
 

This Open Access Article Distributed under the Terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License 4.0 (CC BY-NC 4.0) 

Journal Homepage: https://journals.sbmu.ac.ir/me DOI: https://doi.org/10.22037/mej.v18.43109 

 

 

Fa       -i       -i          

i.e., Quarterly Journal of Medical Ethics 

2024; 18: e12 
 
 

Investigating the Factors Influencing Medical Errors in the Cases of the 

Medical Council in Shahriar County 

Mahmoud Abbasi
1

, Mohammad Mehdi Sarrafzadeh 
2
, Shahriar Mousavinejad

3
, 

Marjan Aghanavehsi
1
, Kourosh Delpasand

4  

1. Medical Ethics and Law Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

2. Department of Forensic Medicine, Razi Clinical Research, Development Unit, Rasht, Iran. 

3. Department of Medical Ethics, School of Medicine, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

4. Department of Medical Ethics School of Medicine, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran. 

ABSTRACT  

Background and Aim: Patient safety and prevention of medical errors are matters of global importance. The present 

study was conducted to investigate the frequency and the factors affecting them in the files of the medical system 

organization of Shahriar City between 2011-2019. 

Methods: In this cross-sectional analytical study, the files of the medical system organization of Shahriar City from 

2011 to 2019, which had been given a final decision, were studied using the census method. The data of the study 

were analyzed using SPSS 16 software. 

Ethical Considerations: In this research, the principles of trustworthiness, honesty, neutrality, and originality of the 

work have been respected. 

Results: The largest share of errors was related to the lack of proper diagnosis of the disease (53.1%) and the highest 

number of complaints were from dentists, followed by specialist doctors. The most common cause of medical 

malpractice identified, after not diagnosing the disease, was related to medical negligence (21.9%). Non-observance 

of scientific standards as well as the employment of unqualified people were identified in (6.2%) cases of medical 

malpractice in the treatment of patients. Medical technical error during surgery, non-observance of the correct 

principles of prescription and drug administration, and non-observance of government systems, as well as wrong 

prescription/how to take medicine, each accounted for (3.1%) cases of medical malpractice in the treatment of 

patients. Among the studied variables, a statistically significant relationship was observed between the expertise of 

the complainants and types of medical malpractice (P=0.021). 

Conclusion: Failure to properly diagnose the disease accounted for the largest share of errors. The number of 

complaints against dentists, followed by specialist doctors, was higher than against other members of the treatment 

staff, which is partly attributed to the lack of a proper referral system in the country. 

Keywords: Medical Errors; Patient Rights; Malpractice 
 

Corresponding Author: Kourosh Delpasand; Email: kd388@yahoo.com 

Received: September 19, 2023; Accepted: November 25, 2024; Published Online: December 12, 2024 

Please cite this article as: 

Abbasi M, Sarrafzadeh MM, Mousavinejad SH, Aghanavehsi M, Delpasand K. Investigating the Factors Influencing 

Medical Errors in the Cases of the Medical Council in Shahriar County. Fa       -i       -i           i.e., Quarterly 

Journal of Medical Ethics. 2024; 18: e12. 

Original Article                                                                                                                                                             Open Access 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://journals.sbmu.ac.ir/me
https://doi.org/10.22037/mej.v18.43109
https://journals.sbmu.ac.ir/me/index
https://journals.sbmu.ac.ir/me/index
https://orcid.org/0000-0002-4223-6818
https://orcid.org/0000-0001-6842-3374
mailto:kd388@yahoo.com


 

 .باشد می CC BY-NC 4.0از نوع این مجله تابع سیاست دسترسی باز 

Journal Homepage: https://journals.sbmu.ac.ir/me DOI: https://doi.org/10.22037/mej.v18.43109 

 

 

 پزشکی اخلاق مجله

 3041 هجدهم، دوره

 

 

 پزشکی نظام سازمان های پرونده در پزشکی خطاهای بر ثرؤم عوامل بررسی

 شهریار شهرستان در

  0پسند کورش دل ،3سی آقانوه مرجان ،1نژاد موسوی شهریار ،2زاده صراف یمحمدمهد ،3عباسی محمود

 .یرانا تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، حقوق و اخلاق تحقیقات مرکز .1

 گروه پزشکی قانونی، واحد توسعه تحقیقات بالینی رازی، رشت، ایران. .2

 .ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده پزشکی، اخلاق گروه .3

 گروه اخلاق پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران. .4

  چکیده

 در آن بر مؤثر عوامل و فراوانی بررسی جهت حاضر مطالعه .باشد می جهانی اهمیت با موضوعی پزشکی یخطاها از یپیشگیر و یمارانب ایمنی :هدف و زمینه

 .است گرفته صورت 1371-79 یها سال بین شهریار شهرستان پزشکی نظام سازمان یها پرونده

 شده صادر ها آن مورد در قطعی یأر که 1379 تا 1371 سال از شهریار نشهرستا زشکیپ نظام سازمان یها پرونده مقطعی، ـ توصیفی  مطالعه این در :روش

 .شد تحلیل SPSS 16 افزار نرم از استفاده با مطالعه اطلاعات .شدند مطالعه وارد سرشماری روش با بود

