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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

Article history:
Received:                      June 28, 2022
Accepted:                August 20, 2022
Online Published:          September 13, 2022

Keywords:
Emergency department
Complaints
Patient satisfaction

A Survey on the Causes of Complaints Made by 
Dissatisfaction of Patients Visiting the Emergency 
Department of Be’sat Hospital in Hamedan, Iran

Research Article

Rasoul Salimi1  MD, Leily Mahmudi2  PhD, Mohammad Vaseie3*  MD, Abaas Moradi4  MSc, Amin Geraie5 MD

1 Department of Emergency Medicine, Faculty of Medicine, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran
2 Department of Social Medicine, Faculty of Medicine, Ahvaz Jondishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran
3 Department of Emergency Medicine, Faculty of Medicine, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran
4 Department of Social Medicine, Faculty of Medicine, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran
5 Faculty of Medicine, Hamedan University of Medical Sciences, Hamedan, Iran

*Correspondence to: Mohammad Vaseie, Email: vaseiem@yahoo.com

Iran J Forensic Med. 2022 June;28(2):64-70

ARTICLE  INFO ABSTRACT

How to cite: Salimi R, Mahmudi L, Vaseie M, Moradi A, Geraie A. A Survey on the causes of complaints made by dissatisfaction of patients 
visiting the emergency department of Be’sat hospital in Hamedan, Iran. Iran J Forensic Med. 2022;28(2):64-70.

Copyright © 2022  The Author(s); Published by Legal Medicine Research Center. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License  
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Volume 28, Issue 2, Summer 2022

Iranian  Journal of Forensic Medicine
journal homepage: www.sjfm.ir

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.
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بررسی علل شکایات ناشی از نارضایتی مراجعان به اورژانس بیمارستان بعثت همدان
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شکایت
رضایتمندی بیمار

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

از  مهم ترین علل شکایت مراجعان هستند.
۲. 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 مهم ترین بخش های هر بیمارستان است که ممکن است به علل متعددی 
بیماران یا همراه آنان از خدمات ارائه ش��ده رضایت کافی نداشته باشند. این مطالعه با هدف بررسی علل 

شکایات مراجعان به اورژانس بیمارستان بعثت همدان در سال ۱۳98-۱۳99 صورت پذیرفت.
روش  بررس�ی: در این مطالعه توصیفی-مقطعی تمام ش��کایت هایی كه در سال های ۱۳98 و ۱۳99 از 
بخش اورژانس بیمارس��تان بعثت همدان  ش��ده بود، بررسی شد. با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه ۲۱ 
داده ها مورد تحلیل قرار گرفت. فرضیه های مطالعه با تس��ت های آماری کای-۲ و آزمون دقیق فیش��ر و 

کروسکال-والیس در سطح معناداری 0/05 مورد تحلیل قرار گرفتند.
یافته ها: طی دو س��ال ۱74 مورد ش��کایت ثبت ش��ده بود. ۱۱9 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 مهم ترین علل ش��کایت مراجعان بودند. در 45 درصد موارد شکایت حق با بیمار یا همراه بیمار 
بود. همچنین ۳9/۱ درصد بیماران بدون دلیل قانع کننده  برای شکایت بودند و شکایت ۱5/5 درصد هم 
بی نتیجه بود. بین نتیجه شکایت با تحصیلات ارتباط معناداری مشاهده شد. اغلب شکایات ثبت شده که 

.)P=0/00۱(حق با بیمار بود مربوط به افراد دارای تحصیلات دانشگاهی بود
نتیجه گیری: یافته های 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 مهم ترین علل شکایت 
مراجعان محس��وب می شوند 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 بخش های درمانی تنها توسط یک 
عامل ایجاد نمی شود بلکه عوامل متعددی مانند ویژگی های 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 ]۱[.

