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 09/03/1400 تاریخ دریافت:

 28/04/1400 تاریخ پذیرش:

 11/05/1400 تاریخ انتشار:

 ـرعایت موازین اخلاق پزشکی و حقوق بیمار در تأمین ارتقای کیفیت مراقبت زمینه و هدف:  های بهداشتی 

پزشکان عمومی در مورد رعایت دندانآگاهی ناپذیر است. مطالعه حاضر به منظور تعیین میزان درمانی اجتناب

 .منشور حقوق بیماران انجام شده است

گیری سرشماری بر پژوهش حاضر، یک مطالعه توصیفی ـ مقطعی است که با استفاده روش نمونه ها:مواد و روش

ها با انجام شد. داده 1399آباد از فروردین ماه تا اسفندماه در سال پزشکان عمومی شهر خرمنفر از دندان 70روی 

ی اخلاقی که مورد تأیید انجمن دندانی امریکا هااستفاده از پرسشنامه رعایت حقوق بیمار که بر اساس کد

(American Dental Associationمی )افزار آوری گردید و با استفاده از نرمباشند، جمعSPSS 20  در سطح

 تحلیل شدند. 05/0داری معنی

پزشکان بود. میزان آگاهی دندان 84/38±82/9بود و در مردان  58/34±21/7میانگین سنی در زنان  ها:یافته

های نمودن هزینهبود. بیشترین امتیاز مربوط به شفاف 47±12/0عمومی مورد بررسی از منشور حقوق بیمار 

دادن فرد خبره درباره عملکرد غیر قانونی همکار با درصد بود. کمترین امتیاز مربوط به گواهی 4/71دریافتی با 

بود. سابقه کاری با میزان آگاهی همبستگی ضعیف  درصد 7/25درصد و بیان روش درمانی برای بیمار با  9/22

 (.p=139/0(. بین زنان و مردان از لحاظ میزان آگاهی اختلاف معناداری وجود نداشت )p ،2/0=r=095/0داشت )

باشد. می IR.LUMS.REC.1397.190با کد اخلاقی  طرح تحقیقاتیاین مقاله حاصل  ملاحظات اخلاقی:

ها اطمینان داده شد کلیه پژوهش به افراد مورد مطالعه داده شد و به آن توضیحات کافی در خصوص اهداف

 باشد.شده در این پژوهش محرمانه میاطلاعات گردآوری

پزشکان عمومی مورد بررسی در مورد رعایت منشور حقوق بیمار کمتر از حد سطح آگاهی دندان گیری:نتیجه

پزشکان هایی از حقوق بیمار که کمتر توسط دندانر مورد جنبههای علوم پزشکی دمتوسط بود. لازم است دانشگاه

شوند، توجه بیشتری داشته باشند. بدیهی است که رعایت حقوق بیماران باعث جلب اعتماد آنان و در رعایت می

 نتیجه ارتقای سطح سلامت جامعه خواهد شد.
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 قدمه. م1

