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*اصفهان يآموزش يها مارستانيدر ب مارانيب اتيشكا يمايس
  

  

 5، الهه خراساني4جزي ، مرضيه جعفريان3، مريم مفيد2، رجاء مرداني1عليرضا جباري

 
  

  
  چكيده
 ني ـود. اش ـ يبـر شـمرده م ـ   ماريب تيرضا يسلامت در جهت ارتقا ياز نظام مراقبت ها يضرور ييبه عنوان جز اتيبه شكا يدگيامروزه رس مقدمه:

را كـه در   ييهـا  اصفهان بوده است تا بتواند چـالش  يآموزش يها مارستانيافراد مراجعه كننده به ب اتيبه شكا يدگيرس تيوضع نييپژوهش بدنبال تع
  . دينما ييوجود دارد را شناسا نديفرا نيا انيجر

آنهـا دو   نياصـفهان بودنـد كـه از ب ـ    يآموزش ـ يهـا  ارسـتان ميپژوهش ب طيو از نوع مقطعي گذشته نگراست. مح يفيمطالعه توص نيا روش بررسي:
مـورد پـژوهش    يانتخـاب شـد. جامعـه     يعمـوم  مارسـتان يبه عنـوان ب  يكيو  يفوق تخصص مارستانياز آنها به عنوان ب يكيانتخاب شدند.  مارستانيب

 گـر يد مارسـتان يمـورد و در ب  1203 مارسـتان يب كي ـبوده اسـت. در   يديخورش1391در سال  مارستانيب تيبه واحد شكا نيمراجع اتيشكا يپرونده 
. ديقرار گرفته بود، استفاده گرد دييآن مورد تا ييو محتوا يصور ييروا نيكه توسط متخصص يستيداده ها از چك ل يگردآور يمورد بود. برا 125

  .ديگرد فيتوص Excelبه كمك نرم افزار  يفراوان عيو با استفاده از جداول توز راجداده ها از پرونده ها استخ
 6/63خـدمات(  تيفيك تيموضوعات مورد شكا نيتر شيهاب مارستانياز ب يكينمود در  انيتوان ب يپژوهش م نيحاصل از ا جيبر اساس نتا ها: يافته

درصـد)   5/54(يدرصد) و كـادر ادار  45/45(يمربوط به كادر پزشك اتيدرصد) بوده است. شكا 1/43(مارستانيب يو رفاه يعموم ليدرصد) و مسا
 اتيتعـداد كـل شـكا    نكهيبوده است با ا شيسال رو به افزا يدر ط ياز كادر پزشك تيسهم شكا گريد مارستانيداشته است. در ب اسهم ر نيهم بالاتر
 ت.را به خود اختصاص داده اس مارستانيب اتيدرصد) در طول سال سهم دوم شكا 5/39(يكادر پرستار ،ياست و پس از كادر پزشك افتهيكاهش 

نتايج حاصل از اين پژوهش مي تواند به عنوان تجربه اي براي اصلاح عملكرد آتي بيمارستان باشد. به طور كلـي نتـايج در مـورد فـرد      گيري: نتيجه
و الف نشان مي دهد كه بيشترين ميزان شـكايات از پزشـكان و فراگيـران و كمتـرين ميـزان شـكايات مربـوط بـه كـاردان           مارستانيمورد شكايت در ب
و اتاق عمل بوده است. به نظر مي رسد دليل اين امر اولا عدم آگاهي پزشكان و فراگيران از منشور حقوق بيماران باشد كه بايد بـه   يكارشناس بيهوش

بـا ثبـت آنهـا از    تـوان   ياز پزشكان ثبت نشده بود كه م اتيشكا ليالف دل مارستانيآموزش اين امر به فراگيران مانند ساير مطالب علمي بها داد. در ب
 يو رفـاه  يعموم ليخدمات و مسا تيفيدر جهت بهبود آنها انجام داد. اما در كل ك يو اقدام يوجود داشته است آگاه نهيزم نيكه در ا ييها ضعف

 باشند. يم تياهم زيپژوهش حا نيبوده اند كه در ا ياز جمله موضوعات

  .يآموزش يها نمارستايب مار؛يحقوق ب مار؛يب تيرضا هاي كليدي: واژه
  

    26/6/93ذيرش مقاله: پ      21/4/93اصلاح نهايي:         4/11/92دريافت مقاله: 

 ـ. جعفريان جزي مرضيه، خراساني الهه  جباري عليرضا، مرداني رجاء، مفيد مريم،: ارجاع  ـ يهـا  مارسـتان يدر ب مـاران يب اتيشـكا  يمايس  يآموزش
  .  216-206): 2(12؛ 1394مديريت اطلاعات سلامت . اصفهان

  

  اصفهان انجام شده است. يدانشگاه علوم پزشك تيباشد كه با حما يم 291298به شماره  يقاتيمقاله حاصل طرح تحق نيا - *
  رانيا اصفهان، ،اصفهان يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك يرسان اطلاع و تيريمد دانشكده سلامت، اقتصاد و تيريمد قاتيتحق مركز ،يدرمان يبهداشت خدمات تيريمد، ارياستاد -1
 كرمان، كرمان، يپزشك علوم دانشگاه سلامت، در يپژوه ندهيآ پژوهشكده سلامت، خدمات ارائه تيريمد قاتيتحق مركز ،يدرمان يبهداشت خدمات تيريمدكارشناس ارشد،  -2
  رانيا

  پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانهاي دانشجويي، دانشگاه علوم  وهش كارشناس ارشد، مديريت خدمات بهداشتي درماني، كميته پژ-3
 رانيا كرمان، كرمان، يپزشك علوم دانشگاه سلامت، در يپژوه ندهيآ پژوهشكده سلامت، در يساز مدل قاتيتحق مركز ،يدرمان يبهداشت خدمات تيريمدكارشناس ارشد، -4

