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  سرآغاز

ــسئول ــاع تیم ــکان یاجتم ــ پزش ــالش ازی یک ــریبرانگ چ  نیزت
 دو حقـوق،  علـم  در. است پزشکی جامعه دری  حقوق هاي  موضوع

 مطـرح  پزشـک  یاجتمـاع  تیمـسئول  قـانون ي  بـرا  عمـده  هدف
 هـدف  و مـار یب بـه  آمده وارد خسارت جبران اول هدف شود؛ یم

ــوگ دوم ــرد ازي ریجل ــتباه عملک ــکان اش ــاي و پزش ــشی ایف  نق
 سـطح  در گونه بدین). 1 (باشد  می زا آسیب رفتارهاي از پیشگیرانه

 انجام نیح ماریب بهي عمد ریغ بیآس آمدن وارد هنگام در ،ينظر
 طریـق  این از و کند یم تیشکا پزشک از ماریب ،یپزشک اقدامات

 پزشـکان ي  بعدي  خطاها از هم و شود یم جبران ماریب بیآس هم

 و مطالعـات  عملکـرد،  سـطح  در امـا  د؛ی ـآ یم عمل بهي  ریجلوگ
 روزی  پزشـک ي  خطاها آمار. استي  گرید زیچ ازی  حاک ها گزارش

 خـسارت  جبران تیوضع از مارانیب است، شیافزا حال در روز به
 طـرح  رونـد  بـه  نـسبت ی  خـوب  دید زین پزشکان و ستندینی  راض

 اجحـاف  آنهـا  بـه  که کنند یم احساس و ندارند بیماران شکایات
 تیمـسئول  قـانون  مختلـف هاي    جنبه کشورها، شتریب در. شود یم

ــاع ــک یاجتم ــوع پزش ــث موض ــاي  بح ــستردهه ــه و گ  دار ادام
 تـاکنون  کـا یامر کشور در ،نمونه عنوان  به. است بوده کارشناسان

 به کدام هر که است داده رخ 1یپزشک تیمسئول بحران دوره سه
. است دهیانجامي ادیزی قانون اصلاحات و گستردهی حقوق مباحث

 معطـوف  و کـلان  سطح دری  علم مباحث آن اوقات شتریب در اما

   آنیخلاق ايها  بر چالشیدکأ تبا  اجتماعی پزشکمسئولیت
  1تابعی سیدضیاءالدین دکتر ،2انیخورسندی محمدعل دکتر ،∗1یبهمن فاطمه دکتر

  رازیش یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده سلامت، فلسفه و اخلاق گروه .1

  رازیش دانشگاه ،یاسیس علوم و حقوق دانشکده ،یاسلام و یخصوص حقوق گروه .2

  )20/01/93:پذیرش تاریخ ،28/10/92: دریافت تاریخ(

   دهیچک

 یمبتن ـ صورت دو به ها نظام نیا. دارد مارانیب با آنها روابط و پزشکان روزانه طبابت در یمهم نقش پزشکی  اجتماع تیمسئول هاي  سامانه :نهیزم
 اخـلاق  ملاحظـات  ازي  اریبـس  بـا  توانـد  یم ر،یتقص بر پزشکی  اجتماع تیمسئول بودنی  مبتن. شوند یم يگذار هیپا ر،یتقص بر یرمبتنیغ و ریتقص بر

ی پزشـک  اخلاقي  ها ارزش و اصول شدنیی  اجرا بر ،ها  سامانه نیا از یک هر ریثأتی  چگونگ پژوهش، نیا در اساس نیا بر. باشد ارتباط دری  پزشک
 چهارگانـه  اصـول  زا اسـتفاده  بـا  پزشـک ی  اجتماع تیمسئول قانون مختلف ابعادی  اخلاق لیتحل به منظور، نیاي  برا. است گرفته قراری  بررس مورد

  . شود یم پرداخته ماریب و پزشک رابطه به مربوط ملاحظات نیهمچن و یپزشک اخلاق
 ـ شـود،  تـر  کمرنـگ  آن در ریتقص عنصر که کند دایپ شیگرا یسمت به شتریب چه هر پزشکی  اجتماع تیمسئول :يریگ جهینت  در يشتری ـب ریثأت
 طـرح ۀ  واسـط  بـه  مـار یب - پزشک رابطه در استرس و تنش جادیا خصمانه، عتیطب دارد؛ یپزشک جامعه در لتیفض و اخلاق يفضا آوردن وجود به

 اخلاقـی ي  هـا  چـالش  نیمهمتـر  از مـاران یب خسارتۀ  منصفان جبران عدم وی  پزشکي  خطا به نسبت سرزنش و قضاوتي  فضا پزشک، از تیشکا
  .باشد یم ریتقص بری مبتنی پزشک تیمسئول هاي سامانه
 ماریب-پزشکۀ رابط محور، اصول اخلاق ،یپزشکي خطا پزشک،ی اجتماع تیمسئول :دواژگانیکل
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 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
17

63
4.

13
93

.9
.4

.2
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

th
ic

sj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
04

 ]
 

                             1 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22517634.1393.9.4.2.2
http://ethicsjournal.ir/article-1-68-en.html


 هاي اخلاقی آن مسئولیت اجتماعی پزشک با تأکید بر چالش: دکتر فاطمه بهمنی و همکاران
  

 2

 آن، تبـع  بـه  و بوده اقتصاد و حقوق جمله از جامع، هایی  عامل به
 و پزشـکان  مـه یب حـق  کاهش هدف با شتریب مربوطه اصلاحات

ی برخ ـ دری  حت ـ و اسـت  شده انجامی  دولتي  ها نهیهز کل طور به
). 2 (اسـت   شـده  مـاران یبی  عیطب حقوق فیتضع به منجر موارد،

 حقـوق  و مـار یب تیمحور بای  مطالعات که است ریاخ دهه در تنها
ی اخلاق ـی  نگـاه  بـا  را پزشـک  تیمـسئول  و شـده  انجام مارانیب

ی کنـون  تیوضـع  که استي ا مطالعه جمله آن از. اند کردهی  بررس
 منفعـت  شـدن  نیگزیجای  اصل عامل را پزشکان تیمسئول قانون
 در مـاران یب بـه ي  فـادار و مهـم  اصلي  جا به پزشکان،ی  شخص
ی بررس ـي  بـرا  محققـان  پژوهش، نیا در. داند یمی  پزشک جامعه

