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 چكیده

پایش علل شکایات بیماران از مراقبت های بیمارستانی موجب ارتقای شـاصص هـای عملکـرد بیمارسـتان هـا و ا ـزایش ر ـایت         دمه:مق

بیماران می شود. این پژوهش با هدف تعیین و تبیین علـل شـکایات بیمـاران از نعـر عوامـل  ـردی، سـازمانی، مو ـوعی و  راینـدی در          

 تهران انجام شد. بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی

مـورد از   1003انجـام شـد. تعـداد     1394تـا   1391تحلیلی به صورت مقطعی در طی سال های  -این مطالعه توصیفی روش کار:مواد و 

شکایات شفاهی، کتبی و تلفنی ثبت شده از تعداد پنج بیمارستان عمومی و تك تخصصی در قبل و بعد از اجرای طرح تحول نعام سلامت 

و با بهره برداری از آزمـون هـای     Spss  20آوری داده های محقق ساصته ثبت گردید. داده ها با استفاده از نرم ا زار آماری  در  رم جمع

 دو، تی، تحلیل واریانی و پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار گر ت.-کای

مراهان آن ها بعد از اجرای طرح تحول سلامت نسبت نتایج به دست آمده نشان داد بین تعداد شکایات صورت گر ته بیماران و ه ها: یافته

(. هم چنین ارتبـاط مببـت و معنـی دار بـین تعـداد      =68/0Pبه قبل از آن در بیمارستان های مورد مطالعه ارتباط معنی دار وجود ندارد )

رد شـکایت شـامل پزشـکان و    (، بـا  ـرد مـو   =01/0P) شکایات قبل و بعد از اجرای طرح تحول سلامت با و عیت بیمـاران در بیمارسـتان  

 ( وجود داشت.=001/0P(، و نوع بستری بیماران)=001/0P) (، و و عیت حیات بیماران=001/0Pپرستاران، )

از آنجا که بعد از اجرای طرح تحول سلامت ا زایش تعداد شکایات بیماران از پزشکان و پرستاران، و عیت بیمـاران   نتیجه گیری:بحث و 

 ه در بخش های سرپایی مشاهده گردید، لذا به منعور اصـلاح نقـاط  ـعر در اراخـه صـدمات بیمارسـتانی، پیشـنهاد        در حال درمان به ویژ

بیمار تدوین و اجرا شود و تمهیدات لازم در  -بیمار و پرستار-می شود دوره های آموزشی مهارت های ارتباطی جهت تقویت ارتباط پزشك

 بیمارستان های مورد مطالعه برقرار گردد. راستای ترمیم شاصص های  رآیند درمانی در

 شکایت بیمار، طرح تحول سلامت، دانشگاه علوم پزشکی تهران کلیدواژه:
 

 IR.TUMS.25810 کد اخلاق:

                                                           
 تهران، صیابان قدس، صیابان پورسینا، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران: پاسخگو نویسنده 

E-mail: hdargagi@sina.tums.ac.ir 
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پایش اراخه صدمات به بیماران در بیمارسـتان هـا کـه سالهاسـت در     

معتبرترین مراکـز بهداشـتی درمـانی جهـان صـورت مـی گیـرد، از        

 رآیندها در جهت بهبود کیفیت صـدمات بیمارسـتانی بـه    مهمترین 

شمار می آید. ازجمله  رآیندهای مهم در ایـن زمینـه بررسـی علـل     

. ]1[شکایات بیمـاران از صـدمات اراخـه شـده در بیمارسـتانها اسـت      

شکایت، نوعی ابراز نار ایتی است که نیاز به پاسخگویی و رسیدگی 

روشهای ارتقای استانداردهای . رسیدگی به شکایات، یکی از ]2[دارد

سلامت، ا زایش ر ایت بیماران و بهبود کیفیت مراقبـت بـه شـمار    

می رود که در نعام سلامت از اهمیت صاصی برصوردار است و باعث 

. از ]4،3 [ر ایت بیماران و صانواده آن ها در بیمارستان ها می شود

ا ـزایش  آن جا که به علت دسترسی به اطلاعات بهداشتی درمانی و 

سطح سواد سلامت و آموزش عمومی ا راد جامعه، مشارکت بیماران 

و صانواده های آن ها در روند مراقبت درمانی با داشتن نقـش  عـال   

در تصمیم گیری بالینی ا زایش یا ته است، درنتیجه، شـکایات آنهـا   

نیز از نحوه اراخه مراقبت سلامت نیز به طور چشـمگیری بـا ا ـزایش    

. بنابراین، اگر مدیران نعام سلامت، پزشکان و سـایر  ]5 [همراه است

طور موثر به شـکایات رسـیدگی و   کارکنان بیمارستان ها بخواهند به

آنها را حل و  صل کنند، ابتدا باید درک بهتری از بیماران و صانواده 

. زیرا بیمـاران بسـتری در بیمارسـتان هـا در     ]6 [ها داشته باشندآن

چـار اسـترس هسـتند، و از سـوی دیگـر،      طول دوره بستری شدن د

 بستری بودن هزینه های بالایی به  رد و جامعه تحمیل می نماید

پژوهش های انجام شده در این زمینـه نشـان مـی دهنـد کـه       .]7 [

آگاهی بیماران از حقوق  ردی صـود، انتعـارات ریرواقعـی از نتـایج     

راجعـه  درمانی، استفاده از روش های تشخیصی و درمانی پیچیـده، م 

بیمـار و   - راوان بیماران به بیمارستان ها، ارتباط نامناسـب پزشـك  

کم توجهی به رعایت اصلاق حر ه ای، به روند رو به تزایـد شـکایات   

. نتایج پژوهش سیابانی ]8 [علیه پزشکان در ایران کمك کرده است

و همکاران بر روی شکایات ثبت شده بیماران از پزشکان در سازمان 

و صــدر و همکــاران بــر روی  ]5 [اســتان کرمانشــاه نعــام پزشــکی

شکایات حاصل از عمل های جراحی ارتوپدی ثبت شده در سـازمان  

بیانگر ا زایش شـکایات بیمـاران از مراقبـت     ]6 [نعام پزشکی ایران

علـت   های پزشکی اراخه شده در کشـور در سـالهای اصیـر هسـتند.    