 رانيكرمان، كرمان، ا يدر سلامت، دانشگاه علوم پزشك يپژوه ندهيپژوهشكده آ ،يپزشك كيانفورمات قاتيدارو، مركز تحق تيرياقتصاد و مد يتخصص يدكتر يدانشجو -5
    Email: Khorasani.elahe@yahoo.com           )مسؤول سندهينو(
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  و همكاران عليرضا جباري  

  

  مقدمه
در نظريه هاي نوين مديريت توجه به اصل مشتري مداري و 

ضايت متقاضيان خدمات به عنوان يكي از جلب ر
شود. در نظام اداري و اجرايي  تلقي مي هاي اصلي گيري جهت

هاي دولتي به سان يكي از  نيز رضايت مردم از خدمات دستگاه
هاي اصلي سنجش كارامدي و رشد و توسعه تلقي  شاخص

هايي از قبيل كيفيت خدمت دهي،  و مولفه )1( شود مي
رساني  چگونگي رفتار و برخورد با خدمت گيرندگان و اطلاع

هايي است كه موجب رضايتمندي خدمت  مناسب عامل
. از )2( شوند هاي دولتي مي گيرندگان و مراجعين دستگاه

ها به حدي  طرفي نقش كيفيت در موفقيت و شكست سازمان
هايي كه محور اصلي فعاليت موسسه  است كه تنها سازمان
هاي مشتريان و ارضاي نيازهاي آنان با  خود را تامين خواست

، قادر خواهند بود اند حداقل قيمت و حداكثر كيفيت قرار داده
 . )3( به حيات خود ادامه دهند

هاي اخير توجه  نهضت جهاني دفاع از حقوق بشر در دهه
هاي اجتماعي خاص از  مجامع علمي جهاني را به حقوق گروه

بيماران به عنوان يكي از  جمله بيماران جلب نموده است.
هاي اجتماعي چه به لحاظ رواني،  پذيرترين گروه آسيب

اجتماعي و اقتصادي در معرض خطر قرار داشته و اين عامل 
جه خاص مجامع بين الملي حقوق بشر به مفهوم حقوق تو

  .)4( باشد بيمار مي
ها بايد نهادي براي درك و احترام به حقوق بيمار،  بيمارستان

آنان، پزشكان و ساير مراقبت كنندگان باشند.   خانواده
خدمات سلامت بايد به   ها و كليه مراكز ارايه بيمارستان

 مراقبت واقف بوده و به آن احترام گذارندهاي اخلاقي  جنبه
. از سوي ديگر رضايت بيمار منعكس كننده قابليت و )5(

توانايي پزشك و كاركنان درمان و ميزان رعايت حقوق بيمار 
  .)6 ،3( و نيز كيفيت درمان است

همچنين قابل ذكر است كه عدالت يكي از بارزترين نمودهاي 
هاي  ها و ادراكات افراد در حوزه هاي اخلاقي، بر نگرش ارزش

گذارد؛ عدم توجه به  مختلف تاثيري انكارناپذير به جاي مي
. )7( رعايت اين اصل نارضايتي و شكايت را به دنبال دارد

كادر بهداشتي درماني و  رغم تلاش جامعه پزشكي، امروزه علي
درماني، ميزان نارضايتي و شكايت بيماران رو فناوري پيشرفت 

تواند ناشي از  به افزايش است. اين امر اگر چه از يك سو مي
خطاي پزشكي باشد ولي از سوي ديگر ريشه در عدم موفقيت 

. به نظر )8،9( پزشكان در برقراري ارتباط با بيماران دارد
موقعيت اساسي  رسد اگر قرار است كه منشور حقوق بيمار مي

كه شايسته آن در جامعه است را كسب نمايد، انجام 
هاي وسيع در زمينه شكايات بيماران امري ضروري  پژوهش

سايي . چرا كه رسيدگي به شكايت به منزله شنا)10( است
علل اصلي مشكل، سازماندهي عمليات و شناسايي منابع معتبر 
جهت بررسي علت شكايت است. همچنين اجراي عمليات 
مناسب و مطلوب جهت رفع اشكال و جلوگيري از وقوع مجدد 

 باشد كه بايد مورد بررسي قرار گيرد ت امر ميياآن از ضرور
)11(.  

امروزه رسيدگي به شكايات به عنوان جزيي ضروري از نظام 
هاي سلامتي در جهت ارتقاي استانداردهاي سلامت  مراقبت

بخش بهداشت و درمان . در )14-12( شود برشمرده مي
موضوع كيفيت و رضايت بيمار اهميت زيادي دارد. در واقع 
رضايت بيمار منعكس كننده رعايت حقوق بيمار و نيز كيفيت 

. در اين بين شكايت ابراز نارضايتي است كه )4( درمان است
نياز به پاسخگويي و رسيدگي دارد. اگر پزشكان و ساير 

سلامت بخواهند به طور موثر به شكايت  كاركنان مراقبت
رسيدگي و آنها را حل و فصل كنند ابتدا بايد درك بهتري از 

   .)15( اطراف خود داشته باشند
اي كه ميرزا آقايي در سه بيمارستان تحت  بر اساس مطالعه

پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران و عوامل موثر بر آن از 
دهد  انجام داده نتايج نشان مي 1387تا اسفند  1386فروردين 

ها ( شامل نبود تخت  كه تاخير يا كنسل شدن وقت ملاقات
معطلي يا خالي، لغو يا تعويق عمل جراحي، تصوير برداري، 

انتظار بيش از حدو عدم دسترسي به پزشك يا پرستار) با 
درصد، ارتباط نامناسب (شامل برخورد نا مناسب و ارائه  7/29

درصد و عدم  7/24اطلاعات ناكافي يا غير قابل فهم) با 
رضايت از مراقبت درماني ارائه شده (عدم رضايت از خدمات 
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  رستانمايدر ب مارانيب اتيشكايمايس

