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  چكيده
مطالعات متعدد نشان داده اند كه رعايت ابعاد مختلف منشور حقوق بيمار علاوه بر 

ضايتمندي گيرندگان خدمت، سبب بهبود نتايج ايجاد محيط درماني مطلوب و افزايش ر
گردد، بر اين اساس مطالعه حاضر به دنبال بهبود ميزان رعايت منشور حقوق  درماني مي

باشد  اي مي اين مطالعه از نوع مداخله. باشد بيمار از طريق مداخلات كارا و اثربخش مي
هاي بيماران به  يدگاهكه در كلينيك فيزيوتراپي دانشكده توانبخشي تبريز و براساس د

هاي ثانويه، نتايج حاصله  پس از گذشت يك سال از مداخله و انجام بررسي. انجام رسيد
و محورهاي منشور حقوق بيمار مطابقت و ميزان  6MPگانه روش  هاي هفت با حيطه
دهنده  دست آمده پس از اعمال مداخله، نشان نتايج به. هاي احتمالي مشخص گرديد كاستي
و نيز در ميزان رعايت حقوق بيمار  6MPگانه روش  هاي هفت ابل توجه در حيطهبهبود ق

  .باشد مي
  

  گان كليديواژ
  منشور حقوق بيمار، فيزيوتراپي
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بهبود و ارتقاي ميزان رعايت منشور حقوق بيمار از طريق مداخله 
  محور آموزش

تحمل هاي اجتماعي هستند كه به دليل  پذيرترين گروه بيماران يكي از آسيب
هاي معمولي خود را از دست داده و براي  درد و رنج ناشي از بيماري، توانايي

ي خدمات  هاي ارائه دهنده به سيستم هاي خود، معمولاً ييدرمان و يا جبران ناتوانا
دهنده خدمات  بيماران در مراكز ارائه. كنند بهداشتي و سلامتي اعتماد كامل پيدا مي

شرعي و قانوني هستند كه در مواردي ممكن است سلامت داراي حقوق انساني، 
به همين . رعايت نشده و موجبات خسران و ضايع شدن حقوق بيمار را فراهم نمايد

هاي بهداشتي  دليل وجود ابزارهايي براي تضمين رعايت حقوق بيماران در سيستم
ها به معني آنچه  ي حقوق در تمام زبان واژه. رسد و سلامتي ضروري به نظر مي

راست و سزاوار است تعريف شده است، لذا حقوق بيمار به معني آنچه براي بيمار 
  .)1388جولايي، نيكبخت نصرآبادي، پارسا يكتا، (شود  بايسته و سزاوار است تعريف مي

هاي بهداشتي و درماني كشورها به منظور اطمينان از رعايت حقوق ياد  نظام
ار تدوين و به سطوح اجرايي ابلاغ عنوان منشور حقوق بيم شده، منشوري را به

دهنده خدمات  ها و ساير مراكز ارائه بيمارستان. را اجرا گردد كنند تا مفاد آن مي
سلامت موظف هستند هنگام بستري يا پذيرش بيمار، اين منشور و يا مفاد آن را 
به وي ارائه كنند تا با حقوق خود آشنا و نسبت به استيفاي آن در موارد لزوم 

پارساپور، محمد، ملك )(1388پارساپور، باقري، لاريجاني، )(1384مصدق راد، (م نمايد اقدا
  .)1385كوزو، ارگين، زنسير، )(1388افضلي، علاء الديني، لاريجاني، 

ي شروعي براي حركت در راستاي توجه  تدوين منشور حقوق بيمار، نقطه
دهندگان  بين ارائه روابط از صحيح تعريفي ي ارائه و بيماران حقوق تامين به جانبه همه
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براي اولين  1381در سال . )1388پارساپور و همكاران، (باشد  و گيرندگان خدمت مي
بار، منشور حقوق بيمار در ايران تدوين و از سوي معاونت سلامت وزارت 

