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 مقاله تحقيقي     کد مقاله: 31

بررسی توزیع علل شکایت بیماران از پزشکان و آرای صادره 
در پرونده های سازمان نظام پزشکی شهرستان سمنان 

در یک دوره ده ساله )1390 – 1380(

                                                                                          چكيده         

زمینه: امروزه با وجود پیشــرفت های متعدد علمی در زمینه ی پزشــکی شــکايت از 
پزشکان روندی رو به افزايش دارد. با بررسی علل اين شکايات شايد بتوان از مطرح 
شــدن آنها پیشگیری نمود. هدف از اين مطالعه بررسی توزيع علل شکايت بیماران از 

پزشکان و آرای صادره از سازمان نظام پزشکی شهرستان سمنان می باشد.
روش کار: در يک مطالعه گذشته نگر به صورت توصیفی- تحلیلی تمامی پرونده های 
شکايات در سازمان نظام پزشکی سمنان مورد بررسی قرار گرفته و اطلاعات مورد 
نظــر در فرم های مربوطه وارد شــده و پس از طبقه بندی با اســتفاده از آزمون کای 
اســکوئر و پیرسون، تی-تست و آنالیز واريانس در نرم افزارstate 2/9 مورد تجزيه 

و تحلیل قرار گرفت.
یافته ها: از مجموع 106 شــکايت طرح شــده در ايــن دوره، در 77/4 درصد موارد 
پزشکان قصوری نداشتند.  در 17/9درصد موارد رأی به محکومیت داده شده و در4/7 
درصد موارد شــاکی رضايت داده است. بیشــترين نوع قصور مربوط به بی مبالاتی 
بــا 11/3 درصد و بی احتیاطی بــا 8/5 درصد و عدم مهارت  با 3/8 درصد و کمترين  
مربــوط به عدم رعايت نظامات دولتی با 09% بود. بیشــترين علت از ديدگاه شــاکی 
شامل عدم تشــخیص به موقع با 28/3 درصد، عدم توجه با 27/4 درصد، عدم  مهارت 
با 25/5 درصد بود. بیشــترين موارد شــکايت از  متخصصین زنان و بیشترين محل 
)p =0/02( درمانی بروز خطا  بیمارســتان ها بود. بین علت شــکايت و انجام جراحی 

 و نیــز علت شــکايت و گــروه تخصصی پزشــکان رابطه معنی داری وجود داشــت 
.)p =0/005)

نتیجه گیری: طبق نظر کارشناســان نظام پزشکی در بیشتر موارد پزشکان قصوری 
مرتکب نشــده و قسمت عمده ای از شــکايات مربوط به نتیجه ی تعامل نامناسب میان 
پزشــک و بیمار و عدم توجیه مناسب بیمار قبل از درمان بوده است. رعايت موازين 
علمــی شــرعی و قانونی و کاهش روابط مالی پزشــک و بیمــار می تواند در کاهش 

شکايات مؤثر باشد.
واژگان كلیدي: شکايت، قصورپزشکی، نظام پزشکی، حقوق بیمار

تاريخ دريافت مقاله: 93/9/10           تاريخ اصلاح نهايي: 94/3/26            تاريخ پذيرش مقاله: 94/2/28
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                                                       مقدمه

فعالی��ت در ه��ر حرفه ای دارای تنش های ش��غلی مرب��وط به خود 
می باش��د. ش��کایت بیمار از پزش��ک را می توان به عن��وان یکی از 

مهم ترین تنش های شغلی حرفه پزشکی به حساب آورد ]1[.
پزش��کی و مشاغل وابس��ته به آن از زمان های گذشته از موفقیت و 
موقعیت اجتماعی بس��یار بالایی برخوردار بوده اند. قرن هاس��ت که 
بیماران و مراجعین به پزشک به راحتی و با اعتمادی بی اندازه جسم 
و جان و اس��رار خویش را به وی می س��پارند زیرا چنین می پندارند 
که پزش��کان درده��ای آنان را از بین برده و اسرارش��ان را نیز نگه 

می دارند ]2[.
پزش��کان نیز از زمان های قدیم ش��ریک درد و غ��م مردم و محرم 
اسرارشان بوده و لذا هر چیزی که باعث کاهش استحکام آن گردد 

