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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 13/7/90: تاريخ پذيرش         21/4/90: تاريخ دريافت  1390هفته اول دي ماه/161شماره/منهسال بيست و 
  

  پزشكان قصور از شكايت هاي پرونده در صادره حكم ي نتيجه در مؤثر عوامل
  

  3ستاره مهرداد دكتر ،2نژادنيك ماندانا دكتر ،1هدايتي مهرنگ دكتر
  
  

  خلاصه
 همچنين و دهد كاهش پزشك به نسبت را مردم اعتماد تواند مي و است آورده وجود به پزشكان و بيماران براي زيادي مشكلات پزشكي شكايات :مقدمه
 در هاي رشته شناسايي و تخصصي ي رشته هر در پزشكان عليه شكايات هاي پرونده بررسي ،تحقيق اين از هدف. آورد فراهم پزشك براي فراواني استرس
 .بود كميسيون از صادره نهايي رأي در آن پيامد و متشاكي پزشكان و شاكي بيماران هاي ويژگي برخي بررسي همچنين و خطر معرض

 در پزشكان قصورات از شده مطرح شكايات هاي پرونده ي كليه را نآ آماري ي جامعه. بود نگر گذشته و مقطعي -توصيفي نوع از پژوهش اين :ها روش
تشكيل  بود، رسيده نتيجه به وشده  تشكيل اصفهان استان قانوني پزشكي كل ي اداره در 1389 و 1388 هاي سال طي كه مختلف يصتخص هاي رشته
 و محكوميت ميزان شكايت، مداپي و داده رخ پزشكي قصور نوع همچنين و پزشك فعاليت محل و پزشكان و بيماران دموگرافيك مشخصات. دادند مي

 .گرفت قرار آماري تحليل و تجزيه مورد ها آن بين ارتباط

 از بالاتر و ديپلم داراي بيماران درصد 53. بودند مرد درصد 5/64 و بود سال 8/37 ± 77/18 بيماران سني ميانگين ارجاعي، ي پرونده 123 در :ها يافته
  .بودند قديمي پزشكان از ها آن درصد 9/45 و مرد ها آن درصد 81 كه بودند سال 29/43 ± 64/9سني ميانگين با نفر 173 متشاكيان. بودند آن
 مراكز از شكايات بيشترين. شدند مي شامل را بيهوشي و زنان ارتوپدي، جراحي، هاي گروه ترتيب به كه بودند متخصص متشاكي پزشكان درصد 3/65

 ي نتيجه. بود مبالاتي بي نوع از خطا بيشترين. شدند شناخته مقصر خطا درصد 2/35 ± 1/34 ميانگين با پزشكان درصد 8/50. بود دانشگاهي غير دولتي
 .بود مرتبط بيماري وضعيت و نهايي آسيب و بيمار تحصيلات و جنس با گرفته صورت خطاي درصد. بود مرتبط بيمار تحصيلات و جنس با صادره حكم

 هاي گروه جمله از متخصص پزشكان ميان اين در كه يابد مي افزايش پزشكان از شكايت احتمال بيماران توقعات و اگاهي افزايش با :گيري نتيجه
 ييجز ضايعات در شده تعيين قصور درصد بيمار، فوت جمله از شديد هاي آسيب در شكايات وفور وجود با همچنين. هستند خطر معرض در بيشتر جراحي،

 مراكز ايجاد و ببيشتر آموزش به نياز ها كميسيون اين در شده تعيين خطاي ميزان بودن بالا به توجه با بنابراين. است صادرگرديده بالاتر مالي خسارات و
  .باشد مي مشاوره

  .جنسيت سن، تحصيلات، سطح قانوني، پزشكي پزشكي، خطاي :واژگان كليدي
 

  مقدمه
 وظيفـه  انجـام  در غيرعمـدي  كوتـاهي  معنـاي  به قصور
 و است جايزالخطا ديگري انسان هر مانند پزشك. است

 انگـاري  سـهل . كنـد  اشتباه خود وظايف در دارد احتمال
 شــامل) Medical malpractice( پزشــكي در اي حرفــه
 در اشـتباه  يا و درمان طرح در اشتباه تشخيص، در اشتباه

 حقوقي نظر از و باشد مي بيماري كردن اداره و مديريت
 عدم احتياطي، بي مبالاتي، بي شامل كه دارد مختلفي انواع

 دعـوي . باشـد  مـي  دولتي نظامات رعايت عدم و مهارت
 بـه . دارد بيمـار  و پزشـك  بـراي  گزافـي  ي هزينه قصور
 همچــون اجتمــاعي و روانــي مشــكلاتي ســبب عــلاوه

 وقـت  رفـتن  دسـت  از رسـوايي،  عصـبانيت،  اضطراب،
 مبـرهن  همگان بر. شود مي پزشك ي سابقه سوء و كاري
 فـردي  اگـر  حتي محاكمه ميز پشت در حضور كه است

 و آور رنـج  ،باشـد  داشـته  اطمينـان  خـود  گنـاهي  بـي  به
 از تعـدادي  كـه  شـود  مـي  باعث حتي و است بار مشقت
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 سيسـتم  با كشورهاي به يا و كرده رها را طبابت پزشكان
  ).1- 2( نمايند مهاجرت متفاوت قضايي

 هـاي  سـال  از اي، حرفـه  مسؤوليت به مربوط مسايل
 پزشـكي  قصور ارزيابي. اند داشته وجود پزشكي در قبل
 جهاني جنگ از پس. شد شروع ميلادي 17 قرن پايان از

 بـار  اولين براي زمينه، اين در سيستماتيك مطالعات دوم،
 و هـا  پـژوهش  حـال  بـه  تـا  و شد منتشر 1960 سال در

 يـك  در اي مطالعـه ). 3( است شده ارائه بسياري مقالات
 كـه  داد نشـان  آمريكـا  در آكادميـك  پزشـكي  ي مؤسسه
 مختلـف  هاي رشته در پزشكان كل از درصد 3- 4 حدود
 1980 سـال  در ميـزان  اين كه گرفتند قرار شكايت مورد

 پزشـكان  كـل  از درصـد  25 1990 سال در و درصد 20
 همچنـين ). 4( اسـت  شـده  شامل را كشور آن در شاغل
 دهد مي نشان آمريكا ايالت 11 در شده انجام گيري نمونه
 2002 تا 1993 هاي سال بين پزشكي قصور هاي داده كه
  ).5- 6( است يافته افزايش درصد 18 ميزان به

 هـا،  آسـيب  شـامل  پزشـكي  قصور از ناشي عوارض
 قطـع  عملكـردي،  اخـتلال  نـاتواني،  فلج، عضوها، نقص
 در اي مطالعـه . باشـد  مـي  مرگ و عضو شكلي بد عضو،
 مربـوط  پزشـكي  اشتباهات بيشترين كه داد نشان آمريكا

 جراحـي  و پزشـكي  هاي اورژانس و مامايي هاي رشته به
 نشان ايران در حقوقي اي مطالعه). 7( است بوده عمومي

 گرچـه  اسـت  افـزايش  بـه  رو سـالانه  قصور آمار كه داد
 قضـايي  مشـكلات  معـرض  در بيشتر جراحي هاي رشته
 درمـاني  امـور  بـا  مـرتبط  افـراد  از يـك  هـيچ  امـا  هستند

