
 

  مقاله تحقيقي •

ميزان آگاهي و نگرش كاركنان بيمارستان نيروي هوايي در 

  قانون در طبمورد 

  ٣دكتر كامياب عليزاده ،٢دكتر سعيد زارعي ،١ محمد درويشيدكتر

  چكيده

وهـاي بهداشـت    مسأله نارضايتي و شكايت بيماران از پزشكان معالج همواره در بخـش     :مقدمه

گيرد تا حدي كه شاخه جديـدي از علـم حقـوق بـه نـام حقـوق پزشـكي  درمان مورد بحث قرار مي    

)Medical Law (ل پزشكي و دارويي راي شده است كه مجموعه قواعد و مقررات حاكم بر مساايجاد

اي خـود  از اين رو لازم است افراد شاغل در اين عرصه با قوانين حرفـه             . دهد  مورد مطالعه قرار مي   

اين تحقيق به منظور ارزيابي ميزان آگاهي افراد شـاغل در بخـش بهداشـت و درمـان. شنا شوند آ

  . ت بعثت نهاجا انجام شد٦٠٠اداره بهداري و بيمارستان 

 توسـط شـركت كننـدگان در سـمينار،اي شامل نظرخواهي و سـؤالات       پرسشنامه :بررسيروش  

. و پـس از شـركت در سـمينار تكميـل شـد       برگزار گرديـد، قبـل     ٨٤كه در زمستان    ” قانون در طب  “

 مورد تجزيه وt و آزمون ٢χهاي آماري   شده و توسط آزمونSPSSافزار   وارد نرم،اطلاعات حاصل

  .تحليل قرار گرفت

مشخصـات.  نفر پس از شركت در سمينار پرسشنامه را تكميـل نمودنـد            ٥٠ نفر قبل و     ٥٠ :ها  يافته

 كـه اخـتلافآن بـود   نگرمقايسـه دو گـروه نشـا      .  بود  جنس و تحصيلات در دو گروه يكسان       ،سن

به سطح آگاهي خود در مورد مطالب مورد بحث سمينار وجود داري بين نمره نظر افراد راجع معني

اين در حالي است كه بين نمره پاسخ به سؤالات قبل و بعـد از شـركت در سـمينار>P) ٠٥/٠(دارد 

تري پس از شـركت كسـب شـده   موارد نمره پايين   حتي در برخي  . داري وجود ندارد    اختلاف معني 

  .است

هـاي علمـي و شـركت در  تداوم آموزش پزشكي، كسـب دانـش جديـد، افـزودن بـه آگـاهي               :بحث

 يكـي از،هـاي تكنيكـي تشـخيص و درمـان          هاي آموزشي به منظـور برخـورداري از مهـارت           دوره

چنين محدود كردن ميـزانهم. معتبرترين اقدامات جلوگيري از خطاهاي تشخيصي و درماني است        

 درنـد توا  شكايت از جمله اقدامات مهمي است كـه مـي          مجاز براي ارايه ي      م، محدود كردن مدت   يجرا

  .حفظ احترام پزشكان مفيد واقع شود

  شكايت، ، قصورات پزشكيقانون در طب: كلمات كليدي
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 هاي عفوني بيمارستان بعثـت نهاجـا       ير متخصص بيما  .١

