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های بررسی میزان رعایت حقوق بیماران بستری در بیمارستان

 منتخب دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
 1 لیلا اكبری

  2مریم باقری

 3 زهرا باقرصاد

 4 ناهید آسمان رفعت

 چکیده

باشد. بنابراین از جمله فردی و اجتماعی میسلامتی یکی از حقوق مسلم  مقدمه:

وظایف مهم پرستار رعایت حقوقی از بیمار است که در حفظ و ارتقاء سلامتی وی 

اثربخش است. این مطالعه با هدف بررسی میزان رعایت حقوق بیماران بستری در 

 بیمارستانهای منتخب دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شد.

باشد که به بررسی میزان رعایت ای توصیفی میمطالعه پژوهش حاضر روش کار:

های نمونه .پردازددرمان و ترخیص میپذیرش، حین سه مرحله حقوق بیماران در

اطلاعات با  های منتخب شهر اصفهان بودند.بیمار بستری در بیمارستان 424پژوهش 

mailto:maryambagheri83@yahoo.com
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تجزیه و تحلیل . ی استاندارد پژوهشگرساخته جمع آوری گردیدپرسشنامهاستفاده از 

 انجام شد. SPSS ماریآنرم افزار 16ی آماری با استفاده از نسخه

زمان » دهد بالاترین میانگین امتیاز رعایت حقوق بیماران درنتایج: نتایج نشان می

بیشترین  باشد ومی32/1با امتیاز  «شوداکثر مواقع رعایت می» مربوط به «پذیرش

 در ارتباط با گزینه« حین درمان» ان درمیانگین امتیاز رعایت حقوق بیمار

باشد و بیشترین میانگین امتیاز شود، می( رعایت می441/2( و هیچگاه )444/2بندرت)

 باشد. شود، می(  رعایت می06/1بندرت )  «حین ترخیص» رعایت حقوق در

دهد که میزان رعایت حقوق بیماران در حاضر نشان می نتیجه گیری: نتایج مطالعه

باشد. این درحالیست که رعایت های داخلی جراحی از دیدگاه بیماران مناسب نمیبخش

  حقوق بیمار میتواند به ارتقاء کیفیت مراقبت و اعتماد به مراکز درمانی کمک نماید.

 

 : واژگان کلیدی

رعایت حقوق، بیماران بستری، بیمارستانهای منتخب دانشگاه علوم پزشکی 

 اصفهان
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 مقدمه 

های بهداشتی و درمانی از اهمیت خاصی برخوردار اخلاق در مراقبت مفهوم

هایی آسیب پذیر و ها لازم است، بیماران به عنوان انساناست و در این مراقبت

 نیازمند شناخته شوند و حقوق آنها پیش از پیش مورد توجه و تأکید قرار گیرد

(WHO,1999)  وضوع حقوق بیمار ، م1334به نقل از امامی و همکاران در سال

در کنار رضایتمندی وی از خدمات سلامت از مهمترین محورهای حاکمیت بالینی 

ای است که در آن عزت ذاتی، حقوق برابر و است. این موضوع منبعث از بیانیه

لاینفک تمام افراد بشر به عنوان پایه و اساس آزادی، عدالت و صلح در جهان به 

. حقوق بیماران به عنوان (23، صش.1306 )تبریزی، رسمیت شناخته شده است

در اروپای صنعتی و کشورهای آمریکای شمالی  64موضوعی مستقل از اوایل دهه 

اکثر  21کم کم به رسمیت شناخته شد و گسترش یافت تا اینکه در اوایل قرن 

 otani and kruz, 2004, pp181-96; amini, et)کشورهای اروپایی را فرا گرفت 

al., 2013, p622).  حقوق یک فرد مبتنی بر نیازهای اوست و حقوق بیمار عبارت

 انی در قبال بیمار به عهده دارد.است از تکالیفی که یک مرکز درم

به عبارت دیگر، حقوق بیمار، رعایت نیازهای جسمی، روانی، معنوی و 

ت مشروع و معقول است که به صورت استانداردها و قوانین و مقررا یاجتماع

-و موظف به اجرا و رعایت آنها می درمانی تبلور یافته است و تیم درمان، مسئول

حقوق بیمار در واقع انتظارات به . (44-33، صصش.1303، و همکاران پارساپور)باشد 

حقی است که بیماران از مؤسسات خدمات بهداشتی و درمانی دارند. جایگاه بیمار 

بهداشتی امر مهمی است که تأثیر زیادی بر ارزشی کارکنان  -در نظام فکری

. رعایت حقوق ((Özdemir, et al., 2009, pp756-765 رعایت اصول اخلاقی دارد

بیماران مهمترین قسمت مسائل اخلاقی در یک بیمارستان است که لازم است 
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مورد عنایت قرار گیرد. توجه به حقوق بیماران و احترام به آنها یکی از عوامل مهم 

