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 چکیده
یری حقوق بیمار شامل موارد مراقبتی است که بیمار حق دریافت آنها را دارد و مطالعات نشان داده است که بکارگ ز ین    ا داف:     

ستا و با هدف . مطالعه حاضر در این رامندی مشتریان خواهد شداصول مربوط به حقوق بیمار منجر به بهبود نتایج درمانی و نیز افزایش رضایت
به انجام رسید. 89و  98های بررسی میزان رعایت حقوق بیمار و ارتقای میزان رعایت آن از طریق مداخلات کارا و اثربخش در سال  

علوم  توانبخشی دانشگاه کلینیک فیزیوتراپی دانشکدهماه در  51باشد که در طی ای میاین مطالعه از نوع توصیفی مداخله ر ش بررس :     
د قرار گرفته بود های آماری مورد تاییای که روایی و پایایی آن توسط آزمونساختهی پرسشنامه محققوسیلهها بهپزشکی تبریز انجام گرفت. داده

بعد کیفیت  11ال در مورد سؤ 43سؤال در مورد اطلاعات دموگرافیک و  7آوری گردید. پرسشنامه در مرحله پیش از انجام مداخله شامل جمع
افزایش یافت.   43و تعداد سؤالات به  11ها به آزمون، تعداد جنبهخدمت که در مرحله پس  

ی کنندهبعد از حقوق بیمار یعنی انتخاب ارائه 6آزمون، در های حاصل از مرحله پیشگرفته بر روی دادههای صورتدر تحلیل  : ي فت      
ش از طرف تیم ، ایمنی، پیشگیری و دسترسی، کیفیت خدمت، نامطلوب ارزیابی گردید که با انجام مداخلات کارا و اثربخخدمت، اختیار، احترام

ها اصلاح و امتیاز آنها به حد مطلوب ارتقاء یافت. ارتقاء، تمامی جنبه  
ه راهکارهای بندی آنها و ارائمشکلات، اولویت توان با تحلیل درستدهد که مینتایج برگرفته از مطالعه حاضر نشان میگیری: نتیج      

های ههای مشابه و نیز در تمامی عرصتواند در محیطهای بدست آمده از این مطالعه میکاربردی در جهت مرتفع کردن آنها گام برداشت. یافته
نی و احترام متقابل باشد.های مراقبت سلامت سرشار از کرامت انسابخش ایجاد محیطشده و نویدعلوم پزشکی بکار گرفته  

 
 فیزیوتراپی، کلینیک، آموزش، حقوق بیمار   :کلید اژه
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   د  
بیماران و همراهان آنان در مراکز خدمات سلامت دارای حقوق 

دهندگان خدمات مشخصی هستند که رعایت آنها از جانب ارائه
عنوان یک سلامت لازم و ضروری است. امروزه حق بیماران به

کننده فعال در فرایند درمان، و نه یک شئ منفعل در برابر مشارکت
ای پذیرفته شده طور گستردههای طبی، بههای تشخیصی و درمانتست

 .  (1)است  
ها به معنی آنچه راست و سزاوار است ی حقوق در تمام زبانواژه

تعریف شده است. پس حقوق بیمار به معنی آنچه برای بیمار بایسته و 
موضوع حقوق بیمار از سال  . (2)سزاوار است تعریف می شود  

ل ی موضوعات تحقیقاتی، در سای هلسینکی دربارهبا بیانیه 5891
در تصمیم  5811ی سیدنی در باب پیوند اعضا، در سال در بیانیه 5899

سازمان بهداشت جهانی برای هدف "بهداشت برای همه تا سال 
ی آلماآتا با موضوع "خدمات با بیانیه 5819" ، و در سال 2999

تری به خود ی نوینی گردید و شکل رسمیبهداشتی پایه" ، وارد عرصه
 . (3)گرفت  

دهنده خدمات سلامت در قبال حقوق بیمار، وظیفه سازمان ارائه
نها های مختلف این حقوق و درک اهمیت آنها، آموزش آشناخت جنبه

-به تمامی کارکنان درمانی و غیردرمانی خود، آموزش آنها به بیماران به

گویی در مراکز سلامت و انعکاس این حقوق در منظور ایجاد پاسخ
 باشد.  فرایند ارائه خدمت، و در نهایت، نظارت بر حسن اجرای آنها می

های مختلف حقوق بیمار، دهد که رعایت جنبهتجربه نشان می
مندی بیماران و زایی در بهبود نتایج درمانی و افزایش رضایتتأثیر بس

