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  چكيده 

رعايـت  . قانوني اسـت  ي،داراي حقوقهاي جسمي و روحي به يك مركز درماني مراجعه مي كند   بيماري كه در اثر آسيب:نه و هدفيزم

ن مطالعـه   ي ـ هـدف ا   .كه به ارتقا كيفيت خدمات كمك خواهد كـرد        حقوق بيماران باعث رضايت بيماران از خدمات بيمارستاني مي شود           

  . در شهر تهران استي علوم پزشكي وابسته به دانشگاههايبيمارستان هات آن در يماران از حقوق خود و رعاي بين آگاهييتع

نمونه هاي .  انجام شد1388ر سال هاي علوم پزشكي تهران دي وابسته به دانشگاهبيمارستان هاتحليلي در  يفيتوصاين مطالعه : روش كار

ابـزار  .  دانشگاه علوم پزشكي در شهر تهران و به صورت تصادفي انتخاب شـدند             3 بيمارستان وابسته به     11 بيمار بودند كه از      601مطالعه  

 كـاي و كروسـكال   جـذور  مي ها آزمون استفاده از داده ها با  . ن تاييد شد  آ يياي و پا  ي سوالي بود كه رواي    50گرداوري داده ها پرسش نامه      

  . تجزيه و تحليل شدندSPSS.17واليس در نرم افزار 

ار يبا انحراف مع( 1/7  و ميانگين اقامت سال) 5/18ار يبا انحراف مع(  3/43ميانگين سن بيماران. مرد بودند% 41بيماران زن و    % 59: جينتا

ميزان رعايت حقـوق بيمـار در    . هي خوبي از حقوق بيمار داشتند     اگا% 8/5متوسط و   % 6/22بيماران اگاهي ضعيف،    % 5/71.  روز بود  )4/7

بين ميزان رعايت حقوق بيمار با بخش بستري و طـول اقامـت در بيمارسـتان                . ضعيف بود % 3/3متوسط و   % 9/82بيماران خوب،   %  8/13

 مربوط به حيطه حـق      ماري حقوق ب  تبالاترين ميزان رعاي   ، حيطه 7انياز م همچنين  . )=p 007/0(وجود داشت اري  معني د  آماري   يرابطه  

  .گاهي بيمار و كمترين ميزان رعايت مربوط به حيطه حق اعتراض و شكايت بودآ

  نتايج اين مطالعه نشان داد كه بيماران اگاهي خوبي از حقوق بيمار ندارند و حقوق بيماران نيز بصورت مطلوب رعايت نمي     :نتيجه گيري 

موزشي به جامعه در مورد حقوق بيمار، پيگيري موارد نقـض حقـوق بيمـار،           برنامه هاي آ   هي ارا ن،حقوق بيمارا  رعايت   يجهت ارتقا . شود

  . ن  پيشنهاد مي شودآشخص براي پايش و نظارت بر اجراي تصويب قانون جامع براي تضمين رعايت حقوق بيماران و طراحي برنامه م

   تهران،انشگاهي ديبيمارستان ها ،ماريحقوق ب :يديواژگان كل

  

    مقدمه

در مراقبتهاي بهداشتي    تاكيد بر حقوق اساسي بيمار    

 وي به عنـوان   و كرامتحفظ شان و به خصوص   درماني

مار به علت   ي ب يك انسان زماني اهميت بيشتري مي يابد كه       

نقـاط ضـعف     در معـرض تخلفـات و      ،آسيب پذير بـودن   

ــرار   ــاني ق ــستم بهداشــتي درم  Atashkhane (داردسي

 حقوق بيمار و تعيين چارچوب قـانوني         احترام به  ).2001

براي آن داراي سوابق ممتد در تاريخ مراقبتهـاي بهداشـتي           

 در  يادي ـ ز يتلاشها در سالهاي اخير     .درماني كشورهاست 

انجام شده است كه اين    جهت حفظ حقوق بيماران در دنيا       

هاي بنيادي حقوق    ارزش  به  از توجه  ي توان ناش  يامر را م  

 Lenyn(دانـست   احترام به فردي  همچون انديشه،انسان

هاي جـسمي و روحـي       بيماري كه در اثر آسيب     ). 1997
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78 محمد عرب و همكاران / 

