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   ه پژوهشيمقال  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 25/6/90: تاريخ پذيرش         27/4/90: تاريخ دريافت  1390هفته اول آذر ماه/157شماره/منهسال بيست و 

  
  اصفهان شهر پزشكي نظام سازمان در پزشكي شكايات هاي پرونده بررسي

  
  2سلطاني خليفه سلمان سيد دكتر ،1منتظري كامران دكتر ،1نقيبي خسرو دكتر

  
  

  چكيده
 .است افزايش به رو معالج كادر و پزشكان از شكايت روند ها بيماري درمان و تشخيص در تكنولوژي و علمي متعدد هاي پيشرفت با وجود امروزه :مقدمه
 و هستند رشد به رو روند اين مهم علل از تر پيچيده درماني و تشخيصي ابزارهاي از استفاده و جامعه آگاهي افزايش پزشكان، تعداد افزايش جمعيت، افزايش

 نوع و ميزان شكايت، هاي انگيزه و علت ينتعي بررسي اين از هدف .زند مي دامن موضوع اين به بيشتر بيمار و پزشك ميان سنتي روابط كاهش ميان اين در
 .دبو شكايت مورد افراد و شاكيان دموگرافيك هاي ويژگي كاربردي و دقيق ارزيابي و شده انجام قصور

 هرش پزشكي نظام سازمان در پرسشنامه از استفاده با و پزشكي شكايات هاي پرونده بررسي با نگر گذشته صورت به توصيفي ي مطالعه اين :ها روش
 .است شده انجام 1385-1387 هاي سال طي اصفهان

 162 در نهايي يأر كه است شده تشكيل اصفهان شهر پزشكي نظام سازمان در معالج كادر از شكايت ي پرونده 821 تعداد يادشده مدت طي :ها يافته
 از )درصد 8/79( مورد 655 شكايت، ي پرونده 821 موعمج ميان از .است بوده تبرئه، )درصد 3/80( مورد 659 در و قصور ها آن )درصد 7/19( مورد

 ان وپرستار از) درصد 3/0(مورد  3 ،هاماما از )درصد 6/0(مورد  5از داروسازان،  )درصد 0/1(مورد 9، دندانپزشكان از )درصد 9/9( مورد 82 ،پزشكان
 .بود شكايت علت انگاري سهل مورد 160و  درماني خطاي مورد 288 شكايت، علل بررسي در .است شده شكايتها،  فيزيوتراپاز  )درصد 2/0(مورد 2

 نامناسب برخورد و )مورد 47( تشخيص در خطا ،)مورد 85( بيمار توجيه عدم ،)مورد 147( بالا ي هزينه دريافت ،)مورد 147( دولتي نظامات رعايت عدم
 رواني و روحي ي عارضه مورد 1 ،)درصد 7/19(  بيمار فوت مورد 162، )درصد 4/68( جسمي صدمات مورد 562 .بودند شكايت علل ديگراز  )مورد 43(
 )درصد 3( پرونده 27 در .است نشده ذكر اي عارضه )درصد 6/11( مورد 96 در وه بود شد مطرح شاكي طرف از درماني ي عارضه عنوان به )درصد 3/0(

 بوده مربوط خصوصي مراكز به )درصد 9/50( شكايت 418 و دولتي زمراك به مربوط )درصد 1/49( شكايت 403 .است بوده شكايت پيگير وكيل يك
   .است

 جهت كاربردي يها راهكار توان مي قصور انواع فراواني نيز و شكايت يها انگيزه و علل به توجه با مطالعه اين يها يافته از استفاده با :گيري نتيجه
  نمود ريزي هبرنام ،قصور و شكايات كاهش
  .پزشكي شكايت پزشكي، خطاي پزشكي، قصور بيمار، تشكاي :كليدي واژگان

 
  مقدمه

 يخود را برا يگر چه اغلب پزشكان، دلسوزانه زندگا
مردم  گريو از طرف د كنند يدردمند فدا م مارانينجات ب

ها را  هستند كه آن ميخود چنان تسل بيدر مقابل طب زين
 نيو ا دهند يامور خود قرار م نيتر محرمانه انيدر جر

 ين از اعتماد كامل مردم به پزشكان است، اما گاهنشا
 ليتبد يو حت ديگرايم يبه سرد مانهيصم يرابطه نيا

در  يپزشك اتيامروزه شكا. شود يم  مخاصمه كيبه 
پزشكان و كاركنان  ريگبانياز قبل گر شتريب ايكل دن
وقت و  ،يله نه تنها انرژأمس نيا. باشديم يپزشك
 دينمايدو طرف دعوا اتلاف م از يقابل توجه ينهيهز

