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بررسی علل شکایت مطرح شده به سازمان نظام پزشکی شهر خرم آباد
1390تا سال 1385از سال 

4، رضا میکائیلی3، خاطره عنبري2، اردشیر شیخ آزادي1صدیقه ندري

.استادیار، گروه بیهوشی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایران-1
.ی قانونی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراندانشیار، گروه پزشک-2
.استادیار، گروه بهداشت، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایران-3
.پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایران-4

55مسلسل / 92بهار/ 1شماره / دهم پانزدوره / یافته 

3/12/91:، پذیرش مقاله2/10/91: ریافت مقالهد
 له سـبب  این مسأ. ه طبابت با آن روبرو شودپزشکی در طول دورهر شکایت از پزشکان یکی از مشکلاتی است که ممکن است      :مقدمه

شناخت ایـن علـل   . افزایش استطبق آمارهاي موجود شکایات در ایران رو به    . اتلاف انرژي و وقت و نیز ایجاد استرس در پزشکان می شود           
آبـاد از  ن نظام پزشکی شهر خرماین طرح با هدف تعیین علل شکایت مطرح شده به سازما   . ثر باشد ؤتواند در پیشگیري از بروز شکایت م      می

.انجام گرفت1390تا 1385سال 
   تـا   1385این مطالعه تمام شکایاتی که از سال        براي انجام   . نگر است مقطعی و گذشته   -مطالعه حاضر از نوع توصیفی    : هامواد و روش

ها به پرسشنامه منتقـل     اطلاعات مورد نظر از پرونده    . آباد مطرح شده بود، مورد بررسی قرار گرفتند       در سازمان نظام پزشکی خرم     1390سال  
.زیه و تحلیل قرار گرفتندهاي آماري مورد تجافزار آماري وارد شده و با آزمونآوري شده در نرمهاي جمعسپس داده. گردید
 درصـد  8/68(بیشترین شکایات مطرح شده از بیمارسـتان هـاي دولتـی بـود              . مورد شکایت بررسی شد    260در این مطالعه    :هایافته . (

. بـود ) درصـد 21(و کمترین آن مربوط به عدم رعایت نظامـات دولتـی           ) درصد 4/55(احتیاطی  بیشترین علت شکایات مطرح شده مربوط به بی       
. به عنوان عدم قصور تـشخیص داده شـد        ) درصد 2/69(مورد   180قصور و   ) درصد 8/30(مورد   80مورد مطرح شده در هیئت بدوي        260ازتعداد  

.عدم قصور تشخیص داده شد) درصد5/76(مورد 199قصور و ) درصد5/23(مورد 61مورد، 260بر اساس نتیجه هیئت تجدیدنظر از کل 
  اي، برقراري ارتباط مناسب پزشک و کادر درمان بـا بیمـار و همراهـان او،               رعایت اخلاق پزشکی و تعهد حرفه     :گیريبحث و نتیجه

توضیح کامل درمان و عوارض احتمالی آن، عدم بزرگ نمایی و اغراق در نتایج درمانی، مطالعه مستمر و به روز کردن دانش پزشکی، مهـارت                         
نکردن از روش هایی که دوره هاي آموزشی آن را نگذارنده باشند، انتخاب صحیح بیمار و اخـذ رضـایت                    لازم و تجربه کافی پزشک، استفاده       

.آگاهانه و برائت ممکن است به کاهش شکایت از پزشکان منجر شود
شکایت پزشکی، خطاي پزشکی، قصور پزشکی: هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
احتمال بروز هاي دیگر در حرفه طبابت همانند تمام حرفه

اي تحت همین مسأله باعث شده  که مقوله. خطا وجود دارد
شکایت از کادر . عنوان شکایت از کادر پزشکی ایجاد گردد

این . پزشکی و مخصوصاً پزشکان از چند نظر حائز اهمیت است
شود که با امر سبب اتلاف انرژي، وقت و هزینه در این گروه می

ساعت کاري پزشکان، مشکل توجه به شرایط کار و میانگین 
گیر بودن این شکایات یک مشکل اتلاف انرژي و به ویژه وقت

