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   ینیت بالیات ثبت شده در واحد حاکمیشکا یبررس
  سال در دوتهران ) ره( ینیامام خم یمارستانیمجتمع ب

   ۱ل مکارمي، جل٤يخراسان ي، قاسمعل۱انيد نبويام، ٣يبا اصغري، فر٢محمد صادق خباز ،١* يشهرام صمد
  

  يپژوهش ي مقاله
 دهيچك

 ـيامـام خم  يمارسـتان ياز پزشکان و پرسنل مجتمع ب يات مردميعلل شکا ين مطالعه، بررسياانجام هدف از  بـه   يابيو دسـت  )ره(ين
 ـموجـود در واحـد حاکم   يات مردميآن، از فرم ثبت شکا يجهت اجرا. است اتين شکايمناسب جهت کاهش ا يراهکار  ينيت بـال ي
درج شده ... ت ويزان سواد، بخش مربوطه، نوع شکايان، ميکه در آن سن و جنس شاک استفاده شد) ره( ينيامام خم يمارستانيمجتمع ب
و  ١٣٩١مورد در سـال   ١٧٤ت ثبت شده، يمورد شکا ٣٠٩از  .استخراج شد ١٣٩٢تا اسفند  ١٣٩١ن ياطلاعات مربوطه از فرورد. است
 ـان مياز شـاک  درصد 6/6٩. بودند تر مرد بيشو سال  5/50ن سن يانگيم ان بايشاک. ثبت شده بود ١٣٩٢مورد در سال  ١٣5 زان سـواد  ي

ات از پزشـکان و  يشـکا  درصـد  5/٤٨. ثبت شده بود درصد ٢/١6ت از بخش اورژانس با يزان شکاين متري بيش. تر داشتند ا کميپلم يد
از مـوارد   درصـد  ٣٤ مورد برائت قرار گرفتـه و در ت شونده ياز موارد، شخص شکا درصد 5/6٢در . آن از پرستاران بود درصد ٧/٢٢

   .بودند درصد 6/٣6و برخورد نامناسب با  درصد ١/٤٠با  يت از خدمات درمانيت، عدم رضاين علل شکاتري مهم. محکوم شده است
 ـ يمارسـتان يت در کـادر ب ين علت شـکا يتر عيو شا يت از خدمات درمانيت از پزشکان، عدم رضاين علت شکاتري مهمدر کل،  ه ب

ش دانـش و  ياران درجهـت افـزا  يان و دستيبر آموزش مستمر دانشجو تر بيش تأکيدبا  ،ن روياز ا. استثنا پزشکان، برخورد نامناسب بود
 ـ ي، ارتقايا درماني يصيتشخ يندهايقبل از انجام فرآ ماريبه ب يکاف اطلاعات ي ارائه ،يو فن يعلمهاي  مهارت  ـيو تجه يسطح فن  يزات

ت آگاهانه و ين درمان، اخذ رضايحات لازم حيتوض ي مردم از روند درمان، ارائه ي، آموزش جامعه و بالا بردن سطح آگاهيمراكز درمان
ات را يتوان شـکا  مي ،يارتباط يها کارگاه مهارت يح افراد کادر درمان، قرار دادن افراد در محل مناسب و برگزاريبرائت، انتخاب صح

  .کاهش داد
  مارستاني، بينيت باليت، حاکميشکا :يديکل واژگان

  
   

                                                
  تهران، تهران، ايران  ي، دانشگاه علوم پزشکيدانشکده پزشک ،ارياستاد  ١
  ، تهران، ايرانتهران يپزشک علوم دانشگاه، يپزشک عموم  ٢
  تهران، ايرانتهران،  يدانشگاه علوم پزشک، يخ پزشکيقات اخلاق و تاريمرکز تحق ،اريدانش  ٣
  ، تهران، ايرانتهران يپزشک علوم دانشگاه ،يپزشک دانشکده ،اريدانش  ٤
کوپتر، ساختمان مرکز توسعه آموزش، دفتر گروه  ي، جنب باند هل)ره(ي نيامام خم يمارستانيبلوار کشاورز، مجتمع ب يتهران، انتها :ينشان *
   :sh_samadi@sina.tums.ac.irEmail ،۱۱۹۲۸۲۸6۰۲۱ :تلفن ،يهوشيب
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   مقدمه

در هر ها  ن بخشيتر بخش بهداشت و درمان از جمله مهم
ن بخش صرف يهر ساله در ا يميكه منابع عظ استكشور 

ت يمسؤول. شود يم يو درمان يبهداشت يازهايبرآورده كردن ن
 يز ارتقايهر كشور ن يدرمانو  يستم بهداشتيس ييو هدف نها

ان آنان يبهداشت در م يعادلانه عيسطح سلامت مردم و توز
  . است

از خطا و اشتباه چه  علوم،ر يز مانند ساين يپزشکعلم 
 يوليست برحذر ن يعمد چه به صورتو  يسهو صورت به
به حداقل رساندن  ،يپزشک ي ف جامعهيوظاترين  مهماز  يکي

  .استها  آن
 يشآمدهاياز پ يرين روش نظارت بر خطاها و جلوگيبهتر

 ي از جامعه تيشکا يعلل اصل ينده، بررسيمشابه در آ
 عنوان بهات ين شکايبه ا يدگيرس. استي و درمان يپزشک
 ياستانداردها ياز نظام سلامت در جهت ارتقا يضرور ييجز
  .شود مي شمرده آن

