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 پژوهشی مقاله
 

 در آن مطالبه زانیم با یمارب حقوق منشور از زابل شهرستان هاییمارستانب بیماران آگاهی رابطه بررسی

 6931 سال اول ماههشش

 

 3کیخا محمدرضا ،2سوختهده شهرکی سمیه ،1منصوری فاطمه

 ول(ؤمس یسنده)نو .سیستان و بلوچستان، ایران بلوچستان، و سیستان دانشگاه اسلامی، حقوق و فقه گروه الهیات، هدانشکد اسلامی، حقوق مبانی و فقه یادکتر دانشجوی .1

 ایران. زابل، دانشگاه علوم، دانشکده آمار، گروه آمار، مربی و ارشد کارشناس .2

 .ایران ،بلوچستان و سیستان بلوچستان، و سیستان انشگاهد اسلامی، حقوق و فقه گروه الهیات، دانشکده اسلامی، حقوق مبانی و فقه استادیار .3
 

 چکیده  مقاله اطلاعات

 22/11/96 دریافت: تاریخ

 21/10/99 پذیرش: تاریخ

 13/12/99 انتشار: تاریخ

 هاآن از یکاف مراقبت از یناناطم و یمارانب حقوق از دفاع یمار،ب حقوق منشور هدف هدف: و زمینه 

 جهت یدرمان خدمات کنندگاناستفاده یبرا یطیشرا یسازفراهم و حقوق رمنشو از یآگاه .باشدیم

 یمارانب یآگاه رابطه یبررس هدف با مطالعه ینا لذا ،است یضرور یامر حقوق ینا مطالبه

 .شد انجام 1396 سال در آن مطالبه یزانم با یمارب حقوق منشور از زابل شهر هاییمارستانب

 011 روی بر که است مقطعی نوع از تحلیلی ـ توصیفی مطالعه یک پژوهش این ها:روش و مواد

 دو یقطر از اطلاعات شد. انجام 1396 سال در زابل شهرستان هاییمارستانب در کنندهمراجعه بیمار

 میزان و بیمار حقوق منشور از یآگاه به مربوط سؤالات و یکدموگراف هاییژگیو شامل پرسشنامه

 و مستقل یت یهاآزمون و SPSS 22 افزارنرم از یلتحل و یهتجز جهت شد. یگردآور آن مطالبه

 .یدگرد استفاده طرفهیک یانسوار یزآنال

 منشور از بیماران آگاهی نمره میانگین که دادند نشان حاضر پژوهش از آمدهدست به نتایج ها:هیافت

 از بیماران البهمط نمره میانگین همچنین دارد. قرار ضعیف سطح در و بوده 21/9±19/1 حقوق
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 .کنند شرکت یقتحق در آگاهانه یترضا با تا شد داده یحتوض بیماران به یجنتا بودنمحرمانه

 میزان با بیماران حقوق منشور مطالبه مختلف سطوح که دهدیم نشان هشوپژ این گیری:نتیجه

 هاییمارستانب به ینمراجع یگاهآ که یطور به دارد، معناداری مستقیم ارتباط حقوق منشور از آگاهی
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 هنگام در و شود یهته مدون صورت به مجزا طور به منشور محور پنج از یک هر گرددیم یشنهادپ

 .دهند ارائه کنندگانمراجعه و یمارانب به مکتوب صورت به را اطلاعات ینا یمارانب یرشپذ

 کلیدی: واژگان

 یمارب حقوق منشور

 آگاهی

 بیماران

 زابل شهرستان هاییمارستانب

 

 فاطمه منصوری ول:ؤمس نویسنده 

 ،سیستان و بلوچستان ایران، پستی: آدرس

سیستان و بلوچستان، دانشکده الهیات،  دانشگاه

 .گروه فقه و حقوق اسلامی

 7633 045 915 98+تلفن: 

 نمابر:

E-mail: 

fatemeh70mansoori@gmail.com 

 

http://journals.sbmu.ac.ir/me
https://orcid.org/0000-0002-7642-5115
https://orcid.org/0000-0001-5412-2263
https://orcid.org/0000-0001-5412-2263
mailto:fatemeh70mansoori@gmail.com


 1399 وسوم،چهل شماره دوازدهم، دوره ،پزشکی اخلاق مجله همکاران و منصوری

 

 2 

 

 مقدمه .1

 و یاساس منزلت و شأن و فرد مفهومه یپا بر یمارب حقوق یدها

 یجهانه یانب در و یافته توسعه و رشد هاانسان یتمام یبرابر

 یجهان نهضت است، گردیده اعلام 1909 سال در بشر حقوق

 یعلم مجامع توجه یراخ یهادهه در بشر حقوق از دفاع

 یمارانب جمله از خاص یاجتماع یهاگروه حقوق به را یجهان

 به سنت و قرآن یقدق یبررس ،یطرف از (.1) است نموده جلب

 بشر حقوق یتاهمه کنندمنعکس مسلمانانه یاول منابع عنوان

 توسط بشر حقوق یاسلامه یدعقه یپا بر است. اسلام در

 از ستا رتعبا ربیما قحقو رمنشو .(2) است شده اعطا خداوند

 یابر او تعز و حرمت حفظ رمنظو به ن،نساا قحقو از عفاد

 هاییتفور در هیژو به یربیما قعامو در کهاین از نطمیناا

 از مالی رتقد دارابودن و جسمی و سنی تبعیض ونبد پزشکی

 و مدآ هداخو عمل به کافی قبتامر او سلامت و نجا و جسم

 بمطلو کیفیت با و امحترا از رسرشا محیطی در قبتامر ینا

 حق ینا داردیم نبیا ربیما قحقو رمنشو .شد هداخو ئهارا

 و پزشکان از .دشو رداربرخو محترمانه قبتامر از که ستا ربیما

 مورد رد کنند،یم مراقبت او از مستقیماً که دیگری افراد

 را یقیدق اطلاعات یماریب یآگهیشپ و درمان نوع یص،تشخ

 شدهیهتوص درمان کردنرد یا درمان ادامه مورد در و بخواهد

 دارد نگه محرمانه را خود یدرمان برنامه و کند گیرییمتصم

 ایران در بیمار حقوق منشور باراولین برای 1391 سال در (.3)