استرس  جاديآزاردهنده و ا يلمات روحأت أبلكه منش
  ).1( شود يپزشكان م يبرا

از  تيشكا يفراوان ي درباره يالملل نيب يها گزارش
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 نياز ا يمختلف حاك يها پزشكان معالج در كشور
قابل  يها شرفتياست كه متأسفانه با وجود پ تيواقع

در  نينو يتكنولوژ و حضور يعلم يملاحظه
 اتيشكا زانيم يو درمان يصيخدمات تشخ ي عرصه

  ).2(داشته است  يصعود ريس
 ياز خطاها تيشكا زانيم رياخ يها در سال

 افتهي يقابل توجه شيافزا يغرب يها در كشور يپزشك
مطمئن باشند  توانند يدر حال حاضر، پزشكان نم. است
. هند شدقصور مواجه نخوا يادعا كيگاه با  چيكه ه

 مارانياز ب ياديتعداد ز شرفتهيپ يها از كشور يدر برخ
 يها در پرونده. دارند يآمادگ يقانون گرديپ يبرا

 ميهر مورد تصم طيو شرا قيقصور، بر اساس حقا
 به اياشتباهات مشابه  جه،يدر نت. گرفته خواهد شد

. شوند يقصور محسوب نم يهمگ كساني ظاهر
 يكه قاض يتيبه اهم صادره ممكن است يأر نيهمچن

  ).3(داشته باشد  يبستگ دهد، يبه شهادت شهود م
و  صيهر گاه پزشك هر كدام از مراحل تشخ

 يها يها و جراح درمان ق،يدق ي نهيدرمان اعم از معا
لازم را طبق  يها ييو مشاوره و راهنما يريگيپ ح،يصح
انجام نداده باشد، مرتكب  يپزشك يو فن يعلم نيمواز

  .است دهيگرد يقصور پزشك
كه پزشك موظف است در برخورد با  نيا حيتوض

اعم از گرفتن شرح  يصياقدامات تشخ يهيكل ماريب
 يها شياستفاده از آزما ،يكيزيف ناتيمعا ايحال كامل 

مشورت با  ازيو در صورت ن يكينيو پاراكل يكينيكل
بعد از  تيرا انجام دهد و در نها گريهمكاران د

 نيو اگر به ا ديرا شروع نمادرمان  ح،يصح صيتشخ
. شود يمحسوب م يعمل نشود، قصور پزشك فيوظا

اقدامات،  نيبا انجام تمام ا يلازم به ذكر است كه گاه
درمان به  اي رسد ينم حيصح صيپزشك به تشخ

عدم  نيهرگاه ا. گردد يمطلوب ختم نم ي جهينت
 نيعدم پاسخ به درمان مطابق با مواز اي صيتشخ
محسوب  يشد، خطا و قصور پزشكبا يو فن يعلم
  ).4( شود ينم

كه سه  دهد يرخ م يقصور وقت يپزشك ي در رشته
پزشك  ماريب ديفرد با -1: وجود داشته باشد ريشرط ز

 يو درمان يمراقبت پزشك تيولؤپزشك مس يعنيباشد 
عمل پزشك مطابق با  -2. باشد رفتهيرا پذ يو

 نيا ي جهيدر نت -3. نباشد يپزشك يها استاندارد
شده  يجسم اي يروان بيمتحمل آس مارياقدامات ب

  ).5-6(باشد 
به نكات  ديبا يدر برخورد با موارد قصور پزشك

  :توجه شود ريز
و  يپزشك هر قدر واجد معلومات عال -1

خود باشد  يتخصص ي و تبحر در رشته ياطلاعات كاف
و  تيحسن ن يدارا دهد يكه انجام م ييها و در درمان

باشد و نظامات و مقررات مربوطه را اخلاق حسنه 
از موارد  يباز هم ممكن است در بعض د،ينما تيرعا

  .خود گردد مارانيب ي در معالجه تيدچار عدم موفق
امر  كيكه باشد  يبه هر صورت يقصور پزشك -2
مرتكب  يچه بسا پزشكان متبحر در مورد. است ينسب

 يآن را به سادگ گريكه پزشكان د شوند يقصور م
انتظار داشت كه  توان ينم ياز طرف. دهند يجام مان

در سطح بالا  كسانيپزشكان از معلومات  ي همه
  ).7(برخوردار باشند 

  
  : قصورانواع  يبند ميتقس
شـامل ترك فعلي اسـت كه از نظر : يمبالاتيب) الف

رود، ولي بر فني انتظار انجام آن از پزشك مي وعلمي 
تمهيدات  ونند عدم تدارك ما. ابدي ياثر غفلت انجام نم
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 ولازم  يها مشاوره و ها يگراف ها، شيلازم از قبيل آزما
  .دقيق قبل از اقدام درماني ي معاينه واخذ شرح حال 

 وانجام فعلي كه از نظر علمي  :احتياطيبي) ب
انجام پذيرد، ولي در اثر  دنباي اصول پزشكي

