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Abstract 
Introduction: This study was aimed to assess the rate of respecting patients’ rights 
according to Patient Bill of Rights among hospitalized patients in the internal 
departments of Ghaem & Imam Reza hospitals, Mashhad University of Medical 
Sciences. 
Methods: This cross-sectional study was conducted on patients admitted to the 
internal medicine wards of Ghaem and Imam Reza hospitals of Mashhad. To collect 
data, a questionnaire consisted of demographic variables and variables related to 
patient bill of rights, filled out by the patients, was used. Data were analyzed using 
version 23 of SPSS software. Chi-square test was used to examine the relationship 
between qualitative variables with each of the patient rights charter axes. The 
significance level in this study was considered 0.05. 
Results: Overall, 80 patients with a mean age of 44.9 ± 12.97 years were enrolled 
in this study. Among patients, 53.8% were female, 85% were married, and 33.8% 
of them had a diploma degree. The highest satisfaction rate was observed in the axis 
of the right to choose and freely decide on receiving health care services (65.7%, 
66.7% in Imam Reza and Ghaem hospitals, respectively); while the lowest was seen 
in the axis of handling patients’ complaints and reporting the outcomes (14.3%, 
13.3% in Imam Reza and Ghaem hospitals, respectively). There was a significant 
relationship between place of residence and patient privacy; and educational level 
and handling patient complaints. 
Conclusions: Satisfaction of compliance to patient bill of rights was acceptable in 4 
axes and desirable only in one axis. One way of improving the satisfaction of patients 
to optimal levels is by educating both the medical staff and patients about the patient 
bill of rights. In addition, identifying the factors effective on patients’ satisfaction from 
the patient bill of rights could help improve the situation.
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله
1400 ناتسمز، 4، شماره 13دوره 

 

 ياهتانمارسیب داخلی يهابخش در بستري بیماران دیدگاه از بیمار حقوق منشور رعایت

 مشهد شهر) ع( رضا امام و) عج( قائم

 *2 بزاز موسوي مجتبی ، 1 رخشا نجمه ، 1 بزاز موسوي نفیسه

 مشهد، ایران مشهد، پزشکی علوم دانشگاهپزشکی،  دانشجویی، دانشکده تحقیقات دانشجو، کمیته 1
 مشهد، ایران مشهد، پزشکی علوم دانشگاهاجتماعی،  پزشکی ، دپارتماندانشگاه استاد 2

. ایمیل: مشهد، ایران مشهد، پزشکی علوم اجتماعی، دانشگاه پزشکی ، دپارتماندانشگاه بزاز، استاد موسوي مجتبی :مسئول نویسنده *
mousavim@mums.ac.ir 

 DOI: � 10.52547/nkums.13.4.74

 04/05/1400 :دریافت تاریخ
 13/09/1400 :پذیرش تاریخ

 چکیده
 شهر) ع( رضا امام و) عج( قائم يهامارستانیب بستري بیماران دیدگاه از بیمار حقوق منشور رعایت میزان تعیین مطالعه این: مقدمه
 .باشدیم مشهد
 مشهد شهر رضا امام و قائم يهامارستانیب داخلی يهابخش در بستري بیمار 80 روي بر مقطعی صورت به حاضر مطالعه :کار روش
 که بیمار حقوق منشور به مربوط متغیرهاي و دموگرافیک متغیرهاي شامل ياپرسشنامه از هاداده آوري جمع منظور به. شد انجام

 .شد استفاده 23 نسخه SPSS آماري افزار نرم از هاداده تحلیل جهت. شد استفاده گردید، تکمیل بیماران از پرسشگر توسط
 زن، بیماران درصد 8/53. گرفتند قرار بررسی مورد سال 9/44±97/12 سنی میانگین با بیمار 80 حاضر مطالعه در مجموعاً :هایافته

 دگاهدی از سلامت خدمات مطلوب دریافت رعایت میزان بیشترین. بودند دیپلم تحصیلات سطح داراي درصد 8/33 و متأهل درصد 85
 در آن کمترین و) %66,7 و %65,7 ترتیب به( آزادانه گیري تصمیم و انتخاب حق محور در قائم و رضا امام يهامارستانیب در بیماران

