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بررسی میزان رعایت حقوق زنان باردار مراجعه کننده به 
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 مهری کهن

 چکیده

ای از الزامات است که ارائه دهندگان خدمت در حقوق بیمار مجموعه مقدمه:

عایت آن هستند. مادران باردار با نظام سلامت در ارتباط با مددجویان ملزم به ر

شماری که احتمال دارد در دوران بارداری و زایمان متحمل توجه به مشکلات بی

 .شوند، نیاز بیشتری به دریافت خدمات و رعایت حقوق از جنبه های مختلف دارند

مقطعی است با توصیفی این پژوهش که یک مطالعه  اهداف و روش مطالعه:

های شهر ایت حقوق زنان باردار مراجعه کننده به درمانگاههدف تعیین میزان رع

نفر از زنان واجد شرایط شرکت در پژوهش انجام  250روی  1390کرمان در سال 

ای آوری اطلاعات پرسشنامهای و ابزار جمعگیری تصادفی سهمیهشد. روش نمونه

ه تکمیل پژوهشگر ساخته بود که پس از تعیین روایی و پایایی از طریق مصاحب

، آنالیز واریانس و ضریب tهای ها با استفاده از آزمونگردید. تجزیه و تحلیل داده

 انجام شد. 14نسخه  SPSS  افزارهمبستگی پیرسون با استفاده از نرم

نتایج پژوهش نشان داد میزان رعایت حقوق مادران باردار برحسب  ها:يافته

. بالاترین میزان رعایت حقوق میانگین کلی حقوق در حد مناسبی بوده است

مربوط به حیطه دسترسی به اطلاعات به نحو مطلوب و میزان کافی و کمترین 
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گیری آزادانه در دریافت خدمات سلامت میانگین مربوط به حق انتخاب و تصمیم

گیری آزادانه در دریافت خدمات سلامت بود. بین شغل و حق انتخاب و تصمیم

(p<0/001) و ارائه خدمات مبتنی بر احترام به حریم خصوصی و ، سطح تحصیلات

، همچنین دریافت مطلوب خدمات سلامت (p<0/03) رعایت اصل رازداری

(p<0/04 ) داری در میزان دار آماری وجود داشت. اختلاف معنیارتباط معنی

 رعایت حقوق برحسب متغیرهای سن، تعداد زایمان و تعداد فرزند مشاهده نگردید.

ریزان و مسئولین مراقبت سلامتی نتایج این پژوهش به برنامه ي:گیرهنتیج

کند تا از وضعیت رعایت حقوق زنان باردار در مراکز درمانی و کمک می

مراقبتی مطلع شده و اقداماتی جهت آشنایی بیشتر زنان باردار با حقوقشان و اجرای 

همچنین تهیه بهتر موازین اخلاقی و حقوقی انجام دهند. نصب تابلو و پوستر 

 بروشور و پمفلت و صندوق رسیدگی به شکایات در درمانگاه پیشنهاد می گردد.

 

 واژگان کلیدي

 حقوق زنان باردار، درمانگاه، شهر کرمان
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 هایبررسی میزان رعایت حقوق زنان باردار مراجعه کننده به درمانگاه

 1390کرمان در سال شهر 
ای از حقوق است بر طبق اعلام سازمان جهانی بهداشت، حقوق بیمار مجموعه

دهندگان خدمات ملزم به های بهداشتی درمانی داشته و ارائهکه افراد در سیستم

. حقوق (ش. 1389سهیلی،دیرکوند مقدم، هاشمیان، فیضی، سایه میری، )رعایت آن هستند 

ازهای جسمی، روانی و اجتماعی مشروع و معقول وی بیمار در واقع همان نی

باشد که به صورت استانداردها و قوانین و مقررات درمانی تبلور یافته و مراقبان می

خدایار، )باشند درمانی مسئول و موظف به اجرا و رعایت آن می ـ بهداشتی

ای سیستم ه. رعایت حقوق بیمار یکی از اولویت(ش. 1379 زاده،هوشمندی محمدزاده،

شود های هر جامعه محسوب میدهنده خدمات بهداشتی و درمانی و از شاخصارائه

. در ایران وزارت بهداشت و درمان منشور حقوق (ش.1389 بهرامی، کریمیان، بهرامی،)

جهت اجرا به واحدهای تابعه ابلاغ  1380بیمار را در ده بند تدوین و در اسفند 

از سوی وزیر  1388منشور در آبان ماه این ن نهایی مت ش.( 1380الهی،نعمت) نمود

منشور جامع  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به مراکز تابعه ابلاغ گردید.

