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 13/12/93پذیرش مقاله:             1/10/93 دریافت مقاله: 

 :تعامـل  خدمات سلامت بررسی وضعیت رعایت حقوق بیمـار و نحـوه ارزیابی کیفی ارائه يهان شاخصیتراز جمله مهم مقدمه

منظور بررسی رعایت منشور حقوق بیمار از دیدگاه بیماران بسـتري ت است. این مطالعه بهدهندگان و گیرندگان خدمات سلام ارائه

در سـال  باشـدسطح اسـتان مـی که مرجعیت آن به عنوان یک مرکزآموزشی درمانی جنرال در شده در بیمارستان شهداي عشایر

  شده است. انجام 1392

 وارد  1392شده در بیمارستان شـهداي عشـایر در سـال از بیماران بستري نفر  286مقطعی،  در این مطالعه ها:مواد و روش

 مورد بررسی قرار گرفت. پرسشنامه لهیمطالعه شدند و میزان رعایت منشور حقوق بیمار از دیدگاه آنها به وس

 صـورت کلـی) از می ابعـاد بـه مار (در تمـایمیزان رعایت حقوق بآمده در این مطالعه نشان دادند که دست نتایج به   :هایافته

بیماران ضعیف بـود. سـن بـالاتر،  درصد 1/2متوسط و از دیدگاه   بیماران درصد 7/86از دیدگاه  ،بیماران خوبدرصد  2/11دیدگاه 

داخلی و عفونی از عوامل مؤثر بر بهتر بودن دیـدگاه  يهاتر، سکونت در شهر، مدت بستري کمتر و بستري در بخشتحصیلات پایین

بستري قبلی با میزان رعایـت منشـور  ). بین جنسیت بیمار و سابقه>05/0Pیماران و نیز میزان رعایت منشور حقوق بیمار بودند (ب

  .وجود نداشت معناداري يحقوق بیمار رابطه

 عایت منشور شود که بیماران میزان ریدر مجموع بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه چنین استنباط م گیري:بحث و نتیجه

  ولی باید در جهت بهبود عوامل موثر در آن تلاش کرد.دانند میحقوق خود را در اغلب موارد متوسط 

 ماریب يتمندیماران، رضایدگاه بیمار، دیمنشور حقوق ب : هاي کلیديواژه.  
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 مقدمه

