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های کشور از سال مند سیمای شکایات درمانی در بیمارستانبررسی نظام

 9315تا  9355

 

 
 4/ الهه هوشمند3رقیه استاجی/ 2نجارعلی وفایی/ 9دامون گرجی       

      

  

دارد.  سیدگیو ر يیگوسخپا هـب زاـنی هـك تـسا از سوی بیمار، خانواده و يا همراهان آنانايتی ـضرنا ازبرات درمانی،  اشكاي مقدمه:

 يابی به سیمای شكايات درمانی كشور در دهه اخیر انجام شده است.اين تحقیق به منظور دست

كمک گرفتن از موتور  و پايگاه علمی 6در اين مطالعه مرور سیستماتیک، با جستجوی كلمات كلیدی در  روش پژوهش:

 5831تا  5831زمینه شكايات درمانی كشور در بازه زمانی سال  اقدام به جستجوی مقالات ارائه شده در Googleجستجوگر 
مقاله  5571سپس تیم پژوهش با مطالعه عنوان و چكیده مقالات،  مقاله فارسی و انگلیسی بود. 5721گرديد. حاصل اين جستجو 

غیرمرتبط كامل با موضوع  مقاله تكراری و585 غیر مرتبط و فاقد متن كامل را حذف كرد. در گام بعدی با مطالعه متن كامل، 
 مقاله كاملا مرتبط با موضوع تحقیق دست پیدا كرد. 53حذف گرديد. در نهايت تیم پژوهش به 

به طور كلی بر طبق يک الگوی مشخص بیشترين درصد شكايات از رفتار نامناسب كادر درمانی و كمترين آن مربوط به ها: یافته

شكايات و مقالات ثبت شده بود. تمامی 5837تا  5831های ربوط به بازه زمانی سالدرصد شكايات م 61ها بود. بیش از هزينه
 های وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی است.مربوط به مراكز درمانی و بیمارستان

بهبود كیفیت  عزم و اراده جدی از طرف متولیان امر سلامت در خصوص كاربرد شكايات به عنوان ابزاری جهت گیری:نتیجه

 گیری از اين منبع عظیم و ارزشمند اطلاعاتی در حفظ و ارتقاء سلامت جامعه داشته باشد.تواند تاثیر به سزايی در بهرهمی

 مند، بیمارستان، خدمات درمانی، بیماران، نارضايتی.يت، نظامشكا ها:کلید واژه

 

 

                                                           
 ، دانشگاه علوم پزشكی مشهد، مشهد، ايراندانشجوی كارشناسی ارشد مديريت خدمات بهداشتی و درمانی -5
 ، دانشگاه علوم پزشكی مشهد، مشهد، ايرانمركز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامتگروه علوم مديريت و اقتصاد بهداشت، ، دانشیار -7
 ، دانشگاه علوم پزشكی مشهد، مشهد، ايراننشجوی كارشناسی ارشد مديريت خدمات بهداشتی و درمانیدا -8
، دانشگاه علوم پزشكی مشهد، مشهد، مركز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامتگروه علوم مديريت و اقتصاد بهداشت،  ،استاديار -4

 houshmande@mums.ac.ir ک:یمسئول(، پست الكترون )نويسنده، ايران

 چكیده
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 مقدمه
انواده خ، از سوی بیمارايتی ـضرنا ازبرا، ات درمانیشكاي

و  يیگوخپاس هـب زاـنی هـك ستا و يا همراهان آنان

 از كوچكی بخش تنها تشكايا .]5-8[دارد سیدگیر
 میكنند منعكس را سلامت تخدما سیستم از ضايتیرنا
 هد.دمی ننشا را يخی هكو يک قله كنو تنها شايد و
 ينا رانبیما كثرا شكايت لیلد كه ستا ينا يجرا هيدگاد
آنان  و از هشد هشنید نهاآ ایصد هندامیخو كه ستا

 به سترسید علت. به ]4-6[يدآعمل  به هیاخورعذ
 و تتحصیلا سطح يشافزا و رنمد تطلاعاا سیستم

 در نهايشاادهخانو و رانابیم شركت، عمومی زشموآ
 با آنها هایریبیما نمادر و شتیابهد قبتامر ندرو
 يافته يشافزا بالینی یگیرتصمیم در لفعا نقش شتندا
 شتیابهد قبتامر كیفیت رهبادر تشكايا نتیجه در .ستا