 و درمان و بهداشت زارتو سلامت معاونت سوی از و تدوین

 منشور 1399 سال ماهآبان در و گردید ابلاغ پزشکی آموزش

 با و جامع و نو ینگاه با یرانا در یمارب حقوق یلیتفض و جامع

 یترعا و سلامت و خدمات یرندگانگ حقوق یینتب هدف

 بهداشت یروز یسو از و تدوین درمان عرصه در یاخلاق ینمواز

 به (.0) یدگرد ابلاغ تابعه راکزم به یپزشک آموزش درمان

 ،1392 مصوب یاسلام مجازات قانون از 069 ماده موجب

 نژاد، یت،مل به توجه بدون اندمکلف یپزشک یهاحرفه شاغلان

 در را ممکن تلاش حداکثر یاسیس یاجتماع یتموقع و مذهب

 جامع منشور ایران، در (.2) ببرد کار به خود یفوظا حدود

 ارزش و بینش همراه به بند 39 و کلی حورم 2 در بیمار حقوق

 محورهای (.6) است گردیده تنظیم پایانی تبصره یک و

 دریافت حق شامل یرانا در یمارب حقوق منشور گانهپنج

 ی،کاف و مطلوب نحو به اطلاعات یافتدر حق مطلوب، خدمات

 خدمات دریافت در بیمار انهآزاد گیرییمتصم و انتخاب حق

 اصل رعایت و بیمار خصوصی حریم به ماحترا حق سلامت،

 به رسیدگی کارآمد نظام به دسترسی حق نهایت در و رازداری

 بند 3 در و 9 ،9 ،0 ،10 در هریک ترتیب به که است شکایات

 از یمارانب یآگاه یزانم نمودنروشن (.6) است یدهگرد ینتدو

 موجود هاییکاست و هایتواقع از یریتصو خودشان، حقوق

 سطح یارتقا در یاساس و مهم یگاه بتوان تا دهدیم ارائه

 بینییشپ یمارب حقوق منشور در که برداشت یمارانب یفیتک

 با دارند حق که ساخت آگاه مهم ینا به یزن را آنان است. شده

 با و مطلوب خدمات یافتدر و خود یماریب یحصح یصتشخ

 و سلیمی (.9) باشند برخوردار احترام با همراه یفیتک

 حقوق منشور یترعا و آگاهی» عنوان با تحقیقی در کارانهم

 استان یاجتماع ینتأم درمان مراکز کارکنان توسط یمارب

 حقوق منشور یترعا و یآگاه یزانم که دادند نشان «اصفهان

 عایتر و ربیما ممقا و نشأ حفظ عایتر دبعاا خصوص در بیمار

 رهبارد و ستا دهبو متوسط سطح از بیش حمایتی یهادعملکر

 کنشوا عایتر ن،ستاربیما راتمقر و نیناقو یتعار دبعاا

 زم،لا تطلاعااه ارائ عایتر ،مانیدر تخدماه ارائ در لمعقو

ه ارائ منطقی ارستمرا در عایتر منجااسر و تخدماه ارائ یتعار

 یامطالعه نتایج .(9) باشدیم متوسط حد ازتر کم خدمات

 بیمار 129 از که داد ننشا ،است شده انجام یهترک در که یگرد

 داشتند یخودآگاه حقوق از %23 تنها یمارستانب در یبستر

 از بیمارانی که داد نشان ،2113 سال در تری مطالعه .(9)

 آگاه هاآن یبرا شدهارائه یهامراقبت چگونگی و خود حقوق

 عهده بر را خود از یرسا به نسبت یشتریب یترضا بودند،

 در مردم اطلاعات امروزه» :ویسدنیم ینکلو (.11) گرفتند

 که یطور به ،است یافته افزایش یسلامت و بهداشت ینهزم

 به را یبهداشت خدمات از یوربهره و یسلامت بهداشت، هاآن
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 همکارانش و یلچاه (.11) «دانندیم خود یاساس حق عنوان