)هادیان جزی و دهقان نیری، ها است دی و آرامش بیماران بستری در بیمارستانبهبو

مسأله حقوق بیمار طی دو دهه اخیر به دلایلی از جمله آسیب پذیری و  .(ش.1333

نیازمندی آنان از یک طرف و توجه روزافزون جوامع بین المللی از طرف دیگر 

شور حقوق بیماران در هر اصل رعایت من .مورد توجه زیادی قرار گرفته است

اخلاق پزشکی است که دارای  ای یکی از مهمترین وظایف اخلاقی در حیطهجامعه

 . (Siegal, et al., 2009, pp63-78)ای دیرینه در دنیای پزشکی می باشد. سابقه

هدف منشور حقوق بیمار، دفاع از حقوق  2440درسال  Ouglassبه نقل از 

باشد. منشور حقوق بیمار موجب مراقبت کافی از آنها میبیماران و اطمینان از 

گردد و کیفیت بهبود ارتباط بین بیماران و ارائه دهندگان خدمات بهداشتی می

 34محور کلی و  5های بهداشتی را ارتقا می دهد.  منشور حقوق بیمار در مراقبت

. محورهای ی پایانی تنظیم گردیده استبند به همراه بینش و ارزش و یک تبصره

حق  (2( حق دریافت مطلوب خدمات سلامت، 1پنج گانه این منشور شامل 

( حق انتخاب و تصمیم گیری آزادانه 3دریافت اطلاعات به نحو مطلوب و کافی، 

( حق احترام به حریم خصوصی بیمار و رعایت 4بیمار در دریافت خدمات سلامت، 

رسیدگی به شکایات است که هر ( حق دسترسی به نظام کارآمد 5اصل رازداری و 

پارساپور و همکاران، )بند تدوین گردیده است  3و  3، 4 ،4، 14یک به ترتیب در 

 . (44، صش.1303

منشور حقوق بیمار در کشورهای مختلف جهان شامل مواردی مانند حق 

برخورداری از مراقبت و درمان مناسب و با کیفیت بالا، حق برخورداری از 

اطلاعات، حق محرمانه بودن اطلاعات بیمار، حق رضایت آگاهانه، حق استقلال 

، حق رأی، حق برخورداری از آموزش بهداشت، حق رعایت محیط خصوصی بیمار
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-16، صش.1303مصدق راد و همکاران، )باشد ابراز اعتراض و حق جبران خسارت می

