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بررسي شكايات ثبت شده در سه بيمارستان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي 

  1387تا اسفند  1386تهران و عوامل موثر بر آن از فروردين 
  

 24/11/89: تاريخ پذيرش                                     7/10/90 :تاريخ دريافت

  
  3، مجتبي صداقت*2شيديان، آرش ر1، سحر افتخاري1، زينب معين فر1فرزانه ميرزاآقايي

  

  
  

  

  پزشك عمومي، پژوهشگر مركز تحقيق و توسعه سياست هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران .1
م پزشـكي  برداري از دانش سلامت دانشـگاه علـو  دانشيار گروه علوم مديريت و اقتصاد بهداشت، دانشكده بهداشت، معاون پژوهشي مركز تحقيقات بهره .2

  021 88991112تلفن  ،ملي تحقيقات سلامت مؤسسه ،78 شمارهتهران، خيابان ايتاليا، : نشاني. )نويسنده مسوول* (تهران 
  .  arashidian@tums.ac.ir :پست الكترونيك

  وم پزشكي تهرانمتخصص پزشكي اجتماعي، استاديار دانشكده پزشكي دانشگاه عل .3
   

ايـن مطالعـه بـه منظـور     . شكايت ابراز نارضايتي است كه نياز به پاسخگويي و رسيدگي دارد :زمينه و هدف
  . هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران طراحي شده است بررسي شكايات و عوامل موثر بر آن در بيمارستان

اين مطالعه گذشته نگر، شكايات كتبي ثبت شده در سه بيمارستان دانشـگاه از فـروردين   در  :مواد و روش ها
هاي شكايات بيماران سرپايي  ها از فرم داده. مورد بررسي و تجزيه و تحليل قرارگرفتند 1387تا اسفند  1386

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSآوري و با استفاده از نرم افزار  و بستري جمع
شكايات در موارد سرپايي و سـاير مـوارد   % 7/19. مورد شكايت كتبي ثبت شده بود 363در مجموع، : تايجن

بـا ميـزان    هابيشترين موضوع مورد شكايت، تاخير يا كنسل شدن وقت ملاقات. مربوط به بيماران بستري بود
تسهيلات رفاهي  ،%4/21با  و عدم رضايت از مراقبت درماني ارايه شده% 24ارتباط نامناسب با . بود% 7/29
. بـود % 1/62بيشترين فراواني شكايت از افراد، مربوط به پزشكان با . در رتبه هاي بعدي قرارداشتند% 3/8با 

% 7/51. شكايات در محل حـل شـده بـود   % 1/59 .در رتبه بعدي قرار داشت% 2/10پرستاران با  شكايت از
  .روز و يا كمتر حل شده بودند 2شكايات در مدت 

و ارتباط نامناسب بيشترين موضـوعات   هاوقت ملاقاتكه تاخير و يا كنسل شدن  با توجه به اين :نتيجه گيري
هاي شكايات  همچنين به اشتراك گذاشتن داده. ها بايد مد نظر باشد مورد شكايت بودند مداخله در اين حوزه

  .جهت برنامه ريزي راهبردي به كار رودكند و  هاي شايع مشكل را شناسايي تواند حوزه ها مي بين بيمارستان
  شكايت بيمار، رضايت، كيفيت مراقبت، بيمارستان: كلمات كليدي

:دهيچك



فصلنامه
20  . .63، شماره مسلسل9013بهار،  1هم، شماره سال د  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

  مقدمه
شكايت، ابراز نارضـايتي اسـت كـه نيـاز بـه پاسـخگويي و       

شكايات تنها بخش كوچكي از نارضـايتي   ).1(رسيدگي دارد 
كنند، و شايد تنهـا   از سيستم خدمات سلامت را منعكس مي

همــه  ).2(نــوك قلــه يــك كــوه يخــي را نشــان مــي دهــد  
شـكايت و  رويدادهاي قابـل پيشـگيري نـامطلوب منجـر بـه      

شوند، و همه نتايج ضعيف درماني منجر به  دعوي قانوني نمي
ديدگاه رايج ايـن اسـت كـه     ).3(گردند  دريافت خسارت نمي

خواهنـد صـداي    دليل شكايت اكثر بيماران اين است كه مـي 
علـت   به). 4(آيد  عمل ها عذرخواهي به آنها شنيده شده واز آن

ــزاي   ــدرن و اف ــات م ــه سيســتم اطلاع ش ســطح دسترســي ب
تحصــــيلات و آمــــوزش عمــــومي، شــــركت بيمــــاران و 

هايشــان در رونــد مراقبــت بهداشــتي و درمــان      خــانواده
گيـري   ها بـا داشـتن نقـش فعـال در تصـميم      هاي آن بيماري

در نتيجه شكايات دربـاره كيفيـت   . باليني افزايش يافته است
 ).5(اسـت   طور چشمگيري افزايش يافته مراقبت بهداشتي به

هـاي ارايـه كننـده     اند بر روي افـراد و سـازمان  تو شكايت مي
حس خشـم در مقابـل   . خدمت سلامت اثر منفي داشته باشد

بيمار، نا اميـدي، شـك دربـاره صـلاحيت بـاليني و تـرس از       
تواند كيفيت مراقبت را از طريق سـوق دادن   قانوني شدن مي

كاركنان سلامت به سمت پزشكي دفاعي بـه خطـر بيانـدازد    
ديگر شكايت مي تواند بـازخورد عملكـرد در    از سوي). 7، 6(

هاي عملكرد ضـعيف را   مورد كار پزشكان به آنها بدهد؛ حوزه
مشخص كنـد و فرصـتي بـراي طراحـي راهبردهـايي جهـت       

، اطلاعـات  )10، 9، 8(ارتقاي كيفيـت مراقبـت ايجـاد كنـد     
ارزشمندي درباره تجربه بيمار در سيستم مراقبت بهداشـتي  

ــراهم آورد  ــتم   و چ) 9(ف ــايتي از سيس ــر از نارض ــزي فرات ي
امروزه رسيدگي به شـكايات  . خدمات سلامت را منعكس كند

هـاي سـلامتي در    عنوان جزيـي ضـروري از نظـام مراقبـت     به
 ).11(جهت ارتقاي استانداردهاي سلامت شمرده شده است 

عنـوان   بايد علاوه بر قبول يا انكار شـكايات، هـر شـكايت بـه    
ن راهـي بـراي ارتقـاي كيفيـت     فرصت ارزشمندي جهت يافت