بخش اورژانس بیمارس��تان به عن��وان یكی از پرازدحام ترین 
بخش های بیمارستان، شبانه  روز در خط مقدم پذیرش و رسیدگی 
به بیماران بدحال و سرپایی، مصدومان حوادث و سوانح قرار دارد 
]۲[. پذیرش همزمان بیماران با مشكلات جزئی و بیماران بدحال 
نیازمند به مراقبت های در اس��رع وق��ت، موجب تراکم جمعیت 
در اورژانس بیمارس��تان می ش��ود ]۳[. به دنب��ال آن ارتباط بین 
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بیمار و کادر درمان كمتر می شود و احتمال رخداد خطاهای 
پزشکی افزایش می یابد. همچنین حجم بالای مراجعان باعث 
افزایش مدت زمان انتظار بیمار برای دریافت خدمات پزشکی 
می شود ]4[. كمبود منابع و امكانات در كنار افزایش مراجعان 
منجر به ازدحام بخش های اورژانس بیمارستان می شود ]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 مراجعه كننده تاثیرگذار اس��ت ]6[. هرچند ازدحام 
بیمار در بخش اورژانس مشكل سیستم درمانی در تمام جهان 
است ]7[، اما در س��ال های اخیر، به ویژه پس از اجرای طرح 
تحول سلامت در ایران از سال ۱۳9۳ و كاهش سهم بیمار از 
هزینه ه��ای درمانی، مراجعات به اورژانس های دولتی افزایش 
قابل توجهی داش��ته که این امر س��بب افزایش شدید حجم 
کار کارکنان بخش اورژانس، پزشکان، دستیاران، اینترن ها و 
پرستاران می شود. هرچند در ساختار فیزیکی و تعداد پرسنل 
اورژانس ها تغییری همسو با این افزایش مراجعان ایجاد نشده 
و مطالعات انجام ش��ده نش��ان دهنده 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 ]۱0[. 
گاهی عواملی مانند مس��ائل فردی، س��طح انتظارات نابه جا، 
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 ]۱۱.۱۲[.
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 ]۱۳.۱4[. شکایت بیمار از سیستم ارائه دهنده 
خدمات درمان��ی و در این مطالعه، بخ��ش اورژانس، هرچند 
به عنوان مسئله ای ناخوش��ایند مطرح است اما می تواند نقاط 
قاب��ل بهبود و نقاط ضعف سیس��تم را به خوبی منعكس كند 
]۱5[. رسیدگی به شكایات و بررسی علل آن به عنوان جزئ�ی 
ض�روری از نظ�ام مراقب�ت های س���لامتی در راستای ارتقای 
استانداردهای سلامت شمرده شده است. باید علاوه بر قبول یا 
انكار ش�كایات، ه�ر ش�كایتی را ب�ه عن�وان فرصتی ارزشمند 

به منظور یافت��ن راه�ی ب�رای ارتق���ای كیفیت خدمتی كه 
بیماران دریافت می كنند در نظ�ر گرفت ]۱6[. در این مطالعه 
امید است با بررسی علل شكایت ناشی از نارضایتی مراجعان 
به بخ��ش اورژانس بیمارس��تان بعثت همدان در س��ال های 
۱۳98 تا ۱۳99 و اس��تفاده از نتای��ج آن در برنامه ریزی های 
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��ال های ۱۳98 و ۱۳99، در س��ال ۱400 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 پرونده های 
ثبت ش��ده وارد مطالعه ش��دند. به جز ناقص بودن اطلاعات ثبت 
ش��ده در پرون��ده، هیچ گونه معی��ار خروجی ب��رای پرونده های 

شكایات در این پژوهش در نظر گرفته نشد.
 در ابتدا با همکاری مس��ئول واحد ش��کایات چک لیس��تی 
ب��ه منظور طبقه بندی 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 داده ها با تکمیل 
این چک لیس��ت در ضمن بررسی شکایات ثبت شده جمع آوری 
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 نرم افزار SPSS نسخه ۲۱ داده ها مورد تحلیل 
قرار گرف��ت. فرضیه های مطالعه با تس��ت های آم��اری کای-۲ 
و آزمون دقیق فیش��ر در س��طح معناداری 0/05 مورد تجزیه و 
تحلیل قرار گرفتند. به منظور مقایس��ه میانگین داده های کمّی 
باتوجه به غیرنرمال بودن توزیع از آزمون ناپارامتریک کروسکال-