درصد  4/21درد) با درماني و عدم كنترل مناسب يا به موقع 
 3/8ترين موضوعات شكايات بودند. تسهيلات رفاهي با  بيش

درصد و ساير موارد (شامل گم شدن عكس، ميزان هزينه و 
  . )15( هاي بعدي قرار داشتند درصد در رتبه 4/16ساير) 

اي كه به بررسي شكايات  اخلاقي و همكارانش در مطالعه
قصور پزشكي در رشته زنان و زايمان ارجاع شده به كميسيون 

دهد از  پزشكي سازمان پزشكي قانوني پرداخته است، نشان مي
 مورد 97پرونده مربوط به شكايت قصور پزشكي  768

درصد) مربوط به شكايت از قصور پزشكي رشته زنان 63/12(
مورد، قصور در امر  41ها در  زايمان بوده و از كل پروندهو 

درمان رخ داده بود. همچنين نتايج نشان داده است كه 
درصد)  33/44بيشترين شكايت مربوط به فوت بيمار بوده (

كمترين شكايت از مراكز دانشگاهي بوده و بيشترين شكايت 
  .)8( از مراكز خصوصي ثبت گرديده است

اي جعفريان و همكارانش ميزان شكايان ثبت شده  در مطالعه
در سازمان كميسيون پزشكي تهران در سه دوره زماني در سه 
سال مختلف را مورد بررسي قرار دادند، نتايج نشان داد در اين 

مورد شكايت از پزشكان و دندانپزشكان  832مدت در مجموع 
هاي درماني ثبت گرديده است و علت اصلي اين شكايات خطا

  .)16( بوده است
Chavan  در مطالعه خود در يك بيمارستان چشم پزشكي در

درصد شكايات مربوط به بيماران  75اد كه انگلستان نشان د
سال و  60-40درصد مربوط به بيماران  17سال،  60بالاي 

سال بوده است. در  40درصد مربوط به بيمارن كمتر از  5/7
درصد شكايات در مرحله اول با بررسي،  84اين مطالعه 

درصد  1توضيح يا عذرخواهي حل شدند و در كل تنها 
  .)17( اند وني رسيدهشكايات به مرحله قان

Howie آمريكا انجام  ايالاتاي كه در يكي از  در مطالعه
بندي جراحي و نوع بيهوشي  ها از نظر طبقه شده است، پرونده

مورد بررسي قرار گرفتند. نتايج نشان داد كه محدوده سني 
 70سال بود. 45سال و ميانگين سن آنها  78تا  13شاكيان از 

درصد مربوط  17درصد مربوط به قصور متخصصين بيهوشي، 
درصد عليه هر دو بوده است.  13به پرستاران بيهوشي و 

ترين مشكلات ايجاد شده مرگ بوده است، پس از آن  شايع
هاي هوايي، آسب عصبي و آسيب مغزي بوده  تروما به راه

است. براساس اين مطالعه دو سوم شكايات مربوط به عدم 
ايي در اداره تغييراتي است كه در زمان حول و حوش عمل توان

در وضعيت بيمار رخ داده است. اين موارد ناشي از مانيتورينگ 
ناكافي وضعيت بيمار و ناتواني قلب و عروق در پاسخ به 

  .)18( تغييرات است
Wong اي كه در بخش اورژانس بيمارستاني در  در مطالعه

سنگاپور انجام دادند، جهت برآورد درصد واقعي شاكيان در هر 
گروه سني، نسبت تعداد افراد شاكي در هر گروه سني را به 

زيت در همان گروه سني اندازه گرفتند. اين تعداد كل وي
مطالعه نشان داد كه بيشترين ميزان افراد شاكي در گروه سني 

 86سال هم ،  60سال قرار داشتند. در افراد بالاي  21-60
 درصد شكايات توسط فردي غير از بيمار صورت گرفته است

)19( .  
Zengin اي در تركيه كه به بررسي شكايات  در مطالعه

پرداخته بود به اين نتايج دست يافت كه مشكل اصلي در 
هاي پزشكي بوده است كه  ن مربوط به مراقبتشكايات بيمارا

درصد مربوط به  4/7درصد در مورد نارضايتي درمان،  7/16
 . )20( تشخيص غلط بوده است

Taylor 36نگر، شكايات مربوط به  در يك مطالعه گذشته 
بخش اورژانس در ويكتوريا را مورد بررسي قرار داد. نتايج 

از  3/34شكايات از طريق تلفن و  8/47مطالعه نشان داد 
درصد شكايات از طريق افرادي به  63طريق نامه بوده است. 

درصد شكايات مربوط به  4/33غير از بيمار گزارش شده بود. 
درصد  6/31درمان ناكافي يا تشخيص غلط بوده است. 

درصد  6/73شكايات هم مربوط به تاخير در درمان بوده است. 
به صورت رضايت بخش حل شده است كه براي بيمار توضيح 

  .)21( اند داده اند و در نهايت عذرخواهي كرده
طه خطا، توان حي با بررسي شكايات واصله به مراكز درماني مي

هاي نارضايتي بيماران را شناسايي نمود و با كارشناسـي   حيطه
اصولي پيشنهاد و راهكارهايي جهت اصلاح موارد سـازماني و  

به عبارت ديگر بـا بررسـي    انساني در اين خصوص ارايه نمود.

www.SID.ir

WWW.SID.IR
WWW.SID.IR


Arc
hive

 of
 S

ID

 

 

  209      94 خرداد و تير/  دومي  / شماره دوازدهمي  مديريت اطلاعات سلامت / دوره  

  و همكاران عليرضا جباري  

اي كــه منجــر بــه  نتــايج حاصــل از شــكايات علــل و عوامــل
اصـلاحات صـورت    نارضايتي و اقدام به شكايت را شناسايي و

