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  چكيده 
اي برخوردار است.  باشند. اين امر در شرايط بيماري از اهميت ويژه ها مي نيكايك افراد جامعه متعهد به حفظ و احترام به كرامت انسا مقدمه:

پرستاران و بيماران در  منظور تعيين آگاهي و نگرش پزشكان،ه مطالعه حاضر ب آگاهي و رعايت حقوق بيمار از اركان نظام سلامت كارآمد است.
  انجام گرفته است. 1390علوم پزشكي قم در سالهاي وابسته به دانشگاه  بيمارستان حقوق بيماران در خصوص منشور

نمونه  283بدين ترتيب كه  تحليلي است كه در پنج بيمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشكي قم انجام گرفت. –اين مطالعه توصيفي  :ها روش
 3ها پرسشنامه محقق ساخته مشتمل بر  دآوري دادهابزار گر (بيماران) انتخاب شدند. ازپزشكان و پرستاران و بيماران به صورت در دسترس و تصادفي

 سؤال) بود.  2( الات نگرشؤسؤال) و س 30( الات آگاهيؤالات دموگرافيك، سؤقسمت س

 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 16نسخه   SPSSافزار  استنباطي با نرم -ها به وسيله آمار توصيفي داده

) P>001/0( داري از پزشكان و بيماران بيشتر ) به طور معني21/63 ± 16/12) و نگرش پرستاران (22/25 ± 09/8ميانگين نمره آگاهي ( ها: يافته
» ه توضيحات به بيمار در مورد روند درمان روزانهيلزوم ارا« بود. حداقل نمره ميانگين در خصوص سطح نگرش پزشكان و پرستاران به گويه

  اختصاص يافت.
تواند در نهايت موجب عدم رعايت حقوق  ت موجود و مطلوب سطح آگاهي و نگرش پزشكان و پرستاران ميوجود فاصله بين وضعي گيري: نتيجه

  نمايد. ولين ضروري ميؤتوسط مس حقوق بيماران اجرايي رعايت راهكارهاي موانع و شناساييبيماران گردد. 
  منشورحقوق بيمار بيماران، پرستاران، پزشكان، آگاهي، هاي كليدي: واژه
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  1392 موزش بهداشت آويژه نامه  مجله تحقيقات نظام سلامت  1840

  و نگرش نسبت به منشور حقوق بيمارانگاهي آ

  مقدمه
 پزشكي؛ حيطه اخلاق در اخلاقي وظايف مهمترين از يكي

 ديرينه اي سابقه داراي كه است بيماران منشور حقوق رعايت

حقوق يك بيمار عبارتست از ) و 1( باشد مي دنياي پزشكي در
 2( ه عهده داردقبال بيمار ب درماني در تكاليفي كه يك مركز

،3(.  
 براي لازم زمينه ايجاد و بيمار از بيمار؛ دفاع حقوق هدف

 مراحل كليه در انساني عزت و از حرمت بيمار برخورداري

 كه اين از براي اطمينان و است درماني مراكز با وي ارتباط

عمل  به كافي مراقبت او از تبعيض بدون بيماري مواقع در
 با و احترام از سرشار محيطي رد مراقبت اين و آمد خواهد

 كه اين به توجه با )؛4( شد ه خواهديارا مطلوب كيفيت

 مساعي تشريك با فقط درماني هاي نوين مراقبت هاي شيوه

 تحقيقات شود واقع تواند مؤثر مي درماني مختلف كادر و بيمار

 هاي مختلف گروه كردن آگاه كه است داده نشان تجارب و

 بر توسط آنها آن رعايت و بيماران حقوق از درماني كادر

ضمن آنكه رعايت حقوق  )؛5( افزايد مي بهبود بيمار سرعت
بيماران سبب رضايت بيمار و افزايش كيفيت خدمات درماني و 

  . )7 ، 6( بهداشتي خواهد شد
تواند  متقابلاً عدم رعايت هريك از موارد منشورحقوق بيمار مي

 ).8( وي وي منجرگرددبه آسيب بيمار و شكايات حقوقي ازس
 رعايت ميزان از متفاوتي درجات مختلف باره مطالعات در اين

