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 �چكيد
هد�: عليرغم �جو� مطالعا� قابل توجه �� مو�� �گاهي � �عايت منشو� حقو� 
ــي $جر$ �  ــا� $ندكي �� $ين خصو+ �� حو*( تو$نبخش ــو�، مطالع بيما�$2 �� كش
ــي �گاهي مد�جويا2 � ��مانگر2$  ــت. هد; $* $ين پژ�هش بر�س ــد( $س گز$�< ش

تو$نبخشي $* منشو� حقو� بيما�$2 �� فا* ��ما2 $ست.
ــته به  ��� بر�ســي: $ين مطالعه توصيفي ـ تحليلي به ��< مقطعي �� �� مركز �$بس
ــگا( علوG بهزيستي � تو$نبخشي �� ساO 90-1389 $نجاG شد. نمونه گيرF به ��<  �$نش
�� �سترS شامل 103مر$جعه كنند( � 28 ��مانگر بو�. $بز$� جمع ���F �$�( ها پرسش نامه 
ــتفا�( $*  ــد. �$�( ها با $س �� �� فرG ��مانگر$2 � مر$جعين بو� كه ��$يي � پايايي �2 تأييد ش

ضريب همبستگي پيرسو2 مو�� تجزيه � تحليل قر$� گرفتند.
ــتند.  ــا: 44 *2 � 59 مر� مر$جع � 20 *2 � 8 مر� ��مانگر �� $ين مطالعه حضو� �$ش يافته ه
سطح �گاهي ٪47٫6 مر$جعين $* مفا� منشو� حقو� بيما�$2 ضعيف، ٪16٫5 متوسط � 35٫9٪ 
خو_ بو�. $�تبا^ معني �$�F بين سن، جنس، محل مر$جعه � سطح �گاهي مر$جعين پيد$ نشد. 
$ما $�تبا^ معني �$�F بين سطح �گاهي �نا2 � سطح تحصيلا�، تعد$� �فعا� مر$جعه � مر$جعه 
ــطح �گاهي ٪53٫6 ��مانگر$2 $* مفا� منشو�  ــي �جو� �$شت (P<0٫05). س به �$حد تو$نبخش
حقو� بيما�$2 خو_، ٪14٫3 متوسط � ٪32٫1 ضعيف بو�. $�تبا^ معني �$�F بين سن، جنس، 
 F�$� مقطع تحصيلي، �شته تحصيلي � سنو$� با سطح �گاهي �جو� ند$شت، �لي $�تبا^ معني

.(P<0٫01) بين سطح �گاهي � محل خدمت ��مانگر$2 مشاهد( شد
ــيب پذير  ترين گر�( بيما�$2 هستند �  ــي �س نتيجه گير�: با توجه به $ين كه مد�جويا2 تو$نبخش
ــر$يط �يژ( ترF نسبت به مر$جعين به ساير بخش   هاF خدما� ��ماني برخو��$�ند، $�تقاء  $* ش
ــتلزG $�تقاء سطح �گاهي عمومي  ــي � �ضايت مندF مر$جعين �2، مس ــطح كا�$يي تو$نبخش س
ــي �$هكا�  هاF �عايت  ــو� مد�جويا2 � تحقيق � طر$ح ــي � حق ــبت به خدما� تو$نبخش  نس