 را شانیماریب یصتشخ دارند حق یمارانب کنندیم یانب

 یدرمان و یبهداشت یهامراقبت که دشون مطمئن و بپرسند

 انتظارات که یصورت در و شودیم انجام موردشان در اسبمن

 بنابراین .دهند نشان العملعکس ،نشود برآورده آنان یمنطق

 پزشک، و بیمار روابط انتظام جهت بیمار حقوق منشور تدوین

 یبهداشت کارگزاران یرسا و یدرمان و یبهداشت مؤسسات

 مریکاآ فدرال یتوانست 19999 سال در (.12) است یضرور

 اثر در مرگ هزار 99 تا 00 ینب یانهسال که کرد برآورد

 روند از یمارانب اگر که یحال در ،دهدیم رخ یپزشک اشتباهات

 پیشگیری قابل اشتباهات از یاریبس ،داشتند اطلاع خود درمان

 مطلع اشتباهات وقوع از یمارب موارد از یلیخ در یحت ،بود

 (.13) کندینم اعتراض محتاطانه ترس یلدل به یول ،است

 حقوق مورد در یمارانب یآگاه شدنیشترب یانگرب تحقیقات

 تنها داد نشان یکاآمر در یقتحق یک یجنتا (.10) باشدیم خود

 یچه خود حقوق از یقتحق در کنندهشرکت یمارانب از 12%

 و پزشکان از یتشکا یزانم زمانهم (.12) اندنداشته یآگاه

 یشافزا یریگچشم طور به گذشته یهاسال به نسبت جراحان

 هفت هر از یکاآمر در 1962 سال در که یطور به ،است داشته

 محکوم دادگاه در خود طبابت طول در نفر یک پزشک

 هر از پزشک یک به یزانم ینا هاسال ینا در اما شده،یم

 پزشکان یهعل هایتشکا %91 (.16) است یدهرس پزشک چهار

 ارائه عدم یمار،ب و پزشک ینب یحصح ارتباط عدم علت به

 رضایت اخذ عدم و پزشک توسط بیمار به کافی اطلاعات

 منشور تصویب رغم به ما کشور در (.19) است گرفته صورت

 پزشکی آموزش درمان و بهداشت وزارت توسط بیماران حقوق

 پذیرفته و شناخته درستی به حقوق این هنوز ،1391 سال در

 رابطه بررسی هدف با یامطالعه منظور بدین (.6) است نشده

 حقوق منشور از زابل ستانشهر هاییمارستانب بیماران آگاهی

 یگام تا گرفت انجام 1396 سال در آن مطالبه یزانم با یمارب

 یمارانب به خدمت یفیتک سطح یارتقا در یاساس و مهم

 .شود برداشته

 اخلاقی ا املاحظ .2

 پژوهش ینا از هدف مورد در ابتدا ها،پرسشنامه یاجرا از قبل

 تا شد داده یحتوض بیماران به یجنتا بودنمحرمانه ینهمچن و

 .کنند شرکت یقتحق در آگاهانه یترضا با

 

 هاروش و مواد .3

 مقطعی نوع از تحلیلیـ  یفیتوص مطالعه یک حاضر پژوهش

 بیمار حقوق ورمنش از بیماران آگاهی رابطه بررسی به که است

 از اجازه کسب از پس است. پرداخته آن مطالبه میزان با

 ولینؤمس و زابل پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی اخلاق کمیته

 011 یرو بر آسان یتصادف صورت به یریگنمونه ربط،یذ

 دانشگاه به وابسته هاییمارستانب مختلف یهابخش از یمارب

 هامون، یرالمؤمنین،ام یهایمارستانب شامل زابل یپزشک علوم

 شد. انجام 1396 سال در ینیخم امام یمارستانب و کلینیک

 (:19) یدگرد محاسبه زیر فرمول از استفاده با نمونه حجم

 
 ازمج خطای e=0.05و  0.05α ،=1.96/2α-1Z ،p=0.5= که

 دقت جهت به که آمد دست به 392 نمونه حجم .باشدمی

 ینب در هانمونه عتوزی شد. انتخاب نفر 011 یشترب

 یانتخاب درصد محاسبه یقطر از پژوهش مورد هاییمارستانب

 هر در ماه یک پذیرش میزان) یمارستانب هر در نمونه

 ضرب اصل (پژوهش جامعه ماه یک پذیرش کل بر بیمارستان

 یمارستان،ب هر در آن یریدرصدگ با و شد یینتع ،هاآن

ه پرسشنام 2 یقطر از اطلاعات (.19) آمد دست به هانمونه

 یکدموگراف مشخصات با یمارب حقوق از یآگاه یزانم سنجش

 یدگرد یآورجمع یمار،ب حقوق منشور مطالبه میزان سنجش و

 در بیمار حقوق منشور مطالبه میزان و آگاهی سطح میزان و

 مشخصات .شد بندیرتبه ضعیف و متوسط خوب، طبقه سه

 یزانم تأهل، وضعیت جنس، سن، شامل دموگرافیک

 یدارا اول پرسشنامه دوم بخش بود. سکونت محل و یلاتتحص

 منشور یاصل یطهح پنج ینهزم در ایینهچهارگز سؤال 29
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 خدمات به دسترسی حیطه شامل ،(21) یرانا در یمارب حقوق

 یطهح سؤال(، 0) (بیمار حقوق منشور اول )محور مطلوب

 ردیف آزادی حیطه سؤال(، 9) سوم( )محور آگاهانه یترضا

 )محور درمان فرایند از آگاهی حیطه سؤال(، 6) (سوم )محور

 (چهارم )محور اطلاعات ماندنمحرمانه حیطه و سؤال( 6) (دوم

 درست پاسخ هر به پرسشنامه، امتیازدهی برای .بود (لسؤا 2)

