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  )1380- 84(بررسي شكايات عليه پزشكان در سازمان نظام پزشكي كرمانشاه 

  3 سيامك دانيالي؛4 منصور رضايي؛3 حسين سياباني؛2پور اصغر عالي علي؛ *1ثريا سياباني

  
  چكيده
ان نشها  بررسي. باشد ميپزشكان توجهي براي   استرس قابلأوقت و هزينه، منش انرژي،  شكايات پزشكي ضمن اتلاف:زمينه

هدف مطالعه حاضر تعيين . نشده استانجام  اي روي وضعيت شكايات پزشكي در استان كرمانشاه مطالعهتاكنون  كه دهد مي

  . بود 1380-84وضعيت شكايت پزشكي عليه پزشكان در سازمان نظام پزشكي كرمانشاه طي سال 

هاي شكايات موجود در  جامعه آماري آن پروندهگيري در دسترس استفاده شد و  اين مطالعه توصيفي از  نمونه در :ها روش

منطبق بر  هايي ليست چك ها  با استفاده از اطلاعات مندرج در پرونده. بود 1380-84سال سازمان نظام پزشكي كرمانشاه از 

ه اقدام فاصل علت شكايت، شامل نحوه درمان،اصلي اطلاعات . گرديدپزشكي استخراج   سازمان نظامييدأتو مورد اهداف تحقيق 

 462، فقط1380-84هاي  شده طي سال  پرونده ارجاعي به سازمان و مختومه544از . درماني تا شكايت و نتيجه قضاوت بود

  .آمار توصيفي تحليل گرديد  با استفاده ازها داده. پرونده، مطابق با اهداف پژوهش، داراي شرايط ورود به مطالعه بودند

 %)4/11(مورد  ترين كمو 1384 مربوط به سال %)2/28(مورد  بيشترين مورد، 462داد كه از   نتايج اين بررسي نشان:ها يافته

 ، ارتوپدي%)19( زايمان  زنان و گروهترتيب مربوط به  درصد موارد عليه پزشكان بود كه به8/95. باشد مي1380سال  مربوط به

علل شايع . مداخله به شكل جراحي بود،  درصد2/65در . بود%) 1/11( عمومي و جراحي%) 1/13( ، دندانپزشكي%)7/14(

  . باشد مي%) 3/12( عضو  و نقص%) 8/13(نادرست   ، درمان%)24( ، فوت%)9/36( عارضه درمان شامل شكايت

عنوان حداقل  منكر قصور پزشكي بهن توا اي داشته و نمي ه روند فزايندهمطالعهاي   تعداد شكايات طي سال:گيري نتيجه

 اند، اين حقيقت حاكي از  فاقد دليل و برهان بوده، شكاياتموارداز در بسياري از طرف ديگر . ودن افزايش بيك علت براي اي

   .باشد هاي پزشكي بيماران از سوي ديگر مي ها از يك سو و نقص پرونده ها و درمان آن ناآشنايي مردم در مورد عوارض بيماري

        كي، كرمانشاهشكايت، پزشكان، سازمان نظام پزش: ها كليدواژه

  »13/12/1387 : پذيرش5/5/1387: دريافت«       

      دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهمركز مطالعات و توسعه،  .1

   دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه ، دانشكده پزشكي، گروه اطفال.2

  دانشگده پزشكي،دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه. 3

   دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه،بهداشتدانشكده زيستي و اپيدميولوژي، روه آمار گ. 4

  ، مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي،  دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، بلوار شهيد بهشتي،كرمانشاه :دار مكاتبات عهده *

   Email: soraiasiabani@yahoo.com       0831-8367332 :تلفن
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  مقدمه
 دلسوزانه زندگي خود را براي ،اغلب پزشكانگرچه 