های آن ها زمـانی   اصلی شکایت، نار ایتی است و بیماران و صانواده

مبادرت به شکایت می کنند که انتعارات آن ها بـه دلایـل مختلـر    

ازجمله نداشتن دسترسی کامل بـه اراخـه صـدمات، تـاصیر در اراخـه      

صدمات و انتعارهای طولانی مدت، کیفیت نـامطلو  مراقبـت اراخـه    

. لـذا بـا   ]10،9 [شده و یا پرداصت هزینه از جیب، تامین نمی شـود 

طلاعات مورد نیـاز از شـکایات صـورت گر تـه مـی تـوان       استخراج ا

. علاوه بـر ایـن بعـد    ]11 [کیفیت صدمات اراخه شده را ارزیابی نمود

مببت و تاثیرگذار شکایت بیماران، تضمین کننـده ا ـزایش کیفیـت    

مراقبت سـلامت، ا ـزایش دقـت و توجـه و دانـش  بـه روز، ارتقـای        

نه تر آن هـا بـا بیمـاران،    مهارت های پزشکان، ارتباط بهتر و صمیما

کاستن از هزینه های سنگین تشخیصی و درمانی و درنهایـت ارتقـا   

از  .]12 [سطح سلامت جامعه و قداسـت جامعـه ی پزشـکی اسـت    

سوی دیگر، در سالهای آرازین قرن بیست و یکـم، کشـورها از یـك    

سو با چالش های بزرگ سیاسی، اقتصادی و اجتماعی روبرو هسـتند  

ازهای  زاینـده بهداشـتی درمـانی بـه عنـوان یکـی از       و همچنین نی

اساسی ترین حقوق و مطالبه ملـت هـا اهمیـت زیـادی پیـدا کـرده       

، بنابراین سیاست گذاران نعام سلامت کشورها در تلاش ]13 [است

هستند تا مشکلات بهداشتی جوامـع صـود را بـا کمـك و مشـارکت      

هـا، و دیگـر   . به عبـارتی، تمـامی بیمارسـتان    ]14 [مردم حل کنند

مراکز بهداشتی درمانی از اساس بر پایـه ی ا ـزایش سـطح سـلامت     

جامعه بنیان نهاده شده اند و بخـش قابـل تـوجهی از بودجـه هـای      

دولتی در کشورهای مختلر صرف دستیابی به این هـدف ارزشـمند   

. وزارت بهداشت نیـز بـه عنـوان متـولی سـلامت در      ]15 [می گردد

و ماموریت های کلی و اسناد بالادستی بـه  ایران با عنایت به وظایر 

ساله، سیاست های ابلاری نعام سـلامت، و   20ویژه سند چشم انداز 

مواد قانونی مرتبط در برنامه پنجم و ششم توسـعه دولـت یـازدهم و    

دوازدهم، اجرای طرح تحول نعـام سـلامت را پـز از یـك مرحلـه      

ه صـدمتی  با شش بست 1393مطالعاتی شش ماهه از اردیبهشت ماه 

آصوندزاده اعتقاد دارد پز از سالیان طـولانی   .]8 [سلامت اراخه داد

کاهش سهم بیماران از هزینه صـدمات درمـانی در دولـت یـازدهم و     

دوازدهم محقق گردید. اما آنچـه کـه  ـرورت اجـرای مو ـق طـرح       

تحول نعام سلامت را تضمین می کنـد توجـه صـاه بـه مشـتریان      

صدمت، پزشکان و دیگر کارکنـان حـوزه    داصلی یعنی اراخه کنندگان

. اگـر ماموریـت سـازمانی    ]16 [درمان به ویژه در بخش دولتی است

وزارت بهداشت و سازمان های بیمه گـر در ایـن اسـت کـه بیمـار و      

صانواده او به جز رنج و درد و بیماری، رنج دیگری را تحمـل نکننـد،   

اً در درد ناشی از باید در نعر داشته باشند که تجلی رنج بیمار، عمدت

بیماری است. بنـابراین بایـد درد را شـایع تـرین شـکایت بیمـار در       

. لذا به نعر می رسد از دیدگاه صـاحب نعـران   ]17 [بیماران دانست
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 و حسین درگاهی                                                                                                                                      ...      علل شکایات بیماران

دو عامل نیروی انسانی و  رآیندهای درمانی بیشـتر از دیگـر عوامـل    

باعث نار ایتی و شکایت بیماران می شوند و اگر قرار باشد مداصلـه  

در بیمارستان ها، توجه  ای صورت گیرد، باید در این دو حیطه باشد.

و رسیدگی به شکایات بیماران یك شاصص کیفی به شمار مـی رود،  

زیرا این نعرات منجر به نوآوری در اراخه صدمات می شود. رسیدگی 

به شکایات بیماران و صانواده های آن هـا یـك  ـرورت اسـت و بـر      

ستان ها با اسـتفاده از همـین شـاصص،    همین اساس مدیریت بیمار

عملکرد بیمارستان ها را پایش نموده و آن را با دیگر بیمارستان هـا  

 در یــك کشــور و یــا بــا اســتانداردهای چهــانی مقایســه مــی کننــد

در این راستا، این مطالعه با هدف تعیـین علـل شـکایت     .]20-18 [

آینـدی در  بیماران مرتبط با عوامل  ردی، مو ـوعی، سـازمانی و  ر  

بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی تهـران قبـل و بعـد از اجـرای     

 طرح تحول نعام سلامت تهیه و تدوین شده است.