. بیماران به عنوان مصرف کنندگان خدمات بهداشتی دارای حقوقی هستند (24

باشند. از این که ارائه کنندگان خدمات سلامت، مسئول حفظ و صیانت از آنها می

ها و حق دانستن و نیز اورها و ارزشتوان به مراقبت فردی، احترام به بجمله می

ها را نام برد. رعایت حقوق بیمار، سبب ارتقای کیفیت مشارکت در تصمیم گیری

، ش.1305)قنبری و خالق دوست،  .گرددمراقبت از بیمار و افزایش رضایت وی می

اگرچه تدوین و ابلاغ منشور حقوق بیمار اقدامی ارزشمند در جهت  (44-35صص

بیماران است، ولی مطالعات مختلف حاکی از درجات متفاوتی از ایفای حقوق 

رعایت حقوق بیمار در مراکز بهداشتی درمانی است. به طوری که بعضی از شواهد 

 دهد که آگاهی بیماران از حقوق خود کمتر از حد متوسط استنشان می

Yaghobian, et al., 2014, pp55-64)) نشور یا از دیدگاه بیماران، مفاد این م

بهداشتی علیرغم آگاهی بدان رعایت نشده  وسط پرستاران، پزشکان و سایر حرفت

   . (55-45 ص، صش.1334 ،و همکاران )بصیری مقدماست 

رعایت نکردن حقوق بیماران و عدم رضایت ایشان از خدمات ارایه شده، 

باعث کندی بهبود، افزایش روزهای بستری، تحریک پذیری و افزایش هزینه 

 Kuzuهای یافته .(Hickon, et al., 1994, pp1583-1587)شود درمان بیمار می

رد بیماران اظهار داشتند که در مو %44نشان داد که  2446و همکاران در سال 

کنند. دلایلی که آنان در مورد علت این نحوه خدمات، از پرسنل درخواستی نمی

 عصبانی شدن کادر ارائه کنندهکردند عبارت بود از: ترس از برخورد بیان می

خدمات سلامت، نگرانی از تأثیر منفی این اعتراض در مراقبت از ایشان، فقر، 

خجالت، مهاجر بودن، مسائل روانی، بی سوادی، عدم اطلاع از قوانین و شرایط، 

 .درگیر و گرفتار بودن پرسنل و ضعف در برقراری ارتباط بین بیمار و مراقبان
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 0/35دهد که تعداد نشان می 2443و همکاران در سال مطالعه دادخواه 

درصد بیماران ابراز داشتند که خلوت و حریم آنها رعایت نشده است. مصدق راد 

کند که اگرچه آگاهی پزشکان از حقوق بیمار در سطح خیلی ( گزارش می1303)

جه شود. با توحقوق بیمار در سطح ضعیف رعایت می ،خوب بود؛ اما در بیمارستان

 بیمارستان خدمات اثربخشی هایمشخصه از به اینکه از یک سو رضایتمندی، یکی

به  شود و از سوی دیگر توجه به این امر که لازمه دستیابیمی محسوب

 (ش.1303مصدق راد و اثنی عشری، )باشد آنان می حقوق رعایت بیماران، رضایتمندی

متوجه گردید که  خوددرجستجوهای  همچنین با توجه به اینکه پژوهشگر و

مطالعات اندکی بر روی بررسی میزان رعایت حقوق بیماران بستری در سه مقطع 

بررسی »شده از این رو این پژوهش با هدف پذیرش، درمان و ترخیص انجام 

های منتخب دانشگاه علوم میزان رعایت حقوق بیماران بستری در بیمارستان

 انجام شد. «پزشکی اصفهان

 

 روش اجرا :

ای توصیفی است که به بررسی میزان رعایت حقوق پژوهش حاضر مطالعه

پس از  .سه مرحلة پذیرش و حین درمان و ترخیص پرداخته است بیماران در

کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و مسئولین کسب اجازه از 

های داخلی جراحی گیری به صورت تصادفی آسان از بخشذیربط، نمونه

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان شامل؛ الزهرا، کاشانی، نور بیمارستان

انجام شد. حجم نمونه با استفاده از  05تا  03سال های طی و سید الشهدا در 

𝑛فرمول  =
(𝑧1−

∝

2
)2𝜎2

𝑑2
کلیه افرادی که دارای معیار ورود به تعیین گردید.   

ای ورود به مطالعه شامل آگاهی نسبت پژوهش بودند وارد مطالعه شدند. معیاره
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 سال، داشتن حداقل تحصیلات دوره 65تا  10به زمان، مکان، شخص، سن بین 

ساعت، قادر بودن به برقراری ارتباط و  40ابتدایی، بستری بودن به مدت حداقل 

بیمار وارد  424پاسخگویی و عدم وجود اختلال روحی و روانی بود. در مجموع 

  و نحوه س از ارائه توضیحاتی در ارتباط با اهداف پژوهشیپ مطالعه شدند.

کلیه به  ؛توسط واحدهای پژوهش تکمیل شدنامه فرم رضایت پرکردن پرسشنامه،

واحدهای پژوهش در مورد محرمانه بودن اطلاعات گردآوری شده اطمینان داده 

 شد.