كننـد در نظـر گرفتـه شـود      خدمتي كه بيماران دريافت مـي 
از نقطه نظر پزشكان، دو قانون طلايي براي رسـيدگي  ). 12(

اولي آن اسـت كـه توضـيح صـادقانه     . به شكايات وجود دارد
اگـر ايـن مراحـل    . داده شود و عذرخواهي سريع انجام شـود 

. رسـند  مراحـل بعـدي نمـي    ساده اجرا شود، اكثر شكايات به
قانون دوم اين كه هر شكايتي ارزش گوش دادن و يـادگيري  

طور موثري انجام شـود، سـازمان    كه اين كار به براي آن. دارد
ها بايد سيستم هاي خوب بازخورد شكايات و نتـايج آنهـا را   

   ).12(صورت فردي و تيمي داشته باشند  به

مت بخواهنـد  اگر پزشكان و سـاير كاركنـان مراقبـت سـلا    
طور موثر به شكايات رسيدگي و آنها را حل و فصـل كننـد    به

لـذا ثبـت   . ابتدا بايد درك بهتري از اطراف خود داشته باشند
هـاي مهـم    و رسيدگي به شكايات به عنـوان يكـي از حيطـه   

حاكميت خدمات بـاليني در دانشـگاه علـوم پزشـكي تهـران      
قرر شـد در هـر   به اين منظور م. مورد توجه قرار گرفته است

عنوان واحد رسيدگي به شكايات در نظـر   بيمارستان اتاقي به
گرفته شود و فردي مناسب بـراي رسـيدگي و حـل و فصـل     

از آن جـايي كـه مطالعـه در    . شكايات بيماران تعيـين شـود  
زمينه شكايات بيمـاران و ارتقـاي كيفيـت بهداشـتي از ايـن      

ايات ثبـت  باشد، بر آن شديم كـه شـك   طريق در ايران كم مي
شده در سه بيمارسـتان دانشـگاهي دانشـگاه علـوم پزشـكي      

هدف از اين مطالعـه تعيـين   . تهران را بررسي و تحليل كنيم
ميزان شكايات ثبت شده در ايـن سـه بيمارسـتان و عوامـل     

تـا اسـفند    1386مـاه، از فـروردين    24موثر بر آن در مـدت  
ينـان  لازم است تحقيقات بيشتري براي اطم. باشد مي 1387

از استفاده بهتر از شكايات در راستاي ارتقاي كيفيت مراقبت 
 .ها انجام شود بيمارستان

 

 :مواد و روش ها
ايــن مطالعــه يــك مطالعــه گذشــته نگــر اســت كــه در ســه 

ماهـه از   24بيمارستان دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران در دوره    
هـا   ايـن بيمارسـتان  . انجام شد 1387تا اسفند  1386فروردين 

هـا   يكـي از آن (ل دو بيمارستان بزرگ عمـومي و آموزشـي   شام
و يـك بيمارسـتان   ) تختخـوابي  530تختخوابي و ديگري  338

ها از نظر  اين بيمارستان. باشند تختخوابي مي 108غير آموزشي 
بافت فرهنگي و محروميت در مناطق مختلف شهر تهـران قـرار   

  .دارند
تلفنـي در   تمام شكايات ثبت شده اعم از كتبي، شفاهي و

 1387و  1386هـا در سـال هـاي     دفتر شكايات بيمارسـتان 
در ايــن مطالعــه، از بــين كــل . مــورد بــازبيني قــرار گرفتنــد

شكايات ثبت شده در اين سـه بيمارسـتان، شـكايات كتبـي     
هــا از  داده. مــورد بررســي و تجزيــه و تحليــل قــرار گرفتنــد 

، و هاي شـكايات بيمـاران سـرپايي اورژانـس و درمانگـاه      فرم
جراحي، داخلي، زنان، (هاي مختلف  بيماران بستري در بخش

ارتوپدي، قلب، اورولوژي، نورولوژي، جراحـي اعصـاب، واحـد    
آوري  هاي اداري جمـع  ، راديولوژي و بخش)هاي ويژه مراقبت

و با استفاده از نرم افزار آماري مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار     
  . گرفت
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 :روند رسيدگي به شكايات

هـا بـه ايـن صـورت      سيدگي به شكايات در بيمارستانروند ر
است كه كارشـناس مسـوول در واحـد رسـيدگي بـه شـكايات،       
شكايات دريافت شده از شاكيان اعم از كتبي و شفاهي را دفتـر  

هاي لازم را در  كند، سپس فرم مخصوص ثبت شكايات ثبت مي
دهـد، توضـيحات لازم را بـه بيمـاران      اختيار شاكيان قـرار مـي  

. آيـد  دهد و برحسب مورد، عذرخواهي از بيماران به عمل مي مي
اگر شكايات در واحد در مرحله اول حل نشد شكايات به مرجع 

  . شود مي بالاتر مربوطه ارجاع داده
كارشــناس واحــد، پيگيــري شــكايات ارجــاع شــده، تحليــل  

هاي ثبت شده و در صورت لـزوم همـاهنگي جلسـات بـين      فرم
  .دهد ه را نيز انجام ميبيمار و مسوولان مربوط

  
  :فرم شكايت

هاي واحدي جهـت ثبـت    در دانشگاه علوم پزشكي تهران فرم
فرم ثبت . است ها قرارگرفته شكايات تهيه و در اختيار بيمارستان

شكايات از چند قسمت شامل بخش مربوط به اطلاعات شخصي 
شامل نام و نـام  (بيمار و شاكي در صورتي كه غير از بيمار است 

، شغل، وضعيت تاهل، ميزان )در صورت تمايل(وادگي بيمار خان
تحصـيلات، علـت مراجعـه، تـاريخ بسـتري يـا مراجعـه، تــاريخ        

، شـرح  ))در صـورت تمايـل  (شكايت، نوع بيمه، نشاني و تلفـن  
شامل بخـش مـورد شـكايت، فـرد     (واقعه، طبقه بندي شكايات 

 پزشك، رزيدنت، انترن، پرسـتار، بهيـار و كمـك   (مورد شكايت 
بهيــار، كاركنــان اداري، كاركنــان خــدماتي، نگهبــاني، و ســاير  

تسـهيلات رفـاهي و تغذيـه و    (، موضـوع مـورد شـكايت    )موارد
نظافت، ميزان هزينه، برخورد نامناسب، نبود تخت خالي، لغو يا 

، معطلي يا انتظار بيش از ...تعويق عمل جراحي يا تصويربرداري 
ارايه اطلاعـات ناكـافي   حد، عدم دسترسي به پزشك يا پرستار، 

