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نظر  .دارددريافت آنها را  حقموارد مراقبتي است كه بيمار تمامي حقوق بيمار شامل 
، ود نتايج درماني و رضايت مشتريانمهم و تاثير آن بر بهب وضوعاين مبه اهميت فزاينده 

مطالعه حاضر با هدف بررسي ميزان رعايت حقوق بيمار در كلينيك فيزيوتراپي دانشكده 
بيماران  اين مطالعه،در  .اجرا گرديد 1389 سالتوانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تبريز در 

 كلينيك، پاسخگوي سوالاتي از وضعيت عملكرد مراجعه كننده به كلينيكيا همراهان 
 جنبه هائي كه مورد بررسي قرار گرفتند:  .بودند حقوق بيمار گوناگون ابعاد رعايت در

انتخاب ارائه كننده ي خدمت، داشتن اختيار، احترام، ايمني، پيشگيري و دسترسي داراي 
اما ارتباط و تعامل، استمرار خدمت، كيفيت  .نمره عملكرد نامناسب تشخيص داده شدند

  . داراي عملكرد مناسب بودندوقع و فوري و اعتماد متسهيلات و امكانات اوليه، توجه ب
همچنين نتايج تحليل داده ها نشان داد كه بين نمره عملكرد كل و هيچ يك از 

   .)P<05/0( متغييرهاي دموگرافيك ارتباط معني داري وجود ندارد
تحليل مربوط به ارتباط بين متغير هاي دموگرافيك با ابعاد مختلف عملكرد،  اما در

ارتباط متغير سن با استمرار خدمت، بومي يا غير بومي بودن با دسترسي و وضعيت 
 نشان داد ي رامعني داراختلاف تحصيلي با داشتن اختيار و توجه بموقع و فوري 

)05/0<P.( در مركز مورد مطالعه،  ،حقوق بيماره نسبت ب ،هاي عملكرد نامناسب جنبه
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ولين ؤثر مسؤتوجه و اقدام منياز به و نمايانگر وجود فرصت هاي بهبود در اين زمينه ها 
 باشد. مي

  
  واژگان كليدي

 ، فيزيوتراپيفيزيوتراپي حقوق بيمار، كلينيك
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ي  بررسي ميزان رعايت حقوق بيمار در كلينيك فيزيوتراپي دانشكده
  1389اه علوم پزشكي تبريز در سال توانبخشي دانشگ

بيماران يكي از آسيب پذيرترين گروههاي اجتماعي هستند كه به دليل شرايط 
هاي معمول خود را از دست داده اند و خود را با اعتماد  خاص بيماري، توانايي

كامل به سيستم ارائه دهنده ي خدمات بهداشتي مي سپارند. بيماران داراي حقوق 
وجود ابزارهايي براي تضمين رعايت حقوق آنان در  كهي هستند رسمي و قانون

مي رسد. واژه ي حقوق در تمام زبانها به معني آنچه  اين سيستم، ضروري به نظر 
پس حقوق بيمار به معني آنچه براي  ،راست و سزاوار است تعريف شده است

 نيكبخت نصر آبادي، پارسا يكتا، جولايي،( .ايسته و سزاوار است تعريف مي شودبيمار ب
1388(  

بيانيه هلسينكي درباره ي موضوعات  با 1964موضوع حقوق بيمار از سال 
در  1977در بيانيه سيدني در باب پيوند اعضا، در سال  1968تحقيقاتي، در سال 

، و »2000بهداشت براي همه تا سال «تصميم سازمان بهداشت جهاني براي هدف 
، وارد عرصه »خدمات بهداشتي پايه«با بيانيه ي آلماآتا با موضوع  1978در سال 

  )2006 ارگين، زنسير، كوزو،( .نويني گرديد و شكل رسمي تري به خود گرفت
نظام هاي بهداشتي و درماني كشورها، منشوري را به عنوان منشور حقوق بيمار «

ا موظف كنند تا مفاد آنرا اجرا نمايند. بيمارستانه تدوين و به سطح اجرايي ابلاغ مي
هستند هنگام بستري بيمار در واحد پذيرش، اين منشور را به وي تسليم كنند تا با 

هدف از منشور حقوق  . )17 ص ،1384مصدق راد، ( »حقوق خود كاملاً آشنا شود
بيمار، دفاع از حقوق انسان به منظور حفظ حرمت و عزت اوست و نيز براي 
اطمينان يافتن از اينكه در مواقع بيماري به ويژه در فوريت هاي پزشكي، بدون 
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، جنسي و ... از جسم و جان او محافظت به عمل آيد. اين تبعيض نژادي، سني
منشور بيان مي دارد كه بيمار حق دارد كه از مراقبت محترمانه برخوردار شود، از 