طرف ديگر مردم ز كنند و ا نجات بيماران دردمند فدا مي

ها را  نيز در مقابل طبيب خود چنان تسليم هستند كه آن

اين  دهند و ترين امور خود قرار مي در جريان محرمانه

اما گاهي اين اعتماد كامل مردم به پزشكان است،  نشان از

گرايد و حتي تبديل به يك  رابطه صميمانه به سردي مي

امروزه شكايات پزشكي در كل دنيا كم . شود مخاصمه مي

. باشد  پزشكي ميكنانپزشكان و كار گير و بيش گريبان

توجهي از دو  هزينه قابل له نه تنها انرژي، وقت وأاين مس

روحي  تعلمات أ بلكه منش،نمايد ف ميتلااطرف دعوا 

). 1( شود آزاردهنده و ايجاد استرس براي پزشكان مي

نتايج تحقيق دكتر حقي و همكارانش نشان داده كه از 

 مورد شكايت در سازمان 1057 بيش از 1379-83سال 

نتايج يك  ). 2( نظام پزشكي مشهد بررسي شده است

 درصد  4، 1970مطالعه در امريكا، نشان داد كه  در سال 

 25 ،1990درصد و در سال  20 ،1980ل  در سا،پزشكان

 98ساليانه ). 3( اند ها مورد شكايت قرار گرفته درصد آن

مريكا رخ اهزار مرگ ناشي از خطاهاي پزشكي در 

 هزار 44-98 اين رقم را بين ،منابع ديگر). 4(دهد مي

نتايج يك مطالعه نشان داد كه در سه ). 5(اند  اعلام نموده

 درصد بيماران،  8/45 مورد مريكا درابخش جراحي در 

يك يا چند خطاي پزشكي به وقوع پيوسته كه اين خطاها 

آميز بوده   درصد بيماران جدي و مخاطره2/21در مورد 

نتايج يك پژوهش ديگر نشان داد كه ساليانه ). 6( است

 هزار مرگ به علت اشتباهات 27در كشور امريكا  تعداد 

 80رضروري، به علت جراحي غيمرگ  هزار 2پزشكي، 

بر مورد مرگ  هزار 106هزار بر اثر عفونت بيمارستاني و 

هاي  سفانه بررسيأمت). 7(دهد  اثر عوارض دارويي رخ مي

توجهي در خصوص  آمده نشان داد اطلاعات قابل عمل به

شايد شكايات . قصور پزشكي در كشور ما وجود ندارد

 ،پزشكي بتواند نماينده يا شاخصي در اين راستا باشد

هاي شكايات موجود در  علاوه بر اين بررسي پرونده

تواند اطلاعات ارزشمندي  سازمان نظام پزشكي مي

 هاي در معرض خطر تعداد شكايات، گروهدرمورد 

هاي طرح شكايت، چگونگي رسيدگي به  شكايت، زمينه

غيره در اختيار  اين قبيل دعاوي در مراجع مربوطه و

لذا مطالعه . ار دهدمسئولين نظام سلامت و پزشكان قر

حاضر با هدف تعيين وضعيت شكايت پزشكي عليه 

هاي  طي سالكرمانشاه پزشكان در سازمان نظام پزشكي 

  . انجام شد84-1380

  

  ها مواد و روش
جامعه آماري آن . اين مطالعه يك مطالعه توصيفي بود

هاي شكايات پزشكي موجود در مراكز سازمان  پرونده

 تشكيل 1380-84اه كه از سال نظام پزشكي شهر كرمانش

گيري در دسترس استفاده  از نمونه. اند بود و خاتمه يافته

  هايي كه از سال  شد، به اين صورت كه همه پرونده

  پس از.اند بررسي گرديد  تشكيل و خاتمه يافته84-1380

 انجام هماهنگي با تهيه چهارچوب جامعه آماري و

هداف تحقيق تهيه هايي كه در مورد ا ليست ، چكمسئولين

 ييدأتشده بود و توسط كارشناسان سازمان نظام پزشكي 

 با .گرفت ديده قرار در اختيار پرسشگران آموزشگرديد، 

هاي موجود در  استخراج اطلاعات مندرج در پرونده



 

 

  ..... بررسي شكايات عليه پزشكان در سازمان نظام پزشكي كرمانشاه  –         دكتر ثريا سياباني

 