يا غير قابل فهم، عدم رضايت از خدمات درماني ارايه شده، عدم 
، قسـمت مربـوط بـه    )كنترل مناسب يـا بـه موقـع درد و سـاير    

كـه   ، و ايـن )توسط رييس، مدير، مترون و ساير مـوارد (پيگيري 
، و نتيجه نهايي )آيا شكايت مربوط به بيمار فوت شده بوده يا نه

  .تاس تشكيل شده
در بند سوم كه توسط مسوول واحـد رسـيدگي بـه شـكايات     
تكميل مي شود، نتيجه بررسي واحد رسيدگي به شكايات ثبت 

  .گردد مي
هـاي   چنانچه مشكل بـا صـحبت بـا شـاكي و يـا پيگيـري      

مختصر در محل رفع شده و نياز به پيگيري بيشتري نباشـد،  
بند پنجم توسط مسئول واحد رسيدگي به شكايات پر شـده  

در غيـر  . گيـرد  و فرم جهت تحليل ماهانه در بايگاني قرار مي
در امـور پرسـتاري بـه    (اين صورت فرم بـه مسـوول مربـوط    

مترون، پزشكي به رييس بيمارستان و در ساير امور به مـدير  

شود كـه در بنـد چهـارم تـاريخ و      ارجاع داده مي) بيمارستان
در . شـود  خلاصه بازگشت ارجاع و دسـتورات لازم ثبـت مـي   

آخر، مسوول واحد رسيدگي به شكايت پس از بررسي نهـايي  
فرم و پيگيري ها و اقدامات انجام شده، نتيجه شـكايت را در  
بند پنجم ثبت كرده و فرم را جهت تجزيه و تحليـل ماهانـه   

  . دهد در بايگاني قرار مي
  

  : يافته ها
در ايـن   .در نظر گرفتـه شـد  % 95نتايج با حدود اطمينان 

ايات ثبت شده در سه بيمارسـتان دانشـگاه علـوم    مطالعه شك
تـا اسـفند    1386ماه از فـروردين   24پزشكي تهران درمدت 

هـا   اين بيمارستان. مورد بررسي و تحليل قرار گرفتند 1387
هـا   يكي از آن(شامل دو بيمارستان بزرگ عمومي و آموزشي 

و يك بيمارسـتان  ) تختخوابي 530تختخوابي و ديگري  338
هـا از   اين بيمارستان. باشند تختخوابي مي 108شي غير آموز

نظر بافـت فرهنگـي و محروميـت در منـاطق مختلـف شـهر       
تعداد كل پذيرش بستري و سرپايي در سه . تهران قرار دارند

بيمارستان مورد مطالعه دانشگاه علوم پزشكي تهران در ايـن  
ــاله  2دوره  ــود  40016س ــورد ب ــوع . م ــورد  363در مجم م

. شـد  آوري ده در ايـن سـه بيمارسـتان جمـع    شكايت ثبت ش ـ
بود ) سال 90سال تا  1از (سال  6/41ميانگين سني بيماران 
 0در گـروه سـني   %) 7/33(مـورد   83كه بيشترين بيماران، 

  . سال قرار داشتند 29تا
بيمـاران را  %) 7/36( 123بيماران را مـردان و  %) 3/63(212

  . دادند زنان تشكيل مي
شاكي فردي غير از خود بيمار بـود و  ) %8/61(مورد  220در 

در گـروه  . بـود  خود بيمار شكايت كـرده %) 2/38(مورد  136در 
شكايات توسط فردي غير از خـود  % 5/87سال،  65سني بالاي 

شـده در   آوري هـاي جمـع   از ميان كل فرم. بود بيمار انجام گرفته
مـورد   71مورد ميـزان تحصـيلات ذكرشـده بـود كـه در       200

%) 29(مـورد   58وارد تحصيلات شاكيان زير ديپلم، م%) 9/35(
 30ليسـانس و بـالاتر، و   %) 5/20(مورد 41ديپلم و فوق ديپلم، 

 .سواد بود بي%) 15(مورد 

ــود    %) 1/59( 165 ــده ب ــل ش ــل ح ــكايات در مح  114. ش
از بـين ايـن   . آنها به مرجع بالاتر فرسـتاده شـده بـود   %) 9/40(

بـه متــرون و  % 6/3، بــه مـدير % 2/8بـه ريـيس،   % 5/12مـوارد  
  . به فرد ديگري ارجاع داده شد% 5/16

جا كه مرگ بيمار عامـل مهمـي در شـكايات و دعـاوي      از آن
شود، اين مورد نيز در مطالعه مورد بررسـي   قانوني محسوب مي

از كل شكايات مربوط بـه  %) 4(مورد  14قرار گرفت كه در كل 
 .بيمار فوت شده بود



فصلنامه
22  . .63، شماره مسلسل9013بهار،  1هم، شماره سال د  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     
  هاي مورد شكايت ر حسب بخشفراواني شكايات ب: 1جدول 

  1387و  1386هاي  در سال
 درصد تعداد بخش

 %90 26.39 ارتوپدي
 %49 14.37 اورژانس
 %45 13.20 جراحي
 %24 7.04 داخلي

 %18 5.28 جراحي اعصاب
 %18 5.28 درمانگاه
 %15 4.40 اورولوژي
 %14 4.11 نورولوژي

 %13 3.81  زنان
CCU/ICU 12 3.52% 
 %9 2.64 راديولوژي

 %4 1.17 قلب
 %40 11.73 ساير

 %341 100.00 جمع كل

  
هاي مـورد مطالعـه شـامل بخـش هـاي سـرپايي        بيمارستان

جراحـي، داخلـي، زنـان،    (و بستري شامل ) درمانگاه و اورژانس(
ارتوپدي، قلـب، اورولـوژي، نورولـوژي، جراحـي اعصـاب، واحـد       

، مـددكاري و  ، راديولـوژي، پـذيرش، بايگـاني   )هاي ويژه مراقبت
% 4/26از بين اين بخش ها، بخش ارتوپـدي بـا   . ساير موارد بود

بخـش  . هـا دارا بـود   بيشترين فراوني شكايات را در بـين بخـش  
هاي بعدي  در رتبه% 2/13و بخش جراحي با % 4/14اورژانس با 
  )1جدول . (قرار داشتند

اورژانـس و  % 4/14شـامل  (شكايات در موارد سرپايي % 7/19
پس . و ساير موارد مربوط به بيماران بستري بود) مانگاهدر% 3/5

