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چکيده 

زمینه و هدف: ش��کایات بیماران از سیس��تم درمانی می‌تواند با شناس��ایی نقاط ضعف فرصت‌های بهتری را برای پاسخگویی به نیازهای بیماران 
فراهم آورد. اين تحقيق با هدف بررسی میزان و علل شکایات بیماران از بیمارستان‌ها و مراکز درمانی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید 

بهشتی در سال 92 انجام گرفت.
روش بررس��ی: اين تحقيق از مطالعات توصیفی تحلیلی اس��ت که به صورت گذش��ته نگر از تاریخ 92/1/1 تا 92/12/11 بر روی آمار شکایات 
مراکز درمانی تحت پوش��ش دانش��گاه علوم پزش��کی شهید بهش��تی به انجام رسيد. روش جمع آوري داده‌ها مس��تندات اداره بازرسی و نظارت 
معاونت درمان دانش��گاه بوده اس��ت. جامعه آماري پژوهش را بیمارستان‌ها، درمانگاه‌ها، مراکزجراحی محدود، مطب و دفاترکار تشیکل می‌دادند. 
امتم اياكشت تبث دشه امع از يبتك، يهافش و يـنفلت در درتف اياكشت اميبراتـسناـه‌ وــمرد اــبزينيب رــقار دــنتفرگ و اب اافتسده از رنم ازفار 

آامري excel وـمرد هـيزجت و لـيلحت رـقار تفرگ.
يافته‌ها: نتايج نشان داد از تعداد 22981 مراکز تحت پوشش، تعداد 2619 بازدید در سال 92 صورت گرفته است. بالاترین میزان فراوانی شکایات 
بیماران در سه ماهه دوم سال 92 با میزان212 مورد و کمترین میزان در سه ماهه سوم به میزان 117 مورد مش��اهده شد. یافته‌ها در بررسی تعداد 
و علل شکایت در حوزه درمان از مراکز درمانی تحت پوشش در سال 92 نشان داد که بیشترین میزان شکایات بیماران )61%( از دریافت وجوه 
خارج از تعرفه بوده است. سایر علل شکایات بیماران به ترتیب فراوانی عبارتند از تاخیر در ارائه خدمات درمانی )14%( ، مراکز درمانی غیرمجاز 

و یا فاقد مجوز )13%(، نارضایتی از پرسنل درمانی )6/6%( و شکایت از عوارض ناشی از درمان )%2/8 (.
نتيجه گيري: اه‌هبرجتي ريگديس هب اياكشت رباي كي اسزامن ارزدنمش و رضوري است. عوامل مرتبط با رفتار ارائه‌دهندگان خدمات در مراکز 
درمان��ی مهم‌تری��ن دلیل شکایت بیماران است. بيمارستان‌ها علاوه ب��ر درمان بيماران، بايد با رعایت اصل احترام به بیمار و رعایت ضوابط فنی و 

حرفه‌ای عوامل فردی ایجاد شکایت در بیماران را کنترل نمایند. 
واژگان کليدي:  شکایت بیماران، عوامل فردی،  بیمارستان.
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مقدمه

شکایت بیمار از درمانگر، بیشتر در مواردی اتفاق می‌افتد که نارضایتی 
حادث ش��ده اس��ت و این به معنای بروز صدمه و سوء درمان نمی‌باشد. 
بنابراین درک و تحلیل علل ش��کایات موضوع مهمی برای بررسی علل 

بروز صدمات و س��وء درمان و تمیز آنان از نارضایتی بیماران می‌باش��د 
)1(. هرچند بسیاری از خطاها به شکایت منجر نمی‌شود اما آمار خطای 