بابا محمودي و همكاران  كردند. گزارش را بيمار منشور حقوق
 اشكوري )، وسكويي9( ٪59/14را  بيمار حقوق رعايت ميزان

 ٪4/62)، واحديان عظيمي و همكاران 10(٪ 53همكاران  و
  ) برآورد نمودند.12(٪ 2/65) و داداشي و همكاران 11(
 اي با مجموعه درماني پرسنل اي حرفه زندگي رسد مي نظر به

 موارد اين از كه يكي است آميخته هم به قوانين و مقررات از

 مطلوب خدمت توفيق اين ميان در .است بيمار حقوق منشور

 كساني نصيب مذكور مفاد منشور بر مبتني و صادقانه و

 اين پرتو در و داشته آن بر ي بيشتريآگاه و علم كه شود مي

 به درماني محيط در شده طرح ليبا مسا بتوانند آگاهي

  .)13( كنند برخورد و شايسته بايسته صورت

ارتقاي حقوق بيمار يك مقوله چند بخشي است و براي 
اي صورت  هاي همه جانبه دستيابي به اين هدف بايد تلاش

 حقوق رعايت يتاهم به توجه گيرد؛ به همين دليل و با

 بيمار حقوق منشور بر مبتني آنان به خدمات ارايه در بيماران

 جوامع در بيمار حقوق منشور رعايت درجات متفاوت و

 در بهداشت وزارت بيشتر تأكيد به با عنايت و مختلف

 حقوق منشور مفاد رساني اطلاع درخصوص اخير هاي سال

با توجه به  همچنين بيماران، ديد در معرض آن نصب و بيمار
تعيين حقوق بيماران به عنوان اولين اولويت تحقيقاتي از 

ي اخلاق  گذاران حوزه ديدگاه مدرسان، محققان و سياست
نماياند كه ابتدا به عنوان  مي ) لازم14پزشكي در سطح ملي(

كادر  آگاهي و نگرش كمك به تعيين وضعيت موجود؛ ميزان
مارمشخص گردد، بي منشور حقوق درخصوص درمان و بيماران

كه در اين مطالعه پژوهشگران مصمم شدند به تعيين ميزان 
آگاهي و نگرش پزشكان، پرستاران و بيماران از منشور حقوق 
بيماران در بيمارستان هاي دولتي قم ضمن اعلام عدم انجام 

  پژوهشي در اين زمينه در اين شهر بپردازند.
   

  ها روش
كه در پنج  باشد عي ميتحليلي مقط -مطالعه از نوع توصيفي

وابسته به دانشگاه علوم پزشكي قم درسال  بيمارستان دولتي
انجام گرفت. جامعه آماري اين مطالعه را پزشكان،  1390

هاي مذكور  پرستاران شاغل و بيماران بستري در بيمارستان
واحدهاي مورد پژوهش بر اساس معيارهاي  شد. شامل مي

معيارهاي ورود به  شدند.ورود و خروج از مطالعه انتخاب 
سال،  18مطالعه در گروه بيماران شامل حداقل سني 

هوشياري، فقدان معلوليت ذهني و مشكلات رواني، توانايي 
الات بود. معيارهاي ورود ؤهمكاري و پاسخ گويي به س

ماه  6پزشكان و پرستاران به مطالعه؛ سابقه كاري حداقل 
  تعيين شد.

 283د مطالعه شدند كه در نهايت نفر وار 300در اين مطالعه 
گيري پزشكان و  نامه عودت داده شد. روش نمونه پرسش

پرستاران در دسترس و براي بيماران تصادفي آسان بود. ابزار 
 3نامه محقق ساخته مشتمل بر  ها پرسش گردآوري داده



 

 

  

  1841  1392 موزش بهداشتآويژه نامه  /مجله تحقيقات نظام سلامت

  رسولي و همكاران مرجان                    

الات ؤالات آگاهي و سؤالات دموگرافيك، سؤقسمت س
 30ال دموگرافيك و ؤسئ 8نامه حاوي  نگرش بود. اين پرسش

ال نگرشي در خصوص منشور حقوق ؤس 20ال آگاهي و ؤس
الات آگاهي به صورت صحيح غلط طراحي ؤبيماران بود. س