حقو� مد�جويا2 توسط سياست گز$�$2 نظاG خدما� سلامت � خصوصاً تو$نبخشي $ست .
كليد��ژ� ها: منشو� حقو� بيما�، تو$نبخشي، مر$جع، ��مانگر
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مقدمه
ــر ناتو�نايي،  ــر�� كاهش تأثي ــامل �هد�� معين ب ــي ش تو�نبخش
 ،�ــا/� فر$ بر�� #سيد- به �ستقلا) ' حضو# $# �جتما تو�نمندس
ــب بهترين كيفيت /ندگي مي باشد. تو�نبخشي  خو$گر$�ني ' كس
ــد9 مد�خلاتي $#  ــه مد$جويا- بلكه $# برگيرن ــه تنها =مو/> ب ن
ــا/� محيط  نظاD    ها� عمومي جامعه به منظو# تطابق ' مناسب س
ــاني =نا- �ست. حمايت �/  ــا/� حمايت �/ حقوE �نس ' فر�هم س
ــاني 'ظيفه تماD $'لت ها $# همه جو�مع ' بر�� همه  حقوE �نس
ــهر'ند�- خصوصاً بيما#�- به عنو�- =سيب پذير  ترين گر'9    ها�  ش
ــي، �جتماعي ' �قتصا$�  ــمي، #'حي، #'�ن �جتماعي �/ نظر جس
مي باشد. مد$جويا- مانند هر بيما#� يا به عبا#Q صحيح تر مانند 
ــي �/ =نها به علت ماهيت  ــهر'ند� نيا/   هايي $�#ند كه برخ هر ش
ــو$ ' بر��  ــتتر $# بيما#� به طو# كامل تامين نمي ش ناتو�ني مس
مدQ طولاني تر� نسبت به بيما#�- $يگر به مساعدQ ' هميا#� 
�طر�فيا-، نظاD    ها� سلامت ' �جتماعي نيا/مند مي گر$ند. بنابر�ين 
ــابه '  ــه =نا- نيز بايد بر�� /ندگي �/ حقوE مش ــا توجه به �ينك ب
ــهر'ند�- برخو#$�# باشند،  ــتثنايي همچو- ساير ش بد'- هيچ �س
ــد� �/ �'لين '  ــر�� حصو) �طمينا- �/ بهر9 من ــي خاY ب توجه
 Dنظا Qــي ' بهر9 مند� �/ خدما ــن نيا/ =نا- يعني $سترس مهم  تري
ــت(1). �ين مهم مستلزD $�نش،  ــلامت �مر� �جتنا[ ناپذير �س س
ــبب #ضايت �/  ــناخت �/ موقعيت    هايي كه س ــي كافي ' ش =گاه
كسب مطلو[   ترين خدماQ �ست، مي باشد. =گاهي تأثير بسز�يي 
ــد9 ' نهايتاً تامين #ضايت  ــل بين خدماQ $هند9 ' گيرن $# تعام
 Qــا� مختلف مد�خلا ــدگا9 مثبت �#�يه گيرندگا- بر جنبه   ه ' $ي
خو�هد $�شت ' شر�يط مطلو[ تر� #� بر�� �#�يه خدماQ سريع تر 
' كامل تر فر�هم مي سا/$. يكي �/ معتبر  ترين شاخص   ها� �#/يابي 
�ثربخشي 'كا#�يي كيفي خدماQ سلامت، بر#سي 'ضعيت =گاهي 
' #عايت حقوE بيما#�- ' نحو9 تعامل �#�يه $هندگا- ' گيرندگا- 

خدماQ سلامت �ست(2). 
ــت كه مركز $#ماني $# قبا)  حقوE بيما#�- عبا#Q �/ تكاليفي �س
ــمي، #'�ني،  ــطه =- نيا/  ها� جس ــت ' به '�س بيما# عهد9 $�# �س
 Q�#مقبو) $# قالب قو�نين ' مقر ' �ــر' ــو� ' �جتماعي مش معن
ــخ $هي ' #عايت مي شو$. #عايت �ين  $#ماني �/ جانب =نا- پاس
ــخصي نيست ' سيستم  ــته به سليقه ' ميل ش حقوE صرفاً '�بس
ــيابي، �جر�� =- #� پيگير� مي نمايد(3). $# سا)  نظا#Q ' �#/ش
ــو# حقوE بيما#�- $# �ير�- $# 5 محو# كلي ' 37 بند  1388 منش

ــت، $#ما- '  ــلامت '/�#Q بهد�ش ــو� معا'نت س تنظيم ' �/ س
 Qــكي با هد� برخو#$�#� بيما#�- �/ حرمت ' عز =مو/> پزش
ــلامت ' $#ما-،  ــاني $# كليه مر�حل �#تباg بيما# با مر�كز س �نس
 Qــامل: حق $#يافت خدما تهيه ' �بلاi گر$يد. محو#  ها� كلي ش
مطلو[ $# 14 بند، حق $#يافت �طلاعاQ به نحو مطلو[ ' كافي 
 Q4 بند، حق �نتخا[ ' تصميم گير� =/�$�نه $# $#يافت خدما #$
سلامت $# 7 بند، حق �حتر�D به حريم خصوصي بيما# ' #عايت 
�صل #�/$�#� $# 9 بند ' $# نهايت حق $سترسي به نظاD كا#=مد 

