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Abstract 
Background: Complaints are expressions of dissatisfaction that can be followed up 
on and are a valuable source for identifying deficiencies and improving the process 
of providing care and treatment services. This study was conducted to investigate 
complaints received in 2023 in the Treatment supervision department of Iran Uni-
versity of Medical Sciences.
Methods: This study is a retrospective, descriptive-analytical, qualitative and ap-
plied study. The statistical population includes educational and treatment centers, 
limited surgery, offices, work offices and others received from centers affiliated to 
the Treatment supervision Department of Iran University of Medical Sciences. Reg-
istered information from written, oral and telephone complaints and registered in the 
Treatment supervision department was received in 2023 (N=4066). The data were 
classified and coded with descriptive-analytical statistics and expert opinion, and the 
results were presented in the form of a frequency table.
Results: The frequency of complaints included: hospitals (32%), offices (26%), un-
authorized centers (20%), clinics (8%), substance abuse treatment centers (MMT) 
(4%), dentistry (4%), limited surgery centers (3%), and offices and other centers 
(3%). In a qualitative study with the opinions of experts, the central coding included 
financial categories (non-use of card readers, excess costs and induced demand), 
treatment method (treatment process, refusal to accept the patient, cancellation of 
surgery, referral to a private office or other center), method of providing services 
(non-provision of documentation, acceptance of insurance and treatment), welfare 
facilities (dissatisfaction, ventilation), visit services (non-registration of electronic 
prescriptions, dissatisfaction with the method of visiting and scheduling, absence of 
a psychologist), infection control (non-compliance with standards hygiene, infection 
control), unauthorized activity (center and the person without qualification and lack 
of advertising license), privacy, compliance plan (lack of the compliance plan and 
privacy and professional cover) and medicine and equipment (sale of medicine, de-
fective facilities and equipment, referral for medicine and equipment and failure to 
deliver medicine) were identified.
Conclusion: It is necessary to take effective measures to improve the supervision 
of the centers’ activities in terms of licensing, professional competence, and the 
provision of safe care and treatment services, and visiting services to improve the 
satisfaction and respect of clients.
Key‌words: Accountability, Complaint, Satisfaction, Patient rights
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اداره  در  تابعه  مراکز  دریافتی  شکایات  مولفه‌های  بررسی 
نظارت بر درمان معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی ایران 

در سال 1402

چکیده
زمینه: شكايت بیان نارضايتي، قابل پیگیری و منبع ارزشمند برای رفع نواقص و بهبود فرایند ارائه 
خدمات مراقبتی و درمانی است. ايـن مطالعـه بـمنظـور بررسي شكايات دریافتی در سال 1402 در 

اداره نظارت بر درمان دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شده است. 
روش کار: پژوهش حاضر يک مطالعه گذشته‌نگر، توصيفي–تحلیلی، کیفی و کاربردی است و جامعه 
آماری شامل مراکز آموزشی و درمانی، جراحی محدود، مطب‌ها، دفاتر کار و سایرین در حوزه معاونت 
درمان دانشگاه علوم پزشکی ایران می‌باشد. اطلاعات از شکايات کتبي، شفاهي و تلفني و ثبتی در 
اداره نظارت در سال ۱۴۰۲ دریافت )N=4066( و داده‌ها طبقه‌بندي و با آمار توصيفي–تحلیلی و نظر 