  )مؤلف مسؤول(

  بيمارســتان بعثــت نهاجــا، بخــش عفــوني، : آدرس مكاتبــه

  ٣٩٩٥٥١٦٠: تلفن

ي بهداشت و درمـان     مركز تحقيقات اداره  پزشك هوايي،   . ٢

  نهاجا

ــات اداره پزشــك عمــومي،. ٣ ي بهداشــت و  مركــز تحقيق

  درمان نهاجا
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 ١٣

  دمهمق

مسأله نارضايتي، شـكايت و دادخـواهي بيمـاران از پزشـكان      

 مسايلهاي تشخيصي و درماني از         به علت تخلفات و خطا     ،معالج

هـاي    باشـد كـه همـواره در بخـش          مهم و مورد علاقه جامعه مي     

اصـولاً شـكايت در     . گيـرد   بهداشت و درمان مورد بحث قرار مـي       

 كننـده و   ز بـين مصـرف    جوامع انساني از روزگاران دور تا به امرو       

 كننده خدمات و دريافت كنندگان آن و نيز بين          ارايه ،توليد كننده 

اي  هاي دولتي وجود داشته است و اين خـود نشـانه       مردم و ارگان  

در دهة . باشد  توجه مردم نسبت به مشكلات زندگي مي     و از تفكر 

هـا بـه    گذشته احساس احترام به پزشـكان و حفـظ حاكميـت آن      

د كاهش يافته و امروزه پزشكان در بسياري از اعمال          ل متعد يدلا

در ايـن   . شـوند   پزشكي با اعتراضات شديد و گوناگوني مواجه مي       

پزشكان، قضات، وكلا و حقوقدانان را به عنوان مقصـر يـاد     ميان

. كننـد   كلي نفي مي   هكنند و دخالت قانون در امور پزشكي را ب          مي

ي آنـان اصـولاً يـك         فهاين دسته از پزشكان عقيده دارند كه حر       

ي تخصصي و قابل تمايز از مشاغلي اسـت كـه مسـؤوليت               حرفه

تمامي موارد فوق منجر به ايجـاد شـاخه         . اجتماعي كمتري دارند  

ــه  ــد كــه ب ــم حقــوق گردي ــدي از عل ــوق پزشــكي  جدي ــام حق ن

)Medical Law (شــود كــه مجموعــه قواعــد و  شــناخته مــي

 مورد مطالعـه قـرار       پزشكي و دارويي را    مسايلمقررات حاكم بر    

  .دهد مي

ضرورت آشنايي پزشكان و دانشـجويان پزشـكي و مشـاغل           

 با قوانين و مقررات حاكم بر حرفه خود، تبيـين قـوانين و              ،وابسته

 اخلاق و پزشكي، رابطه      ،مقررات پزشكي و دارويي، رابطه حقوق     

انگـاري    پزشك و بيمار، جرايم و تخلفات پزشكي، قصور و سـهل          

مبالاتي،   احتياطي، بي   ام وظيفه، بررسي مفاهيم بي    پزشكان در انج  

عدم مهارت، عدم رعايت نظامات دولتي توسط پزشـكان و كـادر            

درماني، حقوق بيماران، مداخله در امور پزشـكي، رضـايت بيمـار،      

 و  قطـع هاي علوم پزشـكي،       اخذ برائت، نقش رضايت در پژوهش     

 ـ               ه نقص عضو بيمـاران، تعريـف و توجيـه خـودداري از كمـك ب

مصــدومين و بيمــاران اورژانــس، مســؤوليت مــدني و جزايــي و  

 ي سقط جنين، افشامسايلانتظامي پزشكي، قانون ديات، بررسي      

 مسايل، پرداختن به    ...اسرار بيماران، صدور گواهي خلاف واقع و        

متحدثه مانند پيوند اعضا، تلقيح مصنوعي، آزمايشات خوني، قتل         

 به جامعه پزشكي از جمله      وطمربآميز و دهها موضوع ديگر        ترحم

بـا  . گيرد  مباحثي است كه در حقوق پزشكي مورد مطالعه قرار مي         

هـاي پزشـكان و       توجه به اين موارد و اينكه عليرغم تمام تلاش        

دندانپزشكان و ساير كاركنان بخش بهداشت و درمان و با وجـود            

امكانات وسيع، ميزان نارضايتي و شكايت بيماران روبـه افـزايش           

 لازم است جهـت حفـظ حـريم و قداسـت و             بنابراينه است   نهاد

اي علم پزشكي، افـراد شـاغل در ايـن عرصـه بـا                سلامت حرفه 

 ، با توجه بـه ايـن كـه قـانون          .اي خويش آشنا شوند     قوانين حرفه 

 ،معيار سنجش درستي يا نادرسـتي اعمـالي اسـت كـه پزشـكان             

يفـه  درماني در حـين انجـام وظ          دندانپزشكان و پرسنل بهداشتي   

