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 دانشگاه بالینی کارآموزی دوره دانشجویان آگاهی میزان بررسی

 بیمار حقوق از تهران توانبخشی و بهزیستی علوم

 1وجدانی مرجان

 2فوجی سمیرا

 3حیدرآبادی بابائی اکبر

 4ثانی حقیقی نازنین

 5پورطالب عارفه

 6زادایمان معصومه

 7حافظ اشرفی اصغر

 8اهتمام فاطمه

 چکیده

 و اعتماد افزایش و هامراقبت کیفیت ارتقای در بیماران حقوق ایترع و شناخت مقدمه:

 دوره دانشجویان آگاهی میزان بررسی هدف با مطالعه این لذا است، اهمیت حائز بیماران رضایت
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 تحصیلی سال در بیمار حقوق از تهران توانبخشی و بهزیستی علوم دانشگاه بالینی کارآموزی

 شد. انجام 93-1392

 و بهزیستی علوم دانشگاه در 1393 سال در مقطعیـ  توصیفی طالعهم این روش:

 گیرینمونه روش به بالینی، کارآموزی دوره دانشجویان از نفر 70 شد. انجام توانبخشی

 دو شامل استاندارد پرسشنامه ازها هداد گردآوری برای شدند. انتخابای هطبق تصادفی

 توصیفی آمار باها هداد شد. استفاده ربیما حقوق منشور و دموگرافیک مشخصات بخش،

 شد. تحلیل SPSS 18 افزارنرم و معیار( انحراف میانگین، درصد، )فراوانی،

 آگاهی سطح از %90 ضعیف، آگاهی سطح از دانشجویان از درصد 5/8 :هاهیافت

 بودند. برخوردار بیمار حقوق منشور به نسبت خوب آگاهی سطح از درصد 4/1 و متوسط

 اصلی، حیطه پنج از یک هر در بیمار حقوق از دانشجویان آگاهی میزان نهزمی در

 آگاهی ینترکم و درصد( 07/61) خدمات به دسترسی حیطه به مربوط آگاهی بیشترین

 بود. درصد( 7/44) فردی آزادی به مربوط

 از آگاهی رابطه مطالعه عجمی قلعه رشیدی و همکاران که به بررسی در بحث:

 بهزیستی توانبخشی مراکز کارشناسان توانبخشی در آن رعایت میزان اب بیمار حقوق

درصد از کارشناسان در  7/59حقوق بیمار در  از آگاهی تهران نشان دادند، میزان شهر

های رشته دانشجویان روی بر همکاران و مطالعه رنجبردر  داشت قرار خوب خیلی سطح

 ارزیابی شد. متوسط آگاهی دانشجویان یزد، سطح پزشکی مختلف

 در بیمار حقوق منشور از دانشجویان آگاهی سطح مطالعه این در :گیرینتیجه

 به بیمار با کارورزی دوره دانشجویان ارتباط اهمیت به توجه با داشت. قرار متوسط سطح

 جهت ریزیبرنامه هستند، ارتباط در معلولیت دچار افراد با که دانشجویانی خصوص

  رسد.می نظر به ضروری بیماران حقوق از آنان آگاهی بالابردن

 کلیدی واژگان

  دانشجو بیمار، حقوق آگاهی،
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 مقدمه

 فرد هر وجودی ابعاد ینترمهم از اجتماعی و معنوی روانی، جسمی، سلامت

 حاکمیت تعهدات ترینمهم از اساسی، قانون 29 اصل اساس بر آن تأمین و بوده

 در را خود پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت است. اسلامی جمهوری در

 آحاد برای بیمار حقوق منشور رعایت جمله از سلامت خدمات مطلوب ارائه قبال

 محورهای از یکی بیمار حقوق (.ش 1391 همکاران، و شریفی) داند.می مسؤول جامعه

 1381 سال در باشد.می بالینی حاکمیت اعمال برای استانداردها تعریف در شاخص

 وزارت سلامت معاونت سوی از و تدوین ایران در بیمار حقوق منشور باراولین برای

 و پیشنهادی متن شد. ارسال تابع مراکز به پزشکی آموزش و درمان بهداشت،

 تصویب به مسیش 1388 ماهآبان 4 تاریخ در بیمار حقوق منشور شدهاصلاح

 تاریخ در و رسید پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت سیاستگذاری شورای