مي كنند در مورد تشخيص، نوع     پزشكان و افراد ديگري كه از او مراقبت 
يا رد درمان درمان و پيش آگهي بيماري، اطلاعات دقيقي بخواهد، در مورد ادامه 

 .و .. برنامه ي درماني اش محرمانه نگه داشته شود ،توصيه شده، تصميم گيري كند
 .)1381رنگرزجدي، ربيعي، (

گردد  بيمار و كاركنان بهداشتي ميمنشور حقوق بيمار موجب بهبود روابط بين 
و هزينه ها را  شده ها آگاهي بيمار از حقوق خود باعث افزايش كيفيت مراقبت و

اين حقوق، هزينه ها كاهش مي دهد. بنابراين مديران مي توانند با بيان و توجه به 
را كاهش داده و كيفيت مراقبتها را افزايش دهند. مسئله ي قابل توجه ديگر اين 
است كه آگاه نمودن بيماران و سهيم كردن آنها در تصميم گيري و محترم 

، دوران بستري در هديبهبودي آنها سرعت بخشروند شمردن حقوقشان به 
وحي و جسمي جبران ناپذير بيمارستان را كاهش مي دهد و از صدمات ر

  .)1384مصدق راد،  (كندمي جلوگيري
پژوهش هاي صورت گرفته نشان مي دهد كه ارائه ي اطلاعات لازم به بيمار در 
زمينه ي نتايج عمل و بروز اتفاقات احتمالي، ضرورت استفاده از دارو را تا ميزان 

همچنين مي شود.  و باعث ترخيص زودتر از موعد بيمار دادهدرصد كاهش  50
ست كه وقتي پزشك به طرز رسمي بيمار را نتايج پژوهش ها حاكي از آن ا

درصد از بيماران توانايي بيان مشكلات خود را دارند در  10ويزيت مي كند تنها 
درصد  50حالي كه وقتي پزشكان به گفتگوي بيشتري با بيماران خود مي پردازند 

  )1381 ربيعي، رنگرزجدي،( .از بيماران، توانايي بيان مشكلات خود را مي يابند
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وه مراقبت امروزه از ديدگاه مديريت نوين، بيمار يكي از اعضاي فعال گر
بهداشتي و درماني تلقي مي شود تا منحصرا يك دريافت كننده ي غير فعال 

اين تفكر كه تنها پزشك، پرستار يا ديگر متخصصان بهداشتي و درماني . خدمات
اران آگاهي دادن به بيم«منسوخ شده است.  ،به مسائل را دارندنسبت حق آگاهي 

بيمار سبب انطباق خواسته ها و در باب حقوق  و كاركنان بهداشتي و درماني
  .)66، ص1386 عرب، اكبري، زارعي،( »توقعات بيماران با ضوابط حقوق بيمار مي شود

مديران نيز با آگاهي از اين قوانين مي توانند در مورد برآورده شدن خواسته 
فرايندهايي كه خواسته هاي بيمار تصميم گيري كنند و براي تهيه ي امكانات و 

شود برنامه مي ي بيماران را تحقق مي بخشد و باعث جلب رضايت آنها نهاي قانو
ريزي كنند. طبق نظر سازمان جهاني بهداشت، يكي از معيارهاي مقبوليت و 

ابزارهاي تضمين رعايت حقوق بيمار، مشاركت كليه افراد ذينفع در  نپذيرفته شد
كه امكان لحاظ كردن ديدگاه و نظرات آنان را بطوري  ،طراحي و تدوين آنها

درواقع برخاسته از انتظارات آنان از فرايند  انمي باشد. حقوق بيمار ،فراهم سازد
  )1386، و همكاران زارعي( .مراقبت و درمان است

 شده وي آگاهي دادن به بيمار در مورد حقوقش موجب بالا رفتن توقعات برحق
 خدمات اين امر متعاقباً منتهي به پاسخگويي سيستم سلامت و افزايش كيفيتو 

قعيت ديگر اين است كه بيماران نسبت به گذشته آگاه تر شده و وا خواهد شد.
بيشتر به مراقبت از خود و پيگيري مسائل درماني خود اهميت مي دهند. لذا وقتي 

امروزه «نويسد: مي  لوينسكيي دهند. انتظارات آنان برآورده نشود واكنش نشان م
اطلاعات مردم در زمينه ي بهداشت و سلامتي افزايش يافته است به طوري كه 

لوينسكي، ( ».بهداشت، سلامتي و بهره وري را به عنوان حق اساسي خود مي دانند
1999(  
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به افزايش آگاهي بيماران از حقوق خود، ضرورت دارد كه كليه ي  نظر«
اعضاي گروه ارائه ي مراقبت به بيمار، از جمله مديران بيمارستان كه در كانون 

ررات قانوني مربوط به حقوق شبكه ي تصميم گيري قرار دارند از ضوابط و مق
بيماران آگاه باشند تا در جهت ارائه ي خدمات با كيفيت و توام با احترام به 