حاجوي، طبيبي، (به دليل وجود بعضي نواقص در اين منشور . بهداشت ابلاغ گرديد
و با توجه به ضرورت تدوين متني  )1386درگاهي و اسحاقي، )(1383 سرباز زرين آباد،

جامع در مورد حقوق بيمار، منشور ياد شده با نگاهي فراگير و با هدف تبيين 
گيرندگان خدمات سلامت و رعايت موازين اخلاقي در عرصه درمان  روشن حقوق

منشور حقوق سال، متن جديد و نهايي  7پس از گذشت . مورد بازبيني قرار گرفت
به مراكز تابعه ابلاغ  از سوي وزارت بهداشت مجدداً 1388بيمار در آبان ماه 

بند به همراه بينش و ارزش و يك  37محور كلي و  5اين منشور در . گرديد
        ي اين منشور شامل محورهاي پنجگانه. ي پاياني تنظيم گرديده است تبصره

افت اطلاعات به نحو مطلوب و كافي، حق دري) 2حق دريافت خدمات مطلوب، ) 1
حق ) 4ي بيمار در دريافت خدمات سلامت،  گيري آزادانه حق انتخاب و تصميم) 3

حق دسترسي به ) 5احترام به حريم خصوصي بيمار و رعايت اصل رازداري، و 
 3و  9، 7، 4، 14نظام كارآمد رسيدگي به شكايات است كه هر يك به ترتيب در 

  .)1388پارساپور و همكاران، (است  بند تدوين گرديده
هدف از همانطوري كه از محورهاي منشور حقوق بيمار استنباط مي شود، 

به خصوص ( ، دفاع از حقوق انسانتدوين و ضرورت اجراي آن در مراكز درماني
اطمينان از كسب حفظ حرمت و عزت اوست و نيز در راستاي تكريم و  )بيمار

در  تبعيضگونه هرهاي پزشكي، بدون  يژه در فوريتو اينكه در مواقع بيماري به
از جسم ، خويشاوندي، رتبه و جايگاه اجتماعي، تحصيلات و غيره ، سن، جنسنژاد

بيمار حق دارد كه از  ،اين منشورمطابق . آيد ميو جان او محافظت به عمل 
تحت  برخوردار شود، از پزشكان و افراد ديگرتوام با احترام و تكريم مراقبت 
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آگهي بيماري، اطلاعات دقيقي  در مورد تشخيص، نوع درمان و پيشراقبت وي م
ي  گيري كند، برنامه ، در مورد ادامه يا رد درمان توصيه شده، تصميمكسب بكند

ي يد قصور در خدمات پزشكي، راهنمارشده و در موااش محرمانه نگه داشته  درماني
عرب و )(1385، نهرداد، بحريني، هوشمند، جولايي)(1384رنگرزجدي و ربيعي، (گردد 
  .)1386زارعي، 

هاي مداوم مديران و مسؤولان مراكز بهداشتي و درماني  از طرف ديگر، بررسي
تواند در ارتقاي  در رابطه با مشكلات مراجعين و ميزان رضايت مندي آنان مي

كيفيت خدمات ارائه شده كمك شاياني نموده و ميزان رعايت حقوق بيماران را 
ي مراقبت به بيمار،  بنابراين ضرورت دارد كه تمامي اعضاي تيم ارائه. اء دهدارتق

گيري قرار  ي تصميم از جمله مديران و مسؤولان بيمارستان كه در كانون شبكه
دارند از ضوابط و مقررات قانوني مربوط به حقوق بيماران آگاهي داشته تا در 

وام با احترام و تكريم بيماران ي خدمات درماني با كيفيت بيشتر و ت جهت ارائه
  .)1386عرب و زارعي، (گام بردارند 

كنندگان به كلينيك  هاي مراجعه ما در مطالعه اخير، مشكلات و كاستي
ي و با منشور يفيزيوتراپي دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تبريز را شناسا

، در رعايت دو محور به استناد اين مطالعه). زير چاپ(حقوق بيمار مطابقت داديم 
و  "حق دريافت مطلوب خدمات سلامت"اول و دوم منشور حقوق بيمار يعني 

