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Abstract 

Background and Aim: Police hospitals provide specialized and general care services to staff, soldiers, and 

the public, according to their main mission, which is to support police missions in different situations. Some 

clients of these hospitals have rights that need to be considered due to special circumstances. This study aimed to 

design and validate the evaluation model of service recipient supports in the accreditation of police hospitals. 

Methods: The present study was a mixed-method conducted in three phases in 2020 includes library, 

qualitative, and Delphi phases. At the first, using the appropriate keywords and a thorough review of the literature 

in the main databases, including PubMed, Scopus, Web of Science, Science Direct, related military websites, as 

well as existing documents and instructions, all sources related to the support of the recipient in public and Police 

hospitals were identified. Also, to identify more structures, infrastructures, and standards, 9 policymakers and 

officials of the Department of Health, rescue and treatment were interviewed and after analyzing them, the initial 

questionnaire of the evaluation model of service recipient support in police hospitals was designed. Then the 

validity of the model was confirmed using the Delphi method and a survey of 45 experts and key informants in 

police hospitals by descriptive statistics. 

Results: The proposed model was presented for evaluating the service recipient supports in police hospitals 

in four main dimensions include providing the necessary facilities for special services recipients, planning and 

managing medical councils and medical services, the satisfaction of clients, patients, and their families with 

services and the charter of patients' rights to special clients. 

Conclusion: This study led to the design of an evaluation model for service recipients in Police hospitals in 

the form of 4 dimensions and 15 indicators that can be used as a comprehensive tool and complementary to current 

evaluation methods such as national accreditation standards of Iranian hospitals, evaluates the service recipients 

in these hospitals. 
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 دهکیچ

 های انتظامی در شرایط مختلفنیروی انتظامی با توجه به رسالت اصلی آنها که پشتیبانی از مأموریتهای بیمارستان ف:هدزمینه و 

ها به . برخی از مراجعین این بیمارستاننمایندباشد، خدمات مراقبتی تخصصی و عمومی را به کارکنان، سربازان و عموم مردم ارائه میمی

بایستی مورد توجه قرار گیرند. مطالعه حاضر با هدف طراحی و تأیید الگوی ارزیابی حمایت  ند کهباشدلیل وجود شرایط ویژه، دارای حقوقی می

 های نیروی انتظامی انجام شده است. از گیرنده خدمت در بیمارستان

 استفاده انجام شد. ابتدا با 9911مطالعه حاضر یک مطالعه آمیخته است که در سه مرحله کتابخانه ای، کیفی و دلفی در سال  ها:روش

 PubMed ، Scopus ، Web of Science، Scienceاصلی شامل اطلاعاتی بانکهای در ادبیات کامل بررسی مناسب و با کلیدی کلمات از

Direct، های ستاندر بیمارهای موجود، کلیه منابع در ارتباط با حمایت از گیرنده خدمت و نیز اسناد و دستورالعملمرتبط نظامی  هایوبسایت

نفر از سیاستگذاران و  1استانداردها با  و هازیرساخت ها،این، جهت شناسایی بیشتر سازه بر عمومی، نظامی و انتظامی شناسایی شدند، علاوه

مایت از یابی حانجام شد و پس از تحلیل آنها پرسشنامه اولیه الگوی ارز مسئولین معاونت بهداشت، امداد و درمان نیروی انتظامی مصاحبه

از تایید روایی و پایایی پرسشنامه، اعتبار مدل از طریق آمار توصیفی و پس های نیروی انتظامی طراحی گردید، گیرنده خدمت در بیمارستان

 های نیروی انتظامی تایید شد.نفر از خبرگان و افراد آگاه در سطح بیمارستان 40 با استفاده از روش دلفی و نظرخواهی

 نمودن عد اصلی فراهمهای نیروی انتظامی در چهار ب  در بیمارستان حمایت از گیرندگان خدمتارزیابی  الگوی پیشنهادی: هایافته

 خانواده و بیماران مراجعین، رضایت درمانی، خدمات و پزشکی شوراهای مدیریت و ریزی برنامه ویژه، خدمات گیرندگان برای لازم تسهیلات

 .ارائه گردید خاص مراجعین حقوق بیماران در منشور خدمات، از آنها

عد اصلی ر ب هاچهای انتظامی در قالب به ارائه یک الگوی ارزیابی حمایت از گیرندگان خدمت در بیمارستان : مطالعه حاضرگیرینتیجه

 ملی بخشی اعتبار نداردهایهای ارزیابی فعلی مانند استامکمل روش ابزاری جامع وعنوان تواند به می محور پرداخته است، که 90و 

 .های نیروی انتظامی را مورد ارزیابی قرار دهدر بیمارستانوضعیت حمایت از گیرندگان خدمت دایران،  هایبیمارستان

 

 .های نیروی انتظامی، اعتباربخشیالگو، ارزیابی، حمایت از گیرندگان خدمت، بیمارستان: هاکلیدواژه
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 مقدمه
های مورد استفاده متولیان نظام ترین استراتژییکی از مهم

الینی ب سلامت، استفاده از استانداردهای اعتباربخشی بر پایه خدمات
بالینی به منظور ارائه خدمات با کیفیت و ایمن برای بیماران و غیر
های خدمات بهداشتی درمانی عنوان مشتریان اصلی سازمانبه 

 ییندهافرآ یفیتک یابیارز یقاز طر یاعتبار بخش .(0-9)است 
مکتوب و مصوب به  یو عملکرد آن بر طبق استانداردها یسازمان

داوطلبانه توسط افراد مجرب و متخصص انجام  یا یصورت اجبار
و  یندها، که هدف آن بهبود مستمر ساختارها، فرآ(7)شود یم
 یمنی،، ایفیتک یناست و منجر به تضم یمارستانیب یامدهایپ

در ایران نیز . (1)شود یم یمارستانیخدمات ب ییو کارا یاثربخش
ها مورد توجه مسئولین بهداشت ارزیابی و اعتباربخشی بیمارستان

 یچهارم اعتبار بخش یرایشوکشور قرار داشته و در حال حاضر 
هبری در سه محور اصلی ر یامدها،و پ نتایجبر  یدبا تاک یمارستانیب

و مدیریت، مراقبت و درمان و حمایت از گیرنده خدمت مورد استفاده 
با توجه به اهمیت حمایت از گیرنده خدمت،  .(1)قرار گرفته است 

ان، ها در ایرهندگان برنامه ملی اعتباربخشی بیمارستاندتوسعه
حمایت از گیرنده خدمت را به عنوان یکی از سه محور اصلی 

ماران تامین حقوق بی اعتباربخشی بیمارستان ها در نظر گرفته اند.
اعتباربخشی با ارائه  بوده ونیازمند ترویج فرهنگ مناسب 

استقرار نظام جامع استانداردهایی که بیمارستان را به سمت 
مدیریتی و ترویج فرهنگ بیمار محور، ایمن و با کیفیت هدایت 

