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چکیده

کاهش و درمانی- بهداشتیخدماتکیفیتافزایشعلاوه برخودحقوقازآگاهی بیماران:هدفزمینه و
لذا این پژوهش با هدف . ان می شودرحقوق بیماصیانت از نسبت به پرسنلولیت پذیري ئسبب مسهزینه ها 

.تعیین آگاهی از منشور حقوق بیمار و رعایت آن از دیدگاه بیماران بستري انجام گردید
بیمار بستري مراجعه کننده به بیمارستانهاي دانشگاه 384این مطالعه مقطعی بر روي :کارروشمواد و 

: ابزار جمع آوري اطلاعات شامل. ترس انجام شددس، طی نمونه گیري در1390علوم پزشکی زاهدان در سال 
.ایت منشور حقوق بیمار بودچک لیست اطلاعات دموگرافیک و دو پرسشنامه مربوط به آگاهی بیماران و رع

ضریب همبستگی پیرسون، تی دو نمونه اي مستقل و آنالیز واریانس هايها با استفاده از آزموننالیز دادهآ
.انجام شدSPSS16فزارو از طریق نرم ایکطرفه

3/1±48/6مطالعه نشان داد که میانگین نمره آگاهی بیماران از منشور حقوق خود يیافته ها:یافته ها
) در سطح نامطلوب(02/1±28/6و میانگین میزان رعایت منشور حقوق از دید گاه بیمار ) در سطح ضعیف(

هی و رعایت منشور حقوق بیمار نشان داد که کمترین همچنین تحلیل حیطه هاي هفتگانه مربوط به آگا. بود
) 15/0±85/0و 25/0±05/0(و بیشترین نمره میانگین به ترتیب مربوط به حیطه حق اعتراض و شکایت 

همچنین بین آگاهی بیماران از حقوقشان و . بود) 1/2±55/0و 8/2±68/0(و حق آگاهی و کسب اطلاعات 
.اشتدارتباط آماري معنی داري وجود رعایت منشور حقوق بیمار

براساس نتایج به دست آمده، لازم است مدیران بیمارستانها تدابیري اتخاذ نمایند تا بستري :نتیجه گیري
.مناسب جهت آگاهی بیماران از حقوقشان و اجراي قوانین مربوط به رعایت حقوق بیمار فراهم گردد

اهی از حقوق بیمار، رعایت منشور حقوق بیمارمنشور حقوق بیمار، آگ:کلیديه هايواژ
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دمهمق

در ادبیات نوشتاري و حقوق بیمار مفهومی است که اخیراً
عملکرد علوم بهداشتی توسعه یافته است و قسمتی مهم از 

ایده حقوق . ]1[مراقبتهاي بهداشتی محسوب شده است 
منزلت اساسی و برابري بیمار بر پایه مفهوم فرد و شان و 

تمامی انسانها رشد و توسعه، در بیانیه جهانی حقوق بشر 
این حقوق از ارزش . ]2[اعلام گردیده است 1948در سال 

که ]3[ها و اخلاق حرفه اي پزشکی مشتق شده است 
هدف آن، دفاع از حقو ق بیمار و ایجاد زمینه لازم براي 

لیه مراحل ارتباط برخورداري از حرمت و عزت انسانی در ک
وي با مراکز در مانی و اطمینان از عدم تبعیض در مراقبت 
کافی از بیمار در محیطی سرشار از احترام و با کیفیت 

و شامل رضایت آگاهانه، محرمانه ]4[مطلوب می باشد 
بودن، حفظ حریم خصوصی، استقلال، امنیت، احترام، 

ح درمان انتخاب درمان، امتناع از درمان و شرکت در طر
در بسیاري از کشورها، به منظور دستیابی به . ]3[است 

رضایت بیماران مقررات یا منشور حقوق بیماران توسط 
سازمان هاي مراقبت هاي بهداشتی اعلام و اجرا گردیده 

منشور حقوق بیمار از مواردي است که دوین ت. ]5[است 
بر ارتقاء و کیفیت سطح سلامتی همه افراد جامعه مؤثر 

وده و اصولاً روشی براي دستیابی بیماران به اطلاعاتی که ب
در مورد امور بهداشتی و مراقبتی خود لازم دارند می باشد

منشور حقوق بیماران نقطه شروعی براي حرکت در . ]6[
راستاي توجه همه جانبه به تأمین حقوق بیماران و تعریف 

ندگان و گیرندگان خدمات صحیحی از روابط ارائه کن
در کشور ما نیز منشور . ]7[درمانی می باشد داشتی به

تدوین و جهت اجرا ابلاغ 1381حقوق بیمار در سال 
درمانی موظف شده -و مراکز بهداشتی ]8[گردیده است 

. ]4[تا آن را در مکان مناسب و قابل رویت نصب نمایند 
روشن نمودن میزان آگاهی بیماران از حقوق خودشان، 

ا و کاستی هاي موجود را ارائه می دهد تصویري از واقعیته
تا بتوان گامی مهم و اساسی در ارتقاي سطح کیفیت 
خدمات جهت بیماران بر داشت که در منشور حقوق بیمار 