 . ]3,2[تـسايش افزا گیریمشچ رطو يافته به
 به شكايت هر، تشكايا رنكاا يا لقبو بر وهعلا بايد
 ایرـب هیرا يافتن جهت یشمندارز فرصت انعنو

 در كنندمی يافتدر رانبیما كه خدمتی تـكیفی یاـتقار

 ماریب اتیاز تجرب یریگبهره .]51,3[دوـش هتگرف نظر
 یخدمات درمان تیامن ارتقا و قدرت تحلیل تيسبب تقو

 كنندهگزارش كه درمانی . شكايات]55-58[خواهد شد
، هستندمی سیست نقايص و درمانی نامناسب تجربیات

 قرار استفاده مورد زياد كه استمیمه اطلاعاتی منبع
ی تواند به عنوان منبعمیشكايات درمانی . دگیرمین

جهت ارتقای كیفیت خدمات درمانی مورد استفاده قرار 

اغلب با هدف بهبود خدمات  یدرمانيات شكا .]55[گیرد
 نيا لیاز پتانس یریگبهره یاما ابزارها، شوندمیارائه 

 .]54,55[اطلاعات محدود هستند
 از وریضر یئجز انعنو به تشكايا به سیدگیر وزهمرا

 یتقارا جهت در سلامتی یهاقبتامر منظا

 .]51[ستا هشد دهشمر سلامت یهااردستاندا
اطلاعات  تيااز شكا توانندمی یدرمان هایسازمان

نسبت به مشتريان  رايز ندينما افتيرا در یاديز

 .]56,55[دارند یشتریب تیاز مسائل حساس ایمحدوده
اطلاعات مرتبط با  درك بهتری ازآنها  ،قتیدر حق

 خواهند  یارتباط هاینقصو  درمان یوستگیپ
 

 ].52,54,55[داشت
كنندگان خدمات ئهااز ار یكي درمان و بهداشت نظام

 توجه .]53,7[دباشمی یدرحوزه سلامت در هر كشور
به  یدگیحوزه سلامت و رس انيبعنوان مشتر مردم به

 نياامر در  انیمتول یهااز دغدغه هموارهآنها  اتيشكا

 ستمیس یتیبا توجه به نقش تول .]51,7[است بخش
 یو ارتقا نیحفظ و تام نیبهداشت و درمان در تام

 اتيبه شكا یدگیرس رودیم انتظار، آحاد جامعه یسلامت
 گويیپاسخاصل  تيو همراهان آنان بعنوان رعا مارانیب

، باشدمیگانه نظام سلامت از اهداف سه یكيكه 
نظام سلامت كشور  نیبصورت خاص مورد توجه مسؤول

 .]7[ردیقرار گ
 و رانبیما تشكايا مینهز در مطالعه ی كهجاياز آن 

 محدود انيرا در طريق ينا از شتیابهد كیفیت یتقاار
 31ای مروری از سال بر آن شديم تا با مطالعه، باشدمی
به سیمای كلی شكايات درمانی كشورمان دست  31تا 

 پیدا كنیم.

 

 روش پژوهش
اين پژوهش مروری سیستماتیک بوده كه با هدف 

ی شكايات درمانی كشور ايران انجام شده بررسی سیما
به منظور يافتن مقالات مرتبط با شكايات از  است.
 های مختلفی استفاده گرديد:روش

جستجوی الكترونیک: در اين مرحله تیم پژوهش  -5
ها و منابع اطلاعاتی مرتبطی كه گیری از بانکبا بهره

ر در اين زمینه انجام شده و بر اساس مروری جامع كه د
سعی ، انجام شده است 5831تا  5831بازه زمانی سال 

كرده است تا مطالعات مربوط به شكايات بیماران و 
ها و مراكز درمانی كشور را همراهان آنها از بیمارستان

های سازمانی و جستجو در سايت استخراج نمايد.
های اطلاعاتی الكترونیكی معتبر داخلی و خارجی پايگاه

 انجام گرفته است:شامل موارد ذيل 

- Search engines: 

- Google/ google scholar 

- Data bases: 



 و همکاراندامون گرجی 
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- Med line/ Scopus/ Embase/ Ovid/ 

