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. شده بودمورد نيز با رضايت شاكي مختومه 4پرونده قصور بود و )درصد7/15(مورد67و منع قرار تعقيب و تبرئه) درصد3/83(مورد354و هيات بدويمرحله كميسيون اوليه
.استبيماران ابتدا خطاي درماني و عوارض ناشي از درمان و سپس مالي بودهاز سويترين علل شكايتشايع

دن كرآگاهي پزشكان به بيماران، آشنا لذا .اندپزشكان متشاكي تبرئه شدهبدنبال آناست و نبودهو درستمنطقيمطرح شده از سوي بيماران اكثر شكايات :گيرينتيجه
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مقدمه
بيمار به پزشك و اطمينان از مهارت و طبابت اعتماد 

اما اين . ي پزشك و بيمار استاساس رابطهوكاستكمبي

تا خوشنوديديدگاه در همه موارد پايدار نيست و از نا

هرگاه.تواند پيش رودگيري قانوني از سوي بيمار ميپي

واز وظايف خود اعم از تشخيصدر هركدامپزشك معالج

رالازمراهنماييومشاورهگيري،و پيكردهكوتاهي درمان 

انجامپزشكي و قوانين رايج كشورفنيوعلميموازينبرپايه

تواند زمينه است كه ميدهشپزشكيقصورمرتكبباشد،نداده

.)1(را براي نارضايتي و شكايت بيمار فراهم كند

ت شكايت از پزشكان همواره به عنوان يكي ازدر هر صور

اين . استاي آنان مطرح بودهترين مسائل حرفهبرانگيزچالش

زا علاوه بر اينكه زمان و هزينه زيادي را بر شرايط تنش

ت كشور نيز مكند براي نظام سلاپزشك و بيمار تحميل مي

از سوي ديگر اعتراض نسبت به .آميز باشدتواند مخاطرهمي

عنوان محوربيماران بهحق مسلمدمات بهداشتي خ

.)3و2(استهاي سلامت كشور ريزيبرنامه

رغم بهدهد كه نشان ميگوناگونهاي مطالعات در كشور

در پيشرفت فراوان در علوم پزشكي، ميزان اين شكايات 
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به عنوان مثال .)5و4(استسراسر جهان رو به افزايش بوده

