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چكيده 

زمینه و هدف: ش��كايات بيماران از سيس��تم درمانی می تواند با شناس��ايی نقاط ضعف فرصت های بهتری را برای پاسخگويی به نيازهای بيماران 
فراهم آورد. اين تحقيق با هدف بررسی ميزان و علل شكايات بيماران از بيمارستان ها و مراکز درمانی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكی شهيد 

بهشتی در سال 92 انجام گرفت.
روش بررس��ی: اين تحقيق از مطالعات توصيفی تحليلی اس��ت که به صورت گذش��ته نگر از تاريخ 92/1/1 تا 92/12/11 بر روی آمار شكايات 
مراکز درمانی تحت پوش��ش دانش��گاه علوم پزش��كی شهيد بهش��تی به انجام رسيد. روش جمع آوري داده ها مس��تندات اداره بازرسی و نظارت 
معاونت درمان دانش��گاه بوده اس��ت. جامعه آماري پژوهش را بيمارستان ها، درمانگاه ها، مراکزجراحی محدود، مطب و دفاترکار تشكيل می دادند. 
تمام شكايات ثبت شده اعم از کتبي، شفاهي و تلفن�ي در دفتر شكايات بيمارس�تان ه�ا م��ورد ب��ازبيني ق��رار گرفتن��د و با استفاده از نرم افزار 

آماري excel م�ورد تجزي�ه و تحلي�ل ق�رار گرفت.
یافته ها: نتايج نشان داد از تعداد 22981 مراکز تحت پوشش، تعداد 2619 بازديد در سال 92 صورت گرفته است. بالاترين ميزان فراوانی شكايات 
بيماران در سه ماهه دوم سال 92 با ميزان212 مورد و کمترين ميزان در سه ماهه سوم به ميزان 117 مورد مش��اهده شد. يافته ها در بررسی تعداد 
و علل شكايت در حوزه درمان از مراکز درمانی تحت پوشش در سال 92 نشان داد که بيشترين ميزان شكايات بيماران )61%( از دريافت وجوه 
خارج از تعرفه بوده است. ساير علل شكايات بيماران به ترتيب فراوانی عبارتند از تاخير در ارائه خدمات درمانی )14%( ، مراکز درمانی غيرمجاز 

و يا فاقد مجوز )13%(، نارضايتی از پرسنل درمانی )6/6%( و شكايت از عوارض ناشی از درمان )%2/8 (.
نتیجه گیري: تجربه هاي رسيدگي به شكايات براي يک سازمان ارزشمند و ضروري است. عوامل مرتبط با رفتار ارائه دهندگان خدمات در مراکز 
درمان��ی مهم تري��ن دليل شكايت بيماران است. بيمارستان ها علاوه ب��ر درمان بيماران، بايد با رعايت اصل احترام به بيمار و رعايت ضوابط فنی و 

حرفه ای عوامل فردی ايجاد شكايت در بيماران را کنترل نمايند. 
واژگان کلیدي:  شكايت بيماران، عوامل فردی،  بيمارستان.
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مقدمه

شكایت بیمار از درمانگر، بیشتر در مواردی اتفاق می افتد که نارضایتی 
حادث ش��ده اس��ت و این به معنای بروز صدمه و سوء درمان نمی باشد. 
بنابراین درک و تحلیل علل ش��كایات موضوع مهمی برای بررسی علل 

بروز صدمات و س��وء درمان و تمیز آنان از نارضایتی بیماران می باش��د 
)1(. هرچند بسیاری از خطاها به شكایت منجر نمی شود اما آمار خطای 

درمانی در مراکز بهداشتی درمانی، رو به افزایش است )2,3(.
شكایت، ابراز نارض�ایتي افرادی اس�ت ک�ه نی�از ب�ه پاس�خگویي دارند و 
تنها بخش کوچكي از نارض�ایتي از سیستم خدمات سلامت را منعكس 
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مي کنند. سازم��ان جهان��ی بهداش��ت همه کشورهاي عضو خ�ود را به 
نظارت بر عملكرد سیستم سلامت خ��ود ت�شویق نموده است. ای�ن امر 
به اعمال مالكیت آن ه��ا کمك کرده و استفاده از ارزی�ابي در سیستم ها 
از  این، نظام سلامت مجموعه اي  بر  را تضمین مي کند )5, 4(. علاوه 
اج�زا و زی�رسیستم هاي متعدد از قبیل منابع ان�ساني، بیمارس�تان ه�ا 
و برنامه هاي عمومي سلامت است، درک درست و ارزی�ابي اصولي از 
ک�رد  خواه�د  را شفاف تر  مختلف سیاست ه�ا  کلیدي  اجزاي  عملكرد 