 ایکشورهای دن بسیاری ازسلامت  هاییستمدر س. (96،99) نمایدمی
شده که ارائه دهندگان خدمات سلامت  یفتعر یماران، حقوقیبرای ب

 رانیماحقوق ب یترعا یبترت ینآن هستند. به ا رعایت ملزم به
 هایمیستنبوده و س یکادر درمان یقهو سل یلبه م هوابست صرفاً
حقوق را به  ینبه دعاوی، اجرای ا یدگیو رس یابیارزش و نظارت
 یعموم هاییمارستاندر ب. (92)کنند یم یابیو ارز یشپا مداوم طور
و رساندن آن به بهبود  یمارارائه خدمت و درمان ب یهدف اصل یدولت
آن است که  یتت، اما واقعاس یدارپا یطیدر شرا ینسب
که با جان خود در  یافراد به خدمت یانتظام یروین هاییمارستانب
نجام را محدود به ا ،هستند ینسرزم ینا یو سربلند یتحفظ امن یپ

است که در  یلاتیننموده و ملزم به ارائه تسه رمانیاقدامات د
آورده نشده، بلکه  یپروتکل یچنه تنها در ه یدولت هاییمارستانب
دگان ، بنابراین گیرنآن نبوده است یملزم به اجرا یمارستانیب یچه

های در بیمارستان نهاحقوق خاص بوده و ارزیابی آخدمت نیز دارای 
. توجه به حقوق گیرندگان نیروی انتظامی امری ضروری است

خدمات مراقبتی نقش مهمی در توسعه و بهبود خدمات مراقبت 
د و به همین خاطر میزان رعایت حقوق گیرندگان بهداشتی دار

های اساسی در سنجش کیفیت خدمات به عنوان یکی از شاخص
های ارزشیابی مورد توجه قرار گرفته و از خدمات مراقبتی در برنامه

 های بهداشتی نامآن به عنوان مهمترین شاخص کیفیت مراقبت
 .(99،94)شود برده می

از  یتحمانتایج مطالعات انجام شده نشان داده است که، 
 نتایج مثبتی را در بر خواهد داشتها در بیمارستانخدمات  یرندگانگ

کاهش مدت  ه افزایش رضایت بیماران ووان بکه از جمله می ت
ط آنان بهبود رواب ،ایجتستری در بیمارستان، ارتقـا و بهبود نزمان ب

. استفاده از (97-90)نمود با کارکنان بهداشتی درمانی، اشاره 
های شده به ویژه در بیمارستاناستانداردهای مناسب و خوب طراحی

ت مراقبت بهداشتی و درمانی باعث نظامی و انتظامی در ارائه خدما
حفاظت از حقوق مردم و بیماران خواهد شد؛ با این حال 

رت بهداشت به دلیل ناکارآمدی در استانداردهای بیمارستانی وزا
. (91)نمایش نقاط ضعف مستلزم بررسی و بازنگری هستند 

های نظامی و انتظامی دارای ماموریت ها و اهداف بیمارستان
های دیگر خاصی هستند که تا حدود زیادی آنها را از بیمارستان

اهداف باعث شده تا ابزارهای مجزا می نماید. این ماموریت ها و 
های ارزیابی و اعتباربخشی، بخش اصلی از فعالیت های بیمارستان

نظامی و انتظامی به ویژه در حوزه حمایت از گیرندگان خدمات را 
های نظامی در نظر نگرفته باشد، به همین خاطر برخی از بیمارستان
. (91،26)اند  اقدام به استفاده از ابزارهای ارزیابی اختصاصی نموده

این ارزیابی در بعد حمایت از گیرندگان خدمت نیز بایستی به طور 
اختصاصی مورد توجه قرار گیرد، زیرا نوع خدمات ارائه شده و نوع 

های عادی متفاوت خواهد بود. در ایران نیز بیماران آن با بیمارستان
های نیروی انتظامی دارای طیف وسیعی از گیرندگان بیمارستان

توان به نیروهای پلیس، خانواده ها میز جمله آنخدمت بوده که ا
آنها، بازنشستگان، امور خدمت سربازی، گواهینامه و معاینات و 
معافیت های خدمت سربازی اشاره نمود؛ که در برنامه اعتباربخشی 

های محققین ملی به این موارد توجه خاصی نشده و از بررسی
زمینه در ایران مشخص شد که تاکنون مطالعه مشابهی در این 

انجام نشده است. همچنین با توجه به ماموریت خاص 
های نیروی انتظامی و دارا بودن مراجعین و گیرندگان بیمارستان

باعث تمایز آن با سایر نیروهای مسلح شده است؛ و خدمت خاص 
های اختصاصی خود در زمینه حقوق گیرندگان خدمت را نیازمندی

ز ا یتحما یابیارز یارائه الگوبا هدف . لذا مطالعه حاضر طلبدمی
ی انجام انتظام یرویهای ندر بیمارستان یخدمات مراقبت یرندگانگ

 .گردید

 

 هاروش
کیفی( است که در -مطالعه حاضر یک مطالعه آمیخته )کمی

انجام  2626ای، کیفی و دلفی در سال سه مرحله مروری و کتابخانه
 گردید. 

 ایمروری و کتابخانهالف( مرحله اول: مطالعه 
در مرحله اول، مطالعه کتابخانه ای با هدف دستیابی به منابع 

ای نظامی همرتبط با حمایت از گیرنده خدمت با تمرکز بر بیمارستان
و انتظامی در ایران و جهان با استفاده از جستجوی منابع در 



 صمدی و همکاران/  162

           9911 آبان ،8 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

 PubMed ، Scopus ، Web of اصلی شامل های اطلاعاتیپایگاه

Science ، Science Direct ،های اطلاعاتی نظامی و نیز بانک
لیدی ک های موجود با استفاده از ترکیب واژگاناسناد و دستورالعمل
 مرتبط انجام گردید.

 Service"واژگان کلیدی مورد استفاده شامل مواردی از جمله 

Recipient Support" ،"patients rights" ،patient rights" 

"charter  و"police hospitals" ،"military hospitals" ،

"army hospitals"  بودند، که با استفاده از عملگرهایAND  و
OR 96های مذکور به کار برده شدند. جستجوها طی در پایگاه 

( انجام و به زبان انگلیسی محدود شدند. 2626-2699سال اخیر )
در  خدمت ندهیراز گ یتحمامقالات و مستندات مرتبط با ارزیابی 

مطالعات های نظامی و انتظامی انتخاب، و سایر بیمارستان
 نظامی و انتظامیجمله مطالعات مربوط به مراکز غیرمرتبط از غیر

 از مطالعه حذف شدند.
 