 و شدیم داده امتیاز یک بیماران حقوق به مربوط سؤالات به

 و صفر نمره )حداقل شدینم داده امتیازی غلط پاسخ به

 %33 تا صفر ینب مجموع در که یافراد سپس ،(29 حداکثر

 که ییهاآن یف،ضع یآگاه سطح یدارا بودند. گرفته را یازامت

 یآگاه سطح یدارا د،بودن گرفته را یازامت درصد 66 تا 30

 ،بودند گرفته را یازامت %66 از بالاتر که ییهاآن و متوسط

 (.21-22) شدندیم گرفته نظر در خوب یآگاه سطح یدارا

 یقبل یقاتتحق در مطالعه، ینا در استفاده مورد پرسشنامه

 1399) همکاران و رنجبر و ش.( 1392) عرب و زارعی توسط

 ییدتأ مورد و شده یدهسنج آن ییروا و شده برده کاره ب ش.(

 روش به مطالعه این در پرسشنامه پایایی است؛ گرفته قرار

 تأیید 99/1 ضریب و محاسبه کرونباخ یآلفا ضریب محاسبه

 اختصاصی ایینهگز چهار سؤال 12 یدارا دوم پرسشنامه .شد

 با خویش حقوق از بیمار مطالبه میزان سنجش به مربوط

 پرسشنامه ینا یازدهیامت که باشدحقوق می منشور از اطلاع

 غلط پاسخ به و شودیم داده یک یازامت درست پاسخ هر به یزن

 سه در و (12 حداکثر و صفر )حداقل شودینم ادهد یازیامت

 .است گرفته قرار سنجش مورد خوب و متوسط ضعیف، سطح

 گرفته را یازامت %33 تا صفر ینب مجموع در که یافراد سپس

 66 تا 30 که ییهاآن یف،ضع مطالبه سطح یدارا ،بودند

 و متوسط مطالبه سطح یدارا د،بودن گرفته را یازامت درصد

 سطح یدارا ،بودند گرفته را یازامت %66 از بالاتر که ییهاآن

 Validity سنجش برای .شدندیم گرفته نظر در خوب مطالبه

 که یبترت ینا به شد. استفاده یمحتو ییروا ازپرسشنامه 

 از نفر 21 یاراخت در آمار مشاور نظر با یهته از پس پرسشنامه

 ییدتأ و لازم اصطلاحات از بعد و گرفت قرار علمیتأیه یاعضا

پرسشنامه  یاییپا محاسبه یبرا شد. واقع استفاده مورد یینها

 و شد استفاده کرونباخ( ی)آلفا یدرون یهمسان شاخص از یزن

 یاییپا وجود یدمؤ که آمد دست به 91/1 یاییپا یبضر

 ارتباط خصوص در لازم آموزش پرسشگران است. ابزار مناسب

 که شد یدتأک یمارانب به و بودند کرده کسب را یمارب با یحصح

 یحتوض از پس ینهمچن ماند. خواهد محرمانه هاآن اطلاعات

 مطالعه، در شرکت نبودنیاجبار و مطالعه روش درباره مناسب

 اختیار در پرسشنامه سپس شد، گرفته آگاهانه نامهیترضا

 در یاخلاق ملاحظات یهکل .گرفت قرار مطالعه تحت افراد

 مطالعه به ورود شرایط شد. یترعا شپژوه ینا مختلف مراحل

 زمان از ساعت 20 حداقلکه این و سال 19 یبالا سن داشتن

 آمار یهاروش از استفاده با هاداده باشد. گذشته هاآن یبستر

 افزارنرم در طرفهیک یانسوار یزآنال ،t آماری آزمون یفی،توص

SPSS 22 و گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد p<0.05 به 

 شد. گرفته نظر در معناداری سطح اننوع

 

 هایافته .4

 با بیمار حقوق منشور از بیماران آگاهی رابطه بررسی منظور به

 پژوهش جامعه از نفر 011 روی بر تحقیقی آن مطالبه میزان

 سن، یت،جنس با رابطه در یکدموگراف اطلاعات که یدگرد انجام

 جدول در لکام طور به سکونت محل تحصیلات، ،تأهل یتوضع

 از کنندگانشرکت یآگاه کل نمره میانگین .است شده درج 1

 21/9±19/1 پرسشنامه، سؤال 29 مجموع از یمارب حقوق منشور

 نشان را بیمار حقوق منشور از ضعیف آگاهی سطح که بود

، داشتند دانشگاهی سطح در تحصیلات که بیمارانی دهد.یم

 به نسبت بالاتری (39/9±21/1) حقوق منشور از آگاهی میزان

، بودند شهر ساکن که بیمارانی بودند. دارا تریینپا تحصیلات

 داشتند. 31/9±91/1 برابر حقوقی منشور از آگاهی نمره میانگین

 سؤال 12 مجموع از حقوق منشور مطالبه نمره میانگین

 منشور از ضعیف مطالبه سطح که بود 92/3±99/1 پرسشنامه،

 (.1 جدول) ددهیم نشان را بیمار حقوق
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 مطالبه یزانم و یآگاه نمرات یارمع انحراف و یانگینم :1 جدول

 هاییمارستانب یمارانب یکدموگراف مشخصات حسب بر یمارب حقوق

 1396 سال در زابل شهر

 فردی هاییژگیو

 در کنندگانشرکت

 مطالعه

 تعداد

 )درصد(

 نمرا 

 از آگاهی

 منشور

 بیمار حظقوق

 میزان نمرا 

 از مطالبه

 شورمن

 بیمار حظقوق

 سن

 ازتر کم

 سال 22
(22)99 19/1±29/9 11/1±92/3 

21-22 

 سال
(22/03)193 61/1±26/9 139/1±96/3 

 از بیش

 سال 21
(92/30)139 23/1±11/9 119/1±90/3 

 جنسیت
 99/3±32/1 61/9±26/1 196(2/06) مرد

 91/3±19/1 96/6±13/1 210(2/23) زن

 میزان

 تحصیلات

 20/3±16/1 61/6±19/1 03(92/11) سوادیب

 29/3±19/1 10/9±21/1 99(22/22) ابتدایی

 و سیکل

 دیپلم
(22/09)199 19/1±36/9 12/1±99/3 

 19/0±39/1 39/9±21/1 91(92/19) دانشگاهی

 محل

 سکونت

 96/3±1/1 31/9±91/1 199(2/09) شهر

 90/3±31/1 12/9±11/1 212(2/21) روستا

 وضعیت

 تأهل

 91/3±23/1 99/6±29/1 123(22/39) مجرد

 99/3±19/1 32/9±2/1 209(92/61) متأهل

 

 حیطه در مطالعه مورد یمارانب از 2 جدول یجنتا اساس بر

 رضایت ،نفر( 191) درصد 2/09 درمانی خدمات به دسترسی

 درصد 92/91 فردی آزادی ،نفر( 213) درصد 22/23 آگاهانه

 و نفر( 312) درصد 2/92 درمان فرایند از آگاهی ،نفر( 299)

 نفر( 229) درصد 2/60 اطلاعات ماندن محرمانه یطهح از یآگاه

 از یشب همچنین اند.داشته یمارب حقوق منشور از یفضع یآگاه

 هاییطهح همه در مطالعه در کنندهشرکت یمارانب از 02%

 یزآنال آزمون نجاما با اند.داشته یفضع مطالبه حقوق منشور

 ضعیف، سطح سه) مختلف سطوح که شد مشخص یانسوار

 از یآگاه یزانم با یمارانب حقوق منشور مطالبه (خوب متوسط،

 یانگینم که صورتینبد دارد. یمعنادار ارتباط حقوق منشور

 سطح در یآگاه یزانم که یافراد حقوق منشور مطالبه نمرات

 (.3جدول) (p<0/05) بود بالاتر داشتند خوب و متوسط

 