Pub med/ Bmj / Science direct/ Sid / 

Irandoc/ Iranmedex/ Magiran /  

های نظام سلامت كشورهای مختلف و سايت -7
 .مرتبط با موضوع شكايات درمانی

ها و منابع چاپ نشده از نامهانيبه پا یبايدست یبرا
استفاده شده  SIEGLEمرتبط مانند  یهاتيسا

 Pubmedها از سايت به منظور يافتن كلید واژه است.
(mesh terms) .ی هاواژه نیز استفاده شده است

بودند  جستجو عبارتی برا استفاده شده ی فارسیدیكل
، پزشكان، نمارستایب، انيمشتر، مارانیب، اتيشكا از:

، یطراح، یسلامت، خدمات، یدرمان مراكز، یدرمانكادر
، complaintخطا و كلمات  و قصور، لیتحل، ابزار

dissatisfaction ،protest ،discontent ،
patient ،healthcare ،hospital وanalysis 

tools یمورد بررسی سیانگل یدیكلمات كل بعنوان زین 
به صورت  هایوشانپقرار گرفته و پس از حذف هم

 .دياطلاعات مرتبط استخراج گرد، یدست

 :معیارهای ورود اطلات -
مقالاتی كه در آن علل شكايات درمانی مورد الف( 

 .بررسی قرار گرفته باشند

 .مطالعاتی كه به زبان فارسی يا انگلیسی هستندب( 

انجام  5831الی  5831مطالعاتی كه در بازه زمانی ج( 
 .شده باشند

 ارهای خروج اطلاعات:معی -

مقالاتی كه دسترسی به متن كامل آنها امكان الف( 
 پذير نباشد.

نمايش  5نتايج جستجو موضوعی در نمودار شماره ب( 
 داده شده است.

ها و در اين مرحله به كمک كلمات كلیدی و سايت
مقاله فارسی و انگلیسی  5721، موتورهای جستجو

ه عنوان و چكیده سپس تیم پژوهش با مطالع يافت شد.
مقاله غیر مرتبط و فاقد متن كامل را  5571، مقالات

 585، در گام بعدی با مطالعه متن كامل حذف كرد.
مقاله تكراری و غیر مرتبط كامل با موضوع حذف 

مقاله كاملا مرتبط  53گرديد.در نهايت تیم پژوهش به 
 (5)نمودار  با موضوع تحقیق دست پیدا كرد.

 53ه شد در جريان جستجو در نهايت طور كه گفت همان
مقاله كاملا مرتبط با موضوع يافت شد كه نتايج اين 

، محل مطالعه، سال انتشار، مقالات بر حسب نام محقق
 5نوع مطالعه و نتايج و پیشنهادات در جدول شماره 

 آمده است.
 

 هایافته

شكايات ثبت شده در ، مقاله استخراج شده 53از بین 
داگانه مورد بررسی قرار گرفت كه در آنها به صورت ج

زير گروه تقسیم  54گروه اصلی  و  4نهايت شكايات در
ی مرتبط با اهگروهای اصلی شكايات و زير گروه شد.

چنین درصد شكايات مربوط به زير هر گروه و هم
نمايش  7ها و هر گروه اصلی در جدول شماره گروه

 داده شده است.
لعه بیشترين میزان به طور كلی بر طبق اين مطا

شكايات بیماران مربوط به رفتار نامناسب كادر درمان و 
كمترين مربوط به هزينه ها بود.گروه های اصلی 

 7شكايات به صورت مقايسه ای در نمودار شماره 
 نمايش داده شده است.

مقالات يافت شده بر حسب سال تحقیق در نمودار 
 نمايش داده شده است. 8شماره 

دهد بیشترين مقالات مینشان  8ار شماره نتايج نمود
 انجام شده است. 5835مربوط به شكايات در سال 

 

 گیریبحث و نتیجه

اين مطالعه با هدف مشخص كردن سیمای شكايات 
الزام مراكز  انجام شده است.، درمانی در كشور ايران

اين ، درمانی برای حفظ و ارتقاء مستمر كیفیت خدمات
داشته است تا توجهی ويژه به مردم ها را بر آن سازمان

