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 انزیــحاصل شــده اســت امــا م یتوجهقابل يهاشرفتیپ یپزشک يو تکنولوژ یعلم يهانهیاگرچه در زم :زمینه و هدف

 یقصــور پزشــک يهابــه پرونــده یدگیرس ریتاث یمطالعه بررس نیداشته است. هدف ا يرشد صعود زین یپزشک اتیشکا

 باشد.یم یبه مراجع قانون مارانیب اتیکاهش شکا زانیبر م

 نایــتــا پا 1397 نیانجام شده از فرورد ینسبت به درمان چشم پزشک که یمارانیب یفیمطالعه توص نیدر ا :روش بررسی

 دییــصــورت تا در یشــاک مــارانیقرار گرفتند. ب یمورد بررس ،داشتند تیشهر تهران شکا یفاراب مارستانیدر ب 1397 آذر

مــورد  تیشــدند و موضــوع شــکایم تدعــو تیبــه شــکا یدگیرس تهیکم يبرا مارستانیقصور توسط پزشکان معتمد ب

  تلاش شد. مارانیب تیقرار گرفت و در جهت کسب رضا یبررس

 نفــر 71عــداد نمودنــد. ت لیرا تکم تیبه شکا یدگیفرم مخصوص رس ،از چشم پزشکان تیبا شکا ماریب 87در مجموع  ها:یافته

بودنــد. از  پلمیــتر از د) بــالا%5/26( نفر 36و  پلمیدری) ز%5/73( نفر 64 مارانیب لاتیمرد بودند. از نظر تحص انی) از شاک7/81%(

 هیــاول يمــاریب ینــفراوا ی. در بررس)=02/0P( بود شتریب ،کمتر لاتیدر افراد با تحص يچشمگیرطور هب تیشکا زانیم ينظر آمار

 ی. در بررســدبودنــ ویرفراکت یو جراح يانکسار وبیعلت اصلاح ع) به%16مورد ( 14 ) مربوط به کاتاراکت و%8/59مورد ( 52

ل داده شــد کــه درصــد قصــور معــاد صیتشــخ یمورد قصور چشــم پزشــک 11تعداد  مارستانیتوسط پزشکان معتمد ب اتیشکا

شــده  دیــیرد قصــور تاقرار گرفت. از مــوا یمورد بررس مارستانیب اتیبه شکا یدگیرس تهیدر کم مارانیب نیبود و پرونده ا 6/12%

آمــار  نیــبــود. ا از مــورد قصــور %9کــرد کــه برابــر  تیشکا ینفر به مراجع قانون کیقرار گرفت تنها  یمورد بررس تهیکه در کم

 یانونقــمــوارد قصــور بــه مراجــع  تیشد و درصد شــکاینم لیتشک اتیشکا یبررس تهیمرکز که کم نیدر هم 96به سال نسبت 

  .)>05/0P( دادیبود کاهش قابل توجه نشان م %5/37برابر 

 فاف وشــ ییو فــراهم نمــودن فضــا مارسـتـانیدر ب یموارد قصور چشم پزشــک اتیبه شکا یدگیرس يهاتهیکم لیتشکگیري: نتیجه

هــت و کمــک در ج مــارانیب تیو سپس تلاش جهت کســب رضــا شانیو همراهان ا مارانیب تیموضوع شکا دنیصادقانه جهت شن

 شود. یزشکو نظام پ یقانون یمانند پزشک یقانون عبه مراج مارانیب اتیتواند منجر به کاهش شکایم شانیادامه درمان ا

   .ماریب تیرضا ،یشکچشم پز ،یپزشک يخطاها ،یقانون یپزشک :لیديک لماتک

 
  

  ی بیماران از ـوع نارضایتـموض ،یکی از مسائل مهم حرفه پزشکی

  
عملکرد درمانی پزشکان وبه تبع آن شکایت بیماران از پزشکان به 

قطعا بروز خطا در  1.باشددلیل قصور پزشکی به مراجع قانونی می

تلاش تمام کادر  باوجودیر است و ناپذهاي پزشکی اجتنابفعالیت

  مقدمه

 
  