)  76 (   

اين . تكميل گرديدها  ليست  چك،پزشكي سازمان نظام

  و بيمارتحصيلات،  شغل ، جنس،سناطلاعات شامل 

، سابقه كار، رشته تحصيلات، جنس، محل خدمت، سن

علت   وضعيت استخدام متشاكي، بيماري ياوتخصصي 

مراجعه، وضعيت مراجعه، نوع مداخله، نحوه انتخاب 

، علت شكايت، فاصله  نتيجه ضايعهشك، نحوه درمان،زپ

اقدام درماني تا شكايت، نتيجه قضاوت و همچنين سال 

هاي احتمالي  نترلكد هر پرونده براي ك .شكايت بود

براي محرمانه . ليست مربوطه قيد گرديد بعدي روي چك

 پيشگيري ازو ماندن اطلاعات موجود در پرونده 

 از كاركنان خود سازمان نظام پزشكي ،مشكلات احتمالي

پس از اجراي طرح، . براي استخراج اطلاعات استفاده شد

  . تحليل گرديد آمار توصيفي با استفاده از ها داده

  
  ها يافته

، تعداد 1380-84 نتايج اين بررسي نشان داد كه از سال 

تشكيل و كرمانشاه  پرونده در سازمان نظام پزشكي 544

 مورد 462از اين تعداد، . مورد قضاوت قرار گرفته است

شرايط مربوط به اهداف  پژوهش حاضر را داشتند، تعداد 

قيق  پرونده فاقد حداقل اطلاعات لازم براي اهداف تح39

ها از پزشكان و  بودند و مابقي مربوط به شكايات ارگان

  . درماني بودكاركنان

 بيشترين تعداد مربوط به ، پرونده قابل بررسي462از ميان 

 1380 ترين مورد در سال و كم%) 2/28( 1384سال 

عليه  درصد شكايات 8/95). 1نمودار (بود %) 4/11(

ستاري و  پركنان درصد مربوط به كار2/4پزشكان و 

 ساله، بيشترين 20-30گروه سني . مسئولين بيمارستان بود

). 1جدول (داشتند %) 4/26(اواني را در ميان بيماران فر

، %)4/1( مورد 7ها مرد بودند و فقط در   درصد آن5/52

شغل . ميزان تحصيلات بيمار در پرونده درج شده بود

%) 5/26( نفر مشخص بود، كه بيشترين فراواني 211

 درصد 8/57در ). 1جدول (دار بود  بوط به افراد خانهمر

 2/13 درصد والدين، 1/18موارد، توسط خود بيمار، 

 درصد فرزند و مابقي از طرف ساير 4/5درصد همسر، 

 درصد موارد محل 4/92در . افراد شكايت طرح شده بود

 و مابقي "انتخابي"صورت  درمان و پزشك به

  از شكايات،%) 4/55(ورد  م246در .  بودند"غيرانتخابي"

محل درمان، بيمارستان دانشگاهي يا مركز بهداشتي 

صورت  به%) 3/65( بيمار 297). 2جدول (درماني بود 

 مشكلات. بستري و مابقي سرپايي درمان شده بودند

 درصد و مشكلات عضلاني 3/19مربوط به توليدمثل با 

ترين علل مراجعه براي   درصد شايع3/17اسكلتي با 

 روز، 14/22±4/114ميانگين طول درمان . مان بوددر

 روز بود، 1704ترين زمان يك روز و بيشترين آن  كم

  تر از يك روز بيشترين فراواني مربوط به يك روز و كم

  

  

  

  

  

  

  

  

   سال بر حسباتي تعداد شكاي فراوان-1نمودار 

11.811.811.811.8

14.314.314.314.3

23.223.223.223.2 23232323

28.228.228.228.2

80 81 82 83 84

سال

0000

5555

10101010

15151515

20202020

25252525

30303030

35353535

د
ص
در



 

 

                                                          اه علوم پزشكي كرمانشاه نامه علمي پژوهشي دانشگ  فصل-1388اول، بهار هم، شماره سيزد سال - بهبود  

 

)77(  

  هاي سني و شغل بيماران  توزيع فراواني گروه-1جدول 

  ددرص  تعداد  متغير

≥1  18  5/5  

10-2  17  2/5  

19-11  29  8/8  

30-20  87  4/26  

40-31  64  45/19  

50-41  49  85/14  

≥51  65  8/19  

  

  

  