ي ا حرفـه  تیمـسول  بحـران  از شـده  فرامـوش  یاخلاق ـ ابعاد نیا
 ـ که 2وفادارانهیی  گرا يا حرفه مفهوم از استفاده با پزشکان،  نیاول

ی اخلاقــ ابــزاري ســر یــک شــد، مطــرح هجــدهم قــرن در بــار
ی پژوهش در). 3 (کردند یمعرف مذکور نبحرا از کننده يریگ شیپ
 هیتجز مورد دیجدي  کردیرو باي  ا حرفه تیمسئول قانون زین گرید
 به توجه با مطالعه نیا در پژوهشگران. است گرفته قرار لیتحل و

ي ریگ میتصم هنگام در که دندیرس جهینت نیا به 3اه طرف یۀنظر
ي هـا  فطـر  منـافع  نـه  و فیوظا دیبا پزشکان تیمسئول مورد در

 و خـاص  عـت یطب کـه  چرا داد؛ قرار آنها منافع از بالاتر را، ریدرگ
 نیطـرف  همـه  منافع شدن  فیرد هم از مانعی  پزشک ۀحرف راهکار

  ). 4 (شود  میریدرگ
 موضـوع  همـواره  ز،ین رانیا در پزشک یاجتماع تیمسئول قانون
 دیشـا  زی ـن نجـا یا در اما .است بوده نظرانصاحبی  ابیارز و بحث

ی حقـوق  بحـث  ازي  اگوشـه  کـه  یافـت  نتـوان  رااي    طالعهم چیه
 پزشکان و مارانیبی  عیطب حقوق یا و اخلاق سمت به را موضوع

 یابی ـارز را حقـوق  اخـلاق  «واقـع  در کـه ی  حال در باشد؛ دهیکش
 دسـت  از را خـود  رشیپـذ  تیبلقا حقوق اخلاق، بدون و کند می
 قـانون  روح اخـلاق  «که شود رفتهیپذ اگر نیبنابرا ).5 (»دهد می

 هـر  و روز هـر  کـه  ای ـپو و زنده یقانون داشتن يبرا آنگاه »است
 یاجتمـاع  و يفرد تیامن «نیتام که ش،اهداف به را انسان لحظه

ي بـرا  دی ـبا ،کنـد  تـر  کی ـنزد ،اسـت » یاخلاق ـ لیفضا تیتقو و
 و هـا  دغدغـه  تـا  شـود  فـراهم ی  فرصـت  اخلاق علم نیمتخصص

 ـ رای  حقـوق  مـسائل  از خودهاي    ینگران  مربوطـه  نیمتخصـص  اب
 یاخلاق ـ اصول و مسائل از ياریبس که، چرا). 7 و 6 (کنند مطرح

 تیمسئول بهی  حقوق کردیرو یچگونگ با ينحو به آنها نظر دورم
 در کـه  ستی ـنی  شک. کند یم دایپ ارتباط یپزشک جامعه در یمدن

 و اسـت  صـادق  امـر  نیا زین پزشکی  مدن تیمسئول قانون مورد
 کـرده، ي  باز رای  مهم نقش پزشکان روزانه طبابت در قانون نیا

 طـور  هب چه رای  درمان کارکنان و پزشک و ماریب روابط ازي  اریبس
 سـهم  ن،یبنـابرا  و کنـد  یم ـ میتنظ ـ میرمـستق یغ چـه  و میمستق

 هر مار،یب و پزشک توسطی  اخلاق ملاحظات تیرعا دریی  سزا هب
  . دارد دو
 از پـس  کـه  اسـت  نی ـا بـر  یسـع  نوشتار نیا در اساس، نیا بر

 رویکرد با پزشک،ی  مدن تیمسئولهاي    الگو انواع اجمالی توضیح
 پزشـکی  اخـلاق  چهارگانه اصول شامل که محور اصول اخلاقی

 باشـد،  مـی  بیمـار  و پزشـک  رابطه به مربوط ملاحظات علاوه به
. شـوند  تحلیـل  و تجزیه و شده داده شرح مربوطه اخلاقی موارد

 و آمـوزش  در غالـب  رویکـرد ی  پزشـک  اخـلاق  چهارگانـه  اصول
  ). 8 (باشند یم پزشکی اخلاق مسائل ارزیابی

  
 ی اجتماع تیمسئولی حقوق هاي نظام

 ـ وی  اصـل  سـاختار  دو در کـشورها  شتری ـبی  حقوق هاي  نظام ی کل
 مربوطی  فرع وی  جزئ موارد در آنها تفاوت و شوندیمي  بند طبقه

 بـه  و داردي  شتری ـب رواج کـه  سـاختار  کی ـدر. اجراست نحوه به
 تیمسئول سنجشي  مبنا است، مشهور» 4ریتقص بری  مبتن ظامن«

 آنچه با پزشک عملکرد که گونه نیبد است؛ ریتقص هینظر پزشک
 دهـد یم ـ انجـام  طیشـرا  همـان  در محتاط و معقول پزشک کی

ی صـورت  در تنهـا  مـار یب خسارت ساختار، نیا در. شودیم سهیمقا
 آمده عمل هبی  پزشک مراقبت بودن معیار ریغ که شود  می جبران

ي اریبـس  در و رانی ـا در اکنـون  که الگو نیا در. شود ثابت او، از
 از قبـل  تـا  و کایامر متحده الاتیا رینظ گریدي  کشورها از گرید

 نیا بری  اساس فرض شد،یم اجرا فرانسه دري  لادیم 2002 سال
 9 (شـود  ثابت خلافش نکهیا مگر است، گناه یب پزشک که است

   ).10 و
 5یاشتراکی پزشک تیمسئول تقصیر، بر مبتنی ولیتمسئ جدید نوع

ی درمـان ی  بهداشتهاي    سسهؤم آن در که نظام کی «به که است
 بـه  افـراد ي  جـا  بـه  یا و همراه به رای  پزشکي  خطاها تیمسئول
ی اشـتراک  تیمـسئول  در). 11 (شـود   مـی  اطلاق» کشندیم دوش
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 در انـدرکار  دسـت  افـراد  آن ازی  قـسمت  ای ی طورکل به تیمسئول
ي هـا سـسه ؤم یا هامارستانیب به و شده برداشته سلامت مراقبت