و به پاسخ غلط امتياز  1شده بود كه به پاسخ صحيح امتياز 
صفر تعلق مي گرفت. لذا محدوده نمرات به دست آمده در 

الات نگرش از ؤاي سبود. بر 30الات آگاهي بين صفر تا ؤس
اي ليكرت دو دامنه استفاده شد.  گزينه 4مقياس نگرش سنج 

الات بدين صورت بود كه به نگرش ؤگذاري اين س نحوه نمره
 4تا  1صحيح امتياز بر حسب گزينه پاسخ داده شده امتياز 

 80تا  20گرفت لذا محدوده نمرات اين قسمت بين  تعلق مي
  نمره بود. 

تن از اساتيد صاحب نظر  6تفاده از نظرات روايي ابزار با اس
(كميته اخلاق در دانشگاه) به صورت صوري و محتوايي مورد 
بررسي و تأييد قرار گرفت. براي محاسبه پايايي از آزمون 
ضريب آلفاي كرونباخ استفاده شد كه براي قسمت آگاهي 

به دست آمد. پژوهشگر  854/0و براي قسمت نگرش  948/0
هاي نكويي،  به بخشهاي جنرال بيمارستانپس از مراجعه 

الزهرا، كامكار، شهيد بهشتي و حضرت معصومه (س) 
ها را مابين پزشكان، پرستاران و بيماران  نامه پرسش

آوري  دقيقه به جمع 60 واجدالشرايط پخش نموده و پس از
آنها پرداخت. لازم به ذكر است طرح پيشنهادي پس از تاييد 

پزشكي و دانشگاه آزاد اسلامي  شوراي پژوهشي دانشكده
لان دانشگاه آزاد ؤواحد قم و پس از كسب اجازه از مس

ها اقدام به  اسلامي و دانشگاه علوم پزشكي قم و بيمارستان
ها بي نام بودند، از تمامي  نامه ها كرد. پرسش جمع آوري داده

 ها رضايت گرفته شده، به اختياري بودن شركت در نمونه
براي تجزيه و  بودن نتايج آن اشاره گرديد. محرمانه تحقيق و

 و آمار توصيفي (فراواني، SPSSافزار  ها از نرم تحليل داده
 درصد فراواني، ميانگين و انحراف معيار) و آمار استنباطي

  ) استفاده شده است.ANOVA (كاي دو، تي تست و 
  

  

  ها يافته
لعه بيمار در مطا 179پرستار و  78پزشك،  26در اين مطالعه 

شركت كردند. بيشترين افراد شركت كننده در هر سه گروه 
%) را 7/68%) و بيماران (5/70%)، پرستاران (8/80پزشكان (

% پرستاران و 8/71% پزشكان و 2/96 دادند و زنان تشكيل مي
ها به لحاظ سني  % بيماران متأهل بودند. سه گروه نمونه4/75

اكثريت پزشكان  طيف با فاصله ده سال قرار گرفتند. 5در 
سال قرار  40 – 49%) در طيف 1/39%) و بيماران (53/61(

 – 39%) در طيف 71/48هاي پرستار ( داشتند. بيشترين نمونه
  سال بودند.   30

خصوص منشور  العه حاضر ميزان آگاهي و نگرش دردر مط
نمره و  21/63و  22/25وق بيماران در پرستاران به ترتيب حق

و  64/13نمره و در بيماران  57/60 و 51/21در پزشكان 
  ه شده است. يارا 1نمره بود كه جزئيات آن در جدول  77/45

داري بين  نشان داد كه اختلاف معني ANOVAآزمون 
ميانگين نمره آگاهي و نگرش در سه گروه مورد بررسي وجود 

). آزمون تعقيبي به كار رفته (آزمون دانكن) P>001/0دارد (
از آن بود كه ميانگين نمره آگاهي  در اين خصوص حاكي
داري از پزشكان و بيماران بيشتر و  پرستاران به طور معني

داري بيشتر از بيماران بود.  نمره آگاهي پزشكان به طور معني
همچين اين آزمون نشان داد كه ميانگين نگرش در خصوص 

داري كمتر از دو گروه  حقوق بيمار در بيماران به طور معني
  باشد.  شك و پرستار) ميديگر (پز

بندي آگاهي و نگرش گروه تحت مطالعه مشخص  بعد از سطح
% پرستاران به ترتيب داراي آگاهي و 59% و 1/82شد كه 

 % بيماران به ترتيب داراي2/35% و 4/37نگرش خوب و 
پزشكان هم داراي  %5/38آگاهي و نگرش ضعيف بودند. 

