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Background and Objective: Respecting the patient's rights is one of the most important components of 
providing humanistic care and a priority in the field of medical ethics in Iran. Therefore, the charter of 
patients' rights in Iran was announced in 2009 as a practice guide in this field. This study was conducted 
with the aim of investigating the realization of patient rights from the viewpoint of doctors, nurses and 
patients hospitalized in selected departments of Shariati Hospital affiliated to Tehran University of Medical 
Sciences. 
Methods: This cross-sectional study was conducted in Tehran in 2016-2017 on 487 participants who were 
selected by convenience sampling method. The data collection tool was the questionnaire of patients' rights 
awareness. The scores obtained were based on the individual's point of view regarding the observance of 
the right in question and ranged from 1 (not observed at all) to 5 (completely observed). 
Findings: Based on the results of this study, doctors and nurses have reported less realization of patients' 
rights compared to patients. Patients, nurses and doctors, respectively, agree with the greater realization 
of patient rights in the areas of observance of justice (4.54±0.96), being polite to the patient (4.17±0.90), 
and quality of service in a scientific sense (3.37±0.85). In addition, patients reported less realization of 
patients' right in the areas of responsibility and accountability (3.03±1.59) (p=0.000), and nurses and 
doctors reported less realization of patients' rights in the areas of attention to the patient's well-being and 
comfort (3.45±0.99) and (2.48±0.84) (p=0.000). 
Conclusion: The findings of the study showed that, in general, the attitude of the patients indicated that 
the patient's rights were better fulfilled compared to the doctors and nurses. of course, the views of service 
receivers and service providers were different regarding the degree of compliance with different 
dimensions of patient rights in the hospital, and it is necessary to prioritize the views of patients as service 
receivers and main beneficiaries in the interventions, and the service providers should be informed about 
it and the solutions to solve the existing shortcomings should be identified and appropriate action should 
be taken to solve them. 
Keywords: Patient's Rights, Charter of Patient's Rights in Iran, Clinical Ethics, Medical Ethics, 
Biological Ethics. 
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  باشدمیدانشگاه علوم پزشکی تهران  6622121188عمومی و طرح تحقیقاتی به شماره  دانشجوی رشته پزشکی درگاهی حسین مه محمدنا پایان مستخرج ازاین مقاله.  

 پارساپور علیرضادکتر مسئول مقاله:  *
 aliparsa@tums.ac.ir :رایانامه                                                     112-88621882 تلفن:. پزشکی تاریخ و اخلاق تحقیقات مرکزتهران، پزشکی  علوم دانشگاه، تهران آدرس:

 

 نتخبم هايبخش در بستري بيماران و پزشكان پرستاران، دیدگاه از بيمار حقوق هايمؤلفه تحقق

 تهران پزشكی علوم دانشگاه شریعتی بيمارستان
 

 ،    3(MD) احمدی آیت ،    2(MD) درگاهی حسین محمد ،    1(PhD) موسوی سولماز

    *5(MD) پارساپور علیرضا،     5(MD) یکوشگاحسان شمسی ،     4(MD) تهرانی مهاجری رضا محمد
 

 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده جراحی، -داخلی گروه. 1
 ایران کاشان، کاشان، پزشکی علوم ، دانشگاه، دانشکده پزشکیارتوپدیگروه . 2
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 ، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی تهران، پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم، پژوهشکده علوم بالینی غدد، مرکز تحقیقات غدد درون ریز و متابولیسم. 4
 تهران، تهران، ایران پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، تاریخ و اخلاق تحقیقات مرکز. 5
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 دریافت:

7/12/1411 

 اصلاح:

22/12/1411 

 پذیرش:

31/6/1411 

های ارائه مراقبت انسان گرایانه و اولویت حوزه اخلاق پزشکی در کشور است. از این ترین مولفهرعایت حقوق بیمار یکی از مهم :هدف و سابقه

 بیمار تحقق حقوق بررسی هدف با مطالعه راهنمای عملکرد در این حوزه ابلاغ گردید. اینبه عنوان  13۱۱رو منشور حقوق بیمار در ایران در آبان 

 .شد انجام هرانت پزشکی علوم دانشگاه به وابسته شریعتی منتخب بیمارستان هایبخش در بستری بیماران و پرستاران و پزشکان دیدگاه از
 انتخاب دسترسدر  گیری نمونه روش به که کننده شرکت 4۱4 روی بر تهران در 1365-69 زمانی بازه در مقطعی مطالعه این :هامواد و روش

 مورد در فرد دیدگاه اساس بر شده کسب نمرات. بود بیماران حقوق رعایت به نگرش پرسشنامه هاداده آوری جمع ابزار. شد انجام ،بودند شده

 .بود( شده رعایت کاملاا ) پنج تا( نشده رعایت اصلاا ) یک از و پرسش مورد حق رعایت
بر اساس نتایج این مطالعه پزشکان و پرستاران به نسبت بیماران تحقق کمتری در مورد حقوق بیماران گزارش کرده اند. بیماران،  ها:یافته

 ،(14/4±60/0) مودبانه برخورد (،54/4±69/0عدالت ) تیرعاهای در حیطه حقوق بیمارنمره پرستاران و پزشکان به ترتیب موافق تحقق بیشتر 