مضموم خواهد بود ]3[.
بیمار وقتی خود را در اختیار پزش��ک ق��رار می دهد حق دارد انتظار 
یک درمان طبی اس��تاندارد را داش��ته باش��د. از طرفی پزشک نیز 
موظف اس��ت طبق قوانین پزش��کی به معاینه دقیق، تش��خیص به 
موقع، درمان های صحیح، پیگیری و راهنمایی های لازم اقدام کند 
و اگر به این وظیفه عمل نش��ود قصور پزش��کی محسوب می گردد 

.]2[
طبق ماده 336 قانون مجازات اس��لامی انواع خطاهای پزش��کی از 
نظر حقوقی به ش��رح زیر است: الف( بی مبالاتی: ترک عملی که از 
نظر علمی انتظار انجام آن از پزش��ک م��ی رود ولی صورت نگرفته 
اس��ت. ب( بی احتیاطی: عملی که از نظر علمی نباید انجام می ش��د 
ولی انجام گرفته است. ج( عدم مهارت: مواردی که پزشک مهارت 
علمی لازم را برای انجام آن نداش��ته است. د( عدم رعایت نظامات 
دولتی: عدم توجه به بخشنامه ها و دستورالعمل های مقامات اداری،  

نظام پزشکی و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.
گزارش های بین المللی درباره فراوانی ش��کایت از پزش��کان معالج 
در کش��ورهای مختلف، حاکی از آن اس��ت که میزان این شکایات 
از س��الیان گذش��ته تا کنون روند رو به افزایش��ی داشته است ]2[، 
یکی ازعلل افزایش ش��کایت ها عدم آگاهی صاحبان حرف پزشکی 
از مس��ایل حقوقی و مقررات حاکم بر حرفه پزش��کی و مس��ئولیت 
پزش��کان در قب��ال بیم��اران اس��ت ]3[، و این در حالی اس��ت که 
پژوهشگران از سالیان دور عقیده دارند در مقابل یک شکایت کتبی، 
صد ش��کایت شفاهی و در مقابل هر شکایت ش��فاهی، چهار بیمار 
ناراضی وجود دارد؛ لذا ب��رآورد چهارصد بیمار ناراضی در مقابل هر 

شکایت کتبی منطقی به نظر می رسد ]3[.
در م��ورد میزان ش��کایات بیماران از پزش��کان در ایران اگرچه آمار 
دقیق و جامعی در سالیان اخیر گزارش نشده است ]4[، اما بر اساس 
مطالعات انجام گرفته در برخی از ش��هرهای ایران، میزان نارضایتی 

و شکایت بیماران از کادر پزشکی رو به افزایش است ]1،3[.
از عل��ل دیگر این روند رو به افزایش ش��کایات می توان به افزایش 
آگاه��ی بیماران از حقوق خود، انتظارات غیر واقعی از نتایج درمانی، 
اس��تفاده از وس��ایل تش��خیصی و درمانی پیچیده تر، افزایش تعداد 
پزشکان، ازدیاد جمعیت و مراجعات فراوان به پزشک، ناکافی بودن 
دانش پزشکان درباره مسائل قانونی، ارتباط نادرست پزشک با بیمار 

و عدم رعایت اخلاق پزشکی اشاره نمود ]5،6[. 
ش��کایت از پزشک ضمن ایجاد احس��اس تزلزل و در معرض خطر 
قراردادن حیثیت اجتماعی پزش��ک، موجب بروز تنش روانی شده و 
بر عملکرد وی تأثیرات منفی خواهد گذاش��ت. اضطراب، افسردگی، 
دوری جس��تن و انزوا و حتی بیماری، از دیگر پیامدهای شکایت از 
پزش��ک محسوب می شود ]7[. این تنش ها تنها منحصر به مواردی 
نیست که پزش��ک خطاکار باشد بلکه حتی زمانی که شکایت بیمار 
ناش��ی از س��وءتفاهم و یا سوءنیت باشد، پزش��ک مجبور به تحمل 
شرایط نامطلوبی خواهد بود ]1،8،9[. همچنین افزایش شکایات در 
برخی تخصص های پزشکی، س��بب کاهش تمایل داوطلبان برای 
ورود به آن رش��ته ها از یک س��و و کاهش قبول خط��ر اقداماتی با 
ریس��ک پذیری بالاتر و طبیعتاً احتمال شکایت بیشتر از سوی دیگر 