 .است شده رعایت اثر اصالت و طرفی بی صداقت، امانتداری، اصل حاضر، تحقیق در :اخلاقی ملاحظات

 سپس و پزشکان دندان از شکایت آمار بالاترین و درصد 1/33 بیماری مناسب تشخیص عدم با ارتباط در گرفته صورت خطاهای سهم بیشترین :ها هیافت

 رعایت عدم .بود درصد 7/21 پزشکی انگاری سهل به مربوط بیماری، تشخیص عدم از پس شده مشخص پزشکی قصور علت بیشترین .بود متخصص پزشکان

 پزشکی فنی خطای .گردیدند مشخص بیماران درمان در پزشکی قصور موارد از درصد 2/6 با یک هر صلاحیت فاقد افراد کارگیری به همچنین و علمی موازین

 1/3 با یک هر دارو مصرف نحوه اشتباه/ تجویز همچنین و دولتی نظامات رعایت عدم و دارو تجویز و نویسی نسخه صحیح اصول رعایت عدم جراحی، هنگام

 قصور انواع و عنه متشاکیان تخصص بین داری معنی آماری ارتباط مطالعه، مورد متغیرهای بین از .دادند تشکیل را بیماران درمان در پزشکی قصور موارد درصد

 .(=121/1P) شد مشاهده پزشکی

 پزشکان سپس و انپزشک دندان از شکایت میزان .اند داده اختصاص خود به خطاها سایر میان در را سهم بیشترین بیماری، مناسب تشخیص عدم :گیری نتیجه

 .باشد می کشور در مناسب ارجاع سیستم فقدان علت به آن از بخشی که بود بالاتر درمان کادر اعضای سایر به نسبت متخصص

 قصور بیمار؛ حقوق پزشکی؛ یخطا :کلیدی واژگان
 

 kd388@yahoo.com :الکترونیک پست ؛پسند دل کورش :مسئول نویسنده

 11/11/1413 :انتشار تاریخ ؛13/17/1413 :پذیرش تاریخ ؛27/16/1413 :دریافت تاریخ

 :گیرد قرار استناد مورد زیر روش به مقاله این است خواهشمند

Abbasi M, Sarrafzadeh MM, Mousavinejad SH, Aghanavehsi M, Delpasand K. Investigating the Factors Influencing 

Medical Errors in the Cases of the Medical Council in Shahriar County.          -i       -i           i.e., Quarterly 

Journal of Medical Ethics. 2024; 18: e12. 

 پژوهشیمقاله                                                                                                                                                                                        دسترسی آزاد

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://journals.sbmu.ac.ir/me
https://doi.org/10.22037/mej.v18.43109
https://orcid.org/0000-0002-4223-6818
https://orcid.org/0000-0002-4223-6818
https://orcid.org/0000-0001-6842-3374
https://orcid.org/0000-0001-6842-3374
mailto:kd388@yahoo.com


 محمود عباسی و همکاران ...نظام پزشکیهای سازمان  ثر بر خطاهای پزشکی در پروندهؤبررسی عوامل م

 

 1 .باشد می CC BY-NC 4.0این مجله تابع سیاست دسترسی باز از نوع  3041، مجله اخلاق پزشکی، دوره هجدهم
 

