
HIGHLIGHTS

1.	 Medical malpractice and unwanted side effects 
can occur in psychiatry due to errors by psychiat-
ric specialists and hospital staff during diagnosis, 
treatment, and patient care. 

2.	 A lack of awareness regarding treatment laws, 
government regulations, medical ethics, and a 
failure to continuously update knowledge and 
skills can lead to significant malpractice in psy-
chiatric practice.
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Introduction: Understanding the causes of complaints against doctors and healthcare staff 
can effectively reduce their occurrence. This study aimed to analyze a decade of complaints 
against psychiatric specialists referred to the forensic medicine administration in Fars 
province from 2006 to 2015.
Methods: We conducted a cross-sectional, retrospective review of cases referred to the 
forensic medicine administration in Fars province regarding medical malpractice complaints 
in psychiatry from 2006 to 2015.
Results: The study included 42 cases, predominantly involving male doctors. Twenty cases 
were from the 50-60 age group, and one was from the 60-80 age group. Most complaints 
pertained to treatment complications and drug-related issues. There were significant 
statistical differences in age, expertise, and workplace between the negligent and acquitted 
groups.
Conclusion: This study revealed that both psychiatrists and psychologists are susceptible 
to medical malpractice, potentially leading to negative treatment outcomes. Additionally, 
hospital staff may unintentionally commit malpractice during patient care. The findings 
suggest that improving doctors' understanding of treatment laws, adherence to regulations, 
medical ethics, continuous education, and updating knowledge can help prevent 
malpractice. Furthermore, enhancing skills and implementing standardized treatment 
protocols can reduce malpractice rates in psychiatry.
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بررسی یک دهه شکایت از متخصصان روان‌پزشکی ارجاع شده به پزشکی قانونی 
و نظام پزشکی استان فارس در طی سال‌های 1385 لغایت 1394
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پزشکی قانونی

ویژه نکات 
1- ام��کان بروز قصور پزش��کی و ایج��اد عوارض ناخواس��ته در زمینه 
روان‌پزش��کی وج��ود دارد ک��ه ممک��ن اس��ت توس��ط متخصصان 
روان‌پزش��کی و کادر درمان بیمارستانی نیز در زمان تشخیص، انجام 

درمان‌های سفارش شده و مراقبت از بیمار رخ دهد. 
2- ن��اآگهاى رواناكشزپن و کادر درم��ان از وقانين درنامى و راعيت 
نظامات دوتلى، و نی��ز راعيت نکردن اخلاق كشزپى و تعده حرفه‌ای، 
در کن��ار دوری از مطالعه‌ رمتسم و هبروز كردن دانش و اهمرت لازم 

می‌تواند سبب بروز وصقر در حيهط روان‌پزشکی شود. 

مؤثر  آنها  بروز  كاهش  در  درمان می‌تواند  کادر  و  پزشکان  علیه  علل شكایت  مقدمه: شناسایی 
باشد. هدف ازانجام این مطالعه، بررسی یک دهه شکایت از متخصصان روان‌پزشکی ارجاع شده به 

پزشکی قانونی و نظام پزشکی استان فارس در طی سال‌های 1385 لغایت 1394 بود.
روش بررسی: این مطالعه به‌صورت مقطعی و گذشته‌نگر انجام شده و پرونده‌های مطرح شده در 
هیئت عالی انتظامی سازمان نظام و اداره کل پزشکی قانونی استان فارس درمورد شكایت از قصور 

پزشكی در حیطه روان‌پزشکی از سال 1385 الی 1394 بررسی شد.
یافته‌ها: در مطالعه حاضر، تعداد 42 پرونده بررسی شدند. اکثر پزشكان مورد شكایت مرد بودند. 
20 نفر در گروه سنی 60-50 سال و 1 در گروه سنی 80-60 سال قرار داشتند. بیشترین قصور 
مربوط عوارض درمان و داروها بود. سن، تخصص و محل فعالیت متغیرهایی بودند كه در دو گروه 

قصور و برائت اختلاف آماری داشتند.
امکان  نیز  روان‌شناسان  روان‌پزشکان،  بر  علاوه  شد  مشخص  حاضر  مطالعه  در  نتیجه‌گیری: 
به‌علاوه کادر درمان  را دارند.  بیماران  ناخواسته در درمان  ایجاد عوارض  انجام قصور پزشکی و 
بیمارستانی نیز در حین مراقبت از بیمار و انجام درمان‌های سفارش شده ممکن است مرتکب 
قصور ناخواسته پزشکی شوند. درنهایت اب هجوت هب یافته‌های لاطمعه حاضر می‌توان بيان کرد كه 
آگهاى اكشزپن از وقانين درنامى و راعيت نظامات دوتلى، راعيت اخلاق كشزپى و تعده حرفه‌ای، 
مطالعه رمتسم و هبروز كردن دانش كشزپى، اهمرت لازم و تجربه‌ كفاى شزپك و اافتسده نکردن 
از روش‌هایی كه دوره‌های آومزشى آن را نگذرانده‌اند، می‌تواند در كهاش ميزان وصقر در حيهط 

روان‌پزشکی مؤثر دشاب.

مقاله هاطلاعات  چکید

مقدمه
کسب  و  نوین  فناوری‌های  ظهور  پزشکی،  دانش  پیشرفت  با 
میزان  که  می‌رود  انتظار  پزشکان  سوی  از  لازم  مهارت‌های 
این  بر   .]1،2[ باشد  کاهش  به  رو  پزشکی  تخلفات  اشتباهات 
در  پذیرفته‌شدگان  از  درصد  یک  شرایط  بهترین  در  اساس، 
بیمارستان‌ها دچار عوارض ناخواسته می‌شوند که به‌عنوان تخلف 

امروزه،  طرفی،  از   .]3،4[ می‌شوند  پیگیری  پزشکی  قصور  یا 
میزان آگاهی و دانش مردم از حقوق خود در مسائل بهداشت و 
درمان و انتظارات آنها از مراکز درمانی روزبه‌روز افزایش یافته 
میزان  ایران  قانونی  پزشکی  سازمان  گزارش  طبق   .]5[ ‌است 
شکایات از قصور پزشکی از 184 مورد در سال 1374 به 289 