 (.ش 1388 همکاران، و ساپورپار) شد. ارسال مربوط مراکز به وزیر سوی از ماهآبان 10

 یک و ارزش و بینش همراه به بند 37 و کلی محور 5 در بیمار حقوق منشور

 موارد این شامل منشور این گانهپنج محورهای است. گردیده تنظیم پایانی تبصره

 باشد:می

 سلامت؛ خدمات مطلوب دریافت حق ـ1

 ؛کافی و مطلوب نحو به اطلاعات دریافت حق ـ2

 ؛سلامت خدمات دریافت در بیمار آزادانه گیریتصمیم و نتخابا حقـ 3

 ؛رازداری اصل رعایت و بیمار خصوصی حریم به احترام حق ـ4

  (.ش 1388 همکاران، و پارساپور) .شکایات به رسیدگی کارآمد نظام به دسترسی حق ـ5

 سلامت سیستم سیاستگذاران سوی ازای هگسترد طور به منشور این اگرچه

 سیستم دهندگانارائه نیز و بیماران برای هنوز اما ،است گرفته قرار تأیید مورد
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 ،بیمار حقوق منشور هدف (.ش 1386 همکاران، و جولایی) دارد. مبهمی مفهوم سلامت

 حقوق منشور باشد.می هاآن از کافی مراقبت از اطمینان و بیماران حقوق از دفاع

 یهامراقبت کیفیت و گرددمیدهندگان ارائه و بیماران بین ارتباط بهبود موجب بیمار

 (.ش 1384 ن،همکارا و جدی) دهد.می ارتقا را درمانی بهداشتی

 شرایط دلیل به که اجتماعی یهاهگرو پذیرترینآسیب از یکی مقام در بیماران

 به کامل اعتماد با را خود و داده دست از را خود معمول یهاتوانایی بیماری، خاص

 المللیبین مجامع خاص توجه عامل ؛اندهسپرد بهداشتی خدماتدهنده ارائه سیستم

 غریبی .؛ش 1388 همکاران، و پارساپور) .اندهگرفت قرار بیمار حقوق مفهوم به بشر حقوق

 اتمؤسس از بیماران که است حقی به انتظارات بیمار حقوق (.ش 1391 همکاران و

 شامل حقوق این (م. 2009 همکاران، و ازدمیر) دارند. درمانی بهداشتی خدمات

 تعیین حق و شدنتلقی باارزش دانستن، حق انتخاب، آزادی قبیل از مواردی

 بدون بیماری هر دیگر عبارت به (.م 2010 همکاران، و روزی کل) است. خود سرنوشت

 احترام، انتخاب، اگاهی، حق هاتفاوت دیگر و ژادن جنس، سن، نظرگرفتن در

 اعتراض و محافظت صحیح، مراقبت و درمان دریافت شخصی، حریم حفظ رازداری،

 سلامت اتخدم عرصه در بیمار حقوق رعایت (.ش 1384 همکاران، و سیدی) دارد. را

 و باشدمی خدمت گیرندگان و کنندگانارائه رابطه تنظیم و بهبود در مهمی عامل

 همکاران، و پارساپور) است. برخوردار بالایی اهمیت از سلامت نظام مدیریت در طبیعتاً

  (.ش 1388

 میزان بالابردن برای لازم یهاآموزش باید بیمار، حقوق بهتر هرچه رعایت برای

 یهاهدانشگا دانشجویان راستا این در گیرد. صورت حقوق این مورد در کارکنان آگاهی

 مد باید بیماران از مراقبت زمان در توجهشان قابل نقش دلیل به پزشکی علوم

 از مراقبت و درمان در دانشجویان مشارکت (.م 2010 باتایی،) گیرند. رارق نظر
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 را او بلکه ،نداشته خاصی منفعت بیمار برای تنها نه ظاهر در است ممکن بیماران،