درمانی در مراکز بهداشتی درمانی، رو به افزایش است )2,3(.
تياكش، ارباز انريتياـض افرادی اتـس هـك اـينز هـب ييوگخـساپ دارند و 
اهنت شخب يكچوك از انريتياـض از متسيس امدخت تملاس را سكعنم 
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دننك‌يم. سازم��ان جهان��ی بهداش��ت همه وشكراهي وضع وـخد را هب 
اظنرت رب ركلمعد متسيس تملاس خ��ود قيوشـت ومنده اتس. انـي ارم 
هب اامعل تيكلام آن‌ه��ا كمك ركده و اافتسده از ارزيباـي در اه‌متسيس 
از  اني، اظنم تملاس ‌هعومجماي  رب  را نيمضت دنك‌يم )5, 4(. لاعوه 
ازـجا و زاه‌متسيسرـيي دعتمد از ليبق عبانم ايناسـن، اميبراتـسناـه‌ 
و اه‌همانربي يمومع تملاس اتس، درك درتس و ارزيباـي ايلوص از 
رـكد  وخادـه  را افشفرت‌  فلتخم اـه‌تسايس  ديلكي  ازجاي  ركلمعد 

.)6(
دوعي  و  تياكش  هب  رجنم  ولطمانب  ريگشيپي  لباق  رودياداهي  همه 
ينوناق نمیدنوش‌ و همه جياتن فيعض درينام رجنم هب درتفاي اسخرت 
رگيمنددن. امروزه یک��ی از ارکان اساسی نظام‌های سلامت پاسخگویی 
اس��ت )7(. دليل تياكش ارثك اميبران اني اتس هك وخ‌يمادنه دصاي 
آن‌ه��ا دينشه دشه و از آناه‌ ذعروخايه هب لمع آدي. ام��روزه نق��ش 
بیم��اران و دریافت‌کنندگان خدم��ات در بهبود نظام‌ه��ای ارائه‌دهنده 
خدم��ات بر کسی پوشیده نیس��ت. ازفاشي آگاه��ی و آومزش عمويم، 
برنامه‌ه��ای مشارکت��ی در رودن رماتبق دهبايتش و درامن اميبرياه‌، 
شقن اعفل در ريگ‌ميمصتي ينيلاب را ب��رای بیم��اران تلقی نموده است 

.)8-10(
از سوی دیگر لزوم توجه به اصل کرامت انسانی و رعایت حقوق بیماران 
مسال��ه‌ای است که سازمان‌های ارائه‌دهن��ده مراقبت‌های سلامتی باید 
توج��ه ویژه‌ای ب��ه آن داشته باشند. تاکید ب��ر روی بررسی انتظارات و 
شکایات بیم��اران امروزه یکی از ابزارهای اساس��ی در مدیریت نظارت 
بر عملکرد مراک��ز ارائه‌دهنده خدمات سلامتی و بیمارستان‌ها می‌باشد 
)11(. مطالع��ات انجام گرفته نشان می‌دهد که ب��روز اياكشت دراـبره 
اتـس.  هتفاي  ازفاشي  ريگمشچي  وطر  هب  دهبايتش  رماتبق  تـيفيك 
ارائ��هدـننكه تمدخ  ارـفاد و اـسزامناـه‌ي  رب روي  تياكش وت‌يمادن 
تملاس ارث يفنم داهتش دشاب. سح مـشخ در لـباقم اميبر، انادـيمي، 
وت‌يمادن  دشن  ينوناق  از  رـتس  و  ينيلاـب  تيحلاـص  دراـبره  كـش 
تمس  هب  تملاس  اكرانكن  دادن  وـسق  قيرط  از  را  رماتبق  تيفيك 
از وسي درگي تياكش  دـنايبازد )13, 12(.  هـب رـطخ  يكشزپ ديعاف 
دهدب؛  آن‌ه��ا  هب  اكشزپن  اكر  ومرد  در  رـكلمعد  اـبزوخرد  وت‌يمادن 
وحزهاه‌ي ركلمعد فيعـض را صخشم دنك و يتـصرف رـباي رطايح 