ز، مانند به جا ماندن گا. ابدي يانجام مانگاري  سهل
 ايها و  وسايل جراحي در شكم يا اندام وسوزن 

 .جراحي پاي راست به جاي شكستگي پاي چپ

شامل مواردي است كه پزشك  :عدم مهارت) ج
فني لازم براي انجام آن كار به خصوص  وتبحر علمي 

عدم  -1: نوع است  2را نداشته باشد؛ كه خود بر 
 مانند عدم اطلاع از روش تجويز يا: رت علميهام

دوزاژ يك دارو به طور مثال در بيماري كه نارسايي 
كليوي داشته است، پزشك براي پيشگيري  ي پيشرفته

ين ساز ايجاد عفونت بعد از جراحي از داروي جنتاماي
از نظر علمي براي . سفازولين استفاده كرده است و

مزمن نارسايي كليه  يبيماري كه دچار عارضه
به تعديل دوز دارو دارد  تجويز اين دارو نياز باشد، يم
در تسريع بيماري  تواند يعدم تعديل دوز دارو م و

غلط  يريگمانند آتل: عدم مهارت عملي -2مؤثر باشد؛ 
  .منجر به نكروز عضو

به  توجهعدم  :يدولت نظامات تيرعا عدم) د
 مقامات يها ها و دستورالعمل بخشنامه ها، نامه نييآ

 و درمان ،بهداشت توزار وپزشكي  نظام ،اداري بالاتر
 از شده خارج نسوج ستادننفر مانند ؛پزشكي آموزش

 آزمايش جهت جراحي عمل انجام از پس بدن
 بيمار پذيرش عدم ؛آسيبشناسي و يسبافتشنا

 انجام ؛وي براي  اوليه اقدامات ندادن انجام و انسيژاور
  ؛مطب در يا و مجهز غير مراكز در جراحيها

   چند يا دو كه تسا مواردي شامل :مركب) ه
 تركيبي صورت به مذكور ي چهارگانه حالات از قصور

 يك ستنادر و غلط انجام مانند ؛باشد افتاده اتفاق
 پزشك ،دولتي نظامات طبق كه مطب در جراحي عمل
  . نميباشد مطب در عمل آن انجام به مجاز

 ميزان فينفسه خطا نوع اعلام، ستا ذكر به لازم
 موارد ،عبارتي به يا دنميكن تعيين را خطا يا قصور
 نام و نميباشد خطا از ينيمع  درصد ي تعيينكننده فوق

 به  موارد اين ي همه براي را خطا يا و قصور عمومي
 اين ي همه قضايي مراجع براي و ميبريم كار

 يا و مالي خسارت آن و ميدهد معني يك اصطلاحات
 ست؛ا معالج پزشك ي عهده به كه ستا بيمار جاني
 معنيدار را اصطلاحات اين قانوني پزشك كه نآ مگر
 بيمار ي معاينه و باليني ي پرونده ي مطالعه با يعني كند

 ،معالج پزشكو  شاكي از لازم توضيحاتو دريافت 
 به معمول صورت به كه كند تعيين را قصور ميزان

  ).8(گردد  يم نييتع درصد صورت
هدف و  شناسايي و يرسبر هدف با مطالعه نيا
كادر معالج  از بيماران شكايت يها نهيل و زم، علانگيزه
باشد كه  اهميت اين تحقيق از آن جهت مي. شد انجام
 يا خود كه بيماراني از ستهد آن مورد در قيو تحق مطالعه
 به خود معالج پزشك عليه بر قانوني اقدام ها نآ بستگان
 تخلفات ي مسأله كه ميدارد معلوم آوردهاند عمل

 درخواست و بيماران خواهيداد و شكايت ،پزشكي
تأثير عميق و جدي بر زندگي فرد  ها نآ طرف از غرامت

و تأثير طولاني و نامطلوبي بر شغل و  ردو افراد فاميل دا
علاوه اين امر سبب  به. گذارد زندگي اجتماعي باقي مي

اضطراب و استرس فراوان و افسردگي و  جاديا
كه مورد انزواطلبي و حتي بيماري براي كادر معالج 

گاه اهانت و  ودادخواهي و پرداخت غرامت و جريمه 
 و پزشكان موارد  نيا. شود مي رند،يگ يم قرارتوهين 
 مواجه فزاينده بحراني با را كشور پزشكي ي جامعه
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 نيز اجتماعي سازمانهاي ساير كه نحوي به ست،ا ساخته
 تدريج به و ميباشند آن ي مطالعه و  بررسي به علاقمند
  .است شده جلب موضوع اين به نيز قينمحق توجه
  
  ها روش

 در د كهبو نگرنوع مطالعه به صورت توصيفي گذشته
در  پزشكي قصور از شكايت يها پرونده كل آن