بند به همراه بینش و ارزش و یک تبصره  37محور کلی و  5حقوق بیمار در 

گانه منشور شامل حق دریافت مطلوب پایانی تنظیم گردیده است. محورهای پنج

حق دریافت اطلاعات به نحو مطلوب و کافی، حق انتخاب و دمات، خ

گیری آزادانه بیمار در دریافت خدمات سلامت، حق احترام به حریم تصمیم

خصوصی بیمار و رعایت اصل رازداری و در نهایت حق دسترسی به نظام کارآمد 

بند تدوین  3و  9، 7، 4، 14رسیدگی به شکایات است که به ترتیب هر یک در 

ترین حقوق مددجویان در عمده .(ش.1388 پارساپور، باقری، لاریجانی،) یده استگرد

، محترم شمرده شدن به عنوان یک بهداشتی درمانی شامل حق مطلع شدنمراکز 
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های گیری و حق دسترسی یکسان به مراقبتانسان، حق مشارکت و تصمیم

 باشدد میبهداشتی بدون توجه به وضعیت اقتصادی، سن، جنس و مذهب افرا

کنندگان خدمات بهداشتی و دریافت. ش.(1386بایرامی، زکریا پزشکی، ابراهیمی،)

درمانی خواستار رعایت و اجرای منشور حقوق بیماران هستند و انتظار دارند ضمن 

 برآورده شدن نیازهای بهداشتی و درمانی آنها به حقوقشان احترام گذاشته شود

تحت عنوان بررسی میزان احترام به  سبزوار در تحقیقی که در .م( 2000)جویک،

درصد  5/57های این شهر انجام شد محدوده قلمرو و حقوق بیماران در بیمارستان

حقوق آنان اغلب از سوی کارکنان درمانی  از بیماران اظهار داشتند که قلمرو و

حی درصد بیماران از لحاظ احترام به قلمرو رو 5/34مورد احترام قرار گرفته است. 

درصد بیماران از لحاظ احترام به قلمرو جسمی و فیزیکی خود در  5/42و روانی و 

. در پژوهشی که تحت (ش.1379 وشانی، قاسمی،) اغلب اوقات ابراز رضایت کردند

م شد اکثر کارکنان عنوان آگاهی از حقوق بیمار و رعایت آن در لیتوانی انجا

گذاشتند که شتند اما به آن احترام نمی( از حقوق بیماران آگاهی دا%85بیمارستان )

)دوسینسکین،  توانست ناشی از آگاهی پایین بیماران باشدبه نظر پژوهشگران می

 .)م. 2006هاپالا،  ولادیکین،کالدیین،

از جمله افرادی که باید از نظر احقاق حق در اولویت قرار گیرند، مادران 

شماری که احتمال دارد در ت بیمادران باردار با توجه به مشکلا باردار هستند.

دوران بارداری و زایمان متحمل شوند، نیاز بیشتری به دریافت خدمات و رعایت 

همچنین  .(ش. 1382اسماعیلی،  ، جعفرنژاد امیدوار،) های مختلف دارندحقوق از جنبه

اصول اخلاقی در مورد مادران باردار دچار مشکلات طبی در مقایسه با سایر 

تلا به این مشکلات به دلیل نیازهای طبی دو فرد یعنی مادر و جنین باید بیماران مب

ماماها یکی از . م.(2011مک کولوق،  )چرونک، مورد توجه بیشتری قرار گیرد
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نیازهای اساسی زنان باردار را که حفظ و ارتقای سلامتی آنان است، برآورده 

های درمانی مختلف روشسازند. دادن آگاهی و اطلاع کامل از مزایا و معایب می

های دوران بارداری گیری، درمان و مراقبتو شرکت دادن مادران در روند تصمیم

های گیریاز حقوق زنان باردار است. ماما باید کلیه اطلاعات لازم در زمینه تصمیم

منجر به تشخیص، درمان، مزایا و عوارض درمان انتخابی را به وضوح در اختیار 

 .(ش. 1389 خدری، اییان،رض) وی قرار دهد

در پژوهشی که تحت عنوان بررسی آگاهی مادران از منشور حقوق زنان 

درصد از مادران مورد مطالعه در مورد حقوق خویش در بخش  85باردار انجام شد 

. در مطالعه دیگری که در (ش.1388 خداکرمی، جان نثاری،) زایمان اطلاع نداشتند

که یک بیمارستان تخصصی زنان و زایمان است، بیمارستان شهید بهشتی اصفهان 

انجام گردید، نتایج بیانگر آن بود که میزان آگاهی بیماران از حقوق خود در حد 

ضعیف، میزان آگاهی پزشکان از حقوق بیماران در حد عالی، و میزان رعایت 

از نظر این  حقوق بیماران در بیمارستان فوق در حد ضعیف بوده است.