از سوي دیگر این شکایات منشأ استرس قابل . بسیار جدي است
در مجموع، تمام موارد فوق . توجهی براي پزشکان است

به عنوان . تواند بر کیفیت کار این گروه اثر منفی داشته باشدمی
ی که در گذشته از آنها شکایت شده، نسبت به مثال پزشکان

پزشکانی که از آنها شکایت نشده، زمان کمتري را صرف ویزیت 
توان به شکایت از از شکایات پزشکی می) . 1(کنند بیماران می

خطا در تشخیص، کافی نبودن اطلاعات ارائه شده توسط 
پزشک، ترخیص زود هنگام از بیمارستان، ویزیت نشدن در 

دوره بستري، کم توجهی به بیمار و زمان انتظار طولانی طول 
میزان شکایات پزشکی بر حسب نوع ) . 2- 4(اشاره کرد 

به طور معمول میزان این . تخصص پزشکان متفاوت است
بیشترین خسارت . هاي جراحی بیشتر استشکایت در شاخه

پرداخت شده به دنبال این شکایت در آمریکا در دندانپزشکان و 
و بیشترین ) 5(ز آنها متخصصین زنان و زایمان بوده پس ا

میزان شکایت در ایتالیا از متخصصین ارتوپدي و 
یک نکته قابل توجه این است ) . 6(ها بوده است تروماتولوژیست

که گاهی نتیجه اقدام درمان بیشتر از بروز یا عدم بروز اشتباه 
د، تعداد وطبق آمارهاي موج) . 7(بر نتیجه شکایت تأثیر دارد 
). 8(هاي اخیر افزایش داشته است شکایت هاي پزشکی در سال

طبق گفته رئیس سازمان نظام پزشکی ایران در چهارمین 
در ایران 1388سمینار سراسري اخلاق پزشکی، تنها در سال 

). 9(هزار مورد شکایت از پزشکان صورت گرفته است 15حدود 
ر ایران انجام شده تاکنون مطالعات محدودي در این زمینه د

اي صورت نگرفته آباد در این مورد مطالعهاست، اما در شهر خرم
ده به سازمان نظام در این پژوهش علل شکایت مطرح ش. است

را بررسی 1390تا سال 1385آباد از سال پزشکی شهر خرم
١.ایمنموده

هامواد و روش
.م شدانجا2نگرو گذشته1مقطعی-مطالعه به صورت توصیفی

براي انجام این مطالعه در مرحله اول با سازمان نظام پزشکی 
هاي شکایات آباد هماهنگی لازم براي دسترسی به پروندهخرم

تا سال 1385یاتی که از سال تمام شکا. انجام شده صورت گرفت
. به مرکز ارسال گردیده بودند، مورد بررسی قرار گرفتند1390

در . ها به پرسشنامه منتقل گردیداطلاعات مورد نظر از پرونده
وارد SPSSافزار آماري آوري شده و در نرمها جمعنهایت داده

.هاي آماري مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندگردیدند و با آزمون

هایافته
مورد شکایت مطرح شده در سازمان نظام 260در این مطالعه 

مورد بررسی 1385-90هايآباد در فاصله سالپزشکی شهر خرم
مربوط به ) درصد8/60(مورد 158از این تعداد . قرار گرفت

. مربوط به بیماران زن بود) درصد2/39(مورد 102بیماران مرد و 
کمترین سن بیماران یک . بود6/32±1/19میانگین سنی بیماران
درصد شکایات از پزشکان 6/74.سال بود88سال و بالاترین سن 

مربوط به پزشکان ) درصد9/76(ورد مرد بوده و دویست م
هاي بیشترین شکایات مطرح شده از بیمارستان. متخصص بود

). 1جدول(بود ) درصد8/68مورد،179(دولتی 

1.Cross sectional

2. Retrospective
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توزیع فراوانی شکایات مطرح شده به سازمان نظام پزشکی .1جدول
آباد به تفکیک جنس بیمار، جنس پزشک، نوع تخصص، شهر خرم