که ستند جتماعی ههای اوهپذیرترین گرسیباز آیکی ران بیما

د را از خول معموی هایینااتوری، بیماص یط خاالیل شردبه 

ه هنددئهاراکامل به سیستم د عتماابا د را خوو ند ادادهست د

ق بیمار، حقور منشوف از (. هد1رند )سپاشتی میابهدت خدما

رداری از برخوزم برای نه لامید زیجار و ابیماق حقوع از فاد

کز ابا مرط وی تباارحل امرت انسانی درکلیه عزو حرمت 

از بیمار در قبت کافی امرم تبعیض در عددرمانی و اطمینان از 

(. منشور 2مطلوب است )با کیفیت ام و حترر از اسرشامحیطی 

حقوق بیمار به منظور دفاع از حقوق انسانی، احترام به بیمار و 

اطمینان از اینکه بیمار مراقبت مناسب را  و وی شأن و کرامت

در زمان مناسب بدون اینکه مورد تبعیض واقع شود، دریافت 

ریزی شده است. رعایت این منشور گامی برای کند، پایه

ارتقای کیفیت خدمات درمانی و افزایش سطح رضایتمندی 

آحاد جامعه بوده و از طرفی در برخی موارد باعث کاهش 

 (. 3گردد )قی کارکنان درمانی در مراجع قانونی میمسائل حقو

موضوع اخلاق در حرفه پزشکی به دلیل توجه به اهمیت 

و اخلاق  ای برخوردار استارتباطات انسانی از جایگاه ویژه

پزشکی مباحث بسیار گسترده و جدی را به خود اختصاص 

داده است. اخلاق پزشکی، نظامی ساختارمند در راستای ارائه 

های مناسب برای حل مشکلات اخلاقی موجود در هکاررا

پزشکی نیز به عنوان زمینه علوم پزشکی است که رشته دندان

هایی علوم پزشکی از این امر مستثنی نیست. یکی از شاخه

های رفتاری آگاهی از منشور حقوق بیمار موجب ارتقای مهارت

ران (. منشور فعلی حقوق بیما4شود )ای میو تعهدات حرفه

ها و حقوقی که بیماران برای خود قائل هستند را همه خواسته

گیرد. قوانین در ایران به صورت پراکنده بوده و همه دربر نمی

رسانی به ضوابط حقوق بیمار را دربر ندارد. همچنین اطلاع

لذا  ،مردم در مورد حقوق بیمار در ایران پشتوانه قانونی ندارد

شود که اطلاعات ؤثر احقاق میزمانی حقوق بیمار به طور م

 (.5)کافی برای اخذ یک تصمیم هوشمندانه داشته باشد 

های نروژ، ای که تجارب پزشکان اروپایی در کشورمطالعه

ای در های اخلاق حرفهسوییس و انگلستان در مورد چالش

 درصد 17های بالینی را گزارش کرد، نشان داد که فقط محیط

دهند. کنندگان انجام میمراجعه ها مشاوره فردی برایآن

گیری درمان برای بیمار، ها در حیطه تصمیمدرصد آن 8/94

ها در مورد درمان بیمار در مرحله پایان زندگی و آن درصد 79

هایی در بعد عدم توافق بین کارکنان ها چالشدرصد آن 2/81

(. 6سلامت در مورد رعایت حقوق بیماران را گزارش کردند )

ای فرهنگی ممکن است بر روی درک پزشکان از هتفاوت

حقوق بیمار تأثیرگذار باشد. در کشور ایران اکثر بیماران از 

حقوق خویش مطلع نیستند و پزشکان نیز این مهم را به 

بنابراین عدم آگاهی منجر به بروز  .اندفراموشی سپرده

دهنده خدمات های ارائهمشکلاتی برای بیماران و سازمان

ای که در رابطه با در مطالعه (.7شود )و درمانی می بهداشتی

های آموزشی اهواز از احترام به حقوق بیمار در بیمارستان

درصد بیماران  5/93دیدگاه بیماران انجام شد، نشان داد که 

(. در یک بررسی انجام 8در مورد حقوق خود اطلاعاتی ندارند )

لاعات و نگرش نشان داد که اط های اهوازشده در بیمارستان

 .ستین یبخشتیدر سطح رضا خود وقدر مورد حقان ماریب

ها معتقد بودند که حقوق آن مارانیاکثر بمطالعه نشان داد این 

دهندگان در مورد دانستن نام و تخصص پزشک توسط ارائه

اطلاعاتی در مورد  گرفته شده است و دهیناد خدمات سلامت

 (.9) نشده است ها دادههای بیمارستان به آنهزینه

ای از سوی گرچه منشور حقوق بیمار به طور گسترده

هان و دندان مورد تأکید قرار سیاستگذاران سیستم سلامت د

های منتشرشده، شکایت از گرفته است، اما بر مبنای بررسی

هات صورت پزشکان به دلایل مختلف از جمله اشتبادندان

ای اخیر فزونی یافته هگرفته در فرایند درمان بیمار، طی سال

کردن منشور حقوق بیمار، انعکاس است. به منظور عملیاتی

مستندات علمی ـ پژوهشی هر بند از منشور که مبتنی بر 

های ملی است از اهمیت خاصی برخوردار است. ها و ارزشباور
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پزشکان در مورد میزان بنابراین ضروری است آگاهی دندان

سنجش قرار گیرد تا حقوقی  رعایت منشور حقوق بیمار مورد

گیرد، مشخص شود و برای ها قرار میکه کمتر مورد توجه آن

ها برنامه آموزشی تهیه و اجرا شود. مطالعه حاضر با بهبود آن

آباد پزشکان عمومی شهر خرمبررسی میزان آگاهی دندانهدف 

انجام  1399در سال در مورد رعایت منشور حقوق بیماران 

 .شد

 

 اخلاقی ت. ملاحظا2

شده از دانشگاه علوم پزشکی نامه گرفتهبا استفاده از معرفی

های سطح شهر مراجعه شد. ها و کلنیکلرستان به مطب

توضیحات کافی در خصوص اهداف پژوهش به افراد مورد 

 شدهمطالعه داده شد. اطمینان داده شد کلیه اطلاعات گردآوری

ن مقاله به عنوان در این پژوهش محرمانه تلقی شده است. ای

 IR.LUMS.REC.1397.190طرح تحقیقاتی با کد اخلاقی 

 باشد.می

 

 هاروش و . مواد3

ها این پژوهش یک مطالعه توصیفی ـ مقطعی بود که در مطب

آباد از فروردین ماه تا اسفندماه در های شهر خرمو کلنیک

پزشکان عمومی جامعه پژوهش دندان انجام شد. 1399سال 

های ورود شامل داشتن مدرک معیار .آباد بودشهر خرم

پزشکی عمومی، تمایل به مشارکت در مطالعه، ارائه دندان

بودن در زمان انجام آباد، مشغول به خدمتخرم خدمت در شهر

ها و های خروج تکمیل ناقص پرسشنامهپژوهش بودند. معیار

به گیری نمونه عدم تمایل به ادامه مشارکت در مطالعه بودند.