 ،(=000/0p) (03/3±56/1) ی و پاسخگوییریپذ تیمسئولتحقق کمتر حق  مارانیببودند. همچنین  (34/3±۱5/0) یخدمات به لحاظ علم تیفکی

گزارش ( =000/0p) (4۱/2±۱4/0) و (45/3±66/0) ماریب شآسای و به رفاه و پزشکان تحقق کمتر حقوق بیماران را درحیطه توجهپرستاران و 

 .کردند
البته تاران بود. با پزشکان و پرس سهیدر مقابیمار حقوق حاکی از تحقق بیشتر  مارانینگرش بدر مجموع مطالعه نشان داد  یهاافتهی گیری:نتیجه

ر مداخلات لازم است ددیدگاه گیرندگان و ارائه کنندگان خدمات در خصوص میزان رعایت ابعاد مختلف حقوق بیمار در بیمارستان متفاوت بود که 

ع فنظر دیدگاه بیماران به عنوان گیرنده خدمات و ذینفع اصلی در اولویت قرار گرفته و ارائه کنندگان خدمت نسبت به آن مطلع و راهکارهای ر مد

  .های موجود شناسایی و اقدام مقتضی در رفع آن صورت گیردنقصان
 .در ایران، اخلاق بالینی، اخلاق پزشکی، اخلاق زیستیحقوق بیمار، منشور حقوق بیمار  های کلیدی:واژه

 ،پرستاران دیدگاه از بیمار حقوق هایمؤلفه تحقق .پارساپور علیرضا، یکوشگ شمسی احسان، تهرانی مهاجری رضا محمد، احمدی آیت، درگاهی حسین محمد ،موسوی سولماز: استناد

 . 195-49 (:1)25 ؛1402 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . تهران پزشکی علوم دانشگاه شریعتی بیمارستان منتخب هایبخش در بستری بیماران و پزشکان
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 مقدمه

ظام ن گیرد؛ بطوریکه هم فرد اختیار و توانایی مطالبه آن را دارد و همکه به یک شخص تعلق میاست  یازیدر واقع امت و بوده جمع حقدر معنا حقوق 

افراد وجود دارد که دارای بیانات روشن و حمایت کننده در مورد حقوق شخصی و کند. در هر جامعه قوانینی برای حفظ روابط از آن حمایت میکشور  یحقوق

یادین حقوق بنمدنی و همچنین حق فرد در برابر دیگران است. در همین راستا نیز منشور ملل متحد و اعلامیه جهانی حقوق بشر به عنوان اسناد جهانی، بر 

حقوق برابر »و « کرامت ذاتی»با به رسمیت شناختن  164۱اعلامیه حقوق بشر برای اولین بار در سال  (.1و2انسان و توجه به کرامت ذاتی انسان تاکید دارند )

-منتشر شد و سپس بر اساس آن، مفهوم حقوق بیمار، یعنی آنچه به بیمار به عنوان یک انسان، توسط اعضای تیم مراقبتی« هاقابل انکار همه انسان و غیر

لات گیری و آگاهی از مداخیند تصمیمآبیمار تغییرات زیادی کرد و سهم بیمار در فر. سپس به مرور زمان، رویکرد به حقوق (2)سعه یافت گیرد، تودرمانی تعلق می

 (.3ها نسبت به گذشته افزایش یافت )درمانی و در نهایت استقلال و اختیار آن

اخلاقی در عرصه درمان  با هدف تبیین حقوق دریافت کنندگان خدمات سلامت و رعایت موازین 13۱1اولین نسخه منشور حقوق بیمار در ایران در سال 

(. در ادامه نسخه بازنگری شده و تفصیلی منشور حقوق بیمار 4در ده بند کلی از سوی معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ابلاغ گردید )

ادانه بیمار در دریافت خدمات سلامت، حق گیری آزمحور حق دریافت خدمات مطلوب، حق دریافت اطلاعات به نحو مطلوب و کافی، حق انتخاب و تصمیم 5در 

از سوی وزیر بهداشت،  13۱۱احترام به حریم خصوصی بیمار و رعایت اصل رازداری و در نهایت حق دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات در آبان 

 (.5درمان و آموزش پزشکی به مراکز تابعه ابلاغ گردید )

. است مورد توجه بیشتری قرار گرفته اخیر سالیان طی که( 9) است پزشکی اخلاق حیطه در وظایف ترینمهم از ییک جامعه هر در بیماران حقوق رعایت

 به لامتس خدمات دهنده ارائه از را مراقبتی نقش و گیریتصمیم محور مداری، مشتری افزایش مردم، انتظارات افزایش بیماران، آگاهی و سلامت سواد افزایش

 در ورمنش این مفاد برخی نشدن رعایت به منجر کار نیروی و بیمارستانی امکانات کمبـود که است حالی در این(. 4) است معطوف کرده مراقبت کننده دریافت

 است سلامت خدمات کلیه محور و مرکز چرا که بیمار(. ۱) شودمی سلامت خدمات هدهند ارائه سیـستم از شکایات و اعتراضات افزایش نتیجه در و هابیمارستان

 خـانواده، نیازهای جدید در همه ابعاد  اقتصادی توان کاهش و مالی بار تحمیل و بیکاری افراد، سایر به شدن وابسته ناتوانی، بیمارستان، در بستری و