می گردد ]10[. 
ش��کایت بیماران از جامعه بهداش��ت و درمان می تواند دارای ابعاد 
مثبت و تأثیرگذاری نیز باش��د ک��ه از جمله آنها می توان به افزایش 
کیفیت خدمات درمانی، افزایش دقت و توجه پزشکان، به کارگیری 
علوم و دانش های جدید از یک سو، و ایجاد رفتار بهتر و صمیمانه تر 
با بیماران و کاس��تن از هزینه های س��نگین تشخیصی و درمانی از 
س��وی دیگر اش��اره نمود که در نهایت موجب حفظ و ارتقا س��طح 
 س��لامت جامعه و قداس��ت جامعه پزش��کی می گردد ]11،12،13[. 
از آن جایی که حدود 75% قصورات پزشکی قابل پیشگیری هستند 
]14[، یک راه مناس��ب جهت افزایش ارتقای س��طح کیفی اعمال 
پزش��کی و احتراز از قصور پزشکی بررس��ی پرونده های شکایت از 
پزشکان از جهت تعداد، پراکندگی و عوامل ایجادکننده آن می باشد، 
تا عارضه ها و مشکلاتی که بیش تر دیده می شوند، شناسایی گردند 

  .]16 ،15[
همچنین می توان نتایج حاصل از این بررسی ها را در اختیار پزشکان 

321 بررسی توزیع علل شکایت بیماران از پزشکان و آرای صادره ...
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و در مقاطع مختلف تحصیلی، جزء برنامه های آموزشی دانشجویان 
قرار داد و بدین ترتیب آن ها قادر خواهند بود از مواردی که منجر به 
بروز شکایات گشته اند ممانعت به عمل آورده و در درمان و برخورد 

با بیمار احتیاط بیشتری به خرج دهند. 
از آن جایی که در اس��تان س��منان تا به حال مطالعه ای در این باره 
صورت نگرفته اس��ت، در این مطالعه به بررسی پرونده های شکایت 
از پزش��کان در س��ازمان نظام پزش��کی س��منان در فاصله ی بین 

سال های 1380 تا 1390 پرداختیم. 

                                                   روش کار

ای��ن مطالعه به ص��ورت توصیفی تحلیلی انجام ش��ده که در آن به 
صورت گذشته نگر تمامی پرونده های شکایت از پزشکان در سازمان 
نظام پزش��کی شهرس��تان س��منان که در فاصله زمانی 10 ساله از 
ابتدای س��ال 1380 تا پایان س��ال 1390 مطرح شده و رأی نهایی 
هیأت بدوی انتظامی سازمان نظام پزشکی شهرستان سمنان برای 

آنها صادر شده بود مورد بررسی قرار گرفتند.
برای اس��تخراج اطلاعات از پرونده ها چک لیستی طراحی شده بود 
که این چک لیس��ت پس از بررس��ی و مطالع��ه ی کتب، مقالات و 

تحقیقات مرتبط با موضوع پژوهش تهیه شد.
این چک لیست شامل چهار قسمت است که در آن اطلاعات مربوط به 
پزشک مورد شکایت )جنس، سن، نوع تخصص، سابقه کار، وابستگی 
به دانش��گاه و تحصیلات(، اطلاعات مربوط به ش��اکی )سن، جنس، 
تحصیلات(، ویژگی های محل درمانی بروز خطا، علل طرح شکایت از 

دیدگاه بیمار، نوع قصور و رأی صادره از نظام پزشکی می باشد.
جهت گردآوری داده ها با مراجعه به سازمان نظام پزشکی شهرستان 
سمنان پس از توضیح اهداف پژوهش و جلب رضایت مسؤولان آن،  
مجوز حضور در محیط اخذ گردید و با مراجعه حضوری پژوهش��گر 
به بایگانی واحد انتظامی س��ازمان نظام پزشکی، در بازه های زمانی 

تعیین شده، مشخصات مورد نظر در فرم مربوطه ثبت گردید.
برای رعایت اخلاق پزش��کی و اصل رازداری، ثبت اطلاعات بدون 
ذکر نام، نام خانوادگی و ش��ماره نظام پزش��کی و آدرس پزش��ک و 
مش��خصات شاکی بوده و بررس��ی پرونده ها در همان اداره ی نظام 
پزش��کی صورت گرفته است. گزارش نتایج به گونه ای می باشد که 
هویت افراد واجد رش��ته های تک تخصصی و فوق تخصصی برای 

خواننده ی گزارش مشخص نیست.
در این مطالعه توصیف داده ها با استفاده از تعداد و درصد و مقایسه 

آنها در زیر گروه های تعریف ش��ده برای دس��تیابی به نتایج تحلیلی 
با اس��تفاده از آزمون کای اس��کوئر و پیرس��ون و در صورت لزوم با 
استفاده از تی-تست و آنالیز واریانس انجام شد. برای تحلیل داده ها 

از نرم افزار state 2/9 استفاده شده است.