  سن 

  100  329  جمع

  5/26  56  خانه دار

  2/14  30  كارگر و كشاورز

  6/6  14  فرهنگي

  68/5  12  كاسب

  4/9  16   يا دانشجوآموز دانش

  6/6  14  نظامي

  18,48  39  ارمندك

  9/9  21  ساير

  4,26  9  كار بي

  

  

  

  

  شغل

  100  211 * جمع

هاي  جا كه اطلاعات مربوط به بعضي از متغيرها در پرونده  از آن*

سازمان نظام پزشكي وجود نداشت جمع كل براي هر متغير متفاوت 

  .است

صورت فوريتي و بقيه به شكل  به%) 7/27( نفر 127.  بود

 2/65مدت درمان،  از نظر طول. ودندالكتيو مراجعه كرده ب

  ).3جدول (درصد موارد مداخله به شكل جراحي بود 

تخصص   نفر از متشاكيان تخصص و فوق361تعداد 

 ها سابقه يك از پرونده متأسفانه در هيچ). 2جدول (داشتند 

ها قابل   نفر از آن6كار متشاكي قيد نشده بود و فقط سن 

 327.  سن داشتند سال31-47استخراج بود كه بين 

 نفر، وضعيت 462از بين . ها مرد بودند از آن%) 6/71(نفر

 دانشگاه  كاركنان نفر 270 نفر نامشخص، 28استخدامي 

هاي  صورت خصوصي يا براي سازمان بودند و مابقي به

  .كردند اي كار مي بيمه

 

رتبه علمي ن و  بر حسب محل درمااتي شكاِي فراوان -2جدول 

  متشاكي

  درصد  تعداد  متغير        

  2/28  125  مطب

  4/55  246  دانشگاهي بيمارستان يا درمانگاه

  8/6  30  بيمارستان خصوصي

  2/3  14  مين اجتماعيأبيمارستان ت

  5/6  29  بيمارستان نيروهاي مسلح

محل 

  درمان

  100  444  جمع

  10/12  52  پزشك عمومي

  20/81  350  متخصص

  60/2  11  فوق تخصص

  20/4  13  ساير

رتبه 

علمي 

  متشاكي

  100  426  جمع

  

  نوع مداخله   توزيع فراواني شكايات بر حسب-3جدول 

  درصد  تعداد  نوع مداخله

  2/65  279  جراحي

  14  60  تجويز دارويي

  6/2  11  گيري گچ

  9/1  8  پانسمان

  4/5  23  تزريقات و واكسيناسيون

  9/0  4  پاراكلينيك

  1/5  22  مربوط به دندانفرايندهاي 

  9/4  21  ساير

  100  428  جمع
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، %)1/17(، فوت بيمار %)4/37(ايجاد عارضه درمان 