نتایج پژوهش عرب و . ]9[نیز پیش بینی شده است 
انشگاهی تهران نشان در بیمارستانهاي د1389همکاران 

از منشور حقوق درصد از بیماران5/71داد که آگاهی
بیمار در حد ضعیف و میزان رعایت منشور حقوق بیمار 

بصیري مقدم . ]10[درصد درحد متوسط بوده است 9/82
طی پژوهشی در گناباد نشان دادند که 1390و همکارانش 

حد مطلوب میزان آگاهی بیماران از منشور حقوق بیمار در
ت درصد رعایت شده اس1/69و منشور حقوق بیمار در

در اصفهان نیز حاکی از 1390نتایج پژوهش باطنی. ]11[
درصد از بیماران آگاهی لازم از 50این است که بیش از 

از . ]9[برخی از مفاد منشور حقوق بیمار را نداشتند 
آنجایی که تدوین و ایجاد قانون به تنهایی دلالت بر اجرا و 

گاهی و باید در نظر داشت آ]8[رعایت حقوق بیمار ندارد 
از قوانین معمولا پیش فرض اجراي آن است و براي اجراي 
آن نیاز به ضمانت اجرایی است که یکی از روشهاي 
تضمین کننده، آگاهی صاحبان حق از حقوق خود است 

و براي رعایت منشور حقوق بیمار اولین قدم، آگاه ]12[
بودن و سپس عمل کردن به آن است و نظر به اهمیت 

اجراي منشور حقوق بیمار از وارد آمدن موضوع، بطوریکه
صدمات روحی و جسمی جبران ناپذیري به بیمار کاسته، 

آگاهی از منشور بنابراین این پژوهش با هدف بررسی
حقوق بیمار و رعایت آن از دیدگاه بیماران بستري انجام 
شد تا نتایج آن به عنوان راهنمایی براي مدیران و 

. مسئولان قرار گیرد
ارروش ک

پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
زاهدان و انجام هماهنگی هاي لازم، این مطالعه مقطعی 

بیمار بستري در کلیه 384بر روي ) تحلیلی-توصیفی(
بیمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی زاهدان 

، خاتم الانبیاء و بوعلی )ع(شامل بیمارستانهاي امام علی 
شایان ذکر است که بیمارستان . انجام شد1390سال در 

روانپزشکی بهاران و چشم پزشکی الزهراء به علت شرایط 
خاص و عدم امکان پاسخگویی بیماران از مطالعه خارج 

عیین تعداد نمونه با حجم نمونه براساس فرمول ت. شدند
تحقیقات وz،5/0=p=1/91درصد،95سطح اطمینان

براي تعیین تعداد .]4[ین شد ام شده قبلی تعیجان
پرسشنامه هایی که در هر بیمارستان باید پر شود، 
متناسب با تعداد تختهاي فعال، تعداد کل تختها و 
بخشهاي موجود در هر بیمارستان از طریق پرسش از دفاتر 
پرستاري هر بیمارستان اطلاعات کسب شده و سپس 

اد کل جهت تعیین تعداد نمونه هاي هر بیمارستان تعد
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نمونه هاي مورد نیاز در تحقیق بر تعداد تخت فعال 
بیمارستان مورد نظر ضرب و سپس بر تعداد کل تخت 
هاي فعال تقسیم شده و سپس تعداد کل پرسشنامه هاي 

جهت . هر بیمارستان به طور جداگانه محاسبه گردید
انتخاب واحدهاي پژوهش بیماران از شیوه نمونه گیري 

اده شد، بدین صورت که هر بیماري مبتنی بر هدف استف
که در زمان گردآوري اطلاعات در بیمارستان بستري بوده 

قادر به -2سال ، 15سن بالاي - 1(و معیارهاي مورد نظر 
نداشتن اختلال -3برقراري ارتباط با پژوهشگر بوده، 

ساعت در بیمارستان بستري بوده 72حداقل - 4روانی، 
را ) لعه را داشته باشندتمایل به شرکت در مطا- 5و

. داشتند، انتخاب شدند
:جهت جمع آوري داده ها از ابزارهاي زیر استفاده شد

از جمله؛ سن، : چک لیست اطلاعات دموگرافیک-1
جنسیت ، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات وضعیت بیمه 
درمانی، مدت بستري در بیمارستان، دفعات بستري، علت 

.تري و بخش بستريمراجعه به بیمارستان، نوع بس
پرسشنامه مربوط به سنجش میزان آگاهی بیماران از -2

چهار : وال حقوقیئس21منشور حقوق بیمار که شامل 
مورد حق آگاهی و کسب اطلاعات، دو مورد حق انتخاب و 
تصمیم گیري، پنج مورد حق راز داري و حفظ حریم 
شخصی، سه مورد حق احترام، سه مورد حق امتناع و 

آگاهانه، سه مورد حق مراقبت و درمان مناسب و رضایت 
جهت . یک مورد حق اعتراض و شکایت براي بیمار بود