#سيدگي به شكاياQ $# 3 بند �ست(4).
ــخه �صلاl شد9 منشو# حقوE بيما#�- $# تا#يخ 4 =با- 1388  نس
ــو#�� سياست گذ�#� '/�#Q بهد�شت، $#ما-  پس �/ تصويب ش
' =مو/> پزشكي $# تا#يخ 10 =با- هما- سا) به مر�كز مربوطه 
 Eــو# حقو ــد ' مر�كز ملزD به نصب منش ــلاi ' لا/D �لاجر� ش �ب
 Dيت شدند(4،5). عليرغم تماp# بيما#�- $# مكا- مناسب ' قابل
ــد9 $# خصوY تد'ين ' �جر�� �ين منشو#  تلا>   ها� �نجاD ش
 r#$' -= $ــا ــا �/ نظر =گاهي �/ مف ــيا#� �/ /مينه ه ــو/ $# بس هن
مفاهيم =-، جذ[ مشا#كت $# تصميم گير� ها، بين �#�يه $هندگا- 
ــدگا- خدماQ فاصله /يا$� 'جو$ $�#$(5). بنابر�ين بر��  ' گيرن
ــطح  ــلامت =مو/> ' �#تقا� س �#�يه �خلاقي ' بهينه خدماQ س
 Qعضا� �صلي �ين خدما� Dــا#�-، بر�� تما =گاهي �/ حقوE بيم
لا/D �ست. هد� �/ �ين مطالعه بر#سي =گاهي مد$جويا- (بيما#�-) 
' $#مانگر�- تو�نبخشي (�عم �/ كا#$#ما-، فيزيوتر�پ،گفتا#$#ما- 
ــت) $' مركز تو�نبخشي �/ مر�كز تحت  ' �#تو/يست ـ پر'تزيس
پوشش $�نشگا9 علوD بهزيستي ' تو�نبخشي به عنو�- متوليا- �مر 

تو�نبخشي $# كشو#، �/ منشو# حقوE بيما#�- مي باشد. 

��� بر�سي
پژ'هش حاضر به #'> توصيفي ـ تحليلي ' به صو#Q مقطعي 
ــاD مر�جعين '  ــا#� مو#$ مطالعه تم ــو#Q گرفت. جامعه =م ص
 Dــگا9 علو ــي $�نش ــي $# $' مركز تو�نبخش متخصصين تو�نبخش
بهزيستي ' تو�نبخشي تهر�-: #فيد9 ' �سماء، �/ �') بهمن 1389 
 Q#صو vتا �') خر$�$ 1390 بو$. نمونه گير� به #'> $# $ستر
گرفت ' شامل بر#سي سطح =گاهي �/ مفا$ منشو# حقوE بيما#�- 
ــا تخصص   ها�  ــي ب ــا- 103مر�جع ' 28 متخصص تو�نبخش مي
ــد.  ــي، گفتا#$#ماني ' �#تو/ ـ پر'تز مي ش ــي، فيزيوتر�پ كا#$#مان
لا/D به wكر �ست كه تماD �فر�$ $# $سترv پاسخگو بو$ند ' هيچ 
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1- Self-Report
ــد� كر�.  ــر��
 پي ــب �يفا ض ــنامه مر�ق ــه پرسش ــد تهي ــي بو�ن ــا" عقل ــر #ير 12 س ــي �يگ ــا برخ ــد � ي ــم نبو�ن ــه تكل ــا�� ب ــي ق ــو( ناتو�ناي ــت ن ــه عل ــن ب ــي مر�جعي ــه برخ ــي ك 2ـ �# 0نجاي
ــر�. ــر�� گي ــي ق ــو�� بر�س ــد م ــا� مي تو�ن ــو5 بيم ــو� حق ــي �� �# منش ــطح 0گاه ــن س ــد بنابر�ي ــد; ��� باش ــه �� عه ــي مر�جع ــي � مر�قبت ــئوليت ها= ��مان ــاA مس ــه تم ــت ك ــي �س ــب كس مر�ق
3-Content Validity Index (CVI)  4- Validity  5- Reliability

