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  آگاهي پزشكان و بيماران نسبت به حقوق بيمار و رعايت آن در بيمارستان شهيد بهشتي اصفهان
 

  عشري پرتو اثني ،راد محمد مصدق علي
  
 

 مقالهچكيده 

لازمه دستيابي به  .شود خدمات بيمارستان محسوب مي شيهاي اثربخ يكي از مشخصهبيماران، ايتمندي رض .مقدمه
اين پژوهش با هدف بررسي ميزان آگاهي بيماران و پزشكان نسبت به حقوق . آنها استحقوق رعايت  ،رضايتمندي بيماران

  .انجام شده است 1382بيمار و ميزان رعايت اين حقوق در بيمارستان شهيد بهشتي اصفهان در سال 
 160يد شده بود، بين اي كه با روايي صوري و محتوا و پايايي آزمون مجدد تأي در يك مطالعه توصيفي، پرسشنامه .ها روش
توزيع و توسط آنان ) نفر 30(بيمارستان شهيد بهشتي اصفهان و كليه پزشكان شاغل اين بيمارستان ) تصادفي منظم(بيمار 

و مجذور  T هاي به صورت ميانگين و انحراف معيار، توزيع فراواني و با بكارگيري آزمون SPSSافزار  ها با نرم داده. تكميل شد
  .ي پيرسون تجزيه و تحليل شدكاي و همبستگ

ميزان آگاهي پزشكان از حقوق بيمار ، )در حد ضعيف(از يك امتياز  32/0±17/0ميزان آگاهي بيماران از حقوق خود  .نتايج
) در حد ضعيف(از يك امتياز  33/0±1/0ميزان رعايت اين حقوق در بيمارستان و  )در حد عالي(از يك امتياز  12/0±90/0
  .بود

با اينكه آگاهي پزشكان از حقوق بيمار در سطح  .باشند نسبت به حقوق خود آگاهي نداشته و نيازمند آموزش مياران بيم .بحث
ضرورت آشنا نمودن بيمار با حقوق خود . شود خيلي عالي بود ولي كلاً در بيمارستان حقوق بيمار در سطح ضعيف رعايت مي

  .يمارستان وجود داردشرايط رعايت حقوق بيمار در ب يو اصلاح و ارتقا
  .پزشك ،بيمارآگاهي،  ،حقوق بيمار .كليدي هاي واژه

  
  
  

   مقدمه
است كه بيمارستان جزو لاينفك تشكيلات پزشكي و اجتماعي 

درمان و  پيشگيري،(هاي كامل بهداشتي  يفه تأمين مراقبتظو
آموزشي براي عموم به عهده داشته و مركزي  را براي )نوتواني

                                           
هاي پژوهشي  در دفتر هماهنگي طرح 82347اين پژوهش با شماره 

ز معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ثبت و هزينه آن ا
  .طرف آن معاونت پرداخت گرديده است

، گروه مديريت ) عضو هيأت علمي(راد  محمد مصدق علي .آدرس مكاتبه
رساني پزشكي،  خدمات بهداشتي و درماني، دانشكده مديريت و اطلاع

درماني استان اصفهان،  -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي
  .اصفهان

e-mail: mosadeghrad@mng.mui.ac.ir 
  .عشري، كارشناس مديريت خدمات بهداشتي و درماني رتو اثنيپ

 .)1(باشد اجتماعي مي زيستيو درمان و تحقيقات كاركنان بهداشت 
هاي بهداشتي و درماني،  به منظور تأمين كيفيت خدمات و مراقبت

رعايت موازين اخلاق پزشكي و رعايت حقوق بيماران در ارائه 
  .ناپذير است خدمات بهداشتي و درماني اجتناب

او به . بيمار مانند هر انسان ديگري نيازهايي حياتي دارد
تواند برخي از نيازهايش را بطور كامل تأمين  بيماري نمي علت

با آگاهي دربارة نيازهاي . كند و به كمك اطرافيان نياز دارد
تري براي  هاي مناسب توان آنها را بهتر شناخت و راه بيماران مي

شناخت اين نيازها چارچوب . كمك به اين افراد انتخاب كرد
بنابراين، گروه . خواهد بود هاي لازم مفيدي براي ارائه مراقبت

مراقبت و درمان بايد دربارة نيازها و چگونگي ارضاي آنها، 
هايي را كه سبب  باشند و موقعيتدانش و آگاهي كافي داشته 

و در هنگام تأمين اين  بخوبي بشناسند شود، ارضاي اين نيازها مي
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رضايت بيمار از . رعايت نمايند را حقوق انساني بيماران ،نيازها
هاي گروه درماني  خدمات ارائه شده، از اهداف مهم فعاليت

آيد كه در ارتقاي سلامتي بيمار تأثير بسزايي خواهد  بشمار مي
بايد تمام هاي خدمات بهداشتي و درماني  سازمان). 2(داشت

يكي از . تلاش خود را بكار گيرند تا بتوانند در بازار رقابت باقي بمانند
كند،  ها در اين جهت كمك مي سازمان هايي كه به اين استراتژي