هاي منتشر شده در ايالات متحده آمريكا از سال طبق گزارش

افزايش % 19، ميزان اين نوع شكايات 1990تا 1986

آمار كشور ما نيز در اين خصوص بدبختانه)6(.استيافته

كه در به اين ترتيب)7و1(. همسو با آمارهاي جهاني است

ازمان ميزان شكايات ناشي از قصور پزشكان به ساستان تهران،

1270به 1374مورد در سال 134نظام پزشكي اين استان از 

.)8(افزايش يافت1384مورد در سال 

هاي مختلف كشور، آمار متفاوتي به چشم در بررسي استان

صدر و همكاران در تهران بيشترين شكايات را از . خوردمي

ز مجموع شكايات گزارش ا% 31/20پزشكان ارتوپدي با 

ن زنان و اكه در استان كرمانشاه متخصصدر حالي)9(كردند

را به خود اختصاص بيشترين شكايت% 19زايمان با 

هاي مختلف و نيز تغيير اين ها در استاناين تفاوت.)1(اندداده

.شودتر را متذكر ميآمار طي زمان، لزوم مطالعات جديد

نشدههاي اخير پژوهشي در اين زمينه در استان گيلان، در سال

با توجه . و اطلاعات جامعي در اين خصوص در دست نيست

ستان و ريزي بهداشتي ابرنامهبرايبه نياز به اطلاعات جامع 

نيز اهميت اين موضوع به عنوان عامل موثر در امنيت شغلي 

عللتعيينمطالعه اين پزشكان و سلامت بيماران، هدف 

استانپزشكانازپزشكينظامسازمانبهارجاعيشكايات

.استبوده1390الي1385هايسالطيگيلان

هامواد و روش
انجام ريو سرشماتوصيفي- مقطعيصورتاين مطالعه به 

هاي سازمان نظام پزشكي شامل تمام پروندهجامعه آماري . شد

1390تا 1385استان گيلان، رشت بود كه در بازه زماني سال 

در مرحله بررسي به ترتيب ابتدا توسط داديار سازمان و 

كميسيون اوليه، سپس هيات بدوي و در مرحله بعد توسط 

. بودشدههيات تجديد نظر رسيدگي و مختومه اعلام 

.دشخارجاز مطالعهنداشتندكافياطلاعاتهايي كهپرونده

منطبق فهرست بازبينيها، لاعات از پروندهاستخراج اطبراي

د كه در مورد شاكيان شامل شپژوهش تنظيم متغيرهايبر 

اقدام درماني منجر به شكايت، تاريخ ثبت شكايت، تاريخ 

ر در هنگام مراجعه فوري بودن بيمايا غيرفوري، ، سنجنس

مطالعهايندر.و علت شكايت بوداكيششخصبه پزشك، 

شرايط و اقدامي است كه از سوي تنهامنظور از علت شكايت 

عدالتي و ظلم تلقي و منجر به اقدام بيمار يا همراهان وي بي

اين علل شامل خطاي . استشدهشكايت وي انگيزه قانوني و 

مسائل مالي، سهل انگاري يا عوارض ناشي از درمان، درمان

اي و مرگ بيمار حرفهاشتباه تشخيصي، برخورد نامناسب و غير

اوليهكميسيونبعد توسطمرحلهدرمواردتمام اين . بود

، پروندهايمحتوبهتوجهباو رسيدگيبدويهياتوپزشكي

.كردمشخصرامتشاكيبهوارداتهامنوع

ن، جنس، رشته در مورد متشاكيان چك ليست شامل س

تحصيلي و تخصص، محل اقدام درماني منجر به ثبت 

تايي هاي ده هزارصورت بازهبه(شكايت، شماره نظام پزشكي 

كننده شكايت ، منبع ارجاع)محرمانه باقي ماندن هويتبراي

به سازمان نظام پزشكي استان گيلان، نوع تخلف انتسابي به 

.بودمتشاكي و راي صادر شده در مورد پرونده

هادادهها، بندي اطلاعات چك ليستپس از استخراج و دسته

آمارباو) هجدهمويرايش(SPSSآماريافزارنرموارد

مطلق،فراوانيصورتبهسرانجاموتحليلوتجزيهتوصيفي

شايان .شدندگزارشدرصدومعيارانحرافميانگين،نسبي،

شكي دانشگاه ذكر است كه بنا بر رهنمود كميته اخلاق پز

علوم پزشكي گيلان، براي محرمانه ماندن هويت دو طرف 

ها تنها در پرونده،هاآوري دادهشاكي و متشاكي، هنگام گرد

