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  بررسي ميزان شكايات و عوامل موثر بر آن 
 در بيمارستان فيروزگر تهران

 
  3، محمود باستاني2، زينب پرتوي شايان1سعيده موحدنيا

 

  

  چكيده
 براي موثر بسيار همچنين، ابزاري. دارد و رسيدگي پاسخگويي به نياز كه است نارضايتي ابراز شكايت، :زمينه و هدف

هدف از اين مطالعه تعيين ميزان شكايات ثبت شده در بيمارستان فيروزگر و عوامل موثر بر . استخدمات  كيفيت رتقايا
  .باشد مي 1391ماه از فروردين تا اسفند  12آن در مدت 

و تمام شكايات ثبت شده اعم از كتبي، شفاهي . است توصيفينگر از نوع  گذشته مطالعه يك مطالعه اين :روش بررسي
ها از طريق فرم مربوط به شكايات  داده. مورد بازبيني قرار گرفت 91تلفني در دفتر شكايات بيمارستان فيروزگر در سال 

شكايت، فرد  مورد شخصي شاكي، بخش اطلاعات به مربوط بخش شامل قسمت چند از كه بيماران بيمارستان فيروزگر
با استفاده از آمار عوامل موثر در اظهار شكايات طبقه بندي و  وو توضيحاتي راجع به مشكل، تدوين شده  شكايت مورد

  .توصيفي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
 171(بوده است، شكايت از پزشكان با) شاكي 192(در مطالعه حاضر بيشترين ميزان شكايات از پرستاران مركز: ها يافته
% 18/14ها با  رين دليل شكايات بيماران بود و شكايت از هزينهبالات%) 64/23(در رتبه بعدي بوده، برخورد نامناسب) شاكي

شاكي بيشترين فراواني شكايات  52از بين واحدهاي پاراكلينيكي و پشتيباني، واحد تاسيسات با  .در رتبه بعدي قرار داشت
  . را در بين واحدها داشت

 .كايت بود، مداخله در اين حوزه بايد مدنظر باشدبا توجه به اينكه ارتباط نامناسب بيشترين موضوع مورد ش :گيري نتيجه
  . بيمارستانها بايد بصورت نظام مند ريشه مشكلات را مشخص كنند

 عوامل موثر شكايات، بيمارستان، :هاي كليدي واژه
 

  
   1392اسفند   : پذيرش مقاله  -   1392مهر  :دريافت مقاله   -
  

   مقدمه
 هـب نياز هـك است يـنارضايت رازـاب ت،ـشكاي    

 به رسيدگي امروزه .)1(دارد و رسيدگي پاسخگويي

 هاي مراقبت نظام از ضروري جزئي عنوان شكايات به

 سلامت استانداردهاي ارتقاي در جهت سلامتي

  ). 2(است شده شمرده
  

كارشناس ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني،  مركز تحقيقات مديريت ارائه خدمات  1
  ينده پژوهي در سلامت، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايرانسلامت، پژوهشكده آ

دانشجوي كارشناسي ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشكده بهداشت، دانشگاه  2
  علوم پزشكي قزوين، قزوين، ايران

كارشناس ارشد مديريت دولتي، بيمارستان فيروزگر، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران،   3
 ايران

  
 "زايد" و "آزاردهنده" تنها نه شكايات به رسيدگي    

 استخراج با. است آموزنده و مفيد بسيار بلكه نيست

 توان مي گرفته صورت شكايات نياز از مورد اطلاعات

 جبران با همچنين .نمود ارزيابي را خدمات كيفيت

  .رود مي بين از ضعف كمبودها، نقاط و نواقص
 بسيار ابزاري آنها، سيبرر و شكايات به رسيدگي   

همه . )3(است خدمات كيفيت ارتقاي براي موثر
رويدادهاي قابل پيشگيري نامطلوب منجر به شكايت 

