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 چکیده

زندگی ، مفهومی مهم و نیازی اساسی در و رعایت حقوق آنان حفظ حریم افراد

 ،افشای اطلاعاتیشگیری از پبیمار و  اطلاعاتی حریم حفظبرای  .انسان شناخته شده است

 حریمرا به کار برده تا  جدیدی راهکارهای بایستی ها نستابیمار مسؤولانو مدیران 

 .افتد خطر به کمتر بیماران

 و حقوق رعایت ،ها نانسا سلامت حفظ و تأمین موجب درمان و بهداشت مدیریت

از مسائل  همچنین باشد. می ها نانسا مستمر و اساسی نیاز یک پاسخگوی و بیمار حریم

آمیختگی آن خدمات بخشی حقیقی آن وابسته به مرکه برکت و ث بسیار مهمی است که

رضای پروردگار و  میختگی موجبآاین  باشد. میانسانی  با موازین اخلاقی و فضائل

بدین لحاظ پرداختن  ؛باشد میانسان  مناسب و در جهت کمالنیاز مردم به صورتی  تأمین

سیستم  الخصوص در در بخش بهداشت و درمان علی ای حرفهبه بحث کاربرد اخلاق 

است.  و شایسته ضروریاقدامی گمان  بیمدیریتی آن و در جهت رعایت حقوق بیمار، 

تا موجب د نرسباید در رفتار آدمی به ظهور بهای اخلاقی  ویژگیحقیقت این است که 

گذاری و خداجویی جایگزین  ، روح خدمتاین مسیردر های اخلاقی شوند.  افزایش ارزش

 گردد. می یمحورو خود برخاسته از نفسهای  هیخواها و خود خودبینی

 اخلاق و مفهوم بر اجمالی نظری ،علمی مرتبط متون بر مروری اساس بر مقاله این

این ها بر  نقش مدیریت بهداشت و درمان در بیمارستان و داشته بیمار و خلوت حریم حفظ

 .دهد میمورد بررسی قرار  مقوله را

 سلامت، حقوق بیمار، مدیریت ای حرفهاخلاق : کلیدی واژگان
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 مقدمه

 همانا که معینی حوزه در بشر حقوق از حمایت جز چیزی بیماران حقوق

 نشانگر حقوق این از حمایت .باشد مین است سلامت و حوزه بهداشت در خدمات

 نمایانگر بلکه ،نیست درمان و بهداشت عرصه در کنندگان خدمات عرضه با تعارض

 روابط تا سازد می قادر را طرف دو هر و اران بودهبیم با آنان میان ارتباط زوایای

 که طور آن نباید بیماران حقوق حمایت از .کنند مدیریت بیماران نفع به را خود

 چراکه شود، طب حرفه تداخل در موجب دارند، می بیان طب ملی یها نانجم برخی

 همین هب .یابد میتداخل ن طب حرفه با وجه هیچ به بیماران حقوق قانونی چارچوب

 به در پزشکی اشتباه موضوع بیماران حقوق به مربوط قوانین تمام در که است دلیل

بسیار  عادت ترك هرحال به اما، است شده مطرح یایجز قوانین تحت جداگانه طور

 موضوعی عنوان به بیماران حقوق .شود می مقاومت تغییرات برابر در و است سخت

 به کم کم شمالی کشورهای آمریکای و نعتیص اروپای در ٠٦ دهه اوایل از مستقل

 کشورهای اکثر ١٢ قرن اوایل در اینکه تا یافت گسترش و شد شناخته رسمیت

 (..م ١٦٦2 آندرولا،)گرفت  فرا را اروپایی

 از دفاع :کرد ذکر این صورت به توان می را بیمار حقوق منشور از هدف

 در مواقع اینکه از میناناط برای و او عزت و حرمت منظور حفظ به انسان حقوق

 و جنسی سنی، نژادی، بدون تبعیض پزشکی، یها تفوری در ویژه به بیماری

 حقوق منشور. آمد خواهد عمل به محافظت او جان و جسم مالی، از قدرت دارابودن

 از ،شود برخوردار محترمانه مراقبت از است که بیمار حق این دارد می بیان بیمار

 نوع تشخیص، مورد در ،کنند می مراقبت او از اًمستقیم که دیگری و افراد پزشکان

یا  درمان ادامه مورد در و بخواهد را دقیقی بیماری اطلاعات آگهی پیش و درمان
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 نگه محرمانه را خود برنامه درمانی و کند گیری تصمیم شده توصیه درمان ردکردن

