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1. Postponement in the visit and disposition of 
the patient by the doctor, inappropriate treat-
ment of the emergency personnel with the 
patient, medical malpractice, and wrong 
diagnosis are the most important causes of 
client complaints.

2. In almost half of the complaints, the patient 
is right, which has a significant relationship 
with the level of education of the patients
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Introduction: The emergency department is one of the most important departments 
of any hospital, where patients or their companions may not be satisfied with the 
services provided due to various reasons. This study aims to investigate the causes 
of the complaints of patients visiting the emergency department at Be’sat Hospital 
in Hamedan, Iran in 2018-2019.
Methods: In this cross-sectional study, all the complaints made over the years 
2018 and 2019 from the emergency department of Ba’ath Hospital in Hamedan, 
Iran were investigated. Demographic information, causes of complaint, sources 
of complaint, results of complaints and the complaint section were collected.
Results: One hundred and seventy complaints were filed in two years. One 
hundred and nineteen cases (68.4%) were filed by the patient’s companions. Half 
of the patients who complained had university education. The postponement 
in the visit and assignment of the patient by the doctor, inappropriate treatment 
of the treatment staff, medical malpractice and wrong diagnosis were the most 
important reasons for the client complaints. In 45% of the cases, the patient or the 
patient’s companion was right. Meanwhile, 39.1% of patients had no convincing 
reason to complain and 15.5% of their complaints were unsuccessful. A significant 
relationship was observed between the outcome of the complaint and education. 
Most of the registered complaints that were right with the patient were relevant to 
people with university education (P=0.001).
Conclusion: The findings of this study showed that postponement in the visit and 
assignment of the patient by the doctor, inappropriate treatment of the emergency 
personnel with the patient, medical malpractice, and wrong diagnosis are the 
most important causes of client complaints. Almost in half of the cases, the patient 
was right, which had a significant relationship with the level of education of the 
patients.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
15

 ]
 

                               1 / 7

https://orcid.org/0000-0002-6463-6046
https://orcid.org/0000-0002-9274-2882
https://orcid.org/0000-0002-1589-0961
https://orcid.org/0000-0002-1166-2646\)
http://sjfm.ir/article-1-1354-en.html


 www.sjfm.ir
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شکایت
رضایتمندی بیمار

ویژه نکات 
1. تأخیر در ویزیت و تعیین تکلیف بیمار توس��ط پزش��ک، برخورد 
نامناسب پرسنل اورژانس با بیمار، قصور پزشکی و تشخیص اشتباه 

از  مهم‌ترین علل شکایت مراجعان هستند.
2. تقریب��اً در نیم��ی از ش��کایات، حق با بیمار اس��ت که با س��طح 

تحصیلات بیماران ارتباط معنادار دارد.

مقدمه: بخش اورژانس یکی از مهم‌ترین بخش‌های هر بیمارستان است که ممکن است به علل متعددی 
بیماران یا همراه آنان از خدمات ارائه‌ش��ده رضایت کافی نداشته باشند. این مطالعه با هدف بررسی علل 

شکایات مراجعان به اورژانس بیمارستان بعثت همدان در سال 1398-1399 صورت پذیرفت.
روش‌ بررس�ی: در این مطالعه توصیفی-مقطعی تمام ش��کایت‌هایی كه در سال‌های 1398 و 1399 از 
بخش اورژانس بیمارس��تان بعثت همدان ‌ش��ده بود، بررسی شد. با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 21 
داده‌ها مورد تحلیل قرار گرفت. فرضیه‌های مطالعه با تس��ت‌های آماری کای-2 و آزمون دقیق فیش��ر و 

کروسکال-والیس در سطح معناداری 0/05 مورد تحلیل قرار گرفتند.
یافته‌ها: طی دو س��ال 174 مورد ش��کایت ثبت‌ش��ده بود. 119 مورد )68/4 درصد( را همراهان بیمار 
ثبت شکایت کردند. نیمی از بیمارانی که شکایت داشتند تحصیلات دانشگاهی داشتند. تأخیر در ویزیت 
و تعیین تکلیف بیمار توس��ط پزشک، برخورد نامناس��ب کادر درمان با بیمار، قصور پزشکی و تشخیص 
اش��تباه مهم‌ترین علل ش��کایت مراجعان بودند. در 45 درصد موارد شکایت حق با بیمار یا همراه بیمار 
بود. همچنین 39/1 درصد بیماران بدون دلیل قانع‌کننده‌ برای شکایت بودند و شکایت 15/5 درصد هم 
بی‌نتیجه بود. بین نتیجه شکایت با تحصیلات ارتباط معناداری مشاهده شد. اغلب شکایات ثبت‌شده که 

