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و دستیاران  انپزشک روانبررسی ارتباط بین میزان آگاهی 

از حقوق بیماران روانی و میزان رعایت این حقوق از  یپزشک روان
 درمانی دانشگاه علوم پزشکی اهواز  دیدگاه آنان در مراکز آموزشی

  1931در سال 

 1فاطمه حاجی بابایی

 2جوج راضیه
 9کوروش زارع
 4محمد حسین حقیقی زاده

 چکیده

پذیر اجتماع را تشکیل  آسیبهای  یکی از گروهفراد مبتلا به اختلال روانی ا

ثری ؤمرتبط با حقوق بیماران نقش م ةشد از قوانین تدوین انپزشک رواندهند.آگاهی  می

 .ها دارد حقوقی و انسانی برای آن حمایت از این حقوق و پیشبرد اهداف درمانی، در

و دستیاران  انپزشک روانمیزان آگاهی تعیین ارتباط بین حاضر  ةمطالع هدف

این  دیدگاه آنان بود. حقوق از حقوق بیماران روانی و میزان رعایت این از یپزشک روان

پزشک  روان 22روی تحلیلی از نوع مقطعی است که بر-ای توصیفی پژوهش مطالعه

جام انهای دانشگاه علوم پزشکی اهواز  شاغل در بیمارستان دستیار و پنج متخصص(11)

ها با استفاده  تحلیل داده و دهی تکمیل و تجزیه زارشصورت خودگ هها ب نامه پرسش د.ش

رصد د71. همبستگی پیرسون انجام شد ضریباز آمار توصیفی و آزمون آماری 

درصد آنان آگاهی متوسط از حقوق بیماران روانی 21 آگاهی خوب و انپزشک روان
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در  درصد11، درحد خوب انپزشک رواندرصد  11رعایت حقوق بیمار از دیدگاه . داشتند

داری  ضریب همبستگی پیرسون ارتباط معنی درصد در حد عالی بود. 32 حد متوسط و

پزشکان  نشان نداد. انپزشک روانبین میزان آگاهی و رعایت حقوق بیماران از دیدگاه 

یت درمان انند کارایی و کیفتو درنظرگرفتن حقوق اساسی وی، می طی کار با بیمار بادر

مورد مطالعه از  انپزشک روانحاضر دیدگاه اکثر  ةمطالع هرچند در .حداکثر برسانند را به

باید  انپزشک روان ةولی کلی ،باشد آگاهی و رعایت حقوق بیماران روانی در حد خوب می

حداکثر تلاش خود را در جهت رعایت حقوق بیمار و آشنا نمودن بیماران با حقوق خود 

  انجام دهند.

 :کلیدی واژگان

 ، آگاهی، رعایتانپزشک روانحقوق بیمار، 
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 مقدمه

یک  زیراهای اجتماعی هستند،  پذیرترین گروه گروه بیماران یکی از آسیب

های مربوط به دوران سلامتی خود را از دست  بیمار نه تنها از نظر فیزیکی توانایی

دوران بیماری نیز اجتماعی و اقتصادی خاص  دهد بلکه تحت فشارهای روانی، می

های سیستم  گیرد، لذا ضرورت اعتلای حقوق بیمار یکی از اولویت قرار می

بهداشتی در هر جامعه  های خدمات بهداشتی و یکی از شاخص ةدهند هارائ

حقوق بیماران به (. 33-23 صص ش، 1383بابایی،  )جولایی، حاجی شود محسوب می

المللی به حقوق  افزون جوامع بین روزپذیری و نیازمندی آنان و توجه  دلیل آسیب

جولایی، نیکبخت ) توجه زیادی قرار گرفته استة اخیر مورد بشر در طی دو ده

جا که افراد مبتلا به اختلال روانی،  از آن (.22-1 ش، صص1383یکتا،  پارساآبادی،  نصر

دهند دفاع از حقوق این  های اجتماع را تشکیل می پذیرترین گروه یکی از آسیب

)عباسی، رشیدیان،  باشد دهندگان خدمات می پذیر از وظایف اصلی ارائه گروه آسیب

 (.  182-172 ش،صص1383حسینی، عرب، امینی، 

گیری برای درمان خود محروم بود  بیمار از حق استقلال و تصمیم ،در گذشته

و  کردند میگیری  و پزشک و دیگر افراد تیم بهداشتی درمانی باید برای او تصمیم

حقوق بیمار همان بود که  لذا پذیرفت. ها را می گیری او نیز با اعتماد این تصمیم

 «حقوق بیمار»کرد. در حالی که در تعاریف جدید از  پزشک برای او تعیین می

 ةهای بهداشتی و حیط مراقبت تغییر اساسی در برداشت عمومی از نقش بیمار،

)جولایی و همکاران،  گیری بیماران ایجاد شده است اختیارات و تصمیم

عی برای شرو ةچه تدوین منشور حقوق بیماران نقطاگر .(22-1 ش،صص1383

تعریف  مین حقوق بیماران و تنظیم وجانبه به تأ حرکت در راستای توجه همه

درمانی است، اما با  -کنندگان و گیرندگان خدمات بهداشتی صحیحی از روابط ارائه
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ثیر عوامل مختلف، ضرورت این حقوق و تأفعان در خصوص ن توجه به نظرات ذی