  .)26، ص 1386 زارعي، عرب،( »بيماران گام بردارند
بديهي است كه آگاهي از منشور حقوق بيمار با توجه به نكات ياد شده، 
دهندگان خدمت درماني مورد توجه و احترام ارائه ضروري بوده و بايستي توسط 

ر بررسي ميزان رعايت حقوق بيمار در كلينيك هدف مطالعه ي حاضقرار گيرد. 
و بوده  1389انشگاه علوم پزشكي تبريز در سال فيزيوتراپي دانشكده توانبخشي د

درصدد است با استفاده از يافته هاي اين مطالعه، مشكلات موجود در رابطه با 
  اي مرتفع كردن آنها گام بردارد.رعايت حقوق بيمار را شناسايي و در راست

  
  ها و روشد موا

نفر از  بيماران  204اين مطالعه از نوع توصيفي مقطعي مي باشد كه با مشاركت 
و همراهان مراجعه كننده به كلينيك فيزيوتراپي دانشكده ي توانبخشي دانشگاه 

دريافت و علوم پزشكي تبريز انجام گرفت. معيار هاي اصلي شركت در مطالعه، 
توسط بيماران يا همراهان آنها و تمايل تراپي فيزيوجلسه از درمان  2تجربه حداقل 

آنها براي شركت در مطالعه بود. بر اساس تعداد شيفت هاي كاري و درنظر 
كامل كاري و تعداد ساعات ارائه خدمت هر شيفت كاري، تعداد  دورهگرفتن يك 

پرسشنامه هايي كه بايستي در آن شيفت كاري تكميل گردد تعيين و سپس در 
  هفته تكميل گرديد. 3روز و در طي ساعات مختلف 
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داده ها به وسيله ي پرسشنامه ي محقق ساخته اي كه روايي و پايايي آن توسط 
آزمون هاي آماري مورد تاييد قرار گرفته بود جمع آوري گرديد. پرسشنامه شامل 

يازده گانه  جنبه هاي سوال در مورد  34سوال در مورد اطلاعات دموگرافيك و  7
(آزادي كامل بيمار در انتخاب  شامل انتخاب ارائه دهنده ي خدمت حقوق بيمار

(داشتن ارتباط مثبت و سازنده  ، ارتباط و تعاملمركز و فرد ارائه كننده خدمت)
يند درمان و آ(مشاركت بيمار در فر ، داشتن اختياربين بيمار و ارائه دهنده خدمت)

يافت اطلاعات هماهنگ از (در ، استمرار خدمتآزادي او در قبول يا رد درمان)
، كيفيت تسهيلات و ارائه كنندگان خدمت و ملاقات هميشگي مسئول درمان)

(برخورد  ، احترام(مناسب بودن فضا و امكانات محيط ارائه خدمت) امكانات اوليه
(ارائه  ، به موقع بودن و توجه فوريمناسب ارائه كنندگان خدمت با بيماران)

(عدم وارد شدن هرگونه  ، ايمنيو بدون معطلي)خدمت در كمترين زمان ممكن 
(آموزش مناسب به بيماران و  ، پيشگيريآسيب جسمي و روحي به بيمار)

همراهان آنها در خصوص خود مراقبتي و روش هاي پيشگيري از بدتر شدن 
(دسترسي فيزيكي، مالي، زماني و فرهنگي مناسب به  ، دسترسيوضعيت بيمار)

يم خصوصي بيمار و محرمانه ماندن اطلاعات باليني و (حفظ حر و اعتماد مركز)
هاي  جنبه ازسطح عملكرد كلينيك . بدين ترتيب مي باشد غيرباليني ايشان)

   گرديد.از ديدگاه بيمار بررسي  مختلف
 5به  1حجم نمونه با توجه به تعداد سوالات پرسشنامه و استفاده از قاعده ي 

در پرسشنامه)، و نيز اينكه در مطالعات عدد نمونه به ازاي هر سوال موجود 5(
براي ). 6به  1تعيين گرديد ( 204عدد باشد،  200حجم نمونه بايد حداقل  ياكتشاف

 )83/0( پرسشنامه، آلفاي كرون باخ محاسبه شد )همساني دروني(ارزيابي پايايي 
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ز با استفاده ا  عملكردمختلف رهاي ابعاد ينرمال بودن توزيع داده ها براي متغ و
  .گرديدآزمون نيكويي برازش كولموگروف اسميرنوف بررسي 

هاي  براي محاسبه ي ابعاد مربوط به حقوق بيمار به طور همزمان در گروه
تعريف شده توسط متغيرهاي زمينه اي، از تحليل واريانس چند متغيره 

)MANOVAارتباط متغيرهاي دموگرافيك يا زمينه اي با متغير . ) استفاده شد
سته و يا اختلاف متغير هاي وابسته در گروههاي مربوط به متغير هاي هاي واب

