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بررسي علل ناخشنودي بيماران از بيمارستان هاي دولتي استان مازندران

دكتر سيد عبداله موسوي*، دكتر سيد جابر موسوي**

* فوق تخصص جراحي كودكان، دانشيار دانشگاه علوم پزشكي مازندران، بيمارستان بوعلي سينا ساري
** متخصص پزشكي اجتماعي،دانشگاه علوم پزشكي تهران،بيمارستان امام خميني(ره)

چكيده

ــيار مهم در جهت بهبود كيفيت خدمات بيمارستاني به شمار مي آيد. اين اقدام سالهاست  ــتان ها يك اقدام بس مقدمه: امروزه پايش مديريتي بيمارس
ــت و در مقالات فارسي زبان  ــابقه چنداني برخوردار نيس ــور ما از س ــفانه در كش كه در معتبرترين مراكز درماني جهان صورت مي گيرد ولي متأس
ــت. براي دستيابي به اين هدف بررسي  ــتان هاي دولتي كمتر صورت گرفته اس ــي جامع در رابطه با علل و ميزان نارضايتي بيماران از بيمارس بررس

فوق در استان مازندران انجام گرفته است.
ــال 1388 بودند.  ــش ماهه اول س ــتان مازندران در ش ــتان هاي دولتي اس ــامل تمامي مراجعه كنندگان به بيمارس روش ها: جمعيت مورد مطالعه، ش
اطلاعات به دو شكل فعال (مراجعه به بيماران ترخيصي از 6 بيمارستان دولتي سطح استان از شهرهاي بهشهر، ساري، قائم شهر، نور، چالوس و 

رامسر، به شكل تصادفي بر اساس تكميل پرسشنامه) و غيرفعال (بررسي شكايات ارسالي به دانشگاه علوم پزشكي مازندران) جمع آوري شد. 
يافته ها: در اين مطالعه شيوع كلي شكايت ها 0/12 در هزار مراجعه كننده بوده است. در مجموع 1/57 در 1000 بيمار بستري شده در مراكز دولتي 
ــكايت هاي واصله، از بيمارستان هاي دولتي بوده است. از  ــاكيان مرد و بقيه زن بودند. در مجموع 53٪ ش ــكايت كتبي زدند. 70٪ ش ــت به ش دس
ــنامه هاي تكميلي مشخص شد كه بيشترين انتظار بيماران از سيستم درماني تأمين مسايل رفاهي و برخورد صحيح با آنها مي باشد.  ــي پرسش بررس

در مجموع، 61 ٪ شكايت هاي كتبي و 29٪ شكايت هاي شفاهي به دليل مسايل مالي- به شكل اخذ وجه خارج از تعرفه بوده است. 
نتيجه گيري : انتظارات بيماران از بيمارستان ها به طور عمده تأمين نيازهاي رفاهي و ايجاد آرامش و احترام توسط پرسنل و كادر درماني است، هر 
ــكايات عمدتاَ زماني مطرح مي شوند كه به بيمار صدمه اقتصادي يا جاني  ــكايت صورت نمي گيرد. ش چند كه در صورت عدم تامين آن معمولاً ش

وارد شده باشد. بنابراين عدم مطرح كردن نارضايتي به شكل يك شكايت رسمي به مفهوم بي نقص بودن عملكرد نيست.
واژگان كليدي: شكايت؛ رضايت مندي؛ بيمارستان

تأييد مقاله: 1389/3/18 وصول مقاله: 1388/12/16   
jaber_565@yahoo.com  نويسنده ي پاسخگو :  مازندران، بيمارستان بوعلي سينا ساري، دانشگاه علوم پزشكي مازندران 

مقدمه

ــي از مهم ترين فرايندها  ــتان ها يك امروزه پايش مديريتي بيمارس
ــتاني به شمار مي آيد. از جمله  در جهت بهبود كيفيت خدمات بيمارس
ــنودي بيماران از  ــي علل ناخش ــم در اين زمينه بررس ــاي مه فراينده
ــنلي، رفاهي و غيره) است.  ــتان ها (پرس ــده در بيمارس خدمات ارايه ش
ــايع ترين دليل ناخشنودي بيماران و  ــورمان، ش برخي مطالعات در كش
ــط پزشكان  ــكايات را ارتكاب خطاهاي درماني توس متعاقب آن طرح ش
مي دانند (1). اين امر مي تواند به صورت ارايه شكايات شفاهي يا كتبي 