پزشکان عمومی روش سرشماری انجام شد. تعداد کل دندان

های سطح شهر مشغول ها و کلنیکآباد که در مطبشهر خرم

 3نفر برآورد گردید که از این تعداد،  73ارائه خدمت بودند، 

پزشکان نفر حاضر به همکاری نبودند. بنابراین تعداد کل دندان

 دند.نفر بو 70عمومی که وارد مطالعه شدند، 

پزشکان تکمیل ها به صورت خودایفا و توسط دندانپرسشنامه

های شدند و شامل دو بخش بود: بخش اول شامل متغیر

دموگرافیک )مانند سن، جنسیت، دانشگاه محل تحصیل و 

پزشکان بود؛ بخش دوم پرسشنامه رعایت سابقه کار( دندان

 سؤال بود. 18حقوق بیمار بود. این پرسشنامه مشتمل بر 

های اخلاقی انجمن دندانی سؤالات این پرسشنامه بر اساس کد

که اصول قابل  (American Dental Associationآمریکا )

پزشکی هستند، تنظیم شده است المللی در دندانقبول بین

ای ای بود. گزینه(. سؤالات پرسشنامه به صورت چندگزینه10)

گزینه بود، به عنوان  ADAکه منطبق بر اصول اخلاقی 

به آن داده شد. روایی این  1درست در نظر گرفته شد و امتیاز 

شده در ایران تأیید شده پرسشنامه در پژوهش قبلی انجام

(. پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب 4است )

 بود. 70/0نفری،  30کودریچاردسون بر روی نمونه 

ولموگروف ها با استفاده از آزمون کپس از ارزیابی نرمالیتی داده

ها بودن دادهها تحلیل شدند. در صورت نرمالاسمیرنوف، داده

( و ANOVAاز آزمون تی مستقل، آنالیز واریانس یکطرفه )

ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. در صورت برقرارنبودن 

های غیر پارامتریک متناسب استفاده فرض نرمالیتی از آزمون

های کمی از ضریب رشد. جهت ارزیابی همبستگی بین متغی

ها با استفاده از همبستگی اسپیرمن استفاده گردید. داده

 تحلیل شدند. 05/0داری در سطح معنی SPSS 20افزار نرم

 

 ها. یافته4

ها با استفاده از آزمون بودن دادهپس از بررسی وضعیت نرمال

های گرافیکی علیرغم غیر نرمال کلموگروف اسمیرنوف و روش

آگاهی، در زیر سطوحی مانند جنس، رده سنی و بودن نمره 

ها وجود تیپ دانشگاه انحراف قابل توجهی از نرمالیتی داده

 .نداشت

نفر مرد  39درصد( و  3/44نفر از افراد مورد مطالعه زن ) 31

درصد( در گروه سنی  9/22نفر ) 16درصد(.  7/55بودند )
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سال  40تا  30درصد( بین  9/42نفر ) 30سال و  30کمتر از 

اند. سال را تشکیل داده 40درصد( بالاتر از  2/34نفر ) 24و 

 3های تیپ درصد( از افراد در دانشگاه 2/14نفر ) 10همچنین 

درصد( در  9/42نفر ) 30و  2درصد( در تیپ  9/42نفر ) 30و

 (.1اند )جدول تحصیل کرده 1تیپ 

ر آباد، دپزشکان عمومی شهر خرممیانگین نمره آگاهی دندان

بود. میزان آگاهی زنان  47±12/0مورد رعایت حقوق بیمار 

به دست آمد که بین زنان  4/49±13/0و مردان  09/0±8/44

و مردان از لحاظ آماری اختلاف معناداری وجود نداشت 

(139/0=p از لحاظ میانگین سنی دو گروه زنان و مردان با .)

در زنان (. میانگین سنی p=04/0هم تفاوت معناداری داشتند )

بود. از لحاظ  84/38±82/9بود و در مردان  21/7±58/34

(. p=158/0سابقه کاری با هم تفاوت معناداری نداشتند )

و در زنان  35/11±38/9میانگین سابقه کار در مردان 

 بود. 25/6±67/8

( معنادار p ،07/0-=r=55/0همبستگی نمره آگاهی با سن )

ضعیف داشت، ولی از  نبود. سابقه کاری با آگاهی همبستگی

 (.2( )جدول p ،2/0=r=095/0لحاظ آماری معنادار نبود )

بالاترین درصد پاسخگویی به سؤالات رعایت حقوق بیمار 

 4/71های دریافتی با نمودن هزینهمربوط به کد اخلاقی شفاف

دادن درصد بود و کمترین درصد مربوط به کد اخلاقی گواهی

 9/22ی و غیر اخلاقی همکار با فرد درباره عملکرد غیر قانون

 (.3درصد بود )جدول 

 

 . بحث5

آباد در پزشکان عمومی شهر خرممیانگین نمره آگاهی دندان

مورد رعایت منشور حقوق بیمار در حد کمتر از متوسط بود. 

شده در این زمینه در ایران نشان داد که نتایج مطالعات انجام

 اشد. مطالعه انجامبپزشکان در حد متوسط میآگاهی دندان

پزشکان عمومی شهر تبریز نشان داد میزان شده بر روی دندان

(. همچنین 11باشد )پزشکان در حد متوسط میآگاهی دندان

ای که بر روی پزشکان عمومی کشور که در همایش در مطالعه

سراسری بازآموزی کشوری شرکت کرده بودند، نشان داد که 

منشور حقوق بیمار در حد درصد پزشکان از  4/68آگاهی 

ای که در رابطه با بررسی (. در مطالعه12متوسط قرار داشت )

 تأمین کارکنان مراکزبر روی  بیماران حقوق منشور رعایت

آگاهی  میانگین که دادند نشانانجام شد،  اصفهان اجتماعی

 بوده متوسط در حد بیمار حقوق منشور از پرستاران و پزشکان

 .(13است )

ین نتایج از دیدگاه کارکنان سلامت گزارش شده است. البته ا

دهد که دیدگاه بیماران و نتایج مطالعات قبلی نشان می

پرسنل سلامت در مورد رعایت حقوق بیمار متفاوت است. 