 ي قانونيبه يك مركز درماني مراجعه مي كند ،داراي حقوق        

مار عبارت اسـت  يحقوق ب). Sadaghiani 1998( است

مار بر ي در قبال ب   يك مركز درمان  ي كه   يفي و وظا  فياز تكال 

 يازهـا يت ن ي ـمـار رعا  يگـر حقـوق ب    يان د يبه ب . عهده دارد 

 مشروع و معقول اسـت  ي و اجتماعي، معنو ي، روان يجسم

 ين و مقـررات درمـان     يكه به صـورت اسـتانداردها و قـوان        

  باشـد  ي م ـ  آن يافته و كادر درمان موظف به اجـرا       يتبلور  

)Ashkevari et al. 2009 .(حقوق بيمار دفاع از هدف 

از حرمت   بيمار و ايجاد زمينه لازم براي برخورداري بيمار       

و عزت انساني در كليه مراحل ارتباط وي با مراكز درماني           

و براي اطمينان از اينكه در مواقع بيماري بدون تبعـيض از       

ايــن مراقبــت در  او مراقبــت كــافي بعمــل خواهــد آمــد و

 خواهـد  هيارامحيطي سرشار از احترام و با كيفيت مطلوب      

  ).Arab and Zarei 2008( شد

 مـــشتري محـــور و نـــوين  امـــروزه از ديـــدگاه

بيمار يكي از اعضاي فعال گروه مراقبت بهداشتي        ،مديريت

 يـك دريافـت كننـده       "درماني تلقي مي شود تا منحصرا      -

يـا   پرستار و  اين تفكر كه تنها پزشك،     غير فعال خدمات و   

بهداشتي درماني حق آگاهي به مسائلي را    متخصصان  ديگر  

منـسوخ شـده    ت،دارند كه بالاتر از درك و فهم عادي اس ـ        

هاي هاي نوين مراقبتشيوه). Zarei et al. 2007( است

 و بيمـار مـي توانـد     درماني فقط با تشريك مساعي پزشك     

تحقيقـات وتجـارب   ). Lenyn 1997(موثر واقـع شـود   

نشان داده كه آگاه كردن بيماران و سـهيم نمـودن آنهـا در              

محترم شمردن حقوقـشان بـه       تصميم گيري براي درمان و    

ود آنان سرعت مي بخشد و تعداد روزهـاي بـستري را            بهب

 اطلاعات لازم بـه  هيارا). Sarbaz 2004(كاهش مي دهد

بيماران در زمينـه نتـايج عمـل و بـروز اتفاقـات احتمـالي               

 درصد كاهش مـي     50ضرورت استفاده از دارو را تا ميزان        

 دهد  و باعث ترخيص زودتر از موعد مقرر بيمار مي شود           

)Rabiei and Rangraz 2004 .( همچنــين رعايــت

ــدمات      ــاران از خ ــايت بيم ــث رض ــاران باع ــوق بيم حق

 كيفيـت خـدمات     يبيمارستاني مي شود كه ايـن بـه ارتقـا         

  .كمك خواهد كرد

انجام پژوهش در اين زمينه به مراكز درماني كمـك          

مي كند تا از وضعيت رعايت حقوق بيماران آگـاهي يابنـد    

راي مـوازين حقـوقي   و اقدامات موثري در جهت بهبود اج    

بـا   مطالعـه ايـن   . و اخلاقي در زمينه بيماران انجـام دهنـد        

مـاران از حقـوق خـود و        ي ب يآگـاه  بررسـي ميـزان      هدف

ي وابسته به دانشگاههاي علوم     بيمارستان ها  در   آنرعايت  

  .انجام شده استپزشكي شهر تهران 

  

  روش كار

 و از نـوع     يلي تحل يفيك مطالعه توص  ين پژوهش   يا

 يمـاران بــستر يجامعـه مـورد مطالعـه را ب   . ت اس ـيمقطع ـ

 علـوم   يهـا   وابـسته بـه دانـشگاه      ي دولت ـ يبيمارستان هـا  

 از آنجايي كه در ايران       دهد يل م ي شهر تهران تشك   يپزشك

تـاكنون مطالعـه جـامعي در مـورد ميـزان رعايـت حقـوق        

بـا اسـتفاده از      حجـم نمونـه     بيماران انجام نگرديده است،     

فرمـول  
2

2/1
2 )1(

d

ppzn −= −α   مــار ي  ب400 برابــر

 =بـا احتـساب    (محاسبه شـد 
2/1 α−z 95/1 ، 50%=  

P=1- P    5وd = %(   .     اما با توجـه بـه اينكـه  نمونـه

هـا   شود و به نوعي نمونه      انجام مي  هابيمارستانگيري در   

در دريافــت خــدمات ويژگيهــايي مــشترگي را ) بيمــاران( 

مونه گيـري حالـت خوشـه اي  دارد و         تجربه مي نمايند، ن   

 را در نظـر   ( Deff: Design effect)بايد اثـر طراحـي  

 اندازه نمونـه بـه   Deff   =5/1گرفت كه با در نظر گرفتن 

   .افتي افزايش 601

مـار  ميـزان     آ مطالعه ابتدا بـا توجـه بـه          ينمونه ها    

پذيرش بيماران طي سـال گذشـته در هـر دانـشگاه علـوم              

نمونه ها به تناسب بين سه دانشگاه تقـسيم         پزشكي، تعداد   

 5در مرحلـه دوم از دانـشگاه علـوم پزشـكي تهـران              . شد

 بيمارسـتان و    3بيمارستان، از دانشگاه علوم پزشكي ايـران        

ــوم پزشــكي شــهيد بهــشتي   ــشگاه عل  بيمارســتان 3از دان

مار ميزان  آسپس با توجه به     . بصورت تصادفي انتخاب شد   

 ي انتخاب شده در هر دانشگاه      ها بيمارستانپذيرش سالانه   

علــوم پزشــكي ،تعــداد نمونــه هــا بــه تناســب بــين  ايــن 

 و پرسـشگران بـا مراجعـه بـه          شـد  تقـسيم    بيمارستان هـا  
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79 .../آگاهي از حقوق بيمار و رعايت آن از ديدگاه بيمار