.)6(
دعوي  و  شكایت  به  منجر  نامطلوب  پیشگیري  قابل  رویدادهاي  همه 
قانوني نمی شوند و همه نتایج ضعیف درماني منجر به دریافت خسارت 
نميگردند. امروزه یك��ی از ارکان اساسی نظام های سلامت پاسخگویی 
اس��ت )7(. دلیل شكایت اکثر بیماران این است که مي خواهند صداي 
آن ه��ا شنیده شده و از آن ها عذرخواهي به عمل آید. ام��روزه نق��ش 
بیم��اران و دریافت کنندگان خدم��ات در بهبود نظام ه��ای ارائه دهنده 
خدم��ات بر کسی پوشیده نیس��ت. افزایش آگاه��ی و آموزش عمومي، 
برنامه ه��ای مشارکت��ی در روند مراقبت بهداشتي و درمان بیماري ها، 
نقش فعال در تصمیم گیري بالیني را ب��رای بیم��اران تلقی نموده است 

.)8-10(
از سوی دیگر لزوم توجه به اصل کرامت انسانی و رعایت حقوق بیماران 
مسال��ه ای است که سازمان های ارائه دهن��ده مراقبت های سلامتی باید 
توج��ه ویژه ای ب��ه آن داشته باشند. تاکید ب��ر روی بررسی انتظارات و 
شكایات بیم��اران امروزه یكی از ابزارهای اساس��ی در مدیریت نظارت 
بر عملكرد مراک��ز ارائه دهنده خدمات سلامتی و بیمارستان ها می باشد 
)11(. مطالع��ات انجام گرفته نشان می دهد که ب��روز شكایات درب�اره 
اس�ت.  یافته  افزایش  چشمگیري  طور  به  بهداشتي  مراقبت  کیفی�ت 
ارائ��هکنن�ده خدمت  اف�راد و س�ازمان ه�اي  بر روي  شكایت مي تواند 
سلامت اثر منفي داشته باشد. حس خش�م در مقاب�ل بیمار، ناامی�دي، 
مي تواند  شدن  قانوني  از  ت�رس  و  ب�الیني  ص�لاحیت  درب�اره  ش�ك 
سمت  به  سلامت  کارکنان  دادن  س�وق  طریق  از  را  مراقبت  کیفیت 
از سوي دیگر شكایت  بیان�دازد )13, 12(.  ب�ه خط�ر  پزشكي دفاعي 
بدهد؛  آن ه��ا  به  پزشكان  کار  مورد  در  عملك�رد  ب�ازخورد  مي تواند 
حوزه هاي عملكرد ض�عیف را مشخص کند و فرص�تي ب�راي طراحي 

راهبردهایي جه�ت ارتقاي کیفیت مراقبت ایج�اد کند )14,15(.
رون��د فعلی در ارزیابی شكایات از بیمارستان ه��ا و مراکز درمانی بدین 
ص��ورت است که کلیه شكایات دریافت ش��ده توسط دفتر رسیدگي به 
شكایات بیمارست��ان در دو روش اورژانس و غیراورژانس قرار می گیرد. 
شكای��ات اورژانس��ي به مواردي اط��لاق مي گردد ک��ه سرعت عمل در 
رسیدگ��ي به شكایت و رفع نقص احتمال��ي بر سلامت بیمار به صورت 
مستقی��م اثرگذار بوده و در صورت تاخی��ر در رسیدگي به آن شكایت، 
خسارت جاني و یا مالي  به بیمار وارد مي گردد. برخي مصادیق شكایت 
اورژانس��ي عبارتن��د از عدم حضور ب��ه موقع هر ک��دام از پرسنل کادر 
پزشك��ي و پرستاري بر بالین بیمار، ع��دم کارکرد مناسب دستگاه هاي 

پزشكي. موارد شكایات غیراورژانس به مواردي اطلاق مي گردد که عدم 
رسیدگ��ي سریع، هیچ گونه خسارت مالي و جان��ي به بیمار وارد نكرده 
و صرف��اً به دلیل عملكرد نادرست فن��ي و یا غیرفني در یكي از مراحل 
ارائه خدمات رخ داده و بیمار پس از آن و عمدتاً با انگیزه اصلاح مشكل 