.)P=0/001(حق با بیمار بود مربوط به افراد دارای تحصیلات دانشگاهی بود
نتیجه‏گیری: یافته‌های این مطالعه نش��ان داد تأخیر در ویزیت و تعیین تکلیف بیمار توس��ط پزش��ک، 
برخورد نامناس��ب پرس��نل اورژانس با بیمار، قصور پزش��کی و تشخیص اش��تباه مهم‌ترین علل شکایت 
مراجعان محس��وب می‌شوند و تقریباً در نیمی از موارد حق با بیمار است که با سطح تحصیلات بیماران 

ارتباط معنادار داشت.

مقاله هاطلاعات  چکید

مقدمه
شکایات مربوط به مراجعان به بخش‌های درمانی تنها توسط یک 
عامل ایجاد نمی‌شود بلکه عوامل متعددی مانند ویژگی‌های پزشک، 
سیستم درمانی، بخشی كه بیمار به آن  مراجعه كرده، شدت آسیب 
و عوامل مربوط به بیمار مانند تحصیلات و طبقه اجتماعی بیمار در 

وقوع آن اثر دارند ]1[.

بخش اورژانس بیمارس��تان به عن��وان یكی از پرازدحام ترین 
بخش‌های بیمارستان، شبانه‌ روز در خط مقدم پذیرش و رسیدگی 
به بیماران بدحال و سرپایی، مصدومان حوادث و سوانح قرار دارد 
]2[. پذیرش همزمان بیماران با مشكلات جزئی و بیماران بدحال 
نیازمند به مراقبت‌های در اس��رع وق��ت، موجب تراکم جمعیت 
در اورژانس بیمارس��تان می‌ش��ود ]3[. به دنب��ال آن ارتباط بین 
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بیمار و کادر درمان كمتر می‌شود و احتمال رخداد خطاهای 
پزشکی افزایش می‌یابد. همچنین حجم بالای مراجعان باعث 
افزایش مدت زمان انتظار بیمار برای دریافت خدمات پزشکی 
می‌شود ]4[. كمبود منابع و امكانات در كنار افزایش مراجعان 
منجر به ازدحام بخش‌های اورژانس بیمارستان می‌شود ]5[. 
در نتیج��ه تأخیر در ارائه مراقب��ت به بیماران و افزایش طول 
م��دت انتظار ب��رای دریافت خدمات و كیفی��ت آن بر میزان 
نارضایتی مراجعه‌كننده تاثیرگذار اس��ت ]6[. هرچند ازدحام 
بیمار در بخش اورژانس مشكل سیستم درمانی در تمام جهان 
است ]7[، اما در س��ال‌های اخیر، به‌ویژه پس از اجرای طرح 
تحول سلامت در ایران از سال 1393 و كاهش سهم بیمار از 
هزینه‌ه��ای درمانی، مراجعات به اورژانس‌های دولتی افزایش 
قابل توجهی داش��ته که این امر س��بب افزایش شدید حجم 
کار کارکنان بخش اورژانس، پزشکان، دستیاران، اینترن‌ها و 
پرستاران می‌شود. هرچند در ساختار فیزیکی و تعداد پرسنل 
اورژانس‌ها تغییری همسو با این افزایش مراجعان ایجاد نشده 
و مطالعات انجام ش��ده نش��ان‌دهنده کاهش کیفیت خدمات 
و کاهش رضایتمندی و به دنبال آن افزایش ش��كایات اس��ت 
]8.9[. شکایت بیمار، بیش��تر پس از ایجاد نارضایتی است و 
این همواره به معنای بروز صدمه و س��وءدرمان نیست ]10[. 
گاهی عواملی مانند مس��ائل فردی، س��طح انتظارات نابه‌جا، 
ناآگاه��ی بیمار و همراه��ان بیمار از تعریف اورژانس��ی بودن 
خدمات، نوع برخورد کادر درمانی و محیط اورژانس، كیفیت 
كم خدمات ارائه شده به بیماران نارضایتی و شکایت بیماران 