 يها سال يشهر اصفهان ط يسازمان نظام پزشك
   .گرفت قرار بررسي مورد 1387-1385

 اتيشكا يپرونده 821شامل   جمعيت مورد مطالعه
در سازمان نظام پزشكي شهر اصفهان  موجود يپزشك

 اخلاق رعايت جهت. مطالعه بود موردهاي  سال يط
 ،ها پرونده بودن محرمانه و ياخلاق ملاحظات ،پزشكي
در سازمان نظام  ،محل درها  پرونده روي بر بررسي
 خانوادگي نام و نام از و شد انجام ،شهر اصفهان يپزشك
 .دنش ادهاستف هاآن آدرس عنه و يو مشتك شاكي
  . اطلاعات با استفاده از پرسشنامه انجام شد يآور جمع

  ها، اطلاعات به صورت  دادهآوري  جمعپس از 
Code sheet  افزار نرم توسط ودرآمد EXCEL مورد 

در مورد متغيرهاي كيفي . گرفت قرار تحليل و تجزيه
  .درصد فراواني و در مورد متغيرهاي كمي ميانگين ذكر شد

  

  ها افتهي
 يپزشك اتيشكا يها پرونده در انيشاك سن نيانگيم

 در اصفهان شهر پزشكي نظام سازمان در موجود
 .سال بود 93/36 مطالعه مورد ي نمونه

 داده نشان 1 شكل در انيشاك سن يفراوان عيتوز
 انينفر از شاك 409در مجموع سن . است شده

 در انيشاك از ياريهرچند سن بس. مشخص بود
دسترس،  در تعداد بودن يكاف ليدل به اما نبود، دسترس
 يدر تعداد معلوم، بررس يسن افراد شاك ينسب يفراوان
مورد  35. دبو سهيتعداد با كل نمونه قابل مقا نيا. شد

 ،سال 20 ريها مشخص بود ز كه سن آن يانياز شاك
 40تا  30 نيمورد ب 85 ،سال 30تا  20 نيمورد ب 119

 از شتريمورد ب 98 وسال  50تا  40 نيمورد ب 72سال، 
  .داشتندسال  50

 مورد 445 زن،) درصد 2/43(مورد  355 در
 كي) درصد 6/2( مورد 21و  مرد) درصد 2/54(

 .بود يشاك ارگان

 شده ذكر پرونده 22 در فقط شاكيان تحصيلات سطح
 و ديپلم )درصد 8/1(  مورد 15از موارد ذكر شده . بود

 حصيلاتت )درصد 7/0( شكايت مورد 6، تر پايين
  . بودند سواد بي) درصد 2/0(مورد  1 عالي،

  
  شاكيان سن نسبي فراواني توزيع .1 شكل
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  مورد 298، مجرد )درصد 7/3(مورد  31
) درصد 1/60(مورد  498 دربودند و ) درصد 2/36( 

  .وضعيت تأهل ثبت نشده بود
 مار،يب هيعدم توج مورد 85در  تيشكا علت

 ،يدرمان يخطامورد 288 ص،يتشخ در خطامورد 47
مورد 147 ،يدولت نظامات اتيرعا عدممورد 147
مورد  43و  يانگارسهل مورد 160 بالا، ي نهيهز

  ). 2شكل (بود  نامناسب برخورد
 562در  اتيشكا يها پرونده در يدرمان ي عارضه

 ،و نقص عضو يصدمات جسم) درصد 4/68( مورد
   مورد1و  ماريفوت ب) درصد 7/19( مورد162

 مورد96. بود يو روان يروح ي عارضه) درصد 3/0(

 .بودندبدون عارضه ) درصد 6/11(

وجود داشت و  يلوك) درصد 3( پرونده 27 در
  . بودند يلبدون وك) درصد 97( يگرد ي پرونده 794

از مركز  يتاز موارد شكا) درصد 1/49(مورد  403
  .بود ياز مركز خصوص) رصدد 9/50(مورد  418 و يدولت
. بود سال 47/46 تيشكا مورد افراد سن نيانگيم
نفر  264 ،سال 35 ريعنه ز ينفر از افراد مشتك 30سن 

نفر  118سال  و  55تا  45نفر  172سال،  45تا  35
سال  ايوجود ذكر نشدن سن  با. بودسال  55از   شتريب

ن عنه و در دسترس نبود ي از افراد مشتك يتولد برخ
، به پزشكي عنه فاقد نظام ي آن دسته از افراد مشتك

   نيدسترس، در مورد هم بودن تعداد در يكاف ليدل
  

  
  شكايت علل مطلق فراواني توزيع .2شكل 

  

  
  عنه مشتكي افراد سن نسبي فراواني توزيع .3شكل 
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با كل نمونه شد و  يرا بررس ينسب عيتعداد، توز 630
  ).3شكل (گرديد  سهيمقا

و ، مرد عنه يمشتكاز افراد  )درصد 7/76(رد مو
  مورد  34در . زن بودند )درصد 1/19( مورد 157