تعیین میزان آگاهی بیماران از منشور حقوق بیمار به هر 
( موقعیت حداکثر یک و حداقل صفر امتیاز داده می شد 

و به جواب اشتباه و نمی دانم 1به جواب صحیح نمره 
در نهایت مجموع امتیازات ). رفتنمره صفر تعلق می گ

کسب شده میزان آگاهی بیماران از منشور حقوق بیمار، 
و با توجه به نظر استاد مشاور آمار بود 21- 0بین 

نمرات کسب شده در سه ]11،7-13[تحقیقات انجام شده 
و ) 8-14(، متوسط )0- 7(سطح میزان آگاهی ضعیف

. طبقه بندي شدند) 15- 21(خوب 
از ه تعیین میزان رعایت منشور حقوق بیمارپرسشنام-3

همانند سئوال21این پرسشنامه شامل : دید گاه بیمار 
با این تفاوت که این آگاهی بیمار از منشور حقوق بیمار

جهت پرسشنامه میزان رعایت حقوق بیمار را سنجیده،

رعایت منشور حقوق بیمار به هر موقعیت میزان تعیین
ر امتیاز داده می شد، به گویه اي حداکثر یک و حداقل صف

که اگر حقوق بیمار رعایت شده بود امتیاز یک و در غیر 
در نهایت امتیازات . اینصورت امتیاز صفر تعلق می گرفت

، )0-7(در سه سطح نامطلوب 0- 21کسب شده بین نمره 
. طبقه بندي شدند) 15- 21(و مطلوب ) 8- 14(متوسط 

رفی نامه و کسب جهت جمع آوري داده ها با اخذ مع
اجازه، پژوهشگر ضمن معرفی خود و بیان اهداف پژوهش 
و رعایت ملاحظات اخلاقی با مراجعه به مراکز فوق در 
نوبت صبح در صورتی که بیماران با سواد بودند پرسشنامه 
در اختیار آنان قرار می گرفت که تکمیل نمایند و در 

ق مصاحبه صورتی که بیمار بی سواد بودند داده ها از طری
توسط پژوهشگر بدون هیچ دخل و تصرفی، جمع آوري 

.می شدند
شایان ذکر است که کلیه ملاحظات اخلاقی در این 
پژوهش از جمله بی نام بودن پرسشنامه ها، توجیه ماهیت 
و اهداف پژوهش، اختیاري بودن شرکت در پژوهش رعایت 

.گردید
اینکه قبلا در با توجه به اعتبار و اعتماد هر دو ابزار جهت 
به دلیل تغییرات ایجاد ولی ]13[انجام شده بود ایران 

رواییروشازابزاررواییتعیینجهتمجداشده در آن 
باکهترتیباینبه.استشدهاستفادهصوريومحتوي
وزارتتوسطشدهتدوین(بیمارحقوقمنشورازاستفاده
وگاهیآسؤالات)پزشکیآموزشودرمانبهداشت

روایینظرازسپسوشدباز نگريآنرعایتمیزان
دانشگاهعلمیهیأتاعضايازنفرچنداختیاردرظاهري

آناناصلاحینظراتوگرفتهقرارزاهدان پزشکیعلوم
نمونه از 30پایایی پرسشنامه ها که بر روي .شداعمال

به α=77/0و=78/0αماران انجام شد، با آلفا کرونباخبی
ب براي پرسشنامه سنجش میزان آگاهی بیماران از ترتی

منشور حقوق بیمار و تعیین میزان رعایت منشور حقوق 
. بیمار مورد تایید قرار گرفت

براي دستیابی به اهداف، فرضیه ها و نیز پاسخگویی به 
سوالات پژوهش، از آمار توصیفی ازجمله؛ توزیع فراوانی، 

ضریب : یلی، شاملمیانگین و انحراف معیار و آمار تحل
همبستگی پیرسون، تی دو نمونه اي مستقل و آنالیز 

در این پژوهش داده ها با . واریانس یکطرفه استفاده شد
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تجزیه و تحلیل شدند و SPSS16استفاده از نرم افزار 

. در نظر گرفته شد05/0سطح معنی داري 
یافته ها 

ال، س7/42±6/21در این پژوهش میانگین سنی بیماران 
روز و 6/5±6/2میانگین مدت بستري در بیمارستان 

4/1±1/1میانگین تعداد دفعات بستري در بیمارستان 
، متاهل)درصد4/61(اکثریت افراد تحت مطالعه زن . بود

، داراي سطح تحصیلات زیر دیپلم و دیپلم )درصد2/72(
) درصد7/89(و تحت پوشش بیمه درمانی ) درصد80(

درصد از بیماران در بخشهاي داخلی، 55). 1جدول(بودند 
درصد در بخشهاي 30درصد در بخشهاي ویژه و 15

یافته هاي این مطالعه نشان داد که . جراحی بستري بودند
48/6میانگین نمره آگاهی بیماران از منشور حقوق خود 