عنـوان   مورد از مـوارد شـايع بـه    10از بررسي مطالعات گذشته 
پــس از . موضــوع مــورد شــكايت وارد فــرم ثبــت شــكايات شــد

  : هاي پر شده نتايج زير به دست آمد آوري فرم جمع
%) 4/19(مــورد  93عــدم رضــايت از خــدمات درمــاني بــا 

 74برخورد نامناسـب بـا   . وع مورد شكايت بودبيشترين موض
و لغو يا تعويق عمل جراحـي، تصـويربرداري،   %) 4/15(مورد 

. هــاي بعــدي قرارداشــتند هدر رتبــ%) 4/14(مــورد  69بــا ... 
  ).2جدول (

بـــا بررســـي مطالعـــات گذشـــته و بـــا در نظـــر گـــرفتن 
هاي مختلف نتيجه بر آن شد كه موضوعات مـورد   بندي تهدس

  . ه را در يك دسته موضوعي قرار دهيمشكايت مشاب
  

  فراواني شكايات بر حسب موضوع مورد شكايت : 2جدول
  1387و  1386هاي  در سال) طبقه بندي نشده(

 درصد مورد موضوع مورد شكايت

 %93 19.42عدم رضايت از خدمات درماني ارايه شده
 %74 15.45 برخورد نامناسب

لغـــو يـــا تعويـــق عمـــل جراحـــي، 
 ...اري، تصويربرد

69 14.41% 

 %42 8.77 ارايه اطلاعات ناكافي يا غير قابل فهم
 %38 7.93 تسهيلات رفاهي، تغذيه، نظافت

 %36 7.52 معطلي يا انتظار بيش از حد
 %33 6.89 عدم دسترسي به پزشك يا پرستار

 %31 6.47 گم شدن عكس راديولوژي
 %18 3.76 ميزان هزينه

 %11 2.30 نبود تخت خالي
 %6 1.25 عدم كنترل مناسب يا به موقع درد

 %28 5.85 ساير موارد
 %100.00 ٭479 جمع كل

علت . مورد فرم شكايت مورد بررسي قرار گرفته است 363در اين مطالعه در مجموع  ٭
  .ت براي شكايت در بعضي فرم ها مي باشدلاختلاف اين دو عدد ذكر بيش از يك ع

خالي، لغو يا تعويق عمـل   تشابه موضوعي موارد نبود تخت
، عــدم دسترســي بــه پزشــك يــا ...جراحــي، تصــويربرداري، 

پرستار، معطلي يا انتظار بـيش ار حـد، سـبب شـد كـه ايـن       
موضوعات در دسته جديدي با عنوان تاخير يا كنسـل شـدن   

عدم كنتـرل مناسـب يـا بـه     . ها طبقه بندي شوندوقت ملاقات
ارايـه شـده در   موقع درد، عـدم رضـايت از خـدمات درمـاني     

دسته بندي تحت عنوان عدم رضايت از مراقبت درماني ارايه 
با درنظرگـرفتن ايـن موضـوع كـه ارتبـاط      . شده جاي گرفت

نامناسب شامل برخورد نامناسب و ارايه اطلاعات ناكـافي يـا   
شـود، موضـوع سـوم تخـت نـام ارتبـاط        غير قابـل فهـم مـي   
  . نامناسب ايجاد شد

شـابهي بـا تسـهيلات رفـاهي     هيچ موضوع مورد شكايات م
وجود نداشت و اين موضوع در دسته مسـتقلي تحـت همـين    

ساير موارد باقي مانده كه تعداد كمـي از  . شد نام طبقه بندي
. گرفتند در طبقه سـاير مـوارد قرارگرفتنـد    شكايات را در مي

، ارتبــاط %7/29هــا بــا وقــت ملاقاتتــاخير يــا كنســل شــدن 
ز مراقبت درماني ارايه شـده  و عدم رضايت ا% 24نامناسب با 

تســهيلات . بيشــترين موضــوعات شــكايات بودنــد% 4/21بــا 
در رتبــه هــاي بعــدي % 4/16ســاير مــوارد % 3/8رفــاهي بــا 
  ) 3جدول . (قرارداشتند

  



فصلنامه
23   ..فرزانه ميرزاآقايي و همكاران  ماه 24بررسي شكايات سه بيمارستان دانشگاهي در طي      

 1387و  1386هاي  در سال) شده بندي طبقه(فراواني شكايات بر حسب موضوع مورد شكايت : 3جدول

 درصد تعداد موضوع مورد شكايت بندي موضوع مورد شكايت طبقه

 تاخير يا كنسل شدن نوبت ها

 11 نبود تخت خالي

31.11%   69...لغو يا تعويق عمل جراحي، تصوير برداري، 

 36 معطلي يا انتظار بيش از حد

 33 عدم دسترسي به پزشك يا پرستار

 عدم رضايت از مراقبت درماني ارايه شده
 %93 20.67 نيعدم رضايت از خدمات درما  6 عدم كنترل مناسب يا به موقع درد

 ارتباط نامناسب
 %74 24.22 برخورد نامناسب  42 ارايه اطلاعات ناكافي يا غير قابل فهم

 %38 7.93 تسهيلات رفاهي تسهيلات رفاهي

 ساير

 31 گم شدن عكس

16.08%   18 ميزان هزينه

 28 ساير

%100.00  ٭479 جمع كل  

علت اختلاف اين دو عـدد ذكـر بـيش از    . مورد فرم شكايت مورد بررسي قرار گرفته است 363مطالعه در مجموع  در اين٭
  .يك علت براي شكايت در بعضي فرم ها مي باشد

  

بيشترين موضوع مورد شكايت تاخير يا كنسـل شـدن وقـت    
كـه مـوارد    رغـم ايـن   علي. بود%) 53(و ارتباط نامناسب  هاملاقات

هـا اتفـاق    م شدن عكس راديولوژي در بيمارسـتان متعددي از گ
افتد،اين موضوع به عنوان يكـي از دلايـل شـكايات بيمـاران      مي

نكته جالـب توجـه ايـن كـه در     . گيرد كمتر مورد توجه قرار مي
از شكايات از ساير موارد به دليل گم ) مورد 31% (40مطالعه ما 

  . شدن عكس بود
روز  2وفصـل آن  ميانه زمـان رسـيدگي بـه شـكايت و حـل      

روز و يا كمتر حل  2شكايات در مدت % 7/51در كل . است بوده
مورد شكايت بيش از يـك مـاه بـه     4شده بودند و رسيدگي به 