هاي زيادي مشاهده  كاستي "حق دريافت اطلاعات به نحو مطلوب و كافي"
هاي مطرح شده از سوي  مبناي ديدگاهبه همين دليل، تصميم گرفتيم بر. گرديد

. ثر را طراحي و اعمال نماييمؤبيماران و همراهان آنان، مداخلات مرتبط و م
ر حقوق بيمار بنابراين هدف از مطالعه حاضر، بهبود و ارتقاي ميزان رعايت منشو

. دهندگان خدمات سلامت است مبناي آموزش بيماران و ارائهاز طريق مداخلات بر
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محور، ميزان كيفيت خدمات و  فرض ما بر اين است كه با مداخلات آموزش
نندگان افزايش پيدا كرده و بدين ترتيب مطابقت خدمات ك مندي مراجعه رضايت

ارائه شده با منشور حقوق بيمار كه همانا تكريم و احترام بيمار است ارتقاء پيدا 
  .كند مي
  

  روش كار
 90باشد كه در مدت دو سال و از مرداد ماه سال  اي مي اين مطالعه از نوع مداخله

ي به دست آمده با استفاده از روش ها داده. انجام گرفت 91لغايت مرداد ماه 
آيا در اين مركز با مشكل خاصي مواجه "الاتي باز شامل ؤمصاحبه و با پرسيدن س

تعداد . دست آمده كنيد؟ ب آيا در اين مركز كمبودي احساس مي"و  "ايد؟ شده
نفر از بيماران و يا  120آزمون  كنندگان در هر دو مرحله پيش و پس مشاركت

ي توانبخشي دانشگاه علوم  كننده به كلينيك فيزيوتراپي دانشكده همراهان مراجعه
جلسه  2ي حداقل  پزشكي تبريز بود كه معيارهاي اصلي شركت در مطالعه، تجربه

  .از درمان توسط بيماران يا همراهان آنها و تمايل آنها براي شركت در مطالعه بود
و دوم منشور حقوق نشان داد كه در رعايت دو محور اول  1آزمون بررسي پيش

حق دريافت اطلاعات به "و  "حق دريافت مطلوب خدمات سلامت"بيمار يعني 
پس از . هاي زيادي مشاهده وجود دارد نواقص و كاستي "نحو مطلوب و كافي

هاي مختلف  مطابقت مشكلات مطرح شده از سوي بيماران و همراهان آنان با جنبه
اخلات مرتبط طراحي و در طول يك منشور حقوق بيمار براساس اصل پارتو، مد

  .سال اعمال گرديد
مطابق مدل تغيير كرت لوين، اولين مرحله براي ايجاد تمامي تغييرات، تبيين و 
تشريح اهميت مسئله و به چالش كشيدن وضعيت موجود با ارائه شواهد و مدارك 
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سپس وضعيت مطلوب جايگزين وضعيت قبلي شده و . باشد كافي و مستدل مي
پيوندد و در مرحله پاياني، تغيير ايجاد شده با ايجاد  مورد نظر به وقوع مي تغيير

رابينز و دي سنزو، (شود  فرهنگ سازماني حامي تغيير اعمال شده، تثبيت مي
  .)1385ايران نژاد پاريزي و ساسان گهر، )(1384

آزمون، مداخلات زير  بر اين اساس و با توجه به مشكلات شناخته شده در پيش
هايي  برگزاري نشست) 1: طراحي و به مورد اجرا درآمد 2آزمون مرحله پسدر 

انتخاب مداخلات ) 2بندي آنها  يابي و اولويت براي تشريح ابعاد مشكلات، ريشه
آموزش تمامي كاركنان كلينيك درماني درخصوص اهميت ) 3ثر، ؤمرتبط و م

  اي آموزشي،ه رعايت حقوق بيمار از طريق همايش و تدوين و توزيع مجموعه
آموزش به بيماران در مورد حقوق مندرج در منشور حقوق بيمار با استفاده از ) 4