 مشخص پرونده در مشتكي عنهجنس ) درصد 2/4(
 پرسنل« پرونده در عنه مشتكي افراد از برخي بود و درن

 . بود شده ذكر »بيمارستان

 67/14 عنه مشتكي افراد كار ي سابقه مدت ميانگين
كار افراد  ي مدت سابقه ينسب يفراوان عيزتو. بود سال
تا  5 مورد 152 سال، 5 ريز مورد 69در عنه  يكتمش
تا  15 مورد 108 سال، 15تا  10 مورد 254 سال، 10

 30تا  25 مورد 66 سال، 25تا  20 مورد 58، سال 20
ي موارد  بود و در بقيهسال  30 يبالامورد  49 وسال 

 ).4شكل (مشخص نبود 

 مشتكي عنهاز افراد  )درصد 8/79(مورد  655
مورد  5 دندانپزشك، )درصد 9/9(مورد  82، پزشك

 3 پ،فيزيوترا )درصد 2/0(مورد  2 ،ماما )درصد 6/0(
 )درصد 0/1(مورد  9 ،پرستار )درصد 3/0(مورد 
   .مشاغل ديگر بود )درصد 9/7(مورد  65و در  داروساز
 دمور پزشكان خصصيهاي  رشته انواع فراواني توزيع

  .نشان داده شده است 5در شكل  شكايت
  مورد 519 متخصص پزشكان از شكايت تعداد

  

  
  عنه كيتمش افراد كار ي سابقه مدت نسبي فراواني توزيع .4شكل 

  

  
  شكايت مورد پزشكان تخصصيهاي  رشته انواع مطلق فراواني توزيع. 5شكل 
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  نهايي رأي اساس بر قصور انواع مطلق فراواني توزيع .6شكل 

  
  مورد  136 يو از پزشكان عموم) درصد 2/79(
  .بود نشده مشخص موارد هيبق در وبود ) درصد 7/20(

مورد  23در  عنه يمشتك افراد لاتيتحص ي درجه
) درصد 9/70( مورد 523 ،فوق تخصص) درصد 1/3(
و  تخصص اريدست) درصد 6/1(مورد  12 ،تخصصم

  .بود يعموم يپزشك) درصد 4/24(مورد  179

قصور و  )درصد 7/19(پرونده  162 در نهايي رأي
 فراواني توزيع. بود تبرئه )درصد 3/80(پرونده  659

 . نشان داده شده است 6انواع قصور در شكل 

  
  بحث
 يهمه قيدق يبررس مطالعه نيا انجام از هدف
 يپزشك نظام سازمان در يپزشك اتيشكا يها پرونده

 821 مدت نيا در. بود 1387 يال 1385 يها سال در
 با پرونده تعداد نيا در كه بود شده يگانيبا پرونده
 تيوضع لات،يتحص جنس، سن، پرسشنامه از استفاده
 ليوك زانيم ،يدرمان يعارضه نوع ت،يشكا علت تأهل،

 مدت جنس، سن، و انيشاك يدرمان مركز نوع و ريگيپ
 ي درجه تخصص، نوع ،يليتحص ي رشته كار، ي سابقه
 قصور نوع و شده صادر يينها يرأ نيهمچن و يليتحص
  .شد يبررس تيافراد مورد شكا يبررس مورد

 كشف و شناخت به كمك يبررس نيا از هدف
 در برداشتن گام و يپزشك اتيشكا يها زهيانگ و علت
  .بود يپزشك قصور زين و اتيشكا كاهش جهت
 متن در كه انيشاك اتيشكا علل مطالعه نيا در
 ماريب هيتوج عدم بودند، ردهك ذكر خود ينامه تيشكا
 يدرمان يخطا مورد،47 صيتشخ در خطا، مورد 85

 مورد،147 يدولت نظامات اتيرعا عدم، مورد288
 و مورد 160 يانگار سهل مورد،147 بالا ي نهيهز

 مطالعه نيا در نيهمچن. بود مورد43 نامناسب برخورد
 و يجسم صدمات ت،يشكا يپرونده 821 نيب از

 در ماريب فوت ،)درصد 4/68( مورد 62 در عضو نقص
 يروان و يروح ي عارضه ،)درصد 7/19( مورد162
 96 در و داشت وجود) درصد 3/0( مورد1 در تنها

  .بود نشده ذكر ياعارضه چيه) درصد 6/11( پرونده
 زمينه همين در همكاران و نوبخت كه اي مطالعه در
 از بودند عبارت شكايت علل ترينشايع اند داده انجام

 انگاري سهل و قصور ،)درصد 27( جسماني صدمات
 جراحي عمل) درصد 22( بيمار فوت ،)درصد 23(