را در پی دارد ]11.12[.
نتایج مطالعات قبلی نش��ان داده که نحوه برخورد پرسنل 
پرستاری، پزش��ک، زمان انتظار برای ویزیت و ازدحام بخش 
اورژانس، عوامل کلیدی موثر در رضایتمندی بیماران از بخش 
اورژانس است ]13.14[. شکایت بیمار از سیستم ارائه‌دهنده 
خدمات درمان��ی و در این مطالعه، بخ��ش اورژانس، هرچند 
به‌عنوان مسئله‌ای ناخوش��ایند مطرح است اما می‌تواند نقاط 
قاب��ل بهبود و نقاط ضعف سیس��تم را به خوبی منعكس كند 
]15[. رسیدگی به شكایات و بررسی علل آن به عنوان جزئـی 
ضـروری از نظـام مراقبـت‌های س��ـلامتی در راستای ارتقای 
استانداردهای سلامت شمرده شده است. باید علاوه بر قبول یا 
انكار شـكایات، هـر شـكایتی را بـه عنـوان فرصتی ارزشمند 

به‌منظور یافت��ن راهـی بـرای ارتقـ��ای كیفیت خدمتی كه 
بیماران دریافت می‌كنند در نظـر گرفت ]16[. در این مطالعه 
امید است با بررسی علل شكایت ناشی از نارضایتی مراجعان 
به بخ��ش اورژانس بیمارس��تان بعثت همدان در س��ال‌های 
1398 تا 1399 و اس��تفاده از نتای��ج آن در برنامه‌ریزی‌های 
آتی، گامی در راس��تای ارتقای خدمات ارائه ش��ده در بخش 
اورژانس و به دنبال آن كاهش شكایات و افزایش رضایتمندی 

بیماران برداشته شود. 

روش بررسی
مطالعه حاضر یک پژوهش مقطعی است كه با هدف بررسی 
علت شكایات مراجعان به اورژانس بیمارستان آموزشی-پژوهشی 
بعث همدان در س��ال‌های 1398 و 1399، در س��ال 1400 در 
دانش��گاه علوم پزشکی همدان انجام ش��د. جامعه هدف مطالعه 
شامل تمام موارد ش��كایات ثبت شده از اورژانس بیمارستان در 
مدت دو سال مطالعه بود که به روش سرشماری تمام پرونده‌های 
ثبت ش��ده وارد مطالعه ش��دند. به‌جز ناقص بودن اطلاعات ثبت 
ش��ده در پرون��ده، هیچ‌گونه معی��ار خروجی ب��رای پرونده‌های 

شكایات در این پژوهش در نظر گرفته نشد.
 در ابتدا با همکاری مس��ئول واحد ش��کایات چک‌لیس��تی 
ب��ه منظور طبقه‌بندی ش��کایات مراجعان طراحی ش��د. در این 
پرسش��نامه م��واردی نظیر واح��د اورژانس مح��ل مراجعه، نوع 
ش��کایت، منبع شکایت، نحوه ارائه ش��کایت، موضوع شکایت و 
نتیجه بررسی شکایت لحاظ شد. در نهایت، کلیه داده‌ها با تکمیل 
این چک‌لیس��ت در ضمن بررسی شکایات ثبت شده جمع‌آوری 
ش��د. این مطالعه متعهد به رعایت اصول معاهده هلس��ینکی و 
حفظ اس��رار بیمار بوده و به تایید کمیته اخلاق دانش��گاه علوم 

پزشكی همدان رسیده است. 
 با اس��تفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 21 داده‌ها مورد تحلیل 
قرار گرف��ت. فرضیه‌های مطالعه با تس��ت‌های آم��اری کای-2 
و آزمون دقیق فیش��ر در س��طح معناداری 0/05 مورد تجزیه و 
تحلیل قرار گرفتند. به منظور مقایس��ه میانگین داده‌های کمّی 
باتوجه به غیرنرمال بودن توزیع از آزمون ناپارامتریک کروسکال-

والیس در س��طح معناداری 0/05 استفاده شد. متغیرهای کیفی 
به‌صورت درصد و متغیرهای کمّی به وس��یله میانگین و انحراف 

معیار گزارش شدند. 