ي انتخـاب شـده بيمـاران تـرخيص شـده در        بيمارستان ها 

ــ ــد هم ــرار دادن ــش ق ــورد پرس ــه .ان روز را م ــه ب  مراجع

م ي انتخاب شـده در هـر سـه دانـشگاه علـو            بيمارستان ها 

به جـز   . پزشكي در روزهاي مشابه از هفته صورت گرفت       

 مـاران ي ب ژه،ي مراقبت و  يها ماران بخش كودكان و بخش    يب

شــركت داده شــدند و  در مطالعــه يني بــالير بخــشهايســا

جهـت جمـع    .  شركت در مطالعه آزاد بودنـد      يماران برا يب

آنهـا  وري داده ها در مورد بيماران باسـواد پرسـشنامه بـه       آ

سواد نيز در مورد بيماران بي  .   كه تكميل نمايند   شدداده مي 

وري آ ها توسط پرسشگر و از طريـق مـصاحبه جمـع          داده

 ي اطلاعـات شخـص    ه بـودن  ت محرمان ي به رعا  دتعه.گرديد

ماران و كسب   يح موضوع و علت مطالعه به ب      يمار و توض  يب

 ي شركت در مطالعه از ملاحظات اخلاق ـ      ينها برا موافقت آ 

  .پژوهش بود

 محقق  ي اي پژوهش از طريق  يك پرسشنامه      هداده

ي مطالعـات مـشابه     هـا ساخته كه با اسـتفاده از پرسـشنامه       

 ;Ashkenazi et al. 2009  (  تــدوين شــده بــود

Merakou et al. 2001; Danute 2006; Kuzu  
et al. 2006( از نظرات ييروابراي تاييد  .گردآوري شد 

نيــز  ييايــپا اسـاتيد و صــاحبنظران اســتفاده شـد و  بــراي  

پرسشنامه .  محاسبه شد  88/0لفاي كرونباخ معادل    ضريب آ 

  8بخـش اول حـاوي      : پژوهش شامل دو بخـش اسـت       ي

سوال در مورد مشخصات دموگرافيـك بيمـاران بـستري و       

 سوال درباره آگاهي بيماران از حقـوق        4بخش دوم شامل    

 سوال ديگر درباره رعايت حقوق بيمـار اسـت          45 بيمار و 

 گزينه اي در مقيـاس ليكـرت طراحـي          5خ بسته   كه با پاس  

 رعايت حقـوق     و يگاهآ جهت تعيين ميزان  . گرديده است 

ي مورد مطالعه امتياز كـسب شـده   بيمارستان ها بيماران در   

امتيـازات  % 50بدين ترتيب كه تـا      .  گروه تقسيم شد   سهبه  

 درصـد امتيـازات بـه    75 تـا  51به عنوان رعايت ضـعيف،    

 درصـد امتيـازات بـه       76بـالاي   عنوان رعايـت متوسـط و       

 با توجه به توزيـع      .عنوان رعايت خوب در نظر گرفته شد      

اي ناپـارامتري   ه ـهـا بـا روش    ناليز داده غيرنرمال داده ها، آ   

انجام شده و جهت تعيين ارتباط بين ميزان رعايت حقـوق       

 كاي  و  مجـذور هـاي   بيمار با متغيرهاي مـستقل از آزمـون       

 اسـتفاده شـده     SPSS.17ر  كروسكال واليس در نرم افـزا     

  .است

  

  جينتا

ك ي ـ مشخصات دموگراف  ي  مطالعه درباره  يافته ها ي

مـاران زن   يب% 4/59كه   دهد   يماران مورد مطالعه نشان م    يب

با انحراف   3/43ماران  ي ب ين سن يانگيم. مرد بودند % 6/40و  

 ـ  يب% 5/22 سال بود و     5/18 اريمع % 7/66 سـواد،    يمـاران ب

ــلات زي تحــصيدارا ــر دي ــن% 8/10 و پلمي لات يز تحــصي

زنـان خانـه دار و   % 6/48 از نظر شـغل،    . داشتند يدانشگاه

 يمـاران شـغل   يباز كـل    % 5/5ز بازنشسته بودنـد و      ين% 8/5

ز سـاكن   ي ـن% 6/16ماران ساكن شـهر و      يب% 4/83. نداشتند

 ي جراح ـ  ماران تحت عمل  ي از ب  يميحدود ن . روستا بودند 

با  1/7ز  يماران ن ي ب ن مدت اقامت  يانگيقرار گرفته بودند و م    

 يهـا ماران در بخـش   يع ب يتوز.  روز بود  4/7 اريانحراف مع 

ك نـشان داده    ي ـز در نمـودار شـماره       يمارستان ن يمختلف ب 

   .شده است

اي مطالعه درباره ميزان اگاهي بيمـاران مـورد      هيافته

بيماران % 8/5مطالعه از حقوق خود نشان مي دهد كه فقط          

% 5/71يمــار داشــتند و ســطح آگــاهي خــوبي از حقــوق ب

ــود    ــوق خ ــعيف از حق ــاهي ض ــطح اگ ــاران داراي س بيم

بيمـاران چيزهـايي    % 3/13فقط  ). كيجدول شماره   (بودند

بيماران نيز درباره   % 5/8درباره حقوق بيمار شنيده بودند و       

ــوق بي ـــحق ــد ـ ــده بودن ــالبي را خوان ــدود . مار مط  70ح

ي نايــ ـيماران نيـز بـا منـشور حقـوق بيمـار آش           د ب ــدرص

اي هاهي از حقوق بيمار با متغير     ــگيزان آ ــبين م . نداشتند

ــتح ـــ، م)df  ، 001/0= p= 5(  صيلاتـ دت اقامــت در ـ

ــست) df ،002/0 = p= 1 (تانـبيمارســ  ريـــــو بخــش ب

)5 =df ،001/0= p ( ــي داري آ ــاري وجــود رابطــه معن م

  .داشت

هاي مطالعه درباره ميـزان رعايـت حقـوق بيمـار نيـز             يافته

 موارد رعايت حقـوق بيمـاران     %  3/3ان مي دهد كه در      نش

موارد خوب بـوده    % 8/13متوسط و در    % 9/82ضعيف، در   

بين ميزان رعايت حقـوق بيمـار       ). جدول شماره يك  (است
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 و بين ميـزان رعايـت حقـوق         )df  ،047/0 =p= 1(و سن   