). درصد 6/10( غلط تشخيص و) درصد 4/18( ناموفق
)9 .(  

   تيشكا يها پرونده يرو بر كه گريد يا مطالعه در
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 در يعموم يجراح ي رشته در يپزشك قصور از
 از شد، انجام تهران ناستا يقانون يپزشك كل ي اداره
 8/48 در ،يعموم جراح از تيشكا ي پرونده 125

 يانگار سهل از يريجلوگ تيشكا ي زهيانگدرصد 
 و يمال خسارت و هيد افتيدردرصد  4/34در  مجدد،

  ).8( بود پزشك يقانون مجازاتدرصد  8/16
 به همكاران و يابانيس گريد ي مطالعه كي در
 سازمان در پزشكان هيعل اتيشكا مورد 462 يبررس
 تيشكا عيشا علل پرداختند، كرمانشاه يپزشك نظام
   فوت، )درصد 9/36( درمان ي عارضه شامل

 نقص و) درصد 8/13( نادرست درمان، )درصد 42(
  ).10( است بوده) درصد 3/12( عضو
 يپرونده مورد 832 گريد ي مطالعه كي در
 مورد تهران يپزشك نظام سازمان به وارده اتيشكا
مطالعه نشان داد كه  نيا جينتا. گرفت قرار يرسبر
 دگاهيد از تيشكا طرح علل نيترعيشا

 ،)درصد 38( يدرمان يخطا بيترت به كنندگان تيشكا
) درصد 4/25( يمال ليمسا، )درصد 2/30( يتوجه يب
  ).11( است بوده) درصد 7/17( پزشك تبحر عدم و

 3 در تنها پرونده 821 نيب از حاضر ي مطالعه در
 در فاكتور نيا كه بود تيشكا ريگيپ ليوك كيدرصد 
  .بود نگرفته قرار يبررس مورد گريد متون

 مورد 821 مجموع از مطالعه نيا در نيهمچن
   يدولت مراكز به مربوط مورد 403 ت،يشكا

 به مربوط) درصد 9/50( مورد 418 و) درصد 1/49(
  .بود يخصوص مراكز
 از تيشكا ياه پرونده همكاران و صدر ي مطالعه در
 يپزشك كل ي اداره در يارتوپد يتخصص ي رشته قصور
 ي پرونده 965 نيب ازشد و  يبررس تهران استان يقانون
 بهها  پروندهدرصد  59/54 يپزشك قصور از تيشكا

 ريغ يدولت مراكز بهدرصد  86/17 و يخصوص مراكز
   و يدانشگاه مراكز بهدرصد  94/21 و يدانشگاه

  ).12( بودند مربوط هيريخ مراكز بهدرصد  61/5
 نيشتريب كه شد مشاهده حاضر ي مطالعه در
 و سال 15 تا 10 يسابقه با پزشكان از تيشكا

 67/14 تيشكا مورد افراد كار يسابقه مدت نيانگيم
  .بود سال

 اتيشكا يپرونده مورد 832 كه مطالعه كي در
 قرار يبررس مورد تهران يپزشك نظام سازمان به وارده
 يتجربه با پزشكان از تيشكا آمار نيشتريب ،گرفت

   ).13( بود سال 20 تا 10
از پزشكان  تيمورد شكا نيشتريب مطالعه نيا در
. بود) درصد 9/9(و سپس دندانپزشكان ) درصد 8/79(

حاضر نشان داد كه  ي مطالعه جينتا نيبر ا علاوه
و سپس زنان  يارتوپد نياز متخصص تيشكا نيشتريب

 و يابانيس ي مطالعه در. بود يعموم يجراح و مانيو زا
 دندانپزشكان به مربوط اتيشكادرصد  1/11 همكاران

مربوط به پزشكان متخصص  اتيدرصد شكا 19. بود
 ،يارتوپد نيدرصد متحصص 7/14، مانيزا و زنان

 يعموم جراحدرصد  1/11 و يدندانپزشكدرصد  1/13
  ).10( بود

   مورد162 در كه داد نشان مطالعه نيا جينتا
 شده داده قصور به يرأ ها تياز شكا) درصد 7/19(

 31و همكاران  يهرند يرجائ ي مطالعه در. است
 ونيسيكم در كه يهوشيب ي رشته از اتيشكا ي پرونده
 مطرح اصفهان يپزشك نظام سازمان و يقانون يپزشك
 مطالعه نيا يها افتهي بر بنا. دش يبررس بود، شده

 ديرس اثبات به موارددرصد  39 در يهوشيب كادر قصور
)14.(  

 37 يبررس همكاران و يحجاز يدر مطالعه
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 ي در رشته ياز قصورات پزشك تيشكا ي پرونده
 هياروم يبه سازمان نظام پزشك كهاطفال  يتخصص

