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  چكيده
. وقوع خطاهاي كيفري پزشكي است هاي عمده كادر درماني، همواره يكي از نگراني

به ... اجرايي، مديريتي و هاي قضايي، مشي از آنجايي كه چگونگي تعبيه تدابير و خط
اي مشترك بين  وقايعي به دغدغهمنظور كاهش حداكثري ضريب احتمال حدوث چنين 

پژوهش حاضر  گذاران حوزه قضايي و مديران حوزه سلامت تبديل شده است، سياست
نظري و  جرمشناسي، در دو حوزه جرمشناختيدرصدد است تا با بررسي نظريات 

با كدام دسته از  »خطاي جزايي پزشكي«له بپردازد كه أكاربردي به تبيين اين مس
براي مقابله و پيشگيري از وقوع چنين  اًبقابل تبيين بوده و متعاق جرمشناختينظريات 

توان  پيشگيرانه مي جرمشناسييك از نظريات موجود در  هاي كدام وقايعي از رهيافت
عمل آمده در حوزه سلامت، به تبيين  هاي به در نهايت برمبناي پژوهش بهره جست و

با رويكرد علل «كادر درمان  ترين علل و عوامل مولد خطاهاي كيفري پزشكي رايج
پرداخته و به تبع آن به ارائه راهكارهاي مقتضي در  »زا در مراكز درماني محيطي جرم
دادن علل موجد خطاي كيفري و پيشگيري از وقوع چنين  الشعاع قرار راستاي تحت
  .پردازد حوادثي مي

  
  واژگان كليدي

 درمانكادر  ، پيشگيري محيطي،جرمشناسيخطاي كيفري پزشكي، 
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  شناختي خطاهاي كيفري پزشكيم بررسي جر

 سطح نهايي ارتقاي هدف همواره با به بيماران درماني و بهداشتي خدمات ارائه

دهندگان چنين خدماتي سهم  ارائه گرددو مسلماً، مي پياده و طراحي ها انسان سلامت
افزايش  به موازات  سازي صحيح اين برنامه دارند؛ از اين رو، بسزايي در پياده

اهميت ارائه صحيح خدمات درماني در ارتقاي سطح سلامت جامعه، خطاي انساني 
تواند معضلي بغرنج در حوزه سلامت دهندگان اين خدمات مي از سوي ارائه
تعاريف گوناگوني از خطاي پزشكي به عمل آمده است، از جمله  .محسوب گردد
 مراقبت هاي سازمان به مشترك مربوط كميسيون كه است تعريفي اين تعاريف،

 خطاهاي پزشكي«  JCAHOتعريف ارائه نموده است؛ طبق (JCAHO)1 سلامت

 به كه است عملي يا و گيرد مي صورت غفلت، خاطر به كه است ناخواسته عمل يك

خطاي  .)21ص ،.ش1390،قجرزاده(» شود نمي منجر طبابت امر در مطلوب نتيجه
هاي مختلف  از جنبه پيش از اين، پزشكي يكي از مباحث بسيار مهمي است كه

لكن آنچه در پژوهش  .است قرارگرفته بررسي مورد حقوقي ،پزشكي، اخلاقي
حاضر نگارنده در پي بررسي و تبيين آن است خطاي جزايي پزشكي كادر درمان 

خطاي جزايي پزشكي نسبت به خطاي پزشكي عنواني . است جرمشناختيبه لحاظ 
معناي عام آن موضوع بحث پژوهشگران  كي بهخطاي پزش شود؛ خاص محسوب مي

حوزه سلامت است در حالي كه خطاي جزايي پزشكي به آن دسته از خطاهايي 
شود كه به جهت متصف بودن به اوصاف مندرج در قانون مجازات  اطلاق مي

لذا براي آنكه خطاي  .جزايي هستند اسلامي، داراي ضمانت اجراي قانوني و
جزايي پزشكي محسوب شده و قابليت پيگرد قانوني را  پزشكي، از جمله خطاهاي

 ثانياً داشته باشد، در وهله نخست بايد موجب ايجاد عارضه و آسيبي شده باشد و
اين عارضه ناشي از قصور و يا تقصيري از ناحيه كادر درمان باشد، لكن اين حكم 



  

 

  1391 پاييز،دومسال ششم، شماره بيست و          فصلنامه حقوق پزشكي/   87

يي
ضا

د ر
اهي
ن

سي
عبا

ود 
حم

، م
 

رآنيم كه به نگرد، در حالي كه در اين مقاله بله تنها از منظر حقوقي ميأبه مس
را  جرمشناسي. نظاره كنيم جرمشناسياي نو و از دريچه علم  له مذكور، از زاويهأمس

 توان شامل تفكرات و نظريات روشمند در مورد بزه،در يك معناي موسع مي
 .),Sparks, Garland 204-189 ,2000( راهكارهاي كنترل جرم دانست بزهكاران و

هاي قصور پزشكي و شكايات وارده عليه  وندهحقوقي به پر در حقيقت نگاه صرفاً
تواند مؤثر در  مسؤولين مراقبت سلامت به زوايا و عوامل پيدا و نهاني كه مي

اين وظيفه  و نهد وقعي نمي ،افزايش ضريب خطاي جزايي كادر درمان شود
هاي مؤثر در افزايش ضريب  است كه به مؤلفه جرمشناسيپژوهشگران حوزه علم 

هاي مقابله و پيشگيري از آن را مطرح  در درمان پرداخته و راهخطاي جزايي كا
هاي قضايي  لذا پژوهش حاضر در ضمن نگاهي انتقادي نسبت به سياست. نمايند

حاكم بر رويكرد مقابله با خطاي جزايي كادر درمان، درصدد است با كاربست 
يز نظري و كاربردي و ن جرمشناسيدر دو حوزه  جرمشناسيهاي علم  رهيافت

برمبناي مطالعات به عمل آمده در حوزه سلامت، به تبيين علل موجد افزايش 
به ارائه راهكارهاي  متعاقباً ضريب خطاي جزايي پزشكي كادر درمان پرداخته و

شايان ذكر است كه  .مقتضي، در راستاي پيشگيري از وقوع چنين سوانحي بپردازد
 سلامت مراقبت راستاي در درماني كه مراكز و سساتؤپرسنل م از افرادي

 درمان كادر عنوان مشمول دارند، مداخله بيماري تشخيص و درمان امر بيماران، در
نامه انتظامي رسيدگي به  آيين« 1كه مصاديق دقيق آن در ماده  بود خواهند

هاي پزشكي و وابسته در سازمان نظام  اي شاغلين در حرفه تخلفات صنفي و حرفه
  .عنوان شده است »پزشكي
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  علل رايج بروز خطاهاي كيفري پزشكي پرسنل درمانيـ 1
اي متأثر از عوامل مختلفي است  هر فعل مجرمانه شناسيجرمبه عقيده علماي علم 

نظري  جرمشناسيدر حيطه  ،شناسانجرم .كه در سطوح متفاوتي قابل بررسي است
ا به آنچه دانند و برخي ر برخي از اين عوامل را منتسب به شخصيت فرد بزهكار مي
هاي بيروني،  عنوان كنش كه منهاي شخصيت دروني وي، فرد را احاطه كرده و به

نظريات خود  جرمشناسانلذا . شود هايي بزهكارانه از جانب فرد مي موجب واكنش
 در سطح و بعضاً) علل فردي( در سطح فردي را راجع به علل رفتار مجرمانه بعضاً