  تواندیم بیمار حقوق رعایت عدم زیرا. بشناسند خوبی به را بیماران حقوق و نیازها بایستی سلامت خدمات دهندگان ارائه بنابراین کند.وجودی را ایجاد می

  بین لتعام بهبود با بیمار حقوق از آگاهی گـردد و بیمـاران و پزشکان بین هرابط تضعیف همچنین و بیمـاران امنیت سلامتی، افتادن مخاطره به موجب

 یسلامت ارتقای بیماران و در نهایت در رضایت و خدمات از مندی بهره افزایش همچنین و تخلفات بروز کاهش در خدمت، کنندگان دریافت و دهندگان ارائه

 (6و10) داشت هدخوا بسزایی نقش بیمار

و همکاران نشان داد گرچه آگاهی پرستاران از حقوق بیماران در سطح مطلوبی قرار داشت اما میزان آگاهی بیماران از  Hajibabaeeهای مطالعه یافته

رغم آموزش در این حوزه، میزان رعایت دهد علیها نشان میو همکاران نیز یافته Mohammadi(. در مطالعه 11حقوق خود در حد متوسط و ضعیف بود )

رغم گذراندن واحد اخلاق پزشکی از دهد آگاهی کارورزان پزشکی علیو همکاران نشان میAlmasi های مطالعه (. یافته12حقوق بیمار در حد متوسط است )

 (.13ور حقوق بیمار کافی نبوده که این مساله روی تشخیص موارد نامطلوب و رعایت حقوق بیمار اثر دارد )های منشهیچ یک از حیطه

 نارضایتی زا بخشی که است افزایش به رو بیماران شکایت و نارضایتی میزان سلامت، نظام کارکنان تلاش رغمعلی دهدمی نشان مطالعات برخی نتایج

 تصویر حوزه این در مطالعات نتایج که است درحالی این(. 3) است درمانی و بهداشتی خدمات دهندگان ارائه توسط ایشان حقوق رعایت عدم علت به بیماران

  (.10) شودمی مشاهده زیادی تناقضات و نداده نشان را مسئله این ابعاد از کلی

 ناختو ش های مغفول مانده منشور حقوق بیمار الزامی استابعاد و حیطه بیماران و شناخت وضعیت موجود برای درک نیازهای از توجه به اینکه آگاهی با

این مطالعه با هدف بررسی تحقق حقوق بیمار از دید پزشکان و لذا  ؛می باشدهای آینده خـدمات و برنامه ریزی ارائه بـرای مفیدی چارچوب ،نیازها و ابعاد این

  .داخلی و جراحی در بیمارستان شریعتی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شدهای پرستاران و همچنین بیماران بستری در بخش

 مواد و روش ها

پزشکان،  نگرش، IR.TUMS.VCR.REC.1395.142ا کد پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران بدر این مطالعه مقطعی 

در  1369تا مرداد  1365های داخلی و جراحی عمومی بیمارستان شریعتی دانشگاه علوم پزشکی تهران و در بازه زمانی آذر پرستاران و بیماران بستری در بخش
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 هدف تکمیل گردید. جمعیتپژوهشگر  توسطمصاحبه  قیاز طر مارانیاطلاعات پرسشنامه گروه بهای مربوطه بررسی گردید. مورد رعایت حقوق بیمار در بخش

 و داخلی هایبخش علمی هیات اعضای و تخصصی فوق و تخصصی دستیاران کارورزان، شامل پزشکان و پرستاران کلیه و بستری بیماران مطالعه، این در

ود. برای تعیین حجم ب فایپرسشنامه در دو گروه پرستاران و پزشکان به صورت خود اتکمیل . بود تهران پزشکی علوم دانشگاه شریعتی بیمارستان عمومی جراحی

 برابر محاسبه شده نمونه تعداد، 25/0( رضایت کلی در بیماران و دقت σ=1و  µ=3و با در نظر گرفتن میانگین و انحراف معیار ) %65نمونه در سطح اطمینان 

بود. در گروه پرستاران و پزشکان ( Cosecutive) روش نمونه گیری به صورت پی در پی .شد انتخاب نمونه 221 برآوردها دقت افزایش جهت که بود 12۱

بود.  %04/۱4و پرستاران  %100نفر( در مطالعه شرکت کردند. میزان مشارکت بیماران و پزشکان  239پزشک )در مجموع تعداد  95پرستار و  201نیز به ترتیب 

و  وارد مطالعه شدندتوانایی صحبت کردن  و (یساعت )در بخش داخل 42( و یساعت )در بخش جراح 4۱ یحداقل بسترسال،  1۱سن بالاتر از  دارای مارانیب

اشتن دورود پرستاران و پزشکان  اریمع. از مطالعه خارج شدندهای بیمارستان حال بودن و انتقال به سایر بخش عدم تمایل به شرکت در مطالعه، بددر صورت 

 های بالینی و مراقبتی بود.ماه کار در محیط 5سابقه حداقل 

 مارانیب پرسشنامه(. 14استاندارد شده نگرش به رعایت حقوق بیمار استفاده شد ) در این مطالعه از دو ابزار بررسی مشخصات جمعیت شناختی و پرسشنامه

پرستاران  پرسشنامه بود و گانه حقوق بیمار 6 هایحیطهسؤال از  40سؤالات پرسشنامه شامل  و سؤال ۱شامل اطلاعات دموگرافیک بیمار و محیط پژوهش طی 

