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چکيده
زمينه و هدف: منشور حقوق بیمار در ایران براي اولین بار در سال 1381 با هدف تبیین حقوق گیرندگان خدمات سلامت و رعایت موازین اخلاقي در عرصه درمان در 5 محور 
كلی تدوین گردید. هدف اصلي این مطالعه تعیین دیدگاه بیماران و پزشکان و پرستاران در خصوص ضرورت رعایت این جنبه از اخلاق پزشکی در بیمارستان هاي آموزشي- درماني 

دولتي بوده است.

مواد و روش ها: مطالعه از نوع توصیفی- تحلیلي- مقطعي بوده و جمع آوري اطلاعات توسط پرسش نامه ای مشتمل بر دو بخش اطلاعات دموگرافیك و 25 سؤال اختصاصی در 
مورد ضرورت اجرای منشور حقوق بیمار بود كه توسط 185 بیمار، 22 پرستار و 14 پزشك پاسخ داده شد. معیار میزان ضرورت هر حق با استفاده از مقیاس لیکرت از صفر )كاملًا 

مخالف( تا پنج )كاملاً موافق( اندازه گیري شد. آنالیز اطلاعات با انجام آزمون هاي آماری Anova یك طرفه و از طریق نرم افزار SPSS 16  انجام گرفت. 

نتايج: نتایج نشان داد كه كلیه گروه هاي مورد مطالعه نسبت به ضرورت رعایت قریب به اتفاق ابعاد حقوق بیماران اذعان داشته )P<0.05( و بیش ترین اختلاف نظر در گروه هاي 
مورد مطالعه در حقوق مرتبط به حق دسترسي بیمار به اطلاعات و حق انتخاب و تصمیم گیري وی بود )P< 0.05(. 68/25 درصد از پزشکان، 80/05 درصد پرستاران و93 درصد 

بیماران با منشور حقوق بیمار موافق مي باشند. 

نتيجه گيري: در مجموع، تمام گروه های مورد تحقیق با منشور حقوق بیمار موافق می باشند )P<0.05(. با این حال به نظر مي رسد بهتر است دیدگاه ارایه كنندگان خدمات بهداشتي 
به ویژه گروه پزشکي در خصوص ضرورت ارایه اطلاعات به بیماران و توجه به حق انتخاب و تصمیم گیري آن ها مورد تجدید نظر قرار گیرد.

کلمات کليدی: حقوق انسانی، بيماران، اخلاق، پرستاران، پزشکان

مقدمه
استانداردها  تعریف  در  شاخص  محورهاي  از  یکي  بیمار  حقوق 
جهت اعمال حاكمیت خدمات بالیني است )1(. اصل رعایت منشور 
حقوق بیماران در هر جامعه ای یکی از مهم ترین وظایف اخلاقي در 
دنیاي  در  دیرینه  سابقه اي  داراي  كه  است  پزشکي  اخلاق  حیطه ي 
پزشکي مي باشد )2(. هدف منشور حقوق بیمار، دفاع از حقوق بیماران 
و اطمینان از مراقبت كافي از آن ها مي باشد. منشور حقوق بیمار موجب 
بهبود ارتباط بین بیماران و ارایه دهندگان خدمات بهداشتی مي گردد 
و كیفیت مراقبت هاي بهداشتي- درماني را ارتقا مي دهد )3(. رعایت 
ارایه شده،  از خدمات  ایشان  رضایت  عدم  و  بیماران  نکردن حقوق 
باعث كندي بهبود، افزایش روزهاي بستري، تحریك پذیري و افزایش 
هزینه درمان بیمار مي شود )4(. در سال 1381 براي اولین بار منشور 
حقوق بیمار در ایران با هدف تبیین حقوق گیرندگان خدمات سلامت 
و رعایت موازین اخلاقـي در عرصه درمان در 5 محور كلي تدوین و