راربهديياه تـهج اراقتي تيفيك رماتبق ااـجيد کند )14,15(.
رون��د فعلی در ارزیابی شکایات از بیمارستان‌ه��ا و مراکز درمانی بدین 
ص��ورت است که كليه شكايات دريافت ش��ده توسط دفتر رسيدگي به 
شكايات بيمارست��ان در دو روش اورژانس و غيراورژانس قرار می‌گیرد. 
شكاي��ات اورژانس��ي به مواردي اط�الق مي‌گردد ك��ه سرعت عمل در 
رسيدگ��ي به شكايت و رفع نقص احتمال��ي بر سلامت بيمار به صورت 
مستقي��م اثرگذار بوده و در صورت تاخي��ر در رسيدگي به آن شكايت، 
خسارت جاني و يا مالي  به بيمار وارد مي‌گردد. برخي مصادیق شكايت 
اورژانس��ي عبارتن��د از عدم حضور ب��ه موقع هر ك��دام از پرسنل كادر 
پزشك��ي و پرستاري بر بالين بيمار، ع��دم كاركرد مناسب دستگاه‌هاي 

پزشكي. موارد شكايات غيراورژانس به مواردي اطلاق مي‌گردد كه عدم 
رسيدگ��ي سريع، هيچ‌گونه خسارت مالي و جان��ي به بيمار وارد نكرده 
و صرف��اً به دليل عملكرد نادرست فن��ي و يا غيرفني در يكي از مراحل 
ارائه خدمات رخ داده و بيمار پس از آن و عمدتاً با انگيزه اصلاح مشكل 

مشاهده شده اقدام به شكايت نموده است.
بررس��ی و تحلی��ل شکایات ص��ورت گرفته بیم��اران از سیستم درمان 
می‌توان��د ااـعلاطت ارزدنمشي درابره هبرجت اميبر در متسيس رماتبق 
ه��ای دهبايتش رفامه آورد )16( و نق��اط قاب��ل بهب��ود و نقاط ضعف 
سیست��م را ب��ه خوب��ی را سكعنم دنك )17, 7(. ارموزه ريگديس هب 
اياكشت هب ونعان زجئ��يـ رـضوري از اـظنم رمااـه‌تـبقي يتملاـس 
در تهج اراقتي ادناتسارداهي تملاس رمشده دشه اتس. دياب لاعوه رب 
وبقل اي ااكنر اياكـشت، رـه اكـشیتی را هـب وـنعان تصرف ارزدنمشي 
تهج نتفاي رايـه رـباي اراـقتي تيفيك يتمدخ هك اميبران درتفاي 
دننك‌يم در رـظن فرگت. )18(. ب��ه همی��ن دلی��ل بسیاری از مدل‌های 
تعال��ی سازمان��ی و مدل‌های بهبود کیفیت به بررس��ی مداوم و مستمر 
شکای��ات مشتریان از سازمان تاکید دارند. اـسزامناه‌ دياب اه‌متسيسي 
وخب ابزوخرد اياكشت و جياـتن آن‌ها را هب وصرت رفدي و يميت داهتش 
دنشاب. ضم��ن شنی��دن شکایات بیماران و بررس��ی نتایج آن‌ها فرصت 
بهب��ود و ارتق��ای عملکرد خویش را افزایش دهن��د )19, 5, 3(. بر این 
اساس، ای��ن مطالعه با هدف بررسی میزان و عل��ل شکایات بیماران از 
بیمارستان ها و مراکز درمانی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید 

بهشتی در سال 92 انجام گرفت.

روش بررسی

اين تحقيق از مطالعات توصیفی تحلیلی است که به صورت گذشته‌نگر 
بود. دامن��ه زمانی تحقیق از تاریخ 92/1/1 ت��ا 92/12/11 بود. جامعه 
آم��اري پژوهش مراکز  ارائه‌دهنده مراقبت‌ه��ای پزشکی تحت پوشش 
شام��ل )بیمارستان، درمانگاه، مرکزجراحی مح��دود، مطب، دفاتر کار( 
بودن��د. آمار کلیه شکایات ثبت ش��ده در بیمارستان‌ها و مراکز درمانی 
تح��ت پوشش دانشگاه عل��وم پزشکی شهید بهشت��ی از طریق بررسی 
م��دارک و مراجعه به بیمارستان‌ها و تحلی��ل مستندات صورت گرفت. 
روش جمع‌آوري داده‌ها از طریق گردآوری مستندات توسط کارشناسان 
اداره بازرسی و نظارت معاونت درمان دانشگاه بوده است. امتم اياكشت 
تبث دشه امع از يبتك، يهافش و ينفلت در درتف اياكشت اميبراتـسناـه‌ 
 Excel وــمرد اــبزينيب رــقار دــنتفرگ و اب اافتسده از رنم ازفار آامري

وـمرد لـيلحت رـقار تفرگ.