خبرگان کدبندی و نتایج بصورت جدول فراوانی ارائه شده است.
 ،)%20( غیرمجاز  مراکز   ،)%26( مطب‌ها   ،)%32( بیمارستان‌ها  شامل،  شکایات  فراوانی  یافته‌ها: 
جراحی  مراکز   ،)%4( دندانپزشکی   ، )%4(  )MMT( مواد  سوء‌مصرف  درمان  مراکز   ،)%8( درمانگاه 
نظر  با  کیفی  بررسی  در  و  بوده   )%3( مراکز  سایر  و  موسسات  و  دفاتر  و   ،)%3( سرپائی  و  محدود 
کارشناسان و خبرگان، کدگذاری محوری شامل مقوله‌های مالی )عدم استفاده از کارتخوان، هزینه 
مازاد و تقاضای القائی(، نحوه درمان )روند درمان، عدم پذیرش بیمار، لغو جراحی، ارجاع به مطب 
خصوصی یا مرکز دیگر(، نحوه ارائه خدمات اداری )عدم ارائه مستندات، پذیرش بیمه و نحوه برخورد(، 
امکانات رفاهی )نارضایتی از امکانات رفاهی، تهویه، هتلینگ، سرمایش و گرمایش(، خدمات ویزیت 
و  بهداشت  روانشناس(،  نبود  نوبت‌دهی،  و  ویزیت  نحوه  از  نارضایتی  الکترونیک،  نسخه  ثبت  )عدم 
کنترل عفونت )عدم رعایت موازین بهداشتی، جداسازی و کنترل عفونت(، فعالیت غیرمجاز )فعالیت 
مرکز و فرد فاقد صلاحیت و مجوز و نبود مجوز تبلیغات(، حریم خصوصی، طرح انطباق و موازین 
شرعی )عدم رعایت موازین طرح انطباق و حریم خصوصی و پوشش حرفه‌ای( و دارو و تجهیزات 
)فروش دارو، نقص امکانات و تجهیزات، ارجاع برای دارو و تجهیزات و عدم تحویل دارو( مشخص 

گردید.
نتیجه‌گیری: ضروری است اقدامات موثری در راستای ارتقاء نظارت بر چگونگی فعالیت مراکز از 
نظر داشتن مجوز، صلاحیت حرفه‌ای، نحوه ارائه خدمات مراقبتی و درمانی ایمن و خدمات ویزیت در 

راستای بهبود رضایتمندی و تکریم مراجعین صورت گیرد. 
کلمات کلیدی: شکایت، پاسخگویی، رضایتمندی، حقوق بیمار 
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فاطمه نجفی پور مقدم و همکاران

مقدمه
بهداشتی  مراقبت‌های  ارائه  در  مشکلات  از  سری  یک  به  بیماران 
حساس و قادر به تشخیص آن هستند )1(. سرویس‌های بهداشتی 
دریافت‌کننده  عنوان  به  بیمار  هر  برای  متفاوتی  درک  می‌توانند 
خدمات بهداشتی ایجاد کنند )2(. دریافت خدمات بهداشتی و درمانی 
بر اساس قوانین و مقررات تعیین شده در هر کشور حق هر شخصی 
است )3( و به علت دسترسي به سيستم اطلاعات مدرن و افزايش 
سطح تحصيلات و آموزش عمومي، شركت بيماران و خانواده هايشان 
در روند مراقبت بهداشتي و درمان بيماري‌هاي آن‌ها با داشتن نقش 
فعال در تصميم‌گيري باليني افزايش يافته است. در نتيجه شكايات 
يافته  افزايش  چشمگيري  به‌طور  بهداشتي  مراقبت  يكفيت  درباره 
ارائهك‌ننده  و سازمان‌هاي  افراد  بر روي  )4(. شكايت مي‌تواند  است 
خدمت سلامت اثر منفي داشته باشد. حس خشم در مقابل بيمار، نا 
اميدي، شك درباره صلاحيت باليني و ترس از قانوني شدن مي‌تواند 
سمت  به  سلامت  كاركنان  سوق‌دادن  طريق  از  را  مراقبت  يكفيت 
پزشكي دفاعي به خطر بياندازد )5,6( امروزه رسيدگي به شكايات، به 
عنوان جزئی ضروري از نظام مراقبت‌هاي سلامتي در جهت ارتقاء 
بعنوان  می‌تواند  شكايت  هر   ،)7( می‌باشد  سلامت  استانداردهاي 
خدمتي  يكفيت  ارتقاء  براي  راهي  يافتن  جهت  ارزشمندي  فرصت 
كه بيماران دريافت ميك‌نند در نظر گرفته شود )8(، شكايات بيماران 
كاركنان  توسط  شده  ارائه  و خدمت  مراقبت  از  نارضايتي  از  نمادي 
بيمارستان و نشانگر شكاف‌هاي موجود در نظام ارائه خدمت هستند 
كه نواقص بيمارستان را منعكس ميك‌نند. اگر كي رويكرد نظام‌مند 
براي رسيدگي به شكايات بيماران در مجموعه كل بيمارستان ايجاد 
شود، نه تنها عملكرد سازمان بهتر خواهد شد بلكه يكفيت مراقبت نيز 
ارتقا پيدا خواهد كرد، لذا مراکز لازم است سياست‌ها و ساز و كارهاي 
آشكاري براي بهبود عملكردشان در رسيدگي به شكايات ایجاد کرده 
و به صورت نظام‌مند ريشه مشكلات را مشخص كنند. اين سياست‌ها 
بايد به گونه‌اي باشد كه همه خطرات را از پيش در نظر بگيرند نه 
اين كه صرفا در صدد رفع موقت مشكلات و خطاهاي پيش آمده 
باشند )9(. تجربه‌های رسیدگی به شکایات برای سازمان ارزشمند و 
ضروری است. عوامل مرتبط با رفتار ارائه‌دهندگان خدمات در مراکز 
بر  بیمارستان علاوه  است.  بیماران  دلیل شکایت  مهمترین  درمانی 
درمان بیماران باید با رعایت اصل احترام به بیمار و اجرای ضوابط 
کنترل  را  بیماران  در  شکایت  ایجاد  فردی  عوامل  حرفه‌ای،  و  فنی 
نماید )10(. مهارت‌های ارتباطی شامل انتقال موثر اطلاعات، ارتباط 
کلامی، استراتژی‌های گفتاری و گوش دادن و ارتباطات غیر‌کلامی 
ابزاری  مانند حرکات و بیان، تماس چشمی و زبان بدن، به عنوان 
در  را  بیمار  توسط  اطلاعات  پردازش  و  درک  می‌توانند  که  هستند 
حین مراقبت توسط متخصصان بهداشت، از طریق همدلی، انتخاب 