از كل شكايات در مدت زمان % 5/34در كل . طول انجاميده بود
  ) 4جدول . (روز از بستري صورت گرفته بود 2

  
ها  حل و فصل آن فراواني شكايات بر حسب مدت زمان: 4جدول 

  1387و  1386هاي  در سال
 درصد مورد مدت زمان حل و فصل شكايات

 %205 87.61 يك هفته و كمتر

 %25 10.68 يك هفته تا يك ماه

 %4 1.71 بيش از يك ماه
 %234 100.00 جمع كل

دسـته در   8افراد مـورد شـكايت در فـرم ثبـت شـكايات در      
آگاهي كـافي بيمـاران از    نظرگرفته شده بود كه با توجه به عدم

دسته بندي پزشكان به پزشك متخصص، رزيـدنت و انتـرن، در   
دسته بندي جديـد ايـن سـه گـروه تحـت عنـوان پزشـك نـام         

با توجه به كم بودن تعداد شكايات از بهيار، كمك . شدند گذاري
بهيار و پرسنل خدماتي اين موارد در دسته بنـدي سـاير مـوارد    

شده از افراد مورد  آوري اطلاعات جمع تجزيه تحليل. قرارگرفتند
 200شكايت نشان داد بيشترين شكايت مربـوط بـه پزشـكان،    

در رتبه بعدي % 2/10شكايت ازپرستاران با . بود%) 1/62(مورد 
  ). 5جدول(قرار داشت 

  فراواني شكايات بر حسب فرد مورد شكايت : 5جدول 
  1387و  1386هاي  در سال

 ددرص تعداد فرد مورد شكايت

 %200 62.11 پزشك

 %33 10.25 پرستار

 %32 9.94 پرسنل اداري

 %20 6.21 نگهبان

 %37 11.49 ساير

 %322 100.00 جمع كل



فصلنامه
24  . .63، شماره مسلسل9013بهار،  1هم، شماره سال د  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

  مقايسه تعداد و درصد موضوع هاي مختلف مورد شكايت در مطالعات مختلف: 6جدول 
 درصد تعداد موضوع مورد شكايت گروه بندي موضوع مورد شكايت

ررسي شكايات ثبت شده در سه بيمارستان تحت ب(مطالعه حاضر 
تا اسفند  1386پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران از فروردين 

1387( 

 133 29.7  تاخير يا كنسل شدن وقت ملاقات

 97 21.4 عدم رضايت از مراقبت درماني ارايه شده 

 107 24 ارتباط نامناسب 

 34 8.3 تسهيلات رفاهي 

 75 16.3 ساير 

 شكايت بيماران در شهر ميلان 359العه انجام شده بر روي مط

 54 35.7 ارتباط نامناسب پزشك و بيمار 

 76 50.3 عوارض يا خطا در عملكرد تكنيكي درمان 

 56 37 تاخير يا خطا در تشخيص و درمان 

 13 8.6 بي توجهي يا خطا در مراقبت از بيمار 

 5 3.3 خطاهاي دارويي 

 5 3.3 سازي و پرونده بيمارنقص مستند 

آوري شده بيماران در  مطالعه انجام شده بر روي شكايات جمع
و  2002هاي  بخش اورژانس يك بيمارستان در سنگاپور در سال

2003 

 51 22.9 استاندردهاي مراقبت 

 58 26 ارتباط نامناسب 

 11 49.8 مالي/ مشكلات سازماني 

 3 1.3 ساير 

 30شده در بيمارستان مركز قلب تهران در طي آوري  شكايات جمع
 1385تا دي ماه  1384ماه از تيرماه 

 226 13.8 زمان انتظار 

 570 34.7 موضوعات مربوط به وقت ملاقات 

 32 2.4 كمبود دسترسي به خدمات باليني 

 17 1 توجه ناكافي به بيمار
 68 4.1 بي توجهي به استانداردهاي مراقبت 

 29 1.8 سهيلات رفاهيكمبود ت 

 111 6.8 تاخير در ارايه خدمات عمومي 

 561 34.1 ارتباط نامناسب 

 11 0.7 ناديده گرفتن حقوق بيمار 

 10 0.6 درخواست تخفيف هزينه 

بيمارستان  67آوري شده از بيماران مراجعه كننده به  شكايات جمع
 سال 5در ويكتوريا در طي 

 7809 29.2 ارتباط نامناسب 

 7621 28.5 دسترسي 

 6017 22.5 درمان 

 2146 8 حقوق بيمار 
 1333 5 امور اجرايي 
 943 3.5 شرايط محيطي 

 916 3.4 ميزان هزينه 

آوري شده از بيماران در يك  ماهه بر روي شكايات جمع 30مطالعه 
 بيمارستان اصلي استراليا

 621 45 ارتباط نامناسب 

 361 26 درمان 

 259 19 دسترسي 

 49 4 محيط 
 24 2 خدمات رفاهي 
 17 1 حقوق بيمار 
 19 1 ميزان هزينه 
 22 1 ساير 

  



فصلنامه
25   ..فرزانه ميرزاآقايي و همكاران  ماه 24بررسي شكايات سه بيمارستان دانشگاهي در طي      

 :بحث 
مـاه از   24مورد شكايت ثبت شده درمـدت   363در مجموع 

بيمارستان دانشگاه علـوم   3در  1387تا اسفند  1386فروردين 
امل دو هـا ش ـ  ايـن بيمارسـتان  . شـد  آوري پزشكي تهـران جمـع  

بيمارستان بـزرگ عمـومي و آموزشـي و يـك بيمارسـتان غيـر       
باشند كه ميزان پذيرش بستري و سـرپايي در ايـن    آموزشي مي

در . مــورد بــود 40016ســاله  2ســه بيمارســتان در ايــن دوره 
ماهــه انجــام شــده،  22در يــك دوره  NHSاي كــه در  مطالعــه
عـداد،  مورد پذيرش سرپايي صورت گرفته كه از ايـن ت  22849

انجـام شـده   ) مـورد  1000شكايت از هر  8(مورد شكايت  183
و همكـاران   Andersonدر بررسـي انجـام شـده توسـط     ). 5(بود 

ماهـه در   30شـكايت در يـك دوره    1308نشان داده شده كه 
در مقايسه ). 13(هاي بزرگ استراليا ثبت شد  يكي از بيمارستان

ما كمتر است كـه از  با ساير مطالعات تعداد شكايات در مطالعه 
اندازي سيستم ثبت وبررسي شـكايات از فـروردين    دلايل آن راه