های شده بر دانش و عملکرد پرستاران بیمارستانطالعه انجامم

قی های اخلااز پرستاران از کد درصد 84تبریز نشان داد که 

ها گزارش کردند، در عمل درصد از آن 9/91آگاه بودند و 

 8/41کنند، در حالی که فقط های اخلاقی را رعایت میکد

های درصد از بیماران گزارش کردند که پرستاران به کد

ای که در در مطالعه(. همچنین 14گذارند )اخلاقی احترام می

آموزشی اهواز  هایمورد احترام به حقوق بیمار در بیمارستان

درصد بیماران  5/93از دیدگاه بیماران انجام شد، نشان داد که 

ها باور داشتند در مورد حقوق خود اطلاعاتی ندارند. اکثر آن

ها و ها اطلاعاتی در مورد نام و تخصص پزشک آنکه به آن

(. سایر 8شود )ها داده نمیهمچنین اطلاعاتی در مورد هزینه

شده در ایران نیز مؤید این موضوع هستند مطالعات قبلی انجام

آموزش کارکنان سلامت توسط سازمان در مورد (. 16-15)

ها تواند تأثیر عمیقی بر روی باور آنرعایت اصول اخلاقی می

ای که بر در مورد امنیت بیمار داشته باشد. با این وجود مطالعه

 زشکی کرمانشاه انجام شد،پروی دانشجویان دانشگاه علوم 

ای توسط اساتید و مربیان نشان داد که آموزش اخلاق حرفه

ها ویرایش شوند و کامل ناکافی است و بایستی این آموزش

 .(36ها قرار گیرد )ارائه شوند و در دوره درسی آن
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در مطالعه حاضر بین میانگین نمره آگاهی با سن همبستگی 

یراز پزشکان ششده بر روی دندانوجود نداشت. مطالعه انجام

های سنی با سن ارتباط معناداری نیز نشان داد بین گروه

(. همچنین بین میانگین نمره آگاهی 4مشاهده نشد )

ها تفاوت معناداری پزشکان با محل تحصیل دانشگاه آندندان

ای که بر روی پزشکان عمومی کشور وجود نداشت. در مطالعه

مومی با انجام شد، نشان داد که بین نمره آگاهی پزشکان ع

دانشگاه محل تحصیل و محل کار پزشکان تفاوت معناداری 

دهند که محل تحصیل و (. این نتایج نشان می12وجود ندارد )

ای بر روی رعایت حقوق پزشکان تأثیر قابل ملاحظهکار دندان

 بیماران ندارد.

پزشکان در مورد در مطالعه حاضر سابقه کاری با آگاهی دندان

 همبستگی ضعیفی داشت. مطالعه انجام رعایت حقوق بیمار

پزشکان عمومی شهر تبریز نشان داد با شده بر روی دندان

پزشکان میزان رعایت حقوق بیمار افزایش تجربه کاری دندان

ای قبلی که (. همچنین در مطالعه11یابد )ها افزایش میدر آن

بر روی پزشکان عمومی کشور انجام شد، نشان داد بین نمره 

ها ی پزشکان از منشور حقوق بیمار و سابقه طبابت آنآگاه

دهد (. این نتایج نشان می12)داری وجود دارد همبستگی معنی

ها با افزایش سابقه طبابت نمره آگاهی و همچنین نگرش آن

 یابد.افزایش می

پزشکان زن و مرد از لحاظ در مطالعه حاضر بین دندان

حقوق بیمار تفاوت میانگین نمره آگاهی در مورد منشور 

معناداری وجود نداشت. مطالعه قبلی نیز این مؤید این مطلب 

ای که بر روی پزشکان عمومی کشور انجام است. در مطالعه

شد، نشان داد میانگین نمره آگاهی از حقوق بیمار در پزشکان 

دهند ها نشان می(. این یافته12مرد و زن تقریباً یکسان بود )

 یت منشور حقوق بیماران ندارد.جنس تأثیری بر رعا

بالاترین درصد پاسخگویی به سؤالات رعایت حقوق بیمار 

های دریافتی بود. در نمودن هزینهمربوط به کد اخلاقی شفاف

پزشکان شیراز نشان داد که بیان مطالعه قبلی بر روی دندان

اعلام شده  درصد 94پزشکان هزینه قبل از درمان توسط دندان

پزشکان در مورد رسد که دندانین به نظر می(. چن4است )

اند بیان هزینه کامل درمان قبل از روند درمانی حساس بوده

هایی باشد که ممکن است به تواند به دلیل پیامدکه این می

هایی ها قبل از انجام کار اتفاق بیفتد، پیامدخاطر نگفتن هزینه

آید ها پیش میهایی که بعد از کار بر سر هزینهمانند مشاجره

گیرد، هم آرامش او و سایر پزشکان را میکه هم وقت دندان

پزشکان را ممکن زند و هم اعتبار دندانبیماران را بر هم می

 است زیر سؤال ببرد. 