مورد منجر به تبرئه 29، نشان داد كه بودندارجاع شده 
  ). 15( بود دهيپزشك گرد ي

پرونده،  196 نيكاران از بصدر و هم ي مطالعهدر 
 28/39برائت و در  يها رأ درصد پرونده 72/60در 

  ).12( ديقصور صادر گرد يدرصد رأ
 تيشكا ي پرونده 125 يرو بر گريد يادر مطالعه

 يكل پزشك ي در اداره يعموم يجراح ي رشته از
پزشك ) درصد 48(پرونده  60در  ،استان تهران يقانون

پزشك مقصر ) درصد 52(ه پروند 65تبرئه و در 
  ).13(شناخته شد 

 پزشكي قصور موارد در ديگر يسبرر يكدر 
 615 ميان از ،قانوني پزشكي سازمان به شده  ارجاع
) درصد 2/29( مورد 180در  ،ارجاعي ي پرونده مورد
  ).15( گرديد اثبات پزشكي كادر قصور
در  ،مورد قصور 162از مجموع  حاضر ي مطالعه در

مورد  120در نوع قصور . د قصور مركب بودمور 89
 ايمورد عدم تبحر  77 ،يقانون نظامات تيعدم رعا
  . بود ياطياحت يمورد ب 3و  يمبالات يمورد ب 51 ،مهارت

نوع قصور  نيشتريو همكاران ب يحجاز يدر مطالعه
اطفال مربوط به عدم  يتخصص ي رشته درمطرح شده 

 90ه است كه بود) درصد 57( يمقررات دولت تيرعا
درصد آن مربوط به عدم حضور به موقع پزشك آنكال 

  ).15(بود  مارستانيشده در ب نييدر زمان تع
در  ياز قصور پزشك تيشكا يها پرونده يبررس

 يقانون يدر اداره كل پزشك يعموم يجراح ي رشته
علت  نيشتريپرونده ب 125از  كه داد نشاناستان تهران 

ط به عدم مهارت و سپس مربو) ددرص 3/32( قصور 
و ) درصد 6/7( يمبالاتي، ب)درصد 20( ياطياحتيب

 يها فيدر رد) درصد 2/3( ينظامات دولت تيعدم رعا
درصد موارد قصور  9/36در ضمن . داشتندقرار  يبعد

  ).14( بودبه صورت مركب 
 

  گيرينتيجه
 در پيشنهادهايي مطالعه اين دستاوردهاي به توجه با

 منديرضايت افزايش و اياتشك كاهش خصوص
 :گرددمي مطرح پزشكي خدمات از مردم

 تعداد افزايش جمعيت، رشد به رو روند به توجه با .1
در  شكايات از تعدادي اين كه و متخصص پزشكان
 مطالعات بايد شود، يم بررسي گريد ينهادها
 قصور تا ميزان گيرد صورت تريجامع و ترگسترده

 .آيد دست به ينهزم اين در بالاتري دقت با

 اين با مرتبط مختلف يها زمينه در مطالعه انجام .2
 كيفيت در شكايت تأثير ميزان از قبيل موضوع
 موارد افزايش عدم يا افزايش شده، ارايه خدمات
 يا افزايش تناسب ميزان اخير، يها سال طي قصور
 موارد كاهش يا افزايش با شكايات تعداد كاهش
 قصور

 تشكيل مداوم، زآموزيبا يها دوره برگزاري .3
 قبيل اين از اقداماتي و تخصصي علمي يها انجمن

 پزشكان مهارتي و علمي سطح افزايش جهت در

 جامعه سطح در بيمه پوشش افزايش .4

 مراكز به كنندهمراجعه بيماران تراكم از كاستن .5
 آن دنبال به و مراكز اين تعداد افزايش با دولتي
 مراكز اين در پزشكي خطاي كاهش

  روز يك در بيمار ويزيت معقول تعداد امانج .6

 هابيمارستان بر مستمر و قانوني يها نظارت افزايش .7

 ها بيمارستان تجهيزاتي و فني سطح يارتقا .8

 برخورد در خصوص بهها  مجازات و جرايم تشديد .9
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 متعدد قصورهاي كه پزشكاني يا و هابيمارستان با
 دارند

 ي در هر رشته دستياران منديتوان افزايش .10
  تخصصي

 آموزش جهت در آموزشي يها كارگاه برگزاري .11
 او اولياي و بيمار با پزشك ارتباط صحيح يها روش

 آموزش امر در اسلامي و پزشكي اخلاق احياي .12
 بهداشتي خدمات ارايه سطوح همچنين و پزشكي

 معضل رفع براي جانبه همه و وسيع انديشيچاره .13
 عهجام در اجتماعي رفاه و عدالت گسترش و فقر

برائت و رضايت اخذ مورد در پزشكان توجيه .14
 موضوع با بيمار همراهان كردن آشنا و كتبي ي نامه