رضايت بيماران يكي از  ).3(افزايش رضايتمندي بيماران است
وري و كيفيت خدمات  هاي مهم اثربخشي، كارآيي، بهره شاخص

  ).8تا4(بهداشتي و درماني است
هاي بهداشتي و درماني بيشتر كشورها، منشوري را با  نظام

يابي به رضايتمندي عنوان منشور حقوق بيمار، در جهت دست
كنند تا مفاد آن  بيماران تدوين كرده و به سطوح اجرايي ابلاغ مي

ها موظف هستند هنگام بستري بيمار  بيمارستان. را اجرا نمايند
در واحد پذيرش، اين منشور را به وي تسيلم كنند تا با حقوق 

اين منشورها تقريباً مشابه بوده و مفاد . خود كاملاً آشنا شود
اين منشورها علاوه بر . باشد بيماران مي د حمايت از حقوقدرصد

حمايت قانوني از بيماران، اطلاعات كاركنان را در مورد حقوق 
بيماران، چه از نظر يك انسان و چه از نظر يك شهروند، بالا 

معاونت . سازد برده و آنها را به رعايت اين حقوق ملزم مي
زشكي نيز منشور سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پ

اي حقوق بيمار را براي واحدهاي اجرايي تابعه خود  ده ماده
  ).2(تدوين كرده است

ها به معني آنچه راست و سزاوار است،  واژه حقوق در تمام زبان
بنابراين، حقوق بشر به معني آنچه براي بشر راست . شود تعريف مي

ه براي حقوق بيمار نيز به معناي آنچ. باشد و سزاوار است مي
منشور حقوق ). 9(شود  بيمار بايسته و سزاوار است، تعريف مي

بيمار در كشورهاي مختلف جهان مورد توجه بوده است، از 
ايالات متحده آمريكا، كانادا، انگلستان، فرانسه، ايتاليا،  جمله 

كنگ و ژاپن نيز، با اعلام حقوق  چكسلواكي، استراليا، سوئد، هنگ
ا را به رعايت اين حقوق ملزم ه بيمارستانبيماران، 

حق : برخي از اين حقوق عبارتند از ).15تا10(نمايند مي
برخورداري از مراقبت و درمان مناسب و با كيفيت بالا، حق 
برخورداري از اطلاعات، حق محرمانه بودن اطلاعات بيماران، 

حق برخورداري از حق استقلال رأي،  حق رضايت آگاهانه،
حق رعايت محيط خصوصي بيمار، ، )تبهداش(آموزش سلامت 

حق ابراز اعتراض و شكايت حق داشتن آرامش و مرگ با عزت، 
 ).22تا16(حق جبران خسارت و

منشور حقوق بيمار موجب بهبود روابط بين بيمار و 
آگاهي بيماران از ). 23(گردد كاركنان بهداشتي و درماني مي

ها را  هزينه شود و ها مي حقوق خود باعث افزايش كيفيت مراقبت
كه آگاه نمودن  مسأله قابل توجه ديگر اين است. دهد كاهش مي

محترم شمردن گيري و  بيماران و سهيم كردن آنها در تصميم
دوران بستري در  بخشد، حقوقشان، به بهبودي آنها سرعت مي

دهد و از صدمات روحي و جسمي  ميها را كاهش  بيمارستان
عدم رعايت حقوق بيماران . نمايد مي ناپذير جلوگيري جبران 

تواند موجب به مخاطره افتادن سلامتي، جان و امنيت بيماران  مي
 - هاي بهداشتي و همچنين تضعيف رابطه بين كاركنان مراقبت

درماني و بيماران گردد كه در نهايت منجر به كاهش اثربخشي 
  .خدمات و مراقبت مؤثر از بيماران شود

مختلف هاي  اده كه در قسمتنتايج پژوهشي در ايران نشان د
پزشكي، قوانيني  قوانين و مقررات وزارت بهداشت، درمان و آموزش

رضايت، مشاوره،  در مورد مراقبت، رازداري، عدم پذيرش درمان،
هزينه خدمات درماني در نظر  هاي پزشكي و صورتحساب فوريت

به جز حق بيمار براي مطالعه در اين پژوهش، . گرفته شده است
هاي  روش درماني از بين روش پزشكي خود، حق انتخاب پرونده

مترجم توسط مركز درماني به  موجود و نيز لزوم بكارگيري
منظور برقراري ارتباط مؤثر با بيماراني كه با زبان محلي آشنا 

موارد حقوق بيمار مورد تأييد پزشكان تحت مطالعه نيستند و بقيه 
  ).24(بود

اران از حقوق خويش مطلع متأسفانه در كشور ما اكثر بيم
. اند نيستند و پزشكان نيز اين مهم را به فراموشي سپرده

بنابراين، اين عدم آگاهي منجر به بروز مشكلاتي براي بيماران و 
مفاد . شود سازمانهاي ارائه دهندة خدمات بهداشتي و درماني مي