 تحلیلـی بـود بـه صـورت مقطعـی در سـال       -این مطالعـه توصـیفی  

انجام شد. اطلاعات این مطالعه از کلیـه شـکایات ثبـت     95-1394 

شـفاهی و تلفنـی در پـنج بیمارسـتان      شده شامل شکایات مکتو ،

 ارابی، مرکز طبی کودکان، رازی، بهارلو و امام صمینـی)ره( حاصـل   

شد. ملاک انتخا  بیمارستان ها، عمومی و تخصصی بودن با انـدازه  

و همچنـین  عالیـت مطلـو      100-250، متوسط 250-500بزرگ 

با توجـه   این بیمارستانها در ثبت شکایات بیماران و صانواده بیماران

به گزارش هیـات اعتباربخشـی وزارت بهداشـت بـود. بـه عبـارتی از       

بیمارستان مـورد مطالعـه، تعـداد دو بیمارسـتان در انـدازه       5تعداد 

بزرگ و سه بیمارستان در انـدازه متوسـط برگزیـده شـدند. از نعـر      

مـورد شـکایت از کلیـه     1003دامنه زمانی، در این پـژوهش تعـداد   

پایی و پاراکلینیکی و ریرپزشـکی در طـول   بخش های بستری و سر

 501)قبل از اجرای طرح تحول سلامت به تعداد   92و  91سالهای 

 512)بعد از اجرای طرح تحول سلامت به تعـداد   94و  93مورد( و 

مورد( در بیمارستان های مورد مطالعه جمع آوری و مورد رسـیدگی  

ی محقـق سـاصته   قرار گر ت. ابزار گردآوری داده ها،  رم جمـع آور 

مشتمل بر چهار بخش عوامل  ردی، مو وعی، سازمانی و  رآینـدی  

نفر از صاحب نعـران شـامل    7بود که روایی صوری آن توسط تعداد 

مدیران، کارشناسان روابط عمومی، حاکمیت بالینی و رسـیدگی بـه   

شکایات بیمارستان ها و اعضای هیئت علمی گروه مدیریت صـدمات  

نشگاه بـه تاییـد رسـید. سـژز پژوهشـگران بـا       بهداشتی درمانی دا

مراجعــه بــه بیمارســتانها و پــز از انجــام همــاهنگی لازم و رعایــت 

موازین اصلاقی، داده های مورد نعر را در  رم هـای مربوطـه جمـع    

جهـت تحلیـل داده هـا     19نسـخه   Spssآوری کردند. از نرم ا ـزار  

نیـز از آزمـون   استفاده شد. برای اطمینـان از نرمـال بـودن داده هـا     

کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد. هنگام بررسی نرمال بـودن داده  

درصـد   5ها،  رض مبتنی بر توزیع نرمال داده ها در سـطح صطـای   

% بود، لذا 5تحت آزمون قرار گر ت و از آنجا که مساوی یا بزرگتر از 

داده ها نرمال بود و از آزمون های پارامتریك جهـت ارتبـاط متریـر    

برداری به عمل آمد. لذا برای تحلیل داده های  راوانی مشاهده  بهره

ــای   ــون ه ــده آزم ــورد   Pearsonو Anovaو  Chi-square  ،Tش م

 استفاده قرار گر ت.

مشـخص شـد    Tو  Anovaبا استفاده از آزمون هـای   1در جدول 

ارتباط معنی دار بـین تعـداد شـکایات قبـل و بعـد از طـرح تحـول        

وامل  ـردی یعنـی سـن، جنسـیت، سـطح تحصـیلات،       سلامت با ع

و عیت تاهل، و عیت بیمه، و مشخصات  رد شاکی)بیمار و همـراه  

(، اما بین تعداد شـکایات انجـام شـده    P>05/0بیمار( وجود نداشت)

قبل و بعد از اجرای طرح تحول سـلامت بـا مشخصـات شـرلی  ـرد      

ترتیـب  (. بـدین  =001/0Pمورد شکایت ارتباط معنی دار دیده شد)

که شکایات بیماران و صانواده آن ها از پزشکان، پرستاران و کارکنان 

واحد ترصیص بیمارستان های مـورد مطالعـه بعـد از اجـرای طـرح      

بر اساس  تحول نعام سلامت در مقایسه با قبل از آن ا زایش داشت.

نشان دهنده مقایسـه تعـداد شـکایات اراخـه شـده       2جدول  tآزمون 

انواده آن ها در بیمارستان های مورد مطالعـه در  توسط بیماران و ص

قبل و بعد از اجرای طرح تحول سلامت است کـه نتـایج بـه دسـت     

آمده بیانگر آن است که اصتلاف معنی دار از نعـر تعـداد شـکایات و    

 (.P=68/0زمان اجرای طرح تحول نعام سـلامت دیـده نمـی شـود)    

بعـد از اجـرای   بررسی  راوانی تعداد شکایات صورت گر تـه قبـل و   

تحول سلامت و ارتباط آن ها با مو وع مورد شکایت شامل برصـورد  

نامناسب کارکنان، نحوه اراخه صـدمات درمـانی، لرـو عمـل جراحـی      

بدون اطلاع قبلی، انتعار بیش از حد بیماران، اراخه اطلاعات ناکـا ی  

به بیماران و همراهان، کمبود تسهیلات ر اهی، نبود دسترسی کا ی 

شك، هزینه های درمانی، نبود تخـت صـالی، نبـود پاسـخگویی     به پز

مناسب به سوالات نشان داد ارتباط معنی دار بین تعداد شـکایات از  

نعر مو وع در قبل و بعد از اجرای طرح تحـول سـلامت بـه دسـت     

نتایج به دست آمده مشخص کرد، ارتباط معنی دار  (.P=12/0نیامد)
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ــای    ــل ســازمانی شــامل بخــش ه ــین عوام ــتان، ب ــر بیمارس مختل