مرتبط با علم هاي  شرفتير با وجود پياخهاي  در سال
شرفت در ين و پينو يدرمانهاي  و کشف روش يپزشک
ماران نسبت به يش رفاه بيو افزا يزات پزشکيتجه ي نهيزم

ر ي، سيو درمان يماران از کادر پزشکيات بيقبل، شکاهاي  سال
ت از يزان شکايکه م يطور به ).۱-۴( داشته است يا شروندهيپ

در  درصد ۲۷به  ۱۹۸6در سال  درصد ۸کا از يپزشکان در آمر
که  ز مشاهده شدينگر يد ي در مطالعه. ده استيرس ۱۹۹۰سال 

جان  ياثر اشتباهات پزشک برنفر  ۹۸۰۰۰کا يسالانه در آمر
  ).5( دهند مي خود را از دست

عدم  توان يسو م کياز  ،اتيش شکايعلل افزاترين  مهماز 
و از  مارانيجاد ارتباط مناسب با بيدر ا يت کادر پزشکيموفق
ماران از يب يش سطح آگاهيچون افزا يگر عوامليد يسو

ش ي، افزايج درمانياز نتا يرواقعيحقوق خود و انتظارات غ
 مسائل ي نهيزمبودن دانش پزشکان در  يسطح توقع، ناکاف

، يحقوقهاي  وکلا و شرکت ،مهيب ،ها ت رسانهي، فعاليقانون
تغيير موقعيت اجتماعي پزشکان، افزايش تعداد دانش 

را نام  ...، ازدياد جمعيت و ها آموختگان پزشکي در خانواده
  .)۱( برد

شکايات مرتبط با جامعه پزشکي در  ،در کشور ايران نيز
در سازمان نظام . است هاي اخير سير صعودي طي کرده سال

هزار مورد شکايت از ۱5، ۱۳۸۸تنها در سال  ،پزشکي کشور
بر طبق گزارش سازمان پزشکي  .)6( است ثبت شدهپزشکان 
 ۱۸5۴از  يت از قصورات پزشکيشکا ميزانکشور، قانوني 

ش يافزا ۱۳۸۹مورد در سال  ۲۹۲5به  ۱۳۸5مورد در سال 
  .)۷( افته استي

ات و تلاش ي، توجه به علل شکافوقبا توجه به مطالب 
چون از . برخوردار است ييبالا تياز اهمها  آندر جهت رفع 

 ماران و دريب يمند تين علل، سطح رضايرفع اا يک سو ي
گر يد يابد و از سوي مي شيزان سلامت کشور افزايجه مينت

توانند به  جهت مي هاي بي ون نياز به تحمل استرسپزشکان بد
  ).5( فعاليت خود بپردازند

علل  يابي شهيشده است که به ر يمطالعه سع نيدر ا
امام  يمارستانيدر مجتمع ب يماران از کادر پزشکيات بيشکا
و  ين مراکز درمانيتر از بزرگ يکي عنوان به )ره( ينيخم

 ،مارانيب يتينارضا يکشور پرداخته شود و علل اصل يآموزش
مناسب جهت بهبود آن شناخته شود  يآن و راهکارها يفراوان

 ينه را برايتر، زم بزرگ يآمار ي م آن به جامعهيتا بتوان با تعم
، يدرمانهاي  نهيسطح بهداشت جامعه و کاهش هز يارتقا

ات يکه اغلب شکا نيگر، با توجه به ايد ياز سو .کردفراهم 
و بدون  ينيت باليها، در واحد حاکم مارستانيشده در ب ثبت

شود، استفاده  مي و دادگاه مطرح يارجاع به سازمان نظام پزشک
جهت  يتر قين واحد، روش دقيدر ا از اطلاعات ثبت شده

و نسبت به است  مارانيب يتيات و نارضايعلل شکا يبررس
ات ارجاع شده به يمطالعات گذشته که اغلب با نگاه به شکا
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ار ما يتواند در اخت مي را تري بيشاند، اطلاعات  نگارش در آمده
  .قرار دهد

  روش کار
 يمارستانيب مجتمعنگر، در  گذشته يفيتوص ي ن مطالعهيا

تا  ١٣٩١ن يماهه از فرورد ٢٤ ي ک دورهيدر ) ره( ينيامام خم
 قسمت چند از اتيثبت شكا فرم. انجام شد ١٣٩٢اسفند 

 شغل، شامل( يشاك يشخص اطلاعات به مربوط بخش شامل

 يبستر خيتار مراجعه، علت لات،يزان تحصيم تاهل، تيوضع
 مورد بخش شرح واقعه، ،)مهيب نوع ت،يخ شكايتار مراجعه، اي

 پرستار، انترن، ،اريدست پزشك،( تيشكا فرد مورد ت،يشكا

 ،ينگهبان ،يخدمات كاركنان ،يادار كاركنان ار،يكمك به و اريبه
 و يرفاه لاتيتسه( تيشكا مورد موضوع ،)ر موارديسا و

 تخت نبود نامناسب، برخورد نه،يهز زانيم نظافت، و هيتغذ

 اي يمعطل ،يربرداريتصو اي يجراح عمل قيا تعوي لغو ،يخال
 ي هئارا پرستار، اي پزشك به يدسترس عدم ازحد، شيب انتظار

 خدمات از تيرضا عدم فهم، قابل ريغ اي يناكاف اطلاعات

 ،)ريسا و درد موقع به اي مناسب عدم كنترل شده، هئارا يدرمان
كه  نيا و ،)موارد ريسا و مترون ر،يمد س،يير(کننده  يريگيپ فرد
 ي جهينت و نه، اي بوده شده فوت ماريب به مربوط تيشكا ايآ