 حریم به احترام با سکونت محل بین. بود) %13,3 و %14,3 ترتیب به( آن نتیجه از آگاهی و شکایات کارآمد نظام به دسترسی محور
 ارتباط شکایات يجهینت از آگاهی و بیمار شکایات به رسیدگی کارآمد نظام یک به دسترسی با تحصیلات سطح و بیمار خصوصی

 .شد مشاهده معناداري آماري
 یک در تنها و قبول قابل حد در محور 4 در بیمار حقوق منشور رعایت از بیماران مندي رضایت میزان اینکه به توجه با :گیري نتیجه
 درمانی کادر در هم را آن به نسبت آگاهی مطلوب، حد در بیماران حقوق رعایت افزایش بمنظور است ضروري بود مطلوب حد در محور

 حقوق منشور محورهاي از بیماران مندي رضایت بر مؤثر عوامل شناسایی همچنین. دهیم افزایش مشاوره و آموزش با بیماران در هم و
 .باشد اهمیت حائز بیماران رضایت میزان افزایش جهت در تواندیم بیمار

 :کلیدي واژگان
 بیمار حقوق منشور

 بستري بیماران
 داخلی بخش

مقدمه
 کی يدر جامعه امروز هاانسان یاجتمـاعو  يرش حقـوق فـردیپـذ

 بیسه اقشار آکرفت ید پذین، باین بیـار اسـت. در اکر قابـل انیاصل غ
. باشندیم يترخاصز و یحقوق متما يمـاران دارایر از جملـه بیپـذ

و  ی، اجتمـاعي، معنوی، روانیجسم يازهایت نیآنچه مسـلم اسـت رعا
ـن مـوارد بـه یجه ایست. در نتا يماران لازم و ضروریب ياقتصـاد

 .)1( ن شـده استین تـدویصـورت استـانداردها و قـوان
در دهه اخیر آگاهی آحاد جامعه نسبت به مسائل بهداشت و درمان 

استفاده از خدمات که  ياندهیفزا يهانهیهزافزایش چشمگیري داشته و 
کنندگان آن در بر داشته، سبب گردیده است که  درمانی براي مصرف

 بیماران بیش از پیش به حقوق خود در بیمارستان توجه نشان دهند
)1(. 
ارائـه خدمات  يهاگاهیجان یاز مهـمتـر یـکیبه عنـوان  هامارستانیب

 يرا برا یط مناسبیـد شـرای، باییـز سـرپایو ن يسلامت در قالب بستر

 اشخانوادهو  يو احتـرام بـه حقوق و كمار، دریحفظ حرمت و عزت ب
ط مستلزم وجـود ین شرایجـاد اید. ایفراهم نما یم مراقبتیز تیو ن

 دگان خدماترنیدهندگان و گ ارائهن یتعـاملات سـازنده و متناسـب بـ
جاد یدر سلامت جامعه ا یـق ارتقاء قابل قبولین طریسلامت است. به ا

 .)2( خواهد شد
رعایت حقوق بیماران مهمترین قسمت مسائل اخلاقی در یک

د عنایت قرار گیرد و توجه به حقوق بیمارستان است که لازم است مور
بیماران و احترام به آنها یکی از عوامل مهم بهبودي و آرامش بیماران 

است به علاوه رعایت حقوق بیماران سبب  هامارستانیببستري در 
ارتقاي کیفیت مراقبت از بیمار، بهبود روابط بین بیماران و ارائه 

. )4, 3( گرددیمیماران دهندگان خدمات بهداشتی و افزایش رضایت ب
رضایت آنان از خدمات  در مقابل رعایت نکردن حقوق بیماران و عدم
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 و همکاران بزاز موسوي

ارائه شده باعث کندي بهبودي، افزایش روزهاي بستري، تحریک پذیري 
 .)5( شوندیمدرمان بیماران  يهانهیهزو افزایش 

تدوین و از سوي معاونت  1381منشور حقوق بیمار در ایران در سال 
 1381سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در زمستان 