مشارکتی آگاهانه و درگیری بیمار امکان‌پذیر کنند )11(. بنظر می‌رسد 
نارضایتی و بکارگیری راه  بر بروز شکایات و  با تعیین عوامل موثر 
حل‌های موثر در آموزش حرفه‌ای، رفتاری و ارتباطی، پایش دوره‌ای، 
اتخاذ راه‌حل‌هایی در راستای  با  نواقص، می‌توان  گزارش و اصلاح 
رضایت و پیشگیری از شکایات اقدام نمود )۱۲(. لذا نظر به اهمیت 
رضایتمندی مراجعین و ضرورت اعتماد به کارکنان و مراکز بهداشتی 
درمانی و با عنایت به کثرت شکایات دریافتی در حوزه نظارتی معاونت 
درمان دانشگاه علوم پزشکی ایران، طرح پیشنهادی پژوهش حاضر 
با هدف بررسی و تحلیل مولفه‌های مربوط به شکایت از نحوه ارائه 
خدمات مراقبتی و درمانی در مراکز تابعه ارائه شده تا نتایج آن مورد 
خدمات  دریافت‌کنندگان  و  ارائه‌دهندگان  مدیران،  ذینفعان،  استفاده 

مراقبتی و درمانی برای ارتقاء وضعیت موجود قرار گیرد.

روش‌ کار
پژوهش حاضر يک مطالعه گذشته‌نگر از نوع توصيفي-تحلیلی است. 
و  کتبي، شفاهي  از  اعم  دریافتی  تمامی شکايات  کامل  با شمارش 
به   1402 سال  در  درمان  بر  نظارت  اداره  شکايات  دفتر  در  تلفني 
تعداد 4066 مورد با مستندات کارشناسی، اطلاعات شخصي شاکي، 
متشاکی، مورد شکايت، با فرم‌های تدوین شده ثبت، طبقه‌بندي و با 

استفاده از آمار توصيفي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 

یافته‌ها
نتایج بررسی بر اساس آمار توصیفی و تحلیل بشرح ذیل می‌باشد:

شامل  ترتیب  به   )N=4066( شکایات  فراوانی  کلی  بررسی  در 
بیمارستان‌ها )32%(، مطب‌ها )26%(، مراکز غیرمجاز )20%(، درمانگاه 
و دندانپزشکی  )%4( )MMT( مراکز درمان سوء‌مصرف مواد ،)%8(
)4%(، مراکز جراحی محدود و سرپائی )3%(، و دفاتر و موسسات و 