 

  114تا  108هاي ، صفحه2شماره  ،77دوره ، 1398 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  31/02/1398آنلاین:      23/02/1398پذیرش:      02/02/1398: ویرایش     25/01/1398دریافت:          چکیده
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 109      یقانون مراجعبه  مارانیب اتیشکا زانیبر مدر بیمارستان  یم پزشکچش اتیبه شکا یدگیرس تهیکمتأثیر                

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2019 May;77(2):108-14 

پزشکی و رعایت تمام ملاحظات تشخیصی و درمانی باز هم بروز 

 آمارهاي انجام شده در بررسی 2.باشدپذیر میخطا و اشتباه امکان

که در آمریکا شکایت طوريهب بودهشکایت از پزشکان رو به افزایش 

افزایش یافته  1990در سال  %27به  1986در سال  %8از پزشکان از 

این افزایش نرخ رشد شکایت از قصور پزشکی در کشور ما  3.است

اعتمادي مردم به پزشکان شود که نه تنها باعث بینیز مشاهده می

شود بلکه باعث اتلاف وقت بیماران، پزشکان و مراجع قضایی می

میزان شکایات  ،گزارش سازمان پزشکی قانونی براساس. خواهد شد

مورد در  289به  1374مورد در سال  184پزشکان از  مربوط به قصور

در این گزارش ذکر شده است که  4.افزایش یافته است 1378سال 

علت بیشترین نوع قصور مربوط به عدم رعایت مقررات پزشکی بوده 

دلیل قصور مطالعه حاضر با هدف کاهش شکایات بیماران به 5.است

پزشکی قانونی و نظام چشم پزشکی به مراجع قانونی مثل سازمان 

 پزشکی انجام شد. 

  