كاي دو، ضريب  زمينه اي متناسب با ماهيت متغيرهاي زمينه اي با آزمون
ارزيابي  (تحليل واريانس) ANOVAمستقل و يا  Tهمبستگي رتبه اي اسپيرمن، 

  .گرديد
ه صورت ميانگين اطلاعات به صورت فراواني (درصد) براي متغيرهاي كيفي و ب

براي معني داري آزمون ها، (انحراف معيار) براي داده هاي كمي ارائه گرديد. 
 SPSS 16در نظر گرفته شد و براي تجزيه و تحليل داده ها، نرم افزار  05/0سطح 

  .گرديداستفاده 
سطح عملكرد درك شده از مراقبت دريافت شده در يك مقياس چهار نقطه اي 

شده مولاً و اغلب يا ضعيف، متوسط، خوب و عالي امتيازبندي از هرگز، گاهي، مع
  مقياس بدين صورت تقسيم شده بود: . براي تحليل، اينبود
/هميشه يا خوب/عالي و 0   = هرگز/گاهي يا ضعيف/متوسط.1= معمولاً

  براي سوالات منفي نمره ي عملكرد به صورت عكس محاسبه گرديد.
يت خدمت يعني دهك نهم و تصميم گيري با توجه به نقطه ي برش انتخابي كيف

براي مناسب بودن كيفيت خدمت بر اساس آن، در مورد عملكرد نيز از دهك نهم 
استفاده شد با اين تفاوت كه در اين شاخص با توجه به معكوس بودن نمره، دهك 

قابل قبول، و  1/0تر از  واقع شد. نمره ي عملكرد پايين 1/0نهم بر روي عدد 
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ويلسون، كودوك،  تبريزي،( .غير قابل قبول ارزيابي گرديد 1/0رد بالاي ي عملك نمره
  )2007و  2010 كوين،

  
  ها يافته

و قسمت اعظم آنها را  )٪65(شركت كنندگان در مطالعه، بيماران بودند  غالب
 32رده ي سني زير تشكيل دادند. يك سوم از شركت كنندگان در  )٪59(مردان 

شركت اغلب سال قرار دارند.  48سال و يك سوم نيز در رده ي سني بالاي 
و افراد داراي شغل آزاد و خانه  هكنندگان داراي سطح تحصيلات ديپلم و بالاتر بود

درصد  90دار، فراواني بيشتري نسبت به ساير حالت هاي شغلي داشتند. بيش از 
و دربين دلايل انتخاب مركز، توصيه ي پزشك و افراد مورد بررسي، بومي بوده 

توصيه ي آشنايان براي مراجعه و مداوا در اين مركز به ترتيب، بيشترين درصد را 
به خود اختصاص دادند. لازم به ذكر است كه در سوال مربوط به دليل انتخاب 

  .)1(جدول  مركز، پاسخ دهندگان مجاز به انتخاب بيش از يك مورد بودند
جنبه هاي مورد بررسي، سطح عملكرد جنبه هاي انتخاب ارائه كننده ي  نميااز 

خدمت، داشتن اختيار، احترام، ايمني، پيشگيري و دسترسي به دليل بالاتر بودن 
  .)2(جدول  ، نامناسب تشخيص داده شد1/0نمره ي عملكرد از نقطه برش 

نه ارتباط يافته هاي ناشي از تحليل هاي آماري حاكي از آن است كه هيچگو
معني داري بين امتيازمربوط به عملكرد در رابطه با رعايت حقوق بيمار در جنبه 

  ).3(جدول  )P<05/0هاي مورد بررسي و متغير هاي دموگرافيك وجود ندارد (
رهاي ره ي عملكرد كل و هيچ يك از متغيدر بررسي هاي به عمل آمده، بين نم

ر تحليل مربوط به اما د .)P<05/0( دموگرافيك ارتباط معني داري يافت نشد
، ارتباط متغير سن با هاي دموگرافيك با ابعاد مختلف عملكرديرارتباط بين متغ
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استمرار خدمت، بومي يا غير بومي بودن با دسترسي و وضعيت تحصيلي با داشتن 
رده ي  به طوري كه ،)P>05/0( معني دار نشان داد اختيار و توجه بموقع و فوري

سال با يكديگر اختلاف نداشتند ولي رده ي  48سال و بزرگتر از  48تا  32سني 
 با آنان اختلاف داشت نامناسب ترسال با نمره ي استمرار خدمت  32سني زير 

)001/0<P(.  نمره ي دسترسي بالاتري نسبت به افراد افراد بومي داراي ميانگين
 .)P=024/0(ودند يعني وضعيت دسترسي نامناسب تري را ابراز نم غير بومي بودند

 از نظر داشتن اختيار با يكديگر افراد با وضعيت تحصيلي بي سواد و دانشگاهي
نيز با يكديگر  افراد با وضعيت تحصيلي زير ديپلم و ديپلم و اختلاف نداشتند