اهتمام و تلاش مداوم ) 5درماني،  بروشورها و نصب بنرهاي آموزشي در كلينيك
مديران و مسؤولان مركز در راستاي مرتفع ساختن مشكلات مطرح شده از جانب 

ت و مدارك پزشكي با استفاده از پرونده و تقويت سيستم ثب) 6كنندگان،  مراجعه
هاي  ارتقاي آموزش) 8تقويت سيستم بايگاني كلينيك، ) 7كارت همراه بيمار، 

      ارائه شده به بيماران و همراهان آنها و مشاركت فعال آنها در فرايند درمان،
ايجاد ) 10طراحي و اجراي سيستم علمي رسيدگي به شكايات بيماران، ) 9

     و هاي احتمالي، دي مناسب براي مراجعه بيماران به منظور رفع معطليبن زمان
الي به استفاده مناسب از دانشجويان مقطع كارورزي جهت رفع مشكلات احتم) 11

  .دليل كمبود پرسنل درماني
الات باز مورد بررسي و نتايج ؤهاي به دست آمده از طريق پرسشنامه با س پاسخ

، )Methods(ها  ، روش)Management(نه مديريت هاي هفتگا حاصله با حيطه
ها  ، دستگاه)Money(، پول )Materials(، مواد و لوازم )Manpower(نيروي انساني 
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)Machine( و فضاي فيزيكي ،)Plant ( 6موسوم بهMP  مطابقت، و سپس به
  .هاي اظهار شده توسط مراجعين به كلينيك گزارش گرديد صورت فراواني كاستي

، 6MPپاياني، نتايج به دست آمده از پرسشنامه مذكور و نيز روش  در مرحله
مورد بررسي تطبيقي با محورهاي مختلف منشور حقوق بيمار قرار گرفته و بدين 

هاي احتمالي در رعايت منشور حقوق بيمار مشخص  ترتيب ميزان نواقص و كاستي
  .دگردي

اعمال مداخله در داري تغييرات ايجاد شده پس از  ضمنا براي بررسي معني
مقايسه با نتايج مطالعه اخير نويسندگان، از آزمون كاي دو و آزمون دقيق فيشر 

صورت  SPSS 16تحليل آماري اين مطالعه با استفاده از نرم افزار . استفاده گردبد
درنظر  ≥05/0P هاي آماري داري براي آزمون سطح معنيگرفت و در تمامي موارد، 

  .گرفته شد
  

  ها يافته
نفر  43را بيمار و ) ٪2/64(نفر  77كننده در اين مطالعه،  نفر شركت 120ز ا
دليل عمده انتخاب اين مركز درماني . را همراهان بيمار تشكيل دادند) 8/35٪(

و رضايت از ) ٪63(توسط بيماران، به ترتيب كيفيت خوب ارائه خدمات درماني 
موارد مشابه قبل از  گزارش گرديد كه نسبت به نتايج) ٪33(مراجعات قبلي 

هر چند كه بيماران . برابري برخوردار است 75/13و  5/3مداخله به ترتيب از رشد 
مجاز به انتخاب بيش از يك پاسخ در دليل انتخاب مركز درماني بودند، دلايل 

  .ديگر از جمله نزديكي به محل زندگي و توصيه آشنايان تقريبا مشابه بودند
هاي به دست آمده  دهد كه از پاسخ نشان مي 6MP نتايج حاصل از بررسي روش

) ٪3/18( پاسخ 22و عليرغم انتخاب بيش از يك پاسخ توسط بيماران، مجموعا 



  1392 تابستان، مپنجسال هفتم، شماره بيست و      فصلنامه حقوق پزشكي/   20 

ي، 
كوي

 اس
اف

عتر
ي ا

رعل
مي

ي، 
ريز

ق تب
صاد

فر 
جع

دي
رآبا

جعف
ي 
صغر

د ا
حم

ي، م
ريب
د غ

فري
 

ها، نيروي انساني، مواد و  هاي هفت گانه مديريت، روش موارد كاستي در حيطه
 5/4بهبودي  ها، و فضاي فيزيكي گزارش گرديد كه تقريباً لوازم، پول، دستگاه