 از چـه  اگـر  امـر  اين). 8( باشند نمي مستثني تشخيصي،
 پزشـكي  كادر و پزشكان موفقيت عدم در ريشه سو يك
 ديگـر  سـوي  از ولـي  دارد بيمـار  بـا  ارتباط برقراري در

ــل ــي عوام ــر مختلف ــت نظي ــات فعالي ــاير و مطبوع  س
 مشـاورين  و وكـلا  بيمه، هاي شركت جمعي، هاي رسانه

ــوقي، ــر حق ــت تغيي ــكان، موقعي ــزايش پزش ــداد اف  تع
 اقتصـادي  معضلات پزشكي، هاي رشته گان آموخته دانش
 بـه  پزشكان از قليلي ي عده آوردن روي و پزشكي گروه

 تخصصـي  و علمـي  تـوان  از خـارج  و پرخطر اقدامات
  ).9( شوند مي پزشكان قصور بروز سبب ها آن

 بـا  جهـان،  نقـاط  ساير همچون نيز اصفهان استان در
 امكانات وجود با و درماني كادر و پزشكان تلاش وجود
 مجـرب،  و حـاذق  پزشـكان  حضـور  و پيشرفته و وسيع
 نهـاده  افـزايش  به رو بيماران شكايت و نارضايتي ميزان

 صــاحبان آگـاهي  عــدم مـؤثر،  عوامــل از يكـي . اسـت 
 بـر  حاكم مقررات و حقوقي مسايل از پزشكي ي حرفه
 بيمـاران  قبال در پزشكان مسؤوليت و پزشكي ي حرفه
 در خصـوص  اين در جامعي ي مطالعه تاكنون. باشد مي
 شـديم  آن بـر  بنابراين. است نگرفته صورت استان اين
 عوامـل  و علـل  پزشـكان،  قصـور  كـاهش  منظور به كه

 مناسـب  راهكارهاي بتوانيم تا نماييم شناسايي را خطر
 ي مطالعه. نمانيم اتخاذ را ها آن بروز از جلوگيري براي

 شــكايات بــر مــؤثر عوامــل تعيــين هــدف بــا حاضــر،
 معـرض  در هـاي  گـروه  تعيـين  و پزشـكان  از مطروحه

 مؤثر عوامل و شكايت طرح هاي زمينه و شكايات خطر
 پزشـكي  قصور هاي پرونده در صادره حكم ي نتيجه بر

 اصـفهان  اسـتان  قـانوني  پزشكي ي اداره به شده ارجاع
   .گرفت انجام 1389 و 1388 هاي سال طي

  
  ها روش

 و مقطعــي - توصــيفي ي مطالعــه يــك حاضــر پــژوهش
 ي كليـه  شـامل  آن آماري ي جامعه. بود اسنادي ي مطالعه

ــده  قصــورات از شــده مطــرح شــكايات هــاي پرون
 بـه  1389 و 1388 هـاي  سـال  طـي  در كـه  كادردرماني،

 شـده  ارجـاع  اصـفهان  استان قانوني پزشكي كل ي اداره
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 از شـكايت  هـاي  پرونـده  ي كليه شامل نمونه حجم. بود
ــكان، ــدان پزش ــكان دن ــازان و پزش ــود داروس ــه ب  در ك
. بودند رسيده نتيجه به و مطرح قانوني پزشكي كميسيون
 دسترسـي  قابل يا و مانده ناتمام عللي به كه هايي پرونده
 ساده روش به گيري نمونه. شدند خارج مطالعه از نبودند

 .شد انجام) دسترس در(

 مسـؤولين  با هماهنگي از پس تحقيق اين جريان در
 در لازم اطلاعـات  اصفهان، استان قانوني پزشكي ي اداره

 دموگرافيـك  مشخصات نظير پژوهش اهداف خصوص
 مشخصـات  ،)تحصـيلات  ميـزان  و جنس سن،( بيماران

 و علمــي ي رتبــه جــنس، ســن،( پزشــكان دموگرافيــك
 تخصصـي،  فوق يا تخصصي ي رشته ،)پزشكي ي سابقه
 مركـز  دانشـگاهي،  درمـاني  مركـز ( پزشك اليتعف محل

 خصوصـي،  درمـاني  مركز دانشگاهي، غير دولتي درماني
 ،)خصوصــي مطــب و اجتمــاعي تــأمين درمــاني مركــز

 حـاد،  ي دسته چهار شامل( مراجعه هنگام بيمار وضعيت
 ظاهري بيماري كه مواردي همچنين و مزمن حاد، تحت
. بـود  )گرفت نمي قرار قبل گروه سه جزء و نبود مشهود

 ماننـد  زيبـايي  اعمـال  انجـام  علت به بيمار مثال طور به
ــتي ــق و رينوپلاس ــا و ژل تزري ــوارد ي ــقط م ــين س  جن

 جداگانـه  اي دسـته  در كه بودند نموده مراجعه غيرقانوني
 مربـوط  اطلاعات همچنين. شد آوري جمع) گرفتند قرار
 درمـان  از ناشـي  جـانبي  عوارض يا وارده آسيب نوع به
 آسـيب  عضـو،  نقـص  شـده،  فـوت  گـروه  چهار به كه(

 سـرانجام  ،)شـدند  بنـدي  تقسيم مالي خسارت و جسمي
ــد ــكايت پيام ــه،( ش ــت تبرئ ــزان ،)پزشــك محكومي  مي

 قصـور  نـوع  ،)شـده  تعيـين  قصـور  درصـد ( محكوميت
 رعايـت  عـدم  احتياطي، بي مبالاتي، بي( داده رخ پزشكي
 و اسـتخراج  هـا  پرونده از )مهارت عدم و دولتي مقررات

  .شد وارد مربوطه ليست چك در

ــزار     ــرم افـ ــتفاده از نـ ــا اسـ ــات بـ    SPSSاطلاعـ
)SPSS Inc., Chicago, IL(  و تجزيـه  جهـت  و آنـاليز 

 تـك  تحليلي توصيفي آماري هاي آزمون از ها داده تحليل
 اطمينـان  فواصل در( Fisher و Pearson جمله از متغيره

 آمــــاري هــــاي روش از و همچنــــين )درصــــد 95
 هـاي  ميـانگين  بـين  هاي و تفاوت 2χمانند  غيرپارامتريك

  .شد استفاده ANOVAو  Student-tنظير  گروهي
 اطلاعـات  مانـدن  محرمانـه  جهت است ذكر به لازم
احتمـالي،   مشكلات از گيري و پيش ها پرونده در موجود

ــان ــكي ي اداره از كاركن ــانوني پزش ــراي ق ــتخراج ب  اس
و  بيماران يماسا از ذكر شد و همچنين استفاده ها پرونده
بـه   جلـوگيري  پزشـكي  نظـام  كامل ي شماره و پزشكان

   .آمد عمل
  

  ها افتهي
 1385-89 هاي سال طي داد كه نشان بررسي اين نتايج
 بـه  درمـاني  كـادر  قصور با مرتبط ي پرونده 551 تعداد
 وگرديـد   ارجـاع  اصفهان استان قانوني پزشكي ي اداره
  .)1نمودار (گرفت  قرار قضاوت مورد
  