همراهان آنان دارد که این امر متعاقباً منجر به ارتقای اثربخشی درمانی و 
عنوان مثال، شوند. به-کننده این حقوق مینیز بهبود وجهه مراکز رعایت

ی اطلاعات لازم به دهد که ارائهگرفته نشان میهای صورتپژوهش
دهد و درصد کاهش می 19ار، ضرورت استفاده از دارو را تا میزان بیم

ها شود. درضمن، نتایج پژوهشباعث ترخیص زودتر از موعد بیمار 
-حاکی از آن است که وقتی پزشک به طرز رسمی بیمار را ویزیت می

درصد از بیماران توانایی بیان مشکلات خود را دارند در  59کند تنها 
پردازند شکان به گفتگوی بیشتری با بیماران خود میکه وقتی پزحالی

. ثابت  (1)یابند درصد از بیماران، توانایی بیان مشکلات خود را می 19
گیری و شده است که آگاه نمودن بیماران و سهیم کردن آنها در تصمیم

بخشد، دوران شان به بهبودی آنها سرعت میمحترم شمردن حقوق
دهد و از ضربات و صدمات روحی بستری در بیمارستان را کاهش می

 . (5)  کندپذیر جلوگیری میناو جسمی جبران
هایی همانند احترام، توجه ای در زمینهبیماران دارای حقوق گسترده

های مراقبتی، دسترسی، موقع و فوری، استمرار خدمت، آموزشبه
سیستم رسیدگی به شکایات، مشارکت در فرایند درمان، داشتن اختیار، 

 ( . 7و  6باشند )ارتباط و تعامل و... می
حقوق خود، ضرورت دارد  با توجه به افزایش آگاهی بیماران از

ی مراقبت به بیمار، از جمله مدیران ی اعضای گروه ارائهکه کلیه
گیری قرار دارند از ضوابط و ی تصمیمبیمارستان که در کانون شبکه

ی مقررات قانونی مربوط به حقوق بیماران آگاه باشند تا در جهت ارائه
 . (9)بردارند   خدمات با کیفیت و توأم با احترام به بیماران گام

دنبال بررسی میزان رعایت حقوق در این راستا مطالعه حاضر به
بیمار در کلینیک فیزیوتراپی دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی 

کنندگان به این مرکز بوده و درصدد است با تبریز از دیدگاه مراجعه
انجام مداخلات علمی و اثربخش، میزان رعایت این حقوق را بهبود 

باً از این طریق منجر به بهبود نتایج درمانی در بیماران بخشیده و متعاق
 یاد شده گردد.  

 
    واد   ر ش

باشد که در مرحله پیش ای میاین مطالعه از نوع توصیفی مداخله
نمونه  9در تعیین حجم نمونه ) 9به  5از انجام مداخله با استناد به قانون 

و در مرحله پس  (8)نفر  291به ازای هر سؤال پرسشنامه( مشارکت 
های نفر از بیماران و همراهان آنها در گروه 529از مداخله با مشارکت 

وتراپی دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم کلینیک فیزیجداگانه در 
 پزشکی تبریز انجام گرفت. 

ها در مرحله سنجش ثانویه این بود علت کمتر بودن تعداد نمونه
 Pilotکه پس از انجام مداخله، براساس یک مطالعه مقدماتی )

Study نفر، برای متغیر کیفیت خدمت، اطلاعات اولیه  43( شامل
علاوه با در نظر گرفتن یار محاسبه شد، بهمعشامل میانگین و انحراف

مورد  113درصد، حجم نمونه  33درصد و توان آزمون  55اطمینان 
 1ی حداقل معیارهای اصلی شرکت در مطالعه، تجربه بدست آمد.

جلسه از درمان توسط بیماران یا همراهان آنها و تمایل آنها برای 
گیری در نمونه گیری مطالعه،شرکت در مطالعه بود. روش نمونه
های کاری و درنظر گرفتن یک دسترس بود که براساس تعداد نوبت

دوره کامل کاری و تعداد ساعات ارائه خدمت در هر نوبت کاری، 
بایست در آن نوبت تکمیل گردد تعیین و هایی که میتعداد پرسشنامه

 هفته تکمیل گردید.  4سپس در ساعات مختلف روز و در طی 

ای که روایی و پایایی ساختهی محققی پرسشنامهیلهوسها بهداده
آوری گردید. روایی محتوایی ابزار آن مورد تایید قرار گرفته بود جمع

نفر از  59که شامل  (Expert Panelاساس نظر پانل خبرگان )بر
متخصصین در زمینه مدیریت خدمات بهداشت و درمان و فیزیوتراپی 

ناً براساس نظر پانل، اصلاحاتی بر روی بود بررسی و تایید گردید، ضم
 سؤالات پرسشنامه صورت گرفت. 