كانون توجه  .)58، ص.ش1380شجاعي، (ايند نم مطرح مي) علل اجتماعي( اجتماعي
هايي خاص از عوامل زيستي  تحليلگران عوامل سطح فردي رفتار بزهكارانه به گونه
در تعيين چرايي درگير شدن  و رواني معطوف است كه بايد به نقش مهم آنها

در مقابل،  .)58ص ،.ش1383 سليمي،(افرادي خاص در اعمال مجرمانه اذعان نمود 
ثر بر وقوع فعل مجرمانه ؤاز عوامل بيروني و سطح اجتماعي م مشناسانجربرخي 

به نحوي كه چرايي وقوع اعمال بزهكارانه را در ميان  ؛اند سخن به ميان آورده
مطالعه . )59، ص.ش1383 سليمي،(كنند عوامل اجتماعي و ساختاري جستجو مي

ضلات موجود در تواند متضمن تحقيق در باب مع درخور انجام، در اين سطح مي
لكن شايان توجه . باشد... سياسي، مديريتي و فرهنگي، عملكرد نظام اقتصادي،

هاي صورت گرفته در حيطه علل فردي مجرميت، بر مجرميني  پژوهش ،اينكه
صورت گرفته كه افعالي را به عمد و با انگيزه و سبق تصميم مجرمانه انجام 

شوند؛ لذا وجود  مجرم تلقي مي قيقتاًاند، مجرميني كه در معناي عرفي آن ح داده
هاي شخصي ناشي از  دغدغه تبيين جرم يا رفتار كجروانه برحسب گزينش

كه در  در حالي .نموده است هاي فردي اشخاص بزهكار، امري ضروري مي ويژگي
كادر درمان است و  »خطاهاي جزايي« جرمشناختيهدف، بررسي  پژوهش حاضر
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ت كه عنصر مقوم اين مقوله مجرمانه، تنها نوعي مبين اين مطلب اس ،عنوان بحث
اي براي ايراد  بدون اينكه عمد و انگيزه مجرمانه از قصور در انجام وظيفه است،

صدمه موجود باشد، لذا در اين پژوهش ضروري است، روش گروه دوم از 
ثر در افزايش ؤرا پيش روي خود قرار دهيم و به عوامل محيطي م جرمشناسان

هرگونه تغيير يا تحولي  جرمشناساناز نظر . جزايي پزشكي بپردازيمضريب خطاي 
وجود آيد، در بروز جرايم و يا از بين  شرايط و مقتضيات محيط اجتماعي به كه در

  .)59، ص.ش1381دانش، (ثر است ؤرفتن آن م
ليون يا مكتب محيط « محيطي، مكتبي موسوم به جرمشناسيدر حوزه 

شكل گرفته  )Alexander lacassayne.1843-1924( توسط لاكاساني» اجتماعي
شناسي جرم تأكيد زيادي  است كه اين مكتب بر تأثير محيط اجتماعي در علت

آميز اجتماعي  به اعتقاد دكتر لاكاساني شرايط و اوضاع و احوال تحريك. دارد
اصول اساسي اين مكتب عبارت است از  .نمايد افراد را وادار به ارتكاب جرم مي

محيط اجتماعي فضايي گرم و مساعد براي تكثير و توليد بزهكاري  :اولاً ،اينكه
ن است كه او را مجرم، قرباني بيچاره نظام اجتماعي است و نقص سازما :ثانياً ؛است

لاكاساني معتقد بود هر . )80ـ81صص ،.ش1388 رحيمي نژاد،( بزهكار نموده است
. )334، ص.ش1375 نجفي،( دهد جامعه شايسته بزهكاراني است كه خود پرورش مي

اي است؛  شود، محيط حرفه مهم تلقي مي جرمشناسانهايي كه از نظر  از جمله محيط
 .)189، ص.ش1385كي نيا، (تواند جرم زا تلقي شود  به نحوي كه نفس محيط كار مي

جايي كه خطاي جزايي  با عنايت به خصايص ويژه خطاي جزايي پزشكي، از آن
اي و در مراكز درماني و تا حد زيادي  صول در محيطي حرفهالا كادر درمان علي

ترين  در ذيل به بررسي رايج شود، لذا تحت تأثير عوامل مختلف محيطي واقع مي
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ساز ظهور  سسات پزشكي زمينهؤپردازيم كه وجود آنها در م اي مي عوامل محيطي
  .خطاي جزايي كادر درمان است

  
 از آن كم كاري بالا و عوارض ناشيتراـ  الف

تراكم بالاي كاري، از جمله عواملي است كه خود موجب ظهور مشكلات فراواني 
از عوارض شايع فشار كاري، فقدان زمان كافي براي . در مراكز درماني شده است

؛ است درمان كادر ساير يا پزشك ناحيه از سلامت، مراقبت خدمات مناسب ارائه
آن، فرصت  بر زمان ماهيت و درماني مسايل پيچيدگي رغم علي پزشكان كه نحوي به

و  )(Northcott, 2008,115-122 كافي براي حضور كنار بيماران خود را ندارند
گشته و  موجب نقصان اطلاعات موجود در پرونده باليني بيمار همين امر بعضاً

يند آهمچنين اين عامل در عدم اجراي فر. شود اي زيانبار مي مسبب ايجاد عارضه
در صورتي كه عملكرد پرستاري طبق . كند نقش مهمي ايفا مي پرستاري نيز

مراحل فرايند پرستاري پيش رود، مددجويان مراقبت مناسب را در حداقل زمان و 
پژوهشگران، . )181- 186 ،.ش1389 اكبري،(كنند  با حداكثر كفايت دريافت مي

ولد استرس رواني موجود در كادر مراقبت سلامت را از ديگر مشكلات شايع م
. هاي رواني ناشي از عواملي موسوم به استرسورها هستند استرس. دانند خطا مي

هايي هستند كه روي سلامتي و عملكرد افراد تأثير  استرسورها عوامل يا موقعيت
 مدت باعث ايجاد نتايج منفي در عملكرد افراد و نهايتاً گذارند و در طولاني مي

را يكي از روزمره بار كاري زياد ، شدهاكثر مطالعات انجام . شوند ميسازمان 
 ،بار كاري زياد. )Brommels, 2007, 7-14( اند استرسورهاي اصلي ذكر كرده

 نژاد، غلام پيما، نيك(كاري اجباري دارند  افرادي است كه اضافه استرسور عمده براي
ثر بر آن از اين ؤهاي شغلي و عوامل م شناخت استرس بنابراين،. )27ـ22، .ش1388
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تواند سلامت جسمي و رواني نيروي كار را مورد  هت حائز اهميت است كه ميج
و  وري سازماني تهديد قرار دهد كه اين خود تهديدي جدي بر عملكرد و بهره

  .)248ـ247، .ش1381 رييسي،( آيد حساب ميه ب افزايش ضريب خطا
را ابراز داشت كارمنداني كه استرس بالايي  2المللي پرستاران شوراي بين

از ديگر عوارض فشار  .شوند بيشتر دچار حوادث شغلي مي% 30 ،كنند گزارش مي
در گزارشي  .حوصلگي مفرط كادر درمان دانست كاري بالا را بايد خستگي و بي

خطاهاي خود را ناشي از % 10از خطاهاي رخ داده از سوي پزشكان، ايشان 
و نيز نتايج يك . )Sandars, 2003, 231-236( اند خستگي يا عجله اعلام نموده