. گردد ها رعايت نمي بيمارستاناين منشورها نيز به دلايلي در 
اي در اهواز نشان داد برخي از اين عوامل، مانند عدم آگاهي از  عهمطال

حقوقي، عدم دسترسي به نمĤينده حقوقي براي دستورات قوانين و 
مشخص نبودن شرح وظايف كاركنان و كار بسيار  رفع اختلافات،

در زمان محدود از مشكلات رعايت حقوق بيماران فشرده 
  ).25(اند ه بود

قوق بيماران بيانگر آنست كه بيماران مطالعات در زمينه ح
كنگي تمايل به  ، بيماران هنگبودند آمريكايي از حقوق خود مطلع
در حالي كه داشتند گيري باليني  شركت در فرايند تصميم

پزشكان اسراييلي تمايلي به اجراي منشور نداشته و دانش 
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پزشكان مكزيكي نسبت به حقوق بيمار كم بوده 
  .)28تا26و13(است
هاي روزافزون دانش و تكنولوژي پزشكي و  شرفتپي
زندگي هاي بهداشتي و درماني از يك طرف، و تغيير شيوه  روش

نيازهاي  ها، و ساختار فرهنگي و اجتماعي، تغيير الگوي بيماري
بهداشتي و درماني مردم و رشد شتابان جمعيت از طرف ديگر، 

نع جديدي ارائه خدمات بهداشتي و درماني را با مشكلات و موا
با توجه به اهميت اين موضوع، در اين . روبرو ساخته است

پژوهش سعي شده است كه ميزان آگاهي پزشكان و بيماران 
نسبت به حقوق بيمار و ميزان رعايت اين حقوق در بيمارستان 

  .بررسي شود1382شهيد بهشتي اصفهان درسال 
 

  ها روش
ه در پژوهش حاضر، يك مطالعه پيمايشي و مقطعي است ك

بيمارستان تخصصي شهيد بهشتي اصفهان، كه يك بيمارستان 
در اين . باشد، صورت گرفته است تخصصي زنان و زايمان مي

مطالعه، كليه پزشكان و بيماران بستري در بيمارستان شهيد 
. ، جامعه پژوهش را تشكيل دادند1382بهشتي اصفهان در سال 

نفر  30يه برابر با در مرحله مقدماتي پژوهش، در حجم نمونه اول
درصد  95 و با )35/0(بيمار، انحراف معيار نمونه محاسبه 

از اين . ندبيماران انتخاب شداز  نفر 188اي معادل  نمونه، اطمينان
كه ) درصد 1/85(پرسشنامه بطور كامل پر شده بود  160تعداد، 

گيري تصادفي  نمونهروش . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
به  .بود ترخيصي بيمار سهت يك نفر از هر و به صورمنظم 
نفر  30كه كليه پزشكان متخصص شاغل در بيمارستان،  علاوه،
كليه  .به صورت سرشماري مورد مطالعه قرار گرفتند ،بودند

. ملاحظات اخلاقي در مراحل مختلف اين پژوهش رعايت شد
نام بودند، افراد در مورد ماهيت و اهداف  ها بي پرسشنامه

  .توجيه شدند و براي شركت در اين پژوهش، آزاد بودندپژوهش 
 .براي انجام اين پژوهش، از سه پرسشنامه استفاده شد

پرسشنامه سنجش ميزان آگاهي بيماران از حقوق خودشان، (
پرسشنامه سنجش ميزان آگاهي پزشكان از حقوق بيماران و 
). پرسشنامه سنجش ميزان رعايت حقوق بيماران در بيمارستان

جنس، سن، وضعيت : سشنامه بيماران حاوي سؤالاتي دربارهپر
بيمه، وضعيت تحصيلي، مدت بستري در بيمارستان، دفعات 

سؤال  41بستري در بيمارستان و علت مراجعه به بيمارستان و 
بسته مربوط به ميزان آگاهي بيمار از حقوق خود در بيمارستان 

نس، سن، ج: پرسشنامه پزشكان حاوي سؤالاتي درباره. بود
سؤال  41وضعيت تأهل، وضعيت تحصيلي، وضعيت استخدام و 

بسته مربوط به ميزان آگاهي پزشك از حقوق بيمار در 
  .بيمارستان بود

گيري اين پژوهش، از روايي  براي سنجش روايي ابزار اندازه
محتوا و صوري استفاده شد كه توسط سه نفر از اساتيد فن 

جش پايايي، در يك مطالعه براي سن. مورد تأييد قرار گرفت
وزيع تپزشكان  10بيماران و  30 بينها در  مقدماتي، پرسشنامه

مقدار  .گرديد تكرارشد و بعد از يك هفته، دوباره همين كار 
r براي 8058/0براي پرسشنامه سنجش ميزان آگاهي پزشكان ،

و براي  8796/0پرسشنامه سنجش ميزان آگاهي بيماران 
  .به دست آمد 8432/0ت حقوق بيماران پرسشنامه ميزان رعاي

به . ها به صورت بلي يا خير بود هاي پرسشنامه پاسخ سؤال
. گرفت پاسخ بلي نمره يك و به پاسخ خير نمره صفر تعلق مي