پایایی )همسانی درونی( پرسشنامه نیز به ازای ابعاد مختلف آن با 
استفاده از ضریب آلفای کرونباخ بررسی و تایید گردید )در تمامی 

 7پرسشنامه در مرحله پیش از انجام مداخله شامل ( . α>1/9موارد 
بعد  11سؤال در مورد  43رد اطلاعات دموگرافیک و سؤال در مو

ی خدمت، ارتباط و تعامل، دهندهحقوق بیمار شامل انتخاب ارائه
داشتن اختیار، استمرار خدمت، کیفیت تسهیلات و امکانات اولیه، 

موقع بودن و توجه فوری، ایمنی، پیشگیری، دسترسی و احترام، به
ی اهمیت و عملکرد، از نبهباشد که هر سؤال از دو جاعتماد می

-بهشد. اما در مرحله پس از انجام مداخله ی خدمت پرسیده میگیرنده
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دلیل برقراری سیستم رسیدگی به شکایات در کلینیک و نیز طراحی و 
های درمانی در ارائه خدمات، یک بعد دیگر با سه سؤال استفاده از پرونده

ره محرمانه ماندن اطلاعات با نام "رسیدگی به شکایات" و یک سؤال دربا
صورت تعداد ابعاد ها به بعد اعتماد اضافه گردید و بدینموجود در پرونده

 افزایش یافت. 43و تعداد سؤالات به  11به 
شده در یک مقیاس چهار شده از مراقبت دریافتسطح عملکرد درک

ای از هرگز، گاهی، معمولاً و اغلب یا ضعیف، متوسط، خوب و عالی نقطه
صورت تقسیم شده بود؛ امتیازبندی شده بود. برای تحلیل، این مقیاس بدین

= هرگز / گاهی یا ضعیف / 1= معمولًا / همیشه یا خوب / عالی و 3
 متوسط.

 ی عملکرد بصورت عکس محاسبه گردید.برای سؤالات منفی نمره
ی برش انتخابی کیفیت خدمت یعنی دهک نهم و با توجه به نقطه

برای مناسب بودن کیفیت خدمت براساس آن، در مورد گیری تصمیم
 عملکرد نیز از دهک نهم استفاده شد با این تفاوت که در این شاخص با 

ی واقع شد. نمره 1/3توجه به معکوس بودن نمره، دهک نهم بر روی عدد 
قبول غیرقابل 1/3ی عملکرد بالای قبول، و نمرهقابل 1/3تر از عملکرد پایین

 ( . 13و  7گردید )ارزیابی 
 

 منظور  ارتقاء در میزان رعایت حقوق بیمار:گرفته بهمداخلات صورت
مطابق مدل تغییر کرت لوین، اولین مرحله برای ایجاد تمامی تغییرات، 
تبیین و تشریح اهمیت مسئله و به چالش کشیدن وضعیت موجود با ارائه 

باشد. سپس ( و مدارک کافی و مستدل میEvidence Basedشواهد )
وقوع وضعیت مطلوب جایگزین وضعیت قبلی شده و تغییر مورد نظر به

پیوندد و در مرحله پایانی، تغییر ایجاد شده با ایجاد فرهنگ سازمانی می
 ( . 52و  55شود )شده تثبیت میحامی تغییر اعمال

عد از منظور ارتقای هر بگرفته بهشرح مداخلات صورت 5در جدول 
.ه تفکیک آورده شده استکیفیت خدمت ب  

 
 

 
 مداخلات طراحی و اجرا شده :1جدول 

شدهامتیاز کسب ابعاد با وضعیت نامطلوب  مداخله اجرا شده 

دهنده خدمتانتخاب ارائه  ها، بروشورها و بنرهای آموزشیها، بستهوسیله نشستآموزش پرسنل و بیماران به 192/9 

های مناسب به بیماران و همراهان، تهیه و توزیع آموزش آموزش به پرسنل جهت ارائه 351/9 ایمنی