        بيمار و بخش بـستري رابطـه معنـي داري وجـود داشـت             

)5=df ، 007/0 = p(.  

بيمــاران اظهــار كــرده بودنــد كــه از وضــعيت % 75    

نيـز شـكايتي    % 25رعايت حقوق خـود شـكايت دارنـد و          

دلايل عمده ايـن بيمـاران بـراي عـدم تمايـل بـه          . نداشتند

شكايت ، رضايت از درمـان و احـساس بـي نتيجـه بـودن         

 پيـشنهاد   ي يافته هاي مطالعـه دربـاره     . شكايت بوده است  

تر حقوق بيمار در بيمارستان نـشان       بيماران براي رعايت به   

را بـه بيمـار     دادن  اطلاعـات   از آنـان،    % 6/31مي دهد كـه     

خـود روش مناسـبي بـراي بهتـر          يفـرد  حقـوق    ي درباره

نيـز حـضور    % 26. رعايت شدن حقـوق بيمـار مـي داننـد         

كارشناس يا كميته حقوق بيمـار در بيمارسـتان را پيـشنهاد          

قـانون جـامع در     بيماران تصويب يـك     % 6/24كرده اند و    

بيماران نيز  از  % 6/17. اين زمينه را راه حل بهتري مي دانند       

موزش مفاد حقوق بيمار بـه پرسـنل بيمارسـتان را روش            آ

  .بهتري براي رعايت حقوق بيمار اعلام كرده اند

يافته هاي مطالعه درباره ميزان رعايت حقوق بيمـار        

 نمـايش داده  2در حيطه هاي مختلـف در جـدول شـماره          

بيشترين ميزان رعايت حقوق بيمـار در حيطـه         . ده است ش

ــا   ي ــوده اســت و % 7/55آگــاهي و كــسب اطلاعــات ب ب

كمترين ميزان رعايت حقوق بيمار نيز در حيطه  اعتـراض           

  .بوده است% 7/5و شكايت با 

  