ابلاغ گردیده است. مراکز بهداشتی درمانی براساس این دستورالعمل 
موظف بودند که مفاد منشور حقوق بیمار را در مکان مناسب و قابل 

 .)6( رویت نصب نمایند
با توجه به اینکه رعایت حقوق بیمار، رضایت بیمار را به دنبال خواهد 

دستورات ارائه شده افزایش  داشت، بنابراین احتمال پیروي بیمار از
خواهد یافت، که در نهایت منجر به بهبود وضعیت و کنترل بیماري فرد 
بیمار خواهد شد، بنابراین با توجه به اهمیت رعایت حقوق بیمار در 
بهبود وضعیت و کنترل بیماري فرد، مطالعه حاضر با هدف بررسی میزان 

 يهابخشستري در رعایت منشور حقوق بیمار از دیدگاه بیماران ب
 قائم (عج) و امام رضا (ع) شهر مشهد انجام شد. يهامارستانیبداخلی 

 کارروش 

پس از تصویب طرح تحقیقاتی در شوراي پژوهشی و دریافت کد 
 يهامارستانیبمربوط به کمیته اخلاق و کسب اجازه از ریاست 

بیمار به صورت  80، تعداد مربوطه يهابخشقائم و امام رضا و 
امل داخلی ش يهابخشتصادفی از بین لیست بیماران بستري در 

ژنرال، غدد، روماتولوژي، هماتولوژي، ریه، نفرولوژي و  يهابخش
مد نظر به صورت تصادفی انتخاب شدند.  يهامارستانیبگوارش 

دو قسمتی  ياپرسشنامهابزار جمع آوري اطلاعات در این مطالعه 
ات دموگرافیک (سن، جنس، بود که قسمت اول آن شامل اطلاع

و قسمت دوم آن شامل سوالاتی  )تحصیلات، وضعیت تأهل و ...
محور شامل حق دریافت خدمات مطلوب، حق  5بود که بر اساس 

دریافت اطلاعات به نحو مطلوب و به میزان کافی، حق انتخاب و 
تصمیم گیري آزادانه، احترام به حریم خصوصی و رعایت اصل 

ی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات در رازداري و دسترس
از سوي وزارت بهداشت،  1388منشور حقوق بیمار که در سال 

ابلاغ گردید طراحی شده  هادانشگاهدرمان و آموزش پزشکی به 
 .)7( بود

ید. یل گردتوسط پرسشگر از بیماران تکم سؤالپرسشنامه با 
پرسشگر قبل از اقدام به جمع آوري اطلاعات و تکمیل پرسشنامه 

 در یک جلسه توسط محقق توجیه شد.
 سؤال 7محور منشور، تنظیم شد.  5و در  سؤال 23پرسشنامه حاوي 

در محور دریافت اطلاعات  سؤال 8در محور دریافت مطلوب خدمات، 
صمیم گیري آزادانه، در محور حق انتخاب و ت سؤال 3کافی و مطلوب، 

در محور دسترسی  سؤال 3در محور احترام به حریم خصوصی و  سؤال 2
به نظام رسیدگی به شکایات اختصاص یافت. روایی محتوي با ارائه به 

 شد. پایایی بر نیتأمنفر از متخصصین امر و اعمال نظرات اصلاحی  5
فاي کرونباخ تایی در دو نوبت و محاسبه آل 20اساس ارائه به یک نمونه 

، تحلیل پایایی پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت که در این مطالعه در
شامل  سؤالهر  يهانهیگز .بدست آمد درصد 78ضریب آلفاي کرونباخ 

، تا حدودي، خیر) از یک تا سه امتیاز دهی شد. بر این بلی(سه گزینه 
در  69تا  23تنظیمی بین  سؤال 23اساس محدوده امتیازات بر اساس 

نوسان بود. به منظور توزیع فراوانی میزان رعایت منشور حقوق بیمار 
 و تأهلبراساس متغیرهاي سن، جنسیت، سطح تحصیلات، وضعیت 