های ترویجی و نظارتی جهت بهبود وضعیت  گذاران را در طراحی برنامه سیاست

ور، محمد، ملک افضلی، علاءالدینی، )پارساپرعایت حقوق بیمار رهنمون خواهد ساخت 

 .(32-73 ش،صص 1388لاریجانی، 

و اجتماعی  شناختی، معنوی حقوق بیمار رعایت نیازهای جسمی، روان

می مشروع و معقول وی در شرایط خاص بیماری است که شایسته است توسط تما

 ش،1388)پارساپور و همکاران،  یدآکارکنان مورد توجه قرار گیرد و به اجرا در

وظایفی که »حقوق یک بیمار مبتلا به اختلالات روانی، عبارتست از:  .(32-73 صص

دیناری، ) «در قبال او دارند یپزشک روان، پزشکان و تیم پزشکی و انپزشک روان

شده برای بیماران در منشورهای دنیا کم و بیش  حقوق تعیین .(18ش، ص 1333

مشابه است. سازمان جهانی بهداشت نیز حقوقی را جهت بیماران تعیین نموده 

توان به حق برخورداری از اطلاعات، حق محرمانه بودن  است که از جمله می

ی، حق آگاهانه، حق اختیار یا استقلال رأری، حق رضایت اطلاعات و رازدا

برخورداری از آموزش سلامت، حق ابراز اعتراض و شکایت و حق جبران خسارت 

این  .(13-47 صص ش، 1388کهن، عشری،  )وسکویی اشکوری، کریمی ، اثنی اشاره کرد

ن است نکتة مهم ایهای خاص خود را دارد.  حقوق در مورد بیماران روانی ویژگی

شده در بالا در رابطه با طیف گستردة بیماران مبتلا به  که برخی از حقوق ذکر

تگی به نوع و باشد و بس اختلالات روانی به طور نسبی، قابل اعِمال و اجراء می

ها دارد. البته این بدین معنا نیست  ت بیماری و وضعیت روحی و جسمی آنشد

ق خود محروم ساخت. بلکه باعث افزایش که این دسته بیماران را از طیفی از حقو

پزشکان بدون آگاهی از  ،از سوی دیگر اقدامات درمانی و مراقبتی خواهدشد.

قادر  ،مفاهیم اخلاقی و مضامین و استانداردهای مرتبط با آن از جمله حقوق بیمار
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و نخواهند توانست خود را با نیازهای  رو نیستند های پیش به روبرو شدن با چالش

و تکنولوژیک قرن بیست و یکم منطبق سازند. لذا  1دموگرافیکاز تغییرات  حاصل

 ای برخوردار است. مراقبت با کیفیت از اهمیت ویژه ةتوجه به این مفاهیم برای ارائ

پرسنل تیم درمانی در طی کار با بیمار با در نظر داشتن حقوق  ،از سوی دیگر

شده را به حداکثر  هت بهداشتی ارائرایی و کیفیت مراقبتوانند کا اساسی بیمار می

 .(13 -47 ش، صص1388)وسکویی اشکوری و همکاران ،  برسانند

های اخیر، رعایت  توجه در سالحقوق بیمار یکی از موضوعات مورد در مبحث

و نیاز به وجود  یپزشک رواندر مراکز بهداشتی و درمانی حقوق بیماران بستری 

اران روانی شدید بوده است. حقوق افراد مبتلا قوانین پیشرفته برای حفاظت از بیم

در موارد بسیاری بیماران  شود. های گوناگون نقض می به اختلال روانی به روش

اند.  روانی بدون نظارت و وجود هیچ قانونی، از حق داشتن زندگی آزاد محروم شده

دگی و گیری در مورد زن به این مفهوم که بسیاری از آنان با وجود توانایی تصمیم

شوند.  سسات و مراکز بهداشت روان بستری میها در مؤ آینده خود به اجبار سال

درمانی،کمبود  -آنان به دلایل گوناگون از جمله پایین بودن اعتبارات بهداشتی

های اساسی سلامت محروم  های بستری از حق دسترسی به مراقبت تخت

شده در  ان و خدمات ارائهیند درمبه رضایت آنان از فرآ شوند. مسایل مربوط می

شود. در طول مدت بستری بیمار روانی در  نادیده گرفته می این مراکز معمولاً

های  به دلیل وجود محدودیت مختاری و آزادی افراد ها، خود بسیاری از بیمارستان

ش،  1383عباسی و همکاران، ؛ 11 ش، ص 1381 واسقی،) شود نامناسب نادیده گرفته می

 (.182-172 صص

های گوناگونی بوده و بینش  های روانی دارای سیمایه جا که بیماری از آن

 ةتدوین قوانینی فراگیر که در برگیرند ست،ا ها پیوسته در حال دگرگونی انسان
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آگاهی  ،نموده است. با این همه حقوق تمام بیماران روانی باشد، دشوار می

شده  ار دارند از قوانین تدوینوکة کسانی که با بیماران روانی سرو هم انپزشک روان

 برد اهداف درمانی، حقوقی و انسانی دارد ها نقش موثری در پیش آن ةدربار

در بین (. 112-148 صص ش،1381زاده، خلیلیان، تیرگریو موسوی،  پور، ضرغامی، مسعود والی)

از نظر میزان  یپزشک روانتخصصی  ةهای مختلف پزشکی در ایران، رشت رشته

شانزدهم قرار دارد. این در حالی است که بیش از  ةلل مختلف در رتبشکایات به ع

پزشکان کشور خواهان تصویب قوانینی مبنی بر رعایت حقوق بیماران درصد  82

 (.112-148 صص ش،1381پور و همکاران،  والی)هستند 

آگاهی از حقوق  ةدر زمین شده، به پژوهش ایرانی های انجام وجو جست در

بستری و میزان رعایت این حقوق برنخوردیم و تنها چند بررسی در بیماران روانی 

در سال عباسی و همکاران  ةاز جمله مطالع مباحث بهداشت روان یافت شد. ةزمین

که در ارتباط با نگرش پزشکان، پرستاران و بیماران بستری در 1383

 نیمورد حقوق بیماران روا شهر تهران در یپزشک روانهای منتخب  بیمارستان

 37پزشک،  71. این مطالعه به روش پیمایشی مقطعی و روی ه استانجام شد

بیمار بستری در چهار بیمارستان روزبه، ایران، امام حسین )ع( و  121پرستار و 

گرساخته  پژوهش نامه پرسشاطلاعات توسط  .ه استرسول اکرم )ص( انجام شد

امکان »بند  3ورت نداشتن نتایج نشان داد هر سه گروه با ضر بود. شدهآوری  جمع

درمان  امکان رد»، «خلاف نظر تیم درمانیة درمان از سوی بیمار برانصراف از ادام

یمارستان با امکان ترک ب»و  «خلاف نظر تیم درمانیپیشنهادی از سوی بیمار بر

 ،توافق داشتند. هر سه گروه «خلاف نظر تیم درمانیرضایت شخصی بیمار بر

خطری برای دیگران محسوب »ر شرایطی را که بیمار بستری اجباری بیمار د

مین نیازهای خود نبوده، سلامت جسمی وی در خطر قادر به مراقبت و تأ»، «شود
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با  ،دانستند. بیماران ضروری میرا  «اقدام به خودکشی کرده باشد»و  «باشد