سایر مراکز )3%( بودند.
فعالیت  شامل  مورد،   4066 از  شکایات  در  بررسی  مورد  مولفه‌های 
هزینه   ،)%33.61( مورد   1345 مجوز  بدون  و  صلاحیت  فاقد  فرد 
نارضایتی  مازاد 1077 مورد )27%(، روند درمان 653 مورد )%16(، 
نسخه  ثبت  )عدم   ،)%5( مورد  نوبت‌دهی 135  و  ویزیت  از خدمات 
عدم   ،)%3( مورد   119 دارو  فروش   ،)%4( مورد   130 الکترونیک 
 ،)%1.6( بیمه 65 مورد  پذیرش  بیمار 67 مورد )2%(، عدم  پذیرش 
عدم استقرار کارتخوان، عدم ارائه مستندات و ارجاع به مطب یا مرکز 
انطباق 57 مورد  دیگر 58 مورد )1.5%(، عدم رعایت موازین طرح 
مورد  عفونت 50  کنترل  و  بهداشتی  موازین  رعایت  )1.40%(، عدم 
)1.3%(، عدم تحویل دارو 33 مورد )1%(، نقص امکانات و تجهیزات 
پزشکی و امکانات رفاهی و لغو جراحی 28 مورد )0.7%(، نارضایتی از 
عدم رعایت موازین پوشش حرفه‌ای 26 مورد )0.64%(، ارجاع برای 
تهیه دارو و تجهیزات 24 مورد )0.6%(، نحوه برخورد کارکنان 19 
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مورد )0.5%(، فقدان مجوز تبلیغات و نبود روانشناس 3 مورد )%0.1( 
و تقاضای القائی 2 مورد )0.05%( بوده است )جدول 1(.

لازم به توضیح است به رغم کم بودن ثبت موارد اعلامی مربوط به 
اهمیت  از  روانشناس،  نبود  و  القائی  تقاضای  تبلیغات،  مجوز  فقدان 

رسیدگی به موضوعات فوق کاسته نمی‌شود و نیاز به پیگیری دارد.
در بررسی کیفی با استفاده از نظر کارشناسان و خبرگان، کدگذاری 
محوری، مولفه‌های موثر در شکایات دریافتی شامل مقوله‌های اصل 
القائی(،  تقاضای  و  مازاد  هزینه  کارتخوان،  از  استفاده  )عدم  مالی 

جدول 1. جدول اطلاعات تجمیعی شکایات دریافتی  در اداره نظارت بردرمان معاونت درمان دانشگاه ایران از مراکز تابعه در سال1402
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نحوه درمان )روند درمان، عدم پذیرش بیمار، لغو جراحی، ارجاع به 
مطب خصوصی یا مرکز دیگر(، نحوه ارائه خدمات اداری )عدم ارائه 
مستندات، پذیرش بیمه و نحوه برخورد(، امکانات رفاهی )نارضایتی  
از امکانات رفاهی، تهویه، هتلینگ و سرمایش و گرمایش(، خدمات 
و  ویزیت  نحوه  از  نارضایتی  الکترونیک،  نسخه  ثبت  )عدم  ویزیت 
نبود روانشناس(، بهداشت و کنترل عفونت )عدم رعایت  نوبت‌دهی، 
مجاز  غیر  فعالیت  عفونت(،  کنترل  و  جداسازی  بهداشتی،  موازین 
تبلیغات(،  نبود مجوز  و  )فعالیت مرکز و فرد فاقد صلاحیت و مجوز 
حریم خصوصی، طرح انطباق و موازین شرعی )عدم رعایت موازین 

طرح انطباق و حریم خصوصی و پوشش حرفه‌ای( و دارو و تجهیزات 
)فروش‌دارو، نقص امکانات و تجهیزات، ارجاع برای دارو و تجهیزات  

و عدم تحویل دارو( انجام گردید )جدول2(.