)3/1=SD ( و اکثریت افراد از سطح آگاهی ضعیف)5/76

ارستانهاي تحت پوشش دانشگاه توزیع فراوانی متغیرهاي دموگرافیک افراد شرکت کننده در بیم: 1جدول
1390علوم پزشکی زاهدان در سال 

بیشترین مقدارکمترین مقدارانحراف معیارمیانگینمتغیر
7/426/211582سن بیماران 

6/56/2121مدت بستري در بیمارستان
4/11/113تعداد دفعات بستري در بیمارستان

درصدفراوانیمتغیر
جنسیت

1486/38مرد 
2364/61زن

وضعیت تاهل
1078/27مجرد 
2772/72متاهل

وضعیت تحصیلات
2662/69زیر دیپلم

418/10دیپلم
6918فوق دیپلم و لیسانس
82فوق لیسانس و بالاتر

وضعیت بیمه درمانی 
3447/89دارد 
403/10ندارد

علت مراجعه به بیمارستان
2148/55توصیه پزشک معالج

4612مراجعه قبلی
1242/32اورژانسی
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در زمینه میزان رعایت منشور .برخوردار بودند) درصد

و 02/1±28/6حقوق از دیدگاه بیمار میانگین آن 
اکثریت افراد تحت مطالعه میزان رعایت منشور حقوق 

). 2جدول(گزارش کردند ) درصد77(بیمار را نامطلوب 
تحلیل حیطه هاي هفتگانه مربوط به آگاهی و رعایت 

شترین نمره منشور حقوق بیمار نشان داد که کمترین و بی
میانگین به ترتیب مربوط به حیطه حق اعتراض و شکایت 

و حق آگاهی و کسب ) 15/0±85/0و 05/0±25/0(
. )3جدول (بود) 1/2±55/0و 8/2±68/0(اطلاعات 

نتایج حاصل از آزمون ضریب همبستگی پیرسون حاکی از 
ارتباط آماري معنی دار بین حیطه هاي مختلف میزان 

رعایتمیزان وبیماران از منشور حقوق بیمارآگاهی 
یافته هاي مربوط به تجزیه و . بودبیمارحقوقمنشور

با استفاده از آزمون هاي آنالیز واریانس یکطرفه و تحلیل 
میزان متغیر نشان داد که بین ضریب همبستگی پیرسون

آگاهی بیماران از منشور حقوق بیمار با متغیرهاي سطح 
004/0P(تتحصیلا )-=03/0P(، تعداد دفعات بستري)=

0001/0P(و تعداد روزهاي بستري رابطه آماري معنی . )>
میزان رعایت منشور متغیر بین همچنین. داشتدار وجود 

02/0P(حقوق بیمار با سطح تحصیلات  و تعداد ) =
0001/0P(روزهاي بستري  رابطه آماري معنی دار )>

تباط بین دو متغیر اصلی تحقیق در بررسی ار.وجود داشت
، رابطه آماري نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون

آگاهی بیماران از حقوقشان و مثبت و معنی داري بین 
0001/0P(نشان داد رعایت منشور حقوق بیمار شایان ).>

ذکر است که ارتباط آماري معنی داري بین متغیرهاي 
بیمه وضعیت، جنسیت، وضعیت تاهل، سن بیماران

میزان آگاهی با متغیر علت مراجعه به بیمارستانو درمانی
میزان رعایت و متغیر بیماران از منشور حقوق بیمار

05/0P(مشاهده نشد منشور حقوق بیمار >.(

میزانومیزان آگاهی بیماران از منشور حقوق بیمارنمراتتوزیع فراوانی، میانگین، انحراف معیار:2جدول
1390علوم پزشکی زاهدان در سال دانشگاهتحت پوششدر بیمارستانهايبیمارحقوقمنشوررعایت

حقوق بیمارمنشوررعایت آگاهی بیماران از منشور حقوق بیمار

)درصد( فراوانی طبقات )درصد( فراوانی طبقات

)77(296 )0- 7(نامطلوب   )5/76(294 )0-7(ضعیف 

)14(54 )8-14(متوسط   )5/13(52 )8- 14(متوسط

)9(34 )15-21(مطلوب  )10(38 )15-21(خوب

)100(384 جمع )100(384 جمع

1±3 /6 3/1±5 /6 انحراف معیار±میانگین
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بحث 
یافته هاي پژوهش نشان داد آگاهی بیمار از منشور حقوق 

و نشان یف قرار دارد که رضایت بخش نیست ضعدر سطح 
. دهنده پایین بودن آگاهی بیماران از حقوقشان می باشد

نیز طی پژوهشی با 1390در سالو همکارانباطنی
عنوان میزان آگاهی بیماران از منشور حقوق بیمار در 

50بیمارستانهاي آموزشی اصفهان نشان داد که بیش از 
درصد از بیماران آگاهی لازم از برخی مفاد منشور حقوق 

در ) 1389(عرب و همکاران. ]9[ر را نداشتندبیما
پژوهشی دیگر با عنوان آگاهی از حقوق بیمار و رعایت آن 

