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بررسی نیازهای آموزشی دانشجویان رشته پزشکی در مورد 

  منشور حقوق بیمار

 1الاسلامی سیمین حجت

 ی زهرا قدس

 چکیده

اری به دفاع از حقوق انسان به منظور حفظ حرمت او است و محافظت در مواقع بیم

شمردن حقوق  گونه تبعیضی حق هر مددجویی است. محترمها بدون هر ویژه در فوریت

توجهی از سوی کادر درمانی،  ضروری است که گاهی به دلیل ناآگاهی و بی بیماران

نفر از دانشجویان  072شود. در این مطالعه توصیفی تحلیلی مقطعی تعداد  مینادیده گرفته 

 ها هی پزشکی به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند. ابزار گردآوری دادها هرشت

ازهای آموزشی در مورد منشور حقوق بیمار ت نیسؤالاپرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و 

و  %51% ، حد متوسط 11بود. نیاز آموزشی در حد بالا  7±5/1بود. متوسط مقدار امتیازها 

ی بین نیازهای آموزشی با هیچ یک از دار معنی% بود. ارتباط آماری 11 حد پایین فقط

اکثر پرسنل  پژوهش حاضر میزان آگاهی یها همتغیرها وجود نداشت. بر اساس یافت

ریزی  باشد، لذا جهت ارتقای آگاهی باید برنامه میبهداشتی از منشور حقوق بیمار کم 

که  شود میآموزشی صورت پذیرد. تدوین منشور حقوق بیمار زمانی کامل اجرا 

نفعان، شناسایی موانع، راهکارهای  به حقوق ذی جانبه همهسازی مناسب، توجه  فرهنگ

نمودن رعایت حقوق بیماران به عنوان شاخص ارزشیابی توجه  ظمنشور و لحاشدن  اجرایی

 .شود

 

  کلیدیواژگان 

 نیازهای آموزشی، دانشجویان، رشته پزشکی، منشور حقوق بیمار
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  مقدمه

دهندگان  در بیشتر کشورهای جهان قوانینی به منظور تنظیم عملکرد ارائه

ن شده است. درمانی در خصوص رعایت حقوق بیمار تدوی ـ خدمات بهداشتی

هدف از منشور حقوق بیمار دفاع از حقوق بیماران و اطمینان از مراقبت کافی از 

باشد. حقوق بیمار یکی از محورهای شاخص در تعریف استانداردها جهت  می ها آن

. منشور حقوق بیمار برای (.ش 1111پارساپور، ) اعمال حاکمیت خدمات بالینی است

از  1111ماه  ان تدوین و متن نهایی منشور در آباندر ایر 1111اولین بار در سال 

 1111داداشی، ) سوی وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ابلاغ گردیده است

بند به همراه بینش و ارزش و یک تبصره  17محور کلی و  5. منشور در (.ش

گانه منشور شامل حق دریافت خدمات  5پایانی تنظیم گردیده است. محورهای 

گیری  مطلوب و کافی، حق انتخاب و تصمیمق دریافت اطلاعات به نحو مطلوب، ح

آزادانه بیمار در دریافت خدمات سلامت، حق احترام به حریم خصوصی بیمار و 

رعایت اصل رازداری و در نهایت حق دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به 

ظ حرمت و . دفاع از حقوق انسان به منظور حف(.ش 1111پارساپور، ) شکایات است

ی پزشکی ها تعزت او است و اطمینان از اینکه در مواقع بیماری به ویژه در فوری

شود،  میبدون تبعیض نژادی، سنی، جنسی و توان مالی از جسم و جان او محافظت 

 مسؤول. شاغلین در حرف پزشکی (ش. 1111 محمدی،) باشد میحق هر مددجویی 

دن حقوق اساسی بیماران ضروری شمر حفظ و صیانت این حقوق هستند. محترم

توجهی از سوی  است و گاهی حقوق بیماران به دلیل ناآگاهی، مشغله کاری و بی

مراقبت و  ارتقایرعایت حقوق بیمار سبب  شود. میکادر درمانی، نادیده انگاشته 

رضایت وی و همچنین بهبود سریع در روابط بیمار و کارکنان بهداشتی درمانی 

تر بیمار، رابطه کادر پزشکی و بیمار بایستی  درمان بهتر و سریعگردد که برای  می
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رسد  می. از آنجا که به نظر (ش. 1117ناصری و پرون، ) به بهترین نحو ایجاد گردد