در مطالعه حاضر عدم تبعیض در درمان بیماران بر اساس 

هایی مانند جنس و ملیت در رتبه دوم رعایت حقوق ویژگی

شده بر روی شیراز نشان داد داشت. در مطالعه انجام بیمار قرار

 انتخاب بیمار، در که کردند اظهار پزشکاندندان از درصد 71

به نظر  چنین(. 4)ندارد  اهمیتی هاآن برای ملیت و جنسیت

 پزشکانکه در مطالعه ذکرشده و مطالعه حاضر دندان رسدمی

 وجودی با اصل نای اساس بر .اندبوده اخلاقی آگاه اصل این از

 انتخاب برای را ایمعقولانه توانند دلایلمی پزشکاندندان که

 علل به فردی درمان از نباید بگیرند، ولی نظر در خود بیماران

 ،کنند امتناع مذهب یا رنگ پوست ملیت، جنسیت، نژادی،

ایران  کشور در مذهبی زمینه فرهنگی و به توجه با البته

 همجنس غیر پذیرش بیمار دمع و بیمار جنسیتی تفکیک

 یا تبعیض به معنای پزشکاندندان یا پزشکان برخی توسط

 با موضوع متناسب این و باشدنمی اخلاقی اصول نقض

 بررسی جامعه باید هر فرهنگی و مذهبی اخلاقی، هایزمینه

ای که بر روی کارکنان بیمارستان لیتوانی در مطالعه .شود

 هابیمارستان کارکنان از کمی درصد که داد نشانانجام شد، 

نظر  در را و... جنسیت زبان، ملیت، ،هامراقبت ارائه به هنگام

(. با 17دارد ) همخوانی حاضر پژوهش نتایج با که گیرندمی

دهند شده از دیدگاه بیماران نشان میاین وجود مطالعات انجام

ها بدون توجه به ملیت جنس و نژادشان از درصد بالایی از آن

حقوق خود در سطح رضایت بخشی آگاه نیستند و ارائه 
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ها را بیشتر در فرایند های سلامت بایستی آندهندگان مراقبت

 (.17-18درمان خود دخیل کنند )