اختلافي نشان ندادند ولي اين دو گروه از نظر آماري با يكديگر اختلاف نشان 
و سطح عملكرد  اراي نمره ي اختيار بالاتري بودنددادند به طوري كه گروه اول د

هاي دانشگاهي، ديپلم  همچنين رده .)P=016/0( نامناسب تري در اين موارد بودند
في نشان ندادند و زير ديپلم با يكديگر از نظر توجه بموقع و فوري با يكديگر اختلا

راي نمره ي بي سوادها اختلاف معني دار داشتند و داگروه با  رده ها نولي اي
  .)4جدول  ( )P=015/0بودند ( (مناسب تري) عملكرد پايين تري

كل و دلايل  عملكرددر مورد دلايل انتخاب كلينيك توانبخشي، بين امتياز 
انتخاب مركز، ارتباط آماري معني داري مشاهده نگرديد ولي در ابعاد كيفيت 

ز را به دليل هزينه در بعد دسترسي در كساني كه اين مرك عملكردخدمت، امتياز 
امتياز كيفيت خدمت در  .)P>001/0بود ( مناسب ترپايين آن انتخاب نموده اند 

بعد ايمني در كساني كه اين مركز را به دليل معرفي پزشك انتخاب نموده اند 
امتياز كيفيت خدمت در بعد استمرار خدمت در  .)P=003/0است ( مناسب تر

يفيت بالاي آن انتخاب نموده اند بالاتر است افرادي كه اين مركز را به دليل ك
)001/0=P و امتياز كيفيت خدمات در بعد ايمني در كساني كه اين مركز را به (
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ارتباط ). P=049/0اند پايين تر است ( دليل كيفيت بالاي خدمات آن انتخاب نموده
  ).P<05/0دار نبود ( دلايل ديگر انتخاب مركز با ابعاد كيفيت خدمت معني

  
  

  نتيجه
جنبه هاي مورد بررسي، ميان يافته هاي بدست آمده حاكي از آن است كه از 

انتخاب ارائه كننده ي خدمت، ايمني و پيشگيري به ترتيب داراي پايين ترين 
سطح عملكرد و توجه بموقع و فوري، اعتماد و كيفيت تسهيلات و امكانات اوليه 

از بين جنبه هاي مورد بررسي،  به ترتيب داراي بالاترين سطح عملكردي بودند.
جنبه هاي انتخاب ارائه كننده ي خدمت، داشتن اختيار، احترام، ايمني، پيشگيري و 

، نامناسب تشخيص 1/0دسترسي به دليل بالاتر بودن نمره ي عملكرد از نقطه برش 
  داده شده اند.

منظور از استمرار خدمت، ارائه خدمت توسط يك متخصص مشخص و ثابت و 
ت اطلاعات هماهنگ در طول دوره درمان مي باشد. علي رغم كسب امتياز درياف

مطلوب در استمرار خدمت، استمرار داده ها و ثبت در پرونده پزشكي از وضعيت 
مطلوبي برخودار نيست چرا كه در اين كلينيك پرونده پزشكي براي بيماران 

راي هر بيمار ثبت تشكيل نشده و اطلاعات كافي و جامعي از اقدامات انجام شده ب
نمي شود. در مطالعه اي كه به منظور بررسي ديدگاه بيماران درباره اهميت استمرار 

 89نشان داده شد كه علي رغم اينكه % ،خدمت و ميزان رعايت آن صورت گرفت
اما اكثريت آنان معتقد  ،بيماران براي اين موضوع ارزش ويژه اي قائل هستند

برا ي دريافت خدمت، پزشكان مختلفي آنان را بودند كه در هر بار مراجعه 
ويزيت مي نمايند و بعد استمرار خدمت، در وضعيت مطلوبي به سر نمي برد 
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كه اين به معني اين است كه وضعيت كلينيك مورد  )2003 تنگ، ياسين، نيكشرينا،(
  مطلوب تر است.نسبتاً مطالعه در اين جنبه 

ارائه كننده خدمات، بيانگر اين  بفيت خدمت در بعد انتخاپايين بودن نمره كي
نكته مهم است كه بيماران در انتخاب اين مركز و نيز در انتخاب فيزيوتراپيست 
خود داراي حق انتخاب نبوده و اطلاعات لازم و مناسبي را جهت افزايش قدرت 

دمت نشان انتخاب دريافت نمي كنند. در بعد اختيار، پايين بودن نمره كيفيت خ
اي دهنده اين واقعيت است كه بيماران در مورد بيماري خود اطلاعات كافي بر

نتيجه در انتخاب درمان خود به اندازه كافي تصميم گيري دريافت نكرده و در
مشاركت داده نمي شوند. مطالعه اي كه به منظور بررسي اين موضوع طراحي شده 