دهند، اقدام به برگزاري سمينار يك روزه قانون در طب            انجام مي 

 شهيد بهشتي و سازمان ،با همكاري دانشگاه علوم پزشكي تهران   

 ت بعثت نهاجـا شـد و جهـت          ٦٠٠پزشكي قانوني در بيمارستان     

ارزيابي ميزان آگاهي افراد شـاغل در بخـش بهداشـت و درمـان              

اي    پرسشـنامه  ،عثـت نهاجـا    ت ب  ٦٠٠اداره بهداري و بيمارسـتان      

  .كنندگان تكميل شد تهيه گرديد و توسط شركت

  روش بررسي

در ابتدا بر اساس مباحثي كه در سمينار گنجانيده شـده بـود،             

اي تهيه گرديد كه قبل و بعـد از برگـزاري سـمينار در                پرسشنامه

 سـؤال   ١٠كنندگان قرار گرفت و همراه با آن تعداد           اختيار شركت 

وعات جلسـه نيـز طراحـي گرديـد و بـه صـورت              مرتبط با موض ـ  

كننــدگان توزيــع گرديــد،  اي در بــين شــركت  گزينــه٤ســؤالات 

 شامل كليه پرسنل درمـاني      ،ها  كنندگان در اين نظرسنجي     شركت

 نفــر از ۵۰بودنــد كــه ) پزشــكان، دندانپزشــكان و پيراپزشــكان(

ــه پرسشــنامه  ــل و  حاضــرين در جلســه ب ــاي قب ــه ٥٠ه ــر ب  نف

ميـزان  ، و جنسـيت     نـد بعـد از جلسـه پاسـخ داد       هـاي     پرسشنامه

  .سن و سابقه كار دو گروه همسان گرديد،تحصيلات 

 مباحـث آشـنايي بـا        شـامل  سمينار يك روزه قانون در طـب      
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 ١٤

هـا، قـانون صـدور        قصورات پزشكي، قوانين مربـوط بـه غرامـت        

 ،گواهي خلاف، قانون حقوق بيمـاران، قـوانين مسـؤوليت مـدني           

ين اخذ رضايت، اخذ برائت از بيمار، قوانين        جزايي و انتظامي، قوان   

   . بودهاي انتظامي ديات و تخلفات و مجازات

  ها يافته

  نفر بعد  ٥٠ نفر قبل از شركت در سمينار قانون در طب و            ٥٠

.  فرم مربوطـه را تكميـل و بـه سـؤالات پاسـخ دادنـد            ، شركت از

جنس، ميزان تحصيلات، سن، سابقه كار در دو گروه مشابه هـم            

راجـع بـه سـطح آگـاهي        هر يك از موارد فرم نظرخواهي       . دبودن

 قسـمت بـود كـه       ٥شامل  ت به مباحث مختلف سمينار      بافراد نس 

 بسيار   و  كم  افراد نظر خود را به صورت بسيار زياد، زياد، متوسط،         

جهت سهولت در بيان نتايج به هر يك از مـوارد    . وارد نمودند  كم

متوسـط   + ٧٥/٠× ياد  ز + ١× بسيار زياد    (يك ضريب داده شد     

صورت درصد  هبو ) ١٢٥/٠× بسيار كم  + ٢٥/٠× كم  + ٥٠/٠× 

  .)١نمودار( نمره نظرخواهي بيان گرديد

  

  

 بعد و قبل سمينار، مختلف مباحث به نسبت افراد آگاهي سطح به راجع نظرخواهي نمره مقايسه -١ نمودار

  سمينار در شركت از

د تأثير سـمينار بـر روي مباحـث قصـورات پزشـكي،             در مور 

غرامت، صدور گواهي خلاف واقـع، حقـوق بيمـاران، مسـؤوليت            

مدني و جزايي و انتظامي پزشكي، اخذ رضايت و برائت از بيمـار،             

هاي انتظامي، افـزايش   ديات، تخلفات انتظامي پزشكي و مجازات   

گـاهي،  شود كه در مواردي نيز اين افـزايش آ         آگاهي مشاهده مي  

  .دار بوده است قابل توجه و معني

بيشترين ميزان تأثير برگزاري اين سمينار در خصـوص اخـذ           

رضايت و برائت از بيمار بـوده اسـت كـه تفـاوت آشـنايي افـراد                 

داري افزايش   شركت كننده قبل و بعد از اين جلسه، به طور معني          

  )>٠١/٠P(يافته است

در مـورد مباحـث     نمره افراد در پاسخ به سؤالات مطرح شده         

داري   مطرح شده در سمينار در قبل و بعد از شركت تفاوت معنـي            

بــود )  نمـره ١٠از  (٩/٤±٤/١ميـانگين نمـره افـراد    . نشـان نـداد  

  ).٢نمودار (

  

 در شركت از بعد و قبل شده، مطرح مختلف مباحث به   راجع سؤالات دهي پاسخ نمره مقايسه -٢ نمودار