به  .بنابراين، ميانگين نمرات كل آگاهي بين صفر تا يك متغير بود
هاي مختلف و  سازي و امكان مقايسه قسمت منظور مشابه

سازي  سازي نتايج، با توجه به تفاوت تعداد سؤالات، تعديل يكسان
پزشكان و بيماران، بندي سطوح آگاهي  براي طبقه. صورت گرفت

خيلي  25/0كمتر از (بندي شده است  امتيازات مكتسبه گروه
متوسط،  75/0تا  51/0ضعيف، بين  5/0تا  25/0ضعيف، بين 

  ).عالي 1تا  86/0خوب و بين  85/0تا  76/0بين 
هاي پژوهش در دو سطح آمار توصيفي  تجزيه و تحليل داده

با  ،در سطح آمار توصيفي. و استنباطي صورت گرفته است
و  آماري نظير فراواني، درصد، ميانگينهاي  مشخصهاستفاده از 

و در سطح شد ها پرداخته  انحراف معيار به تجزيه و تحليل داده
متغيرهاي وابسته و براي تعيين ارتباط بين  ،آمار استنباطي

 هاي آماري هاي دموگرافيك نمونه پژوهش، از آزمون ويژگي
 ضريب همبستگي پيرسونو  مستقل T-test آناليز واريانس،

مورد  SPSS-11افزار  ها با استفاده از نرم داده. دگردياستفاده 
  .پردازش قرار گرفت

 
  نتايج

و با توجه به اينكه بيمارستان مورد پژوهش، تخصصي زنان 
 9/41. زايمان بوده است، كليه بيماران مؤنث و متأهل بودند

درصد بيماران علت مراجعه خود را به اين بيمارستان، توصيه 
درصد پذيرش دفترچه  4/9پزشك معالج همكار بيمارستان، 

درصد توصيه  9/6درصد حسن شهرت بيمارستان،  3/9بيمه، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
06

 ]
 

                             3 / 12

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-10-fa.html


  آگاهي پزشكان و بيماران از حقوق بيمار

http://journals.mui.ac.ir   48/      11؛ شماره 1383سال / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

ي شاغل درصد داشتن دوست و آشنا 3/6دوستان و آشنايان، 
درصد ارجاع از طرف  5درصد مراجعات قبلي،  5در بيمارستان، 

 6/0درصد نزديكي به محل زندگي و  6/0بهداشتي و درماني، مراكز 
درصد بيماران  5/37. درصد اشتغال در بيمارستان ذكر كردند

درصد از طريق درمانگاه  6/20از طريق مطب پزشكان، 
 4/24نس بيمارستان و درصد از طريق اورژا 5/17بيمارستان، 

درصد از طريق واحدهاي تابعه دانشگاه به بيمارستان معرفي و 
كليه بيماران در نوبت بستري تعيين شده . بستري شده بودند

ها  ميانگين مدت بستري بيماران در بخش. پذيرش شدند
روز و ميانگين دفعات بستري بيماران در بخش  55/2±61/2
  .بوده است 07/1±46/1

حقوق ع، ميانگين نمره تعديلي آگاهي بيماران از در مجمو
از آگاهي در  درصد بيماران 40. امتياز بود 1از  32/0±17/0خويش 

 1/18درصد از آگاهي در حد ضعيف و  9/41حد خيلي ضعيف، 
درصد از آگاهي در حد متوسط در زمينه حقوق خود در 

  .بيمارستان برخوردار بودند
دريافت احترام به عنوان تبط با مربيماران به ترتيب از حقوق 

يك فرد، دسترسي به آشنايان خود در طول مدت بستري از 
طريق تلفن يا ملاقات خصوصي و درخواست رسيدگي سريع در 

، بيشترين هاي پزشكي بخصوص در مورد فوريت ،تمام موارد
مشخصات فردي و ميزان آگاهي بيماران در  .داشتند آگاهي را

ميزان آگاهي است و بيانگر آنست كه  ارائه گرديده يكجدول 
. سال بيشترين ميزان بوده است 60تا  51بيماران در گروه سني 

بين ميزان آگاهي بيماران و ميزان تحصيلات آنها از لحاظ 
رابطه  )F=71/3و  df=159و  ANOVA )003/0=Pآزمون 

بيماران بيشترين ميزان آگاهي مربوط به . دار وجود داشت معني
ميزان آگاهي  ميانگين. ك تحصيلي كارشناسي ارشد بودداراي مدر

از لحاظ  وليبيماران بيمه شده بيشتر از بيماران بيمه نشده بود 
ميانگين ميزان آگاهي بيماران . دار نبود آماري اين اختلاف معني

ساكن در شهر بيشتر از بيماران ساكن در روستا بود كه اين 
 df=158و  P=008/0( بوددار  اختلاف نيز از لحاظ آماري معني

ميانگين ميزان آگاهي بيماران شاغل بيشتر از ميزان . )T=67/2و 
 Tبا آزمون  آگاهي بيماران غير شاغل بود كه از لحاظ آماري