راد مسن، منتقد تر و پرتوقع تر بوده و بود نشان داد كه بيماران جوان نسبت به اف
انتظار آنها براي مشاركت فعال در درمان بيشتر است. برخلاف نتايج حاصل از 
مطالعه ما، غالب بيماران بيان نمودند كه براي انتخاب پزشك و مسئولين درماني 
خود، حق انتخاب داشته اند و بيشتر آنان معتقد بودند كه اطلاعات كافي براي 

   )2005 جنكينسون، كالتر،( .يك انتخاب آگاهانه به آنان داده شده است داشتن
نمره ي پايين بعد احترام نشان دهنده ي اين است كه حمايت عاطفي از جانب 
ارائه دهندگان خدمت نسبت به بيماران در حد مطلوبي نبوده و تشويق مناسبي از 

اي بيان احساسات و طرف ارائه دهندگان خدمت نسبت به بيماران بر
هايشان درباره ي بيماري آنها صورت نمي گيرد. علاوه بر اين، ميزان  نگراني

اطلاعات ارائه شده به خانواده يا ساير افراد مرتبط با بيماران (همراهان) براي 
پايين بودن همچنين كمك به بهبودي بيمار در وضعيت بسيار نامناسبي قرار دارد. 

بعد ايمني به اين دليل است كه ارائه دهندگان خدمت  امتياز كيفيت خدمت در
توضيح روشن و قابل فهمي درباره روش هاي درماني مورد استفاده به بيمار ارائه 
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نداده و درباره عوارض جانبي روش هاي درماني اطلاعات كافي به بيماران و 
يفيت د داراي كابعيكي ديگر از ا ،همراهان آنها داده نمي شود. در اين پژوهش

توضيح درباره ي علائم ارائه به دليل ضعف در  بود، كه پيشگيريجنبه نامطلوب، 
باشد. بيماران  ميارائه دهنده ي خدمت،  توسط ي مرتبط با مشكل بيمار هشداردهنده

و همراهان آنها علاقمندند كه اطلاعات جامعي درباره ي علائم خطر و 
وتراپيست خود دريافت نمايند تا در هشداردهنده ي مرتبط با مشكل شان را از فيزي

صورت مشاهده ي آن علائم و قبل از حاد شدن مشكل، اقدامات درماني لازم را 
انجام داده و يا مجدداً به پزشك خود مراجعه نمايند. يكي ديگر از ابعاد داراي 
كيفيت پايين در اين تحقيق، بعد دسترسي مي باشد. به اين معني كه به دليل وجود 

ر دسترسي جغرافيايي و مالي، امكان استفاده بيماران از اين كلينيك به مشكل د
شكل مناسبي وجود ندارد. اگر مراكز ارائه دهنده ي خدمات سلامت در موقعيت 
جغرافيايي مناسبي قرار نداشته باشند و فاصله ي زيادي با جمعيت تحت پوشش 

بيشتر از قدرت پرداخت خود داشته و يا مبلغ دريافتي از بيماران مراجعه كننده 
آنان باشد در اين صورت احتمال مراجعه اوليه و حتي مراجعه هاي بعدي بيمار 

ته هاي كه تمامي ياف درمان آنان با مشكل مواجه مي شود،كاهش يافته و نتايج 
(تبريزي و همكاران، همخواني دارد. عه تبريزي و همكاران در استراليا، فوق با مطال

2007(   
يج تحليل داده ها نشان داد كه بين نمره ي عملكرد كل و هيچ يك همچنين نتا

) اما در تحليل P<05/0( از متغييرهاي دموگرافيك ارتباط معني داري وجود ندارد
مربوط به ارتباط بين متغير هاي دموگرافيك با ابعاد مختلف عملكرد، ارتباط متغير 

رسي و وضعيت تحصيلي با سن با استمرار خدمت، بومي يا غير بومي بودن با دست
به  ).P>05/0( ه شدداشتن اختيار و توجه بموقع و فوري معني دار نشان داد
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ترين امتياز  سال سن داشتند نامناسب 32شركت كنندگاني كه كمتر از طوريكه 
را در ارتباط با استمرار خدمات دارا بودند. اين امر شايد به دليل تعطيلي هاي مكرر 

يكي از فيزيوتراپيست ها باشد كه غالب بيماران مراجعه مربوط به شيفت هاي 
. ودندكننده به او، جوانان و ورزشكاران داراي تروماي اندام هاي فوقاني و تحتاني ب

علاوه بر اين، افراد بي سواد داراي نامناسب ترين امتياز در ارتباط با داشتن اختيار 
دليل ديدگاه فيزيوتراپيست ها  و توجه بموقع و فوري بودند. اين مورد نيز شايد به

در مورد عدم درك توضيحات آنها توسط افراد بي سواد و ناتواني آنها براي 
مشاركت در درمان باشد. دليل ديگر اين امر مي تواند عدم توانايي فيزيوتراپيست 

و متناسب با قدرت درك بيماران بي سوادشان  هها در ارائه ي توضيحات ساد
بودن نمره ي اختيار افراد دانشگاهي را مي توان توقع بالاي  باشد. دليل نامناسب

آنها براي مشاركت فعال در درمان خود و عدم برآورده شدن مناسب اين خواسته 
  عنوان نمود. 