 سمينار

  گيري  و نتيجهبحث

 دندانپزشـكان و    ،هاي پزشـكان    امروزه عليرغم تمامي تلاش   

ساير كاركنان بخش بهداشت و درمان و با وجود امكانات وسـيع،            

بـه  . ميزان نارضايتي و شكايت بيماران روبه افزايش نهاده اسـت         

 مسأله تخلفات پزشكي ١٩٦٠طوري كه در امريكا تا قبل از سال        

 حـدود  ١٩٧٠اران بسيار نادر بوده اسـت و در سـال   و شكايت بيم  

از پزشكان امريكايي مورد شكايت قرار گرفتند، ايـن رقـم          % ٣‐٤

% ٢٠ بـه  ١٩٨٠رسـيد و در اواسـط سـال    % ٨ بـه  ١٩٧٦در سال  

هاي پزشكان، ميـزان      در سوئد قبل از تأسيس بيمه     .  يافت يارتقا

در . سـت شكايت از پزشكان و درخواست جريمه بسيار نادر بوده ا         

هزار مورد شـكايت ثبـت         ده ١٩٧٥ ‐١٩٧٩هاي    حالي كه در سال   

. هزار مورد در سال افزايش يافت       گرديد كه بعدها اين رقم به پنج      

ميـزان شـكايت بـر عليـه        . اسـت % ٢در دانمارك اين رقم حدود      

در . باشـد   دندانپزشكان و پزشكان نيز بتدريج رو بـه فزونـي مـي           

ونــده ر پ١٤١ نظــام پزشـكي   در سـازمان ٧٢‐٧٤ايـران از ســال  

 ١٣٧٤شكايت بررسي شد كه بيشترين ميـزان مربـوط بـه سـال              
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 . سير صعودي داشته اسـت ٧٢‐٧٤هاي  بوده است و در طي سال     

