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9/12/91:، پذیرش مقاله20/8/91: دریافت مقاله
تلاف انرژي شکایت از پزشکان سبب ا. افزایش داشته استپزشکاندندانهاي اخیر تعداد شکایات از پزشکان و در سال:مقدمه

پزشکان مراکز درمانی در استان دندانان و این مطالعه با هدف تعیین علل شکایات بیماران از پزشک. شودو وقت در این گروه می
.انجام شد1390تا 1387لرستان از سال 

در . در شوراي پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی لرستان تصویب گردید1390این مطالعه توصیفی مقطعی در سال : هامواد و روش
. مورد بررسی قرار گرفت90تا پایان نیمه اول سال 87از سال ، پرونده هاي شکایات ارجاع شده به معاونت درمان دانشگاه1390پایان سال 

در نهایت . شدندSPSSداده هاي استخراج شده وارد نرم افزار . پرونده هایی که حاوي اطلاعات مورد نیاز نبودند از مطالعه خارج شدند
.هیچ گونه تعارض منافعی وجود نداشتدر این طرح. نتایج مطالعه به صورت درصد فراوانی و میانگین محاسبه و ارائه گردید

میانگین سن شاکیان . پرونده مورد بررسی قرار گرفت168شکایت ثبت گردیده بود که 328در این محدوده زمانی : هایافته
ا و بیشترین شکایات صورت گرفته از دندان پزشکان، متخصصین زنان و ماماه. نفر از شاکیان زن بودند112. سال بود2/11±34

ناشی از سهل انگاري، % 6/22ها ناشی از صدمات جسمانی و عوارض جانبی درمان و از شکایت% 25. خصصین ارتوپدي بودمت
.کوتاهی و بی توجهی پزشک بودند

وضیح تر با بیمار و ارائه تی رسد که با برقراري رابطه نزدیکبا توجه به علل شکایات انجام گرفته به نظر م: گیريبحث و نتیجه
.بیشتر در مورد شرایط و عوارض اقدامات درمانی می توان از شکل گیري بسیاري از شکایات پیشگیري نمود

شکایت،  پزشک، دندانپزشک: هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
امروزه افزایش شکایت بیماران از پزشکان و کادر درمانی و 

کی را با پزشکان و جامعه پزشدرخواست غرامت پزشکان، دندان
در ایران، سازمان پزشکی . بحرانی روزافزون مواجه نموده است

قانونی اعلام کرده است که میزان محکومیت پزشکان در 
7/5نسبت به سال قبل 88هاي قصور پزشکی در سال پرونده

در مطالعه اي که در انگلستان انجام شده . درصد افزایش یافته است
شکایت 100شکایت کتبی، گزارش شده است که در مقابل هر 

شفاهی و در مقابل یک شکایت شفاهی چهار بیمار ناراضی وجود 
بنابراین می توان نتیجه گرفت که در مقابل هر شکایت ). 1(دارد 

البته با توجه به تفاوت هاي . بیمار ناراضی وجود دارد400کتبی 
موجود میان تخصص هاي مختلف، میزان شکایات در تخصص 

).2(شکی متفاوت است هاي مختلف پز
اشتباهات تشخیصی و انجام نامناسب اقدامات درمانی منجر 

اکثر شکایات پزشکی . شودانجام شکایات و پرداخت جریمه میبه
به ). 3(باشد هاي پزشکی میانگاري در مراقبتبه دلیل سهل

حقوقی صنفی علیه پزشکان و منظور پیشگیري از بروز دعاوي
این مقوله را کاملاً مورد شناسایی قرار داد و پزشکان باید دندان
هاي در معرض خطر و مختلف آن را از نظر آماري، گروهابعاد

با وجود . را بررسی نمودهاي طرح شکایت در مراجع مربوطه زمینه
توان از مطالعات انجام شده در سایر کشورها به عنوان آن که می

ي سیستم هاي فرهنگی، هااستفاده نمود، اما به دلیل تفاوتالگو 
هاي اجتماعی و اقتصادي بین جوامع مختلف، و تفاوت در سیستم

لعات قابل تعمیم به جامعه رسیدگی به این شکایات، نتایج این مطا
این ضروري است که ابعاد مختلف موضوع در بنابر. باشدما نمی

این مطالعه با هدف بررسی و . کشور ما مورد مطالعه قرار گیرد
پزشکان مراکز کایات بیماران از پزشکان و دندانعلل ششناسایی

. درمانی در استان لرستان انجام شد

هامواد و روش
در 1390این مطالعه به روش توصیفی مقطعی در سال 

این طرح در شوراي . دانشگاه علوم پزشکی لرستان انجام گردید
پژوهشی این دانشگاه تصویب گردید و بودجه انجام آن از طرف 