بیمارستان مورد شکایت و نوع رسـیدگی بـه شـکایات)در محـل یـا      

ارجاع به دیگر مراجع( با تعداد شکایات صورت گر ته در قبل و بعـد  

از اجرای طرح تحـول سـلامت در بیمارسـتان هـای دانشـگاه علـوم       

علاوه بر این ارتبـاط، ارتبـاط    (.P=11/0پزشکی تهران وجود ندارد )

بین عوامل  رآیندی یعنی تعـداد شـکایات قبـل و بعـد از     معنی دار 

اجرای طرح تحول سلامت با و عیت بیماران در حال درمـان یـا در   

(، با و عیت حیـات بیماران)زنـده یـا  ـوت     P=01/0حال ترصیص )

( و نــوع درمــان بــه صــورت بســتری یــا ســرپایی P=001/0کــرده()

(001/0=P وجود داشت. به عبارتی، تعداد شکایات )  بیماران درحـال

درمان بعد از اجرای طرح تحول سلامت با ا زایش معنـی دار همـراه   

بود. شکایت بیماران و صانواده آن ها نیز در مقایسه با  وت شـدگان  

بعد از اجرای طرح تحول سلامت بـا ا ـزایش معنـی دار روبـرو بـود      

(001/0=P   علاوه بر این، شکایات بیماران سرپایی مراجعـه کننـده .)

رمانگاه های سرپایی در مقایسه با بیماران بستری بعـد ازاجـرای   به د

طرح تحول سلامت نسبت به قبل از اجـرای ایـن طـرح بـا ا ـزایش      

نتایج به دست آمده در مطالعه حا ـر نشـان    (.P=001/0همراه بود)

داد بین تعداد شکایات صورت گر ته با نوع  رد شاکی یعنی بیمار یا 

ز طرح تحول سـلامت در بیمارسـتان هـای    همراه بیمار، قبل و بعد ا

 P=35/0مطالعه اصتلاف معنی داری وجود ندارد)

 

 های دانشگاه علوم پزشكی تهران: ارتباط بین تعداد شكایات ارائه شده برحسب عوامل فردی در قبل و بعد از اجرای طرح تحول سلامت در بیمارستان1جدول 

رای طرح تحول قبل از اج عوامل دموگرا یك یا  ردی شاکیان

 سلامت

بعد از اجرای طرح تحول 

 سلامت

تعداد 

 شکایات

Chi-Square P-value 

 78/0 08/0 612 310 302 مرد جنسیت

 380 196 184 زن

 37/0 13/3 48 29 19 26کمتر از  سن

 324 171 153 35تا  26بین 

 208 99 109 45تا  36بین 

 183 97 86 45بیش از 

 15/0 7/6 136 78 58 ششم ابتدایی و کمتر تسطح تحصیلا

 354 170 184 دیژلم و کمتر

 68 41 27  وق دیژلم

 146 73 73 کارشناسی

 57 33 24 کارشناسی ارشد و دکتری

 56/0 34/0 138 66 72 مجرد وضعیت تاهل

 738 373 365 متاهل

 82/0 57/1 525 275 250 تامین اجتماعی وضعیت بیمه

 201 104 97 صدمات درمانی

 30 17 13 نیروهای مسلح

 18 7 11 سایر بیمه ها

 20 10 10  اقد بیمه )آزاد(

 35/0 85/0 406 212 194 بیمار مشخصات فرد شاکی

 585 288 297 همراه بیمار

 001/0 49/38 449 242 207 پزشك شغل فرد مورد شكایت

 206 98 108 پرستار

 16 3 13 متصدی پذیرش

 84 36 48 منشی بخش

 94 67 27 کارکنان واحد ترصیص

 

 : مقایسه تعداد شكایات ارائه شده به بیمارستان های مورد مطالعه در دانشگاه علوم پزشكی تهران قبل و بعد از اجرای طرح تحول سلامت2جدول 

 ح معنی داریسط درجه آزادی ملاک آزمون  تعداد شکایت زمان شکایت

 68/0 1 17/0 493 قبل از اجرای طرح تحول سلامت

 510 بعد از اجرای طرح تحول سلامت

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
97

.1
7.

5.
7.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
22

 ]
 

                             4 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1397.17.5.7.9
http://payeshjournal.ir/article-1-22-en.html


 

499 

 

 و حسین درگاهی                                                                                                                                      ...      علل شکایات بیماران

 گيري بحث و نتيجه

این پژوهش برای اولین بار در کشـور ارتبـاط بـین تعـداد شـکایات      

بیماران و صانواده آن ها را در مقـاطع زمـانی قبـل و بعـد از اجـرای      

ار رویکرد  ردی، سازمانی، مو ـوعی  طرح تحول نعام سلامت با چه

و  رآینـدی بــه دســت آورد. اگرچــه در گذشــته مطالعــات متنــوعی  

درصصوه بررسی شکایات بیماران در بیمارستان های کشور انجـام  

، اما در هیچ یك از آن ها، به شکایات بیماران بـا  ]1-14 [شده است

 25تقسیم بندی نوع شـکایات بـه شـکل حا ـر، یعنـی اسـتفاده از       

متریر در چهار گروه  ردی، سازمانی، مو ـوعی و  رآینـدی صـورت    

طرح تحول نعام سلامت در بیمارسـتان هـای دولتـی     نگر ته است.