بررسی علل شکایات ناشی از نارضایتی مراجعان به اورژانس بیمارستان بعثت همدان
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یافته‌ها
نتای��ج این مطالعه مقطعی نش��ان داد 174 مورد ش��کایت در 
س��ال‌های 1398 و 1399 ثبت ش��ده که تمام م��وارد وارد مطالعه 
ش��دند. 130 ش��کایت )74/7 درصد( مربوط به س��ال 1398 و 44 
مورد )25/3 درصد( مربوط به سال 1399 بود. شكایات ثبت شده از 
اورژانس توسط بیمار یا همراهان بیمار ثبت شده كه )55/2 درصد( 
96 بیمار مرد و )44/8 درصد( 78 بیمار زن، با میانگین سنی بیماران 
21/1 ± 32/8 س��ال بودند. اغلب شکایت ثبت‌شده مربوط به همراه 
بیماران بود. از كل ش��کایات ثبت‌ش��ده 119 م��ورد )68/4 درصد( 
توسط همراهان انجام ش��ده بود. بیماران ترومایی بدون خونریزی، 
ترومایی همراه با خونریزی و ش��کم حاد بیشترین علت شکایات بود 
که ثبت ‌ش��ده بودند )جدول 1(. تأخی��ر در ویزیت و تعیین تکلیف 
بیمار توسط پزشک، برخورد نامناسب کادر درمان، قصور پزشکی و 
تشخیص اشتباه مهم‌ترین علت شکایت مراجعان بود )جدول 2(. به 

دنبال شكایت ثبت شده و پیگیری آن، در نهایت نیمی از شکایت‌ها 
نیاز به اقدام خاصی نداش��ت. 35/6 درصد باعث تذکر کتبی، حدود 
15 درصد تنبیه یا کس��ر حقوق و تنها یک درصد شکایت‌ها منجر 
به تنزل جایگاه یا اخراج کارکنان شد )جدول 3(. بیشترین شکایت 
ب��ه ترتیب مربوط ب��ه اورژانس اطفال، درمان��گاه اورژانس، اورژانس 
بس��تری و تحت حاد و ارتوپدی بود. درصد کمی از شکایات مربوط 

به تزریقات و جراحی نوروسرجری بود )جدول 4(. 
یافته‌ها نشان داد که بیماران با تحصیلات دانشگاهی و بالاتر، 
بیشتر از سایر افراد در بررسی شکایت حق با آنها بود که از نظر 
آماری نیز تفاوت آماری نشان داد )P=0/001(. در تمام مواردی 
که منجر به اخراج تنزل جایگاه پرس��نل ش��ده بود حق با بیمار 
 .)P=0/001( بود که این متغیر نیز ارتباط معناداری نش��ان داد
بین جنسیت، منبع شکایت و سن افراد با نتیجه شکایت ارتباط 

معناداری مشاهده نشد )جدول 5(. 

▼جدول3. فراوانی ثبت شکایت بر اساس بیماری مراجعه‌كننده
درصدفراوانیپیامد شكایت 

8548/8بدون نیاز به اقدام خاص
تذکر کتبی و درج در 

6235/6پرونده

2514/4تنبیه و کسر از حقوق
21/2اخراج و یا تنزل درجه

174100جمع
126/9سایر
174100جمع

▼جدول4. توزیع شكایت‌های ثبت شده بر حسب بخش‌های اورژانس
درصدفراوانیبخش اورژانس
3117/8اورژانس اطفال

