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 13/12/65: خ پذیرشتاری                   13/73/65 :تاریخ دریافت

 چکیده

بیمار و  رعایت آن رضایت که باشدخدمات بالینی می تیحاکممحورهای  نیتر مهم یکی ازمنشور حقوق بیمار  :زمینه و هدف

 شود.می کادر درمانی به اعتمادی مردم نسبتبی و نامطلوب موجب پیامدهای رعایت آن، عدم داشته و دنبال به را درمانی کادر

دانشکده علوم  یها مارستانیبدر نسبت به رعایت منشور حقوقی بیمار  ها آن دیدگاه بیماران و همراهانبا هدف تعیین  این مطالعه

 خوی انجام شده است.پزشکی 

ا شهر خوی ب یها مارستانیبدر  ها آننفر از بیماران بستری و همراهان  577مقطعی،  -در این مطالعه توصیفی  ها:مواد و روش

و میزان رعایت منشور حقوقی از طریق پرسشنامه روا و پایا مورد بررسی قرار گرفت. شدند گیری در دسترس انتخاب روش نمونه

 استفاده شد. اسکوئر همبستگی و کای یها آزمونو  11ویرایش  SPSS آماری افزار نرمها از جهت تجزیه و تحلیل داده

%( 0/32همراهان ) دگاهی%( خوب و از د5/53) مارانیب دگاهیاز د یروان و یدر قلمرو روح یمنشور حقوق تیرعا زانیم ها:یافته

همراهان  دگاهی%( خوب و از د07) مارانیب دگاهیاز د یکیزیو ف یدر قلمرو جمع یمنشور حقوق تیرعا زانیشد. م یابیمتوسط ارز

ن رعایت منشور حقوقی ارتباط با میزا تأهل تیوضعدر هر دو گروه بین سن، جنس، سطح تحصیلات و %( متوسط بود. 0/51)

 .دار آماری وجود نداشتمعنی

-با توجه به اینکه در این مطالعه، میزان رعایت منشور حقوقی متوسط تا مطلوب ارزیابی شد لذا بهتر است فرهنگ :گیرینتیجه

 در یطیمح یها تفاوتی و احرفه گاهیاز جمله جا مختلف، عوامل ریو تأثسازی، توجه به حقوق کلیه ذینفعان، شناسایی موانع 

حقوق  تیرعا تیجهت بهبود وضع یو نظارت یجیهای تروبرنامهی گذاران در طراحاستیسمورد توجه  ضرورت، نیا یابیارز

 قرار گیرد. ماریب

 منشور حقوقی بیماران، حاکمیت بالینی، همراهان بیمار: یدیکل یها واژه

 
 

 مقدمه
و منزلت  شأنایده حقوق بیمار بر پایه مفهوم فرد و 

رشد و توسعه یافته و در  ها انساناساسی و برابری تمامی 

اعلام گردیده  1671بیانیه جهانی حقوق بشر در سال 

 آنچهها به معنی (. واژه حقوق در تمام زبان2و  1است )

  حقوق بشر وشود. راست و سزاوار است تعریف می

 

(. 5شوند )بیمار نیز به همین شکل تعریف میحقوق 

اخیر  یها دهههضت جهانی دفاع از حقوق بشر در ن

 یها گروهتوجه مجامع علمی جهانی را به حقوق 

 (.7اجتماعی خاص از جمله بیماران جلب نموده است )

 نیرتریپذ بیآسشاید بتوان گروه بیماران را یکی از 

چرا که یک بیمار نه تنها از (؛ 3گروه اجتماعی دانست )
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بوط به دوران سلامتی خود های مرنظر فیزیکی توانایی

دهد، بلکه تحت فشار روانی، اجتماعی و را از دست می

(، لذا 5گیرد )اقتصادی خاص دوران بیماری نیز قرار می

های لویتوضرورت اعتلای حقوق بیمار، یکی از ا

-دهنده خدمات بهداشتی و یکی از شاخصسیستم ارائه

شود های وضعیت بهداشتی در هر جامعه محسوب می

مشارکت فعالانه و  نظام سلامت کارآمد نیازمند( و 0)