  بحث 

اد كـه اكثـر بيمـاران از حقـوق       نتايج مطالعه نشان د   

ران داراي   درصـد بيمـا    6گاهي ندارند و فقط حدود      خود آ 

گـاهي بيمـاران از     بين ميزان آ  . ي از حقوق خود بودند    آگاه

نها ارتباط  آحقوق بيمار با سطح تحصيلات و مدت اقامت         

طوري كـه بـا افـزايش سـطح تحـصيلات،            ب ؛وجود داشت 

بـه طـور طبيعـي، بـا     . نها از حقوق بيمار بيشتر بود  اگاهي آ 

افزايش سطح تحصيلات آشـنايي افـراد بـا مبـاني حقـوق             

دي و اجتماعي بيشتر است و حقوق بيمـار نيـز در ايـن              فر

ن بـا افـزايش طـول اقامـت         يهمچن ـ. چارچوب قـرار دارد   

نها نيز از حقوق بيمـار      در بيمارستان ميزان آگاهي آ    بيماران  

حضور بيشتر بيمـار در  به نظر مي رسد با   . افزايش مي يابد  

نها با فرايندها و قوانين و مقررات مربـوط بـه           بيمارستان، آ 

بيمـاران بخـش هـاي زنـان        . حقوق بيمار آشناتر مي شوند    

 نفرولوژي  -كمترين آگاهي و بيماران بخش هاي ارولوژي      

. گاهي را از حقوق بيمار داشتندغز و اعصاب بيشترين آ    و م 

با توجه به اينكه بيماران بخش زنان نسبت به ساير بخـش            

ميـزان  ها مدت اقامت كمتري در بيمارستان داشـته انـد و            

تباط بوده است، مي تـوان ايـن      با مدت اقامت در ار     گاهيآ

  .گاهي پايين را توجيه نمودسطح آ

از % 97نتايج مطالعه اي در يونان نـشان مـي دهـد               

 بيماران بي خبر    مردم از وجود قوانين رسمي درباره حقوق      

گـاهي و سـطح تحـصيلات رابطـه معنـي           بوده اند و بين آ    

). Merakou et al. 2001( داري وجـود داشـته اسـت   

 درصدي بيماران   9گاهي  طالعه كازو در تركيه نيز بيانگر آ      م

در حالي كـه  ) Kuzu et al. 2006(از حقوق خود است

بيمـاران از   % 56گـاهي   مطالعه دنوت در ليتواني حاكي از آ      

و نتيجه ) Danute 2006(مقررات مربوط به حقوق بيمار

ق بيماران از حقـو   % 90مي دهد   مطالعه اي در مالزي نشان      

مطالعـات  ). Yousuf et al. 2009(گاه بـوده انـد  خود آ

گاهي بيماران را  از حد ضعيف تا     انجام شده در ايران نيز آ     

ــد    ــوب بــراورد كــرده ان  Mosadeghrad and(خ

Asnaashari 2004; Kolahi and Sohrabi 
2008.(  

 % 2/86نتايج اين مطالعه نشان مي دهد كه  از نظـر     

. نبـوده اسـت   خوب   ماري ب ت حقوق يت رعا ي، وضع بيماران

يافته هاي اين بخش با نتايج ميزان اگاهي بيمـاران همـسو            

است، چرا كه با توجه به اينكـه ميـزان اگـاهي بيمـاران از               

ن  در نتيجه خواستار رعايت آ     ،حقوق خود  پايين مي باشد     

 در اصفهان رعايت حقـوق      يدر مطالعه ا  . نيز نخواهند بود  

ــاران در  ــعيف   %  95بيمـ ــوارد ضـ ــده  مـ ــزارش شـ گـ

). Mosadeghrad and Asnaashari 2004(اســت

نتايج مطالعه نصيرياني نشان مي دهد كه  رعايـت حقـوق            

بيمار از سوي پرستاران در بيش از نيمي از موارد در سطح            

) Nasiryani and Farnia 2007(اسـت  متوسـط بـوده  
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 Rabiei and(گـزارش  % 67زان ين ميدر مطالعه ربيعي ا