. )T=69/2و  df=158و  P=008/0(بود  دار اين اختلاف معني
ميانگين ميزان آگاهي بيماران بستري در بخش مامايي بيشتر از 

ي بيماران بستري در بخش جراحي بوده است كه از ميزان آگاه
  .دار نبود لحاظ آماري اين اختلاف معني

حقوق بيماران ميانگين نمره تعديلي آگاهي پزشكان از 
و  مشخصات فردي و ميانگين .امتياز بوده است 1از  12/0±90/0

 دوحقوق بيمار در جدول انحراف معيار ميزان آگاهي پزشكان از 
درصد پزشكان از  7/3بيانگر آنست كه ها  يافتهو ارائه گرديده 

درصد از آگاهي در حد متوسط،  4/7آگاهي در حد ضعيف، 
درصد از آگاهي در  8/77درصد از آگاهي در حد خوب و  1/11

كليه پزشكان از حقوق . برخوردار بودندحد عالي از حقوق بيماران 
احترام كامل دسترسي به درمان و مراقبت مطلوب و مؤثر و همراه با 

درمان، بدون توجه به عوامل نژادي، فرهنگي، مذهبي از گروه 
بستري، پزشك، پرستار و ساير اعضاي گروه معالج شناسايي محل 

عوارض توسط بيمار، دريافت اطلاعات ضروري در خصوص 
ها قبل از اجراي درمان بطور  احتمالي يا كاربرد ساير روش

ن موافق بودند كه بيماران درصد پزشكا 40. كامل آگاهي داشتند
  .بايد از كليه حقوق خود آگاهي يابند

  
و انحراف  هاي فردي بيماران و ميانگين ويژگيفراواني  .1جدول 

  درباره حقوق بيمار بيماران آگاهي معيار ميزان
†آگاهي از حقوق بيمار فراواني 

  جنسيت
  مرد   
 زن   

  
)0(%0  

)100(%160 

  
 -  

17/0±32/0 
  گروه سني

  سال 11- 20   
  سال 21- 30   
  سال 31- 40   
  سال 41- 50   
 سال 51- 60   

  
)9/16(%27  
)8/53(%86  
)8/18(%30  
)3/9(%15  
)2/1(%2 

  
16/0±3/0  
18/0±33/0  
18/0±31/0  
18/0±32/0  
05/0±35/0 

  وضعيت تأهل
  مجرد   
 متأهل   

  
)0(%0  

)100(%160 

  
 -  

17/0±32/0 
  وضعيت بيمه

  دار بيمه   
 بدون بيمه   

  
)1/83(%133  
 27%)9/16ـ

  
17/0±32/0  
19/0±28/0 

  وضعيت تحصيلي
  سواد بي   
  زير ديپلم   
  ديپلم   

  
)6/5(%9  
)4/54(%87  
)4/29(%47  

  
16/0±2/0  
17/0±29/0  
17/0±36/0  
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  كاردان   
  كارشناس   
 كارشناس ارشد   

)9/1(%3  
)1/8(%13  
)6/0(%1 

14/0±39/0  
12/0±41/0  
0±70/0 

  وضعيت استخدامي
  شاغل   

 غير شاغل   

  
)4/9(%15  
)6/90(%145 

  
12/0±43/0  
17/0±31/0 

  محل سكونت
  شهر   
 روستا   

  
)5/77(%124  
)5/22(%36 

  
17/0±34/0  
16/0±25/0 

  بخش بستري
  مامايي   
 جراحي   

  
)2/81(%130  
)8/18(%30 

  
18/0±33/0  
16/0±31/0 

  .بوده است 1حداكثر امتياز   †
 
  

و انحراف  فردي پزشكان و ميانگينت فراواني مشخصا .2جدول 
  درباره حقوق بيمار پزشكان آگاهي معيار ميزان

 †آگاهي از حقوق بيمار فراواني 
  جنسيت

  مرد   
 زن   

  
)3/3(%1  
)7/96(%29 

  
0±85/0  
13./±91/0 

  وضعيت تأهل
  مجرد   
 متأهل   

  
)3/13(%4  
)7/86(%26 

  
04/0±94/0  
13/0±89/0 

  سن
  سال 21- 30   
  سال 31- 40   
 سال 41- 50   

  
)7/16(%5  
)3/63(%19  

)20(%6 

  
23/0±81/0  
09/0±91/0  
05/0±93/0 

  وضعيت تحصيلي
  دستيار   
 متخصص   

  
)3/23(%7  
)7/76(%23 

  
06/0±88/0  
14/0±91/0 

  وضعيت استخدامي
  قراردادي   
  طرحي   
  آزمايشي - رسمي   
  قطعي - رسمي   
  ضريب كا   
 بدون پاسخ   