پذيرد، ناگفته نماند كـه ميـزان شـكايات ثبـت شـده گويـاي       
باشد بلكه قسمتي از حقايق  هاي واقعي سازماني نمي نارضايتي

كند چرا كه فرهنگ تـرس و نگرانـي از پيامـدهاي     را بيان مي
شكايات مـانع از اقـدام بسـياري شـكايات توسـط بيمـاران و       

پژوهش تعيين وضعيت  گردد. هدف از اين همراهان ايشان مي
رسيدگي به شكايات افـراد مراجعـه كننـده بـه دو بيمارسـتان      
منتخب آموزشي شهر اصفهان از ديدگاه فـرد مـورد شـكايت،    
ــوان   ــا بت ــوده اســت ت نتيجــه شــكايت و موضــوع شــكايت ب

هايي را كه در جريان اين فرايند وجود دارد را شناسـايي   چالش
  د.و نسبت به برطرف نمودن آن اقدام نمو

  

  روش بررسي
 نگر گذشته مقطعياز نوع  وكاربردي  -توصيفيمطالعه اين 
كه پس از اخذ مجوز از دانشگاه و دو بيمارستان منتخب  است

ها آغاز شد. يكي از آنها به عنوان  آوري داده آموزشي جمع
بيمارستان فوق تخصصي و يكي به عنوان بيمارستان عمومي 

مراجعين به واحد ونده جامعه مورد مطالعه پرانتخاب شد. 
گيري از روش  براي نمونه بود. شكايت هر دو بيمارستان

در هاي در دسترس استفاده شد.  سرشماري و با توجه به داده
مورد  125 ديگرمورد و در بيمارستان  1203بيمارستان يك 
از مشاهده و بررسي اسناد موجود ها  دادهبراي گردآوري  .بود

همچنين  ت بيماران استفاده شد.در واحد رسيدگي به شكايا
ها از چك ليستي كه توسط متخصصين  براي گردآوري داده

روايي صوري و محتوايي آن مورد تاييد قرار گرفته بود، 
الات نياز به تعيين ؤاستفاده گرديد. با توجه به عيني بودن س

هاي بيماران شاكي در سال  پايايي نبود. در اين مطالعه پرونده
ورد بررسي قرار گرفت. در بيمارستان الف كل خورشيدي م 91
ماهه مورد بررسي  3خورشيدي به تفكيك  91هاي سال  داده

قرار گرفت. اما در بيمارستان ب با توجه به تغييرات سيستمي، 
خورشيدي را  91ماه از سال  4هاي  پژوهشگران توانستند داده

آوري اطلاعات؛ علت  . در چك ليست جمعاستخراج كنند
ت، فرد مورد شكايت، نتيجه شكايات مورد بررسي قرار شكايا

هاي جمع آوري اطلاعات  گرفت. با توجه به متفاوت بودن ماه
در دو بيمارستان، اطلاعات استخراج شده از هر بيمارستان در 

ها آمده است. لازم به ذكر است  جداول جداگانه در بخش يافته
شود به  ري ميآو هايي كه در هر بيمارستان جمع كه نوع داده

در اين دو سياستگذاري و اهداف آن بيمارستان بستگي دارد. 
بيمارستان اطلاعات دموگرافيك بيماران و همراهان شاكي 

. در بيمارستان الف موضوع شكايت بر مبناي ثبت نشده بود
شود ولي در بيمارستان ب موضوع  آوري مي بخش جمع
كاركنان،  تر است و در قالب برخورد نامناسب شكايت كلي

مسايل عمومي و رفاهي بيمارستان، كيفيت مراقبت و هزينه 
اطلاعات ها ثبت مي شود. براي رعايت ملاحظات اخلاقي، 

جمع آوري شده از افراد محرمانه باقي ماند و بدون ذكر 
تحليل داده ها با مشخصات فرد، مورد تحليل قرار گرفت. 

طالعه به انجام شد. با توجه به اينكه اين م Excelكمك 
هاي آماري براي سنجش  صورت توصيفي انجام شد، از آزمون

هاي  ارتباط بين متغيرها استفاده نشده است، چرا كه داده
موجود در دو بيمارستان و شيوه ثبت آنها اين امكان را براي 

  پژوهشگران فراهم نكرد.
  

  ها يافته
دهد سهم  در بيمارستان الف نشان مي 1هاي جدول  يافته

از كادر پزشكي در طي سال رو به افزايش بوده است  شكايت
با اينكه تعداد كل شكايات كاهش يافته است و پس از كادر 
پزشكي، كادر پرستاري در طول سال سهم دوم شكايات 
بيمارستان را به خود اختصاص داده است. در بيمارستان الف، 
در سه ماهه اول، دوم و سوم بيشترين سهم شكايات مربوط 

هاي خصوصي بوده است و در سه ماهه چهارم  رفهبه غ
بيشترين سهم شكايت را درمانگاه به خود اختصاص داده 

 است.

دهد در تمامي  در بيمارستان الف نشان مي 2هاي جدول  يافته
خورشيدي به جز اسفند، درصد قابل  1391شش ماه دوم سال 

اند.  توجهي از شكايات در واحد رسيدگي به شكايات حل شده
درصد) در حال  1/47( ر ماه اسفند سهم بيشتر نتايج شكاياتد

بررسي باقي مانده است. همچنين در اين ماه نسبت به ساير 

www.SID.ir

WWW.SID.IR
WWW.SID.IR


Arc
hive

 of
 S

ID

/ d

  

  94 خرداد و تير/  دوم ي / شماره دوازدهمي  مديريت اطلاعات سلامت / دوره  210

  رستانمايدر ب مارانيب اتيشكايمايس

ها پاسخ  ها، سهم بيشتري از شكايات توسط ساير مديريت ماه
درصد از شكايات بدون  57داده شده است. در ماه دي 

ماه  درصد و در8/18رسيدگي باقي مانده است. در ماه بهمن 
 درصد شكايات به شاكي بازخور داده نشده است. 4/20اسفند 
دهد در بيمارستان ب، بيشترين  نشان مي 3هاي جدول  يافته

هاي مختلف سال مربوط به كادر پزشكي  سهم شكايت در ماه
دهد كه بيشتر  ها نشان مي و كادر اداري بوده است. يافته

است و يا شكايات يا در واحد رسيدگي به شكايت حل شده 
غير منطقي در نظر گرفته شده است. همچنين بيشترين سهم 

   شكايات مربوط به كيفيت مراقبت بوده است.
 