پزشكان علت خطاهاي %  50پرستاران و % 53نظرسنجي حاكي از آن است كه 
از . )Robert J, 1933-1940(دانند  خود را فشار كاري بالا و خستگي ناشي از آن مي

توان كاهش تمركز و فقدان كنترل بر  ديگر عوارض شايع بار كاري زياد را مي
 ،.ش1388 نژاد، غلامو  پيما نيك( مراقبت سلامت دانستناحيه پرسنل  شرايط كاري از

ترين خطاها در  خطاهاي دارويي از شايعدر ميان انواع خطاهاي پزشكي،  )22ـ27
شود كه مختص حرفه خاصي نبوده و  سيستم ارايه خدمات سلامت محسوب مي

پزشكان، داروسازان و پرستاران هريك به نوعي استعداد ارتكاب اين خطاها را 
كمبود  ترين دلايل اين نوع از خطا را پژوهشگران حوزه سلامت از عمده. رنددا

فرايند دادن  ،پرستاران ناچارند طوري كه به دانند؛ مي نيروي پرستاري و فشار كاري
 .دارو به بيمار را زودتر يا ديرتر از زمان مقرر شروع كرده و به اتمام برسانند

 ،شود ن چند داروي خوراكي با هم ميهمچنين نداشتن زمان كافي منجر به داد
حاجي ( بدون اينكه توضيحي در مورد مصرف جداگانه هريك از آنها داده شود

توان پيامدهايي از حجم كاري بالا و  موارد مطروحه را مي )83ـ92، .ش1390 بابايي،
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حوصلگي و عجله،  عوارض ناشي از آن مانند نداشتن زمان كافي، خستگي و بي
  .دانست... تمركز پايين و

  
 ـ ارتباطات ضعيف ب

از جمله عوامل مسبب خطا، نقصان موجود در ارتباطات است كه شامل ارتباط 
پزشك، پرستاران، مسئولين فني ( پزشك با بيمار و يا ارتباط اعضاي كادر درمان

طوري كه مطالعات  شود، به عنوان يك تيم درماني مي با يكديگر به...) بيمارستان و
ثر در افزايش خطاي جزايي كادر پزشكي ؤموارد را جزء عوامل ممتعددي اين 

ارتباطات ضعيف تيم درمان در پروسه . )Robert J, 1933-1940(اند  شمار آورده به
ساز دانسته  هاي اوليه و ثانويه نيز جزء اين موارد مشكل زماني في ما بين مراقبت

سنگ  بيمار ك وارتباط مطلوب پزش .)Sandars, 2003, 231-236(شده است 
 تبادل اطلاعات، :هدف ارتباط عبارتست از .هاي پزشكي است زيربناي مراقبت

ماشين  چرا كه مخاطب پزشك، اخذ تصميم مشترك، اعتماد و فهم مشترك، ايجاد
  .بلكه انسان محتاج مداواي جسمي و روحي است دستگاه نيست؛ و
  
 سنل درمانياي آموزشي و توجيهي پره نقاط ضعف موجود در دورهـ  ج

ترين مشكلات حايز اهميت در اين قسمت را بايد مشكلات موجود در  از مهم
 هاي بخش ترين مهماز آموزش باليني، . راستاي ارائه مطلوب آموزش باليني دانست

طوري كه نتايج  به. )290ـ279، .ش1390 كار، گندم(آموزش در دوره پزشكي است 
ايشان آموزش باليني را، % 100اد يك نظرسنجي از دانشجويان پزشكي نشان د

 .)Nair BR, 1997, 341-6(دانند  اي مي هاي حرفه موثرترين را ه در آموزش مهارت
هاي متعدد بسيار، براي  تعريف نقش يكي از مشكلات موجود در اين حوزه،
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گانه نقش پزشكان  6بندي  در يك دسته. پزشكان مأمور به آموزش پزشكي است
         كننده تسهيل. 3نقش مدل . 2دهنده اطلاعات  ارائه .1: باليني عبارت است از

  .كننده منابع درسي تأمين. 6هاي دوره درسي  طراح برنامه. 5ارزياب . 4
نقش  .است مشكل بسيار همزمان طور به متعدد هاي نقش ايفاي كه است بديهي

 يك در لكن است، آموزش به معطوف منحصراً دانشگاهي محيط يك در پزشكي اساتيد

 در طول دائماً و داده انجام همزمان طور به را نقش چندين ملزمند پزشكان باليني محيط

. )Ramani, 2008, 347-364(  دهند موقعيت تغيير ديگر نقش به نقشي از زماني اندك
از ديگر موانع مهم، در راستاي ارائه مطلوب آموزش باليني كمبود وقت پزشكان 

نقش زمان از علل عمده سرعت عمل بالاي پزشكان . ستباليني و كثرت بيماران ا
باليني است كه تأثير بسزايي در ايجاد اختلال در فرايند آموزش و يادگيري تيمي 

 كاهش در نيز بيماران بالاي آمار. )Hoffman KG, 2004, 448-54(خواهد داشت 

 ) Ramani, 2008, 347-364( نمايد مي ايفا خود به را اي عمده نقش تدريس، براي زمان
 )Nair BR, 1998, 159-62( ،هاي پر سر و صدا و در دسترس نبودن بيماران بخش

هاي علوم  ارتباطات ضعيف با دانشكده آموزش، براي هاي لازم ساختفقدان زير
 هاي دانشجويي مناسب، ن، عدم وجود فعاليتدانشجويا بر ناكافي نظارت پزشكي،

)Seabrook MA, 2003, 213-22( آموزش براي مناسب منزلت و شأن نگرفتن نظردر 

 باشند مي اي بازدارنده عوامل جمله از ارتقا نامه درآيين پژوهش نقش بودن پررنگ و

 هيأت اعضاي .)279- 290، .ش1390 كار، گندم( گذارند مي اثر باليني آموزش فرايند بر كه

 داد پزشكاننظرسنجي نشان  يك نتايج ،اند نديده آموزش نقش اين ايفاي براي علمي

  .)L. Beydon, 2001, 382-387( شود داده آموزش بايد ها مهارت معتقدند اين
هاي لازم به كاربران تجهيزات  له دوم در حوزه آموزش، ارائه آموزشأمس

نتيجه تحقيقي  .گونه تجهيزات است بيمارستاني براي استفاده صحيح و ايمن از اين
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ي مرتبط با تجهيزات پزشكي به درصد خطاها 71تا  14 حاكي از آن است كه
حاكي از Clayton  تحقيقات .شود انگاري و دانش ناكافي كاربران مربوط مي سهل

هاي بيهوشي با توجه به  بررسي ماشين كاربران قادر به% 55تنها  آن است كه
به  دفيبريلاتور توانند از از آنها مي% 16استاندارهاي دانشگاه نيوزلند هستند و تنها 

هاي  ستفاده كنند به همين دليل مقامات آلماني كاربران را تحت آموزشدرستي ا
  .)همان( هاي پزشكي جديد در بخش باليني قرار دادند خاص در مورد دستگاه

  
 هاي اجرايي مشي ها و خط اشكالات موجود در روشـ  د

دهي  هاي جهت خصوص شيوه وري منابع انساني به نواقص موجود در چگونگي بهره
هاي مديريتي  ها، اولويت روش ها، مشي براي كاركنان جديد، پروتكل خط و ايجاد

عواملي است كه با پيچيدگي خاص خود بر چگونگي كار در محيط باليني و ... و
. )Elizabeth A, 2004, 196-201(ميزان صحت عملكرد پرسنل، تأثيرگذار است 