اختيار دادستان سازمان نظام پزشكي استان گيلان قرار گرفت 

اشتغالوسكونتمحلنشانيخانوادگي،نامنام،گونهو هيچ

. نشدثبتاطلاعاتآوريجمعفراينددرمتشاكيانوشاكيان

ارائهكليصورتبهتنهاعيني وهادادهتحليلوتجزيهنتيجه

.شد

نتايج
پرونده در سازمان نظام پزشكي استان 425در اين مطالعه 

شاكيان مرد و تنها ) نفر211(٪6/49. گيلان بررسي شد

در . بودند) غير از افراد(ها موسسه يا نهاد) مورد3(08/0٪

ترينسنكموساله89شاكيترينرد افراد حقيقي مسنمو

پدر و توسطشكايتطرح(.استبودهروزه1نوزادآنان

. غالب شاكيان ساكن شهر رشت بودند.)مادر



و همكارانبادسارعليرضا-مرتضي فلاح كركاندكتر -جعفركاظميكوروش

139310مهر/91شماره/ سوموبيستدوره/ گيلانيپزشكعلومدانشگاهمجله

ثبت شده بر حسب سالشكاياتراوانيتوزيع ف.1نمودار

درسالحسببرشدهثبتهايشكايتمورد305تعداد

اغلبدرشكايتكنندهثبتفرد. استشدهارائه1ودارنم

%) 8/58(بيماران در اكثر موارد. بيمار بودخود%)8/58(موارد

پزشكيخدمتارائهمراكزياپزشكبهاختياريبه صورت 

طرح شده، هاياز شكايت% 8/94در . بودنددهكرمراجعه

مورد 22تنهاوپيراپزشك وخود پزشكمخاطب شكايت

در بازه زماني .ندها و مراكز درماني بودبيمارستان) 2/5٪(

و )٪74(مورد 298پزشكان مذكر پژوهش تعداد شكايت از

تعداداين مطالعه.بود) ٪26(مورد 105از پزشكان مونث 

نيز ي سابقه كاري شكايت به ازاي تعداد پزشكان در هر بازه

د توجه پزشكي تخمين زده شد مورنظاميكه بر حسب شماره

)1جدول (.قرار گرفت

پزشكينظاميي سابقه كاري براساس شمارهتوزيع فراواني شكايات از قصور پزشكي به ازاي تعداد پزشكان در هر بازه�1جدول 

)درصد(تعداد شكايت/تعداد پزشكان)بازه شماره نظام پزشكي(كاري هاي سابقهتخمين سال

%)1(102/2)10000كمتر از شماره نظام پزشكي (سال 35بيش از 

%)23(142/33)20000-10001شماره نظام پزشكي (سال 35تا 25

%)42(167/71)30000-20001شماره نظام پزشكي (سال 25تا 22

%)25(220/57)40000-30001شماره نظام پزشكي (سال 22تا 19

%)30(391/120)60000-40001شماره نظام پزشكي (سال 19تا 15

%)11(1075/120)60001شماره نظام پزشكي بيش از (سال 15متر از  ك

) ٪2/16(مورد 69بيشترين تعداد شكايات از دندانپزشكان با 

در ده رشته كه بيشترين شكايات را هافراواني شكايت. بود

.استنشان داده شده2متعاقب آن در جدول پيامد داشتند و 

ماران خطاي درمان يا ترين علل شكايت از سوي بيشايع

، مسايل مالي )٪2/29(مورد 124عوارض ناشي از درمان با 

، سهل )٪3/14(مورد61، نقص عضو با )٪15(مورد 63با 

58، مرگ با )٪9/13(مورد 59انگاري يا اشتباه تشخيصي با 

مورد 52اي با حرفهو برخورد نامناسب و غير) ٪6/13(مورد 

هاي نيز در اين گروه) ٪8/1(مورد 8. استبوده) 2/12٪(

مورد آن جنبه 2اصلي علل طرح شكايت جاي نداشت كه 

كيفري داشته و بنا به اشتغال متشاكي به يكي از حرف 

پزشكي، پرونده در سازمان نظام پزشكي در سطح اوليه مطرح 

اين نكته را بايد مد نظر داشت كه ارقام نامبرده، علل . شده بود

بود كه در مرحله بعد كميسيون اوليه شكايت از سوي بيماران 

پزشكي و هيات بدوي در طي مراحل رسيدگي با توجه به 

.محتواي پرونده نوع اتهام وارده به متشاكي را مشخص كرد
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توزيع فراواني شكايات مطرح شده و نتايج احكام صادره بر حسب رشته تخصصي پزشكان. 2جدول 