کنندگان خدمات از حقوق بیماران کافی ها آگاهی پزشکان و ارائهپژوهشگران تن

مصدق راد ) باشد، بلکه آنها باید تلاش کنند که این حقوق را نیز رعایت نمایندنمی

. نتایج پژوهشی که با هدف تعیین تاثیر کارگاه آموزشی (ش.1383 ع م، اثنی عشری،

دیدگاه زنان زایمان کرده انجام حقوق بیمار برای ماماها بر میزان رعایت حقوق از 

ـ  درصد موارد حقوق روانی 70شد، بیانگر آن بود که از دیدگاه گروه مورد 

درصد حقوق جسمی در سطح خیلی خوب رعایت شده بود. در  89اجتماعی و 

اجتماعی در ـ  درصد موارد حقوق روانی 2صورتی که از دیدگاه گروه شاهد تنها 

بایرامی، زکریا )ر سطح متوسط رعایت شده بود درصد موارد د 89سطح خوب و 

گیری . آگاه نمودن بیماران، سهیم کردن آنان در تصمیم( ش.1386پزشکی، ابراهیمی،
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و رعایت حقوقشان به بهبودی آنان سرعت بخشیده و زمان بستری را کاهش 

نماید. عدم ناپذیر جلوگیری میدهد و از صدمات روحی و جسمی جبرانمی

تواند موجب به مخاطره افتادن سلامتی و امنیت بیماران و بیماران می رعایت حقوق

های بهداشتی درمانی و بیماران گردد همچنین تضعیف رابطه بین کارکنان مراقبت

 شودکه در نهایت منجر به کاهش اثربخشی خدمات و مراقبت مؤثر از بیماران می

 .(ش.1383 مظفری، محمدی، دادخواه،)

ای در زمینه های انجام شده توسط پژوهشگران، مطالعهبررسیاز آنجا که طبق 

رعایت حقوق زنان باردار در کرمان یافت نشده و با توجه به اهمیت موضوع و 

مندیشان از نظام سلامت نظر به اینکه رعایت حقوق زنان سبب افزایش رضایت

نان باردار گردد، لذا پژوهشگران بر آن شدند تا با تعیین میزان رعایت حقوق زمی

گیرند، در مراکز بهداشتی درمانی، مواردی را که کمتر مورد توجه قرار می

شناسایی نموده و با ارائه نتایج به مراکز ذیربط گامی در جهت ارائه مؤثرتر 

خدمات بهداشتی و درمانی وآرامش خاطر زنان باردار که از حساسیت خاصی در 

 این دوران برخوردارند، برداشته شود.

این پژوهش یک مطالعه توصیفی مقطعی است که با هدف تعیین  کار: روش

های شهر کرمان در سال کننده به درمانگاهمیزان رعایت حقوق زنان باردار مراجعه

های کننده به درمانگاهانجام گردید. جامعه پژوهش کلیه زنان باردار مراجعه 1390

 به بعد. 37ن حاملگی از هفته س ـ1 شهر کرمان و معیارهای ورود به مطالعه شامل:

         .(ش.1387 والافر،) بار مراجعه جهت دریافت مراقبت بارداری 4حداقل  ـ2

تمایل به شرکت در  ـ4الات به لحاظ جسمی و روانی. ؤی پاسخ به سیتوانا ـ3

مطالعه، بود. به منظور تعیین حجم نمونه ابتدا یک مطالعه مقدماتی انجام شد. با 

 95/0و سطح اطمینان  05/0و درنظر گرفتن خطای  399/0راف معیار توجه به انح
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 250دست آمد که در نهایتنفر به 244نمونه  با استفاده از فرمول حجم نمونه تعداد

 نفر مورد بررسی قرار گرفت.

ای بود. به این ترتیب که ابتدا گیری در این مطالعه تصادفی سهمیهروش نمونه

درمانگاه به صورت تصادفی  1سیم و از هر منطقه منطقه تق 5شهر کرمان به 

زن باردار که واجد شرایط شرکت در  50انتخاب گردید، سپس در هر درمانگاه 

پژوهش بودند، به صورت در دسترس مورد مصاحبه قرار گرفتند. پیش از مصاحبه، 

اهداف پژوهش توضیح داده شد و در صورت تمایل زنان به شرکت در پژوهش و 

نام خانوادگی  ت آگاهانه شفاهی از آنان، پرسشنامه بدون نیاز به نام وکسب رضای

 تکمیل گردید.