توزیع فراوانی مطلق و نسبی سطح آگاهی و سطح مطالبه : 2جدول 

 یمارمنشور حقوق ب هاییطهحمنشور حقوق بیمار در هریک از 

 هایطهحظ

 منشور از آگاهی سطح

 یمارب حظقوق

 منشور از مطالبه سطح

 بیمار حظقوق

 خوب متوسط ضعیف خوب متوسط ضعیف

دسترسی به 

 خدمات درمانی

(92/09)

191 

(2/33)

130 

(92/19)

92 
(09)199 

(2/39)

120 

(2/10)

29 

 رضایت آگاهانه
(22/23)

213 
(26)/110 

(92/21)

93 

(2/09)

199 

(2/31)

126 
(19)96 

 آزادی فردی
(92/91)

299 
(21)90 

(22/9)

29 
(69)292 

(22/29)

113 

(92/3)

12 

آگاهی از فرایند 

 درمان

(2/92)

312 

(92/10)

29 

(92/9)

39 

(92/62)

263 

(92/19)

99 

(2/10)

29 

آگاهی از حیطه 

ماندن محرمانه

 اطلاعات

(2/60)

229 
(2/21)96 (10)26 

(92/23)

212 

(92/26)

119 

(2/19)

99 

 

 مختلف سطوح به مربوط عاملی یک واریانس تحلیل :3 جدول

 میزان سطوح و خوب( متوسط، )ضعیف، حقوق منشور مطالبه

 یمارب حقوق منشور از آگاهی

 منبع

 تغییرا 

 مجموع

 مجذورا 

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجموع

 مجذورا 

F معناداری 

 692/993 39/1269 2 گروهی بین
0999/99 111/1 

 9930/9 02/3963 399 یگروهدرون

    99/2231 399 کل

 

 یلاتتحص سطح که داد نشان یانسوار یزآنال یجنتا همچنین

 حقوق منشور از مطالبه و حقوق منشور از یآگاه یزانم با یمارانب

 با افراد که صورتینبد (.p<0/05) دارد وجود معنادار رابطه

 یجهنت در و داشته یبالاتر حقوق منشور از یآگاه بالاتر یلاتتحص
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 یزن و (0 )جدول دارند حقوق منشور از یشتریب مطالبه یزانم

 حقوق منشور از یآگاه سطح که داد نشان یانسوار یزآنال آزمون

 یمعنادار تفاوت سن مختلف سطوح در آن البهمط یزانم و یمارب

 منشور از یآگاه یزانم تفاوت یبررس برای (.p>0.05) نداشت

 یت یآمار آزمون از کنندگانمراجعه زن( و )مرد یتجنس با حقوق

 یبرا یونل آزمون آزمون، این انجام از قبل شد. تفادهاس مستقل

 دست به 01/1 معادل دارییمعن که شد انجام هایانسوار یسهمقا

 مقدار است. یانسوار دو ینب تفاوت وجود عدم یمعن به و آمد

 یجهنت توانیم که است p<0/05 با 992/26 با برابر t آماری

 مرد یمارانب حقوق منشور از یآگاه سطوح ینب گرفت

 .دارد وجود معناداری اختلاف (96/6±31/1) زن و (26/1±61/9)

 

 مختلف سطوح به مربوط عاملی یک واریانس تحلیل :4 جدول

 (دانشگاهی دیپلم، و سیکل ابتدایی، سواد،یب) تحصیلات میزان

 منبع

 تغییرا 

 مجموع

 مجذورا 

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجموع

 مجذورا 

F معناداری 

 21/092 3 20/1019 گروهی بین
00/06 111/1 

 192/11 396 3/0129 یگروهدرون

    399 90/2006 کل

 

 با حقوق منشور از مطالبه میزان تفاوت بررسی برای همچنین

 داد نشان یجنتا که شد استفاده مستقل یت آزمون از نیز جنسیت

 و (99/3±32/1) مرد یمارانب حقوق منشور از مطالبه سطوح ینب

 یزن و ( p<0/05) دارد وجود معناداری اختلاف (91/3±19/1) زن

 حقوق منشور از یآگاه سطح که داد نشان مستقل یت آزمون

 ،کنندیم یزندگ شهر در که یمارانیب در آن مطالبه یزانم و یمارب

 یزندگ روستا در که است یمارانیب از یشترب یمعنادار طور به

 از یآگاه سطح که داد نشان یت آزمون یزن و ( p<0/05) کنندیم

 مجرد و متأهل یمارانب در آن بهمطال یزانم و بیمار حقوق منشور

 (.p<0/05) دارد وجود معنادار اختلاف

 

 بحث .5

 یمت که است یفیوظا ینترمهم از یکی یمارانب حقوق رعایت

 هاییتوانا یازها،امت مجموع به و دارند یمارب مقابل در یپزشک

 کرده اعطا یمارب به قانون که شودیم گفته خاص یمجوزها یا

 ینا یرو بر تواندیم که یعوامل بررسی یانم ینا در است.