هاي قصور  توزيع فراواني شكايات مطروحه در پرونده .1 نمودار
  1389 تا 1385هاي  پزشكي قانوني استان اصفهان طي سال

  
 284از  در مجمــوع 1389 و 1388 هــاي ســال طــي
 پرونـده  123 درمـاني،  كـادر  قصـور  به مربوط ي پرونده
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 و بـود  داروسـازان  پزشـكان و  دندان پزشكان، به مربوط
 و داشـتند  را حاضـر  پـژوهش  اهـداف  به مربوط شرايط
 به طور كلـي  ها پرونده اين در .گرفتند قرار بررسي مورد

 شـده  شكايت داروساز يا پزشك دندان يا پزشك 181 از
  .بود دسترس در ها آن از نفر 179 اطلاعات كه بود

 كـه  بود سال 8/37 ± 77/18 بيماران سني ميانگين
 5/64 و داشـتند  سـن  سـال  84 حداكثر تولد، تا بدو از

) درصـد  53(بيشـتر بيمـاران    .بودنـد  مـرد  ها آن درصد
  .داشتند بالاتر و ديپلم تحصيلات سطح

بـود و   سـال  29/43 ± 64/9پزشـكان   سني ميانگين
 پزشكان از شكايات بيشترين. بودند مرد ها آن درصد 81
 3/65( نفـر  113 ميـزان  بـه  علمـي تخصـص   ي رتبـه  با

 علمي دكتراي ي رتبه با متشاكيان از آن، از بعد و) درصد
 كمتـرين  و) درصـد  9/24( نفـر  43 ميـزان  بـه  اي حرفـه 
 بـه  تخصـص  ي فـوق م ـعل ي رتبه با پزشكان از شكايت
 بيشـترين . بود گرفته صورت )درصد 8/9( نفر 17 تعداد

 نظـام  ي شـماره  بـا  از پزشـكان،  )درصد 9/45( شكايات
 ميــزان بيشــترين .شــد ديــده 40000 از كمتــر پزشــكي
) درصـد  6/18( ميـزان  بـه  عمومي، پزشكان از شكايات

ــه صــورت ــود گرفت ــين در .ب ــترين متخصصــان، ب  بيش
) درصـد  7/14( ميزان به جراحي متخصصين از شكايات

 بـه  كـدام  هر زنان و ارتوپدي متخصصين از آن از بعد و
 ميزان به بيهوشي متخصصين سپس و) درصد 10( ميزان

  .)2 نمودار( بود گرفته صورت) درصد 9(
 پزشـكي  كميسـيون  در صـادره  حكـم  ي نتيجه به بنا
 و تبرئـه  متشـاكيان  درصـد  2/49 ،اصـفهان  استان قانوني

 قصـور  درصـد  .شـدند  شناخته مقصر ها آن درصد 8/50
 تـا  درصـد  2 از قانوني پزشكي كميسيون در شده تعيين
  شـده  تعيـين  قصـور  ميـانگين  و بـود  متغير درصد 100

 صـورت  خطاي نوع بيشترين. بود درصد 2/35 ± 1/34
 و )درصـد  7/50ميـزان   بـه (  مبـالاتي  بـي  نـوع  از گرفته

 3 ميـزان  بـه (دولتـي   نظامات رعايت عدم خطا كمترين
  .)3 نمودار( گرديد برآورد) درصد
 درمـاني  مركـز  143 بـه طـور كلـي    پژوهش اين در

ــر ــده درگيـ ــد شـ ــد 1/58 .بودنـ ــكايات درصـ  از شـ
 و) دانشـگاهي  غيـر  يا دانشگاهي( دولتي هاي بيمارستان

 يـا  بيمارستان( خصوصي مراكز از شكايات درصد 4/29
  . بود گرفته صورت) مطب

  

  
   هبهاي قصور پزشكي ارجاع شده  توزيع فراواني ميزان شكايات مطروحه از پزشكان در پرونده. 2 نمودار

  ي تخصصي به تفكيك رشته 1389و  1388هاي  ي پزشكي قانوني استان اصفهان طي سال اداره
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  دانشــگاهي  غيــر دولتــي مراكــز در شــكايات بيشــترين
 تـأمين  بيمارسـتان  در شـكايات  نكمتـري  و) درصد 24(

 بيشـترين  .بـود  گرفتـه  صـورت ) درصـد  5/4(اجتماعي 
 در كـه  بـود  بيمـاراني  به مربوط) درصد 2/43( شكايات
  .)4 نمودار( بودند كرده مراجعه حاد وضعيت

  

  
توزيع فراواني انواع خطاي صورت گرفته به ترتيب . 3 نمودار

رعايت نظامات دولتي عدم  عدم مهارت و، مبالاتي بي، احتياطي بي
در  علمي ي در پزشكان مقصر شناخته شده به تفكيك رتبه

ي پزشكي قانوني  پزشكي ارجاع شده به اداره هاي قصور پرونده
  1389و  1388هاي  استان اصفهان طي سال
  

 حسب وضعيت بيماري حكم صادره بر ي نتيجه ي مقايسه. 4 نمودار
هاي قصور پزشكي قانوني  پرونده در) حاد، تحت حاد، مزمن، غيره(

  1389و  1388هاي  استان اصفهان طي سال
  

 بيمـار  فوت به علت )درصد 49(شكايات  بيشترين
) درصـد  2/3( مـالي  خسارت مورد در ها آن كمترين و

  .)5 نمودار( بود گرفته صورت
قانوني پزشكي كميسيون ي صادره حكم ي نتيجه بين

  
نقص ، به ترتيب فوت(عارضه  ي توزيع فراواني نتيجه .5 نمودار
شكايات مطروحه در  در) و خسارت مالي  جسمي، آسيب عضو
ي پزشكي قانوني  هاي قصور پزشكي ارجاع شده به اداره پرونده

  1389و  1388هاي  استان اصفهان طي سال
  

 بيمار جنس بين ولي ،نبود داري معني ارتباط بيمار سن با
 شـده  تعيـين  قصـور  درصـد  و صـادره  حكم ي نتيجه و

 وجـود  درصـد  95 اطمينـان  سـطح  با داري معني ارتباط
 شـده  تعيـين  قصور درصد ميانگين. )P > 05/0( داشت

 8/29 ± 07/32 مـرد  بيمـاران  بـه  مربوط هاي پرونده در
ــد ــانگين و درص ــد مي ــور درص ــين قص ــده تعي  در ش

ــده ــاي پرونـــ ــوط هـــ ــه مربـــ ــاران بـــ   زن بيمـــ
ــين درصــد 9/46 ± 5/35 ــده تعي ــود ش ــين. ب ــزان ب  مي

 قصور درصد و صادره حكم ي نتيجه و بيمار تحصيلات
 در داري معنـي  ارتبـاط  معـالج،  پزشـك  براي شده تعيين
. )P > 05/0( داشـت  وجـود  درصـد  95 اطمينـان  سطح

درصـد مـوارد    47پزشك، در براي قصور حكم بيشترين
 26 در آن و حـداقل  دانشـگاهي  بـا تحصـيلات   شاكيان