نوزاد ، مرگ%)3/10(، نقص عضو %)2/14(درمان نامناسب 

علل %) 4/5(انگاري  و رفتار نامناسب يا سهل%) 8/6(

درمان فاصله زماني از ). 4جدول (شايع شكايت بودند 

  
  صي متشاكي محتواي شكايت بر حسب رشته تخص-4جدول 

  رشته تخصصي
  علت شكايت

  ساير  چشم  جراحي عمومي  دندانپزشكي  ارتوپدي  زنان و زايمان
  كل

  3  درمان نامناسب
)6/3(* 

17  
)6/26(  

16  
)1/28(  

3  
)1/6(  

5  
)1/16(  

18  
)8/11(  

62  
)2/14(  

  5  هيستركتومي
)6(  

   0  
)0(  

   0  
)0(  

1  
)2(  

0  
)0(  

1  
)7(  

7  
)2/14(  

  8  مرگ
)5/9(  

4  
)3/6(  

   0  
)0(  

17  
)7/34(  

2  
)5/6(  

44  
)8/28(  

75  
)1/17(  

  5  نقص عضو
)6(  

15  
)4/23(  

1  
)8/1(  

6  
)2/12(  

8  
)8/25(  

10  
)5/6(  

45  
)3/10(  

  0  آزمايش نامناسب
)0(  

0  
)0(  

0  
)0(  

0  
)0(  

0  
)0(  

6  
)9/3( 

6  
)4/1(  

  33  عارضه درمان
)3/39(  

22  
)4/34(  

29  
)9/50(  

17  
)7/34(  

12  
)7/38( 

51  
)3/33( 

164  
)4/37(  

برداشت عضـو بـدون     
  مجوز

2  
)4/2(  

   0  
)0(  

   0  
)0(  

0  
)0(  

0  
)0(  

0  
)0(  

2  
)5(  

  0     سقط جنين
)0(  

   0  
)0(  

   0  
)0(  

0  
)0(  

0  
)0(  

2  
)3/1(  

2  
)5(  

  2  تشخيص نادرست
)4/2(  

1  
)6/1(  

1  
)8/1(  

3  
)1/6(  

1  
)2/3(  

6  
)9/3(  

14  
)2/3(  

ــاختن   ــا س ــيدن ي كش
  دندان اشتباه

   0  
)0(  

   0  
)0(  

8  
)14(  

0  
)0(  

0  
)0(  

0  
)0(  

8  
)8/1(  

  گواهي اشتباهي
  

   0  
)0(  

   0  
)0(  

   0  
)0(  

1  
)2(  

0  
)0(  

1  
)7(  

2  
)5(  

عدم رسيدگي و رفتـار     
  نامناسب

3  
)6/3(  

5  
)8/7(  

2  
)5/3(  

1  
)2(  

3  
)7/9(  

7  
)6/4(  

21  
)8/4(  

  مرگ نوزاد
  

23  
)4/27(  

   0  
)0(  

   0  
)0(  

0  
)0(  

0  
)0(  

7  
)6/4(  

30  
)8/6(  

  84  جمع كل
)100(  

64  
)100(  

57  
)100(  

49  
)100(  

31  
)100(  

153  
)100(  

438  
)100(  
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 روز متفاوت بود و ميانگين اين 1-1704تا شكايت از 

 درصد موارد دليل 60در .  روز بود68/150±1/206مدت 

  درصد مرگ و در 4/25شكايت،  ناتواني يا معلوليت، 

بيشترين .  آسيب اقتصادي ادعا شده است درصد9/12

هاي زنان و زايمان  ترتيب مربوط به رشته شكايات به

، %)1/13(، دندانپزشكي %)7/14(، ارتوپدي %)19(

و %) 10(، پزشكان عمومي %)1/11(جراحي عمومي 

داروسازي، پاتولوژي، . بود%) 7(پزشكي  متخصصان چشم

ترين  كم) %2/0(داخلي و اعصاب هر كدام با يك مورد 

نتايج اين بررسي نشان داد ). 5جدول (فراواني را داشتند 

ها حكم برائت صادر شده   درصد پرونده2/58كه در 

است، بيشترين مورد عدم پيگيري مربوط به رشته 

و بيشترين مورد برائت مربوط به رشته %) 3/41(ارتوپدي 

 زشكيپ و در مرتبه دوم چشم%) 2/76(زنان و زايمان 

بيشترين مورد محكوميت مربوط به .  قرار داشت%)7/66(

گروه زنان و زايمان با . بود%) 1/28(رشته دندانپزشكي 

  ).6جدول ( درصد در رتبه بعدي بود 7/10
 

 

 توزيع فراواني شكايات بر حسب رشته تخصصي متشاكي -5جدول 

 درصد تعداد رشته تخصصي متشاكي درصد تعداد رشته تخصصي متشاكي

و اعصابجراحي مغز   11 5/2  5 2 جراحي قلب 

8/1 8 مامايي 19 84 زنان و زايمان  

7/14 65 ارتوپدي 9/0 4 پوست   

9/0 4 آزمايشگاه  7 31 چشم 

3/4 19 گوش و حلق 4/1 6 راديولوژي   

7/14 65 دندان پزشكي 4/1 6 كودكان   

1/11 49 جراح عمومي 2/0 1 داخلي اعصاب   

8/1 8 داخلي 9/0 4 كادر پرستاري   

2/0 1 داروساز 2 9 اورولوژي  

5/2 11 قلب 2/0 1 پاتولوژي   

9/0 4 رزيدنت 10 44 پزشك  عمومي  

هوشي بي  5 1/1        

  100  442  جمع
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   نتيجه حكم صادره بر حسب رشته هاي تخصصي-6جدول 
    هنتيجه حكم صادر