والیس در س��طح معناداری 0/05 استفاده شد. متغیرهای کیفی 
به صورت 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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یافته ها
نتای��ج این مطالعه مقطعی نش��ان داد ۱74 مورد ش��کایت در 
س��ال های ۱۳98 و ۱۳99 ثبت ش��ده که تمام م��وارد وارد مطالعه 
ش��دند. ۱۳0 ش��کایت )74/7 درصد( مربوط به س��ال ۱۳98 و 44 
مورد )۲5/۳ درصد( مربوط به سال ۱۳99 بود. شكایات ثبت شده از 
اورژانس توسط بیمار یا همراهان بیمار ثبت شده كه )55/۲ درصد( 
96 بیمار مرد و )44/8 درصد( 78 بیمار زن، با میانگین سنی بیماران 
۲۱/۱ ± ۳۲/8 س��ال بودند. اغلب شکایت ثبت شده مربوط به همراه 
بیماران بود. از كل ش��کایات ثبت ش��ده ۱۱9 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 ۱(. تأخی��ر در ویزیت و تعیین تکلیف 
بیمار توسط پزشک، برخورد نامناسب کادر درمان، قصور پزشکی و 
تشخیص اشتباه مهم ترین علت شکایت مراجعان بود )جدول ۲(. به 

دنبال شكایت ثبت شده و پیگیری آن، در نهایت نیمی از شکایت ها 
نیاز به اقدام خاصی نداش��ت. ۳5/6 درصد باعث تذکر کتبی، حدود 
۱5 درصد تنبیه یا کس��ر حقوق و تنها یک درصد شکایت ها منجر 
به تنزل جایگاه یا اخراج کارکنان شد )جدول ۳(. 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(. 
یافته ها 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=0/00۱(. در تمام مواردی 
که منجر به اخراج تنزل جایگاه پرس��نل ش��ده بود حق با بیمار 
 .)P=0/00۱( 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(. 

▼جدول۳. فراوانی ثبت شکایت بر اساس بیماری مراجعه كننده
درصدفراوانیپیامد شكایت 

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

6۲۳5/6پرونده

۲5۱4/4تنبیه و کسر از حقوق
۲۱/۲اخراج و یا تنزل درجه

۱74۱00جمع
۱۲6/9سایر
۱74۱00جمع

▼جدول4. توزیع شكایت های ثبت شده بر حسب بخش های اورژانس
درصدفراوانیبخش اورژانس
۳۱۱7/8اورژانس اطفال