 مقدمه

 و پزشکی یخطاها زا یپیشگیر و بیماران ایمنی تأمین امروزه

 و اهمیتدر مراکز درمانی موضوع بسیار با ناخواسته اتفاقات

 به را بیماران ایمنی جهانی بهداشت سازمان .باشد می جهانی

 مراقبت خدمات دهنده ارائه یها سیستم در اصلی اولویت عنوان

 به پزشکی ناخواسته اتفاق .(1-3) است برشمرده سلامت

 یا و بیمارستان پرستار، پزشک، که شود می اطلاق شرایطی

 به و باشند داشته نقش آن ایجاد در سلامت مراقبت نظام

 قابل تواند می اتفاقات این .شود بیمار به آسیب باعث ینحو

 موارد به میان این از .باشد یپیشگیر قابل غیر یا یپیشگیر

 .(4) شود می گفته پزشکی یخطاها یپیشگیر قابل

 یک ارتکاب یا و خدمت در کوتاهی معنی به پزشکی یخطا

 باعث که باشد می یرگی تصمیم و یریز برنامه در اشتباه عمل

 انتخاب هرگونه به واژه این واقع در .شود ناخواسته نتیجه یک

 هدف یک به رسیدن یبرا درمانی روش شکست و نادرست

 که پزشکی مراقبت یاستانداردها از انحراف یا و بیمار یبرا

 خطای .شود اطلاق تواند می، شود بیمار به آسیب باعث

 گروه توسط که است اشتباهاتی یا خطاها شامل پزشکی

 .شود بیمار به آسیب به منجر تواند می و دهد می رخ پزشکی

 خطا شامل و دارد گوناگونی یها بندی تقسیم پزشکی خطاهای

 یا تفسیر در خطا دارو، تجویز جراحی، تشخیص، حوزه در

 ...و رادیولوژی مدیریتی، طبی، تشخیص یها آزمایش انجام

 خطاهای برای را دسته چهار انتو می عمده طور به .شود می تنوع

 ؛احتیاطی بیـ 2 ؛مبالاتی بی از ناشی خطایـ 1 برشمرد: پزشکی

 .(6 ،3) نظامات رعایت عدم ـ4؛ مهارت عدمـ 3

 تواند می و است پیچیده بسیار پزشکی یخطاها یپیامدها

 امید که شود یبیمار مرگ باعث یا و بگذرد عارضه بدون کاملاً

 ناشی یها هزینه .(8 ،9) شد می تصور برایش بالایی زندگی به

 تحمیل دلیل به جانی، آسیب بر علاوه پزشکی خطاهای از

 مالی بار آن از ناشی یها غرامت و اضافی یها درمان

 تهدیدی خطاها این .(1) است کرده ایجاد افراد بر گیری چشم

 دار اولویت مسائل ءجز و باشد می بیماران ایمنی برای جدی

 از درصد 11 حدود .(11 ،7) است عمومی سلامت و پزشکی

 ،شوند می پذیرش بیمارستان در پیشرفته جوامع در که بیمارانی

 بیماران از درصد 4 همچنین .شوند می پزشکی خطاهای دچار

 یها اقامت درگیر دارشدن، عارضه دلیل به بیمارستان در بستری

 عوارض این درصد 38 که شوند می بیمارستان در تر طولانی

 به کاملاً مورد چهار هر از مورد یک و اند ودهب پیشگیری قابل

 مطالعات اساس بر .(12 ،11) است داده رخ انگاری سهل دلیل

 گیری چشم یها پیشرفت پزشکی علم اینکه علیرغم المللی ینب

 به .است فزونی به رو پزشکان علیه شکایت اما ،است داشته

 سال در آمریکا در شده گزارش آمار اساس بر نمونه، عنوان

 سال در که بود درصد 3-4 پزشکان علیه شکایت 1791

 رسیده درصد 23 به 1771 سال در و درصد 21 به 1781

 عدم جمعیت، افزایش تواند می افزایش این علت .(7) است

 افزایش قانونی، مسائل از پزشکان ناکافی آگاهی یا و اطلاع

 .باشد پزشکی دقیق استاندارهای گسترش و بیماران آگاهی

 ارتباط رفتن بین از و پزشک و بیمار بین درست ارتباط عدم

 .(11) باشد مهم بسیار تواند می ها آن بین معمول و سنتی

 به رو کشور در پزشکی خطاهای از آگاهی کلی طور به

 ها بخش برخی در که است موجود گزارشاتی و است گسترش

 پیچیده شرایط دلیل به ویژه یها مراقبت یها بخش جمله از

 دلایل مطالعات .(14 ،13) اند داده رخ بیشتر خطاها این

 که اند کرده ذکر خطاها این رخداد علل عنوان به را مختلفی

 کافی، مهارت و دانش وجود عدم شغلی، استرس به توان می

 درمانی تیم اعضای بین مناسب ارتباط عدم شغلی، نارضایتی

 دارشدن خدشه و قضایی برخوردهای از ترس .(9) نمود اشاره

 پزشکی خطاهای گزارش به تمایل عدم علل ءجز نیز اعتبار

 .(13-18) است بوده

 پزشکی، خطاهای وقوع کاهش در مؤثر یها روش از یکی

 .باشد نشده منجر بیمار آسیب به که هرچند ،است آن گزارش

 همچنین و موضوع این به پزشکان دیدگاه بررسی استار این در

 زمینه این در .است اهمیت زئحا بسیار ها آن در آگاهی ایجاد

 آنجایی از .(17 ،19) است ضروری سازی فرهنگ و آموزش به نیاز

 شهرستان در موردی مطالعه چنین اخیر یها سال در که

 از برخی و پزشکی خطاهای انواع فراوانی خصوص در شهریار

 پژوهش این در تا شدیم آن بر است، نشده انجام همراه عوامل

 .یمینما تحلیل و بررسی 1379 تا 1371 سال از را مهم این
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 اخلاقی ملاحظات             

علوم پزشکی  دانشگاه اخلاق کمیته سوی از حاضر تحقیق

 اخلاق: کمیته )کد است رسیده تأیید به شهید بهشتی

IR.SBMU.RETECH.REC.1398.430). 

ات جامع در رابطه با دلایل تحقیق، نتایج، حفظ اطلاع

محرمانگی و نحوه انجام تحقیق به افراد داده شد و رضایت 

 .کنندگان اخذ گردید آگاهانه از شرکت

  