پس از هماهنگی با . معاونت پژوهشی این دانشگاه تأمین شد
هاي شکایات ارجاع شده به مسئولان معاونت درمان دانشگاه، پرونده

هاي در این مطالعه، پرونده. این معاونت مورد بررسی قرار گرفت
ثبت 90تا پایان نیمه اول سال 87شکایاتی که از ابتداي سال 

آماري در نظر گرفته شدند و تمامی آنها گردیده بود، به عنوان جامعه
متغییرهاي مورد بررسی در این مطالعه . مورد بررسی قرار گرفت

شامل سن، جنس، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات و میزان درآمد 
.ماهانه شاکیان، علت شکایت و مدرك تحصیلی پزشکان بودند

صدمات -1: بندي شدندعلل طرح شکایت به این شکل دسته
انگاري، کوتاهی و سهل-2ی و عوارض جانبی درمان، جسمان

ضرر مالی و هزینه -4عمل جراحی ناموفق، -3توجهی پزشک، بی
قصور و کوتاهی کادر بیمارستان، -6نتیجه بودن درمان، بی-5زیاد، 

هایی که داراي پرونده. رفتار غیرمحترمانه-8و تشخیص غلط-7
د نیاز در آنها ثبت نشده بود از مطالعه نقص بودند و یا اطلاعات مور

SPSSافزار آماري هاي استخراج شده وارد نرمداده. خارج شدند

در نهایت نتایج مطالعه به صورت درصد فراوانی و . شدند16ورژن 
گونه تعارض در این طرح هیچ. ه و ارائه گردیدمیانگین محاسب

.منافعی وجود نداشت

هایافته
مورد شکایت در معاونت 328ورد بررسی در محدوده زمانی م

از بین این . درمان دانشگاه علوم پزشکی لرستان ثبت گردیده بود
پرونده شرایط لازم براي ورود به مطالعه را داشتند و مورد 168تعداد 

سال بود که در 34±2/11میانگین سن شاکیان . بررسی قرار گرفتند
نفر 56ین شاکیان، از ب. سال قرار داشتند13-72محدوده سنی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
05

 ]
 

                               2 / 6

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-1183-en.html


بیرانوند و همکارانپزشکاندندانشکایات بیماران از پزشکان و عللبررسی

92بهارهم، دپانزیافته، دوره / 15

اطلاعات مربوط به سن، . زن بودند%) 4/66(نفر 112مرد و %) 6/33(
وضعیت تأهل، سطح تحصیلات و میزان درآمد ماهانه شاکیان در 

ات صورت گرفته به بیشترین شکای.نشان داده شده است1جدول
، متخصصین زنان و %)6/44(مورد 75پزشکان ترتیب از دندان 

، کادر %)3/8(نفر 14، متخصصین ارتوپدي %)7/41(نفر 70ماماها 
و %) 2/1(نفر 2، متخصصین رادیولوژي %)3(نفر 5درمانی اورژانس 

.بود%) 2/1(نفر 2متخصصین بیهوشی 
سن، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات و سطح درآمد شاکیان.1جدول 

فراوانی فراوانی
(%)نسبی 

19-1088/4
29-20657/38
39-30557/32
49-40209/11
59-50159/8

)سال(سن 

60≥53
286/16مجرد
1254/74متاهل
53مطلقه
66/3بیوه

وضعیت 
تأهل

44/2قبل از سن ازدواج
294/17بی سواد
241/14ابتدایی

315/18راهنمایی
271/16دبیرستان

3219دیپلم

سطح 
تحصیلات

259/14لات دانشگاهیتحصی
464/27هزار تومان100<

165/9هزار تومان200-100
243/14هزار تومان400-200
165/9هزار تومان600-400
309/17هزار تومان800-600

243/14میلیون تومان1هزار تا 800

درآمد 
ماهانه 
شاکیان

121/7میلیون تومان1≥
از شکایت ها ناشی از صدمات جسمانی %) 25(مورد 42

ناشی از سهل %) 6/22(مورد 38و عوارض جانبی درمان، 
ناشی %) 3/14(مورد 24انگاري، کوتاهی و بی توجهی پزشک، 

ناشی از ضرر مالی و %) 3/11(مورد 19از عمل جراحی ناموفق، 
ناشی از بی نتیجه بودن درمان، %) 1/10(مورد 17هزینه زیاد، 

9ناشی از قصور و کوتاهی کادر بیمارستان، %) 9/8(مورد 15
ناشی از %) 4/2(مورد 4ناشی از تشخیص غلط و %) 4/5(مورد 

.رفتار غیرمحترمانه بودند

گیريو نتیجهبحث
طبق آمارهاي موجود، تعداد شکایات پزشکی در سالهاي 

طبق گفته رئیس سازمان نظام 4. اخیر  افزایش داشته است
یران در چهارمین سمینار سراسري اخلاق پزشکی، پزشکی ا