آن در جدول  آگاهي و نگرش متوسط بودند كه شرح جزئيات
ه شده است. در اين مطالعه آزمون آماري به كار يارا 3و  2

رفته نشان داد كه سطح آگاهي و نگرش پرستاران به طور 
  ).P>001/0باشد ( داري بيشتر از دو گروه ديگر مي معني

بين مشخصات دموگرافيك پرستاران شركت كننده در تحقيق 
بيمارستان شاغل و نوع  از لحاظ سن، جنس، تاهل، سابقه كار



 

 سكينتبكمينست

  

  1392 موزش بهداشتآويژه نامه / مجله تحقيقات نظام سلامت  1842

  و نگرش نسبت به منشور حقوق بيمارانگاهي آ

با ميانگين ميزان آگاهي و نگرش آنان از منشور حقوق  در آن
داري وجود نداشت؛ درحالي  بيماران ارتباط و همبستگي معني

كه بين سابقه كار پرستاران با ميانگين آگاهي و نگرش آنان 
و  r=488/0داشت ( دار وجود همبستگي مستقيم معني

010/0=P 213/0؛=r  017/0و=Pهرچه كه وري ) به ط
شد ميانگين ميزان آگاهي و  سابقه كار پرستاران بيشتر مي
نگرش آنان يافت.  افزايش مينگرش ايشان از حقوق بيماران 

از منشور حقوق بيماران وجود نداشت. اما بين سابقه كار 

پزشكان با نمره نگرش در خصوص حقوق بيمار همبستگي 
  ).P=029/0و  r=-093/0داري مشاهده شد ( معكوس معني

كه در  مستقل نشان داد Tهمچنين در اين مطالعه آزمون 
گروه بيماران، زنان از آگاهي و نگرش بيشتري در خصوص 
حقوق خود برخوردارند و اين اختلاف در مقايسه با مردان 

). اما بين سن، تأهل و P=001/0 و P=033/0دار بود ( معني
  افت نشد.داري ي تحصيلات با آگاهي و نگرش ارتباط معني

  
  : ميانگين و انحراف معيار آگاهي و نگرش پزشكان، پرستاران و  بيماران تحت مطالعه در خصوص حقوق بيمار1جدول 
انحراف   ميانگين    

  معيار
  تعداد  ماكزيمم  مينيمم

  26  30  12  13/6  51/21  آگاهي  پزشك
  71  46  67/5  57/60  نگرش

  78  30  18  09/8  22/25  آگاهي  پرستار
  80  27  16/12  21/63  نگرش

  179  24  5  24/4  64/13  آگاهي  بيمار
  78  20  22/13  77/45  نگرش

  

  : توزيع فراواني سطح آگاهي پرستاران، پزشكان و بيماران در خصوص حقوق بيمار2جدول 
  ضعيف  

  نمره) 0 -10(
  متوسط

  نمره) 10 -20(
  خوب

  نمره) 20 -30(
P 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  >001/0  1/82  64  9/17  14  0  0  تارپرس

  5/61  16  5/38  10  0  0  پزشك
  4/8  15  2/54  97  4/37  67  بيمار
  6/33  95  7/42  121  7/23  67  كل

  

  : توزيع فراواني سطح نگرش پرستاران، پزشكان و بيماران در خصوص حقوق بيمار3جدول 
  ضعيف  

  نمره) 20 -40(
  متوسط

  نمره) 40 -60(
  خوب

  نمره) 60 -80(
P 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  >001/0  59  46  2/37  29  8/3  3  پرستار
  5/61  16  5/38  10  0  0  پزشك
  2/16  29  6/48  87  2/35  63  بيمار
  2/32  91  5/44  126  3/23  66  كل
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  رسولي و همكاران مرجان                    

  گويه مشمول حداقل نمره ميانگين در خصوص سطح نگرش پزشكان، پرستاران و  5بندي  : رتبه4جدول 
  ران در خصوص حقوق بيماربيما

انحراف   ميانگين  گويه  
  معيار

  پزشكان

 80/0 58/2 لازم است درمورد روند درمان روزانه به بيمار توضيحاتي ارائه شود.