 ب( مرحله دوم: مطالعه کیفي
در مرحله دوم جهت تکمیل محورهای ارزیابی حمایت از 

انجام شد. در این مرحله براساس گیرنده خدمت یک مطالعه کیفی 
از سیاستگذاران و مسئولین  نفر 1یافته با ساختار یمهن مصاحبه

معاونت بهداشت، امداد و درمان نیروی انتظامی )دارای حداقل 
سال سابقه کار در معاونت  90مدرک کارشناسی، دارای حداقل 

بهداد، جزء مدیران ارشد معاونت و دارای سابقه کار مرتیط با 
 یآورها جمعداده( های نیروی انتظامیاعتباربخشی بیمارستان

پژوهش،  یجهت اجراهای لازم . پس از اخذ مجوزیدندگرد
در محل کار افراد و به صورت رو  ی،وقت قبل یینها با تعمصاحبه
در خلال  یرفت.انجام پذ با استفاده از راهنمای مصاحبهدر رو 

ه، ه فرد مصاحبه شوندشد بسته به سابقه و تجرب یسعمصاحبه 
وی  یکار یطهو ح یسوالات هدفمند و مرتبط با پست سازمان

 یرندهاز گ یتحما)سوالات اصلی شامل میزان تطابق معیارهای 
در مدل اعتبار بخشی وزارت بهداشت با گیرندگان خدمت  خدمت

ضعف و قوت ابزار ارزیابی  های نیروی انتظامی، نقاطبیمارستان
های نیروی انتظامی و معیارها و ابعادی نکنونی در بیمارستا

تا  ،پرسیده شود( خدمت یرندهاز گ یتحماپیشنهادی در ارزیابی 
تا  40 ینب به. هر مصاحیددر آن حیطه بدست آتری اطلاعات دقیق

. پس از کسب اجازه از شرکت کنندگان، یدبه طول انجام یقهدق  06
 یانو پا ینحدر شدند. یم یپها ضبط شده و به دنبال آن تامصاحبه

 و تهسمجدد و بازگرداندن نکات برج یانهر مصاحبه، پژوهشگر با ب
 کرد تا یم یمشارکت کنندگان سع یاز پاسخ ها یخلاصه ا یا

. نمونه گیری در این برساند ییدها را به تاو صحت داده یدرست
بخش از مطالعه به صورت هدفمند انجام گردید. در ابتدای مطالعه 

وانع م کلات ویافتن مشحبه به صورت پایلوت به منظور دو مصا
ر دکنندگان، درگیر شدن پژوهشگر مرتبط به انتخاب مشارکت

و  اهدهمقبولیت پروتکل مصاحبه یا مش نجش، سمطالعه

ها با روش تحلیل محتوایی شناسی انجام گردیدند. تحلیل دادهروش
(Content Analysisو با استفاده از نرم ) تحلیل مطالعات افزار

( انجام شد. برای این منظور پس از انجام MAXQDAکیفی )
، انتقال wordآنها در محیط کلمه به کلمه سازی ها و پیادهمصاحبه

 انجام گردید. MAXQDA10افزار آنها به نرم
 

 ج( مرحله سوم: مرحله دلفي
پس از انجام مطالعه کیفی و تکمیل اطلاعات مربوط به ابعاد و 

های نیروی ای حمایت از گیرنده خدمت در بیمارستانهشاخص
دمت خیرنده از گ یتحما یابیارزانتظامی، پرسشنامه اولیه الگوی 

ی تدوین و روایی و پایایی آن انتظام یرویهای ندر بیمارستان
 بررسی گردید.

نفر از اساتید دانشگاه و  7روایی صوری پرسشنامه از دیدگاه 
درمان ناجا  خبرگان حوزه اعتباربخشی معاونت بهداشت، امداد و

بررسی شد، متن پرسشنامه در اختیار آن ها قرار گرفت و از آنان 
خواسته شد تا نظرات خود را درباره سوالات پرسشنامه و ابعاد و 
 همعیارهای آن بیان نمایند سپس با اعمال نظرات ایشان پرسشنام

 ویرایش و بازطراحی گردید.
 یدگاهد پس از تایید روایی صوری، روایی محتوایی پرسشنامه از

)نسبت روایی  CVRو شاخص های  شدخبرگان بررسی  از نفر 96
 . گردید)شاخص روایی محتوایی( محاسبه  CVIمحتوایی( و 

برای هر سوال مربوط به پرسشنامه سه گزینه  CVRدر بررسی 
( و غیرضروری 2(، مفید اما غیر ضروری )با نمره  9ضروری )با نمره 

جهت  CVR پس از محاسبه شاخص ( در نظر گرفته شد.9)با نمره 
تصمیم گیری درباره وجود و یا حذف  سوال در پرسشنامه، میزان 

عداد با توجه به اینکه ت محاسبه شده با جدول لاوشه مقایسه گردید.
، اعداد نفر بودند CVR 96خبرگان حاضر در مطالعه برای بررسی 

جدول لاوشه  02/6محاسبه شده برای هر کدام از سوالات با میزان 
بالاتر بود  02/6ها از شدند و عباراتی که میزان عددی آنمقایسه 

 . (29،22) حفظ و مقادیر کمتر از این عدد از پرسشنامه حذف شدند
 سوال هر تا برای شد خواسته خبرگان از ،CVI تعیین برای
 امربوطن سوالات، چهارگزینه بودن مربوط اساس میزان بر پرسشنامه

( 9 نمره با) مربوط کاملاً ،(2 نمره با) مربوط حدودی تا ،(9 نمره با)
این شاخص به تفکیک  .نمایند انتخاب را( 4 نمره با) مربوط بسیار و

 بود، منجر 71/6از  بزرگتر  CVIاگر وهر کدام از سوالات محاسبه 
 .(29)گردید  می گویه پذیرش به

نیز مورد بررسی قرار گرفت. بدین منظور  هپایایی پرسشنام
نفر از مدیران ارشد معاوتت بهداد قرار  90پرسشنامه در اختیار 

 ها با استفاده ازها پایایی آنگرفت، و پس از گردآوری پرسشنامه
( که مورد تایید قرار =10/6αآزمون آلفای کرونباخ سنجیده شد )

 گرفت.
فی فوق الذکر، از تکنیک دل پس از تدوین الگوی  اولیه از منابع
 های آن استفاده گردید.برای دستیابی به اجماع در مورد شاخص
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سرانجام پس از تدوین الگوی اولیه دو دور از یک مطالعه دلفی  
برای دستیابی به اجماع در مورد شاخص ها و تعیین اعتبار آن  انجام 

و در قالب مولفه  90بعد و  0شد. در این مرحله، پرسشنامه الگو در 
خبرگان قرار گرفت نفر  40ای )شاخص( در اختیار گزینه 0سوال  99

ری گیدرباره تایید، تکرار یا رد سوالات تصمیم 9-و مطابق شکل
 ردها با استفاده از آمار توصیفی دادهآماری تحلیل تجزیه و شد. 
 . انجام شد 22نسخه  SPSSافزار نرم

 

 نتایج
نشان داد که گیرندگان خدمت  یافته های مرحله اول مطالعه

های نظامی دارای معیارهای خاص نظیر ارائه خدمت در بیمارستان
به سربازان و سایر نیروها در شرایط جنگی، مانورهای نظامی، 