 روش    

 پزشکی نظام سازمان پرونده 33 توصیفی،  مطالعه این در

 در قطعی یأر که 1379 تا 1371 سال از شهریار شهرستان

 مطالعه وارد سرشماری روش با بود، شده درصا ها آن مورد

 .شدند خارج مطالعه از اطلاعات در نقص با پرونده 23 .شدند

 .گرفت قرار بررسی مورد پزشکی خطای هپروند 32

 استخراج ساخته محقق لیست چک کمک با ها پرونده اطلاعات

 یأر دارای موجود یها پرونده کلیه است ذکر شایان .شدند

 قرار بررسی مورد تحقیق تیم اعضای از رنف دو توسط قطعی

 عنه، مشتکی تخصص و جنس شامل لیست چک این .گرفت

 جنس قصور، علت قصور، درصد صادره، حکم ارجاع، چگونگی

 شاکی نسبت شاکی، هلأت وضعیت و تحصیلات شاکی، سن و

 اقامت محل بیمار، سکونت محل و شغل سن، جنس، بیمار، با

 سیبآ علت و شکایت طرح علت شکایت محل عنه، متشکی

 .بود )فوت(

 نام ذکر بدون ها لیست چک ،ها داده محرمانگی حفظ منظور به

 افزار نرم وارد مطالعه اطلاعات .گردید تکمیل افراد مشخصات و

SPSS 16 همچنین توصیفی یها آماره از استفاده با و شد 

 برای .گرفت قرار بررسی مورد معیار انحراف و میانگین فراوانی،

 ماهیت بر منطبق متناسب آماری یها آزمون از ها داده تحلیل

 مجذور آزمون و ها داده آماری توزیع چگونگی و طرح متغیرهای

 .شد استفاده اسکویر یکا

 

 ها هیافت  

 2 شده، بررسی پزشکی خطای هپروند 32از حاضر مطالعه در

 فراوانی توزیع 1 جدول .نمودند فوت درصد( 23/6) نفر

 نشان مطالعه در پزشکی قصور وضعیت و وگرافیکیدم اطلاعات

 41 زیر نفر 24 درصد(، 4/37) مرد نفر17 شاکی افراد .دهد می

 93/43) دانشگاهی تحصیلات نفر 14 درصد(، 93) سن سال

 .داشتند شکایت بیمار خود درصد( 93) نفر 24 درصد(،

 درصد 2/36) نفر 18 درصد(، 1/98) مرد نفر 23 متشاکیان

 پزشک دندان درصد 6/41) نفر 13 سن(، سال 41 بالای

 نفر 22پزشکی خطای آسیب/ محل لحاظ از .بودند عمومی(

 آسیب شدت لحاظ از نفر 23 پزشکی(، مطب در صد در 8/68)

 2/33 قصور علت لحاظ از مورد، 19 و خفیف درصد 13/98

 .بود تشخیص عدم درصد

 

 

 مطالعه در کنندگان شرکت پزشکی قصور یتوضع و دموگرافیکی اطلاعات فراوانی توزیع :3 جدول

 درصد تعداد وضعیت متغیر

 شاکی جنس
 4/37 17 مرد

 6/41 13 زن

 شاکی )سال( سن
 93 24 41 مساوی یا کمتر

 23 8 41 از بیشتر

 شاکی تحصیلات میزان

 93/18 6 دیپلم از کمتر

 3/39 12 دیپلم

 93/43 14 دانشگاهی
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 درصد تعداد وضعیت متغیر

 بیمار با شاکی فامیلی نسبت

 93 24 بیمار خود

 8/18 6 بیمار پدر

 1/3 1 بیمار وکیل

 1/3 1 بیمار پسر

 عنه متشاکی جنس
 1/98 23 مرد

 7/21 9 زن

 عنه متشاکی سن
 8/43 14 41 مساوی یا کمتر

 2/36 18 41 از بیشتر

 عنه متشاکی تخصص

 7/21 9 عمومی پزشک

 23 8 متخصص پزشک

 6/41 13 عمومی پزشک دندان

 23/6 2 داروساز

 23/6 2 ماما

 پزشکی خطای آسیب/ محل

 3/12 4 دولتی بیمارستان

 1/3 1 خصوصی درمانگاه

 23/6 2 دولتی درمانگاه

 8/68 22 پزشکی مطب

 23/6 2 داروخانه

 1/3 1 رادیولوژی

 آسیب شدت

 13/98 23 خفیف

 6/13 3 جدی

 23/6 2 مرگ به منجر

 فوت به منجر آسیب
 23/6 2 شتنددا

 93/73 31 نداشتند

 قصور علت

 2/33 19 تشخیص عدم

 23/6 2 علمی موازین رعایت عدم

 1/3 1 جراحی هنگام پزشکی تکنیکال خطای

 1/3 1 دارو تجویز و نویسی نسخه اصول رعایت عدم

 23/6 2 صلاحیت فاقد افراد کارگیریه ب

 1/3 1 دولتی نظامات رعایت عدم

 7/21 9 یانگار سهل

 1/3 1 دارو مصرف نحوه اشتباه/ تجویز

 

 

 که گردید مشخص اسکویر کای مجذور آزمون از استفاده با

 انواع وعنه  متشاکیان تخصص بین داری معنی آماری ارتباط

 .(=119/1P) شد مشاهده بیماران خصوص در پزشکی قصور

 داری معنی آماری ارتباط که داد نشان آزمون این همچنین

 خطای و آسیب شدت پزشکی، خطای و آسیب محل نبی

 پزشکی قصور انواع با فوت به منجر آسیب وضعیت و پزشکی

 سازمان در شکایت یها پرونده اساس بر بیماران خصوص در

 .(P>13/1) نشد دیده پزشکی نظام
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 شکایت علت بین اسکوئر کای مجذور آزمون اساس بر