2916/7درمانگاه اورژانس
2614/9اورژانس بستری و تحت حاد

2514/7اورژانس ارتوپدی
2112/1اورژانس حاد
ENT 126/9اورژانس

95/2اورژانس فک و صورت
95/2اورژانس جراحی
63/4تزریقات اورژانس

63/4اورژانس نوروسرجری
174100جمع

▼جدول1. فراوانی ثبت شکایت بر اساس بیماری مراجعه‌كننده
درصدفراوانیعلت مراجعه

5028/7تروما بدون خونریزی
4224/1تروما همراه با خونریزی

3922/4شکم حاد
2514/4تب و لرز

63/4ایست قلبی و تنفسی
126/9سایر
174100جمع

▼جدول2. علل شکایت ثبت شده مراجعان
درصدفراوانیعلت شكایت

3520/1تأخیر در ویزیت و تعیین تکلیف بیمار توسط پزشک
3419/5برخورد نامناسب پزشک

2816/1قصور پزشکی و تشخیص اشتباه و بی‌مبالاتی
درصدفراوانیعلت شكایت

3520/1تأخیر در ویزیت و تعیین تکلیف بیمار توسط پزشک
3419/5برخورد نامناسب پزشک

2816/1قصور پزشکی و تشخیص اشتباه و بی‌مبالاتی
درصدفراوانیعلت شكایت

3520/1تأخیر در ویزیت و تعیین تکلیف بیمار توسط پزشک
3419/5برخورد نامناسب پزشک

2816/1قصور پزشکی و تشخیص اشتباه و بی‌مبالاتی

سلیمی و همکاران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
15

 ]
 

                               4 / 7

http://sjfm.ir/article-1-1354-en.html


68
| دوره 28، شماره 2، تابستان 1401 | مـجـلـــهپــزشکی قانـونـی ایـران

بحث
یافته‌های پژوهش حاضر حاکی از آن اس��ت که بیش��ترین 
ش��کایات در بخش اورژانس مربوط به اورژانس اطفال و درمانگاه 
اورژانس بود. از ش��ایع‌ترین علل نارضایتی كه منجر به ش��كایت 
ش��د، تأخیر در ویزیت و تعیین تکلیف بیمار توس��ط پزش��ک، 
برخورد نامناسب کادر پزش��کی و کارکنان بود. باتوجه به نتایج 
به‌دست آمده برخورد نامناسب کادر درمان یکی از مهم‌ترین علل 
ش��کایات مراجعان بخش اورژانس بود. مشاهدات نشان می‌دهد 
که مراجعان حتی با دریافت نكردن درمان مناسب اما با برخورد 
مناسب پرسنل، رضایت نسبی از کادر درمان خواهند داشت. در 
واقع افزایش بار مراجعان از یک س��و و کمبودهای کمّی و کیفی 
نیروی انسانی از سوی دیگر از عوامل ایجادکننده افزایش شكایت 
و نارضایتی مراجعان اس��ت ]17[. آنچه كه بیمار و همراه بیمار 
به‌عنوان تأخیر در دریافت درمان درك می‌كنند در بیشتر موارد 
از نظر اصول درمانی تاخیر محس��وب نمی‌شود و در روند درمان 
خللی ایجاد نمی‌كند. ناآگاهی بیماران و همراهان آنها از شرایط 
بیمار و ش��رایط حاکم بر اورژانس و فقدان امکان س��رویس‌دهی 
عالی به بیمارانی با شرایط نامطلوب، همواره زمینه‌ساز نارضایتی 

و در نهایت شكایت است ]18[.
در مطالعه هاشمی و همکاران نیز تعیین نشدن به موقع تکلیف 
بیماران به علت ازدحام بخش اورژانس، مهم‌ترین دلیل ش��كایت 
و نارضایتی مراجعان بود ]19[. حاضر نشدن به موقع متخصص 
ط��ب اورژانس بر بالین بیمار به منظور تعیین تكلیف س��ریع‌تر 

بیم��ار، در نتایج مطالعه راهی و هم��كاران به‌عنوان دلیل اصلی 
ش��كایت مراجعان به اورژانس شناخته شد ]20[. با تشخیص و 
درمان به موقع بیماران توسط متخصص مربوطه می‌توان از طول 
مدت زمان انتظار بیماران کاس��ت و افزایش میزان رضایتمندی 
و به دنبال آن كاهش شكایات را انتظار داشت ]19[. در مطالعه 
رحمتی كه در بیمارستان شهدای تجریش انجام شد، بیشترین 