از سوي معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي ابلاغ 
گردید. تدوین منشور حقوق بیمار طي مراحل مرور جامع منابع موجود، 
انجام مطالعه میداني در خصوص نگرش پزشکان، پرستاران و بیماران در 
مورد ضرورت رعایت حقوق بیمار، تدوین پیش نویس منشور حقوق بیمار، 
نظرسنجي مکاتبه اي و حضوري از صاحب نظران در خصوص پیش نویس 
و نهایتاً برگزاري كارگاه مشورتي جهت بررسي جامع پیش نویس صورت 
در شوراي سیاست گذاري  منشور  پیشنهادي  متن  پایان،  در  پذیرفت. 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي طرح شد و به تصویب رسید. 
متن نهایي منشور حقوق بیمار در آبان ماه 1388 از سوي وزیر بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکي به مراكز تابعه ابلاغ گردید. در نهایت منشور 
جامع حقوق بیمار در 5 محور كلي و 37 بند به همراه بینش و ارزش و 
یك تبصره پایاني تنظیم گردیده است. محورهاي پنج گانه منشور شامل 
حق دریافت خدمات مطلوب، حق دریافت اطلاعات به نحو مطلوب 
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و كافي، حق انتخاب و تصمیم گیري آزادانه بیمار در دریافت خدمات 
سلامت، حق احترام به حریم خصوصي بیمار و رعایت اصل رازداري و 
در نهایت حق دسترسي به نظام كارآمد رسیدگي به شکایات است كه به 
ترتیب هر یك در 14، 4، 7، 9 و 3 بند تدوین گردیده است )5(. در سایر 
كشورها نظیر كانادا، انگلستان، آمریکا، آلمان، سوئیس، استرالیا، سوئد نیز 
منشور حقوق بیمار مورد توجه قرار گرفته است، در این كشورها منشور 
حقوق تهیه و بیمارستان ها و مراكز بهداشتي- درماني ملزم به اجراي آن 
شده اند )6(. اگرچه تدوین و ابلاغ منشور حقوق بیمار اقدامي ارزشمند در 
جهت ایفاي حقوق بیماران مي باشد، اما زماني مي توان به رعایت مفاد آن 
امیدوار بود كه تمهیدات لازم جهت فرهنگ سازي مناسب، توجه همه 
جانبه به حقوق كلیه ذي نفعان، شناسایي موانع، راهکارهاي اجرایي شدن 
منشور و هم چنین لحاظ نمودن رعایت حقوق بیماران به عنوان یکي 
از شاخص هاي ارزش یابي مراكز ارایه خدمات سلامت فراهم گردد )7(. 
با توجه به این كه دیدگاه پزشکان و پرستاران نسبت به منشور حقوق 
بیماران در اجراي این حقوق حایز اهمیت است و از وارد آمدن صدمات 
روحي و جسمي جبران ناپذیر و كاهش اثربخشي خدمات و مراقبت هاي 
بهداشتي درماني جلوگیري مي نماید )8( و نیز به دلیل عدم انجام پژوهشي 
در این زمینه در شهر رشت، این مطالعه با هدف تعیین دیدگاه بیماران به 
عنوان دریافت كنندگان خدمات درماني و پزشکان و پرستاران به نمایندگي 
از گروه ارایه كننده خدمات درماني در خصوص ضرورت رعایت این جنبه 
از اخلاق پزشکی در بیمارستان هاي آموزشي- درماني دولتي شهر رشت 
انجام شد تا گامي در جهت بهبود روابط بین ارایه دهندگان مراقبت و 

بیماران برداشته تا بیماران سریع تر و بهتر بهبود یابند. 

مواد و روش ها 
این مطالعه از نوع توصیفی- تحلیلی و از نظر زمان مقطعي بود )سال 
1388 و 1389(. محیط پژوهش دو بیمارستان آموزشی- درمانی دولتی 
شهر رشت بود. بیمارانی وارد تحقیق شدند كه حداقل دو روز از بستری 
شدن آن ها گذشته و درد شدید و مشکلات شناختی نداشتند. بیماران در 
حال كما، بستری در بخش های ویژه و بیماران بخش اورژانس و درمانگاه ها 
به دلیل پذیرش سرپایی و موقت و نیز بیماران بخش های كودكان به دلیل 
شرایط خاص خود و عدم توانایی در پاسخ دقیق به سؤالات از نمونه ها 
حذف شدند. از جمله محدودیت های كار، ایجاد رابطه مناسب با بیماران 
جهت ارایه پاسخ درست بود، چون بنا به دلایلی از جمله ترس از تأثیر 
نظرات منفی احتمالی بر نحوه درمان  آن ها از جواب دادن برخی سؤالات 
طفره می رفتند. ابزار گرد آوري داده ها پرسش نامه ای مشتمل بر دو بخش 
نمونه ها شامل مشخصات سن، جنس، وضعیت  اطلاعات دموگرافیك 
روزهای  تعداد  بستری،  نحوه  بستری،  بخش  تحصیلات،  میزان  تأهل، 