  ارجاع به دادگستري  عدم پيگيري  رضايت  محكوميت  برائت  رشته تخصصي
  

  جمع كل

  64  زنان و زايمان
)2/76(*  

9  
)7/10(  

0  
)0(  

10  
)9/11(  

1  
)2/1(  

84  
)100(  

  27  ارتوپدي
)9/42(  

3  
)8/4(  

7  
)1/11(  

26  
)3/41(  

0  
)0(  

63  
)100(  

  18  دندانپزشكي
)6/31(  

16  
)1/28(  

10  
)5/17(  

10  
)5/17(  

3  
)3/5(  

57  
)100(  

  24  جراحي عمومي
)50(  

11  
)22/9(  

3  
)3/6(  

10  
)8/20(  

0  
)0(  

48  
)100(  

  20  چشم
)7/66(  

3  
)10(  

2  
)6/7(  

5  
)7/16(  

0 

)0( 

30  
)100(  

  112  ساير
)74/64(  

18  
)4/10(  

9  
)2/5(  

34  
)65/19(  

0  
)0( 

173  
)100(  

  265  جمع كل
)2/58(  

60  
)2/13(  

31  
)8/6(  

95  
)9/20(  

4  
)9/0(  

455  
)100(  
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 بحث

گـر آن اسـت كـه تعـداد           نمايـان   نتايج پژوهش حاضـر   

 سـال   4كه پس از     طوري  سير پيشرونده داشته به    ،شكايات

گرچه قصورات پزشـكي    .  درصدي داشته است   150رشد  

 افزايش جمعيـت،    :انند متعددي م  عواملتنها دليل نبوده و     

افزايش تعداد اعمـال جراحـي غيرضـروري، بـالا رفـتن            

 آگاهي مردم   امكانات حمل و نقل بيماران بدحال، افزايش      

حقوق خود و افزايش توقعات و انتظارات مردم        به  نسبت  

هـا پيشـرفت علـم       ين بر ا  علاوه. در اين امر دخيل هستند    

پزشكي و امكانات تشخيصي درماني به مانند يك شمشير         

 شده است اعمـال     موجباز يك سو    و  دو لبه عمل كرده     

جراحي غيردرماني افزايش يابـد و بـه تبـع آن شـكايات             

همچنين بيماران بدحال بيشتري به مراكز      . ي بالا رود  پزشك

عوارض بيماري در مركز درمـاني رخ        رسند و  درماني مي 

ز علل افزايش شكايات    اتواند يكي    دهد كه اين هم مي     مي

 موجـب رود همين عوامـل      از سوي ديگر انتظار مي    . باشد

شوند از ميزان مرگ و مير كم شـده و رضـايت مـردم از               

. دهنــدگان آن افــزايش يابــد هيــ و اراخــدمات بهداشــتي

هرحال قضاوت صحيح در اين مورد نيـاز  بـه بررسـي             به

گرچه ايـن   . ن اين عوامل با هم دارد     دكامل عوامل و آزمو   

روند رو به افزايش در يك كشور پيشرفته مانند امريكا هم        

اي كه در اين مورد انجام       اتفاق افتاده است و نتايج مطالعه     

 در  ، پزشكان  درصد 4،  1970 در سال    شده است نشان داد   

هـا   آندرصد  25 ،1990 و در سال  درصد 20 ،1980سال  



 

 

                                                          اه علوم پزشكي كرمانشاه نامه علمي پژوهشي دانشگ  فصل-1388اول، بهار هم، شماره سيزد سال - بهبود  

 

