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ای دگاه بیماران و پرستاران: مطالعهآگاهی از حقوق بیمار و رعایت آن از دی
 2931مراکز جراحی محدود شهرستان کرمان در سال  در

 2محمود نکوئی مقدم 
 1محمدرضا امیر اسماعیلی

 9نیاراحیل قربانی
 4شریفیطاهره 

  5سید سعید طباطبائی

 چکیده

های کادر درمانی و امکانات وسیی،، مییزان نارییایتی و شیکایت      امروزه به رغم تلاش

مندی بیماران بیه رعاییت   ای از ریایت شک بخش عمده بیت. بیماران رو به افزایش اس

مییزان  شود. لذا مطالعه حایر با هدف بررسی حقوق آنان توسط کادر درمانی مربوط می

آگاهی و رعایت حقوق بیمار، در مراکز جراحی محدود کرمان انجام شد. در این مطالعه 

بیمار بستری و کلیه پرستاران شاغل در مراکز جراحیی محیدود    384مقطعی،  -توصیفی

آوری گردید. طبیق نتیای ، مییزان    دو پرسشنامه جم، از طریقها د. دادهمشارکت کردن

میزان رعایت منشیور فیوق    درصد در سطح خوب و 8.02 آگاهی از منشور حقوق بیمار
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ارتبیاط آمیاری    ،که بیین مییزان آگیاهی و رعاییت     درصد در سطح مطلوب بود 5205

ا جنسیت و مرکز درمیانی و  سطح آگاهی، بمشخص شد ی وجود داشت. همچنین معنادار

ییزان  ن مبیشیترین و کمتیری   دارند.نوع بیمه، و میزان رعایت با نوع بیمه ارتباط آماری 

دریافیت   و حیق  سیلامت  حق دریافت خدمات مطلیوب  رعایت بترتیب مربوط به گویه

علی رغم آگیاهی مطلیوب، مییزان رعاییت     دهد  . این نتای  نشان میبود اطلاعات کافی

ممکن است عواملی غیر از آگاهی هم دخییل  بنابراین  حقوق بیمار در حد مطلوبی نیست

تصویب قوانینی برای تضمین رعاییت آن   ،بیماران لذا پیگیری موارد نقض حقوق. باشند

 مندی بیماران یروری است.جهت ارتقاء ریایت ،و پایش اجرای این قوانین

 

 واژگان کلیدی

 ، مراکز جراحی محدودرعایت ،آگاهی ،حقوق بیمار
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تردید بیمار در سیستم خدمات بهداشتی درمانی دارای حقوقی است که باید بی

(. حقوق بیمار 5 صش.،  1384، جولایی) توجه و حمایت قرار گیردمورد 

یعنی  ؛عبارتست از تکلیفی که یک مرکز درمانی در قبال بیمار به عهده دارد

رعایت نیازهای جسمی، روانی، معنوی و اجتماعی معقول که بصورت قوانین و 

 ن هستندآ ول و موظف به اجرایدرمانی، مسؤ مقررات درمانی تبلور یافته و گروه

(. در کشورهای مختلف از 82 صش.،  1388سلیمانی،  عظیمی، ،مرتاض ،دواتی)

جمله کشور ما این قوانین و مقررات به صورت منشور حقوق بیمار منتشر شده 

دفاع از حقوق انسان به منظور  و (41 صش.،  1385 رنگرز جدی و ربیعی،) است

ن تبعیض ارائه مراقبت کافی در مواق، بیماری بدونان از یحفظ حرمت او برای اطم

رشار از احترام و با و ارائه این مراقبت در محیطی سسنی و جنسی و قدرت مالی 

 .(418 صش.،  1311 صدقیانی،) باشد، از مفاد این منشور میکیفیت مطلوب

دهنده خدمات بهداشتی درمانی گمان های ارائههای قبل کارکنان سازمان تا سال

توانند بهترین تصمیم را در مورد کردند که بدون در نظرگرفتن حقوق بیمار میمی

ها  اما در حال حایر شرایط تغییر کرده و بیماران از کارکنان بیمارستان .او بگیرند

انتظاراتی دارند و خواهان کسب حقوق خویش هستند. آگاه کردن بیماران و سهیم 

حقوقشان بهبودی آنها را سرعت  م شمردنها و محترگیریمکردن آنها در تصمی

 1388 سرباز و کیمیافر،) دهدبخشد و دوران بستری در بیمارستان را کاهش میمی

 .(218 صش.، 

 و شودهای اثربخشی خدمات محسوب مییکی از مشخصهریایتمندی بیماران 

 1383عشری، )مصدق راد، اثنی  بیماران است، رعایت حقوق آنلازمه دستیابی به 

های  برخی مطالعات نشان داده است امروزه به رغم تلاشنتای   (.45 صش.، 

پزشکان و کارکنان بخش بهداشت و درمان و وجود امکانات وسی،، میزان 
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ای از شک بخش عمده و به افزایش است. بیناریایتی و شکایت بیماران ر

ان توسط کارکنان مندی بیماران در مراکز درمانی به رعایت حقوق آنریایت

لذا شود.  مراکز درمانی و کمک آنان برای برآورده ساختن نیازهایشان مربوط می

ثرتری را های مؤتوان از بیماران مراقبتمی  نظر گرفتن منشور حقوق بیمار با در

 (.85 صش.،  1388 دواتی و همکاران،) به عمل آورد

خدمات ارائه شده باعث رعایت نکردن حقوق بیماران و عدم ریایت ایشان از 

تحریک پذیری و افزایش هزینه درمان  ،افزایش روزهای بستری ،کندی بهبود

افزایش رعایت بنابراین (. 143 صش.،  1388 و همکاران، کلروزی) شودبیمار می

 ارتقاءه در آید کهای گروه درمانی به شمار میعالیتحقوق بیمار از اهداف مهم ف

ش.،  .138 ،و همکاران موسایی) خواهد داشت سزاییسلامتی بیمار نقش ب

(. همچنین حقوق بیمار یکی از محورهای شاخص در تعریف استانداردها 55ص

ش.،  1388و همکاران،   )پارساپور جهت اعمال حاکمیت خدمات بالینی است

 (.53ص

های بهداشتی و درمانی، رعایت مین کیفیت خدمات و مراقبتنظور تأبه م

موازین اخلاق پزشکی و حقوق بیماران در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی اجتناب 