 بنابراین .باشندیم یژهو یتاهم یدارا ،باشند یرگذارتأث موضوع

 و یمارب حقوق منشور از یآگاه یبررس هدف با حاضر پژوهش

 یدگاهد از هاآن بر مؤثر عوامل یبرخ یینتع و آن مطالبه یزانم

 ماهه شش در زابل شهر هاییمارستانب در شدهیبستر یمارانب

 درآمد. اجرا به 1396 سال اول

 میانگین که دادند نشان حاضر پژوهش از آمده دست به نتایج

 در و بوده 21/9±19/1 حقوق منشور از بیماران آگاهی نمره

 آگاهی از بیماران از نیمی از بیش دارد. قرار ضعیف سطح

 بودند. برخوردار حقوق منشور مختلف هاییطهح در ضعیف

 حقوق منشور از بیماران مطالبه نمره نمیانگی همچنین

 یامطالعه در داشت. قرار ضعیف سطح در که بود 99/1±92/3

 یآگاه یزانم شد، انجام عشریاثنی و راد مصدق توسط که

 در (.23) بود شده گزارش یفضع خود، حقوق از یمارانب

 آگاهی تعدیلی نمره میانگین ،راد مصدق یگرد یامطالعه

 آمد دست به امتیاز 1 از 32/1±19/1 خود حقوق از بیماران

 حقوق به نسبت بیماران ضعیف آگاهی دهندهنشان هم باز که

 یترعا یزانم یهاشم و بدخش همچنین (.20) بود خودشان

 انتخاب و یمارب یآگاه حق خصوص در را یمارانب حقوق

 با که (22) نمودند گزارش %32 را بهداشتی امور در او آگاهانه

 یهمخوان ینا یجهنت از آنچه .دارد همخوانی پژوهش این نتایج

 به کنندهمراجعه بیماران که است ینا ،شودیم حاصل

 کم سواد داشتن یا بودنسوادیب یلدل به یدشا هایمارستانب

 اصلاً  یا باشند نداشته یمارب حقوق منشور از چندانی یآگاه

 توانیم یا و باشند نداشته یآگاه یهاطلاع ینا وجود به نسبت

 بیمار حقوق منشور از یمارانب یآگاه یزانم بودنیفضع یلدل

 عدم یا هایمارستانب در بروشور یا پوستر وجود عدم را

 راهنمایی عدم ،دانست نبودن بیماران دید در و آسان یدسترس
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 عدم و یمارب حقوق منشور وجود خصوص در یمارانب درست

 تواندیم یزن هایمارستانب بیماران از یبرخ توسط آن مطالبه

 بیماران برای کم یآگاه داشتن یا یآگاه عدم بستر و زمینه

 2/92 که دهدیم نشان پژوهش ینا هاییافته کند. فراهم

 در یفیضع مطالبه یزانم و یآگاه سطح یمارانب از درصد

 در که یحال در ،داشتند «درمان یندفرا از یآگاه» یطهح

 یمارب حقوق منشور رعایت یزانم یعیرب و یرنگرزجد مطالعه

 مورد جامعه در درمان و یصتشخ از اطلاع با ارتباط در

 در شدهانجام یقتحق در (.19) باشدیم درصد 92/91 پژوهش

 2/99 یزانم ینا گردید، انجام الهینعمت توسط که یرازش

 تضاد در یقتحق ینا یجنتا با که (26) است شده گزارش درصد

 در یمارانب یدهیآگاه و یرساناطلاع دهندهنشان ینا است،

 یرازش هاییمارستانب در یمارب یرشپذ هنگام به و درمان طول

 یمارانب یآگاه سطح که حاضر یقتحق یجنتا برخلاف باشد،یم

 لذا است، آمده دست به یفضع حد در زابل هاییمارستانب در

 یرساناطلاع و یدهیآگاه و لازم هاآموزش است یضرور

 یرشپذ و خدمات و پرستاری ی،پزشک کارکنان توسط نیماراب

 .یردپذ صورت باشند،یم یممستق تماس در هاآن با یمارانب که

 یآزاد» و «آگاهانه یترضا» هاییطهح در پژوهش ینا یجنتا

 درصد 92/91 و درصد 22/23 یبترت به که داد نشان «یفرد

 یمارب که یحال در ،داشتند ضعیف سطح در آگاهی بیماران از

 یبرا خاص، درمان یا عمل نوع هر شروع از یشپ دارد حق

 یافتدر خود پزشک از را لازم اطلاعات آگاهانه، یترضا دادن

 یترضا است. فرد به احترام بر مبتنی یت،رضاه یشاند کند.

 که است یمراقبت عمل یک بلکه یست،ن یقانون یازن یک تنها

 دارد حق یمارب تنهاهن (.29) یردگیم دربر را یکدیگر با ارتباط

 یو به یدبا بلکه د،بده اجازه لمس و ینهمعا و مشاهده مورد در

 یدرمان روش ینچندکه این به علم با و یآگاه یرو از داد حق

 اساس این و یدنما انتخاب ،است ترمناسب که را آن دارد، وجود

 پنا و لوپز ینظرسنج طبق (.29) است آگاهانه نامهیترضا

 با یکمکز در یشهر جنرال بیمارستان یک رد (م. 1992)

 از برخی مورد در قانونی مفاهیم و پزشکی نگرش» عنوان

 داد نشان یجنتا شد، انجام پزشک 92 یرو بر که «بیمار حقوق

 یول ،دادندیم گیرییمتصم حق یمارانب به پزشکان %30 که

 شخص به را حق ینا هم %32 بودند. امر ینا مخالف 30%

 بیماران انجمن گزارش در (.29) دادندیم یمارب جز به یگرید

 حق کنندگانشرکت %91 حدود ینهزم ینا در انگلستان

 یزانم ینا که یحال در ،داشتند را خود یعموم پزشک انتخاب

  (.29) است بوده %02 حدود متخصص انتخاب خصوص در

 رابطه که دهدیم نشان پژوهش ینا هاییافته همچنین

 منشور از مطالبه یزانم و یمارانب یآگاه یزانم ینب معنادار

 یآگاه که گفت توانیم خصوص ینا در دارد. وجود حقوق

 معنا ینبد دارد، یممستق ارتباط حقوقشان مطالبه با یماران،ب

 یشترب یمارب حقوق منشور از یمارانب یآگاه یزانم هرچه که

 یجهنت در .یافت خواهد یشافزا یزن آنان مطالبه میزان ،باشد

 را حقوقشان یترعا و رفته بالاتر یدرمان پرسنل از انتظارشان

  .بینندیم ترییینپا سطح در

 منشور از مطالبه یزانم ینب که داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 مختلف سطوح اساس بر حقوق منشور از یآگاه و حقوق