  ).1جدول (دهد  بري را نسبت به موارد مشابه قبل از مداخله نشان ميبرا
  

 6MP با استفاده از روش كنندگان مراجعه توسط شده اظهار هاي كاستي فراواني .1جدول 

، مطالعه )درصد(تعداد   حيطه
  اخير

، مطالعه )درصد(تعداد 
  حاضر

P value 

  021/0  )٪2/4( 5  %)6/14( 24  مديريت
  >001/0  )٪3/3( 4  %)5/28( 47  ها روش

  >001/0  )٪5/2( 3  %)5/19( 32  نيروي انساني
  655/0  )٪8/0( 1  %)5/2( 4  مواد و لوازم

  1  )٪0( 0  )0( 0  پول
  >001/0  )٪5/2( 3  %)20( 33  تجهيزات

  032/0  )٪5( 6  %)15( 25  فضاي فيزيكي
  >001/0  )٪3/18( 22  %)100( 165  مجموع

  
ها با محورهاي منشور حقوق بيمار نشان  خنتايج حاصل از بررسي تطبيقي پاس

دهد كه پس از اعمال مداخله در مطالعه حاضر، به ترتيب در محور اول و دوم  مي
حق "و  "حق دريافت مطلوب خدمات سلامت"منشور حقوق بيمار يعني 

ي موارد نقض و كاست% 5و  %3/13 "دريافت اطلاعات به نحو مطلوب و كافي
برابري را نسبت به موارد مشابه قبل از  4و  5/4وجود دارد كه به ترتيب بهبودي 

در بقيه محورهاي منشور حقوق بيمار، همانند ). 2جدول (دهد  مداخله نشان مي
  .قبلي نقض و كاستي گزارش نگرديدموارد 
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 يمارها با محورهاي منشور حقوق ب نتايج بررسي تطبيقي موارد نقض و كاستي .2جدول 

ها  تعداد كاستي  محورهاي منشور حقوق بيمار
)٪(،  

  مطالعه اخير

ها  تعداد كاستي
)٪(،  

  مطالعه حاضر

P value 

  >001/0  )٪3/13( 16  )٪3/59( 121  حق دريافت خدمات مطلوب سلامت) 1
حق دريافت اطلاعات به نحو مطلوب و ) 2

  كافي 
41 )1/20٪(  6 )5٪(  001/0<  

ي بيمار  ري آزادانهحق انتخاب و تصميم گي) 3
  در دريافت خدمات

0 )0٪(  0 )0٪(  1  

حق احترام به حريم خصوصي بيمار و ) 4
  رعايت اصل رازداري

3 )5/1٪(  0 )0٪(  298/0  

  1  )٪0( 0  )٪0( 0  حق ابراز اعتراض و حق جبران خسارت) 5
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  نتيجه
نوني بيماران دريافت خدمات درماني توام با تكريم و احترام، حق طبيعي و قا

كننده به مراكز درماني است كه موارد و مصاديق آنها در منشور حقوق  مراجعه
در مواردي ممكن است اين حقوق رعايت نشده و بدين ترتيب . بيمار مندرج است

نتيجه جالب توجه  .موجبات خسران و ضايع شدن حقوق بيمار را فراهم نمايد
و لات مبتني بر آموزش بيماران دهد كه اعمال مداخ مطالعه حاضر نشان مي

ثير چشمگيري داشته و أدر رعايت حقوق بيمار ت دهندگان خدمات سلامت ارائه
برابر شده  4ـ5/4بهبود و ارتقاء ميزان رعايت منشور حقوق بيمار به ميزان باعث 
  .است

بندي مناسب  البته نوع مداخله، محتوا و شيوه اعمال آن را شناسايي و دسته
كند كه ما قبل از اقدام به انجام  د در مركز درماني تعيين ميمشكلات موجو