در مورد نامناسب بودن نمره ي عملكرد بيماران بومي در جنبه ي دسترسي شايد 
زندگي در شهر توقع دريافت آسان بتوان اين گونه بيان نمود كه اين افراد به دليل 

ت كه اين خواسته محقق نشده خدمات فيزيوتراپي را دارند و اين در حالي اس
  است.

در آمريكا،  1997در سال  ،در مورد رعايت حقوق بيمار از ديدگاه بيماران
درصد بيماران ديدگاه  52مطالعات و تحقيقات صورت گرفته نشان داد كه 

درصد آنان  40خود در برنامه هاي مراقبتي داشتند و تنها نامطلوبي در مورد حقوق 
در مورد يكي از  1999داراي ديدگاه مطلوبي بودند. مطالعات انجام شده در فوريه 

 34رعايت حقوق بيمار (كيفيت مراقبت در بيمارستان) نشان داد كه جنبه هاي 
 ي دانسته اندسال گذشته بدتر م 5درصد بيماران كيفيت مراقبت را در مقايسه با 
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كه نتيجه اين مطالعات نيز كمابيش همانند مطالعه حاضر مي باشد  ،)2001هين، (
زيرا ميزان رعايت حقوق بيماران از ديدگاه آنان بر اساس نمره كل بدست آمده 

  در حد متوسط است.
نفر از بيماران بستري در دو  166كه بر روي و همكاران  Kuzuدر مطالعه ي 

توسط  ،بخش داخلي و جراحي عمومي در سه بيمارستان بزرگ دنيزلي تركيه
سي عادلانه به درصد بيماران اظهار داشتند كه دستر 91صورت گرفت  ،مصاحبه

درصد بيان كردند كه حريم خصوصي شان  1/86 خدمات سلامت وجود دارد و
 ها مطالعه حاضر نيز اين جنبه كه در )2006، و همكاران كوزو( حفظ شده است

  مطلوب ارزيابي گرديده است.
در سنگاپور كه به منظور بررسي نگرش و  Chanدر مطالعات پرسشنامه اي 

در ارتباط با رابطه ي پزشك و بيمار صورت  ،نفر از پزشكان 475عملكرد 
 درصد از پزشكان، به سوالات بيماران در ارتباط با ناراحتي شان 85حدود  ،گرفت

ري را براي بيمار بيان نمي درصد موارد معمولاً شرايط بيما 24توجه مي كردند و 
كه در مطالعه حاضر نيز وضعيت تعامل بيمار و ارائه دهنده  ،)2009چان، ( كردند

  خدمت، مناسب ارزيابي شده است.
 34در بررسي نگرش پزشكان نسبت به منشور حقوق بيمار درمكزيك %

مخالف دادن حق تصميم گيري  34مي دادند، % پزشكان به بيمار حق تصميم گيري
پنا، (ديگري دانسته اند  به عهده ي شخص درصد حق تصميم گيري را 32بودند و 

كه نتيجه اين مطالعه با مطالعه حاضر مطابقت دارد زيرا در مركز مورد  )1995
  مشاركت بسيار نا مناسب است.بررسي، وضعيت حق 

از برخي در رسد  حاضر به نظر مييافته هاي مطالعه ي  بر اساسبه طور خلاصه، 
 بيماران و همراهان آنان، هاي مربوط به رعايت حقوق بيماران، از ديدگاه جنبه
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شكاف قابل توجهي بين وضعيت موجود و وضعيت مطلوب وجود دارد كه نيازمند 
  باشد. كلينيك در اين زمينه مي و پرسنل ولينؤي مس اقدام و مداخله

  
  قدرداني

ي خود مي دانند كه از همكاري صميمانه ي مسئولين و كاركنان كلينيك  پژوهشگران وظيفه
فيزيوتراپي دانشكده ي توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تبريز، بيماران و همراهان مراجعه كننده 

) كه بودجه ي مورد نياز براي NPMCمت (به مركز و همچنين مركز كشوري مديريت سلا
  اجراي اين پژوهش را تامين نموده است كمال تشكر و قدرداني را بنمايند.
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 مطالعه در كننده شركت افراد يفيتوص يهايژگيو: 1 جدول