جد�" 1- مقايسه سن بين كو�كاD طبيعي � كو�كاD مبتلا به �ختلالا
 ��جي

مو��= مبني بر �متنا( �# ���� به مطالعه يا عدA پاسخگويي �جو� 
ند�شت. بر�= جمع 0��= �طلاعا
 مو�� نيا# �# پرسش نامه �= �� 
ــد، كه شامل 8 سؤ�" #مينه �= بر�= مر�جعين،  قسمتي �ستفا�; ش
ــؤ�" �� #مينه مفا�  ــر�= ��مانگر�D � 10 س ــؤ�" #مينه �= ب 5 س
ــؤ�" �� مو�� 0گاهي �#  ــامل: 5 س ــو� حقو5 بيما��D كه ش منش
ــؤ�" �� مو��  ــؤ�" �� مو�� حق �نتخاQ، 2 س فر�يند ��ماD، 1 س
ــؤ�" �� مو�� حق �حتر�A � 1 سؤ�" �� مو�� حق  ��#���=، 1 س
ــخ به سؤ�لا
 به شكل �� گزينه �=: بلي � خير �  �متنا( بو�. پاس
به �� صو�
 خو� ـ بيانگر1 � مر�قب بيانگر2 طر�حي شد. �فر��= 
ــب  ــا# 33-0 ��صد (3-0 نمر; خاA) �� كس ــه �� مجمو( �متي ك
مي كر�ند ����= سطح 0گاهي ضعيف، 66-34 ��صد (7-4 نمر; 
 (A10-8 نمر; خا) صد�ــطح 0گاهي متوسط � بالا= 66 � خاA) س

سطح 0گاهي خوQ �� نظر گرفته مي شدند. 
شاخص ���يي محتو�يي3 0٫69 محاسبه گر�يد كه بيانگر ���يي4 
ــي5 �بز�� �# طريق  ــش نامه بو�. پاياي ــي بالا بر�= �ين پرس محتو�ي
محاسبه ضريب 0لفا= كر�نباα=0٫85 e �� يك مطالعه پايلو
 با 
ــد كه گو�; پايايي خوQ بر�= �بز��  حجم نمونه 30 نفر، تعيين ش
بو�. به منظو� تجزيه � تحليل ���; ها نيز پس �# جمع 0��= ���; ها 

با �ستفا�; �# نرA �فز�� SPSS نسخه 16 � �ستفا�; �# جد��" تو#يع 
 gــن، �نحر� ــي مانند: ��صد،ميانگي ــي � 0ما�;   ها= توصيف فر���ن
معيا� � 0#موD   ها= تحليلي با توجه با نرما" بو�D تو#يع متغيرها، 
ــبه ضريب پيرسوD تجزيه � تحليل شد.  همبستگي 0ناD با محاس
سطح �طميناD بر�= گز��j نتايج ٪95 �� نظر گرفته شد � نتايج 
 Aعد 
ــش نامه (مد�جو �� صو� �� �� سطح: تكميل كنند; پرس

تو�نايي �� پاسخگويي مر�قب ��) � ��مانگر گز��j شد. 
 Dتوضيح موضو(، علت مطالعه � بيا ،Dــو�لا كسب �جا#; �# مس
 Dــركت كنندگا هدg �# �جر�= D0 � �خذ مو�فقت 0گاهانه بر�= ش

�� پژ�هش �نجاA گر�يد � محرمانه بو�D �طلاعا
 �عايت شد.

يافته ها
ــاD ��� كه ميانگين سني ��مانگر�D 6٫1±32٫8 سا" بو�  نتايج نش
كه بيشتر 0ناD �� گر�; سني 40-21 سا" (٪85٫7) با سابقه كا�= 
 �� Dمانگر��موگر�فيك �� 
ــا" (٪46٫4) بو�ند. �طلاعا #ير 5 س

جد�" 1 0مد; �ست.
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جد�! 2- تو�يع فر���ني تما� مر�جعين بر حسب مشخصا� 
موگر�فيك

ــا%�# � همر�ها#  ــش نامه (بيم ــني تكميل كنندگا# پرس ميانگين س
ــش نامه نبو
ند)  ــا% قا
% به تكميل نمو
# پرس ــو�%
6 كه بيم 
% م
11٫81±36٫9 بو
 كه بيشتر =نا# 
% گر�> سني 40-21 سا! (68٪) 
با بيش �� 10 جلسه مر�جعه (٪46٫6) بو
ند. �طلاعا� 
موگر�فيك 
ــا� 
موگر�فيك  � �طلاع 2 !�ــر) 
% جد ــن (103 نف كل مر�جعي
� گر�> بيما% (37 نفر) � همر�> بيما% 
% مو�%
6 كه 
 %
مر�جعين 

بيما% پاسخگو نيست (66 نفر) 
% جد�! 3 =مد> �ست. 
ــو%  ــا6 مطالعه 
% خصوJ ميز�# =گاهي مر�جعين �� منش يافته   ه
 