رشته
تعداد شاغلين در 

رشته

ت تعداد شكاي

)درصد(

منع قرار تعقيب و 

يا تبرئه
رضايتقصور

پزشك 100تعداد شكايت به ازاي هر 

شاغل در هر رشته در هر سال

58924/2)2/16(47569دندانپزشكان

9/18-418)5/11(4349متخصصان ارتوپدي

5/0-3512)11(161447پزشكان عمومي

321111/6)1/10(11743)تخصصيو فوق(متخصصان جراحي عمومي

2/4-374)6/9(16041متخصصان زنان و زايمان

6-203)4/5(6323متخصصان گوش، حلق و بيني

5/2-193)2/5(14322)هاتخصصو فوق(متخصصان داخلي 

1/6-184)2/5(6022متخصصان چشم پزشكي

--193)2/5(22-ها و مراكز درمانيبيمارستان

2/1-91)3/2(13410)هاتخصصو فوق(متخصصان اطفال 

5/4-91)3/2(3710متخصصان پوست و مو

-721)3/2(10-دندانساز هاي تجربي

9/1-90)1/2(789متخصصان راديولوژي

3/4-80)8/1(318متخصصان نورولوژي

5/4-80)8/1(298متخصصان جراحي مغز و اعصاب

پزشكمحل اقدام درماني صورت گرفته توسطحسببرمطرح شدهشكاياتفراوانيتوزيع: 3جدول

تعداد شكايت محل

171 شخصيهايمطب

110 خصوصيمراكزها وبيمارستان

84 دانشگاهي- آموزشيهايبيمارستان

31 اجتماعيتامينهايبيمارستان

21 هادرمانگاه

7 مسلحنيروهايدرمانيخدماتارائهزمراك

1 گيلاناستانخونانتقالسازمان

كه يدر اين مطالعه همچنين محل كار پزشكان و پيراپزشكان

بود، منجر به شكايت شدهآنهااقدام درماني انجام شده در 

ده دي3همانطور كه در جدول .گرفتمورد توجه قرار 

بيشتر مربوط به ن پزشكاشكايات مطرح شده از شود،مي

و ها، بيمارستان)٪2/42(هاي شخصي مطبفعاليت ايشان در 

.استبوده) ٪9/25(مراكز خصوصي

در سازمان نظام 1390تا 1385هاي شكاياتي كه در سال

مورد به طور مستقيم در 372بود، در شدهپزشكي رسيدگي 

مورد پرونده از طريق 78اين سازمان مطرح شده بودند، در 

مورد توسط معاونت درمان دانشگاه 17اكم قضايي، در مح

1مورد توسط پزشكي قانوني و در 2علوم پزشكي گيلان، در 

مورد هم از طرف سازمان قضايي نيروهاي مسلح به اين 

تاشكايتطرحمدتميانگين.سازمان ارجاع داده شده بودند

تازمانكمترين. بودروز6وماه7بدويهياتحكمصدور

زمانبيشترينوروز5وماه2هياتاينتوسطحكمصدور

.استبودهروز21وماه13آن

كميسيونمرحلهدرشدهصادرحكموپروندهمورد425از

ازيكيمورد147دربدوي،هياتتوسطراياعلامياواوليه

اعتراضشدهصادررايبهنسبتمتشاكيياشاكيطرفدو

تجديدهياتمرحلهدررسيدگيادامهموجبكهبودنددهكر

ونتايجتوزيع فراوانيچكيده 4جدول در.بودشدهنظر

نشان دادهاعتراضازپسوپيشپرونده425نهايياحكام

ها به هيات در ارجاع پروندهشايان توجه است كه.استشده

يه يا هيات نظر، راي اين هيات با راي كميسيون اولتجديد

و در داشتتفاوت ) ٪5/7(مورد11بدوي تنها در

136هياتراي صادره توسط كميسيون اوليه يا) ٪5/92(مورد
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�نظر تائيد شدتوسط هيات تجديدبدوي

توزيع فراواني نتايج و احكام صادره براي پزشكان متشاكي توسط سازمان نظام پزشكي. 4جدول

)پرونده147(نظرتجديدهياتبهشدهارجاعهايروندهپنتايج)پرونده425(بدويهياتواوليهكميسوننتايج