بحث
بر اساس نتایج پژوهش حاضر، بدیهی است اتخاذ تدابیر، سياست ها 
و ساز و كارهاي موثر براي بهبود عملكرد در رسيدگي به شكايات 
ضروری است. همچنین لازم است بصورت نظام‌مند ريشه مشكلات 
از پيش در  را  بايد همه خطرات  اين سياست‌ها  مشخص گردیده و 

جدول2. نتایج کدگذاری محوری مولفه‌های موثر در شکایات دریافتی در اداره نظارت بر درمان معاونت درمان دانشگاه ایران از مراکز تابعه در سال1402

طبقه بندی منتج از کدبندی بازو مولفه های موثرمقوله اصلی )ابعاد(

مالی

عدم استفاده از کارتخوان

هزینه مازاد

تقاضای القائی

نحوه درمان

روند درمان

عدم پذیرش بیمار

لغو جراحی

ارجاع به مطب خصوصی یا مرکز دیگر

 نحوه ارائه خدمات اداری

عدم ارائه مستندات

عدم پذیرش بیمه

نحوه برخورد کارکنان

نارضایتی از امکانات رفاهی، تهویه، هتلینگ و سرمایش و گرمایشامکانات رفاهی

خدمات ویزیت

عدم ثبت نسخه الکترونیک

نارضایتی از خدمات ویزیت و نوبت‌دهی

نبود روانشناس

عدم رعایت موازین بهداشتی، جداسازی و کنترل عفونتبهداشت و کنترل عفونت

فعایت غیرمجاز
فعالیت فرد فاقد صلاحیت و مجوز

فقدان مجوز تبلیغات

حریم خصوصی و طرح انطباق و موازین پوشش حرفه‌ای
عدم رعایت موازین طرح انطباق و حریم خصوصی بیمار

عدم رعایت موازین پوشش حرفه‌ای

دارو و تجهیزات

فروش دارو

نقص امکانات و تجهیزات پزشکی

ارجاع برای تهیه دارو وتجهیزات

عدم تحویل دارو

فاطمه نجفی پور مقدم و همکاران
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نظر بگيرند، نه اين كه صرفا در صدد رفع موقت مشكلات و خطاهاي 
پيش‌آمده باشند )9(. تجربه‌های رسیدگی به شکایات برای سازمان، 
رفتار  با  مرتبط  عوامل  گفت  می‌توان  است.  ضروری  و  ارزشمند 
شکایت  دلیل  مهمترین  از  درمانی  مراکز  در  خدمات  ارائه‌دهندگان 
بیماران است. بیمارستان علاوه بر درمان بیماران باید با رعایت اصل 
احترام به بیمار و اجرای ضوابط فنی و حرفه‌ای، عوامل فردی ایجاد 
شکایت در بیماران را کنترل نماید )10(. بر اساس مطالعه جعفریان 
و همکاران علل اقدام به شکایت بر اساس شکوائیه بیمار در هشت 
گروه: اشتباه درمانی، بی‌توجهی )عدم رسیدگی، عدم حضور، ویزیت 
در  اشتباه  پزشک،  تبحر  مالی، عدم  انگاری(، مسائل  نکردن، سهل 
تشخیص، برخورد نامناسب، عدم توجیه کامل بیمار در مورد اقدامات 
نتایج  با  که   )12( است  شده  تقسیم  دولتی  نظامات  رعایت  عدم  و 
تحقیق حاضر که به مواردی نظیر فعالیت فرد فاقد صلاحیت و بدون 
و  ویزیت  خدمات  از  نارضایتی  درمان،  روند  مازاد،  هزینه  و  مجوز 

نوبت‌دهی و عدم پذیرش بیمار اشاره نموده است، همسو می‌باشد.
بر اساس پژوهش حاضر عدم پذیرش بیمار از موارد شکایات دریافتی 
است،   نموده  مشخص  که  دیگر  مطالعه  به  توجه  با  که  است  بوده 
بهداشتی   خدمات  شکایات  از  زیادی  تعداد  به  منجر  که  عواملی  از 
گردیده، بیماران رد شده توسط بیمارستان به دلیل تکمیل اتاق‌های 
درمان و اجبار بیماران به پرداخت هزینه‌های اضافی بوده است )2( و 
اینکه در مطالعه دیگر بیان شده است، بیشتر شکایات ناخواسته بیمار 
به  مربوط  سوم،  یک  و  نگرفتن  جدی  بالینی،  مشکلات  به  مربوط 

مسائل حرفه‌ای است )13(، همخوانی دارد.  
در  مراجعین  با  کارکنان  برخورد  نحوه  از  مولفه شکایت  به  توجه  با 
با  ارتباط  برقراری  اصول  رعایت  اهمیت  از  حاکی  که  پژوهش  این 
بیمار و همراه است، مهارت‌های ارتباطی برای برقراری ارتباط مثبت 
متخصصان  برای  آنها  زندگی  کیفیت  و  سلامت  بهبود  بیماران،  با 
ارتباطی  آموزش مهارت‌های  این منظر،  از  است.  بهداشت ضروری 
می‌تواند راهکارهای موثری برای بهبود مراقبت‌های ارائه شده توسط 
متخصصان مراقبت از بیمار و کیفیت خدمات بهداشتی باشد )14(. 