 87/0 73/2 لازم است براي نحوه ارائه خدمات و انتخاب پزشك و پرستار از بيمار نظرخواهي كرد.

 91/0 73/2 مشاور اقدام كند. بيمار مي تواند نسبت به انتخاب پزشك

 72/0 73/2 دسترسي به همراه براي بيماران امري ضروري به نظر مي رسد.

 84/0 81/2 مدارك پزشكي را مي توان با اجازه كادر درمان در  بين بخشهاي درماني و تشخيصي انتقال داد.

  پرستاران

 03/1 83/2 از بيمار نظرخواهي كرد. لازم است براي نحوه ارائه خدمات و انتخاب پزشك و پرستار

 99/0 85/2 لازم است در موردروند درمان روزانه به بيمار توضيحاتي ارائه شوند.

 83/0 85/2 بيمارمي تواند در بيمارستان از شركت در برنامه هاي آموزشي و پژوهشي سرباز زند.

 93/0 86/2 دسترسي به همراه براي بيمار امري ضروري به نظر مي رسد.

 05/1 86/2 تغيير پزشك با موافقت پزشك معالج  نمي تواند مسئوليت او را از ادامه درمان زائل كند.

  بيماران

 94/0 9/1 تغيير پزشك با موافقت پزشك معالج  نمي تواند مسئوليت او را از ادامه درمان زائل كند.

 01/1 04/2 تاثير داشته باشد. شرايط مادي بيمار نمي تواند برنحوه دريافت خدمات درماني

 98/0 11/2 لازم است  درزمان ترخيص آموزشهاي لازم را به وي ارائه داد.

 01/1 11/2 كادر درمان نمي توانند به قصد استفاده مادي بيماررا از بيمارستان دولتي به خصوصي منتقل كنند.

 06/1 18/2 دسترسي به همراه براي بيمار امري ضروري به نظر مي رسد.
  

  بحث
پرستاران  %1/82نتايج اين تحقيق نشان داد كه ميزان آگاهي 

نسبت به منشور حقوق بيماران خوب است؛ به طوري كه 
باعث افزايش ميانگين آگاهي پرستاران نسبت به پزشكان 

%) در مطالعه فريدا در 76/73گشته است. اكثريت بيماران (
ات خود را در مورد عودي بيان داشتند كه اطلاعسعربستان 

)؛ لذا كسب اين نتيجه 15( پرسند حق خود از پرستاران مي
تواند به دليل مجاورت و ارتباط بيشتر پرستاران با بيماران  مي

نسبت به پزشكان باشد، بنابراين لزوم ايجاد تطبيق مابين 
نيازهاي مراقبتي و نيازهاي حقوقي بيماران براي اين گروه 

  شود. بيشتر مطرح مي
ميزان  م نمودنداحديان و همكاران در تحقيق خود اعلاو

آگاهي پرستاران از حقوق بيمار در بيش از نيمي موارد 
هوشمند و همكاران ميزان  ).11( حد عالي بود %) در5/54(

 %)95,5آگاهي پرستاران را در تحقيق خود به ميزان بالا (
ان ) و نيز در تحقيقي كه نصيرياني و همكار16( گزارش كردند

انجام دادند ميزان آگاهي پرستاران از حقوق بيماران درحد 
حاضر ها با نتايج تحقيق  )، اين يافته17( خوب گزارش گرديد

  همسو است.
آگاهي بيماران بر حسب ميانگين در مطالعه حاضر به ميزان 

برآورد گرديد كه حاكي از پايين بودن نسبت به  64/13
هاي مشابهي در مطالعات  حداكثر نمره لحاظ شده بود. يافته