)درصد(فراوانيحكم صادره)درصد(فراوانيحكم صادره

)6/28(42قصور)6/15(67قصور

)7/70(104تبرئه)3/83(354تبرئه

)7/0(1رضايت)1/1(4رضايت

گيريبحث و نتيجه
ونگوناگشكاياتي كه از پزشكان در حيطه حرفه در مراجع 

هاي اخير در مسير رسيدگي يكپارچه شد، در سالانجام مي

به سازمان نظام پزشكي محل ثبت شكايت سرانجامشده و 

نگر نشاتعداد شكايت در پژوهش فعلي تنها . شودارجاع مي

و شامل شكايات با جنبه كيفري ها بودهاين نوع شكايت

شك در پزاز شكاياتي كه جنبه كيفري داشته باشند و . شودنمي

باشد، از مسير جايگاه شخص حقيقي طرح شكايت شده

.شودقضاييه و طبق ضوابط مربوط به آن رسيدگي ميقوه

كه در چند تر نيز اشاره شد با توجه به اين طور كه پيشهمان

اي در خصوص شكايات ناشي از قصور سال اخير مطالعه

پزشكي در استان گيلان صورت نگرفته و در اين مورد 

عات جامعي وجود ندارد، اين مطالعه به صورت مقطعي اطلا

طراحي و 1390تا 1385سال از سال 6توصيفي در قالب 

.اجرا گرديد

پژوهش ميانگين مدت طرح شكايت تا صدور حكم در اين 

مشابهيتحقيقبود كه در مقايسه باروز 6ماه و 7هيات بدوي 

عه صورت در مطال. استبودهدر استان خراسان رضوي كمتر 

10ماه و 9رضوي ميانگين اين مدت گرفته در استان خراسان

ها، ميانگين ر مطالعات مشابه ساير استاند. )10(استروز بوده

.استمورد توجه قرار نگرفتهر حكم مدت رسيدگي و صدو

هاي مشابه در ساير مناطق در اين بررسي برخلاف تحقيق

تبه دوم از مركشور، بيشترين شكايات از دندانپزشكان و در 

يگر هاي دمتخصصان ارتوپدي بوده، در حالي كه در استان

و )1(هاي تخصصي زنان و زايماناز رشتهبيشترين شكايات

در هيچ يك از مطالعاتي كه .)11(استبودهجراحي عمومي

هاي كشور انجام شده، دندانپزشكان رتبه اول در استان

.شكايات را نداشتند

توان گفت كه اقدامات درمانيدر توجيه اين يافته مي

از .نيز داردشناختيزشكان به طور عمده جنبه زيبايينپدندا

بهداشت دهان و دندان گيلان در استان سوي ديگر شايد

مردم قرار عمومبيشتر مورد توجههانسبت به ساير استان

به دندانپزشكان و هگيرد كه اين دو موضوع حجم مراجعمي

.دهدها را تحت تأثير قرار ميآنچشمداشتنيز 

100در هر سال به ازاي دهد كهنتايج اين مطالعه نشان مي

مورد 8/1، )صتخصعمومي، متخصص و فوق(پزشك

ده دي2همانطور كه در جدول .استگرفتهشكايت صورت 

پزشكان نسبت به ) تخصصفوقو(متخصصد پزشكانشومي

. اندبه خود اختصاص دادهبيشتريشكايتعمومي 

دليل اين تفاوت در ميزان شكايات از پزشكان عمومي و 

نگرش متفاوت و سطح انتظار بالاتر تواندمتخصصان مي

به بيان ديگر بيماران در . ن از پزشكان متخصص باشدبيمارا

مراجعه به متخصصان ضمن صرف هزينه مالي بيشتر در 

تر و نتيجه مقايسه با پزشكان عمومي، توقع بالاتر، درمان كامل

هاي نرسند، از مسيرهدفكنند و اگر به اينبهتري را طلب مي

.كنندميگيري قانوني آن را پي

9/18متخصصان ارتوپدي با متخصص،در مقايسه پزشكان

صد پزشك در يك سال از اين نظر در شكايت به ازاي هر

را تعداد جستارشايد بتوان توجيه اين . شتندرتبه اول قرار دا

زياد بيماران اين رشته تخصصي، بيماران بدحال و در شرايط 

تهاجمي در اتاق هاي چندگانه و نياز به اقدامات درمانيآسيب

. ناپذيرندكه در پي آن عوارض نيز اجتنابانست دعمل 

ني كه اقدامات درماني اطور كلي تعداد شكايات از متخصصبه

از ساير جراحان، بيشدهند مانندتري انجام ميتهاجمي

محتمل است بتوان اقدام جراحي را به عنوان .پزشكان بود

رتواند با عوارض بالقوه همراه باشد و دعاملي دانست كه مي
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.پي آن نيز شكايت ممكن است صورت گيرد