  
 کهیمارانیانجام گرفته کل ب یفیصورت توصهمطالعه که ب نیدر ا

 انیتا پا 1397 نیانجام شده از فرورد ینسبت به درمان چشم پزشک

داشته و فرم  تیشکا شهر تهران یفاراب مارستانیدر ب 1397 آذر

 اتیبه شکا یدگیخود را در واحد رس تیمخصوص ثبت شکا

اند. روش گرفته رارق یاند مورد بررسنموده لیتکم مارستانیب

 يهاریپرسشنامه بوده و متغ قیمطالعه از طر نیها در اداده يآورجمع

 ت،یعلت شکا لات،یشامل سن، جنس، تحص مارانیب يثبت شده برا

 تیالجنس پزشک معالج، سابقه فع تخصص و ،ینوع عمل جراح

نبودن پزشک معالج بودند. از جهت  ایبودن  یعلم اتیپزشک و ه

ها توسط آن يبر رو یبررس ماران،یبودن اطلاعات ب نهمحرما تیرعا

 مارستانیب سییدو نفر از چشم پزشکان مورد اعتماد که از طرف ر

 تمامیشد و یعنوان پزشک معتمد انتخاب شده بودند انجام مهب

شد و از درج نام و نام یور کاملا محرمانه ثبت مطهب مارانیاطلاعات ب

شد. پرونده یم يخوددار تیانام پزشک مورد شک مار،یب یخانوادگ

توسط پزشکان  تهیکم لیاز تشک پیش ماریمستندات ب هیو کل ماریب

رخ داده  یقصور پزشک ایشد که آیشد و مشخص میم یمعتمد بررس

قصور  یبررس تهیکم يبرا یشاک ماریقصور، ب دیی. در صورت تاریخ ای

 حخود را مطر تیشکا ماریابتدا ب تهیشد. در جلسه کمیدعوت م

با حضور پزشک معالج، پزشکان معتمد  تهینموده و سپس کم

و  مارستانیب یمسئول فن مارستان،یمعاون درمان ب مارستان،یب

 به مارستانیب یپزشک مسئول امور حقوق ای یقانون یمتخصص پزشک

صحبت  ماریبا ب بار دیگرپرداخت. سپس یم تیشکاموضوع  یبررس

 ازیمورد ن يهاآمده و کمک در درمانشیپ يشد و جهت رفع خطایم

 یمارشاکیب تیشد رضایشد و تلاش میصحبت م ماریبا ب يبعد

و  تیشده از فرم درخواست شکا يآورجلب شود. اطلاعات جمع

 SPSSشد توسط یصورت پرسشنامه ثبت مهبکه  مارانیب يهاپرونده

software, version 17 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  و با

و در  فتندقرار گر لیو تحل هیمورد تجز يآمار يهاوناستفاده از آزم

 >05/0P . مقداردیذکر گرد یدرصد فراوان زین یفیک يرهایمورد متغ

  در نظر گرفته شد. معنادار

  

  
بیمار با  87در مجموع  97تا پایان آذرماه  1397 از فروردین

و با پر کردن فرم  چشم پزشکی مراجعه داشتندخطاي شکایت از 

مخصوص رسیدگی به شکایات درخواست رسیدگی به شکایت خود 

) از شاکیان مرد بودند. %7/81( نفر 71تعداد  .را پیگیري نمودند

 نفر 64 ،حصیلاتسال بود. از نظر ت 80تا  15محدوده سنی بیماران 

. همانطور بودند دیپلم) بالاتر از %5/26( نفر 36و ) زیر دیپلم 5/73%(

در  چشمگیريطور هشود از نظر آماري میزان شکایت بکه مشاهده می

) %6/66( نفر 58تعداد . )=02/0P( افراد با تحصیلات کمتر بیشتر بود

 18، شکایت خود را از طریق واحد رسیدگی به شکایات بیمارستان

دفتر  ) از%4/9( نفر هشت، بیمارستان معاونت درمان ) از%6/20( نفر

) از طریق دانشگاه یا وزارت %4/3( نفر 3ریاست بیمارستان و 

دریافت ) %85(مورد  74 هدف از شکایت در بهداشت پیگیري کردند.

 3پزشک و  انگاريجلوگیري از سهل) %4/11(مورد  10خسارت، 

 مورد 71نونی پزشک بود. علت شکایت در مجازات قا) %6/3(مورد 

) اشتباه %8/13(مورد  12عدم بهبودي و نارضایتی از درمان،  )6/81%(

بود. در بررسی فراوانی  نقص عضو) %6/4( مورد 4در تشخیص و 

 )%8/59( مورد 52بیماران شاکی مورد شکایت در بیماري اولیه 

 عیوب انکساريعلت اصلاح به) %16(مورد  14 مربوط به کاتاراکت،

  هایافته

 
  بررسیروش   
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و  رتینهاي دلیل بیماريبه) %2/9(مورد  8، و جراحی رفراکتیو