 موشکافانه و دقیق طور به باید اخلاقی مسائل نقش لذا نماید، زیان و ضرر دچار

 بیمار، احترام حفظ برای (.ش 1385 همکاران، و لاریجانی) گیرد. قرار بحث مورد

 شرکت یا و درمان حین در که اسراری حفظ و رازداری به نسبت باید دانشجویان

  (.م 2001 لی،) باشند. حساس کاملاً  گرددمی فاش آموزش فرایند در

 زمینه، این در شدهانجام مطالعات در که دهدمی نشان مختلف منابع بررسی

 قبیل از ییهاهگرو در تنها مطالعات و بوده توجه موردتر کم توانبخشی حیطه

 در که رسدمی نظر به همچنین است. شده انجام مدیران و پرستاران پزشکان،

 این که حالی در نشده، چندانی توجه بیمار حقوق مسأله به توانبخشی حوزه

 بیشتری اهمیت از بیماران خاص یهاهگرو شرایط به توجه با توانبخشی در مسأله

 در شدهانجام یهاپژوهش نتایج (.ش 1391 ، همکاران و رشیدی قلعه) است. برخوردار

 سطح در بیمار حقوق از درمانی کادر آگاهی دهد،می نشان بیمار حقوق با رابطه

 مطالعه در همچنین (.ش 1390 همکاران، و رضایی) است. بوده ضعیف و متوسط

 و اینترن دانشجویان بین در پزشکی اخلاق به مربوط دانش هند، در شدهانجام

 1384 همکاران، و زیشیرا) است. بوده ضعیف بسیار جراحی بخش در جراحی دستیار

 نگرش کارورزان داد، نشان اصفهان در حسینی و زادگانفرج مطالعه نتایج (.ش

 از حاصل نتایج (.ش 1389 همکاران، و رنجبر) دارند. بیمار حقوق منشور به متوسطی

 هابیمارستان مدیران و پرستاران پزشکان، آگاهی عدم بیانگر گذشته تحقیقات

 زارعی و عرب از: عبارتند که است بوده آن کامل رعایت عدم و بیمار حقوق به نسبت

 یهابیمارستان مدیران از %23 فقط که رسیدند نتیجه این به خود مطالعه در

 و عرب). بودند بیمار حقوق مورد در خوبی آگاهی سطح دارای پژوهش مورد

 (.ش 1387 ،همکاران
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 وضعیت بیمار، حقوق از بهداشتی کارکنان آگاهی میزان فوق، مطالعات به توجه با

 جستجو کارکنان دانشجویی دوران رد باید را مسأله این علت ندارد؛ مناسبی چندان

 و ناکافی یهاآموزش ارائه است ممکن آگاهی میزان بودنپایین علت چراکه کرد،

 با نزدیک و مستقیم ارتباط (.ش 1391 ،همکاران و باتایی) باشد. دوران این در ناقص

 زمان در دانشجویی دوران در شدهآموخته مطالب بکارگیری و طرف یک از بیماران

 به مربوط مسائل به پرداختن اهمیت دیگر، طرف ازای هحرف کار و استخدام از بعد

ه ب امر این (.م 2009 همکاران، و ازدمیر) سازد.می نمایان را دانشجویان بیماردر حقوق

 شدید یهامعلولیت ذهنی، ماندگیعقب دچار افراد توانبخشی و مراقبت در ویژه

 حقوق به خاص توجه بنابراین است. تأمل قابل العلاجصعب هایبیماری یا جسمی

 و حرکتی جسمی، حسی، ذهنی، یهاییسانار دچار گوناگون دلایل به که افرادی

 ،است برخوردار ضرورت و اهمیت بیشترین از ،اندهشد روانی و رفتاری اختلالات

 آگاهی میزان بررسی هدف با مطالعه این لذا (.ش 1391 همکاران، و رشیدی قلعه)

 از تهران توانبخشی و بهزیستی علوم دانشگاه بالینی کارآموزی دوره دانشجویان

 شد. انجام 1392-93 تحصیلی سال در بیمار حقوق

 

  روش

 و بهزیستی علوم دانشگاه در 1393 سال در مقطعی ـ توصیفی مطالعه این

 بالینی کارآموزی دوره دانشجویان شامل پژوهش جامعه شد. انجام توانبخشی

 70 که بودند 92-93 تحصیلی سال در تهران توانبخشی و بهزیستی علوم دانشگاه

 رشته نظر مورد طبقه شدند. انتخابای هطبق تصادفی گیرینمونه روش به نفر،

 رشته کارشناسی، مقطع ندانشجویا شامل که بود دانشگاه در دانشجویان تحصیلی

 نفر( 15) مصنوعی یاعضا رشته نفر(، 15) گفتاردرمانی رشته نفر(، 25) کاردرمانی
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 استاندارد پرسشنامه ازها هداد گردآوری برای بود نفر( 15) فیزیوتراپی رشته و

 ،همکاران و باتایی) بیمار حقوق منشور و دموگرافیک مشخصات بخش، دو شامل

 تحصیلی رشته جنس، سن، شامل دموگرافیک مشخصات شد. استفاده (.ش 1391

ای هچهارگزین سؤال 29 دارای دوم بخش بود. بیمار حقوق درباره اطلاعاتی منبع و

 1389پارساپور و همکاران، ) ایران در بیمار حقوق منشور اصلی حیطه پنج زمینه در

 سؤال(، 8) آگاهانه رضایت حیطه سؤال(، 4) خدمات به دسترسی حیطه :شامل (.ش

 حیطه و سؤال( 6) درمان فرایند از آگاهی حیطه سؤال(، 6) فردی آزادی حیطه

 پاسخ هر به پرسشنامه، امتیازدهی برای بود. سؤال( 5) اطلاعات ماندنمحرمانه

 غلط پاسخ به و شدمی داده امتیاز یک بیماران حقوق به طمربو سؤالات به درست

 در که افرادی سپس (،29 حداکثر و صفر نمره )حداقل شدنمی داده امتیازی

 هاییآن ضعیف، آگاهی سطح دارای ،بودند گرفته را امتیاز %33 تا صفر بین مجموع

 هاییآن و متوسط آگاهی سطح دارای بودند گرفته را امتیاز درصد 66 تا 34 که

 گرفته نظر در خوب آگاهی سطح دارای بودند گرفته را امتیاز %66 از بالاتر که

 مورد پرسشنامه (.ش 1389 همکاران، و رنجبر .؛ش 1385 ،همکاران و عرب) .شدندمی

 همکاران و رنجبر و (.ش 1385) عرب و زارعی توسط قبلاً  مطالعه، این در استفاده

 ؛است گرفته قرار تأیید مورد و شده سنجیده آن روایی و شده برده کارب (.ش 1389)