هاي سازمان پزشكي قانوني كشـور،        در كميسيون  ١٣٨٠در سال   

 مـورد آن  ٣٨٣ پرونده پزشكي مورد بررسي قرار گرفت كه        ١٢٥٣

 مـورد آن    ١٨٨كـه در    %) ٧/٣٢( بود مربوط به شكايت از پزشكان    

  . قصور پزشك معالج تأييد گرديد

 هـاروارد صـورت       توسط دانشگاه  ١٩٩٧مطالعاتي كه در سال     

شـدگان    از پذيرفتـه  % ١ در بهترين شرايط،     ،دهد  گرفته، نشان مي  

شوند كه بـه عنـوان تخلـف يـا            ها دچار عارضه مي     در بيمارستان 

 مقـدار را در مقابـل كـل         اگر ايـن  . شود  ت پزشكي ناميده مي   لغف

ها در نظر بگيريم، رقم قابل توجهي         شدگان در بيمارستان    پذيرفته

افتد اين اسـت كـه فقـط          خواهد بود ولي آنچه در عمل اتفاق مي       

از اين بيماران اقدام به طرح شكايت كتبي از پزشك معالج و            % ٢

  .كنند يا بيمارستان مي

اطلاعــات بــا توجــه بــه نتــايج حاصــل از تجزيــه و تحليــل 

بـه     نظر افراد قبل و بعد از شركت در سـمينار راجـع            ،ها  پرسشنامه

مباحث مختلف مطرح شده در سمينار كاملاً با هم متفاوت بوده و     

انـد   دست آوردهه رضايت آنها از ميزان آگاهي كه پس از سمينار ب       

 افـراد    ي  اين در حالي است كه نمره      .)١نمودار  (بيشتر شده است    

 ، قبل و بعد از شركت     ،لات مطرح شده در سمينار    در پاسخ به سؤا   

داري نداشته و حتي در برخي موارد با كـاهش نمـره              تفاوت معني 

كنـيم    دهي به سؤالات پس از برگزاري سمينار برخورد مـي             پاسخ

در اين حالـت ممكـن اسـت ناشـي از دقـت ناكـافي               ). ٢نمودار  (

و يـا   ه  مباحث مطرح شد  عدم توجه به    به سؤالات و يا     دهي   پاسخ

ه شده يهاي ارا متراكم و فشرده بودن ميزان اطلاعات و سخنراني     

  .باشدبا توجه به مدت زمان سمينار 

در حالي كه اهميت آشنايي بـا قواعـد حقـوقي و تشـكيلات              

دهد   قانوني بر هيچ كس پوشيده نيست اين سطح نمره نشان مي          

ني و رسا  كه بايد در اين رابطه با جديت بيشتري كار شود و اطلاع           

 سـطح   يهايي با اين موضوع به منظـور ارتقـا          ها و كارگاه    كلاس

آگاهي كادر درماني بـا قواعـد حقـوقي تشـكيل           آشنايي و ميزان    

  .گردد

اي از مطالـب مطـرح شـده در     بر اين اساس در ذيـل گزيـده      

هاي پرسشنامه گنجانده شـده       سمينار كه به صورت سؤال در فرم      

  :شود بود، آورده مي

 پسر جواني كـه قصـد ازدواج دارنـد، جهـت            دختر و ) ١سؤال

 يانـد و ابـتلا     آزمايشات پيش از ازدواج به پزشك مراجعـه كـرده         

 با توجه به    . )(+HIV يكي از آنان به ايدز مشخص گرديده است       

اينكه پزشك معالج در صورت افشاي راز بيمار، محكـوم خواهـد            

  د؟دهي  ميارايهبود، چه پيشنهادي را جهت راهنمايي اين پزشك 

ها توصيه كند كـه هـر يـك بـراي          تواند به خانواده     مي :پاسخ

ديگري گواهي پزشكي تندرستي درخواست كند و اين موضوع را          

  .با طرح بيمه عمر ضمن عقد به اطلاع آنان برساند

اي بـا     توان با درايت و تدبير بـه گونـه          رسد كه مي    به نظر مي  

ظ مصـالح   قضيه برخورد كرد كه بين حفظ قاعـدة رازداري و حف ـ          

اي كـه نـه بـه         بـه گونـه   . مهم ديگران نوعي توازن ايجـاد شـود       

مسؤوليت كيفري پزشك بينجامد و نه موجـب ناديـده انگاشـتن            

به عنوان مثال، پزشكي كـه بيمـار پسـر را           . حقوق ديگران گردد  

تواند بـه خـانواده دختـر توصـيه           مبتلا به ايدز تشخيص داده، مي     

وزه برخي بيماريهاي آميزشـي و  نمايد، با توجه به خطراتي كه امر 

كنـد، از     هـا را تهديـد مـي        خانواده،واگيردار مانند هپاتيت يا شانكر    

 كند يا   ارايهخواستگار خود بخواهند كه گواهي پزشكي تندرستي        

كند، قبـل     با توجه به مخاطراتي كه شغل او، خانواده را تهديد مي          

بيمـه عمـر   از ازدواج خود را بيمه عمر نمايد و از آنجـا كـه عقـد                

 گواهي پزشـكي بـه      ارايه گواهي پزشكي است، لذا      ارايهمنوط به   

گردد و بنابراين     اي محسوب نمي     اسرار حرفه  يشركت بيمه، افشا  

  .]١[ اقدام پزشك از مسؤوليت كيفري مبري است ه،قاعد

مردي كه در حين سرقت از بانك مجـروح گرديـده           ) ٢سؤال

 انجام اقدامات درمـاني     است، به درمانگاه مراجعه كرده و خواهان      

مطابق قوانين و مقـررات ايـران، وضـعيت پزشـك معـالج             . است

  چگونه خواهد بود؟

 اين پزشك در صورت اطلاع از وقـوع جـرم و اعـلام              :پاسخ

  .دار مرتكب جرمي نشده است نكردن به مقامات صلاحيت

بينـي نگرديـده كـه       در قوانين و مقررات ايران موردي پـيش       

تقال اطلاعـات خـود بـه مقامـات پلـيس يـا             پزشك را ملزم به ان    
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ي  ا مراجع قانوني ذيربط مبني بر وقـوع جـرم و يـا وجـود توطئـه             

 يي قانوني كه اقدام پزشك مبنـي بـر افشـا        ببنابراين موج . نمايد

  .] ٢ [د ه نمايد، وجود ندارياسرار بيماران را توج

اي پرسـنل پـروازي،       مسـؤول معاينـات بـاليني دوره      ) ٣سؤال

 بيمار به   يي مدارك پزشكي يك خلبان متوجه ابتلا      هنگام بررس 

  ول چيست؟ؤاز نظر قانوني تكليف اين فرد مس. شود صرع مي

 با توجه بـه لـزوم حفـظ مصـالح ديگـران و مصـلحت        :پاسخ

جامعه و به منظور جلوگيري از فساد و تباهي، لازم است بيماري            

  .به اطلاع مسؤولين امر رسانيده شود

نكته اتفاق نظر دارند كـه بـر پزشـك          فقهاي اسلامي بر اين     

واجب است كه موضوع بيماري خلبان را به مردم و مسؤولين امر            

اطلاع دهد و پوششي بر بيماري خلبان مصروع نگذارد، زيرا ايـن            

 جلب مصلحت جامعه و جلوگيري از فساد و تبـاهي اسـت    ،مسأله

]٣[.  