  

  خورشيدي 91سال –ان الف به تفكيك سه ماهه ت: توزيع فراواني وضعيت شكايت در بيمارس1جدول
  ماه و سال

  
  متغير

  سه ماهه اول
1391 

  سه ماهه دوم
1391 

  سه ماهه سوم
1391  

  ماهه چهارم سه
1391  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

فرد مورد 
  شكايت

6/33 48 كادر پزشكي  47 5/39  51  9/42  49  4/54  

7/35  51  كادر پرستاري  37  1/31  47  5/39  28  1/31  

6/7  14 9  20  كادر اداري  -  0 -  0 
5/10 15 پرسنل انتظامات  13 9/10  12  1/10  10  1/11  

3/6  9  نل خدماتپرس  13  9/10  9  6/7  3  3/3  
  100  90  100  119 100 119 100 143 جمع كل

واحد مورد 
  شكايت

9/12  25  اورژانس  13  7/5  17  1/10  8  5/8  

3/10  20  درمانگاه  26  4/11  21  4/12  40  6/42  

2/6 12 كلينيك ويژه  18 9/7  -  0 -  0 
7/7  15  واحدهاي پاراكلينيك  20  7/8  18  7/10  3  2/3  

8/8 17 واحدهاي اداري پشتيباني  51 3/22  -  0 -  0 
6/4  9  امور تغذيه  7  1/3  21  4/12  3  2/3  

4/12 24 تاسيسات و تجهيزات  34 8/1423  6/13  8  5/8  

7/6  13  بهداشت و نظافت  17  4/7  16  5/9  0  0 
4/30  59  غرفه هاي خصوصي  43  8/18  53  4/31  32  34 

  100  94  100  169 100 229 100 194 جمع كل
  

  خورشيدي 1391: توزيع فراواني نتايج شكايات در بيمارستان الف به تفكيك شش ماه دوم سال 2جدول

  نتايج شكايات

  مهر
1391 

  آبان
1391 

  آذر
1391 

  دي
1391  

  بهمن
1391  

  اسفند
1391  

داد
تع

صد  
در

داد  
تع

صد  
در

داد  
تع

صد  
در

داد  
تع

صد  
در

داد  
تع

صد  
در

داد  
تع

صد  
در

  

5/19  22  در حال بررسي  13  9/8  5  9/5  8  8 12  20 24  1/47  

6/72  82  شكايات حل شده در واحد  127  87 80  1/94  30  30 46  7/76  20  2/39  
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  خورشيدي 1391: توزيع فراواني نتايج شكايات در بيمارستان الف به تفكيك شش ماه دوم سال 2جدولادامه 

  نتايج شكايات

  مهر
1391  

  آبان
1391  

  آذر
1391  

  دي
1391  

  بهمن
1391  

  اسفند
1391  

داد
تع

صد  
در

داد  
تع

صد  
در

داد  
تع

صد  
در

داد  
تع

صد  
در

داد  
تع

صد  
در

داد  
تع

صد  
در

  

شكايات پاسخ داده شده از ساير 
  ها مديريت

9  8 6  1/4  .  0  5  5 2  3/3  7  7/13  

 0  0 0  57 0  57  0  0 0  0  0  0  نامشخص(بدون رسيدگي)
  100  51  100  60  100  100  100  85  100  146  100  113  جمع كل

3/81  39  100  35  100  80  100  133  100  91  ايات بازخور داده شده به شاكيشك  30  100  
شكايات حل شده اما بازخور داده نشده به 

  شاكي
0  0  0  0  0  0  0  0  9  8/18  0  0  

  100  30  100  48  100  35  100  80  100  133  100  91  جمع كل
  

  خورشيدي1391هاي منتخب سال  هبه تفكيك ماب : توزيع فراواني وضعيت شكايت در بيمارستان 3جدول
 1391اسفند  1391شهريور   1391خرداد  1391تير   ماه و سال

  
  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  متغير

45  23  45/45  5  4/36  4  3/41  7    كادر پزشكي

  فرد مورد شكايت
6/23  12  1/9  1  1/9  1  4/29  5   كادر پرستاري
4/31  16  45/45  5  5/54  6  8/5  1    كادر اداري

0  0  0  0  0  0  5/23  4   كاركنان خدماتي

100  51  100  11  100  11  100  17   جمع كل

2/88  45  4/36  4  8/81  9  4/35  6 
در واحد رسيدگي به 
 شكايت حل شده است

  نتيجه شكايت
2  1  6/63  7  1/9  1  8/58  10 

كل شكاياتي كه منطقي 
 نبوده است

8/9  5  0  0  1/9  1  8/5  1 
ه به واحد كل شكاياتي ك

 بالاتر ارجاع شده است

100  51  100  11  100  11  100  17   جمع كل

8/9  5  0  0  1/9  1  8/5  1   برخورد نامناسب كاركنان

  موضوع مورد شكايت
6/19  10  4/36  4  1/9  1  3/41  7 

مسائل عمومي و رفاهي 
 بيمارستان

8/62  32  5/54  6  6/63  7  3/41  7   كيفيت مراقبت

8/7  4  1/9  1  2/18  2  6/11  2   هزينه ها

100  51  100  11  100  11  100  17   جمع كل
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  بحث
هاي مورد مطالعه شهرستان اصفهان نيز با توجه  در بيمارستان