 هی ـاولي  هامارستانیب دانستن مسئول البته. شودیم واگذار مشابه
 پزشـکان  و شدندیم سیسأت هیریخ سساتؤم عنوان  به شتریب که

 کردنـد، یم ـ طبابت آنجا در 6همنوعان به کمک و احسان تین با
 تـر  دهیچیپ با امروزه اما نباشد؛ سزاوار احسان قاعده براساس دیشا

 و آنهـا  شـدن ی  خصوص ها،مارستانیب در شده ارائه خدمات شدن
 پزشـکان  و ها مارستانیب روابط پزشکان،ي  ریگکار به و استخدام

ي واگــذار و شــده کیــنزد کــارگر و کارفرمــا روابــط بــه شتریــب
ی درمـان  سـسات ؤم و هـا  مارسـتان یب به پزشکاني  فرد تیمسئول
ي امـر  شـود، یم دهید کارفرما 7یاجتماع تیمسئول در آنچه مانند

 هی ـبرپا هم باز یاشتراک تیمسئول تحقق البته. است 8ریپذ هیتوج
 ریتقـص  بری  مبتن نظامی  نوع واقع در و است استوار ریتقص اثبات

 توسـط ي  لادیم ـ 1993 سـال  در تیمـسئول  از نوع نیا. باشد می
 ـ اصـلاحات  همـراه  بـه  کایامر وقت جمهور سیرئ  نظـام  در یکل

 مخالفـت  مـورد  سـرعت  بـه  کـه  شـد  مطـرح  کشور آن سلامت
9AMA و PIAA10 امـا . امـد ین در اجـرا  مرحله به و دیگرد واقع 

ــس ــت از پ ــد گذش ــال، چن ــب س ــورد شتری ــه م ــکان توج  و پزش
 ـیدلا به و گرفت قرار دانانحقوق  آمـد،  خواهـد  ادامـه  در کـه ی  ل
ي راهگـشا  را نظام نوع نیا نظران صاحب ازي  اریبسی  حت امروزه
  ).12 و 2 (دانندیم کایامر در پزشکان تیمسئول بحران

 شـناخته » 11تقـصیر  بر غیرمبتنی نظام «نام با که گرید نظام نوع
 نـروژ،  دانمـارك،  سـوئد،  مانندي  ناویاسکاندهاي    کشور در و شده

ي برمبنا شود،یم اجرا فرانسه دري  لادیم 2002 سال از و فنلاند
 بـدون  شـود، یم ـ جبـران  خسارت الگو نیا در. است خطر هینظر

 گـر ید عبارت به. است شده باعث را آنی  کس چه نکهیا به توجه
 کـادر  گـر یدي  اعضا یا پزشکان ریتقص اثبات به ازین نظام نیا در

 مـار یب بـه  شـده  وارد بیآس ـ جبراني  برا هادادگاه توسطی  درمان
 ندیفرای  ط در مارانیب به کهي  ضرر آني  جا به و شودیم حذف

 از پــس ویـی  اجرا -ياداري مجــار قی ـطر از رســد،یم ـ رمـان د
 در مـار یب درخواسـت ی  بررس ـ و ماریب توسط مربوطه فرم کردنپر

  ).12 (شودیم جبران 12یبازخوان بورد
 وزلنـد ین در بـار  نیاول ریتقص بری  رمبتنیغ پزشک تیمسئول طرح

 در ابتـدا  وزلنـد ین در. شـد ی  معرف ـ 1975 در سوئد در و 1974 در

 جراحـات ی  تمـام ي  بـرا  ریتقـص  بری  مبتن تیمسئول قانون 1974
 خـسارت  جبران طرح با و شد حذفی  رانندگ تصادفات از حاصل

 ـ در اقـدام  نیا. دیگرد نیگزیجا ریتقص بری  مبتن ریغ  گـزارش ی  پ
 بـود،  دهی ـگرد منتـشر  1967 در کـه  وودهـوز ی  سلطنت ونیسیکم

 بـارت ع کـه  دی ـورز یم دیکأت اصل پنج بر گزارش نیا. شد انجام
 آن دلالت و انصاف اصل تصادفات، در جامعه تیمسئول ؛از بودند

 لـزوم  تـصادفات،  در دهی ـد صـدمه  افراد همه به رساندني  یار بر
 لـزوم  ممکـن،  زمـان  نیکوتـاهتر  در نیمجروحی  توان باز و بهبود

 بـودن  ثرؤم ـ ویی  کـارا  وی  واقع ـ صـدمه ي  مبنا بر خسارت جبران
 درآمـد  محـل  از زین طرح نیا یمال منابع. مربوطهیی  اجرا مراحل

 بـه  سپس قانون نیا توسعه. شد یم نیتام خودرو تیمسئول مهیب
 و شـد ی  بـدن  جراحـات  گانه شش انواع همه پوشش باعث جیتدر
 13طبابت در ناخواسته اتفاقات زا، بیآس مهم عوامل نیا از -ی  یک

  ). 13 (بود
 قابـل  مفهـوم  بـر  خـسارت  جبـران  الگـوي  نیـز،  سوئد کشور در

 تمام جبران نظام نیا طراحان چراکه. است استوار 14بودن تناباج 
 و دانـسته  بـر  نهیهز و گران رای  پزشک خدمات از حاصل صدمات

 اجتنـاب  رقابـل یغ ن،یچن هم و نبوده درمان جهینت که رای  صدمات
. نمودنـد  خارج ریتقص  بر ی  مبتن ریغ خسارت جبران قانون از باشند

 ـ گرید ياعضا و پزشکان کشور، نیا در  ـی  درمـان  میت  صـورت  هب
 جبـران ي  هـا درخواسـت  درصـد  80-60ي  ری ـگ شکل در فعالانه

 وسـتن یپ وقـوع  به احتمال از را مارانیب آنها. دارند نقش خسارت
 مخـصوص ي  هـا فـرم  لی ـتکم در و کـرده  آگاهی  پزشک خسارت

 هـا مارستانیب و هادرمانگاه همه در که خسارت جبران درخواست
 هادرخواست نیاي  برای  مال نیمأت منبع. ددهنیمي  ار ی موجودند،