  .بود شده صادر ابتدايي مدرك با درصد شاكيان
 درصـد  و صادره حكم ي نتيجه با پزشك جنس بين
 پزشـك  كاري ي سابقه بين شده، همچنين تعيين قصور
علمـي   ي رتبـه  و نيز بين صادره حكم ي نتيجه و معالج
 تعيـين  قصـور  درصد و صادره حكم ي نتيجه با پزشك
. نگرديـد  احراز داري معني ارتباط صادره حكم در شده
 تعيـين  قصـور  درصد و گرفته صورت خطاي نوع بين

 مراكـز  نـوع  و صادره حكم ي نتيجه بين شده، همچنين
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  .نيامد به دست داري معني ي رابطه درگير
 شـده  تعيين قصور درصد و درگير درماني مراكز بين
 مشـهود  درصـد  95 اطمينـان  سطح در داري معني ارتباط
 قصـور  درصـد  يا خطا ميزان بيشترين طوري كه به ؛بود

بـا   هـا،  مطـب  ويـژه  بـه  خصوصي، مراكز در شده تعيين
 در آن و كمتـرين  4/36 ± 47/27 خطـاي  ميزان ميانگين
بـود   5/31 ± 56/30دولتـي بـا ميـانگين خطـاي      مراكز

)024/0 < P(خطـاي  نوع و درگير مراكز نوع بين ، ولي 
 درصـد . نگرديـد  احراز داري معني ارتباط گرفته صورت
 وضـعيت  بـا  داري معنـي  ارتبـاط  گرفتـه  صورت خطاي
 مشـهود  ظـاهري  بيمـاري  كه مواردي در .داشت بيماري

 گرفتـه  صـورت  خطـاي  درصـد  حـداكثر ميـانگين   نبود
، 11/42 ± 8/35 مزمن هاي بيماري ، در43/79 ± 36/37
و در  10/15 ± 33/14حـاد   تحـت  آسيب يا بيماري در

  .بود 47/27 ± 24/27 حاد موارد
 وارد نهـايي  ي عارضـه بـا   صـادره  حكم ي نتيجه بين
 و همچنين درمان از بعد بيماري ي نتيجه يا بيمار به آمده

 ارتبـاط  )بـودن  مـزمن  يـا  حـاد  نظر از( بيماري وضعيت
 بـه  آمده وارد نهايي آسيب بين. شدن مشاهده داري معني
 وضـعيت  و نيـز  درمان از بعد بيماري ي نتيجه يا و بيمار

 داري معنـي  ارتبـاط  شـده  تعيين قصور درصد با بيماري
 درصـد  ميـانگين  بيشترين ).P > 0001/0(داشت  وجود
 بيمـار بـه دنبـال    كه بود در مواردي قصور ي شده تعيين

و ) درصـد  61 ± 39(بـود   شـده  متضرر ،مالي خسارت
 )6/18 ± 5/19( ميـزان  بيمار به فوت از پس آن كمترين

 بـه  آمـده  وارد نهـايي  آسـيب  بين داري معني ارتباط .بود
  .نگرديد مشاهده پزشك  علمي ي رتبه نوع و بيمار

  
  بحث

و  تشخيصـي  و امكانـات پيشرفت علم پزشكي  امروزه با

 خـود، توقعـات   از حقـوق  افراد آگاهي و افزايش درماني
ديگر، در  از سوي .يافته است افزايش از پزشكان بيماران

 مهـم  علـل  از كه بيمار و پزشك ارتباط مواردي، برقراري
 بـه  بـا توجـه   .اسـت  رفته زوال به باشد، مي دعاوي طرح

 جهـان، متأسـفانه   نقـاط  و سـاير  در ايران اخير تحقيقات
 در پژوهش. )2- 3، 10( است يافته افزايش تعداد شاكيان

 سـير 1388 تـا سـال   تعـداد شـكايات   )1 نمودار(حاضر 
 يافتـه  كـاهش  1389 در سـال  ولي ،داشته است افزايشي
 بيشـتراقدامات  شدن از تخصصي ناشي تواند مي كه است

ــه خصــوص  ــاني، ب ــال درم ــزاري  اعم ــي و برگ  جراح
 كيفيت ارتقاي جهت استان در سطح آموزشي هاي كلاس
 بيشـتر  و آگـاهي  و آشـنايي  و بيمـار  پزشـك  بين ارتباط

  .باشد پزشكي از خطاي گيري در پيش پزشكان
 نظـر  بيمـاران، بـه   دموگرافيك مشخصات با بررسي

تا  20( سالي و ميان جواني سنينها در  اكثر آن آيد كه مي
 سـنين  بر خلاف سني، گروه اغلب اين .بودند) سال 55

و  بهبـودي  بـه  نسـبت  بيشـتري  انتظـار  و پيري، كودكي
 هـر گونـه   ايجاد در صورت بنابراين .دارند موفق درمان

 و طـرح  پزشـك  گـرفتن  قـرار  سوءظن عارضه، احتمال
 هـاي  پـژوهش  بـا  كـه  باشد مي محتمل وي عليه دعاوي
و  معالج پزشك بنابراين .)11(داشت  همخواني قبلي نيز

 يـا  تشخيصـي  اقـدام  از هر گونه درماني، قبل كادر ساير
 آگاهي به را احتمالي عوارض ي كليه است درماني، لازم

 بـه  درمان جهت رضايت اخذ برسانند و در هنگام بيمار
را  درمـان  كـافي  بينش با بيماران كه ورزند اقدام آن ذكر

 شـكايت  بـه  عارضه، اقـدام  ايجاد تا در صورت بپذيرند
 بـيش ) درصد 5/64( مرد بيماران مطالعه در اين .ننمايند
 كه بودند كرده پزشك عليه دعاوي طرح به اقدام از زنان
 مردان، بـه خصـوص   بستري ميزان بيشتر فراواني وجود
و  نقليـه  وسـايل  تصـادفات  از ناشي حاد تروماي در اثر
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 اكثـر . كنـد  مـي  اين فراواني را توجيه كار از ناشي آسيب
 بـالاتر  و ديـپلم  تحصـيلي  مـدرك ) درصـد  53(بيماران 
علمـي بـالاتر،    سـطح  بـا  افـراد  دهد مي نشان كه داشتند
 توقـع  و بـالطبع،  خويش حقوق به نسبت بيشتري اطلاع

  .دارند پزشك از بيشتري
 مـورد  پزشـكان  دموگرافيـك  مشخصـات  بررسـي  با

 بيشـترين  كه گرديد ، مشخصحاضر تحقيق در شكايت
ــاوي ــكان دع ــين ازپزش ــنين ب ــذكر  35- 51 س  81(و م
شود  مي توجيه چنين اين مسأله. بود شده مطرح )درصد

 فعاليـت  سـني  هـاي  رده سـاير  به نسبت پزشكان اين كه
 يه دست سايرين بيشتر از همچنين .دارند بيشتري شغلي

 برخـورد  طـرز  بـه  زنند، در حالي كه مي پرخطر اقدامات
 .نماينـد  مـي  كمتـري  توجـه  بيمـار،  بـا  ارتباط و صحيح

 بيشتر زنان به نسبت مرد شاغل پزشكان همچنين، تعداد
 اعمـال  نظيـر  پرخطـر  اعمـال  بـه  اقدام بيشتر و باشد مي