(38/1P=،) صادره حکم نوع (486/1P=) محرومیت عیتوض و 

 بیماران خصوص در پزشکی قصور انواع با (=776/1P) کار از

 ارتباط پزشکی نظام سازمان در شکایت یها پرونده اساس بر

 .(2 )جدول نشد دیده داری معنی آماری

 

 

 پزشکی قصور اساس بر حکم صدور و شکایت و ها آسیب وضعیت و دموگرافیکی اطلاعات :2 جدول

 قصور وضعیت

 متغیر

 معد

 تشخیص

 رعایت عدم

 موازین

 علمی

 تکنیکال خطای

 هنگام پزشکی

 جراحی

 اصول رعایت عدم

 و نویسی نسخه

 دارو تجویز

 کارگیریه ب

 فاقد افراد

 صلاحیت

 رعایت عدم

 نظامات

 دولتی

 انگاری سهل

 تجویز

 نحوه اشتباه/

 دارو مصرف
P value 

 )%( تعداد )%( تعداد )%( دتعدا )%( تعداد )%( تعداد )%( تعداد )%( تعداد )%( تعداد

 جنس

 متشاکی

 1(1/4) 3(1/21) 1(1/1) 1(1/4) 1(1/4) 1(1/4) 2(1/8) 14(1/36) مرد
31/1P= 

 1(1/1) 2(6/28) 1(3/14) 1(3/14) 1(1/1) 1(1/1) 1(1/1) 3(7/42) زن

 )سال( سن

 متشاکی

 1(1/9) 2(3/14) 1(1/1) 1(1/9) 1(1/1) 1(1/9) 2(3/14) 6(7/42) 41 از کمتر
3/1P= 

 1(1/1) 3(8/29) 1(1/1) 1(6/3) 1(6/3) 1(1/1) 1(1/1) 11(1/61) 41 از بیشتر

 تخصص

 عنه متشاکی

 پزشک

 عمومی
(6/28)2 (1/1)1 (1/1)1 (3/14)1 (3/14)1 (1/1)1 (7/42)3 (1/1)1 

119/1P= 

 پزشک

 متخصص
(1/93)6 (1/1)1 (3/12)1 (1/1)1 (1/1)1 (1/1)1 (3/12)1 (1/1)1 

 پزشک دندان

 عمومی
(2/67)7 (4/13)2 (1/1)1 (1/1)1 (9/9)1 (1/1)1 (9/9)1 (1/1)1 

 1(1/31) 1(1/31) 1(1/1) 1(1/1) 1(1/1) 1(1/1) 1(1/1) 1(1/1) داروساز

 1(1/1) 1(1/31) 1(1/31) 1(1/1) 1(1/1) 1(1/1) 1(1/1) 1(1/1) ماما

 آسیب/ محل

 خطای

 پزشکی

 بیمارستان

 دولتی
(1/31)2 (1/1)1 (1/23)1 (1/1)1 (1/1)1 (1/1)1 (1/23)1 (1/1)1 

638/1P= 

 درمانگاه

 خصوصی
(1/111)1 (1/1)1 (1/1)1 (1/1)1 (1/1)1 (1/1)1 (1/1)1 (1/1)1 

 درمانگاه

 دولتی
(1/31)1 (1/1)1 (1/1)1 (1/1)1 (1/1)1 (1/1)1 (1/31)1 (1/1)1 

 1(1/1) 4(2/18) 1(3/4) 2(1/7) 1(3/4) 1(1/1) 2(1/7) 12(3/34) پزشکی مطب

 1(1/31) 1(1/31) 1(1/1) 1(1/1) 1(1/1) 1(1/1) 1(1/1) 1(1/1) داروخانه

 1(1/1) 1(1/1) 1(1/1) 1(1/1) 1(1/1) 1(1/1) 1(1/1) 1(1/111) رادیولوژی

 آسیب شدت

 1(1/1) 3(1/21) 1(1/4) 2(1/8) 1(1/4) 1(1/4) 2(1/8) 13(1/32) خفیف

93/1P= 1(1/21) 2(1/41) 1(1/1) 1(1/1) 1(1/1) 1(1/1) 1(1/1) 2(1/41) جدی 

 1(1/1) 1(1/1) 1(1/1) 1(1/1) 1(1/1) 1(1/1) 1(1/1) 2(1/111) مرگ به منجر

 منجر آسیب

 فوت به

 1(1/1) 1(1/1) 1(1/1) 1(1/1) 1(1/1) 1(1/1) 1(1/1) 2(1/111) داشتند
766/1P= 

 1(3/3) 9(3/23) 1(3/3) 2(9/6) 1(3/3) 1(3/3) 2(9/6) 13(1/31) نداشتند

 شکایت علت

 1(4/3) 6(9/21) 1(4/3) 1(4/3) 1(4/3) 1(4/3) 2(7/6) 16(2/33) درمان نحوه

38/1P= 

 1(1/1) 1(1/111) 1(1/1) 1(1/1) 1(1/1) 1(1/1) 1(1/1) 1(1/1) رفتار نحوه

 1(1/1) 1(1/1) 1(1/1) 1(1/111) 1(1/1) 1(1/1) 1(1/1) 1(1/1) درمان هزینه

 و درمان نحوه

 درمان هزینه
(1/111)1 (1/1)1 (1/1)1 (1/1)1 (1/1)1 (1/1)1 (1/1)1 (1/1)1 
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 قصور وضعیت