به اهميت اين موضوع، سعي بر شناسايي و رسيدگي به 
شكايات ناشي از ارايه خدمت به بيماران شده است. البته در 

ترين موضوع  مثبت اطلاعات هنوز نواقصي وجود دارد. مه
كيفيت مراقبت  درصد 7/57مورد شكايت در بيمارستان ب با 

بوده است. در حالي كه در بيمارستان برخورد نامناسب 
ترين درصد شكايت بوده است  درصد داراي كم 7/7كاركنان با 

و در بيمارستان الف موضوع شكايت به طور كامل ثبت نشده 
  شده بود. است بلكه تنها به بخش شكايت شده اشاره

Anderson  در مطالعه خود به بررسي شكايات بيماران در
ماه در يك بيمارستان استراليايي پرداخته است. نتايج  30طول 

دهد كه ارتباط نامناسب بيشترين علت  اين مطالعه نشان مي
درصد موارد با توضيح و عذرخواهي  97شكايات بوده و در 

  .)22( شكايت حل شده است
تر پزشكان و دندان  اي بيان شده بود كه بيش در مطالعه

پزشكان تهران كه از آنان شكايت شده است، از نظر 
اند و قسمت  كارشناسان نظام پزشكي قصوري مرتكب نشده

ها مربوط به نتيجه تعامل نامناسب ميان  اي از شكايت عمده
اي  پزشك و بيمار بوده است. رفتار مبتني بر تعهدات حرفه

اي از  تواند مانع وقوع بخش عمده ك در برابر بيمار ميپزش
  . )16( ها شود شكايت

و همكارانش انجام شد و  Entman اي كه توسط در مطالعه
توسط يك كميته تخصصي ارزيابي گرديد، نشان داده شد كه 
كيفيت درمان ارائه شده ميان متخصصان زناني كه مورد 
شكايت قرار گرفتند نسبت به متخصصاني كه هرگز از آنان 

داري ندارد. در مطالعات  شكايت نشده است تفاوت معني
ت درمان عامل مهمي جهت ديگري نيز ثابت شده كه كيفي

اقدام به شكايت بيماران و بستگان آنان نيست. در حالي كه 
كيفيت خدمات در مطالعه ما از جمله موضوعات مورد شكايت 

  .)12( با درصد بالا بوده است
رستان ب در كل درصد شكايات از همچنين در بيما

خورشيدي رو به افزايش بوده  1391شدگان در سال  ترخيص

 1391در سه ماهه دوم سال است و در بيمارستان الف 
هاي سال بيشترين تعداد  خورشيدي نسبت به ساير ماه

 ) و در سه ماه چهارم كمترين تعداد شكايات348( شكايات
نحوه ارايه شكايات،  البته در مورد ) ثبت شده است.200(

اطلاعات به طور كامل ثبت نشده است. 
Siyambalapitiya اي كه در انگلستان انجام  در مطالعه

درصد از شكايات در  54داده است به اين نتيجه رسيد كه 
درصد در  34سال بوده است،  70مورد بيماران بيش از 

 40درصد در مورد بيماران كمتر از  12سال و  69- 40بيماران 
سال شاكي فردي  70سال بوده است. در گروه سني بالاي 

درصد بيماران  99غير از خود بيمار بوده است. در اين مطالعه 
  .)23( با توضيح و عذرخواهي در محل راضي شدند

مورد  363كند در مجموع  يان ميميرزا آقايي در مطالعه خود ب
درصد شكايات در موارد  7/19شكايت كتبي ثبت شده بود. 

ترين  سرپايي و ساير موارد مربوط به بيماران بستري بود. بيش
ها با  موضوع مورد شكايت، تاخير يا كنسل شدن وقت ملاقات

درصد و عدم  24درصد بود. ارتباط نامناسب با  7/29ميزان 
درصد، تسهيلات  4/21ت درماني ارايه شده با رضايت از مراقب

با توجه به هاي بعدي قرار داشتند.  درصد در رتبه 3/8رفاهي با 
ها و ارتباط  اينكه تاخير و يا كنسل شدن وقت ملاقات

ترين موضوعات مورد شكايت بودند مداخله در  نامناسب بيش
ترين  ها بايد مدنظر باشد. در مطالعه ميرزا آقايي بيش اين حوزه

درصد بود.  1/62فراواني شكايت از افراد، مربوط به پزشكان با 
 درصد در رتبه بعدي قرار داشت 2/10شكايت از پرستاران با 

. در مورد بيمارستان ب اطلاعات كاملي در مورد فرد )15(
باشد اما در بيمارستان الف سهم  مورد شكايت در دسترس نمي

خورشيدي رو به  1391شكايت از كادر پزشكي در طي سال 
افزايش بوده است با اينكه تعداد كل شكايات كاهش يافته 

 پس از كادر پزشكي، كادر پرستاري در طول سال سهم .است
دوم شكايات بيمارستان را به خود اختصاص داده است و به 

ماهه  6طور كلي نتايج در مورد فرد مورد شكايت به تفكيك 
دهد  خورشيدي در بيمارستان الف نشان مي 1391 دوم سال

كه بيشترين ميزان شكايات از پزشكان و فراگيران و كمترين 

www.SID.ir

WWW.SID.IR
WWW.SID.IR


Arc
hive

 of
 S

ID

 

 

  213      94 خرداد و تير/  دومي  / شماره دوازدهمي  مديريت اطلاعات سلامت / دوره  

  و همكاران عليرضا جباري  

و اتاق ميزان شكايات مربوط به كاردان و كارشناس بيهوشي 
اي كه در بخش اورژانس  در مطالعه Wong عمل بوده است.