هستند و این گیرندگان  (24،20) های آموزشی و سایر مراکزپادگان
ور به منظ هاخدمت دارای حقوق خاص از جمله پشتیبانی در عملیات

حفظ سلامت، ارائه خدمات تخصصی با کیفیت بالا به صورت سریع 
. در این مرحله از مطالعه بررسی (91،20،20) و آنلاین هستند

حاکی از ای مستندات موجود در معاونت بهداد ناجا نیز کتابخانه
از  باشد.توجه خاص این سازمان به حقوق گیرندگان خدمت می

توان های نیروی انتظامی میجمله گیرندگان خدمت در بیمارستان
 اتی،عملیهای مختلف عملیاتی و غیریس در بخشپل یروهاین به

 ی و مشمولین،خانواده آنها، بازنشستگان، امور خدمت سرباز
خدمت  یهایتو معاف یناتمعا و ینامهگواهمتقاضیان دریافت 

که دارای حقوق خاص هستند و بایستی در  ؛اشاره نمود یسرباز
 .های نیروی انتظامی به آنها توجه شودبیمارستان
 بررسی متون، مرور شامل مطالعه ابتدایی مراحل انجام از پس
نفر از خبرگان  1ها در مرحله کیفی با دستورالعمل و مستندات

نشان  9-در جدول هادموگرافیک آنکه اطلاعات مصاحبه انجام شد 
ک دارای مدر داده شده است؛ بر اساس آن بیشتر شرکت کنندگان

( بوده و به طور متوسط % 00/00تحصیلی دکتری تخصصی )
فراد ا یلاتیتحص ینهزم ینهمچن سال سابقه کار داشتند. 22/91

از جمله  ییهابخش از مطالعه شامل رشته ینشرکت کننده در ا
 یخدمات بهداشت یریتو متخصص و مد یپزشک عموم ی،پرستار
 .بود هایمارستانب یبا سابقه کار مرتبط با اعتباربخش یو درمان

نتایج حاصل از بخش کیفی مطالعه نشان داد که ابعاد ارزیابی 
 یروین هاییمارستانب یخدمت در اعتباربخش یرندهاز گ یتحما

در قالب  2-قرار گرفتند، که در جدول ی در چهار دسته اصلیانتظام
 اند.ها نمایش داده شدهها و زیرتمتم

 

 اطلاعات دموگرافیگ افراد شرکت کننده در مرحله کیفی .9-جدول

 انحراف معیار±میانگین  متغیر

 2/41 ± 90/7 سال() سن 

 22/91 ±62/4 )سال( سابقه کار 

 22/1 ±91/9 )سال(سابقه کار                                   

 )درصد( فراواني اطلاعات دموگرافیک

 9( % 99/99) زن جنس 

 0( % 07/00) مرد

 9( % 99/99) کارشناسی سطح تحصیلات 

 9( % 99/99) کارشناسی ارشد

 9( % 22/22) ای دکتری حرفه

 4( % 00/00) دکتری تخصصی

 
 نتایج حاصل از مصاحبه با خبرگان .2-جدول

 هاها و زیرتمتم ردیف
ول اص یتها با رعا یتاز مامور یناش ینو مصدوم ینمجروح یلازم برا تسهیلات نمودن فراهم 9

 ناجا یها یمارستانخدمت در ب یرندهاز گ یتخاص حما
 ارائه خدمات جانبی به مجروحین

 اسکان همراهان مجروحین

 ین،مشمول یناتمعا ین،متهم یلخدمات از قب یرندگانگ یخاص در برخ هایویژگی وجود 2
 ناجا    یها یمارستانرانندگان در ب یناتمعا ی،پزشک یشوراها

 ینخاص مراجع یطشرا
 نوع خدمت به مراجعین

محدودیت نحوه خدمت رسانی به برخی 
 مراجعین: نظیر متهمین

 ارباب رجوع یمتکر ناجا یها یمارستانتوسط کارکنان همگن در ب یمارانخدمات به ب یهارا انطباق و ینمواز رعایت 9
 در اسناد معاونت یمند یترضاتاکید 

 معاونت بهداد ناجا طرح انطباق
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استقرار بخش خدمات درمانی در  یو خدمات درمان یپزشک یشوراها یریتو مد ریزیبرنامه 4
 های معاونتبیمارستان

 وجود ذی نفعان و مراجعین مختلف 
 گستردگی مددکاری 

 
ارباب  میتکر یی،گراشوندگان معتقد بودند که قانونمصاحبه

ها در کلیه فعالیت یو فرد یاسلیقه یرجوع و اجتناب از برخورد ها
 یتحائز اهم یاربس یانتظام یروین هاییمارستانبهای یتو مأمور
 یزن و ینخاص مراجع یطشرا یلداشتند که به دلیاظهار م است و

ارزیابی حمایت  در بایستیم شودیم ائهها ارکه به آن ینوع خدمت
مدنظر  اییژهملاحظات و هایمارستانب ینا یبرااز گیرندگان خدمت 

 ن،یمتهم ین،ارائه خدمات به مشمول ی. سازوکار خاص برایردقرار گ
طرح  یترعا ینامه،گواه یافتدر یاناستخدام، متقاض یناتمعا

 یمارانامور بی و خدمات درمان قبیل هایی از واحدوجود انطباق،
 در ارائه یژهتوجه و یفه،وظ و یورامورکارکنان پا یگیریجهت پ

 یر ازقبیل مصدومین و مجروحین،پذ یبآس یمارانمراقبت به ب
وارائه خدمات درست، به موقع و بدون منت به  یمارانب یمتکر

و  ییو خانواده آنان و توجه به عدم سودگرا یفهوظ یور،کارکنان پا
در  یدرمان ی،امداد ی،ارائه خدمات بهداشت در ییدرآمدزا

 بود. یداز موارد مورد تاک یانتظام یروهاین هاییمارستانب
برای هر دسته هایی از عبارات منجر به استخراج این کدها نمونه

 .ارائه شده اند
  فراهم نمودن تسهیلات لازم برای مجروحین و مصدومین ناشی

از ماموریت ها با رعایت اصول خاص حمایت از گیرنده خدمت 
 در بیمارستان های ناجا

خدمت  ینب یضیگونه تبع یچهرچند ما ه" یکشونده  مصاحبه
 یفید تکلموار یدر برخ یول  یمپرسنل( ندار یر)پرسنل و غ یرندگانگ

 یصندل یک یتانها یمارب یکهمراه  یبرا یدبر ما است. مثلا فرض کن
مجروح خودمان  یبرا یول یریمگ یتخت شو در نظر م یا یراحت

 ی. آن بخش تخصصیمارائه ده یخدمات جانب یمموظف هست
 یانبج یهابحث یندارد مثل اتاق عمل و... . ول یقطعا تفاوت یدرمان