خارجي و داخلي مشاهده گرديد. از جمله المعاجل در يك 
مطالعه در مورد حقوق بيماران در شهر شاه سعود در ايالت 
مياني عربستان سعودي متوجه شد كه عدم آگاهي از حقوق 

از بيماران مطالعه  ٪1) و فقط 18( توسط بيماران وجود دارد
نامه آگاهي از  ده در پرسشحقوق پرسش ش 14از هر  فريدا

 ميزان راد و مصدق ). باطني،كلاهي15( حقوق، اطلاع داشتند

). اين 20 ،19، 6( كردند گزارش ضعيف را بيماران آگاهي
رساني درست و كافي به  ناآگاهي را شايد بتوان به عدم اطلاع

جامعه در رابطه با حقوق بيماران نسبت داد. اين موضوع خود 
هاي جمعي  سو به دليل عدم مشاركت رسانهتواند از يك  مي
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  و نگرش نسبت به منشور حقوق بيمارانگاهي آ

در آگاه كردن مردم از حقوق خود و از سوي ديگر ناآگاهي 
ه كنندگان خدمات در اين زمينه باشد و در واقع برخي از يارا

مطالعات اوليه حاكي از آن است كه بسياري از بيماران حتي 
از حقوقي  ،ه خدمات سلامتيدانستند كه در سيستم ارا نمي

  ).21( دارندبرخور
دهد كه بين ديدگاه  هاي پژوهش نشان مي مروري بر يافته

پزشكان، پرستاران و بيماران نسبت به منشور حقوق بيمار 
). نتايج به دست آمده از مطالعه 3(جدول  تفاوت وجود دارد
هاي مطالعه  نيز نشان داد كه نگرش گروه نپارساپور و همكارا

ت به رعايت حقوق بيماران ) نسبپزشكان،پرستاران و بيماران(
در محورهاي مختلف متفاوت است. در اين مطالعه محورها 
شامل دريافت خدمات محترمانه و بدون تبعيض، حق 

گيري و در  دسترسي بيمار به اطلاعات، حق انتخاب و تصميم
نهايت حق رسيدگي به شكايت بيمار و اظهار خطاي درماني 

  ). 22( بود
توان به وجود  حاضر مي هاي پژوهش از ديگر يافته

بيماران و كسب بالاترين  %2/35ترين ميزان نگرش در  ضعيف
اشاره داشت.  21/63نمرات نگرش توسط پرستاران با ميانگين 

مطالعه پارساپور نيز نشان داد كه بيماران در هر سه بيمارستان 
درجه يك و  –درماني، خصوصي  –مورد مطالعه(آموزشي 

دولتي) در بيشتر موارد پرسش شده نگرش  –درماني 
) و نگرش 22( تري نسبت به رعايت حقوق اذعان داشتند پايين

پرستاران در مطالعه حسنيان نسبت به رعايت حقوق 
  ).23( ها مثبت برآورد گرديد مددجويان در بسياري از زمينه

نتايج به دست آمده از تجزيه و تحليل داده ها به تفكيك 
ه توضيحات به بيمار در مورد روند يداد كه اراگويه ها نشان 

و  1درمان روزانه از حقوقي است كه پزشكان (با كسب رتبه 
) 85/2و ميانگين  2) و پرستاران (با كسب رتبه 58/2ميانگين 

ترين نگرش را در اين خصوص داشتند كه احتمالاً  پايين
 در كشور كازو موجب عدم رعايت حق نيز گشته است. مطالعه

 درباره لازم اطلاعات بيماران % 42داد كه تنها  نشان كيهتر

 ميرباقر و همكاران ).24( اند كرده دريافت شده را هيارا خدمات
% از 45به عنوان نتيجه تحقيق خود اعلام داشتندكه 

دهندگان عمل جراحي اطلاعاتي در مورد منافع  رضايت
مضرات جراحي  % از59/5اند و  جراحي دريافت نكرده

). بابامحمودي و همكاران نيز گزارش 25( اند اطلاع بوده بي
موارد حق دسترسي بيمار به اطلاعات  17/14كردند تنها در 

). رعايت ارايه 9( مربوط به بيماري خود رعايت شده است
اطلاعات لازم كمتر از حد متوسط در مطالعه سليمي نيز وجود 