لازم به ذکر است که این مقاله در قالب طرح تحقیقاتی و با مجوز کمیته 

 / کا انجام شده است. 9 330/0اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمان و کد اخلاق 

ساخته مشتمل بر دو بخش بود.  ای پژوهشگرها پرسشنامهابزار گردآوری داده

بخش اول سئوالات عمومی: سن، میزان تحصیلات، شغل، تعداد زایمان، تعداد 

ال باز مرتبط با اهداف پژوهش، که ؤس 5سئوال بسته و  39فرزندان و بخش دوم: 

نامه دفتر حقوقی وزارت بهداشت درمان و ینیبا استفاده از متون مرتبط و آ

بایرامی، زکریا ) نشور حقوق بیمار در ایران تهیه گردیدآموزش پزشکی مبنی بر م

ش. صادق تبریزی، علیپور، 1383 مظفری، محمدی، ش. دادخواه،1386 پزشکی، ابراهیمی،

های ال اول مربوط به حیطهؤس 20الات بسته ؤس در .ش.(1389فرحبخش، محمدزاده، 

در دریافت  گیری آزادانهدریافت مطلوب خدمات سلامت و حق انتخاب و تصمیم

های احترام به حریم خصوصی و ال بعد مربوط به حیطهؤس 19خدمات سلامت و 

رعایت اصل رازداری و دسترسی به اطلاعات به نحو مطلوب و میزان کافی بود. 

الات باز عمدتاً در حیطه دسترسی به اطلاعات به نحو مطلوب و میزان کافی ؤس
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الات بسته ؤس دانم و تا حدودی بود.یها به صورت بلی، خیر، نمطراحی شد و پاسخ

( 2) ندرته ( ب3) ( گاهی4) ( اغلب5) براساس مقیاس لیکرت به صورت همیشه

امتیازدهی شد، سپس میانگین و انحراف معیار نمره هر  (0) ( مورد ندارد1) هرگز

به  0ـ2 ال و در نهایت هر حیطه مشخص گردید. نمره میانگین هر حیطه بینؤس

 مناسب درنظر گرفته شد. 4نسبتاً مناسب و بالاتر از  3ـ4 ،عنوان نامناسب

ی پرسشنامه از روش اعتبار محتوی استفاده شد، به این ترتیب یجهت تعیین روا

ت علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمان أنفر از اعضا هی 10که پرسشنامه در اختیار 

منظور برآورد  محاسبه شد. به 97/0قرار گرفت و براساس نظرات ارائه شده روایی 

ی از روش تعیین همبستگی درونی )آلفای کرونباخ( استفاده گردید. به این یپایا

نفر از زنان باردار واجد شرایط  20صورت که پرسشنامه نهایی از طریق مصاحبه با 

 به دست آمد. 789/0تکمیل گردید و ضریب آلفای کرونباخ 

انجام گردید. برای  14نسخه  spss افزارها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

ای از میانگین و جهت تعیین های فاصلههای اسمی از فراوانی و دادهگزارش داده

ارتباط مشخصات فردی زنان باردار با میزان رعایت کلی حقوق، همچنین 

، آنالیز واریانس و ضریب همبستگی tهای های مختلف حقوق از آزمونحیطه

 پیرسون استفاده گردید.

          های پژوهش میانگین سنی جمعیت مورد مطالعهنتایج: براساس یافته

  و میانگین تعداد فرزند 05/1 1/1سال، میانگین تعداد زایمان  98/25 1/5

دار خانه %4/88( دیپلم و 48%/4ود. سطح تحصیلات اکثر آنان )ب 04/1  1/1

های آموزش ادران مورد مطالعه اطلاعاتی جهت شرکت در کلاسم %50بودند.

شد، کسب کرده بودند، و منبع کسب زایمان طبیعی که در بیمارستان برگزار می

نمونه مورد مطالعه نام مامای مسئول  %80%( ماما بود. 8/96اطلاعات اکثر آنان )
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به عنوان مراجع از حقوق خودشان  مادران %18دانستند. مراقبت از خودشان را می

آنان در مورد وجود یا عدم وجود صندوق رسیدگی به  %4/64اطلاع داشتند و 

 شکایات در درمانگاه اطلاعی نداشتند.

نتایج پژوهش نشان داد میزان رعایت حقوق مادران باردار برحسب میانگین 

بالاترین نمره میانگین مربوط به حیطه کلی حقوق در حد مناسبی بوده است. 