  
)20(%6  
)7/16(%5  
)6/6(%2  
)4/23(%7  
)6/6(%2  
)7/26(%8 

  
04/0±95/0  
11/0±91/0  
06/0±93/0  
06/0±93/0  
1/0±91/0 

  .بوده است 1حداكثر امتياز   †
  

 ميزان آگاهي پزشك مرد از حقوق بيماران كمتر از ميانگين
ميانگين ميزان آگاهي پزشكان . ميزان آگاهي پزشكان زن بود

يانگين ميزان آگاهي پزشكان مجرد از حقوق بيماران كمتر از م
دار  اين اختلاف معني T-testآماري با آزمون متأهل بود كه 

 50تا  41ميانگين ميزان آگاهي پزشكان در گروه سني . نبود
بين ميزان آگاهي پزشكان از . سال بيشترين ميزان بوده است
  .داري وجود نداشت حقوق بيماران و سن رابطه معني

بيمارستان يزان رعايت اين حقوق در ميانگين نمره تعديلي م
درصد حقوق بيماران در  75. امتياز بوده است 1از  33/0±1/0مذكور 

 5بيماران در حد خيلي ضعيف و درصد حقوق  20حد ضعيف، 
بيماران . شد درصد حقوق بيماران در حد متوسط رعايت مي

حقوق : به ترتيباظهار داشتند كه بستري در بيمارستان 
بطور كامل و حقوق مربوط  محرمانه ماندن منبع پرداخت هزينه

ثر و همراه با ؤم و دسترسي به درمان و مراقبت مطلوب به
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مذهبي  وفرهنگي  ،احترام كامل بدون توجه به عوامل نژادي
دريافت توضيح در مورد علت انتقال قبل از انتقال به  ،درمان

رعايت  موارد درصد 90در بيش از  مراكز درماني ديگر
  .شدند مي
 

  بحث
هاي پزشكان و كاركنان بخش بهداشت  عليرغم تلاش ،امروزه

و درمان و وجود امكانات وسيع، ميزان نارضايتي و شكايت 
عوارض ناشي از اقدامات . بيماران رو به افزايش نهاده است

تأثير عميق و  ،شود كه منجر به دادخواهي بيماران مي ،پزشكي
د و خانواده بيمار داشته و تأثير طولاني و بر زندگي فر ديج

گذارد و حتي  نامطلوبي بر شغل و زندگي اجتماعي وي باقي مي
افسردگي و انزواطلبي بيمار  ،استرس ،اين امر سبب اضطراب

اي از رضايتمندي بيماران در  بخش عمده ،بدون شك .دگرد مي
مربوط به رعايت حقوق آنان توسط كاركنان  ،مراكز درماني

برآورده ساختن نيازهايشان  برايراكز درماني و كمك به آنان م
توان از  مي ،با در نظر گرفتن منشور حقوق بيماران .شود مي

كنندگان  دريافت. ثرتري را به عمل آوردؤهاي م بيماران مراقبت
خدمات بهداشتي و درماني خواستار رعايت و اجراي منشور 

ن برآورده شدن حقوق بيماران هستند و انتظار دارند ضم
نيازهاي بهداشتي و درماني آنها به حقوقشان احترام گذاشته 

كنندگان خدمات بهداشتي و  آگاهي بيمار و ارائه). 29(شود
سازي  درماني نسبت به حقوق و تعهدات بيمار، منجر به شفاف

گردد كه در نتيجه، از به وجود آمدن دعاوي  مابين مي روابط في
  .نموداحتمالي پيشگيري خواهد 

هاي اين پژوهش بيانگر اين واقعيت است كه ميزان  يافته
 عوامل. باشد آگاهي بيماران از حقوق خود در حد ضعيف مي

تواند در پايين بودن آگاهي بيماران در اين  متعددي مي
درصد بيماران، خانم هاي  90بيمارستان مؤثر باشد؛ بيش از 

. آن بودند تر از دار با سطح تصيلات ديپلم و پايين خانه
رساني مناسب نيز در زمينه آشنايي با حقوق بيماران كمتر  اطلاع

تواند  ماهيت پدرسالاري حرفه پزشكي نيز مي. گيرد صورت مي
منجر به اين امر گردد كه بيماران به خاطر عدم آگاهي نسبت به 
فرايند درمان و نحوه ارائه آن، كمتر در اين زمينه مداخله نمايند 

آگاهي پزشكان نيز از . ه دنبال آگاهي بيشتري باشندو يا اينكه ب
حقوق بيمار در حد عالي بوده و از طرف ديگر، ميزان رعايت 

با توجه به . بوده استحقوق بيمار در بيمارستان در حد ضعيف 

اينكه ميزان آگاهي بيماران از حقوق خود در بيمارستان پايين 
رسد كه  به نظر ميبوده، خواستار رعايت آن نيز نخواهند بود و 

كنندگان خدمات از حقوق بيماران  تنها آگاهي پزشكان و ارائه
كافي نباشد، بلكه آنها بايد تلاش خود را بكار گيرند كه اين 

  .حقوق را نيز رعايت نمايند
و ) شهر يا روستا(از آنجايي كه تحصيلات، محل سكونت 

خود  شاغل بودن بيماران در افزايش آگاهي آنها نسبت به حقوق
نتيجه گرفت كه توان  در بيمارستان تأثير مثبت داشته است، مي