ي ناشي از خطاهاي هاي قصور پزشك در پرونده اي كه عموماً يكي از دلايل عمده
رغم شيوع اين  علي .فقدان تبحر كافي فرد است ،شود كادر درمان بدان اشاره مي

موضوع، متأسفانه باز هم شاهد معضل عدم مديريت مناسب منابع انساني در مراكز 
توان عدم ثبات در وضعيت شغلي كاركنان  درماني هستيم كه مصاديق آن را مي

سسات پزشكي ؤحمايت كافي از طرف مديريت م، عدم )26ـ38ش، 1388 ابيلي،(
 اكبري،( براي اجراي فرايند مراقبت براساس موازين علمي و استاندارهاي روز،

 )Northcott, 2008, 115-122(كمبود جذب پرسنل پرستاري،  )186ـ181 ،.ش1389
ازدياد  و) 29 ،.ش1386 ،سليماني( ها شيفت نامنظم ساعات كاري و گردش در شيفت
از جمله خطاهاي شايع . دانست )22ـ27 ،.ش1388 نژاد، غلام پيما، نيك(اي شب ه شيفت

 هاي انجام شده براساس پژوهش .در حوزه سلامت خطاهاي دارويي هستند
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شوند،  رغم اينكه، بيش از سايرين در اين زمينه مقصر شناخته مي پرستاران علي
 نقش بيشترين راقبت هستند،م خدمات ارائه مقدم خط در كه كساني عنوان توانند به مي

 مطالعات .)Zivin, 2004, 935-949( نمايند ايفا دارويي خطاهاي از جلوگيري در را

 (Sandars, 2003هاستدارو دوز مورد در اشتباهات ترين رايج كه است از آن حاكي

 ميكروگرم يا ميلي از غير واحدي كه داروهايي با ارتباط در خصوص به. )231-236

 و )113ـ115، .ش1388، نصيري( وجود دارد داروها اين محاسبات در زيادي خطاي د،دارن
 ,Sandars   دهد از نظر شيوع دومين رتبه را به خود اختصاص مي تداخلات دارويي

لي كه موجب نقصان اطلاعات پرونده باليني يجمله مسا از. )(231-236 ,2003
دان سوابق پزشكي فقآورد، بيماران گشته و زمينه بروز خطارا فراهم مي

براي  يسيستم چنين وجوددر واقع . ),Robert J 1940-1933(است  كامپيوتري
. لازم استاي اطلاعات بيمارستاني در فرايند مراقبت و درمان  ساماندهي رايانه

هاي بيمارستاني در سطوح  هدف نظام اطلاعات بيمارستاني، پشتيباني از فعاليت
جهت ارائه خدمات به بيماران، كاهش هزينه عملي، تاكتيكي و استراتژيك در 

هاي  درمان، كاهش زمان خدمات، كاهش اشتباهات درماني و مستند كردن پرونده
برخي عوامل موجود در مراكز  ،عمل آمدهه طبق تحقيقات ب. باشد بيماران مي

شود كه كاربران علاقه چنداني به استفاده از اين سيستم در فرايند  درماني سبب مي
نبود وقت كافي و وجود حس  :اند بت نداشته باشند كه از آن جملهمراق

كاري در انجام يك وظيفه، در واقع از آنجا كه كاركنان مراكز در ماني  دوباره
تمايل  ،اي ملزم به ثبت دستي به صورت كاغذي نيز هستند علاوه بر ثبت رايانه

  .)193-202، .ش1386 كاهويي،(اي ندارند  چنداني به ثبت اطلاعات رايانه
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  راهكارهاي مقابله و پيشگيري از خطاهاي كيفري پزشكي ـ2
 جرمشناسينظري و  جرمشناسيبندي مشتمل است بر  در يك تقسيم جرمشناسي

نظري، تشريح و تبيين عمل مجرمانه و نحوه تكوين  جرمشناسيكاربردي، رسالت 
هاي  ربرد يافتهكاربردي،كا جرمشناسي و )742، .ش1380 نجفي،(جرم و فرايند آن 

مقام عمل، به منظور  در) نسبت به جرم، مجرم و نظام عدالت كيفري( جرمشناسي
 .)27ـ28، .ش1388 رحيمي نژاد،(ار جرم و پيشگيري از وقوع آن است كاهش تكر
اي از  پيشگيرانه شاخه جرمشناسيخود داراي سه شاخه است كه  كاربرد جرمشناسي
از جرم دو معناي عام و خاص مطرح شده درخصوص پيشگيري  .شود آن تلقي مي

سياست قضايي . شود پيشگيري در معناي عام آن، شامل مقابله كيفري هم مي. است
براي مقابله با رخداد خطاي جزايي پزشكي بيشتر متمايل به  كنوني كشور ما

طوري كه به محض اثبات  به كيفري و انتظامي است؛ كاربست گزينه مقابله پسيني،
تقصير از جانب فردي از كادر درمان انگشت اتهام را به سوي وي قصور و يا 

له، حكم واحدي را در موارد أثر در مسؤنشانه رفته و بدون توجه به عوامل پنهان م
اين شيوه به هيچ وجه مكفي  جرمشناسياز نگاه علم  .آورد مختلف به اجرا درمي

لذا . آيد مار نميبراي كاهش ضريب احتمال وقوع چنين حوادثي در آينده به ش
گذارن بخش قضا، با همكاري يكديگر  لازم است مديران حوزه سلامت و سياست

  .ثر در اين زمينه باشندؤدرصدد ارائه و اجراي راهكارهاي غيركيفري م
در چارچوب مفهوم مضيق از پيشگيري مورد  »پيشگيرانه جرمشناسي«امروزه 

ها و  يعي از انواع برنامهپيشگيري از جرم، طيف وس .گيرد كاربرد قرار مي
مدار و  مدار، موقعيت راهبردهاي پيشگيرانه است كه در سه دسته استراتژي توسعه

امروزه تحقيقات  .)Welsh, Farrington, 2012, 128-133( گنجد مدار مي جامعه
ضرورت و اهميت پرداختن به پيشگيري را با عدم كارايي نظام سركوبي و 
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و از آنجا كه عنصر مقوم ) 237، .ش1380 صفاري،(كنند  مجازات در كنترل توجيه مي
مقوله خطاي جزايي پزشكي، نوعي از قصور است و نه ارتكاب فعلي مجرمانه با 

حوزه  جرمشناسانرسد به طريق اولي بايد مشمول توصيه  سبق تصميم، به نظر مي
  .پيشگيري باشد
مدار يا  جامعه( يپيشگيرانه به دو زير شاخه اصلي پيشگيري اجتماع جرمشناسي

از آنجا كه براي پيشگيري . شود و پيشگيري وضعي تقسيم مي )رشدمدار ـ محيطي
هاي موجود در نظريه پيشگيري  از وقوع خطاهاي جزايي كادر درمان تنها گزاره

اجتماعي نوع اول قابل كاربرد است، لذا از بحث درخصوص پيشگيري رشدمدار 
جتماعي از جرم، با اين فرض كه ساختارها و نظريه پيشگيري ا. كنيم خودداري مي

كنند، درصدد است  نهادهاي اجتماعي در پيدايش بزهكاري نقش بسزايي ايفا مي
، 1389 جمالي،(با تغيير اين ساختارها ميزان بروز وقايع مجرمانه را كاهش دهد 