 واحد ولؤمس توسط كه آخر بند در .است شده ليتشك يينها

 واحد يبررس ي جهينت شود، يم ليات تكميشكا به يدگيرس

  .شود يثبت م اتيشكا به يدگيرس
ماران با توجه به يات بيشکا يهااطلاعات حاصل از فرم

حاصل، توسط هاي  دادهت يشده و در نها يبند محتوا طبقه
 يآمارهاي  و توسط روش ٢٢ويرايش  SPSSافزار  نرم

ANOVA، T-Test  وChi Square يز و بررسيتحت آنال 
 .قرار گرفت

  جينتا
تا  ١٣٩١ن يماه از فرورد ٢٤ن مطالعه، در مدت يدر ا
ت ثبت شده در مجتمع يشکا ٣٠٩وع م، در مج١٣٩٢اسفند 

ن ين بيشده که از ا يآور جمع) ره( ينيامام خم يمارستانيب

ت مربوط به يشکا ١٣5و  ١٣٩١ت مربوط به سال يشکا ١٧٤
  .بوده است ١٣٩٢سال 
/ 5٠٣ار يسال با انحراف مع 5٣/5٠ماران، ين سن بيانگيم
مار يثبت شده، سن بهاي  تيمورد از شکا ٤٧در (بوده،  ١٨

، ١٣٩٢و  ١٣٩١هاي  ن ساليب ی سهيو در مقا.) درج نشده بود
که  يطور بهنداشته است،  يماران تفاوت چندانيسن بن يانگيم
ار يانحراف مع( 66/5٠، ١٣٩١ماران در سال ين سن بيانگيم

ار يانحراف مع( ٣5/5٠برابر با  ١٣٩٢و در سال ) ١٨/٠٨6
نفر  ١١٨نفر،  ٢٨6ن ياز ب مطالعه،ن يادر . بوده است) ١6٧/١٩
نفر  ٢٣ت يجنس %).٧/5٨(نفر مرد بودند  ١6٨و %) ٣/٤١(زن 

  .ات ثبت نشده بوديدر فرم شکا
  ها ک بخشيات به تفکيشکا يفراوان -  ۱ ي جدول شماره
  يدرصد فراوان  يفراوان  بخش

CCU  ٢  6/٠  
ICU ٩/٢  ٩  
  ٩/٤  ١5  يادار

  ١/٨  ٢5  يارتوپد
  ٢/١6  5٠  اورژانس
  ٩/١  6  ياورولوژ
  6/٠  ٢  پوست
  ٢/١٤  ٤٤  يجراح
  ٩/١٣  ٤٣  يداخل

  5/٤  ١٤  درمانگاه
  ٣/١  ٤  زياليد

  ٩/١  6  يولوژيراد
  6/١٢  ٣٩  يعفون
  ٨/5  ١٨  قلب

  5/6  ٢٠  ينوروسرجر
  ٣/٠  ١  ينورولوژ

  6/٣  ١١  ريسا
  

ات توسط ياز شکا%) ٣٨/٧٧( مورد ٢٣6ات، ين شکاياز ب
مار يخود ب %)6٢/٢٢(مورد  6٩همراهان نگاشته شده بود و در 
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که در فرم  ينفر ٢٣٣ن ياز ب. بود کردهت را پر يفرم شکا
نفر  ٢٠٣خود را مشخص کرده بودند،  ي مهيات، بيشکا

  .مه بودنديفاقد ب%) ٨٨/١٢(نفر  ٣٠و تنها  مه بودهيب%) ١٢/٨٧(
 لات فرد ذکر شدهيمورد تحص ٢6٠ات، در ين شکايدر ب

در  سواد، يب%) ١/١٩(مورد  5٩در  ،لاتيزان تحصيمکه  بود
پلم و يد%) ٢/٢5(مورد  ٧٨پلم، در ير ديز%) ٢/٢٧(مورد  ٨٤

 ارشد يو کارشناس يکارشناس%) ١٢(مورد  ٣٧در  پلميفوق د
  .لات دکترا داشتنديتحص%) 6/٠(مورد  ٢و تنها  بود

ت صورت گرفته، يشکاها  که از آن ييها بخش يدر بررس
ت ين تعداد شکاتري بيشت يمورد شکا 5٠بخش اورژانس با 

و  يجراحهاي  و پس از آن بخش هرا به خود اختصاص داد
 قرار يبعدهاي  ت در رتبهيمورد شکا ٤٣و  ٤٤با  يداخل

ات ثبت يو درصد شکا يفراوان ١ ي شماره در جدول. داشتند
  .اندان شدهيبمختلف هاي  شده در بخش

مورد  ۱5۰ت، پزشکان با يشکا ۳۰۹از کل  ،ن مطالعهيدر ا
%) ۷/۲۲(مورد  ۷۰پرستاران با ها  و پس از آن%) 5/۴۸(

 يو نگهبان ت را به خود اختصاص دادهيتعداد شکان تري بيش
در . اند بودهر ات برخوردايشکا زانيمن يتر درصد از کم 6/۱با 

 يهاات از حرفهيشکا ي، درصد فراوان۱ ي شماره نمودار
  .ذکر شده استمختلف 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  هاي مختلف درصد فراواني شکايات از حرفه -١نمودار 