اولین گام برای رعایت منشور حقوق بیمار، تعیین نیازهای آموزشی دانشجویان 

 آموزشینیازهای پژوهش حاضر با هدف بررسی  باشد، میحرف پزشکی 

 انجام شده است.  بیمارمنشور حقوق در مورد دانشجویان پزشکی شهر همدان 

 

 روش 

باشد که با توجه به مروری بر  میاین مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی مقطعی 

نفر از  072های قبلی حجم نمونه به تعداد  مطالعات و میزان آگاهی در تحقیق

به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند. ی پزشکی استان همدان ها هدانشجویان رشت

 سؤال 12ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافیک و 

، یک واژه سؤالنیازهای آموزشی در مورد منشور حقوق بیمار بود که برای هر 

دانم در نظر گرفته شد. اعتبار پرسشنامه از نوع محتوی با  میدرست، نادرست و ن

نفر از اعضای  12مطالعات کتابخانه ای آماده شد و سپس به  استفاده از متون و

 پرسشنامهآوری نظرات ایشان  و صاحبنظران داده شد و پس از جمع  میعل هیأت

نفر  12که  اعتماد علمی ابزار از آزمون مجدد تعیین شد، به طوری نهایی آماده شد.

هایشان  ای پاسخروز مجددا ارزشیابی شدند و بر 12کنندگان به فاصله  از شرکت

نفر از نمونه حذف شدند.  12و سپس این  گیری شد ضریب همبستگی اندازه

با آمار توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و  SPSSافزار  نرم با استفاده ازاطلاعات 

تحلیل قرار گرفت. مجموع امتیازهای درست جمع زده شد و بر اساس میانگین سه 

زیاد تعریف شد. برای تعیین ارتباط بین سطح نیازهای آموزشی کم، متوسط و 

 نیازهای آموزشی از آزمون کای دو و وی کرامر استفاده شد.
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 یافته ها 

 55و حداکثر  11با حداقل  7/00±1/1 میانگین سنی واحدهای مورد پژوهش

 5/52% در مقطع کارشناسی، 11% خانم، 75بود. حداکثر واحدهای مورد پژوهش، 

% ذکر کرده بودند که با 57% رشته پرستاری بودند. 15و  1دانشجوی سال  درصد

و  1با حداقل امتیاز  7±5/1 منشور حقوق بیمار آشنا نیستند. متوسط مقدار امتیازها

در مورد دریافت درمان  درصد 0/5 امتیاز بود. کمترین نیاز آموزشی 12حداکثر 

 0/17موزشی در بدون توجه به عوامل فرهنگی، نژادی و... و بیشترین نیاز آ مؤثر

در مورد مشارکت مددجو در انتخاب شیوه نهایی درمان بود. نیاز آموزشی  درصد

در موردکسب اطلاع در مورد  5/02در مورد شناسایی کادر درمان،  درصد 5/11

در  درصد 5/10در مورد شرایط ترخیص با میل شخصی،  درصد 1/05سیر درمان، 

ر مورد رازداری کادر درمانی، د درصد 0/11مورد حفظ حریم شخصی مددجو، 

شناسایی  مورد در درصد 5/15 درمانی، کادر به دسترسی نحوه مورد در درصد 1/15

در مورد شناسایی شرایط محل ادامه درمان  درصد 0/57نوع فعالیت مرکز درمانی، 

 وجود داشت. 

% نیاز 51% دانشجویان وجود داشت و 11در کل نیاز آموزشی در حد بالا در 

% نیاز آموزشی در حد پایین داشتند. ارتباط 11ی در حد متوسط و فقط آموزش

یک از متغیرهای دموگرافیک وجود  بین نیازهای آموزشی با هیچ دار معنیآماری 

 نداشت.

 

 حثب

زاهدان میزان آگاهی پزشکان از حقوق  در 1111در تحقیق قلجه و همکاران 

ولی میانگین  ،ه متوسط بودبیمار خوب، پرستاران متوسط و عملکرد هر دو گرو
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نمره پزشکان بالاتر بوده است. بین آگاهی و عملکرد پرستاران رابطه آماری 