خدمات  ارائه ،ن انسانی و حقوق بیمارانأبا عنایت به ش

بتنی بر احترام به حقوق و رعایت سلامت باید عادلانه و م

). اساس و شالوده 1،2کرامت انسانی بیماران صورت پذیرد (

احترام به شأن بیمار است که هر  ،مراقبت پرستاري و پزشکی

گروه بیماران  ).3شود (یروزه از اهمیت بیشتري برخوردار م

بیمار ک یاجتماعی هستند.  يهاپذیرترین گروهیکی از آسیب

دوران سلامتی خود را از  يهاییجسمانی توانا از نظرتنها  نه

بلکه تحت تأثیر تنشهاي روانی، اجتماعی و  ،دست داده است

اقتصادي خاص قرارگرفته است. حقوق بیمار یکی از محورهاي 

یاساسی در تعریف استانداردهاي خدمات بالینی به شمار م

ق بشر المللی به حقوهاي اخیر توجه جوامع بینرود. طی سال

افته و این امر موجب گردیده مفهوم حقوق بیمار نیز یافزایش 

). حقوق بیمار عبارت 4گیرد (از پیش مورد توجه قرار بیش 

 است رعایت اموري که براي بیمار بایسته و سزاوار است. در

-درمان می مراقبت و فرایند از واقع برخاسته از انتظارات بیمار

  ).5( باشد

کثر کشورهاي دنیا براي بیماران در سیستم سلامت ا

دهندگان خدمات سلامت ملزم به شده که ارائه حقوقی تعریف 

ترتیب رعایت حقوق بیماران صرفاً این رعایت آن هستند. به 

نظارت  يهاستمیکادر درمانی نبوده و س قهیوابسته به میل و سل

 طورو ارزشیابی، و رسیدگی به دعاوي، اجراي این حقوق را به 

 ،). برخی از این حقوق6( کنندیمداوم پایش و ارزیابی م

ناسب و با کیفیت بالا، برخورداري از مراقبت و درمان م

از اطلاعات، محرمانه بودن اطلاعات بیماران، رضایت  برخورداري

آگاهانه، حق استقلال رأي، حق برخورداري از آموزش سلامت، 

گ با عزت، رعایت محیط خصوصی بیمار، داشتن آرامش و مر

  ).7د (نباشجبـران خسـارت می ابـراز اعتـراض و شکایت و

 1381در کشور ایران منشور حقوق بیمار در سال 

متن  .تدوین و به مراکز درمانی و بهداشتی ارسال شد

به  1388پیشنهادي حقوق بیماران ضمن اصلاح در سال 

 ). هر چند از دیدگاه کارشناسان8ربط ابلاغ گردید (یمراکز ذ

منشور فعلی نیز کامل نیست و لازم است حقوق بیشتري براي 

). منشور حقوق بیمار اگر مناسب 9بیماران به آن اضافه شود (

با بیمار  ياجرا و رعایت شود، رابطه بین کادر پزشکی و پرستار

  ).10( بیماران تسریع می گردد يافته و بهبودیارتقاء 

خشی، مهم اثرب يهارضایت بیماران یکی از شاخص

وري و کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی است کارایی، بهره

خدمات بهداشتی و درمانی براي باقی  يها). سازمان11(

). 12ماندن در بازار رقابت نیازمند رضایت بیماران هستند (

رضایت بیمار را به دنبال داشته و منجر به  ،رعایت حقوق بیمار

که نتیجه رعایت این  شده گشته،پیروي وي از دستورات ارائه 

کننده حقوق در بهبود وضعیت و کنترل بیماري وي کمک 

یاست. بیماران ناراضی کمتر دستورات درمانی را رعایت م

 .دهندیکنند و به دنبال آن علائم بهبود را کمتر نشان م

رغم عدم تکمیل همچنین امکان بیشتري وجود دارد که علی

ترك کرده یا تغییر دهند  دوره درمانی، مرکز درمانی خود را

این موضوع موجب به خطر افتادن سلامتی، جان و  .)14-13(

ها و کاهش نهیامنیت بیمار و همچنین منجر به افزایش هز

به ما  ). این مطالعه15شود (یها ماثربخشی خدمات و مراقبت

از دیدگاه بیماران در خصوص  کمک می کند که آگاهی کامل

ز طرف کادر درمانی در مهمترین میزان رعایت حقوقشان ا

رمانی (ارجاعی اصلی استان لرستان) مورد مرکز آموزشی د

  گیرد. ارزیابی قرار 

  هامواد و روش

توصیفی و مقطعی است.  حاضر یک مطالعه مطالعه

مورد مطالعه را بیماران بستري در بیمارستان شهداي  جامعه

نفر از  286دهند.  یتشکیل م 1392آباد در سال عشایر خرم

و با استفاده از روش  اران که بر اساس فرمول حجم نمونهبیم

ر اساس معیارهاي گیري غیر احتمالی در دسترس و بنمونه
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سال  14. معیارهاي ورود شامل سن بالاي ندورود انتخاب شد

باشد.  بیماران دچار در بیمارستان می روز 1و بستري بیش از 

ري از مطالعه خارج شده مشکلات سایکولوژیک و عدم هوشیا

یج کلی بستري در نتا يهااینکه تفاوت بخش ياند. برا

از  يبخش بیمارستان تعداد برابر 9 تأثیرگذار نباشد، از هر

  قرار گرفته اند.  یبیماران مورد بررس

اي مشتمل بر اطلاعات پرسشنامه يهاابزار گردآوري داده

ورهاي پرسش بود. سؤالات بر اساس مح 38دموگرافیک و 

شده توسط سازمان جهانی بهداشت و منشور حقوق تعیین 

عبارت  بیمار در ایران اتخاذ شده است. محورهاي پرسشنامه

مار است. یافت مطلوب خدمات سلامت حق بیاول در بودند از:

 اریدر اخت یزان کافید به نحو مطلوب و به میاطلاعات با دوم

مار یآزادانه ب يریگمیحق انتخاب و تصم سومرد. یمار قرار گیب

 د محترم شمرده شود. چهارمیافت خدمات سلامت بایدر در

 یم خصوصیبر احترام به حر ید مبتنیارائه خدمات سلامت با

به نظام  یدسترس پنجمباشد.  يت اصل رازداریمار و رعایب

 مار است.یات حق بیبه شکا یدگیکارآمد رس

لیکرت معیار میزان رعایت هر حق با استفاده از مقیاس 

گیري شد. از یک (کاملاً مخالف) تا پنج (کاملاً موافق) اندازه

تن از  4در اختیار  Expert panelاعتبار پرسشنامه به روش 

اساتید خبره و آگاه به حقوق بیماران داده شد و اعتبار آن 

د قرار گرفت. براي سنجش پایایی پرسشنامه از روش ییمورد تأ

Spilt Half 79/0ي کرونباخ یب آلفااستفاده شد، و ضر 

. میزان رعایت حقوق بیماران به تفکیک محاسبه گردید

منشور حقوق بیمار، سن بیمار، جنسیت  يمتغیرهاي: محورها

 بیمار، میزان تحصیلات، محل سکونت (شهر یا روستا)، سابقه

و نوع بخش بستري  بستري قبلی، مدت بستري در بیمارستان

  ند.تعیین شد

از که توسط یآوري اطلاعات مورد نمعدر نهایت پس از ج

خود مصاحبه گر به صورت حضوري از کلیه افراد مورد مطالعه، 

افزار آماري که در این زمینه از نرم شدها اقدام به تحلیل داده

SPSS بهره گرفته و براي متغیرهاي کیفی، فراوانی  13 نسخه

ف و انحرادرصد فراوانی و براي متغیرهاي کمی، میانگین  و

. براي بررسی ارتباط بین متغیرها از معیار محاسبه گردید

مستقل استفاده و سطح معناداري  tکاي اسکوار و  يهاآزمون

05/0�P لحاظ شد .  

  هایافته

  د: وب اي ویژگی هایی به قرار زیرجامعه مورد مطالعه دار

سال،  7/44±4/19میانگین سنی بیماران مورد مطالعه 

د. اکثریت وب ساله 89ن آنها یترساله و مسن 15بیمار  ترینجوان

ند. شتسال سن دا 30) کمتر از %4/29بیماران مورد مطالعه (

کنندگان اکثریت شرکت .ندبودمورد پژوهش مرد  نبیمارا6/63%

بیماران مورد  %4/80سواد بودند. محل سکونت ) بی9/32%(

 ) سابقه%57نفر ( 163از کل افراد مورد مطالعه  د.ومطالعه شهر ب

زمان  ند. میانگین مدتودقبلی در بیمارستان را ذکر نمبستري 

  روز بود. 7/6بستري بیماران در بیمارستان 

 مار (در تمامی ابعاد بهیطور کلی میزان رعایت حقوق ببه 

 248) خوب، از دیدگاه %2/11بیمار ( 32صورت کلی) از دیدگاه 

) ضعیف بود. %1/2بیمار ( 6 ) متوسط و از دیدگاه%7/86بیمار (

توسط در محورها به نمره به طور م 5رضایت بیماران از  درجه

اول (دریافت مطلوب خدمات سلامت) در محور  .دوب زیرشرح 

سوم در محور ، 16/3دوم (دسترسی به اطلاعات) در محور ، 68/3

در محور ، 78/2آزادانه)  يریگمی(احترام به حق انتخاب و تصم

) و رعایت اصل رازداري ترام به حریم خصوصی بیمارچهارم (اح

آمد رسیدگی به پنجم (دسترسی به نظام کار محور و در 38/3

). در محور اول (دریافت مطلوب 1بود (جدول 94/2شکایات) 

بیماران میزان رعایت حقوق بیماران را  %7/50خدمات سلامت) 

 محورضعیف گزارش نمودند. در  %8/2متوسط و  %5/46خوب، 

کنندگان وضعیت را شرکت %4/9دوم (دسترسی به اطلاعات) 

در محور دانستند. یضعیف م %8/16متوسط و  %7/73 خوب،
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 %7/14آزادانه)  يریگمیسوم (احترام به حق انتخاب و تصم

یضعیف م %1/24متوسط و %2/61ماران وضعیت را خوب، یب

 و چهارم (احترام به حریم خصوصی بیماردر محور دانستند. 