                                                       یافته ها

از ابت��دای س��ال 1380 تا پایان س��ال 1390 هجری شمس��ی در 
س��ازمان نظام پزشکی سمنان 114 پرونده مورد بررسی قرار گرفت 
که 106 مورد آن مربوط به شکایت از قصور کادر پزشکی )پزشکان 
و دندان پزش��کان( می باشد. تعداد شکایات تا نیمه دوره مطالعه روند 
افزایش��ی و س��پس روند رو به کاهش داش��ت )با توجه به افزایش 

جمعیت( )نمودار 1(.

نمودار 1- تعداد شکایات به تفکیک سال در دوره مطالعه

همانط��ور که در جدول 1 آمده بیش��ترین علت ش��کایت از دیدگاه 
ش��اکی به ترتیب مربوط به عدم تشخیص به موقع با 28/3 درصد، 
ع��دم توجه با 27/4 درصد، عدم مه��ارت با 25/5 درصد و کمترین 

علت شکایت مربوط به عدم برخورد خوب با 1/9 درصد می باشد.

جدول 1- توزیع پرونده ها به تفکیک علل شکایت
درصد تعداد علت شکایت
27/4 29 عدم توجه
11/3 12 دریافت هزینه بالا
25/5 27 عدم مهارت
1/9 2 عدم برخورد خوب
28/3 30 عدم تشخیص به موقع
5/7 6 عدم حضور به موقع

دکتر فروزش فرد محمد، دکتر همتی احمد، دکتر قدس کامران و ...322
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همانطور که در جدول 2 آمده بیش��ترین نوع رأی صادره به ترتیب 
مرب��وط به تبرئه ب��ا77/4 درصد و محکوم با 17/9درصد و س��پس 

رضایت شخصی با 4/7 درصد اعلام شده بود. 

جدول 2- توزیع پرونده ها به تفکیک نوع رأی صادره
درصد تعداد نوع رأی صادره
77/4 82 تبرئه
17/9 19 محکوم
4/7 5 رضایت شخصی

همانطور که در جدول 3 قابل ملاحظه اس��ت بیش��ترین نوع قصور 
مربوط ب��ه بی مبالاتی با 11/3 درصد و بی احتیاطی با 8/5 درصد و 
ع��دم مهارت  ب��ا 3/8 درصد و کمترین نوع قص��ور مربوط به عدم 
رعای��ت نظامات دولتی ب��ا 0/9 درصد بود ولی در مجموع بیش��تر 

شکایات تبرئه شده بودند.

جدول 3- توزیع پرونده ها به تفکیک نوع قصور
درصد تعداد نوع قصور
11/3 12 بی مبالاتی
8/5 9 بی احتیاطی
3/8 4 عدم مهارت
/09 1 عدم رعایت نظامات دولتی
75/5 80 تبرئه )عدم قصور(

هم��ان طورکه در جدول ش��ماره 4 قابل ملاحظه اس��ت از کل 57 
پزش��کی که به س��بب عدم مهارت یا عدم تشخیص به موقع، تحت 
ش��کایت قرار گرفته  اند 13 پزش��ک )22/8 درصد( در گروه جراحی 
و 18 پزش��ک )31/6 درص��د( در گروه زنان و 26 پزش��ک )45/6 

درصد( در گروه س��ایر تخصص ها قرار داش��ته و از 49 پزشکی که 
به س��بب سایر موارد تحت شکایت قرار گرفته اند 26 پزشک )53/1 
درصد( در گروه جراحی و 10 پزش��ک )20/4 درصد( در گروه زنان 
و 13 پزش��ک )26/5 درصد( در گروه س��ایر تخصص ها قرار دارند. 
میان علت ش��کایت و تخصص پزشک رابطه معنی داری وجود دارد 
)p<0/005(. در گروه جراحی بیش��تر علت ش��کایات س��ایر موارد 
)دریاف��ت هزینه بالا و عدم برخ��ورد خوب و عدم حضور به موقع و 
عدم توجه( بوده و در گروه زنان بیش��تر علت شکایات عدم مهارت 