یافته‌ها

یافته‌ه��ای تحقیق در زمینه تعداد و موارد بازدید از مراکز درمانی تحت 
پوش��ش دانشگ��اه در سال 92 نش��ان داد که از تع��داد 22981 مراکز 

بررسی میزان و علل شکایات بیماران در حوزه درمان از بیمارستان‌ها و مراکز درمانی ... 
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تح��ت پوشش، تع��داد 2619 بازدید در سال 92 ص��ورت گرفته است. 
تع��داد 635 مرکز درمانی)1/42% از کل مراک��ز( پس از بازدید توسط 
کارشناس��ان  مورد اصلاح قرار گرفتند. تع��داد 274 )1/19%( از مرکز 
بی��ش از 2بار در س��ال بازدید شده‌اند و تع��داد 152 مورد )0/66%( از 
مراکز درمانی به کمیسیون ماده 11 و یا سایر مراجع معرفی گردیده‌اند. 

بالاتری��ن میزان فراوانی شکایات بیم��اران در سه ماهه دوم سال 92 با 
می��زان212  مورد و کمترین میزان در سه ماه��ه سوم به میزان 117 
مورد مشاه��ده شد. یافته‌ها در بررسی تع��داد و علل شکایت در حوزه 
درمان از مراکز درمانی تحت پوشش در سال 92 نشان داد که بیشترین 
می��زان شکایات بیم��اران )61%( از دریافت وجوه خ��ارج از تعرفه بوده 
است. سای��ر علل شکایات بیماران به ترتیب فراوان��ی عبارتند از تاخیر 
در ارائه خدمات درمانی)14%( ، مراکز درمانی غیرمجاز و یا فاقد مجوز 
)13%(، نارضایت��ی از پرسنل درمانی )6/6%( و شکایت از عوارض ناشی 

از درمان )%2/8 (.

بحث و نتیجه گیری

همان‌گونه که یافته‌ها نشان می‌دهد عوامل مرتبط با رفتار ارائه‌دهندگان 
خدم��ات در مراکز درمانی مهم‌ترین دلی��ل شکایت بیماران بوده است. 
عوامل��ی مانند دریافت وجوه خ��ارج از تعرفه‌های مص��وب و تاخیر در 
درم��ان از مهم‌ترین این عوامل بوده اس��ت. مطالعات نشان می‌دهد که 
رعای��ت حقوق بیم��ار و توجه به نیازها و خواسته‌ه��ای بیماران یکی از 
مهم‌ترین دلای��ل نارضایتی بیماران از سیستم درمانی است  )21, 20, 
18(. بيمارستان‌ه��ا علاوه بر درمان بيماران، بايد ‌نقش قابل توجهي در 
ارتق��ای سلامتي جامعه و رعایت اص��ل پاسخگویی مراجعان و بیماران 
خ��ود داشته باشن��د. برای پیاده‌س��ازی کامل و رعای��ت تمامی حقوق 
بیم��اران باید خدمات در بیمارستان‌های کشور با رعایت اصل احترام به 

بیمار و رعایت تمامی ضوابط فنی و حرفه‌ای انجام گیرد. 
میرزاآقای��ی در ب��رريس اياكشت تبث دشه در هس اميبراتسن تحت 
ششوپ دااگشنه ولعم يكشزپ رهتان ب��ه این نتیج��ه رسید که از 363 