 از کـه  همـانطور  البتـه ). 13 (اسـت  مارانیب مهیب جبران صندوق
 بـر  خالص طور به عمل در ها نظام نیا دیآیم بر فوق حاتیتوض
 اریبس چند هری  درجات کدام هر و ستندین محض تیمسئولي  مبنا
 سـوئد  کشور نظام در ،نمونه عنوان  به که- ریتقص از شده فیتضع

 بیآس ـ بـروز  در را -گـردد یم ـ مطـرح ي  ریپـذ  اجتنـاب  عنوان با
  .شوندیم شاملی پزشک

 قــانوني اجــرای چگــونگ بــری اجمــالي مــرور از پــس اکنــون،
 بـر ی  رمبتن ـیغ و ریتقـص  بـر ی  مبتن ـ نظـام  دو دری  مدن تیمسئول

 ها نظام نیا از کدام هري  اجرای  اخلاق راتیثأتی  بررس به ر،یتقص
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هـاي    یافتـه  وی  پزشـک  اخـلاق ي  نظر منابع عهمطال با و پرداخته
 قــرار لیــوتحل هیــتجز مــورد را نظــام دو نیــای تجربــ مطالعــات

 وی  پزشـک  اخـلاق  چهارگانـه  اصـول  از راسـتا  نیا در. رندیگ می
 اسـتفاده  مـار یب-پزشـک  رابطـه  بـه  مربـوط  ملاحظات نیهمچن

 کـرد یرو عنـوان   به لیدل چند به اصول، بری  مبتن کردیرو. شود می
 چـارچوب  آوردن فـراهم  است؛ شده انتخاب پژوهش نیا در غالب
 انطبـاق  تیقابل ،یاخلاق لیوتحل هیتجز جهت مند نظام و ی  منطق

 تی ـقابل و تی ـواقع و عملکرد سطح در -ی  اخلاق مسائل با شتریب
 خـصوص  بـه ی  اخلاق ـ تفکر هیاول مراحل در شتریب رشیپذ و فهم

 نیمهمتـر  ملهازج اخلاق، علم طهیح در رمتخصصیغ افرادي  برا
  ). 15 و 14 (باشد  میلیدلا نیا

  
 ماریب و پزشک رابطه به مربوط ملاحظات: الف

 آن در کـه  ستیني  تجار وی  مال رابطه یک ماریب و پزشک رابطه
 فهـم  و انتقـال  جـز  بـه  بلکـه  شود؛ بدل و ردی وجه و کالا تنها

 و مـار یب و پزشک تیرضا موردی  نیبال ماتیتصم اتخاذ اطلاعات،
ي ها تیحساس ،یاخلاقي  ها تیمسئول تبادل ،متقابل اعتماد جادیا

 پزشـک  ).18-16( ردیگ یم صورت زینی  اجتماع اعتبار وی  عاطف
 دانش و تبحر کنار در دیبا مارش،یب با حیصح تعامل داشتني  برا

 زی ـن مـار یب بـا  مناسب ارتباطي  برقرار لزوم به ،یپزشکی  تخصص
  ).19 (باشد داشته قیعمي باور

 ریتقـص  بـر ی  مبن ـ تیمـسئول هـاي      نظام در است ممکن باور نیا
 ریتقـص  بـر ی  مبتن ـ تیمـسئول ي  هـا  نظام که چرا شود؛ دار خدشه

 زا، اسـترس ی  عت ـیطب ر،یتقـص   بـر ی  مبتن ـ ری ـغي  ها نظام برخلاف
 ).20 (دارنـد  خواهان و خوانده نیب روابط در وار دشمن و خصمانه

 هنگـام  در پزشـکان  بـه  وکـلا ي  هـا  هیتوص ازی  یک ،نمونه براي
 از امکــان حــد تــا کــه اســت نیــا آنهــا از مــاریب یــک تیشــکا

 اجتنـاب  آنهـا  خانواده و مارانیب با شدن کلام هم و کردن صحبت
ي نـدها یفرا نقـش  صـورت  نیآشکارتر به خود ،نمونه نیا. ورزند

. دهـد  یم ـ نـشان  مـار یب و پزشـک  رابطـه  بی ـتخر در رایی  قضا
 بـه  زدن بیآس ـ باعـث  ،یپزشـک ی  دادرس ـهاي     نظام گونه، نیبد

 عـام  طـور  بهی  پزشک حرفه به هم وي  فرد طور به هم پزشکان
   ).21(شود یم

 بـه  مـارش یب تیشـکا  بـا  امـا  نشده، مرتکبیی  خطا کهی  پزشک
 ـ فشار و ضطرابا بر علاوه شود یم خوانده دادگاه ي اریبـس ی  روان

ي آبرو و شهرت به و رفته هدر به زین وقتش شود، یم متحمل که
 در پزشـکان ی  عـاطف ي  هـا  تـنش  شود؛ یم اردو لطمه شیا حرفه

 نیا داشت؛ دور نظر از دینبا زین را دادگاه به شدن خواسته هنگام
 بـا  پزشـک  برخـورد  نحـوه  بـر  اسـت  ممکـن ی  عاطف هاي تنش

  .باشد داشتهی منف ریثأت بیمارانش
 کـل  از ،یقـانون ی  پزشـک  سـازمان ي  سو از شده اعلام آمار طبق

 نخـست  ماهه شش در ها سیونکمی در بررسی مورد هاي پرونده
 از ناشـی  شـکایات  بـه  مربـوط  مـورد  927 و هزار یک ،92 سال

 یـک  و محکومیت به منجر آن مورد 818 که بود پزشکی قصور

 از آمـار  نی ـا). 22 (شـد  پزشک تبرئه به منجر مورد 109 و هزار
 جامعه در اي حرفه شان و وقت بسیار اتلاف دهنده نشان سو یک

 مـاران یب اعتماد شدن دار خدشه دیگر سوي از و باشد می پزشکی
 بـه  را اسـت ی  پزشـک  دري  ا حرفه رابطهي  ربنایز که پزشکان، به

  .کند می متبادر ذهن
  
 بـه  مربـوط  ملاحظـات  و رساندن ضرر عدم اصل: ب
  مارانیبی منیا
 سـلامت هـاي     نظام مطالعه دری  اساس میمفاه از که ماریبی  منیا