 .(=83/0r) شد محاسبه آزمون باز آزمون روش به مطالعه این در پرسشنامه پایایی

 گرفته آگاهانه نامهرضایت و شد داده توضیح مطالعه تحت افراد برای مطالعه روش

 تکمیل از پس ،شد داده قرار مطالعه تحت افراد اختیار درها هپرسشنام سپس ،شد

 میانگین، درصد، )فراوانی، توصیفی آمار باها هداد دانشجویان، توسطها هپرسشنام

 شد. تحلیل SPSS 18 افزارنرم و معیار( انحراف
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 هاهیافت

 گفتاردرمانی دانشجویان نفر(، 25) کاردرمانی دانشجویان شامل مطالعه مورد نمونه

 نفر( 15) فیزیوتراپی دانشجویان و نفر( 15) مصنوعی یاعضا اندانشجوی نفر(، 15)

 سن، نظر از بودند. (%40) مرد نفر 28 و (%60) زن کنندگانشرکت از نفر 42 بود.

 (درصد 3/24) نفر 17 و ساله 22 (درصد 7/25) نفر 18 ساله، 21 (%50) نفر 35

 دوره از قبل مطالعه مورد دانشجویان از نفر( 64) درصد 4/91 بودند. ساله 20

 5) درصد 1/7 بودند. نشده مطلع بیمار حقوق منشور از بیمارستان، در کارآموزی

 از را خود اطلاعات بودند گردیده مطلع بیمار حقوق از که یدانشجویان از نفر(

 7/65 کردند. معرفی کتاب را خود اطلاعاتی منبع نفر( 1) درصد 4/1 تنها و استاد

 زمینه در خود آگاهی یارتقا در را کارآموزی دوره نشجویاندا از نفر( 46) درصد

 پاسخ سؤال این به (نفر 18) درصد 8/25 افراد سایر دانستند. مؤثر بیمار حقوق

  ندادند.

 متوسط آگاهی سطح از %90 ضعیف، آگاهی سطح از دانشجویان از درصد 5/8

 بودند ورداربرخ بیمار حقوق منشور به نسبت خوب آگاهی سطح از درصد 4/1 و

 فیزیوتراپی درصد، 4/48 کاردرمانی مختلف: یهاهرشت در آگاهی سطح .(1 )جدول

 سطح بود. درصد 9/45 مصنوعی یاعضا و درصد 6/49 گفتاردرمانی درصد، 4/49

 زمینه در پژوهش یهاهیافت بود. درصد 3/50 مردان و درصد 6/49 زنان آگاهی

 داد، نشان اصلی حیطه پنج از یک هر رد بیمار حقوق از دانشجویان آگاهی میزان

 ینترکم و درصد( 07/61) خدمات به دسترسی حیطه به مربوط آگاهی بیشترین

  است. بوده درصد( 7/44) فردی آزادی به مربوط آگاهی
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 آگاهانه رضایت حیطه در درصد، 07/61 خدمات به دسترسی حیطه در آگاهی

 8/47 درمان فرایند از هیآگا درصد، 7/44 فردی آزادی حیطه درصد، 9/46

  بود. %46 اطلاعات ماندنمحرمانه حیطه از آگاهی و درصد

 درصد( 4/71) آگاهی میزان بیشترین درمانی خدمات به دسترسی حیطه در

 باید افراد کدام برای دولتی بیمارستانی خدمات به دسترسی» سؤال به مربوط

 سؤال به مربوط درصد( 5/48) آگاهی میزان ینترکم و «گردد تأمین و تضمین

  بود. «چیست بیمارستان در اورژانس بیمار پذیرش شرط»

 سؤال به مربوط درصد( 7/75) آگاهی میزان بیشترین آگاهانه رضایت حیطه در

 آگاهی میزان ینترکم و «باشد چگونه باید عضو اهدای برای زنده شخص رضایت»

 «کیست عهده بر گاهانهآ رضایت اخذ یتمسؤول» سؤال به مربوط درصد( 4/11)

  بود.