 دندانپزشكي بدون آنكه بيمار را از عوارض احتمـالي        ) ٤سؤال

كشيدن دندان عقل آگاه نمايد، اقدام به اين عمل كـرده اسـت و              

بيمار دچار فلج نسبي عصب صـورت شـده، در صـورت شـكايت              

  بيمار، وضعيت پزشك معالج چگونه خواهد بود؟

 از نظر حقوقي دندانپزشـك محكـوم بـوده و بايسـتي             :پاسخ

  .خسارت وارده به بيمار را نيز جبران نمايد

لازم ني ملزم به بيان تمامي مطالـب        پرسنل بهداشتي و درما   

 بايـد بـه      دادن،  رضـايت  با مرتبط و نيز اطلاعات     هستند بيمار   به

 بيمـار در مـورد    بـا به عنوان يك قانون كلي بايد   . بيمار داده شود  

  .]٤[ماهيت درمان و سود و ضررهاي آن صحبت شود 

 بـه شـدت     ،ش خويش ريروانپ كودكي كه توسط پدر   ) ٥سؤال

 بـه   ،هـا شـده اسـت       ه و اندام  مار شكستگي جمج  تنبيه شده و دچ   

پدر كودك راضـي بـه انجـام اقـدامات          . شود  بيمارستان آورده مي  

درماني بـر روي كـودك نبـوده و خواهـان تـرخيص كـودك بـا                 

از نظر قـانوني وظيفـة پزشـك معـالج ايـن            . وضعيت فعلي است  

  كودك چگونه است؟

 در صورت رضايت و حتي عدم رضـايت پـدر كـودك،             :پاسخ

تي درمــان كــودك را آغــاز كنــد و تمــامي ســزشــك معــالج بايپ

  .باشد  متوجه پزشك مي،هاي قانوني عدم درمان مسؤوليت

جز مواقع اورژانس، رضـايت والـدين       ه  براي درمان كودكان ب   

  .]٦ و ٥[الزامي است 

ديدگي ناحيه سـر      سربازي بدنبال ورزش دچار آسيب    ) ٦سؤال

رده اسـت، طبـق توصـيه       شده و به اورژانس بيمارستان مراجعه ك      

. گيـرد  پزشك معالج در اورژانس بيمارستان تحت نظـر قـرار مـي           

بيمار قبل از دريافت هشدارهاي مربوط به خطرات احتمالي ناشي          

در ايـن   .  سر، اقدام به ترك بيمارسـتان كـرده اسـت           ي از ضربه 

  ليت پزشك معالج از نظر قانوني چيست؟ؤوحالت مس

 ـ مبت  در صورت نوشتن يادداشتي    :پاسخ ي بـر زمـان و شـرح        ن

 از پزشك معـالج سـلب خواهـد         مسؤوليتواقعه در پرونده بيمار،     

  .شد

ل اقامت بيمار   يشما بايد در اين مواقع توضيحات كافي و دلا        

و عواقب ناشي از ترك بيمارستان را به بيمار گوشزد كـرده و آن              

در ايـن   . كند، قيد نماييـد     را در يادداشتي كه بيمار آن را امضا مي        

ورد، نوشتن يادداشتي كه مبين زمان و شرح واقعه باشد كفايـت         م

  .]٧[كند  مي

بهيار بخـش عفـوني بيمارسـتان، بجـاي تزريـق آمپـول             ) ٧

استرپتومايسين بصورت عضلاني جهت بيمار مبتلا به تب مالـت          

ايـن  .  اين دارو را به صورت وريدي تجويز كرده اسـت      ،)بروسلوز(

   شده است؟فرد چه نوع قصور پزشكي را مرتكب

  احتياطي  بي:پاسخ

تزريق دارويي كه مصرف داخـل عضـلاني دارد در رگ و يـا      

هاي فيزيكي كه كاربرد درماني دارند و         تابانيدن بيش از حد اشعه    

گردنـد، پـاره      موجب ضايعات درمان ناپذير جلـدي و خـوني مـي          

هـاي    ها در دستكاري    كردن رحم در حين كورتاژ و يا پارگي روده        

  .]٨[احتياطي است  هاي شايع بي نهمي از نموشك

نامـه از معاينـه    در تمـامي مـوارد زيـر اخـذ رضـايت         ) ٨سؤال

  :شوندگان لزومي ندارد بجز

  .ديدگي وي حاد نيست  مجروحي كه وضعيت آسيب:پاسخ

  :مواردي كه رضايت معاينه شونده لزومي ندارد

  .آموزان مدارس از نظر بهداشتي معاينه دانش:  الف
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اشتي زندانيان و افرادي كه در اردوهاي كـار و          معاينه بهد : ب