 ويژگي خصوصيت تعداد (نفر) درصد
7/64  شركت كنندگان بيمار 132 
3/35   همراه 72 

3/59  جنسيت مذكر 121 

7/40   مونث 83 

3/33 سال32پايين تر از 68   سن 
3/33 سال9/47تا32 68    

3/33  68 سال48بالاتر از  

9/2  وضعيت تحصيلي بي سواد 6 
5/26  54 زير ديپلم  

2/38  78 ديپلم  

4/32  66 تحصيلات دانشگاهي  

9/5  12 بيكار  وضعيت شغلي
5/1  3 كارگر  

3/11  23 كارمند  

4/32  66 آزادشغل  

5/25  52 خانه دار  

3/12  25 بازنشسته  

3/11  23 ساير موارد  

6/92  189 بومي  بومي يا غير بومي
4/7  15 غير بومي  

7/25  52 نزديكي راه  دليل انتخاب مركز
6/37  76 توصيه ي آشنايان  

5/47  96 توصيه ي پزشك  

8/17  36 كيفيت  

7 14 ساير دلايل  
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 لكرد در ابعاد مختلف حقوق بيمار: نمره ي عم2جدول 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نمره ي عملكرد ابعاد عملكرد
 5025/0 انتخاب ارائه دهنده خدمت

 0212/0 ارتباط و تعامل
 2034/0 داشتن اختيار

 0245/0 استمرار خدمت
 0172/0 كيفيت تسهيلات و امكانات اوليه

 2132/0 احترام
 0159/0 بموقع بودن و توجه فوري

 3154/0 ايمني
 2958/0 شگيريپي

 1552/0 دسترسي
  0152/0 اعتماد
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 ي كل عملكرد كلينيك در رابطه با حقوق بيمار ارتباط متغيرهاي دموگرافيك با نمره: 3جدول

P-value  (انحراف معيار) ويژگي خصوصيت  ميانگين 

 پاسخ دهندگان بيماران 162/0)083/0( 715/0

  اهانهمر 157/0)075/0( 

 جنسيت مذكر 157/0)079/0( 479/0

  مونث 165/0)083/0( 

 سن سال32پايين تر از 153/0)078/0( 634/0

  سال9/47تا32 161/0)087/0( 

  سال48بالاتر از  166/0)076/0  

 وضعيت تحصيلي بي سواد 188/0)048/0( 407/0

  زير ديپلم  149/0)073/0( 

  ديپلم  157/0)090/0(  

  تحصيلات دانشگاهي  170/0)076/0( 

 وضعيت شغلي بيكار  179/0)123/0( 628/0

  كارگر  088/0)050/0( 

  كارمند  155/0)080/0( 

  شغل آزاد  157/0)078/0( 

  خانه دار  160/0)080/0( 

  بازنشسته  157/0)083/0( 

  ساير موارد  157/0)061/0( 

 بومي يا غير بومي بومي  162/0)080/0( 160/0

  غير بومي  132/0)082/0( 
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 : ارتباط امتياز عملكرد با سن، تحصيلات و بومي بودن گيرندگان خدمت4جدول 

ابعاد حقوق 
  بيمار

 ميانگين امتياز عملكرد
  بومي بودن تحصيلات سن
زير بي سواد <48 48-32 >32

  ديپلم
غير   بومي  دانشگاهي  ديپلم

  بومي
تعداد شركت

  كنندگان
68 68 68 6 54 78 66  189  15  

انتخاب ارائه
  دهنده خدمت

470/0 514/0 521/0 666/0 500/0 493/0  500/0  510/0  400/0  

ارتباط و
  تعامل

019/0 010/0 033/0 000/0 012/0 034/0  015/0  019/0  044/0  

  183/0  205/0  253/0  176/0 175/0 250/0 207/0 182/0 220/0 داشتن اختيار
استمرار 
  خدمت

068/0  000/0 007/0 000/0 018/0 025/0  030/0  026/0  000/0  

كيفيت 
تسهيلات و 
  امكانات اوليه

007/0 022/0 021/0 000/0 032/0 009/0  015/0  026/0  000/0  

  183/0  215/0  232/0  205/0 193/0 275/0 225/0 205/0 209/0  احترام
بموقع بودن و
  توجه فوري

014/0 011/0 021/0 083/0 027/0 016/0  000/0  017/0  000/0  

  288/0  317/0  363/0  290/0 284/0 388/0 342/0 313/0 288/0  ايمني
  266/0  298/0  303/0  316/0 271/0 166/0 280/0 338/0 268/0  پيشگيري
  066/0  162/0  141/0  170/0 142/0 222/0 166/0 174/0 124/0  دسترسي
  000/0  016/0  031/0  030/0 000/0 000/0 000/0 031/0 015/0  اعتماد

نمره ي
  عملكرد كل

153/0 161/0 166/0 188/0 149/0 157/0  170/0  162/0  132/0  

  
  .مشخص گرديده اند )Underline(دار به صورت حروف ضخيم و خط زير  ارتباطات معني* 
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