 سؤال به مربوط درصد( 7/75) آگاهی میزان بیشترین فردی آزادی حیطه در

 را آنان تخصص و خود معالج پزشکان یا پزشک نام دارد حق بیمار صورت چه در»

 پیگیری موردی چه در» سؤال به مربوط (%30) آگاهی میزان ینترکم و «بداند

  بود. «نیست الزامی بیمار رضایت بدون ایدز ویروس ایپدمیولوژیک

 سؤال به مربوط درصد( 7/65) آگاهی میزان بیشترین درمان فرایند حیطه در

 ینترکم و «دارد حقی چه ،پزشکی اقدام احتمالی خطرات از آگاهی از پس بیمار»

 توانمی ایران در شرایطی چه در» سؤال به مربوط درصد( 8/32) آگاهی میزان

  بود. «کرد فاش را محرمانه عاتاطلا قانوناً

 مربوط درصد( 2/74) آگاهی میزان بیشترین اطلاعات ماندنمحرمانه حیطه در

 ینترکم و «کرد فاش توانمی را بیمار پرونده اطلاعات از بخش کدام» سؤال به
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 چه در مشاور پزشکان یا پزشک» سؤال به مربوط درصد( 5/28) آگاهی میزان

 بود. «باشند داشته دسترسی بیمار روندهپ به دنتوانمی صورتی

 بیمار حقوق از دانشجویان آگاهی که بودند معتقد دانشجویان از درصد 3/94

 که بودند معتقد آنان %10 که حالی در است؛ ضروری بالینی کارآموزی دوره در

 نیست. کافی بیمار حقوق از بالینی کارآموزی دوره دانشجویان اطلاعات

 

 بحث

 بالینی کارآموزی دوره دانشجویان آگاهی میزان بررسی هدف با حاضر مطالعه

 شد. انجام 1393 سال در بیمار حقوق از تهران توانبخشی و بهزیستی علوم دانشگاه

 از %90 ضعیف، آگاهی سطح از دانشجویان از درصد 5/8 حاضر، مطالعه در

 وقحق منشور به نسبت خوب آگاهی سطح از درصد 4/1 و متوسط آگاهی سطح

 عنوان باای همطالع در همکاران و رشیدی قلعه عجمی بودند. برخوردار بیمار

 توانبخشی کارشناسان در آن رعایت میزان با بیمار حقوق از آگاهی رابطه بررسی

 بیمار حقوق از آگاهی میزان دادند، نشان تهران شهر بهزیستی توانبخشی مراکز

 همچنین (ش. 1391). داشت قرار بخو خیلی سطح در کارشناسان از درصد 7/59 در

 ،توانبخشی و بهزیستی علوم انشگاهد توانبخشی مراکز در همکاران و حسینی مطالعه در

 خوب آگاهی سطح از درصد 6/53 و متوسط آگاهی سطح از آنان درصد 3/14

 اهمیت دهندهنشان که (ش. 1392) بودند برخوردار بیمار منشور حقوق به نسبت

 (.ش 1391 همکاران، و رشیدی قلعه). است توانبخشی کارشناسان نزد بیماران حقوق

 پزشکی مختلف یهاهرشت دانشجویان روی بر همکاران و رنجبر پژوهش یهاهیافت

 بطحائی مطالعه در (.ش 1389) .داد نشان را متوسط آگاهی سطح داد، نشان یزد

 خوب آگاهی سطح از درصد 2/41 و متوسط آگاهی سطح از درصد 3/32 نیز
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 و خدامرادی (.ش 1389باتایی، ). بودند برخوردار بیمار حقوق منشور مفاد به نسبت