یا عدم تشخیص به موقع می باشد.
بیش��ترین رأی صادره مربوط به گروه جراحی با 36/8 درصد بوده 
که از مجموع 82 پزشکی که تبرئه شده اند 34 نفر مربوط به گروه 
جراحی می باش��د )که در گروه جراحی بیشترین موارد شکایت از 
متخصصی��ن ارتوپدی و بع��د از آن جراحان عمومی می باش��د( و 
گروه زنان با تعداد 21 نفر )25/6 درصد( در رتبه دوم قرار داش��ته 
و گ��روه داخل��ی در رتبه چهارم با تعداد 6 نف��ر )7/3 درصد( بوده 
و 21 نف��ر باقیمان��ده )25/6 درصد( مربوط به س��ایر متخصصین 
و پزش��کان عمومی و دندان پزش��کان می باشد. از 24 پزشکی که 
قصور داش��ته اند 7 نفر )29/2 درصد( از گروه زنان و 5 نفر )20/8 
درصد( از گروه جراحی و 3 نفر )12/5 درصد( از گروه داخلی و 9 
نفر از گروه س��ایر متخصصین و پزشکان عمومی و دندان پزشکان 
می باش��د )جدول 5(. بیشترین قصور مربوط به گروه زنان )7 نفر، 
29/2 درص��د( و کمترین قص��ور مربوط به گ��روه داخلی )3 نفر، 

12/5 درصد( می باشد.
بیشترین موارد ش��کایت )26/4 درصد( مربوط به متخصصین زنان  
و بع��د از آن مربوط به متخصصین ارتوپد )14/2 درصد( و س��پس 
مربوط به جراحان و پزش��کان عمومی )هر کدام 13/2 درصد( بوده 
اس��ت. رابطه معنی داری میان قصور و تخصص پزشک وجود ندارد 

 .)p =0/290(

جدول شماره 4- توزیع پرونده ها براساس ادغام علت شکایت و نوع تخصص
                 علت شکایت

تخصص
کلسایر موارد٭عدم مهارت یا عدم تشخیص به موقع

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
36/8%53/139%22/826%13جراحی

26/4%20/428%31/610%18زنان
36/8%26/539%45/613%26سایر
100%100106%10049%57کل

٭ سایر موارد شامل: عدم توجه، عدم حضور به موقع، عدم برخورد خوب و دریافت هزینه بالا می باشد. 
    0/005=P .10/408 =chi2 .1=Df
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                                                         بحث

گستردگی کلیه رشته های پزشکی ناشی از پیشرفت علم و تکنولوژی 
در جامعه کنونی اس��ت و این گستردگی به صورت بی وقفه در حال 
توس��عه است به نحوی که به تدریج علاوه بر حیطه های تخصصی 
زمینه های فوق تخصصی در بس��یاری از رشته ها وارد گردیده است 
و زمینه را برای انجام اقدامات درمانی مؤثر توس��عه داده اس��ت. در 
این میان علی رغم این سیر تحول سریع از دیدگاه معنوی نیز دارای 
قداس��ت ویژه ای بوده است و از دیدگاه مردم ضامن سلامت روحی 
و روانی و جس��مانی آحاد جامعه ش��ناخته می شوند به نحوی که در 
احادیث نیز علم پزش��کی در ش��مار علم ادیان و هم ردیف آن قرار 

گرفته است.
ولی نکته ای که باید به آن توجه داشت این است که همراه با توسعه 
علوم در جامعه انتظارات افراد در استفاده از نتایج این پیشرفت ها نیز 
تکامل می یابد و از طرفی ارتقای سطح فرهنگ جامعه علاوه بر این 
که تقاضای اس��تفاده از خدمات تخص��ص را به دنبال دارد پیگیری 
حصول به نتیجه و برآورده ش��دن انتظ��ارات درمانی را حق قانونی 

خود می شمارد و عدم حصول به نتیجه را برنمی تابد.
یافته های پژوهش در رابطه با بررس��ی توزیع علل شکایت بیماران 
از پزش��کان و آرای صادره از نظام پزش��کی در پرونده های سازمان 
متبوع شهرس��تان س��منان )1390 – 1380( نش��ان داد که میزان 
ش��کایات از پزش��کان از سال 1380 تا 1390 س��یر نزولی داشته و 
میزان شکایات از 5 سال دوم )یعنی 1385 تا 1390( کمتر از 5 سال 

اول )یعنی 1380 تا 1385( بوده است.
نتایج پژوهش جعفریان و همکارانش در بررس��ی پرونده ی شکایات 
وارده به س��ازمان نظام پزش��کی تهران بزرگ در سال های 1370 
و 1375 و 1380 نش��ان داد که میزان ش��کایات در س��ال های 75 
و 80 بی��ش از 2/5 برابر س��ال 70 بودند ]17[ و ه��م چنین نتایج 