هزار مورد شکایت از 15در ایران حدود 1388تنها در سال 
شکایت از کادر پزشکی و مخصوصاً . پزشکان صورت گرفته است

این امر سبب اتلاف . پزشکان از چند نظر حائز اهمیت است
از سوي دیگر این . انرژي، وقت و هزینه در این گروه می شود

در . شکایات منشأ استرس قابل توجهی براي پزشکان است
مجموع، تمام موارد فوق می تواند بر روي کیفیت کار این گروه 

به عنوان مثال مشخص شده است . اثر منفی داشته باشد
پزشکانی که در گذشته از آنها شکایت شده است نسبت به 
پزشکانی که از آنها شکایت نشده است زمان کمتري را صرف 

).5(ویزیت بیماران می کنند 
مورد شکایت در 328در محدوده زمانی مورد بررسی، 

معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی لرستان ثبت گردیده بود 
در . پرونده مورد بررسی قرار گرفتند168که از بین این تعداد 

این مطالعه، بیشترین شکایات انجام شده از دندان پزشکان 
این مسئله . بود%) 7/41(ن زنان و زایمان و متخصصی%) 6/44(

در . می تواند به دلیل ماهیت تهاجمی اقدامات جراحی باشد
پرونده شکایت از شاغلین حرفه 346مطالعه اي که بر روي 

در سازمان پزشکی قانونی تهران 1378هاي پزشکی در سال 
شکایات علیه متخصصین جراحی و % 6/58انجام شده است، 

این در حالی است که در مطالعه ما ). 6(است بیهوشی بوده 
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. از شکایات از متخصصین جراحی بوده است% 2کمتر از 
همچنین، در مطالعه اي که بر روي شکایات صورت گرفته علیه 
پزشکان در کشور عربستــــان سعـــودي در سال هاي 

انجام شده است، شکایت علیه جراحان و 2003-1999
بر سایر رشته هاي پزشکی گزارش متخصصین بیهوشی سه برا

شده است و بیشترین شکایات از متخصصین زنان و زایمان و 
در مطالعه دیگري ). 7(پس از آن از جراحان عمومی بوده است 

گزارش شده است که در کشور اسپانیا بیشترین شکایــات علیه 
متخصصین رشته هاي زنان و زایمان، ارتوپدي، جراحی 

راحی اعصاب و چشم پزشکی بوده است پلاستیک، بیهوشی، ج
تفاوت هاي موجود میان نسبت شکایات صورت گرفته از ). 8(

متخصصین رشته هاي مختلف در مطالعه ما و سایر مطالعات 
می تواند به دلیل تفاوت هاي موجود میان نگرش و سطح 

. آگاهی مردم مناطق جغرافیایی مختلف باشد
ی از صدمات جسمانی در این مطالعه، اغلب شکایات ناش

و عوارض جانبی درمان، سهل انگاري، کوتاهی و بی توجهی 
پزشک، عمل جراحی ناموفق، ضرر مالی و هزینه زیاد و بی 

به نظر می رسد که می توان با . نتیجه بودن درمان بوده است
توجیه کردن بیمار قبل از انجام اقدامات درمانی، بیمار را با 

تا در صورت بروز چنین عوارضی برخی از عوارض آشنا نمود
ضمن پذیرفتن آن و همکاري در ادامه درمان از طرح شکایت و 

در مطالعه اي که در سال . اتلاف وقت طرفین پیشگیري نمود
در دانشگاه هاروارد انجام شده مشخص شده است که از 1998

مورد 5مورد شکایت تحت عنوان سهل انگاري پزشک، 6هر 
بنابراین می توان نتیجه گرفت ). 9(ده است نابجا و نادرست بو

که ارائه مراقبت هاي پزشکی استاندارد و به دور از سهل انگاري 
به تنهایی براي مصونیت پزشک در قبال شکایات پزشکی کافی 
نیست و براي کاهش بیشتر این احتمال باید به اصلاح سایر 
عوامل مؤثـر در طرح شکایت به خصوص عوامل رفتاري توجه 

همچنین باید در نظر داشت که براساس دانش پزشکی . نمود
بسیاري از اتفاقات ناگوار و تخلفات پزشکی قابل پیشگیري و 

از سوي دیگر در مطالعه اي که بر روي . پیش بینی نیست
متخصصین زنانی که مورد شکایت قرار گرفته یا نگرفته اند، 

کیفیت انجام شده گزارش شده است که بین دو گروه از نظر 
درمان هاي ارائه شده تفاوتی مشاهده نشده است و کیفیت 
درمان عامل مهمی جهت اقدام به شکایت بیماران و بستگان 