  
مورد  ۲ت ثبت شده به نام پزشکان، يشکا ۱5۰ن ياز ب

مورد  ۸۰،هادنتيمورد مرتبط با رز ۴۹ها،  مرتبط با انترن
مورد در  ۱۹و  ،يأت علميمرتبط با پزشکان متخصص ه
ق و با توجه يدق يپس از بررس يارتباط با کادر درمان بودند ول

مورد  ۴ن يپزشکان، ا يبنداز طبقه ياندک افراد شاک يبه آگاه
  .شدند يبندعنوان پزشک، گروهک مورد مجزا بهي صورت به

کننده در نييک عامل تعي عنوان بهت مرگ يبا توجه به اهم

معادل (مورد  ۴که  شد يابيارزز ين مورد ني، ايات قانونيشکا
  .ماران فوت شده بوديات مربوط به بياز شکا) درصد ۳/۱

مجتمع  ينيت باليت ثبت شده در دفترحاکميشکا ۳۰۹از 
ت وارد يمورد، شکا ۱۹۳، در )ره( ينيامام خم يمارستانيب

. جه بودنديت فاقد نتيشکا ۱۱ت وارد بوده و يشکا ۱۰5نبوده، 
) درصد ۷۲(مورد  ۱۰۸ت از پزشکان، يمورد شکا ۱5۰از 
ح يت صحيشکا) درصد ۳/۲5(مورد  ۳۸ت وارد نبوده، يشکا

3/56%

22/65%

8/83% 5/83%

48/54%

1/62%

11/97%

بهیار پرستار پرسنل اداري پرسنل خدماتی پزشک نگهبان سایر
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  .در بر نداشته است ياجهيات نتيمورد از شکا ۴بوده و 
ت ثبت يشکا ۳۰۹ات، از مجموع ين علل شکاتري بيش

مورد  ۱۲6با  يت از خدمات درمانيمربوط به عدم رضا ،شده
%) 6/۳6(رد مو ۱۱۳و پس از آن برخورد نامناسب با %)  ۸/۴۰(

با استفاده از مقالات گذشته و جهت هماهنگ کردن  .بود
ها مطابق با جدول ر، دادهيتفس يگر و راحتيکديبا ها  داده

  ).۳ ،۸ ،۹( اندشده يو بررس يبندطبقه ۲ ي شماره
علل مختلف  ي د، رابطهيجد يبند ن طبقهيبا توجه به ا

آن در ج يکه نتا شد يمختلف بررس يرهايات با متغيشکا
  .استمشاهده قابل  ۳ ي شماره جدول

بررسي رابطه بين متغيرهاي مختلف با علل  - ۳جدول 
  شکايات

 P  ريمتغ
 5٤٧/٠  سن

  ٧٣٣/٠ جنسيت
  ٤٣٨/٠  ميزان تحصيلات

  ٣٣١/٠  وجود بيمه
  ٨٩5/٠  فوت بيمار

  ١٢5/٠  پيامد شکايت
 666/٠  )بيمار يا همراه وي( فرد شاکي

  >٠٠١/٠  حرفه
  >٠٠١/٠  بخش

  
  )شده طبقه بندي(فراواني شکايات برحسب موضوع مورد شکايت  - ٢جدول 

  درصد  کل تعداد  تعداد تيموضوع مورد شکا  تيموضوع شکا يطبقه بند

  )Timing( يزمان بند
  ۱  ينبود تخت خال

  ۹  ...و  ير برداري، تصويق عمل جراحيا تعويلغو   ۴/۷  ۲۳
  ۱۳  ش از حديا انتظار بي يمعطل

ه، نظافت ي، تغذيلات رفاهيتسه
)Accommodation(  

  اتاق نامناسب

۱6  ۱6  ۲/5  
  يلات مناسب نظافتيت بهداشت و نبود تسهيعدم رعا

  نامناسب يغذا
  يم خصوصيت حريعدم رعا

  سر و صدا

  )پرسنل با پرسنل( برخورد نامناسب   6/۳6  ۱۱۳  ۱۱۳  )ماريپرسنل با ب(برخورد نامناسب   )Respect(احترام 

 Treatment and( يت از خدمات درمانيرضا

Care(  
  ۱۲۴  يت از خدمات درمانيعدم رضا

  ۱۲6  ۸/۴۰  
  ۲  ا به موقع درديعدم کنترل مناسب 

  ۱۳  رقابل فهميا غيو  يارائه اطلاعات ناکاف  ۹/۴  ۱5  ۲  به پزشک يعدم دسترس  )Communication( يارتباط و دسترس
  ۲/۳  ۱۰  ۱۰  نه هايبالا بودن هز  )Financial(نه ها يهز
  ۹/۱  6  6  اتير موارد شکايسا  )Others(ر يسا
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نوع ات و ين علل شکاي، ب۳ ي شماره با توجه به جدول 
مشاهده  ي، ارتباط معنادارافراد شاغل مختلف يهاحرفه

هر کدام از  ،اتيل تعدد علل شکايدلبه) P < 0.001( .شود يم
 صورت بهدارد  را ين فراوانتري بيشکه  يپزشکها با حرفه

مجزا از تست  صورت بههر کدام  يسه شد و برايمقا جداگانه
Chi Square  استفاده شد که در تمام موارد باP = 0.001> 
   .شد ات و حرفه مشاهدهين علل شکايارتباط معنادار ب

ت از يعدم رضا ،ت از پزشکانين علت شکاتري مهم
پرسنل (ها ر حرفهيکه در سا يدر حال است يخدمات درمان

ن علت تري مهم) اران و نگهباناني، بهي، پرسنل خدماتيادار
   .استاحترام  تيعدم رعا تيشکا