 زن، ارتبــاط پزشــكان همچنــين و نماينــد مــي جراحــي
 اتخـاذ  بيمـاران  با ارتباط در تري مناسب رفتار و تر موفق
  .)9- 11( شتدا همخواني قبلي تحقيقات با كه نمايند مي

) درصـد  3/65(متخصص  پزشكان از شكايات ميزان
 يافتـه  ايـن . بود تخصص فوق ي ومعمو دكتراي از بيش
 متخصـص  پزشكان به مراجعين كثرت علت به تواند مي

 جهـت  بيشـتر  اقـدام  ديگر، همچنـين  گروه دو به نسبت
 تبحـر علمـي   نقص همچنين تر و تهاجمي درماني اعمال

  .باشد تخصص فوق پزشكان به نسبت ايشان و عملي
 بـالاتر  تر قديمي پزشكان در مطروحه شكايات ميزان

 ي سـابقه  افـزايش  بـا  ديگـر  بيـان  به. )درصد 9/45( بود
 كـاهش  بيمـار  بـا  پزشك صميمانه و مؤثر ارتباط ،كاري
از  كامـل  رضايت كسب در پي معالج پزشك ديگر ،يافته

 بيمـاران  اطمينـان  و اعتمـاد  عدم موجب بيمار نيست كه
 و بدحال ساز دردسر بيماران همچنين .شود مي ايشان به

 نزد در زنند مي سر باز ها آن از پذيرفتن ساير پزشكان كه
  .گردند مي پذيرفته پزشكان قديمي

 ،يصــتخص ي رشــته تفكيــك بــه شــكايات رأس در
 2/18(بـود   شـده  عمـومي مطـرح   پزشـكان  از شكايت
 درصـد  7ميـزان   بـا  قبلي مطالعات به نسبت كه) درصد
بـا   كـه  اسـت  اين بيانگر اين مسأله. )11(داشت  افزايش
 پزشـكي، بسـياري   اقدامات بيشتر شدن تخصصي وجود

و  تهـاجمي  هـاي  درمـان  بـه  دسـت  عمـومي  پزشكان از
 زيبـايي  هاي و جراحي زيبايي ژل تزريق نظير تخصصي

 شخصـي  در مطـب  بـه خصـوص   هـا  با ليزر و مانند آن
 بـه موقـع   ارجـاع  از مـوارد،  در بعضي همچنين .ندزن مي

 در بسـتري  بـه  ي توصـيه  و يا متخصص پزشك به بيمار
 مطلـب  اين به با توجه .اندازند مي تعويق را به بيمارستان

 باشـند،  مـي  درمان مقدم خط در پزشكان از گروه اين كه
 هـا، و مـراجعين   درمانگـاه  و ها اورژانس در خصوص به

 بـه موقـع   و ارجاع بيمار صحيح مديريت دارند، بيشتري
 از گـروه  ايـن  عليه شكايات بروز در كاهش تواند او، مي

  . باشد مؤثر پزشكان،
 جراحـان  از شـكايات  بيشـترين  متخصصـين  بين در

ارتوپـدي   متخصصين از دوم ي رتبه در و )درصد 7/14(
 از سـوم  ي درجـه  در و) درصد 10( زنان و) درصد 10(

 كـه  اي مطالعـه  با كه بود) درصد 9( بيهوشي متخصصين
 بيشـترين  و بـود  گرفته انجام آمريكا ي متحده ايالات در

 داد مـي  نسـبت  بيهوشـي  و جراحي گروه به را شكايات
 در كـه  اي مطالعـه  با ولي ،)8 ،12- 13( داشت همخواني
 از كـه  بود گرفته صورت كرمانشاه پزشكي نظام سازمان

 شـده  شـكايات  درصد 1/1 ميزان به بيهوشي متخصصان
 بيشـتر  آشـنايي  بيـانگر  اين و )9( نداشت همخواني بود،

 متخصصـين  نقـش  و رشته اين با اصفهان استان بيماران
 دارا بـه  توجـه  با است و درماني اقدام انجام در بيهوشي
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 شـاكي،  بيمـاران  اكثريت در دانشگاهي تحصيلات بودن
  .ندارد تعجب جاي موضوع اين

 كميسـيون  صادره از سـوي  حكم ي نتيجه به توجه با
 بودنـد  شده تبرئه متشاكيان درصد 2/49 قانوني، پزشكي

   اسـت  بـوده  در ايـران  ديگـر  مطالعـات  كمتر از ساير كه
 شـكايات  كـاهش  ي نشـانه  تواند، مي كه )8- 9، 11، 14(

 كـاهش  تواند مي ادعا اين بر دليل و باشد بيهوده و جا بي
باشــد  قبــل بــه نسـبت  1389 در ســال شــكايات تعـداد 

 كارشناسـان  وجـود  تأثير نشانگر مطلب اين .)1 نمودار(
 شـاكيان  كه است شهر اصفهان سطح در مربوط پزشكي

 مشورت ايشان با دعوا ي اقامه از قبل ايشان، وكلاي و يا
در  تنهـا  كـرده،  نظـر  صـرف  جا هناب شكايت از و كنند مي

معـالج   پزشـك  مبـرهن  و علنـي  خطـاي  وجودصورت 
 اسـت  ديگر ممكـن  از طرف .نمايند مي به شكايت اقدام

 اداره، در مورد اين به پرونده ارجاع بدون قضايي مراجع
 بــه نيــاز كــه نماينــد نظــر اظهــار پزشــكي هــاي پرونــده
  .باشد مي زمينه اين در بيشتر تحقيقات
 )درصـد  10تـا   2(شده  تعيين قصور درصد ي دامنه

 ديگـر  در قبلـي  تحقيقـات  ساير به نسبت در اين مطالعه
 آن علـت  كـه ) 9- 10، 15( باشـد  مي تر وسيع ايران نقاط
 در تخصصـي  هـاي  رشـته  ي همه وسيع ي دامنه تواند مي
 ولـي  ،گردد تلقي ها پژوهش ساير به نسبت پژوهش اين

ــانگين ــد مي ــور درص ــين قص ــده تعي  2/35 ± 1/34( ش
 هـاي  پژوهش در ساير ايران نقاط ساير به نسبت )درصد
 ي در مطالعـه  مثـال،  عنوان به .داشت افزايش شده انجام
 تهـران  قـانوني  پزشـكي  در سازمان كه و همكاران حقي

 ميـزان  هـا،  پرونـده  درصـد  19/5جهت  گرفت، صورت
 درصـد  40 از بـيش  شـده  گرفتـه  نظـر  در قصور درصد
 8/47 استان بـراي  اين در حالي كه در ،بود شده محاسبه
 تعيين درصد 50 از بالاتر قصور درصد متشاكيان، درصد

  .)8( بود شده
 نمـايي  بـزرگ  و دقـت  از ناشـي  تواند مي مطلب اين
 تـر  جـدي  خطاي يا و اصفهان استان كارشناسان ي نظريه
 بـه  هـاي  بررسي طبق همچنين .گردد تلقي استان پزشك
 خطاهـاي  از )درصـد  7/50( پـژوهش  در اين آمده عمل