 های شایع در کلینیکدهنده در رابطه با بیماریبروشورهای آموزش

 پیشگیری

 

های مناسب به بیماران و همراهان در رابطه با آموزش به پرسنل جهت ارائه آموزش 281/9

 اقدامات پیشگیرانه

رابطه با عدم ممانعت از ورود همراهان به کابین ارائه خدمت  آموزش به پرسنل مرکز در 253/9 احترام

های مناسب به آنان، تشویق بیماران و همراهان به بیان مشکلات و و ارائه آموزش

دهندگان خدمت و ایجاد محیطی سرشار از احترام و حفظ سؤالات خود از جانب ارائه

 کرامت انسانی 

 داشتن اختیار

 

در رابطه با مشارکت دادن بیمار و همراهان در فرایند درمان و دادن  آموزش پرسنل مرکز 293/9

 حق انتخاب آزادانه و آگاهانه به آنان 

های درمانی و رایگان بودن درمان برای کارکنان ها، رعایت دقیق تعرفهپذیرش تمامی بیمه 511/9 دسترسی

-م به فرهنگ مراجعههای آنان جهت افزایش دسترسی مالی، احتراعلوم پزشکی و خانواده

کنندگان به کلینیک جهت افزایش دسترسی فرهنگی، تثبیت ساعات کاری در تمامی طول 

 روز جهت افزایش دسترسی زمانی 

بندی مشکلات، تشریح وضعیت و جستجوی دلایل با همکاری صاحبان فرایند، اولویت 599/9 کیفیت خدمت کل

-مجموعه آموزشی و برگزاری نشستطراحی و اجرای مداخلات کارا و اثربخش، تهیه 

منظور آموزش به پرسنل و های آموزشی درخصوص اهمیت کیفیت خدمت و ابعاد آن به

ها و ایجاد سیستم مدارک پزشکی با طراحی کارت همراه و پرونده بیماران، تقویت ثبت

 بیمار و سیستم بایگانی مدارک پزشکی، ایجاد سیستم علمی رسیدگی به شکایات   
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برای  .گردیداستفاده  SPSS 16افزار ها، نرمبرای تجزیه و تحلیل داده     

ترتیب با میانگین )انحراف معیار( و فراوانی ها بهمتغیرهای کمی و کیفی، داده
 -ها با آزمون کولموگروف )درصد( گزارش گردید و نرمالیتی توزیع داده

طور مختلف حقوق بیمار به ابعاد مقایسهاسمیرنوف بررسی و تایید گردید. برای 
ای، از تحلیل واریانس شده توسط متغیرهای زمینههای تعریفهمزمان در گروه

ارتباط متغیرهای منظور بررسی به. ( استفاده شدMANOVAچند متغیره )
های متغیر در گروه این و یا اختلاف مورد بررسیدموگرافیک با متغیرهای 

ای کای دو، ضریب همبستگی رتبه آزمون ازمتناسب با ماهیت متغیرها  مختلف،
گردید و برای  استفاده )تحلیل واریانس( ANOVAمستقل و یا  Tاسپیرمن، 

داری اختلاف میان نمرات مربوط به حقوق بیمار در پیش و پس بررسی معنی
  P<0/05ها، آزمون تمامیبرای  مستقل استفاده گردید.  Tاز مداخله از آزمون 

 

 .ر گرفته شددر نظدار معنی
توان به کسب اجازه از شده در مطالعه میاز اصول اخلاقی رعایت

مدیریت کلینیک و دانشکده برای انجام مصاحبه و اجرای مداخلات و نیز آزاد 
 بودن کامل افراد به شرکت و یا انصراف از مطالعه اشاره نمود. 

 

   ي فت 
ه مورد پرسش قرار کنندگان در مطالعهای دموگرافیک که از شرکتویژگی

دهنده )بیمار یا همراه( ، سن، جنسیت، مدرک تحصیلی، گرفت شامل نوع پاسخ
-، ویژگی2شغل، بومی یا غیربومی بودن و دلایل انتخاب مرکز بود. در جدول 

کنندگان در مطالعه در دو مرحله پیش و پس از انجام های دموگرافیک شرکت
  اند.مداخله با یکدیگر مقایسه شده

 

 کنندگان در مطالعه در دو مرحله پیش و پس از انجام مداخلههای دموگرافیک شرکتمقایسه ویژگی :2جدول    