مورد شکایت در سال 1378 افزای‌ش یافته ‌است ]6[.
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مطالعات نشان داده از هر 25 بیمار بستری در بیمارستان، 
ببیند  آسیب  پزشکی  قصور  اثر  بر  است  ممکن  نفر  یک 
 98000 تا   48000 اشتباهاتی  چنین  اثر  بر  هرسال  و 
مطرح‌  قصور  نوع  بیشترین   .]7[ می‌میرند  بستری  بیمار 
پزشکی  زمینه  در  مقررات  نشدن  رعایت  به  مربوط  شده 
بوده که 90 درصد آن مربوط به حضور دیرهنگام پزشک 
در زمان تعیین شده در بیمارستان است ]8[. در بررسی 
نوع  از  عمومی  پزشکان  قصور  نوع  بیشترین  به‌عمل‌آمده، 
کمبود مهارت بود که 87/3 درصد از شکایات انجام شده 
به  مربوط  موارد  بیشترین  و  عمومی  پزشکان  به  مربوط 
بوده ‌است ]9[. در مطالعه‌ای كه  بخش خصوصی درمان 
كشزپى  وصقر  از  اكشيت  پرونده‌های  ربرسى  ونعان  اب 
نوناقى  كشزپى  كل  اداره  در  اردپوتى  صصختى  رهتش  در 
ااتسن رهتان طى سال‌های ١٣٨٢-١٣٧٧ ااجنم دش، تعداد 
اكشيت در رهتش صصختى اردپوتى از ١٥ رپودنه در اسل 
١٣٧٧ هب ٣٩ رپودنه در اسل ١٣٨٢ رسيد. مهچنين در 
ربرسى وفق صخشم شد كه در 53/06 دردص از پرونده‌ها، 
شزپك هئربت شده و در 39/28 دردص از پرونده‌ها، شزپك 
رصقم شناخت ه‌شد و طى شش اسل ربرسى انجام‌ شده، 
غتيير زيادى در فراوانی نسبی ومارد وصقر اثبات شده هب 

نظر نمی‌رسید ]10[.
از عوامل اصلی قصور  اشتباه در تشخیص و درمان، یکی 
پزشکی است و مطرح کردن این که در گذشته اشتباهات 
علت  به  حاضر  حال  در  و  بوده  کمتر  یا  و  نمی‌داده  رخ 
ناراضی  بیماران  درمانی  و  تشخیصی  اشتباهات  افزایش 
بیشتر شده و اقدام به شکایت می‌کنند، هرگز قابل‌ قبول 
نخواهد بود ]11-17[. عده‌ای معتقدند یکی از دلایل مهم 
روابط  در  زمان  باگذشت  که  است  تغییراتی  مسئله  این 
انسانی  از جنبه‌های  بیمار و پزشک حاصل شده که  بین 
و  است  برخوردار  کمتر  بیماران  شخصیت  به  احترام  و 
است.  گرفته  خود  به  تجارت  جنبه  بیشتر  پزشکی  علوم 
به عبارتی، ن‌شناختن و درک نادرست بیمار و پزشک از 
یکدیگر، سبب افزایش میزان نارضایتی بیماران و پزشکان 
از یکدیگر شده است ]18-21[. رشته درمانی روان‌پزشکی 

و روان‌شناسی نیز با سلامت روان افراد سر و کار داشته و 
هرگونه اشتباه در تشخیص و درمان ممکن است موجب 
عوارض ناخواسته‌ای شود. از طرفی، تاکنون مطالعه جامعی 
در رابطه با بررسی شکایت از روان‌پزشکان و روان شناسان 
ارجاع شده به پزشکی قانونی و نظام پزشکی انجام نشده 
است. بنابراین هدف از انجام این مطالعه، بررسی یک دهه 
ارجاع  روان‌شناسی  و  روان‌پزشکی  متخصصان  از  شکایت 
سال‌های  طی  در  فارس  استان  قانونی  پزشکی  به  شده 

1385 الی 1394 است.

روش بررسی 
و  انجام شد  و گذشته‌نگر  توصیفی  به ‌صورت  مطالعه حاضر 
در آن، كلیه پرونده‌های شكایت از قصور پزشكی متخصصان 
پزشکی  نظام  و  قانونی  پزشکی  به  شده  ارجاع  روان‌پزشکی 
استان فارس در طی سال‌های 1385 الی 1394 مورد بررسی 
با روش  مطالعه  مورد  موارد  مطالعه حاضر،  در  گرفتند.  قرار 
متخصصان  از  شکایت  موضوع  با  هایی  پرونده  سرشماری 
شدند.  انتخاب  کمیسیون  واحد  به  شده  ارجاع  روان‌پزشکی 
اداره  پزشكی  كمیسیون  در  شده  مطرح  پرونده‌های  تمامی 
گرفته  قرار  بررسی‌  مورد  فارس  استان  قانونی  پزشكی  كل 
طی  روان‌پزشکی  متخصصان  قصور  به  مربوط  پرونده‌های  و 
سال‌های 1385 تا 1394 مورد بازنگری قرارگرفته و اطلاعات 
موجود در آنها با استفاده از فرم جمع‌آوری داده استخراج‌ شد. 
جمع‌آوری داده‌ها به این صورت انجام شد که با استفاده از 
فرم جمع‌آوری داده، اطلاعات موجود در پرونده‌های موجود 
در كمیسیون پزشكی اداره كل پزشكی قانونی استان فارس 
مورد بررسی و استخراج قرار گرفت. فرم مذکور شامل سن 
شاکی و متشاکی، جنس شاکی و متشاکی، تحصیلات شاکی 
انتظامی(،  نوع شکایت )کیفری،  و متشاکی، شغل متشاکی، 
علت شکایت، نوع کمسیون)بدوی، تجدیدنظر، علی ستادی(، 
نتیجه کمسیون )تبرئه، قصور( و سابقه طبابت متشاکی بود. 
قانونی،  پزشکی  رأی صادره کمیسیون تخصصی  به  توجه  با 
پرونده  شدن  مختومه  و  رضایت  یا  و  برائت  یا  قصور  میزان 
كه  است  ذكر  به  لازم  شد.  مشخص  روان‌شناسی  متخصص 