ــغلي كه هر  ــكايت يكي از مهم ترين تنش هاي ش بروز كند. متعاقب ش
ــود به وقوع مي پيوندد.  ــك در حرفه خود مي تواند با آن مواجه ش پزش
ــوي بيمار مي  ــكايت قضايي از س ــك خود را مواجه با ش زماني كه پزش
ــي اش را در معرض خطر  ــاس تزلزل كرده، حيثيت اجتماع بيند، احس
ــردگي، انزواطلبي و حتي  ــبب اضطراب، تنش، افس مي بيند. اين امر س
ــت كه  ــش تنها منحصر به مواردي نيس ــود (2). اين تن ــاري مي ش بيم
ــكايت بيمار ناشي  ــد، بلكه حتي زماني كه ش ــك خطاكار مي باش پزش
ــك مجبور به تحمل شرايط  ــوءنيت مي باشد پزش ــوءتفاهم و يا س از س
ــق مطالعه دكتر جعفريان و همكاران ٪83/1  نامطلوبي خواهد بود. طب
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ــكان و دندانپزشكان تهران كه طرف شكايت بودند بر اساس نتايج  پزش
ــده و قصوري نداشته اند (1). آگاهي بيماران  پرونده قضايي محكوم نش
از حقوق فردي خود به روند رو به تزايد شكايات عليه پزشكان در تمام 
ــت (3،4). نتايج تحقيق دكتر سياباني و همكاران  جهان منجر شده اس
ــير  ــكاران در تهران نيز بيانگر اين س ــر صدر و هم ــاه و دكت در كرمانش

صعودي در كشورمان است (5،6).
ــان داده اند كه ميزان فراواني شكايات در رشته هاي  ــي ها نش بررس
ــت. برخي مطالعات بيشترين فراواني  تخصصي مختلف نيز متفاوت اس
ــان، ارتوپدي و  ــن زنان و زايم ــه گروه متخصصي ــكايات را مربوط ب ش

بيهوشي دانسته اند (7،8).
ــتان ها  ــاران در بيمارس ــاني به بيم ــش مديريتي خدمات رس پاي
ــورت مي گيرد  ــز درماني جهان ص ــه در معتبرترين مراك ــت ك سالهاس
ــور ما مطالعات جامع در اين رابطه كمتر صورت  ــفانه در كش ولي متأس
پذيرفته است. در استان مازندران سالانه قريب به 2/5 ميليون بيمار به 
20 بيمارستان دولتي وابسته به دانشگاه مراجعه مي كنند كه 180000 
ــتا با عنايت به اهميت موضوع،  ــتري مي شوند. در اين راس نفر آنها بس
ــش ماهه علل نارضايتي بيماران  ــديم طي يك مقطع زماني ش بر آن ش
ــن نماييم شايد بتوانيم گامي مؤثر در  ــتان هاي دولتي را روش از بيمارس

جهت درك اين علل و رفع آن برداريم.

روش ها

اين مطالعه از نوع مطالعات توصيفي گذشته نگر مي باشد. جمعيت 
ــامل تمامي مراجعه كنندگان به بيمارستان هاي دولتي  مورد مطالعه، ش
ــش ماهه اول سال  ــكي مازندران در ش ــگاه علوم پزش ــته به دانش وابس
ــد كه مجموعاَ داراي 2500 تخت  ــتمل بر 20 مركز مي باش 1388 مش
ــتان مختلف در سطح استان  ــت. اين مطالعه در شش بيمارس فعال اس
ــاس فرمول محاسبه حجم نمونه مطالعات  انجام گرفت. اين تعداد بر اس
ــد. اين بيمارستان ها به روش تصادفي  ــبه ش توصيفي با α=0/05 محاس
ــاس جدول اعداد تصادفي) در سطح استان انتخاب شدند.  ساده (بر اس
بيماران مورد مطالعه نيز با روش نمونه گيري آسان1 از اين 6 بيمارستان 

منتخب تا تكميل حجم نمونه لازم انتخاب شدند.
نحوه جمع آوري اطلاعات به دو شكل فعال و غيرفعال بود. در نوع 
ــنامه – كه روايي و پايايي آن طي يك  ــتفاده از يك پرسش فعال با اس
مطالعه پايلوت پس ازآزمون test-retest اندازه گيري و تأييد شده بود- 
ميزان رضايت مندي بيماران از خدمات تعيين شد. اين پرسشنامه ها در 
بين بيماران در حين ترخيص توزيع و با نظارت پرسشگر تكميل شدند. 
ــنامه ها  ــخگويي (طفل-ناتوان و غيره) پرسش در صورت عدم امكان پاس
ــد. سؤالات حوزه هاي زير  بين همراهان درجه يك بيماران توزيع مي ش

را در بر مي گرفت.