ا باشد که بای پژوهشگر ساخته میابزار گردآوری اطلاعات، پرسشنامه

استفاده از کتب و مقالات معتبر و با درنظر گرفتن منشور حقوق بیمار به منظور 

سوال و  22« حین درمان»سوال، 15 « زمان پذیرش»بررسی سه بعد زمانی در 

سوال طراحی شد. این پرسشنامه مشتمل بر سه بخش  13« زمان ترخیص»در 

 «در ضمن پذیرش»بود: بخش اول شامل سوالات مربوط به رعایت حقوق بیماران 

-می 15و حداقل امتیاز آن  64ز آن باشد و حداکثر امتیاسوال می 15که شامل 

 «زمان پذیرش»های رعایت حقوق بیمار مربوط به ی حاضر آیتمدر مطالعهباشد. 

های مصرفی، توضیحات کافی در مورد مراحل درمان به بیمار، دارو در برگیرنده

های بیمارستانی، وجود مکانی برای نگهداری اشیاء بیمار، عوارض داروها، هزینه

دادن لیستی از وسایل تحویل گرفته شده از بیمار، دادن اطلاعات کافی در زمان 

ی افراد درگیر در مراقبت از بیمار، تکمیل فرم رضایتنامه، آشنایی با بخش، معرف

حفظ حریم بیمار در زمان معاینه، حضور پرستار در زمان معاینه بیمار، توضیح 

قوانین و مقررات بخش، معاینه فیزیکی کامل در زمان پذیرش )توضیح معاینه 

 باشد. یکی به زبان ساده برای بیمار( میفیز
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 «حین درمان»یماران در بخش دوم شامل سوالات مربوط به رعایت حقوق ب

-می 22و حداقل امتیاز آن  00ز آن باشد و حداکثر امتیاسوال می 22که شامل 

توضیح  در برگیرنده «حین درمان»های رعایت حقوق بیمار مربوط به آیتم باشد.

ریزی درمانی مراقبتی، رسیدگی به موقع در زمان نیاز به کمک، در مورد برنامه

مناسب پرسنل درمانی در مقابل بی قراری و درد، توضیح ارتباط و عکس العمل 

ی مختلف تسکین درد، پافشاری پرسنل در صورت امتناع از درمان توسط هاراه

بیمار، محیط امن و آسایش بیمار در بخش، توضیح علت انتقال بیمار به واحدهای 

بیمار  درمانی، حفظ حریم بیمار در حین درمان، توضیح پیشرفت درمان، اجازه به

استفاده از مشاوره  جهت ارتباط با خانواده با تلفن یا وسیله ارتباطی، اجازه

تخصصی خارج از بیمارستان، دخالت کادر درمانی در مسائل شخصی و خانوادگی، 

آموزش نکات ایمنی، قرار گرفتن پرونده در اختیار افراد غیر تیم درمان، احترام به 

 اری و تغذیه از جانب پزشک و پرستار، اجازهشخصیت بیمار، آموزش در مورد بیم

گزارش سوء رفتار پرسنل به مقامات مسئول، راهنمایی در مورد حقوق شرعی به 

وجود آمده در بیمارستان، امکان استراحت مناسب، آگاهی از مرجعی که باید در 

ورزش در هوای آزاد در صورت عدم  زمان اعتراض به آن مراجعه کنند، اجازه

 باشد. بی مورد بسته شدن دست و پاهای بیمار به تخت می و با درمان، مغایرت

حین »بخش سوم شامل سوالات مربوط به رعایت حقوق بیماران در 

و حداقل امتیاز آن  52ز آن باشد و حداکثر امتیاسوال می 13که شامل « ترخیص

مکن سوالات مربوط به زمان ترخیص شامل آگاهی از خطراتی که مباشد. می 13

های بعد از ترخیص از است برای بیمار رخ دهد، آموزش در مورد بیماری و مراقبت

جانب پزشک و پرستار، آگاهی از رژیم مناسب غذایی، آگاهی در مورد مصرف 

داروها در منزل، میزان فعالیت بعد از ترخیص، زمان مراجعه بعد از ترخیص، 
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اهی از زمان از سرگیری فعالیت آگاهی از زمان از سرگیری فعالیتهای روزمره، آگ

م گرفتن، پاسخ به سوالاتی که در زمان ترخیص برای بیمار جنسی، زمان حما

 باشد.های لازم جهت بیمه درمانی میییراهنماو شود، ایجاد می

ای که باشد به گونهاساس مقیاس لیکرت می سنجش میزان رعایت حقوق بر

اکثر مواقع رعایت  نشان دهنده 3امتیاز دهنده همیشه )مطلوب(، نشان 4امتیاز 

هیچگاه )نامطلوب(  نشان دهنده 1بندرت و امتیاز نشان دهنده  2شود، امتیاز می

ه صورت کتبی ب های این پژوهش از تکمیل پرسشنامهدادهدر نظر گرفته شد.  