ی به اطلاعات به نحو مطلوب و میزان کافی و کمترین نمره میانگین مربوط دسترس

 گیری آزادانه در دریافت خدمات سلامت بودبه حیطه حق انتخاب و تصمیم

(. بین سطح تحصیلات و دریافت مطلوب خدمات سلامت(، ارائه خدمات 1)جدول 

دار اط معنی( ارتبp<0/03مبتنی بر احترام به حریم خصوصی و اصل رازداری )

گیری آزادانه در آماری وجود داشت. همچنین بین شغل و حق انتخاب و تصمیم

      (p<0/001) دار آماری وجود داشتدریافت خدمات سلامت رابطه معنی

های حقوق یک از حیطه(. بین سن، تعداد زایمان و تعداد فرزند با هیچ2)جدول 

 (.3 )جدول دار آماری وجود نداشتارتباط معنی

های پژوهش در کل حقوق مادران باردار در حد مطلوبی بحث: براساس یافته

رعایت شده بود. میزان رعایت منشور حقوق بیماران در مطالعه بصیری مقدم ک، 

ش. 1384 ش. رنگرز و ربیعی،1390 جمال، زیبد، عجم م، مسلم،  مقدم بصیری

 ایج پژوهش بابامحمودی،با نتایج تحقیق ما مطابقت دارد. اگرچه با نت تقریباً

ش. متفاوت 1389 ش. عرب، زارعی، حسینی،1390 زاده،مفتاحی، خادملو، حسام

میزان رعایت حقوق  ش. نیز1383 راد و اثنی عشری،است. در مطالعه مصدق

موارد ضعیف گزارش شده بود. شاید علت تفاوت، تاثیر محیط و  %95بیماران در 

را رضایتمندی بیماران به مقدار زیادی تحت دهنده خدمت باشد، زیسازمان ارائه

 ثیر این دو عامل است.أت
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های مختلف حقوق بیانگر آن است که در پژوهش حاضر نمره میانگین حیطه

مطلوب رعایت شده است. بالاترین نمره  طور مطلوب و نسبتاً هحقوق مادران ب

کافی بوده  نحو مطلوب و میزانمیانگین مربوط به حیطه دسترسی به اطلاعات به 

، به این معنی که ماماها اطلاعات لازم در زمینه وضعیت بارداری و است

ای که های خاص این دوران را در اختیار مادران قرار داده بودند. در مطالعهآموزش

تهران انجام شد، بیشترین میزان رعایت حقوق  های آموزشی شهردر بیمارستان

در  .ش.(1389 )عرب، زارعی، حسینی،بود بیمار در حیطه آگاهی و کسب اطلاعات 

از بیماران اظهار  %69کارکنان پزشکی در مقایسه با  %50پژوهشی در لیتوانی فقط 

های داشتند که دادن اطلاعات به بیمار در مورد تشخیص، نتیجه درمان و درمان

 .م.(2006هاپالا،  کالدیین، )دوسینسکین، ولادیکین، انتخابی ضروری است

طه دسترسی به اطلاعات، حقوق مادران در حیطه ارائه خدمات مبتنی بعد از حی

طور مطلوب رعایت شده هبر احترام به حریم خصوصی و رعایت اصل رازداری، ب

 در ترکیه  میزان رعایت حقوق بیماران در حیطه حریم شخصی بود. در پژوهشی

 زنسیر، رگین،ا )کازو، مطابقت دارد گزارش شده که با مطالعه ما تقریباً 1/86%

ای که تحت عنوان بررسی میزان رعایت حقوق بیماران در . در مطالعهم.(2006

بیماران رضایت  %55ی دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد های تابعهبیمارستان

از محرمانه  %56خود را از رعایت حق خلوت و حریم شخصی و فیزیکی بیمار و 

 )وسکویی اشکواری، کریمی، اثنی عشری، کهن، دندماندن اطلاعات و رازداری بیان نمو

از گروه  %25ش. 1386 . در مطالعه بایرامی، زکریا پزشکی، ابراهیمی،ش.(1388

شود. شاهد اظهار کرده بودند که حریم شخصی توسط ماماها رعایت نمی

پژوهشگران علت آن را کمبود و فراهم نبودن امکانات کافی بیمارستان مثل 

اسب و پاراوان ذکر نموده بودند. در مطالعه دیگری حقوق بیماران ملافه، گان من
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 ، زارعی، حسینی،عرب) طور متوسط رعایت شده بودهدر حیطه حریم خصوصی ب