اند که در بیان کرده درصد 60پزشکان بر اساس اظهارات دندان

صورت مراجعه بیمار برای انجام کاری که در حیطه توانایی و 

نیست، بیمار را به متخصص مربوطه ارجاع ها تخصص آن

ای که در یک کلینیک در امریکا انجام شد، دهند. مطالعهمی

مراکز  به را بیماران پزشکاندندان از درصد 55نشان داد 

ارجاع،  و (. مطابق با اصل مشاوره24دهند )می ارجاع تخصصی

 برای باشد هرگاه لازم امکان، صورت در باید پزشکاندندان

 تجربه یا از علم که افرادی با بیماران سلامت و رفاه مینتأ

 نقش تواندمی ارجاع روند .نمایند مشورت برخوردارند، خاصی

 داشته درمان هایهزینه تعدیل و کیفیت مهمی در بسیار

 باعث ارجاع سیستم از علاوه براین استفاده درست. باشد

 طرف از. شودمی هابیماری و صحیح سریع درمان و تشخیص

 انجام باعث تواندمی ارجاع نادرست یا ارجاع عدم دیگر،

 و شود فایدهبی و های پرهزینهآزمایش درخواست یا هادرمان

 مورد جمعیت پزشکاناکثر دندان که رسدمی به نظر چنین

 وظیفه اخلاقی را بیمار و ارجاع بوده آگاه مهم این از مطالعه

 .دانندمی خود

 در کردند بیان پزشکاندندان از درصد 2/52در مطالعه حاضر 

 ایدز مثل مزمن عفونی بیماری یک به بیمار مبتلا با برخورد

 عفونت کنترل اصول رعایت با و احتیاط را با درمانی اقدامات

 پزشکیدندان دانشجویان 750 رویبر  مطالعه. در دهندمی انجام

 9/49انجام شد، نشان داد  در کنگره اصفهان 2008در سال 

مجبور  هاآن که کردند بیان پزشکیدندان دانشجویان درصد از

 از درصد 8/34 .کنند درمان بیماران مبتلا به ایدز را نیستند

 خاص هایمکان در باید بیماران این که کردند ها اظهارآن

 این که داشتند اظهار هاآن از درصد 6/11تنها  و درمان شوند

. نتایج پژوهش ذکرشده با (25کرد ) خواهند درمان بیماران را

 مطالعه حاضر همخوانی ندارد. ممکن است این امر به دلیل

 طریق از ایدز ویروس انتقال در مورد که باشد وسیعی تبلیغات

 صورت پزشکیدندان هایدر دانشکده پزشکیدندان هایفرایند

 دروسی در موضوع این بر تأکیدی که به خصوص گیرد،می

 ایجاد ترس دانشجویان در بین و ودشمی عفونت کنترل مثل

 در را توانایی این هنوز شاید دانشجویان طرفی از و کندمی

عفونت،  کنترل رعایت با که بتوانند کنندنمی احساس خود

 .کنند درمان را ایدزی شوند، بیمار آلوده خود اینکه بدون

چهارم که در مورد درمان بیماران مبتلا به اچ آی  اصل مطابق

 تأمین برای کلی یک وظیفه پزشکاشد، دندانبوی می

تصمیم . دارد آن محتاج همه افراد برای بهداشتی هایمراقبت

 علت به تنها فرد، یک درمان برای انجام عدم جهت در گیری

 هایدرمان نوع تعیین. اخلاقی است غیر ایدز به مبتلابودن

 نجاما عادی بیماران باید مشابه نیز ارجاع موارد یا نیاز مورد

  .شود

 کردند اظهار پزشکاندندان ازدرصد  9/42در پژوهش حاضر 

 درمانی اقدامات تمام اورژانسی، بیمار صورت مراجعه یک در

 مطابق که است حالی در این و دهندمی انجام او را برای لازم

 به تنظیم موظف پزشکاندندان اورژانس، اصل ارائه خدمات

باشند. اورژانسی می بیماران درمان برای ایمعقولانه برنامه

ترومای  و آبسه شدید، هایدرد با معمولاً اورژانسی بیماران

هم  هاوضعیت این که کنندمی مراجعه مطب به شدید دندانی

کننده ناراحت بسیار پزشکدندان برای هم و بیمار برای

 کاری از وقت نظر صرف و اخلاقی نظر از پزشکدندان. باشدمی

 باشد.می بیماران این رماند به موظف مطب

کردند که  اظهار پزشکاندندان از درصد 4/41در این مطالعه 

پزشکی جلب اعتماد بیماران را مورد در ارائه خدمات دندان

ارتباط توأم با اعتماد و احترام به شخص از . دهندتوجه قرار می

از شود. جمله مسائل مهم در مراقبت از بیمار محسوب می

قی پیش نیاز جلب اعتماد بیماران، مدیریت دیدگاه اخلا

باشد. این موضوع به خطرات و ایجاد امنیت برای بیماران می

ایجاد و تداوم امنیت جسمی، روانی و فرهنگی برای بیماران 

کند. یک مطالعه قبلی نشان داد که ایجاد یک مکان اشاره می
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تا امن برای بیماران وظیفه کلیه کارکنان سلامت از مدیران 

ای که بر (. بر طبق مطالعه28باشد )رستاران میپپزشکان و 

روی پرستاران ایران انجام شد، نشان داد یکی از عواملی که بر 

روی جلب اعتماد بیماران تأثیر دارد، انجام وظیفه بر طبق 

 های(. اجرای دستورالعمل29باشد )ای میهای حرفهدستورالعمل

کردن سلامت جسمی بیمار، مطلعای مانند ارزیابی دقیق حرفه

ها و همچنین سایر کارکنان از وضعیت وی و مستندکردن آن

حمایت عاطفی بیمار و خانواده وی باعث جلب اعتماد بیمار 

ترین فاکتور ای گزارش کرد مهمشود. با این وجود مطالعهمی

شده کارکنان در جلب اعتماد بیماران، خودکارآمدی درک

این مطالعه نشان داد هر قدر . ه استسلامت در این زمین

آمدن بر موانع ارتباطی کارکنان سلامت در شناسایی و فائق

تر خواهند بود تر باشند، در جلب اعتماد بیماران موفقموفق

(30.) 

پزشکان درصد از دندان 3/34نتایج مطالعه حاضر نشان داد 

اعلام کردند که برای انتقال اطلاعات بیمار خود به پزشک 

محرمانه گیرند. بر طبق اصل نامه کتبی میدیگر از بیمار اجازه

نامه کتبی گرفته باید از او اجازه بودن اطلاعات پرونده بیمار

پزشک دندان 100. در پژوهشی که در برزیل بر روی شود

 درصد دندان 43/98با وجود اینکه انجام شد، نشان داد 

ای آگاه بودند، حرفه ها از اصول اخلاقپزشکان مورد مطالعه آن

ای را رعایت ها اصول محرمانگی حرفهدرصد از آن 29/44ولی 

بودن اطلاعات بیمار یک حق اخلاقی (. محرمانه27کردند )نمی

است که بیماران مستحق آن هستند. این امر باعث ایجاد 

شود. اگر بیماران به ها به سیستم سلامت میاعتماد آن

رونده خود اطمینان نداشته باشند، ماندن اطلاعات پمحرمانه

 .اطلاعاتی که خواهند داد، معتبر نخواهد بود

پزشکان اظهار کردند که درصد از دندان 7/25نتایج نشان داد 

طبق این . بر دهندبرای بیماران روش درمانی را توضیح می

پزشک باید بیمار را از درمان در نظر گرفته شده اصل دندان

های درمانی قابل انجام دیگر را نیز و روش برای وی آگاه نماید

شده بر روی پزشکان و برای او بیان کند. مطالعه انجام

های آموزشی مازندران نشان داد در حیطه پرستاران بیمارستان

گیری آزادانه بیمار، میانگین میزان حق انتخاب و تصمیم

(. 26بوده است که میزان کمی است ) 82/2±94/0رعایت 

گیری بیمار در ت کامل حق انتخاب و تصمیمعدم رعای

های مختلفی نشان داده شده است. فشار کاری زیاد و پژوهش

زمان اندک ممکن است یکی از دلایلی باشد که فرصت کافی 

کند، ولی برای توضیح روش درمان را با محدودیت مواجه می

ارتقای مراقبت بهداشتی، نیازمند هماهنگی بین بیمار و 

 پزشک است.