�
ــا#  حقوN بيما%�# با ميانگين نمر> خا� بر�بر 0٫42±2٫83 نش
 Nــو% حقو ــي ٪47٫6 =نا# (49 نفر) �� مفا
 منش ــطح =گاه كه س
 37) 35٫9٪ �ــط  ــف، ٪16٫5 (17 نفر) =نا# متوس بيما%�# ضعي

.
نفر) خوV بو
 ،(r=0٫102) ــس ــن (r=-0٫105)، جن �%تباY معني 
�%6 بين س
ــد.  ــطح =گاهي مر�جعين پيد� نش محل مر�جعه (r=0٫082)، با س
 � ،(r=0٫238) �ــلا ــطح تحصي ــي 
�%6 بين س ــا �%تباY معن �م
 Jحد خا��� مر�جعه به  )r=-0٫225ــه ( ــا� مر�جع 
فع 
تعد�

. (P<0٫05) ست =مد
(r=0٫237) به 
ــو%  يافته   ها6 مطالعه 
% خصوJ ميز�# =گاهي 
%مانگر�# �� منش
ــطح =گاهي ٪53٫6 (15 نفر) =نا# ��  
: س�
حقوN بيما%�# نشا# 
 �ــط  ــوN بيما%�# خوV، ٪14٫3 (4 نفر) متوس ــو% حق مفا
 منش

.
٪32٫1 (9 نفر) ضعيف بو
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جد�� 3- تو�يع فر���ني مر�جعين بر حسب مشخصا� 
موگر�فيك
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 ،(r=-0٫075) ــس ــن (r=0٫132)، جن 
�تبا� معني �
�� بين س
 �
مقطع تحصيلي (r=0٫12)، �شته تحصيلي (r=0٫041) � سنو
ــد (P>0٫05). �لي  ــطح /گاهي مر
جعين پيد
 نش (r=0٫2)، با س
 8
ــي � محل خدمت ��مانگر ــطح /گاه 
�تبا� معني �
�� بين س

.(P<0٫01) شت
(r=-0٫392) �جو� �

بحث 
 8

ين مطالعه حاكي 
@ /8 بو� كه /گاهي ��مانگر @
نتايج حاصل 
ــو� حقوI بيما�
8 خوG � /گاهي مر
جعين ضعيف  
@ مفا� منش
ــي  ــابه تاكنو8 �� حو@L تو
نبخش بو�. 
@ /نجايي كه مطالعا� مش
صو�� نگرفته 
ست نمي تو
8 نتايج 
ين مطالعه �
 با پژ�هش   ها� 

ما مقايسه نتايج 
ين  .�
� �
ــه كر�L � مو�� بحث قر مشابه مقايس
ــطح  ــي س پژ�هش با مطالعا� صو�� گرفته �� خصوT بر�س

@ مفا� منشو� حقوI بيما�
8 مي تو
ند  8
/گاهي پزشكا8 � پرستا�
 Wنظا �عضا
 @
 8
ــا8، پزشكا8 � پرستا� 
ين منظر كه تو
نبخش @

خدما� سلامت كشو� هستند، � هم چنين مد�جويا8 تو
نبخشي 

نيز �� جامعه بيما�
8 قر
� مي گيرند، معني پيد
 مي كند.
 Iمنشو� حقو @

هد
8(6) /گاهي پزشكا8 @ �� 8
قلجه � همكا�

 متوسط � 8
ــتا� 
 خوG (ميانگين 2/45±15/12) � پرس� 8
بيما�
 ،(7)8
(ميانگين 2/39±13/45) � �� مطالعه �يگر سليمي  � همكا�
 @

 بالاتر � 8

@ منشو� حقوI بيما� 8
ــكا8 � پرستا� /گاهي پزش
حد متوسط (با ميانگين 0/668±3/291) گز
�b كر�ند. پژ�هش 
 Iمنشو� حقو @
 8
ــمند � همكا�
8 �� تهر
8 /گاهي پرستا� هوش
 �
� I(8). مصد�
ــا8 � 
 �� حد بالايي (94/3 ��صد)نش� 8
بيما�

صفها8(9)  �� 1382eــا � همكا�
8 �� يك مطالعه مقطعي �� س
ــي �
� �� يك مطالعه  ــل 
@ مصدق ــكا�
8 به نق ــي � هم � �ضاي
ــد (9) كه /گاهي  ــا8 �
�ن توصيفي �� كهكيلويه � بوير
حمد نش
ــو� حقوI بيما�
8 ( به ترتيب 77٫8 ��صد � 71  پزشكا8 
@ منش
ــاهر�� /گاهي  ــت. 
مير� � همكا�
8(10) �� ش ��صد) عالي 
س