های فیزیکی اجباری در  روشکردن فعالیت فیزیکی بیمار و استفاده از  محدود

که منشور حقوق بیمار  ندنتیجه گرفت گران ان بیماری موافق نبودند. پژوهشدرم

یدالهی و . وی نیازهای بیماران روانی باشدگ تواند به طور کامل پاسخ در ایران نمی

شهر تهران در  انپزشک روانبه بررسی دیدگاه  خود ةدر مطالع (1383بوالهری )

های این  که مطابق یافته اند هخصوص قوانین بهداشت روان در ایران پرداخت

از قوانین بهداشت روان در کشور نارساست.  انپزشک روانپژوهش، دیدگاه 

دیگری با عنوان بررسی میزان نگرش، آگاهی و عملکرد  ةچنین مطالع هم

 1381در مورد بستری اجباری بیماران روانی و قوانین آن در سال  انپزشک روان

عواقب است  هکه نتایج مطالعه نشان داد هشدپور و همکاران انجام  توسط والی

ها  این یافته .خورد به چشم می انپزشک روانعملکرد اکثر  ةکمبود آگاهی، در نحو

کشور در این  انپزشک روانحاکی از نقایص فراوان در قوانین موجود و عدم آموزش 

 تر و باشد و لازم است اقدامات عاجلی در خصوص تدوین قوانین کامل راستا می

. لذا با توجه به اهمیت این موضوع، صورت گیرد انپزشک روانفراگیرتر  آموزش

پژوهش حاضر با هدف تعیین میزان آگاهی و رعایت حقوق بیماران روانی و ارتباط 

 -در مراکز آموزشی یپزشک روانو دستیاران  انپزشک رواناین دو مقوله از دیدگاه 

 ده است.درمانی دانشگاه علوم پزشکی اهواز انجام ش

 

 روش بررسی

تحلیلی از نوع مقطعی است که در آن  -ای توصیفی این پژوهش، مطالعه

از حقوق بیماران  یپزشک روانو دستیاران  انپزشک روانارتباط بین میزان آگاهی 

روانی و میزان رعایت این حقوق از دیدگاه آنان مورد بررسی قرار گرفته است. این 
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 انپزشک روان ةمورد مطالعه را کلی ة. جامعه استشدانجام  1331مطالعه در سال 

آموزشی دانشگاه  های آموزشی و غیر شاغل در بیمارستان یپزشک روانو دستیاران 

مراکز  ةکلیگیری  ند. در ابتدا جهت نمونهده علوم پزشکی اهواز تشکیل می

آموزشی و غیر آموزشی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اهواز که  -درمانی

و  انپزشک روان ،بعد ةدر مرحل ند.مشخص شدبودند  یپزشک روانهای  خشدارای ب

بر  که معیارهای لازم برای شرکت در تحقیق را دارا بودند یپزشک رواندستیاران 

ت علمی و دستیاران قرار گرفتند. تعداد اس وضعیت استخدامی در دو گروه هیأاس

حداقل یک  ،رود به مطالعهنفر و معیار و 34افراد جمعیت مورد مطالعه در مجموع 

ا و ب انگر ها توسط پژوهش نامه بود. پرسش یپزشک روانکار در بخش  ةسال سابق

ت علمی در اختیار پزشکان قرار گرفت. پس همکاری برخی از اعضای محترم هیأ

دست ه شده ب نامه تکمیل پرسش 22های مکرر  گیری از مصاحبه با این افراد و پی

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اهواز مورد تأیید قرار  ةیتکم این مطالعه درآمد. 

ربط اخذ  ولین ذی، مجوزهای لازم را از مسؤقبل از شروع کار انگر گرفته و پژوهش

در  یپزشک روانهای  به بخش انگر پژوهش ،برای ورود به محیط پژوهش. اند کرده

مورد اهداف  اطلاعات کافی در انگر پژوهش.  اند  هکردهای مختلف مراجعه  نوبت

محرمانه ماندن نامی و داوطلبانه بودن مشارکت و  ، حفظ بیپژوهش و اهمیت آن

 ةنام . پس از اخذ رضایتاند هدادکنندگان  شده از آنان به شرکت اطلاعات کسب

و توضیحات لازم در مورد  دادهقرار  انپزشک رواندر اختیار  نامه پرسشکتبی، 

را  نامه پرسشدهی  طریق خودگزارشبه  ناپزشک روانشد.  دادهروش تکمیل آن 

، آن روز بعدالی چهار دو شد طی ها گذاشته  و طبق قراری که با آن ندتکمیل کرد

 تحویل دادند.  انگر پژوهشرا به 
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با مرور ابزارهای گوناگون و با توجه به اهدف مطالعه یک ابزار محقق ساخته 

وزارت بهداشت ، درمان و  ( منشور حقوق بیمار مصوب1با استفاده از سه منبع 

 ةشده در منشور حقوق بیماران، برگرفته از مطالع ( موارد مطرح2 ؛آموزش پزشکی

( مبانی قانونی مراقبت بهداشت روان در خصوص 3 ؛(1381) پارساپور و همکاران

 ة( که در مطالعwhoشده از سوی سازمان جهانی بهداشت ) بیماران بستری، تهیه

مورد استفاده قرار گرفته  ( جهت بررسی نگرش پزشکان1383) عباسی و همکاران

نامه شامل سه بخش مربوط به اطلاعات دموگرافیک،  پرسش بود طراحی شد.