)81(  

 اما با توجه به رشد نـاچِيز    ،)3( مورد شكايت قرار گرفتند   

 درصـد   55جمعيت كشور و با توجه به اين كه فقـط در            

 بنـابراين قصـورات تـيم       ،موارد متشاكي تبرئه شده است    

يـن حقيقـت هشـداري    پوشي نبوده و ا   پزشكي قابل چشم  

  .باشد اندركاران سيستم بهداشتي وپزشكان مي براي دست

نشان داد كه  مشكلات مربوط بـه        حاضر  نتايج مطالعه   

تـرين   اسكلتي شايع  دستگاه توليد مثل و مشكلات عضلاني     

هـاي تخصصـي    علل مراجعه براي درمان  و به تبع رشـته     

 زنان  و ارتوپدي بيشـترين تعـداد شـكايات را بـه خـود      

هـاي   نتايج تحقيـق حاضـر، يافتـه      . اختصاص داده بودند  

تحقيقي كه در سازمان نظام پزشكي مشهد انجـام شـد و            

 پرونده بررسي شده در اين سازمان       1057نشان داد كه از     

 درصد شكايت عليه تيم جراحي بود كـه در رأس آن            56

امـا يـك    . كنـد  ييد مـي  أرا ت ) 2(رشته زنان و زايمان بود      

گـر آن بـود كـه        امريكا انجام شـد نمايـان     مطالعه كه در    

هـاي مامـايي،     باهات پزشكي مربوط به رشته    تبيشترين اش 

در ). 8(  و جراحي عمـومي بـوده اسـت        پزشكي فوريتي 

مطالعه ديگري كه در سازمان نظام پزشكي تهـران انجـام           

هاي جراحـي يـا      گروه درصد شكايت عليه     6/58 ،گرفت

ه ديگـري كـه در      در مطالع ). 9( هوشي بود  متخصصان بي 

هـا از نظـر      يكي از ايـالات امريكـا انجـام شـد پرونـده           

تحقيـق   .هوشي بررسي شدند   بندي جراحي و نوع بي     طبقه

ــه قصــور 70 كــهمــذكور نشــان داد  ــوط ب  درصــد مرب

 درصـد مربـوط بـه پرسـتاران         17 هوشي، متخصصين بي 

). 10(  درصـد عليـه هـر دو بـوده اسـت           13هوشي و    بي

 درصـد شـكايات     1/1اضر فقـط    كه در تحقيق ح    درحالي

هـايي   جا كه در محيط    از آن . هوشي بود   بي گروهمربوط به   

هوشي  تر با متخصصين بي     شهر كرمانشاه بيماران كم    انندم

رسـد ايـن حقيقـت     نظر مـي  شوند، به ها آشنا مي و كار آن  

  .ها باشد يكي از دلايل تعداد كم شكايات عليه آن

اكز دانشگاهي  درصد شكايات در مر    50چه بيش از    گر

رخ داده است اما با توجه بـه ايـن كـه بيشـترين حجـم                

 ايـن   ،گيرنـد  بيماران در همين مراكز تحت درمان قرار مي       

  .موضوع جاي تعجب ندارد

 درصد موارد ناتواني يا معلوليت،     60علل شكايات در    

 اقتصـادي   آسـيب  درصد،   9/12  درصد مرگ و در       4/25

هاي تحقيقي كه در تبريـز       اين نتايج با يافته   . بيان شده بود  

هوشـي انجـام گرفـت و        هاي شكايت بـي    بر روي پرونده  

 ،%)50( ترين علل شكايت شامل مـرگ      نشان داد كه شايع   

، بـوده اسـت  %) 11(آسيب عصـبي  و %)39(آسيب مغزي  

 در تحقيـق سـازمان نظـام        ).11  (تاحدي متفاوت اسـت   

 ،پزشكي مشهد نشان داد كه از شكايت مربوط به جراحان         

.  درصد منجر به مرگ بـود 31 درصد آسيب عضوي و    56

 درصد مـوارد ضـايعه      61 نتايج اين مطالعه     رهمچنين بناب 

مورد شكايت از جراحان از جمله عوارض شناخته شـده          

 بـا   حاضـر نتايج تحقيق   ). 2(بيماري يا درمان بوده است      

البته با توجه به تفـاوت      . اين نتايج  مقداري متفاوت است     

  .ن تفاوت طبيعي استجامعه تحقيق اي

ها حكـم برائـت صـادر شـده       درصد پرونده2/58در  

تـوجهي بـا تحقيـق ديگـران         اين يافته در حد قابل    . است

در يـك مطالعـه كـه در يكـي از ايـالات              .متفاوت است 

 اقـدام پزشـكان     ،تا درصد شكاي  80مريكا انجام شد در     ا

در تحقيـق حقـي و      ). 12( صحيح و اصولي بـوده اسـت      

 اقدام درماني پزشكان    ، درصد موارد  77ز در   همكارانش ني 
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نتايج اين مطالعـه    ). 2( در حد متعارف صحيح بوده است     