بود. نمرات کسب ماریگانه حقوق ب 6 هایحیطهسوال از  11سوالات پرسشنامه شامل  و سوال 5 یپرستاران و پزشکان ط کیو پزشکان شامل اطلاعات دموگراف

(، 3 =(، )کم و بیش رعایت شده4 =شده حدودی رعایت (، )تا5 =رعایت شده شده بر اساس رعایت حق مورد پرسش و از یک تا پنج به مفهوم ذیل بود: )کاملاا

 وضعیت کار، سابقه جنس، ( . متغیرهای مورد سنجش در قسمت مشخصات جمعیت شناختی شامل سن،1 =رعایت نشده (، )خیر اصلاا 2 =)خیلی کم رعایت شده

 ییایپاود. بخش بستری بو ( روز) بستری مدت بستری، دفعات تعداد تحصیلات، سطح اقتصادی، وضعیت اشتغال، وضعیت تخصص، کار، محل بخش ای،حرفه

و در  2/60روایی محتوای ابزار در مورد شفافیت ابزار  .براورد گردیده است ۱4/0و همکاران با روش آلفای کرونباخ  Parsapoor در مطالعهپرسشنامه  نیا

  (.14گزارش شده است ) 2/64مورد مناسبت ابزار 

برای محاسبه  .گرفت قرار تحلیل تجزیه و مورد پژوهش سوالات و اهداف به توجه با 21 نسخه SPSS آماری افزار نرم توسط آمده دست به اطلاعات

رفه ط های آمار توصیفی )درصد، فراوانی، میانگین( و برای محاسبه پارامترهای تحلیلی از آزمون تی مستقل، آنالیز واریانس یکپارامترهای توصیفی از شاخص

 دار در نظر گرفته شد.معنی p<05/0و  استفاده شد و آنالیز رگرسیون

 یافته ها

بیمار از بخش جراحی عمومی بیمارستان  114بیمار از بخش داخلی و  104بیمار انتخاب شده، تعداد  221نفر شرکت داشتند. از  4۱4در این مطالعه مقطعی 

پرستار نیز  201نفر از بخش جراحی عمومی بودند. از  20نفر از بخش داخلی و  45پزشک انتخاب شده تعداد  95شریعتی دعوت به مصاحبه شدند. همچنین از 

ها از تعداد کل به کسر تعداد گزارش شده در گروه(. 1و2ول امورد نامشخص بودند )جد 32های داخلی بیمارستان و نفر از بخش ۱1های جراحی و از بخش ۱۱

 .کامل پرسشنامه است لیعدم تکم لیدل
 

 (n=221)شرکت کنندگان در مطالعه  بیماران کیدموگراف یهایژگیو. 1جدول 
 حداقل-حداکثر Mean±SD )درصد(تعداد متغیر

 جنس

 مرد
 زن

 
(3/35)4۱ 

(92)134 

- - 

Missing data 9 

 19-۱4 91/51±۱6/15 - سن

 وضعیت اشتغال

 بیکار
 کارگر

 کارمند

 آزاد

 بازنشسته

 
(2/4)19 
(9/۱)16 
(1/۱)1۱ 
(5/3۱)۱5 
(6/24)55 

- - 
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 حداقل-حداکثر Mean±SD )درصد(تعداد متغیر

 1(5/0) سایر
Missing data 24 

 وضعیت اقتصادی

 خیلی خوب
 خوب

 متوسط

 بد

 خیلی بد

 
(5/0)1 
(1/۱)1۱ 
(4/56)132 
(9/13)30 
(9/۱)16 

- - 

Missing data 21 

 سطح تحصیلات

 بی سواد
 خواندن و نوشتن

 زیر دیپلم

 دیپلم

 دانشگاهی

 
(1/1۱)40 
(2/22)46 
(6/15)35 

(16)42 
(4/15)34 

- - 

Missing data 26 

 تعداد دفعات بستری

1 
2 

3 

4 

5 

9 

4 

۱ 

6 

 و بیشتر 10

 
(14)31 

(۱/11)29 

(2/12)24 

(3/19)39 

(3/9)14 

(3/9)14 

(1/4)6 

(2/3)4 

(6/0)2 

(4/23)30 

63/5±46/5 35-1 

Missing data 25 

 مدت بستری )روز(

1 
2 

3 

4 

5 

9 

4 

۱ 

6 

 و بیشتر 10

 
(5/0)1 

(1/4)6 

(4/12)2۱ 

(۱/15)35 

(6)20 

(5/6)21 

(4/12)2۱ 

(6/0)2 

(5/0)1 

(3/25)59 

5/۱±35/۱ 90-1 

Missing data 20 

 بخش

 غددداخلی 
 جراحی 

 
(41/4۱)104 
(5۱/51)114 

- - 

Missing data 19 
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 (n=236های دموگرافیک پزشکان و پرستاران شرکت کنندگان در مطالعه )ویژگی. 2جدول 

 گروه
 یشناخت تیجمعی رهایمتغ

 211(61/71پرستار )
Mean±SD  تعداد)درصد(یا 

 65(33/22پزشک )
Mean±SD  تعداد)درصد(یا 

 سال( 24-4۱) 9/24±6/4 سال( 21-54) 44/32±۱4/4 سن )سال(

 جنس
 زن

 مرد

 