 23محل سکونت به تفکیک بیمارستان دسته بندي براساس نمره کل 
قابل  38-53نامطلوب،  23-37بصورت ذیل انجام گرفت: نمره  سؤال

. متغیرهاي مربوط به منشور در نظر گرفته شد.مطلوب  54-69قبول و 
دسته بندي شدند به طوري  هاپرسشنامهحقوق بیمار پس از تکمیل 

نامطلوب،  11تا  7که در متغیر حق دریافت خدمات مطلوب نمرات بین 
مطلوب در نظر گرفته شد. متغیر  21تا  17قابل قبول و  16تا  12

طلوب و به میزان کافی، نمرات مربوط به حق دریافت اطلاعات به نحو م
مطلوب در نظر  24تا  19قابل قبول و  18تا  13نامطلوب،  12تا  8بین 

تا  3گرفته شد. متغیر حق انتخاب و تصمیم گیري آزادانه، نمرات بین 
مطلوب در نظر گرفته شد. متغیر  9تا  8قابل قبول و  7تا  6نامطلوب،  5

 6تا  5قابل قبول و  4تا  3ب، نامطلو 2احترام به حریم خصوصی، نمره 
مطلوب در نظر گرفته شد و متغیر رعایت اصل رازداري و دسترسی به 

 7تا  5نامطلوب،  4تا  3نظام کارآمد رسیدگی به شکایات، نمرات بین 
 مطلوب در نظر گرفته شد. 9تا  8قابل قبول و 

 آماري و حجم نمونه يهاروش
بمنظور تجزیه و تحلیل وارد  هاداده، هادادهپس از جمع آوري 

 هادادهشدند. به منظور توصیف  23ورژن  SPSS نرم افزار آماري
مرکزي و پراکندگی از جمله میانگین، میانه،  يهاشاخصاز 

انحراف معیار و نیز جداول و نمودارها استفاده شد. جهت بررسی 
ا هر یک از محورهاي منشور حقوق کیفی ب يرهایمتغارتباط بین 

بیمار از آزمون آماري کاي اسکوئر و تست دقیق فیشر استفاده 
 در نظر گرفته شد. 05/0شد. در این مطالعه سطح معنی داري 

 کد و تاریخ مجوز کمیته اخلاق و ملاحظات اخلاقی
مغایرتی با  این پژوهش يهاپرسشنامهمفاد مطرح شده در 

و سنتهاي جامعه نداشت، مطالب موهن و زننده  باورهااعتقادات، 
نیز در پرسشنامه وجود نداشت. آزادي فردي کلیه بیماران رعایت 
شد و تمامی اطلاعات مربوط به افراد مورد بررسی به طور 
محرمانه ضبط شده و محرمانه با قی خواهد ماند. این پژوهش در 

در کمیته اخلاق سازمانی دانشکده /  1396/ 10/ 06 تاریخ
تحت عنوان بررسی میزان  دانشگاه علوم پزشکی مشهد يامنطقه

رعایت منشور حقوق بیمار از دیدگاه بیماران بستري در 
قائم (عج) و امام رضا (ع) شهر  يهامارستانیبداخلی  يهابخش

 960325مطرح و با کد  م 9120و شماره  1396مشهد در سال 
گردیده است. مصوب
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 1400 ناتسمز ،4 شماره ،13 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

 ، سطح تحصیلات و محل سکونت در افراد مورد پژوهشتأهلسن، جنسیت، وضعیت  يرهایمتغتوزیع فراوانی  .1جدول 
 درصد تعداد متغیر / سطوح متغیر

   سن
30-15 12 15 
45-30 30 5/37 
60-45 27 8/33 
75-60 11 8/13 
 100 80 کل

   جنسیت
 8/53 43 زن
 3/46 37 مرد
 100 80 کل

   تأهلوضعیت 
 15 12 مجرد

 85 68 متأهل
 100 80 کل

   سطح تحصیلات
 3/26 21 ابتدایی
 8/13 11 سیکل
 8/33 27 دیپلم

 3/21 17 لیسانس
 5 4 فوق لیسانس

 100 80 کل
   محل سکونت

 5/57 46 شهري
 5/42 34 روستایی

 100 80 کل
 

 امام رضا (ع) و قائم (عج) شهر مشهد يهامارستانیبداخلی  يهابخشوضعیت رعایت منشور حقوق بیمار در  .2جدول 
P_value منشور حقوق بیمار / سطوح بیمارستان امام رضا بیمارستان قائم 