جهت تعیین اعتبار علمی پرسشنامه از  جمع آوری گردید.چهره به چهره  مصاحبه

بدین ترتیب که با مطالعه کتب و مقالات علمی  ؛روایی محتوا استفاده شدروش 

خواهی جمعی از اساتید و ه تنظیم شد و سپس به قضاوت و نظرپرسشنام

متخصصان مربوطه گذاشته شد. به منظور کسب اعتماد علمی پرسشنامه با 

 ا استفاده ازتجزیه و تحلیل آماری باستفاده از آزمون مجدد پایایی ابزار تایید شد. 

 انجام شد. 16نسخه  SPSSنرم افزار 
 

  نتایج

های زن وارد مطالعه شدند. یافته 224 مرد و 244در این پژوهش در مجموع 

جدول  باشد.های دموگرافیک واحدهای پژوهش میبیانگر ویژگی 1جدول شماره 

 «درمانحین »، «زمان پذیرش»میانگین امتیاز رعایت حقوق بیماران در  2شماره 

که بالاترین میانگین امتیاز در دهد، به طوریرا نشان می« زمان ترخیص»و 

اکثر مواقع رعایت » مربوط به گزینه «رعایت حقوق بیمار در زمان پذیرش»

میانگین امتیاز بیشترین  باشد. همچنین( می32/1±65/4با امتیاز ) «شودمی

  «به ندرت»با گزینه در ارتباط  «در حین درمان»رعایت حقوق بیماران 

باشد و شود، می( رعایت می441/2±463/4) «هیچ گاه»و ( 444/2 444/4±)
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« شودهمیشه رعایت می»کمترین میانگین امتیاز رعایت حقوق بیماران مربوط به 

در حین »بیشترین میانگین امتیاز رعایت حقوق  باشد.(، می21/4±03/1)

شود و کمترین ( رعایت می06/1±50/4) «به ندرت» مربوط به گزینه« ترخیص

-( می64/1±41/4، )«شودهمیشه رعایت می»میانگین امتیاز مربوط به گزینه 

تفاوت معنی داری را بین  ANOVA  آزمون باشد. همچنین نتایج کسب شده از

همانطورکه ( >441/4P)سه مرحله نشان داد میانگین کلی امتیاز حقوق بیمار با هر

یسه امتیاز کلی شود، بیشترین نمره میانگین مقامشاهده می 3در جدول شماره 

باشد و ( می26/2±42/4)« حین پذیرش»نمره میانگین  با رعایت حقوق بیمار

حین »نمره  سه میانگین امتیاز کلی رعایت حقوق بیمار بایکمترین نمره مقا

  باشد.می( 45/1±34/4)« ترخیص
 

 بحث

 اقتصادی، هایزمینه تاثیر تحت مختلف کشورهای در بیماران حقوق»

 به مربوط قوانین اجرای باشد. توسعه ومی آنان فرهنگی و اخلاقی اجتماعی،

، ش.1331، و همکاران امانی)« این شرایط است از تابعی نیز بیماران حقوق از حمایت

نموده و رسد تیم درمان موقعیت حساس زمان بستری را درک . به نظر می(24ص

 باشد،های مراقبتهای بهداشتی میاز مقدمات اولیه در سیستم پذیرش، یکیروش 

)عاصف زاده و که بایستی پرستار این مرحله را جزء مرحله کلیدی در نظر گیرد 

نتایج این پژوش حاکی از آن است که بالاترین میانگین امتیاز  (ش.1305همکاران، 

، «ع رعایت می شوداکثر مواق»مربوط به  «در زمان پذیرش»رعایت حقوق بیماران 

مراقبتی باید  ریزیباشد. در زمان پذیرش در واحد پرستاری نیاز بیمار و برنامهمی

های بیمار اولویت بندی و مراقبتها از قبیل آگاه نمودن بیمار بررسی گردد و نیاز
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ای که به منظور مطالعه. (ش.1334)بصیری و همکاران، گردد به قوانین و محیط انجام 