روند ترخيص و بيمه گري، روان بودن روال اداري، پذيرش اقدامات 
مناسب درماني، رعايت اصول اخلاقي و تكريم مراجعين و فراهم كردن 

امكانات رفاهي.
پرسشنامه مزبور توسط 600 بيمار حين ترخيص در 6 بيمارستان 
دولتي استان مازندران - كه همگي از بيمارستان هاي عمومي بودند -از 
شهرهاي  بهشهر، ساري، قائم شهر، نور، چالوس و رامسر تكميل شد. 

ــالي به ستاد  ــكايات ارس ــوي ديگر در روش غيرفعال كليه ش از س
ــت،  ــكايات، حوزه رياس ــيدگي به ش ــگاه اعم از اداره رس مركزي دانش
ــت و اداره نظارت بر درمان به تفكيك مورد بررسي قرار گرفتند.  حراس
ــكايات مي توانستند كتبي يا شفاهي (تلفني – حضوري) باشند و هر  ش
ــت در چند محور شكايت داشته باشد. اين شكايات مورد  فرد  مي توانس
ــا به صورت مجزا ثبت و وارد مطالعه  ــي قرار گرفت و تك تك آنه بررس
ــد. لازم به ذكر است نظر كارشناسان حقوقي خبره اداره رسيدگي به  ش
ــكايات مردمي- كه زير نظر مستقيم رياست محترم دانشگاه فعاليت  ش
ــكايات مدنظر  ــه عنوان ملاك وارد بودن يا وارد نبودن ش ــد - ب مي كنن

قرار گرفت. 
ــتان مازندران  از مجموع بيماران مراجعه كننده به مراكز دولتي اس
ــش ماهه اول سال 1388 تعداد 1100000 بيمار ويزيت سرپايي  در ش
ــنامه تنظيم شده توسط 600  ــدند. پرسش ــتري ش و 90000 بيمار بس
بيمار حين ترخيص در 6 بيمارستان دولتي استان مازندران از شهرهاي 
ــاري، قائم شهر، نور، چالوس و رامسر تكميل شد (با توجه به  بهشهر، س
ــنامه، مجموعاَ 557 پرسشنامه مورد بررسي و تجزيه و  نقص 43 پرسش
تحليل آماري قرار گرفت). با تجزيه و تحليل پرسشنامه ها مشخص شد 
ــايل رفاهي (نور، سروصدا، گرما و  ــترين  دغدغه بيماران را مس كه بيش
ــرما، بهداشت، تغذيه، لباس و غيره) تشكيل مي دهد. در رتبه بعدي،  س
ــتار يا پزشك در مورد  ــط پرس ــب توس نارضايتي از عدم توضيح مناس
ــؤولين واحدها ذكر شده است.خلاصه  بيماري آنها و عدم سركشي مس

نتايج در نمودار 1 نشان داده شده است.
ــكايت به دانشگاه  ــكايت ها در مجموع 142 مورد ش در رابطه با ش
ــوري) و ٪54  ــفاهي (تلفني يا حض ــكايت ها ش ــال گرديد. 46٪ ش ارس
ــاكيان مرد و مابقي زن بوده اند. در مجموع ٪53  كتبي بوده اند. 70٪ ش
ــكايت هاي واصله، از بيمارستان هاي دولتي بوده است. از لحاظ رشته  ش
ــترين  ــود بيش ــاهده مي ش ــكايت همانطور كه در جدول 1 مش مورد ش
ــته هاي ارتوپدي، جراحي عمومي، جراحي مغز  نارضايتي مربوط به رش
ــكل مالي مطرح  ــد كه عمدتاً يك مش و اعصاب و زنان و زايمان مي باش