بعنوان مشتريان حوزه سلامت داشته باشند تا از سويی 
به نقش خود بعنوان متولی در اين حوزه به نحو احسن 
عمل كرده باشند و از طرفی توانسته باشند به نیازهای 
غیرطبی بیماران و همراهان آنها به بهترين شكل 

ه همین دلیل ب .]53,54,55[ممكن پاسخ داده باشند
است كه بررسی و تحلیل شكايات درمانی جايگاه 

 گذاری و ای در بین متولیان حوزه سیاستويژه
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 .]75,71[گیری سلامت داردتصمیم
گروه  4شكايات به ، های اين تحقیقبر طبق يافته

های اصلی گروه بندی شد.زير گروه تقسیم 54اصلی و 
ب پرسنل رفتار نامناس، شامل نقص در كیفیت خدمات

ها كه زير هتلینگ و شكايات مربوط به هزينه، درمانی
 مشخص شده است. 7های آنها در جدول شماره گروه

بیشترين مقالات ثبت شده مربوط به بازه زمانی 
تواند ناشی میبوده است كه  5835تا  5833های سال

سازی و اجرای طرح از الزام وزارت بهداشت در پیاده
ها را در انجام د كه تمايل بیمارستانحاكمیت بالینی باش

 53از كل  های از اين دست افزايش داده است.بررسی
بیشترين  7بر اساس نمودار شماره ، مقاله يافته شده

موارد شكايات مربوط به رفتار نامناسب و كمترين آن 
، باشد. بر طبق يک قانون كلیمیها مربوط به هزينه

بالینی و كمیتی ، سنجش كیفیت دارای سه بعد خدمات
است كه كیفیت خدمات در حوزه سلامت از ديدگاه 
، بیماران بیشتر به مواردی از قبیل برخورد مناسب

شان و شخصیت بیمار و احترام به حقوق وی رعايت
تواند دلیل شكايات بیشتر میباشد كه اين موضوع می

از  .]53,57,8[در حوزه رفتار نامناسب را توجیه نمايد
مورد آن مربوط به شهر  51اله يافت شده مق 53كل 

تهران است كه درصد فراوانی نسبی شكايات آن 
تواند دلیل اين امر می باشد.میمنطبق بر الگوی كشور 

دانشگاه بزرگ علوم پزشكی در شهر  8ناشی از وجود 
تهران و میزان بیشتر بیماران به دلیل وجود 

ر اين های متفاوت و امكانات بیشتر درمانی دتخصص
تواند بر روی بیشتر شدن میزان میشهر باشد كه طبعا 

 شكايات تاثیرگذار باشد.
دهد كه عملا میبررسی مقالات يافت شده نشان 

تحقیقات مرتبط در زمینه شكايات محدود به می تما
های دانشگاهی وابسته به وزارت بهداشت و بیمارستان

باشد و عملكرد بخش میدرمان و آموزش پزشكی 
صوصی در اين حوزه خالی است كه اين مساله خ

دهنده عدم تمايل بخش خصوصی به ارائه نشان
های های مربوط به شكايات در حوزه فعالیتگزارش
كه نقش تولیتی وزارت  باشد در صورتیمیخود 

بهداشت لزوم ارائه گزارش عملكرد بخش خصوصی را 

 .]78,77,53[سازدمیناپذير اجتناب
اين تحقیق حاكی از آن است كه رفتار  بندی نتايججمع

نامناسب كادر درمانی و وجود نقص در ارائه خدمات 
درصد شكايات درمانی كشور را  31بیش از ، درمانی

در صورت الزام مراكز درمانی به  شود.میشامل 
وزارت متبوع ، دهی مناسب شكاياتآوری و گزارشجمع
وقع به تواند با ارائه بازخوردهای دقیق و به ممی

ها و مراكز درمانی درجهت نیل به اهداف عالی سازمان
گويی به نیازهای غیر طبی و ايشان از قبیل پاسخ

محافظت در برابر مخاطرات مالی و در نهايت تامین 
 كمک كننده باشد.، سلامتی

جهت تشويق مراكز درمانی دولتی وخصوصی به ثبت 
هايی توان از مواردی مانند تعريف سنجهمیشكايات 

مشخص و روشن در كتابچه ملی اعتبار بخشی در 
ايجاد فرهنگی باز و ، خصوص ثبت و تحلیل شكايات

 قابل اعتماد در زمینه گزارش شكايات بهره گرفت.
در زمینه اصلاح برخورد نامناسب كاركنان كه بیشترين 

پیشنهاد ، دهدمیمیزان شكايات را به خود اختصاص 
ای به دوره ق حرفهشود واحدی تحت عنوان اخلامی

 های مرتبط با سلامت اضافه گردد.آموزشی رشته
های چنین توجه به رعايت اخلاق حرفه در دورههم

گشا تواند در خصوص راهمیسازی كاركنان نیز توانمند
 باشد.