 سطح یشافزا با که یمعن ینا به دارد. وجود تفاوت یلاتتحص

 یجهنت در و حقوق منشور از یمارانب یآگاه نیزام یلاتتحص

 یلدل به تواندیم آن علت است. شده یشترب آن مطالبه یزانم

 خود حقوق از بالا یلاتتحص با بیماران یشترب اطلاعات داشتن

 که است شده داده نشان یزن یگرید یقاتتحق در باشد،

 یلاتتحص با یمارانب آگاهی یزانم ینب یمعنادار اختلاف

 حقوق از یدانشگاه یلاتتحص فاقد افراد به نسبت یگاهدانش

 در همکاران و عرب مطالعه در (.31) دارد وجود خود

 و یمیسل (،ش. 1399) تهران یدانشگاه هاییمارستانب

 ینب (ش. 1391) همکاران و قلجعه و (ش. 1392) همکاران

 با که داشت وجود معنادار ارتباط تحصیلات و آگاهی میزان

 یحال در ینا ،(31-32) است راستا یک در پژوهش ینا نتایج

 مراکز در (ش. 1391) همکاران و یعجم مطالعه در که است

 یرهایمتغ ینب یارتباط گونهیچه بهزیستی، توانبخشی

 (.33) نشد یافت یآگاه و یکدموگراف
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 و حقوق منشور از آگاهی که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 متفاوت روستا و شهر در اکنس بیماران در آن مطالبه میزان

 معنادار یاگونه به روستا ینساکن یآگاه که یطور به است،

 با پژوهش ینا یجنتا است.تر کم شهر ینساکن به نسبت

 در خود مطالعه در که همکارانش و راد مصدق مطالعه

 که یدندرس یجهنت ینا به اصفهان یبهشت یدشه یمارستانب

 راستاهم دارد، یشتریب اختلاف شهر ینساکن یآگاه یزانم

 (.23) است

 از یآگاه پرسشنامه کل به مربوط نمرات حاضر مطالعه در

 علت بود. زنان از یشترب یمعنادار طور به مردان حقوق منشور

 مسائل مورد در مردان یشترب یتمسؤول تواندیم هم آن

 دارد یهمخوان یقاتتحق یرسا با که کرد فرض یمال و یحقوق

(30.) 

 منشور از آگاهی که داد نشان حاضر پژوهش تایجن همچنین

 تفاوت مجرد و متأهل گروه دو در آن مطالبه میزان و حقوق

 حقوق منشور مطالبه و آگاهی که طوری به دارد، وجود

 یجنتا با که بود بیشتر مجرد بیماران به نسبت متأهل بیماران

 خود مطالعه در که (.ش 1392) همکاران و یآبادرشت مطالعه

 یدندرس یجهنت ینا به کرمان شهر یآموزش هاییمارستانب رد

 از یشترب متأهل یمارانب حقوق منشور از یآگاه یزانم که

 پژوهش یجنتا یزن و (32) دارد یهمخوان است، مجرد یمارانب

 حقوق منشور از آگاهی میزان بر سن که داد نشان حاضر

 مطالعه قسمت این نتایج که حالی در نداشت، تأثیری بیماران

 است.ش.(  1392) همکاران و آبادیرشت پژوهش با تضاد در

 یمارانب سال و سن کندینم یفرق که باشد ینا یلدل تواندیم

 یسن هر در یمارب که ینهم ،جوان یا باشند یرپ ،یادز یا باشد کم

 یگرمطالبه و یمارانب حقوق منشور از یآگاه اگر باشد، که

 زمحر و یاساس حق که منشور محور 2 از ،باشد نداشته خودش

 و بخشیترضا درمان روند و گردد برخوردار تواندینم ،است

 .باشد داشته یمطلوب

 

 گیرینتیجه .6

 قابل درصد که داد نشان پژوهش ینا از حاصل یکل نتایج

 یمارب حقوق منشور مفاد از یکاف یآگاه یمارانب از یتوجه

 ی،فرد یآزاد ایهیطهح در یژهو به یآگاه عدم ینا ندارند.

 بودنمحرمانه یطهح از یآگاه و درمان یندفرا از یآگاه

 حقوق به نسبت یدبا یمارانب بود. %61 یبالا اطلاعات

 و حقوق از یمارانب که یهنگام تا .کنند کسب لازم یخودآگاه

 یزن آن یترعا خواستار نباشند، مطلع خود متقابل تعهدات

 ابراز ینادرست نحو به را خود اعتراض که ینا یا بود نخواهند

 ترینپذیرآسیب مقام در بیماران که آنجایی از .کنندیم

 هستند شانیماریب خاص یطشرا یلدل به یاجتماع یهاگروه

 را خود کامل اعتماد و اندداده دست از را خود معمول ییتوانا و

 برای ،اندسپرده یبهداشت خدمات دهندهارائه یستمس به

 و درمان کادر به نسبت یمارانب عتمادا عدم از جلوگیری

 یارتقا یبرا یدبا بخشیترضا و مطلوب درمان از یبرخوردار

 و یقدق یرساناطلاع و حقوق منشور از یمارانب یآگاه سطح

 انجام لازم اقدام درمان کادر و پرسنل توسط یمارانب به یکاف

 گرددیم یشنهادپ یصهنق ینا شدنبرطرف جهت .یردگ

 به را یعمل یکارهاراه درمان و بهداشت رتوزا ینمسؤول

 ینا یمارانب یرشپذ هنگام در و یندنما یهته مدون صورت

 کنندگانمراجعه و یمارانب به مکتوب صورت به را اطلاعات

 .دهند ارائه

 یآگاه یزانم کردنمشخص ضمن پژوهش ینا هاییافته

 نقاط ،هاآنه مطالب یزانم و یمارب حقوق منشور از یمارانب

 قوت نقاط نمود، مشخص یزن را حاضر پژوهش قوت و ضعف

 با پژوهش این یسهمقا ،باشدیم محرز که پژوهش این

 گرفته صورت مختلف یشهرها در که یگرد یهاپژوهش

 و جغرافیایی موقعیت لحاظ از کهاین نظرگرفتن در با باشد،یم

 منشور به نسبت مردم اطلاعات روزبودن به و پیشرفت سطح

 منطقه یک که زابل شهرستان ،حقوقشان و حق و یمارب حقوق

 و سوادیب اقشار از اکثراً که مردم و است کوچک و یمرز

 یفضع حد در منشور از شانیآگاه و باشندیم ییروستا
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 بیماران آگاهی میزان لحاظ از حاضر پژوهش نتیجه باشد،یم