 1389). کردند ارزیابی خوب را آگاهی سطح دانشجویان درصد 2/68 در همکاران،

 بیمار حق از درمان کادر آگاهی ،ندداد نشان لیتوانی در همکاران ودانیوتی  (.ش

 و زادگانفرج همچنین (.م 2006) .است بوده متوسط سطح در آگاهانه رضایت برای

 در کارورزان که رسیدند نتیجه این به اصفهان در مشابهای همطالع در حسینی

 ،ذکرشده مطالعات (.ش 1382) .دارند بیمار حقوق منشور به متوسطی نگرش مجموع

 چارچوب تعیین و بیمار حقوق به احترام کند.می تأیید را حاضر مطالعه یهاهیافت

 کشورها درمانی بهداشتی یهامراقبت تاریخ در ممتدای هسابق دارای آن برای قانونی

 علت ینترمهم شاید شود.می سبب را بیمار رضایتمندی آن رعایت که دارد

 علت به آمده، پیش درمانی بهداشتی حرف صاحبان و بیماران بین که ییهابرخورد

 (.ش 1385 همکاران، و رحمانی) .است بیمار حقوق از درمانی بهداشتی کادر آگاهی عدم

 ضعیف، آگاهی سطح از پرستاران از درصد 3/4 همکاران، و رنجبر پژوهش در

 خوب آگاهی سطح از درصد 4/10 و متوسط آگاهی سطح از درصد 3/85

 از پرستاران آگاهی همکاران، و هوشمند مطالعه در ش.( 1385). بودند برخوردار

 نظر به ش.( 1385). داشت قرار بالا حد در درصد 5/95 در بیمار حقوق منشور

 در آگاهی کسب از حاکی پرستاری کادر آگاهی سطح تربودندستیک رسدمی

 دانشجویان اطلاعات که حالی در باشد، کاری تجربه اثر بر و بیمارستان محیط

 1389 همکاران، و رنجبر). آیدمی دست به تئوری صورت به و آموزش طریق از بیشتر

 پرستاری و پزشکی دانشجویان آگاهی میزان بررسی در یعقوبی مطالعه نتایج (.ش

 پزشکی دانشجویان اکثریت که داد نشان بیمار، حقوق به مربوط قوانین از کارورز

 1382). داشتند مطلوب حد در آگاهی بیمار، حقوق به مربوط قوانین از پرستاری و

 زمان مدت و تجربه و آموزش علت به پزشکی رشته دانشجویان درسمی نظر به ش.(



 1394وسوم، پاییز سال نهم، شماره سی/ فصلنامه اخلاق پزشكي                     154 

ي 
الین

ی ب
وز

رآم
کا

ره 
دو

ن 
ویا

شج
دان

ي 
اه

آگ
ن 

یزا
ي م

رس
بر

...
 

 .برخوردارند سایرین به نسبت بیشتری آگاهی از بیماران با مستقیم ارتباط بیشتر

 بیمارستان کارکنان اکثر داد، نشان لیتوانی درای همطالع (.ش 1389 همکاران، و رنجبر)

 از ناشی تواندمی که گذارندمین احترام آن به اما ،داشتند آگاهی بیمار حقوق از

 همکاران و مقدمبصیری (.ش 1389 همکاران، و رنجبر) .باشد بیماران پایین آگاهی

 حد در بیماران حقوق رعایت میزان که رسیدند نتیجه این به خود پژوهش در نیز

 به را بیمارستان در شاغل افراد و دانشجویان بیشتر هرچه آموزش و نیست مطلوب

 جهت در بیمار حقوق پیرامون مکتوب اطلاعات ارائه جهت عملی راهکاری عنوان

 (.ش 1390) .کردند بیان آن رعایت افزایش

 به آموزشی هایبیمارستان در کارآموزی دوره دانشجویان کهاین به توجه با

 است لازم (.ش 1389 همکاران، و رنجبر) ،هستند ارتباط در بیماران با مستقیم طور

  کنند. رعایت را آن و بوده آشنا بیمار حقوق به نسبت درمانی کادر اعضای همانند

 درصد( 07/61) دانشجویان آگاهی بیشترین داد، نشان حاضر مطالعه نتایج

 دسترسی» حیطه در است. بوده «درمانی خدمات به دسترسی» حیطه به مربوط

 درمانی بهداشتی خدمات دریافت امکان قبیل از مواردی «یدرمان خدمات به

 هابیمارستان در بیمار شرط و قید بدون پذیرش و جامعه محروم اقشار توسط

 4/68 همکاران، و خدامرادی پژوهش (.ش 1385 ،همکاران و عرب) .شودمی مطرح

 در (.ش 1389) .بودند حیطه این در خوب آگاهی دارای شجویاندان از درصد

 مدیران %54 و دولتی یهابیمارستان مدیران %66 نیز همکاران و زارعی مطالعه

 .بودند برخوردار کافی آگاهی از حیطه این در تهران خصوصی یهابیمارستان

 است، مثبتی نکته «دسترسی حق» حیطه در مدیران بیشتر آگاهی (.ش 1386)

 هاآن دسترسی و بیماران پذیرش امکان کردنفراهم مدیران وظایف اولین از زیرا

 نقشی بیماران رشپذی با ارتباط در دانشجویان که حالی در ،است خدمات به
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 بر همکاران و رنجبر مطالعه نتایج که حالی در (.ش 1389رنجبر و همکاران، )، ندارند

 دانشجویان از %23 تنها داد، نشان یزد در بالینی کارآموزی دوره دانشجویان روی

 حاکی همکاران و جولایی مطالعه (.ش 1389) .داشتند کافی آگاهی حیطه این در

 هاآن تا است بیماران برای ضروری درمانی خدمات به دسترسی حق اهمیت از

 (.ش 1387 ،همکاران و عرب) .است شده رعایت حقوقشان کنند احساس

 حیطه به مربوط درصد( 7/44) دانشجویان آگاهی ینترکم حاضر، مطالعه در

 انتخاب مثل مواردی «بیمار فردی آزادی» حیطه در بود. «یمارب فردی آزادی حق»