. میزان رعایت حقوق بیمار در رابطه با محرمانه ماندن اطلاعات پزشکی و ش.(1389

مقدم  ، بصیریو بصیری مقدم ک %05/63در تحقیق رنگرز و ربیعی، حق رازداری 

 ، گزارش شده بود.%1/61ش. 1390 جمال، زیبد، عجم م، مسلم،

نتایج پژوهش حاضر نشان داد رعایت حقوق مادران در حیطه دریافت خدمات 

مطلوب بود. ماماها در مقابل حرفه خود مسئولیت دارند و باید در  سلامت نسبتاً

در مطالعه وسکویی  اشند.ها نقش فعالی داشته بحفظ استانداردها و بهبود مراقبت

ش. رعایت حق دسترسی و درمان 1388 کهن، کریمی، اثنی عشری، اشکواری،

سطح خوبی بوده است. در ترکیه اکثر بیماران دسترسی یکسانی به  مناسب در

و در لیتوانی درصد کمی  م.(2006 زنسیر، ارگین، )کازو، های پزشکی داشتندمراقبت

را در ارائه خدمات به بیماران رعایت  از کارکنان پزشکی شرایط مساوی

 .م.(2006 هاپالا،  کالدیین، )دوسینسکین، ولادیکین، کردندنمی

گیری آزادانه در کمترین نمره  میانگین مربوط به حیطه حق انتخاب و تصمیم

گیری برای امور دریافت خدمات سلامت بود، به این معنی که در مورد تصمیم

حق انتخاب کمتری داده شده بود و ماماها بیشتر اعمال تشخیصی و درمانی به مادر 

تواند به دلیل حساسیت حرفه آنها و کنترل بارداری و کردند که مینظر می

مراقبت مطلوب از مادر وجنین باشد. مراجعین به درمانگاه اغلب به دلیل کم بودن 

این مورد توان مالی تمایلی به انجام امور تشخیصی و گاهی درمانی ندارندکه در 

های تشخیصی و درمانی در بایستی ماماها با آگاه کردن مادران از اهمیت روش

ها در این مورد کمک نمایند. در گیری آنجنین، به تصمیم حفظ سلامت مادر و

 ش. نیز میزان رعایت این حق خصوصاً 1388 تحقیق پارساپور، باقری، لاریجانی،

 در مطالعه عرب، زارعی، حسینی، در بیمارستان آموزشی وضع مطلوبی نداشت.
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های درمانی خود مشارکت داشتند. گیریبیماران در تصمیم %34ش. فقط 1389

کریمی، اثنی عشری،  میزان رعایت این حق در پژوهش وسکویی اشکواری،

ش. 1390 زاده،مفتاحی، خادملو، حسام و بابامحمودی، %36ش. 1388 کهن،

ها منجر به افزایش دانش آنان و گیریبود. شرکت بیماران در تصمیم 15/14%

شود، اگرچه بسیاری از بیماران در سطحی که تمایل به نتایج درمانی می یارتقا

 کریمی، اثنی عشری، کهن، )وسکویی اشکواری، شوندشرکت دارند، سهیم نمی

 ش.(.1388

بین سطح تحصیلات و دریافت مطلوب خدمات سلامت و ارائه خدمات مبتنی 

دار وجود داشت. در به حریم خصوصی و اصل رازداری ارتباط معنیبر احترام 

گناباد انجام شد، با افزایش سطح  آموزشی هایبیمارستان از یکی پژوهشی که در

تحصیلات بیماران میزان رعایت منشور حقوق آنان از طرف کارکنان گروه 

 جمال، زیبد، عجم م، مسلم،  مقدم )بصیری مقدم ک، بصیری پزشکی ارتقا یافته بود

و ربیعی علت رعایت بیشتر حقوق در افراد با تحصیلات بالاتر از رنگرز . ش.(1390

دیپلم را داشتن اطلاعات بیشتر بیماران با تحصیلات بالا از حقوق خود یا برخورد 

دانند. در مطالعه دیگری که با هدف تعیین میزان احترام بهتر کارکنان با آنها می

های شهر اردبیل انجام گردید، بین قوق بیماران در بیمارستانبه محدوده قلمرو و ح

دار آماری وجود داشت. تحصیلات با محدوده قلمرو و حقوق بیماران ارتباط معنی

به این معنی که میزان رضایت بیماران با سطح تحصیلات عالی در مورد احترام به 

یمارانی بوده که حقوق و قلمرو آنان به میزان زیادی کمتر از میزان رضایت ب

اند. این نکته بیانگر آن است که هرچه سطح تحصیلات ابتدایی یا متوسط داشته

تحصیلات و موقعیت اجتماعی و فرهنگی بالاتر باشد افراد به حقوق خود حساسیت 
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اند و جلب رضایت آنان در این زمینه مستلزم تمهیدات بیشتری بیشتری داشته

 .ش.(1383 فری،مظ محمدی، )دادخواه، خواهد بود

داری وجود داشت. گیری آزادانه ارتباط معنیبین شغل و حق انتخاب و تصمیم

گیری آزادانه ها در زمینه انتخاب و تصمیمدار، حق آنهای خانهبراساس نظر خانم

احیاناً یا این گروه انتظار کمتری از رعایت این حق در  بیشتر رعایت شده بود.

دار متفاوت یا برخورد ماماها با خانم های شاغل و خانه مقایسه با شاغلین دارند و

 بوده است که نیاز به بررسی بیشتری دارد.