Rangraz 2005 ( در مطالعه اي كـه در تهـران انجـام    و

اعـلام شـده    % 53شده است، ميزان رعايت حقـوق بيمـار         

نتايج يك مطالعـه در  ). Ashkevari et al. 2009(است

يونان حاكي از ان است كـه بيمـاران از وضـعيت رعايـت              

حقـــوق خـــود در بيمارســـتان بطـــور نـــسبي رضـــايت 

  ).Merakou et al. 2001(دارند

ق بيماران و سن بيمار رابطه      بين ميزان رعايت حقو   

در اين مطالعه مشخص شد كـه       . معني داري وجود داشت   

وضـعيت  مـاران اظهـار كـرده انـد كـه           ي ب با افزايش سن ،     

اين تفـاوت در بـين      .   بهتر بوده است   رعايت حقوق بيمار  

 30 سال با گروههاي سني بـالاي        30گرو ه هاي سني زير      

 ـ  . سال مشهود است   بيمـاران و  ن رعايـت حقـوق      يرابطـه ب

وضعيت رعايـت حقـوق     .  دار بود    يز معن يبخش بستري ن  

 -بيمار در بخش هاي جراحي، مغز و اعصاب و ارولـوژي          

در مطالعـه اگـاهي     . نفرولوژي بهتر از ساير بخش هاسـت      

كـه سـطح اگـاهي بيمـاران ايـن        بيماران نيز مشخص شـد      

بـه نظـر مـي      . بخش ها بوده است    بالاتر از ساير     بخش ها 

 بيماران از عوامـل مهـم رعايـت بهتـر حقـوق      گاهيرسد آ 

ن حقوق بيمـاراني    يهمچن.  باشد بيمار در اين بخش ها مي     

كه در طول دوره بستري شان در بيمارسـتان تحـت عمـل             

جراحي قرار گرفته بودند ، نسبت بـه سـاير بيمـاران بهتـر              

 درمـان و مراقبـت مناسـب،     ي در حيطه   .رعايت شده بود  

ق بيمار در موارد برخورد كادر      بيشترين ميزان رعايت حقو   

همچنين حق بيمار   . درمان و نظافت بيمار و بيمارستان بود      

نهـا بـا    ن محدوديت رعايت نشده و اكثـر آ       در پذيرش بدو  

پيش پرداخت پولي بستري شده بودند و از ليـست انتظـار            

در مطالعه تطبيقي درگـاهي بـر       . طولاني نيز ناراضي بودند   

 شـد كـه ايـن حـق در     روي منشور حقوق بيمار مـشخص  

ــود دارد   ــشورها وج ــر ك ــشور اكث  Dargahi and(من

Eshaghi 2007 (نتيجه مطالعه جولايي نيـز حـاكي از   و 

دمات ضـروري بـراي بيمـاران       اهميت حق دسترسي به خ    

نهـا احـساس كننـد حقـوق شـان رعايـت شـده              است تا آ  

در مطالعه اشكوري رعايت حق ). Joolaee 2006(است

  در در سطح خـوبي بـوده اسـت   دسترسي و درمان مناسب   

)Ashkevari et al. 2009 (    و ربيعـي در مطالعـه خـود

ــق را   ــن حـ ــت ايـ ــزان رعايـ ــرده % 84ميـ ــزارش كـ گـ

نتـايج مطالعـه   ). Rabiei and Rangraz 2004(اسـت 

كازو در تركيه نيز حاكي از رعايت بـالاي حـق دسترسـي              

 در ليتـواني  يو مطالعه ا)Kuzu et al. 2006(ماراستبي

 مي دهـد كـه درصـد كمـي از كاركنـان پزشـكي          نيز نشان 

 خدمات به بيماران رعايت نمـي     هياراشرايط مساوي را در     

كنند و مليت، زبـان، سـن و وضـعيت اجتمـاعي بيمـار در        

 ـارا  Danute( خـدمات مـورد توجـه قـرار مـي دهنـد      هي

2006.(  

اكثـر بيمـاران بـدون    گاهانـه ،  رضايت آ ي در حيطه 

 ؛ماني رضايت داده بودنـد    هيچ گونه اجباري به اقدامات در     

ه قبل  نام ي رضايت ا بيماران از محتو    از يتعداد كم اما فقط   

در مطالعـه امينـي مـشخص        .گاه شده بودند  ن آ آ ياز امضا 

گاهانه بودن رضايت اخذ شـده از بيمـار در          ميزان آ شد كه   

وضعيت نامطلوبي بوده است و حـدود نـصف بيمـاران از            

 Amini et( ته اندنامه اطلاعي نداش ي فرم رضايتامحتو

al. 2009 .(ان مـشخص   يك مطالعـه در پاكـست   ينتيجه

ي بيمارسـتان هـا   گاهانه در   كرد كه وضعيت اخذ رضايت آ     

ــر از   ــصوصي بهتــ ــا خــ ــتان هــ ــي بيمارســ ي دولتــ

 مطالعـه برنـت نـشان    .)Humayun et al. 2008(است

بيماران قبل از رضايت بـراي      % 36مي دهد كه فقط حدود      

بولي دريافت نكرده بودند و     بل ق عمل جراحي اطلاعات قا   

گاهانه بودن رضايت بايد اطلاعات بيشتري به بيمـار  براي آ 

  ). Barnett 2008(داده شود

 انتخاب و تصميم گيري، بيش از نيمي         ي در حيطه 

 از بيماران بيمارستان محل بستري و پزشك شان را شخصاً         

 درصد بيمـاران در تـصميم       34انتخاب كرده بودند و فقط      

نكـه  ضـمن آ  . رمان خود مشاركت داشته انـد     هاي د گيري  

ــرك    ــان و ت ــاع از روش درم ــق امتن ــاران ح ــي از بيم نيم

در مطالعه اشـكوري    . بيمارستان با ميل شخصي را نداشتند     

) Ashkevari et al. 2009% (36ميزان رعايت اين حق 

 Rabiei and(اعلام شده است% 71 يگريدو در مطالعه 
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Rangraz 2004 .( لعـه نـصيرياني رعايـت    مطا همچنـين