ارضهمرکز درمانی و نوع ع
درصدتعدادمتغیر
1022/39زن
1588/60مرد جنس بیمار
260100کل
664/25زن
1946/74مرد جنس پزشک
260100کل

5220پزشک عمومی
2009/76پزشک متخصص

14/0پزشک فوق تخصص
77/2ماما

مقطع تحصیلی

260100کل
418/15مطب

28/0درمانگاه خصوصی
368/13بیمارستان خصوصی

28/0درمانگاه دولتی
1798/68بیمارستان دولتی

نوع مرکز 
درمانی

260100کل
603/23مرگ

69/1قطع عضو
244/9آسیب

1704/65سایر موارد

نوع عارضه 
ایجاد شده

260100کل

ایات به لحاظ فراوانی علل شکایات، بیشترین علت شک
و ) درصد4/55مورد،144(احتیاطی مطرح شده مربوط به بی

21(کمترین آن مربوط به عدم رعایت نظامات دولتی 
). 1نمودار(بود) درصد1/8مورد،

هاي سنی بیشترین علت شکایت مربوط به در تمامی رده
).2نمودار (بی احتیاطی بود 

احتیاطی بی

انگاری سھل

تبحر عدم

نظامات رعایت عدم
دولتی

ع فراوانی شکایات مطرح شده به سازمان نظام پزشکی توزی. 1نمودار 
آبادشهر خرم
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فراوانی شکایات مطرح شده به سازمان نظام پزشکی . 2نمودار
به تفکیک سن بیمارانشهر خرم آباد

در خصوص توزیع فراوانی علل شکایات به تفکیک مقطع 
صص بیشترین علت تحصیلی در پزشکان عمومی و متخ

بود، در ) درصد59درصد و 1/48(احتیاطی شکایت مربوط بی
حالی که در پزشکان فوق تخصص و ماماها بیشترین علت 

بود ) درصد4/71درصدو100(انگاري منجر به شکایت سهل
).2جدول (

از کل شکایات مطرح شده بیشترین علت شکایت از 
گاه دولتی و هاي خصوصی، بیمارستان خصوصی، درمانمطب
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، 5/58،2/47،100به ترتیب (احتیاطی بیمارستان دولتی بی
و از درمانگاه خصوصی،  عدم رعایت نظامات ) درصد4/56و

).3جدول(بود ) درصد100(دولتی 
همچنین بیشترین شکایت ثانویه به مرگ بیماران به 

، بیشترین شکایت مربوط به ) درصد3/38(علت سهل انگاري 

و بیشترین شکایت ) درصد40(ی از عدم تبحر قطع عضو ناش
بود ) درصد7/66(احتیاطی مربوط به آسیب به علت بی

).4جدول(
علل فراوانی شکایات مطرح شده به تفکیک نوع تخصص 

. آمده است5پزشکان به تفصیل در جدول 

تفکیک مقطع تحصیلی متشاکیآباد به توزیع فراوانی شکایات مطرح شده به سازمان نظام پزشکی شهر خرم. 2جدول
مامافوق تخصصمتخصصعمومی علل شکایت

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
251/48118590013/14بی احتیاطی 
121/23515/25110054/71سهل انگاري 

75/13195/90000عدم تبحر 
84/151260013/14دولتی رعایت نظاماتعدم
5210020010011007100کل

آباد به تفکیک نوع مرکز درمانیتوزیع فراوانی شکایات مطرح شده به سازمان نظام پزشکی شهر خرم.3جدول 
بیمارستانخصوصیدرمانگاهمطب

خصوصی
بیمارستان دولتیدرمانگاه دولتی

درصدتعداددرصدتعداددرصددادتعدرصدتعداددرصدتعدادشکایتعلل
245/5800172/4721001014/56بی احتیاطی
48/900123/3300536/29سهل انگاري
85/190067/1600127/6عدم تبحر