در صد از بیماران از 5/71در تهران نشان داده شد که 
و همکاران 1کوزو.]10[آگاهی ضعیف برخوردار بودند

در پژوهش دیگر با عنوان آگاهی بیماران از ) 2006(
ر در حال توسعه که در ترکیه انجام حقوقشان در یک کشو

نشان داده شدکه فقط نه درصد از بیماران از ،شد
که با این مطالعه همخوانی ]14[حقوقشان مطلع بودند 

در ) 1390(بصیري مقدم و همکاران در مطالعه .داشت
که میزان آگاهی بیماران ،شدهگناباد انجام شده نشان داد

.]11[مطلوب بوده است از منشور حقوق بیمار در سطح 

1-Kuzu

در پژوهشی که در کشور مالزي انجام شد ) 2009(2یوسف
درصد از بیماران از حقوق خودآگاه 90نشان داده شد که

بیماران .که با این مطالعه همخوانی نداشت]15[بودند 
هایشان نقش بسیاري در آگاه به حقوق و مسئولیت

تاوردها در تلاشهاي به عمل آمده جهت افزایش دس
مراقبت پزشکی و کیفیت زندگی خود بازي می کنند

آگاه نمودن بیماران و سهیم کردن آنها در تصمیم . ]16[
گیري و محترم شمردن حقوقشان بهبودي آنها را سرعت 
بخشیده و دوران بستري در بیمارستان را می کاهد و در 
مجموع نیز رضایت بیمار، کادر درمانی و بیمارستان را به 

یمارستانها به نظر می رسد که ب.]17[دنبال خواهد داشت 
است به این امرو اهمیت آن توجه ننموده و ضروري

بیماران از حقوق خود واقف باشند چرا که این عدم آگاهی 
و سازمانهاي ارائه بیمارمنجر به بروز مشکلاتی براي 

همچنین نتایج . دهنده خدمات بهداشتی درمانی می گردد
ش نشان داد که بیشترین فراوانی رعایت منشور این پژوه

وب بود که بیانگر عدم حقوق بیمار مربوط به طبقه نامطل
بابا محمودي. می باشداز دیدگاه بیماررعایت حقوق

طی پژوهشی با عنوان بررسی میزان رعایت ) 1390(

2  -Yousuf

رعایتمیزان آگاهی بیماران از منشور حقوق بیمار و میزاناجزاءتوزیع میانگین و انحراف معیار:3جدول
1390دانشگاه علوم پزشکی زاهدان در سال تحت پوششدر بیمارستانهايبیمارحقوقمنشور

رعایت حقوق بیمارسطح آگاهییرمتغ
میانگین  ±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار حقوق بیماراجزاء

1/2±8/255/0±68/0حق آگاهی وکسب اطلاعات
9/0±92/028/0±25/0حق انتخاب و تصمیم گیري

98/1±42/201/1±86/0خصیحق راز داري و حفظ حریم ش
22/1±37/145/0±65/0حق احترام

96/1±2/255/0±68/0حق امتناع و رضایت آگاهانه
25/1±01/122/0±34/0حق دریافت مراقبت و در مان مناسب

15/0±25/085/0±05/0حق اعتراض و شکایت
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منشور حقوق بیمار از دیدگاه بیماران در مازندران نشان 

درصد موارد 59/14د مطالعه در داد در کل جامعه مور
براساس مطالعه مصدق . ]2[حقوق بیمار رعایت شده است 

در صد بیماران میزان رعایت 95نیز )1384(راد
عرب و . ]13[منشورحقوق بیمار را ضعیف گزارش نمودند 

در پژوهشی دیگر در تهران نشان داده ) 1389(همکاران
رعایت حقوق درصد از نظر بیماران وضعیت9/82شد که 

که با نتایج این]10[بیمار در حد متوسط گزارش کردند 
شریفی و همکارانهمچنین .مطالعه همخوانی داشت

4/72در پژوهشی در کرمانشاه مشاهده شد که ) 1391(
.]7[درصد میزان رعایت حقوق بیمار در حد متوسط بود 

گناباد ی دردر پژوهش) 1390(و همکارانمقدم بصیري
درصد در سطح 1/69رایزان رعایت حقوق بیماران نیز م

) 2001(و همکاران1مراکو.]11[مطلوب گزارش شد
نتایج یک مطالعه در یونان نیز حاکی از آن است که 
بیماران از وضعیت رعایت حقوق خود در بیمارستان به 

که با نتایج این مطالعه ]18[طور نسبی رضایت داشتند 
قوق بیمار سبب ارتقاء مراقبت رعایت ح.همخوانی نداشت

و رضایت آنان می گردد و همچنین منجر به بهبود سریع 
درمانی می گردد که - در روابط بیمار و کارکنان بهداشتی 

براي درمان بهتر و سریع تر بیمار، رابطه کادر پزشکی و 
و مراکو.]8[بیمار بایستی در بهترین نحو ایجاد گردد 