و امتناع از پذيرش روش درماني را       حق انتخاب را ضعيف   

 Nasiryani and Farnia(خوب گـزارش كـرده اسـت   

% 59ن است كـه     نتايج مطالعه رحماني حاكي از آ     ). 2007

بيماران عملكرد پرستاران را در زمينه مشاركت دادن بيمـار      

كـرده  در فرايندهاي تصميم گيري درماني ضعيف ارزيابي        

در ). Rahmani and Ghahremanian 2008(انــد

بيمـاران سـرطاني اعتقـاد      % 43مطالعه اي مشخص شد كه      

داشتند بيمار حق رد درمان پيـشنهادي را دارد و اكثـر انهـا         

با  مـشاركت بيمـار در تـصميم گيـري هـا بـاليني موافـق                 

نتايج يك مطالعـه در تركيـه   ). Erer et al. 2008(بودند

 بيمارسـتان شـان را      بيمـاران شخـصاً   % 86نشان مي دهـد     

و پژوهش دنوت ) Kuzu et al. 2006(انتخاب كرده اند

بيمـاران اعتقـاد   % 41در ليتواني نيز حاكي از ان اسـت كـه          

داشتند شخصا مي توانند پزشك و بيمارستان محل بستري         

  ).Danute  2006(خود را انتخاب كنند

اهي بيشترين ميزان رعايت حقوق بيمار در حيطه آگ     

حـدود نيمـي از بيمـاران       . و كسب اطلاعات بـوده اسـت        

اظهار داشتند كه پزشـكان و پرسـتاران خـود را بـه بيمـار               

اكثــر بيمـاران اطلاعــات لازم دربــاره  . معرفـي نكــرده انـد  

 ـارابيماري خود را نگرفته بودند، اما اطلاعات          شـده تـا     هي

همچنـين اكثـر    . نها قابل فهم بوده اسـت      براي آ  ياديحد ز 

كه پزشكان و پرسـتاران بـه سـوالات         اران اعلام كردند    بيم

مطالعـه رحمـاني نـشان مـي دهـد كـه            .نها پاسخ داده اند   آ

بيماران از اطلاعات ارئه شده بـه آنهـا از سـوي پرسـتاران            

 Rahmani and(رضــــايت متوســــطي داشــــتند

Ghahremanian 2008(   و در مطالعه امينـي مـشخص 

 شده بـه    هيارالاعات   بيمار از اط   شد كه ميزان  فهم و درك      

 .Amini  et al(نها در وضعيت نـامطلوبي بـوده اسـت   آ

در پژوهش نـصيرياني ميـزان رعايـت ايـن حـق            ). 2009

و در مطالعـه  ) Nasiryani and Farnia 2007(متوسط

گـزارش  % 80گـاهي از تـشخيص و درمـان         ربيعي ميزان آ  

در مطالعـه  ). Rabiei and Rangraz 2004(شده است

پزشكان هميـشه  خـود را بـه    % 54كه دنوت مشخص شد    

و نتـايج مطالعـه   ) Danute 2006(بيمار معرفي مي كنند 

ن اطلاعـات را    اي در يونان نـشان مـي دهـد اكثـر بيمـارا            

 نها درباره تشخيص و روش جراحـي      دريافت كرده اند و آ    

بـر  ).  Merakou et al. 2001(گـاه شـده بودنـد   شان آ

بيماران اطلاعـات   % 42اساس نتايح مطالعه كازو در تركيه،       

% 76 شده را دريافت كـرده و در         هيارالازم درباره خدمات    

همچنـين  . موارد كاركنان خود را به بيمار معرفي نكرده اند        

 موارد بيماران اطلاعات لازم را دريافت كـرده انـد     % 47در  

)Kuzu et al. 2006.(  

مــاران در حيطــه حــريم شخــصي بطــور يحقــوق ب   

قاجاني نشان مـي دهـد      آ مطالعه   ..ت شده بود  يمتوسط رعا 

كه رعايت حريم بيماران در بخش هاي اورژانس در نيمي          

ــوده   ــط  بــ ــعيف و متوســ ــطح ضــ ــوارد در ســ از مــ

 كــه ايــن )Aghajani and Dehghan 2008(اســت

ــكوري    ــه اشـ ــزان در مطالعـ ــده  % 55ميـ ــزارش شـ گـ

ــت ــه  ). Ashkevari et al. 2009(اس ــايج مطالع نت

درصــدي حــق حــريم  80مادرشــاهيان حــاكي از رعايــت 

 و كازو ميزان )Madarshahian 2005(شخصي  است 

گــزارش كــرده  % 86رعايــت ايــن حــق را در تركيــه    

   ).Kuzu et al. 2006(است

ماران در حيطه محرمانگي اطلاعات، بطور      يحقوق ب 

در مطالعـه تطبيقـي درگـاهي    . متوسط رعايت شـده اسـت     

درباره منشور حقـوق بيمـار، مـشخص شـد كـه در همـه               

رها بر حق محرمـانگي اطلاعـات بيمـار تاكيـد شـده             كشو

ــاران     ــراي بيم ــق ب ــن ح ــت اي ــشان از اهمي ــه ن ــت ك اس

ميـزان رعايـت   ). Dargahi and Eshaghi 2007(دارد

و در  % 65حق محرمانگي در مطالعه انجام شده در تهـران          

گــزارش شــده  % 63مطالعــه انجــام شــده در كاشــان    

 Rabiei and Rangraz 2004, Ashkevari(اسـت 

et al. 2009(   ،اما در مطالعه اي كه در يزد انجـام شـده ،

 Nasiryani(رعايت اين حق ضعيف اعـلام شـده اسـت   

and Farnia 2007 .(  نتايج مطالعه مراكو نشان مي دهـد

بيماران حق محرمانگي را يك حق مهـم بـراي خـود            % 65

بيمـاران احـساس مـي كردنـد        % 38مي دانستند، اما فقـط      
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 Merakou(    شـود ها رعايت مـي محرمانگي در مورد ان

et al. 2001 .(     محرمـانگي اطلاعـات بيمـار در پاكـستان

بيماران % 35ي دولتي و    بيمارستان ها بيماران  % 11فقط در   

ي خـصوصي بطـور مطلـوب رعايـت شـده         بيمارستان هـا  

  ). Humayun et al. 2008(است

كمترين ميزان رعايت حقـوق بيمـار نيـز در حيطـه                

ــوده اســتاعتــراض و شــكايت اكثــر بيمــاران از حــق .  ب

اعتراض به صورتحساب هزينه ها و همچنـين شـكايت از           

در مطالعـه نـصيرياني   . فرايند درمان برخـوردار نبـوده انـد      

 Nasiryani and(رعايت حـق اعتـراض بيمـار ضـعيف    

Farnia 2007 ( گـزارش  % 37 نيـز  يگـر يدو در مطالعه

يج كه با نتـا ) Rabiei and Rangraz 2004(شده است

بيماران اعـلام   % 25حدود   . مطالعه حاضر همسو مي باشد    

  ندارنـد ت حقوق خـود يت رعاي از وضعكردند كه شكايتي  

 دلايل عدم تمايل بـه شـكايت بيمـاران نيـز بـه ترتيـب                و

و پس از ان نيـز احـساس         رضايت از درمان در بيمارستان    

مطالعه مراكـو در    . بي نتيجه بودن شكايت اعلام شده است      

بيماران تمايلي به اعلام شـكايت    % 94ان مي دهد    يونان نش 

نداشته اند كه مهمترين دليل ان نيز رضايت از درمان بـوده            

همچنين نتايج مطالعـه  ). Merakou et al. 2001(است

بيماران تمايلي بـه    % 40اي در تركيه نيز نشان مي دهد كه         

شكايت از حقوق خود نداشته اند كـه دلايـل عمـده عـدم         

 ـ   ه شـكايت نگرانـي از واكـنش منفـي پرسـنل            تمايل انها ب

ــوده       ــت ب ــر مراقب ــي ب ــر منف ــين اث ــتان و همچن بيمارس

  ). Kuzu. 2006(است

در مــورد بهتــر رعايــت شــدن حقــوق بيمــاران در 

دادن اطلاعات به بيمار درباره     ب  يماران به ترت  ي ب بيمارستان،

 حضور كارشناس يا كميتـه حقـوق بيمـار در           خود،حقوق  

مـار  ييك قانون جامع درباره حقـوق ب ، تصويب   بيمارستان  

 شنهاديپاموزش مفاد حقوق بيمار به پرسنل بيمارستان را         و  

نجا كه بيماران آگاهي كمي از حقـوق بيمـار          آاز  . كرده اند 

داشتند، به نظر مي رسد انها احـساس مـي كننـد كـه اگـاه                

شدن بيمار از حقوق خود در رعايت ان نيز مـوثر خواهـد             

و پيشنهاد بيمـاران بـه ترتيـب حـضور          در مطالعه مراك  . بود

 كارشناس يا كميتـه حقـوق بيمـار، امـوزش پرسـنل، دادن            

اطلاعات به بيمار و تدوين قانون جامع حقوق بيمار بـوده           

  ).Merakou.2001( است

  