قصور روانپزشکی
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بنابراین  پرونده‌های قصور پزشكی به تفكیك وجود نداشت. 
این پرونده‌ها ابتدا از میان كلیه پرونده‌های بررسی شده در 
قرار  موضوعی  جستجوی  مورد  قانونی  پزشكی  كمیسیون 
قصور  به  مربوط  پرونده‌های  سپس  و  شد  تفكیك  و  گرفته 

پزشكی در زمینه روان‌پزشکی وارد مطالعه شدند.
به منظور تحلیل آماری داده‌های به‌دست آمده، از نرم‌افزار 
داده‌های  كه  به ‌این‌ترتیب  شد.  استفاده  نسخه‌21   SPSS

به‌دست آمده در فایل اکسل وارد شده و پس از مرتب‌سازی 
و ورود به نرم‌افزار SPSS مورد تحلیل قرار گرفت. داده‌های 
تحلیل شده به‌صورت میانگین و انحراف معیار و در قالب 

جداول و نمودارهایی ارائه شدند.
 

یافته‌ها
از  با موضوع شکایت  در مطالعه حاضر، تعداد 42 پرونده 
قصور روان‌پزشکان مورد بررسی قرار گرفت. بررسی نتایج 
یک دهه شکایت از متخصصان روان‌پزشکی ارجاع شده به 
پزشکی قانونی و نظام پزشکی استان فارس طی سال‌های 
94-85 به تفکیک سن متشاکیان نشان داد که بیشتر سن 
درصد   47/5 با  سال   50-60 محدوده  در  متشاکی  افراد 
بوده و کمترین میزان سن متشاکیان مربوط به 80-60 با 

1 درصد بود )نمودار 1(.
 نتایج یک دهه شکایت از متخصصان روان‌پزشکی ارجاع 
شده به پزشکی قانونی و نظام پزشکی استان فارس طی 
سال‌های 1394-1385 به تفکیک سن شاکیان نشان داد 
که بیشتر سن شاکی‌ها در محدوده‌ 30-40 سال )76/6 
درصد( بوده‌ و کمترین میزان سن شاکیان مربوط به 20-

10 )1 درصد( و هم‌چنین 80-90 )1 درصد( بود.
درصد(   69(  29 مذکر  را  متشاکیان  جنسیت  بیشترین 
تشکیل داده‌ و کمترین جنسیت متشاکیان را مؤنث 13 
)31 درصد( تشکیل می‌داد. بیشترین جنسیت شاکیان را 
مذکر 29 )69 درصد( تشکیل می‌داد و کمترین جنسیت 
متشاکیان مؤنث 13 )31 درصد( بود. در ارتباط با رشته 
روان‌پزشکان  را  فراوانی  بیشترین  متشاکیان،  تحصیلی 
روان‌شناسان  و سپس  )73/8 درصد( تشکیل می‌داد   31

3 )7/1( و در نهایت کمترین فراوانی )19 درصد( شامل 
پرستاران و کادر درمان بیمارستان‌ها بود )جدول 1(. 

▼جدول 1- مش�خصات دموگرافیک شاکیان و متشاکیان قصور پزشکی رشته 
روان‌پزشکی و روان‌شناسی

فراوانی )درصد(متغیر

جنیست متشاکیان
)69(29مذکر

)31( 13مونث

رشته تحصیلی متشاکیان

)73/8( 31روان‌پزشکان

)7/1( 3روان‌شناسان

)19( 7کادر درمان

سطح تحصیلات شاکیان

)7/1( 3بی‌سواد

)33/3( 14سیکل و دیپلم

)14/3( 6فوق دیپلم

)11/9( 5لیسانس و بالاتر

وضعیت تاهل افراد شاکی

)7/1( 3مجرد

)74(30متاهل

)19/5( 8مطلقه و بیوه

شغل افراد متشاکی
)78/6( 33آزاد )مطب و مراکز خصوصی(

)21/4( 9هیئت علمی دانشگاه

علل و عوارض شکایت

)57/1( 24عوارض دارو و درمان

)21/4( 9بهبود نیافتن

)7/1( 3خودکشی

)14/3( 6سایر

  هايافته
 از شكايت دهه يك نتايج بررسي. گرفت قرار بررسي مورد انپزشكروان قصور از شكايت موضوع با پرونده 42 تعداد حاضر، مطالعه در

 متشاكيان سن تفكيك به 85-94 يهاسال طي فارس استان پزشكي نظام و قانوني پزشكي به شده ارجاع يپزشكروانمتخصصان 

-80 به مربوط تشاكيانم سن ميزان كمترين و بوده درصد 5/47 با سال 50-60 محدوده در متشاكي افراد سن بيشتر كه داد نشان

  .)1 (نمودار بود درصد 1 با 60

  

  يشناسنروا و يپزشكروانهاي رشته قصور متشاكيان و شاكي افراد سني گروه فراواني. 1 نمودار

  
-1394 يهاسال طي فارس استان پزشكي نظام و قانوني پزشكي به شده ارجاع يپزشكروانمتخصصان  از شكايت دهه يك نتايج

 سن ميزان كمترين و بوده )درصد 6/76( سال 40-30 محدوده در هايشاك سن بيشتر كه داد نشان شاكيان سن تفكيك به 1385

  .بود )درصد 1( 90-80 نيچنهم و )درصد 1( 10-20 به مربوط شاكيان

 تشكيل )درصد 31( 13 مؤنث را متشاكيان جنسيت كمترين و داده تشكيل )درصد 69( 29 مذكر را متشاكيان جنسيت بيشترين

. بود )درصد 31( 13 مؤنث متشاكيان جنسيت كمترين و دادمي تشكيل )درصد 69( 29 مذكر را شاكيان جنسيت بيشترين. دادمي
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▲نمودار 1- فراوانی گروه س�نی افراد ش�اکی و متشاکیان قصور رشته‌های روان‌پزشکی 
و روان‌شناسی
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بر اساس نتایج یک دهه شکایت از متخصصان روان‌پزشکی 
فارس  استان  پزشکی  نظام  و  قانونی  پزشکی  به  ارجاع شده 
شاکیان  تحصیلات  تفکیک  به   1385-1394 سال‌های  در 
سطح تحصیلات شاکیان، بیشترین فراوانی سطح تحصیلات 
را سیکل و دیپلم تشکیل می‌داد و سپس فوق‌دیپلم 6 )14/3 
کمترین  و  درصد(   11/9(  5 لیسانس  نهایت  در  و  درصد( 