مشاهده شده اقدام به شكایت نموده است.
بررس��ی و تحلی��ل شكایات ص��ورت گرفته بیم��اران از سیستم درمان 
می توان��د اطلاع�ات ارزشمندي درباره تجربه بیمار در سیستم مراقبت 
ه��ای بهداشتي فراهم آورد )16( و نق��اط قاب��ل بهب��ود و نقاط ضعف 
سیست��م را ب��ه خوب��ی را منعكس کند )17, 7(. امروزه رسیدگي به 
شكایات به عنوان جزئ���ي ض�روري از نظ�ام مراقب�ت ه�اي س�لامتي 
در جهت ارتقاي استانداردهاي سلامت شمرده شده است. باید علاوه بر 
قبول یا انكار ش�كایات، ه�ر ش�كایتی را ب�ه عن�وان فرصت ارزشمندي 
جهت یافتن راه�ي ب�راي ارتق�اي کیفیت خدمتي که بیماران دریافت 
مي کنند در نظ�ر گرفت. )18(. ب��ه همی��ن دلی��ل بسیاری از مدل های 
تعال��ی سازمان��ی و مدل های بهبود کیفیت به بررس��ی مداوم و مستمر 
شكای��ات مشتریان از سازمان تاکید دارند. س�ازمان ها باید سیستم هاي 
خوب بازخورد شكایات و نت�ایج آن ها را به صورت فردي و تیمي داشته 
باشند. ضم��ن شنی��دن شكایات بیماران و بررس��ی نتایج آن ها فرصت 
بهب��ود و ارتق��ای عملكرد خویش را افزایش دهن��د )19, 5, 3(. بر این 
اساس، ای��ن مطالعه با هدف بررسی میزان و عل��ل شكایات بیماران از 
بیمارستان ها و مراکز درمانی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكی شهید 

بهشتی در سال 92 انجام گرفت.

روش بررسی

این تحقیق از مطالعات توصیفی تحلیلی است که به صورت گذشته نگر 
بود. دامن��ه زمانی تحقیق از تاریخ 92/1/1 ت��ا 92/12/11 بود. جامعه 
آم��اري پژوهش مراکز  ارائه دهنده مراقبت ه��ای پزشكی تحت پوشش 
شام��ل )بیمارستان، درمانگاه، مرکزجراحی مح��دود، مطب، دفاتر کار( 
بودن��د. آمار کلیه شكایات ثبت ش��ده در بیمارستان ها و مراکز درمانی 
تح��ت پوشش دانشگاه عل��وم پزشكی شهید بهشت��ی از طریق بررسی 
م��دارک و مراجعه به بیمارستان ها و تحلی��ل مستندات صورت گرفت. 
روش جمع آوري داده ها از طریق گردآوری مستندات توسط کارشناسان 
اداره بازرسی و نظارت معاونت درمان دانشگاه بوده است. تمام شكایات 
ثبت شده اعم از کتبي، شفاهي و تلفني در دفتر شكایات بیمارس�تان ه�ا 
 Excel م��ورد ب��ازبیني ق��رار گرفتن��د و با استفاده از نرم افزار آماري

م�ورد تحلی�ل ق�رار گرفت.

يافته ها

یافته ه��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 ميزان و علل شکایات بيماران در حوزه درمان از بيمارستان ها و مراكز 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 شده اند و تع��داد 152 مورد )0/66%( از 
مراکز درمانی به کمیسیون ماده 11 و یا سایر مراجع معرفی گردیده اند. 

بالاتری��ن میزان فراوانی شكایات 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. یافته ها در بررسی تع��داد و علل شكایت در حوزه 
درمان از مراکز درمانی تحت پوشش در سال 92 نشان داد که بیشترین 
می��زان شكایات بیم��اران )61%( از دریافت وجوه خ��ارج از تعرفه بوده 
است. سای��ر علل شكایات 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 شكایت از عوارض ناشی 

از درمان )%2/8 (.

بحث و نتيجه گيری

همان گونه که یافته ها نشان می دهد عوامل مرتبط با رفتار ارائه دهندگان 
خدم��ات در مراکز درمانی مهم ترین دلی��ل شكایت بیماران بوده است. 
عوامل��ی مانند دریافت وجوه خ��ارج از تعرفه های مص��وب و تاخیر در 
درم��ان از مهم ترین این عوامل بوده اس��ت. مطالعات نشان می دهد که 
رعای��ت حقوق بیم��ار و توجه به نیازها و خواسته ه��ای بیماران یكی از 
مهم ترین دلای��ل نارضایتی بیماران از سیستم درمانی است  )21, 20, 
18(. بیمارستان ه��ا علاوه بر درمان بیماران، باید  نقش قابل توجهي در 
ارتق��ای سلامتي جامعه و رعایت اص��ل پاسخگویی مراجعان و بیماران 
خ��ود داشته باشن��د. برای پیاده س��ازی کامل و رعای��ت تمامی حقوق 
بیم��اران باید خدمات در بیمارستان های کشور با رعایت اصل احترام به 