بوده است. 
ــيوع كلي شكايت ها 0/12 در هزار مراجعه كننده  در اين مطالعه ش
ــده در مراكز  ــتري ش ــت. در مجموع 1/57 در 1000 بيمار بس بوده اس
ــت به شكايت كتبي زدند. در ميان شكايت هاي كتبي، ٪61  دولتي دس
1 - convenience sampling
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دكتر سيد عبداله موسوي و همكار

ــكل دريافت وجه غير متعارف (زير  ــايل مالي و به ش موارد به دليل مس
ــت. اين در حاليست كه در٪30  ــط پزشك معالج بوده اس ميزي) توس
ــكل درماني (تجهيزات، عدم رسيدگي كافي و...)، در ٪9  موارد يك مش

جدول 1- علل شكايت هاي كتبي بر اساس نوع رشته و علت 
شكايت
جمعكيفيت خدماتآسيب جانيماليرشته /علت شكايت

135321ارتوپدي
112215جراحي عمومي
101213جراحي اعصا ب

6309زنان
1214گوش حلق بيني
0033دندانپزشكي
1012داخلي-عفوني
2002جراحي قلب
0112پرستاري
0101چشم
0011مامايي
0101پوست

1001اورولوژي
1001ترميمي
46161476جمع

نمودار 1- علل نارضايتي بيماران بر اساس پرسشنامه
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موارد مسايل اداري و پشتيباني2، وجود داشته است. نكته قابل تأمل آن 
ــي هاي انجام شده در 99/5٪ شكايت هاي كتبي پس  است كه با بررس
ــي نهايي حق با بيمار بوده است، ضمن آنكه شكايتي كتبي در  از بررس
ــايل اخلاقي و برخورد با كادر درماني وجود نداشته است.  ارتباط با مس
از سويي ديگر در بين شكايت هاي شفاهي، 29٪ شكايت ها به علت اخذ 
وجه خارج از تعرفه، 25٪ به دليل مشكلات درماني، 24٪ مسايل اداري 
ــيدگي كافي و...)، 12/5٪ مربوط به مسايل اخلاقي  (تجهيزات، عدم رس
ــب پزشك يا پرسنل پرستاري با بيمار و تنها 9/5٪ به  و برخورد نامناس
ــكايت هاي شفاهي نيز ٪90/5  ــت. در گروه ش دلايل غير موجه بوده اس

موارد پس از بررسي نهايي حق با بيمار بوده است. 

بحث

ــه مراكز درماني  ــي ميزان رضايت مندي مراجعه كنندگان ب بررس
ــك اقدام روزمره  ــن مراكز دنيا به عنوان ي ــت كه در معتبرتري سالهاس
ــزان رضايت مندي  ــت كه مي ــده اس صورت مي گيرد و همواره ثابت ش
ــرويس دهي رابطه مستقيم دارد (9،10). متأسفانه  بيماران با كيفيت س
ــدام نظارتي يا مچ گيري  ــكل يك اق ــور ما اين اقدام صرفاً به ش در كش
ــام مي پذيرد. امروزه  ــوق و به صورت مقطعي انج ــوي مقامات ماف از س
كماكان مشاهده مي شود كه 75٪ بيماراني كه شكايت رسمي دارند از 
ــتند(11). البته با توجه به حساس  نتايج پيگيري هاي خود راضي نيس
ــاي ممكن در نتايج مطالعات  ــايل مالي بايد به تورش ه بودن حوزه مس

دقت نظر داشت.
ــي و همكاران طي دوره اي پنج  ــاس مطالعه اي كه دكتر حق بر اس
ساله (1383-1379) در مشهد انجام دادند دريافتند كه اغلب شكايات، 
در رابطه با عوارض شناخته شده بيماري يا درمان بوده است. بر اساس 
ــك و عدم ارايه  ــوي پزش ــان عدم توجيه كافي بيمار از س ــه ايش مطالع
2 - Logistic
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ــكي نقش  ــات كافي در خصوص عوارض احتمالي اقدامات پزش توضيح
ــت و تلاش به منظور بهبود هر چه  ــكايت داشته اس مهمي در طرح ش
بيشتر كيفيت رابطه پزشك و بيمار به عنوان عاملي در جهت پيشگيري 