52/12210018/200133/7رعایت نظامات دولتیعدم
411002100361002100179100کل

آباد به تفکیک نوع عارضهتوزیع فراوانی شکایات مطرح شده به سازمان نظام پزشکی شهر خرم.4ول جد
سایر آسیبقطع عضومرگ

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادعلل شکایت
227/36120167/661052/61احتیاطیبی

233/3812047/16411/24سهل انگاري
47/624011/4192/11عدم تبحر

113/1812035/1265/3دولتیرعایت نظاماتعدم
60100510024100171100کل
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آباد به تفکیک نوع تخصص پزشکانتوزیع فراوانی شکایات مطرح شده به سازمان نظام پزشکی شهر خرم. 5جدول 

بی احتیاطیتخصص
)ددرص(تعداد 

سهل انگاري
)درصد(تعداد 

عدم تبحر
)درصد(تعداد 

دولتی رعایت نظاماتعدم
)درصد(تعداد 

کل
)درصد(تعداد 

)9/16(44)4/11(5)7/13(6)4/20(9)5/54(24و زایمانزنان
)3/5(14)0(0)3/7(1)5/28(4)2/64(9ارولوژي

)3/5(14)0(0)0(0)0(0)100(14چشم
)4/18(48)2/6(3)4/8(4)25(12)4/60(29وپديارت

)38/0(1)100(1)0(0)0(0)0(0قلب
)76/0(2)0(0)100(2)0(0)0(0رادیولوژي

)76/0(2)0(0)0(0)50(1)50(1پوست
)76/0(2)0(0)0(0)100(2)0(0کودکان

)6/4(12)0(0)25(3)0(0)75(9نوروسرجري
)38/0(1)0(0)0(0)100(1)0(0نفرولوژي

)3/10(27)0(0)0(0)2/11(3)8/88(24دندانپزشکی
)1/1(3)0(0)0(0)0(0)100(3روانپزشکی
)76/0(2)100(2)0(0)0(0)0(0داروسازي

)6/9(25)8(2)8(2)48(12)36(9جراحی
)1/1(3)0(0)0(0)7/66(2)3/33(1زیبایی
)2/9(24)8/20(5)2/29(7)5/37(9)5/12(3عمومی

)4/3(9)0(0)0(0)0(0)100(9بیهوشی
)1/6(16)0(0)5/12(2)50(8)5/37(6بینیوحلق وگوش

)76/0(2)0(0)0(0)0(0)100(2داخلی
)38/0(1)0(0)0(0)100(1)0(0جراحی توراکسفوق

)3(8)5/12(1)0(0)75(6)5/12(1مامایی
144702719260جمع کل

) درصد2/24(مورد 63از کل شکایات مطرح شده در 
مورد 32اشتباه صورت گرفته منجر به فوت بیمار و در 

مورد 260از کل . منجر به ناتوانی بیمار شده بود) درصد3/12(
مقصر و ) درصد8/30(مورد 80در هیئت بدوي مطرح شده

. درصد به عنوان عدم قصور تشخیص داده شد2/69مورد 180
مورد 61مورد 260بر اساس نتیجه هیئت تجدیدنظر از کل 

عدم قصور ) درصد5/76(مورد 199مقصر و ) درصد5/23(
25مورد 65پرونده شکایات 260از کل . تشخیص داده شد
در خصوص . الی انتظامی ارسال شده بودنددرصد به هیئت ع

نتایج هیئت عالی انتظامی به علت عدم صدور رأي نهایی توسط 
.هاي مربوطه، اطلاعات لازم قابل دسترسی نبودسازمان

يگیرحث و نتیجهب
اي که در سازمان نظام پزشکی شهر کرمانشاه در مطالعه

14ن، درصد شکایت ها از گروه زنان و زایما19انجام شده 
درصد از گروه دندانپزشکی بود 13درصد از گروه ارتوپدي و 

درصد، 9/16در مطالعه ما نیز شکایت از گروه زنان ). 10(
درصد بود که آمار 3/10درصدو دندانپزشکی 5/18ارتوپدي 