بیمار و رعایت تمامی ضوابط فنی و حرفه ای انجام گیرد. 
میرزاآقای��ی در ب��ررسي شكایات ثبت شده در سه بیمارستان تحت 
پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران 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 كار مراكز 
آزمايشگاهی مراكز تصويربرداری مراكز جراحی 

محدود
مطب  پزشكان  و 

دندان پزشكان درمانگاه بیمارستان مراكز درمانی

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

153 340 240 37 1343 178 328 تعداد موارد بازديد

15 23 175 26 163 107 126 تعداد مراكز درمانی كه در اثر بازديد منجر 
به اصلاح امور شده اند

3 47 47 11 63 58 45 تعداد مراكزی كه بیش از 2بار در سال 
بازديد شده اند

0 1 3 7 37 28 76 تعداد مركز درمانی كه به كمیسیون 
ماده11 و يا ساير مراجع معرفی گشته اند

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

كل شكايات
مراكز درمانی 
غیرمجاز و يا 

فاقد مجوز

تاخیر در ارائه 
خدمات درمانی

نارضايتی از پرسنل درمانی عوارض ناشی 
از درمان

دريافت وجوه خارج از تعرفه
سايربازه زمانی پرستار پزشک دريافت بیش از تعرفه زيرمیزی

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(

كل شكايات در سال 92
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وقت  شدن  کنسل  یا  تاخیر  موضوع،  بیشترین  کتبي  شكایت  مورد 
ملاقات ها ب�ا می�زان 7/29% بود. ارتباط نامناسب با 24% و عدم رضایت 
از مراقبت درماني ارائ��ه شده با 4/21% و تسهیلات رفاهي با 3/8% در 
رتبه هاي بعدي قرار داشتند. بیشترین فراواني شكایت از افراد، مربوط 
به پزشكان با 16/2% ب�ود. شكایت از پرستاران با 2/10% در رتبه بعدي 
قرار داشت. 1/59% شكایات در محل، ح�ل ش�ده ب�ود. 7/51% شكایات 
در مدت 2 روز و یا کمتر حل شده بودند )22(. نتای��ج ای��ن تحقیق نیز 
تایی��د کننده نتایج ما ب��ود و مهم ترین علت شكای��ت در بیمارستان ها 
و مراک��ز درمانی م��ورد مطالعه ما نیز همین عوام��ل بوده است. نتیجه 
تحقی��ق عمویی و همك��اران در بررسی عوامل مؤث��ر در طرح شكایات 
بیماران از پزشك��ان مهم ترین دلیل شكای��ت را عوامل رفتاری مرتبط 
ب��ا پزشكان بیان م��ی دارد)23(. نتیجه مطالع��ه Lawrence  در تحلیل 
عل��ل شكایات بیماران نیز تاییدکنندۀ یافته های ما بوده و بیان می دارد 
ک��ه متغیرهای رفتاری مهم ترین دلی��ل در شكایات بیماران از سیستم 

درمانی است )19(.
این مطالعه نشان داد که بیمارست��ان، درمانگ��اه، مرکزجراحی محدود، 
مط��ب و دفاتر کار باید سیاست ها و ساز و کارهاي آشكاري براي بهبود 
نظاممند  به صورت  و  نهند  بنا  شكایات  ب�ه  رسیدگي  در  عملكردشان 
ریشه مشكلات را مشخص کنند. این سیاست ها باید به گونه اي باشد 
که همه خطرات را از پیش در نظر بگیرد نه اینکه صرفاً در صدد رفع 
موردي و موقت مشكلات و خطاهاي پیش آمده باشد. با توجه به این 
که دریافت ه��ای خارج از تعرفه مهم ترین موض�وعات م�ورد شكایت در 
مطالعه ما بودند بای��د مكانیسم ه��ا و مداخلات روشن و مشخصی برای 
ارتب��اط مالی شفاف بین بیمار و ارائ��ه دهنده خدمات بر مبنای رعایت 
تعرفه های مصوب در نظر گرفته شود. استفاده فعال از داده هاي شكایات 
به  رسیدگي  تجربه هاي  مي باشد.  کیفیت  بهب�ود  جهت  م�وثر  گ�امي 
این  و ضروري هستند.  ارزشمند  فراگیري  براي یك سازمان  شكایات 
کار ميتواند از طریق برنامههاي آموزش��ی یا فعالیتهاي بخشی صورت 