از بروز شكايات پيشنهاد شده است (12).
ــي در كشور سنگاپور از نظر علل شكايات، مشاهده  طي يك بررس
شد كه مهم ترين علت اين شكايات، اشكال در مسايل اداري و پشتيباني 
ــاكيان از نحوه برخورد كادر  ــت. 26٪ ش ــتان ها (49٪) بوده اس بيمارس
درماني ناراضي بودند و بقيه افراد استانداردهاي درماني را مناسب نمي 

دانستند (13).
در مطالعه دكتر جعفريان و همكاران نشان داده شد كه شايع ترين 
ــكايت از ديدگاه شكايت كنندگان به ترتيب خطاي درماني  علل طرح ش
(38٪)، بي توجهي (30/2٪)، مسايل مالي (25/4٪) و عدم تبحر پزشك 

(17/7٪) است (1).
ــتراليا با بررسي 500 شكايت دريافتند  در مطالعه اي در كشور اس
ــار (63٪) و پس از آن  ــوه درمان بيم ــكايت نح ــايع ترين علت ش كه ش
ــي براي بيمار و  ــنل از نظر ارايه توضيحات كاف ــب پرس برخورد نامناس

همراهان بوده است (14). 
ــان مي دهد كه  ــوييس نش ــور س ــك نتيجه گيري جالب در كش ي
ــاس  ــتن احس ــتان ها نداش مهم ترين علت نارضايتي بيماران از بيمارس
ــت (15).  ــان بوده اس ــايل محرمانه بيماري ش ــت در ارتباط با مس امني
ــتان 56٪ بيماران بدون  ــور انگلس همچنين در يك مركز دولتي در كش
اينكه حاضر شوند دست نوشته اي در اختيار مسؤولين قرار دهند اظهار 
ــتند از لحاظ ارتباط مناسب با كادر درماني مشكل داشته اند (16).  داش

اين ميزان در كشور نروژ 48٪ بوده است (17). 
ــيوع كلي شكايت ها 0/12 در هزار مراجعه كننده  در مطالعه ما ش
ــنگاپور و امريكا به ترتيب 0/26 و 0/6 در  ــور س بود. اين ميزان در كش
ــت (13،18،19). البته اين آمارها با عنايت  هزار مراجعه كننده بوده اس
ــه نيستند  ــورها، به طور دقيق، با هم قابل مقايس به بافت فرهنگي كش
چرا كه در ديگر كشورها، بيماران به خاطر آشنايي بيشتر به حقوق خود 
ــكايت كرده، اعاده حق مي نمايند. همانطور كه در مطالعه  به راحتي ش
ــكايات كتبي در ارتباط با مسايل اخلاقي  ــان داده شد، ميزان ش ما نش
ــردم ما لزومي  ــت. در واقع م ــا كادر درماني صفر بوده اس ــورد ب و برخ
نمي بينند در اين قبيل مسايل شكايت كنند و يا انتظار رسيدگي ندارند 
در حالي كه در بسياري از مراكز دنيا اين ميزان درصد بالايي از شكايات 

كتبي را شامل مي شود (14،16،18).
ــور امريكا مشاهده شد كه با يك آموزش  ــي در كش طي يك بررس
ساده روي پرسنل جديدالورود به بخش اورژانس در زمينه تكريم ارباب 
رجوع و تمرين لبخند3، ميزان نارضايتي از 2/6 به 0/6 در هزار مراجعه 
ــنل از 1/1 به 2/3 در هزار افزايش  ــويق پرس ــيد و ميزان تش كننده رس

يافت (19).

ــكي  ــاس مطالعه اي در اداره كل پزش دكتر صدر و همكاران بر اس
قانوني استان تهران اظهار داشته اند كه بهبود مناسبات پزشك و بيمار، 
ــك و بيمار در  ــش روابط مالي ميان پزش ــكي، كاه رعايت اخلاق پزش

كاهش قصور و شكايات تأثير بسزايي دارد (6).
ــيت بيماران شاكي است  ــت جنس نكته ديگري كه قابل تأمل اس
ــور استراليا و سوييس  به ترتيب 70٪ و 48٪ مؤنث بوده اند  كه در كش
ــتند و دليل اينكه در كشور  ــور ما 30٪ مؤنث هس در حالي كه در كش
ما خانم ها كمتر شكايت مي كنند مطالعه ديگري را مي طلبد (14،15).