شوند و همه نتايج ضعيف  و دعواي قانوني نمي

 : نويسنده مسئول * 

  ؛  سعيده موحدنيا
پژوهشكده آينده پژوهي در 

پزشكي گاه علوم دانشسلامت 
  كرمان

Email :  
Smovahed 44@gmail. 
com 
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). 4(گردند درماني منجر به دريافت خسارت نمي
ديدگاه رايج اين است كه دليل شكايت اكثر بيماران 

ند صداي آنها شنيده شده و از خواه اين است كه مي
 شكايت، اصلي علت ).5(آنها عذرخواهي به عمل آيد

 زنند مي شكايت به دست زماني افراد، .است نارضايتي

 دلايل به خود نشدن انتظارات برآورده به دليل كه

 خدمت نوع به دسترسي عدم مانند متنوعي و مختلف

 ي ارائه در تاخير مربوطه، بخش در نيازشان مورد

 خدمات كيفيت مدت، طولاني و انتظارهاي خدمات

 احساس مطالبه، مورد هاي هزينه يا آنها به شده ارائه

به علت دسترسي به سيستم  .)6(كنند نمي رضايت
اطلاعات مدرن و افزايش سطح تحصيلات و آموزش 

هايشان در روند  عمومي، شركت بيماران و خانواده
نها با داشتن هاي آ مراقبت بهداشتي و درمان بيماري

نقش فعال در تصميم گيري باليني افزايش يافته 
هاي  تواند بر روي افراد و سازمان شكايت مي). 7(است
حس . كننده خدمت سلامت اثر منفي داشته باشد ارائه

خشم در مقابل بيمار، نااميدي، شك درباره صلاحيت 
تواند كيفيت مراقبت  باليني و ترس از قانوني شدن مي

ق سوق دادن كاركنان سلامت به سمت را از طري
  ).8و9(پزشكي دفاعي به خطر بياندازد

، شكايت علت شايعترين بيمارستانها، بيشتر در    
 كه طوري به .است فردي بين روابط در اشكال

 يك از بيش گرفته، صورت مطالعات برخي براساس

 يا بيماران توسط چه(گرفته صورت شكايات كل سوم

 خدمات دهندگان ارائه توسطچه  و آنها همراهان

 بخشهاي ساير و اورژانس بخش در درماني

 ...)و  بهياران پرستاران، پزشكان، مانند بيمارستاني

 فراواني و بوده ارتباط برقراري  در به اشكال مربوط

 مربوط به نوع شكايات فراواني اندازه به بيش و كم آن

 دسترسي امكان ارائه شده، درماني خدمات كيفيت و

  دماتـخ هاي هـهزين مطالعات، برخي در و مراقبتها هب

  ).6و10-12(باشد مي 
ي فراواني شكايت  هاي بين المللي درباره گزارش    

از پزشكان معالج در كشورهاي مختلف حاكي از اين 
واقعيت است كه متاسفانه با وجود پيشرفتهاي قابل 

ي علمي و حضور تكنولوژي نوين در عرصه  ملاحظه
شخيصي و درماني ميزان شكايات سير خدمات ت

 نشان اخير هاي بررسي). 13(صعودي داشته است

 رضايت، عدم درصورت بيماران، %63 كه دهند مي

 مطالعات اساس بر .دهند مي تغيير را خود پزشك

 پزشك، تغيير براي بيماران تمايل گرفته، صورت

). 6(است افزايش به رو خود بيمارستان حتي يا پرستار
رسيدگي  براي طلايي قانون دو پزشكان، نظر هنقط از
 توضيح كه است آن اولي. دارد وجود شكايات به

 اين اگر. شود انجام سريع عذرخواهي و صادقانه داده

 بعدي مراحل به شكايات اكثر شود، اجرا مراحل ساده

 ارزش شكايتي هر كه اين است دوم قانون . رسند نمي

 به كار اين كه نآ براي .يادگيري دارد و دادن گوش

 هاي سيستم بايد ها سازمان شود، انجام موثري طور

 صورت را به آنها نتايج و شكايات داشته بازخورد

 ).14(گزارش نمايند تيمي و فردي

از جمله ) BS7(9991:0068 همچنين استاندارد    
استانداردهاى مربوط به پاسخگويى به شكايات 