سال آن را بررسي و مشكلات را  مداخله، در يك مطالعه مقدماتي به مدت يك
و همانطوري كه در قسمت روش كار توضيح داده ) زير چاپ(بندي نموديم  طبقه

مركز  كنندگان به اين شد مداخله مرتبط در راستاي بالا رفتن رضايت مراجعه
  .درماني و سپس ارتقاي ميزان رعايت حقوق بيمار تدوين و به مرحله اجرا درآمد

هاي مختلف حقوق بيمار  اي كه با هدف بررسي وضعيت رعايت جنبه در مطالعه
در استراليا به انجام رسيد، نشان داده شد كه در اغلب  IIدر مبتلايان به ديابت نوع 

تياز كسب شده كمتر از ميزان قابل قبول بوده هاي مربوط به حقوق بيمار، ام جنبه
هاي استمرار خدمت، مراقبت به موقع و  و بيشترين مشكلات به ترتيب در جنبه

با بخشي از نتايج مطالعه حاضر  باشد كه تقريباً توجه فوري، احترام و دسترسي مي
همچنين در اين مطالعه مشخص گرديد كه بيماران جوانتر، . باشند منطبق مي

رين امتياز و افراد با كنترل مناسب بيماري، بالاترين امتياز را كسب كرده كمت
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هاي بهبودي ياد گرديد كه بايستي با  نقاط ضعف ياد شده به عنوان فرصت. بودند
تبريزي، ويلسون، اوروكه، (انجام مداخلات مناسب به ارتقاي ميزان آنها پرداخت 

1386(.  
زان حقوق بيمار در مراكز فيزيوتراپي در مطالعه ديگري كه با هدف بررسي مي

دولتي و خصوصي شهر تبريز به انجام رسيد، بالاترين نمره كيفيت خدمت از نظر 
بيماران بايستي به ترتيب به طرز برخورد كاركنان، رازداري و زمان انتظار مناسب، 
و كمترين نمره به اطلاع از نحوه درمان، مكان مناسب ارائه خدمت و هزينه 

هاي  اين نتايج هم با يافته. )1389جنتي، (خدمات درماني اختصاص پيدا كند مناسب 
اخير نويسندگان همسو بوده و بدين ترتيب براي تحقق آن، در مطالعه حاضر بر 
محور اول و دوم منشور حقوق بيمار تاكيد شده و با اعمال مداخله لازم، بهبودي 

همچنين . مشاهده گرديدميزان رعايت حقوق بيمار  يقابل توجهي در ارتقا
دست آمده و نيز ميزان رضايت از مراكز دولتي به طرز ه ميانگين نمرات ب

داري از مراكز خصوصي بيشتر بود كه بر لزوم انجام مداخلات علمي به  معني
منظور ارتقاي حقوق بيمار و سطح رضايت و نيز توجه مسؤولين و سياستگزاران 

  .)1389جنتي، ( براي تحقق اين امر مهم تاكيد دارد
اي كه با هدف نشان دادن چگونگي طراحي و اجراي  در يك بررسي مداخله

سيستم بهبود مستمر كيفيت در بخش اورژانس يك بيمارستان در ايالات متحده به 
انجام رسيد، پژوهشگران اقدام به انجام مداخلاتي به منظور رفع مشكلات اين بخش 

اتلاف بيش از حد زمان جهت دريافت خدمت در زمينه شكايات فزاينده بيماران، 
. )1385ولچ و آلن، (و نارضايتي گسترده آنان از خدمات دريافتي نمودند 

اي جهت بررسي و تحليل مسائل، اصلاح  پژوهشگران توانستند با تشكيل كميته
هاي مراقبتي،  ، اصلاح دستورالعمل)الگوسازي(فرآيندها، استفاده از بنچ ماركينگ 
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ش به پرسنل و بيماران، استفاده از سيستم يكپارچه اطلاعات بيمارستاني ارائه آموز
و نيز به كار بردن مميزي باليني، مشكلات ياد شده را تا حدود زيادي مرتفع 