جسم  و علت آسیب چشمیبه) %9/6(مورد  6، جداشدگی شبکیه

) به %4/2مورد ( 2، دلیل گلوکومبه) %4/3(مورد  3 ،خارجی در چشم

دلیل سایر موارد از جمله ) به%4/2مورد ( 2دلیل استرابیسم و 

 ی ناشی از نارسی نوزاد و پارگی شبکیه بود.تتی، رتینوپارتینوپاتی دیاب

مورد  48از نظر سطح تحصیلات پزشکان مورد شکایت تعداد 

) مربوط به %34مورد ( 30) مربوط به پزشکان فوق تخصص، 2/55%(

) مربوط به پزشکان در حال %8/10مورد ( 9دستیاران تخصصی و 

شکایت پزشکان فوق مورد  48گذراندن دوره فلوي تخصصی بود. از 

مورد  10ت علمی و أ) مربوط به اعضاي هی%2/79مورد ( 38تخصص 

  ) مربوط به پزشکان کادر درمانی بیمارستان بود. 8/20%(

 42پزشک فوق تخصص،  48که در مرکز ما از کل با توجه به این

 رواز اینباشند نفر کادر درمانی می 6ت علمی دانشگاه و أنفر عضو هی

علمی به شکایات از تأت بیماران از کادر درمانی غیرهینسبت شکایا

برابر بود که از نظر آماري هم  8/1پزشکان عضو هیات علمی 

  . )>05/0P( بود چشمگیر

 11در بررسی شکایات توسط پزشکان معتمد بیمارستان تعداد 

 9مورد قصور چشم پزشکی تشخیص داده شد که درصد قصور در 

بیشتر موارد قصور اثبات شده در بود.  %6/12برابر  97ماهه اول سال 

در بررسی جنس چشم پزشکانی  سال بودند.60تا  28محدوده سنی 

از نظر سطح  زن بودند. نفر دومرد و  نفر 9 ،ها تایید شدقصور آنکه 

نفر  4نفر زیردیپلم و  7 ،تحصیلات بیماران شاکی در موارد قصور

مورد مربوط  10د قصور بالاي دیپلم بودند. هدف از شکایت در موار

انگاري به گرفتن خسارت و یک مورد مربوط به جلوگیري از سهل

علت عدم نفر به 10پزشک بود. علت شکایت در موارد قصور در 

از نظر  بهبودي و در یک مورد مربوط به اشتباه در تشخیص بود.

دستیار مورد  4تخصص، مورد فوق 6 ،سطح تخصص چشم پزشکان

. از مجموع بودندفلوي چشم پزشکی مورد و یک  چشم پزشکی

. از نظر فراوانی نوع ندت علمی بودأنفر عضو هی 4چشم پزشکان 

عارضه یا بیماري اولیه موارد ثابت شده قصور چشم پزشکان،  

مورد شایعترین و پس از آن اصلاح  7مشخص گردید که کاتاراکت با 

ر علل شامل مورد در رتبه دوم قرار داشت. سای 2عیوب انکساري با 

دلیل آسیب چشمی و مورد به یکدلیل بیماري رتین و مورد به یک

ها بیماري که قصور پزشکی آن 11از مجموع  مراجعه به اورژانس بود.

تایید شده بود و در کمیته رسیدگی به شکایات بیمارستان مورد 

تنها یک نفر به مراجع قانونی شکایت کرد. در  ،بررسی قرار گرفتند

در همین مرکز انجام شد مشاهده  1396اي که با سال قایسهبررسی م

مورد قصور  16که شکایت کرده بودند  بیماري 124شد که از کل 

که ). با توجه به این1396قصور در سال  %9/12تشخیص داده شد (

مورد  16شد، از کمیته رسیدگی به شکایات تشکیل نمی 96در سال 

 2مورد به پزشکی قانونی و  4نی (نفر به مراجع قانو 6قصور تعداد 

مورد به نظام پزشکی) شکایت کردند که درصد شکایت به مراجع 

از کل موارد  %9 برابر 97و در سال  %5/37 برابر 96قانونی در سال 

قصور چشم پزشکی تایید شده در مرکز ما بود که از نظر آماري 

  . )>05/0P( شودتفاوت قابل توجهی مشاهده می

  