 متغیر

 معد

 تشخیص

 رعایت عدم

 موازین

 علمی

 تکنیکال خطای

 هنگام پزشکی

 جراحی

 اصول رعایت عدم

 و نویسی نسخه

 دارو تجویز

 کارگیریه ب

 فاقد افراد

 صلاحیت

 رعایت عدم

 نظامات

 دولتی

 انگاری سهل

 تجویز

 نحوه اشتباه/

 دارو مصرف
P value 

 )%( تعداد )%( تعداد )%( دتعدا )%( تعداد )%( تعداد )%( تعداد )%( تعداد )%( تعداد

 حکم نوع

 صادره

 و کتبی تذکر

 پرونده در درج
(3/33)16 (9/6)2 (3/3)1 (3/3)1 (3/3)1 (3/3)1 (3/23)9 (3/3)1 

486/1P= 
 تابلو در نصب

 اعلانات
(1/31)1 (1/1)1 (1/1)1 (1/1)1 (1/31)1 (1/1)1 (1/1)1 (1/1)1 

 وضعیت

 از محرومیت

 کار

 صدور عدم

 محرومیت
(6/31)16 (3/6)2 (2/3)1 (2/3)1 (3/6)2 (2/3)1 (6/22)9 (2/3)1 

776/1P= 
 از محرومیت

 کار
(1/111)1 (1/1)1 (1/1)1 (1/1)1 (1/1)1 (1/1)1 (1/1)1 (1/1)1 

13/1>p 

 

 

 بحث

 در پزشکی خطاهای انواع فراوانی ینتعی هدف با حاضر مطالعه

 عوامل تعیین و شهریار شهرستان پزشکی نظام یها پرونده

 گرفته صورت 1371- 79 یها سال طی خطاها این بر مؤثر

 بررسی پزشکی خطای هپروند 32از حاضر مطالعه در .است

 توزیع 1 جدول .نمودند فوت درصد( 23/6) نفر 2 شده،

 در پزشکی قصور وضعیت و دموگرافیکی اطلاعات فراوانی

 درصد(، 4/37) مرد نفر 17 شاکی افراد .دهد می نشان مطالعه

 تحصیلات نفر 14 درصد(، 93) سن سال 41 زیر نفر 24

 بیمار خود درصد( 93) نفر 24 درصد(، 93/43) دانشگاهی

 .داشتند شکایت

 و Soares ،(21) 2122 سال در همکاران و Kumar مطالعه

 سال در Raval مطالعه و (21) 2119 سال در همکاران

 به نسبت تر جوان افراد معمولاً که دادند نشان (22) 2116

 پزشکی خطاهای به که دارد احتمال تر مسن بزرگسالان

 و فناوری با آشنایی دلیل به معمولاً .کنند شکایت

 نگرش نارضایتی، ابراز برای اجتماعی های رسانه یها زیرساخت

 باعث تواند می موضوع این .دارند شکایت به نسبت تری فعال

 در پذیری مسئولیت از حمایت و بیمار حقوق از آگاهی افزایش

 را تر جوان افراد بیشتر احتمال و شود بهداشتی یها مراقبت

 افراد با مقایسه در است ممکن ها آن .کند شکایت به ترغیب

 و مقامات به نسبت متفاوتی یها نگرش است ممکن که مسن

 مورد در باشند، داشته بهداشتی یها مراقبت سیستم

 داشته آگاهی غرامت پرداخت پتانسیل و قانونی یها گزینه

 حاضر مطالعه مطالعه یها یافته با راستا هم نتیجه این .باشند

 .بود

 (21) 2122 سال در همکاران و Kumar مطالعه این، بر علاوه

 زنان که دهد می نشان (22) 2116 سال در Raval مطالعه و

 روند این .دارند شکایات به بیشتری تمایل مردان با مقایسه در

 را زنان که باشد مرتبط شدن اجتماعی الگوهای با است ممکن

 این و کنند ابراز آشکارتر را خود نارضایتی کند می تشویق

 .بود حاضر مطالعه یها یافته برخلاف موضوع

 بیشتری تمایل دانشگاهی تحصیلات با افراد حاضر مطالعه در

 مطالعه مطالعه، این نتایج با راستا هم و داشتند شکایت ابراز به

Kumar مطالعه و (21) 2122 سال در همکاران و Raval در 

 با عالی تحصیلات سطوح که دادند نشان (22) 2116 سال

 مدرک دارای که افرادی .است همراه شکایت احتمال افزایش

 به را خود شکایات و دارند بیشتری آگاهی هستند، دانشگاهی

 سطح که کسانی برعکس، .کنند بیان توانند می مؤثرتر طور

 کنند احساس کمتر است ممکن ،دارند تری پایین تحصیلات

 تحصیلات سطوح دارای افراد واقع در .دارند شکایت قدرت که

 و بیمار حقوق پزشکی، فرآیندهای از بهتری درک اغلب عالی
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 ها آن به دانش این .دارند بهداشتی یها مراقبت یها سیستم