 پس از انجام مداخله پیش از انجام مداخله هابندیدسته هاویژگی

 درصد فراوانی درصد فراوانی  

 دهندگانپاسخ
 2/91 11 9/91 532 بیمار

 9/31 13 1/31 12 همراه

 سن

1/22 21 3/33 99 سال 32ر از کمت  

9/39 31 3/33 99 سال 19تا  32  

1/19 19 3/33 99 سال 19بالاتر از   

 جنسیت
 19 99 3/18 525 مذکر

 19 99 1/19 93 مونث

 9/1 1 8/2 9 سوادبی وضعیت تحصیلی

 1/21 33 1/29 11 زیر دیپلم

 11 11 2/39 19 دیپلم

 1/25 29 1/32 99 تحصیلات دانشگاهی

 وضعیت شغلی

 

 

 1/2 3 8/1 52 بیکار

 2/51 51 5/55 23 کارمند

 59 52 1/32 99 شغل آزاد

 2/38 11 1/21 12 دارخانه

 9/21 35 3/52 21 بازنشسته 

 3/9 59 9/52 29 سایر موارد

 599 559 9/82 598 بومی بومی بودن

 9 9 1/1 51 غیربومی

 1/15 19 1/21 12 ل زندگینزدیکی به مح دلیل انتخاب مرکز*

 2/38 11 9/31 19 توصیه آشنایان

 3/33 19 1/2 1 رضایت از مراجعات قبلی

 1/59 29 8/1 59 هزینه پایین

 3/93 19 9/51 39 کیفیت مرکز

 59 52 1/11 89 معرفی پزشک

 1/2 3 8/5 1 سایر دلایل

 اند. یش از یک مورد بودهدهندگان، مجاز به انتخاب ب* در مورد این گزینه، پاسخ
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طی سه  98دهندگان در مرداد ماه سال در این مطالعه پاسخ

های تناوب و در روزهای مختلف هفته و در نوبتهفته به
 5متفاوت کاری مورد بررسی قرار گرفتند و پس از گذشت 

آزمون، در مرداد سال و انجام مداخلات بر مبنای نتایج پیش

منوال، مجدداً مورد بررسی قرار  و بر همان 89ماه سال 
آزمون و آزمون و پسگرفتند. نتایج بدست آمده از پیش

داری در تغییرات عمل آمده و همچنین وجود معنیتغییرات به
 آمده است.  3یاد شده در جدول 

 
 

 داری تغییراتآزمون و بررسی معنیآزمون و پسامتیازات بدست آمده در پیش :3جدول 

 

 یفیت خدمتهای کجنبه

 

 پیش آزمون
 

 پس آزمون
 

P-value 

  

 میانگین
انحراف 

 معیار

 

 میانگین
انحراف 

 معیار

 

ی خدمتدهندهانتخاب ارائه  192/9 335/9 991/9 225/9 995/9> 

 929/9 939/9 992/9 591/9 925/9 ارتباط و تعامل

 <995/9 999/9 928/9 591/9 293/9 داشتن اختیار

 995/9 999/9 999/9 599/9 921/9 استمرار خدمت

 999/9 999/9 999/9 991/9 951/9 کیفیت تسهیلات و امکانات اولیه

 <995/9 995/9 959/9 293/9 253/9 احترام

موقع بودن و توجه فوریبه  951/9 919/9 999/9 999/9 995/9 

 <995/9 518/9 919/9 219/9 351/9 ایمنی

 <995/9 591/9 939/9 219/9 281/9 پیشگیری

 <995/9 999/9 953/9 221/9 511/9 دسترسی

 <995/9 999/9 999/9 25/9 951/9 اعتماد

 - 991/9 952/9 - - رسیدگی به شکایات

 <995/9 939/9 929/9 999/9 599/9 کل

 
 
 

ابعاد آزمون، گرفته در مرحله پیشهای صورتدر بررسی
ارای ترتیب دکننده خدمت، ایمنی و پیشگیری بهانتخاب ارائه

موقع و فوری و کیفیت ترین و ابعاد اعتماد، توجه بهنامناسب
ترین امتیاز ترتیب دارای مناسبتسهیلات و امکانات اولیه، به

بعد از حقوق بیمار یعنی انتخاب  6بودند. در این مطالعه در 
ی خدمت، اختیار، احترام، ایمنی، پیشگیری و کنندهارائه