  .برند ميآموزش بسر 

 در مواقـع    ،آينـد   معاينه مسافريني كه از خارج از كشور مي       : ج

  .ها و بنادر اپيدمي بيماريهاي مسري در مرزها، فرودگاه

معاينه بهداشتي كسـبه و تهيـه كننـدگان مـواد غـذايي و              : د

  داوطلبان ازدواج

ن اورژانــس تــا هنگــامي كــه نجــات مصــدومين و بيمــارا: ه

جانشان مطرح باشد، ولي پس از اقدامات اوليه و نجـات زنـدگي             

  .آنان براي كارهاي جراحي بعدي نياز به رضايت دارند

كنـد و     در مواردي كه شخصي براي خودكشي، اقـدام مـي         : و

حاضر به نجات خود نيست، كساني كه اقـدام بـه اعتصـاب غـذا               

  .دان كنند، از اين جمله مي

در مواردي كه آزمايش عمومي اهالي يك ده يا بخش يـا            : ز

منطقه يا شهر، از نظر ابتلا به يك بيمـاري مسـري لازم اسـت،               

مانند آزمايش خون براي شناسايي افراد مبتلا به امراض انگلي يا           

  .مالاريا، وبا، حصبه و غيره: عفوني مانند

شـكي  معاينه متهمين يا مصدومين و مجروحين از نظر پز        : ح

هاي ديگر،  قانوني به دستور دادسرا در منزل يا بيمارستان يا محل  

نامه دادسرا     اجازه ارايه بيمار با وجود     بستگانكه در اين موارد اگر      

مانع از ورود پزشك يا معاينه بيمار گردند، بايد مراتب به دادسـرا             

  . اقدام به عمل آيد،ت مأمورين دادسرايگزارش شود تا در معي

  .]٩[ه مراجعين به پزشكي قانوني معاين: ت

پسر جواني براي معافيـت از خـدمت نظـام وظيفـه،            ) ٩سؤال

از ) العـلاج   بيمار رواني صعب  (گواهي مبني بر ابتلا به اسكيزوفرني     

پـس از معاينـه بيمـار توسـط     .  كـرده اسـت    ارايهيك روانپزشك   

روانپزشكان پزشكي قانوني، كذب بـودن گـواهي تأييـد گرديـده            

 قانون  ٣١ماده  (باشد؟    الذكر چه مي    ت روانپزشك فوق  مجازا. است

  )تعزيرات

   شش ماه تا دو سال حبس:پاسخ

ــش  ــا دان ــت و ي ــدان دول ــوه دادن كارمن آمــوزان و  بيمــار جل

ــان، عمــده  ــه غيبــت آن ــراي توجي ــرين قســمت  دانشــجويان ب ت

  .دهد هاي خلاف را تشكيل مي گواهي

 ي نامه صديقطبيب يا جراح هر گاه ت:  قانون تعزيرات٣١ماده 

خلاف واقع درباره شخصـي بـراي معافيـت از خـدمت در ادارات              

رسمي يا نظام وظيفه يا براي تقديم به محاكم بدهـد، بـه شـش               

  . سال حبس محكوم خواهد شد٢ماه تا 

هـاي خـلاف      نامه  براي ساير تصديق  :  قانون تعزيرات  ٣٢ماده  

 ـ  ه واقع كه موجب ضرر شخص ثالث بوده يا آنكه خسارت بر خزان

 ضـربه   ٧٤دولت وارد آورد، علاوه بر پرداخـت خسـارت وارده تـا             

  .]١٠[شود  شلاق محكوم مي

خواهد در امتحان پذيرش مقطع بـالاتر         پزشكي مي ) ١٠سؤال

تحصيلي شركت كند جهت آمـادگي و درس خوانـدن اقـدام بـه              

 ماه نمـوده اسـت از نظـر حقـوقي           ٩تعطيلي مطب خود به مدت      

  ؟وضعيت وي چگونه خواهد بود

رغـم اشـتغال در بخـش خصوصـي لازم اسـت              علـي  :پاسخ

تعطيلي مطب با اطلاع سازمان نظام پزشكي يـا دانشـگاه علـوم             

  .پزشكي باشد

 آيين نامه انتظامي رسـيدگي بـه تخلفـات صـنفي و             ٢٧ماده  

  :هاي پزشكي و وابسته به اين شرح است اي شاغلان حرفه حرفه

يـر نشـاني    هاي پزشكي مكلفند تأسـيس و تغي        شاغلان حرفه 

مطب و مؤسسات پزشكي خود را به سازمان نظام پزشكي محـل            

  .]١٢ و ١١[  اطلاع دهند

تخلــف از قــوانين و مقــررات پزشــكي و دارويــي در قــانون  

 بيني شـده اسـت      تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني پيش      

 غير موجه مطب يـا مؤسسـه پزشـكي بـدون اطـلاع              لي تعطي كه