 %66بیماران وضعیت را خوب،  %6/31) رعایت اصل رازداري

محور پنجم (دسترسی به  در .دانستندیضعیف م %5/2متوسط و 

بیماران وضعیت را  %2/5 آمد رسیدگی به شکایات)،نظام کار

  ).2دانستند (جدول یضعیف م %8/10متوسط و  %9/83 خوب،

حق م به احترا طهیطور کلی میزان رضایت بیماران در حبه 

 طهیگیري آزادانه در کمترین سطح و در حانتخاب و تصمیم

  ن سطح بود.یترشیدریافت مطلوب خدمات سلامت در ب

تفاوت در میزان رضایت از رعایت منشور حقوق بیماران 

ها به کنندگان در مطالعه بر اساس سن آناز دیدگاه شرکت

یمـاران که از دیدگاه ب يبه طور لحاظ آماري معنادار بوده،

سال میزان خوب بودن رعایت  60ساله و افراد بالاي  59-45

 تر بودشدن منشور حقوق بیماران بیشتر از بیماران جوان

)005/0=Pهمچنین بر اساس آزمون آنالیز واریانس یک .(

کننده در مطالعه بر افراد شرکت طرفه تفاوت در میانگین نمره

سـال  45-59در افـراد اساس سن به لحاظ آماري معنادار بود. 

 باشداخذ شـده بالاتـر می سال نـمـره 60و بـالاي 

)001/0<P (جدول)3(.  

کنندگان در دیدگاه شرکت ،بر اساس آزمون دقیق فیشر 

منشور حقوق بیماران به تفکیک مورد میزان رضایت از رعایت 

همچنین تفاوتی در  .ها به لحاظ آماري معنادار نبودجنس آن

کنندگان در خصوص میزان رعایت اه شرکتنمرات دیدگ

بر اساس نتایج آزمون کاي منشور حقوق بیمار دیده نشد. 

حقوق بیماران میزان رضایت از رعایت منشور  اسکوار تفاوت در

لات یاز دیدگاه افراد حاضر در مطالعه به تفکیک میزان تحص

و افراد با سطح تحصیلات بالاتر  به لحاظ آماري معنادار بود

تر یت کمتري نسبت به افراد با سطح تحصیلات پایینرضا

در بررسی نتایج آزمون آنالیز واریانس ). P=005/0(داشتند 

میانگین نمرات دیدگاه بیماران با تحصیلات  طرفهیک

دانشگاهی و بیماران با تحصیلات متوسطه و دیپلم در مورد 

میزان رعایت منشور حقوق بیماران به صورت معناداري کمتر 

  ). P>001/0ز سایر بیماران بود (ا

کنندگان در مورد میزان رضایت تفاوت در دیدگاه شرکت

به از رعایت منشور حقوق بیماران بر اساس محل سکونت آنها 

. در بررسی کیفی تفاوت معناداري لحاظ آماري معنادار نبود

بین دیدگاه بیماران ساکن روستا و بیماران ساکن شهر وجود 

دیدگاه  مستقل میانگین نمره tاساس آزمون نداشت. اما بر 

کنندگان روستایی به صورت معناداري بالاتر از شرکتشرکت

بهتر بودن دیدگاه  کنندگان ساکن شهر بود که نشانه

روستاییان نسب به رعایت منشور حقوق بیماران بوده است 

)007/0=P .(  

 کنندگانبر اساس آزمون دقیق فیشر تفاوت در دیدگاه شرکت

در مورد سطح رضایت از میزان رعایت منشور حقوق بیماران بر 

اساس مدت بستري آنها در بیمارستان به لحاظ آماري معنادار نبود. 

میانگین نمرات دیدگاه بیمارانی  ANOVAاما بر اساس آزمون 

روز در بخش بستري بودند، به صورت معناداري  10که کمتر از 

روز در بیمارستان اقامت  10ر از بالاتر از بیمارانی بود که بیشت

  ).P=001/0د (واوت به لحاظ آماري معنادار بداشته، و این تف

کنندگان بر اساس آزمون دقیق فیشر تفاوت در دیدگاه شرکت

در خصوص سطح رضایت از رعایت منشور حقوق بیماران بر اساس 

. بستري قبلی آنها در بیمارستان به لحاظ آماري معنادار نبود سابقه

کنندگان در همچنین تفاوتی در میانگین نمرات دیدگاه شرکت

تري در بس مورد میزان رعایت منشور حقوق بیمار به تفکیک سابقه

  .بیمارستان دیده نشد

داخلی و  يهاکنندگان بستري در بخشاز دیدگاه شرکت

 عفونی در مطالعه درصد خوب بودن رعایت منشور حقوق بیمار

ا بود و تفاوت در توزیع فراوانی سطح هبالاتر از سایر بخش

رضایت از رعایت حقوق بیمار از دیدگاه افراد مورد مطالعه به 
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           ).P=008/0دار بود (یآماري معنشده بود به لحاظ تفکیک نوع بخشی که بیمار در آن بستري 