بیماری ناپذیر است. بیمار مانند هر انسان دیگری نیازهای حیاتی دارد. او به علت 

مین کند و به کمک اطرافیان نیاز برخی از نیازهایش را بطور کامل تأتواند نمی

های و راه توان آنها را بهتر شناختبیماران مینیازهای  ازبا آگاهی دارد. 

 1383)مصدق راد، اثنی عشری،  تری برای کمک به این افراد انتخاب کرد مناسب

مختلف درجات متفاوتی از میزان رعایت منشور حقوق مطالعات  (.45ص ش.، 

رنگرزجدی و ، درصد 53( 1388) وسکویی و همکاران :بیمار را گزارش کردند

، داداشی و درصد 2/55 (1381) درصد، ملکشاهی و همکاران 1/51( 1385) ربیعی
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 و درصد 1/58 (.138) بصیری مقدم و همکاران درصد، 2/55 (1388) همکاران

  .درصد 8/82 (1388) عرب و همکاران

که  یدر مورد میزان آگاهی بیماران نیز درصدهای متفاوتی در مطالعات مختلف

 بصیری مقدم و همکاران ده است.گردی گزارش، انجام شده هابیمارستانهمگی در 

این  (1388و همکاران ) عرب و میزان آگاهی بیماران را در حد مطلوب (.138)

( حاکی 2.12)1جلؤالم گزارش کردند. همچنین مطالعه %(5/11یعیف )میزان را 

و همکارانش 2یوسف در حالی که، حقوق خود بود ازبیماران اکثر  از عدم آگاهی

از حقوق خودآگاه از بیماران تحت مطالعه  درصد .8( گزارش کردند که 8..2)

 بودند.

ویت در حوزه اخلاق پزشکی در لواز آنجا که رعایت حقوق بیمار اولین ا

های ارائه مراقبت لفهترین مؤ( و یکی از مهمش. .138 ،)باقریکشور 

کارکنان بهداشتی، درمانی بدون آگاهی از مفاهیم   ،گرایانه و اخلاقی است انسان

قادر به روبرو شدن با  "حقوق بیمار"اخلاقی و مضامین مرتبط با آن از جمله 

و نخواهند توانست خود را با نیازهای حاصل از  یستندهای پیش رو نچالش

توجه به  د. لذانآوری قرن بیست و یکم منطبق سازتغییرات جمعیت شناختی و فن

ای برخوردار است ن مفاهیم برای ارائه مراقبت با کیفیت مطلوب از اهمیت ویژهای

 ش.(. 1385رحیمیکیان، )

های انجام شده توسط پژوهشگران مشخص شد که     با توجه به بررسی

های آموزشی و  های صورت گرفته در زمینه حقوق بیمار در بیمارستانپژوهش

مچنین مراکز جراحی محدود که و مراکز خصوصی و ه صورت گرفتهدولتی 

-در نظر گرفته نشده و یا اصلاًمدنظر بوده مورد توجه این تحقیق بوده است کمتر 

د و نشو در حالی که این مراکز امروزه رقیبی برای مراکز دولتی محسوب می ،اند
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این سازمان نظام پزشکی کرمان این مویوع را در مراجعان زیادی دارند. بنابر

پژوهشی خود قرار داد تا اطلاعاتی در زمینه مراکز خصوصی جراحی اولویت 

 فراهم شودآوری و امکان مقایسه اطلاعات این بخش با بخش دولتی محدود جم،

و پرستاران سنجیده و بیماران میزان رعایت حقوق بیمار و آگاهی از این طریق  و

ی میزان آگاهی قابل قیاس گردد. لذا بر آن شدیم که در این مطالعه به بررس

بیماران و پرستاران از منشور حقوق بیمار و میزان رعایت آن در مراکز جراحی 

محدود شهر کرمان بپردازیم. امید است با استفاده از نتای  این پژوهش بتوان در 

 برداشت. مؤثرجهت افزایش رعایت حقوق بیمار و ارتقاء ریایت آنان گامی 

 

 روش

 384از نوع مقطعی است که بر روی  تحلیلی-مطالعه توصیفیپژوهش یک این 

مرکز جراحی محدود  5نفر( در  24و تمامی پرستاران شاغل )کننده بیمار مراجعه

 .شد انجام 1382در سال  شهرستان کرمان

به روش حجم نمونه  در این مراکز، به دلیل محدود بودن تعداد پرستاران

گستردگی جامعۀ پژوهش و ، با توجه به در مورد بیماران سرشماری تعیین و

به روش تصادفی  ایچند مرحله گیریاقدام به نمونه های پژوهشگران،محدودیت

 5..2 ،3کوکران )نیینگفرمول  بیماران نیز با استفاده از حجم نمونهگردید.  ساده

ه اول ماه سهدر  به هر یک از مراکز مراجعین آمار با توجه بهسپس . شدتعیین  (م.