در رابطه با ميزان فراواني بيشترين شكايات در رشته هاي مختلف 
ــياباني و  تخصصي نتايج مطالعه ما تا حدودي به نتايج مطالعه دكتر س
ــت. در مطالعه ايشان بيشترين درصد فراواني  همكاران نزديك بوده اس
ــت (19٪). پس از آن  ــكايات مربوط به گروه زنان و زايمان بوده اس ش
رشته هاي ارتوپدي (14/7٪)، دندانپزشكي (13/1٪) و جراحي عمومي 

(11/1٪) در رتبه هاي بعدي قرار داشتند (5). 
ــالاي دريافت وجه،  ــيوع ب ــر در اين مطالعه ش ــم ديگ ــه مه نتيج
ــاز به يك تحقيق  ــت. اين نكته خود ني ــده اس خارج از تعرفه تعيين ش
ــور ما به سوي اينگونه  ــكان در كش ــتقل دارد كه چرا برخي از پزش مس
ــته هاي جراحي (ارتوپدي، جراحي  ــال قدم برمي دارند و چرا در رش اعم
ــت؟ اگر  ــي، جراحي مغز و اعصاب و زنان) اين ميزان فراوان تر اس عموم
ــيم بيشتر آنها  ــتان هاي دولتي از انتظارات بيمارانمان بپرس در بيمارس
ــكايت رسمي  دغدغه هاي رفاهي دارند هر چند كه كمتر در نبود آن ش
ــيك  ــاران امكانات رفاهي را به نوعي اقدامي ش ــد. در واقع بيم مي كنن
ــكايات عمدتاَ منحصر  ــت. ش ــد بهتر اس ــد كه اگر فراهم باش مي پندارن

مي شود به لطمات شديد اقتصادي يا جسمي. 
در زلاندنو مشاهده كردند كه 0/5٪ بيماراني كه از سيستم درماني 
ــكايت مي زنند و بسياري نيز در اواسط كار  ناراضي هستند دست به ش
ــن كمترين ميزان  ــوند (20). در ضم ــود منصرف مي ش ــري خ از پيگي
شكايت در طبقه فقرا بوده است كه ممكن است در كشور ما نيز اينگونه 

باشد(20).

نتيجه گيري

ــاَ تأمين نيازهاي رفاهي  ــتان ها عمدت انتظارات بيماران از بيمارس
ــنل و كادر درماني است، هر چند  ــط پرس و ايجاد آرامش و احترام توس
ــكايت نمي كنند. شكايات عمدتاً  كه در صورت عدم تأمين آن معمولاً ش
ــوند كه به بيمار صدمه اقتصادي يا جاني وارد شده  زماني مطرح مي ش
باشد. بنابراين عدم مطرح كردن نارضايتي به شكل يك شكايتِ رسمي 

به مفهوم بي نقص بودن عملكرد نيست.
3 - Smile Training
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Mazandaran province
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Abstract

Background: Today, hospital management monitoring is considered as a very important measure to improve the 
quality of hospital services. For years this process in the world's most prestigious medical centers takes place but 
unfortunately we have not much experience and a comprehensive review of articles in persian language about the 
causes and extent of public dissatisfaction with hospital patients. In order to achieve this goal we decided to do these 
reviews in Mazandaran province.

Methods: The study population included all referrals to public hospitals in Mazandaran province in the first half 
of 2009. Information achieved in two forms: active (referred to public hospital patients discharged from six cities of 
the province Behshahr, Sari, Qaemshahr,, Nour, Ramsar and Chalus, randomly, based on questionnaires) and inactive 
(review complaints sent to Mazandaran University of medical Sciences) were collected. 

Findings: In this study, the overall prevalence of 0.12 per thousand complaints has been referred. Totally, 1.57 
in 1000 patients admitted in the government centers began to complain in writing. 70%  of applicants were male 
and others were female. Totally, 53% of complaints received from the governmental hospital. According to the 
questionnaires it was found that most patients expect from health systems to provide welfare issues and deal properly 
with them. Overall, 61% of written complaints and 29% of oral complains were because of financial problems - to 
obtain the money out of tariffs bribe.

Conclusion: The expectation of patients from hospitals and welfare needs mainly to create peace and respect by 
staff and medical staff, even though in the absence of supply, They usually do not complain. Complaints are raised 
mainly when the patient’s injury or economic life is entered. Therefore, if there is not any discussion on dissatisfaction 
with the form of a formal complaint, it’s not the concept of integrity.
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