گیرد.
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 داشته ان��د و بیان 
می دارند ک��ه رعایت استانداردهای حرف��ه ای و اخلاقی از جانب مراکز 
ارائه دهنده خدمات درمانی سهم مهمی در کاهش شكایات بیماران دارد 
)14,24(. مرور بر مطالعات مشابه نشان داد که بررسی شكایات بیمارن 
از سیستم درمانی از دیدگاه های مختلفی مورد بررسی قرار گرفته است. 
Sweta به نقش اعتماد به کادر درمانی در کاهش شكایات اشاره داشته 

است و  Erik میزان شكایات بیماران از خدمات دارویی را در مطالعه ای 
بررسی نموده است )25, 20(.

Alain در بررسی شكایات بیماران فرانسوی زبان در کشورهای اروپایی 

اشاره داشت��ه و نتیجه می گیرد مهم ترین دلی��ل شكایات بیماران عدم 

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

موث��ر بوده است را مورد بررسی ق��راد داده و بی انگیزگی و عدم اعتماد 
ب��ه شغل و حرف��ه را در افزایش شكایات بیماران موث��ر می داند )26(.     
Katrina بی��ان می دارد که توجه به بیماران در حین درمان می تواند در 

افزایش رضایتمندی و کاهش شكایات درمانی موثر باشد )21(.
بر اساس دستورالعمل رسیدگی به شكایات بیمارستان ها شاکي مي تواند 
شكایت خود را به صورت مكتوب، تلفني و یا به صورت مراجعه حضوري 
مط��رح نماید و مسوولین ذیربط موظف به پاسخگویي، رفع مشكل و یا 
ارج��اع به مراتب بالاتر مي باشند. بر ای��ن اساس پیشنهاد می گردد تا با 
ارائ��ه زیرساخت های لازم زمینه بهت��ری را برای بیماران و ترغیب آنان 
به ارائه شكایات گام های بهت��ری برای بهبود عملكرد مراکز درمانی در 

کشور فراهم آورد. 
از دیدگاه Forstater عدم درک متقابل بین بیماران و پزشكان مهم ترین 
عوامل ب��روز شكایت می باشد و نتیجه می گیرد ک��ه ادراک از شكایات 
درمان��ی در بین بیم��اران و پزشكان تف��اوت دارد )Harrison .)27 در 
بررسی ملی شكایات 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 آن ها از شكایات خویش 
منص��رف شده اند. بنابراین با ارائه اطلاعات و مشاوره مناسب می توان تا 

حدود زیادی از بروز شكایات بیماران جلوگیری نمود )10(.
ماهی��ت بیماری بیمار و طریقه بازپرداخ��ت اغلب خدمات بیمارستانی، 
این مفهوم را می رسانند که ارتقای سلامت بیماران نیازمند رعایت اصل 
انصاف و عدم درخواست مطالبات مالی در درمان بیماری است. بسیاری 
از مداخلات در این زمینه می توانند رضایت بیمار را افزایش دهند )18(. 
نتای��ج یافته های دیگران در زمینه شكایات بیماران نشان می دهد که با 
مداخ��لات ساده می تواند شكایات بیماران را تا حدود زیادی کاهش داد 
و با بررسی دقی��ق علل بروز شكایات زمینه های مناسبی را برای بهبود 
عملكرد و ارتقای بهره مندی از خدمات درمانی در بیمارستان ها و مراکز 

ارائه دهنده خدمات را افزایش داد )28, 25(.
در بسی��اری از بیمارستان ها، بخش زی��ادی از پذیرش ها در بیمارستان 
مرب��وط ب��ه بیمارانی اس��ت که از یك ی��ا بیش از یك بیم��اری مزمن 
رن��ج می برند. ای��ن بیماران، علاوه ب��ر مداخلات طب��ی و دارو درمانی 
نیازمن��د حمای��ت و کمك در جهت سازگاری ب��ا بیماریشان با بهترین 
کیفی��ت زندگی ممكن می باشند. شواهدی وج��ود دارد که بیماران در 
موقعیت های��ی که بیماری را تجربه می نماین��د، بیشتر نیازمند توجه و 
رفت��ار عادلانه از جان��ب ارائه دهندگان خدمات می باشن��د. با این حال 
تحقیقات نشان می دهد که چنین مداخلاتی به صورت سیستماتیك به 

همه بیماران ارائه نمی شود )30, 29, 17(.

بررسی ميزان و علل شکایات بيماران در حوزه درمان از بيمارستان ها و مراكز 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.

Keywords: Patient Compliant, Individual Factors, Hospital.
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