(9/44)159 

(10)20 

 

(5/41)24 

(5/41)24 

Missing data 39 

 تخصصو  محل کار بخش
 داخلی

 جراحی

 

(3/40)۱1 

(۱/43)۱۱ 

 

(2/96)45 

(۱/30)20 

Missing data 32 

 )سال( سابقه کار
5-1 

10-9 

15-11 

20-19 

25-21 

30-29 

 

(۱/34)40 

(4/20)41 

(5)10 

(6)1۱ 

(4)14 

(5/0)1 

- 

Missing data 44 

 ایوضعیت حرفه
 کارورز

 دستیار تخصص

 دستیار فوق تخصص

 هیئت علمی

- 

 

(4/55)39 

(20)13 

(5/0)1 

(4/4)5 

Missing data 10 

 

با « ت عدالترعای»حقوق بیمار به ترتیب مربوط به حیطه های های مطالعه نشان داد از نظر بیماران بیشترین و کمترین میزان در مورد رعایت مولفهیافته

. نتایج آماری نشان داد نگرش بیماران نسبت (3)جدول  است 03/3±56/1با نمره میانگین « مسئولیت پذیری و پاسخگویی»حیطه  و 54/4±69/0نمره میانگین 

سن »یرهای داری نداشت. متغیاقتصادی اجتماعی و مدت بستری ارتباط معنبه رعایت حقوق بیمار با متغیرهای بخش بستری بیمار، جنسیت بیمار، وضعیت 

به نحوی که با افزایش سن و افزایش تعداد دفعات ، داری داشتندیارتباط معکوس و معن« دسترسی به اطلاعات»با حیطه « تعداد دفعات بستری»و « بیمار

و « برخورد مودبانه با بیمار»های با حیطه« سطح تحصیلات بیمار»(. همچنین p ،03/0=p=04/0کردند )حقوقشان را گزارش می کمتر تحقق بستری، بیماران

داری داشت. با افزایش سطح تحصیلات، بیماران تحقق کمتر حقوقشان را به نسبت پزشکان و پرستاران گزارش یارتباط معن« توجه به رفاه و آسایش بیمار»

  (. p ،006/0=p=009/0کردند )می

و  34/3±۱5/0ین با نمره میانگ« کیفیت خدمات به لحاظ علمی»حقوق بیمار از منظر پزشکان به ترتیب مربوط به حیطه  تیرعاو کمترین مولفه  نیشتریب

با نمره « بیماربرخورد مودبانه با »این یافته در مورد گروه پرستاران مربوط به حیطه  .است 4۱/2±۱4/0با نمره میانگین « ماریبتوجه به رفاه و آسایش »حیطه 

 است.  45/3±66/0با نمره میانگین « توجه به رفاه و آسایش بیمار»و حیطه  14/4±60/0میانگین 

ن استارداشت به نحوی که پروجود داری یارتباط معن« دسترسی به اطلاعات»پرستاران با حیطه « جنس»نتایج بر اساس آزمون تی نشان داد بین متغیر 

، «حفظ حریم خصوصی»، «رعایت عدالت»های  پرستاران با حیطه« سن»(. همچنین p=04/0اند )از پرستاران مرد گزارش نمودهزن تحقق این حق را بهتر 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

25
.1

.1
65

 ]
 

                             6 / 12

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.25.1.165


717                      Realization of Patient Right Dimensions from the Viewpoint of Nurses, Doctors …/ S. Moosavi, et al  

 

Journal of Babol University of Medical Sciences, 2023; 25(1): 165-176 

 
 

تاران دار و معکوس داشت. بطوریکه بر اساس دیدگاه پرسیارتباط معن« خدمات مبتنی بر منافع»و « توجه به رفاه و آسایش»، «پاسخگوییمسئولیت پذیری و »

 (.  p ،02/0=p ،01/0=p، 02/0=p=02/0شود )تر، حقوق بیمار در این ابعاد کمتر رعایت میبا سن بیش

ان داری داشت به نحوی که با افزایش سن پزشکیارتباط معن« دسترسی به اطلاعات»و « پاسخگوییمسئولیت پذیری و »های پزشکان با حیطه« سن»

داری در بخش جراحی یمعن به طور« توجه به رفاه و آسایش بیماران»(. همچنین رعایت حیطه p ،04/0=p=004/0بهتر گزارش شده است ) حقوق این تحقق

 توجه به رفاه و آسایش»، «پاسخگوییمسئولیت پذیری و »های پزشکان نیز با حیطه« ایوضعیت حرفه(. »p=04/0از منظر پزشکان بهتر گزارش شده است )

هتر گزارش ب حقوق این ای، تحققداری داشت. به نحوی که با افزایش وضعیت حرفهیارتباط معن« به اطلاعات دسترسی»و « خدمات مبتنی بر منافع»، «بیمار

 (. p ،004/0=p ،005/0=p=001/0شده است )

ها گروه با سایر پاسخگوییهای حقوق بیمار در تمام ابعاد به جز بعد مسوولیت پذیری و در نگرش پزشکان در خصوص رعایت مولفه یداراختلاف معنی

ها موافقت بالاتری از تحقق حقوق خود نسبت به پرستاران و پزشکان داشتند و پرستاران نیز ها، بیماران در اکثر حیطه(. بر اساس یافته3نشان داده شد )جدول 