ت يزان تنوع انواع علل شکاين متري بيشها، ن حرفهيدر ب
ن قشر يا ي، برانوع ۷که از هر باشد  مي پرستاران هب مربوط
ي  همربوط به حرفن تنوع يتر و کماست ت ثبت شده يشکا
  .است نوعدو  ازات يبا ثبت شکا ينگهبان

، در شوديمشاهده م ۳ ي شماره گونه که در جدول همان
ت شده يکه از آن شکا يياهشت با بخين علل شکايب يبررس
   .وجود دارد يارتباط معنادار P< 0.001ز با ياست ن

 ينحو داده شد بهها  افتهيدر  يراتييتغ ش دقت،يافزاجهت 
قرار  يجراحهاي  ر مجموعه بخشيز ياورولوژ بخش که

  .در نظرگرفته شد يداخل يها ز از بخشياليدبخش  و گرفت
ت عدم ين علت شکاتري بيش، يدرمان يهادر اکثر بخش

و  يتنها در دو بخش ارتوپد. بود يدرمان ت از خدماتيرضا
قرار بخش ات از ياول شکا ي برخورد نامناسب در رتبه يعفون

بالا  ي نهياز هزت ين شکاتري بيشکه  ييها بخش. گرفته است
 يهابخشو پس از آن،  يبخش ارتوپد ،ثبت شدهها  آن يبرا

  .بودند يجراح
ت يشکاعلت ن تري مهم، ياورژانس و جراح يهادر بخش

 يبعد ي و در درجه بودهت از خدمات يماران، عدم رضايب
  . قرار داشتاحترام و برخورد نامناسب  تيعدم رعا

عدم ت از خدمات و يدر بخش اورژانس عدم رضا
ات را به خود ياز شکا تري بيشتعداد مناسب  يبند زمان

برخورد نامناسب و  يداخلهاي  اختصاص داده اند و در بخش
سه با ي، در مقامناسب يبند زمانعدم احترام و ت يعدم رعا

 يبرقرار ي نهيدر زم. اندداشته تري بيشات ياورژانس شکا
نسبت به  تري بيشمشکلات  يداخلهاي  ز بخشين ارتباط

  .بخش اورژانس دارند
 يبررسات در ياز نظر علل شکا يارتباط معنادار

  .ده نشديد ي، درمانگاه، اعصاب، قلب و عفونICUهاي  بخش
ر يسا با بخش اورژانس و يبخش ارتوپد ي عمدهتفاوت 

ات ثبت ين علت شکاتري مهمکه  بودن يا يدرمانهاي  بخش
برخورد نامناسب  احترام وت يعدم رعان بخش، يشده در ا

دوم قرار  ي در درجه يدرمان ت از خدماتيو رضابوده 
ز، ينشده  ثبت يات مالين تعداد شکاتري بيش ،نيچن هم. گرفت

، عدم يادار يهابخش در .بود يارتوپد مربوط به بخش
ات ثبت ياز کل شکا% ۳/۹۳(ن علت يتر عيشا ،احترامت يرعا

هاي  در بخش .بود را به خود اختصاص دادهات يشکا) شده 
نيز بيش از نصف شکايات ... راديولوژي، آشپزخانه، بوفه و 

  .بود احترام مرتبطعدم رعايت به برخورد نامناسب و %) 6/55(
  بحث
انجام شده در دو سال، مشاهده شد که در  يبررسدر 
مورد در سال  ۱۷۴ات ثبت شده از يسال تعداد شکا کيعرض 
ن مورد يکه ا کردهدا يکاهش پ ۹۲مورد در سال  ۱۳5به  ۹۱

مثال، در  يبرا. است ر مطالعات انجام شدهيبرخلاف سا
تا  ۱۳۸5هاي  سال يط يجان غربيانجام شده در آذربا ي مطالعه
ات از يمسلک پاک و همکاران، تعداد شکا يتوسط همت ۱۳۸۹
ده يرس ۱۳۸۹مورد در سال  ۱۲۹به  ۱۳۸5مورد در سال  ۳۷

  ).5( است

سال، از  کيات در عرض يزان شکاين کاهش در ميل ايدل
داشته  اتيشکا يگانيشه در اشتباه در بايسو ممکن است ر کي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
17

 ]
 

                             6 / 11

http://ijme.tums.ac.ir
https://ijme.tums.ac.ir/article-1-5510-en.html


  69 يپزشك خيتار و اخلاقايراني  مجله  
 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

 يرسان خدمتش يتواند نشانگر افزا مي گريد يباشد و از سو
ک سال و ي يدر ط) ره( ينيامام خم يمارستانيبمجتمع در 

ات ين شکايماران و استفاده از ايتوجه به نظرات و انتقادات ب
ن مجتمع يدر ا يسطح خدمات رسان يجهت بهبود و ارتقا

  .باشد يمارستانيب
سال بوده و  5/5۰ان ين سن شاکيانگين مطالعه، ميدر ا
 ثبت شده يانساليم يسن ي افراد در بازهات توسط ياکثر شکا

ش سن را يسه با مطالعات مشابه، افزايافته در مقاين يا. بود
مارستان تحت يانجام شده در سه ب ي مطالعه. دهد مي نشان

توسط  ۱۳۸۷و  ۱۳۸6هاي  سال يطتهران پوشش دانشگاه 
 دهد مي را نشان 6/۴۱ ين سنيانگيو همکاران م ييرزا آقايم