پژوهش معین و همکارانش در زمینه ی بررسی شکایت های مربوط 
به پوس��ت و زیبایی در اداره ی کل پزش��کی قانونی استان تهران از 
س��ال 1381 تا 1389 حاکی از افزایش میزان ش��کایات بوده که با 

نتایج پژوهش حاضر مغایرت دارد ]18[.
س��یر نزولی میزان ش��کایات از پزش��کان شهرس��تان س��منان در 
س��ال های 1380 تا 1390 می تواند نش��انه ی پیشرفت پزشکان در 
رعایت موازین علمی ش��رعی و قانونی ب��وده و کاهش روابط مالی 
پزش��ک و بیمار و داشتن تعامل مناسب میان پزشک و بیمار نیز در 

کاهش شکایات مؤثر می باشد.
نتایج مطالعه نش��ان داد ش��ایع ترین علل طرح ش��کایت از دیدگاه 
ش��کایت کنندگان به ترتیب: عدم تشخیص به موقع )28/3 درصد( 
و ع��دم توجه )27/4 درصد( و عدم مهارت )25/5 درصد( و دریافت 
هزینه بالا )11/3 درصد( و عدم حضور به موقع )5/7 درصد( و عدم 

برخورد خوب )1/9 درصد( بود.
در پژوهش جعفریان و همکارانش در س��ازمان نظام پزشکی تهران 
نیز در این مورد با پژوهش حاضر نتایج یکس��انی داشته و بیشترین 

علت شکایت خطای درمانی و بعد از آن بی توجهی بود ]17[.
در پژوه��ش رادفر در س��ازمان نظام پزش��کی مرک��زی جمهوری 
اس��لامی ایران بیش��ترین علت شکایت مس��ائل مالی و بعد از آن 

بی دقتی و عدم مهارت پزشک یا کادر درمانی بود ]19[.
77/4 درصد پزش��کان و دندان پزش��کان سمنان که طرف شکایت 
بودند بر اساس نتایج مندرج در پرونده از نظر سازمان نظام پزشکی 

قصوری نداشته اند.
پژوهش حجازی و همکارانش در مورد بررسی پرونده های شکایت 
از قصور پزشکی در رشته ی تخصصی اطفال ارجاع شده به سازمان 
نظام پزش��کی ارومیه نش��ان داد که 78/3 درصد از شکایات انجام 
شده علیه متخصصان اطفال منجر به تبرئه ی پزشک گردیده است 

.]20[

جدول شماره 5- توزیع پرونده ها براساس ادغام نوع رأی صادره و نوع تخصص
نوع رأی صادره

تخصص
کلمحکوم یا رضایت )قصور داشته(تبرئه )قصور نداشته(

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
36/8%20/839%41/55%34جراحی
8/5%12/59%7/33%6داخلی
26/4%29/228%25/67%21زنان
28/3%37/530%25/69%21سایر
100%100106%10024%82کل

1=df .3/751=chi2  .0/290=P

دکتر فروزش فرد محمد، دکتر همتی احمد، دکتر قدس کامران و ...324
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در پژوهش صدر و همکاران در مورد بررسی پرونده های شکایت از 
قصور پزشکی در رشته ی تخصصی ارتوپدی در اداره ی کل پزشکی 
قانونی تهران 60/72 درصد موارد منجر به تبرئه ی پزشک شده بود 

که نتایج این دو پژوهش با مطالعه ی ما مطابقت دارد ]5[.
مطاب��ق نتای��ج مطالع��ه ی حاضر بیش��ترین نوع قص��ور مربوط به 
بی مبالاتی و کمترین نوع قصور عدم رعایت نظامات دولتی می باشد.