درصد متعلق به افراد بی‌سواد 3 )7/1 درصد( ‌بود. 
کل  از  متشاکیان،  شغل  تفکیک  به  مطالعه  این  نتایج  طبق 
متشاکیان مورد بررسی بیشترین متشاکیان دارای شغل آزاد 
33 )78/6 درصد( بودند و کمترین فراوانی مربوط به اعضای 
بر  همچنین  بود.   9 درصد(   21/4( فراوانی  با  علمی  هیأت 
شکایت  نوع  بیشترین  )کیفری-انتظامی(،  شکایت  نوع  اساس 
 21/4(  9 انتظامی  شکایت  و  بود  درصد(   78/6(  33 کیفری 
درصد( فراوانی کمتری داشت. در بررسی یک دهه شکایت از 
متخصصان روان‌پزشکی ارجاع شده به پزشکی قانونی و نظام 
علت  تفکیک  به  در سال‌های 94- 85  فارس  استان  پزشکی 
 24 داروها  و  درمان  عوارض  شکایت  علت  بیشترین  شکایت، 
)57/1 درصد( بود و سپس به ترتیب بهبود نیافتن 9 )21/4 
درصد( و سایر عوارض 6 )14/3 درصد( و در نهایت کمترین 
براساس  بود.  فراوانی علت شکایت خودکشی 3 )7/1 درصد( 
بدوی  کمیسیون‌های  را  فراوانی  بیشترین  کمیسیون  نوع 
کمیسیون‌های  آن  از  پس  و  می‌داد  تشکیل  درصد(   69(  29
تجدیدنظر10 )23/8 درصد( و درنهایت کمترین فراوانی مربوط 
به کمیسیون‌های عالی-ستادی 3 )7/1 درصد( بود )نمودار 2(. 

 

در بررسی یک دهه شکایت از متخصصان روان‌پزشکی ارجاع 
در  فارس  استان  پزشکی  نظام  و  قانونی  پزشکی  به  شده 
سال‌های 1394- 1385 به تفکیک نتیجه کمیسیون )تبرئه- 
محکومیت( مشخص شد که بیشترین نتیجه کمیسیون تبرئه 
38 )90/5 درصد( بوده و کمترین فراوانی نتیجه کمیسیون 

محکومیت 4 )9/5 درصد( بود.
به  شده  ارجاع  روان‌پزشکی  متخصصان  از  شکایت  بررسی   
سال‌های  در  فارس  استان  پزشکی  نظام  و  قانونی  پزشکی 
1394- 1385 به تفکیک سابقه طبابت متشاکی نشان داد 
مربوط  کاری  سابقه‌  بیشترین  متشاکیان  طبابت  سابقه  که 
فراوانی  کمترین  و  بود  درصد(   64/4(  27 سال   11-20 به 
سابقهی کاری مربوط به 30-21 سال 6 )14/3 درصد( بود 

)جدول 2(.

▲نم�ودار 2- نوع کمیس�یون )بدوی-تجدید نظر-عالی س�تادی( موارد ش�کایت قصور 
روان‌پزشکان 

 تفكيك به 85 -94 يهاسال در فارس استان پزشكي نظام و قانوني پزشكي به شده ارجاع يپزشكروانمتخصصان  از شكايت دهه يك

 )درصد 4/21( 9 نيافتن بهبود ترتيب به سپس و بود )درصد 1/57( 24 داروها و درمان عوارض تيشكا علت نيشتريب ،شكايت علت

 كميسيون نوع براساس .بود )درصد 1/7( 3 خودكشي تيشكا علت فراواني نيكمتر تينها در و )درصد 3/14( 6 عوارض ساير و

 و )درصد 8/23( 10دنظريتجدهاي كميسيون آن از پس و داديم تشكيل )درصد 69( 29 بدويهاي كميسيون ار فراواني بيشترين

  . )2 (نمودار دبو )درصد 1/7( 3 ستادي-عاليهاي كميسيون به مربوط فراواني كمترين تيدرنها

 

   انپزشكروان قصور شكايت موارد )يستاد يعال-نظر ديتجد-ي(بدو ونيسيكم نوع .2 نمودار
 

 -1394 يهاسال در فارس استان پزشكي نظام و قانوني پزشكي به شده ارجاع يپزشكروانمتخصصان  از شكايت دهه يك بررسي در

 و بوده )درصد 5/90( 38 تبرئه ونيسيكم جهينت نيشتريب كهشد  مشخص محكوميت) -(تبرئه كميسيون نتيجه تفكيك به 1385

  .بود )درصد 5/9( 4 محكوميت كميسيون نتيجه فراواني نيكمتر
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▲نم�ودار 3- نتیج�ه کمیس�یون ش�کایت از روان‌پزش�کان و روان‌شناس�ان )تبرئ�ه- 
محکومیت( 

 

  )تيمحكوم -(تبرئه انشناسنروا و انپزشكروان از شكايت ونيسيكم جهينت. 3 نمودار

 به 1385 -1394 يهاسال در فارس استان پزشكي نظام و قانوني پزشكي به شده ارجاع يپزشكروانمتخصصان  از شكايت بررسي

 )درصد 4/64( 27 سال 11-20 به مربوط كاري سابقه بيشترين متشاكيان طبابت سابقه كه داد نشان متشاكي طبابت سابقه تفكيك

 .)2 (جدول دبو )درصد 3/14( 6 سال 21-30 به مربوط كاري يسابقه فراواني كمترين و بود

  انشناسنروا و انپزشكروان قصورهاي پرونده انيمتشاك طبابت سابقه .2 دولج
  (درصد) فراواني يمتشاكطبابتسابقه

 9)40/21(  سال5-10
 27)40/64( سال20الي11

 6)30/14( سال30الي21

 42)100( كلجمع

   