ديدگاه رايج اين است كه دليل شكايت اكثر بيماران، اين است كه 
عمل  به  عذرخواهي  آن‌ها  از  و  شده  شنيده  آنها  مي‌خواهند صداي 
آيد )15(. بر اساس مطالعه نجفی‌پورمقدم و همکاران تدوین راهکار 
مناسب توسط مدیران مراکز ارائه‌دهنده خدمات مراقبتی و درمانی، 
بررسی  در  شکایات،  میزان  به  توجه  نظارتی،  اهرم‌های  از  استفاده 
یا  بهره‌برداری  مجوز  تمدید  خصوص  در  تصمیم‌گیری  و  عملکرد 
توسعه واحد های مورد درخواست مراکز مورد ارزیابی، موثر خواهد بود 
)16(. سازمان‌های بهداشت و درمان موارد عظیمی از شکایات دارند 
را توصیف می‌کنند که شامل موضوعات  از آسیب  انواع مختلفی  و 
فیزیکی، عاطفی، قانونی یا پیامدهای قصور می‌باشند )17(. در واقع 
شکایت راه ابراز نارضایتی توسط بیماران یا همراهان، نشان می‌دهد 
مطالعه  باشد.  داشته  وجود  سیستم  در  نقص‌هایی  است  ممکن  که 
حاضر نشان داد که علیرغم شکایات بسیار، زیرساخت‌های مناسب 
برخورد با شکایات در برخی از بیمارستان‌ها نیست و ضروری است 
زیرساخت‌های  توسعه  ضرورت  به  و  نموده  سیاستگذاری  مسئولان 
لازم و برنامه‌های مناسب و فرهنگی برای استفاده از شکایات بیماران 

جهت  بهبود کیفیت خدمات در بیمارستان‌ها توجه نمایند )18(.
در بررسی کیفی پژوهش حاضر، طبق نظر کارشناسان و خبرگان و 
با بحث و مناظره، کدگذاری محوری، مولفه‌های موثر در شکایات 
کارتخوان،  از  استفاده  )عدم  مالی  اصلی  مقوله‌های  شامل  دریافتی 
هزینه مازاد و تقاضای القائی(، نحوه درمان )روند درمان، عدم پذیرش 
بیمار، لغو جراحی، ارجاع به مطب خصوصی یا مرکز دیگر(، نحوه ارائه 
ارائه مستندات، پذیرش بیمه و نحوه برخورد(،  خدمات اداری )عدم 
و  هتلینگ  تهویه،  رفاهی،  امکانات  از  )نارضایتی  رفاهی  امکانات 
سرمایش و گرمایش(، خدمات ویزیت )عدم ثبت نسخه الکترونیک، 
از نحوه ویزیت و نوبت‌دهی و نبود روانشناس(، بهداشت  نارضایتی 
و کنترل عفونت )عدم رعایت موازین بهداشتی، جداسازی و کنترل 
عفونت(، فعالیت غیرمجاز )فعالیت مرکز و فرد فاقد صلاحیت و مجوز 
و نبود مجوز تبلیغات(، حریم خصوصی، طرح انطباق و موازین شرعی 
)عدم رعایت موازین طرح انطباق و حریم خصوصی و پوشش حرفه 

نحوه ارائه خدمات ادارینحوه درمانمالیدارو و تجهیزات

 خدمات ویزیت بهداشت و کنترل عفونتفعالیت غیرمجاز

مولفه‌های شکایات دریافتی در اداره نظارت بر درمان معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی 
ایران از مراکز تابعه در سال 1402

حریم خصوصی 
و طرح انطباق 

و موازین 
پوشش 
حرفه‌ای

امکانات 
رفاهی

شکل 1. مولفه‌های موثر در شکایات دریافتی در اداره نظارت بر درمان در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران در سال 1402