  نتيجه گيري

بيمـاران از   % 6نشان داد كه  فقـط       نتايج اين مطالعه    

% 8/13گاهي خوبي درباره حقوق خود برخوردار بودند و       آ

بيماران نيز رعايت حقوق خود را رضايت بخـش ارزيـابي           

ارتقاي حقوق بيمار يك مقوله چند بخشي است        . كرده اند 

و براي دستيابي به اين هدف بايد تلاش هاي همـه جانبـه             

در زمينه رعايت حقوق بيمـار بايـد دو     .  اي صورت پذيرد  

مـوزش اسـت تـا      اصـل اول آ   : ل مورد توجه قرار گيرد    اص

تـا  .  نسبت به حقوق خـود آگـاهي كـسب نماينـد           بيماران

ق خـود مطلـع نباشـد خواسـتار         زماني كـه بيمـار از حقـو       

ران از  گـاهي بيمـا    آ با افـزايش  . ن نيز نخواهد بود   رعايت آ 

ن نيز در بيمارسـتان بيـشتر       حقوق خود، رعايت و اجراي آ     

ود يـك   مورد توجه قرار خواهد گرفت اصل دوم نيـز وج ـ         

لذا بر اساس يافته    . ن است   ي آ قانون جامع و تضمين اجرا    

حقـوق بيمـاران،   هاي اين مطالعه و در جهت ارتقا رعايت     

موزشي به جامعه در مورد حقوق بيمـار،         برنامه هاي آ   هيارا

پيگيري موارد نقض حقوق بيمـار، تـصويب قـانون جـامع        

براي تـضمين رعايـت حقـوق بيمـاران و طراحـي برنامـه              

ن  پيـشنهاد مـي      شخص براي پايش و نظارت بر اجراي آ       م

همچنين انجام پـژوهش هـايي در ايـن زمينـه بـراي             . شود

 دهندگان خـدمات و     هياراتبيين ديدگاه گروههاي مختلف     

ل عدم رعايت حقـوق بيمـاران و عـدم          بيماران، بررسي عل  

  .گاهي بيماران از حقوق خود مي تواند مفيد واقع شودآ

 

  تشكر و قدرداني

صوب در   م ـ يقـات يك طـرح تحق   ين مقاله حاصل    يا

ن له از آينوس ـي تهـران اسـت كـه بد    يدانشگاه علوم پزشـك   

  . شودير و تشكر ميدانشگاه تقد
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  1388دانشگاهي شهر تهران در سال  وضعيت اگاهي بيماران از حقوق خود  و رعايت آن در بيمارستان هاي -1جدول 

    كل  خوب  متوسط  ضعيف

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  100  601  8/5  35  6/22  136  5/71  430  گاهي از حقوق بيمارآ

  100  601  8/13  83  9/82  498  3/3  20  رعايت حقوق بيمار

  

  

  

  

 در بيمارستانهاي دانشگاهي شهر تهران در  توزيع فراواني ميزان رعايت حقوق بيماران بر حسب حيطه هاي حقوق بيمار-2جدول 

  1388سال 

  وضعيت رعايت                 کل  خوب  متوسط  ضعيف

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  يطهح

  ۱۰۰  ۶۰۱  ۴/۲۴  ۱۴۷  ۴/۷۳  ۴۴۱  ۲/۲  ۱۳  درمان و مراقبت مناسب

  ۱۰۰  ۶۰۱  ۱۲  ۷۲  ۳/۷۹  ۴۷۷  ۷/۸  ۵۲  رضايت آگاهانه

  ۱۰۰  ۶۰۱  ۵/۹  ۵۷  ۷/۵۶  ۳۴۱  ۸/۳۳  ۲۰۳  انتخاب و تصميم گيري

  ۱۰۰  ۶۰۱  ۷/۵۵  ۳۳۵  ۵/۳۸  ۲۳۱  ۸/۵  ۳۵  آگاهي و کسب اطلاعات

  ۱۰۰  ۶۰۱  ۵/۱۰  ۶۳  ۷/۶۷  ۴۰۷  ۸/۲۱  ۱۳۱  حريم شخصي

  ۱۰۰  ۶۰۱  ۲/۹  ۵۵  ۷/۶۷  ۴۰۷  ۱/۲۳  ۱۳۹  محرمانه بودن اطلاعات بيمار

  ۱۰۰  ۶۰۱  ۷/۵  ۳۴  ۴/۴۰  ۲۴۳  ۹/۵۳  ۳۲۴  اعتراض و شکايت
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 در سال  بخش بستري در بيمارستان هاي دانشگاهي شهر تهران توزيع فراواني بيماران مورد مطالعه بر حسب-۱نمودار 

۱۳۸۸  
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