تبرئه
90%

محكوميت
10%

نتيجه كميسيون

▼ج�دول 2- س�ابقه طباب�ت متش�اکیان پرونده‌ه�ای قصور روان‌پزش�کان و 
روان‌شناسان

فراوانی )درصد(سابقه طبابت متشاکی
 )21/40(59-10 سال

)64/40(1127 الی 20 سال

)14/30(216 الی 30 سال

)100(42جمع کل

قصور روانپزشکی
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بحث
باوجود تلاش‌های کادر تشخیص و درمان، میزان  امروزه 
بروز تخلفات و شکایت بیماران از کادر درمان رو به افزایش 
است ]22،19[. عوارض ناشی از اقدامات پزشکی که منجر 
بر  جدی  و  عمیق  تأثیر  می‌شود،  بیماران  دادخواهی  به 
نامطلوبی  و  تأثیر طولانی  و  دارد  بیمار  و خانواده  زندگی 
این  باقی میگ‌ذارد. حتی  او  اجتماعی  زندگی  و  بر شغل 
امر سبب اضطراب، استرس، افسردگی و انزواطلبی بیمار 
می‌شود ]23[. یافته‌های این پژوهش حاکی از آن بود که 
بیشترین سن متشاکیان بین 50-60 )47/5 درصد( سال 
سال  درصد(   76/6( محدوده‌40-50  در  شاکی‌ها  سن  و 
 27 سال   11-20 به  مربوط  کاری  سابقه‌  بیشترین  بود. 
)64/4 درصد( بوده و کمترین فراوانی سابقه‌ کاری مربوط 
به 30-21 سال )14/3 درصد( بود. بر اساس یافته‌های این 
مطالعه، به نظر می‌رسد كه اب ازفايش هقباس درنامى و هبرجت 
 Nash كارى شزپك ميزان وصقر افزایش می‌یابد. در لاطمعه
و اكمهران بيرتشين اكشيت از اكشزپن وجان و کم‌تجربه 
كرتمى  فراوانی  ابلارت  نسى  ميگناين  اب  اكشزپن  و  وبده 
لاطمعه  اين  یافته‌های  اب  كه  دندش  لماش  را  اكشيات  از 
وخمهانى ندارد ]24[. در این مطالعه همچنین بیشترین 
فراوانی افراد شاکی را افراد متاهل و پس از آن افراد بیوه و 
مطلقه تشکیل می‌دادند و کمترین فراوانی مربوط به افراد 
افراد  اغلب  که  داد  نشان  آمده  به‌دست  نتایج  بود.  مجرد 
شاکی به دلیل درخواست مشکلات روان‌شناختی مرتبط با 

زناشویی به روان‌پزشکان و روان‌شناسان مراجعه کرده‌اند.
صدمات  پزشکان  علیه  شکایت  برای  مهم  انگیزه  یک 
عمل  و  بیمار  فوت  درمان،  و  جانبی  عوارض  جسمی، 
است. درمانی  اقدامات  بودن  بی‌نتیجه  و  ناموفق  جراحی 

اقدامات پزشکی که منجر به دادخواهی  از  عوارض ناشی 
بیماران می‌شود تأثیر عمیق و جدی در بسیاری از موارد 
تأثیر طولانی‌مدت و  افراد فامیل دارد و  بر زندگی فرد و 
نامطلوب آن نسبت به شغل، بررسی علل شکایت بیمار از 
پزشک زندگی اجتماعی و ارتباط فامیل ازجمله پیامدهای 
جانی  عوارض، خطرات  از  بسیاری  است. خوشبختانه  آن 

ماه  چند  طی  بیماران  از  نیمی  از  بیش  و  برندارد  در 
سلامتی خود را بازمی‌یابند .بیشترین علت شکایت عوارض 
ترتیب  به  سپس  و  است  درصد(   57/1( داروها  و  درمان 
بهبود نیافتن )21/4 درصد( و سایر )14/3 درصد( است. 
 7/1( خودکشی  شکایت  علت  درصد  کمترین  نهایت  در 
درصد( است. در لاطمعه نوبخت و اكمهران بيرتشين تلع 
وبد  شزپك  بی‌توجهی  و  كهاتوى  سهل‌انگاری،  اكشيت 
اول  درهج  در  ابيد  شزپك  شکایت‌کنندگان  ازنظر   .]25[
دتق، ااسحس لوئسميت، ودجان كارى و هجوت هب بيامر و 
در هبترم دوم اخلاق و راتفر اناسنى اب بيامر داهتش دشاب. 
هب  شزپك  بی‌توجهی  و  بی‌دقتی  رتدبين تفص  لباقم  در 
درامن و هجوت هب امديات وبد. در مطالعه حاضر جنسیت 
اکثراً  درصد(   69( شاکیان  و  درصد(   69(  29 متشاکیان 
مذکر بوده است. در لاطمعه Jimenez-Corona و اكمهران از 
٦٣٩ اكشيت 57/6 درصد تمعقل هب زانن میانسال وبد كه 
در 36/5 درصد ومارد رصقم وبددن در 67/4 درصد ومارد 