مولفه‌های شکایات اداره نظارت بر درمان معاونت درمان
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تجهیزات،  و  امکانات  نقص  دارو،  )فروش  تجهیزات  و  دارو  و  ای( 
ارجاع برای دارو و تجهیزات و عدم تحویل دارو( بوده که  لازم است 
حال  در  چشم‌انداز  از  پشتیبانی  هدف  با  نظارتی  تغییرات  اعمال  با 
تحول و در عین حال تضمین اجرای رویه‌های قوی برای جلوگیری 
گیرد. درک  موثر صورت  اقدام  در سیستم،  و سوءاستفاده  اتلاف  از 
این تغییرات، پیامدهای آنها و یادگیری پیمایش در »وضعیت عادی 
و ضروری   مهم  بسیار  درمانی  خدمات  ارائه‌دهنده  هر  برای  جدید« 
است )19(. بنظر می‌رسد ضروری است مراقبین سلامتی از مهمترین 
مسائل مربوط به انطباق با قوانین که ممکن است بر پوشش طرح 
سلامت و خدمات آنها تأثیر بگذارد، آگاه باشند. برخی از این مسائل 
الزامات تعیین‌شده، مانند گزارش‌دهی، شفافیت  مربوط به انطباق و 

بیشتر در مراقبت‌های بهداشتی درمانی است )20(.

نتیجه‌گیری
مراقبت  از  نارضايتي  از  نمادي  بيماران  اینکه شكايات  به  عنایت  با 
و خدمت ارائه شده توسط كاركنان و نشانگر شكاف‌هاي موجود در 
نظام ارائه خدمت هستند كه نواقص مرکز را منعكس ميك‌نند، توجه 
به تدوین راهکار و ساز و کارهای مناسب در روند نظارت بر عملکرد 
بیمارستان‌ها، مراکز جراحی محدود،  تابعه شامل  پزشکی  موسسات 
مطب‌ها، درمانگاه‌های عمومی، تخصصی و ... توسط سیاستگذاران، 
برداشت‌های  سوء  رفع  یا  و  شکاف  کاهش  در  کارکنان  و  مدیران 

احتمالی بیمار و همراهان موثر می‌باشد.
حوزه  در  شکایات  بررسی  زمینه  در  محدود  مطالعات  به  توجه  با 
با موضوع بررسی  بهداشت و درمان، به نظر می‌رسد پژوهش‌هایی 

و  بیمار  در مورد حقوق  درمانی  بهداشتی  کارکنان  نگرش  و  آگاهی 
ارائه  حوزه  در  ابلاغی  دسـتورالعمل‌هـای  رعایت  اخلاقی،  موازین 
و  مدون  مقررات  و  قوانین  چارچوب  در  درمانی  و  مراقبتی  خدمات 
بازنگری قوانین و مقررات موضوعی در مقابله با تخلفات مربوطه در 
راستای ارتقاء وضعیت موجود و رفع موانع و مشکلات پیش رو در 
راستای رعایت حقوق  بیمار، رضایتمندی مراجعین و بهبود اعتماد به 

تیم درمان موثر خواهد بود.

تشکر و قدرداني
شکایات  به  مربوط  مولفه‌های  بررسی  موضوع  با  حاضر  پژوهش 
علوم  دانشگاه  درمان  بر  نظارت  اداره  در  تابعه  مراکز  از  دریافتی 
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران در سال 1402 انجام شده 
است و از تمامی کارشناسان محترم که در انجام آن همکاری داشته 

اند، تقدیر و تشکر می‌گردد.

ملاحظات اخلاقی
اخلاقی  کد  با  علمی  امانت‌داری  اصول  رعایت  با  حاضر  پژوهش 
مسئولین  معنوی  و  مالی  حمایت  و   IR.IUMS.REC.1404.331

محترم دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شده است.

تضاد منافع
نویسندگان مقاله متعهد می‌گردند که هیچگونه تضاد منافعی میان 
پژوهشگران وجود نداشته و این، تحقیق به صورت شفاف با رعایت 

موازین اخلاقی در تمامی مراحل انجام شده است.
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مولفه‌های شکایات اداره نظارت بر درمان معاونت درمان
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