در اين افزايش آگاهي  نقش قابل توجهي مراوده و تعاملات عمومي، 
توان براي ساير بيماران نيز از  بنابراين، مي. داشته است

هاي مختلف به منظور افزايش آگاهي آنها از حقوق خود  روش
ارائه منشور حقوق بيماران به . وددر مراكز درماني، استفاده نم

هنگام پذيرش در بيمارستان و توضيح مفاد آن توسط كاركنان 
  .بيمارستان براي آنها يكي از اين راهكارها است

 بررسي ميزان احترام به محدوده«در پژوهشي كه با عنوان 
انجام » هاي شهر سبزوار قلمرو حقوق بيماران در بيمارستان

اند كه حقوق و قلمرو  يماران بيان داشتهدرصد از ب 5/57شده، 
آنان اغلب اوقات از سوي كاركنان درماني مورد توجه و احترام 

درصد بيماران از لحاظ توجه و احترام  5/34. قرار گرفته است
درصد از بيماران از لحاظ  5/42به قلمرو روحي و رواني و 

قات و فيزيكي خود در اغلب او توجه و احترام به قلمرو جسمي 
ميزان احترام به قلمرو حقوق بيماران در . اند ابراز رضايت كرده

ها بوده  بيمارستان زنان و زايمان بيشتر از ساير بيمارستان
با مقايسه نتايج اين پژوهش با پژوهش مذكور ). 30(است
هاي  توان گفت كه ميزان رعايت حقوق بيماران در بيمارستان مي

ن ميزان رعايت اين حقوق در ليك. باشد نيز پايين ميسبزوار 
بيمارستان در بيمارستان زنان و زايمان سبزوار بيشتر از اين نوع 
  .اصفهان بوده است كه نياز به بررسي بيشتر دارد

بررسي ميزان آگاهي پزشكان و «در پژوهشي كه با عنوان 
هاي  پرستاران نسبت به منشور حقوق بيماران در بيمارستان

انجام شد، مشخص گرديد كه » احمداستان كهكيلويه و بوير
 58درصد، درگروه پرستاران  71ميزان آگاهي در گروه پزشكان 

 36درصد و در گروه كمك بهياران  5/68درصد، در گروه بهياران 
در ارتباط با حساسيت نشان دادن به ابراز . درصد بوده است

هاي فوق و در ارتباط با حق  درصد از كل گروه 25درد بيماران، 
درصد از كل  45تراض بيمار نسبت به برخورد پرسنل، اع

در پژوهش مشابه ديگري ). 31(اند هاي فوق آگاهي داشته گروه
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بررسي ميزان آگاهي گروه پزشكي و پرستاري از «با عنوان 
كه در سال » منشور حقوق بيماران در بيمارستان اكباتان همدان

بيماران در انجام شده، بالاترين ميزان آگاهي از حقوق  1378
 40هاي پزشكي  درصد، اينترن 66گروه كارشناسان پرستاري 

 2/14درصد و بهياران  26درصد و در نهايت كمك بهياران 
تعداد قابل توجهي از پزشكان عقيده داشتند . درصد بوده است

كه بيماران بايد از حقوق خود آگاهي داشته باشند و بيمارستان 
نتايج ). 32(ار آنها قرار دهدموظف است اين آگاهي را در اختي

ها نيز مثل پژوهش حاضر بيانگر آگاهي بالاي  اين پژوهش
  .باشد پزشكان از حقوق بيماران مي

هاي آمريكا بر روي  اي كه در يكي از بيمارستان در مطالعه
بيمار در زمينه ميزان آگاهي بيماران از حقوق خودشان  52

ثر بيماران حقوق صورت گرفت، بدون توجه به نوع بيماري، اك
در پژوهشي ديگر، پزشكان اسرائيلي ). 26(دانستند خود را مي

). 27(تمايلي براي شركت در اجراي منشور حقوق بيمار نداشتند
و در بررسي منشور حقوق بيمار و نگرش پزشكان نسبت به آن 

درصد پزشكان به  34در مكزيك ،  در يك بيمارستان عمومي 
درصد آنها مخالف اين  34ادند، د گيري مي بيمار حق تصميم

گيري را به شخص ديگري  درصد هم حق تصميم 32قانون بودند و 
بيماران درصد پزشكان نسبت به  26. كردند به جز بيمار واگذار مي

درصد، چنين ديدگاهي را  27مهربان بودند، در حالي كه 
هاي  هاي قانوني فعاليت درصد پزشكان درباره جنبه 40. نداشتند
نتيجه نهايي حاكي از اين بود كه دانش . ي اطلاع نداشتندپزشك

هاي قانوني  پزشكان مكزيكي نسبت به حقوق بيماران و جنبه
در هنگ كنگ نيز منشور ). 28(باشد هاي پزشكي كم مي فعاليت

از (حقوق بيمار وجود دارد و زمينه براي رعايت حقوق بيمار 
يك پژوهش  در. وجود دارد) گيري جمله درمان و حق تصميم