: پژوهش خود می نویسنددر نتایج ) 2001(همکاران
بیماران نیاز به تشکیل کمیته هايبراي رعایت حقوق "

اخلاقی، وجود وکیل و افراد متخصص و آگاه به حقوق 
بیمار در بیمارستان براي ارائه اطلاعات لازم به بیمار در 
مورد حقوق خود و همچنین آشنا سازي با قوانین جدید 

حقوق بیمار به نظر می رسد براي رعایت .]18["است 
در آگاهی لازم لازم است شرایط مناسب فراهم گردد و 

ر به اهمیت و لزوم رعایت منشور حقوق بیمارابطه با
افرادي ها در بیمارستانبیماران و پرسنل داده شود و

دنمانند سوپروایزر ناظر بر رعایت حقوق بیمار گمارده شو
ار تا پزشکان و پرستاران را ملزم به اجراي حقوق بیم

نمایند و در صورت عدم رعایت با افراد خاطی به طور 
بیمارانآگاهیبینپژوهشایندر.قانونی برخورد نمایند

آماريدارمعنیارتباطآنرعایتبیمار ومنشورحقوقاز

1 -Merakou

بالاتريسطحدربیمارانآگاهیاگربطوریکه. شدمشاهده
میافزایشنیزبیمارحقوقمنشوررعایتمیزانباشد،

در گناباد خودپژوهشدرنیز) 1390(بصیري مقدم. یابد
منشوررعایتمیزانبربیمارانآگاهیمیزانکهدادنشان

نیز)1384(راد مصدق. ]11[استگذارتاثیربیمارحقوق
آگاهیکهرسیدنتیجهاینبهاصفهاندرخودمطالعهدر

نیمعارتباطبیمارحقوقمنشوررعایتمیزانوبیماران
1391(شریفی و) 1388(حاجوي ]. 13[دارند آماريدار
استنباطتوانمی]. 7،21[کردندتاییدراارتباطایننیز) 

حقوقمنشورمفادازبیمارانآگاهیزمینهچههرنمود
میقرارتوجهموردبیشترنیزآنرعایتیابدافزایشبیمار
اینبنابراستخودحقوقطالببیشترآگاهبیماروگیرد
بیمارانرضایتوقانونیمشکلاتبروزازجلوگیريجهت

در این .گرددرعایتبیمارانحقوقکهاستضروري
پژوهش از میان حیطه هاي مربوط به حقوق بیمار در 
رابطه با آگاهی و رعایت منشور حقوق بیمار کمترین 

که با مطالعه بود میانگین مربوط به حق اعتراض و شکایت 
نصیر یانی که کمترین میزان رعایت حقوق بیمار را عرب و 

حق اعتراض و شکایت گزارش کردند همخوانی دارد 
درصد از 94در یونان ) 2001(مراکودر مطالعه . ]10،12[

بیماران تمایل به اعلام شکایت نداشتند که مهمترین دلیل 
در مطالعه ترکیه نیز . ]18[نیز رضایت از درمان بوده است 

درصد از بیماران تمایل به شکایت از 40ه شد که نشان داد
حقوق خود نداشتند که دلایل عمده عدم تمایل آنها به 
شکایت نگرانی از واکنش منفی بیمارستان و اثر منفی بر 

در نتایج پژوهش ) 1389(عرب. ]14[مراقبت بوده است
خود دلایل عدم شکایت بیمار را رضایت از درمان در 

. ]10[بیمارستان و بی نتیجه بودن شکایت بیان می کند 
با توجه به نتایج این مطالعه علاوه بر موارد ذکر شده می 

و همچنین عدم اطلاع از حقوق خودتوان عدم آگاهی بیمار
مربوطیانگینمبیشترین. از روند شکایت را نیز ذکر نمود

و همکارانمراکوبوداطلاعاتکسبوآگاهیحقبه
در یونان نشان دادند که اکثر بیماران اطلاعات )2001(

در ) 1389(و همکاران عرب . ]18[دریافت می کنند
نیز بیشترین میزان رعایت حقوق بیمار را در حیطه تهران 

که با این مطالعه همخوانی ]10[آگاهی گزارش نمود 
مطالعه اي میزان تهران طیدر) 1388(امینیشته دا
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نتایج . ]19[اطلاعات ارائه شده را نامطلوب گزارش نمود 

در ترکیه نیز نشان داد ) 2006(و همکاران کوزومطالعه
درصد از بیماران اطلاعات لازم را درباره خدمات 42که 

و همکاراننصیریانی . ]14[ارائه شده را دریافت نموده اند 
1دانت.]12[نیز حق آگاهی را متوسط اعلام نمود ) 1386(

85طی تحقیقی در لیتوانی نیز نشان داده شد در ) 2006(
درصد از موارد بیماران اطلاعات لازم را دریافت می کنند 

یکی از موارد مهم جهت برقراري ارتباط با بیمار و . ]20[
ات ایجاد اعتماد بین گیرنده خدمات و ارائه دهنده خدم