 (..ش ٢711 صدقیانی،)دارد 

 که هستند حقوقی بهداشتی دارای دماتخ کنندگان مصرف عنوان به بیماران

 از .باشند می آن از صیانت و حفظ مسؤول حرف بهداشتی سایر و پزشکان پرستاران،

 در مشارکت و دانستن حق و ها ارزش باورها، به احترام فردی، مراقبت توان میجمله 

 سبب بیمار حقوق رعایت(. .م ٢991 وایز،) برد نام را مراقبتی های گیری تصمیم

 (..م ١٦٦٦ اسملتزر و بار،) گردد می وی رضایت و بیمار از مراقبت یارتقا در صلاحا

 و سلامت در دوران که بوده اجتماعی و روحی جسمی، ابعاد با موجودی انسان

 بیمار حقوق مختصر نگاه یک در(. .م ٢999فیستا، ) است خاصی حقوق دارای بیماری

 را آن دریافت استحقاق خود بیماری دوره در انسان یک که است خدماتی مفهوم به

 آگاهانه رضایت یا درمان قبول گیری، تصمیم و حق انتخاب شامل حقوق این .دارد

 و حق رازداری و پزشکی اسرار حفظ حق مناسب، درمان دریافت درمان، حق از

 رغم علی دقیق و مراقبت محافظت حق اعتراض، حق احترام، حق افراد، به ارزش

     (..ش ٢72١ ایمانی،) است مذهبی و نژادی جغرافیایی، سی،سیا مالی، وضعیت

 قوقشانح  شمردن محترم و گیری تصمیم در ها نآ شدن سهیم بیماران، نمودن آگاه

 کاهش را بیمارستان در بودن بستری بخشیده، دوران سرعت نیز ها نآ بهبود به

 از که دهد می هشکا بیمارستان به را ها آن مجدد بازگشت همچنین احتمال ؛دهد می

 در ای هبیانی وجود (..ش ٢719 ایگدر،) دارد بسیار اهمیت اجتماعی و اقتصادی نظر

 کیفیت و بیماران موقعیت یارتقا سزایی درب نقش تواند می بیماران حقوق زمینه

 که ای هحرف گروه لیناو .(.م ٢991 باندمن،کند ) درمانی ایجادـ  بهداشتی خدمات

 این .بود ٢919 سال در پرستاری ملی اتحادیه کرد را اعلام نبیمارا حقوق اعلامیه

     (..م ٢99١ چهیل،) کرد اعلام مراقبت امر در همکار و شریک را اعلامیه بیماران
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 سلامت در دوران و معنوی و اجتماعی روحی، جسمی، ابعاد با موجودی انسان

 و حمایت ،دفاع به قادر دیگران کمک بدون که است حقوقی دارای بیماری و

 حرف قبل کارکنان ها سال (.م. ١٦٦٦ تامسون، م.؛ ١٦٦٠ جولی،) نیست آن کسب

 و سلامت به نسبت ها آن فقط که کردند مى فکر پزشکان به خصوص بهداشتی

 الیس و هارتلی،) هستند سرنوشت بیماران تعیین به مجاز بوده آگاه انسان تندرستی

 نقاط و تخلفات در معرض بودن،رذیپ بآسی علت به بیماران نتیجه در ؛(م. ١٦٦٢

 ٢712 لاریجانی و عباسی،) گرفتند میقرار  درمانی و بهداشتی سیستم قوت و ضعف

 و درمانی و موضوعات بهداشتی به نسبت جامعه آگاهی افزایش امروزه اما ،(ش.

 میان در فعال جنبش یک بروز باعث خدمات این از استفاده فزاینده یها ههزین

 انتظار درمانی کادر و ها نبیمارستا از ها آن و (م. ١٦٦٦ تامسون،) است دهش متقاضیان

 به را خود طرف از شده ئهارا پزشکی یها تمراقب و خدمات کامل یتمسؤول دارند

 دهند می نشان لعملا عکس انتظاراتشان نشدن برآورده صورت در و بگیرند عهده

 .(م. ١٦٦2 دوگاس، م.؛ ١٦٦٢ الیس و هارتلی،)

 

 و اهمیت آن در سازمان لاقاخ

اخلاق، معرفتی است که از افعال اختیاری انسان بر اساس یک سیر عقلایی 

از اصول و استانداردهای سلوك بشری است که رفتار  ای همجموع و گیرد میشکل 

ک فرایند تفکر عقلانی است یکند. در حقیقت، اخلاق  میرا تعیین  ها هافراد و گرو

یی را چه موقع ها شاین امر است که در سازمان چه ارزکردن  که هدف آن محقق

 (.ش. ٢721 نژاد پاریزی، ایران) باید حفظ و اشاعه نمود

 ٢727) در باب اهمیت اخلاق و استفاده از منشور اخلاقی در سازمان، الوانی

مهم دانسته است و بر این  ها نکننده روابط میان انسا ( اخلاق را به عنوان تنظیمش.
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های  ست که در مدیریت نیز این سازوکار درونی، بدون آنکه نیاز به اهرماعتقاد ا