 هایشان مراقبت زمانی چه که دهند تشخیص تا دهد می قدرت

 .است شده رفتار ناعادلانه ها آن با زمانی چه یا است ناکافی

 افزایش را ارتباطی یها توانایی اغلب عالی آموزش همچنین

 طور به را خود یها نگرانی تا سازد می قادر را افراد و دهد می

 برای بیشتر تمایل به منجر تواند می این .کنند بیان تریمؤثر

 .شود پزشکی یها مراقبت از نارضایتی ابراز

 41 بالای سنی محدوده در کنندگان شرکت حاضر مطالعه در

 بین محسوسی تفاوت ولی ،اند بوده درصد( 2/36) نفر 18 سال

 افراد جنس نظر از .نشد مشاهده مطالعه این در سنی یها رده

 زن نفر 9 و بوده درصد( 1/98) مرد ها آن نفر 23 متشاکی،

 در شکایت میزان بالاتربودن از حاکی که بودند درصد( 7/21)

 همکاران و پسند دل .بود درصد( 1/98) نفر 23 مذکر جنس

ررسی فراوانی انواع ب»تحت عنوان  2124 سال در ای مطالعه در

های ارجاعی به  خطاهای پزشکی و عوامل همراه آن در پرونده

نشان دادند که مردان « سازمان نظام پزشکی استان گیلان

 3/43شوند )مردان  بیشتر از زنان دچار خطای پزشکی می

درصد(. نتایج حاصله با توجه به بالاتربودن  4/17درصد و زنان 

بت به زنان شاغل تا حدی قابل تعداد پزشکان شاغل مرد نس

باشد. از طرف دیگر انجام بیشتر اقدامات جراحی  توجیه می

تواند علت  پرخطر در پزشکان مرد نسبت به پزشکان زن می

 .(23)دیگری در راستای توجیه این تفاوت باشد 

 از نفر 13 توسط گرفته صورت خطاهای اکثر مطالعه این در

 از نفر 8 بعدی یها رده در و درصد( 6/41) بوده انپزشک دندان

 عمومی پزشکان از نفر 9 و درصد( 23) متخصص پزشکان

 خطای آسیب/ محل لحاظ از .داشتند قرار درصد( 7/21)

 لحاظ از پزشکی، مطب در صد( در 8/68) مورد 22 پزشکی

 از مورد، 19 و خفیف درصد 13/98 مورد 23 در آسیب شدت

 و Skär .بود تشخیص عدم درصد 2/33 قصور علت اظلح

 شکایات که دادند نشان (24) 2118 سال در همکاران

 و ارتباطی برخوردهای مورد در بیماران توسط شده گزارش

 توسط آن به پاسخگویی نحوه و بهداشتی یها بتمراق

 نتایج با متفاوت و بوده بهداشتی یها مراقبت متخصصان

 سال در همکاران و Falkenstein که حالی در ،بود ما مطالعه

 شکایات بیشترین دادندکه نشان پژوهش این در ،(23) 2116

 ارائه به سرپایی صورت به مطب در که متخصص پزشکان از

 .بود پرداختند، می مراقبت

 بالاتر انتظارات به توجه با حاضر مطالعه در که صورتی در

 به توجه با و متخصصین به مراجعه دنبال به بیماران

 پزشکان و انپزشک دندان گروه در بالاتر درمانی یها هزینه

 طرف از .باشد یم توجیه قابل آمده دست به یها داده متخصص،

 و کشور در مناسب ارجاع نظام وجود عدم به توجه با دیگر

 سهم متخصص، پزشکان به بیماران مستقیم دسترسی

 پزشک به بیماران مراجعه عدم علت به متخصصین خطاهای

 نظر از گرفته صورت خطاهای بیشترین .است بیشتر عمومی

 پزشکی یها مطب به کننده همراجع بیماران در خطا بروز مکان

 بالاتر انتظارات علت به تواند می که بوده پزشکی دندان و

 در پرداختی بالاتر هزینه و مطب در پزشکان ویزیت از بیماران

 محدودیت علت به طرفی از .باشد ها مطب در شده ارائه خدمات

 ،ها بیمارستان به نسبت ها مطب در عوارض کنترل جهت امکانات

 بیمارستانی بیماران از بالاتر ارانبیم این در عوارض بروز شانس

 .است

 و آسیب محل بین داری معنی آماری ارتباط مطالعه این در

 وضعیت و پزشکی خطای و آسیب شدت پزشکی، خطای

 بیماران خصوص در پزشکی قصور انواع با فوت به منجر آسیب

 دیده پزشکی نظام سازمان در شکایت یها پرونده اساس بر

 نبود راستا یک در همکاران و طالبی طالعهم با نتایج این .نشد

 سال در همکاران و طالبی مقطعی تحلیلی مطالعه در .(26)

 در آموزشی بیمارستان در بستری پرونده 1811 تعداد 2116

 آماری ارتباط که دادند قرار یبررس مورد سال یک طول

 .داشت وجود پزشکی خطاهای و تخصص بین داری معنی

 2124 سال در ای مطالعه در همکاران و پسند دل همچنین

 فوت به منجر یها پرونده در خطا وقوع محل لحاظ از (23)