  مورد مطالعه ابعاد مختلف آن از دیدگاه بیمارانمیانگین و انحراف معیار نمرات میزان رعایت منشور حقوق بیماران و . 1جدول 

 میزان رعایت ابعاد مختلف منشور حقوق بیمار از دیدگاه بیماران مورد مطالعه . 2جدول 

 سطح مطلوبیت رعایت حقوق بیماران ابعاد منشور حقوق بیمار

  ضعیف 

 تعداد (درصد)

  متوسط

 تعداد (درصد)

  خوب

 تعداد (درصد)

  کل

 تعداد (درصد)

 )100( 286 )7/50(145 )5/46(133 )8/2( 8 دریافت مطلوب خدمات سلامت

 )100( 286 )8/16(48 )7/73( 210 )4/9( 27 دسترسی به اطلاعات

)1/24( 69 گیري آزادانهحق انتخاب و تصمیماحترام به   175 )2/61(  42 )7/14(  628 )100(  

 )100( 286 )6/31( 90 )66(188 )5/2( 7 اصل رازدارياحترام به حریم خصوصی بیمار و رعایت 

 )100( 286 )2/5( 15 )9/83( 240 )8/10( 31 دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات

  . وضعیت رعایت منشور حقوق بیماران از دیدگاه افراد مورد مطالعه به تفکیک متغیرها3جدول

 سطح مطلوبیت رعایت منشور حقوق بیماران متغیرها

  

 سن

  ضعیف

 تعداد (درصد)

  متوسط

 تعداد (درصد)

  خوب

 تعداد (درصد)

  کل

 تعداد (درصد)

 )100( 84 )6/3( 3 )5/90( 76 )6( 5  30کمتر از 

44-30 0 )0( 64 )1/90( 7 )9/9( 71 )100( 

59-45 0 )0( 44 )80( 11 )20( 55 )100( 

 )100( 76 )5/14( 11 )2/84( 64 )3/1( 1 و بیشتر 60

زان تحصیلاتیم       

 )100( 94 )9/14( 14 )1/85( 80 )0( 0 سوادبی

 )100( 40 )25( 10 )70( 28 )5( 2 ابتدایی

 )100( 39 )3/10( 4 )7/89( 35 )0( 0 راهنمایی

 )100( 70 )3/4( 3 )4/91( 64 )3/4( 3 متوسطه / دیپلم

 )100( 43 )2/3( 1 )3/95( 41 )3/2( 1  دانشگاهی

  بخش بسترينوع                

 )100( 32 )6/15( 5 )3/81( 26 )1/3( 1 جراحی مردان

 )100( 32 )3/6( 2 )8/93( 30 )0( 0 جراحی زنان

 )100( 33 )3( 1 )97( 32 )0( 0 جراحی اعصاب

 )100( 32 )0( 0 )9/96( 31 )1/3( 1 چشم

 )100( 32 )3/6( 2 )5/87( 28 )3/6( 2 ارتوپدي

 )100( 31 )7/9( 3 )3/90( 28 )0( 0 ارولوژي

 )100( 32 )3/31( 10 )8/68( 22 )0( 0 داخلی

 )100( 30 )3/23( 7 )3/73( 22 )3/3( 1 عفونی

 )100( 32 )3/6( 2 )6/90( 29 )3/3( 1 نورولوژي

 نمره 5میانگین رضایت از  دامنه نمرات قابل اکتساب شدهدامنه نمرات کسب  انحراف معیار±میانگین منشور حقوق بیمار و ابعاد مختلف آن

 68/3 5-25 5-25 4/18± 7/3 دریافت مطلوب خدمات سلامت

 16/3 14-70 18-66 3/44± 2/8 دسترسی به اطلاعات

 78/2 6-30 6-27 7/16± 1/4 گیري آزادانهاحترام به حق انتخاب و تصمیم

 38/3 8-40 9-38 1/27± 5/4 احترام به حریم خصوصی بیمار و رعایت اصل رازداري

 94/2 5-25 5-23 7/14± 7/2 دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات

 ـ 38- 190 60-168 3/121± 6/17 کل
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  گیري بحث و نتیجه