 متغیر تعداد (درصد) تعداد (درصد)
 دریافت مطلوب خدمات سلامت**   421/0
 مطلوب )3/34( 12 )2/42( 19 
 قابل قبول )7/65( 23 )3/53( 24 
 نامطلوب )0( 0 )5/4( 2 
 کل )100( 35 )100( 45 
 دریافت اطلاعات به نحو مطلوب و به میزان کافی*   788/0
 مطلوب )9/22( 8 )2/22( 10 
 قابل قبول )9/62( 22 )9/68( 31 
 نامطلوب )2/14( 5 )9/8( 4 
 کل )100( 35 )100( 45 
 احترام به حریم خصوصی بیمار**   46/0
 مطلوب )1/17( 6 )4/24( 11 
 قابل قبول )9/62( 22 )4/64( 29 
 نامطلوب )20( 7 )1/11( 5 
 کل )100( 35 )100( 45 
 حق انتخاب و تصمیم گیري آزادانه در دریافت خدمات سلامت*   792/0
 مطلوب )7/65( 23 )7/66( 30 
 قبولقابل  )4/31( 11 )3/33( 15 
 نامطلوب )9/2( 1 )0( 0 
 کل )100( 35 )100( 45 
 مطلوب )3/14( 5 )3/13( 6 
 شکایات* يجهینتدسترسی به یک نظام کارآمد رسیدگی به شکایات بیمار و آگاهی از    42/0
 قابل قبول )6/48( 17 )2/62( 28 
 نامطلوب )1/37( 13 )4/24( 11 
 کل )100( 35 )100( 45 

 از تست کاي اسکوئر براي مقایسه دو گروه استفاده شد. *
 ** از تست دقیق فیشر براي مقایسه دو گروه استفاده شد.
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 دیدگاه کلی شرکت کنندگان در خصوص رعایت منشور حقوق بیمار .1 نمودار

 

 
 دیدگاه شرکت کنندگان در خصوص رعایت منشور حقوق بیمار بر حسب محورهاي پنجگانه .2 نمودار

 هاافتهی

بیمار از نظر رعایت منشور حقوقی مورد  80بطور کلی در مطالعه حاضر 
 9/44±97/12بررسی قرار گرفتند. میانگین سنی بیماران مورد مطالعه 

سال بود.  64آنها  نیترمسنسال و  17بیمار  نیترجوانسال بود. 
 ).1جدول سال قرار داشتند ( 30-45اکثریت بیماران در محدوده سنی 

 85 تأهلدرصد بیماران مورد پژوهش زن بودند. از نظر وضعیت  8/53
درصد) داراي سطح  8/33بودند. اکثریت بیماران ( متأهلدرصد بیماران 

ن درصد بیمارا 5/57). محل سکونت 1جدول تحصیلات دیپلم بودند (
 شهر بود.

روز بود. کمترین  3/5±2/4میانگین مدت بستري بیماران در بیمارستان 
درصد بیماران در  3/56روز بود.  20روز و بیشترین آن  1زمان بستري 

درصد در بیمارستان امام رضا بستري بودند.  8/43بیمارستان قائم و 
 درصد بیماران سابقه قبلی بستري را داشتند. 5/47

دگاه کلی شرکت کنندگان در خصوص رعایت منشور بطور کلی دی
قابل قبول،  %11و  %32، %55به ترتیب  هامارستانیبحقوق بیمار در 

). وضعیت مطلوب رعایت منشور 1نمودار مطلوب و نامطلوب بوده است (
پنج گانه در کل شرکت کنندگان  يمحورهاحقوق بیماران بر اساس 