 خطر موارد در درمان

 از پس بهبودي و معالجه صد در صد تضمين عدم .15
 وي همراهان و بيمار به پزشك سوي از درمان،

 روز به و نوين اطلاعات داشتن و مستمر يمطالعه .16
 پزشكي

 روحي بحران موقع در تواضع و سكوت از استفاده .17
 مناسب زمان در دفاع و او اطرافيان و بيمار

 با غير مرتبط يها رشته ساير در دخالت عدم .18
 لازم يها مراقبت وها  مشاوره انجام و تخصص
 پزشكي

 و بيمار نزد در همكاران ساير احترام و شأن حفظ .19
 وي اطرافيان

 و باليني ي پرونده تكميل و بيمار صحيح انتخاب .20
  كامل ي معاينه و عمل شرح

 عوارض زا وي نااطرافيو  يمارب ندمون آگاه .21

 يها رآيندي فبينيشابل پر قيغ حتيو  احتمالي
م احترا و دامقا ونهگهر  از قبل يندرماو  شخيصيت
 بيمار شخصيت و شأن به

 هاآن اولياي و بيماران به لازم يها آگاهي ي ارايه .22
 عوارض و عواقب از بسياري پذيرش در مورد
 توسط تشخيصي، يها فرآيند و درمان درمان،

 امر اندركاراندست و عمومي يها رسانه پزشكان،
 جامعه درمان

 و تشخيصي يها فرآيند براي واقعي ي تعرفه تعيين .23
  سلامت ي سرانه سهم افزايش و درماني

 بود،نگر مطالعه گذشته نياكه  نيبا توجه به ا
 يها تيمحدود ها از مشكلات و ناقص بودن پرونده

 از يبرخ شدن پر ناقص ليبه دل. شود يآن محسوب م
كسب اطلاعات و استخراج متغيرها در  ها، قسمت
به علاوه . بود ممكنغير  گاهبه سختي و  يموارد

 يها در سال يپزشك تيشكا يها متفاوت بودن فرم
  ..بود مطالعه گريد مشكلات ازبل ق

 مثبت بعد به بايد كه است ذكر به لازم آخر در
 درمان و بهداشت ي جامعه از بيماران شكايت ي پديده
 عنوان به تواندمي مسأله اين اين كه و باشيم واقف نيز
 كيفيت افزايش جهت در اطمينان ي دريچه يك

 پزشكان، توجه و دقت افزايش درماني، خدمات
 هايمهارت كيفيت رفتن بالا و هاآن دانش افزايش
 بهتر رفتار ايجاد براي تاس تذكري و نمايد عمل جديد

 سنگين يها هزينه از كاستن بيماران، با ترصميمانه و
 قداست ارتقاي و حفظ نهايت در و درماني و تشخيصي

  ....االله شاء إن .كشورمان پزشكي ي جامعه
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Abstract 

Background: Despite recent scientific and technological advances in diagnosis and treatment of dis-
eases, more complaints from the therapeutic team and physicians are issued. Increased number of phy-
sicians, population growth, enhanced knowledge of people, and complicated diagnostic and treatment 
instruments might be responsible for this trend. In addition, fading the traditional physician-patient 
relationship is magnifying the problem. The present study was hence performed to detect the back-
grounds and motives of the complainers as well as demographic features of both plaintiffs and defen-
dants.  

Methods: This descriptive study used a questionnaire to retrospectively survey all medical complaints 
issued in Isfahan division of the Iranian medical council during 2007-9.  
Findings: During 2007-9, 821 complaints from therapeutic teams were issued in the medical council 
of Isfahan. In 162 cases (19.7%), the therapeutic team was decided to be guilty while in 659 cases, 
they were exonerated. Among these 821 complaints, 655 (79.8%) were from physicians, 82 (9.9%) 
from dentists, 9 (1.0%) from pharmacists, 5 (0.6%) from midwives, 3 (0.3%) from nurses, 2 (0.2%) 
from physiotherapists, and 65 (7.9%) from others. In the survey of the cause of complaint, 288 cases 
of therapeutic faults, 160 cases of nonchalance, 147 cases of non-adherence to governmental rules, 
147 high cost, 85 cases of patient negligence, 47 cases of wrong diagnosis, and 43 cases of inappro-
priate behavior were found. While some treatment complications such as physical injuries (n = 562; 
68.4%), death (n = 162; 19.7%), and mental complications (n = 1; 0.3%) were reported, in 96 cases 
(11.6%), no complications were recorded. A single lawyer followed 27 cases (3%). Complaints from 
governmental and private centers constituted 49.1% (n = 403) and 50.9% (n = 418) of all cases, re-
spectively.  

Conclusion: Considering the abovementioned finding, measures need to be taken to reduce the num-
ber of medical complaints. Most importantly however, the motives and causes of complaints should be 
clearly identified.  

Keywords: Patient complaint, Medical fault, Medical error, Medical complaint. 
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