کشور که با هدف محا عت مالی مردم در قبال هزینه های سـلامت،  

ارتقای کیفیت و ا زایش دسترسی به صدمات درمانی از اوایـل سـال   

ان، درگیـر بعضـی چـالش هـای     به اجرا درآمد، با گذشت زم ـ 1393

ذاتی و اجرایی شد که از مهم ترین این چـالش هـا نـاتوانی مـدیران     

بیمارستان ها در ر ع انتعارات ایجاد شده بیماران و صـانواده آن هـا   

بود که این امر توانست موجب ا زایش شکایت از روند اراخه صـدمات  

سـی پرونـده   ؛ به طوری که با برر]21،20 [بیمارستانی را  راهم کند

ی شکایات وارده بـه سـازمان نعـام پزشـکی تهـران بـزرگ کـه در        

انجام گر ت، مشخص شد شـکایات بـه عمـل     80و  75، 70سالهای 

 70به بیش از دو برابر سـال   80و  75آمده از پزشکان در سال های 

. همچنین مطالعه سیابانی و همکـاران در  ]22 [ا زایش داشته است

شکایات علیه پزشکان در سـازمان نعـام    بررسی"با مو وع  87سال 

نشـان داد، کمتـرین    "1380-84پزشکی کرمانشـاه در سـال هـای    

و  بیشترین آن مورد مربوط بـه   1380تعداد شکایت مربوط به سال 

بـا توجـه بـه     .]5 [بود که حاکی از یك روند ا زایشی است 84سال 

ایات نتایج به دست آمده از مطالعات بالا مشخص شد که تعـداد شـک  

بیماران به صورت روندی حتی قبل از پیاده سازی طرح تحول نعـام  

سلامت روبه ا زایش بوده است که علت آن را می تـوان در ا ـزایش   

تعداد جمعیت، کمبود منابع و تسـهیلات بهداشـتی درمـانی و صـط     

مشی های مرایر و متفاوت با یکدیگر در مقاطع زمـانی و دوره هـای   

دست آمده از پژوهش حا ر نشان داد کـه   مختلر دانست. نتایج به

در حوزه عوامـل  ـردی تعـداد شـکایات مطـرح شـده از پزشـکان و        

پرستاران بیمارستان های مورد مطالعه بعـد از اجـرای طـرح تحـول     

(. در P=001/0سلامت در مقایسه با قبل از آن بیشـتر شـده اسـت)   

علـوم  مطالعه میرزا آقایی و همکـاران در بیمارسـتان هـای دانشـگاه     

و جبــاری و همکــاران در بیمارســتان هــای  ]23 [پزشــکی تهــران

، بیشـترین تعـداد   ]24 [آموزشـی دانشـگاه علـوم پزشـکی اصـفهان     

شکایت مربوط به پزشکان و پرستاران بود. نتایج پژوهش هـای  ـوق   

با نتایج مطالعه حا ر هم سو است. لذا به نعر می رسد اجرای طرح 

زیاد بیماران به بیمارستانها، و بالا  تحول سلامت و در نتیجه مراجعه

بودن حجم کاری پزشکان و پرستاران و نبود توزیع مناسـب نیـروی   

انســانی در بیمارســتان هــا موجــب ا ــزایش شــکایت از پزشــکان و  

و همکاران در پژوهشـی کـه در ایالـت     Danielپرستاران شده است. 

New South Wales   نـد کـه   کشور استرالیا انجام دادنـد، اعـلام کرد

% از وجود ارتباط  ـعیر  22% بیماران از مراقبت های کلینیکی، 64

بیمـار و  بـروز ر تارهـای نامناسـب و     -بیمـار و پرسـتار  -بین پزشك

. ]25 [ریراصلاقـی ازسـوی پزشـکان و پرسـتاران شـکایت داشـتند      

ا زایش  راوانی شکایت بیماران از پرستاران نیز به دلیل بی حرمتـی  

در سـال   Hsuehو  Yu Hua Lin تایوان توسط به بیماران در جنو  

که نتایج  وق با نتایج به دست آمـده از   ]26 [گزارش گردید 2005

و همکـاران در   Aikenمطالعه حا ر انطباق دارد، اگرچه در مطالعـه  

چند کشور اروپایی، بیماران بستری در بیمارستان های مورد مطالعه 

شتند. ا زایش کیفیـت اراخـه   از اراخه صدمات پرستاری ابراز ر ایت دا

صدمات درمانی و شرایط محیطـی مناسـب هزینـه هـای پـایین در      

بیمارستان های اروپا در کاهش شکایت بیماران از پرستاران در ایـن  

. به نعر می رسد طرح تحول نعام سـلامت  ]27 [کشورها نقش دارد

در ایران به ررم کاهش هزینه های صدمات سـلامت در بیمارسـتان   

 انسته است تعداد شکایات بیماران را کاهش دهد.ها نتو

نتایج مطالعه حا ر در صصوه ارتباط بین تعداد شکایات بیماران و 

صانواده آن ها با مو وع مورد شـکایت نشـان داد ارتبـاط معنـی دار     

بین تعداد شکایات قبـل و بعـد از اجـرای طـرح تحـول سـلامت بـا        

ــد)    ــاهده نش ــکایت مش ــورد ش ــوع م و  P .)Wofford=12/0مو 

، موحدنیا و همکـاران در بیمارسـتان   ]11 [همکاران در کشور امریکا

و موسوی و همکاران در بیمارستان هـای   ]10 [ یروزگر شهر تهران

گـزارش کردنـد کـه بیمـاران از نحـوه       ]28 [دولتی استان مازندران

نامناسب اراخه صدمات درمانی شکایت داشتند که با نتیجـه مطالعـه   

و همکــاران در یــك   Mehtaارد. در مطالعــه حا ــر همخــوانی د 

% از 65بیمارستان آموزشی تـك تخصصـی ارتوپـدی مشـخص شـد      

عمل های جراحی ارتوپدی بیماران در زمان انجام مطالعه لرو شـده  

بود، اما در بیشتر موارد، لرو عمل های جراحی قبلاً توسط پزشـکان  

، در مطالعـه  ، با وجـود ایـن  ]29 [به اطلاع بیماران رسانیده شده بود

حا ر، ارتباط معنی دار در قبل و بعد از اجرای طرح تحول سـلامت  
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(. در یك مطالعه انجام شـده در  P=12/0در این زمینه مشاهده نشد)