رو سعي ما بر آن بوده تا در راستاي اجراي اين نوع از  ؛ از اين)1389،65-50
هاي  مشي ها و خط گيري پيشنهاداتي به منظور ايجاد برخي تغييرات در روشپيش

  .در حوزه سلامت داده شود... تي واجرايي، سازماني، فراسازماني، مديري
در  .پيشگيرانه، موسوم به پيشگيري وضعي است جرمشناسيدومين شاخه از 

نكه مرتكب نظر از اي بيني بوده و صرف رويكرد پيشگيري وضعي، جرم قابل پيش
هاي ارتكاب و  تحت تأثير چه عاملي بوده، درصدد است از طريق كاهش فرصت

هاي  با تغيير و كنترل موقعيت) مادي( هاي فيزيكي هاي آن، با اعمال روش آماج
مناسب براي ارتكاب جرم، امكان وقوع جرم را خنثي نمايد و بدين طريق از ورود 

آنها احتراز  با برخورد و جرم اجتماعي و انيانس متعدد عوامل سلسله پيچيده وادي به
 لذا پيشنهاداتي نيز با رويكرد اعمال پيشگيري وضعي به منظور كاهش. جويد مي

 .)100ـ101، 1387پور، رجبي( امكان رخداد خطاي جزايي پزشكي مطرح خواهد شد
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هاي  در موقعيت مديران و محققانتوجه است كه پزشكان، پرستاران،  شايان
و  )Zivin, 2004, 935-949(ارائه راهكار در اين زمينه هستند  ايكليدي بر

مشمول  راهكارهاي پيشگيرانه مطروحه از ناحيه ايشان بنا به مورد ممكن است،
  .ريف پيشگيري محيطي يا وضعي بشودتع
  

 زم آموزشي، ارزيابي و نظارتهاي لا تدارك زيرساختـ  الف

آموزش مرتبط با مشكلات آموزش ترين مشكلات در حوزه  جايي كه مهم از آن
هاي حوزه سلامت نيز بيشتر به ارائه راهكار در اين حيطه  باليني است، پژوهش

از جمله اين راهكارها، انتخاب پرسنل امر درمان بعد از  .اند آموزشي خاص پرداخته
هاي علمي لازم و كسب مجوزي است كه مقتضي ايفاي هرچه  گذراندن گزينش

محققين گذراندن امتحان  :ريف شده ايشان باشد؛ براي نمونهتر وظيفه تع مطلوب
آموزش رسمي و آموزش ( مدآسيستم آموزشي كارهمچنين ايجاد  ،بورد پرستاري
با . دانند مي كادر درمانمبنايي براي ايجاد عملكردهاي اصولي در  را )حين خدمت

آموزي و باز سازماندهي محيط باليني از نظر مديريت مناسب، كنترل و نظارت،
با كمك دفترچه ثبت هايي نوين،  ارزيابي، اعمال آموزش ضمن خدمت

دانشجويان  اي امكان ارزيابي روزانه و بين دوره كه )log book( هاي باليني مهارت
متقابل  اطلاعاتي هاي لينكبرقراري  )40ـ49، .ش1385 صلصالي،(، دهد را به دست مي

 بحث و هايي براي فرصتتدارك  ،پزشكي هاي علوم دانشگاهبين بيمارستان و 
      و  آموزشي تحولات برنامه ارتباط با خود درهاي  ديدگاهره و بيان مشاو
الزام به دريافت مجوز رسمي از  )Hendry RG, 2005, 1129-39( ول زماني،اجد

    نهادهاي ذيربط براي تدريس باليني، با هدف ارتقاي دانش اين گروه از 
         هاي راهنماي تدريس باليني، تدوين كتابچه تدريس، پزشكان در خصوص فنون
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)Ramani, 2008, 347-364( و  كاهش فاصله زماني بين جلسات آموزش رسمي
و  )Liberman, 1999, 47-55( درمان كادر پرسنل مهارت حفظ منظور به بازآموزي

رائه انل، خدمت پرس ضمن آموزش هاي برنامه در ،زمان مديريت آموزش ارائه نيز
-Seabrook MA, 2003, 213( ،آموزشي نقش در مشغول پزشكان از بيشتر پشتيباني

 خدمات ارائه برابردر  و تدريس آموزش و ارج نهادن به رسميت شناختن )22
از جمله تدابيري  )Hendry RG, 2005, 1129-39(پژوهش تحقيق و  پزشكي و

  .شوند لقي ميهستند كه براي رفع نواقص و مشكلات آموزشي، راهگشا ت
  
 دهي خطاي پزشكي ايجاد نظام گزارشـ  ب

دهي خطاهاست كه  هاي پيشگيري از خطاي پزشكي ايجاد نظام گزارش يكي از راه
لذا بايد به دنبال  ؛آن بتوان به آناليز علل مولد خطا و مقابله با آن پرداخت متعاقب

مله مشكلاتي كه سبب از ج. راهكارهايي بود تا موانع ابراز خطا را از ميان برداشت
شود كادر درمان تمايل چنداني به ابراز خطاي پزشكي خود نداشته باشند، وجود  مي

رود  نشانه ميفرهنگ سازماني غلطي است كه انگشت اتهام را اغلب سوي فردي 
و مجازات وي را هدف خود  خطا بوده است موضوعكه در تماس مستقيم با بيمار 

شايسته است مديران نظام سلامت  )Elizabeth A, 2004, 196-201( دهد قرار مي
مند به رسميت شناخته و با طراحي  عنوان ماهيتي پيچيده و نظام به خطا را

جايي كه  از آن. )همان( كاهش علل مولدآن برآيند ثر درصددؤهاي م استراتژي
هاي عاطفي و رواني كافي از  پزشك در هنگام وقوع خطا نيازمند دريافت حمايت

ايجاد تغييراتي در نظام مديريت خطا نيازمند  ، لذاسوي مديريت مركز درماني است
و با توجه به هستيم اي از پزشكان در مواقع بروز خطا  به منظور حمايت حرفه

هاي مقتضي پيرامون موضوع خطاي  نيازمندي اكثريت پزشكان به دريافت آموزش
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ضوابط  ارائه اطلاعاتي راجع به رسد ارتباطي به نظر ميهاي  پزشكي و مهارت
تدوين  هاي ارتباطي و بيان خبر بد، آموزش درباره مهارت ،اي مرتبط با خطا حرفه

، مسؤولين حوزه سلامت به يك برنامه آموزشي جامع و كامل حول اين محور
ر و پزشكان را قادر خواهد ساخت كه در مواقع وقوع خطا، با تمايل بيشت خصوص

  .)68ـ62، 1390 پور،قلندر(تري خطاي خود را ابراز نمايند  به شيوه صحيح
هاي اطلاعاتي راجع به كميت و كيفيت شكايات  بديهي است كه وجود داده

تواند  قانوني راجع به خطاهاي پزشكي در پزشكي قانوني به هيچ عنوان نمي
 عموماً: كه دهي خطا تلقي گردد؛ چرا جايگزيني مناسب براي نظام گزارش

هايي تنها راجع به خطاهايي است كه عواقب  اطلاعات موجود در چنين پرونده
با رويكردي  شديدي از قبيل مرگ را درپي داشته و طبق مقررات صرفاً

فردمدارانه، درپي شناسايي فرد مقصر و جبران خسارت ناشي از ايراد عارضه 
ر دليل به شكايات قانوني هستند؛ لذا اطلاعات لازم در خصوص خطاهايي كه به ه