ستاندارد يا انجمن ا BSIمشتريان است كه توسط 
  ).3(انگليس تهيه و تدوين شده است

 در بيماران شكايات ي در زمينه مطالعه كه جا آن از    

 عنوان به شكايات به رسيدگي ثبت و است، كم ايران

 در باليني خدمات مهم حاكميت هاي حيطه از يكي

پزشكي  علوم هاي هاي وابسته به دانشگاه بيمارستان
ين پژوهش با هدف ا .است گرفته قرار مورد توجه

تعيين ميزان شكايات ثبت شده در بيمارستان فيروزگر 
ماه از  12تهران و عوامل موثر بر آن در مدت 

  .صورت گرفت 1391فروردين تا پايان اسفند 
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  روش بررسي
نگر از نوع  گذشته ي مطالعه يك مطالعه اين    

در بيمارستان آموزشي درماني  كه است توصيفي
 91فروردين تا پايان اسفند سال  فيروزگر تهران از

تعداد كل پذيرش بستري و سرپايي در . انجام شد
در اين . مورد بود 142832، 1391دوره يكساله 

مطالعه، تمام شكايات ثبت شده اعم از كتبي، شفاهي 
مورد  91و تلفني در دفتر شكايات بيمارستان در سال 

به ثبت ها از طريق فرم مربوط  داده. بازبيني قرار گرفت
شخصي شاكي،  اطلاعات:(شكايات بيماران شامل

شكايت و توضيحاتي  شكايت، فرد مورد مورد بخش
درمانگاه و (هاي ، از بخش)راجع به مشكل ايجاد شده

تغذيه، : اورژانس، واحدهاي پاراكلينيكي شامل
  ب ـي، طـراديولوژي، آزمايشگاه، تاسيسات، سونوگراف

لذا با توجه به كم . داستخراج گردي) فيزيكي، داروخانه
  بودن تعداد شكايات از برخي واحدها همچون سي تي 

اسكن، بوفه، اتاق عمل، تعيين وقت، صندوق 
هاي درماني، آنها با عنوان ساير  پيشنهادها و بخش

با استفاده از آمار موارد در نظر گرفته شده و 
مورد تجزيه و  )ميانگين، توزيع فراواني(توصيفي

   .تتحليل قرار گرف
  

  ها يافته
تعداد كل پذيرش بستري و سرپايي در بيمارستان     

. مورد بود 142832، 1391فيروزگر در دوره يكساله 
مورد شكايات ثبت شده در بيمارستان  846در مجموع 

 36ميانگين سني شاكيان، . فيروزگر جمع آوري شد
قرار  40-20سال بود كه بيشترين آنها، در گروه سني 

آنان را زنان % 54اكيان را مردان و ش% 46. داشتند
شكايات شاكي % 82همچنين در . دادند تشكيل مي

  .خود بيمار بود% 18فردي غير از خود بيمار و در 

 
  1391هاي مورد شكايت در بيمارستان فيروزگر سال  توزيع فراواني شكايات برحسب بخش: 1جدول

  
 درصد تعداد  شكايات

4171/11 شكايات از واحد تغذيه  

4585/12 شكايات از راديولوژي  
28/6 22 شكايات از آزمايشگاه  
5285/14 شكايات از تاسيسات  

42/7 26 سونوگرافيشكايات از  
1371/3 شكايات از طب فيزيكي  

14/5 18 شكايات از درمانگاه  
1942/5 شكايات از اورژانس  
1942/5 شكايات از داروخانه  