  (.3ها داشتند )جدول بیماران در همه حیطه حقوق تحقق از بالاتری در مقایسه با پزشکان موافقت
 

 مقایسه نگرش بر میزان تحقق ابعاد حقوق بیمار در مشارکت کنندگان در مطالعه .3 جدول

 عنوان حیطه
ضریب رگرسیون 

 )گروه پایه: بیماران(
Mean±SD p-value 

 برخورد مودبانه با بیمار
 بیمار

 پرستار

 پزشک

 

1 

005/0- 

12/1- 

 

65/0±1۱/4 

60/0±14/4 

66/0±05/3 

 

- 

65/0 

000/0 

 رعایت عدالت
 بیمار

 پرستار

 پزشک

 

1 

40/0- 

۱5/1- 

 

69/0±54/4 

14/1±۱3/3 

6۱/0±9۱/2 

 

- 

000/0 

000/0 

 حفظ حریم خصوصی بیمار
 بیمار

 پرستار

 پزشک

 

1 

54/0- 

39/1- 

 

46/0±41/4 

1±۱9/3 

56/1±05/3 

 

- 

000/0 

000/0 

 یپاسخگویمسئولیت پذیری و 
 بیمار

 پرستار

 پزشک

 

1 

69/0 

14/0 

 

56/1±03/3 

62/0±66/3 

04/1±1۱/3 

 

- 

000/0 

54/0 

 توجه به رفاه و آسایش بیمار
 بیمار

 پرستار

 پزشک

 

1 

36/0- 

39/1- 

 

6۱/0±۱5/3 

66/0±45/3 

۱4/0±4۱/2 

 

- 

000/0 

000/0 

 کیفیت خدمات به لحاظ علمی
 بیمار

 پرستار

 پزشک

 

1 

43/0- 

۱6/0- 

 

49/0±24/4 

66/0±53/3 

۱5/0±34/3 

 

- 

000/0 

000/0 
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 عنوان حیطه
ضریب رگرسیون 

 )گروه پایه: بیماران(
Mean±SD p-value 

 بیمارمبتنی بر منافع 
 بیمار

 پرستار

 پزشک

 

1 

51/0- 

3۱/1- 

 

64/0±24/4 

04/1±43/3 

06/1±۱9/2 

 

- 

000/0 

000/0 

 دسترسی به اطلاعات
 بیمار

 پرستار

 پزشک

 

1 

094/0 

64/0- 

 

33/1±93/3 

04/1±41/3 

05/1±94/2 

 

- 

13/0 

000/0 

 احترام به انتخاب بیمار
 بیمار

 پرستار

 پزشک

 

1 

003/0- 

44/0- 

 

9۱/1±53/3 

25/1±52/3 

31/1±45/2 

 

- 

6۱/0 

000/0 

 بحث و نتیجه گیری

بود. « دسترسی به اطلاعات»و « رعایت عدالت»های مطالعه حاضر نشان داد بیشترین و کمترین حقوق رعایت شده در گروه بیماران مربوط به ابعاد یافته

و همکاران همسان بوده و نشانگر این است که جریان انتقال اطلاعات میان ارائه کننده و گیرنده خدمت از دیدگاه بیماران  Parsapoorاین نتیجه با مطالعه 

ست که آن چیزی امطلوب نیست و مطالبات برآورده نشده بیماران در این زمینه بالاست. این درحالی است که همچنان گزارش بیماران از رعایت عدالت بهتر از 

توجه به »و  «کیفیت خدمات از لحاظ علمی»کنند. بیشترین و کمترین حقوق رعایت شده در گروه پزشکان مربوط به ابعاد ه کنندگان خدمت گزارش میارائ

تواند افته میاین یبود. بیشترین و کمترین حقوق رعایت شده در گروه پرستاران مربوط به ابعاد برخورد مودبانه و توجه به آسایش و رفاه بود. « آسایش و رفاه

ی هایی از حقوق بیمار را که مرتبط با کار تخصصناشی از درک متفاوت سه گروه نسبت به رعایت حقوق بیمار باشد. چرا که پرستاران و پزشکان رعایت حیطه

مسئولیت پذیری »به عنوان مثال برخورداری از حق شود که (. این تفاوت در مواردی به قدری شدید می15اند )ها گزارش نمودهباشد، بهتر از سایر حیطهخود می

 و در گروه پرستاران پس از حق« کیفیت خدمات به لحاظ علمی»کمترین حق رعایت شده از منظر بیماران ولی از منظر پزشکان پس از حق « پاسخگوییو 

 ، بیشترین حق رعایت شده، ذکر شده است.«برخورد مودبانه با بیمار»

و همکاران همسان نیست. در آن مطالعه  Parsapoorهای مطالعه حقوق بیمار از دیدگاه گروه پرستاران به نسبت پزشکان با یافتهگزارش رعایت بیشتر 

مربوط به  حقوق تیاز رعا مارانیب تیرضاکه نشان داد  هامطالعه آن همچنینکردند. پرستاران رعایت کمتری از حقوق بیماران را به نسبت پزشکان گزارش می

برخورد مودبانه » طهیمربوط به ح ماریحقوق ب تیاز رعا و پزشکان پرستاران توافق زانیم نیشتریباست.  «عدالت تیرعا»و  «ماریبرخورد مودبانه با ب» یهاطهیح