 کنندگان مطالعه از هر مرکز به تناسب محاسبه گردید.تعداد شرکت، 1382سال 

جش سنجش میزان آگاهی از حقوق بیمار و سن ۀنامپرسش 2اطلاعات از طریق 

 میزان سطح آگاهی و و آوری گردیدجم،، میزان رعایت منشور حقوق بیمار

بندی متوسط و نامطلوب رتبه میزان رعایت منشور حقوق بیمار در سه طبقه خوب،
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به  واین پرسشنامه بر مبنای منشور حقوق بیمار و بررسی متون تدوین شده  .شد

که سابقه نگارش مقاله در  یو افراد دیاسات ریو سا تیریرشته مد دیاساتنفر از  .1

و با  مورد بررسی به روش محتوی  پرسشنامهروایی  .ارائه شدند، شتمویوع دا نیا

از طریق محاسبۀ یریب آلفای  و پایایی گرفتقرار یید انجام اصلاحات مورد تأ

 شد.یید تأ ./8محاسبه و با یریب کرونباخ 

نمره صفر به موارد عدم دهی به سؤالات پرسشنامه به صورت ازینحوه امت 

 با پژوهش متغیرهای اصلی رابطه تعیین برای. بود تیبه موارد رعا 1و  تیرعا

 تی پیرسون، همبستگی یریب های از آزمون دموگرافیک عوامل با و یکدیگر

های ناپامتریک من  آزمون از و کای اسکوئرآنالیز واریانس یک طرفه، و مستقل

، ردی که توزی، متغیرها نرمال نبوددر موا ویتنی، کروسکال والیس و اسپیرمن

 .صورت گرفت18 نسخه SPSSنرم افزار  ها به کمکتمامی تحلیل و استفاده شد

 

 هایافته

از پرستاران نیز  و درصد زن 1/58 و مردبیماران  از درصد 2/41، پژوهشاین  در

 5/18 ،سواد بی بیماران از درصد 1/8بودند.  زن درصد 3/58 و مرد درصد 1/41

درصد فوق  5/1درصد لیسانس و  1/25، دیپلم درصد 4/38 دیپلم، زیر درصد

 لیسانس بودند. 

از  درصد 1/25همچنین  .بود 5/33کارکنان  و 15/38 بیماران سنی میانگین

ساکن  و بقیه یشهرمناطق  ساکندرصد  82هل، درصد متأ 8/14، بیماران مجرد

از  کنندگان هر یکمراجعه حجم روستایی بودند. تعداد بیماران متناسب با مناطق

درصد  3/24، 2درصد از مرکز  4/23، 1 از مرکزدرصد  5/28، مراکز به تفکیک

بیشتر  .مورد مطالعه قرار گرفتندانتخاب و  4درصد از مرکز  8/22و  3از مرکز 
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 %( و خدمات درمانی5/45) مین اجتماعیتأتحت پوشش بیمه  مشارکت کنندگان

 %( بودند.8/45)

درصد فوق لیسانس،  3/8لیسانس و درصد  1/51از پرستاران تحت مطالعه 

 3/33درصد از بیماران و  1/18. هل بودندبقیه متأو  مجرددرصد  8/24 همچنین

 ند. بوددیده حقوق بیمار  در خصوص منشور درصد از پرستاران آموزش قبلی 

. بیماران در سطح خوبی قرار داشت %( از1/18نفر ) 285 آگاهی نتای  نشان داد

در سطح %( آگاهیشان 5/81) نفر 21همچنین اکثر پرستاران تحت مطالعه یعنی 

میزان آگاهی در این دو گروه اختلاف آماری بنابراین . شدخوب گزارش 

 .18نیز در  حقوق بیمار همچنین رعایت .(1)جدول (P>./5.) معناداری نداشت

%( از پرستاران در سطح مطلوب گزارش 3/51) نفر 12%( از بیماران و  8/55) نفر

مطلوب با  مربوط به طبقهبیشترین فراوانی رعایت مفاد منشور حقوق بیمار  شد.

( %5/8) نفر 45نامطلوب با  و کمترین فراوانی مربوط به طبقه (%5/52نفر ) .21

 متوسط گزارش نمودند.را حقوق بیمار رعایت  سطح%( نیز 8/31نفر ) 153و  بود

یشترین میزان رعایت در بررسی پارامترهای مربوط به منشور حقوق بیمار ب 

کمترین میزان و  (%.5/8) سلامت حق دریافت خدمات مطلوب همربوط به گوی

در زمان مناسب و بر اساس  دریافت اطلاعات کافی حق هرعایت مربوط به گوی

گویه و  گیریحق انتخاب و تصمیمگویه میزان رعایت . بود %(8/38) شرایط بیمار

رعایت حریم  و درصد .8/5هر دو  دسترسی به نظام رسیدگی به شکایت بیماران

 .در سطح مطلوب گزارش شدند درصد 1/11 خصوصی بیمار

 در دو جنس بیماران میزان آگاهیبین  نشان داد که آزمون تی مستقل

(.2/.p=) ارتباط آماری معناداری دارد. 
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بدلیل غیرنرمال بودن توزی، پرستاران تحت مطالعه برای این گروه از 

بین لذا با توجه به نتای  آزمون من ویتنی  های ناپارامتریک استفاده نمودیم. آزمون

میزان آگاهی پرستاران در زمینه منشور حقوق بیمار در دو جنس زن و مرد 

قوق در میزان آگاهی و رعایت حاما  (.2)جدول اختلاف معناداری وجود دارد

اختلاف معناداری ( =p= , 832/.p./315 بترتیب)بیمار در ساکنین شهر و روستا 

همچنین آزمون آماری آنالیز واریانس یکطرفه نشان داد که سطح  .یافت نشد

 داری نداردر سنین مختلف بیماران تفاوت معنیآگاهی و رعایت حقوق بیمار د

 (.=p= , 531/.p./421 بترتیب)