از حقوق بیمار روانی و میزان رعایت حقوق این بیماران  انپزشک روانمیزان آگاهی 

به  وطمرب نامه مربوط به اطلاعات دموگرافیک شامل عباراتی بود. بخش اول پرسش

بخش دوم   کار بود.  ةو سابق وضعیت استخدام هل، سمت،سن، جنس، وضعیت تأ

صورت ه هر عبارات  ب .گویه بود 28و شامل  انپزشک روانمربوط به میزان آگاهی 

ال مورد بررسی قرار گرفت و هر سؤ« اطلاع ندارم»و  «اطلاع دارم»دو گزینه 

امتیازات حداقل صفر و  جمع ،و حداقل صفر امتیاز داشت. در کل 1حداکثر 

آگاهی متوسط و  18تا  12آگاهی ضعیف،  3تا  2بود که امتیاز بین  28حداکثر 

در بخش سوم که مربوط به میزان  گرفت. در سطح آگاهی خوب قرار می 28تا  13

 1گویه بود هر کدام از عبارات به روش لیکرت از  28رعایت حقوق و شامل 

و  28 در کل جمع امتیازات حداقلهی شد. د نمره «عالی» 1تا  «بسیار کم»

 84 - 17کم،  11 - 23رعایت حقوق بسیار کم،  28بود که امتیاز  142حداکثر 

جهت  میزان رعایت عالی قرار گرفت. 142 - 113خوب و  112 – 81متوسط، 

شده به ده  د. ابزار طراحیشاز روش اعتبار محتوا استفاده  تعیین اعتبار علمی ابزار

تحقیق و  ةپرستاری و مامایی اهواز که در زمین ةت علمی دانشکدعضای هیأنفر از ا

آوری نظرات تخصصی  اخلاق پرستاری تخصص داشتند داده شد و پس از جمع
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یید پایایی ابزارها از ضریب آلفای جهت تأ آنان اصلاحات لازم در آن صورت گرفت.

 12 ها توسط هنام پرسش. استفاده شد برای بررسی همبستگی درونی کرونباخ

های  که به صورت تصادفی از یکی ار بیمارستان یپزشک روانو دستیار  پزشک روان

برای ضریب آلفای کرونباخ مقدار  د.شمورد مطالعه انتخاب شده بودند تکمیل 

مربوط به میزان  ةنام و در مورد پرسش  31/2مربوط به آگاهی برابر  ةنام پرسش

از آمار توصیفی و آزمون  ها با استفاده  تحلیل دادهبود. تجزیه و  34/2رعایت برابر 

ویرایش   SPSSآماری ضریب همبستگی پیرسون انجام شد. نرم افزار مورد استفاده

 بود.  13

 

 ها یافته

سال،   31-42( در گروه سنی 12اکثریت پزشکان )% ،ها بر اساس یافته

آورده شده  1 ةرتر در جدول شما هل بودند. جزئیات بیش( متأ32( زن و )12%)%

های پژوهش  در مورد آگاهی پزشکان از حقوق بیمار، بیش از نیمی از واحد است.

( از آگاهی متوسط برخوردار بودند. میانگین و 21( از آگاهی خوب و )71%)%

ر اساس معیار ببوده است. این میزان ) 1/21 ± 84/4آگاهی  ةانحراف معیار نمر

(. در مورد 2  ة)جدول شمار گیرد ار میخوب قر( در حد ، متوسط و ضعیفخوب

در حد  درصد 11، درصد در حد عالی 32یدگاه پزشکان، رعایت حقوق بیمار از د

رعایت  ةدر حد خوب بودند. میانگین و انحراف معیار نمر درصد 11متوسط و 

، متوسط کم، ،ن میزان )بر اساس معیار بسیار کمبود که ای 3/121±73/11حقوق 

 . (3 ة)جدول شمار حد خوب قرار گرفت ی( درخوب و عال

س، سمت، وضعیت های سن، جن در مورد بررسی ارتباط بین متغیر

کار  با رعایت حقوق بیمار آزمون ضریب  ةهل و سابقاستخدامی، وضعیت تأ
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چنین بین میزان آگاهی  داری را نشان نداد. هم همبستگی پیرسون ارتباط معنی

یت حقوق بیماران از دیدگاه آنان با استفاده از های مورد پژوهش و میزان رعا واحد

 .داری نشان داده نشد ارتباط معنی آزمون ضریب همبستگی پیرسون

به  انپزشک روانوق از دیدگاه ترین میزان آگاهی و میزان رعایت حق بیش

از نظر درمانی بدون تبعیض ) - ات تشخیصیخدم ةارائ»های  مربوط به گویهترتیب 

های  اطلاعات کافی در خصوص روش ةارائ»ع بیمه و ....( و ، نوجنسیت، قومیت

ترین میزان  ، و کم«جایگزین وی ةگیرند یمار یا تصمیمدرمان به زبان قابل فهم به ب

دسترسی بیمار »های  به  گویه مربوط  وق از دیدگاه آنانآگاهی و میزان رعایت حق

شخیص و مراحل درمان اطلاع از ت) پزشکی خود و اطلاع از محتوای آن ةبه پروند

دمت به بیمار توسط فرد خ ةآمده در طول ارائ بیان قصور پیش»و « و سیر بیماری(

 بود. «مرتکب خطا

 