طور منسجم و نيز عـدم ثبـت    ها به در اين بيمارستان 1386ماه 
دفتري شكايات شفاهي كه با توضيح و عذرخواهي حل در محل 

  .باشد شوند مي مي
سال تـا   1از (سال  6/41در مطالعه ما ميانگين سني بيماران 

در گروه %) 7/33(مورد  83بود كه بيشترين بيماران، ) سال 90
در مطالعـه انجـام شـده در    . سـال قـرار داشـتند    29تـا  0سني 

سـال،   70از شكايات در مورد بيمـاران بـيش از   % 54انگلستان 
در بيماران كمتـر از  % 12سال و  40-69در مورد بيماران % 34
سـتان چشـم   اي كـه در يـك بيمار   در مطالعه). 5(سال بود  40

شكايات % 75پزشكي در انگلستان انجام شد نشان داده شد كه 
-60مربوط به بيمـاران  % 17سال،  60مربوط به بيماران بالاي 

). 14(سال بـود   40مربوط به بيماران كمتر از % 5/7سال و  40
رسد در مقايسه با ساير  با بررسي مطالعات انجام شده به نظر مي

ر صد بالاي شكايات مربوط به بيماران مطالعات، در مطالعه ما د
توانـد   اين تفاوت مـي ). سال 0-29(باشد  تر مي گروه سني جوان

ــني در       ــروه س ــن گ ــذيرش در اي ــتر پ ــداد بيش ــت تع ــه عل ب
 0-29هاي ما و يا به علت نارضايتي بيشـتر بيمـاران    بيمارستان

  .ساله و در نهايت شكايت بيشتر آنها باشد
Wong et al ه در بخـش اورژانـس بيمارسـتاني    اي ك در مطالعه

درسنگاپور انجام دادند جهت برآورد درصـد واقعـي شـاكيان در    
هر گروه سني، نسبت تعداد افراد شاكي در هر گروه سني را بـه  

اين مطالعه . تعداد كل ويزيت در همان گروه سني اندازه گرفتند
 21-60نشان داد كه بيشترين ميزان افراد شاكي در گروه سني 

  ). 15(رار داشتند سال ق
. شاكي فردي غير از خود بيمـار بـود  %) 8/61(مورد  220در 

شكايات توسط فردي غير % 5/87سال،  65در گروه سني بالاي 
در ساير مطالعات نتيجه مشابهي . از خود بيمار انجام گرفته بود

هاي انگلستان  در مطالعه انجام شده در بيمارستان. دست آمد به
سـال شـاكي فـردي     70در گروه سني بالاي نشان داده شد كه 

اي در سنگاپور نيـز نشـان    در مطالعه). 5(غير از خود بيمار بود 
شكايات توسط فـردي  % 86سال  60داده شد كه در افراد بالاي 
  ). 15(است  غير از بيمار صورت گرفته

آنهـا بـه   % 2/38شكايات در محـل حـل شـده بـود و     % 8/61
شد كه  در يك مطالعه نشان داده. دمرجع بالاتر فرستاده شده بو

). 5(شـدند   بيماران با توضيح يا عذرخواهي در محل راضي% 99
اي ديگر در مورد شكايات بيماران مراجعه كننـده بـه    در مطالعه

شـكايات در  % 84بيمارستان چشم پزشكي نشان داده شد كـه  
مرحله اول با بررسي، توضيح يا عذر خواهي حل شدند و در كل 

در مطالعـه  ). 14(شكايات به مراحـل قـانوني رسـيدند     %1تنها 
Wong  15(اند  از شكايات در محل شده% 9/83و همكاران نيز .(  

% 5/12در مطالعه ما از كل مواردي كه در محل حل نشـدند  
بـه فـرد   % 5/16بـه متـرون و   % 6/3بـه مـدير،   % 2/8به رييس، 

جهـت  در ساير مطالعات روند مشـابهي   .ديگري ارجاع داده شد
رسيدگي به شكايات ارجاع شده وجود دارد ولي افـراد مسـوول   
رسيدگي در هر مرحلـه بـا توجـه بـه سيسـتم قـانوني و نظـام        

هــاي  در بيمارســتان. باشــد ســلامت هــر كشــور متفــاوت مــي 
شده در مطالعه ما، شكايات مربوط به امور پرسـتاري بـه    بررسي

مـدير  مترون، پزشكي بـه ريـيس بيمارسـتان و سـاير امـور بـه       
در مواردي نيز بنا به صلاحديد فـرد  . شوند ارجاع مي بيمارستان

مسوول رسيدگي به شكايات، قبل از ارسـال شـكايات بـه افـراد     
مذكور ممكن است شكايات به ساير افراد مسوول مـثلا معـاون   

... آموزشي بيمارستان، سرپرستار بخـش، روسـاي هـر بخـش و     
ن سـاير در مطالعـه مـا    ارجاع داده شود كه اين افراد تحت عنوا

  .شدند بندي طبقه
تواند از پيچيده شدن موضوع جلوگيري كند و  عذرخواهي مي

منابعي كه براي حل نهايي شكايت لازم اسـت را كـاهش دهـد    
در مطالعه ما نسبت شكاياتي كه در محـل حـل   ). 18، 17، 16(

شدند نسبت به مطالعات مشـابه كمتـر بـود، كـه شـايد نشـان       
ع باشد كه شكايات جدي بوده و تنها با توضيح دهنده اين موضو

. اند و نياز به ارجاع به مراحل بـالاتر را دارنـد   در محل حل نشده
به هر حال در صد بالاي شكايات حل شده در محل با توضيح يا 

دهـد كـه ارتقـاي     عذرخواهي در مطالعات مختلف پيشنهاد مـي 
در كاهش تواند اثر چشمگيري  هاي ارتباطي كاركنان مي مهارت

  ). 19(شكايات داشته باشد 
جا كه مرگ بيمار عامـل مهمـي در شـكايات و دعـاوي      از آن

شود، اين مورد نيز در مطالعه مورد بررسـي   قانوني محسوب مي
مورد از كل شكايات مربوط به بيمـار   14قرار گرفت كه در كل 

هاي ميلان ايتاليا  اي كه در بيمارستان در مطالعه. فوت شده بود
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مـورد از شـكايات    24شكايات بيماران انجام شد،  359روي بر 
  ). 20(در مورد بيمار فوت شده بود 

در مطالعه ما بيشترين موضوع مورد شكايت تاخير يا كنسـل  
بــود، ارتبـاط نامناســب و عــدم  %) 7/29( هـا شـدن وقــت ملاقات 