 هر در بیمارستان ترک حق دیگر، پزشکان با مشاوره حق درمان، نوع و پزشک

 نتایج (.ش 1387 زارعی، و عرب) .شودمی مطرح دینی فرایض انجام حق و زمان

 حیطه این در دانشجویان درصد 7/46 داد، نشان نیز و همکاران رنجبر مطالعه

 مطالعه در (.ش 1389) .دارد همخوانی حاضر مطالعه با که داشتند کافی آگاهی

 درصد 5/14 و دولتی یهابیمارستان مدیران %37 تنها یز،ن همکاران و زارعی

 ش.( 1386). بودند خوب آگاهی دارای بعد این در خصوصی هایبیمارستان مدیران

 به مربوط (%51) دانشجویان در آگاهی میزان ینترکم نیز، بطحائی مطالعه در

 مطالعه در که حالی در (.ش 1389رنجبر و همکاران، ) ،بود فردی آزادی حق حیطه

 آزادانه انتخاب حق از پزشکی گروه مختلف کادرهای %90 همکاران، ودانیوتی 

 میزان بالابودن (.ش 1389 همکاران، و خدامرادی) .بودند آگاه بیمار توسط پزشک

 هاآن بیشتر تجربه علت به تواندمی دانشجویان به نسبت شاغل پزشکان در آگاهی

 ،همکاران و باتایی) .باشد بیمار حقوق به مربوط مسائل با بیشتر برخورد و درمان در

 .(ش 1391

 «درمان فرایند از آگاهی حق» حیطه از دانشجویان آگاهی حاضر مطالعه رد

 بیمار حق مانند مواردی «درمان فرایند از آگاهی حق» حیطه در بود. درصد 8/47
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 پرونده مطالعه برای بیمار حق خود، بیماری به مربوط اطلاعات دریافت برای

 خطرات از آگاهی حق درمان، به مربوط تصمیمات کلیه از آگاهی و خود پزشکی

 هاههزین حسابصورت به اعتراض وها ههزین از آگاهی حق پزشکی، اعمال احتمالی

 5/14 تنها همکاران و زارعی مطالعه در (.ش 1387 ،همکاران و عرب) .شودمی مطرح

 تهران خصوصی هایبیمارستان مدیران %17 و دولتی هایبیمارستان مدیران درصد

 مطالعه در (.م 2006 ،همکاران و داسینسکی) .داشتند زمینه این در کافی آگاهی

 روش از آگاهی مورد در بیمار حق به طمربو (%91) آگاهی بیشترین بطحائی

 حقوق منشور یهاهحیط اکثر در دانشجویان آگاهی که حالی در، بود خود درمانی

 (.ش 1391 ،همکاران و باتایی) .نبود کافی بیمار

 «اطلاعات ماندن محرمانه حق» حیطه از دانشجویان یآگاه حاضر مطالعه در

 از اجتناب قبیل از مواردی «اطلاعات ماندنمحرمانه حق» حیطه در بود. 46%

 و رنجبر) .گرددمی مطرح خاص شرایط در مگر بیمار پرونده اطلاعات کردنفاش

 از درصد 7/32 تنها داد، نشان همکاران و رنجبر پژوهش نتایج (.ش 1389 همکاران،

 نتایج به که .(ش 1389) بودند ربرخوردا زمینه این در خوب آگاهی از دانشجویان

 مطالعه در بررسی مورد دانشجویان از درصد 8/69 است. نزدیک حاضر مطالعه

 حالی در (.ش 1389) بودند حیطه این در خوب آگاهی دارای همکاران و خدامرادی

 به پزشکی کادر مختلف کارکنان داد، نشان کانادا در ارانهمک و شریر مطالعه که

 وی خصوصی حریم حفظ و بیمار اطلاعات ماندنمحرمانه ضرورت از کامل طور

 و ازدمیر پژوهش نتایج همچنین (.ش 1385 همکارن، و حسینی) .داشتند آگاهی

 اکثر و اطلاعات ماندنمحرمانه حق از پزشکان %90 داد، نشان ترکیه در همکاران

 (.م 2006) .داشتند آگاهی بیمار رضایت با اطلاعات انتشار حق از آنان
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 کشورهای بیمار حقوق منشور درمؤلفه  29 خود پژوهش در همکاران و درگاهی