، دریافت اطلاعات %38حور دریافت مطلوب خدمات سلامت مطالعه در م
، حق انتخاب %21، احترام به حریم خصوصی %22به نحو مطلوب 
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بوده  %13و دسترسی به نظام کارآمد شکایات  %66دریافت خدمات 
 .)2نمودار است (

وضعیت رعایت دریافت خدمات سلامت از دیدگاه بیماران در  
درصد  2/42درصد و  3/34رستان امام رضا و قائم به ترتیب در بیما

، احترام به حریم %22,2و  %22,9، دریافت اطلاعات به ترتیب بیماران
، حق انتخاب و تصمیم گیري %24,4و  %17,1خصوصی بیمار به ترتیب 

ی ، دسترسی به نظام کارآمد رسیدگ%66,7و  %65,7آزادانه به ترتیب 
 %13,3و  %14,3شکایات به ترتیب  يجهینتآگاهی از  به شکایات بیمار و

 ).2جدول مطلوب بود (
ا هر ب تأهلدر بررسی ارتباط بین سطح تحصیلات، جنسیت و وضعیت 

یک از محورهاي منشور حقوق بیمار هیچ ارتباط آماري معناداري 
 مشاهده نشد.

یک از محورهاي منشور  و در بررسی ارتباط بین محل سکونت با هر
 يهارائحقوق بیمار مشخص گردید که تنها، بین محل سکونت با محور 

خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار و با 
رعایت اصل رازداري باشد ارتباط آماري معناداري وجود دارد 

)008/0=P ا هسنی با هر یک از محور يهاگروه) و در بررسی ارتباط بین
سنی با محور دریافت مطلوب  يهاگروهمشخص گردید که تنها بین 

حق بیمار است ارتباط آماري معناداري وجود دارد  خدمات سلامت
)002/0=P) ( 2جدول.( 

 بحث
که میزان رضایت بیماران در  گرددیمبا توجه به نتایج فوق مشخص 

رعایت (عج) به ترتیب در محورهاي  امام رضا (ع) و قائم يهامارستانیب
احترام به حریم خصوصی بیمار (محور چهارم) و محور دریافت مطلوب 
خدمات سلامت (محور اول) در بیشترین سطح و بطور مشترك در محور 

دسترسی به یک نظام کارآمد رسیدگی به شکایات بیمار و آگاهی رعایت 
 سطح بود. نیترنییپاشکایات (محور پنجم) در  يجهینتاز 

تحت پوشش دانشگاه علوم  يهامارستانیبدر مطالعه انجام شده در 
در سطح  هامارستانیبپزشکی تهران، میزان رعایت حقوق بیماران در 

متوسط رعایت شده بود که در مدل رگرسیون دو سطحی سطح اول آن 
را عوامل دموگرافیک بیمار و سطح دوم را عوامل بیمارستانی تشکیل 

در رعایت حقوق بیماران، درصد  مؤثر. همچنین سایر موارد داده است
اشغال تخت، درصد شکایت و درصد فرار از بیمارستان در سطح 
بیمارستان گزارش شد. در مطالعه ما نیز ارتباط معناداري میان برخی 

دموگرافیک مانند محل سکونت و سطح تحصیلات به ترتیب  يهاافتهی
خصوصی بیمار و رسیدگی به شکایات و احترام به حریم  يمحورهابا 

در مطالعه دیگري که در استان . )8( آگاهی از نتیجه شکایات یافت شد
از بیماران از  %89مرکزي انجام شد مشاهده شد که در مجموع حدود 

حقوق خود مطلع نبودند، با این حال در ارزیابی انجام شده دیده شد 
اختلاف معنی داري میان میزان رعایت حقوق بیماران و جنسیت، شغل، 

با این  .)9( نشد میزان تحصیلات و مدت اقامت در بیمارستان مشاهده
مشابهی درباره میزان اطلاع بیماران از  يهاافتهیکه در این مطالعه 

حقوق خود وجود داشت، ولی برخلاف مطالعه ما اختلافی میان 
ن مشاهده نشد که دموگرافیک و میزان رعایت حقوق بیمارا يهاافتهی
به خاطر کوچک بودن شهر و کمتر بودن میزان افراد غیر بومی  تواندیم