بر اساس نتای  آزمون کروسکال والیس میزان آگاهی و رعایت حقوق بیمار 

جراحی محدود در سنین مختلف تفاوت از دیدگاه پرستاران شاغل در مراکز 

کای اسکوئر  آزمونهمچنین  .(=p= , 3/.p./385 بترتیب) معناداری نداشت

های سطح آگاهی و رعایت در گروهبین دار وجود تفاوت معنیدهنده عدم نشان

 هل و مجرد، در افراد متأ(=p= , 245/.p./55. بترتیب) مختلف تحصیلی

و  در افراد با سابقه و بدون سابقه آموزش و یا ( =p= , 135/.p./88. بترتیب)

به  باشد. ( می=p= , 848/., p= 1/.p= , .8/.p./582 بترتیب) بستری قبلی

نتای  نشان دهنده وجود تفاوت آماری معنادار سطح آگاهی در مراکز علاوه 

 ندهدهنوع بیمه پوششگاهی و رعایت در و تفاوت میزان آ (=p./1..) مختلف

 بوده است. (=p= , ..2/.p./.. بترتیب)بیماران 

 استفاده شد آزمون همبستگی پیرسونآزمون فرییه اصلی پژوهش از  به منظور

وق بیمار با میزان رعایت حق بین آگاهی از منشوررابطه مثبت و معنادار  که وجود

آگاهی از منشور حقوق بیمار در  سطح .(=r= , .38/.p./1.5)یید نمود آن را تأ

مطلوب گزارش آقایان %( از 38/18) نفر 118ها و در خانم%( از  85/82نفر ) .18
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منشور حقوق  رعایت. (=p./12.) که این تفاوت از نظر آماری معنادار بود شد

 %( از آقایان مطلوب58/55) نفر 82ها و در %( از خانم 11/51نفر ) .12بیمار در 

 .(=p./8.5)ها وجود نداشت اداری بین این گروهبود که تفاوت معن

میزان رعایت منشور حقوق بیمار با میزان آگاهی بیماران ارتباط آماری 

در مورد ارتباط آگاهی پرستاران و . (=r= , .55/.p./097) معناداری ندارد

میزان رعایت از دیدگاه آنان یریب همبستگی اسپیرمن نشان دهنده همبستگی 

د از پاسخ درص 3/2 .(=r= , 21/.p./235) باشدغیرمعنادار بین این دو متغیر می

درصد از  .2/8متوسط و از آگاهی درصد  4/11دهندگان از آگاهی یعیف، 

رعایت  سطحاما آگاهی خوبی نسبت به مفاد منشور حقوق بیمار برخوردار بودند. 

داری معنیآگاهی پرستاران و بیماران ارتباط آماری سطح منشور حقوق بیمار با 

. با وجود آگاهی در سطح مطلوب میزان رعایت آن (=P= ،154/.P./51.) ندارد

کنندگی متغیرهای یر مخدوشجهت بررسی تأث (.3)جدول در سطح مطلوبی نیست

آزمون  این بر اساس. مختلف از آزمون رگرسیون خطی چندگانه استفاده شد

سابقه مرکز جراحی محدود و ، بیمار ، نوع بیمهتأهلبا  آگاهی از حقوق بیمار

اطمینان  ٪85ارتباط معناداری داشت. بدین معنا که با  آموزش در این زمینه

ارتباط  ین مچن. هبستگی دارد این متغیرهابه  آگاهی از حقوق بیمارگوییم که  می

است؛ یعنی سابقه آموزشی پرسنل معنادار ب بیمار و عایت حقوق بیمار با نوع بیمهر

محسوب رعایت حقوق بیمار کننده یک متغیر پیش بینی توانندمیاین دو متغیر 

 . (4)جدول  شوند
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 بحث

ه ترتیب )ببیماران در پرستاران بیش از  آگاهی از منشور حقوق بیمار میزان

اما از لحاظ آماری بین این دو گروه اختلاف  بوده است (%1/18 و% 5/81

یماران پرستاران و بتفاوت در میزان آگاهی  .(P>./5.) معناداری وجود نداشت

ام پرستاران به شرکت در این های آموزشی و الزشاید به علت برگزاری دوره

پژوهشگران  آگاهی کادر درمانی باشد. ارتقاءکید وزارت بهداشت بر ها و تأدوره

، هوشمند و (1385) سلیمی و همکاران، (1388دیگری چون جوزی و همکاران )

پرستاران از بر تفاوت نظرات بیماران و نیز  ( 1381) و ریایی (1385) همکاران

 خوانی دارد.نتای  این مطالعه هممنشور حقوق بیمار اذعان داشتندکه با 

رعایت مفاد منشور ( از افراد تحت مطالعه نفر .21) درصد 5/52 در این مطالعه

( 1388) در مطالعه وسکویی و همکاران .دانستندمطلوب  در حد را حقوق بیمار

در سطح مطلوب گزارش شده است که با نتای  مطالعه حایر و %، 54 رعایتمیزان 

 ( حد مطلوب را1381) که عجمی و همکاران ست در حالیاین  همخوانی دارد. 

 بدست% 2/15( 2..2% و سوواپ )8/13( 1388%، عرب و همکاران )5/8

)این  باشددر مطالعه حایر می گزارش شدهکه بسیار کمتر از میزان  اند آورده

تواند دلیل این تفاوت می. (است انجام شده 1381و  1388های  در سالمطالعات 

باشد که حقوق بیمار  در زمینهسال اخیر  در یکی دوها تأثیرات مثبت آموزش

میزان رعایت در  شده است.این مراکز در  حقوق بیمارانمنجر به افزایش رعایت 

 1384% )رنگرزجدی، رابعی، 51.(، ش 1388، %  )علی اکبری8/18مطالعات دیگر، 

( ثبت شده است 55 صش.،  .138% )بیرانوند و همکاران،  15(، و58ص ش.، 

تواند به دلایلی چون آموزشی  ها می این تفاوت باشد.بیشتر از مطالعه حایر می که

بیماران  متفاوتو انتظارات مزبور، تفاوت نوع مالکیت مرکز درمانی کز ابودن مر
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که رعایت  ییاز آنجاهای دولتی باشد. نسبت به مراجعین بخش بستری در آن