هاي درماني كه ناشي از  ساز در محيطخطرهاي  منجر نشده باشند و يا پتانسيل
تداخل عوامل مختلف انساني، سازماني و فني بوده و  قادر است ايمني بيماران را 

ها قابل استخراج نخواهد بود  گونه پرونده با چالش مواجه نمايد، با مطالعه اين
)Sandars, 2003, 231-236( . ،براي بهبود لكن از نظر انديشمندان حوزه سلامت

. گزارش حادثه بايد اجباري شود ايمني بيماران و شناخت بهتر نسبت به خطاها و
)L. Beydon, 2001, 382-387(  از نظر پزشكان از جمله موانع ابراز خطا، ترس از

براي . )Saul N, 2000, 470-477(است  اداري ومالي  هاي تحريمشكايت قانوني، 
ديده و ايجاد انگيزه براي گزارش  اينكه بين لزوم جبران خسارت بيماران صدمه

هاي  يك سري مشوق شود خطا از ناحيه پزشكان بتوان جمع كرد، پيشنهاد مي
هايي در پرونده پزشكاني كه خطا را  قانوني در اين راستا از طريق ارائه تخفيف
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ز سوي ديگر براي پزشكاني كه سعي در كتمان خطا اند، اعطا شود و ا نموده ابراز
چنانچه مورد شكايت واقع شده و در نهايت حكم محكوميت دريافت نمايند،  دارند،

هاي  رسد با اصلاح برخي سياست به نظر مي. تشديد مجازات درنظر گرفته شود
 .)Zivin, 2004, 935-949( نمود هموار خطا ابراز براي را مسير بتوان قضايي و قانوني

مدت  هاي قانوني و فرهنگ سازماني اغلب جزء برنامه طولاني البته تغيير در سياست
توان به اشتراك گذاشتن اطلاعاتي شخصي راجع به  شوند؛ لذا مي محسوب مي

مدت براي كشف علل  سايتي خاص، راهكاري كوتاه خطاي پزشكي را در وب
از خطا طراحي و عملياتي پس از اينكه نظامي براي ابر. خطاهاي پزشكي دانست

شد، نوبت به آناليز اطلاعات حاصله براي پيشگيري و مقابله با عوامل موجبه 
اي  هاي آناليز اطلاعات، روش آناليز ريشه مدترين روشآيكي از كار .خطاست

براساس مرور  ،بندي كامل وقايع اتفاق افتاده در اين روش ابتدا زمان .علل است
در مرحله . گردد احبه با افراد درگير در خطا انجام ميمستندات موجود و نيز مص

دست آمده از مرحله اول، خطاها و نقايص فعال و آشكار ه دوم براساس اطلاعات ب
 سپس در مرحله سوم كليه عواملي كه احتمالاً ،شود سيستم بررسي و تعيين مي

مرحله  و در گردد ليست مي ،تواند در ايجاد خطاهاي آشكار نقش داشته باشد مي
همانند علل (هاي مربوطه  ساز خطا، در زيرگروه اين ليست علل زمينه ،چهارم

در اين مرحله . شود بندي مي دسته...) محيطي، علل سازماني، علل مرتبط با فرايند و
هاي علت و معلولي، به تعيين مكان واقعي و ارتباطات  توان با ترسيم الگوريتم مي

اي را پيدا  اهاي آشكار پرداخت و علل ريشهساختاري علل و عوامل موجبه خط
سيس كميسيون ويژه پس از أتوانند با ت ميپزشكان  .)966ـ957، .ش1385 دباغ،( كرد
هاي پزشكي از چند رشته به  يابي دقيق سوانح گزارش شده با شركت در تيم علت

را براي جلوگيري از  يدار هاي معني استراتژيتجزيه و تحليل مسايل پرداخته و 
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و در نهايت  )Shojania KG, 2002, 847-67( كنند اتفاقات مشابه در آينده ايجاد
هاي  برنامهطراحي  شود مديران پرستاري و سوپروايزرهاي آموزشي با پيشنهاد مي

ريزي لازم را  برنامه ،آموزشي يپوسترها و ها آموزش ضمن خدمت و تهيه كتابچه
 به عمل آورند هاي مقابله با خطا راهعلل و  جهت ارتقاي دانش پرستاران در زمينه

  .)83ـ92، .ش1390 حاجي بابايي،(
از ديگر موانع عمده ابراز خطاي پزشكي نحوه تدوين مقررات در اين حوزه 

گيري در خدمات سلامت اختيار تام  در حوزه تصميم دانيم، همانطور كه مي .است
سپرده شده است همراه با اعتماد به خيرخواهي به پزشك و تيم خدمات سلامت 

 عمومي از ماده هفتم مقررات 5رغم اين نكته بند  علي. )57ـ52، .ش1389 اصغري،(
 بدون: 5بند . مدني پزشكان در تعارض با اين مهم نگاشته شده است مسؤوليت بيمه

 خسارت جبران متعهد يا و ننموده خود مسؤوليت به اقرار گر بيمه كتبي موافقت
  .داشت نخواهد خسارت جبران به نسبت تعهدي گر هبيم اين صورت غير در نشود،
 آشكار و واضح اگر حتي خود خطاي صادقانه اظهار از را پزشكان بند اين
 و خطا اظهار شرط گر، بيمه كتبي موافقت بند اين در .دارد مي برحذر باشد،

 گر، بيمه شركت است بديهي. است شده اعلام پزشك توسط مسؤوليت پذيرفتن
 رضايت شرايطي در تنها و كرد نخواهد بيمار منافع فداي را خود اقتصادي منافع
 منظور خسارت توسعه از جلوگيري كه داد خواهد را بيمار به خطا اعلام به كتبي
 و صدمه پيشرفت از او، بر وارد صدمه كنترل و بيمار به خطا اظهار با بتوان و باشد
 در. نمود جلوگيري بپردازد، بايد گر بيمه كه خسارتي ميزان افزايش آن دنبال به

 تا اينكه او كند سكوت بيمار هاي پرسش مقابل در بايد پزشك صورت، اين غير
 اي حرفه مسؤوليت بيمه در قرارداد. برسد حقوقش به قضايي محاكم طريق از

. باشد بيمه اين ضوابط تدوين محور بايد بيماران اعتماد و ايمني پزشك حفظ
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 اي حرفه وظايف با تعارض در بيماران عهده به خطا وقوع كشف كردن واگذار
 بيمه عمومي مقررات در مذكور بند حذف با توان مي ايران حقوق در. است پزشك

 به را صدمات از بسياري پزشكي خطاي اظهار برنامه تدوين و مدني مسؤوليت
 هاي شكايت از بيماران اعتماد جلب با و كرد اصلاح و رفع آميز مسالمت اي شيوه
  .)57ـ52، ش1389 اصغري،( نمود پيشگيري روريغيرض

  
 افزايش تعهد سازماني پرسنل درمانيـ  ج

 ديگر هاي سازمان به نسبت يك سازمان برتري عمده شاخص كارآمد، انساني نيروي

 سازمان هر در ،سازمان به متعهد و توانمند انساني نيروهاي وجود كه طوري به ؛است

 سازمان، عملكرد چشمگير افزايش باعث يي،جا هجاب و خيرأت غيبت، كاهش ضمن

 از تعهد .شد خواهد سازمان متعالي اهداف بهتر تجلي روحي كاركنان، نشاط

با  .است شده ارائه آن براي مختلف هاي ديدگاه از زيادي تعاريف كه است هايي واژه
 هك سازمان به افراد پيوند از عبارتست سازماني تعهد كه پذيرفت توان مي اين وجود،