@ 20)، �نگر@ جد�  16٫83) Gخو 
ــكا8 � ــكا8 � پير
پزش پزش

@ منشو�  8
ــا8 /گاهي پزشكا8 � پرستا� � همكا�
8(11) �� كاش
 �� 8
ــالا (67٫84 ��صد) � �ضو� � همكا� 
 ب� 8
ــوI بيما� حق
 Gمطلو 
� 8
ــا� ــو� حقوI بيم 
@ منش 8
ــتا� همد
8 /گاهي پرس
ــي  
ين مطالعا� صرh نظر  ــد) گز
�b كر�ند. كه تمام (�66�ص
 8
ــتر بو�8 سطح /گاهي �� بين پزشكا8 � پرستا� 
@ كمتر يا بيش
 h
ــانگر /8 
ست كه /گاهي 
@ حقوI بيما�
8 بر
� نيل به 
هد نش
ــت ./گاهي �� به  ــطح مطلوبي 
س ــو� �� س ��ماني �� مر
كز كش
�شد جو
مع 
نساني 
@ موضوعا� بهد
شتي � ��ماني � هم چنين 

ين خدما� سبب 
يجا� توقعا�  @
 Lــتفا� ــنگين 
س هزينه   ها� س
ــو�(12). بنابر
ين 
ين نتايج  
نتظا�
� بجا 
@ كا�� ��ماني مي ش �

 �

8 كا����ماني �
 بر�
ــا8 مي �هد كه مسئولين � سياست گز نش
 8

�تقاء سطح �ضايتمند� بيما�
8 موظف به �
نستن حقوI بيما�
 @

عضا� كا����ما8  8

ند. ��مانگر
8 نيز بعنو Lعايت /8 نمو�� �
ــتثني نيستند. /گاهي /نا8 
@ حقوI بيما�
8 با توجه  
ين قاعدL مس
ــلامت �  
يه خدما� س�
ــه ��ما8،  ــش مهم /نا8 �� پر�س به نق

هميت  @

�تبا� مستمر � طولاني مد� با مد�جو � خانو
�L /نها 


ست. �
خاصي برخو��

ين مطالعه سطح /گاهي ��مانگر
8 به سن، جنس، بخش محل  ��
ــته تخصصي � سابقه كا�� /نا8 بستگي  كا�، مقطع تحصيلي، �ش
ــايد علت عدW يافتن 
�تبا� معني �
� بين متغير  ها�  ــت. ش ند
ش
ــد.  ــز
8 /گاهي ��مانگر
8 حجم نمونه كم باش ــك � مي �موگر
في
ــك �  ــي 178 پزش 
هد
8 با بر�س@ �� 8
ــه قلجه � همكا� مطالع
ــا8 �
�ند /گاهي /نا8 
@ منشو� حقوI بيما�
8 با سن  ــتا� نش پرس
ــا� �
�� (r=0٫45) كه با نتايج 
ين  ــطح تحصيلا� /نا8 
�تب � س
ــكا�
8 �� يز� نيز  ــش همخو
ني ند
��(6). نصيرياني � هم پژ�ه
 8
ــابقه كا� پرستا�
8 با ميز ــا8 �
�ند كه بخش محل كا� � س نش
ــطح تحصيلا� �  ــي با جنس، س ــته �ل ــي /نا8 
�تبا� �
ش /گاه
ــد
�� (r=0٫45). به نظر  ــتگي ن ــتا8 محل كا� /نا8 همبس بيما�س
ــد با 
فز
يش سنو
� خدمت، كا����ماني به شكل تجربي  مي �س
 �
با حق � حقوI بيما� /شنا تر مي شوند. 
يشا8 علت 
�تبا� سنو

 ��يا��يي � 8

@ منشو� حقوI بيما� 8
خدمت � /گاهي پرستا�
ــايلي مانند:عدW �جو� منابع حمايتي، فشا� كا� � تبعيض �  با مس
ــبب عملكر�  ــدW �جو� قو
نين مد�8 مي �
نند كه 
ين عو
مل س ع
ــتا� مي شو�(13). 
@ /نجايي كه 
فز
يش سن  محافظه كا�
نه تر پرس
سبب 
فز
يش تجربه باليني � 
فز
يش سطح تحصيلا� با 
فز
يش 
 @
ــطح /گاهي پزشكا8  
ست، 
�تبا� بين س L
ــطح /گاهي همر س
ــطح تحصيلا� � سن قابل توجيه 
ست(6).  حقوI بيما�
8 با س