ای از ریایتمندی آنان را عمدهط کارکنان مراکز درمانی بخش حقوق بیماران توس

)مصدق  شودشامل میغیردولتی جراحی محدود  زمراک خصوصاً در مراکز درمانی

بوده و  مهم حقوق بیماررعایت بحث لذا  ( 51 صش.،  1383راد، اثنی عشری،

 .قبولی برسدتا به حد قابل های همه جانبه داردنیاز به تلاش

بر اساس نتای  این پژوهش میزان آگاهی و رعایت حقوق بیمار از دیدگاه 

 ردسنین مختلف تفاوت معناداری نداپرستاران شاغل در مراکز جراحی محدود در 

در  .استهم راستا ( 1388بصیری مقدم و همکاران ) و (1381مطالعه جوزی )با  و

( مشخص شد که بین آگاهی از مفاد حقوق بیمار 1388حالی که در مطالعه قلجه )

 .وجود دارد یو سن پرستار ارتباط معنی دار

شترین میزان رعایت در بررسی پارامترهای مربوط به منشور حقوق بیمار بی

میزان مترین کو ( %.5/8) سلامت حق دریافت خدمات مطلوب مربوط به گویه

در زمان مناسب و بر اساس  دریافت اطلاعات کافی حقرعایت مربوط به گویه

( نیز در پژوهش 1383( بوده است. کشوری و همکاران )%8/38) شرایط بیمار

ها و بیماران در مورد میزان تعرفه  %3/43خود به این نتیجه دست یافتند که تنها 

حق دریافت اطلاعات کافی( که  درمانی توجیه شده بودند )گویه پوشش خدمات

در مطالعات بصیری  ؤلفهم این در حالیکهباشد. راستا میبا مطالعه حایر هم ریباًتق

شناسایی محل بستری( و نعمت الهی  گویه% 14( ).138مقدم و همکاران )

های درمانی(، بیشترین میزان رعایت را به حق اطلاع از هزینه% 5/81( )1318)

های رعایت حقوق بیمار مهمترین دلیل اختلاف گویه است.خود اختصاص داده 

تواند این باشد که اکثر این حایر با سایر مطالعات ذکر شده می بین مطالعه

و پژوهش ما در مراکز غیر دولتی های آموزشی و دولتی مطالعات در بیمارستان
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مطالعات مورد بررسی را متمایز از سایر  که جامعه جراحی محدود انجام شده است

دارند و برای  خصوصی و تقریباً از آنجا که این مراکز ماهیت غیردولتی .کندمی

ین اعتبار به درآمدهای خود وابسته بوده و نیازی به دخالت دولت و سلسله تأم

رعایت مفاد حقوق وجود ندارد این ین اعتبار برای اد اجبار در قبال تأممراتب ایج

 بینی است.پیشهای دولتی قابلبیمارستاناوت بین مراکز مذکور و تف

با  جنس و محل سکونتاز میان متغیرهای دموگرافیک فقط  در مطالعه حایر

عجمی و . این در حالیست که در مطالعه داشتندرابطه معنادار میزان آگاهی 

بین متغیرهای  هیچگونه ارتباطیدر مراکز توانبخشی بهزیستی، ( 1381) همکاران

های در بیمارستان و همکاران در مطالعه عرب. یافت نشد گاهیدموگرافیک و آ

( .138) ( و قلجه و همکاران1385) (، سلیمی و همکاران1388) دانشگاهی تهران

در مطالعه همچنین . تحصیلات ارتباط معنادار وجود داشتگاهی و آبین میزان 

 ساکنین آگاهیمیزان  مصدق راد و همکاران در بیمارستان شهید بهشتی اصفهان

از نظر وجود ارتباط  که (1383،و همکاران )مصدق رادبیشتری دارد  اختلاف شهر

معنادار بین مشخصات دموگرافیک و میزان آگاهی با پژوهش حایر همخوانی 

ثر ( از عوامل مؤمحل سکونت )جنس، تحصیلات و دارند. مشخصات دموگرافیک

 بر آگاهی افراد است.

پرسنل میزان آگاهی میزان رعایت منشور حقوق بیمار با  حایر پژوهش در

سلیمی  ،(.138) ارتباط آماری معناداری ندارد. در مطالعه بصیری مقدم و همکاران

نیز به ( 1383) و مصدق راد (1385) رنگرز جدی و ربیعی، (1385) و همکاران

ها نیز به این نتیجه رسیدند که با وجود آگاهی . آننتای  مشابهی اشاره شده است

در سطح مطلوب کارکنان میزان رعایت منشور حقوق بیمار در سطح عالی نیست. 

در مطالعه بیرانوند اینگونه بیان شده است که ارتباط معنی داری بین در حالی که 
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 گذراندن دوره آموزشی و افزایش آگاهی پرسنل و میزان رعایت آن وجود دارد

  ش.(. .138بیرانوند و همکاران،)

میزان رعایت منشور حقوق بیمار با میزان بین  همچنین نشان داد پژوهش نتای 

ندارد. در حالی که مطالعات بصیری  وجود ارتباط آماری معناداری آگاهی بیماران

جوی و همکاران (، حا1383و اثنی عشر )(، مصدق راد .138) مقدم و همکاران

داری بین میزان رعایت و آگاهی بیماران وجود که ارتباط معنی نشان داد( 1388)