در پژوهش معین که مربوط به بررسی شکایت های پوست و زیبایی 
در اداره ی کل پزش��کی قانونی استان تهران می باشد بیشترین نوع 
قص��ور )63/4 درصد( بی احتیاطی بوده اس��ت که با نتایج مطالعه ی 
ما مغایرت دارد البته مطالعه ما تمامی رش��ته های پزش��کی را مورد 

بررسی قرار داده ولی ]18[.
در مطالع��ه ما بیش��ترین موارد ش��کایت )26/4 درص��د( مربوط به 
متخصصین زنان و بعد از آن مربوط به متخصصین ارتوپدی )14/2 
درصد( و س��پس مربوط ب��ه جراحان عمومی و پزش��کان عمومی 

)13/2 درصد( بوده است.
در تحقی��ق نوبخت و همکاران در بررس��ی علل ش��کایت بیمار از 
پزش��ک معالج در مراجعه کنندگان به س��ازمان نظام پزشکی تهران 
نیز بیشترین پزش��کان مورد شکایت به ترتیب: متخصصین زنان و 
زایم��ان و بعد از آن جراحان عمومی و متخصصان ارتوپدی بوده اند 

که با پژوهش حاضر نتایج یکسانی داشته است ]1[.
ول��ی در نتایج پژوهش نصیری پ��ور و هم��کاران در رابطه ی علل 
ش��کایت بیماران علیه پزش��کان ب��ا رأی صادره از س��ازمان نظام 
پزش��کی کرمان بیشترین آمار شکایت از متخصصان چشم پزشکی 
و س��پس متخصصین زنان و زایمان و ارتوپدی و جراحی عمومی و 
در آخر دندان پزشکان بوده است که با نتایج پژوهش حاضر مغایرت 

دارد ]3[.
ش��ایان ذکر اس��ت که شکایت بیشتر از یک رش��ته دلیل بر تخلف 
بیش��تر افراد آن گروه نیس��ت و عواملی چ��ون فراوانی مراجعات و 

حساسیت بیماران می تواند بر این موضوع تأثیرگذار باشد.
طبق یافته های این مطالعه جنس شاکیان 71/7 درصد مرد و 28/3 
درصد زن می باشد. در مطالعه ای که به بررسی پرونده های شکایت 
از قصور پزشکی در رشته ی ارتوپدی طی سال های 1377 تا 1382 
در اداره ی کل پزش��کی قانونی اس��تان تهران پرداخته است 70/9 
درصد ش��اکیان م��رد بوده اند ]5[. در مطالع��ه ی دیگر که به قصور 
پزش��کان عمومی پرداخته، حدود 60/9 درصد از بیماران مرد بودند 

.]16[
به نظر می رس��د در اغلب مطالعات فراوانی ش��اکیان مرد بوده ولی 

در مطالعه ی بررس��ی قصور در زمینه ی جراحی بینی و در مطالعه ی 
بررسی قصور در زمینه ی پوست و زیبایی فراوانی شاکیان زن بیشتر 
می باشد که این مسئله نشان دهنده ی این می باشد که خانم ها بیشتر 
از آقایان به ظاهر و زیبایی خود اهمیت می دهند و بیشتر خود را در 

معرض جراحی ها و درمان های زیبایی قرار می دهند ]18[.
بر اس��اس یافته های این مطالعه بیش��ترین تحصی��لات بیماران به 
ترتیب: با 39/6 درصد دیپلم و بعد با 34 درصد زیر دیپلم بوده است.

افزایش ش��کایت در افراد با تحصیلات کمتر ش��اید به دلیل توجیه 
نش��دن و انتظارات غیر واقعی از روش های درمانی و فرصت بیشتر 
برای پرداختن به طرح ش��کایت باش��د و از طرفی این افراد امکان 
آم��وزش کمتری درباره ی بیماری خ��ود و نیز امکان کمتری جهت 
کسب اطلاعات از طریق بروشورهای کتبی و نیز سایت های علمی 

خواهند داشت.
مطابق یافته های مطالعه ی حاضر بیشترین محل درمانی بروز خطا 
بیمارستان ها بوده اند که شامل: بیمارستان دولتی دانشگاهی )55/7 

درصد( و بیمارستان دولتی غیردانشگاهی )30/2 درصد( می باشد.
مطالع��ه ی ما همانند مطالعه ی محفوظی و همکارانش در بررس��ی 
علل ش��کایت از متخصصین بیهوش��ی در س��ازمان نظام پزشکی 
تهران نیز بیش��ترین محل درمانی بروز خطا بیمارستان ها با فراوانی 

مطلق 64 مورد )91/43 درصد( بوده است ]14[.
بیماران بس��تری در بیمارستان پیوس��ته در معرض تماس و برخورد 
با انواع تجهیزات دس��تگاه ها و تکنس��ین ها و پرستاران و بهیاران و 
متخصصان مش��اور و سایر کادر خدماتی هس��تند بنابراین هر نوع 
برخورد یا تماس به دلیل انجام اقدامات تشخیصی و درمانی می تواند 
به نحوی روی روحیه و جسم بیمار تأثیر داشته باشد. از سوی دیگر 
در مراکز درمانی که با تراکم و شلوغی خاصی مواجه است به دلیل 
وقت کمی که پزش��کان برای بیم��اران اختصاص می دهند احتمال 