دادن اطلاعات لازم به بیمار می باشد که نشان دهنده 
مهارت ارتباطی در پرسنل می باشد با توجه به نتایج 

تواند ناشی از توان بیان کرد، نتیجه فوق میتحقیق می
در حیطه حق نتایج این پژوهش. این مهارت نیز باشد

انتخاب و تصمیم گیري در رابطه با اگاهی و میزان رعایت 
خاتونی در سال . یماران در حد متوسط قرار داشتحقوق ب
بیمارحقوقرعایتمیزانطی مطالعه اي در قزوین1388

مشارکتودرمانهااحتمالیعوارضازاطلاعخصوصدر
.]22[گزارش نمود47/30را درمانشیوهانتخابدر

گزارش مطلوبدرصد 7/44رامیزاناینبصیري مقدم 
با نتیجه این مطالعه همخوانی که تا حدودي ]11[نمود
مشارکت و تصمیم گیري بیمار در درمان حائز . دارد

اهمیت می باشد تشریک مساعی پزشک با بیماربرروند 
در حیطه راز داري و حفظ . بهبودي بیمار تاثیر گذار است

دربیمارانقحقورعایتمیزانوحریم شخصی اگاهی
حقوقرعایتبصیري مقدم میزان.داشتقرارمتوسطحد

پزشکیاطلاعاتماندنمحرمانهرعایتباارتباطدربیمار
63رنگرز مطالعهدر. ]11[آورددستبهدرصد61را 

که با نتیجه به دست آمده همخوانی ]23[درصد بود 
باید درمانی امین و محرم که پرسنلنداشت و در حالی 

رامتناع و رضایت آگاهانه دحقحیطهدر. بیمار باشند
حددربیمارانحقوقرعایتمیزانواگاهیبارابطه

]22[درصد3/53خاتونی این میزان را .داشتقرارضعیف
که با ]23[ذکر نموده6/71و رنگرز و ربیعی این میزن را 

این مطالعه همخوانی نداشته در حالی که بیمار حق دارد 
ودر حیطه حق احترام اگاهی. که درمان خود را رد نماید

.داشتضعیف قرارحددربیمارحقوقرعایتمیزان

1  -Danute

دریافتمورددربیمارحقوقرعایتبصیري مقدم میزان
رنگرز این میزان ]11[درصد 7/71درمان محترمانه را 

]24[درصد 86و نعمت الهی این میزان را ]23[5/84
گزارش نمودند که با نتایج به دست آمده همخوانی نداشته 

از عدم آگاهی بیماران در رابطه با حقوق خود و این ناشی 
حق حیطهدر. و عدم آگاهی پرسنل در مانی نیز می باشد

واگاهیبارابطهدریافت مراقبت و درمان مناسب در
.داشتقرارحد ضعیفدربیمارانحقوقرعایتمیزان

وقت اسرعدرموثرومطلوبدرماندریافتبصیري مقدم 
در صد 6/59خاتونی این میزان را و ]11[درصد6/64را

دراساسیجزءیکعنوانبهمراقبت. ]22[ذکر نمود 
برخورداربیشترياهمیتازمحسوب شدهدرمانیخدمات

در این تحقیق . باید به این مهم توجه گرددبنابراین است
بین میزان آگاهی از حقوق بیمار با متغیرهاي سطح 

داد روزهاي بستري تحصیلات، تعداد دفعات بستري و تع
مصدق راد نیز طی . ارتباط آماري معنی داري مشاهده شد

پژوهشی نشان داد که بین میزان آگاهی و تحصیلات 
همچنین در مطالعه عرب و . ]13[ارتباط وجود دارد 

بین میزان آگاهی از حقوق در تهران) 1389(همکاران
بیمار با متغیرهاي سطح تحصیلات، مدت بستري و بخش 

و شریفی . ]10[ري ارتباط آماري معنی دار دیده شد بست
که در کرمانشاه نیز در پژوهش خود) 1391(همکاران

ارتباط بین میزان تحصیلات و طول مدت انجام دادند
مقدم و همکاران بصیري. ]7[ندبستري را گزارش نمود

د که بین ندنیز طی پژوهشی نشان دادر گناباد ) 1390(
بیمار با سطح تحصیلات بیمار آگاهی از منشور حقوق

ارتباط آماري معنی دار وجود دارد ولی بین تعداد دفعات 
بستري و طول مدت بستري ارتباطی آماري معنی داري 

نیز نشان داد در لیتوانی ) 2006(دانت].11[گزارش نکرد 
که آگاهی بیمار با متغیر هاي سن، جنس، سطح 

ارتباط دارد تحصیلات، موقعیت اجتماعی و شدت بیماري
نیز بین آگاهی 2001و همکاران در سال مراکو.]20[

بیمار و تحصیلات ارتباط ذکر آماري معنی دار گزارش کرد 
منجر به افزایش به نظر میرسد سطح تحصیلات. ]18[

تعداددفعات آگاهی افراد به حقوق فردي و اجتماعی خود، 
آگاهی افزایشمنجر به و تعداد روزهاي بستري می توانند 