9514/27 شكايات از ساير موارد  
 100 350 تعداد كل

    
  شاكي  52از بين اين واحدها، واحد تاسيسات با     

  نـكايات را در بيـي شـترين فراوانـبيش 91در سال 
  ي و ـاكـش 41ه ـذيـد تغـواح. تـا داشـدهـواح
  هاي  در رتبه 91شاكي در سال  45ا ـولوژي بـرادي
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  ).1جدول (بعدي قرار داشتند
و كمترين ) 16819(اجعان در آذر ماهبيشترين تعداد مر

بيشترين تعداد . بود) 7192(آن در فروردين ماه

و كمترين ) 85(هاي شهريور و مهر ماه شكايات در ماه
  . بود) 70(آن در فروردين و اسفند ماه

  
  1391توزيع فراواني شكايات بر حسب فرد مورد شكايت در بيمارستان فيروزگر سال : 2جدول 

  

 درصد تعداد  يتفرد مورد شكا

47/34 171  پزشكان  
19270/38 پرستاران  

88/10 54  انتظامات  

5248/10 خدمات  
44/5 27  اداري  

 496100 تعداد كل
   

، بيشترين ميزان شكايات از پرستاران 2طبق جدول    
بوده است، شكايت از پزشكان ) شاكي 192(مركز

كه در رتبه بعدي قرار داشت، بطوري) شاكي 171(با
بيشترين ميزان شكايات از پزشكان و پرستاران در 

و كمترين ميزان ) شاكي 25 - 22(ارديبهشت ماه با
 5- 7(شكايات از پزشكان و پرستاران در آبان ماه

  . بود) شاكي

  

  فراواني شكايت برحسب موضوع مورد شكايت: 3جدول 
  

  درصد  تعداد  موضوع مورد شكايت
  64/23  200 برخورد نامناسب

  60/2  22 ا تعويق عمل جراحيلغو ي
  25/4  36 ارتباط نامناسب پزشك با بيمار
  54/3  30 تاخير در ارائه خدمات عمومي

  78/3  32 تاخير يا خطا در تشخيص و درمان
  26/6  53 بي توجهي يا خطا در مراقبت از بيمار
  07/3  26 عدم رضايت از خدمات پاراكلينيكي

  18/14  120 ميزان هزينه
  74/8  74 فاهي، تغذيه، نظافتتسهيلات ر
  26/6  53 زمان انتظار

  96/4  42  موضوعات مربوط به وقت ملاقات
  76/12  108 اطلاع رساني و سردرگمي

  43/5  46  ساير
  100  846 جمع كل

    

28 



  
 
   سعيده موحدنيا و همكاران 
  
 

 
1393فروردين و ارديبهشت   1شماره   8دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران   

 

 بحث

تعداد كل پذيرش بستري و سرپايي در بيمارستان     
. مورد بود 142832برابر  1391فيروزگر در طول سال 

 12مورد شكايات ثبت شده در مدت  846وع در مجم
بيمارستان فيروزگر  1391ماه از فروردين تا اسفند 

  . جمع آوري شد
دهد بيشترين ميزان  مطالعه حاضر نشان مي    

مورد و شكايت از  192شكايات از پرستاران با تعداد 
علاوه . مورد در رتبه بعدي قرار دارد 171پزشكان با 

ان شكايات از پزشكان و پرستاران بر اين، بيشترين ميز
مورد و كمترين  22- 25در ارديبهشت ماه به ترتيب 

ميزان شكايات از پزشكان و پرستاران در آبان ماه به 
  . مورد گزارش شده است 5-7ترتيب 

بالاترين دليل شكايات بيماران از كاركنان پرستاري     
ي حاضر به دليل ارتباط نامناسب برخي از  در مطالعه

كاركنان پرستاري با بيماران و همراهان آنان برابر 
 ي ميرزا ارتباط نامناسب در مطالعه. همراه بود% 64/23

% 24آقايي نيز دومين دليل شايع شكايات به ميزان 
، كه با نتايج مطالعه حاضر هم خواني )15(گزارش شد