بيمارستاني در سنگاپور انجام دادند، نشان داد كه شكايت از 
ارتباط نامناسب از پزشك و پرستار و كاركنان پشتيباني 
مساوي بود. در حالي كه شكايت از استانداردهاي مراقبت فقط 

  .)19( از پزشكان بود
رسد دليل اين امر اولا عدم آگاهي پزشكان از  به نظر مي

بايد به آموزش اين امر به آنها  منشور حقوق بيماران باشد كه
ها و كارشناسان  كاردان .مانند ساير مطالب علمي بها داد

بيهوشي و اتاق عمل زمان خيلي كمي با بيماران در ارتباط 
هستند زيرا پس از پذيرش آنان به اتاق عمل تحت عمل 

شايد به همين دليل اين گروه از كادر  گيرند و جراحي قرار مي
اند. دواتي و همكاران نيز  رد شكايت داشتهدرماني كمتر مو

درصد پزشكان از منشور  4/68بيان مي كند كه سطح آگاهي 
ي آگاهي  حقوق بيمار در طيف متوسط قرار داشته و بين نمره

پزشكان از منشور حقوق بيمار و سابقه طبابت آنان همبستگي 
داري وجود دارد. در نتيجه آگاهي پزشكان از منشور  معني

بيمار در سطحي مورد قبول قرار ندارد و براي حل اين حقوق 
  .)24( ريزي مناسبي صورت گيرد له بايد برنامهأمس

در بيمارستان الف دليل شكايات از پزشكان ثبت نشده بود كه 
هايي كه در اين زمينه وجود  توان با ثبت آنها از ضعف مي

ود آنها انجام داد. اما داشته است آگاهي و اقدامي در جهت بهب
در كل كيفيت خدمات و مسايل عمومي و رفاهي از جمله 

  .باشند اند كه در اين پژوهش حايز اهميت مي موضوعاتي بوده
اي كه معين به بررسي  مطالعه از حاصل نتايج اساس بر

كل پزشكي   هاي مربوط به پوست و زيبايي در اداره شكايت
 رعايت كند كه ت، بيان ميقانوني استان تهران پرداخته اس

 مناسب ارتباط برقراري اي، حرفه تعهد و پزشكي اخلاق

كامل  توضيح او، همراهان و بيمار با كادر درمان و پزشك
 در و اغراق نمايي بزرگ عدم آن، احتمالي عوارض و درمان

 پزشكي، دانش كردن روز به و مستمر مطالعه درماني، نتايج

 از نكردن استفاده شك،پز كافي تجربه و لازم مهارت

 باشند، نگذرانده را آن آموزشي هاي دوره كه هايي روش

 ممكن برائت و آگاهانه رضايت اخذ و بيمار انتخاب صحيح

  .)25(منجر شود پزشكان از شكايت كاهش به است
در واقع با توجه به بالا بودن شكايات از پزشكان در بيمارستان 

توان از اين رهنمودها در جهت كاهش اين شكايات  الف مي
مهمترين واحد مورد شكايت در بيمارستان الف  ت.قدم برداش

اند. تماس بيماران و همراهان با  هاي خصوصي بوده غرفه
از طرفي كمترين  هاي خصوصي در بيمارستان بالاست. غرفه

ميزان شكايت از واحدهاي پشتيباني و تشخيصي بوده است. 
رسد شايد چون تماس بيماران و همراهان با  به نظر مي

باشد ميزان  واحدهاي پشتيباني به طور مستقيم بسيار كم مي
  تر است.  شكايت از اين واحدها پايين

ر در رابطه با نتايج شكايات مطرح شده در بيمارستان ب، د
درصد از شكايات در واحد رسيدگي به شكايات  1/71سال 

ترين ميزان نيز شكاياتي كه به واحد  حل شده و در مورد كم
ترين ميزان  درصد داراي كم 7/7اند با  بالاتر ارجاع داده شده

دهنده اين است كه امكان دارد با  باشند كه اين خود نشان مي
تر شده  اند منطقي هافزايش آگاهي افراد شكاياتي كه مطرح شد

است. در بيمارستان الف نيز در تمامي شش ماه دوم سال به 
جز اسفند، درصد قابل توجهي از شكايات در واحد رسيدگي به 

 اند. در ماه اسفند سهم بيشتر نتايج شكايات شكايات حل شده
درصد) در حال بررسي باقي مانده است. همچنين در  1/47(

ها، سهم بيشتري از شكايات توسط  اين ماه نسبت به ساير ماه
درصد از  57ها پاسخ داده شده است. در ماه دي  ساير مديريت

 8/18شكايات بدون رسيدگي باقي مانده است. در ماه بهمن 
درصد شكايات به شاكي بازخور  4/20درصد و در ماه اسفند 

كند  داده نشده است. ميرزا آقايي نيز در مطالعه خود بيان مي
شكايات در محل حل شده بود كه با نتايج اين  درصد 1/59

كند  پژوهش هم خواني دارد. ميرزا آقايي هم چنين عنوان مي
روز و يا كمتر حل شده بودند  2درصد شكايات در مدت  7/51

كه بر اساس مصاحبه با افراد دخيل در رسيدگي به شكايات در 
بيمارستان ب اصفهان نيز به طور ميانگين شكايات در مدت 

هايي كه  . از جمله محدوديت)15( يك روز حل شده بودند
پژوهشگران اين مطالعه با آن مواجه بودند، عدم ثبت كامل 
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هاي  ه شكايات بيماران بود. در بعضي ماهاطلاعات مربوط ب
سال هيچ اطلاعاتي ثبت نشده بود و پژوهشگران را مجبور 
كرد كه تنها به اطلاعات موجود در بيمارستان بسنده كنند. از 

ها يك نظام يكپارچه رسيدگي به شكايات  طرفي بيمارستان
هاي خاصي را  نداشتند و هر كدام براساس اهداف خود داده

كردند كه اين موضوع هم باعث شد كه مقايسه  ي ميجمع آور
  نتايج دو بيمارستان براي پژوهشگران با مشكل مواجه شود.