 به متعلق مورد (درصد 3/63) 88 با محل بیشترین

 ترتیب به بعدی مراتب در بوده، دولتی یها رستانبیما

 درمانگاه و دولتی درمانگاه مطب، خصوصی، بیمارستان

 (درصد 7/2) 4 (،درصد 3/6) 7 (،درصد 2/23) 33 با خصوصی

 .داشتند قرار (درصد 2/2) 3 و
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 بین داری معنی آماری ارتباط حاضر، مطالعه نتایج اساس بر

 بر بیماران خصوص در پزشکی قصور انواع با شکایت علت

 .نشد دیده پزشکی نظام سازمان در شکایت یها پرونده اساس

 سال در همکاران و Hanganu مطالعه نتایج با یافته این

 شکایت 133 مطالعه این نویسندگان .(29) نبود یکسان 2121

 13 و کردند تحلیل و تجزیه را پزشکی متخصص 213 علیه

 ها آن ترین مهم که کردند شناسایی را شکایت برای دلیل دسته

 مثال، عنوان به ،بیمار و پزشک تعامل و عوارض وقوع به مربوط

 یها تخصص ترین شایع .بود آگاهانه رضایت و رفتار ارتباط،

 پزشکی، یها فوریت زایمان، و زنان شده، گزارش پزشکی

 اغلب اورژانس .بود تولوژیتروما و ارتوپدی ،عمومی جراحی

 این از حد از بیش استفاده از حاکی که بود شکایاتی درگیر

 تعداد توانست می که بود بهداشتی های سیاست به نیاز و بخش

 سمت به ،دارند دسترسی اورژانس به که را بیمارانی از زیادی

 توان می را نتیجه اختلاف این .کند منحرف اولیه های مراقبت

 .دانست نمونه حجم رد تفاوت به

   

 گیری نتیجه

 نظامات راستای در را خود تلاش تمام است مکلف کادر درمان

 کار به بیمار درمان برای درمانی و پزشکی استانداردهای و

 های قابلیت و ها صلاحیت اساس بر قوانین، به عنایت با و گرفته

 حفظ در دقت و توجه با خود، تخصص محدوده در و علمی

 معالجه امر به و کوشیده ها آن افشای عدم و شکیپز اسرار

 وی جانب از قصوری و خطا نوع هر اگر حین، این در و بپردازد

 خواهد دنبال به را یو کیفری و مدنی مسئولیت دهد، رخ

 خطاهای سهم بیشترین که داد نشان ها یافته .داشت

 در مشخص، زمانی بازه در شهریار شهرستان در گرفته صورت

 به به توجه با .است بوده مناسب تشخیص عدم با ارتباط

 آن، مطالب بالای حجم و پزشکی علم ساله هر روزشدن

 مداوم آموزش ویژه هب ای حرفه اخلاق موازین رعایت ضرورت

 برگزاری طریق از پزشکان عملی و علمی سطح ارتقای برای

 سطح مکرر بیارزیا و دقیق ای برنامه با بازآموزی های دوره

 پیش از بیش پیوسته صورت به ها آن عملی و میعل دانش

 بودنبالاتر مطالعه این در حاصله نتایج دیگر از .شود می حس

 متخصص پزشکان سپس و انپزشک دندان از شکایت میزان

 علت به آن از بخشی که بود درمان کادر اعضای سایر به نسبت

 به دیگر بخش و کشور در مناسب ارجاع سیستم وجود عدم

 رو، این از .باشد می قشر دو این از بیماران بالاتر ظارانت علت

 با همراه خانواده پزشکی برنامه قالب در ارجاع نظام ساماندهی

 .گردد می توصیه بیماران کافی توجیه

            

 نویسندگان مشارکت

 ها، داده تحلیل و تجزیه اصلاح ایده، طراحی عباسی: محمود

 .راهنمایی و مشاوره ارائه ،متن حاصلا و مرور نهایی، متن تأیید

ها،  زاده: نگارش متن و تجزیه و تحلیل داده محمدمهدی صراف

 نهایی. متن تأیید ها، طراحی ایده، اصلاح تجزیه و تحلیل داده

 ها، داده تحلیل و تجزیه اصلاح ایده، طراحی نژاد: موسوی شهریار

 .اهنماییر و مشاوره ارائه ،متن اصلاح و مرور نهایی، متن تأیید

 .ها لیست چک تکمیل و ارائه ،ها داده آوری جمع سی: آقانوه مرجان

 ها، طراحی ایده، اصلاح تجزیه و تحلیل دادهپسند:  کورش دل

ارائه مشاوره و اصلاح مستندات قانونی و  نهایی، متن تأیید

 .حقوقی

 تیمسئول و نموده تأیید و مطالعه را یینها نسخه سندگانینو

 .ندا رفتهیپذ را پژوهش القب در ییپاسخگو

      

 قدردانی و تشکر

 .است نشده ابراز

       

 منافع تضاد

 ق،یتحق با رابطه در را یاحتمال منافع تضاد گونه چیه سندگانینو

 .اند نکرده اعلام مقاله نیا انتشار و فیتأل

       

 مالی تأمین

 برای مالی حمایت گونه هیچ که نمایند می اظهار نویسندگان

 .اند نکرده دریافت مقاله این انتشار و تألیف قیق،تح
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