اولين دليل خطاهاي ،در علل طرح شكايت توسط بيماران

بسياري از بيماران درك . استدرماني و عوارض درمان بوده

صحيحي از خطاي پزشكي و عوارض درماني خود نداشته و 

چه بسا . تواند منجر به طرح شكايت شوداين امر مي

از ابتدا توسط پزشك معالج، سازي روند درمانيشفاف

گوناگونيهاي درماني روشها ها و كاستيبرتريسازي از آگاه

سزايي داشته باشد و بروز عوارض آن نقش بدر كاهش 

.درماني به پاي خطاي پزشكي گذارده نشود

نتايج تحقيق فعلي مانند تحقيقي است كه در شهر تهران در 

و در هر دو )12(انجام شد1380، 1375، 1370هاي سال

مطالعه اولين دليل شكايت بيماران خطاي درماني و عوارض 

هاي سالطيدر تحقيق ديگر كه . استناشي از درمان بوده

ترين نيز عمده)1(در كرمانشاه انجام شده1384الي 1380

دليل اقدام به شكايت خطاي درماني و عوارض ناشي از درمان 

.استبوده

جنبه ديگري از طرح شكايت عليه پزشكان كه در اين بررسي 

گيري به كار. رسد، جنبه مالي استگر به نظر ميجلوه

هايي كه موجب كاهش ارتباط مالي پزشك و بيمار سازوكار

تعيين تعرفه مناسب و شفاف در مراكز درماني دولتي شود، مي

وجه در حيطه گرفتنو خصوصي، تقويت نظام بيمه، در كنار 

تواند به كاهش اين جنبه از طرح ميضوابط توسط پزشكان

.شكايات و افزايش رضايتمندي منجر شود

پزشكي همواره بر احترام ميان پزشك و بيمار تاكيد اخلاق

مراجعه خود به پزشكان ممكن است به دليل بيماران در . دارد

مشكلات جسمي يا رواني خود رفتاري شايسته و در شان يك 

در . پزشك از خود نشان ندهند و از حيطه احترام خارج شوند

شود كه هم از جهت اينجا وظيفه پزشك دوچندان دشوار مي

پزشكي به بهترين نحو عمل اي و هم از جهت اخلاقحرفه

تا آنجا كه به شان و منزلت پزشك لطمه وارد اين امر. كند

تواند از طرح بسياري از شكايات به دليل برخورد نكند مي

.نامناسب جلوگيري كند

در هر بازه سابقه به ازاي تعداد پزشكانشكاياتبررسي تعداد 

با دهد كه كمترين شكايات از پزشكان كاري ايشان نشان مي

كه %) 1(استگرفتهصورتسال 35سابقه طبابت بيش از 

طور كلي به)12(.استو با مطالعه جعفريان و همكاران همس

تر به بازار كار، پذيرش وارد شدن پزشكان جوانرودانتظار مي

بيشترين تعداد بيماران و انجام اقدامات درماني به تعداد بيشتر 

بيشتري را براي هاي احتمالي، شكايات و چالشاز سوي آنان

هر چند نبايد از ذهن دور داشت كه افزايش . كندها ايجاد آن

،زمان براي پزشكان با سابقهيتجربه و مهارت كه در ط

توانسته است آنان را از طرح شكايت به دور حاصل شده، مي

افزايش تعداد ،گمانخلاف اين براما در اين مطالعه.نگه دارد

تر و با سابقه زشكان در افراد جوانشكايات به ازاي تعداد پ

اين موضوع ريزبينانهاستنتاج در هر صورت .ديده نشدكمتر 

نيازمند يافتن تعداد دقيق بيماران ويزيت شده از سوي هر 

تواند در قالب هاي فعاليت اوست كه ميپزشك و تعداد سال

.پژوهشي تكميلي صورت گيرد

يا منع قرار (راي تبرئه ها درصد پرونده3/83در اين مطالعه در 

در تحقيق مشابه در شهرهاي تهران.بودصادر شده) تعقيب

درصد بوده 1/83ميزان تبرئه نزديك به نتايج استان گيلان و 

ديگر در شهر كرمانشاهايدر مطالعهكه در حالي،)12(است

بود درصد2/55و در مازندران نيز درصد2/58ميزان تبرئه 

اين شباهت با استان تهران و تفاوت با استان .)13و1(

كادر تواند گوياي سطح علمي مشابه ، ميو مازندرانكرمانشاه

.استان گيلان و پايتخت باشددرماني 

طور كه در نظر همانصادر شده توسط هيات تجديديدر آرا

مورد پرونده در سطح 147به آن اشاره شد از نتايج نيز 

راي اين هيات با ) درصد5/7(مورد 11نظر تنها در تجديد

راي صادر شده توسط كميسيون اوليه پزشكي و هيات بدوي 

تفاوت آرا اين در تحقيق مشابه در شهر تهران . تفاوت بودم

هرچه ميزان تفاوت آراء بديهي است )12(.درصد بود5/18

و هيات بدوي و تجديد ون اوليه پزشكييشده در كميسصادر 

توان با اطمينان بيشتري به نظر تشابه بيشتري داشته باشند، مي

طرف دو د و به كرراي صادر شده در مراحل اوليه استناد 

اين . داداطمينانحكم صادر شدهدرستيدرگير در پرونده به 

ادامه يافتن رسيدگي در مراحل تجديد نظر تواند از مينكته

اضافه براي كه خود از صرف وقت و هزينه كندجلوگيري 

.خواهد كردسازمان نظام پزشكي و طرفين پرونده جلوگيري

گيري بايد به آن توجه داشت ايناي كه پيش از هر نتيجهنكته