  
توان به روبه رشد شکایات بیماران از پزشکان می سیراز علل 

هاي رشد جمعیت، افزایش آگاهی بیماران از حقوق خود، رشد شبکه

هاي اجتماعی و همچنین خصوص گسترش زیاد شبکههارتباطی ب

مطالعات انجام شده نیز نشان  11و10و7.افزایش تعداد پزشکان اشاره کرد

قصور اثبات شده  همچنینه روند افزایشی شکایات پزشکی و دهند

همکاران نشان داده شد که  و Sadrدر مطالعه  13و12و10.باشدپزشکی می

دلیل افزایش میزان قصور بهصرفا افزایش شکایات بیماران از پزشکان 

علل دیگري از جمله افزایش مراجعات  بلکه پزشکی نبوده است

می بیماران و افزایش سطح توقعات عمو آگاهیپزشکی، افزایش 

در این مطالعه نشان داده  14.اندنقش مهمی داشته نیز درمانی بیماران

شده است که همزمان با افزایش تعداد شکایات ارجاع شده از 

موارد اثبات شده قصور پزشکی به تناسب افزایش داشته  ،بیماران

رد قصور و همکاران که به بررسی موا Tofighiاست. در مطالعه 

 1374هاي هاي شکایتی طی سالپزشکی منجر به فوت از بین پرونده

هاي پزشکی انجام شده بود نشان دادند که بیشترین شکایت 1378 تا

مربوط به شش رشته تخصصی جراحی عمومی، بیهوشی، داخلی، 

   15.زنان، جراحی مغز و اعصاب و پزشکی عمومی بوده است

و همکاران انجام شد مشاهده شد  Abbottاي که توسط مطالعه در

گویی کننده احتمال مطرح شدن شکایت از که مهمترین عامل پیش

پزشکان مربوط به تعداد اعمال جراحی است که توسط پزشک انجام 

  بحث
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شود و با بیشتر شدن تعداد اعمال آمار شکایت هم بالاتر خواهد می

 رفت. از طرف دیگر عوامل دیگري مانند جنسیت پزشک، سابقه

از عمل براي صحبت  پیششکایات و مدت زمانی که پزشک  پیشین

شیوع شکایات بیماران  دهد نیز درو مشاوره با بیمار اختصاص می

و همکاران دیده شد  Parhizgarدر مطالعه  16.اي دارندتاثیر ثابت شده

شاکیان از قصور پزشکی تحصیلات دیپلم و زیردیپلم داشتند  %70که 

هاي ما در این مطالعه یپلم بودند. این نتایج با یافتهبالاتر از د %30و 

احتمال سطح سواد بالاتر بهدهد که نیز همخوانی دارد. این نشان می

تري میان پزشک و تواند منجر به رابطه موثرتر و روشنبیماران می

در مطالعه  17.بیمار شده و در جهت کاهش شکایات بیماران موثر باشد

Entman  شد که خصوصیات پزشکانی که بیشتر دچار  یانبو همکاران

شوند با پزشکانی که شکایت کمتري در طول دوره پزشکی خطا می

پزشکانی که بورد تخصصی  براي نمونههایی دارد. خود دارند تفاوت

کمتر دچار قصور پزشکی  اندگذراندههاي فلوشیپی را داشته یا دوره

هاي ها یا انجمنانشگاهاند، یا پزشکانی که عضو هیات علمی دشده

   18.تخصصی بودند کمتر دچار قصور پزشکی شدند

پرونده شکایت به نظام  141 ،و همکاران Nobakhtدر مطالعه 

در  .مورد بررسی قرار گرفت 1375تا  1371هاي سال بینپزشکی 

پزشک تبرئه و  %55ها قصور پزشکی اثبات شد و در از پرونده 27%

. همچنین اد و پرونده مختومه اعلام گردیدموارد شاکی رضایت د 18%

مشاهده شد که بیشترین درصد شکایت مربوط به متخصصین زنان و 

از آن جراحان عمومی، متخصصین ارتوپدي و  پسزایمان بود و 

دیده شد که بیشترین میزان همچنین دندان پزشکان قرار داشتند. 