۲9۱6/7درمانگاه اورژانس
۲6۱4/9اورژانس بستری و تحت حاد

۲5۱4/7اورژانس ارتوپدی
۲۱۱۲/۱اورژانس حاد
ENT ۱۲6/9اورژانس

95/۲اورژانس فک و صورت
95/۲اورژانس جراحی
6۳/4تزریقات اورژانس

6۳/4اورژانس نوروسرجری
۱74۱00جمع

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

50۲8/7تروما بدون خونریزی
4۲۲4/۱تروما همراه با خونریزی

۳9۲۲/4شکم حاد
۲5۱4/4تب و لرز

6۳/4ایست قلبی و تنفسی
۱۲6/9سایر
۱74۱00جمع

▼جدول۲. علل شکایت ثبت شده مراجعان
درصدفراوانیعلت شكایت

۳5۲0/۱تأخیر در ویزیت و تعیین تکلیف بیمار توسط پزشک
۳4۱9/5برخورد نامناسب پزشک

۲8۱6/۱قصور پزشکی و تشخیص اشتباه و بی مبالاتی
درصدفراوانیعلت شكایت

۳5۲0/۱تأخیر در ویزیت و تعیین تکلیف بیمار توسط پزشک
۳4۱9/5برخورد نامناسب پزشک

۲8۱6/۱قصور پزشکی و تشخیص اشتباه و بی مبالاتی
درصدفراوانیعلت شكایت

۳5۲0/۱تأخیر در ویزیت و تعیین تکلیف بیمار توسط پزشک
۳4۱9/5برخورد نامناسب پزشک

۲8۱6/۱قصور پزشکی و تشخیص اشتباه و بی مبالاتی

سلیمی و همکاران
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بحث
یافته های 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��ایع ترین 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 
به دست آمده برخورد نامناسب کادر درمان یکی از مهم ترین علل 
ش��کایات مراجعان بخش اورژانس بود. مشاهدات نشان می دهد 
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 ]۱7[. آنچه كه بیمار و همراه بیمار 
به عنوان تأخیر در دریافت درمان درك می كنند در بیشتر موارد 
از نظر اصول درمانی تاخیر محس��وب نمی شود و در روند درمان 
خللی ایجاد نمی كند. ناآگاهی بیماران و همراهان آنها از شرایط 
بیمار و ش��رایط حاکم بر اورژانس و فقدان امکان س��رویس دهی 
عالی به بیمارانی با شرایط نامطلوب، همواره زمینه ساز نارضایتی 

و در نهایت شكایت است ]۱8[.
در مطالعه هاشمی و همکاران نیز تعیین نشدن به موقع تکلیف 
بیماران به علت ازدحام بخش اورژانس، مهم ترین دلیل ش��كایت 
و نارضایتی مراجعان بود ]۱9[. حاضر نشدن به موقع متخصص 
ط��ب اورژانس بر بالین بیمار به منظور تعیین تكلیف س��ریع تر 

بیم��ار، در نتایج مطالعه راهی و هم��كاران به عنوان دلیل اصلی 
ش��كایت مراجعان به اورژانس شناخته شد ]۲0[. با تشخیص و 
درمان به موقع بیماران توسط متخصص مربوطه می توان از طول 
مدت زمان انتظار بیماران کاس��ت و افزایش میزان رضایتمندی 
و به دنبال آن كاهش شكایات را انتظار داشت ]۱9[. در مطالعه 
رحمتی كه در بیمارستان شهدای تجریش انجام شد، بیشترین 

شكایات، مربوط به كیفیت پایین خدمات ارائه شده بود ]۲۱[.
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 ]۲۲[. 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، می تواند به دلیل دولتی بودن 
مرکز درمان��ی و ذی نفع نبودن کارکنان باش��د ]۲۲[. احتمالا 
توضیح پزشك و پرسنل برای بیمار و همراه بیمار درمورد علت 
تاخیر در ارائ��ه خدمات می تواند 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 ]۲۳[. مطالعات، كمبود پرس��نل به ویژه متخصصان 
ط��ب اورژانس را مهم ترین عام��ل در دریافت با تاخیر خدمات 

▼جدول5. توزیع شكایت های ثبت شده بر حسب بخش های اورژانس
P-valueبی نتیجه ۲7 موردحق با بیمار 78 موردحق با بیمارستان 69 موردحق با بیمارستانمتغیر