بیرونی داشته باشد، قادر است تا عملکردهای اخلاقی را در کارکنان تضمین نموده 

و سازمانی اخلاقی را به وجود آورد. نقش اخلاق در عملکردها و رفتارها، در 

کننده است و  طات، مهم و تعیینها، در برخوردها و ارتبا ها و انتخاب گیری تصمیم

تواند موفقیتی  میمدیر در انجام وظایف خود، بدون وجود یک نظام اخلاقی ن

کسب نماید. این نظان اخلاقی در سازمان تحت عنوان منشور اخلاقی نام گرفته 

 کند. میکه نقش حیاتی در سازمان ایفا 

  

 رفتار اخلاقی چیست؟

ن خوب یا درست در برابر بد یا نادرست رفتار اخلاقی آن است که به عنواـ 

 در یک زمینه اجتماعی پذیرفته شود.

به این سبب که یک عمل غیر قانونی نیست، لزوما در یک وضعیت  صرفاًـ 

 شود. میمعین، اخلاقی محسوب ن

« رفتار اخلاقی چیست؟»متفاوتند، این سوال که  ها شبه علت اینکه ارزـ 

 ی مختلف پاسخ داده شود. ها تون به صورممکن است به وسیله افراد گوناگ

  از: چهار دیدگاه درباره رفتار اخلاقی عبارتندـ 

 رساند. میدیدگاه اصالت فایده: رفتار اخلاقی بیشترین فایده را به اکثر مردم 

مدت آن است که منافع شخصی را در بلنددیدگاه اصالت فرد: رفتار اخلاقی 

 کند. می تأمینبه بهترین وجه 

ه حقوق و اخلاق: رفتار اخلاقی آن است که به حقوق اساسی بشر دیدگا

 احترام بگذارد.

طرفانه، عادلانه  بیدیدگاه عدالت: رفتار اخلاقی آن است که در رفتار با مردم 

 (.ش. ٢721 نژاد پاریزی، ایرانو منصفانه باشد )
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 مدیریت و نقش آن در سازمان ای حرفهاخلاق 

 در مؤثر طرق جمله از و بوده گسترش رو به قیاخلا مباحث بر تأکید امروزه

 مباحث به توجه جامعه، در اخلاقیات بحث کردن و اجرایی اخلاقی مباحث اعمال

 در تحقیقات گسترش با .باشد می مدیریت علم در اخلاق یا گیری در تصمیم اخلاق

 قاخلا برای را نگری مطلوبی آینده اخیر، های سال در مدیریت علم در اخلاق حوزه

 .کرد توان تصور می گیری تصمیم و مدیریت علم حوزه در

 آن رفتار افراد در که جامعه یک هنجاری و ارزشی قواعد از عبارتست اخلاق،

 همان کنیم، اعمال موارد خاص بر را اخلاقی اصول چگونه اینکه .یابد می انعکاس

 یطمح اخلاق پزشکی، اخلاق اقتصادی، اخلاق شامل که است کاربردی اخلاق

 هم و سازمان مدیریت علم در اخلاق و آموزش در اخلاق علمی، اخلاق زیست،

 (.ش. ٢72٠ جباری،) باشد می

بیانگر  زیرا ،است امروزی مدیریت چالش ترین عمده حقیقت در اخلاق بحث

 گیری اندازه دهاسو و ها ههزین ،دهادرآم به وسیله اقتصادی )که عملکرد بین تقابل

 خارج و داخل در آن سازمان تعهدات قالب در )که تماعیاج عملکرد و شود( می

 بین باید عبارتی (؛ بهم. ١٦٦2 هس مر،باشند ) می شود( می بیان دیگران به نسبت

 .گردد ایجاد تعادل و توازن اجتماعی یدهاعملکر و اقتصادی عملکردهای

موفقیت در سازمان ناشی از ایجاد و به کارگیری مدیریت اخلاق در سازمان 

ست. اخلاق سازمانی بر پایه اعتمادآفرینی است. ضعف در سیستم اخلاقیات و ا

سازمانی  خسارات افزایش و ارتباطات کاهش به منجر اعتماد عدم سمت به گرایش

نگر سوق پیدا خواهد کرد. به این  گردد و مدیریت به سمت کنترل گذشته می

تواند به عنوان  میکه  لذا معرفتی ،شود میترتیب انرژی سازمان به منفی تبدیل 

گرایانه عمل کند،  کردن سازمان مبتنی بر نگرش انسان کاتالیزوری برای عقلانی
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در حقیقت یک فرایند تفکر عقلانی است  ای حرفهاست. اخلاق  ای حرفهاخلاق 

یی را، چه موقع ها شکردن این امر است که در سازمان چه ارز که هدف آن محقق

 ٢72٠ سرمدی و شالباف،) نمود و نسبت به آن پایبند بود و چگونه باید حفظ و اشاعه

 .(ش.