در نهايت عزم و اراده جدی از طرف متولیان امر 
سلامت در خصوص كاربرد شكايات به عنوان روشی 

تواند تاثیر به سزايی در میود كیفیت جهت بهب
گیری از اين منبع عظیم و ارزشمند اطلاعاتی در بهره

 .]74[حفظ و ارتقاء سلامت جامعه داشته باشد
 

 تشکر و قدردانی
نامه دانشجويی با عنوان اين مقاله قسمتی از پايان

ابزار بررسی و تحلیل شكايات درمانی بر اساس  طراحی
ه با حمايت مالی دانشگاه باشد كمی  HCATمدل

 علوم پزشكی مشهد انجام شده است.
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 15تا  55ستماتیک در مورد تحقیقات انجام شده در مورد شکایات بیمارستانی از سال جزئیات مرور سی - 9جدول 

شماره 

 تحقیق
 محققین

سال 

 انشار
 پیشنهادات حاصله / نتایج نوع مطالعه محل مطالعه

شماره 

 منبع

9 
جباری و 
 همكاران

5835 
های بیمارستان

 آموزشی اصفهان
 - توصیفی
 نگرگذشته

 و( درصد 6/68)خدمات كیفیت ايتشك مورد موضوعات بیشترين
. است بوده( درصد 5/48)بیمارستان رفاهی و عمومی مسايل

 كادر و( درصد 41/41)پزشكی كادر به مربوط شكايات
/ آموزش و  .است داشته را سهم بالاترين هم( درصد 1/14)اداری

 سعی در افزايش امكانات رفاهی.

(6) 

2 

 
وفايی و 
 همكاران

5835 
بیمارستان 

شهر بنین الام
 مشهد

 مقطعی

نقايص ارتباطی – 7397ناديده گرفتن استانداردهای درمانی %
كنسل – 7892عدم كیفیت امكانات اولیه )هتلینگ( %– %7494

-/ آموزش پرسنل و مهارتهای رفتاری 5898شدن وقت ملاقات %
 افزايش يا ارتقاء امكانات

(25) 

3 

 
زابلی و 
 همكاران

5837 

ها و بیمارستان
رمانی مراكز د

تحت پوشش 
دانشگاه علوم 
پزشكی شهید 

 بهشتی

 - توصیفی
 تحلیلی

 مراكز از درمان حوزه در شكايت علل و تعداد بررسی در هايافته
 میزان بیشترين كه داد نشان 37 سال در پوشش تحت درمانی

. است بوده تعرفه از خارج وجوه ازدريافت( %65)بیماران شكايات
 در تاخیر از عبارتند فراوانی ترتیب به بیماران شكايات علل ساير
 فاقد يا و غیرمجاز درمانی مراكز ، ( %54)درمانی خدمات ارائه

 از شكايت و( %6/6)درمانی پرسنل از نارضايتی ، ( %58)مجوز
 ارايه رفتار با مرتبط / عوامل (. %7/3)درمان از ناشی عوارض

 مارانبی شكايت دلیل مهمترين درمانی مراكز در خدمات دهندگان
 اصل رعايت با بايد بیماران،  درمان بر علاوه هابیمارستان. است

 فردی عوامل ای حرفه و فنی ضوابط رعايت و بیمار به احترام
 .نمايند كنترل را بیماران در شكايت ايجاد

(1) 

4 
موحدنیا و 
 همكاران

5835 
بیمارستان 

 فیروزگر تهران
 - توصیفی
 نگرگذشته

 و بود بیماران شكايات دلیل بالاترين( %78)/نامناسب برخورد
 / با .داشت قرار بعدی رتبه در %53/54 با ها هزينه از شكايت