-محاسبه گردیده که نشان 1/3د دسترسی، امتیاز بالاتر از عد

-ی وضعیت نامطلوب از دیدگاه گیرندگان خدمت میدهنده

باشد )که ابعاد دارای امتیازات نامطلوب با علامت خط زیر 
(Underlineمشخص شده ).)اند 

 

 گیریبحث   نتیج 
های موجود در هدف پژوهش حاضر، شناسایی کاستی

ای کارا مات مداخلهو طراحی و اجرای اقدا حقوق بیمارزمینه 
و اثربخش برای رفع آنها بود. نتایج بدست آمده در مرحله 

آزمون، گویای این آزمون و مقایسه آنها با نتایج پیشپس
گرفته به طرز مناسبی مؤثر اند که مداخلات صورتواقعیت

 اند. شده مرتفع گردیدهواقع شده و نواقص شناسایی
-مداخلات صورتگویای این واقعیت است که  4جدول 

در  حقوق بیمارگرفته در تمامی موارد مؤثر واقع شده و امتیاز 
 حقوق بیمارتمامی ابعاد به محدوده بهینه رسیده است و امتیاز 

افزایش یافته  313/3به  163/3داری از طور معنیکل نیز به



 زيتبر  دان کده توانبخ   وترا يزیف کینیدر کل م ریح وق ب تيرع  زانیبر بهبود   نیعآ وزش ک رکن ن    راج ریتأث/  11

دار آید تغییر معنیاست. نکته دیگری که از جدول فوق بر می
باشد. گرفته میده بر اثر مداخلات صورتغالب ابعاد یاد ش

ذکر است که تمامی موارد زیرمجموعه این ابعاد نیز لازم به
، 4)در جدول  اندشده 1/3تر از موفق به کسب امتیاز پایین

دار در امتیازات مربوط به کیفیت خدمت با تغییرات معنی
 اند(.  علامت خط زیر مشخص شده

کنندگان خدمت برای ارائه گرفته،بر اثر مداخلات صورت
انتخاب مرکز و فیزیوتراپیست، صاحب حق انتخاب شدند، 

های انتخابی مختار شده و مشارکت برای قبول یا رد درمان
آنها در فرایند درمانی ارتقاء یافت، با احترام بیشتر با آنها 

های ایمنی و تری در جنبههای مناسببرخورد گردید، آموزش
مودند، دسترسی جغرافیایی و مالی آنها به پیشگیری دریافت ن

های مناسب پزشکی مرکز بیشتر شد، دارای پرونده و ثبت
منظور ارتقای رضایت آنها سیستم رسیدگی به شدند و به

اندازی گویی ریاست دانشکده راهشکایت با نظارت و پاسخ
 شد.

که با هدف بررسی  )2999(در مطالعه تبریزی و همکاران 
های مختلف حقوق بیمار در مبتلایان به جنبه وضعیت رعایت

در استرالیا به انجام رسید نشان داده شد که در  2دیابت نوع 
های مربوط به حقوق بیمار، امتیاز کسب شده غالب جنبه

ترتیب در قبول بوده و بیشترین مشکلات بهکمتر از میزان قابل
احترام موقع بوده و توجه فوری، های استمرار خدمت، بهجنبه

باشد که تعدادی از نتایج بدست آمده از این و دسترسی می
باشند. همچنین در این مطالعه با نتایج مطالعه حاضر منطبق می

مطالعه مشخص گردید که بیماران جوانتر، کمترین امتیاز و 
افراد با کنترل مناسب بیماری، بالاترین امتیاز را به خود 

-عنوان فرصتد شده بهاختصاص داده بودند. نقاط ضعف یا

های بهبودی یاد گردید که بایستی با انجام مداخلات مناسب 
 . (9)به ارتقای میزان آنها پرداخت  

با هدف بررسی   2959در مطالعه دیگری که در سال 
میزان حقوق بیمار در مراکز فیزیوتراپی دولتی و خصوصی 

-شهر تبریز به انجام رسید بالاترین نمره کیفیت خدمت به

ترتیب به طرز برخورد کارکنان، رازداری و زمان انتظار 
مناسب، و کمترین میزان به اطلاع از نحوه درمان، مکان 
مناسب ارائه خدمت و بهای مناسب خدمات، اختصاص یافت. 
که این نتایج با نتایج بدست آمده از مطالعه حاضر تطابق قابل 
توجهی دارد. همچنین میانگین نمرات بدست آمده و نیز میزان 

راکز خصوصی داری از مرضایت از مراکز دولتی به طرز معنی
بیشتر بود. در این بررسی نیز پژوهشگران بر انجام مداخلات 