ين پژ�هش، به  �� Lشد rمل مطر
عليرغم عدW �جو� 
�تبا� عو
ــركت كنندL تغيير
تي  ــد با 
فز
يش تعد
� ��مانگر
8 ش نظر مي �س
�� نتايج به �جو� /يد كه توضيحا� مشر�حه خصوصاً �� مو�� 

سنو
� كا�� قابل تعميم به علت /8 تغيير
� باشد.
 Iــو� حقو طبق نتايج 
ين پژ�هش /گاهي مد�جويا8 
@ مفا� منش
ــطح /گاهي /نا8 � سن، جنس �  ــت � ميا8 س بيما�
8 ضعيف 
س
ــطح /گاهي �  
ما ميا8 س ،��
محل مر
جعه /نا8 
�تباطي �جو� ند
ــي مو�� مر
جعه  ــلا� � �فعا� مر
جعه � بخش تو
نبخش تحصي
ــتر به  ــي با مر
جعه بيش ــطح /گاه ــايد س ــا� �جو� �
��. ش 
�تب
ــتر با متخصصين � ساير مر
جعين 
فز
يش يابد.  مر
كز، تعامل بيش
ــتر � پيگير�   ها�  ــؤ
لا� بيش تحصيلا� بالاتر نيز @مينه 
يجا� س
ــد. جهانبا@� �  ــا� مي كن 
يج 
ــخ /نها � ــر
� يافتن پاس ــتر ب بيش
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1- Ducinskiene 2- Yousuf   3- Kuzu  4- Merakou

ــي ميز�� �گاهي بيما��� شهركر� �
 مفا� منشو�  همكا��� با بر�س
ــد كه ٪73٫25 �نا� �
 حقو� خو� �گاهي  حقو� بيما��� ��يافتن
���ند كه �� ��تبا1 با سن بيما� بو�/ ( ��تباطي با جنس ( عو�مل 
ــكا��� �� ليتو�ني  ــيني1 ( هم ــد��� (14). مطالعه ��سينش �يگر ن
ــر �گاهي كامل ٪56 بيما��� �
 حقو� خو�(15) ( نتيجه  نمايانگ
مطالعه يوسف2 ( همكا��� �� مالزC حاكي �
 �گاهي كامل 90٪ 
ــت كه بانتايج مطالعه حاضر هيچ  بيما��� �
 حقو� خو� بو�/ �س

همخو�ني ند���(16). 
ــا� ��� 68٫5 ��صد  ــر�� نش ــفيعي ( همكا��� �� ته ــه ش مطالع
ــد(17). كلاهي (  ــا��� �
حقو� خو� �گاهي ضعيفي ���ن 
 بيم�
ــكا��� �� �صفها�(19)  ــر�� (18)، باطني ( هم ــكا��� �� ته هم
سليمي  ( همكا��� �� �صفها�(7) عرN ( همكا��� �� تهر��(20) 
ــا� (9) نيز (به ترتيب 84٫5،  ــد� ��� ( همكا��� �� �صفه ( مص
 �50، 65، 71٫5، 81٫9 ��صد) �گاهي ضعيف بيما��� �� �
 حقو
ــكا��� �� تركيه نيز  ــه كا
(3 ( هم ــو� گز��R نمو�ند. مطالع خ
بيانگر �گاهي كامل تنها 9٪ �
 بيما��� �
 حقو� خو� �ست(21). 

كه همر�ستا با نتايج �ين پژ(هش هستند.
عرN ( همكا��� ��بطه معني ��� بين ميز�� �گاهي بيما��� با سطح 
ــتا� �� گز��R نمو�  ــدY �قامت �نا� �� بيما�س تحصيلاY ( م
ــو4 ( همكا��� نيز �� يونا� ميز�� �گاهي  (20=0٫007) (r). مر�ك
ــا��� �� تنها 3٪  ــمي  �� خصو\ حقو� بيم مر�[ �
 قو�نين �س
ــطح تحصيلاY شا�  ــطح �گاهي بيما��� �� با س �علا[ نمو� ( س
ــت(22). �ين نتايج �قيقاً مشابه با نتايج مطالعه حاضر  مرتبط ��نس
مي باشد. به نظر مي �سد با �فز�يش سطح تحصيلاY، سطح ��نش 
ــد؛ بنابر�ين  ــه �� �فر�� �فز�يش مي ياب ــي  ( علاقه به مطالع عموم

 
ــنايي �فر�� با حقو� فر�C ( �جتماعي خو� بيشتر مي شو�. � �ش
ــتر به مر�كز ��ماني، تعامل بيشتر با ��مانگر��  طرفي مر�جعه بيش
ــريك مساعي با مد�جويا� �يگر �� به همر�/ خو�هد ��شت  ( تش
ــطح �گاهي بيما� �
 قو�نين ( مقر��Y مربو1  كه سبب ��تقاC س

به بيما��� ( فر�يند ��ما� مي گر��. 