 در که بودای مؤلفه تنها «اطلاعات ماندنمحرمانه حق» و دکردن شناسایی منتخب

 و احترام حفظ برای (.ش 1386) .داشت وجود کشورها تمامی بیمار حقوق منشور

 درمان حین در که اسراری حفظ و رازداری به نسبت باید دانشجویان بیمار، نأش

 رضایت بدون و باشند حساس کاملاً ،شودمی فاش آموزش فرایند در شرکت یا

 آموزشی صرفاً بالینی معاینات انجام حق دانشجویان بیماران، کتبی و آگاهانه

 به مربوط اخلاقی کدهای در (.ش 1385 همکاران، و لاریجانی) .ندارند را بیماران

 و شخصی اطلاعات حفظ جمله از مواردی به توانبخشی حیطه در بیمار حقوق

 و خانواده یا بیمار با درمانی تیم رابطه خود، حقوق از بیمار اطلاع بیمار، پزشکی

 2001 همکاران، و کریسچنر) .است شده تأکید بیماری سیر مورد در حقیقت گفتن

  (.م

 مساعی تشریک با فقط درمانی یهامراقبت نوین یهاهشیو کهاین به توجه با

 است داده نشان تحقیقات ،شود واقع مؤثر تواندمی درمانی مختلف کادر و بیمار

 توسط آن رعایت و بیماران حقوق از درمانی کادر مختلف یهاهگرو کردنآگاه که

 همچنین (.ش 1387 ،همکاران و رحمانی) .افزایدمی بیمار بهبود سرعت بر هاآن

 .شودمی وی سریع بهبود و رضایت و مراقبت ارتقای سبب بیمار حقوق رعایت

 دانشگاه دانشجویان آگاهی (.ش 1389 همکاران، و خدامردانی .؛ش 1383 )اثناعشری،

 درمان، پروسه در آینده در آنان مهم نقش به توجه با توانبخشی و بهزیستی علوم

 آنان خانواده و مددجو با مدتطولانی و مستمر ارتباط و سلامت خدمات ارائه

  گیرد. قرار اولویت در بایستمی نیز (.ش 1392 همکاران، و حسینی)



 1394وسوم، پاییز سال نهم، شماره سی/ فصلنامه اخلاق پزشكي                     158 

ي 
الین

ی ب
وز

رآم
کا

ره 
دو

ن 
ویا

شج
دان

ي 
اه

آگ
ن 

یزا
ي م

رس
بر

...
 

 گیرینتیجه

 متوسط سطح در بیمار حقوق منشور از دانشجویان آگاهی سطح مطالعه این در

 خصوص به ـ بیمار با کارورزی دوره دانشجویان ارتباط اهمیت به توجه با داشت. قرار

 بالابردن جهت ریزیبرنامه ـ هستند ارتباط در معلولیت دچار افراد با که نشجویانیدا

 اطلاعاتی خلأ جبران برای ،رسدمی نظر به ضروری بیماران حقوق از آنان آگاهی

 برگزاری بیمار، حقوق منشور با آشنایی عنوان با درسی واحد ارائه زمینه، این در

 معرفی حتی و آموزشی مجلات طریق از انیرساطلاع سمینار، و همایش کارگاه،

 یهامحدودیت جمله از .باشدمی کارساز محترم اساتید توسط دانشجویان به کتاب

 تکمیل برای دانشجویان کافی همکاری عدم و ستهاهنمون کم حجم مطالعه این

 .گردد تکرار بیشتر نمونه حجم با مطالعه این شودمی پیشنهاد باشدمی پرسشنامه

 

 گزاریسپاس

 بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه مصوب تحقیقاتی طرح نتیجه مقاله این

 کمال مقاله، این نویسندگان وسیلهبدین باشد،می 93056 شماره به سبزوار درمانی

 دانشجویان کلیه از نیز و سبزوار پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت از را تشکر

  دارند.می ابراز نبود، ممکن قتحقی این آنان کمک بدون که عزیزی
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 های منشور حقوق بیمارتوزیع فراوانی میزان آگاهی دانشجویان در هر یک از حیطه: 1جدول 

 فراوانی

 حیطه

 کل خوب متوسط ضعیف

 فراوانی/ درصد فراوانی/ درصد فراوانی/ درصد فراوانی/ درصد

دسترسی به 

 خدمات درمانی
(4/11)8 (8/42%)30 (7/45%)32 (100%)70 

 70(%100) 5(%1/7) 50(%4/71) 15(%4/21) رضایت آگاهانه

 70(%100) 15(%4/21) 45(%2/64) 10(%2/14) آزادی فردی

آگاهی از فرایند 

 درمان
(%20)14  (4/41%)29 (5/38%)27 (100%)70 

آگاهی از حیطه 

ماندن محرمانه

 اطلاعات

(2/24%)17 (5/68%)48 (1/7%)5 (100%)70 
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Abstract 

Introduction: Recognize and respect the rights of patients is important in 

improving quality of care and increased reliability and Patient satisfaction. The 

aim study was Clinical training students' awareness from patients' rights in 

Welfare and Rehabilitation Sciences University, Tehran (2013-14). 

Method: In this descriptive cross-sectional study, 70 Clinical training 

students in Welfare and Rehabilitation Sciences University were selected using 

Stratified random sampling method. Data were gatherers using a Questionnaire 

which analyzed by descriptive statistics and SPSS 16. 

Results: Student awareness of patients' rights was 8.5% weak, 90% 

moderate and 1.4% good. Highest awareness was Access to services (61.07%) 

and the lowest awareness was personal liberty (44.7%). 

Discution: In study Ajami Ghaleh Rashidi and Colleagues That examines 

the relationship between knowledge of patients' rights with respect in 

rehabilitation experts of Rehabilitation centers in Tehran showed Knowledge of 

patients' rights in 7/59 percent of the experts were in very good, Ranjbar study 

and collaborate on different fields of Medical Students students' knowledge was 

assessed Average 

Conclusion: Clinical training students communicate with patients 

(particularly students who communicate with disabilities) is importance, so 

Planning to improve student awareness about the patients' rights is necessary. To 

compensate for the lack of information in the field, offering a course 

Introduction to the patients' rights, workshops, informing through educational 

journals and introduce the book to students by teachers can be effective. 
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