هـاي بعـدي قـرار     رضايت از خدمات درماني ارايه شده در رتبـه 
  )6جدول . (داشتند

محدوديت منابع در مقابل حجـم   هاي آموزشي در بيمارستان
هـا  وقـت ملاقات بالاي بيماران يكي از دلايل عمده كنسل شـدن  

موارد غير قابل پيش بيني ماننـد لـزوم ارايـه خـدمت     . باشد مي
شـدن   صورت خارج از نوبت بـه بيمـاران اورژانسـي و طـولاني     به

. باشـد  لـل مـي  زمان برخي از عمل هاي جراحي نيـز از سـاير ع  
بنابراين تعدادي از اين شكايات ممكن است در نتيجه انتظارات 

پـذيرترين علـت شـكايت از     اما مداخله. غير واقعي بيماران باشد
ها در نتيجـه عـدم همـاهنگي    وقت ملاقاتتاخير يا كنسل شدن 

در . باشــد لازم در مرخصــي يــا غيبــت از بخــش كاركنــان مــي
انجام شـد بيشـترين دليـل     Saravanan et alاي كه توسط  مطالعه

در مطالعه ). 9(ها بود وقت ملاقاتشكايات تاخير يا كنسل شدن 
وقت اي كه در مركز قلب ايران انجام شد نيز شكايات مربوط به 

بيشـترين دليـل   % 1/34و ارتباط نامناسب بـا  % 7/34با  ملاقات
در مطالعه اي ديگر ). 21(شكايات را به خود اختصاص داده بود 

). 14(بـود   وقت ملاقـات بيش از نيمي از شكايات مربوط به  نيز
بررسي در نظام سلامت انگلسـتان نشـان داد كـه جلـوگيري از     
پيگيري هاي غير ضروري براي بيماران وانجـام پيگيـري هـاي    
ضروري در هنگام لزوم توانست از نيم ميليون قرار ملاقات غيـر  

ــدي،   ــروري در ارتوپـ ــت    ENTضـ ــكي و پوسـ ــم پزشـ ،چشـ
  ). 14(كند  وگيريجل

دومـين دليـل شـايع شـكايات در     % 24ارتباط نامناسـب بـا   
سـاير مطالعـات نيـز درصـد بـالايي از شـكايات       . مطالعه ما بود

و  Andersonدر مطالعه . مرتبط با ارتباط نامناسب را نشان دادند
). 13(همكاران ارتباط نامناسب بيشـترين دليـل شـكايات بـود     

نتيجه نارضـايتي از رفتـار كاركنـان،    ارتباط نامناسب عمدتا در 
). 14(باشـد   توضيح ناكافي و اطلاعات ناكافي يا نامتنـاقض مـي  

ــارت  ــراي پيشــرفت مه ــد ب ــان باي ــاطي خــود   كاركن ــاي ارتب ه
راهبردهايي را به كار گيرند و آگاهي و تلاش هر فـرد در نظـام   

تواند اثر عمـده اي بـر ارتبـاط مناسـب بيمـاران بـا        مراقبت مي
براي هر يك از كاركنان مهم اسـت  ). 14(داشته باشد كاركنان 

بدانند با بيماران مختلـف چگونـه برخـورد كننـد و يـك شـيوه       
  ). 16(برخورد با همه بيماران مناسب نيست 

در مطالعه ما عدم رضايت از خدمات درمـاني ارايـه شـده بـا     
در مطالعـه انجـام شـده بـه     . سومين دليل شكايات بـود % 4/21

نشان داده شد كه عدم رضايت از خدمات درماني  Grifithوسيله 
و ارتباط نامناسب و برخـورد  %) 50(بيشترين دليل شكايات بود

نيز نشـان   Natangelo). 22(كاركنان در رتبه بعدي قرار داشتند 
دليل بيشترين % 3/50داد كه عدم رضايت از خدمات درماني با 

  ).20(شكايات است 
اديولوژي به عنوان يكـي  كه گم شدن عكس ر رغم اين علي 

ــان    ــه كاركن ــورد توج ــر م ــاران كمت ــكايات بيم ــل ش از دلاي
گيرد، نكته جالب توجه اين كه در مطالعه  بيمارستان قرار مي

از شكايات از ساير مـوارد بـه دليـل گـم     ) مورد 31% (40ما 
در ساير مطالعات مشابه اين موضـوع مـورد   . شدن عكس بود

  .بررسي قرار نگرفته است
روز  2زمـان رسـيدگي بـه شـكايت و حـل وفصـل آن       ميانه 

روز و يا كمتر حل  2شكايات در مدت % 7/51در كل . است بوده
مورد شكايت بيش از يـك مـاه بـه     4شده بودند و رسيدگي به 

 Syambalapitiyaدر مطالعه انجام شده توسط . طول انجاميده بود
ــدت   ــكايات در م ــاران بيشــتر ش روز حــل و فصــل  20و همك

  ). 5(است  هشد مي
شده از افراد مـورد شـكايت    آوري تجزيه تحليل اطلاعات جمع

. بـود %) 1/62(نشان داد بيشترين شكايت مربـوط بـه پزشـكان    
در رتبـه بعـدي قـرار داشـت در     % 2/10شكايت ازپرستاران بـا  

اي كــه در بيمارســتان مركــز قلــب تهــران انجــام شــد  مطالعــه
و سپس پزشكان %  8/38بيشترين موارد شكايات از پرستاران با 

در مطالعه انجام شده در سنگاپور در سـال  ). 23(بود %  6/19با 
ــتار و    2007 ــك و پرس ــب از پزش ــاط نامناس ــكايت از ارتب ، ش

ــالي    ــود در ح ــاوي ب ــتيبان مس ــان پش ــكايت از   كاركن ــه ش ك
  ). 15(استانداردهاي مراقبت فقط از پزشكان بود 

  
  :گيري نتيجه

هاي مورد مطالعـه   ر بيمارستاننظر به شيوع بالاي شكايات د
ما و نيز در ساير كشورها توصيه مـا ايـن اسـت كـه اسـتفاده از      

عنوان ابزار مهمي براي يادگيري از بيمـاران   هاي شكايات به داده
شــكايات بيمــاران نمــادي از نارضــايتي از . كــار رود ناراضــي بــه

مراقبت و خدمت ارايه شده توسط كاركنان بيمارستان و نشانگر 
هاي موجود در نظام ارايـه خـدمت هسـتند كـه نـواقص       افشك