شكایات، مربوط به كیفیت پایین خدمات ارائه شده بود ]21[.
نتای��ج مطالعه زابلی و هم��کاران در مراک��ز درمانی تحت 
پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی نشان داد بیشترین 
دلیل ش��کایات، دریافت وجوه خارج از تعرف��ه، تأخیر در ارائه 
خدمات درمانی و نارضایتی از پرس��نل درمان��ی بود ]22[. در 
مطالعه حاضر نیز تأخیر در ارائه خدمات درمانی یکی از دلایل 
اصلی ش��کایت بود که اختلاف با مطالعه زابلی ممکن است به 
دلیل جمعیت بیماران انتخابی و مرکز درمانی بررس��ی‌ ش��ده 
باش��د. علت پایین بودن فراوانی دریاف��ت کردن دریافت وجوه 
خارج از تعرفه در مطالعه حاضر، می‌تواند به دلیل دولتی بودن 
مرکز درمان��ی و ذی‌نفع نبودن کارکنان باش��د ]22[. احتمالا 
توضیح پزشك و پرسنل برای بیمار و همراه بیمار درمورد علت 
تاخیر در ارائ��ه خدمات می‌تواند تا حدود زیادی از ایجاد تنش 
جلوگیری كند. مطالعه Messina و همکاران در ایتالیا نشان داد 
توضیح پرس��نل برای علت تاخیر در ایجاد رضایتمندی، عامل 
اصلی بود ]23[. مطالعات، كمبود پرس��نل به ویژه متخصصان 
ط��ب اورژانس را مهم‌ترین عام��ل در دریافت با تاخیر خدمات 

▼جدول5. توزیع شكایت‌های ثبت شده بر حسب بخش‌های اورژانس
P-valueبی‌نتیجه 27 موردحق با بیمار 78 موردحق با بیمارستان 69 موردحق با بیمارستانمتغیر

جنسیت
18 )66/7(40 )51/3(38 )55/1(مرد

0/383
9 )33/3(38 )48/7(31 )44/9(زن

تحصیلات
4 )14/8(2 )2/6(16 )23/2(کمتر از دیپلم

0/001 11 )40/7(26 )33/3(28 )40/6(دیپلم
12 )44/4(50 )64/1(25 )36/2(دانشگاهی

فرد شاکی
8 )29/6(27 )34/6(20 )29/0(بیمار

0/743
19 )70/4(51 )65/4(49 )71/0(همراه

پیامد
26 )96/3(0 )0(59 )85/5(بدون اقدام

0/001 0 )0(2 )2/6(0 )0(اخراج پرسنل
1 )3/7(76 )94/4(10 )14/5(تذکر یا کسر حقوق

0/692*22/6±20/832/9 ±21/132/7 ±32/9سن )سال(، انحراف معیار± میانگین
Kruskal-Wallis*

بررسی علل شکایات ناشی از نارضایتی مراجعان به اورژانس بیمارستان بعثت همدان
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بی��ان كرده و اگر چاره‌ای برای آن اندیش��یده نش��ود، افزایش 
ش��كایات و تنش‌ها در بخش اورژانس پیامد مس��لم آن خواهد 
بود. Hooker و همکاران در تحقیقات خود پیش‌بینی کردند که 
می��زان ویزیت‌های بخش‌های اورژانس تا س��ال 2025 دو برابر 
شود در حالی که تعداد پزشکان اورژانس وارد شده به این حرفه 

بدون تغییر باقی خواهد ماند ]24[.
ب��ه طور میانگین 50 درصد تخت‌های بیمارس��تان توس��ط 
بخش‌ه��ای اورژان��س اش��غال می‌ش��ود. در واقع ه��ر اورژانس 
25/7درصد از تخت‌های فعال بیمارس��تان را به خود اختصاص 
می‌دهد. طبق آمار سازمان بهداشت جهانی یک‌سوم از تخت‌های 
بیمارستان به علت حوادث اشغال می‌شوند که اولین مکان بستری 
شدن این‌گونه از بیماران، بخش‌های اورژانس است. بنابراین برای 
بیم��اران مراجعه‌کننده به اورژان��س، دقایق و حتی ثانیه‌ها مهم 
هستند ]25[. بیش از 85-75 درصد مرگ و میر‌ها در 20 دقیقه 
اول بعد از حوادث رخ می‌دهند و این موضوع اهمیت زمان برای 
تصمیم‌گیری در بخش اورژانس را نشان می‌دهد. بنابراین در كنار 
هر طرح و برنامه‌ای كه به منظور رفاه بیمار و كاهش هزینه‌های 
بیمار انجام می‌ش��ود، امكانات نیروی انسانی و تجهیزات نیز باید 
ارتقا داده ش��ود ]26[. افزایش تعداد پزشكان و پرستاران بخش 
اورژانس امكان پاس��خگویی س��ریع‌تر و بهتر را فراهم می‌سازد و 
زمان رس��یدن به درمان را كه ه��م برای بیمار و هم برای همراه 
بیمار استرس‌زاس��ت، كاهش می‌دهد. در مطالعه عزیزی، بیش 
از 50 درصد ش��كایت‌ها در بخش اورژان��س، نتیجه‌ای به دنبال 