وصقر ازنظر كوبمد اهمرت بود ]26[.
نکردن  راعيت  وصقر  ونع  بيرتشين  رضاح،  لاطمعه  در 
بی‌مبالاتی  و  بی‌احتیاطی  آن  پس ‌از  و  دوتلى  نظامات 
فعلايت  وجمز  نکردن  دريتفا  آن  تلع  مهم‌ترین  كه  وبد 
متشاکیان  تحصیلات  وبد. سطح  اتعياد  رتك  رماكز  رباى 
در این پژوهش، بیشترین فراوانی را روان‌پزشکان )73/8 
درصد( تشکیل می‌داد و سپس روان‌شناسان )7/1 درصد( 
و درنهایت کمترین درصد را سایر )19 درصد( که شامل 
پرستاران و کادر بیمارستان بود. اين ارم اشنن می‌دهد كه 
آانشيى كادر درنامى اب وقانين نظام سلاتم و مراقبت‌های 
درنامى در وطسح فلتخم می‌تواند قنش زيادى در كهاش 
ربوز وصقر داهتش دشاب. در لاطمعه Mavroforou و اكمهران 
كفاى  معياراهى  فقدان  دلیل  به  اكشيات  اكرث  يانون،  در 
ااختنب بيامران و نبود ارابتط بسانم بین شزپك و بيامر 
آموزش‌های  و  رمتسم  نظارت  تأثیر  می‌رسد  نظر  به  وبد. 
علمی  هیئت  اكشزپن  هبرجت  و  آگهاى  ازفايش  در  دماوم 
ربرسى  در   .]27[ شود  وصقر  و  اابتشه  در  كهاش  ثعاب 
Amoee و اكمهران از ٦١٥ ومرد رپودنه ارعاجى هب اسزامن 
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كشزپى  كادر  وصقر  ومرد  در ١٨٠  كوشر  نوناقى  كشزپى 
للع  بيرتشين  و سهل‌انگاری  بی‌احتیاطی  كه  اابثت شده 
اطخى  ونع  دو  ومارد  درصد   ٣٠ در   .]28[ وبددن  وصقر 
و   Woolf لاطمعه  در  اتس.  وبده  رطمح  هم  با  كشزپى 
اكمهران درومرد اكشيت از وصقر كشزپى در رهتش زانن 
و زايامن بيرتشين ونع وصقر از ونع کمبود اهمرت و بعد 
از آن بی‌مبالاتی وبد ]29[. در لاطمعه Sadr و اكمهران كه 
در رهتش اردپوتى ااجنم شد، تلع وصقر در 42/6 درصد 
رمكب و در 31/02 درصد فقدان اهمرت وبده اتس ]30[. 
در لاطمعه موسی‌زاده و اكمهران، وصقر اكشزپن مومعى 
درصد   26/7 و  اهمرت  فقان  علت  به  ومارد  درصد  در٦٠ 
ومارد بر ارث بی‌مبالاتی وبد ]31[. در لاطمعه Mahfouzi و 
اكمهران از ١٢٧ رپودنه در ٨٧ ومرد )68/5 درصد( كادر 
بيشوهى و در ٨٤ ومرد )66/1 درصد( صصختم بيشوهى 

رصقم هتخانش شد ]32[.
آزاد  شغل  دارای  متشاکی  ارفاد  بیشتر  رضاح  لاطمعه  در 
داچر وصقر دشه وبددن در حالی ‌که در گروه اكشزپن هیئت 
علمی کمترین میزان وصقر مشاهده شد كه نشان‌دهنده 
دتق بيرتش اكشزپن وضع هیئت علمی در ااجنم ادقاامت 
از  است.  علمی  غيرهیئت  اكشزپن  هب  تبسن  درنامى 
بیشترین  که  بود  این  پژوهش  این  از  حاصل  نتایج  دیگر 
نوع شکایت کیفری )78/6 درصد( و کمترین درصد نوع 
بیشترین  همچنین  بود.  درصد(   21/4( انتظامی  شکایت 
و  می‌داد  تشکیل  درصد(   69( بدوی  را  کمیسیون  نوع 
سپس تجدیدنظر )23/8 درصد( و در نهایت کمترین موارد 
را عالی-ستادی )7/1 درصد( تشکیل می‌دادند. همچنین 
در مطالعه حاضر، بیشترین نتیجه کمیسیون تبرئه )90/5 
 9/5( محکومیت  کمیسیون  نتیجه  کمترین  و  درصد( 
درصد( بود. از علل شکایت بیمار از پزشک و کادر درمان، 
می‌توان به انگیزه مالی اشاره کرد. طبق مطالعاتی که در 
از سال ۱۹۷۵ که مسئله  تا قبل  انجام شد،  کشور سوئد 
بیمه پزشکان و پرداخت خسارت چندان مطرح نبود، تعداد 
شکایات ثبت شده در دفاتر دادگاه بسیار اندک بود، اما در 
سال‌های ۱۹۷۲ تا ۱۹۷۹ تعداد بیمارانی که مدعی غرامت 

و خسارت بوده‌اند، افزایش یافت ]33،34[. مطالعه در این 
زمینه در سایر نقاط دنیا، به‌خصوص آمریکا و اروپا، نشان 
می‌دهد یکی از دلایل مهم دادخواهی درخواست خسارت 
و جبران ضررهای مالی بوده است. همین امر موجب شده 
که شرکت بیمه حق بیمه‌های پزشکان را افزایش دهند. 
این ارقام کماکان رو به افزایش است، به‌نحوی‌که در سال 
مغز  جراحی  متخصصان  برای  دلار  هزار   100 به   ۱۹۸۷
رابطه  این  در  است.  رسیده  نیویورک  شهر  در  اعصاب  و 
و  عمومی  جراحان  زایمان،  و  زنان  متخصص  پزشکان 
متخصصان بیهوشی بالاترین میزان حق بیمه را پرداخت 
به  رو  نیز  ما  کشور  در  تفکر  طرز  این  .متأسفانه  کرده‌اند 
گسترش است و دریافت دیه، تبدیل به یکی از انگیزه‌های 

شکایت بیماران شده است ]38-35[.

نتیجه‌گیری
روان‌پزشکان،  بر  علاوه  که  شد  مشخص  حاضر  مطالعه  در 
روان‌شناسان نیز امکان انجام قصور پزشکی و ایجاد عوارض 
درمان  کادر  به‌علاوه  دارند.  را  بیماران  درمان  در  ناخواسته 
بیمارستانی نیز در حین مراقبت از بیمار و انجام درمان‌های 
پزشکی  ناخواسته  قصور  مرتکب  است  ممکن  شده  سفارش 
یافته‌های لاطمعه حاضر می‌توان  هب  اب هجوت  شوند. درنهایت 
راعيت  و  درنامى  وقانين  از  اكشزپن  آگهاى  كه  کرد  بيان 
حرفه‌ای،  تعده  و  كشزپى  اخلاق  راعيت  دوتلى،  نظامات 
مطالعه‌ای رمتسم و هبروز كردن دانش كشزپى، اهمرت لازم 
از روش‌هایی كه دوره‌های  اافتسده  و  و تجربه‌ كفاى شزپك 
آومزشى آن را گذرانده‌اند، می‌تواند در كهاش ميزان وصقر در 
حيهط روان‌پزشکی مؤثر دشاب. نتایج این تحقیقات هرچه باشد 
آموزنده  پزشکان جوان  و  پزشکی  دانشجویان  برای  می‌تواند 
یک  به‌عنوان  می‌تواند  بیماران  شکایت  دیگر  سوی  از  باشد. 
دریچه اطمینان در راستای افزایش کیفیت خدمات درمانی، 
دقت و توجه پزشکان، افزایش دانش آنها و کیفیت مهارت‌های 
جدید، رفتار بهتر و صمیمی‌تر با بیماران، جلوگیری از افزایش 
هزینه‌های تشخیصی و درمانی، رفع بی‌عدالتی در جامعه و 

حفظ قداست پزشکی عمل کند.