 بحث 

های پزشکان و کارکنان بخش بهداشت و درمان و  رغم تلاش امروزه علی

ست. وجود امکانات وسیع، میزان نارضایتی و شکایت بیماران رو به افزایش نهاده ا

ثیر شود، تأ که منجر به دادخواهی بیماران می ناشی از اقدامات پزشکیعوارض 

ثیر طولانی و نامطلوبی بر شغل و ة بیمار دارد و تأعمیق و جدی بر زندگی و خانواد

گذارد و حتی این امر سبب اضطراب، استرس،  زندگی اجتماعی وی باقی می

هش حاکی از آن بود که های این پژو یافته د.شو طلبی بیمار می دگی و انزواافسر

از حقوق بیماران روانی بستری در حد خوب بوده است. نتایج  انپزشک روانآگاهی 

( که نشان داد آگاهی پزشکان از 1388) های پژوهش قلجه  ا یافتهاین مطالعه ب

(  1383راد ) مصدق ةمطالع چنین با و هم منشور حقوق بیمار در حد خوب است
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سویی دارد.  هم در حد عالی بوده استاز حقوق بیمار  که نشان داد آگاهی پزشکان

تر کارکنان پزشکی در مورد  نتایج پژوهشی دیگر در لیتوانی نشان داد که بیش

-138صصم،  2221دانوته، جورگیتا، رامون وایراج، ) حقوق بیمار خوانده یا شنیده بودند

اکی از متوسط ( ح1383دواتی و همکاران ) ةدر حالی که نتایج مطالعاین  (.728

 . بوده استبودن سطح آگاهی پزشکان عمومی از منشور حقوق بیماران 

حقوق بیماران و در نظر آن چه مسلم است با آگاهی پزشکان از منشور 

ثرتری را به عمل آورد. های مؤ توان از بیماران مراقبت منشور، می گرفتن این

یت و اجرای منشور کنندگان خدمات بهداشتی و درمانی خواستار رعا دریافت

شدن نیازهای بهداشتی و  حقوق بیماران هستند و انتظار دارند ضمن برآورده

ش،  1383عشری،  راد، اثنی )مصدق ها به حقوقشان احترام گذاشته شود درمانی آن

مسائل حقوقی  ، خصوصاًاطلاع پزشکان از علوم مربوطه ،یگراز طرف د (.12-43 صص

بلکه باعث اعتلای  ،نیستها  یت آزادی آنوجب محدودو کیفری، نه تنها م

و آگاهی آنان را در تعهد به اجرای دقیق و صحیح اصول  شود میهای آنان  اندوخته

کند. قانونمند بودن اصول حاکم بر  تر تضمین می ای خویش بیش شغلی و حرفه

کند که بیماران نیز از حمایت قانونی برخوردار باشند  گونه مشاغل ایجاب می این

پور و  والی) تری نمایند در برابر خطاهای شغلی و فنی احساس امنیت بیش تا

 (.112-148 ش، صص 1381همکاران ، 

حاضر، رعایت حقوق بیمار از دیدگاه بیش از نیمی  ةهای مطالع اساس یافتهبر

در اصفهان ( که 1381) سلیمی ةاز پزشکان در حد خوب قرار داشت که در مطالع

مار در خصوص ابعاد رعایت آگاهی و رعایت منشور حقوق بیانجام گرفته است نیز 

ایتی، بیش از سطح متوسط بوده های حمحفظ و شأن مقام بیمار و رعایت عملکرد

قوق بیمار در حد ( نشان داد میزان رعایت ح1383راد ) مصدق ةنتایج مطالع .است
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خود که در  ةدر مطالع( 1331)نژاد و همکاران  چنین کاظم . همضعیف بوده است

میانگین رعایت منشور حقوق بیمار از دیدگاه که ند دریافتند ا همازندران انجام داد

مورد پژوهش )پزشکان و پرستاران( در سطح ضعیف و  ةبیش از دو سوم جامع

 -. تفاوت در این آمارها ممکن است به دلیل اختلافات فرهنگیبوده است متوسط

ای از  شک، بخش عمده شد. بدونهای مورد پژوهش با یطاجتماعی در مح

مندی بیماران در مراکز درمانی مربوط به رعایت حقوق آنان توسط  رضایت

ساختن  پزشکان و کمک به آنان برای برآورده کارکنان مراکز درمانی مخصوصاً

 شود.  نیازهایشان می

ترین میزان آگاهی و رعایت حقوق از  بیش ،های این مطالعه بر اساس یافته

درمانی بدون  -ات تشخیصیخدم ةارائ»های  در ارتباط با گویه انپزشک رواندیدگاه 

اطلاعات کافی در  ةارائ»و  «، نوع بیمه و ....(، قومیتاز نظر جنسیتتبعیض )

گیرنده جایگزین  ار یا تصمیمهای درمان به زبان قابل فهم به بیم خصوص روش

ژوهش خود نشان داد که نیز در پ(  1381) . در همین راستا پارساپوربود  «وی

های مورد پژوهش بر ضرورت قطعی این حقوق )احترام به بیمار و  تمامی واحد

خالصی  بستانی ةلعچنین مطا هم ( اجماع داشتند. ی او و عدم تبعیضحریم خصوص

های مورد مطالعه بر دریافت محترمانه و  گروه ةهم نیز نشان داد 1331در سال 

خدمات بدون تبعیض  ةارائان توافق داشتند. خدمات جهت بیمار بدون تبعیض

احترام به  ةای است و نشان ترین ضروریات اخلاق حرفه ترین و ابتدایی یکی از مهم

ترین میزان آگاهی و رعایت حقوق بیماران از دیدگاه  افراد است. شاید دلیل بیش

 بحث حقوق بیماران هم به صورت عمومیمپزشکان در این زمینه ناشی از ترویج 

 و هم برای گروه پزشکان بوده است.
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یت حقوق نیز مربوط به ترین میزان آگاهی و میزان رعا کم ،ها طبق یافته