نداشته است ]27[.

نتیجه‌گیری
یافته‌های این مطالعه نش��ان داد تأخی��ر در ویزیت و تعیین 
تکلیف بیمار توسط پزشک، برخورد نامناسب پرسنل اورژانس با 
بیمار، قصور پزش��کی و تشخیص اشتباه مهم‌ترین علت شکایت 
مراجعان اس��ت. تقریبا در نیمی از موارد حق با بیمار اس��ت که 
با س��طح تحصیلات بیماران ارتباط معنادار داش��ت. بنابراین در 
بیشتر موارد، شكایات چیزی جز یك تنش ناشی از فقدان درك 
متقابل بیمار و همراه بیمار از ش��رایط اورژانس و درك پرس��نل 
از وضعیت روانی و اس��ترس بیمار و همراهان نیست كه در كنار 
افزایش امكان��ات بخش اورژانس، بهب��ود و ارتقای خدمات، بالا 
بردن دانش اجتماعی پرس��نل، همراه با بالا بردن اگاهی مردم از 

حقوق بیمار و پزشك می‌تواند در كاهش آن موثر باشد. با توجه 
به نتایج به دس��ت آمده، ارائه خدمات تخصصی و ارتقای آنها در 
بخ��ش اورژانس ک��ه منجر به حفظ و بهب��ود کیفیت خدمات و 
کاهش میزان نارضایتی بیماران و همراهان آنان می‌ش��ود، باید 
به عنوان یکی از اولویت‌ه��ای مدیریتی بخش اورژانس در کلیه 
برنامه‌ریزی‌ها لحاظ ش��ود. با بهبود کیفیت خدمات در سیستم 
بهداش��تی، کاهش زمان انتظار و تعیین تکلیف به موقع بیماران 
می‌توان میزان شکایات را به‌طور قابل توجهی کاهش داد. همین 
امر، موجب بهبود کیفیت خدمات و افزایش رضایتمندی بیماران 
و همراهان آنها خواهد ش��د. به‌‌نظر می‌رسد گروه‌های درمانی و 
خدماتی با الزام به پایش و بررسی دوره‌ای منظم و با تلاش برای 
رفع نقص‌های موج��ود، نه‌تنها بازدهی و عملک��رد خود را ارتقا 
می‌دهند، بلکه می‌توانند به طور گس��ترده، سبب کاهش میزان 

نارضایتی و افزایش بازدهی سیستم نیز شوند. 

تقدیر و تش�کر: مقاله حاضر برگرفته از پایان‌نامه در مقطع دکترای پزش��کی در 
دانشگاه علوم پزش��کی همدان است. نویسندگان از پرس��نل بیمارستان آموزشی-

پژوهشی بعثت به دلیل همکاری در طول اجرای طرح تشکر و قدردانی می‌کنند.
تأییدیه اخلاقی: پژوهش حاضر مصوب در دانش��گاه علوم پزش��کی همدان با کد 

اخلاق IR.UMUSHA.REC.1400.184 است.
تضاد منافع: هیچ‌یک از نویسندگان دارای تضاد منافع با طرح مورد نظر نبودند.

سهم نویسندگان: همه نویسندگان سهم یکسانی در تهیه و نگارش این مقاله داشتند.
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بررسی علل شکایات ناشی از نارضایتی مراجعان به اورژانس بیمارستان بعثت همدان
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