 اسـتانداردهاي  در كوتاهي و مبالاتي بي متعاقب پزشكي،
 بيـان  بـه  .بـود  شـده  ارائه درماني و پزشكي هاي مراقبت
 بـا  مواجهه در پزشك و نبودند مطلوب ها مراقبت ،ديگر
 نمـوده  غفلت ضروري اعمال انجام از او بيماري و بيمار
 خطـاي ) درصـد  4/13(فقط  حالي است كه اين در .بود

 بـه  .بـود  عملـي  علمـي و  مهارت عدم از ناشي پزشكان
 قـدرت  تحقيـق  ايـن در  معـالج  پزشـكان  ،ديگر عبارت

 ولـي  ،داشـتند  بيمار درمان جهت را لازم عملي علمي و
 نيـز  و مداناكار پرسنل و درماني نامناسب محيط علت به

 ايـن . بودنـد  شـده  خطـا  ايجـاد  موجـب  جـانبي  شرايط
 كـه كند  مي را نمايان درماني تيم يك وجود لزوم مطلب،

 شـرايط  بتوانند و باشند بيمار مسؤول همگياعضاي آن 
 غفلـت  در صـورت  و نمايند مهيا وي جهت را مطلوب

 اقـدامات  انجـام  بـه  يـا  نـد ي دهآگاه او به آنانپزشك، 
 خطـاي  بررسي، اين ي ادامه در .ورزند مبادرت ضروري
 نظامـات  رعايـت  عـدم  علـت  به كمتري گرفته صورت
 اعتقـاد  بـا  را مطلـب  اين توان مي كه شد مشاهده دولتي
 اسـلامي پزشـكان   و اخلاقـي  شـئونات  حفـظ  و مذهبي
  .دانست مرتبط اصفهان استان
ــژوهش در ــر پــ ــكايات حاضــ ــتري شــ  از بيشــ

 مراكـز  بـه  نسـبت ) درصـد  1/58( دولتي هاي بيمارستان
حـالي   در .بـود  گرفته صورت) درصد 4/29( خصوصي

 37( دولتـي  مراكـز  تهـران كـه   در پـژوهش  يـك  كه بـا 
 ،بودنـد  يـر درگ)درصد 6/54( خصوصي مراكز و) درصد

 كـه  كرمانشاه در پژوهشي با ولي. )8( نداشت همخواني
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 از و) درصـد  4/54( دولتـي  هـاي  بيمارستان از شكايات
 همخـواني  ،اسـت بـوده   )درصـد  8/6( خصوصي مراكز
 بيشـتر  تعداد وجود به توان مي را تغاير اين .)9( داشت

 و داد نسـبت  تهران در خصوصي مراكز و ها بيمارستان
 سـطح  بـه  توجه با( بيشتري بيماران تهران در همچنين

ــاهي اقتصــادي ــه) شــهروندي رف  خصوصــي مراكــز ب
 بيشـتر  هـا  شهرستان در حالي كه در نمايند، مي مراجعه
 تحـت  مي كننـد و  مراجعه دولتي بيمارستان به بيماران
ــان ــرار درم ــي ق ــد م ــارات. گيرن ــابراين انتظ ــردم بن  م

 از بـيش  دولتـي  هاي بيمارستان امكانات از ها شهرستان
 بيشـتر  توجـه  است نياز. باشد مي تهران مردم انتظارات

ــؤولين ــه مس ــود ب ــأمين و بهب ــايل ت ــاني وس  در درم
 .گيـرد  صـورت  اصـفهان  اسـتان  دولتـي  هاي بيمارستان
 هـاي  بيمارسـتان  از شـكايات  درصد 6/5 فقط همچنين
 در بيماران كه است آن ي نشانه كه بود اجتماعي تأمين

 بـراي  كمتـر  ظـاهري،  ي هزينـه  پرداخت عدم صورت
  .انديشند مي شكايت به اقدام
 شكايت بيشترين ،پژوهش اين هاي يافته به توجه با

 بـا  فرد كه بود گرفته صورت مواردي در)درصد 2/43(
 ي مطالعه با كه بود نموده مراجعه حاد آسيب يا بيماري
 مطلب اين كه )15(داشت  همخواني تهران در ديگري

 بـا  اطرافيان وي بيمار و برخورد طرز از ناشي تواند مي
 بـا  مـردم  اكثـر  .باشـد  ها آن قضاوت و اورژانسي موارد
 طريـق  از آن با برخورد صحيح طرز و اورژانسي موارد
 همـان  حداقل و اند كرده پيدا آشنايي جمعي هاي رسانه

 ،علاوه بر ايـن . دارند انتظار خود پزشك از را اقدامات
سـاير   از حـاد بـيش   هـاي  از بيماري ناشي فشار رواني

 موارد صحيح ي اداره باشد، به همين دليل مي ها بيماري
 .دارد نياز مرتب كنترل و دقيق ريزي برنامه به اورژانسي

 بيمـاري  نـوع  هر و سن هر با بيماران مورد در چند هر

 پزشـكان  اسـت  لازم ،دهـد  مـي  رخ بيني پيش قابل غير
 بــازنگري و گيرنــد فــرا را احتمــالي اورژانســي مــوارد
 و بياموزنـد  دست خـود  زير پرسنل به همچنين .نمايند
 مشـكل  بـروز  صـورت  در هـا  آن پرسنل شوند مطمئن
 محــل همچنــين وســايل. داننــد مــي را خــود ي وظيفــه
و نيـز   شـوند  بايد مرتـب كنتـرل   اورژانس يا و درماني
 مراكـز  در ايـن  اسـترس  با مقابله هاي روش است لازم

   .شود داده آموزش
 ظـاهري  بيمـاري  ،فـرد  كه مواردي از شكايات ميزان
 و ترميمـي از  زيبايي علت به به طور مثال و است نداشته
) درصد 4/8(بود  حداقل ،اند نموده شكايت معالج پزشك

 انتظـامي نظـام   دادسـراي  عملكـرد  گـزارش  بـه  نسبت و
 اعمال با مرتبط شكايات بيشترين كه بزرگ تهران پزشكي
 ،اسـت  شـده  گـزارش ) درصـد  3/14(ي مترمي و زيبايي

 اقدامات از ناشي تواند مي كه) 10- 11( نداشت همخواني
 همچنين و خصوص در اين اصفهان استان كمتر پزشكان

 فعاليت زمينه اين در كه پزشكاني در بيمار با مؤثر ارتباط
  .باشد بيماران نهايي رضايت تأمين و نمايند مي

 و) درصـد  49(بيمـار   فوت علت به شاكيان بيشترين
 كـه  بـود  شده مطرح) درصد 4/28(جسمي  آسيب سپس

 همخـواني  ،بـود  گرفتـه  صورت تبريز در كه اي مطالعه با
 كــه كرمانشــاه در پــژوهش نتــايج بــا امــا .)16( داشــت
) درصد 60( معلوليت و ناتواني شكايت، علت ترين شايع

نداشـت   همخـواني  ،بـود  )درصـد  25/4( مرگ  سپس و
 رونـد  چنـد  هـر  بيمـار،  درمان متعاقب است بديهي .)9(