در یزد  1111. در تحقیق رنجبر و همکاران (ش. 1111قلجه، ) وجود داشت دار معنی

در مورد میزان آگاهی دانشجویان دوره کارآموزی بالینی از منشور حقوق بیمار، 

آگاهی  درصد 7/11آگاهی متوسط و  درصد 7/07آگاهی ضعیف،  درصد 1/15

خوب داشتند. بیشترین آگاهی دانشجویان در حیطه حق آزادی فردی بیمار و 

کمترین آگاهی در حیطه حق دسترسی به خدمات درمانی بوده است. رابطه آماری 

 (، مقطع تحصیلیP=0.042) (، جنسP=0.003) و سن بین میزان آگاهی دار معنی

(P=0.008و رشته تحصیلی ) (P=0.003وجود داشت ) ( ،ش. 1111رنجبر).  در

در مورد آگاهی پرستاران شاغل در ( ش. 1115)تحقیق هوشمند و همکاران 

کننده رعایت  های آموزشی شهر تهران از حقوق بیمار و عوامل تسهیل بیمارستان

اهی خوب داشتند و از پرستاران میزان آگ درصد 5/15، ها آناین حقوق از دیدگاه 

گروه عوامل سازمان، کارکنان و  1کننده رعایت حقوق بیماران در  عوامل تسهیل

هوشمند، ) بودند داده اختصاص خود به را موارد بیشترینکنندگان خدمات  دریافت

آگاهی در مورد ( ش. 1111)از تحقیق عرب و زارعی  آمده نتایج بدست .(ش. 1115

 درصد 5/15نشان داد که  ی شهر تهران از حقوق بیمارهای دولت مدیران بیمارستان

رشته تحصیلی و ، اند. مدرك ضعیف بوده %17متوسط و  درصد 5/51خوب، 

عرب، ) بر آگاهی از حقوق بیمار بود مؤثری مدیریتی سه عامل ها هگذراندن دور

تعیین آگاهی مدیران عرب و زارعی در تحقیق دیگری با عنوان . (ش. 1111

نشان  بر آن مؤثرهای خصوصی شهر تهران از حقوق بیمار و عوامل  بیمارستان

محل  و اند. مدرك ضعیف بوده %01متوسط و  %55آگاهی خوب،  %01 دادند که

بر سطح  مؤثری مدیریتی، چهار عامل ها ه، رشته تحصیلی و گذراندن دورآناخذ 

از  %77 .دان های خصوصی در زمینه حقوق بیمار بوده آگاهی مدیران بیمارستان
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بخشی از حقوق  های خصوصی شهر تهران سطح آگاهی رضایت مدیران بیمارستان

توان  گیرد، می اند و با توجه به اینکه آگاهی، مبنای عملکرد قرار می بیمار نداشته

بینی کرد که عملکرد این مدیران در زمینه حقوق بیمار مناسب نخواهد بود.  پیش

فزون بیماران از حقوق خود، باعث ایجاد با توجه به آگاهی روز ا مسألهاین 

 در .(ش. 1111عرب و زارعی، ) هایی در روابط بیمار و بیمارستان خواهد شد چالش

میزان آگاهی پزشکان از حقوق  متوسطعشری  تحقیق مصدق راد و اثنی

 1/11در سطح عالی،  درصد 1/77در حد عالی( بوده، آگاهی /. )1±10/2بیمار

اما میزان رعایت  ،ضعیف بوده است درصد 7/1متوسط و  درصد 5/7خوب،  درصد

 1111عشری،  مصدق راد و اثنی) در حد ضعیف بوده است 1/11±1/2 حقوق بیمار

آگاهی پرسنل بهداشتی از منشور حقوق بیمار »: نویسد می( .م 0225ووگارا ) .(ش.

صورت ریزی آموزشی  باشد و جهت ارتقای آگاهی در این زمینه باید برنامه میکم 

که  تواند به صورت کامل اجرا شود منشور حقوق بیمار زمانی می. «پذیرد

نفعان، شناسایی موانع،  به حقوق کلیه ذی جانبه همهسازی مناسب، توجه  فرهنگ

نمودن رعایت حقوق بیماران به عنوان  منشور و لحاظشدن  راهکارهای اجرایی

 .(.ش 1111داداشی، ) شاخص ارزشیابی مراکز اداره خدمات سلامت توجه شود
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 منشور حقوق بیمار نیاز آموزشی دانشجویان در مورد :1جدول 

 نمونه

 نیاز آموزشی
 درصد تعداد

 11 51 پایین

 51 151 متوسط

 11 15 بالا

 >P 225/2 آزمون کای دو
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کننده رعایت این حقوق از  وق بیمار و عوامل تسهیلهای آموزشی شهر تهران از حق بیمارستان

 .57-11صص ، 10. مجله دانشکده پرستاری و مامایی تهران )حیات(، جلد ها دیدگاه آن
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