در .بدست آمده تا حدودي مشابه نتایج مطالعه کرمانشاه است
36ارضه درمان ترین علل شکایت عمطالعه کرمانشاه شایع
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و نقص عضو درصد13درصد، درمان اشتباه 24درصد، فوت 
ترین علل شکایت، ،اما در مطالعه ما شایع)10(درصد بود 12

درصد 9/1درصد و قطع عضو 4/9درصد، آسیب 3/23مرگ 
اي دیگر با عنوان شکایت ارجاعی به کمیسیون در مطالعه. بود

موارد علت شکایات، درصد49پزشکی قانونی شهر تهران در 
که نسبت به آمار به دست آمده ) 11(فوت بیمار ذکر شده 
رسد یکی از علل این تفاوت به نظر می. پژوهش ما بیشتر است

مرجعی است که افراد براي احقاق حق خود به آن متوسل 
بدین معنی که معمولاً  شکایاتی در پزشکی قانونی . اندشده

نحوي با آسیب بیمار مرتبط شوند که بهمطرح و پیگیري می
بنابراین، مواردي از قبیل عدم رعایت نظامات دولتی از . هستند

. شونداین دسته شکایات حذف می
1057اي در سازمان نظام پزشکی مشهد، طی مطالعه

علیه تیم ) درصد56(مورد 598شکایت صورت گرفته که 
ر علیه دندانپزشکان و کاد) درصد13(مورد 138جراحی و 

این نتایج با مطالعه ما و نیز مطالعه ). 12(پیراپزشکی بوده است 
.همخوانی دارد) 11(کرمانشاه 

مطالعه دیگري در کشور انگلستان و در بخش اورژانس و 
در این مطالعه در . حوادث بیمارستان دانشگاه کینگز انجام شد

درصد 37. مورد شکایت ثبت شده است122ساله، 7یک دوره 
درصد به علت 36ا مرتبط با نگرش بیماران بود، شکایت ه

14درصد به علت زمان انتظار طولانی، 32تشخیص اشتباه، 
درصد به علت ارتباط 11درصد به علت ویزیت سرسري بیمار و 

اما در مطالعه ما متغیرهاي ). 13(ضعیف با بیمار بوده است 
وط به یکی از علل تفاوت در این نتایج مرب. دیگري بررسی شدند

نوع نگرش و انتظارات افراد در کشورهاي مختلف از کادر 
هاي ما هیچ شکایتی مثلاً در بررسی. پزشکی و پیراپزشکی است

.در مورد زمان انتظار طولانی در مراجع قانونی ثبت نشده است
در مطالعه دیگري که توسط جعفریان و همکاران در 

شکان و مورد شکایت از پز832تهران انجام شد تعداد 
درصد پزشکان و 1/83. دندانپزشکان مطرح شده بود

. دندانپزشکان از نظر سازمان نظام پزشکی قصوري نداشتند
38(ترین علل طرح شکایت به ترتیب خطاي درمانی شایع

و )درصد4/25(، مسائل مالی )درصد2/30(توجهی ، بی)درصد
از معمولاً شکایت ).14(بود ) درصد7/17(عدم تبحر پزشک 

بیشتر از مراکز دولتی ) به نسبت بار مراجعه(مراکز خصوصی 
است و علت آن بالاتر بودن انتظار مراجعین از بخش خصوصی 

. باشدهاي درمانی بالاتر میبه واسطه تقبل و پرداخت هزینه
ما بیشترین شکایات مطرح شده از در مطالعه 

ت این عل. بود) درصد8/68(مورد 179هاي دولتی بیمارستان
آباد حجم بالایی از بیماران ارجاعی است که  در خرمتفاوت این

هاي دولتی پذیرش هاي ویژه در بیمارستانو نیازمند مراقبت
می شوند و مراکز دولتی بیشتري نسبت به مراکز خصوصی 

.  فعالیت دارند

و قدردانیتشکر
وسیله مراتب تشکر و قدردانی خود را از سازمان بدین

آباد به ویژه خانم عبدالوندکه مارا در انجام این پزشکی خرمنظام 
.داریمپژوهش یاري فرمودند، اعلام می
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