 بود،  شكايت مورد موضوع بیشترين نامناسب ارتباط اينكه به توجه
 بصورت بايد بیمارستانها. باشد مدنظر بايد حوزه اين در مداخله

 .كنند مشخص را مشكلات ريشه مند نظام

(95) 

5 

رزا می
آقايی و 
 همكاران

 

5836  
الی 
5832 

سه بیمارستان 
تحت پوشش 
دانشگاه علوم 
 پزشكی تهران

 نگرگذشته

 وقت شدن كنسل يا تاخیر شكايت،  مورد موضوع بیشترين
 از رضايت عدم نامناسب و رفاهی ، ارتباط تسهیلات ملاقاتها، 

 كنسل اي و تاخیر اينكه به توجه بود. / با شده ارايه درمانی مراقبت
 مورد موضوعات بیشترين نامناسب ارتباط و ملاقاتها وقت شدن

 همچنین. باشد نظر مد بايد هها حوز اين در مداخله بودند شكايت
 میتواند نها بیمارستا بین شكايات ههای داد گذاشتن اشتراك به

 ريزی برنامه جهت و شناسايی كند را مشكل شايع حوزه های
 .رود كار به راهبردی

(9) 

6 
وحدت و 
 همكاران

5833 
بیمارستان شهید 
 رجايی شهر قزوين

 (26) درصد از هتلینگ 5792درصد نارضايتی از خدمات پزشكی و  88 مقطعی

7 
رحمتی و 
 همكاران

5835 
الی 
5838 

اورژانس 
بیمارستان شهدای 

 تجريش
 مقطعی

و خدمات  ها مراقبت ارائه ضعیف كیفیت نارضايتی علل شايعترين
 .است شده گزارش كاركنان ناسبنام برخورد و

(27) 

5 
موسوی و 
 همكاران

5833 
های بیمارستان

دولتی استان 
 مازندران

 نگرگذشته
 و رفاهی مسايل تامین درمانی سیستم از بیماران انتظار بیشترين
 .باشدمی آنها با صحیح برخورد

(5) 
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 9ادامه جدول 

1 
صمدی 

و 
 همكاران

5835 
الی 
5837 

بیمارستان امام 
 مینی تهرانخ

 - مقطعی
 نگرگذشته

 با درمانی خدمات از رضايت عدم شكايت،  علل ترين مهم
/ .بودند درصد 6/86 با نامناسب برخورد و درصد 5/41

 های ارتباطی و آموزش كاركنان. برگزاری كارگاهای مهارت
(25) 

91 
ابراهیمی
پور و 

 همكاران
5835 

بیمارستان قائم 
 شهر مشهد

 مقطعی

، برخورد نامناسب 75948به پرسنل درمانی % عدم دسترسی
از  54913،  عدم رضايت از اقدامات درمانی %71952%

مهمترين عوامل شكايات بیماران بوده است. / افزايش 
دسترسی به پرسنل درمانی وبهبود مهارتهای ارتباطی و توجه 

 شود.به نیازهای بیماران توصیه می

(21) 

99 
جباری و 
 همكاران

5835 
الی 
5837 

های بیمارستان
 اصفهان شهر

 مقطعی
پرسنل درمانی و پرستاران / ايجاد يک سیستم سازماندهی 

 ت بیمارستانها.شده برای بررسی شكايا
(5) 

92 
امیر 

فرشید 
 فیاض

5831 
الی 
5831 

های بیمارستان
شهر نظامی

 تهران

 - توصیفی
 تحلیلی

 (39) شكايت از كادر پزشكی

93 

منوچهر
ی مقدم 

و 
 همكاران

5831 
الی 
5832 

 نگرگذشته مركز قلب تهران

 8495شكايات مربوط به مراحل پذيرش بیمار، % %8492
زمان انتظار برای دريافت خدمات،  5893ارتباطات نامناسب، %

تاخیر در ارائه خدمات بودند./ آموزش پرسنل و بهبود  %693
 ارئه خدمات درمانی.

(32) 

94 

 

قنبری و 
 همكاران

5835 
الی 
5837 

بیمارستان 
 شیرازجهرمی

 – توصیفی
 نگرگذشته

بیشترين علت شكايات در بیمارستانها از پزشكان و پرستاران 
 است.