ریافت قصور مربوط به مراکز خصوصی بود که علت احتمالی آن د

ترین میزان و در مقابل پایین باشدمیهزینه درمانی بالاتر این مراکز 

شکایت منجر به قصور مربوط به مراکز تامین اجتماعی بود که دلیل 

از بیماران در قبال خدمات درمانی انجام شده ، تواند این باشدآن می

ین رسد بنظر میعبارت دیگر بهبه 19.شوداي دریافت نمیهیچ هزینه

اي موجود هاي درمانی بیماران رابطهشکایات بیماران و دریافت هزینه

و گاهی رابطه مستقیم مالی بین بیمار و  است و دریافت هزینه زیاد

منجر به شکایات بیشتر شده و از طرف دیگر بیماران  تواندپزشک می

. از کنندبراي درمان کمتر ادعاي قصور  دنبال پرداخت هزینه کمتربه

هاي دیگر دیده شده است که کمترین راي قصور در پروندهطرف 

تواند شکایت مربوط به مراکز دانشگاهی بوده است که علت آن می

مربوط به آموزشی بودن آن مراکز و حضور کادر هیات علمی در آن و 

به روز بودن تیم پزشکی از نظر آخرین دستاوردهاي پزشکی و 

مراحل تشخیصی و  تمامیمیک همچنین پیگیري و انجام علمی و آکاد

  10.باشددرمانی آن مراکز می

و همکاران دیده شد که سهم شکایت از  Javadianدر مطالعه 

بیشترین علت شکایت مربوط به  بود و %2/9چشم پزشکان در کشور 

شاکیان در  %50و عمل لیزیک بود و همچنین  کاتاراکتجراحی 

توجه به شیوع بالاتر سال بودند که با  60محدوده سنی بالاتر از 

در مطالعه  20.باشدهاي چشم در سالمندان قابل توجیه میبیماري

Mansouri شایعترین شکایت چشم پزشکی مربوط به  ،و همکاران

   21.بوده است اتیشکا %41/6با  کاتاراکت

نیز شایعترین بیماري منجر به شکایت از چشم  Aliدر مطالعه 

و شایعترین علت منجر به دریافت دیه از طرف  کاتاراکتپزشکان 

در مطالعه دیگري که در سال  22.بیماران مربوط به گلوکوم بوده است

ترتیب بیشترین علل شکایت بیماران از چشم به ،انجام شد 2006

پزشکان مربوط به کاتاراکت، جراحی رفراکتیو، جداشدگی شبکیه، 

 121طالعه دیگري که در م 23.بلفاروپلاستی بوده است گلوکوم و

که تاخیر  نتایج نشان داد ،پرونده شکایت از چشم پزشکان بررسی شد

هاي منجر به پرداخت خسارت از محکومیت %63در تشخیص عامل 

بوده است و همچنین مشاهده شد که بیشترین خطاي درمانی مربوط 

به کاتاراکت و شایعترین خطاي تشخیصی مربوط به جداشدگی 

   24.تشبکیه بوده اس

هم دیده شد که بیشترین درصد شکایت مربوط  کنونیدر مطالعه 

کت قرار گرفتند. علت آن ابه بیمارانی است که تحت جراحی کاتار

احی چشم است و در مربوط به این است که این عمل شایعترین جر

این نوع عمل  شود و از طرف دیگرپزشکی انجام میتمام مراکز چشم

تواند توسط شکان فوق تخصص قرنیه میبر چشم پزافزونجراحی 

هاي دیگر و همچنین چشم پزشکان عمومی سایر چشم پزشکان گروه

کت ااز کاتار پسهمچنین در مطالعه حاضر دیده شد که  18انجام شود.

باشد که با مطالعات دیگر در بیشترین شکایت مربوط به لیزیک می

ت مربوط به عیوب این زمینه همخوانی دارد. از علل بالا بودن شکایا

توان به اختیاري بودن این نوع عمل انکساري و عمل لیزیک می

گیرند، که تحت جراحی لیزیک قرار می جراحی، جوان بودن بیمارانی

بینی بودن بالا بودن هزینه درمان این نوع اعمال جراحی، غیرقابل پیش
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مربوط بودن درصدي از خطاها به  دنبال عمل لیزیک وعوارض به

   18.اي دستگاه لیزیک اشاره کردخط

یکی دیگر از عوامل موثر در جهت کاهش شکایات، توجه کافی 

 ویتکه مشاهده شده است که با تقطوريهباشد ببه مراکز اورژانس می

ولیه ت امراکز اورژانس و رسیدگی به موقع به بیماران و انجام اقداما

وز ل بروان از احتماتانجام به موقع اقدامات تشخیصی می ویژههب موثر

  نقص عضو و قصور پزشکان به میزان زیادي جلوگیري کرد. 