نتيجه گير�
 �ــتن حقو ــي مو��� مد�جو حتي �
 ��ش ــا توجه �ينكه �� برخ ب
ــو� ( �
 طرفي �يگر با  ــو� �� مقوله ��ما� بي �طلاc ب ــاني خ �نس
توجه به �سالت (
��Y بهد�شت، ��ما� ( �مو
R پزشكي مبني 
ــطح ممكن خدماY سلامت، به نظر مي �سد  بر ���يه بالا  ترين س
 
ــا� �
 حقو� خو� � ــطح �گاهي مد�جوي ــو
R ( ��تقاC س �م
ــاني ��ست ( كافي �
 طريق  طريق �مو
R همگاني ( �طلاc �س
ــانه ها ( پيگيرC مو��� نقض حقو� خو� �� سطح بيما��� (  �س
هم چنين �مو
R حقو� مد�جويا� ( �عايت �� به ���يه �هندگا� 
خدماY تو�نبخشي �� قالب �(�/   هاC با
�مو
C، تصويب قو�نين 
ــر�C تضمين ( پايش �عايت حقو� مد�جويا� بايد  ( مقر��تي ب
مو�� عنايت بيشتر مسئولا� ( سياست گز���� �� حو
/ تو�نبخشي 

قر�� گير�. 

تشكر � قد
��ني
ــه بر خو� (�جب مي ��نند �
 مدير��  �� پايا� محققين �ين مطالع
ــي �فيد/ (  ــنل ( مر�جعين محتر[ مر�كز تو�نبخش ــي  ( پرس گر�م
ــماء كه �� �جر�C �ين مطالعه �
 مساعدY ( يا�C خو� ��يغ  �س

نكر�ند قد���ني نماييم. 
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Therapist and Client Awareness of 
“Client’s Rights" in Rehabilitation Centers 

of the University of Social Welfare and 
Rehabilitation Sciences

Hosseini S.A. (Ph.D.)1, *AkbarFahimi N. (M.Sc.)2, Gharib M. (M.Sc.)3, Farzad M. (M.Sc.)2

Abstract
Objective: Although considerable research has been 
conducted on awareness of and respect for patients' 
rights in the country, few have been implemented in 
the rehabilitation field. The aim of this study was to 
investigate about the awareness rate of rehabilitation 

clients and therapists, about the “patients' rights charter" 
in the phase of treatment. 

Materials & Methods: This descriptive-analytic study 
was conducted at two university-affiliated centers of the 

University of Welfare and Rehabilitation Sciences, in 
1389-90. 103 clients and 28 therapists were recruited by 

convenient sampling. Data collection was carried out using 
2 forms of questionnaires: that of therapists and of clients, 

the reliability and validity of which were confirmed. Data 
were analyzed using Pearson’s correlation coefficient. 

Results: 44 female and 59 male clients as well as 20 female 
and 8 male therapists participated in this study. Awareness level 

of the clients about the "patients' rights charter" was: 47.6% 
poor, 16.5% moderate and 35.9% good. There was no significant 

relationship between clients' awareness with age, sex, and setting. 
However, significant relationship was found between the level 

of awareness and the education level, number of visits, and the 
rehabilitation unit (P<0.05). 

Awareness level of the therapists about the "patients' rights charter" 
was: 32.1% poor, 14.3% moderate and 53.6% good. There was no 
significant relationship between therapists' awareness with age, sex, 
degree level, and field of expertise. However, significant relationship 
was found between level of awareness and work location (P<0.01). 
Conclusion: Considering the fact that rehabilitation clients are one of the 
most vulnerable groups, with special needs and low awareness of their 
rights, improving rehabilitation performance and patient satisfaction 
requires improvement in public awareness about rehabilitation 
services and client rights. as well as research on and development of 
strategies for following clients’ rights, by policy makers of the health 
care system, especially for rehabilitation services.
Keywords: Patients' rights, Rehabilitation, Client, Therapist, Client’s 
rights
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