و « لاعاتبه اط یدسترس» یهاطهیمربوط به ح مارانیاز منظر ب ماریحقوق ب تیاز رعا توافق زانیم نیبوده است. کمتر «ماریاحترام به انتخاب ب»و  «ماریبا ب

و همکاران نشان داد میزان رعایت حقوق بیماران در  Aziziهای مطالعه (. یافته15) است «پاسخگوییو  یریپذ تیمسئول»پرستاران و پزشکان مربوط به 

های مطالعه مچنین یافتهسطح مطلوبی قرار ندارد. اما بیشترین رعایت حقوق بیماران از دید پرستاران در بعد احترام به بیماران و رفتار مودبانه با آنها است. ه

و همکاران در مطالعه  Vaskooei Eshkevari .(19یند درمان ناراضی هستند )آها در فرها نشان داد بیماران از دریافت ناکافی اطلاعات و مشارکت آنآن

رعایت نشده  لوبخود گزارش کردند هر چند حق دسترسی به خدمات با کیفیت در اکثر بیماران تحقق یافته است اما حق استقلال و اختیار در بیماران در حد مط

  .(14) است

ین دار وجود دارد. همچنین برابطه معکوس و معنی« دسترسی به اطلاعات»بین سن بیمار و همچنین دفعات بستری با بعد های مطالعه نشان داد یافته

العه های مطالعه حاضر با مطدار وجود دارد. یافتهارتباط معکوس و معنی« تامین آسایش و رفاه»و « حق برخورداری از رفتار مودبانه»و « سطح تحصیلات بیمار»

Ghaljeh دار و همکاران همسو است و محققین گزارش کردند بین سن، مدت بستری و سطح تحصیلات و نگرش نسبت به رعایت حقوق بیمار ارتباط معنی

سبت ن تواند افزایش سطح آگاهی افراد از حقوق خود با افزایش سن و تحصیلات باشد. بنابراین با افزایش درک(. یکی از دلایل این موضوع می1۱وجود دارد )
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ها نگرش آن رییمنجر به تغ ماران،یافراد از حقوق ب یآگاه شیافزا گریاز طرف د (.16-21یابد )به حقوق خود، انتظارشان نیز از برخورداری از حقوق افزایش می

 تیرعا زانیها از مآن تیرضا زانیم نیکرده و بنابرا سهیو موجود مقا یواقع طیخود را با شرا یهاافراد دانسته طیشرا نیشود. در ایحقوق م تیدر مورد رعا

 رغم سطح( نشان داد علی3)و همکاران  Nekoei Moghaddam ( و22)و همکاران  Pishgarهای مطالعه ( اما یافته15و20و21) ابدییحقوق کاهش م

تواند ناشی از وجود موانعی مانند تعداد بالای بیماران بستری و کمبود نیرو مطلوب آگاهی از حقوق بیمار، رعایت آن در سطح مطلوبی قرار ندارد. این مساله می

و همکاران ارزیابی روی  Pishgarرسد یکی از دلایل مهم این تفاوت مربوط به جمعیت هدف مطالعه باشد. چرا که در مطالعه (. به نظر می6و زمان باشد )

ققین، اتاق عمل از لحاظ ساختار و نحوه توزیع قدرت متفاوت از سایر واحدها است و رعایت حقوق پرسنل اتاق عمل صورت گرفته است و بر اساس گزارش مح

 .(22) گیردها برای ابراز ناراحتی و دفاع از خود تحت تاثیر قرار میبیماران به دلیل عدم توانایی آن

 بیشترین میزان رضایت بیماران از رعایت این حق از« ودبانه با بیماربرخورد م»های مطالعه حاضر در خصوص ابعاد حقوق بیمار نشان داد در حیطه یافته

د. همچنین های ناشی از آن باشها و چالشتواند به دلیل ماهیت متفاوت شغلی آنپزشکان و کمترین آن از پرسنل انتظامات بیمارستان بوده است که این امر می

ی پزشکان بیشتر از پرستاران و پرسنل خدمات بوده است. شاید بتوان دلیل آن را برخورد و تعامل دائم میزان رضایت بیماران نسبت به میزان دلسوزی و مهربان

 های بیشتر در این ارتباط دانست. چالش بیمار با پرستاران و پرسنل خدمات و طبعاا 

اتاق بود و اعتقاد داشتند که این مورد به طور  کمترین میزان رضایت بیماران مربوط به اجازه گرفتن حین ورود به« رعایت حریم خصوصی»در حیطه 

ها پیرامون انجام ندادن معاینات ناراحت کننده و خجالت آور در حضور دیگران از پزشکان بهتر شود. میزان رضایت آنمطلوبی از جانب کادر درمانی رعایت نمی

و همکاران که وضعیت رعایت حریم  Parsapoorاز پرستاران و پرستاران بهتر از بهیاران و پرسنل خدمات بوده است. به نظر این میزان با نتایج مطالعه 

 یآگاه شیافزاتواند (. از دلایل احتمالی این تفاوت می15متفاوت است ) ،دادبهتر از ارائه کنندگان خدمت گزارش می خصوصی را از دید بیماران خیلی خوب و

ت زمان و با گذش مارانیها در ارائه خدمت به بروش برخورد آن رییو تغ طهیح نینسبت به ا ارائه دهندگان خدمات سلامت پزشکان و پرستاران به نسبت سایر