مراجعه کننده به آن مرکز درمان در مقایسه با مشهد باشد. در مطالعه 

دیگري که در بیمارستان روان پزشکی در شهر اهواز انجام شد مشاهده 
ود در سطح شد که همانند مطالعه ما سطح آگاهی بیماران از حقوق خ

بسیار پایین قرار داشت ولی میزان رعایت حقوق بیماران در سطح خوب 
. در مطالعه آسترکی و همکاران میزان رضایت )10( ارزیابی گردید

بیماران در حیطه احترام به حق انتخاب و تصمیم گیري آزادانه در 
کمترین سطح و در حیطه دریافت مطلوب خدمات سلامت در بیشترین 

. که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی ندارد. در مطالعه )11( سطح بود
درصد  64کلاهی و سهرابی بیان شد که حقوق بیماران بطور متوسط در 

وارد رعایت شده بود که بیشترین میزان در مورد آشنایی با نام پزشک م
معالج و عدم تبعیض نژادي، فرهنگی و مذهبی در ارائه خدمات سلامت 

نتایج  .)12( (محور اول) بود که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی ندارد
شهر تهران نشان داد که میزان  يهامارستانیبر در دیگ يامطالعه

درصد بوده است.  2/53رضایت مندي بیماران از رعایت حقوق خویش 
همچنین رضایت مندي از میزان رعایت حق رضایت آگاهانه بیشترین 
و رعایت حق استقلال و تصمیم گیري کمترین میزان را به خود 

. نتایج مطالعه رواقی و همکاران نشان داد که )13( انددادهاختصاص 
 بیمار یعنی کمترین میزان رضایت مربوط به محور سوم منشور حقوق

، )14( حق انتخاب و تصمیم گیري آزادانه بیمار در دریافت خدمات بود
در مطالعه گلهر و همکاران بیشترین میزان رضایت مربوط به محور 

. نتایج )15( رعایت اصل رازداري و محرمانه ماندن اطلاعات بود
در ترکیه نشان داد که بیماران اظهار داشتند حق حریم  يامطالعه

 شودیمدرصد موارد رعایت  1/86خصوصی بیمار (محور چهارم) در 
. نتایج دو پژوهشی که توسط نعمت الهی و همکاران انجام شده )16(

 6/89بود نشان داد که میزان رعایت حق انتخاب و تصمیم گیري آزادانه 
درصد و میزان رعایت حق دسترسی به اطلاعات و دسترسی به نظام 

, 17( درصد بوده است 95و  91کارآمد رسیدگی به شکایات به ترتیب 
ی از علل عدم رضایت بیماران به عدم آگاه توانیم. به طور کلی )18

کادر درمان و پزشکان از حقوق بیماران اشاره نمود به طوري که در 
بالینی حقوق بیماران  يهابخشروند آموزش دانشجویان پزشکی در 

 براي دانشجویان کارآموز و کارورز هامارستانیبتوسط اساتید بالینی در 
و حتی گاها این حقوق حتی توسط اساتید نیز نادیده  شودینمتبیین 
 يهارشتهبه تمامی دانشجویان در  توانیم. این مورد را شودیمگرفته 

مرتبط با پزشکی مثل پرستاري نیز ذکر نمود. همچنین تفاوت نتایج 
به  تواندیممطالعات مختلف در زمینه رعایت منشور حقوق بیماران را 

جغرافیایی و فرهنگی، آموزشی بودن بیمارستان مورد مطالعه  يهاتفاوت
مختلف استفاده شده در  يهايکدبندنحوه امتیازدهی و  و همچنین در

 هامارستانیبکه باید توجه مدیران  رسدیمبه نظر  مطالعات نسبت داد.
به رعایت مفاد این محور از طرف ارائه دهندگان خدمات سلامت، به 
منظور دستیابی به میزان رضایت بالاتر بیمار، هر چه بیشتر مد نظر قرار 