   يا پيگيري  ،نشان داد كه حدود يك سوم موارد اقامه دعوا        

گفتـه   .نامـه نوشـته شـده اسـت        تياض ر نشده و يا رسماً   

كه علت اصلي آمار بـالاي      ) اظهارات غيررسمي ( شود مي

ن مدرك و دليـل بـراي قضـاوت    ي، نداشتأعدم صدور ر  

 لذا روند شكايت به سمت اخذ رضـايت يـا عـدم             ،است

هاي ما نشان داد ايـن   چه كه يافته  آن. رود پيگيري پيش مي  

 در همه موارد تنها مـدرك مسـتند پرونـده           بود كه تقريباً  

بيمار و نظرات كارشناسي مبتني بر پرونده بـوده اسـت و            

 نهـاي بيمـارا    ونـده اين در حالي بوده كه بسـياري از پر        

 يكي از   دتوان اين موضوع مي   .اند طور ناقص نوشته شده    به

علل احتمالي تفاوت آمار حكم صادره در سـازمان نظـام           

  .پزشكي كرمانشاه با ساير جاها باشد

 محل درمان و پزشك     ،موارداز   درصد   90در بيش از    

ين نشان از اعتماد اوليه بيمـار       اصورت انتخابي بود كه      به

  .شك بوده استبه پز

  
  گيري نتيجه

نتايج تحقيق حاضر نشان داد كـه تعـداد شـكايات طـي             

هاي  اي داشته و گرچه رشته     هاي گذشته روند فزاينده    سال

 امـا   ،جراحي بيشتر در معرض مشكلات قضـايي هسـتند        

 تشخيصـي   -يك از افراد مرتبط با امور درماني        هيچ تقريباً

ايات منجـر بـه     هر چند تعداد كمي از شك     . مستثني نيستند 

تـوجهي از عمـر دو       ها شده، اما زمان قابـل      محكوميت آن 

با وجـود متنـوع بـودن علـل         . طرف را تلف نموده است    

تـوانيم منكـر قصـور پزشـكي         دخيل در اقامه دعوا، نمي    

گـردد    بنابراين توصيه مي   ،عنوان يك علت اصلي باشيم     به

 ـ      -پرسنل درماني  ود  تشخيصي دقـت بيشـتري در كـار خ

اين است كه   حاضر  پژوهش  يافته مهم ديگر    . شندداشته با 

بسياري از شكايات منجر به برائت افـراد شـده كـه ايـن              

حقيقت خود گوياي عدم آشنايي مردم در مورد عـوارض          

گردد قبل   لذا پيشنهاد مي  . باشد ها مي  ها و درمان آن    بيماري

از پذيرش شكوائيه بيمـار توسـط مراجـع قضـايي، از او             

ل پزشـكي   ييق يك وكيل آشنا به مسا     خواسته شود از طر   

مورد  به اين ترتيب از طرفي شكايات بي      . اقامه دعوا نمايد  

 طرف ديگر حقي از     از ،در همان مرحله اول برطرف شده     

 انجام مشاوره قبل    ،ها علاوه بر اين  . شود طرفين ضايع نمي  

 بـراي  درمـاني بـراي بيمـاران، اقـدام مناسـبي            فراينداز  

اران است كه بايستي اين امر مهم       پيشگيري از شكايت بيم   

پيشنهاد ديگر گـروه تحقيـق      . بيشتر مورد توجه قرار گيرد    

ــراي دورهأت ــر اج ــد ب ــي در خصــوص   كي ــاي آموزش ه

براساس نتايج ايـن    . باشد هاي قانوني در پزشكي مي     آموزه

هاي پزشكي بيماران اسـاس صـدور حكـم     مطالعه پرونده 

كميـل صـحيح و     شود كه به ت    بوده  است  لذا پيشنهاد مي      

عـلاوه بـر ايـن       .ها بهاي بيشتري داده شـود      كامل پرونده 

هاي  عنوان راه   اتوپسي و بيوپسي به    انندتوجه به اقداماتي م   

دلانه و قاطع كمـك     اتواند به صدور حكم ع     تشخيصي مي 

  .  نمايد
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