در شهر  شهداي عشایر یک بیمارستان جنرال بیمارستان

، یمارستانباشد. با توجه به اینکه هدف اصلی بمی خرم آباد

و در بین  کنندگان استرسانی به بیماران و مراجعهخدمت

ی کالاهاي مورد مبادله با بیماران، هدف جز بازگرداندن سلامت

ارتباط و رعایت حقوق  نحوه ،و تخفیف آلام بیماران نمی باشد

ماران از طرف کادر درمانی در تمامی سازمانهاي بهداشتی و یب

 از است. ورد تأکید قرار گرفتهدرمانی در تمامی کشورها م

رعایت حقوق  ،اساسی مراقبت يهاکی از جنبهی طرف دیگر

خود خودي  بیماران است. بیماران داراي حقوقی هستند که به

شوند و در این میان نقش یدر لحظات بیماري از آن غافل م

ها و کادر درمانی و ارزیابان و ناظران، در مارستانیکارکنان ب

این مطالعه با هدف  رنگ تر از قبل می گردد. پراین خصوص 

بررسی رعایت منشور حقوق بیمار با توجه به ابلاغیه منشور 

در بین بیماران بستري شده در  1388حقوق در سال 

طور کلی میزان رضایت بیمارستان شهداي عشایر انجام شد. به 

گیري آزادانه حق انتخاب و تصمیماحترام به  طهیبیماران در ح

دریافت مطلوب  طهی(محور سوم) در کمترین سطح و در ح

  ن سطح بود.یترشیدر ب خدمات سلامت (محور اول)

تر، زندگی در سن بالاتر، تحصیلات پایین عواملی نظیر

داخلی و  يهاتر بستري و بستري در بخشروستا، مدت کوتاه

رعایت زان یعفونی از عوامل مؤثر در دیدگاه بیماران در م

بیان  سهرابیکلاهی و  منشور حقوق بیمار بودند. در مطالعه

موارد حقوقشان  %64طور متوسط در  شد که بیماران به

ن میزان در مورد آشنایی با نام یترشیرعایت شده بود که ب

 پزشک معالج و عدم تبعیض نژادي، فرهنگی و مذهبی در ارائه

ما نیز  مطالعه ) که در16خدمات سلامت (محور اول) بود (

میزان رضایت بیماران در محور اول (دریافت مطلوب خدمات 

در  و عثنی عشري ن سطح بود. مصدق رادیترشیسلامت) در ب

 45/3که میانگین رضایتمندي بیماران  ندبیان داشت يامطالعه

ما نیز میانگین در  ) که در مطالعه15امتیاز بوده است ( 5از 

و  ییسکواو . در مطالعهامتیاز بود 5از  68/3زان این مورد به می

مندي بیماران از رعایت حقوق خویش همکاران، میزان رضایت

گیري درصد بود که در محور حق انتخاب و تصمیم 2/53

ما نیز میزان  ) که در مطالعه17آزادانه در کمترین سطح بود (

  د. ودر این محور در کمترین سطح برضایت 

 و همکاران مشخص شد که رابطه قهرمانیان در مطالعه

قوي و مثبتی بین روزهاي بستري و نیاز بیماران به مداخلات 

پرستاري با دیدگاه آنان از میزان رعایت حقوقشان وجود دارد 

بستري داراي ارتباط آماري  يما تعداد روزها ). در مطالعه18(

معنادار و منفی بود به طوري که با افزایش تعداد روزهاي 

افت، که دوري از خانواده و ییسطح رضایت کاهش م بستري

تواند از جمله کم بودن خدمات رفاهی نسبت به خانه می

  عوامل آن باشد. 

بصیري و همکاران بیان شد میزان رعایت  در مطالعه

درصد بود و میزان رضایت با سن بیمار و تعداد  1/69حقوق 

) که در 19بستري ارتباطی نداشت ( روزهاي بستري و سابقه

عداد روزهاي مطالعه ما این میزان با افزایش سن بیمار و ت

به نحوي که با افزایش سن، بیماران  بستري در ارتباط بود

دیدگاه خوبی نسبت به میزان رعایت حقوق داشتند، ولی با 

افزایش روزهاي بستري میزان رضایتمندي کاهش می یافت. 