 .ابدی افزایش میبه این معنی که با آگاهی بیشتر بیماران، میزان رعایت نیز  .دارد

 مراجعین کمترهای فوق و انتظارات پژوهش مالکیت دولتی مراکز تحت مطالعه

سازمانی  جوتفاوت در آن نسبت به مراکز خصوصی جراحی محدود و همچنین 

خصوص یرورت رعایت حقوق بیمار  در حاکم در هر یک از مراکز مذکور

دهد که نشان می. این تفاوت در نتای  باشدتواند علتی بر توجیه این اختلاف  می

غیر از آگاهی در میزان رعایت مفاد منشور حقوق بیمار دخالت عوامل دیگری نیز 

 یرند.دارند که باید مورد توجه قرار گ

های این مطالعه است.  از جمله محدودیتمشارکت پرستاران پایین  میزان  نسبتاً

گیری ه عمل آمده با مدیران مراکز و پیاگرچه تلاش گردید با همکاری ب

 برسد. حداقلحدودیت به این م، مکاتبات جهت تکمیل پرسشنامه
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 گیرینتیجه

بین آگاهی از منشورحقوق بیمار و نتای  مطالعه حاکی از وجود ارتباط معنادار 

باید در نظر باشد. می جراحی محدود تحت مطالعه در مراکز میزان رعایت آن

 مندنیاز قوانیناجرای  شرط اجرای آن است و پیش داشت آگاهی از قوانین معمولاً

آگاهی صاحبان حق از  ،کنندهکه یکی از عوامل تضمین باشد میجرایی یمانت ا

گاهی بالاتر رود رعایت توان استنباط کرد هرچه زمینه آپس میحقوق خود است. 

لذا جهت افزایش آگاهی و در  گیرد. حقوق بیماران نیز بیشتر مورد توجه قرار می

 محدوده با وی همراهان و بیمار آشنایی چون مواردی ،بیماراننتیجه رعایت حقوق 

 واحد ،گنجاندنپذیرش هنگام در از طریق اطلاعات مکتوب خود حقوق قانونی

 مدیریت پزشکی، هایرشته درسی برنامه در بیمار حقوق عنوان تحت درسی

 و هاهمایش و آموزشی هایکلاس برگزاری پرستاری، و درمانی بهداشتی خدمات

 رسد.یروری به نظر می علمی هایکارگاه

آگاهی بیماران و  رغم علی دهدکهمی نشان پژوهش این هایهمچنین یافته

 درحد بیمار حقوق منشور رعایت میزان ،درصد( 5/81) مطلوب سطح در پرستاران

 توان گفت که آگاهیمی در خصوص بیماران .درصد( 82/55) نیست مطلوبی

 آگاهی میزان معنا که هرچه بدین؛ دارد مستقیم ارتباط حقوقشان مطالبه با ،بیماران

در  .خواهد یافت افزایش نیز انآن مطالبه بیشتر باشد بیمار حقوق منشور از بیماران

نتیجه انتظاراتشان از پرسنل درمانی بالاتر رفته و رعایت حقوقشان را در سطح 

بویژه اینکه مراجعین مراکز جراحی محدود بدلیل غیردولتی  ؛بینندتری میپایین

. در خصوص بودن آن انتظارات بالاتری نسبت به سایر مراکز درمانی دولتی دارند

 هم دخیل آگاهی از غیر عواملی ممکن است توسط پرستاران فوق حقوق رعایت

(، تجهیزات و امکانات) سازمانی عوامل گروه سه درتوان میباشند. این عوامل را 



  3131سال چهارم، شماره یازدهم، بهار           / فصلنامه اخلاق زيستي    33 

ان
ار

ست
 پر

 و
ان

ار
یم

ه ب
گا

يد
ز د

ن ا
ت آ

عاي
و ر

ر 
ما

 بی
وق

حق
ز 

ي ا
اه

آگ
 

 -اقتصادی هایفشار درمانی، بهداشتی پرسنل نگرش(کارکنان  به مربوط عوامل

 وو ...(  پرستاران ویژه به ها مراقبت دهندگان ارایه زیاد کاری فشار و اجتماعی

لذا   .دکر تقسیم) افراد فرهنگ (خدمات کنندگاندریافت به مربوط عوامل

 منظور به تریوسی، تحقیقات این مهم نمودن عملیاتی جهت گرددمی پیشنهاد

 .شود جامان آنان بهبود در و مداخله عوامل این شناسایی

در پژوهش موجود به  بر اساس اختلاف موجود در نگرش بیماران و پرستاران

بیش از  درصد( 8/55) خودرسد سطح مطالبات بیماران در خصوص حقوق نظر می

باشد. به عبارت دیگر در حالیکه پرستاران تصور  درصد( 3/51)  نگرش پرستاران

خاب به بیماران آنان را در کنند که با دادن اطلاعات لازم و حق انتمی

این تفاوت یماران چنین تصوری ندارند. بگیری مشارکت داده اند، اما  تصمیم

تر و مداخله جدی و اقدام دیدگاه در مجموع یرورت توجه بیشتر به مویوع

 سازد.را خاطر نشان می ولینمسؤ

سی بیمار ظر گرفتن حقوق اساپرسنل تیم درمانی با در نباید گفت  در پایان

توانند کارایی و کیفیت مراقبت بهداشتی ارائه شده را به حداکثر برسانند. می

راه رعایت حقوق بیمار را پشت سر  نیمه تقریباً مراکز جراحی محدوداگرچه 

اند ولی آموزش و الزام کادر درمانی از یک سو و بالا بردن آگاهی  گذاشته

ندی بیماران یروری مود از سوی دیگر جهت ارتقاء ریایتبیماران از حقوق خ

تصویب قوانین و مقرراتی  ،است. همچنین پیگیری موارد نقض حقوق بیماران

های مشخص برای نظارت و طراحی برنامه ،برای تضمین رعایت حقوق بیماران

های گروهی نی به افراد جامعه از طریق رسانهرسااطلاع ،پایش رعایت این قوانین

حقوق کادر درمانی از مواردی است که به حقوق پزشک و  ،در مورد حقوق بیمار
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درمانی و درنتیجه ریایت رسد در افزایش رعایت حقوق بیمار در مراکز نظر می