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هاياست كه آمار استخراج شده فعلي، گوياي كليه ناخشنودي

انگر نارضايتي آن دسته از بيماران است نشو تنها نبودهن بيمارا

اند كه شكايت را شده يافتهپايمالكه بدان حد حقوق خود را 

بديهي است كه تعداد . انددهكرراه حل خود ديده و اقدام 

ها بيش از ارقام فعلي و اين تعداد، تنها كسري واقعي نارضايتي

بيمار به طرح ميليبيعوامل بسياري از جمله . از آن است

راجع قانوني، وجود بيماري و مشكلآشنايي با مناشكايت، 

شود باعث مي... گير و اداري و وقتال همزمان، گريز از رو

.بسياري از بيماران مبادرت به طرح شكايت نكنند

با آن روبرو كارهايي كه پژوهشگران در ابتداياز محدوديت

شاكيان بويژه ين پروندهدر درج اطلاعات طرفكاستيشدند، 

هايي كه به طور اوليه در اين اشكال بيشتر در پرونده. بود

شد و در طرح شده بودند، ديده ميمسازمان نظام پزشكي 

بسياري موارد سن و تحصيلات شاكي در پرونده قيد نشده 

هايي كه از مراجع قضايي به اين سازمان ارجاع پرونده. بود

رسد مراجع به نظر مي. ن نقص بودندشده بودند، كمتر دچار اي

قضايي در هنگام تشكيل پرونده فرمي را در اختيار شاكي قرار 

دهد كه درج بسياري از اطلاعات شخصي شاكي در آن مي

پيشنهاد. كنندنامه اكتفا نميالزامي است و تنها به شكايت

اقدامي مشابه در سازمان نظام پزشكي استان گيلان نيز شود مي

بندي در دستهتر و با شود و اطلاعات شاكيان كاملانجام 

.آوري شودهنگام ثبت شكايت جمع

نامه در دانشگاه علوم يك پايانهاي اين مقاله با استفاده از داده

است و نويسندگان اعلام آمدهپزشكي گيلان به نگارش در

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچمي
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Abstract

Introduction: Medical complaints are always the most challenging items in the scope of practice and have great 
difficulties for both the physician and the patient . Due to the need for comprehensive data for health planning of Guilan
province And the importance of this research as factors in occupational safety and health practitioners, patients, 
research in this area is necessary.

Objective: Determining factors in a complaint to the Medical Council of Doctors in Gilan Province in the years 2005 to
2010

Materials and Methods: In this cross-sectional study of 425 cases related to medical malpractice lawsuits stemming 
from the Medical Council of Guilan during the years 1385 to 1390 was carried out. Thus the plaintiffs checklist 
includes information such as age, sex, date of complaint, the complaint doctors information such as gender, field of 
practice, location of practice, Work Experience and the first instance and appeal preparation was completed. The data 
were entered into a statistical software SPSS18 and were analyzed using descriptive statistics.

Results: Dentists had the most claims, followed by orthopedic surgeons, General Practitioners , General Surgeons and 
Gynecologists. Physicians were found innocent and guilty in 354 cases(83.3%) and 67 cases (15.7%) of cases, 
respectively. Also, patients quit their claims in 4 cases. The most common causes of complaints mentioned by patients, 
were medical error, complications of treatments and then, financial issues.

Most causes of proposing a claim were malpractice, treatment complications and financial issues.

Conclusion: The data showed that most of the claims recorded were unfounded and consequently, respective
physicians were not guilty. Therefore, knowledge of the patient's physician, the patient is familiar with the methods of 
treatment and possible side effects and reduce the financial relationship between the physician and patient compliance
in many cases can be prevented by a patient complaint.
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