/3بیمار مورد مطالعه  618کشور سوخد از تعداد 
1

این بیماران از اراخه 

اطلاعات ناکـا ی توسـط کارکنـان بیمارسـتان درصصـوه و ـعیت       

. اما تعداد شکایات مطرح شده در ]30 [شکایت داشتند بیماری صود

% از کل شکایات را در زمـان انجـام مطالعـه    5/3مطالعه حا ر  قط 

تشکیل می داد که به مراتب در مقایسه بـا مطالعـه انجـام شـده در     

و همکاران در بیمارستان های  Bui Thiسوخد کمتر است. مطالعه کشور 

یماران در بیمارستان این کشـور از اراخـه   کشور ویتنام نیز نشان داد که ب

کـه بـا    ]31 [اطلاعات ناکا ی توسط کارکنان درمـانی شـکایت داشـتند   

دیگـر محورهـایی کـه در زمینـه علـل       نتایج مطالعه حا ر انطباق دارد.

بیماران در بیمارستان هـای دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران       شکایت

ایات در قبل و بعـد از  مورد مطالعه قرار گر ت، ارتباط بین تعداد شک

اجرای طرح تحول سلامت با عوامـل سـازمانی در بیمارسـتانها بـود.     

نتایج به دست آمده نشان داد اصتلاف معنی دار بین تعداد شـکایات  

در ارتباط با بخش های مختلر بیمارستان ها قبل و بعـد از اجـرای   

ــت)   ــود نداش ــلامت وج ــول س ــرح تح ــه P=11/0ط و  May(. اگرچ

بیمـار در طـول یـك     60000مطالعه ای که بین تعداد همکاران در 

سال در بخشهای اورژانز بیمارستان ها، انجام شد مشـخص کردنـد   

/3که 
1

کـه بـا   ] 32 [بیماران از و عیت درمان صود شکایت داشتند

% از بخــش هــای اورژانــز 12میــزان شــکایت بیمــاران بــه میــزان 

 1394تا  1391بیمارستان های مورد مطالعه در طول چهار سال از 

و همکاران نیـز توانسـتند در طـول سـه      Anroskyهم سویی ندارد. 

بیمـار را در   50000سال میزان شکایت های دریا ت شده از تعـداد  

ماه از بخش های اورژانز بیمارستانها مـورد بررسـی قـرار     29طول 

% در طول 1% به 29دهند که در نتیجه مشخص شد روند شکایت از 

که با نتایج مطالعه حا ر تقریبـاً   ]33 [ته استاین مدت کاهش داش

و همکـاران در مطالعـه ای کـه در ارتبـاط بـا       Murffسازگار اسـت.  

مشکلات عمل های جراحی و تعداد شکایت بیماران بـر روی تعـداد   

نفر از پذیر ته شدگان در یك مرکز پزشکی دانشگاهی طـی   16713

% از بیمـاران از  19ه پنجاه و چهار ماه انجام دادند، اعـلام کردنـد ک ـ  

 ]34 [مشکلات به وجود آمده بعد از اعمال جراحی شکایت داشـتند 

مـاه بـه میـزان     48که با نتایج به دست آمده در مطالعه حا ر طـی  

در بیمارســتان هــای دانشــگاه علــوم پزشــکی  91-94% از ســال 16

و همکاران نیز نشان دادند میزان  Stelfoxتهران تقریباً انطباق دارد. 

ایت بیماران از بخش های یـك بیمارسـتان آموزشـی در کشـور     شک

ا زایش داشته اسـت کـه بـا     2003تا  2001امریکا در طول سالهای 

از اجـرای    و بعد ساله قبل روند چهاریك  که درنتایج مطالعه حا ر 

. در ]35[(P=11/0طرح  تحول  سلامت انجام شـد، انطبـاق نـدارد )   

ــداد   ــه حا ــر تع ــتان   509مطالع ــورد شــکایت در محــل بیمارس م

مورد شـکایت جهـت    467رسیدگی و پاسخ داده شده است و تعداد 

و  Frieleحل مو ـوع بـه صـارج از بیمارسـتان ارجـاع شـده اسـت.        

ــر روی 2008همکــاران) ــا مطالعــه ب  74بیمــار بســتری در  279( ب

بریت بیمـاران از اینکـه   بیمارستان در کشور هلند اعلام کردند که اک

به شـکایات آن هـا در صـود بیمارسـتان از طریـق کمیتـه شـکایات        

. اگرچـه در  ]36 [رسیدگی و پاسخ داده شده است، ر ایت داشـتند 

مطالعه حا ر حدود نیمی از شکایات بیماران جهت رسیدگی و اصذ 

نتیجه به صارج از بیمارستان و مراکز ذیصلاح ارجاع داده شده اسـت  

ــه و ــع ــاران در   ک ــه شــکایات بیم ــرای رســیدگی ب یت مناســبی ب

بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی تهران به حسا  نمی آیـد. در  

میان عوامل  رآیندی از نعـر و ـعیت بیمـاران در حـال درمـان یـا       

ترصیص، و عیت حیات بیماران از نعر  ـوت شـده یـا زنـده و هـم      

ی، اصتلاف معنی چنین از نعر نوع درمان به صورت بستری یا سرپای

دار بین تعداد شکایات در قبل و بعد از طرح تحول سلامت مشـاهده  

(. به عبارتی، تعداد شـکایات   P=001/0و  P=001/0و  P=01/0شد)