. از قوانین و مقررات بیماران بستري در بیمارستانها گردد
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نتایج حاکی از آن بود که میزان رعایت حقوق بیمار با 
متغیرهاي سطح تحصیلات و تعداد روزهاي بستري ارتباط 

در ) 1391(و همکاران شریفی. معنی دار آماري دارد
طی پژوهش خود دریافت بین میزان تحصیلات و کرمانشاه

طول مدت بستري با رعایت حقوق بیمار ارتباط وجود دارد 
و هر چه میزان تحصیلات بالاتر رود، میزان رعایت منشور 

و همکاران عرب. ]7[حقوق بیمار افزایش می یابد 
در مطالعه خود ارتباط بین متغیرهاي در تهران ) 1389(

بخش بستري و طول مدت با رعایت منشور حقوق بیمار را 
مقدم و همکارانهمچنین بصیري. ]10[ذکر نمود 

هر چه سطح طی پژوهشی دریافتدر گناباد ) 1390(
تحصیلات بیمار بالا باشد رعایت حقوق منشور بیمار نیز 
بیشتر می شود ولی میزان رعایت با تعداد دفعات بستري و 
طول مدت بستري بیماران ارتباط آماري معنی دار نداشت 

حصیلات و تعداد روزهاي رسد سطح تبه نظر می. ]11[
در این صورت است بستري منجر به افزایش آگاهی شده و

بیماران خواستار احقاق حقشان و پایبندي به تعهدات که
موجود قیق ابعاداین تح. ارائه دهندگان خدمات می گردند

در منشور حقوق بیمار را بررسی نموده و به ابعاد اخلاقی 
دیت تحقیق محسوب در پرسشنامه توجه نشده که محدو

. می شود
نتیجه گیري

این واقعیت که رعایت حقوق بیمار یک بخش جدا نشدنی 
از مراقبتهاي بهداشتی درمانی می باشد قابل انکار نیست و 
همچنین تدوین قانون به تنهایی دلالت بر رعایت حقوق 

بنابراین بیماران باید در بدو ورود به مراکز . بیمار ندارد
صورت در این. ی با حقوق خود آشنا شوندبهداشتی درمان

می توانند حقوق خود را از ارائه دهندگان خدمات مطالبه 
لذا لازم است که این مسئله مورد توجه مسئولین . نمایند

قرار گرفته و تدابیري اتخاذ شود تا هم بیماران نسبت به 
حقوق خود آگاهی لازم را کسب نموده و هم ارائه 

قوق بیماران واقف شوند و در دهندگان خدمات به ح
صورت تخطی در امر رعایت حقوق بیماران با آنان برخورد 

نتایج حاصل از این پژوهش در بسیاري از . قانونی گردد
حیطه هاي پزشکی و پرستاري از جمله مدیریت و آموزش 

با توجه به . و تحقیقات قابل استناد و استفاده می باشد

می شود میزان آگاهی یافته هاي این پژوهش پیشنهاد 
.مدیران بیمارستانها از حقوق بیمار نیز ارزیابی گردد

و قدردانیتشکر
پژوهش حاضر با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه 

951انجام و شماره کداین پژوهشعلوم پزشکی زاهدان
بدین وسیله از کلیه بیماران و مسئولین . می باشد

ه ما را در انجام این تحقیق بیمارستانها و دفاتر پرستاري ک
.اري نمودند تقدیر و تشکر می شودی
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Abstract

Background and objectives: Patient’s awareness about their rights in
addition to increase the service quality and health care and reduce medical
expenses (cost), can cause the medical staff also take responsibility of
protection of patients’ rights. Therefore, this investigation was conducted in
order to determine awareness from patient right patent and its consideration
(observance) from hospitalized patients’ viewpoint.
Material & Methods: This cross-sectional study was conducted through
available sampling on 384 hospitalized patients referred to Zahedan Medical
University hospitals in 1390. Information collecting tolls were including:
demographic information check list and two questionnaires regard patients
awareness and observance about patient right patent. Data were analyzed by
Pearson’s test of correlation, two-sample t-test and one-way ANOVA, and
Through SPSS software version 16.0.
Results: Results showed that average score of patients awareness about their
rights patent was 6.48 (SD=1.3) (in weak level) and average of observance of
right patent from patients viewpoint was 6.28 (SD=1.02) (in adverse level).
Also analysis of the seventh realms related to awareness and patient’s right
patent observance showed that minimum and maximum average score were
related to objection and complaint right (0.15±0.85 and 0.25±0.05) and
awareness right and get information (2.1±0.55 and 2.8±0.68), respectively.
There was a significant relationship between awareness of patients about their
rights and patient’s right patent observance (P<0.05).
Conclusion: According to the obtained results, it is necessary that hospitals
managers must adopt some measures to make qualifications in order to
awareness of patients about their rights and execution of the laws related to
observance of patient’s rights.
Key words: patient right, awareness of patients’ rights, observance of patient
right patient
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