اطلاع از زشکی خود و اطلاع از محتوای آن )پ ةدسترسی بیمار به پروند»های  گویه

 ةآمده در طول ارائ بیان قصور پیش»و  «ان و سیر بیماری(تشخیص و مراحل درم

پارساپور  ةع. این یافته با نتایج مطالبود «توسط فرد مرتکب خطا دمت به بیمارخ

خوانی دارد. بدین صورت که در بررسی  (  هم1331) ( و بستانی خالصی1381)

پزشکی  ة(، دسترسی بیمار روانی به پروند1381پارساپور ) ةمفاد برگرفته از مطالع

بیان خطای درمانی  خود و اطلاع از محتوای آن از دید پزشکان ضرورتی نداشت و

ضروری بود. شاید بتوان گفت با بیان اران توسط فرد مرتکب خطا نیز غیربرای بیم

 ةو از ادام بدهنداین خطاها، بیماران اعتماد خود را نسبت به تیم درمان از دست 

جا که برخی از قصورات و خطاهای پزشکی ممکن  اما از آن ؛درمان خودداری کنند

حتی مرگ( برای بیمار به دنبال داشته باشند لذا است تبعات خطرناکی )

تواند تیم درمان را  آمده می نمودن بیمار در مورد عوارض و علائم خطای پیش آگاه

آمده و حفظ جان بیمار یاری کند.  نسبت به اقدام سریع جهت جبران خطای پیش

حق  چنین پژوهش اوزدمیر در ترکیه نیز حاکی از عدم آگاهی پزشکان از وجود هم

 اوزدمیر، ارگونن و سونمز،) قانونی بیمار برای دسترسی به مدارک پزشکی خود است

 (.31-87صصم، 2221

از حقوق  انپزشک رواندار آماری بین آگاهی  در این مطالعه ارتباط معنی

حاضر را  ةحجم کم نمونه در مطالعبیمار و میزان رعایت آن به دست نیامد. 

ها  ن موضوع دانست و شاید با افزایش تعداد نمونهتوان از دلایل احتمالی ای می

از  داشتن آگاهی د به این نکته توجه داشت کهبای نتایج متفاوتی به دست آید. 

 ،کند. در واقع حقوق بیماران روانی به تنهایی برای رعایت این حقوق کفایت نمی

ا حاکی ه های برخی از پژوهش توان چنین استنباط کرد که هر چند هنوز یافته می
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عایت این دهندگان خدمات سلامت با چگونگی ر از ارتباط میزان آگاهی ارائه

تری داشته باشند،  پزشکان در این زمینه آگاهی بیش حقوق است و لذا هرقدر

م، 1337اروزی، آلتون، )گیرد  تر مورد توجه و اجرا قرار می رعایت این حقوق نیز بیش

گر بیرونی، در بسیاری از موارد  داخلهاما به دلیل وجود عوامل م (172-117صص

هوشمند، جولایی، ) باشد ها همراه نمی مکان رعایت آنآگاه بودن از حقوق بیمار با ا

کند  رعایت حقوق بیمار ملزوماتی را طلب می (.11-17صص،  ش1381بحرانی،  مهرداد،

که در بسیاری از موارد از کنترل فردی پزشک خارج است. تلاش و همکاری 

گذاران در  دهندگان خدمات و سیاست خشی همراه با مشارکت مردم، ارائهبچند

 کننده باشد. تواند در این زمینه کمک جامعه می

حاضر بین میزان آگاهی و رعایت حقوق بیماران روانی از دیدگاه  ةدر مطالع

آماری  دار کار و سایر اطلاعات دموگرافیک آنان ارتباط معنی ةبا سابق انپزشک روان

یت نشان داد که بین آگاهی و جنس 1381در سال  رنگرز ةدست نیامد. مطالعبه 

نشان داد  1383در سال  دواتی ةمطالع که داری وجود ندارد، در حالی ارتباط معنی

داری وجود  ها همبستگی معنی آنطبابت  ةبین آگاهی پزشکان عمومی با سابقکه 

آگاهی با  نشان داد که بین 1381خود در سال  ةدر مطالع چنین قنبری .  همدارد

 .  دارد وجودداری  کار بالینی ارتباط معنی ةسابق

منطقی به نظر  است، شده ذکر (1383) دواتی ةطور که در مطالع همان

طبابت و  ةترین متغیر دموگرافیک در افزایش سطح آگاهی، سابق رسد که مهم می

طبابت،  ةافزایش سابق و با تر با بیماران بستری باشد کسب تجربه و ارتباط بیش

نیز  1383در سال  قلجه ةست که مطالعا میزان آگاهی افزایش یابد. این در حالی

 ،افزایش سن زیرانشان داد آگاهی پزشکان با سن و سطح تحصیلات ارتباط دارد. 

طور که گفته شد  حاضر همان ةدر مطالع .بالینی خواهد شد ةبب افزایش تجربس
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شده، بین  ها نسبت به سایر مطالعات انجام بودن حجم نمونه به دلیل پایین احتمالاً

کار و سایر اطلاعات دموگرافیک آنان ارتباط  ةسابق و انپزشک روانمیزان آگاهی 

عدم تمایل و همکاری  ،های این پژوهش داری نشان داده نشد. از محدودیت معنی

 ،ت علمیهیأای سعی شد با همکاری برخی از اعض البته بود. انپزشک روانبرخی از 

 ترین میزان برسد.   این محدودیت به کم

 

 گیری نتیجه

اگرچه نتایج این مطالعه و مطالعات مشابه در تعیین میزان آگاهی 

های روانی و رعایت این حقوق در واحد نسبت به حقوق بیماران انپزشک روان

 ری مناسبتواند به عنوان معیا نخواهد بود، اما می 2بایاس درمانی خالی از خطا و

بیماران  رعایت حقوق بیماران خصوصاً ةهای درمانی در زمین برای ارزیابی واحد

بنابراین پیشنهاد مورد استفاده قرار گیرد.  یپزشک روانهای  بستری در بخش

شور انجام شود تا بتوان در های ک  شود مطالعات مشابه در سایر بیمارستان می

های  کنندگان از این خدمات، گام هتر رضایت استفاد مین هر چه بیشجهت تأ

های عمیق و گسترده با استفاده از  چنین انجام پژوهش ثرتری برداشت. هممؤ

 شود. پیشنهاد می انپزشک روانین دیدگاه یرویکردهای کیفی برای کشف و تب

 