اگر يك رويكرد نظام مند براي . بيمارستان را منعكس مي كنند
رسيدگي به شكايات بيماران در مجموعه كل بيمارستان ايجـاد  
شود، نه تنها عملكرد سازمان بهتـر خواهـد شـد بلكـه كيفيـت      

تراك گذاشتن مقايسه و به اش. مراقبت نيز ارتقا پيدا خواهد كرد
هـا بخشـي حيـاتي اسـت و      هاي شكايات بـين بيمارسـتان   داده
توانـد   هاي شايع مشكل را شناسـايي كنـد و مـي    تواند حوزه مي

هاي گرفتـه شـده    درس. جهت برنامه ريزي راهبردي به كار رود
ها جهت  تواند در ساير بيمارستان از شكايات يك بيمارستان مي
  .رفع نواقص مشابه به كار رود
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راي بسياري از افراد مهم است بدانند كه وقتي كار اشتباهي ب
شود، اقدامي جهت اطمينـان از عـدم تكـرار وقـوع آن      انجام مي

  .صورت مي پذيرد
توان آنها را با  اگرچه شكايات قابل پيشگيري نيستند ولي مي

  . ارايه اطلاعات واضح به بيماران و با برخورد محترمانه كم كرد
مطالعـات انجـام شـده تحليـل شـكايات       :نقاط قوت و ضعف

بيماران در كشور ما محدود و اكثـرا در يـك بيمارسـتان انجـام     
ما بـر آن شـديم جهـت تحليـل شـكايات بيمـاران و       . است شده

هـاي   هـا داده  كار گيري در ساير بيمارستان يادگيري از آنها و به
شكايات سه بيمارستان دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران را مـورد     

با توجه به آموزشـي بـودن دو بيمارسـتان و    . رار دهيمبررسي ق
غير آموزشي بودن يك بيمارستان و محل جغرافيـايي متفـاوت   
قرارگيري و فرهنگ متفاوت جمعيت تحت پوشش آنها، سعي بر 

تحليل نظام مند . آن شد كه حجم نمونه عموميت بيشتري يابد
ا داده و ه تواند بازخورد مهمي از عملكرد بيمارستان شكايات مي

ــه ــد  حيط ــايي كن ــص را شناس ــاي نق ــين  . ه ــايج ب ــه نت مقايس
ها نه تنها استانداردهاي عملكرد را معرفي مـي كنـد    بيمارستان

بلكه همچنين برخي از مشكلات شايع و در صـورت امكـان راه   
دهـد و از وقـوع مشـكل مشـابه در سـاير       حل آنها را ارايـه مـي  

انـدازي اخيـر دفتـر     بـه دليـل راه  . شـود  ها كاسته مي بيمارستان
ــه   ــكايات ب ــه ش ــيدگي ب ــگ در   رس ــجم و هماهن ــورت منس ص

هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران، در ابتداي مطالعـه   بيمارستان
تعداد بيماران مراجعه كننده به علت عدم آگاهي از وجود چنين 
  . مكاني كم بود كه البته اين مشكل در اواخر مطالعه برطرف شد

ت شفاهي و يا تلفني رسـيدگي  صور در ضمن شكاياتي كه به
شدند كه باعث شد اطلاعـات   شد، در دفتر شكايات ثبت نمي مي

  .كاملي از شكايات شفاهي و تلفني در اختيار ما قرار نگيرد
ها و  ها لازم است سياست اين مطالعه نشان داد كه بيمارستان

ساز و كارهاي آشكاري براي بهبود عملكردشان در رسيدگي بـه  
مند ريشه مشكلات را مشخص  صورت نظام هدند و بهشكايات بنان

اي باشد كه همه خطرات را از  ها بايد به گونه اين سياست. كنند
كه صرفا در صدد رفع موردي و موقت  پيش در نظر بگيرد نه اين

كه ارتبـاط   با توجه به اين. مشكلات و خطاهاي پيش آمده باشد

شـكايت در   بيشترين موضـوعات مـورد   هاوقت ملاقاتو وضعيت 
. ها بايد در نظر گرفته شود مطالعه ما بودند مداخله در اين حوزه

هـاي شـكايات گـامي مـوثر جهـت بهبـود        استفاده فعال از داده
  . باشد كيفيت مي

ها مهم است كه كاركنـان معينـي را    براي مديران بيمارستان
براي رسيدگي به شـكايات بيمـاران كـل بيمارسـتان مشـخص      

ب بهبود ارتباط با هماهنگي بـين بخـش هـا    اين كار سب. كنند
همچنين فرد مسوول رسيدگي به شكايات بايـد آن  . خواهد شد

باشـد كـه بتوانـد بـه انـواع مختلـف شـكايات         قدر قدرت داشته
شبكه ارتباطي مـوثر بـين بخشـي بـراي     . كند بيماران رسيدگي

پيگيري فرآيند رسيدگي به شكايات و علاوه بر آن براي تقويت 
بايـد  . فعاليت پيشرفتي داخل بخشـي ضـروري اسـت    پايش هر

همچنين بايد فرهنگ بـاز بـودن و   . ارتقا در عمل جاسازي شود
كاركنان بايد راهبردي به موضوع نگاه كننـد  . انصاف ترويج يابد
هاي انگيزشي براي تشـويق مـديران و كـادر     مثلا بتوانند برنامه

ار كاركنـان و  باليني جهت ايجاد ارتقاي پايدار چه در مورد رفت ـ
  .هاي كاري توليد كنند چه در مورد فعاليت

هاي رسيدگي به شكايات براي يك سـازمان فراگيـري    تجربه
هاي  تواند از طريق برنامه اين كار مي. ارزشمند و ضروري هستند

  .هاي بخشي صورت گيرد آموزشي يا فعاليت
كه چگونه ايده اسـتفاده از   انجام مطالعات بيشتر در مورد اين

توانـد بـه    كايات بيماران بـراي ارتقـاي كيفيـت مراقبـت مـي     ش
  .شود مي  واقعيت بپيوندد توصيه

 

  تقدير و تشكر
طـرح تحقيقـاتي تحـت عنـوان     ) بخشي از(اين مقاله حاصل 

بررسي شكايات ثبت شده در سـه بيمارسـتان تحـت پوشـش     «
دانشاه علوم پزشكي تهـران و عوامـل مـؤثر بـر آن از فـروردين      

مصوب دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات   1387د تا اسفن 1386
مي باشد  7358به كد » 1387بهداشتي درماني تهران در سال 

كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمـاني  
  .تهران اجرا شده است

   



فصلنامه
28  . .63، شماره مسلسل9013بهار،  1هم، شماره سال د  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     
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