دادن کمترین درصد پاسخگویی مربوط به کد اخلاقی گواهی

فرد خبره در مورد عملکرد غیر قانونی و غیر اخلاقی همکار 

 لازم اجرایی یا قضایی کار یک گواهی برای اگربود، یعنی 

در رابطه با  که پژوهشی کارشناسی بدهند. در نظر باشد،

ن بر روی مفاهیم قانونی و نگرش پزشکی در مورد حقوق بیمارا

 به مکزیکی نسبت پزشکان پزشکان انجام شد، نشان داد دانش

 (. موضوع19است ) کم پزشکی هایفعالیت قانونی هایجنبه

روز به  که پزشکی است اخلاق اصلی مبانی از پزشکی هایخطا

 و خطا افشای گیرد. وظیفهمی قرار بیشتری توجه مورد روز

 و بهداشت ماتسیستم خد کارکنان تمام توسط آن گزارش

 جامعه در کیفیت خدمات افزایش برای که است امری درمان

 مورد این در های مختلفکشور و است شده دانسته ضروری

ای که (. مطالعه20اند )اجرا گذارده به را هاییراهکار و قوانین

بر روی پزشکان در ایالات متحده امریکا انجام شد گزارش کرد 

ارت مداوم اثر بخشی عملکرد و نظ کارکنانآموزش مداوم 

های کارکنان، بعضی از اقداماتی است که باعث کاهش خطا

شوند. با این وجود آنچه که مهم است، این است پزشکی می

که دریافت حقیقت جزء حقوق اساسی بیماران و اعضای 

(. هرچند گفتن خطای اتفاق افتاده 21باشد )ها میخانواده آن

ها با های آنماران و اعضای خانوادهدر فرایند درمان برای بی

ولی با استفاده از  ،(22واکنش هیجانی شدید را به همراه دارد )
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آوردن هایی مانند دادن اطلاعات در چندین گام و فراهمراهبرد

تواند ها میآن هایشناختی برای بیماران و خانوادهروانحمایت 

 (.23از شدت واکنش هیجانی کاهش دهد )

های مختلف حقوق بیمار، مطالعات قبلی عایت جنبهدر مورد ر

هایی مانند دهند بین کادر درمان و بیماران تضادنشان می

ها، بیان اثربخشی دارو و روش درمانی مورد کردن هزینهشفاف

استفاده وجود دارد که بایستی در ابتدای شروع فرایند درمان 

اران به (. همچنین مطالعاتی بر دسترسی بیم31شفاف شوند )

ها شامل دارو، جراحی و... بدون توجه به نژاد و همه مراقبت

(. همچنین مطالعاتی بر وجود ارتباط 32ملیت تأکید دارند )

دوستانه و دلسوزانه بین بیمار و کارکنان سلامت تأکید دارند 

که کارکنان سلامت بایستی اجازه بدهند به بیماران که 

ها اطمینان بدهند که در ناحساسات خود را بیان کنند و به آ

این زمینه هر کاری در مورد تخفیف درد و بهترشدن فرایند 

(. این موضوعات به 33-34دهند )ها انجام میدرمان برای آن

 کنند.افزایش اعتماد بین کارکنان سلامت و بیمار کمک می

دهند درک بیماران از رعایت حقوق مطالعات قبلی نشان می

های کارکنان ان سلامت با خودگزارشیها از طرف کارکنآن

با توجه به این  (.15-16)سلامت در این زمینه متفاوت است 

پزشکان در مورد منشور که در مطالعه حاضر آگاهی دندان

حقوق بیمار مورد سنجش قرار گرفته است، ممکن است نشان 

دهنده میزان رعایت مفاد این منشور نباشد. بنابراین پیشنهاد 

مطالعات آینده دیدگاه بیماران در مورد رعایت  شود درمی

پزشکان نیز مورد سنجش و های اخلاقی از طرف دندانکد

ها و توجه قرار گیرد. علاوه بر این محدودبودن تعداد نمونه

 هایآباد از دیگر محدودیتپزشکان فقط شهر خرمانتخاب دندان

 . مطالعه حاضر بودند

 گیری. نتیجه6

آباد در مورد رعایت پزشکان عمومی خرمسطح آگاهی دندان

منشور حقوق بیمار کمتر از حد متوسط بود. با توجه به 

پزشکان افزایش سطح آگاهی افراد نسبت به حقوق خود، دندان

بایستی بیشتر به رعایت حقوق بیمار بپردازند. در این مطالعه 

هایی از حقوق بیمار مانند گواهی فرد خبره در مورد جنبه

د غیر قانونی همکار و بیان روش درمانی برای بیماران عملکر

کمترین امتیاز را به خود اختصاص دادند. بنابراین لازم است 

ای در زمینه های علوم پزشکی در آموزش اخلاق حرفهدانشگاه

پزشکان خصوصاً در مورد رعایت حقوق بیماران توسط دندان

پزشکان هایی از حقوق بیمار که کمتر توسط دندانجنبه

این مطالعه به شوند، توجه بیشتری داشته باشند. رعایت می

رعایت منشور حقوق پزشکان در مورد بررسی اگاهی دندان

شدن و رعایت مفاد پرداخته است و برای بررسی اجراییبیمار 

ها بررسی شود و به منشور حقوق بیمار بهتر است عملکرد آن

د توجه و بررسی خصوص دیدگاه بیماران در این زمینه مور

 قرار گیرد.