میزان رعایت حقوق  پارسا پور و همکاران بیان شد در مطالعه

بیمار از دیدگاه بیماران در محور اول (دریافت مطلوب خدمات 

ن سطح و در محور دوم (حق دسترسی به یترشیسلامت) در ب

گیري آزادانه) در اطلاعات) و محور سوم (حق انتخاب و تصمیم

). 8ما همخوانی داشت ( کمترین سطح بود که با مطالعه

کاران نیز موید همین مطلب مطالعه کلروزي و هم همچنین

  ). 20است (

در مطالعه بابا محمودي و همکاران در خصوص میزان 

داري رعایت منشور حقوق بیمار از دیدگاه بیماران، رابطه معنی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
27

 ]
 

                             6 / 10

https://yafte.lums.ac.ir/article-1-1841-fa.html


  همکاران آسترکی و  بررسی رعایت منشور حقوق بیمار  

 

 94بهار  همدهفیافته، دوره /  11 

). ولی در 21بین تحصیلات و رضایتمندي وجود نداشت (

افت نشد، اما در مورد ی اي ما در مورد جنسیت رابطه مطالعه

. بدین داري مشاهده گردیدیباط آماري معنتحصیلات ارت

با افزایش تحصیلات میزان رضایتمندي کاهش  صورت که

کم سواد نسبت یافته، که می تواند ناشی از عدم آگاهی افراد 

و یا به دلیل آشنایی کامل افراد با  به حقوق خودشان

تحصیلات بالا به مسائل حقوقی، که منجر به افزایش انتظار 

  . ، باشددآنان می گرد

درصد بیماران از  8کلروزي و همکاران  در مطالعه

درصد از عملکرد پرستاران ناراضی  2/17و  ،عملکرد پزشکان

بودند. به طوري که با افزایش تعداد روزهاي بستري میزان 

درصد و میزان رضایت 19مندي از عملکرد پزشکان رضایت

یماران درصد کاهش یافت. ب 50مندي از عملکرد پرستاران 

مندي بیشتري از عملکرد کادر داراي مدرك زیر دیپلم رضایت

ما نیز میزان رضایت که در مطالعه )20اند (درمانی داشته

مندي با افزایش روزهاي بستري و بالاتر بودن تحصیلات به 

  . افتییداري کاهش میطور معن

نشان دادند  پژوهشدو نعمت الهی و همکاران نیز طی 

عایت، حق قبول یا رد درمان (محور سوم: حق که میزان ر

میزان  درصد بوده است، 6/89زادانه) گیري آانتخاب و تصمیم

 ( یدرمان يهانهیرعایت حق بیمار در مورد حق اطلاع از هز

محور دوم: حق دسترسی به اطلاعات) و حق اعتراض (محور 

به نیز به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات)  یپنجم: دسترس

 . در این زمینه)22،23درصد گزارش شد ( 95و  91ب ترتی

درصد  2/5، 8/16، 7/14در ما به ترتیب  مطالعه يهاافتهی

درصد موارد در  3/83، 7/73، 2/61موارد در سطح خوب و در 

جغرافیایی و فرهنگی،  يهاسطح متوسط بود که تفاوت

ما می تواند علت  بودن بیمارستان مورد مطالعه یآموزش

  هاي فوق باشد. تفاوت

بابا محمودي و همکاران، بر حسب امتیاز کلی  در مطالعه

درصد موارد رعایت شده بود  59/14منشور حقوق بیمار در 

درصد بیماران  2/11 یطور کلما نیز به  ) که در مطالعه21(

 7/86میزان رعایت حقوق خود را در سطح خوب و به میزان 

سکویی و همکاران در اودرصد در سطح متوسط بیان داشتند. 