ساير مطالعات نيز درصد بالايي از شكايات . داشت
در مطالعه . ناسب را نشان دادندمرتبط با ارتباط نام

Anderson  و همكاران ارتباط نامناسب بيشترين
  ).16(دليل شكايات بود

ي  يكي از دلايل شكايت از پزشكان در مطالعه    
حاضر نيز ارتباط نامناسب پزشك با بيمار به ميزان 

تجزيه و تحليل اطلاعات جمع آوري شده . بود% 25/4
يرزا آقايي كه در سه از افراد شاكي در مطالعه م

بيمارستان دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شد، 
نشان داد بيشترين شكايت مربوط به پزشكان برابر 

در رتبه % 10بود و شكايت از پرستاران با  1/62%
اي كه در  هم چنين، در مطالعه). 15(بعدي قرار داشت

  مركز قلب تهران انجام شد، بيشترين موارد شكايات از 

  
و سپس از پزشكان برابر با % 8/38ستاران برابر پر
ي حاضر هم  كه تقريباً با نتايج مطالعه) 17(بود% 6/19

ي انجام شده در سنگاپور در  در مطالعه. خواني دارد
، ميزان شكايت به دليل ارتباط نامناسب با 2007سال 

بيماران از پزشكان، پرستاران و كاركنان حوزه 
با يكديگر برابر بود، در حالي كه ها  پشتيباني بيمارستان

شكايت بيماران به دليل بي توجهي و عدم رعايت 
ميزان ). 18(استانداردهاي مراقبت فقط از پزشكان بود

شكايات به دليل ارتباط نامناسب با بيماران در 
، در )7%(2/29اي در بيمارستان ويكتوريا  مطالعه

 و در مطالعه) 16%(45بيمارستان اصلي استراليا 
در ). 19(گزارش شدند% 7/35ديگري در شهر ميلان 

ي حاضر منظور از ارتباط نامناسب پزشك با  مطالعه
بيمار، عدم پاسخگويي برخي از آنان در رابطه با روند 
بهبود بيماران به همراهان بيمار، عدم تعيين تكليف 

ي  بموقع بعضي از پزشكان جهت ويزيت و ادامه
  .باشد درمان و يا ترخيص مي

همچنين عمويي و همكاران، اعلام كردند كه در     
هاي جراحي و  هاي جراحي، اشكال در تكنيك رشته

هاي نوين جراحي و در  عدم اطلاع جراحان از روش
هاي داخلي و اطفال، عدم توجيه كافي بيماران  رشته

قبل از اقدام به درمان و نبود ارتباط صحيح بين 
هاي نظام پزشكي  ههمكاران و بي اطلاعي از آيين نام
ي  در مطالعه). 20(عامل طرح شكايت بوده است

بيماران ابراز كردند كه هيچ گونه اطلاعي % 90نوبخت 
در مورد تبعات بيماري يا درمان از پزشكان دريافت 

ي حجازي بيشترين نوع  در مطالعه). 21(اند نكرده
قصور مطرح شده مربوط به عدم رعايت مقررات 

آن مربوط به عدم % 90ست كه بوده ا%) 57(دولتي
حضور به موقع پزشك آنكال در زمان تعيين شده در 

  ي ي تاييدكنندهـه نوعـه بـك) 22(بيمارستان بوده است
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  . ي حاضر است نتايج مطالعه 
ها و  در پژوهش حاضر، شكايت از ميزان هزينه    

و اطلاع رساني و % 18/14درخواست تخفيف هزينه با 
هاي بعدي قرار  در رتبه% 76/12ا سردرگمي بيماران ب

اگرچه، شكايت از ميزان هزينه در مطالعه . داشتند
، )17%(6/0انجام شده در بيمارستان مركز قلب تهران 

و در بيمارستان اصلي ) 7%(4/3در مطالعه ويكتوريا 
را به خود اختصاص داده است كه در ) 16%(1استراليا 