ا ه ینا یمحتما لحاظ کن یدبا یمند یترضا یشرا به خاطر افزا
 یاندارد  یهم خوان یادوزارتخانه ز یهاهستند که با سنجه یموارد
 اسکان یبرا یمحل یهمراه مجروح شهرستان  یکه برا ینمثلا ا

 "در نظر گرفته بشه. تماح
 های خاص در برخی گیرندگان خدمات از قبیل وجود ویژگی

 پزشکی، معاینات شوراهایمشمولین،  متهمین، معاینات
 رانندگان در بیمارستان های ناجا

مثل  یمدار یخاص ینما مراجع"شونده شماره پنج  مصاحبه
 رییپذ یبآس یمارانان متهم را به عنوان ب یمارب یابان،متهم. ارز

 از نظر ما، آنها مراقبت یرند.بگ یمراقبت خاص یدکه با ینندبیم
ها از نظر آن یدکه با یمدار ییها یتاما محدود گیرند،یخاص م
 ملاقات یها یتمحدود یسر یک ایدمثلا ما ب .باشد یرشمورد پذ

آگاهانه،  یترضا یبرا یااز نظر فرارش،  یریمبراش در نظر بگ
 یا یگهد ین. مراجعیماون ما مشکل دار یشخص یلبا م یصترخ

ناجا،  یها یاستخدام ی،سرباز یها یتومعاف ینمثل مشمول
 یرندگاز ما ب ینیگ یکآمده اند  ینها. اینامهگواه یافتدر یانمتقاض
 ".یمرا انجام بد یروند قانون یدبا او م
 انکارکن توسط بیماران به خدمات انطباق وارایه موازین رعایت 

  ناجا های بیمارستان در همگن
خودمون در بحث  هاییمارستانما در ب"شونده شش  مصاحبه

و طرح انطباق که مد نظر اسناد  یمند یتارباب رجوع، رضا یمتکر
 یطرح انطباق تو ی. خوب اجرایمدار یدتاک یلیخ ی استبالا دست

 یموانع و جود داره که اجرا یکسریخود کشور و وزارت خانه هم 
که  ییتا آنجا لیو یستن یراوقات امکان پذ یکامل آن گاه

 "ما بولد هست. هاییمارستانودر ب یمده یانجام م یمدار توانیمیم
 درمانی خدمات و پزشکی شوراهای مدیریت و ریزیبرنامه 

به نام واحد  یمدار ییدر ناجا ما واحدها"شونده نه  مصاحبه
 که یمارانو امور ب یدهکه بحث تعرفه ها را انجام م یخدمات درمان

ات خدم یند،آ ینامه م یاست با معرف یفهپرسنل کادر و وظ یبرا
 یادکه ب هایمارستانب یر. مثل ساکنندیم یافترا در یگانرا یدرمان
 ینت روت. ما به صوریستن یرهبگ یفبرگه و تخف یکفقط  اریمددک
از  یلی. در حال حاضر سرباز خیمده یکارها را انجام م ینا یمدار

 تیکه در مامور یشخص یاشه یانجام م یگاناش را یدرمان یکارها
ه ک یرهگ یم یگانخدمات را یمارانامور ب یقدچار حادثه شده از طر

در  یهست. مددکار اری در قالب گستردهخودش همون مددک ینا
 یمددکار .در حال انجام هست یو خدمات درمان یمارانقالب امور ب
 یمتر از آن را دار یشرفتهو پ یشترشده، ما ب یدهد یمل یهادر سنجه
و مغفول مانده است.  یستها هم ندر سنجه دیم،نکر یفچون تعر

 "اصلاح گردد. یبه صورت اساس یداست که با یموارد ینهاا
 ارزیابی اولیه یپرسشنامه خبرگان، با مصاحبه انجام پس از

انتظامی  نیروی هایبیمارستان در خدمت گیرندگان از حمایت
(Police Hospital service recipient support (PHSRS) )

 یبررس آن و پایایی روایی طراحی، سپس گویه 90 و بعد 0 قالب در
 به رسیدگی بعد تغییر نظام محتوایی، روایی بررسی در .گردید

شد. میزان پایایی سوالات  شکایات بیماران از پرسشنامه حذف
پرسشنامه با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ به تفکیک ابعاد آن 

در سوالات نشان دهنده پایایی  16/6بررسی شد که آلفای بزرگتر از 
بعد  4در  PHSRSود. در نهایت الگوی اولیه سوالات پرسشنامه ب

خدمات ویژه،  گیرندگان برای لازم تسهیلات نمودن شامل فراهم
 درمانی، رضایت خدمات و پزشکی شوراهای مدیریت و ریزی برنامه
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مراجعین  حقوق خدمات، منشور از آنها خانواده و بیماران مراجعین،
 گرفت. قرار تایید مورد شاخص 90خاص در 
این مرحله از مطالعه، برای اعتباریابی و ارائه الگو از تکنیک در 

 دلفی دو مرحله ای استفاده گردید، پرسشنامه طراحی شده که شامل
 نفر از خبرگان و افراد آگاه در 40 اختیار سوال بود در 90 بعد و 4

های نیروی انتظامی قرار گرفت. برای حوزه اعتباربخشی بیمارستان
در دور اول  به هر بیمارستان کد داده شد.انگی، اطمینان از محرم

پرسشنامه جمع  49دلفی، از کل پرسشنامه های توزیع شده تعداد 
 بود. % 00/10 آوری شد که میزان پاسخگویی

اطلاعات دموگرافیک افراد شرکت کننده در مرحله دلفی مطالعه 
 نمایش داده شده است. 9-در جدول

در مرحله دوم دلفی، پرسشنامه کامل دور اول به همراه پرسشنامه 
نفر از خبرگان جهت دریافت نظرات ارسال شد  49دور دوم برای 

پرسشنامه جمع آوری گردید و میزان  91که در این مرحله تعداد 
 بود. % 97/11پاسخگویی 
نتایج حاصل از اعتبارسنجی الگو را نشان می دهد  4-جدول

به دور دوم مطالعه  94و  1حذف و ابعاد  99آن بعد  که بر اساس
 راه یافتند.