از نعر عوامل  رآیندی ذکر شده بعد از اجرای طرح تحـول سـلامت   

نسبت به قبل از آن بیشتر شده بود. اگرچه از نعر مدت زمان درمان 

در بیمارستان های مـورد مطالعـه، بـه ررـم ا ـزایش تعـداد        بیماران

شکایات اصتلاف معنی دار بین قبل و بعد از اجرای طرح تحول نعام 

(. محمدپور و دهقان نیری در مطالعه P=49/0سلامت وجود نداشت)

بر روی بیماران بیمارستان های شهر گناباد اعلام کردند که بـیش از  

ه آنها اطلاعات کا ی از شرایط و و ـعیت  نیمی از این ا راد و صانواد

ترصیص نداشتند که این امر صود موجب شکایت بیماران در هنگـام  

. در مطالعـه وحـدت و همکـاران در سـال     ]37 [ترصیص شـده بـود  

% 76در بیمارستان شهید رجایی قـزوین مشـخص شـد کـه      1388

دلیل نار ایتی و شاکی بودن از و عیت درمـانی بـا میـل    بیماران به

. ا ـزایش تعـداد   ]38 [شخصی از بیمارسـتان تـرصیص شـده بودنـد    

بیماران، کمبود نیروی انسانی حر ه ای و آموزش دیـده و آشـنا بـه    

حقوق بیمار و همچنین کمبود آموزش و آگاهی مناسب نزد بیماران 

و صانواده آن ها در مورد  رآیند ترصیص، باعـث ا ـزایش نار ـایتی    

در راستای نتایج مطالعه حا ر بود. می شود که همگی این مطالعات 

نتایج مطالعه حا ر نشان داد که شـکایت همراهـان بیمـاران  ـوت     
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 و حسین درگاهی                                                                                                                                      ...      علل شکایات بیماران

شده در مقایسه با بیمارانی که بطور زنده بیمارستان را ترک کردنـد  

ــای   ــال ه ــول س ــا  1391در ط ــده    1394ت ــر ش ــب کمت ــه مرات ب

(. به نعر می رسد رعایت ملاحعات اصلاقی و وجـود  P=001/0است)

ورالعمل و صط مشی های مربوط به اعلام صبر  وت بیماران بـه  دست

همراهان آنها در کاهش شکایات همراهان درصصوه پیگیـری علـل   

. در همـین راسـتا، اعـلام    ]39 [ وت بیماران صود تاثیر داشته است

مرگ کامل مرزی به همراهان بیمار  وت شده در ایالـت نیوجرسـی   

اهان بیمـاران در ایـن زمینـه    امریکا باعث شده است که شکایت همر

. هم چنـین وجـود کـدهای اصلاقـی و قـانونی در      ]40 [کاهش یابد

زمینه بیماران دچار مرگ مرزی نه تنها باعث جلـوگیری از شـکایت   

صانواده بیماران می شود، بلکـه آن هـا را ترریـب بـه اهـدای عضـو       

که با نتایج به دست آمده  ]41 [بیماران  وت شده صود نیز می کند

ر مطالعه حا ـر انطبـاق دارد. در مطالعـه حا ـر تعـداد شـکایات       د

بیماران بستری تقریباً دو برابر بیماران سرپایی بـود. ایـن نتیجـه بـا     

نتایج به دست آمـده از مطالعـه میرزاآقـایی و همکـاران کـه تعـداد       

، ]42 [% اعـلام کـرده بودنـد   20شکایات بیماران سـرپایی را حـدود   

بیمار، لرو شـدن ملاقـات   -مناسب بین پزشكمطابقت دارد. ارتباط نا

ها و نارا ی بودن از اراخه صدمات بستری مـی توانـد در ایـن زمینـه     

ــد.    ــته باش ــذار داش ــی تاثیرگ ــطح   Berghoferنقش ــاران، س و همک

ر امندی بیماران بستری و سرپایی را در یك مرکـز بیمـاری هـای    

د روانی مورد بررسی قـرار دادنـد کـه در ایـن مطالعـه مشـخص ش ـ      

بیماران بسـتری شـکایت کمتـری در مقایسـه بـا بیمـاران سـرپایی        

، که با نتایج مطالعه حا ر هـم سـویی نـدارد. تفـاوت     ]43 [داشتند

عمده بیمارستان های تك تخصصی روانی از نعر نوع اراخه صدمات و 

ساصتار ویژه صود در مقایسه با سایر بیمارستان ها می تواند در ایـن  

با توجه به هدف اصـلی پـژوهش    اشته باشد.ناهمسویی نتایج نقش د

حا ر که تعیین ارتباط بین تعداد شـکایات بیمـاران در بیمارسـتان    

های دانشگاه علوم پزشکی تهران قبل و بعد از طرح تحـول سـلامت   

است، نتیجه به دست آمده اصتلاف معنی دار را بین تعداد شـکایات  

ــلامت نشـ ـ      ــام س ــول نع ــرح تح ــرای ط ــد از اج ــل و بع ان در قب

اعتقاد دارد تحول نعام سـلامت در هـر    Grimshow(. P=35/0نداد)