همچنين آنان بر لزوم انجام مداخلات مشابه و اثربخشي آنها جهت ارتقاي . نمايند
، كه باز )1385ولچ و آلن، (هاي مربوط به حقوق بيمار نيز تاكيد داشتند  جنبه

قاي رعايت منشور تاكيدي ديگر بر انجام مطالعه حاضر در راستاي بهبود و ارت
  .حقوق بيمار است

كارگيري  هاي ديگر، پژوهشگران توانستند با استفاده از ب در يك مطالعه مداخله
اسب بيشتر پرسنل بومي، بهتر نمودن امكانات مركز درماني و ايجاد اتاق انتظار من
هاي  براي بيماران، ارتقاي آگاهي علمي و بهداشتي مردم با استفاده از آموزش

هاي بهداشتي و نيز بالا بردن مشاركت  بهداشتي و شركت دادن آنان در فعاليت
بين بخشي، باعث افزايش دسترسي، بالا بردن ميزان استفاده از خدمات و در نتيجه 

در اين پژوهش . )1389هي من، (ت شوند دادهاي مربوط به سلام بهبود كيفيت برون
نيز اظهار شده است كه بهبود مستمر كيفيت و انجام مداخلات مرتبط در زمينه 

دادهاي  هاي حقوق بيمار، راهكاري اساسي براي ارتقاي برون ارتقاي رعايت جنبه
  .)1389هي من، (باشد  مربوط به سلامتي مي

هايي همراه  مار با محدوديتاغلب مطالعات صورت گرفته در زمينه حقوق بي
در . اند هاي محدودي از حقوق بيمار را مورد بررسي قرار داده جنبه است و غالباً

مطالعه حاضر سعي ما اين بود با انجام يك بررسي جامع كه در مدت دو سال انجام 
هاي مختلف حقوق بيمار و متعاقباً نتايج  گرفت مداخله جامع باعث بهبود جنبه

بنابراين مطالعه حاضر و ساير مطالعات صورت . ايت مشتريان گردددرماني و رض
گرفته در زمينه حقوق بيمار، اهميت اين موضوع را بيش از پيش روشن نموده و 

با توجه به بعضي . سازد ثير مداخلات علمي، كارا و اثربخش را بر ما آشكار ميأت
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گردد كه  هاد ميها و ملاحظات مديريتي در عرصه نظام سلامت، پيشن محدوديت
اران اين عرصه، مطالعات جامع و مستمري را به عمل آورده ذگ مسؤولين و سياست

ثيرات أهاي مرتبط، ت و در جهت مرتفع كردن مشكلات موجود با انجام مداخله
  .ماني به بيماران بر جاي بگذارندبسزائي را در ارائه خدمات در

مال مداخلات بر مبناي آموزش دهد كه اع نتايج حاصله از اين مطالعه نشان مي
ميزان رعايت  يدهندگان خدمات سلامت، منجر به بهبود و ارتقا بيماران و ارائه

بدين ترتيب در مراكز درماني با مداخلات آموزش . گردد منشور حقوق بيمار مي
كنندگان افزايش پيدا كرده و  مندي مراجعه محور، ميزان كيفيت خدمات و رضايت

ئه شده با منشور حقوق بيمار كه همانا تكريم و احترام بيمار مطابقت خدمات ارا
تواند  دست آمده از اين پژوهش ميه بي ترديد نتايج ب. كند است ارتقاء پيدا مي

گر  ثر و هدايتؤشا، مهاي نظام سلامت، راهگ براي مراكز مشابه و عموم عرصه
  .خواهد بود

  
  
  
  
  
  
  

  قدرداني
ينيك فيزيوتراپي دانشكده توانبخشي تبريز و نيز مركز از همكاري خوب مديريت و پرسنل كل

كه بودجه مورد نياز اين پژوهش ) NPMC(تحقيقات مديريت خدمات بهداشتي درماني تبريز 
  .گردد را تامين نموده است تشكر و قدرداني مي
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  ها نوشت پي

1. Pre-test 
2. Post-test 
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