شود در مطالعات آينده به نظام رسيدگي به  پيشنهاد مي
سازي آن توجه شود و از  ها و يكپارچه شكايات در بيمارستان

هاي حاصل از اين مطالعه به بيمارستان كمك  سويي داده
كند تا بر روي نقاط ضعف خود تمركز كنند و سعي كنند  مي

  راهبردهايي براي اصلاح آنها در نظر گيرند.
 

  

  گيري نتيجه
اي براي  تواند به عنوان تجربه نتايج حاصل از اين پژوهش مي

به طور كلي نتايج در  .اصلاح عملكرد آتي بيمارستان باشد
دهد كه  مورد فرد مورد شكايت در بيمارستان الف نشان مي

بيشترين ميزان شكايات از پزشكان و فراگيران و كمترين 
ميزان شكايات مربوط به كاردان و كارشناس بيهوشي و اتاق 

رسد دليل اين امر اولا عدم آگاهي  عمل بوده است. به نظر مي
پزشكان و فراگيران از منشور حقوق بيماران باشد كه بايد به 

ساير مطالب علمي بها داد. آموزش اين امر به فراگيران مانند 
در بيمارستان الف دليل شكايات از پزشكان ثبت نشده بود كه 

هايي كه در اين زمينه وجود  توان با ثبت آنها از ضعف مي
داشته است آگاهي و اقدامي در جهت بهبود آنها انجام داد. اما 
در كل كيفيت خدمات و مسايل عمومي و رفاهي از جمله 

 باشند. كه در اين پژوهش حايز اهميت مي اند موضوعاتي بوده

 توان گفت شكايات بيماران نمادي از نارضايتي از مراقبت و مي
خدمت ارايه شده توسط كاركنان بيمارستان و نشانگر 

 كه نواقص هاي موجود در نظام ارايه خدمت هستند شكاف
كنند. اگر يك رويكرد نظام مند براي  بيمارستان را منعكس مي

مجموعه كل بيمارستان ايجاد  ه شكايات بيماران دررسيدگي ب
شود، نه تنها عملكرد سازمان بهتر خواهد شد بلكه كيفيت 
مراقبت نيز ارتقا پيدا خواهد كرد. مقايسه و به اشتراك گذاشتن 

ها بخشي حياتي است و  هاي شكايات بين بيمارستان داده
هاي شايع مشكل را شناسايي كرده، جهت  تواند حوزه مي

  ريزي راهبردي به كاررود. برنامه
  

  پيشنهادها
هاي گروهي  جمله رسانه هاي جامعه از نياز است تا همه بخش

هاي اطلاعات سلامت  مانند تلويزيون و راديو با تهيه برنامه
متناسب با نيازها و توان مخاطبان در جهت توسعه سواد 

  سلامت افراد بكوشند. 
كنندگان  توليد علاوه بر اين متخصصان حرفه سلامت و

اطلاعات سلامت نيز با شناخت جامعه مخاطب خود و نيازها و 
جمله  هاي آنان اقدام به تهيه منابع آموزشي ( از توانمندي

هاي  ها و مواد ديداري شنيداري، بروشورها و يا قالب سايت وب
 ديگر منابع) نمايند.

 

  تشكر و قدرداني
ي مورد مطالعه كه ها از تمامي مسؤولان و كاركنان بيمارستان
اند تشكر و  اي داشته در اين پژوهش همكاري صميمانه

  گردد. قدرداني مي
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Patient Complaint’s Profile in Teaching Hospitals of Isfahan* 
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Abstract  
Introduction: nowadays, complaints handling is considered as a necessary part of healthcare systems for 
enhancing patients' satisfaction. The present study is to determine the state of the complaints handling of 
the visitors of Isfahan educational hospitals in order to identify the challenges available in this process. 
Methods: the method of the study is descriptive and its design is retrospective cross-sectional. The 
research environment is Isfahan educational hospitals among which two hospitals were selected for the 
study; one of them was a subspecialty hospital and the other was a general one. The population of the 
study includes the complaint cases of the visitors of the hospitals' complaint unit in 2012. In one hospital, 
there were 1203 cases and in the other there were 125 ones. To collect the data, a checklist, whose face 
and content validities were confirmed, was used. The data were extracted from the cases and using a 
frequency table created by Excel software program was described. 
Results: based on the results obtained from the study, it can be claimed that in one of the hospitals, the 
most cases of complaint were about the quality of services (63.6%) and public as well as welfare affairs of 
the hospital (43.1%). The complaints about the medical staff (45.45%) and administrative staff (54.5%) 
had the most proportions. In the other hospital, the proportion of the complaining the medical staff had 
been increasing during the year, however the total number of the complaints had been decreasing. After 
the medical staff, nursing staff (39.5%) assigned the second rank of complaint proportion in the hospital to 
itself. 
Conclusion: the results obtained from the study can be as an experience for reforming the future 
performance of hospitals. In general, the results of the complained individuals in the hospital A indicate 
that the most proportion of the complaints was about the physicians and learners and the least proportion 
was about the technicians and experts of anesthesia and operating room. It seems that the reason for these 
results is first the physicians' and learners' unawareness of patients' bill of rights. This bill of rights should 
be considered as important in teaching learners as other scientific contents. In the hospital A, the reason 
for complaining the physicians had not been recorded, which by recording them, we can be aware of the 
weaknesses available in this regard and do appropriate deeds to improve them. But, in general, the quality 
of services and public as well as welfare issues are the topics considered as important in this research. 
Keywords: Patients' Satisfaction; Patients' Rights; Hospitals, Teaching.      
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