جدول 1- تعداد و موارد بازدید از مراکز درمانی تحت پوشش دانشگاه در سال 1392

دفاتر کار مراکز 
آزمایشگاهی مراکز تصویربرداری مراکز جراحی 

محدود
مطب  پزشکان  و 

دندان‌پزشکان درمانگاه بیمارستان مراکز درمانی

6000 721 495 65 15000 586 114 تعداد مراکز درمانی تحت پوشش

153 340 240 37 1343 178 328 تعداد موارد بازدید

15 23 175 26 163 107 126 تعداد مراکز درمانی که در اثر بازدید منجر 
به اصلاح امور شده‌اند

3 47 47 11 63 58 45 تعداد مراکزی که بیش از 2بار در سال 
بازدید شده‌اند

0 1 3 7 37 28 76 تعداد مرکز درمانی که به کمیسیون 
ماده11 و یا سایر مراجع معرفی گشته‌اند

جدول 2- تعداد و علل شکایت در حوزه درمان )بیمارستان، درمانگاه، مرکز جراحی محدود، مطب، دفاتر کار( در سال 1392

کل شکایات
مراکز درمانی 
غیرمجاز و یا 

فاقد مجوز

تاخیر در ارائه 
خدمات درمانی

نارضایتی از پرسنل درمانی عوارض ناشی 
از درمان

دریافت وجوه خارج از تعرفه
سایربازه زمانی پرستار پزشک دریافت بیش از تعرفه زیرمیزی

127 5 13 2 3 2 2 83 17 سه ماه اول

212 18 29 2 2 5 5 128 32 سه ماه دوم

117 21 37 4 3 4 6 24 18 سه ماه سوم

118 31 16 3 5 3 3 35 22 سه ماه چهارم

574
)%100(

75
)%13(

95
)%14(

11
)%1/9(

13
)%2/3(

14
)%2/4(

16
)%2/8(

270
)%47(

80
)%14(

کل شکایات در سال 92

دکتر روح اله زابلی و همکاران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
03

 ]
 

                               3 / 7

http://sjfm.ir/article-1-540-fa.html


196

مجله پزشكي قانوني ایران / دوره 20، شماره  4،   زمستان 93

وتق  دشن  لسنك  اي  ريخات  وضومع،  نيرتشيب  يبتك  تياكش  ومرد 
اقلامت‌ها اـب زـيمان 7/29% وبد. ارابتط بسانمان اب 24% و دعم رتياض 
از رماتبق درينام ارائ��ه دشه اب 4/21% و لايهستت ريهاف اب 3/8% در 
راه‌هبتي دعبي رقار دادنتش. نيرتشيب رفاواين تياكش از ارفاد، وبرمط 
هب اكشزپن اب 16/2% وـبد. تياكش از اتسرپران اب 2/10% در رهبت دعبي 
رقار داتش. 1/59% اياكشت در لحم، لـح دـشه وـبد. 7/51% اياكشت 
در دمت 2 روز و اي رتمك لح دشه وبددن )22(. نتای��ج ای��ن تحقیق نیز 
تایی��د کننده نتایج ما ب��ود و مهم‌ترین علت شکای��ت در بیمارستان‌ها 
و مراک��ز درمانی م��ورد مطالعه ما نیز همین عوام��ل بوده است. نتیجه 
تحقی��ق عمویی و همک��اران در بررسی عوامل مؤث��ر در طرح شکایات 
بیماران از پزشک��ان مهم‌ترین دلیل شکای��ت را عوامل رفتاری مرتبط 
ب��ا پزشکان بیان م��ی‌دارد)23(. نتیجه مطالع��ه Lawrence  در تحلیل 
عل��ل شکایات بیماران نیز تاییدکنندۀ یافته‌های ما بوده و بیان می‌دارد 
ک��ه متغیرهای رفتاری مهم‌ترین دلی��ل در شکایات بیماران از سیستم 