صورت گرفته در اين كشور، بيماران تمايل به شركت در فرايند 
تر تمايل به  گيري باليني را داشتند و بيماران جوان تصميم

دادند، در حالي كه بيماران  همكاري بيشتري با پزشكان نشان مي
دادند كه پزشكان با احترام براي آنها تصميم  پيرتر ترجيح مي

  ).13(بگيرند

رعايت حقوق بيماران در مراكز درماني دو اصل  در زمينه
: اصل اول آموزش است. اساسي بايد مورد توجه قرار گيرد

تا هنگامي . بيماران بايد نسبت به حقوق خود آگاهي كسب نمايند
كه بيماران از حقوق و تعهدات متقابل خود مطلع نباشند،  

خود را خواستار رعايت آن نيز نخواهند بود و يا اينكه اعتراض 
كنندگان  از طرف ديگر، ارائه. كنند به نحو نادرستي ابراز مي
نيز بايد به ...) پزشكان، پرستاران و(خدمات بهداشتي و درماني 

حقوق بيماران و عواقب احتمالي عدم رعايت آن آگاهي كسب 
. اصل دوم، ضمانت اجرايي منشور حقوق بيمار است. نمايند

، درمان و آموزش پزشكي و سازماني مستقل از وزارت بهداشت
. زير نظر دستگاه قضايي كشور بايد در اين زمينه تلاش نمايد

بيماران بايد بدانند كه در صورت بروز مشكل چگونه و به چه 
  ).10(كسي مراجعه نمايند

د كه شوتقويت  ها بيمارستان اين تفكر بايد در بين مديران
هاي سازمان  اولويتجزو آگاهي بيماران از حقوق خودشان بايد 

س أبايد در ر بيماران و كاركنانآموزش حقوق بيماران به  .باشد
پمفلت، از طريق  اين امر. برنامه مدير بيمارستان قرار گيرد

در اين صورت، . امكان پذير خواهد بود... و بروشور، پوستر
بيمارستان به اهداف اصلي خود كه ارائه خدمات اثربخش، 

باشد، خواهد  ت بالا به بيماران ميكارآمد، عادلانه و با كيفي
  .رسيد

اگرچه نتايج اين مطالعه و مطالعات مشابه در تعيين ميزان 
رعايت اين آگاهي پزشكان و بيماران نسبت به حقوق بيماران و 

اما  نخواهد بود، حقوق در واحد هاي درماني خالي از خطا و تورش
هاي تواند به عنوان معياري مناسب براي ارزيابي واحد مي

 .درماني در زمينه رعايت حقوق بيماران مورد استفاده قرار گيرد
شود كه مطالعات مشابه در ساير  بنابراين، پيشنهاد مي

تا بتوان در جهت تأمين هرچه هاي كشور انجام شود  بيمارستان
هاي مؤثرتري  از اين خدمات، گام كنندگان بيشتر رضايت استفاده

هايي در زمينه بررسي علل  ژوهشعلاوه بر اين، انجام پ. برداشت
عدم رعايت حقوق بيماران در مراكز درماني، عدم آگاهي بيماران 
از حقوق خود و عدم حساسيت آنها نسبت به عدم رعايت حقوق 

  .تواند مفيد واقع گردد شان در اين مراكز مي
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Patients and physicians' awareness of patients’ rights and its implementation at Beheshti hospital in Isfahan 
 

Mosadegh Rad AM, Esnaashary P 
 
Abstract 
 
Introduction. Patient's satisfaction is considered as one of the hospital effectiveness indicators which has an 
important role in hospital productivity. Respecting patients' rights is necessary for gaining their satisfaction. 
The objective of this survey was to investigate the patients and physicians' awareness about patients’ rights 
and its implementation in Beheshti hospital in 2003.  
Methods. This cross-sectional survey was carried out using a questionnaire whose face and content validity 
was confirmed by experts and its reliability by test-retest, as the data collection tool. All physicians employed 
in Beheshti hospital (n=30) and 160 patients, selected through systematic random sampling, filled the 
questionnaires. The data analysis was done using t-test, frequency distribution, mean, standard deviation and 
Pearson Correlation Coefficient by SPSS 11 software. 
Results. Physicians and patients' knowledge about patients’ rights was 0.90±0.12 (excellent) and 0.32±0.17 
(weak), out of 1, respectively.  They scored implementation of patients' rights in the hospital as 0.33±0.1 
(weak) out of 1. 
Conclusion. Patients are not aware of their own rights and need education in this regard. Although, physicians' 
information about patients' rights was in excellent level, the patients' rights was respected very little at the 
hospital. It is necessary to inform patients about their rights which in turn can improve hospital effectiveness 
and productivity. 
 
Key words. Patient's right, Awareness, Patient, Physician. 
 
Address. Mosadegh Rad A.M, Faculty of Management and Medical Informatics, Isfahan University of 
Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
 
Source. Iranian Journal of Medical Education 2004; 11: 45-53. 
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