های حقوق ارتباطی وجود نداشت، یک از حیطهدر این مطالعه بین سن و هیچ

مطابقت دارد.  ش. 1390 زاده،مفتاحی، خادملو، حسام پژوهش بابا محمودی، که با

ش. بین میزان رعایت حقوق و سن ارتباط 1389 ینی،، زارعی، حسدر مطالعه عرب

وجود داشت به این صورت که با افزایش سن وضعیت رعایت حقوق بهتر بود. 

شاید تفاوت پژوهش حاضر با مطالعه عرب و همکارانشان به علت پراکندگی سنی 

 کمتر جمعیت مورد مطالعه ما باشد.

العه اطلاعاتی جهت شرکت های پژوهش نیمی از مادران مورد مطبراساس یافته

شد، کسب های آموزش زایمان طبیعی که در بیمارستان برگزار میدر کلاس

کرده بودند و منبع کسب اطلاعات اکثر آنان، ماما بود. از وظایف مهم ماما 

های آموزشی است تشویق مادران به انجام زایمان طبیعی و شرکت آنان در کلاس

 گردد.ودک برگزار میهای دوستدار ککه در بیمارستان

دانستند. از اکثر مادران مورد مطالعه نام مامای مسئول مراقبت از خودشان را می

آنجا که اولین مرحله در اطمینان و اعتماد مادر به ماما شناخت وی و آگاهی از 

باشد، لذا براساس متن منشور حقوق بیمار از جمله اطلاعاتی که باید تخصصش می
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ای اعضای گروه پزشکی قرار گیرد نام، مسئولیت و رتبه حرفهدر اختیار بیمار 

 د.باشمسئول ارائه مراقبت می

کننده از حقوق خودشان به عنوان مراجعه مادران %18ها بیانگر آن بود که یافته

بیماران از منشور حقوق بیمار  %9زنسیر  ارگین، اطلاع داشتند. در مطالعه کازو،

انجام شد اکثر نمونه مورد  2012در عربستان در سال تحقیقی که در  مطلع بودند.

در  . همچنین(م.2012)المئاجل، ( از منشور حقوق بیمار آگاه نبودند%8/74بررسی )

 عرب، زارعی و حسینی،برخی از مطالعات انجام شده در ایران از جمله تحقیق 

راد مصدق  ش.1390، خدا، عباسی، انجذاب، فتوحی، سروری، فرج، بکاییش.1389

بیماران از سطح آگاهی ضعیفی در زمینه حقوق خود  .ش1383 و اثنی عشری،

برخوردار بودند. اصل اول در رعایت حقوق بیمار آگاهی از آن است، تا زمانی 

 که بیمار از حقوق خود آگاه نباشد خواستار رعایت آن نیز نخواهد بود.

وق رسیدگی به نمونه مورد مطالعه در مورد وجود یا عدم وجود صند 4/64%

شکایات در درمانگاه اطلاعی نداشتند. از آنجا که اکثر مادران از حقوق خودشان 

به عنوان مراجع مطلع نبودند، لذا درصدد اقدام به شکایت و یا بررسی وجود 

های آموزشی به جامعه صندوق رسیدگی به شکایات برنیامدند. بنابراین ارائه برنامه

سطح آگاهی آنان و بالتبع رعایت  یجهت ارتقا در زمینه منشور حقوق بیمار

 حقوقشان در مراکز بهداشتی و درمانی ضرورت دارد.
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 هنتیج

مطالعه حاضر بیانگر تصویری از وضعیت رعایت حقوق زنان باردار در 

دهد. انجام پژوهش در این زمینه به مسئولین های شهر کرمان ارائه میدرمانگاه

ند تا از وضعیت رعایت حقوق زنان باردار در این کبهداشتی درمانی کمک می

مراکز مطلع شده و اقداماتی جهت آشنایی بیشتر آنان با حقوقشان و اجرای بهتر 

موازین اخلاقی و حقوقی انجام دهند. این اقدامات شامل نصب تابلو و پوستر 

همچنین تهیه بروشور و پمفلت و صندوق رسیدگی به شکایات در درمانگاه 

د. در این پژوهش بیشترین میزان رعایت حقوق مربوط به حیطه دسترسی به باشمی

اطلاعات به نحو مطلوب و میزان کافی و کمترین آن متعلق به حیطه حق انتخاب 

این بدان معنی است  باشد.گیری آزادانه در دریافت خدمات سلامت میو تصمیم

رد نیاز مادران را در های دوران بارداری اطلاعات موکه ماماها در طی مراقبت

های تشخیصی و درمانی حق گیریدهند اما در زمینه تصمیماختیار آنان قرار می

 دهند.انتخاب کمتری به مادران می

شود در این مطالعه مادران باردار مورد بررسی قرار گرفتند. پیشنهاد می

حقوق مطالعات مشابهی بر روی مدیران مراکز و ماماها در مورد میزان رعایت 

هایی در این مورد پس از برگزاری زنان باردار انجام شود. همچنین انجام پژوهش

 شود.های آموزشی برای مدیران مراکز، ماماها و زنان باردار پیشنهاد میکلاس
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های مختلف آن در مادران باردار میانگین و انحراف معیار نمره کلی رعایت حقوق و حیطه :1جدول 