 

 مدیریت سلامت و نقش آن در حفظ حقوق بیمار

 شدن مطرح و درمانی مراکز در خود قانونی حقوق از بیماران شدن آگاه با

 به مراقبت درگیر ارائه نوعی به که کسانی همه باید آنان، توقعات و ها هخواست

 تا باشند آگاه بیماران به حقوق مربوط مقررات و ضوابط از نیز هستند بیماران

 با و بهتر مراقبت ارائه همچنین و توقعات، ها هخواست این تحقق جهت در بتوانند

 آگاهی میان، این در .بردارند گام بیماران به و احترام عزت با همراه زیاد کیفیت

 :دارد یتاهم زیادی جهات از و مراکز درمانی ها نمدیران بیمارستا

 و ضوابط بیمارستان، باید در مقررات و قوانین اجرای مسؤول عنوان به مدیر ـ

 خود زیرمجموعه به کارکنان را درمانی و بهداشتی امور به مربوط قانونی مقررات

 خود، باید برساند، کارکنان اطلاع را به مقررات این که این از قبل و کند ابلاغ

 .باشد هزمینه داشت آن در کاملی آگاهی

 با توقعات بیماران و ها هخواست انطباق در او توانایی سبب مدیر آگاهیـ 

 بیماران است ممکن .شود می بیمار حقوق به مربوط قانونی مقررات و ضوابط

 بنابراین، .باشد ها آن قانونی چارچوب حقوق از خارج که باشند داشته ییها هخواست

 آنان یها هخواست شدن برآورده مورد در تواند میبیمار  حقوق از آگاهی با مدیر

 .گیری کند تصمیم
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 تهیه امکانات، برای آتی های ریزی برنامه سبب تواند می مدیر آگاهی ـ

 باعث و بخشد تحقق را قانونی بیماران یها هخواست که شود فرآیندهایی و تجهیزات

 .شود ها آن رضایت جلب

 مدیر کارکنان آن، و انبیمارست از بیماران شکایات و حقوقی دعاوی در ـ

 حقوق به مربوط و مقررات قوانین از دارد ضرورت که دعواست طرف بیمارستان

 دفاع آن کارکنان و بیمارستان حقوق بتواند از قضایی محاکم در تا باشد آگاه بیمار

 .کند

ی ها تمراقب و خدمات کیفیت به مربوط مباحث در امروز در دنیای رقابتیـ 

. است و مهم اصلی یها تاولوی از ها آن رضایت جلب و شتریم به توجه درمانی،

 ها آن حقوق رعایت و ها هبه خواست توجه ،بیماران مندی رضایت مهم عوامل از یکی

 در و شد خواهد منجر ها آن رضایت جلب که به است احترام با توأم مراقبت ارائه و

 خدمات از بیمار مندی رضایت که خود هدف ترین مهم درمانی به مؤسسه نهایت،

 بیمار باعث حقوق از مدیران آگاهی بنابراین، .یافت خواهد دست شده است، ارائه

 جلب جهت بیماران در به بهتر خدمات ارائه برای ییها هبرنام و اهداف تدوین

   (.ش. ٢727 زارعی،) شد خواهد ها آن رضایت

ت شود و تا حقوق بیمار باید از سوی گروه درمان و مدیریت بیمارستان رعای

واهد بود. ناشناخته باشد، اجرای ان نیز ممکن نخ ها آنزمانی که این حقوق برای 

و مدیریت گرفته در این زمینه، فقدان آگاهی کارکنان  در برخی مطالعات انجام

یمار و بیمارستان ذکر شده است ترین دلیل تعارض بین ب درباره حقوق بیمار، مهم

 (.ش. ٢72٠ زارعی،)

با توجه به آگاهی روزافزون بیماران از حقوق خود باعث ایجاد  مسألهاین 

بنابراین ارتقای اگاهی  .ای برای مدیریت بیمارستان خواهد شد ی عمدهها شچال
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ناپذیر  ها در زمینه حقوق و حریم بیمار امری ضروری و اجتناب مدیران بیمارستان