(33) 

95 
علی 

اكبری و 
 همكاران

5835 
های بیمارستان

دانشگاهی شهر 
 كرمانشاه

 - توصیفی
 مقطعی

كل شكايات مربوط به كیفیت خدمات درمانی بوده  %4791
 است./آموزش به پرسنل و افزايش مهارتهای ارتباطی ايشان.

(97) 

96 
كلروزی 
وهمكارا

 ن

32 
الی 
33 

مراكز درمانی آجا 
واقع در شهر 

 تهران

 - توصیفی
 تحلیلی

نارضايتی از پرستاران /  5297% نارضايتی از پزشكان و %3
 آموزش مناسب برای كادر درمان.

(36) 

97 
مجد 
 زاده

5838 
 موسسه رئیس
 تحقیقات ملی

 تسلام
 مقطعی

 ناراضی همراه امكانات و سهیلاتت از بستری افراد درصد 77
 3 و نداشتند رضايت پذيرش فرايند از نیز درصد 75. بودند
 راضی، ها بیمارستان در درمان تیم عملكرد از نیز درصد
 .نبودند

(24) 

95 
يزدی و 
 همكاران

5831 

مراكز بهداشتی و 
درمانی دانشگاه 
علوم پزشكی 

 مشهد

گیری نمونه
تصادفی 
 انتخابی

بیشترين موارد نارضايتی بیماران مربوط به نقص در ارتباط و 
 مهارتهای ارتباطی و گفتاری با بیماران است.

(34) 

91 

 

احمدی 
و 

 همكاران
5833 

های بیمارستان
دانشگاه  5تیپ 

علوم پزشكی 
 تهران

 
چنین نارضايتی بیماران از مسائل رفاهی و هتلینگ و هم

 نارضايتی از كادر پزشكی
(37) 
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 ها در شکایات درمانی ثبت شدههای اصلی و زیر گروهبندی گروهتقسیم – 2جدول 

 عنوان شکایت ثبت شده
راوانی نسبی بر ف

 حسب مورد
 درصد فراوانی نسبی

درصد کل هر 

 دسته

 کیفیت خدمات

 % 5492 51 كیفیت خدمات بالینی

7394 % 

 % 591 5 عدم دسترسی به پرسنل درمانی

 % 591 5 عوارض درمان

 % 793 7 تاخیر در ارائه خدمات

 % 793 7 كنسل شدن وقت ملاقات

 % 591 5 ا فاقد پروانهمراكز درمانی غیر مجاز ي

 % 793 7 مراحل پذيرش و بستری

 % 591 5 ناديده گرفتن استانداردهای درمانی

رفتار نامناسب پرسنل 

 درمانی

 % 73 53 رفتار نامناسب كادر پزشكی

 % 77 51 رفتار نامناسب كادر پرستاری % 1193

 % 193 4 رفتار نامناسب كادر اداری

 % 5593 % 5593 3 بوط به هتلینگموارد مر هتلینگ

 هاهزینه
 % 591 5 دريافت وجه خارج از تعرفه

8 % 
 % 591 5 ای بالای درمانیهزينه

 511 511 63 جمع
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Introduction: The health complaint is an expression of dissatisfaction by patient or its 
family that is required to responding. This research is done to achieve the Portrait of 

country medical complaints in the last decade. 
Methods: In this systematic review by searching keywords in 6 knowledge base and to 

get help from Google search engine, articles in the field of health complaints in the 
period 2006 to 2016, were searched. The outcome of this search was 1270 Persian and 
English articles. Then the research team studied the title and abstracts and they removed 
1120 irrelevant articles or without full text. In the next step, after the study of full texts, 
removed 131 duplicates or irrelevant with the issue. Eventually, research team achieved 
to the 19 articles that were completely relevant with the issue.  
Results: Generally, according to a specified pattern, highest percentage of the 
complaints were related to inappropriate behavior of medical staff and the lowest was 
related to costs. More than 60 percent of complaints were related to period 2011 to 
2013. All complaints and registered articles were related to medical centers and 
hospitals affiliated to the Ministry of Health and medical education. 
Conclusions: Serious determination of health authorities about application of 

complaints as a tool to quality improve, can play a role in taking advantage of this great 
and valuable source of information to promotion health society. 
 
Keywords: Complaint, Systematic Review, Hospital, Analysis, Healthcare, Patient, 
Dissatisfaction. 
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