درمانی است )19(.
اني هعلاطم اشنن داد هك بیمارست��ان، درمانگ��اه، مرکزجراحی محدود، 
مط��ب و دفاتر کار باید اه‌تسايس و اسز و اكراهي آاكشري رباي وبهبد 
اظنمدنم  هب وصرت  و  دنهن  انب  اياكشت  هـب  ريگديس  در  ركلمعداشن 
رهشي لاكشمت را صخشم دننك. اني اه‌تسايس دياب هب ‌هنوگاي دشاب 
هك همه رطخات را از شيپ در رظن ريگبد هن اهكني افرصً در دصد رعف 
ومردي و تقوم لاكشمت و اهاطخي شيپ آدمه دشاب. اب هجوت هب اني 
هك دریافت‌ه��ای خارج از تعرفه مهم‌ترین ومضاعوـت وـمرد تياكش در 
هعلاطم ام وبددن بای��د مکانیسم‌ه��ا و مداخلات روشن و مشخصی برای 
ارتب��اط مالی شفاف بین بیمار و ارائ��ه دهنده خدمات بر مبنای رعایت 
تعرفه‌های مصوب در رظن هتفرگ وشد. اافتسده اعفل از دادهاه‌ي اياكشت 
هب  ريگديس  اه‌هبرجتي  دشاب‌يم.  تيفيك  وـبهبد  تهج  رثوـم  يماـگ 
اني  و رضوري دنتسه.  ارزدنمش  رفاريگي  رباي كي اسزامن  اياكشت 
اكر وتيمادن از قيرط اههمانربي آومزش��ی اي اهتيلاعفي خبشی وصرت 

ريگد.
Harun و Olivier در تحقیق��ات خوی��ش بر لزوم توج��ه کارکنان ارائه 

دهن��دۀ خدم��ات درمانی ب��ه حقوق بیم��اران تاکید داشته‌ان��د و بیان 
می‌دارند ک��ه رعایت استانداردهای حرف��ه‌ای و اخلاقی از جانب مراکز 
ارائه‌دهنده خدمات درمانی سهم مهمی در کاهش شکایات بیماران دارد 
)14,24(. مرور بر مطالعات مشابه نشان داد که بررسی شکایات بیمارن 
از سیستم درمانی از دیدگاه‌های مختلفی مورد بررسی قرار گرفته است. 
Sweta به نقش اعتماد به کادر درمانی در کاهش شکایات اشاره داشته 

است و  Erik میزان شکایات بیماران از خدمات دارویی را در مطالعه‌ای 
بررسی نموده است )25, 20(.

Alain در بررسی شکایات بیماران فرانسوی زبان در کشورهای اروپایی 

اشاره داشت��ه و نتیجه می‌گیرد مهم‌ترین دلی��ل شکایات بیماران عدم 

اعتم��اد و درک متقابل بین کارکنان درمانی و بیماران بوده است )16(. 
Robin  عوام��ل روان‌شناسی کارکنان که بر ب��روز شکایات در بیماران 

موث��ر بوده است را مورد بررسی ق��راد داده و بی‌انگیزگی و عدم اعتماد 
ب��ه شغل و حرف��ه را در افزایش شکایات بیماران موث��ر می‌داند )26(.     
Katrina بی��ان می‌دارد که توجه به بیماران در حین درمان می‌تواند در 

افزایش رضایتمندی و کاهش شکایات درمانی موثر باشد )21(.
بر اساس دستورالعمل رسیدگی به شکایات بیمارستان‌ها شاكي مي‌تواند 
شكايت خود را به صورت مكتوب، تلفني و يا به صورت مراجعه حضوري 
مط��رح نمايد و مسوولين ذيربط موظف به پاسخگويي، رفع مشكل و يا 
ارج��اع به مراتب بالاتر مي‌باشند. بر ای��ن اساس پیشنهاد می‌گردد تا با 
ارائ��ه زیرساخت‌های لازم زمینه بهت��ری را برای بیماران و ترغیب آنان 
به ارائه شکایات گام‌های بهت��ری برای بهبود عملکرد مراکز درمانی در 