قصور روانپزشکی
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در   IR.SUMS.97.01.01.17306 اخلاق  کد  با  حاضر  مطالعه  تأییدیه اخلاقی: 
معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی شیراز مورد تصویب قرار گرفت و 
به دلیل رعایت اخلاق پزشكی و محرمانه بودن پرونده‌ها، بررسی بر روی پرونده‌ها 
اطلاعات  ذکر  از  و  شده  انجام  فارس  استان  قانونی  پزشكی  كل  اداره  محل  در 

محرمانه افراد شاكی و متشاکی خودداری به عمل آمد.
تعارض منافع: نویسنگان مقاله حاضر هیچگ‌ونه تعارض منافعی را ابراز نمی‌دارند.

سهم نویسندگان: همه نویسندگان سهم یکسانی در تهیه و گزارش این مقاله 
دارا بودند.

به  یافته  تحقق  پژوهشی  بودجه  از  استفاده  بدون  حاضر  مطالعه  منابع مالی: 
پایان‌نامه حاضر صورت گرفته است. 

References
1.	 Sawicki NN. Choosing medical malpractice. Wash 

L Rev. 2018;93(2):891-966.
2.	 Myers LC, Gartland RM, Skillings J, Heard L, Bittner 

EA, Einbinder J, et al. An examination of medical 
malpractice claims involving physician trainees. 
Acad Med. 2020;95(8):1215-22. doi: 10.1097/
ACM.0000000000003117.

3.	 Hwang C-Y, Wu C-H, Cheng F-C, Yen Y-L, Wu K-H. 
A 12-year analysis of closed medical malpractice 
claims of the Taiwan civil court: A retrospective 
study. Medicine (Baltimore). 2018;97(13):e0237. 
doi: 10.1097/MD.0000000000010237.

4.	 Buzzacchi L, Scellato G, Ughetto E. Frequency of 
medical malpractice claims: The effects of volumes 
and specialties. Soc Sci Med. 2016;170:152-60. 
doi: 10.1016/j.socscimed.2016.10.021.

5.	 Reddy AK, Engelhard SB, Shah CT, Sim AJ, Thorne 
JE. Medical malpractice in uveitis: a review of 
clinical entities and outcomes. Ocular immunology 
and inflammation. 2018;26(2):242-8. doi: 
10.1080/09273948.2016.1202289.

6.	 Mahfouzi A, Taghadousi Nezhad F, Abedi Khorasgani 
H. Medical malpractice cases investigation of 
complaints referred to the Commission's Legal 
Medicine Organization in the field of anesthesia in 
the six years leading up to the Persian date Esfand 
1999. J Leg Med. 2002;8(26):4-10. [Persian]

7.	 Waterson P. A critical review of the systems 
approach within patient safety research. 
Ergonomics. 2009;52(10):1185-95. doi: 
10.1080/00140130903042782.

8.	 Hedjazi S, Zeynali M, Farrokheslamloo H. Study 
of Pediatric Malpractice Claims Registered At 
Urmia Medical Council during 10 Year Period 
(1375-1385). Studies in Medical Sciences. 2009; 
20(2):123-30. [Persian]

9.	 Haj Manoochehri R, Nasaji Zavareh M. The 

prevalence of malpractice complaints referred to 
the Commission from 2003 to 2005. Tehran Legal 
Medicine Center. 2007;13(3):152-7. [Persian]

10.	 Sadr S, Ghadyani M, Bagherzadeh A. Investigate 
complaints of malpractice cases in the field of 
orthopedic specialist in the Department of Forensic 
Medicine in Tehran during 1998-2003. Iran J Pub 
Health. 2007;13(46):78-86.

11.	 Liu J, Hyman DA. The Impact of Medical Malpractice 
Reforms. Annu Rev Law Soc Sci. 2020;16:405-19. 
doi: 10.1146/annurev-lawsocsci-060120-093911.

12.	 Bonetti M, Cirillo P, Musile Tanzi P, Trinchero 
E. An analysis of the number of medical 
malpractice claims and their amounts. Plos One. 
2016;11(4):e0153362. doi: 10.1371/journal.
pone.0153362.

13.	 Frakes M, Jena AB. Does medical malpractice 
law improve health care quality? J Public 
Econ. 2016;143:142-58. doi: 10.1016/j.
jpubeco.2016.09.002.

14.	 Durand WM, Eltorai AE, Shantharam G, DePasse 
JM, Kuris EO, Hersey AE, et al. Medical malpractice 
claims following incidental durotomy due to spinal 
surgery. Spine. 2018;43(13):940-5. doi: 10.1097/
BRS.0000000000002469.

15.	 Parks-Savage A, Archer L, Newton H, Wheeler 
E, Huband SR. Prevention of medical errors and 
malpractice: Is creating resilience in physicians part 
of the answer? Int J Law Psychiatry. 2018;60:35-9. 
doi: 10.1016/j.ijlp.2018.07.003.

16.	 Fadaee H, Jafarizadeh F, Gholamzadeh S, 
Malekpour A, Zarenezhad M. Residents' and 
Medical Students' Responsibility for Diagnostic and 
Therapeutic Measures (Case Study of Fars Province 
Forensic Medical Files-2011 to 2016). Iranian 
Journal of Medical Ethics and History of Medicine. 
2019;12:536-49. [Persian]

17.	 Zarenezhad M, Gholamzadeh S, Hedjazi A, Soltani 
K, Gharehdaghi J, Ghadipasha M, et al. Three years 
evaluation of retained foreign bodies after surgery 
in Iran. Ann Med Surg (Lond). 2017;15:22-5. doi: 
10.1016/j.amsu.2017.01.019.