های دولتی شهر حقوق بیماران بستری در بیمارستانن رعایت منشور بررسی میزا

انجام شد، نشان داد که اطلاع بیمار از تشخیص و درمان،  01کاشان در سال 

ها، اخذ رضایت از بیمار در هنگام به اعتراضات بیمار در مورد هزینهرسیدگی 

خواست بیمار در مان و رسیدگی به درمعاینه برای حضور افراد غیر مرتبط با در

درصد موارد رعایت شده بود   0/53خصوص درمان و ترخیص با میل شخصی در 

باشد که با در حد متوسط می که این میزان تقریباً( 24، صش.1302)مصدق راد، 

ی آقاخانی و همکاران در همچنین مطالعه نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد.

بیماران با ب در زمینه آشنایی با دهد اطلاع رسانی مناسنشان می 1303سال

گیرد، که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد، در این حقوق خودکمتر صورت می

مربوط به عدم  ،مطالعه کمترین مورد میزان رعایت حقوق واحدهای پژوهش

باشد. از شایع ترین علل عدم اعضای تیم درمان به بیماران  می معرفی هر کدام از

ماران از نظر پزشکان و پرستاران کمبود وقت و فشار کاری زیاد رعایت حقوق بی

 بوده است. از طرفی بیماران دلیل نپرسیدن سوالات خود را عدم پاسخدهی

 .(23-24، صصش.1304، زندی و همکاران) اندمناسب پزشکان و پرستاران دانسته

یت حاضر حاکی از آن است که بیشترین میانگین امتیاز رعا مطالعه نتایج

( و هیچ گاه 444/2ی به ندرت )در ارتباط با گزینه «در حین درمان»حقوق بیمار 

مربوط  ،باشد و کمترین میانگین امتیاز رعایت حقوقشود، می( رعایت می441/2)

 1303باشد. مطالعه جوزی و همکاران در سال ، می«شودهمیشه رعایت می»به 

شود( به عنوان می ارائه موقع به )مراقبت،عبارت  پرستاران دیدگاه دهد ازنشان می

 که حالی است در است. این شده گرفته نظر در بیمار حقوق رعایت نتایج مهمترین

 بیشتری اهمیت از «احترام با مراقبت همراه ارائه»عبارت  بیماران دیدگاه از
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( که 1300همچنین در مطالعه وسکویی اشکوری و همکاران ). بود برخوردار

 تهران را پزشکی علوم دانشگاه تابعه هایبیمارستان در بیماران حقوق رعایت میزان

درصد( ارتباط کادر  64ر اکثر مواقع )دهد ددادند نشان می قرار بررسی مورد

 36درمانی با بیمار مناسب است. در حالی که حق اختیار و استقلال رأی بیمار در 

موارد این حق جهت تغییر درصد  14شود و تنها در درصد موارد رعایت می

که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد. شود پزشک و یا پرستار به بیمار داده می

برخورداری از  در زمینهاز سوی دیگر نتایج این مطالعه حاکی از آن است که 

های درصد مواقع اطلاعات مناسب از بیماری، روش 3/44اطلاعات در حدود 

درصد موارد  53برخورداری از آموزش در  د و شومراقبتی و ... به بیمار داده می

-این تفاوت نتیجه می ؛که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی نداردشود رعایت می

 پژوهش، نوع ارائه خدمات و شیوه زمان، مکان و تواند تحت تاثیر روش کار

 گزینش پرسنل بیمارستانی باشد. 

دهد نشان می 1301ی و ربیعی در سال دجاز طرفی نتایج مطالعه رنگرز 

متر از حد متوسط است که با نتایج توجه به رعایت حقوق در حین درمان ک

ل مسای قسمت مهمترین بیماران حقوق خوانی دارد. رعایتر هممطالعه حاض

 هایخانواده و بیماران حقوق اگر گیرد. قرار توجه مورد است لازم که است اخلاقی

همه  از بیماران که دارد را مزیت این شود شمرده محترم توسط درمانگران آنان

اثر  بیمارستان در شدنشان بستری که شوند مطمئن و باشند آگاه مراحل درمان

به عبارتی ( 144-03صص، ش.1334 و همکاران، ارکوازیجوزی )باشد  بخش می

 عوامل خارجی مثل عوامل تأثیر تحت و است پیچیده بسیار اخلاقی گیریتصمیم

 شده اخلاقی تدوین استانداردهای و سازمانی ساختار کار، محیط در فردی بین

 از آگاهی نظری که رسید نتیجه این به توانمی لذا گیرد؛می قرار مؤسسه توسط
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 با مشکلات شدن مواجه در گیری تصمیم بر تأثیر سبب اخلاقی معیارهای و اصول