بروز عوارض نیز زیاد است.
در این مطالعه پزشکان با سابقه کار 10 سال یا کمتر 43/4 درصد و 

پزشکان با سابقه کار  بیشتر از10 سال 56/6 درصد بودند.
در پژوهش جعفریان و همکارانش در س��ازمان نظام پزشکی تهران 
بیشترین آمار ش��کایات برای پزشکان میان سال با تجربه ی 10 تا 

20 سال بود ]17[.
این یافته می تواند از یک س��و نتیجه ی فعالیت بیش��تر پزش��کان با 
س��ابقه کار بیش��تر از 10 سال و ویزیت تعداد  بیشتر بیماران در روز 
و یا اعتماد به نفس بیشتر ایشان در انجام اقدامات تهاجمی تر تلقی 

شود.
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کاهش شکایات مؤثر باشد.

دکتر فروزش فرد محمد، دکتر همتی احمد، دکتر قدس کامران و ...326

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

                               7 / 8

http://jmciri.ir/article-1-1728-fa.html


impact, causes and prevention. J Clin Forensic Med. 

2004 Oct;11)5(:233-47. 

9- Eisenmenger W. Medical malpractice: Comments 

on medical and legal aspects in Germany. Forensic 

Sci Int 2007; 4:156.

10- Kollas CD, Frey CM.. A medicolegal curriculum 

for internal medicine residents. J Gen Intern Med. 

1999 Jul;14)7(:441-3.

11- Vahidian H, Khaleghi M. Introduction to civil law  

and the medical profession. Journal of Ahwaz  

University of Medical Sciences. 2010;12:81-9.

12- Moran MT, Wiser TH, Nanda J, Gross H.  

Measuring medical residents’ chart-documentation 

practices. J Med Educ. 1988; 63)11(: 859-65.

13- Badakhsh H. Malpractice claims of  

Gynecologists received by Medical Council, Tehran, 

1992-96 . KAUMS Journal ) FEYZ (. 2003; 6 )4( :76-

81.

14- Mahfouzi A, Zamani R. The evaluation of the 

causes of anesthesiologist’s legal pursuits in Tehran 

Medical Consil from 1993 to 2003. SJFM. 2007; 13 

)2( :98-101

15- Parhizgar SH, Fayaz AF. Survey of complaints 

against ophthalmologists referred to legal medicine 

organization during 2000-2003. Sci J Forensic Med 

2005;11)38(:68-70. )Persian(.

16- Rafizadeh Tabai Zavareh M, Haj Manoochehri R,  

Nasaji Zavareh M. Assessment of frequency of  

general physician s medical malpractice complaints 

referred to Tehran medicolegal commission from 

2003 to 2005. Sci J Forensic Med 2007;13:152-7. 

[Persian]

17- Jafarian A, Parsapour A, Hajtarkhani AH,  

Asghari F, Emami Razavi SA, Yalda A. [Survey 

on Complaints Records in the Medical Council of  

Tehran in 1991,1996,2001]. Irainian Journal of  

Medical Ethics and History of Medicine 2009;  

2: 67–73.

18- Moin A, Ostad Ali Makhmalbaf M, Davati A. 

Study of medical malpractice complaints in the field 

of dermatology and cosmetic, in the coroner’s office 

of Forensic Medicine, province of Tehran, during 

2002 to 2010. jdc. 2011; 2 )1( :17-29

19- Ghazaee S. Forensic medicine. Tehran:  

Tehran University of Medical Sciences 1989: 19-33.  

)Persian(.

20- Hejazi S, Zeinali M, Farrokh-Eslamlo HR.  

Assessing medical negligence complaint records 

in Pediatric specialty referred to Urmia’s Medical  

Council during 1996-2006. Urmia Med J. 2009; 2: 

123-130. [Persian]

21- Harvard Medical Practice Study. Patients, doctors 

and lawyers: studies of medical injury, malpractice 

litigation, and patient compensation in New York.  

Boston: Harvard Medical Practice Study, 1990:  

Technical appendix 5.V.1.

327 بررسی توزیع علل شکایت بیماران از پزشکان و آرای صادره ...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://jmciri.ir/article-1-1728-fa.html
http://www.tcpdf.org