نیز در دور دوم دلفی مورد  94و  1لازم به ذکر است که، ابعاد 
یرندگان ارزیابی حمایت از گتایید قرار گرفتند و بدین ترتیب الگوی 

ارائه  2-های نیروی انتظامی به مانند شکلخدمات در بیمارستان
  .می شود

 
 اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان در مرحله دلفی .9-جدول

 میانگین±انحراف معیار اطلاعات دموگرافیک

 01/44 ± 61/0 سن

 26 ±20/7 سابقه کار

 06/0 ±21/4 سابقه کار مرتبط با اعتباربخشي

 درصد / فراواني                       

 90( % 26/97) زن  جنس

 27( % 16/02) مرد 

 99( % 29/96) کارشناسی سطح تحصیلات

 0( % 10/99) کارشناسی ارشد

 90( % 11/94) ای  دکتری حرفه

 1( %06/91) دکتری تخصصی  

 9( %94/2) نامشخص

 
 نتایج حاصل از اعتبارسنجی الگوی ارائه شده .۴-جدول

میانگین از  مولفه ابعاد

5 

 درصد نمره

 کسب شده

وضعیت 

 تایید

 سوال

 فراهم

 نمودن

 تسهیلات

 برای لازم

 گیرندگان

 ویژه خدمات

 
 

تسهیلات لازم برای بیماران و مراجعین با رعایت اصول حمایت از گیرنده خدمت . 9
 های ناجا بایستی فراهم شود.برای مجروحین و مصدومین در بیمارستان

07/4 4/19 ✓ 

تسهیلات لازم برای بیماران و مراجعین با رعایت اصول حمایت از گیرنده خدمت . 2
 های ناجا بایستی فراهم شود.برای کارکنان جمعی در بیمارستان

07/4 4/19 ✓ 

تسهیلات لازم برای بیماران و مراجعین با رعایت اصول حمایت از گیرنده خدمت . 9
 های ناجا بایستی فراهم شود.بیمارستانبرای کارکنان وظیفه در 

09/4 0/12 ✓ 

تسهیلات لازم برای بیماران و مراجعین با رعایت اصول حمایت از گیرنده خدمت . 4
 های ناجا بایستی فراهم شود.برای بازنشتگان در بیمارستان

07/4 4/19 ✓ 

 ،امدادی بهداشتی، خدمات ارائه بر حاکم درآمدزایی و سودگرایی عدم به توجه. 0
 انتظامی نیروهای های بیمارستان در درمانی

   

ریزی برنامه

شوراهای 

پزشکي و 

های ناجا جهت تعیین تکلیف خدمتی کارکنان شوراهای پزشکی در بیمارستان .0
های شغلی و محدویت ها و از کارافتادگی های شغلی ها و آسیبمبتلا به بیماری
 نمایند.ایفای نقش 

09/4 0/12 ✓ 
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خدمات 

 درماني

ریزی و مدیریت مددکاری اجتماعی اداره خدمات درمانی بیمارستان در برنامه. 7
 بایستی نقش موثر خود را ایفا نماید.

09/4 2/16 ✓ 

 

رضایت 

مراجعین، 

بیماران و 

خانواده آنها 

 از خدمات

ر د همگن کارکنان توسط انطباق موازین رعایت بیماران با به خدمات ارایه. 1
 های ناجا اجرا گرددبیمارستان

07/4 4/19 ✓ 

در اولویت بودن رضایت کارکنان ناجا از بیمارستان بایستی ملاک اصلی رضایت . 1
 سنجی بیماران باشد.

 دور دوم 46/09 60/9

مندی، علاوه بر کیفیت بالای ارائه خدمات بهداشتی، شرط ضروری رضایت. 96
شخصیت و تکریم مراجعین )مجروحین، بیماران و امدادی، درمانی،احترام به 

 ها ( است.همراهان آن

72/4 4/14 ✓ 

زینت بخش خدمات، رعایت تواضع، احترام و شخصیت اسلامی و انسانی . 99
 باشد.متقابل افراد می

19/4 0/10 ✓ 

نظام کارآمد 

رسیدگي به 

 شکایات

های ناجا در بیمارستانبایستی در طراحی نظام رسیدگی به شکایات بیماران . 92
 به وجود سایر مبادی نظارتی نیز توجه شود.

 رد 40 9/2

 

منشور 

حقوق 

در  یمارانب

 ینمراجع

 خاص

برخی خدمات سرپایی مانند معاینات مشمولین نیازمند تعریف ساز و کارهای . 99
 حقوق بیماران خاص خود هستند.

40/4 2/11 ✓ 

پزشکی نیازمند تعریف ساز و کارهای  برخی خدمات سرپایی مانند شوراهای. 94
 حقوق بیماران خاص خود هستند.

42/4 4/11 ✓ 

برخی خدمات سرپایی مانند معاینات رانندگان نیازمند تعریف ساز و کارهای . 90
 حقوق بیماران خاص خود هستند.

 دور دوم 46/09 60/9

 ✓ 4/10 92/4 خود است. های حقوقی خاصبستری و ارائه خدمات به متهمین دارای ویژگی. 90
 
 

 
 های نیروی انتظامیالگوی ارزیابی حمایت از گیرنده خدمت در بیمارستان .2-شکل

 
 بحث

الگوی ارزیابی ارائه شده جهت نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 
های نیروی انتظامی بیمارستانحمایت از گیرندگان خدمات در 

 انگیرندگ برای لازم تسهیلات نمودن چهار بعد اصلی فراهمدارای 
 خدمات و پزشکی شوراهای مدیریت و ریزیبرنامه ویژه، خدمات
 منشور خدمات، از آنها خانواده و بیماران مراجعین، رضایت درمانی،

بر باشد که بایستی علاوه می خاص مراجعین حقوق بیماران در
های نیروی استانداردهای ملی اعتباربخشی در ارزیابی بیمارستان

 انتظامی لحاظ گردد.
 الف( فراهم نمودن تسهیلات لازم برای گیرندگان خدمات ویژه

های نیروی انتظامی که بیمارستان اصلی بر مبنای رسالت
 هب خدمات و نیز ارائه عملیاتی و امنیتی هایمأموریت از پشتیبانی
 سلحم سایر نیروهای و بازنشستگان کارکنان، خانواده، کارکنان

نفعان باشد، فراهم نمودن تسهیلات لازم برای این گروه از ذیمی
تواند باشد. نتایج اعتباربخشی، میها میدر اولویت این بیمارستان

نفعان مختلف در تصمیم گیری خود به عنوان معیاری باشد که ذی
های اعتبار بخشی اسخگو بودن برنامهبه نتایج آن اعتماد کنند. پ

تواند آنها را به یک برنامه مبتنی بر شواهد برای تصمیم گیری می
تبدیل نماید، لذا انعطاف پذیری یک برنامه اعتباربخشی برای 

نفعان بسیار مهم انطباق آن با تغییرات محیط و جلب بازخورد ذی
ها در مارستانرسد مراجعین به بی، از طرفی؛ به نظر می(29)است 

ایران دانش پایینی از حقوق خود دارند، و مدیران بایستی با ایجاد 
یک دید مشترک و تعیین جهت روشن برای سازمان، تعهد خود را 
نسبت به کیفیت افزایش داده، و برای تأمین نیازهای گیرندگان 

. بخش (22،29)ها و ساختار خود را تغییر دهند خدمت سیاست
های نیروی انتظامی از گان خدمت در بیمارستانزیادی از گیرند

جمله نیروهای پلیس نیازهای درمانی خاصی دارند، که در 
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شوند، ها ارائه نمیهای دانشگاهی و سایر بیمارستانبیمارستان
ها مسئولیت خطیری برای فراهم نمودن ستانبنابراین این بیمار