ه به اینکه رعایت حقوق بیمار، رضایت بیمار را به دنبال با توج گیرد.
خواهد داشت، بنابراین احتمال پیروي بیمار از دستورات درمانی و 

بهداشتی ارائه شده افزایش خواهد یافت، که در نهایت منجر  يهاهیتوص
به بهبود وضعیت و کنترل بیماري فرد بیمار خواهد شد، به همین منظور 

در زمینه رعایت حقوق بیمار به منظور افزایش  مؤثر شناسایی و عوامل
بر  مؤثررعایت حقوق بیماران ضرورت دارد. همچنین شناسایی عوامل 

در  تواندیمرضایت مندي بیماران از محورهاي منشور حقوق بیمار 
جهت افزایش میزان رضایت بیماران حائز اهمیت باشد. یکی از اقداماتی 
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رسانی مفاد منشور حقوق بیمار انجام داد در خصوص اطلاع  توانیمکه 
تا باعث افزایش آگاهی بیماران  باشدیمنصب آن در معرض دید بیماران 

در مورد حقوق خود شود و در نتیجه بتوان اقدامات موثرتري جهت 
بهبود اجراي موازین اخلاقی و حقوقی در خصوص بیماران و کسب 

 رضایت آنان انجام داد.
به بررسی رعایت منشور حقوق در  توانیمالعه از نقاط قوت این مط

اصلی  يهامارستانیبامام رضا و قائم شهر مشهد که  يهامارستانیب
اشاره  باشندیمشرق کشور  يهامارستانیبشهر مشهد و از بزرگترین 

مختلف نظام سلامت در  يهاطهیحکرد. سالانه تعداد زیادي دانشجو در 
و با توجه به آموزشی بودن این دو  نندیبیماین دو بیمارستان آموزش 

بیمارستان، بررسی میزان رعایت حقوق بیماران و ارتقاء آن در این دو 
 يهاسالبه بهبود شرایط رعایت حقوق بیماران در  تواندیمبیمارستان 

به اجراي این  توانیمآتی نیز منجر گردد. از نقاط ضعف این مطالعه 
داخلی اشاره کرد. ممکن  يهابخشدر  مطالعه تنها میان بیماران بستري

بررسی رعایت حقوق  شودیماست که در مطالعات بعدي پیشنهاد 
جراحی نیز  يهابخشمانند  هامارستانیب يهابخشبیماران در سایر 

 يهاقیتحقمحققین جهت انجام  شودیمانجام شود. همچنین پیشنهاد 
وق بیماران در بیشتر در مطالعات بعدي به مقایسه رعایت منشور حق

 يهامارستانیبدولتی و خصوصی و همچنین بین  يهامارستانیب
 آموزشی و غیر آموزشی بپردازند.

 نتیجه گیري
براساس نتایج حاصل از این مطالعه و مقایسه آن با سایر مطالعات انجام 

که رعایت  شودیمشده در زمینه رعایت منشور حقوق بیمار استنباط 
منشور حقوق بیمار در رعایت حق انتخاب و تصمیم گیري آزادانه در 

ولی در سایر محورها  باشدیممطلوب  نسبتاًدریافت خدمات سلامت 
 يهامارستانیب. در کل همانند سایر شودیمد احساس نیاز به بهبو

قائم و امام رضا مشهد نیز نیاز به بهبود و ارتقا  يهامارستانیبکشور، در 
آموزش کادر درمان و آگاه سازي بیماران در زمینه حقوق بیماران 

. با افزایش رعایت حقوق بیماران و افزایش رضایت شودیماحساس 
در مجموع به بهبود  توانیمستري و درمان خود، مندي بیماران از سیر ب

ست از نظر درمانی نیز د ترمطلوبوضعیت بیماران و دستیابی به نتایج 
آموزشی و  يهامارستانیبیافت. همچنین رعایت حقوق بیماران در 

تبیین آگاهانه و فعال منشور حقوق بیماران توسط اساتید براي 
به بهبود و  تواندیمو درمانی خدمات بهداشتی  يهاحوزهدانشجویان 

 آتی منجر گردد. يهاسالارتقا رعایت حقوق بیماران در 
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