 دانیتشکر و قدر

، حکیمالسادات  کار خانم اشرفها، سر ولان بیمارستانؤو مدیران و مس از تمامی پزشکان

تحقیقات دانشجویی و معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  ةچنین کمیت جناب آقای شکری و هم

 .شود این طرح را متقبل شدند صمیمانه قدردانی می ةاهواز که هزین شاپور جندیپزشکی 
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 گرافیک پزشکان: اطلاعات دمو1 ةجدول شمار

 

 

 

 درصد               فراوانی                                            

 جنسیت     

 %         04                                 8              مرد       

 %04                               21  زن                   

 وضعیت تاهل 

 %24                                 1   مجرد               

 %04                                28   متاهل              

 ن س

12- 04              7                                 03% 

02 -04             21                                04% 

02 -34              2                                   3% 

 وضعیت تحصیلی 

 %73                               23   دستیار             

 %13                                 3             متخصص

 وضعیت استخدامی 

   4                                    4     طرحی            

 %23                                 0      قراردادی       

 %83                                 27      رسمی         

 ر سابقه کا

 2- 3                20                                74% 

 0- 24              3                                  13% 

 22- 23            2                                    3% 

 23 <               4                                  4 
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 از حقوق بیماران  انپزشک روانمیزان آگاهی : 2 ةجدول شمار

 

 

 

 

 

 

 

 

 انپزشک روانمیزان رعایت حقوق بیماران از دیدگاه : 3ة جدول شمار

 درصد                                       فراوانی     میزان آگاهی             

 4%      4      ضعیف                          

 13%    3              متوسط                 

 73% 23خوب                               

 1/21±84/4 میانگین + انحراف معیار                        

فراوانی                   رعایت حقوق بیمار                        

 ددرص

 4%                           4      بسیار کم      

 4%                          4      کم      

                         0     متوسط      

%23 

 33%                       22    خوب      

 04%                        0    عالی       

میانگین + انحراف 

 رمعیا

                 70/23 

±0/242 
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 ها نوشت پی

 امثالهم. ها و جمله تغییرات سنی در جمعیت، تغییرات جنسیتی، تغییر در هزینه از. 1

 .شود  گفته می تحقیقیک  Analysis یا  Design ،Methods به هرنوع خطای سیستماتیک در. 2

 

 منابعهرست ف

 الف( فارسی 

ش(. منشور حقوق بیماران: مروری بر مطالعات انجام 1383جولایی، سودابه؛ حاجی بابایی، فاطمه. )
 .33 – 23مجلة اخلاق و تاریخ پزشکی.  شده در ایران.

ش.(. تبیین دیدگاه بیماران و 1383پارسایکتا، زهره. ) رضا؛ نیکبخت نصرابادی، علی جولایی، سودابه؛
. 23شمارة . نامة حیات فصلآنان پیرامون حقوق بیمار، یک پژوهش کیفی پدیدارشناسی.  ههمرا

 .22- 1.  83زمستان 

ش(. نگرش 1383عباسی، مهرنوش؛ رشیدیان، آرش؛ عرب، محمد؛ امینی، همایون؛ حسینی، مصطفی. )
ان در پزشکی شهر تهر های منتخب روان پزشکان ، پرستاران و بیماران بستری در بیمارستان

 83. پاییز 3شناسی بالینی ایران. شمارة  پزشکی و روان مجلة روانمورد حقوق بیماران روانی. 
.172 - 182. 

ش(. 1388افضلی، حسین؛ علاءالدینی، فرشید؛ لاریجانی، باقر. ) رضا؛ محمد، کاظم؛ ملک پارساپور، علی
درمانی، خصوصی  – وزشیهای نمونه آم بررسی نگرش بیماران ،پزشکان و پرستاران بیمارستان

دولتی در خصوص ضرورت رعایت مفاد منشور حقوق بیمار در سال  – درجه یک و درمانی
 .32 – 73.  88. پاییز 4مجلة تاریخ و اخلاق پزشکی . شمارة . 1381

  ، سه1111ش(. افشای اسرار بیمار جرم است. روزنامة ایران )حقوقی(. شمارة 1333دیناری، قباد. )
 . 18، 1333داد خر 13شنبه 

ش(. بررسی 1388عشری، حمیده؛ کهن، نوشین. ) اثنی  وسکویی اشکوری، خورشید؛ کریمی، محبوبه؛
. 1387های تابعة دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال  میزان رعایت حقوق بیماران در بیمارستان

 . 13 - 47.  88. پاییز4مجلة اخلاق و تاریخ پزشکی. شمارة 

، 1381اسفند  7، دوشنبه روزنامة اعتماد ملیش(. بهداشت روان، حقی بشری، 1381واسقی، مروئه. )
11. 

، عبدالحکیم؛ موسوی،  ؛ خلیلیان، علیرضا؛ تیرگری زاده، عباس ؛ مسعود ؛ ضرغامی، مهران پور، محمد والی
پزشکان در مورد بستری اجباری  ش(. بررسی میزان آگاهی، نگرش و عملکرد روان1381طیبه. )

مجلة دانشگاه علوم پزشکی مازندران. شمارة در ایران.  1381روانی و قوانین آن در سال  رانبیما
 .112- 148. 81. پاییز11

 بهداشت دربارة قوانین تهران شهر پزشکان روان دیدگاه .ش(1383) .جعفر بوالهری، زهرا؛ یداللهی،

 .43-44. 2و  1شمارة  ، دهم سال .رفتار و اندیشه نامة فصلروان. 
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ش(. بررسی آگاهی و عملکرد 1383؛ رضایی، نسرین؛ عابدزاده، راضیه .)زهراقلجه، مهناز؛ ذاکری، 

پزشکان و پرستاران دانشگاه علوم پزشکی شهر زاهدان از رعایت منشور حقوق بیمار در سال 
 .71 -13.  83. پاییز مجلة اخلاق و تاریخ پزشکی. 1388

ش(. آگاهی پزشکان و بیماران نسبت به منشور حقوق 1383) و .عشری، پرت محمد ؛ اثنی راد، علی مصدق
مجلة آموزش در علوم پزشکی. شمارة .  بیمار و رعایت آن در بیمارستان شهید بهشتی اصفهان

11 .41-11. 