بستری، سابقه بستری قبلی، داشتن همراه و متوسط میزان درآمد ماهانه 
و 25 سؤال اختصاصی در مورد ضرورت رعایت حقوق بیمار بود. برای طرح 
سؤالات اختصاصی پرسش نامه از مفاد منشور حقوق بیمار ابلاغ شده توسط 
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي ایده گرفته شد. در این مطالعه 
185 بیمار، 22 پرستار و 14 پزشك شركت نمودند و تکمیل پرسش نامه 
با رضایت بیمار پس از اطلاع وی از اهداف پژوهش بود. اخذ اطلاعات از 
شركت كنندگان پس از ارایه توضیحات لازم و گرفتن رضایت آگاهانه و 
ضمن حفظ اصل رازداری در خصوص اطلاعات شخصی شركت كنندگان 
صورت گرفت. معیار میزان رعایت ضرورت هر حق با استفاده از مقیاس 
لیکرت از صفر )كاملاً مخالف(، یك )مخالف(، دو )نسبتاً مخالف(، سه 
)نسبتاً موافق(، چهار )موافق(، پنج )كاملاً موافق( اندازه گیري شده است. 
براي سنجش Validity پرسش نامه از روایي محتوی استفاده شد. به این 
ترتیب كه پرسش نامه پس از تهیه با نظر مشاور آمار در اختیار 12 نفر از 
اعضا هیئت علمی قرار گرفت و بعد از اصلاحات لازم و تایید نهایی مورد 
استفاده واقع شد. برای محاسبه پایایی پرسش نامه نیز از شاخص همسانی 
درونی )آلفای كرونباخ( استفاده شد و ضریب پایایی 92% به دست آمد كه 

موید وجود پایایی مناسب ابزار است.
از  خود  مناسب  جای  در  و  متغیر  نوع  بر حسب  اطلاعات  آنالیز 
آزمون های آماری آنالیز واریانس و ضریب همبستگی پیرسون به كمك 
نرم افزار SPSS 16 انجام گردید. P<0.05 به عنوان سطح معنی داری در 

نظر گرفته شد.

نتايج
بیماران بین 31 تا 54 سال سن داشتند )میانگین 6/36 40/57± 
سال( 141 نفر از مراجعین متأهل و 44 نفر مجرد بودند. حداقل سن 
پزشکان 33 سال و حداكثر 51 سال بوده است. حداقل سن پرستاران 
23 سال و حداكثر 45 سال بوده است. نتایج به دست آمده از این 
مطالعه نشان داد كه كلیه گروه هاي مطالعه نسبت به ضرورت رعایت 
ابعاد حقوق بیماران اذعان داشته و بیشترین اختلاف نظر در گروه هاي 
مورد مطالعه در حقوق مرتبط به حق دسترسي بیمار به اطلاعات و حق 

 .)P<0.05( انتخاب و تصمیم گیري بود
نتایج نشان داد بیماران، پرستاران و پزشکان به ترتیب با 68/25 
موافق  بیمار  حقوق  منشور  با  درصد   93 و  درصد   80/05 درصد، 

مي باشند. 
تبعیض  بدون  و  محترمانه  دریافت  برای  بیمار  حق  در خصوص 
خدمات، هر سه گروه با مفاد ذكر شده موافق بودند و اختلاف معنی داری 
در نظرات گروه های مختلف دیده نشد و بیشترین توافق درباره احترام 

به حریم خصوصی بیمار بود )جدول 1(.
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داد  نشان  اطلاعات  به  بیمار  درباره حق دسترسی  مطالعه  نتایج 
درباره  پرستاران  و  پزشکان  با  بیماران  نظر  بین  معنی داری  اختلاف 
امکان دسترسی بیمار به پرونده پزشکی خود و اطلاع از محتوای آن 

وجود داشت )P<0.001( )جدول 2(.
اختلاف معنی داری بین دیدگاه كادر درمانی )پزشکان و پرستاران( 
و بیماران در خصوص حق انتخاب و تصمیم گیری بیمار وجود داشت 

)P<0.001( و تنها درباره امکان دریافت نظر و مشاوره با پزشك معالج 
توسط بیمار تفاوتی در دیدگاهشان دیده نشد )جدول 3(.