د. لذا مت دارنتسهیلات لازم برای این بخش از دریافت کنندگان خد
بایستی در ارزیابی این دسته از بیمارستان ها مولفه فراهم نمودن 
تسهیلات لازم برای گیرندگان خدمت به عنوان یک محور ویژه مورد 

 توجه قرار گیرد.
 ریزی و مدیریت شوراهای پزشکی و خدمات درمانیب( برنامه

ره های نیروی انتظامی واحدهایی با عناوین دایدر بیمارستان
نفعان بیماران، خدمات درمانی و شوراهای پزشکی خدماتی را به ذی

نمایند که نقشی فراتر از مددکاری اجتماعی خاص خود ارائه می
از وظایف دایره بیماران  .ها ایفا می نمایندمرسوم در سایر بیمارستان

توان به تایید استراحت پزشکی کارکنان کادر و وظیفه نیروی می
ای برای کارکنان، تشکیل شورای پزشکی منطقهانتظامی، 

بازنشستگان، خانواده آنها و نیز متقاضیان گواهینامه رانندگی اشاره 
ها نمود. خدمات ارائه شده در شوراهای پزشکی در این بیمارستان

شامل مواردی ازجمله تعیین تکلیف خدمتی کارکنان آسیب دیده 
ید یمه نیروهای مسلح، تایکادر و وظیفه ناجا، تعیین درصد غرامت ب

صعب العلاجی خانواده کادر و بازنشستگان ناجا، تایید حق نگهداری 
)کمک هزینه درمان( بیماران صعب العلاج و جانبازان است. نتایج 
پژوهش ابری و همکاران نشان داد آن چه امروزه در کشور ما به 

ت ها مطرح اسعنوان نقش وظایف مددکاری اجتماعی در بیمارستان
. (24)ها است بدون در نظر گرفتن شرایط سازمانی بیمارستان
های بهداشتی مددکاری اجتماعی که بخشی از تیم مراقبت

ای است به ارائه مداخلات برای حمایت از بیماران و چندحرفه
ها در طول مدت بهبودی و یا انطباق با بیماری خانواده های آن

اجتماعی، مدیریت  –وانی های ر. آنان حمایت(20،20)پردازد می
مورد، مشاوره و ارجاع برای سایر خدمات ویا ارتباط بیماران به منابع 

 در شود، سیاستگذاری، بنابراین پیشنهاد می(27)کنند را فراهم می
 های تقویت ارزش راستای بایستی در ،درمان و بهداشت حوزه
 سازمانی فرهنگ با آن رابطه و اجتماعی مددکاری ایحرفه

شده،  ارائه خدمات کیفیت توسعه و رشد منظور به هابیمارستان
انجام گردد. در ارزیابی فعالیت های مددکاری اجتماعی بایستی به 

با توجه به گستردگی حوزه  های نیروی انتظامیبیمارستان
 های این بخش، توجه ویژه ای داشت.فعالیت

 ترضایت مراجعین، بیماران و خانواده آنها از خدما ج(
های رضایتمندی بیمار مفهومی است که امروزه در مراقبت

. بنابراین نظرات بیماران (21)ای یافته است بهداشتی اهمیت ویژه
در رابطه با نحوه ارائه خدمات سلامت، به عنوان شاخص 

ای های برای ارزیابی و ارتقای کیفیت سرویسکنندهتعیین
 تی که حتی ممکن استکننده خدمات، شناخته شده است، نظراارائه

های متخصصان امور سلامت متفاوت و یا حتی متضاد با دیدگاه
 با بیماران به خدمات ارایه که باشد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد

ناجا،  کارکنان رضایت بودن اولویت انطباق، در موازین رعایت

افراد  انسانی و اسلامی شخصیت و رعایت مجروحین احترام تکریم و
گونه که در اسناد بالا دستی بر آن تاکید معیارهایی است که هماناز 

های نیروی بایست دراعتبار بخشی بیمارستانگردیده است می
 انتظامی مدنظر قرار گیرد. 

درصد  11بر اساس نتایج مطالعه ابراهیم نیا و همکاران بیش از 
های نظامی در بیماران بستری در بخش های مختلف بیمارستان

ط مختلف ایران، از نحوه و کیفیت ارائه خدمات بیمارستانی راضی نقا
های این محققین با نتایج بودند که تفاوت قابل توجه ای در یافته

های دولتی وجود داشت. آنها معتقدند از حاصل از سایر بیمارستان
های نظامی در مقایسه آنجایی که مراجعات عمومی به بیمارستان

ا کمتر است و اغلب مراجعین به این هبا سایر بیمارستان
دهند، تفاوت در ها را کارکنان نظامی تشکیل میبیمارستان

های فردی، شخصیتی و اجتماعی بیماران ممکن است از ویژگی
. (21)های آنها با سایر مطالعات مشابه باشد علل تفاوت یافته

Demir  وCelik  در مطالعه خود به ارزیابی رضایت خدمات در یک
وه بر توجه به ابعاد عمومی بیمارستان نظامی پرداختند و علا

ها، بر اختصاصی بودن آن در بیمارستان همهسنجی در رضایت
. عامریون و همکاران نیز (96)های نظامی تاکید نمودند بیمارستان

. علاوه بر آن به (99)در مطالعه خود به نتایج مشابهی دست یافتند 
ها قواعد و اصول حاکم بربیمارستان رسد نحوه مدیریت،نظر می

ها نیز تاحدی متفاوت از یکدیگر است که نظامی با سایر بیمارستان
توان به این عامل نیز نسبت داد. لذا، با توجه ها را میتفاوت در یافته

 مسلح نیروهای پایه به ماهیت مامویت ها، نوع مراجعین و اصول
بایست براساس ظامی میهای نیروی انترضایتمندی در بیمارستان

معیارهای خاصی ارزیابی گردد، که در مطالعه حاضر به تعیین ابعاد 
 آن پرداخته شده است.