  .كمتر است مقايسه با نتايج مطالعه حاضر به مراتب
شكايت از تسهيلات رفاهي، تغذيه، نظافت در     

ميزان اين شكايت در . بود% 74/8پژوهش حاضر 
، در مطالعه بيمارستان )15%(3/8مطالعه ميرزا آقايي 

، در مطالعه بيمارستانهاي )17%(1/8مركز قلب تهران 
% 2و در بيمارستان استراليا ) 7%(5/3ويكتوريا 

شكايت از . حاضر انطباق دارد كه با نتايج) 16(بود
را به خود % 26/6ميزان زمان انتظار در مطالعه حاضر 

% 8/13اختصاص داد، اما در مطالعه مركز قلب تهران 
شكايت ). 17(شكايات به اين مورد اختصاص داشت

از بي توجهي يا خطا در مراقبت از بيمار در مطالعه 
العه بود كه با ميزان اين شكايت در مط% 26/6حاضر 
  .تقريباً هم خواني دارد) 19%(6/8ميلان 

  
  نتيجه گيري

  شكايات بيماران نمادي از نارضايتي از مراقبت و    

خدمت ارائه شده توسط كاركنان بيمارستان و نشانگر  
شكافهاي موجود در نظام ارائه خدمات هستند كه 

با توجه به اينكه . كنند نواقص بيماستان را منعكس مي
مورد شكايت در  موضوعاسب بيشترين ارتباط نامن

ي حاضر بود، مداخله در اين حوزه بايد مدنظر  مطالعه
ارتباط نامناسب عمدتاً در نتيجه نارضايتي از . باشد

رفتار كاركنان، توضيح ناكافي و اطلاعات ناكافي يا 
  . باشد نامتناقض مي

در همين راستا بيمارستان فيروزگر همچنان با     
هاي آموزشي در جهت آموزش  هبرگزاري كارگا

روشهاي صحيح ارتباط پزشك با بيمار و همراه، تهيه 
پمفلت و جزوات آموزشي جهت افزايش آگاهي 
بيماران و همراهان در رابطه با مراقبت از خود، 

هاي مختلف بيمارستاني از جمله  تشكيل كميته
ي حل مشكلات در رابطه با كاركنان و كميته  كميته

پزشكان، توجيه پزشكان در مورد  درمان در خصوص
اخذ رضايت و برائت نامه كتبي و آشنا كردن همراهان 
بيمار با موضوع درمان در موارد خطر و آموزش 
منشور حقوق بيمار به كليه كارمندان، استاجرها و 
اينترنها و حضور فعال كارشناس واحد شكايات و 
پيگيري مكرر شكايات در جهت كاهش شكايات 

هاي گرفته شده از مطالعه حاضر  درس. نمايد اقدام مي
تواند در ساير بيمارستانها جهت رفع نواقص  مي
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Abstract 
 
Background and Aim: Complaint is the expression of dissatisfaction that 
needs a response and investigation. It is an effective tool to improve the quality of 
services. The aim of this study was the survey of complaints, factors affecting 
them, and the complaint process in Firoozgar Hospital. 
Materials and Methods: This was a retrospective descriptive study. All 
registered complaints, such as written, verbal and telephone complaints were 
reviewed in 2012. The data were extracted from the complaint forms of Firoozgar 
Hospital, which included several parts: personal information, ward name, person 
complained of, and explanations about the problem. Then, effective factors in 
complaints were classified and then analyzed by descriptive statistics. 
Results: The most frequent complaints were related to nurses (192 cases). 
Complaints about doctors were 171 cases. Inappropriate communication (23.64%) 
was at the top of patient complaints; and complaints about fees (14.18%) was the 
next. Among paraclinical and support units, installations unit had the highest 
number of complaints (52 cases).  
Conclusion: Since inappropriate communication was the point being complained 
of more than any other issue, interventions in this area should be considered. 
Hospitals should identify the root of problems systematically.  
Key words: Complaints, Hospital, Effective Factors 
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