در مطالعه اي که در سال ). 10(آنها محسوب نمی شده است 
در نیویورك انجام شده گزارش شده است که اعمال 1984

ر معرض جراحی از بدو شروع تا ترخیص بیمار، بیماران را د
خطرات متعدد قرار می دهد که هرکدام از این موارد می تواند 

در مطالعه دیگري که در ). 11(منشأ شکایت از پزشکان شود 
دانشگاه هاروارد انجام شده مشخص شده است که اشتباه و 

). 12(سهل انگاري مسبب بیش از نیمی از عوارض می شود 
هل انگاري در مطالعه حاضر پس از صدمات جسمانی، س

دومین عامل مهم شکایت بیماران علیه پزشکان و دندان 
از نظر پزشکی، غفلت به معناي عدم توانایی . پزشکان بوده است

و نداشتن مهارت و دانش و آگاهی پزشک در ارائه خدمات 
در دو ). 13(تشخیصی و درمانی در سطح استاندارد می باشد 

ز تخلفات پزشکی ا) 15% (75و ) 14% (28مطالعه دیگر نیز 
باید به این نکته توجه . ناشی از غفلت در کار پزشک بوده است

داشت که در تفسیر علائم و یافته هاي پزشکی اختلاف 
مطابق با استانداردهـاي . نظرهایی بین پزشکان وجود دارد

روش هاي تشخیصی و درمانی درصدي از اشتباهات قابل قبول 
حد طبیعی بالاتر رود، است ولی در صورتی که میزان آن از

صدمات جسمی، عوارض جانبی درمان، . غفلت مطرح می شود
فوت بیمار، عمل جراحی ناموفق و بی نتیجه بودن اقدامات 
درمانی از انگیزه هاي مهم بیماران براي شکایت علیه پزشکان 

معمولاً عوارض ناشی از آن دسته از اقدامات پزشکی . می باشد
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ر می شود، در بسیاري از موارد تأثیر که منجر به شکایت بیما
درخواست . عمیق و جدي بر زندگی فرد و افراد فامیل دارد

خسارت و جبران ضررهاي مالی از دلایل مهم دادخواهی 
بیماران می باشد که متأسفانه در کشور ما منجر به رواج تفکر 
دریافت دیه از طرف بیماران شده است و یکی از انگیزه هاي 

با توجه به یافته هاي به دست . بیماران می باشداصلی شکایت
آمده در مطالعه حاضر به نظر می رسد همکاري و هماهنگی 
بین پزشک و بیمار و ارتباطی که در این راستا ایجاد می شود، 
امکان شناسایی شخصیت بیماران و چگونگی ایجاد ارتباط 

این مسئله . سازنده با آنها را براي پزشک فراهم می کند
همچنین می تواند باعث افزایش دقت و توجه پزشکان، افزایش 
دانش آنها و کیفیت مهارتهاي جدید، افزایش کیفیت خدمات 
درمانی، رفتار بهتر با بیماران و جلوگیري از افزایش هزینه هاي 

با این وجود جلوگیري از تخلفات پزشکی بسیار . بیماران شود
ت عالی و ملاحظات مهم است و ارائه خدمات پزشکی با کیفی

انسانی به منظور ایجاد ارتباط خوب و مفید بین پزشک و بیمار 
و بهبود دیدگاه عمومی نسبت به مراقبت هاي پزشکی لازم 

این مسئله منجر به پیشگیـري یـا کـاهـش حوادثی می . است
.  گردد که باعث شکایت بیماران می شود

هاي نسبت شکایات صورت گرفته از متخصصین رشته 
مختلف در مطالعه ما و سایر مطالعات تا حدي متفاوت است که 
ایـن تفــاوت می تـواند به دلیل تفاوت هاي موجود میان 
. نگرش و سطح آگاهی مردم مناطق جغرافیایی مختلف باشد

همچنین، با توجه به علل شکایات انجام گرفته به نظر می رسد 
ارائه توضیح بیشتر در که با برقراري رابطه نزدیک تر با بیمار و

مورد شرایط و عوارض اقدامات درمانی می توان از شکل گیري 
با در نظر گرفتن افزایش . بسیاري از شکایات پیشگیري نمود

میزان شکایات بیماران و به منظور شناسایی بیشتر و بهتر 
عوامل مؤثر در ارائه شکایات به مطالعات بیشتر و جامع تري در 

.می باشداین زمینه نیاز 

تشکر و قدردانی
نویسندگان مقاله از آقاي دکتر رامین خسروي، خانم 
مهناز طاهري، کارمندان معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی 
لرستان و مرکز تحقیقات بالینی دانشگاه علوم پزشکی لرستان 

.کمال تشکر را دارند
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