ت حق ). نگرش پايين در خصوص ميزان رعاي26( داشته است
دسترسي بيمار به اطلاعات حاكي از لزوم توجه بيشتر به 
مديريت انتقال اطلاعات ميان پزشك و بيمار در مطالعه 
پارساپور بود. در مطالعه پيش گفت بيان شده كه پزشكان 
توجه كمتري نسبت به ميزان نياز اطلاعاتي بيماران دارند و يا 

از را برآورده احساس مي كنند كه عملكرد كنوني آنان اين ني
  ).22( كند مي

هاي مطالعه حاضر مشخص گرديد كه  همچنين طبق يافته
ه ينگرش نسبت به حق نظرخواهي از بيمار براي نحوه ارا

طوري كه ه خدمات و انتخاب پزشك و پرستار پايين است؛ ب
توسط پزشكان و  73/2با ميانگين  2منجر به كسب رتبه 

رستاران شده است. پتوسط  83/2با ميانگين  1كسب رتبه 
در يك مطالعه خارجي ابراز داشتند كه حق  % از بيماران85

 گزينند مي استقلال راي را به عنوان الويت نخست خود بر
 ك مطالعه صورت گرفته توسط كيتينگ). اگرچه در ي27(

مشخص گرديد كه پرستاران غالباً نگرش مثبتي در خصوص 
) ولي مطالعات 28( گيري دارند مشاركت بيماران در تصميم

اي صورت گرفته نشان داده كه عملاً در بالين اين امر  مشاهده
). اكثر بيماران مطالعه رحماني و 22( گيرد مورد توجه قرار نمي

همكاران نيز معتقد بودند كه پرستاران استقلال آنان را در دو 
بعد ميزان اطلاعات داده شده و ميزان مشاركت دادن آنان در 

هاي درماني در حد ضعيفي رعايت  م گيريفرآيند تصمي
). به گفته پارساپور پايين بودن ميزان رعايت حق 5( نمايند مي

انتخاب پزشك توسط بيمار در بيمارستان هاي آموزشي با 
ها؛ امري طبيعي  توجه به ماهيت و تعريف اين بيمارستان

  ).22( باشد مي
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ي ها هاي گويه تحقيق حاضر يكي از كمترين ميانگين در
به موردي تعلق داشت كه  )9/1( مربوط به منشور حقوق بيمار

هاي  ليتسؤوتواند م موافقت پزشك معالج نمي تغيير پزشك با
، جدول 1(كسب رتبه  پزشك معالج را از ادامه درمان زائل كند

رساند كه بيماران اطلاعات كافي از حقوق  له ميأاين مس ).4
ك معالجشان ندارند، خود در اين مورد و نيز شرح وظايف پزش

تواند سبب شود تا اين مهم از نظر بيماران  كه همين امر مي
نتيجه متعاقب پيدايش  ناشناخته و كم اهميت جلوه نموده در
دوسين اسكين  مطالعه مشكل حقوقي كمتر پيگيري شود. در

 حق از پزشكي گروه مختلف كادرهاي% 90 و همكاران

  .)29( بودند اهآگ توسط بيمار پزشك آزادانه انتخاب
بين سابقه  دار در اين مطالعه مشخص گرديد كه تفاوت معني

 به نسبت ها و ميانگين آگاهي و نگرش آن كاري پرستاران

). به طوري كه P=010/0( دارد وجود بيمار منشور حقوق
شود ميانگين ميزان  هرچه سابقه كار پرستاران بيشتر مي

شد كه با يافته  آگاهي ايشان از حقوق بيماران بيشتر مي
همكاران و احساني كوهي خيلي و  و هوشمند مطالعه

ست به ا اين امر ممكن )؛16،30( همكاران همخواني داشت
اين دليل باشد كه با افزايش سابقه كار پرستاران بر تجارب 

به تدريج با موارد رعايت و يا نقض  باليني ايشان افزوده شده،
آنها آشناتر شده و  عواقبحقوق بيمار و نتايج و  موارد منشور

آيد. بدين منظور  اين موارد براي ايشان به صورت ملكه در مي
هاي بازآموزي منشور حقوق  توان براي برقراري كلاس مي