کشور فراهم آورد. 
از دیدگاه Forstater عدم درک متقابل بین بیماران و پزشکان مهم‌ترین 
عوامل ب��روز شکایت می‌باشد و نتیجه می‌گیرد ک��ه ادراک از شکایات 
درمان��ی در بین بیم��اران و پزشکان تف��اوت دارد )Harrison .)27 در 
بررسی ملی شکایات بیم��اران از سیستم سلامت در انگلیس نشان داد 
ک��ه 30% از پاسخ دهندگ��ان، دریافت مش��اوره را از ارائه دهنده خود 
گ��زارش داده و در این میان، 88% با مش��اوره آن‌ها از شکایات خویش 
منص��رف شده‌اند. بنابراین با ارائه اطلاعات و مشاوره مناسب می‌توان تا 

حدود زیادی از بروز شکایات بیماران جلوگیری نمود )10(.
ماهی��ت بیماری بیمار و طريقه بازپرداخ��ت اغلب خدمات بیمارستانی، 
اين مفهوم را می‌رسانند كه ارتقای سلامت بیماران نیازمند رعایت اصل 
انصاف و عدم درخواست مطالبات مالی در درمان بیماری است. بسیاری 
از مداخلات در این زمینه می‌توانند رضايت بیمار را افزايش دهند )18(. 
نتای��ج یافته‌های دیگران در زمینه شکایات بیماران نشان می‌دهد که با 
مداخ�الت ساده می‌تواند شکایات بیماران را تا حدود زیادی کاهش داد 
و با بررسی دقی��ق علل بروز شکایات زمینه‌های مناسبی را برای بهبود 
عملکرد و ارتقای بهره‌مندی از خدمات درمانی در بیمارستان‌ها و مراکز 

ارائه دهنده خدمات را افزایش داد )28, 25(.
در بسی��اری از بیمارستان‌ها، بخش زی��ادی از پذيرش‌ها در بیمارستان 
مرب��وط ب��ه بیمارانی اس��ت كه از کي ي��ا بیش از کي بیم��اری مزمن 
رن��ج می‌برند. اي��ن بیماران، علاوه ب��ر مداخلات طب��ی و دارو درمانی 
نیازمن��د حماي��ت و كمک در جهت سازگاری ب��ا بیماریشان با بهترين 
كیفی��ت زندگی ممکن می‌باشند. شواهدی وج��ود دارد كه بیماران در 
موقعیت‌هاي��ی كه بیماری را تجربه می‌نماين��د، بیشتر نیازمند توجه و 
رفت��ار عادلانه از جان��ب ارائه‌دهندگان خدمات می‌باشن��د. با اين حال 
تحقیقات نشان می‌دهد كه چنین مداخلاتی به صورت سیستماتیک به 

همه بیماران ارائه نمی‌شود )30, 29, 17(.

بررسی میزان و علل شکایات بیماران در حوزه درمان از بیمارستان‌ها و مراکز درمانی ... 
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Abstract

Background: Patients’ complaints of the medical system could identify weaknesses and provide better opportunities 
to meet the patients needs. This study aimed to analysis the extent and causes of patient’s complaints on hospitals and medical 
centers affiliated of Beheshti University of medical sciences in 2013.

Methods: This study was a retrospective descriptive study and performed from 01.04.2013 to 11.03.2014 on patient 
complaints in hospitals and medical centers affiliated of  Shahid Beheshti university of medical sciences. The study population 
were consist of all hospitals, clinics, surgical centers,  and offices. Data collection was done by a checklist of hospital 
data. All complaints recorded whether written, verbal or on a phone. Hospital complaints were reviewed and data 
analysis was done by Excel software.

Findings: The results showed that 2619 centers of 22981 have been visited on the past years. The highest incidence 
of patient complaints were detected in the second quarter amounted to 212 cases and the lowest rate in the third 
quarter. The highest level of patient complaints (61%) was receiving funds outside the tariff. Other causes of patient 
complaints in order of frequency are: delays in the delivery of health care services (14%), medical centers illegally or 
without authorization (13%), dissatisfaction with medical staff (6.6%) complained of side effects of treatment (2.8%).

Conclusion: Investigation of patient complaints is essential to an organization. Associated Factor with the 
healthcare providers treatment was the main cause of the patient compliance. In addition, hospital treatment must 
comply with the principle of respect for patient and professional and technical rules to control patient compliance 
rates.
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