 ضـرر  ،یپزشـک  اخلاق اصل نیتر اي  هیپا ۀگونی  تجل کالبد است،
 ـ و پزشکان روزانه طبابت در نرساندن،  .)23 (اسـت ی  درمـان  میت

 )IOM(کـا یامری  پزشـک  انجمـن  فی ـتعر براسـاس  مـار یبی  منیا
 ازی  ناش ـی  تـصادف  بیآس ـ هرگونـه  ازیی  رهـا  «از اسـت  عبارت

ی پزشـک ي  خطاهـا ). 24(» یپزشـک ي  خطاها ای ی پزشک مراقبت
 سـالانه  مـسئول  -ي  لادیم ـ 1999 سال در IOM آمار براساس
 ـ بیآس و 98000 تا 44000 مرگ  در نفـر  ونی ـلیم یـک  از شیب

ي رخـدادها  وی  پزشکي  خطاها بار  فاجعه وعیش). 25 (کاستیامر
 تی ـاولو در سـلامت،  نظـام ی  من ـیاي  ارتقـا  که شده باعث ناگوار
 ردیگ قرار خدمات ارائه تیوضع بهبود جهت نیمسئولي ها هدف

 زانیم کاهش يبرا راه نیبهتر که هندد یم نشان مطالعات). 26(
 هی ـعل اقـدام ي جا بهمند  نظام واي    نهیزم مشکلات به توجه خطا،
 آژانـس  راسـتا  نیا در. استي  فرد صورت بهی  درمان میتي  اعضا

ي ارتقا جهتي  مورد هفت پروتکل انگلستان در ماریبی  منیای  مل
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 یـک  جادیا آن گام نیاول که است نموده نیتدو مارانیب -ی  منیا
 بـا  کـه  هـایی  حرفه گرید از کهی  مدارک. باشد  می 15منیا فرهنگ

 اگـر  کـه  دهـد  یم نشان دارد، وجود دارند سروکار ها انسانی  منیا
 بیترغ شتریب افراد باشد، - یمنیا اساس بر سازمان یک فرهنگ

 جـه ینت در و کننـد  صـحبت  خـود  اشـتباهات  درباره که شوند یم
 شـامل  سـازمان  یـک  رهنـگ ف«. ابـد ی  می ارتقا سازمان عملکرد

 ـ وي  هنجاری  ارزشي  اعتقادي  الگو اي   ناگفتـه ي  هـا  فـرض  شیپ
 از منظـور  و دهـد  یم ـ شکل را کارکنان عملکرد و رفتار که است

 بـا  همـراه  کـه  اسـت ی  فرهنگ ـ سلامت، حوزه دری  منیا فرهنگ
 ؛»اسـت  اشـتباه ي  عملکردهـا  بلقوه جینتا از فعال و داریپای  آگاه

 ابـراز  بـه  بی ـترغ شتریب را افراد باشد همنصفان و باز کهی  فرهنگ
  ). 27 (کند یم خودي خطاها و اشتباهات

 بـراي  هـستند،  همـراه  شـکایت  طـرح  با که مسئولیت هاي  نظام
 ازی  نگراني  ا مطالعه در چنانچه، ؛باشندیم زا آسیب ایمنی فرهنگ

 مـورد  از خطـر  احـساس  وی  شخـص  اعتبـار  و شـهرت  به بیآس
 ، 71 و 76 بی ـترت بـه  وعیش درصد با شدن، واقع مارانیب تیشکا

 توسـط  خطاهـا  بـه  راجع گوو  گفت و بحث مهم مانع دو عنوان  به
 ستمی ـس). 28 (اسـت  شـده  گزارش ژهیو مراقبت بخش کارکنان

ي خطـا  پرونـده  جـاد یا احتمـال  وجـود  علـت  به ریتقص بری  مبتن
 فرهنـگ ي  ریگ شکل در شتریب پرستاران و پزشکاني  برای  پزشک

 ،یاشـتراک  تیمـسئول  در که چند هر. کنند یم ادجیا خدشهی  منیا
 مربوط اطلاعاتي  آور جمع به ها مارستانیب شتریب زهیانگ علت به
). 8 (بـود  خواهد تر يقوی  منیا فرهنگ نیا ،یپزشکي  خطاها به
 دریی مامــا و زنــان گــروهی علمــ تأیــهي اعــضاي ا مطالعــه در

 نیتـر  هـم م ازی  یک ـ رااي    حرفه تیمسئول کا،یامر دراي    دانشکده
 نحـوه  در بلکـه  مـار یبی  من ـیا کاهش در تنها نه ثرؤم هاي  عامل

 هاي  نظام در). 29 (اند دانسته خودی  شخصی  زندگی  حت و طبابت
 ابرازي  براي  کمتر سختی پزشکان تقصیر، بر مبتنی غیر تیمسئول
 انی ـدرم و گرفتـه  صـورت ی  پزشـک ي  خطـا  دربـاره  خودی  نگران

 از تـرس  که چرا دارند؛ مارانیب و مربوطه مسئولان با آن گذاشتن
  ).12 (ندارد وجود آن با همراه مشکلات و مسائل و تیشکا

 بـر ی  مبتن ـی  پزشک تیمسئولهاي     نظام که استي  متماد انیسال
 مـاران یب تیشـکا  از تـرس  که اند گرفته شکل باور نیا بر ریتقص

ی حت ـ و باشـند  تـر  محتـاط  طبابت در پزشکان که شود یم باعث

 دری مهم نقش پزشکان از ماریب تیشکا سخت و تلخهاي   تجربه
 مطالعـات  امـا  امـروزه . دارد سـلامت  خـدمات  ارائـه  تیفیک ارتقا
 اثـر  کـه  انـد  داده نـشان  و انـد  کـرده  رد رایی  ادعـا  نیچنی  تجرب

ي نظـر  دید از کهي  حد در کننده مجازاتي  ها  نظام 16یبازدارندگ
 بـر  کـه ی  ف ـیکي  ا مطالعه در ازجمله. باشد ینم است، انتظار مورد

ی جراح ـ و زنان ،یداخلهاي    رشته در متخصص پزشک 47ي  رو
 و وکـلا  پزشـکان،  نی ـا نظـر  از کـه  دی ـگرد مشخص شد، انجام