ولـي در   باشـد  گرفتـه  صـورت  استاندارد با مطابق درمان
 ،بيمار ناتواني يا فوت از جمله نامطلوب ي نتيجه صورت
 بـه  .كننـد  مي نگاه كادر درماني به ديگري ديد از اطرافيان
 احتمـال  آور، اسـترس  رونـد  يـك  ايجاد با ديگر، عبارت
زماني كـه   به خصوص شود، مي بيشتر پزشك از شكايت
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 اطرافيان وي، و بيمار از سنگين مخارج دريافت وجودبا 
 مـوارد  اين در .باشد نگرديده حاصل نيز مطلوب ي نتيجه
 بـا  بيشـتري  متانت و حوصله و صبر با پزشك است بهتر

 نشـان  را خـود  همدردي و همدلي متوفي بيمار اطرافيان
 هاي هزينه پرداخت جهت دولتي مسؤولين همچنين. دهد

  .بگيرند را در نظر اي بودجه بيماران اين گونه
 حكـم  ي نتيجـه  بـين  پـژوهش  هـاي  يافته به توجه با
 داري معنـي  ارتباط معالج پزشك قصور با تبرئه و صادره

 ارتبـاط  بيمـار  جـنس  با ولي ،نگرديد احراز بيمار سن با
 بيشتر دقت با زنان كه است مطلب اين ي نشانه و داشت

 طرح از و نگرند مي پزشكي خطاي ي مسأله تر به دقيق و
 پزشــك، واقعــي قصــور از خــالي و بيهــوده شــكايات

 شـكايت  دعـوي  طرح صورت در پرهيزند و بنابراين مي
 درصـد  ميـانگين  حتـي  و رسـند  مـي  بيشتري ي نتيجه به

) درصد 9/46 ± 5/35(زن  بيماران در شده تعيين قصور
 تعيــين) درصــد 8/29 ± 07/32(مــرد  بيمــاران از بــيش

 بـه  زنـان  ادعـاي  كـه  اسـت  ايـن  ي نشانه و بود گرديده
 بـا  شـكايت  از قبل ابس چه باشد و مي تر نزديك واقعيت

ــا بيشــتر دقــت و حساســيت ــراد ب ــع اف ــاه و مطل  و آگ
  .نمايند مي مشورت زمينه اين در خبره و كارشناس

 قصـور  درصـد  و صادره حكم ي نتيجه بين همچنين
 داري معنـي  ارتبـاط  بيمار تحصيلات ميزان با شده تعيين

بـالاتر   تحصيلات با كه افرادي معني بدين آمد، به دست
 تفحـص  و تحقيق با ،)بالاتر يا ديپلم مدرك( متوسطه از

و  بودند كرده معالج پزشك عليه شكايت به بيشتر، اقدام
 در تـري  محكـم  ي خود، ادلـه  پزشك خطاي اثبات براي
  .داشتند دست
 و پزشـك  جـنس  بـين  حاضـر  پـژوهش  به توجه با
 شده تعيين قصور ميزان همچنين و صادره حكم ي نتيجه

 ميـزان  هـر چنـد   ،ديگـر  عبارتي به. نبود مشهود ارتباطي

 صـورت  در ولـي  ،بـود  كمتـر  زن پزشـكان  از شكايات
 هـا  آن قصـور  احتمـال  و خطـا  ميـزان  هـا  آن از شكايت
 بـا  مطلب اين .نداشت مرد پزشكان با داري معني تفاوت
 خطـاي  داد نشـان  كـه  آمريكـا  در يك مطالعـه  هاي يافته

 نداشـت  همخواني ،است مرتبط پزشك جنس با درماني
همچنـين   محيطـي  شـرايط  تأثير تواند، امر مي اين. )10(

 نمايـان  خطـا  را در بـروز  درماني كادر افراد ساير قصور
 بـا وجـود   .باشـد  مي يكسان جنس دو هر براي كه سازد
 بيشتر، كاري ي سابقه با پزشكان از بيشتر شكايات تعداد
 همچنـين  .نگرديـد  تأييد ايشان در قصور ميزان و وجود

 ايـن پزشـكان   بـراي  شـده  تعيـين  قصور درصد ميانگين
 دهـد  مـي  نشـان  كه بود كمتر ي سابقه با پزشكان از كمتر
 را پزشـكي  قصور و خطا احتمال كاري، ي تجربه وجود
  .دهد مي كاهش

 انبـوه  بـا وجـود   كـه  داد نشـان  تحقيق اين هاي يافته
 ،)درصـد  1/58(دولتـي   هـاي  بيمارسـتان  عليـه  شكايات
 .بـود  نگرفتـه  صـورت  مراكز در اين توجهي قابل قصور

 تعيـين  قصـور  درصد يا خطا ميزان ارزيابي در همچنين،
 ميـانگين  هـا،  مطـب  ويـژه  بـه  خصوصي، مراكز در شده

 مراكــز از بيشــتر )درصــد 4/36 ± 47/27( خطــا ميــزان
 از ناشـي  تواند مي بود كه )درصد 5/31 ± 56/30(دولتي
 دانشـگاهي  مراكـز  در خصـوص  به كه باشد مطلب اين

علمي بيشتر  تأهي ي رتبه با پزشكان و مسؤولين نظارت
 فنـون  علمي و مطالب مبناي بر درماني اقدامات است و

همچنـين  . شـود  جديدتر انجام مـي  عملي هاي مهارت و
 هـاي  رشـته  يا و رشته هم پزشكان ساير با مشاوره انجام

 ايـن  .باشـد  مـي  تـر  در اين مراكـز آسـان   ديگر تخصصي
 همخـواني  كرمانشـاه  و تهـران  در مطالعـه  دو بـا  مطلب
  .)8- 9، 11، 16( داشت
 تمايـل  بـا وجـود   پـژوهش  اين هاي يافته به توجه با
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 آسيب شدت در مورد شكايت طرح به نسبت مردم بيشتر
 بـين  داري معنـي  ارتبـاط  بيمار، يك فوت جمله از نهايي
 بـه  .نگرديـد  احـراز  نهايي آسيب با صادره حكم ي نتيجه
 به سانحه يا بيماري يك از ناشي شديد آسيب ،ديگر بيان
 سـاير  و بيمـاري  ذات و باشـد  نمـي  پزشك خطاي علت

 قصور درصد همچنين .باشند مي دخيل امر اين در شرايط
 بـا  داري معنـي  ارتبـاط  معـالج،  پزشـك  براي شده تعيين
 تعيـين  درصـد  ميـانگين  بيشـترين  .داشـت  نهـايي  آسيب
 خسـارت  بيمار به دنبال كه بود در مواردي قصور ي شده
 آن و كمتـرين ) درصـد  61 ± 39(بود  شده متضرر مالي
 تعيـين  )درصد 6/18± 5/19( ميزان بيمار به فوت از پس

 مثـل  شديدتر آسيب با وجود كه معني بدين. بود گرديده
 يعني بود، كمتر پزشك خطاي درصد عضو نقص يا فوت

 بيشتري اهتمام و عنايت بيماري شدت به توجه با پزشك
 بيمار جان نجات براي بيشتري تلاش بود و داده خرج به

 شـدت  كـه  مـوادي  در ولـي  بـود،  داشته مبذول خويش
 احتمـال  وبـود   تـر  ييجز پزشك نظر از آسيب يا بيماري
 اهتمـام  ازپزشك  وجود داشت، بيمار براي بيشتري بهبود