 جامعه هدف پزشکان متفاوت با و همکاران  Parsapoorاست که در مطالعه  یضرور زینکته ن نیالبته توجه به ا اشاره کرد. های آموزشیدورهشرکت در 

قرار  یمورد برس نیز ارانیستمطالعه کارورزان، د نیکه در ا یاند در حالقرار گرفته یمورد بررس اعضای هیات علمی مطالعه بوده است و صرفاا نیجامعه هدف ا

 .اندگرفته

کمترین میزان رضایت به ترتیب مربوط به موارد امکانات رفاهی برای همراه بیمار، کیفیت غذا، دسترسی به « توجه به رفاه و آسایش بیماران»در حیطه 

جه کمترین رضایت مربوط به تو« لحاظ علمیکیفیت خدمات به »پرسنل خدماتی هم جنس و امکانات و فضای لازم  برای ادای فرایض مذهبی بود. در حیطه 

ان در حیطه اند. بیماران تعهد کاری پزشکان را بیشتر از پرستارکافی و دقت در مراقبت بود و بیماران اعتماد بیشتری به مهارت پزشکان نسبت به پرستاران داشته

 های اضافی توسط پزشکان در سطح عالی قرار داشت. هزینه گزارش کردند بطوریکه رضایت بیماران از عدم درخواست« مبتنی بر منافع بیمار»

ها، بیمه، شرایط و مقررات بیمارستان و اطلاع رسانی پیرامون منشور حقوق بیمار در موارد اطلاعات کافی درباره هزینه« دسترسی به اطلاعات»در حیطه 

د عدم اطلاع کافی توانموارد رضایت بهتر بیماران نسبت به رعایت حقوق بیمار می سطح بسیار نامطلوبی قرار داشت و همانطور که پیشتر نیز بحث شد، یکی از

ها، در این حیطه نیز رضایت بیماران پیرامون (. همانند سایر حیطه15و همکاران همخوانی داشت ) Parsapoor از آن باشد. این نتیجه با مطالعه قبلی

ا گرفتن نظر اکثر بیماران تمایلی به انتخاب، تغییر و ی« احترام به انتخاب بیمار»پزشکان نسبت به پرستاران در وضعیت بهتری قرار داشت. در حیطه  پاسخگویی

تری طلوبطالعه وضعیت مشود. نتایج این مها انجام میپزشک معتمد دیگری را نداشتند و همچنین اکثریت آنها معتقد بودند که درمانشان با کسب اجازه از آن

تواند در اثر اقدامات آموزشی و ترویجی در حوزه اخلاق بالینی کند. این تغییر میمطرح می Parsapoorرا در خصوص دسترسی به اطلاعات به نسبت مطالعه 

 بیمارستان باشد.

های مورد بررسی دارد اما به نظر مطلوبی را از دیدگاه گروه های مطالعه نشان داد اگرچه در مجموع تحقق حقوق بیمار در بیمارستان شریعتی وضعیافته

وده و تحقق تر بهای تحقق حقوق خود حساسرسد بیماران با سن و تحصیلات بالاتر که تجربه و اشراف بیشتری نسبت به موضوع دارند نسبت به خللمی

ن های مختلف حقوق بیماران بر وجود تفاوت نگرش بیر مورد میزان رعایت مولفهکنند. تفاوت نگرش گروه پزشکی و پرستاری و بیماران دکمتری را گزارش می

د توجه ترین ذینفعان موررسد لازم است دیدگاه بیماران به عنوان مهمه کننده خدمات سلامت در سازمان بیمارستان دلالت دارد. به نظر میئهای مختلف اراگروه

پیشنهاد  اصلاح گردد. همچنین ،شودهای موجود با اولویت دادن به حقوقی که از دیدگاه ایشان کمتر رعایت میصانبیشتر ارائه کنندگان خدمات قرارگرفته و نق

 ها حاصل شود. های این تفاوتشود شواهد علمی لازم برای درک بهتر زمینهمی

اران و پزشکان اشاره کرد که طبیعتاا چنین ارزیابی به تنهایی توان به محدود کردن ارزیابی بر اساس نگرش بیماران، پرستهای این مطالعه میاز محدودیت

 ی دو بخش های این مطالعه بررسهمچنین یکی دیگر از محدودیت تواند مبنای جامعی برای تحقق حقوق بیمار در بیمارستان بر اساس کلیه کارکنان باشد.نمی
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ی از های دیگر پرسشگرها را تحت تاثیر قرار دهد. از جمله محدودیتتعمیم پذیری یافتهتواند داخلی غدد و جراحی عمومی بیمارستان شریعتی است که می

های رغم تاکید پرسشگر در محرمانه ماندن نظرات وی در بیان نگرش خود نسبت به گروهرسد ممکن است علیبیماران حین بستری در بخش بود که به نظر می

های این مطالعه را با بیماران در صورت اجرایی بودن به فاصله معقولی پس از توان مصاحبه. بر این اساس میمختلف و بیمارستان با ملاحظاتی روبرو باشد

 .ترخیص موکول کرد

 تقدیر و تشکر 

  .گرددقدردانی میتشکر و ، مطالعه در کننده شرکت محترم بیماران و پرستاران پزشکان، کلیهاز بدینوسیله 
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