18.	 Daniel M, Makary MA. Medical error—the third 
leading cause of death in the US. BMJ. 2016; 
353:i2139. doi: 10.1136/bmj.i2139.

19.	 Barzgar Bafrouee A, Zarenezhad M, Gholamzadeh 
S, Hosseini SMV, Gholi A, Gharedaghi J, et al. 
Evaluation of Orthopedic Specialists’ Malpractice 
Complaints Referred to Legal Medicine 
Organization from 2008 to 2010. Iran J Forensic 
Med. 2016;22(1):55-66. [Persian]

حقیقی و همکاران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
22

 ]
 

                               8 / 9

http://sjfm.ir/article-1-1520-en.html


101
| دوره 30، شماره 2، تابستان 1403 | مـجـلـــهپــزشکی قانـونـی ایـران

20.	 Keshavarz P, Dehghani M, Malekpour F, 
Gholamzadeh S, Zarenezhad M, Malekpour A. A 
10-year retrospective descriptive study of internists’ 
complaints referred to Fars Legal Medicine Center. 
Egypt J Forensic Sci. 2019;9(1):26. doi: 10.1186/
s41935-019-0130-x.

21.	 Kabudkhani R, Zarenejad M, Ansari M, 
Gholamzadeh S, Darudchi A, Kalani N. 
Investigation of complaints about facial cosmetic 
surgeries referred to forensic medicine in Fars 
province during the years 1385 to 1392. Journal of 
Pars University of Medical Sciences. 2018;17(4):8-
16. [Persian] doi: 10.52547/jmj.17.4.8.

22.	 Tofighi Zavare H, Shirzad J, Ghadipasha M. 
Examining the cases of medical malpractice 
leading to death raised in the meetings of the 
Medical Commission of the Legal Organization of 
the country from the beginning of 2014 to 2018. 
Iran J Forensic Med. 2002;8(27):5-8. [Persian]

23.	 Shafati M, Zahedi MJ. A Sociological explanation of 
the Doctor-Patient Relationship (A qualitative study 
in the city of Ahvaz, Iran). Journal of Iranian Social 
Studies. 2014;8(1):107-39. [Persian]

24.	 Nash L, Walton M, Daly M, Johnson M, Walter G, 
van Ekert E, et al. GPs' concerns about medicolegal 
issues: how it affects their practice. Aust Fam 
Physician. 2009;38(1-2):66-70.

25.	 Nobakht A, Zali M, Mahdavi M, Nourozi A. Causes 
of patient complaints, physician referred to the 
Medical Council of Tehran. J Med Council Islam 
Rep Iran. 2000;18(4):295-303. [Persian]

26.	 Jimenez-Corona M-E, Ponce-de-Leon-Rosales 
S, Rangel-Frausto S, Mohar-Betancourt A. 
Epidemiology of medical complaints in Mexico: 
identifying a general profile. Int J Qual Health Care. 
2006;18(3):220-3. doi: 10.1093/intqhc/mzl004.

27.	 Mavroforou A, Giannoukas A, Michalodimitrakis E. 
Medical litigation in cosmetic plastic surgery. Med 
Law. 2004;23(3):479-88.

28.	 Amoee M, Soltani K, Kahani A, Najari F, Rohi M. 
Review of medical malpractice cases referred to the 
coroner in 1999. J Legal Med. 2000;6(21):15-23.

29.	 Woolf SH, Kuzel AJ, Dovey SM, Phillips RL. A string 
of mistakes: the importance of cascade analysis 

in describing, counting, and preventing medical 
errors. Ann Fam Med. 2004;2(4):317-26. doi: 
10.1370/afm.126.

30.	 Sadr SS, Ghadyani MH, Zadeh B, Asghar A. 
Assessment of records of complaints from medical 
malpractice in the field of orthopedic, in the 
coroner’s Office of Forensic Medicine, province of 
Tehran, during 1988 to 2003. Iran J Forensic Med. 
2007;13(2):78-86. [Persian]

31.	 Moosazadeh M, Movahednia M, Movahednia N, 
Amiresmaili M, Aghaei I. Determining the frequency 
of defensive medicine among general practitioners 
in Southeast Iran. Int J Health Policy Manag. 
2014;2(3):119-123. doi: 10.15171/ijhpm.2014.28.

32.	 Mahfouzi A, Zamani R. The evaluation of the 
causes of anesthesiologist’s legal pursuits in Tehran 
Medical Consil from 1993 to 2003. Iran J Forensic 
Med. 2007;13(2):98-101. [Persian]

33.	 Sandars J, Esmail A. The frequency and nature of 
medical error in primary care: understanding the 
diversity across studies. Fam Pract. 2003;20(3):231-
6. doi: 10.1093/fampra/cmg301.

34.	 Stamm JA, Korzick KA, Beech K, Wood KE. 
Medical malpractice: reform for today's patients 
and clinicians. Am J Med. 2016;129(1):20-5. doi: 
10.1016/j.amjmed.2015.08.026.

35.	 Starfield B. Is US health really the best in the 
world? JAMA. 2000;284(4):483-5. doi: 10.1001/
jama.284.4.483.

36.	 Manning WG, Newhouse JP, Duan N, Keeler EB, 
Leibowitz A. Health insurance and the demand 
for medical care: evidence from a randomized 
experiment. Am Econ Rev. 1987;77(3):251-77.

37.	 Raeissi P, Sepehrian R, Afshari M, Rajabi MR. 
Medical malpractice in Iran: A systematic review. 
Med J Islam Repub Iran. 2019;33:110. doi: 
10.47176/mjiri.33.110.

38.	 Vaziri S, Fakouri F, Mirzaei M, Afsharian M, Azizi 
M, Arab-Zozani M. Prevalence of medical errors in 
Iran: a systematic review and meta-analysis. BMC 
Health Serv Res. 2019;19(1):622. doi: 10.1186/
s12913-019-4464-8.

قصور روانپزشکی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
22

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://sjfm.ir/article-1-1520-en.html
http://www.tcpdf.org