ش(.  بررسی آگاهی 1383دواتی، علی؛ سید مرتاض، سعید؛ عظیمی، آرمین؛ ارباب سلیمانی، سعید. )
اسفند  .31نامة علمی پژوهشی دانشگاه شاهد. شمارة  ماهحقوق بیمار. پزشکان عمومی از منشور 

83  .81- 88  . 

ش(. آگاهی و رعایت 1381علی؛ یارمحمدیان، محمدحسین ؛ بلوچستانی اصل، محمد.) سلیمی، قربان 
مدیریت منشور حقوق بیمار توسط کارکنان مراکز درمان تأمین اجتماعی استان اصفهان. 

 .72 - 13 .81.پاییز و زمستان 2شمارة اطلاعات سلامت . 

بررسی میزان رعایت منشور حقوق بیمار به وسیلة  ش(. 1331زاده، علی. ) نژاد، محمود؛ حسام کاظم
های آموزشی دانشگاه علوم  پزشکان و پرستاران از دیدگاه همکاران شاغل آنان در بیمارستان

 .223 - 211. 31بهمن .37. شمارة مجلة دانشگاه علوم پزشکی مازندران.  پزشکی مازندران

ارزیابی دیدگاه پزشکان،   ش(.1331زاده، محمود. ) عابدین ؛رضا ماسوله، شادمان ؛ خالصی، زهرا بستانی
مجلة های دولتی شهر رشت دربارة مفاد منشور حقوق بیمار.  پرستاران و بیماران بیمارستان

 .31- 31. 31. تابستان2دانشگاه علوم پزشکی فسا. شمارة 

ش(. آگاهی پرستاران شاغل در 1381بحرانی، ناصر. ) ؛مهرداد، ندا ؛جولایی، سودابه ؛هوشمند، عباس
کنندة رعایت این حقوق از  های آموزشی شهر تهران از حقوق بیمار و عوامل تسهیل بیمارستان 
 .11-17. 81. زمستان4حیات.  شمارة ها.  دیدگاه آن

ش(. بررسی نظرات پزشکان و پرستاران شهرستان کاشان 1381رنگرزجدی، فاطمه؛ ربیعی، رضا. )
 .41 - 42. 81. پاییز 3پژوهشی فیض. شمارة  – فصلنامه علمینسبت به منشور حقوق بیماران. 

ش(. مقایسه دیدگاه پرستاران و مربیان پرستاری در مورد 1381دوست، طاهره .) خالق ؛قنبری، عاطفه
 . 42 - 31. 81. تابستان1پرستاری . شمارة مجلة پژوهش گسترة رعایت حقوق بیمار. 

 ب( انگلیسی

Danute D,  Jurgita V, Ramune K, Iraj H .)2006). Awareness and practice of 

patients  rights law in Lithuania. BMC Int Health Hum Rights; 6(10) 
:698- 708 .  

Ozdemir H, Ergonen AT, Sonmez E .(2006). The approach taken by the 
physicians working at educational hospitals in Izmir toward patient 
right. Patient Education and counseling; 61 : 87- 91. 
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Abstract 

Backgrounds: Rights of patients with mental disorders are violated in 

many different ways, and since these patients comprise the most 

vulnerable section of the society, defending their rights is imperative. 

Knowledge of psychiatrists and all those involved with these patients 

of relevant laws plays an influential role in advancing treatment, legal, 

and humane objectives. 

Aims: This study aimed to determine the relationship between 

awareness of psychiatrists of rights of patients with psychological 

disorders and level of respect for these rights from their perspective in 

hospitals affiliated with Ahvaz University of Medical Sciences in 

2012.  

Method: This cross-sectional descriptive-analytical study was 

conducted on 20 psychiatrists in teaching and non-teaching hospitals 

affiliated to Ahvaz University of Medical Sciences who entered the 

study in the form of a census in 2012. To collect data, a three part 

researcher-constructed questionnaire of “rights of patients with 

psychological disorder” was used. Psychiatrists completed the 

questionnaire in self-reporting style. Data were analyzed using 

descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficient test. SPSS-

19 software was used for data analysis.  

Results: Majority of psychiatrists (75%) showed a good awareness of 

the rights of the mentally ill, and 25% showed moderate awareness. In 

view of majority of psychiatrists (55%) respect for the rights of the 

mentally ill was good, 15% thought it moderate, and 30% rated it very 
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good. According to results of Pearson correlation coefficient test, no 

significant relationship was found between awareness and respect for 

rights of these patients in view of the study subjects. The lowest levels 

of awareness and respect for rights in view of psychiatrists related to 

items of “patients’ access to his own medical files and being informed 

of its contents (information about diagnosis, stages of treatment and 

course of the illness)” and “expressing delinquency occurred during 

service provision to the patient by the culprit person”. 

Conclusions: During patient’s treatment, by considering basic rights 

of the patient, physicians could raise efficacy and quality of treatment 

to maximum level. Although in the present study, views of majority of 

psychiatrists of awareness and respect for the rights of the mentally 

handicapped was good, all psychiatrists must make their maximum 

effort to respect patient’s rights and to familiarize patients with their 

own rights as well.  
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