مد بهره آبيماران از آگاهي و تجارب پرستاران پيشكسوت وكار
  برد. بيشتري

    

  گيري نتيجه
رحد مطلوب منظور ارتقا آگاهي از منشور حقوق بيمار تا سه ب

لازم است اشاره گردد كه شناخت و رعايت منشورحقوق بيمار 
به نحوي كه سبب ارتقا كيفيت خدمات بهداشتي درماني و 

سطح وسيع  ريزي در نيازمند برنامه اخذ رضايت بيمار گردد،
ست ا نهادينه كردن نظام حمايت از حقوق بيمار امري بوده و

موزش مداوم موارد كه به سادگي ميسر نيست با اين وجود آ
منشور حقوق بيمار به كادر درمان از طريق پمفلت و بروشور و 

هاي آموزشي نظير بازآموزي، گنجاندن و آموزش  ديگر برنامه
موارد منشور حقوق بيمار در دروس تئوري و نظري 

رساني به بيماران  دانشجويان پزشكي و پرستاري و نيز اطلاع
ضروري به م بستري شدن مورد منشور حقوق خود به هنگا در

گردد  ريزي بهتر پيشنهاد مي . البته به منظور برنامهرسد نظر مي
علل پايين بودن آگاهي و ضعف نگرش كادر درمان و بيماران 
و عدم حساسيت بيماران نسبت به رعايت حقوقشان در اين 
مراكز بررسي گردد. اميد است بيماران هرچه بيشتر با حقوق 

امكان براي آنها فراهم گردد كه در اسرع  خود آشنا شده و اين
وقت از تشخيص درست و به دنبال آن از خدمات درماني و 
 مرافبت مطلوب، موثر همراه با احترام كامل برخوردار شود.

نتايج اين مطالعه و مطالعات مشابه در تعيين ميزان آگاهي و 
نگرش پزشكان، پرستاران و بيماران نسبت به حقوق بيماران 

احدهاي درماني مي تواند به عنوان معياري مناسب براي در و
ارزيابي واحدهاي درماني در زمينه رعايت حقوق بيماران مورد 

  استفاده قرار گيرد.
 

  تشكر و قدرداني
تحقيق حاضر از طرح پژوهشي استخراج شده است؛ بدين 

دانشگاه آزاد اسلامي واحد  پژوهشي محترم معاونت منظور از
هاي  خاطر تصويب و حمايته كتر نجفي بقم جناب آقاي د

هاي  بيمارستان محترم مالي طرح؛ همچنين از كادر درمان
دانشگاه علوم پزشكي قم و جناب آقاي مهندس حقي و 

ها همكاري داشتند  نامه بيماراني كه در تكميل پرسش
  گردد.   سپاسگزاري مي صميمانه
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Abstract 
Background: Members of a society are committed to protecting and respecting human dignity. This is 
particularly important in times of illness. Knowledge and practice of patient’s bill of rights is the basis of 
health system efficiency. The present study aims to evaluate physicians’, nurses’ and patients’ awareness 
and attitude about patient’ bill of rights in Qom University of Medical Sciences-affiliated hospitals in 
2011. 
Methods: This descriptive-analytic study was conducted during one year in 5 affiliated hospitals of Qom 
University of Medical Sciences. 283 health care providers and hospitalized patients were randomly 
selected and were asked to respond to a designed questionnaire consisting questions about demographics, 
awareness (30 questions), and attitude (2 questions). Data were analyzed using Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS- 16). 
Findings: A total of 283 complete questionnaires were collected. Mean scores of awareness and attitude 
were respectively 25.22±8.09 and 63.21±12.16 in nurses and significantly were greater than physicians’ 
and patients’ scores (P<0.001). The lowest score of attitude among physicians and nurses was related to 
the question about necessity of explaining daily therapeutic process to the patient.   
Conclusion: The gap between current and ideal level of awareness and attitude about patient’s bill of 
rights among physicians and nurses may result in patients’ dissatisfaction. Identifying the problems and 
finding ways to improve commitment to patient’s bill right is recommended.  
Key words: Awareness, Physicians, Nurses, Patients, Patient's bill of rights 
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