)۳.(  

از  يتواند حاکيماران، مين سن بيانگيش در ميافزان يا
ن سن يانگيش مير شدن کشور، افزاين سن و پيانگيش ميافزا

در  يماريوع بيش شيمارستان و افرايب نيا مراجعه کنندگان به
  .ن بالاتر باشديسن

%) ۷/5۸(ات يشکا تر بيشات، يشکا يع جنسياز نظر توز
هاي  افتهين امر مطابق با يا. بود ماران مرد ثبت شدهيتوسط ب
زان يم يبررس يبرا يا در مطالعه ،مثال يبرا. است گذشته

ماران و ياز ب% ۹/6۰، ين پزشکان عموميدر ب يقصورات پزشک
 يط يات مرتبط به ارتوپديشکاهاي  پرونده يدر بررس

استان  يقانون يدر اداره کل پزشک ۱۳۸۲تا  ۱۳۷۷هاي  سال
  ). ۱۰( اند بودهان مرد ياز شاک% ۹/۷۰تهران، 

زان ين متري بيش، يلات افراد شاکيزان تحصيم يدر بررس
پلم بوده و پس از ير ديلات زيت مربوط به قشر با تحصيشکا
سواد ثبت شده  يپلمه و بيدر قشر د ،تين شکايرت شيآن ب

 دودکترا با تنها لات يتحصات را يزان شکاين ميتر است و کم
نشانگر  تواند ها مي يافتهن يا. ت به خود اختصاص داديشکا

ا بالا رفتن ميزان سواد و مطالعه افراد و بکه  باشداين نکته 
هاي صورت گرفته، ميزان شکايات افراد نيز  آگاهي از درمان

سطح تحصيلات مراجعه از سوي ديگر يابد يا  کاهش مي

و در نتيجه تعداد شکايات کنندگان به اين مرکز پايين است 
از  تر بوده است و تر بيش داراي تحصيلات پايينمرتبط با افراد 

ها و بررسي آماري افتراق اين دو مقدور لحاظ ثبت داده
  .نيست

اي در ارتباط با شکايات صورت  در کشور چين مطالعه
تري داشته  تر شکايات بيش گرفته که بيماران با تحصيلات کم

 درمان و توقع از ي و دليل آن را کمبود اطلاعات در زمينه
  ).۱۱( ميزان بازيابي کامل سلامت دانسته است

اند  از افراد شاکي داراي بيمه بوده% ۱۲/۸۷ما،  ي در مطالعه
بيمه در بين افراد  ي دامنه ي سو نمايانگر توسعه که از يک

که اکثر مراجعه است جامعه و از سوي ديگر بيانگر اين نکته 
بيمه  کنندگان به اين مجتمع بيمارستاني را افراد مشمول

  .اندتشکيل داده
هاي شکايت توسط همراهان بيماران  از فرم% ۳۸/۷۷
دليل بالا بودن سن افراد  تواند به اين نکته مي ؛شده بود تکميل

يا تماس ايشان ناتواني جسمي  و ميزان سواد شاکي، کم بودن
تر همراهان با پرسنل و مشکلات موجود در بيمارستان  بيش
  ).۳( ديده شد نيز نتايج مشابهدر مطالعات ديگر . باشد

مورد از  ۴در اين مطالعه، از مجموع کل شکايات، تنها 
ميرزاآقايي و  ي در مطالعه. دنبال فوت بيمار بود هشکايات ب

 ۳6۳ي که از طور بهمشابه مشاهده شد  ي همکاران نيز نتيجه
 مورد مرتبط با مرگ بيمار بود ۱۴مورد شکايت ثبت شده، 

)۳.(  
ترين تعداد شکايات ثبت شده،  ، بيشحاضر ي در مطالعه

در مطالعات . هاي اورژانس و جراحي بود مرتبط با بخش
مربوط به  ترين ميزان شکايات ثبت شده گذشته بيش

قابل  ي نکته). ۳ ،6( اند هاي جراحي و ارتوپدي بوده بخش
که  استتامل افزايش شکايات بخش اورژانس نسبت به قبل 

... هاي جراحي و  رشته نسبت به رشته با توجه به نوپايي اين
آن،  ي در ايران، کمبود آگاهي مردم نسبت به اين رشته و رويه

، کمبود )ره( ينيمارستان امام خميشلوغ بودن اورژانس ب
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ماران يت بيم بودن وضعيماران و وخيپرسنل نسبت به ب
  .دکره يش را توجين افزايتوان ا مي ن بخش،يکننده به ا مراجعه

ات مربوط به ين تعداد شکاتري بيشر يمطالعه اخدر 
و پس از آن پرستاران ) اتياز کل شکا% 5/۴۸( پزشکان 

ج يز نتايدر مطالعات مشابه ن. بود) اتياز کل شکا% ۷/۲۲(
  ). ۱ ،۳( اند افته بودهين يهممنطبق بر 

ن يان به اياز شاک ياريکه بس دينظر رس به ين بررسيدر ا
اند که تنها نام را پزشک عنوان کردهت يل فرد مورد شکايدل

. اندشناخته يگر افراد مرتبط را نميدانسته و د مي پزشک را
ن خصوص، يها در ال نقص در ثبت پروندهيبه دلبنابراين، 

ات از يشکا يزان واقعين کرد که مييتع يتوان از نظر آمارينم
ات ين شکايزان از ايعملکرد پزشکان چقدر بوده و چه م

  .بوده است يو رفاه ير عوامل درمانيبا سامرتبط 
%) 5/6۲(مورد  ۱۹۳ت ثبت شده، يشکا ۳۰۹از مجموع 