 خاص مراجعین د( منشور حقوق بیماران در
 یحقوق بیمار یکی از محورهای شاخص در تعریف استانداردها

منشور حقوق  9919برای اولین بار در سال که  استبیمارستانی 
با  وایران تدوین و با توجه به ضرورت تدوین متنی جامع  بیمار در

نگاهی نو و جامع و با هدف تبیین حقوق گیرندگان خدمات سلامت 
 9911در آبان ماه  و تنظیمو رعایت موازین اخلاقی در عرصه درمان 

محور کلی  0در  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ارتاز سوی وز
محورهای پنج گانه منشور  .گردیدبند به مراکز تابعه ابلاغ  97و 

شامل حق دریافت خدمات مطلوب، حق دریافت اطلاعات به نحو 
مطلوب و کافی، حق انتخاب و تصمیم گیری آزادانه بیمار در 
دریافت خدمات سلامت، حق احترام به حریم خصوصی بیمار و 
رعایت اصل رازداری و در نهایت حق دسترسی به نظام کارآمد 

. نتایج پژوهش حاضر نشان داد ارائه (92) یات استرسیدگی به شکا
های نیروی نفعان و مراجعین در بیمارستانخدمات به برخی از ذی

انتظامی از جمله مشمولین، رانندگان، مراجعین شوراهای پزشکی و 
ها نیازمند شده و مطالبات آنهمین با توجه به نوع خدمات ارائهمت

بایست در منشور حقوق که می ای استدر نظر گرفتن شرایط ویژه
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 بیماران لحاظ گردد. 
 است، نموده گزارش خود پژوهش در  Tobinکه گونههمان
 تهایمراقب اخلاقی، وظیفه  حسب بر صلح، زمان در نظامی پزشکان
 ولیکن دهندمی ارائه خود پیرامون بومی افراد به را پزشکی
 ستا شده گرفته نادیده زیادی حدود تا زمینه این در آنها هایچالش
 و داشته مالی منابع کمبود است ممکن افرادی چنین که چرا

 ماتالزا رعایت و بشر حقوق رویکرد اتخاذ لذا باشند، پذیرآسیب
 کمک آنها به وظایفشان دادن قرار اولویت جهت پزشکی، اخلاق
 .(99) گیرند کار به زمینه این در را خود تلاش تمام تا کندمی

با توجه به این که پزشکان نظامی با توجه به وظایف خود 
نسبت به جمعیت غیرنظامی با چالشهایی روبرو هستند و راهنماهای 
بالینی اندکی برای آنها وجود دارد، در این حوزه از اخلاق پزشکی 

اگرچه تدوین و ابلاغ منشور و  (99)نیاز به بررسی بیشتری وجو دارد 
اشد، بشمند در جهت ایفای حقوق بیماران میحقوق بیمار اقدامی ارز

اما زمانی می توان به رعایت مفاد آن امیدوار بود که تمهیدات لازم 
جهت فرهنگ سازی مناسب، توجه همه جانبه به حقوق کلیه ذی 

راهکارهای اجرایی شدن منشور فراهم و  نفعان، شناسایی موانع
مرحله ایفای  . ذکر این مهم ضروری است که گام به گام درگردد

حقوق فوق توجه به حقوق ارائه کنندگان خدمات سلامت نیز نقش 
بسیار حیاتی داشته و توجه یک بعدی و یک جانبه به مقوله حقوق 
بیمار مانعی در جهت احقاق این حقوق خواهد بود. هرگروه از جامعه 
در قبال حقوق خویش وظایفی نیز دارند و توجه صرف به حقوق و 

ف، تعامل این گروه را با سایر گروه های جامعه دچار غفلت از وظای
رسد که برگزاری جلسات کارشناسی می اختلال خواهد کرد و به نظر

نفعان و صاحب نظران برای ارزیابی موانع و راهکارهای با حضور ذی
اجرایی شدن هر حق در راستای عملیاتی شدن هرچه سریع تر مفاد 

ارزیابی رعایت حقوق بیمار های منشور و طراحی متناسب شاخص
در ارزشیابی مراکز ارائه خدمات سلامت ضروری به نظر  نهاو لحاظ آ
 .(94)می رسد 

 

 گیرینتیجه
های الگوی ارزیابی حمایت از گیرنده خدمت در بیمارستان

نیروی انتظامی یک چارچوب منطقی و سیستماتیک برای ارزیابی 
ها که دارای اهداف و ماموریت های ویژه ای هستند این بیمارستان

پردازد. می PHSRSفراهم می نماید، و به معرفی سازه های کلیدی 
 نمودن فراهمعد اصلی های نیروی انتظامی چهار ب در بیمارستان

 یریتمد و ریزیبرنامه ویژه، خدمات گیرندگان برای لازم تسهیلات
 و بیماران مراجعین، رضایت درمانی، خدمات و پزشکی شوراهای
خاص که  مراجعین حقوق بیماران در خدمات، منشور از آنها خانواده

علاوه بر استانداردهای اعتباربخشی در مطالعه حاضر تعیین شدند 
شود سیاستگزاران می و پیشنهاد بایستی مورد توجه قرار گیرند ،ملی

این ارزیابی  و مدیران بهداشت و درمان نیروی انتظامی جهت
 یابزارهای ارزیابی فعل معیارها به عنوان مکمل این از بیمارستان ها

نمایند چراکه توجه به این ابعاد و ظرفیت سازی مناسب در  استفاده
تمامی ذی نفعان علاوه بر انجام نظارت های دقیق سبب می شود 
بیمارستان های مذکور به نیازهای گیرندگان خدمت خود توجه 

 برآوردن نیازهای ایشان اهتمام بیشتری بورزند. بیشتری نموده و به
بدیهی است برقراری تعادل میان انتظارات گیرندگان خدمت و توان 
پاسخگویی سیستم به نحوی که سیستم را به ارتقائ مستمر کیفیت 
و ایمنی خدمات، ترغیب و هدایت نماید حائز اهمیت بسیار است و 

 .باشدتاکید میلزوم حفظ امنیت و احترام آنان مورد 

 

 کاربردی برای جوامع نظامي بالینينکات 
 برخوردهای از اجتناب و رجوع ارباب تکریم گرایی،اهمیت قانون •

 نیروی هایهای بیمارستانمأموریت و هافعالیت کلیه در فردی و ایسلیقه
   .انتظامی

 از ناشی مصدومین و مجروحین برای لازم تسهیلات نمودن فراهم •
 در خدمت گیرنده از حمایت خاص اصول رعایت با هاماموریت
  .های نیروی انتظامیبیمارستان

ای هبیمارستان خدمت در گیرندگان برخی از در خاص هایویژگی وجود •
، شکیپز شوراهای، مشمولین معاینات، متهمین قبیل از نیروی انتظامی

   .رانندگان و... و نیاز به سازوکارهای خاص معاینات

 

ه با ناماین مقاله حاصل بخشی از پایان تشکر و قدرداني:

ای هبخشی بیمارستاناختصاصی اعتبارطراحی الگوی "عنوان 
در مقطع دکترای تخصصی رشته مدیریت خدمات  "نیروی انتظامی

با موافقت معاونت  9917بهداشتی و درمانی می باشد که در سال 
آزاد اسلامی در دانشگاه  بهداشت، امداد و درمان نیروی انتظامی و

به تصویب رسیده است. پژوهشگران  واحد علوم و تحقیقات
مدیران و کارکنان این معاونت که در  همهبدینوسیله از همکاری 

 .اجرای این پژوهش مارا یاری رساندند تشکر و قدردانی می نمایند

 

ارائه ایده و طرح  در همه نویسندگان :نقش نویسندگان

نگارش اولیه  ،تحلیل و تفسیر داده ها ،جمع آوری داده ها ،اولیه
مقاله یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 

  مطالب مندرج در آن را می پذیرند.مسئولیت دقت و صحت 
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