به طوریکه نتایج  (ش.1334اشک تراب، )صادقی و  شودمی پرستاران سوی از اخلاقی

 ارائه خدمات دهد کیفیتنشان می 1334ی صادقی و اشک تراب در سالمطالعه

 بالای نسبت نظیر متعددی عوامل تحت تأثیر پرستاران، و پزشکان سوی از شده

 خدمات اهمیت از پرستاران و نادرست پزشکان درک پرستار، به بیمار تعداد

 کردن رفع باشد.ها میآن ناعادلانه و توزیع ناکافی منابع ها،نآ کیفیت و مراقبتی

 این و است نیازمند جامعی راهکارهای ملی و سازمانی قوانین به مشکلاتی چنین

 کرد.   برطرف پرستاران و رفتار پزشکان نحوه در تغییر با فقط تواننمی را عوامل

باشد ریزی دقیق و دستورالعمل خاص میترخیص بیمار نیازمند یک برنامه

اش توجه خاص عنایت گردد. زی باید به حقوق بیمار و خانوادهریکه در این برنامه

یانگین امتیاز رعایت حقوق در حین که نتایج بیانگر آن بود که بیشترین م

ترین میانگین امتیاز رعایت، همیشه ( و کم06/1ی به ندرت )ص در گزینهترخی

کند ( به نقل از درگاهی بیان می1303نژاد و همکاران )( می باشد. محمد64/1)

 هنگ، هنگ مجارستان، ایران، کشورهای در کشورهای کانادا و آمریکا بر خلاف»

 دریافت به حق بیمار حقوق منشور اتحادیه اروپا در و لیتوانی افریقا، نیوزیلند،

ای همچنین نتایج مطالعه«. است شده پرداخته هاهزینه مورد در آگاهی و  توضیح

 بیماران، بر روی مثبت تأثیر داشتن جهت مناسب رسانیاطلاع دهد، نحوهنشان می

 و آموزش نوع و مؤثرترین بهترین تا دارد، آموزشی ایمداخله مطالعات انجام به نیاز

 گیرد. مدیریت قرار مورد استفاده بیماران خصوصیات نظرگرفتن در با رسانی اطلاع

 و کودکان روانی، جمله بیماران از پذیر آسیب بیماران بیشتر هرچه کنترل و

 از گروه این حقوق از در دفاع موجود ضعف حدی تا تواندمی ویژه هایمراقبت

 . (123-144صص، ش.1303، و همکاران )صاحبینماید  مرتفع را بیماران
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گیری در زمان و مکان خاص توان به نمونهاز محدودیت های این پژوهش می

های حاصل از پژوهش را به کل پذیری یافتهاشاره نمود، که این مسأله تعمیم

 کند.جامعه بیماران محدود می
 

  نتیجه گیری

نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن است که میزان رعایت حقوق بیماران 

های داخلی و جراحی از دیدگاه بیماران در حد مطلوب نیست. درعین حال بخش

میزان رعایت حقوق بیمار در زمان پذیرش نسبت به زمان ترخیص بیشتر مورد 

احترام بوده است. از این رو توجه بیشتر به ا خلاق و رعایت حقوق بیمار در امر 

ها، توجه شتر در بخشآموزش به دانشجویان پرستاری، توجه به نظم و مقررات بی

المللی حقوق بیمار امری درمانی به رعایت مفاد منشور بین سیستم بهداشتی

باشد. با توجه به اینکه رعایت حقوق بیمار منجر به ارتقاء کیفیت ضروری می

شود، توجه خاص به منظور اجرایی شدن هر مراقبت و اعتماد به مراکز درمانی می

    1؛ در بالین بیمار حائز اهمیت است.چه بیشتر رعایت حقوق بیمار 
 

 رتقدیر و تشک

مصوب دانشگاه   03334این مطالعه نتیجه طرح تحقیقاتی به شماره قرداد  

های آن از سوی علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان بوده و هزینه