 موثر واق، گردد. مراجعین

تواند میی احتمالی رغم خطاهالعات انجام شده در این زمینه علیاطمکه از آنجا 

به عنوان معیاری مناسب برای ارزیابی واحدهای درمانی در زمینه رعایت حقوق 

هایی در زمینه بررسی پژوهشدر آینده شود ، لذا پیشنهاد میاستفاده گرددبیماران 

علل عدم رعایت حقوق بیماران و عدم حساسیت مدیران مراکز درمانی نسبت به 

های مؤثرتری در جهت گامتا  پذیردصورت رعایت حقوق مراجعین این مراکز 

 .ه شودتأمین ریایت بیشتر استفاده کنندگان از خدمات برداشت

 

 سپاسگزاری

به  این مقاله حاصل یک طرح تحقیقاتی مصوب در دانشگاه علوم پزشکی کرمان

است که بدین وسیله از آن دانشگاه و مدیران مراکز جراحی  1.1/82 شماره

قدردانی به عمل  ،محدود کرمان که ما را در انجام این پژوهش یاری نمودند

 آید. می
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 پرستارانو  توزیع فراوانی مطلق و نسبی سطح آگاهی بیماران :1جدول
 

  پرستاران بیماران  سطح آگاهی

  درصد فراوانی  درصد فراوانی   

 =P./51 5/81 21 1/18 285  خوب

  5/12 3 8/11 12  متوسط

  . . 5/2 11  ضعیف

 

 : ارتباط میزان آگاهی و رعایت منشور حقوق بیمار از دیدگاه پرستاران در دو جنس2جدول
 z  p-value جنسیت

 ./32.  -145/2  میزان آگاهی در زمینه حقوق بیمار

 ./823  -./81. میزان رعایت حقوق بیمار

 

 مقایسه سطح رعایت منشور حقوق بیمار بر حسب آگاهی بیماران و پرستاران: 3جدول

 

 سطح رعایت

 

 سطح آگاهی

 

 

 پرستاران بیماران

 

 

 خوب متوسط یعیف خوب متوسط یعیف

 . . . 8 5 3  یعیف

 . 3 . 35 21 .1  متوسط

 12 5 3 155 13 21  خوب

 =P=  51/. P./15    نتیجه آزمون
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ای : توزیع میزان آگاهی و رعایت بیماران در زمینه حقوق بیمار بر حسب متغیره 4جدول

 مختلف با استفاده از رگرسیون خطی چندگانه

 ß p-value CI95% متغیرهای مستقل

 ./121-88/2 ./34. 553/1 ویعیت تاهل آگاهی

 ./58-15/1 ./... 155/1 نوع مرکز جراحی محدود

-(-./18) ./35. -./4.5 نوع بیمه

.21/.- 

-(-238/3) ./31. -51/1 سابقه آموزش در زمینه حقوق بیمار

1.1/.- 

 -./185-32/2 ./88. 52/1. جنسیت

 ./55.-3.3/1 ./15. -./518 تحصیلات رعایت

-(-./85.) ./11. -./41 نوع بیمه

858/.- 

 -18/3-(-./4) ./15. -1/2 سابقه آموزش در زمینه حقوق بیمار
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مجله اخلاق و تاریخ های اخلاق پزشکی: نتای  یک مطالعه کشوری. لویتوش.(. ا .138ع. ) ،باقری

 .48-38(: 5) 4 پزشکی.

ش.(. آگاهی  .138ف. ) ،جمال .ح ،عجم زیبد .الف ،مسلم .م ،بصیری مقدم. ک ،بصیری مقدم

های آموزشی بیماران و کارکنان گروه پزشکی از منشور حقوق بیمار و میزان رعایت آن در بیمارستان

 .45-54(: 1) 11 افق دانش: مجله دانشگاه علوم پزشکی گناباد.گناباد. 

ش.(. میزان رعایت حقوق بیمار از دیدگاه پرستاران  .138خ. ) ،عنبری .پ ،استی .ش ،ندبیرانو

 .53-58(: .138)بهار 21 مجله پرستاری مامایی تبریز.های آموزشی شهر خرم آباد. شاغل در بیمارستان

نامه ویژه ش.(. منشور حقوق بیمار در ایران.  1388ب. ) ،لاریجانی .الف ،باقری .الف.ر ،پارساپور
 .38-41 ;1388بهمن  مجله تاریخ و اخلاق پزشکی.

ش.(. بررسی دیدگاه  .138ع. )پاییز  ،پیشهدل. م ،عباسی .ط ،اشک تراب. ح ،جوزی ارکوازی

های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ایلام در پرستاران و بیماران از رعایت حقوق بیماران در بیمارستان

 .11، شماره 5سال  .. فصلنامه اخلاق پزشکی1388سال 

مجله های آنان در مورد حقوق بیمار. ش.(. بررسی نگرش بیماران و خانواده 1384س. ) ،جولایی

 .5 -.2(: 23) .1 حیات.

ش.(. بررسی آگاهی و رعایت جنبه قانونی منشور در  1388موسوی م. ). م ،خوشگم .الف ،حاجوی

 12 مجله مدیریت سلامت.. 1381تی در سال های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشبیمارستان

(35 :)52-41. 

ش.(. میزان ریایت از رعایت  1388م. ) ،جیلانی .الف ،حبیبی مقدم .ر ،اندرزحبیبی .م ،داداشی

 .51-58. )شماره ویژه(: مجله تاریخچه اخلاق پزشکیهای خصوصی. منشور حقوق بیمار در کلینیک

ش.(. بررسی میزان آگاهی  .138س. )بهمن ،سلیمانی .الف ،عظیمی .س.س ،مرتاض .الف ،دواتی

 .81-88(: 81) 18. ماهنامه تحقیقات علمی پزشکی دانشورپزشکان عمومی در مورد حقوق بیمار. 
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خلاصه مقالات ای در پزشکی. ش.(. اهمیت اخلاق حرفه 1385فروردین 18ف. ) ،رحیمیکیان

ن، ایران. تهران: دانشکده پرستاری و مامایی، . تهراکارگاه یک روزه اخلاق پرستاری و حقوق بیمار

 دانشگاه علوم پزشکی تهران. 