اند که بیشترین علت قصور پزشکی نشان داده پیشینمطالعات 

باشد و مبالاتی و از نوع مرکب میاحتیاطی، بیترتیب از نوع بیبه

کمترین نوع قصور مربوط به عدم تبحر و عدم رعایت نظامات دولتی 

همچنین مشاهده شده است که افزایش سطح  26و25و13و12.باشدمی

هاي تکمیلی، توجه تر بیمهخصوص پوشش کاملهها و بپوشش بیمه

اي، تکریم ارباب رجوع، تشدید جرایم بیشتر به اخلاق و تعهد حرفه

تواند در کاهش پزشکی و همچنین ساماندهی بهتر امور درمانی می

 تی موثر باشد. از طرف دیگرمبالااحتیاطی و بیقصور از نوع بی

تواند عامل موثري هاي بازآموزي و مدون پزشکی میبرگزاري دوره

در کاهش قصور از نوع عدم تبحر و عدم رعایت نظامات باشد. 

اند که دادن توضیحات لازم و کافی به بیماران و مطالعات نشان داده

ی، همراهان ایشان در مورد احتمال خطرات ناشی از اقدام درمان

 و ناپذیر مداخلات درمانیها، عوارض اجتنابعوارض ناشی از آن

تواند از وقوع شکایات تا حد هاي درمانی میاثربخشی انواع روش

زیادي جلوگیري نماید. همچنین برخورد مناسب و همراه با صداقت 

تواند عامل موثري و احترام و تواضع با بیماران و همراهان ایشان می

در مطالعه حاضر  28و27و10.قصور پزشکی باشددر کاهش موارد 

مشخص شد که تشکیل کمیته رسیدگی به شکایات بیماران و احترام 

تواند ها در فضایی صادقانه و شفاف میها و شنیدن شکایت آنبه آن

  داشته باشد. چشمگیريدر کاهش قابل توجه شکایات بیماران تاثیر 

سی شکایات بیماران در این مطالعه نشان داد که تشکیل کمیته برر

بیمارستان و بررسی موارد قصور چشم پزشکی تایید شده در این 

کمیته و سعی در جهت جلب رضایت بیماران شاکی از طریق 

همچنین تلاش در جهت کمک در گفتگوي صادقانه و شفاف و 

تواند منجر به کاهش شکایات این هاي درمانی بعدي بیماران میهزینه

سازمان نظام پزشکی و پزشکی قانونی  مانندقانونی  بیماران به مراجع

  شود.
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Background: Although significant advances have been made in scientific and medical 

technology, but the rate of medical complaints has also risen. The purpose of this study was to 

investigate the effect of handling of medical malpractice cases in the hospital complaints 

committee on the reduction of patient complaints to law enforcement authorities. 

Methods: In this descriptive study, patients complained about ophthalmology from 

April 2005 to December 2005 at Farabi Hospital, Tehran, were evaluated. The 

complainant's patients, if confirmed by the trusted doctors, were invited to complaints 

committee, and the subject of the complaint was examined and tried to obtain patient 

satisfaction. 

Results: A total of 87 patients complained to ophthalmologists completed a complaint 

form 71 (81.7%) of the cases were male. Statistically, the number of complaints was 

significantly lower in those with lower education (P=0.02). The prevalence of primary 

disease, 52 cases (59.8%) was cataract and 14 cases (16%) due to refractive errors and 

refractory surgery. In the examination of complaints by trusted doctors in the hospital, 

11 cases of ophthalmologic error were identified, with a mantle rate of 12.6%, and the 

cases were reviewed by the complaints committee. Of the cases of complained that 

confirmed by the committee, only one person sued the law enforcement, which 

represented 9% of the defaulted item. These statistics showed a significant decline 

compared to the past year at the same center, and the percentage of defaults to law 

enforcement was 37.5% (P<0.05). 

Conclusion: Establishing committees to handle complaints of ophthalmologic failures 

in hospitals and providing a clear and honest atmosphere to hear the subject of 

complaints by patients and their companions, and then trying to get patients' satisfaction 

and helping them continue their treatment can lead to reduced complaints of patients to 

the authorities Legal, like forensics medicine department and medical council.   
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