همین رابطه میزان رضایتمندي بیماران از رعایت حقوقشان را 

در  .)17(اند  درصد گزارش نموده 2/53در پژوهش خود 

درصد بیماران قادر به  23که  اولوسويار و یکمطالعه ذولف

داري در ارتباط با تشخیص حقوق خود بودند، که به طور معنی

 از کیی اي درمطالعه ). در24است (میزان تحصیلات آنها بوده 

 میزانکه در زمینه بیمار 52 روي بر آمریکا يهامارستانیب

 به توجه بدون صورت گرفت، خودشان حقوق از آگاهی بیماران

)، که 25دانستند (یرا م خود حقوق بیماران اکثر بیماري، نوع

  قرار گیرد.  یتواند در مطالعات آتی مورد بررسیاین امر م

انجمن بیماران انگلستان در سال  ی کهاساس گزارشبر 

در خصوص ارزیابی وضعیت حقوق بیماران ارائه کرد  2005

درصد بیماران اطلاعات کافی در خصوص درمان خطرات و  90

درصد  90منافع آن (محور دوم: حق دسترسی به اطلاعات) و 

دریافت  یدرمان يهادر مورد داروي تجویزي و سایر روش

درصد موارد، حق  75در  یپزشک ق دیدن پروندهکردند. ح

درصد موارد حق انتخاب  60در  یپزشک دسترسی به پرونده

درصد و حق انتخاب پزشک متخصص در  80پزشک عمومی 

درصد موارد رعایت شده بود (محور سوم: حق انتخاب و  45

ما  ها در مطالعهافتهی در این زمینه .)26گیري آزادانه) (تصمیم

 7/14درصد موارد و در محور سوم در  8/16ور دوم در در مح

 2/61و  7/73درصد موارد در سطح خوب و به ترتیب در 

  د.ودرصد موارد در سطح متوسط ب

ماران یو همکاران،  ب کوزودر تحقیقی در ترکیه توسط 

 1/86مار (محور چهارم) یاظهار داشتند حق حریم خصوصی ب

 د.ما بالاتر بو به مطالعه ) که نسبت27شود (یموارد رعایت م
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درصد  66درصد سطح رعایت خوب و  5/2در مطالعه ما 

در  اولوسويار و یکذولف متوسط بیان کرده اند. در مطالعه

 63درصد بیماران از تشخیص خود اطلاع نداشتند و  38ترکیه 

) ولی در 24درصد حتی علت جراحی خود را نمی دانستند (

ران بیان کردند که در مورد درصد بیما 6/78ما  مطالعه

 شده است. در مطالعه تشخیص بیماري به آنها توضیح داده

درصد از پزشکان به سؤالات  85در سنگاپور حدود  چان و گاه

درصد  32کردند. یشان توجه میماران در رابطه با ناراحتیب

کردند و ینم یمار مخفیرا از ب يماریط بیگاه شراچیان هپزشک

کردند یان نمیمار بیب يرا برا يماریط بی شرادرصد اصلاً 24

درصد بیماران بیان داشتند که در  60). در این بررسی 28(

  شده است.بیماري به آنها توضیح داده  ندهیمورد عوارض و آ

) 29دیگري توسط خانم قلجه و همکاران ( در مطالعه

آگاهی رعایت منشور حقوق بیمار در حدود  میانگین نمره

ط تا خوب بود که در پژوهش ما این میزان در حدود متوس

تواند ناشی از این باشد که ینامطلوب تا متوسط می باشد که م

آنها بررسی را بر روي کارکنان درمانی و بهداشتی انجام دادند 

در ضمن مطالعه هدف بیماران بودند.  ولی در مطالعه ما جامعه

اند. ولی نباید  آنها فقط آگاهی به حقوق بیمار را سنجیده

فراموش کنیم که تا زمانی که بیماران از حقوق و تعهدات 

متقابل خود مطلع نباشند، خواستار رعایت آن نیز نخواهند بود 

)30.(  

در مجموع بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه و 

شده در این زمینه چنین  آنها با سایر مطالعات انجام سهیمقا

ران میزان رعایت منشور حقوق خود شود، که بیمایاستنباط م

را در حد متوسط می دانستند. لذا نیاز به شناسایی عوامل 

منظور افزایش رعایت حقوق بیماران مؤثر در این زمینه به 

در آگاهی بیماران و اختلافات جغرافیایی  ضرورت دارد. تفاوت

ما، با سایر  بودن بیمارستان مورد مطالعه یو فرهنگی، آموزش

عه اي که ذکر شد می تواند علت اصلی تفاوتها در مطال

ضروري است در جهت  بنابراینمحورهاي مختلف باشد. 

در را هم افزایش رعایت حقوق بیماران، آگاهی نسبت به آن 

کادر درمانی و هم در بیماران با آموزش و مشاوره افزایش 

  دهیم. 

 و قدردانی تشکر

 آبادخرم هداي عشایرش بیمارستان کارکنان هیکل از خاتمه در

 ما پژوهش این در کهبیمارانی  هیکل خانم رضوان ستاري و و

  .میینمایم قدردانی و تشکر اري نمودندی را
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