جنسیت
۱8 )66/7(40 )5۱/۳(۳8 )55/۱(مرد

0/۳8۳
9 )۳۳/۳(۳8 )48/7(۳۱ )44/9(زن

تحصیلات
4 )۱4/8(۲ )۲/6(۱6 )۲۳/۲(کمتر از دیپلم

0/00۱ ۱۱ )40/7(۲6 )۳۳/۳(۲8 )40/6(دیپلم
۱۲ )44/4(50 )64/۱(۲5 )۳6/۲(دانشگاهی

فرد شاکی
8 )۲9/6(۲7 )۳4/6(۲0 )۲9/0(بیمار

0/74۳
۱9 )70/4(5۱ )65/4(49 )7۱/0(همراه

پیامد
۲6 )96/۳(0 )0(59 )85/5(بدون اقدام

0/00۱ 0 )0(۲ )۲/6(0 )0(اخراج پرسنل
۱ )۳/7(76 )94/4(۱0 )۱4/5(تذکر یا کسر حقوق

0/69۲*۲۲/6±۲0/8۳۲/9 ±۲۱/۱۳۲/7 ±۳۲/9سن )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 چاره ای برای آن اندیش��یده نش��ود، افزایش 
ش��كایات و تنش ها در بخش اورژانس پیامد مس��لم آن خواهد 
بود. Hooker و همکاران در تحقیقات خود پیش بینی کردند که 
می��زان ویزیت های بخش های اورژانس تا س��ال ۲0۲5 دو برابر 
شود در حالی که تعداد پزشکان اورژانس وارد شده به این حرفه 

بدون تغییر باقی خواهد ماند ]۲4[.
ب��ه طور میانگین 50 درصد تخت های بیمارس��تان توس��ط 
بخش ه��ای اورژان��س اش��غال می ش��ود. در واقع ه��ر اورژانس 
۲5/7درصد از تخت های فعال بیمارس��تان را به خود اختصاص 
می دهد. طبق آمار سازمان بهداشت جهانی یک سوم از تخت های 
بیمارستان به علت حوادث اشغال می شوند که اولین مکان بستری 
شدن این گونه از بیماران، بخش های اورژانس است. بنابراین برای 
بیم��اران مراجعه کننده به اورژان��س، دقایق و حتی ثانیه ها مهم 
هستند ]۲5[. بیش از 85-75 درصد مرگ و میر ها در ۲0 دقیقه 
اول بعد از حوادث رخ می دهند و این موضوع اهمیت زمان برای 
تصمیم گیری در بخش اورژانس را نشان می دهد. بنابراین در كنار 
هر طرح و برنامه ای كه به منظور رفاه بیمار و كاهش هزینه های 
بیمار انجام می ش��ود، امكانات نیروی انسانی و تجهیزات نیز باید 
ارتقا داده ش��ود ]۲6[. افزایش تعداد پزشكان و پرستاران بخش 
اورژانس امكان پاس��خگویی س��ریع تر و بهتر را فراهم می سازد و 
زمان رس��یدن به درمان را كه ه��م برای بیمار و هم برای همراه 
بیمار استرس زاس��ت، كاهش می دهد. در مطالعه عزیزی، بیش 
از 50 درصد ش��كایت ها در بخش اورژان��س، نتیجه ای به دنبال 

نداشته است ]۲7[.

نتیجه گیری
یافته های 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 مهم ترین 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 می تواند 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 می ش��ود، باید 
به عنوان یکی از اولویت ه��ای مدیریتی بخش اورژانس در کلیه 
برنامه ریزی ها لحاظ ش��ود. با بهبود کیفیت خدمات در سیستم 
بهداش��تی، کاهش زمان انتظار و تعیین تکلیف به موقع بیماران 
می توان میزان شکایات را به طور قابل توجهی کاهش داد. همین 
امر، موجب بهبود کیفیت خدمات و افزایش رضایتمندی بیماران 
و همراهان آنها خواهد ش��د. به  نظر می رسد گروه های درمانی و 
خدماتی با الزام به پایش و بررسی دوره ای منظم و با تلاش برای 
رفع نقص های موج��ود، نه تنها بازدهی و عملک��رد خود را ارتقا 
می دهند، بلکه می توانند به طور گس��ترده، سبب کاهش میزان 

نارضایتی و افزایش بازدهی سیستم نیز شوند. 

تقدیر و تش�کر: مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه 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 می کنند.
تأییدیه اخلاقی: پژوهش حاضر مصوب در دانش��گاه علوم پزش��کی همدان با کد 

اخلاق IR.UMUSHA.REC.1400.184 است.
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