دهند،  مي ج مشابه را نشانيز نتايگر نيمطالعات د. اند وارد نبوده
از % ۹/۳6و همکاران،  يآباد محمود ي در مطالعه ،مثال يبرا

همتي  ي در مطالعه ).۱( يت ختم شده استات به محکوميشکا
 شده است و همکاران نيز در اکثر شکايات، حکم برائت صادر

ش يدهد که با وجود افزا مي مطالعات انجام شده نشان ).5(
در موارد اثبات  يريير، تغياخهاي  ات در ساليتعداد شکا

جه گرفت که يد بتوان نتيکه شانشده قصور مشاهده  ي شده
 يکادر درمانو ش قصور پزشکان يات، افزايش شکايل افزايدل

 يش مراجعات، بالا رفتن سطح توقعات درمانينبوده و افزا
ر ين سياز عوامل ا.... افراد و  يبرخ ييماران، سودجويب

  ). ۴( اند بوده يصعود
 يت از خدمات درمانيات، عدم رضايعلت شکا يدر بررس

مورد  ۱۱۳برخورد نامناسب با  و%) ۱/۴۰(مورد  ۱۲۴با 
 .ندات را به خود اختصاص داديشکازان ين متري بيش%) 6/۳6(
 ؛ندن دو قرار گرفتيا از ياريات با اختلاف بسير شکايسا
ت از يات، شکاين تعداد شکاتري بيشسوم  ي که رتبه يطور به

 يت و درصد فراوانيمورد شکا ۱6، تنها با يلات رفاهيتسه

  .بود اتياز کل شکا% ۲/5
و  ييرزاآقايانجام شده توسط ممشابه  ي در مطالعه

 يمارستان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکيب ۳همکاران در 
ت، ين موضوع شکاتري بيش ۱۳۸۷و  ۱۳۸6هاي  سال يتهران ط
و برخورد و ارتباط %) ۷/۲۹(حد بوده  ش ازيا انتظار بي يمعطل

ن و يدوم%) ۴/۲۱(ت از خدمات يو عدم رضا%) ۲۴(نامناسب 
  ). ۳( اند ات بودهيل شکاين دليسوم

و انتظار  يزان معطليسه نسبت به گذشته، ميمقادر مقام 
ر ياخ ي که در مطالعه يطور به ،افته استيار کاهش يماران بسيب

وع يگاه چهارم شيبوده و در جا% ۲/۴ت، ين شکايآمار ا
  .ات قرار گرفتيشکا

ت را در يعلت شکاترين  عياز خدمات شا تيعدم رضا
و  Tubb ي در مطالعه. ما به خود اختصاص داد ي مطالعه

ن علت تري بيش، يت از خدمات درمانيز، عدم رضاين همکاران
و ارتباط نامناسب و برخورد کارکنان در %) 5۰(ات بوده يشکا
ز ين Natangelo ،نيچن هم). ۳ ،۱۲( قرار داشتند يبعد ي رتبه

% ۳/5۰با  يت از خدمات درمانينشان داد که عدم رضا
  ). ۳ ،۱۳( ت استين علت شکاتري بيش

 ي ت در مطالعهيع شکاين علت شايبرخورد نامناسب دوم
ات مرتبط با ياز شکا ييز درصد بالاير مطالعات نيسا. ما بود

علل  ين مطالعه، بررسيدر ا ).۳( دهند مي ن موضوع را نشانيا
 نشان داد کهمختلف بر آن  يهارير متغيات و تاثيمختلف شکا

 ي جهينت ،ماريمه، مرگ بيزان سواد، وجود بيسن، جنس، م
ا يمار يب(ت را ثبت کرده است يکه شکا يت، و فرديشکا
  .ت ندارديبا علل مختلف شکا يا ، رابطه)همراه

ت از پزشکان ين علت شکاتري بيشما هاي  افتهيبر طبق 
ش يافته قابل پين يکه ا استي ت از خدمات درمانيعدم رضا

 ماريدرمان ب مسؤولترين  مهمکه  نيبا توجه به ا. بود ينيب
و  يا سهوي ين اشتباه عمديتر بوده و کوچک يپزشک و

ماران در هر صورت يزان کاهش در سلامت بين ميتر کم
ن يا ،شوديم يتلق مسؤولقصور از جانب پزشک  عنوان به
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توان تنها به وجود نقص در عملکرد پزشکان يافته را نمي
  .نسبت داد

فرد  ي و حرفه ين شاکيب ي نکته قابل تامل در رابطه
، ها ر حرفهيجز پزشکان در سا بود که بهن يات شونده يشکا
برخورد . استبوده ت برخورد نامناسب يعلت شکاترين  مهم

ح ياز رفتار کارکنان، توض يتينارضا ي جهيدر نت نامناسب عمدتاً
شرفت يپ يد برايکارکنان با. است ا متناقضي يناکاف

 يرند و آگاهيکار گ را به ييخود راهبردها يارتباطهاي  مهارت
بر  يا تواند اثر عمده يو تلاش هر فرد در نظام مراقبت م

ک از يهر  يبرا). ۳ ،۱۴( ماران داشته باشديب با ارتباط مناسب
ماران مختلف چگونه برخورد يکارکنان مهم است بدانند با ب

 ستيماران مناسب نيب ي برخورد با همه ي وهيک شيکنند و 
ل تنوع يدله ب از قشر پرستاران احتمالاًات يتنوع شکا). ۳ ،۱5(