 شـده  بيشـتري  خطاي مرتكب و كاسته بيمار به عنايت و
 و حـاد  در شـرايط  تحقيـق  اين هاي يافته به توجه با .بود

 درمـاني  كادر از بيشتري توقعات مردم ،بيماري اورژانسي
 بيمـاران  طرف از شكايت انجام امكان و داشتند پزشك و

 حكـم  ي نتيجـه  بـين  داري معنـي  ارتبـاط  ولـي  بود بيشتر
  .به دست نيامد بيماري وضعيت و صادره

 ارتباط گرفته صورت خطاي درصد كه شد داده نشان
 مـواردي  در داشت، يعنـي  بيماري وضعيت با داري معني
 )درصد 43/79 ± 36/37(نبود  مشهود ظاهري بيماري كه
ــين و ــاري در همچن ــاي بيم ــزمن  ه  11/42 ± 8/35(م

 كـه  بـود  شده تعيين زماني از بيشتر خطا ، درصد)درصد
 10/15 ± 33/14(حـاد   تحـت  آسـيب  يـا  بيماري از فرد

 كـه  برد مي رنج )درصد 47/27 ± 24/27( حاد و) درصد
 پزشك بين ارتباطي مدل نامناسب اتخاذ از ناشي تواند مي
 بـدحال  بيماران جهت اورژانسي شرايط در .باشد بيمار و
 طور به را خود درمان اختيار بيمار كه حاد هاي آسيب يا و

 نقـش  ما پزشكان ،سپارد مي معالج پزشك دست به كامل
 ايفـا  خوبي به را شده كنترل يا فعال روش به بيمار درمان
 نارسـايي  مثل مزمن هاي بيماري درمان در ولي ؛نمايند مي

 بـين  متقابـل  مشـاركت  انجـام  به نياز كه ديابت و كليوي
 اهـداف  بـرد  پيش براي پزشك و باشد مي بيمار و پزشك
 بيمـار  همكاري و نظر جلب به بيشتر نياز خويش درماني
 نقـش  بودند ايفـاي  نتوانسته خوبي به پزشكان دارد، خود
 لـزوم  امـر  ايـن  .)1، 17( گرديدنـد  خطـا  دچار و نمايند
 و بيمـاري  هـاي  مـدل  آمـوزش  هاي كلاس بيشتر اجراي
 تـري  قوي گيري پي سيستم لزوم ها، همچنين آن با ارتباط

  .سازد مي را نمايان
  
   گيري نتيجه
 دلايـل  و بالا است پزشكي قصور دعوي احتمال امروزه
 ي حرفـه  بـه  عمـوم  اعتمـاد  رفـتن  دسـت  از آن افزايش
 و انتظـارات  بالارفتن و درمان ي هزينه افزايش و پزشكي
  .است همكاران و وكلا فشار

 يكـي  با بيمار پزشك ارتباط برقراري در توانايي عدم
 علـل  ساير .باشد مي پزشكي قصور دعاوي اصلي علل از

 و پزشك و بيمار شخصيتي و شخصي خصوصيات شامل
 دعـوي  ي اقامـه  در وارده، آسيب و بيماري نوع همچنين

 گيـري  پـيش  براي است نياز و باشند مي مؤثر پزشك عليه
 بـراي  لازم اطلاعـات  پزشـكان  ،ادعـايي  چنين ي اقامه از

 دست را به بيمار خصوصيات و بيماري شرايط بهتر درك
 و بيمـار  بـه  لازم اطلاعـات  ي ارائـه  بـا  همچنين و آورند

 برقـراري  و هـا  آن فهم از اطمينان كسب و بيمار اطرافيان
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 جهت در مهم مطالب بر تأكيد و صادقانه و شفاف ارتباط
 و پزشـكان  ساير با مشاوره انجام همچنين و بيمار درمان
 مركـز  يـا  مطـب  در مناسـب  فيزيكـي  فضـاي  يك ايجاد

 طـرح  از پيشـرفته  و مناسـب  تجهيـزات  ي تهيه با درماني
 بـه  جلـوگيري  هـا  آن همراهـان  و بيماران توسط شكايت
 غيــر و اورژانســي اقــدامات در همچنــين .آورنــد عمــل

 آن مرتـب  كنتـرل  و صـحيح  ريـزي  برنامـه  بـه  اورژانسي
 بـه  بيمـاران  درمان در پزشكان است بهتر .ورزند مبادرت
 و كافي مشورتي جلسات و نمايند عمل گروهي صورت
 مشـكل  بيماران از جلسات اين در كه دهند تشكيل منظم

 از اسـتفاده  تشخيصي، با و درماني بهتر هاي روش و ساز
 .جوينـد  بهـره  محققـين  و مشاورين و همكاران با ارتباط
 كـرد  تلاش بايد ولي ،نيست اجتناب قابل پزشكي خطاي

  .شود پرهيز اجتناب قابل پزشكي خطاهاي از كه
  
  قدرداني تشكرو

 ي شـماره  بـه  پژوهشـي  طـرح  اجراي ي نتيجه مقاله اين
 پزشــكي ي اداره وســيله از پرســنل بــدين. بــود 113959
 يـاري  را مـا  پـژوهش  ايـن  در كه اصفهان استان قانوني
  .آيد تشكر و قدرداني به عمل مي ،نمودند
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The Factors Affecting the Final Verdict in Medical Errors Complaints 
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Abstract 

Background: Complaints from medical doctors have created problems for both physicians and pa-
tients. As a result, patients find it hard to trust their physicians and doctors feel more stressed. The 
purpose of this search was to evaluate all complaints in all specialized fields and to identify the sub-
jects at risk. It also tried to assess the effects of characteristics of plaintiffs (patients) and defendants 
(physicians) on the final verdict.  

Methods: This was a retrospective cross-sectional study. The statistical population consisted of all 
records of the malpractice complaints in different specialized fields adjudicated in Isfahan Department 
of Legal Medicine, during 2009-2010. Demographic characteristics of physicians and patients, the 
place at which the physician worked, type of medical negligence, conviction rate, and complaint out-
come were evaluated. 

Findings: In the 123 studied cases, the mean age of patients was 37.8 ± 7.8. Moreover, 64.5% were 
men and 53% had a high school diploma or a higher educational level. The mean age of physicians 
was 43.29 ± 9.64. In addition, 81% were men, 45.9% were highly experienced and 65.3% were spe-
cialists (surgery, orthopedics, gynecology, and anesthesia). Most complaints were from non-academic 
governmental centers. While 50.8% of physicians were charged with an average of 35.2 ± 34.1 percent 
error, the most common error type was imprudence. The final verdict was associated with education 
and gender of the patient. The percent error was associated with type of disease, education and gender 
of the patient, and the final injury and disease status.  
Conclusion: Patients may complain from physicians due to increased awareness and expectations. 
Specialists, particularly surgeons, are more at risk. Although many complaints of severe injuries, such 
as death, have been made, the percentage of failure has been determined to be higher in minor injuries 
or financial losses. Therefore, considering the high rate of fault in judgment commissions, more teach-
ing and counseling centers are required. 

Keywords: Malpractice, Forensic medicine, Education level, Gender, Age. 
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