 1390های شهر کرمان در سال به درمانگاهکننده مراجعه
 انحراف معیار میانگین هاحیطه

 60/0 95/3 دریافت مطلوب خدمات سلامت 
 72/1 43/3 گیری آزادانه در دریافت خدمات سلامتحق انتخاب و تصمیم

 99/0 19/4 ارائه خدمات مبتنی بر احترام به حریم خصوصی و رعایت اصل رازداری
 69/0 20/4 عات به نحو مطلوب و میزان کافیدسترسی به اطلا

 58/0 04/4 کل حقوق
 

های مختلف آن در مادران باردار میانگین و انحراف معیار نمره کلی رعایت حقوق و حیطه :2جدول 

 بر حسب سطح تحصیلات و شغل 1390های شهر کرمان در سال کننده به درمانگاهمراجعه

 سطح تحصیلات شغل
 متغیر

 دیپلمزیر دیپلم  فوق دیپلم لیسانس دارانهخ کارمند

 97/3  94/3   8/3   25/4  87/3    04/4  میانگین 

ب 
طلو

ت م
یاف

در
ت

لام
 س

ت
دما

 خ

 56/0  60/0    64/0  53/0    63/0  52/0  انحراف معیار  

82/0      04/0  *      p 

 43/2  56/3    19/3  96/2   47/3   53/3  میانگین 

و 
ب 

خا
 انت

حق یم
صم

ت
آزا

ی 
یر

گ
در 

نه 
دا

ت
لام

 س
ت

دما
 خ

ت
یاف

در
 

79/1   66/1   76/1    74/1  71/1   70/1  انحراف معیار  

  001/0 *      58/0      p 

 03/4  21/4   21/4    02/4  03/4   43/4  میانگین  

ر 
ی ب

بتن
ت م

دما
 خ

ائه
ار

م 
ری

 ح
 به

رام
حت

ا
ل 

اص
و 

ی 
وص

ص
خ

ری
زدا

75/0 را   01/1   76/0   85/0   15/1    76/0  انحراف معیار 

  
 

36/0        03/0*    
 

P 
 

98/3   20/4    04/4   30/4   20/4   23/4  میانگین 

ت 
لاعا

 اط
 به

سی
تر

دس
و 

ب 
طلو

و م
نح

به 
فی

کا
ن 

یزا
 م

81/0    67/0  80/0   77/0    67/0   67/0  انحراف معیار 

  07/0       55/0     p 

 90/3  06/4   92/3   18/4   00/4   12/4  میانگین  

وق
حق

ت 
عای

ل ر
 ک

63/0   57/0   68/0   62/0   58/0   52/0  انحراف معیار  

  16/0       21/0     p 
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های مختلف آن در مادران باردار همبستگی نمره میزان کلی رعایت حقوق و حیطه :3جدول 

 با برخی مشخصات آنان 1390های شهر کرمان در سال کننده به درمانگاهمراجعه

 متغیر
  

 سن  تعداد زایمان تعداد فرزند

08/0-  08/0  01/0  ضریب همبستگی 

ت 
دما

 خ
ب

طلو
ت م

یاف
در

ت
لام

 س

67/0  64/0  12/0  p 

82/0  83/0-  04/0  ضریب همبستگی 

م 
می

ص
و ت

ب 
خا

 انت
حق

در 
نه 

ادا
آز

ی 
یر

گ
ت 

دما
 خ

ت
یاف

در
ت

لام
 س

13/0  12/0  06/0  p 

14/0-  11/0  01/0  ضریب همبستگی 
ر 

ی ب
بتن

ت م
دما

 خ
ائه

ار
حر

به 
ام 

تر
اح

م 
ی

ل 
اص

و 
ی 

وص
ص

خ
ری

زدا
 را

64/0  71/0  40/0  p 

23/0  21/0-  01/0  ضریب همبستگی 

به 
ت 

لاعا
 اط

 به
سی

تر
دس

ن 
یزا

و م
ب 

طلو
و م

نح
فی

کا
 

29/0  33/0  27/0  p 

09/0  08/0-  01/0  ضریب همبستگی 

وق
حق

ت 
عای

ل ر
 ک

62/0  66/0  09/0  p 
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