 هاي ارزش و اهداف پذيرش و قوي اعتقاد .1 :شود مي شناخته عامل سه وسيله به

 در ماندن باقي براي قوي ميل. 3 سازمان براي زياد به تلاش تمايل. 2 سازمان

 كاركنان سازماني تعهد بر ثرؤعوامل م شناسايي به متعددي تحقيقات .سازمان

وري  هبهر در بيشتر موفقيت جهت نيسازما مديران به ها يافته اين كه اند پرداخته
 :كرد اشاره زير موارد به توان مي عوامل اين جمله از. نمايد مي كمك سازماني

 و شغلي يارتقا هاي فرصت سازماني، عدالت سازماني، حمايت سازماني، مشاركت
 ضمن هاي آموزش برگزاري معمولاً. شغلي احساس امنيت كار، به نگرش نوع

 بر نحوه تأثيرگذاريشان از كاركنان پيوسته و منظم دهايبازخور خدمت، ارائه

 و عملكرد مستمر ارزيابي شايستگي، و لياقت برمبناي كار تقسيم ،سازمان فرايندهاي
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 ابيلي،( باشد داشته نقش تعهد افزايش تواند در مي پرسنل استعداد و ها توانايي به توجه
  .)38ـ26، .ش1388

  
 هاي سازماني، اجرايي مشي برخي خطدر  اعمال تدابير فني و تغييرـ  د

  )چك ليست( استفاده از ابزار مميزي.1
مدارانه را به دو دسته تقسيم  دانشمندان در علم روانشناسي رفتارهاي وظايف

رفتارهاي همراه با دقت و تمركز حواس كه نيازمند تفكر مستمر، . 1 :كنند مي
ر است و رفتارهاي همراه با ريزي دقيق براي انجام كا آناليز عملكرد و برنامه

عملكرد تكراري كه گاه انسان بدون تمركز بر روي رفتار خود اقدامات لازم را 
چرا  ؛ضريب احتمال ايجاد خطا بيشتر است ،در رفتارهاي گروه اول. دهد انجام مي

لذا  ؛برخلاف رفتارهاي گروه دوم ،نيازمند تمركز بالا در مراحل مختلف است :كه
ها و  ليست، دستورالعمل رفتارهاي گروه نخست را با كاربرد چكهر قدر بتوان 

هاي درمان و نيز استمرار آموزش و تربيت كاركنان گروه پزشكي به  گايد لاين
، .ش1385 دباغ،( يابد احتمال ايجاد خطا كاهش مي ،رفتارهاي گروه دوم تبديل كرد

  .)966ـ957
  
  زا كاهش عوامل استرس.2
هاي عمومي را در تغيير سازماني  مشي برخي خط 3شغليسسه ملي سلامت ايمني ؤم

تطابق بار كاري  :دارد بيان ميگونه  را اين براي پيشگيري يا كاهش استرس شغلي
برنامه كاري تيمي و استراحت  كاهش ساعات كاري و تنظيم ،با توان كارگر

يكي، فيزيولوژ رواني، معيارهاي براساس شيفتي كار جداول تنظيم كاري بار اساسبر
طور واضح و  هها ب ها و مسؤوليت تعريف نقش ،مين نيروي كافيأت ،اجتماعي
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مشاركت كاركنان در ، افزايش استقلال شغلي و حمايت اجتماعي، روشن
بهبود شرايط كار از نظر روشنايي، ، ارتقاي تعامل در ميان كاركنان، گيري تصميم

  .)60ـ139، .ش1390 ترشيزي،( شرايط آب و هوايي و كيفيت تهويه
  
  ي براي استفاده در مراكز درمانيآور تدارك فن.3

 سيستم به كه پزشكي آنلاين دستورات ثبت مانند روز جديد آوري فن از استفاده

 را دارويي لاتتداخ از زيادي درصد تواند مي، باشند مجهز خبره و هشداردهنده

 پزشكي، دستورات گونه اين مزاياي ديگر از .)131ـ136 ،.ش1390كبيرزاده،( دهد كاهش
  .)Elizabeth A, 2004, 196-201( خوانايي و امكان بررسي مجدد است وضوح،
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  نتيجه
توان شامل تفكرات و  را در يك معناي موسع مي جرمشناسي با عنايت به اينكه،

 راهكارهاي كنترل جرم دانست بزهكاران و نظريات روشمند در مورد بزه،
)Sparks, Garland, 2000, 189-204(،  نگارنده در اين مقاله بر آن بوده تا با بررسي

له بپردازد كه أدر دو حوزه نظري و كاربردي، به تبيين اين مس جرمشناسينظريات 
وقوع غيرعمدي يا : اي چون با توجه به خصايص ويژه »خطاي جزايي پزشكي«

دسته از اي و شغلي، با كدام  بدون سبق تصميم و حصول آن در يك محيط حرفه
براي مقابله و پيشگيري از وقوع  قابل تبيين بوده و متعاقباً جرمشناختينظريات 

پيشگيرانه  جرمشناسيهاي كداميك از نظريات موجود در  چنين وقايعي از رهيافت
هاي به عمل آمده و با توجه به عدم وجود انگيزه  با بررسي. توان بهره جست مي

توان با نظريات موجود در  را مي »يخطاي جزايي پزشك«مجرمانه، مقوله 
محيطي همچون مكتب محيط اجتماعي دكتر لاكاساني مورد تجزيه و  جرمشناسي

تر  در اين مقوله به مراتب مهم »سطح اجتماعي«تحليل قرار داده و بررسي عوامل 
از قبيل خصوصيات بيولوژيك و رواني شخص خاطي  »سطح فردي«از عوامل 
اي كاهش حداكثري ضريب احتمال حدوث اين دسته از بر متعاقباً. خواهد بود

 مدار و موقعيت) اجتماعي( مدار خطاها نيز از نظريات پيشگيري محيطي جامعه
 از عملكرد خويش، پرسنل درمان براي بهبود. توان بهره جست مي) وضعي(

با درهم  اما كنند؛ استفاده مي رواني خودـ  هاي زيستي توانمندي ها و ظرفيت
با تداوم  و شود فرسودگي شغلي ايجاد مي دن منابع مقاومت درآنان،شكسته ش

فقدان حمايت مناسب  و بارگذاري زياد مثل مديريت نامناسب، زا شرايط استرس
رسد بهبود  به نظر مي .يابد ضريب بروز خطاي جزايي پزشكي افزايش مي ...و

 رت بااحساس نياز به مشو رعايت اخلاق پزشكي، بيمار، مناسبات پزشك و
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 فني در هاي علمي و افزايش مهارت بيمار، تعديل روابط مالي پزشك و حقوقدانان،
 درماني و تجهيزاتي مراكز ارتقاي سطح فني و درماني، فرايندهاي تشخيصي و
ثير أشكايت از آنان ت كاهش قصور و زاي پزشكان در كاهش عوامل استرس

  .بسزايي دارد
ران حوزه قضايي و مديران حوزه سلامت، شود، سياستگذا در نهايت پيشنهاد مي

فردمدارانه، به اتخاذ تدابيري مناسب در  با اتخاذ رويكردي سيستماتيك و نه صرفاً
جهت كاهش علل محيطي، سازماني و فراسازماني خطاهاي جزايي پزشكي كادر 

تدوين  هاي بروز خطاي پزشكي، اين راستا شناخت زمينه در. درمان برآيند
هاي نظارتي  افزايش برنامه خطاي پزشكي، استاني پيشگيري از ي وهاي مل برنامه