 تیهـدا  جهـت  لازمی اخلاق ـ قـدرت  فاقـد یی قـضا ي  هـا  پروسه
 که کردند انیب پزشکان مطالعه این در. باشد  می پزشکان عملکرد

 ـ تحـت  معمول طور به  و گیرنـد  نمـی  قـرار  دادگـاه  طیمح ـ ریثأت
 هـستند  مطلـوب ی  بازدارنـدگ  عملکـرد  فاقدی  دادگاههاي    پروسه

)30.( 

ی من ـیاي  بـرا  کـه  اسـت ي  مـوارد  از گـر یدی  کی ی دفاعی  پزشک
 هـا،  تـست  پزشـکان  کـه ی  حـالت  بـه . اسـت  نیآفـر  خلل مارانیب

 دهنـد،  یم درخواست مارانیبي  برا رایی  ها تیزیو یا و پروسجرها
 کننـد،  یمي  خوددار پرخطر مداخلات انجام و مارانیب دنید از یا
 تیمـسئول ي  دعـوا  یـک  دري  ری ـدرگ احتمـال  کـه  هـدف  نیا با

 خـود  امـر  نیا). 31 (ندیگو 17یدفاعی  پزشک کنند، کم رایی  قضا
 چرا است؛ تعارض دری پزشکیی گرا يا حرفه با زین میمستق طور به

 اسـت  مـار یب منـافع  دادن قرار تیاولو دراي    هیپا اصل ناقض که
 از تــرس براســاس پزشــک عملکــردی دفــاعی پزشــک در). 32(

هـاي    نظـام  نیبنـابرا  و مـار یب مصلحت تا استی  قانون تیمسئول
ي بـرا  پزشکان زشیانگ مهم عوامل از ریتقصي  برمبنا تیمسئول

ی حـاک  کایامر کشور در مطالعات). 34 و 33 (استی  دفاع طبابت
 تـا % 5 حـدود  کـه ي  قدر به استی  دفاعی  پزشکي  بالا وعیش از
 اختـصاص  خـود  به رای  پزشکهاي    مراقبتي  ها نهیهز کل از% 9

 کـه  است بودهی  عوامل نیتر مهم از امر نیا که آنجا تا است، داده
 جهت هایی رایزنی دادن شکل به را کشور نیا - ییقضا نیمسئول
). 36 و 35 (است کرده   قیتشو پزشکان تیمسئول قانون در تغییر

 کـردن  کـم  دری  خـوب یی  توانـا ی  مشارکت تیمسئول نظام نکهیا با
 بـر  غیرمبتنـی  هاي نظام در که جا آن از اما دارد،ی  دفاعی  پزشک

 ثرترؤم ـ ،شـود   یم ـ حـذف یی  قضا تیمسئول فشاری  کل به تقصیر،
 باشـند  داشته میبی  پزشک اتیشکا از کمتر پزشکان هرچه. است
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 کـردن  کـم ي  بـرا  تنها رای  پزشکي  رضروریغ هاي  همداخل کمتر
  ).12 (کنند یم زیتجو خود تیمسئول

  
 خسارت جبران به مربوط ملاحظات و عدالت اصل: ج
  ماریب

 که عدالتی  اجتماع میپاراد در شتریب مطالعه نیا در عدالت بحث
 دري  نـابرابر ی  اجتمـاع هـاي     کننـده  نییتع و ها شاخص بری  مبتن

 گر،ید عبارت به). 37 (باشد  می متمرکز است خدمات بهی  دسترس
 تیمسئولهاي    نظامي  رگذاریثأتی  چگونگ یبررس به بحث نیا در

 ازی  ناش ـ خـسارت  جبـران  بـه  افرادی  دسترس زانیم بر یاجتماع
  .شود  میپرداختهی پزشک خدمات

 هـا  بیمارسـتان  در بـستري  بیمـاران  ازي  اریبـس  مطالعـات،  بر بنا
 در کـا یامر کـشور  در رقـم  نی ـا. کنند  می تجربه را ناگوار حوادث

 حـوادث ي  بـرا  و درصـد  3,6 وارناگ حوادث کلي  برا 1991 سال
 بـه  اما). 38(است بوده درصد کی ی پزشکي  خطا ازی  ناش ناگوار
 وخیم وضعیت و پزشکی اطلاعات به مارانیب دسترسی عدم علت

 طبیعـی  سـیر  حـساب  بـه  نـاگوار  حوادث نیا شتریب آنها جسمی
ي بـرا  نـاگوار  حادثـه  رخـداد  از اطلاعـی  و شـده  گذاشته بیماري

 کـه  ستی ـاول حالت این. شود ینم حاصل ها ادهخانو یا و مارانیب
 حالـت  در. شـود  ماریب خسارت جبران عدم به منجر است ممکن

 حادثـه  وخامـت  شـدت  از حال، هر به که دارند قرار کسانی دوم،
 مطلـع  آمـده  پدیـد  خـسارت  از دیگـري  دلیـل  هـر  به یا و ناگوار

-5/2 حدود که دهد می نشان امریکا کشور در مطالعات. شوند می
 شـکایت ی  درمـان  کـادر ي  اعضا از دیده آسیب بیماران از درصد 2

ي هـا  درخواسـت  بـه ی  دگیرس ـ آنکـه  حـال ). 40 و 39 (کننـد  می
 و نیتـر  دهیچیپ جزء ،یپزشک در ناگوار حوادث به مربوط تیشکا

 رای ـز رونـد؛   مـی  شـمار  بـه   قضاوت موارد نیتر ییشگویپ رقابلیغ
 وجـود  بـا ی  حتی  کپزش کادر از گرید عضو هر یا و پزشک ریتقص

 و است مطالعه قابلی  سخت به فن، نیمتخصصی  ده نظر و کمک
 جبـران  عـدم  امکـان  از سـوم  حالـت  که است ممکن گونه نیبد

 در پزشـک  تقـصیر  اثبـات  عدم همان که مارانیبی  واقع خسارت
 1452 تعداد آن در کهاي    مطالعه در. ونددیبپ وقوع به است دادگاه
 ازي  کـادر  توسـط  دوبـاره  حـاکم م در شـده  بسته تیشکا پرونده