 

 . تشکر و قدردانی7

این مطالعه به وسیله دانشگاه علوم پزشکی لرستان حمایت 

دانند از کلیه پرسنل مالی شد. محققین بر خود لازم می

دانشگاه علوم پزشکی لرستان کمال تشکر و قدردانی را داشته 

 باشند. 

 

 سندگانیسهم نو. 8

پور در طراحی مطالعه مشارکت کسری قارونی و فاطمه یعقوبی

ها اند. بهنام قارونی و مریم بختیار در گردآوری دادهداشته

شرکت کردند. کتایون بختیار و مهدی بیرجندی در تحلیل 

اند. فاطمه بستامی در تهیه و بازنگری ها مشارکت داشتهداده

مقاله نقش داشته است. در نهایت مقاله مورد تأیید کلیه 

 ر گرفت.نویسندگان قرا

 

 منافع تضاد. 9

 کنند که هیچ تضادی در منافع ندارند.نویسندگان اعلام می
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 جدول توزیع فراوانی جنس، گروه سنی و نوع تیپ دانشگاه جمعیت مورد مطالعه :1جدول 

 درصد فراوانی متغیر

 جنس
 3/44 31 زن

 7/55 39 مرد

 گروه سنی

30> 16 9/22 

  30 9/42[30و40)

>=40 24 2/34 

 تیپ دانشگاه

1 30 9/42 

2 30 9/42 

3 10 2/14 

 

 

 

 

 همبستگی نمره آگاهی با سن و سابقه کار در جمعیت مورد مطالعه: 2جدول 

 متغیر سن سابقه کار آگاهی

 همبستگی اسپیرمن 072/0 201/0 1
 آگاهی

 095/0 553/0 P-value 

 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 1400م، ششوچهل شماره، نزدهمپا دورهاخلاق پزشکی،  مجله قارونی و همکاران

 

 10 باشد.می CC BY-NC 4.0این مجله تابع سیاست دسترسی باز از نوع 

 

 قی مورد تأیید انجمن دندانی امریکا در جمعیت مورد مطالعههای اخلاهای صحیح به کدفراوانی پاسخ :3جدول 

 های درستدرصد پاسخ تعداد پاسخ درست های اخلاقیکد سؤال

 7/25 18 بیان روش درمانی 1

 7/45 32 خدمات اجتماعی 2

 60 42 استفاذه از دستیاران کمکی 3

 3/34 24 بودن اطلاعات پرونده و رازداریمحرمانه 4

 70 49 مار از قبیل جنس و ملیتانتخاب بی 5

 3/54 38 انتقاد موجه از همکار 6

 7/45 32 نمودن بیمار در درماندخیل 7

 4/71 50 های دریافتیهزینه 8

 60 42 مشاوره و ارجاع 9

 1/27 19 آموزش روش نوین 10

 2/52 37 مثبت HIVبرخورد با بیماران  11

 9/42 30 خدمات اورژانس 12

 9/22 16 خبره، عملکرد غیر قانونی همکار گواهی فرد 13

 70 49 مشاوره و ارجاع 14

 7/45 32 شده از طریق خونهای منتقلپاتوژن 15

 4/41 29 نحوه جلب اعتماد بیمار 16

 38 27 نمودن بیمار، حق انتخاب درماندخیل 17

 3/44 31 پرونده بیمار و حفظ حریم شخصی 18
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 Background and Aim: In order to ensure that the quality of health care improves, the 

observance of medical ethics and patients’ rights is inevitable. The present study was 

conducted to determine how much dentists practicing in Khorramabad, Iran, in 2020 

complied with the Charter of Patients’ Rights. 

Materials and Methods: This was a descriptive-analytical study that was performed on 70 

general dentists in Khorramabad from March 2019 to March 2020. The participants were 

selected by the census sampling method. Data were collected using the Patients’ Rights 

Questionnaire designed based on ethical codes approved by the American Dental 

Association (ADA). Data were analyzed using SPSS 20 at a significance level of 0.05.  

Findings: The mean age was 34.58±7.21 in women and 38.84±9.82 in men. The 

awareness level of the dentists regarding the Charter of Patients’ Rights was 47±0.12.The 

highest score was related to explaining and clarifying the charged expenses with 71.4%. 

The lowest scores were related to providing expert testimony about the illegal practices of a 

colleague with 22.9% and explaining the treatment method to patients with 25.7%. Work 

experience had a weak correlation with awareness levels (r=0.2, p=0.095). There was no 

significant difference between men and women in terms of awareness levels (p=0.139).  

Ethical Considerations: This article is the result of a research project with the ethical code 

IR.LUMS.REC.1397.190. Adequate explanations about the objectives of the research were 

given to the subjects. They were assured that all information collected in this study was 

confidential. 

Conclusion: The awareness level of general dentists who were examined, about the 

observance of the principles of professional ethics was below average. Therefore, it is 

necessary for medical universities to pay more attention to aspects of patients’ rights that 

are less observed by dentists. It is obvious that observing the principles of professional 

ethics will increasingly gain patients’ trust and as a result, will promote the health level of 

the society. 
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