 خدمات و امکانات از که دیگر بزرگ شهرهای از برخی در

 راستاهم ،هستند برخوردار هایمارستانب در بیماران بهتری

 حد در حقوق نشورم از شانیآگاه میزان بیماران و باشدیم

 یبرا اساسی فکر که است یاتضرور از لذا ،باشدیم یفضع

 به نسبت بیماران یرساناطلاع و یدهآگاهی سطح بهبود

 کارکنان و پرسنل ین،مسؤول توسط یمارب حقوق منشور

 و یشهرهاکلان از اعم کشور سطح تمام در هارستانیماب

 با یمارانب تا گیرد صورت ییروستا جوامع و کوچک یشهرها

 برخوردار مطلوب یدهدرمان یافتدر و درمان از راحت یالخ

 ،شده گرفته نظر در یشانبرا که یحقوق و حق که بداند و شوند

 بمطال به توجه با .شودیم اعمال درمان دوره طول در

 نمود. ارائه توانیم را یرز یشنهاداتپ ،ذکرشده

 کادر و پزشکان یآگاه یزانم ینهزم در پژوهش انجام ـ1

 .یمارانب توسط آنه مطالب حق و یمارب حقوق منشور از یدرمان

 کارکنان و پرسنل یآگاه یزانم ینهزم در پژوهش انجام ـ2

 آن. مطالبه یزانم و یمارانب حق منشور از یمارستانب

 جهت هایمارستانب در آن نصب و پوستر و بروشور تهیه ـ3

 .یمارانب به رسانییآگاه

 بر مؤثر که ییهاروش یا شیوها با رابطه در پژوهش انجام ـ0

 .شودیم بیمار حقوق منشور از یمارانب یآگاه یزانم

 

 شکرت و قدیرت .7

 خمینی، امام (،ع) ینمؤمنالیرام هاییمارستانب پرسنله یکل زا

 که زابل یپزشک علوم دانشگاه و ینیخم امام ینیککل ون،هام

 خصوص به کردند، ییار پژوهش ینا انجام در را ما یمانهصم

 تشکر کمال نمودند، مشارکت پژوهش در صبورانه که بیماران

 .یمدار را

 

 نویسندگان سهم .8

تمامی نویسندگان معیارهای استاندارد نویسندگی بر اساس 

المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا پیشنهادات کمیته بین

 .بودند

 

 منافع تضاد .9

گونه تضاد نمایند که هیچوسیله نویسندگان تصریح میبدین

 منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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 Background and Aim: The purpose of the Patient’s Rights Charter is 

Defending patients' rights and ensuring that they are adequately taken care. 

Awareness of the charter of rights and the provision of conditions is so 

important for demand of healthcare users for these rights. Therefore, this 

study was conducted to the study of relationship between awareness of 

patients and amount of demand for patient’s rights charter in Zabol city’s 

hospitals in the first six months of 2017. 

Materials and Methods: This is a cross-sectional descriptive-analytic study 

that was performed on 400 patients referring to hospitals in Zabol city in 

2017. Data were collected through two questionnaires, including 

demographic characteristics and questions related to awareness of the 

patient's charter and the amount of demand. Gathered data were analyzed 

using SPSS 22 and independent t-test and one-way ANOVA. 

Findings: The results of the present study showed that the mean score of 

patients' awareness was 7.9±1.08.99 and was at weak level. Also, the mean 

score of patient’s demand was 3.85±0.87, which was at a weak level. The 

results also showed that there was a significant relationship between the 

level of education, marital status, gender, place of residence with the level 

of awareness of patient’s rights charter and the amount of demand. 

Ethical Considerations: Before completing the questionnaires, first of all, 

we explain the aim of this research and confidentiality of results for patients, 

to take part in informed consent. 

Conclusion: This study shows that that different levels of demand for 

Patient’s Rights Charter have a significant direct correlation with Patient’s 

Awareness of right , so that the awareness of patients referring to hospitals 

in Zabol city was poor in the contents of the charter of patient rights as a 

result, their demand was low. Therefore, it is suggested that each of the five 

aspect of the charter be prepared separately, and in time of reception patients, 

this information should be provided in writing to patients and referring. 

Keywords: 

Patients’ Rights Charter 

Awareness 

Patients 

Zabol City’s Hospitals 

 

 Corresponding Author: Fatemeh 

Mansoori 

Address: Islamic Jurisprudence and Law 

Group, Faculty of Theology, Sistanand 

Baluchestan University, Sistanand and 

Baluchestan, Iran. 

Postal Box: 36 

Tel: (+98) 915 045 7633 

Email: fatemeh70mansoori@gmail.com 

© Copyright (2018) Medical Ethics and Law Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

Cite this article 

as: 

Mansoori F, Shahraki Dehsoukhtehs, Kaykha MR. The Study of Relationship between Awareness of 

Patients and Amount of Demand for Patient’s Rights Charter in Zabol city’s Hospitals in the First Six 

Months of 2017. Med Ethics J. 2018; 12(43): e21. 
 

http://journals.sbmu.ac.ir/en-me
https://orcid.org/0000-0002-7642-5115
https://orcid.org/0000-0001-5412-2263
mailto:fatemeh70mansoori@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7642-5115