مطابق جدول شماره 4 تنها تفاوت چشم گیری بین نظرات بیماران 
و كادر درمانی از نظر بیان خطای درمانی جبران پذیر برای بیمار توسط 
فرد مسئول وجود داشت )P<0.001(. تمام داده ها به صورت میانگین 

± انحراف معیار نشان داده شده است.
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بحث
بر  گروه  سه  هر  مطالعه  این  از  آمده  دست  به  نتایج  اساس  بر 
داشتند.  نظر  اتفاق  بیمار  حقوق  منشور  رعایت  و  آشنایی  ضرورت 

نتایج به دست آمده در سه بخش مجزا به شرح زیر تحلیل گردید: 
توسط  خدمات  تبعيض  بدون  و  محترمانه  دريافت  الف: 
گروه ها  همه  شد  ذكر  نیز  یافته ها  بخش  در  كه  همان طور  بيمار: 
توافق  بیماران  تبعیض خدمات جهت  بدون  و  محترمانه  دریافت  بر 
داشتند و بیشترین توافق درباره احترام به حریم خصوصی بیمار بود 
نعمت  تحقیق  دارد.  تاكید  مسئله  این  ویژه  اهمیت  بر  دیگر  بار  كه 
اللهی )9( و گودرزی و همکاران )10( با نتایج این تحقیق هم خوانی 

دارد اما با نتایج مطالعه رنگرز )11( و همکاران متفاوت است.
مورد  گروه های  در  اطلاعات:  به  بيمار  دسترسی  ب:حق 
و  خود  پزشکی  پرونده  به  بیمار  دسترسی  امکان  در  تنها  مطالعه 
اطلاع از محتوای آن و نیز ارایه مشخصات حرفه ای گروه ارایه كننده 
خدمات تفاوت معنی داری بین نظرات كادر درمانی و بیماران دیده 
شد كه از این لحاظ با تحقیق نعمت اللهی مشابه است اما با نتایج 
مطالعه گودرزی و رنگرز متفاوت می باشد. تحقیق حاضر نشان داد 
كادر درمانی به طور كامل با این اصل موافق نیستند و شاید به همین 

دلیل تفاوت هایی بین دیدگاه آن ها و بیماران وجود دارد. در سال های 
اخیر با تغییرات قوانین موجود و در اختیار گرفتن كادر درمانی تمام 
تا  این مسئله  برای حل  بستر لازم  و  زمینه  پزشکان،  ویژه  به  وقت 

حدودی فراهم شده است.
پ: دسترسی به نظام کارآمد رسيدگی به شکايات بيمار: 
مسئول  فرد  توسط  بیمار  برای  شده  جبران  درمانی  خطای  بیان 
در  اما  داشت  وجود  توافق  جبران  قابل  غیر  درمانی  خطای  بیان  و 
مورد ضرورت بیان خطای درمانی جبران پذیر برای بیمار توسط فرد 
مسئول اختلاف معنی دار بین دیدگاه بیمار و كادر درمانی مشاهده 

گردید )جدول 4(.

نتيجه گيري
با توجه به تدوین منشور كامل حقوق بیمار توسط وزارت بهداشت 
درمان آموزش پزشکی و توافق نظر بین كادر درمانی و بیماران در 
زمینه رعایت این حقوق، برگزاری كارگاه های تخصصی آموزشی به 
منظور ارتقای دیدگاه و افزایش آگاهی كادر درمانی، آشنایی بیمار و 
همراهان وی با محدوده قانونی حقوق خود می تواند زمینه را جهت 

تحقق آرمان های مدنظر فراهم نماید.
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Abstract

Background & Objective: With the aim to clarify the rights of the patients on the basis of medical ethic norms, Patient 
Bill of Rights in five categories was developed in Iran for the first time, during 2002. The main objective of this study was 
to determine the views of patients, physicians and nurses about this aspect of medical ethics and its necessity to comply in 
Rasht public hospitals.

Materials & Methods: In this cross-sectional study the data were collected by filling a reliable and validated questionnaire 
consisting of demographic and 25 specific questions about the rights of patients, these questions were answered by 185 
patients, 22 nurses and 14 doctors. Each of the criteria necessary to use was measured by the Likert scale from zero )com-
pletely disagree) to five (fully agree). SPSS software 16 and one way ANOVA tests were used for data analysis. 

Result: The results showed that all groups were agreeing with the necessity to have a bill and consider the patients’ rights 
during treatment )P<0.05(. But the most controversial point were related to the rights of patient to have access to their in-
formation and the right to choose and decide )P<0.05(. However, 68.2 percent of physicians, 80.05 percent of nurses, and 
93 percent of patients were agreed with the Bill of Rights. 

Conclusion: Although all the groups were agreed with the patient’s Bill of rights )P<0.05(, It seems it is necessary to re-
consider the issue of providing the necessary information to the patient and give attention to their choices and decisions by 
the medical health service providers. 

Keywords: Patients, Nurses, Physicians Human Rights, Ethics.
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