هاي علوم پزشـكي از آن جملـه          انشگاهسازمان نظام پزشكي يا د    

  .]١٠[است 

. عدم آگاهي و نداشتن مهارت اساس خطاهاي پزشكي است        

 ارايـه هاي درماني هم بـه نوبـه خـود نقـش مهمـي را در                  هزينه

 ي دهنـده  بررسـي آمـاري نشـان     . كننـد   شكايت بيماران ايفا مـي    

هـاي تحليلـي مشـاهده        و در بررسي   است شكايات   دافزايش تعدا 

غالب اين شكايات مربوط به مسـايل قابـل اجتنـاب           كه   شود مي

 ،توانند با دقت در انجام وظايف خـود        است و همكاران پزشك مي    

  و  توجه بـه وضـع روحـي بيمـار و اطرافيـان او             ،حفظ خونسردي 



  و همكاراندكتر محمد درويشي    ...ميزان آگاهي و نگرش كاركنان بيمارستان 

 ١٨

 امكانـات درمـاني خـود و درنظـر گـرفتن            ،شرايط اقتصادي آنهـا   

يشـگيري  اوضاع و احوال كلي از بروز بسياري از ايـن شـكايات پ            

  ].١٣[نمايند 

تداوم آموزش پزشكي، كسب دانش جديد و افزودن        همچنين  

هاي آموزشـي بـه منظـور         هاي علمي و شركت در دوره       به آگاهي 

هاي تكنيكي تشـخيص و درمـان يكـي از            برخورداري از مهارت  

معتبرترين اقدامات به منظور جلوگيري از خطاهاي تشخيصـي و          

  .درماني است

 م، محـدود كـردن مـدت      ي ميزان جرا  همچنين محدود كردن  

شكايت از جمله اقدامات بسيار مهمـي اسـت           ارايه ي  مجاز براي 

  .تواند در حفظ احترام پزشكان مفيد واقع شود كه مي

  تقدير و تشكر

ي جنــاب آقــاي دكتــر محمدحســين  از همكــاري صــميمانه

نيـا، جنـاب سـرهنگ       لشكري، جناب آقاي دكتر محمود ظهوري     

خصوصـاً  يره نشـر و پـژوهش ابهـدا نهاجـا و            پور، دا  بهلول حسن 

تمامي كساني كه ما را در انجام ايـن         جناب سروان علي بوربور و      

  .پژوهش ياري نمودند كمال قدرداني و تشكر را داريم
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The level of information and knowledge of 
air force hospital personnel about law in 

medicine 

Abstract 

Introduction: Based on many patients’ complaints about attending 
physicians and pharmaceuticals the problem has been adequately 
discussed and a branch of law called medical law has been 
developed which obliges the professionals in these fields to strictly 
abide by.  
Materials and Methods: To evaluate the implementation of Such Law in 
Be’sat hospital a questioner was devised and after Completion it 
was assessed in a Seminar in the winter of 1384 and statistically 
through Software devices were analyzed. 
Results: Two groups each of 50 respondents completed the before 
and after attending the seminar. In both groups, sex, age, and 
education were the same. Though there was a noticeable difference 
between the supposed knowledge of two groups (p<0.05) no 
difference was seen in the real knowledge after studying the 
questionnaires.  
Conclusion: Therefore it is concluded that the continuation of upgrading 
medical expertise and the awareness of medical professionals 
through participation in educational meetings in diagnosis and skills 
is the most important way of observing the medical laws and 
minimizing the complaints of the patients, limiting the penalty rates 
and the permissible time for complaints and also increasing the 
judges, lawyer, consultants, and patient's fees can maintain the 
doctors respect to a large extent. 
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