 هاي سازماني، تجديدنظر در سياست گسترش نظام حمايتي و خودپايي، پيشگيرانه و
سايه وفاداري به  گيرد تا سرانجام ضمن ايضاح اهداف در توجه قرار بايد مورد

  .هاي اخلاقي به كاهش خطاهاي جزايي پزشكي اميدوار بود ارزش
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  ها نوشت پي

1- Joint commission on the Accreditation of Health care organizations 
(JCAHO) 

2- American Nurses Association (International Council of Nurses) 
3- The National Institute for Occupational Safety and Health 
 

  فهرست منابع
شناختي با تعهد سازماني در پرسنل  توانمندسازي روان بررسي رابطه). 1388(ابيلي، خدايار، ناستي، ناصر ـ 

كده بهداشت يزد، سال هشتم، ، فصلنامه پژوهشي دانش)1388(هاي شهر زاهدان  پرستاري بيمارستان
  2و1: ش

لزوم اظهار خطاي پزشكي و تعارض آن با بيمه مسؤوليت مدني حرفه اي ).1389(اصغري، فريبا ـ 
  57-52، 1ي، ش پزشكان، مجله علمي پزشكي قانون

 پرستاران ديدگاه از پرستاري فرايند اجراي موانع بررسي). 1389(شمسي، افضل ـ . اكبري، محمد

 181-186 ،3-4ويژه،ج مراقبت پرستاري ويژه،مجله مراقبت بخشهاي

بررسي عوامل استرس زاي شغلي از ديدگاه پرستاران باليني، ). 1390(ترشيزي ليلا، احمدي فضل اله ـ 
  60-49، 70، ش 24رستاري ايران، دوره نشريه پ

). ترجمه علي شجاعي(شناسي نظري، جرم). 1380(جرج ولد، توماس برنارد، جفري اسپينس ـ 
 سمت:تهران

خطاهاي دارويي پرستاران ). 1390( حقاني،حميد ـ . پيروي، حميد. جولايي، سودابه. حاجي بابايي، فاطمه
  20، ش 6ازماني، پژوهش پرستاري ، دوره و ارتباط آن با برخي مشخصه هاي فردي و س

 شناسي چيست،تهران،نشركيهان مجرم كيست جرم). 1381(دانش،تاج زمان ـ 

بررسي الگوهاي خطاها ي يزشكي در نظام ).1385( فتحي، محمد ـ . اكبري، محمد اسماعيل. دباغ،علي
  966-957، 3ا، سال چهارم، ش .ا.سلامت،مجله  علمي پژوهشي علوم پزشكي ارتش ج

پژوهشكده حوزه و :قم) علي سليمي:ترجمه( شناسي، جرم و جرم). 1383(راب وايت، فيونا هينز ـ 
 دانشگاه 

پليس پيشگيري : تهران. پيشگيري اجتماعي از بزهكاري اطفال و نوجوانان). 1387(رجبي پور، محمود ـ 
  ناجا

 فروزش : شناسي، تبريز جرم).ش1388(رحيمي نژاد،اسماعيل ـ 
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تأثير آموزش ).1388(گذر، مهدي ـ پريسا،خانكه، حميدرضا، فلاحي خشكناب، مسعود، رهرسولي، 

زندگي، مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي  -مديريت زمان بر تعارض كار
  5-11، 3، ش 15تهران، دوره 

ها و مترونهاي پرستاري تاثير استرس هاي شغلي مديران بيمارستان).1381(توكلي،گلاله ـ . رييسي، پوران
  5بر سلامت رواني و عملكرد شغلي آنان، مجله پژوهشي حكيم،ج

دو ماهنامه  ).1386( فاطمه ،حسيني .ذونعمت كرماني، اكرم .فريبا ،نصيري زيبا .محمدعلي ،سليماني
 ، 49يران، شماره پرستاري ا

  ،34-33مباني پيشگيري وضعي از جرم، مجله تحقيقات حقوقي، ش ).1380(صفاري، علي ـ 
مقايسه سطح ). 1389(گشا، هاله ـ  آبادي، مجيد و چهره گل ماشااله؛ عطارچي، ميرسعيد، نژاد، عقيلي

شكي ايران در استرس شغلي پرستاران زن بخش هاي مختلف بيمارستانهاي تابعه دانشگاه علوم پز
 44-48، 1، مجله علمي پژوهشي دانشگاه غلوم پزشكي ارتش، سال هشتم، ش1388

علل ايجاد كننده استرس شغلي در پرستاران، فصلنامه ).1388(نيك نژاد، نسرين ـ . غلام نژاد، حانيه
  ، 6سلامت كار ايران، ج 

حميدرضا : مترجم( شناسي،  نظريه هاي جرم). 1383(مك شين ـ . فرانك پي ويليامز، ماري لين دي
  ميزان : ، تهران)ملك محمدي

بررسي ديدگاه كاركنان )1386(كاهويي، مهدي؛ سليماني، محسن؛ قضوي، سهيلا و اعلايي، سيف اله ـ 
پرستاري در مورد اثرات سيستم رايانه اي اطلاعات بيمارستاني بر فرايند مراقبتي، مديريت اطلاعات 

  2، ش 4سلامت، دوره 
 داوطلبانه  گزارش نظام به نسبت ها بيمارستان ارشد مديران نگرش بررسي).1390(ده، آذر ـ كبير زا

 ،84مازندران، ج  پزشكي علوم دانشگاه پزشكي،مجله خطاهاي دهي

صديق،مير روح : مترجم(شناسي ،  شناخت جرم). 1383(كيت سوتيل، مويرا پيلو، كلر تيلور ـ 
  دادگستر:تهران)اله

 مجد: تهران).مهدي كي نيا:مترجم(شناسي نظري  جرم). 1385(گسن،ريموند ـ 

عوامل موثر بر آموزش پزشكي در محيط ).1390(ميرزا زاده، عظيم ـ . صلصالي، مهوش. گندم كار،رقيه
  279-290) 3(11تجارب اعضاي هيأت علمي باليني، آموزش در علوم پزشكي، : باليني

  كتابخانه گنج دانش:  حقوق جزاي عمومي،تهران) 1375(محسني، مرتضي ـ 
دفتر تحقيقات كاربردي پليس : تهران.پليس و سياست پيشگيري از جرم ). 1387(محمدنسل، غلامرضا ـ 

  پيشگيري ناجا
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عوامل ). 1385(معماريان ربابه، صلصالي، مهوش، ونكي، زهره، احمدي، فضل اله، حاجي زاده، ابراهيم ـ 

ري،مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي زنجان، موثر درفرايند كسب صلاحيت باليني در پرستا
 40-49، 56، ش 14دوره 

شناسي،دوره دكتري حقوق جزا، دانشگاه تربيت  نجفي ابرند آبادي، علي حسين، تقريرات درس جرم
 80-1379مدرس، 

 75-1374شناسي،دوره ارشد دانشگاه تهران،  نجفي ابرند آبادي، علي حسين، تقريرات درس جرم

محاسبات دارويي پرستاران در بخش . توانايي، يوسف. مرتضوي، حسين. بابا تبار، درزي. ابراهيمنصيري، 
  113- 115، 3،ش2مراقبت ويژه،مجله پرستاري مراقبت ويژه،دوره 

 كتابخانه گنج دانش: شناسي، تهران زمينه جرم). 1386(نوربها،رضا ـ 
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