ــکان ــوزش پزش ــد آم ــت دهی ــه جه ــکا مطالع ــا ات،یش  و خطاه

 کـه  دیگرد گزارش شد، مرور دوباره خسارت، جبراني  ها پرداخت
 که بودهي  ا یواقعي  خطا شاملی  یک مارانیب تیشکا شش هر از

 بستههاي    پرونده زین گریداي    مطالعه در). 41 (است نشده جبران
ي نـا یکارول الـت یا دري  لادیم ـ 95 تـا  91 يها سالی  ط در شده
 جبـران ی  پزشـک ي  خطاهـا  از درصـد  13 و شـد ي  بازنگری  شمال

 شـد  مشخص زیني گرید مشابه ۀمطالع در ).42 (شد افتی نشده
 دی ـگرد محـرز ی  پزشـک ي  خطـا  کـه ي  موارد از درصد 53 در که

 ۀرشت در که گریداي    مطالعه در). 43 (بود نگرفته صورتی  جبران
 درصـد  68 بـه ی  حت ـ رقـم  نیا شد، انجام اعصاب و مغزی  جراح

  ).44 (دیرس
 ریتقص بری  مبتنهاي    نظام خسارت جبران در ضعف چهارم حالت
 صـرف  و زمـان  گذشت از پس پزشک، ریتقص که استی  هنگام

 پرداخـت  حکـم  و گـشته  محـرز ی  قاض ـي  بـرا  سـرانجام  ، نهیهز
 در عـدالت  تحقق کارشناسان، اذعان بنابر. شود    می صادر خسارت

ي رهـا یخأت داشـتن  بـه  مـتهم ی  پزشـک ي  خطاهاي    يدعو مورد
 پروسـه  نی ـا کـل  کـا یامر کـشور  در نمونه؛ي  برا است؛ی  طولان

 حـدود  متوسط طور به یینها يرا اعلام تا يدعو طرح از یقانون
 صـرف  زی ـن يادی ـز نـه یهز و دهیکـش  طـول  سـال  پنجی  ال چهار

 اثبـات  و پزشـکان  از شـکایت  رونـد  نیـز  رانیا در ).45 (شود یم
 کـه  طـوري  بـه  اسـت؛  کننـده  خـسته  و برسخت،زمان آنها تقصیر

  .است لازم آهنین چکمه امر این براي که است مشهور
 
 ملاحظـات  و مـار یب 18يفـرد  استقلال رعایت اصل: د

  مربوطه
 عوامـل  حـضور  عـدم  و مربوطـه  موضـوع  دربـاره  کافی شناخت
 اسـتقلال  اصـل  تحقـق  بـراي  ضـروري  عناصر از کننده محدود

 در بنـابراین، ). 46 (باشـد  مـی  هـا  گیـري  تـصمیم  هنگام در يردف
 را پزشـک  اصل نیا بیمار براي ناگوار حادثه یک آمد پیش هنگام

 پـشتوانه  البتـه  د؛ینما اظهار او به را خطا بروز که سازد یم موظف
 تیواقع انیب عدم چراکه باشد؛ یم زینی  سودرسان اصل مهم، نیا

 بـه  جامعـه  اعتمـاد  بـه  و ستیکار بیفری  نوع خود خطا، اظهار و
 حقـوق  بـر ی  مبتن اخلاق لحاظ به. دینما یم وارد خدشه پزشکان

 یـک  انجـام  از قبـل  کـه  دارنـد  حـق  مارانیب که طور همان زین
 از پـس  حـق  نی ـا شـوند،  مطلـع  آنی چگونگ ازی  پزشک مداخله
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 در کـه  طـور  همـان  امـا ). 47 (ماند  می یباق زین مداخله آن انجام
 ـ ازی  حـاک ي  فـضا  آمـد،  لیتفـص  بـه  ماریبی  منیا مبحث ی نگران

ي آبـرو  رفـتن  سـوال  ریز وی  قانون مراجع به تیشکا از پزشکان
 گـر یدي  اریبس و آنی  عاطف وی  روان, یمال نیسنگ بار واي    حرفه
 بیمـار  بـراي  نـاگوار  حادثـه  افـشاي  تحقـق ي  بـرا  مهـم ی  موانع

   .شوند یم محسوب
  
  گرید ملاحظات: ه

 عـت یطب فـردي،  تقصیر بر مبتنی هاي نظام بزرگ معایب از یکی
 که است نیا اول نکته راستا، این در. است پزشک دانستن مجرم

 رانه،یشگی ـپی  کـاف  و لازم اقدامات انجام از پسی  حت تیواقع در
 واقـع  بـه  که یدرحال ).48 (اند اجتناب قابل ریغی پزشکي خطاها
 حالـت  نیا در و شود خطا مرتکب است ممکن هم حاذق پزشک

 بـه . کنـد  جبران را آمده بار به خسارت دیبا و است ضامن هاتن او
 و حقـوق  علـم  در چـه  بودن مسئول و بودن مجرم گر،ید عبارت

 نمودنی  تلق مجرم و اند متفاوت کامل طور به عرف در چه و فقه
 بـر ی  مبتن ـ تیمسئولهاي    نظام بزرگ بیمعا ازی  ک ی مسئول فرد

  . است ریتقص
 درمـان  کیفیـت  مـسئول  درمورد فرضیات شتریب نکهیا دوم نکته
 زمـانی د،  دار گذشتههاي    زمان در طبابت نحوه در ریشه شده ارئه
 هــا، مارســتانیب ماننــدی پزشــکی آموزشــ وی درمــان مراکــز کــه

 نداشت وجود امروزي شکل بهي  بردار ریتصو مراکز و ها داروخانه
 را مـار یب خـود  او بـود؛  درمـانی  امور راس در تنهایی به پزشک و

 و49 (خورانـد   مـی  مارانیب به و نمود  می هیته دارو کرد،  می نهیمعا
 ندهینما واقع در ماریب با مواجهه هنگام در پزشک امروزه، اما). 50

 و تشخیـصی  تخصصی اجزاي از تنیده درهم و پیچیده نظام یک
ی پزشـک  يخطاهـا  شتری ـب «که ستین انکار قابل و است درمانی

ي امـروز  دهی ـچیپاي  ه ـ  نظـام  ةدیی ـزا کـه  استی  مشکلات جهینت
 عیشـا  علل از میمستق طور به خود هم نظام بیمعا). 51(» است