مرکز مذکور پرداخت گردیده است. نویسندگان مقاله مراتب تشکر و قدردانی خود 

را از کلیه بیمارانی که با شرکت در این پژوهش نویسندگان را در کسب نتایج 

 دارند.حاصله یاری نمودند، اعلام می
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 : توزیع فراوانی ویژگی های دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش1جدول شماره ی 

 تعداد )درصد( ویژگی دموگرافیک

 زن جنس

 مرد

224(16/53) 

244(0/46) 

 سال34-15 گروه سنی

 سال 31-45

 سال 46-55

 سال 56-65

144(0/33) 

151(3/35) 

62(5/14) 

44(3/14) 

 مجرد وضعیت تاهل

 متاهل

 بیوه

 مطلقه

116(3/26) 

243(1/65) 

15(3/3) 

14(4/3) 

 دارد بستری سابقه

 ندارد

146(1/34) 

201(66) 
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 حقوق بیماران حین پذیرش،: فراوانی و میانگین امتیاز رعایت 2جدول شماره ی 

 درمان و ترخیص

 

 مورد

 

 گزینه

 

 تعداد )درصد(

 

 میانگین امتیاز ±انحراف معیار 

ش
یر

پذ
ن 

حی
ار 

یم
ق ب

قو
 ح

ت
عای

ر
 

 43/1 ±24/4 (2/4)10 همیشه

 32/1 ±65/4 (1/24)06 اکثر مواقع

 03/1±52/4 (1/44)314 به ندرت

 (4/1)6 هیچ گاه

 

52/4±06/1 
ان

رم
 د

ن
حی

ار 
یم

ق ب
قو

 ح
ت

عای
ر

 

 03/1±21/4 (6/5)24 همیشه

 41/2±44/4 (4/21)33 اکثر مواقع

 44/2±44/4 (4/41)344 به ندرت

 (4/4)3 هیچ گاه

 

46/4±44/2 
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ص
خی

تر
در 

ار 
یم

ق ب
قو

 ح
ت

عای
ر

 

 64/1±41/4 (3/3)14 همیشه

 60/1±23/4 (4/14)46 اکثر مواقع

 06/1±50/4 (6/04)345 به ندرت

 04/1±61/4 (1/5)22 هیچ گاه

  

مرحله در  3یمار در هر : میانگین کلی امتیاز رعایت حقوق ب3جدول شماره ی 

 های آموزشی علوم پزشکی اصفهانبیمارستان

 
 

 میانگین نمره

 

 انحراف معیار
ANOVA 

R P value 

  25/3 42/4 26/2 حین پذیرش

 

441/4<  p 

 

 04/5 33/4 30/1 حین درمان

 4/4 34/4 45/1 حین ترخیص
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Evaluation of the observance of patients' rights in the selected 

hospitals of Isfahan University of Medical Sciences 
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Maryam Bagheri  

Zahra Baghersad 

Nahid Aseman Rafaat 

Abstract 

Introduction 

Health is one of the inalienable rights of the individual and social. 

Therefore, one of the most important duties of a nurse is respect for 

the rights of patient that is effective in health’s preservation and 

promotion. 

Method 
This research is a descriptive study, which evaluates the rights of 

patients in three phase of admission, during treatment and discharge. 

Samples were 427 patients of the selected hospitals of Isfahan 

University of Medical Sciences. Information was collected using a 

standard designed questionnaire. Statistical analysis was performed by 

version 16 of SPSS.  

Results 

results show that the highest score mean for observance of patient 

rights in the time of “admission” is option of “the most of time is 

observed” with a score of 1/92, The highest score mean for ”during 

treatment” are options of seldom(2/044) and never (2/041) Respected. 

Highest score mean of “discharge” is option of rarely (1/86). 

Conclusions 

The results of this study show that the observance of patient right isn’t 

appropriate in medical surgical wards. While the observance of patient 

rights could help to enhance the quality of care and trust in 

Therapeutic centers. 

Keywords: observance of rights, hospitalized patients, selected 

hospitals of  Isfahan University of Medical Sciences  