وجود شواهدی  نیزمینه و شده در این ز مطالعات انجام با عنایت به رسد. میبه نظر 

مبنی بر عدم آگاهی مدیریت در زمینه رعایت حقوق بیمار، پژوهشگر بر آن است 

تا پیشنهاداتی را جهت ارتقای اگاهی مدیران بیمارستان به عنوان بازوی اصلی 

 ، ارائه نماید:حفظ و رعایت حقوق بیمار و حریم آن در بیمارستان

به صورت  )مجلس( دستو مقامات بالامسؤولان منشور حقوق بیمار توسط ـ 

 .و سایر مراکز درمانی قرار گیرد ها نمدون تهیه و تنظیم شده و در اختیار بیمارستا

در مدیریت،  ای حرفهی درسی تحت عنوان حقوق بیمار، اخلاق دهاواحـ 

در  ها آنالتحصیلان  ی مرتبط که فارغها هاخلاق پزشکی و... در برنامه درسی رشت

 شوند و با بیماران سروکار دارند، گنجانده شود. میمشغول به کار بیمارستان 

در بیمارستان و آشناسازی هرچه  ای حرفهو ترویج بحث اخلاق  تأکیدـ 

ی ها هها و دور با مسائل اخلاقی از طریق برگزاری کلاس مسؤولانبیشتر مدیران و 

 آموزشی.

 با آشنایی وردم در برای مدیران آموزشی های کلاس برگزاری و تشکیلـ 

تیم  توسط آن رعایت و بیمار حقوق اهمیت و حرف پزشکی در مختلف یها شنق

 .مراقبتی ـ درمانی

در  ی آموزشیها هبستکتابچه، پمفلت و منشور حقوق بیمار به صورت ـ 

با این مسائل آشنا شده و  ها آنقرار گیرد تا  ها آناختیار بیماران و همراهان 

 بیمارستان مطالبه کنند. بتوانند حقوق خود را در

 شرایطی درمانی ـ بهداشتی تیم کارکنان برای باید بیمارستان مدیریتـ 

مستقیماً  خودش شخصی فضای از بیمار تحت آن شرایط بتواند نماید که فراهم

 مثال عنوان به. باشد داشته خود کنترل شخصی فضای بر و کند استفاده
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 به خاصی مراقبت یا درمان تا اتاق بیماران به شدنوارد ملاحظه با و خواستن اجازه

 بیمار، به آن انجام از قبل درمانی و مراقبتی یها شرو دادن توضیح شود، ارائه ها آن

 که هستند اعمالی جمله از شخصی بیمار فضای و اشیا وسایل، به نکردن اندازی دست

 افزایش اربیم که اعتماد است صورت این در .کنند می حفظ را خلوت بیمار و حریم

 وی کمک خلوت و حریم حفظ افزایش به خود افزایش اعتماد این و کرده پیدا

 .کرد خواهد
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 گیری نتیجه

 و کارکنان مدیران آموزش ها هبرنام در ای هگون به باید بیمار حقوق به احترام

توجه به  ،نماید میاین مهم کمک  رسیدن بهشود. یکی از تدابیری که به  گنجانده

و ترویج آن در محیط بیمارستان و بالاخص بین گری  ای حرفهیات و بحث اخلاق

در  در بیمارستان و خصوصاً ای هحاکمیت اخلاق حرفباشد.  میمدیران بیمارستان 

گیری سازمان را در جهت  قادر است به میزان بسیار چشمو مدیران  مسؤولانبین 

سازمان را بخش هدف یاری نماید و و موفقیت در تحقق اثر ها شکاهش تن

به خصوص توجه به آن و ترویج آن  ای هپاسخگو سازد. امروزه داشتن اخلاق حرف

 ها نبیمارستابه عنوان یک مزیت رقابتی در  در مسائل مربوط به حقوق بیمار،

گیری را  توان این نتیجه میی مربوط به این مقاله ها ه. همچنین از یافتباشد میمطرح 

 نتابج سازمان دارد. و ها تگیری بر روی فعالی چشم تأثیر ،ای هاخلاق حرفکرد که 

در مسائل مربوط به حقوق بیمار،  در بیمارستان و خصوصاًاخلاق  رعایت اصل

ارتباطات را  ،دهد میوری را افزایش  بهره مندی بیماران را افزایش داده، رضایت

گامی زیرا هن ،دهد میهش درجه ریسک را کا ، امنیت را افزایش وبخشد میبهبود 

 گردد و میدر سازمان حاکم است، جریان اطلاعات به راحتی تسهیل یات که اخلاق

 گردد. میمدیر قبل از ایجاد حادثه، از آن مطلع 
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