کشور، به منعور ترییر در عملکرد مراقبت سلامت آن کشـور انجـام   

می شود. اگرچه هر گونه ترییر و تحول، احتمـال ترییـر ر تـار را در    

نعام سلامت به وجود می آورد، اما این ترییرات به طور کلی نیازمند 

ه های مختلر ازجمله پزشکان،  عالیت های گروهی، ترییر در دیدگا

و عیت بیمارستان و شرایط محیطی دارد. علاوه بـر ایـن، ترییـرات    

انجام شده باید مبتنی بر شواهد و دستورالعمل هـای راهنمـا انجـام    

  شود و موانع موجود را ر ع کند و تسهیلات لازم را به وجود آورد

ین زمینه نشان می دهد که تلاش . دیگر مطالعه انجام شده در ا]4 [

های  ردی سیاست گذاران در نعام سـلامت بـه تنهـایی منجـر بـه      

اعتقـاد دارنـد    Robertو  Bate. ]45 [صنبی سازی نتایج شده اسـت 

نعرات و پیشنهادات و دیدگاه های مشارکت بیماران و توجه به نقطه

 آن ها در ارتقای صدمات نقش کلیدی در طراحی  رآینـدهای نعـام  

سلامت و مو قیت ترییر و تحـول انجـام شـده در ایـن زمینـه دارد.      

بیماران و کاربران نعام سلامت باید در ترییر و تحول نعام سلامت و 

. بـا  ]46 [طراحی بیمارستان های نسل سوم مشارکت داشته باشـند 

این حال بعد از اجرای طرح تحول سلامت در کشور پیش بینی مـی  

ان مراجعـه کننـده بـه بیمارسـتان هـا      شد که میزان شکایت بیمـار 

کاهش یابد. اما نتایج مطالعه حا ـر نشـان داد کـه تفـاوت و ترییـر      

معنی دار در تعداد شکایات در قبل و بعـد از طـرح تحـول سـلامت     

صورت نگر ته است. دلیل این امر می تواند مربوط به نادیده گـر تن  

ه کننـدگان و  صواسته ها، دیدگاه هـا و انتعـارات کـاربران و اسـتفاد    

 ذینفعان در طرح تحول نعام سلامت باشد.

هر نوع پژوهش انجام شده دارای محـدودیت هـایی اسـت. پـژوهش     

حا ر نیز می تواند دارای محدودیت هایی بـه شـرح زیـر باشـد: اولاً     

این پژوهش در یك مقطع زمانی صاه انجام شده است کـه ممکـن   

با نتایج  علی تفـاوت  است نتایج حاصل از آن در مقاطع زمانی دیگر 

داشته باشد. ثانیاً این پـژوهش در بیمارسـتان هـای دانشـگاه علـوم      

پزشکی تهران انجام شده است که این احتمال وجود دارد نتـایج آن  

چنانچه در مکان های دیگر انجام شود با نتایج مطالعه حا ر تفـاوت  

ر ایتمندی بیمـاران و حفـو و نگـه داری آن هـا مـی       داشته باشد.

واند بر روی توسعه و پیشر ت برنامه شناسـایی شـکایت بیمـاران و    ت

اصلاح نقاط  عر در نعام اراخه مراقبت تاثیرگذار باشد. رسیدگی به 

شکایت بیماران، باعث ارتقای ر امندی بیماران شـده و اسـتفاده از   

داده های مربوط به آن می تواند در ارتقای کیفیت مستمر صـدمات  

رسیدگی به شکایات بیمـار از طریـق: تشـویق و     موثر واقع شود. لذا

ترریب بیماران به طرح شکایت صود به عنوان ابـزاری جهـت ارتقـا     

کیفیــت مســتمر اراخــه صــدمات، ایجــاد پایگــاه داده هــای شــکایات 

بیماران، ایجاد تیم پاسخ گویی به شکایات، حل مشکلات مربوط بـه  

بودن بـه مشـخص   مشتریان بیمارستان به طور سریع و موثر، متعهد 

کردن نقاط  عر در اراخه صدمات و سرانجام پیگیـری و اسـتفاده از   

اطلاعات، به بهبودی  رآیندها و برنامه ها در بیمارسـتان هـا کمـك    
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ــد    ــده مراقبــت ســلامت، مانن ــه دهن ــای اراخ ــد. ســازمان ه مــی کن

بیمارستانها، با تاکید بر مشتری مداری و استفاده مـوثر و کارآمـد از   

ولیـد شـده از طریـق شـکایت بیمـاران، موجـب ا ـزایش        اطلاعات ت

ر ایتمندی بیماران و همراهان و مراجعان صواهنـد شـد. عـلاوه بـر     

این، یکی از اهداف طرح تحول نعام سلامت ایجـاد عـدالت در اراخـه    

صدمات بهداشتی درمانی است که می تواند از طریـق  رآینـد  عـال    

اهم شـود. اگرچـه   رسیدگی و پاسـخگویی بـه شـکایات بیمـاران  ـر     

پزشکان و دیگر کارکنان بیمارستان ها نیز باید آموزش های مهـارت  

ارتباطی را در جهت جلوگیری از بروز اتفاقاتی که منجر به  شـکایت  

 بیماران می شود  را گیرند.
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Objective (s): Monitoring patients’ complaints may improve hospital performance indicators and increase patient satisfaction. 

This study aimed to determine the causes of patients’ complaints in hospitals affiliated to Tehran University of Medical 

Sciences. 

Methods: This was a descriptive study. In all 1003 patients’ verbal, written or telephone registered complaints in 5 public and 

one-specialty hospitals before and after implementation of health transformational plan were collected and was analyzed to 

explore the data..  

Results: There was no any significant correlation between the number of patients’ complaints and the time of implementation 

of health transformational plan. However, there was significant correlation between patients’ status (P=0.01), hospitals 

professionals (P=0.001), dead or alive patients (P=0.001), and type of hospitalization (P=0.001) before and after 

implementation of health transformational plan. 

Conclusion: The findings showed that patients’ complaints from physicians and nurses increased after implementation of 

health transformational plan and thus may suggest that there is need to improve patient-physician communication. As such 

implementation of training course on communication for physicians, and nurses is recommended.  
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