بر  يدولتهاي  مارستانين قشر در بياست که ا ياعمال يبالا
با  کشند که مسلماً مي که بر دوش ياديعهده داشته و بار ز

ات ين شکاياز ا ياريبس تعداد توان ها مي تيمسؤولن يکاهش ا
ت يعلت شکاترين  مهمز ين يدر بخش ادار. کاهش دادرا 

  .نامناسب بوده است برخورد
ت يعلت شکاترين  مهم يو عفون يارتوپد يهادر بخش

 ،نيچن هم. بود ت احتراميبرخورد نامناسب و عدم رعا
نسبت به  ينه در بخش ارتوپديزان هزيات مرتبط با ميشکا
ات را به خود ياز شکا تري بيشر بخش ها، درصد يسا

ن يماران ايبنوع  شه دريتواند ريها مافتهين يا. اختصاص داد
و گرفتار ن جامعه يياز قشر پا يگاهها داشته باشد که بخش
ن يبرخورد افراد حاضر در ا ي جه نحوهيو در نت هستند ادياعت

  .بوده استها  ر بخشيبخش، متفاوت از سا
  يريگجهينت

علت ترين  مهمکه  نين مطالعه و ايا يهاافتهيبا توجه به 
ت از خدمات ياز قشر پزشکان، عدم رضا ويژه بهت يشکا
سطح خدمات  تر بيش چهم تا هريد بکوشي، بااستي درمان
 ير مراکز درمانيو ساها  مارستانيماران را در بيشده به ب ارائه

هر چه  تأکيداز به ي، نن هدفيدن به ايرس يبرا. ميش دهيافزا
 ي اران دانشكدهيان و دستيبر آموزش مستمر دانشجو تر بيش
هاي  ش دانش و مهارتيافزا ،ليتحصي  هدور يدر ط يپزشك
ه يتوجارتباط،  يبهبود مهارت برقرارپزشكان،  يو فن يعلم

و  يا درماني يصيتشخ يندهايقبل از انجام فرآ ماريب مناسب
  .استي مراكز درمان يزاتيو تجه يسطح فن يارتقا

از افراد  ياديوجود تعداد ز با توجه به ،گريد ياز سو
سواد، آموزش جامعه  يپلم و بيرديپلم، زيزان سواد ديبا م يشاک

 ي ارائه مردم از روند درمان، يو بالا بردن سطح آگاه
ت آگاهانه و برائت از ين درمان و اخذ رضايحات لازم حيتوض

ات ثبت شده يبر کاهش تعداد شکا يادير زيتواند تاث مي شانيا
  .داشته باشد

، يمارستانياز کارکنان ب تيعلت شکاترين  مهم جا که آناز 
و  ح افراد کادر درماني، با انتخاب صحاست برخورد نامناسب

مناسب با  ي، قرار دادن افراد در محلمارستانيکارکنان ب
مرتبط با هاي  کلاس ي، برگزارفرد يت و سطح آگاهيشخص

متعدد  صورت بهکه  يو برخورد با افراد يارتباط اجتماع
بروز  ياريتوان تا حدود بس مي شوند، مي ن قصوريمرتکب ا

 زينها  آنترين  يريشگيات را که جزو قابل پين نوع از شکايا
  . کاهش داد است

 اتيشکا يبررس ن نکته قابل ذکر است کهيا ،تيدر نها
که  نيد واقع شود منوط بر ايمف يستم درمانيتواند در س مي

ن مسؤولاها،  ار بخشيبه روز در اخت صورت بهاطلاعات 
نظام  ي تا همه يرداست قرار گين نظام سمسؤولا و يمارستانيب

که امکان آن  ييسلامت دست در دست هم بتوانند تا جا
بنابراين، . سلامت در جامعه خدمت کنند يوجود دارد، به ارتقا

طور  که علل شکايات در تمام مراکز درماني به شود يمپيشنهاد 
براي رفع مشکلات ها مستمر پايش شود و از نتايج اين بررسي

  .خدمات استفاده شود ي کيفيت ارائه ياموجود و ارتق
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Abstract 
The present study is an overview of the causes of patient complaints against physicians and the medical staff 
in Imam Khomeini Hospital Complex, and strategies to reduce the complaints. For this purpose, complaints 
that had been filed with the clinical governance office of Imam Khomeini Hospital Complex in 2012 and 
2013 were investigated.  The information in the forms included age and sex of the plaintiffs, their level of 
education, type of complaint and similar details. Of the 309 complaints, 174 had been recorded in 2012 and 
135 in 2013. The plaintiffs were males with a mean age of 50.5, and 69.6% of them had high school 
diplomas or lower. Most (16.2%) of the complaints pertained to the emergency department, while 48.5% and 
22.7% of the complaints were related to doctors and nurses respectively. In 62.5% of the cases, the accused 
had been acquitted and 34% had been convicted. The main cause of complaint involved treatment and care at 
40.1% and 36.6% respectively. In general, the most common causes of complaints were treatment and care 
for doctors, and lack of respect for nurses and others. Thus, more attention should be paid to the continuous 
education of medical students and residents during training years in order to increase the knowledge and 
skills of physicians. Other measures that can reduce complaints are: providing sufficient information to 
patients before diagnostic or therapeutic procedures; improving the equipment in health centers; educating 
the society and raising public awareness of the treatment process; offering the necessary information during 
medical procedures; obtaining informed consent; careful choice of the medical team and assigning them to 
the right position; and holding communication skills workshops. 
Keywords: complaints, clinical governance, hospital 
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