ي اریبـس  عامل میرمستقیغ طور به هم و استی  پزشکي  خطاها
 تیمـسئول ي  ها نظام در و ،)52 (است پزشکاني  فردي  خطاها از

 البتـه . گـردد  ینم لحاظ نکته نیا ،يفرد ریتقص بری  مبتن پزشک
ی اشـتراک  تیمسئولي  ها نظام در وجه نیبهتر به خود مشکل نیا

 تنهـا  را نظـام  زین تیمسئول از الگو نیا که چند هر شود؛ یم حل

 شامل راي ادار وی  آموزش مراکز و داند  می مسئول ها مارستانیب تا
  .کند ینم ضمان

 
 يریگ جهینت

 سالی  اسلام مجازات قانون راتییتغ انیجر در گذار قانون دگاهید
 شـد؛  تقـصیر  بـر  مبتنی پزشکان مدنی مسئولیت مورد در 1391

ي کـشورها  در کـه  تقـصیر  بـر  غیرمبتنی پزشک تیمسئول نظام
ي برمبنـا  اجراسـت،  حـال  در سوئد و وزلندین :مانندي   ناویاسکاند
 بـه  وارده بیآس گونه هر قبال در سلامت نظام محض تیمسئول

ي هـا  نظـام  لی ـتحل. باشـد  یمی  پزشک مداخلات انیجر در ماریب
 از تقـصیر  بـر  غیرمبتنـی  و ریتقـص  بـر ی  مبتن ـی  کپزش تیمسئول

 رسد یم جهینت نیا به ،یپزشک اخلاقهاي    ارزش و اصول دگاهید
 شیگـرا ی  سـمت  به شتریب چه هری  پزشک تیمسئولي  ها  نظام که

ي شتریب ریثأت شود، تر کمرنگ آنها در ریتقص عنصر که کنند، دایپ
ی زشـک پ جامعـه  در لتیفـض  و اخـلاق ي  فـضا  آوردن وجود به در

 بعـد  درجه در و تقصیر بدون تیمسئول نظام ابتدا ن،یبنابرا دارند؛
 دری اخلاقهاي   ارزش و اصولي  اجرا دری  اشتراک تیمسئول نظام
 بـر ی  مبتن ـ تیمـسئول  نظـام . دارندي  شتریبیی  کارا سلامت نظام
 بـا  و اجراسـت  حال در کشور در امروزه که پزشکي  فرد ریتقص
 تحقـق  شد، علنی 1391 صوبمی  اسلام مجازات قانون بیتصو

 جامعـه  و پزشـکان ي  بـرا  رای  اخلاق ـ نیقوان و اصول ازي  اریبس
ي فـرد  اسـتقلال  رعایت اصول جمله، از. سازد  می دشوار سلامت

ي خطـا  اظهـار  در وجـه  نیبهتـر  بـه  کـه  نرساندن، ضرر و ماریب
 ازي  عـار یی  فضا ابند،ی یمی  تجل مارانیبی  منیاي  ارتقا وی  پزشک

ی مبـان  بـا  خـود  کـه  طلبنـد  یم ـ اجرا جهت ار سرزنش و قضاوت
 اصـل . اسـت  تعـارض  در ریتقـص  بـر ی  مبتن ـ تیمسئولي  ها نظام

 به شود، می مطرح مارانیب خسارت جبران قالب در که زین عدالت
. ابـد ی یم ـ تحقـق  بهتـر  تقصیر بدون تیمسئول طیشرا در وضوح
 مـار یب و پزشـک  رابطه در تنش و استرس نظام نیا در نیهمچن

 ـ و هـا  دغدغـه  و ابدی یم کاهشي  ریگ شمچ طور به ي هـا  ینگران
ی دادگاهي  ها ندیفرا در شدن ریدرگ و مارانیب تیشکا از پزشکان

  . رود یم نیب از زین
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 و آنهـا  آمـوزش  پزشـکان،  طبابـت  نحـوه  و طیشـرا  کـه  آنجا از
ــام ــا نظ ــی اجراي اداري ه ــدخی ــرد در لی ــا عملک ــه آنه ــور ب  ط
 نگـاه  کـه  استی  مقتض و،ر نیا از است، کرده تفاوتي  ریگ چشم
 زی ـن پزشـکان ی  مدن تیمسئولي  دیکل و مهم قانون به گذار قانون

. شـود  همراهیی  اجرا و افتهیسازمان داتیتمه با و گشته تر قیعم
 در نگارنـدگان  کردیرو که استي  ضرور نکته نیا ذکر ان،یپا در

ي هـا  دگاهی ـد انواع نیبی  اخلاقي  داور ارزش ک ی تنها مقاله، نیا
 ،یـی اجراي  هـا  یبررس ـ و باشـد   مـی  یپزشک تیمسئول به موجود
 سـهم  توانـد  یم ـ مربوطه کارشناسان توسطی  سازمان وي  اقتصاد

 کلاني  ها يزیر برنامه جهت مطالعه نیا جینتا لیتکم دریی  بسزا
  .باشد داشته کاران اند دست و نیمسئول

  
  نامه واژه

1.Professional Liability Crisis 
 یپزشک تیمسئول بحران

2. Fiduciary Professionalism 
 وفادارانهیی گرا اي حرفه

 Stakeholder Theory .3 ها طرفیۀ نظر

 Tort Liability System .4 ریتقص بری مبتن نظام

5. Enterprise Medical Liability 
 یاشتراکی پزشک تیئولسم

  Altruism .6 ینوعدوست

  Social Responsibility .7 یاجتماع تیمسئول

 Justifiable .8 ریپذ هیتوج

9. American Medical Association(AMA) 
 کایآمری پزشک انجمن

10. Physician Insurer Association of America 
(PIAA)                                کایآمر پزشکان مهیب انجمن  

 No-Fault System .11 ریتقص بری رمبتنیغ نظام

 Review Board .12 یبازخوان بورد

13. Medical Misadventures 
 طبابت در ناخواسته اتفاقات

 Avoid Ability .14 بودن اجتناب قابل

 Safety Culture .15 منیا فرهنگ

  Deterrence Effect .16 یبازدارندگ اثر

 Defensive Medicine .17 یدفاعی پزشک

 Autonomy .18 ي فرد استقلال
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