منظور ارتقای حقوق بیمار و سطح رضایت تأکید علمی به
گزاران به این مهم نموده و بر لزوم توجه مسئولین و سیاست

 . (53)تأکید نمودند  
که با هدف نشان  2991ای در سال در یک بررسی مداخله

دادن چگونگی طراحی و اجرای سیستم بهبود مستمر کیفیت 

متحده به انجام ر ایالاتدر بخش اورژانس یک بیمارستان د
منظور رفع رسید پژوهشگران اقدام به انجام مداخلاتی به

مشکلات این بخش در زمینه شکایات فزاینده بیماران، اتلاف 
بیش از حد زمان جهت دریافت خدمت و نارضایتی گسترده 
آنان از خدمات دریافتی نمودند. پژوهشگران توانستند با 

و تحلیل مسائل، اصلاح ای جهت بررسی تشکیل کمیته
فرایندها، استفاده از بنچ مارکینگ )الگوسازی(، اصلاح 

ها به پرسنل و های مراقبتی، ارائه آموزشدستورالعمل
بیماران، استفاده از سیستم یکپارچه اطلاعات بیمارستانی و 
نیز بکار بردن ممیزی بالینی، مشکلات یاد شده را مرتفع 

انجام مداخلات مشابه و  نمایند. همچنین آنان بر لزوم
های مربوط به حقوق بیمار اثربخشی آنها جهت ارتقای جنبه

 . (51)تؤکید نمودند  
-که به 2959ای دیگر در سال در یک مطالعه مداخله

منظور افزایش دسترسی، بالا بردن میزان استفاده از خدمات 
و در نتیجه بهبود بروندادهای مربوط به سلامت در استرالیا 
صورت گرفت پژوهشگران توانستند با استفاده از بکارگیری 

بومی، بهتر نمودن امکانات مراکز و ایجاد اتاق  بیشتر پرسنل
انتظار مناسب برای بیماران، ارتقای آگاهی علمی و بهداشتی 

های بهداشتی و مشارکت دادن مردم با استفاده از آموزش
های بهداشتی و نیز بالا بردن مشارکت بین آنان در فعالیت

ن یابند. در این پژوهش همچنین بیابخشی، به این مهم دست
شد که بهبود مستمر کیفیت و انجام مداخلات مشابه در 

های حقوق بیمار، راهکاری اساسی زمینه ارتقای رعایت جنبه
 . (51)باشد  برای ارتقای بروندادهای مربوط به سلامتی می
گرفته در زمینه مطالعه حاضر و سایر مطالعات صورت

حقوق بیمار، اهمیت این موضوع را بیش از پیش روشن 
نموده و تأثیر مداخلات علمی، کارا و اثربخش را بر ما 

-ای که به نظر میسازد. با توجه به ضعف عمدهآشکار می

این جنبه وجود داشته باشد رسد در عرصه نظام سلامت در 
گزاران کنند که مسئولین و سیاستپژوهشگران پیشنهاد می

عمل آورده و در این عرصه، مطالعات مناسب و مداومی را به
جهت مرتفع کردن مشکلات موجود در این راستا گام 

 بردارند. 
توان به کم بودن از محدودیت موجود در این مطالعه می

این زمینه اشاره نمود چرا که غالب  ای درمطالعات مداخله
-گرفته در این عرصه از نوع توصیفی میمطالعات صورت

گرفته در باشند. همچنین باید بیان نمود که مطالعات صورت
زمینه حقوق بیمار بصورت جامع صورت نگرفته و هر یک 

اند و این در های محدودی از این عرصه پرداختهتنها به جنبه
توان به مانند مطالعه حاضر با انجام یک حالی است که می

های حقوق بیمار و بررسی و نیز مداخله جامع به بهبود جنبه
 متعاقباً نتایج درمانی و رضایت مشتریان همت گماشت.
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 قدردان 
داند که از همکاری در پایان، تیم ارتقاء بر خود لازم می

نظیر مدیریت و پرسنل کلینیک فیزیوتراپی دانشکده کم
زدنی، پذیرای نظرات و انبخشی که با صبر و حوصله مثالتو

ها و مداخلات بودند و نیز از مرکز مدیریت مجری ایده
( که بودجه مورد نیاز این پژوهش را NPMCسلامت کشور )

 تأمین نموده است تشکر و قدردانی ویژه بنماید.
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