ش.(. بررسی میزان آگاهی پزشکان و پرستاران نسبت به منشور حقوق بیماران  1381ن. ) ،ریایی

خلاصه مقالات اولین همایش کشوری مدیریت مناب، در های استان کهکیلویه و بویر احمد.  در بیمارستان

معاونت توسعه، مدیریت مناب، و امور مجلس وزارت بهداشت، درمان و  ;تهران، ایران ;1381 ;بیمارستان

 آموزش پزشکی.

های ش.(. ارزیابی میزان رعایت منشور حقوق بیمار در بیمارستان 1384) ر. ،رابعی. ف ،رنگرزجدی

 .52-11(: 1) 8 .بهبود. 1381کاشان در سال 

های کاشان ش.(. بررسی نگرش پزشکان و پرستاران بیمارستان 1385)ر.  ،رابعی .ف ،رنگرز جدی

 ..4-45(: 3(38)) .1 .. فیضدر مورد منشور حقوق بیمار

ش.(. مطالعه تطبیقی منشور حقوق بیمار در بین تعدادی از  .138خ. )خرداد ،فر. کیمیام ،سرباز

 .218-221(. 2) 8. مدیریت اطلاعات سلامتکشورهای پیشرفته و ارائه الگویی برای ایران. 

ش.(. آگاهی و رعایت منشور حقوق بیمار  1385م. ) ،بلوچستانی اصل .م ،یارمحمدیان .ق ،سلیمی

-12(: 2) 3 .مجله مدیریت اطلاعات سلامتتوسط کارکنان مراکز درمان تامین اجتماعی استان اصفهان. 

53. 

ش.(. بررسی رابطه آگاهی از حقوق   1381م.ع. )پاییز  ،حسینی، م. ، فروغانعجمی قلعه رشیدی

. 1388 بیمار با میزان رعایت آن در کارشناسان توانبخشی مراکز توانبخشی بهزیستی شهر تهران در سال

 .285-3.3(: 3) 18 مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار.

و رعایت آن از دیدگاه  ش.(. آگاهی از حقوق بیمار 1388م. )تابستان ،حسینی، ا. زارعی .م ،عرب

 .11-85(: 2) 8های دانشگاهی شهر تهران. بیمار: مطالعه ای در بیمارستان

ش.(. بررسی سطح منشور حقوق بیمار از دیدگاه پرستاران در  1381ف. ) ،طاهری، ف. علی اکبری

 ران،خلاصه مقالات کنفرانس  ملی اخلاق پزشکی ای. 1385های آموزشی شهر کرد در سال بیمارستان

 دانشگاه اخلاق پزشکی تهران.

ش.(. آگاهی و عملکرد پزشکان و  1388ر. )پاییز ،عابدزاده .ن ،ریایی .ز ،ذاکری .م ،قلجه

مجله تاریخ و اخلاق  .1388پرستاران دانشگاه علوم پزشکی زاهدان از رعایت منشور حقوق بیمار در سال 

 .58-15)ویژه نامه حقوق بیمار(:  .پزشکی
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ارزیابی نگرش بیماران در مورد منشور حقوق ش.(.  1383)ز.  ،فرج زادگان. ق ،حسینی. م ،کشوری

خلاصه مقالات نخستین کنگره حقوق های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان. بیمار در بیمارستان

 .. دانشگاه علوم پرشکی فسابیمار

تیم مراقبت از  از عملکردریایتمندی ش.(.  1388)پاییززارعیان الف. . ف ،دادگری .ف ،کلروزی

 .143-148(: 3) 12. مجله طب نظامیبیمار بر اساس دیدگاه حقوق بیمار. 
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Awareness of Patients' rights charter and respecting it 

from the perspective of patients and nurses:A study of 

limited surgical centers in Kerman city,2013 
Mahmood Nekoei Moghaddam 

Mohammad reza Amiresmaeili 

Rahil Ghorbaninia 

Tahereh Sharifi 

Seyed Saeid Tabatabaie 

Abstract 

Nowadays despite of care team’s attempts and existence of broad 

facilities, amount of dissatisfaction and patient’s compliant is 

increasing. Undoubtedly, main part of patient’s satisfaction is related 

to respecting their rights by staffs of medical centers. Hence, this 

research aimed to determine nurses and patient’s awareness of patient 

rights charter and amount of respecting it in limited surgical centers in 

Kerman city.  In this descriptive cross sectional study, 384 patients 

and all nurses (24) working at limited surgery centers participated. 

Data was collected using two questionnaires. Results showed that 

awareness of patient’s charter 80.2 percent was at a good level and 

amount of respecting patient’s charter 52/6 percent was at good level 

that the relationship between awareness of and respect to patient rights 

was statistically significant. Also, there was a significant relationship 

between awareness level and sex, care center, insurance type and 

between amount of respecting and insurance type. Maximum and 

minimum amount of respecting was in the right of receiving good 

health item and right of receiving enough information item. Despite of 

being patients and nurses awareness at a good level, respecting to it 

wasn’t at a good level. So, there may be some other factors rather than 

awareness which play role in this area. Thus, following the negligence 

of patient’s rights, approving laws for enforcing it and monitoring 

their implementation is necessary for improving patient’s satisfaction. 

 

Keywords: patient rights, awareness, respecting, the limited surgical 

centers 
 