کنندگان خدمات تعامل مناسب میان گیرندگان و ارائه

 .(1ت )سلامت اس

حقوق بیمار یکی از محورهای اساسی در تعریف 

بالینی به  تیحاکماستانداردها جهت اعمال خدمات 

برای اولین بار منشور  1511(. در سال 6آید )شمار می

تدوین گردید و در زمستان همان  رانیا درار حقوق بیم

سال از سوی معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان 

و آموزش پزشکی جهت دفاع از حقوق انسان به منظور 

او ابلاغ گردید که در مواقع  عزتحفظ حرمت و 

پزشکی بدون تبعیض  یها تیفوربیماری به ویژه در 

م، جان و سنی و جنسی و دارا بودن قدرت مالی از جس

سلامت او مراقبت کافی به عمل خواهد آمد و این 

مراقبت در محیطی سرشار از احترام و با کیفیت مطلوب 

 (.17ارائه خواهد شد )

های رعایت حقوق بیمار، از اهداف مهم فعالیت

آید که در ارتقای سلامتی درمانی به شمار می گروه

 (. اهمیت حقوق بیمار11بیمار نقش بسزایی دارد )

بستگی به الزامات جامعه دارد و به عبارت دیگر توسط 

دولت یا سایر مراجع حقوقی عمومی یا خصوصی به 

آید تا امکانات لازم را برای سلامتی مورد اجرا در می

(. با آگاهی از نیازهای 17آورد )آحاد جامعه فراهم 

های را بهتر شناخت و راهکار ها آنتوان بیماران می

کمک به این افراد انتخاب کرد.  تری برایمناسب

شناخت این نیازها از طریق خود بیماران یا همراهان 

ایشان چارچوب مفیدی برای ارائه خدمات بهتر خواهد 

 (.12بود )

درمان  گروهدر گذشته حقوق بیمار همان بود که 

کرد، در حالی که در تعاریف جدید برای او تعیین می

برداشت عمومی از  از حقوق بیمار، تغییری اساسی در

های بهداشتی و حیطه اختیارات و نقش بیمار، مراقبت

و بیماران و  گیری بیماران ایجاد شده استتصمیم

انتظاراتی از عملکرد کارکنان  ها آنهمراهان 

دارند و خواهان کسب حقوق خویش  ها مارستانیب

 بیمار نوین، مدیریت دیدگاه از (. امروزه15هستند )

 درمانی -مراقبت بهداشتی گروه عالف اعضای از یکی

 غیرفعال کنندهدریافت یک منحصراً و شود یم تلقی

 (.5خدمات نیست )

در این زمینه مطالعاتی در کشورهای مختلف انجام 

شده است. در منشور حقوق بیماران کشورهای آمریکا، 

های انگلستان، کانادا و فرانسه حق دسترسی به مراقبت

رضایت برای درمان، حق  بهداشتی و درمانی، حق

حریم شخصی، حق حفظ حقوق بیمار، حق شکایت و 

حق محرمانه ماندن اطلاعات از حقوقی بود که در 

ی کشورهای مورد بررسی وجود داشت و منشور همه

حق استفاده از مترجم و تسکین درد تنها در منشور 

-های آمریکا به چشم میحقوق بیمار در بعضی ایالت

ای در کشور عربستان نشان داده بود لعهمطا (.17خورد )

درصد بیماران از حق و حقوق خود  3/23 که تنها

 (.13آگاهی داشتند )

 بیماران آگاهی زمینه که در ایران در هاییپژوهش 

 گروهآن توسط کارکنان و  رعایت و منشور حقوقی از

 حد درنشان دهنده آگاهی  است گرفته انجام درمانی

چنین میزان رعایت منشور حقوقی (. هم15متوسط بود )

بیمار در محورهای مختلف، متفاوت گزارش شده است 

ولی حفظ حریم شخصی بیمار و محرمانه ماندن 

انتظار برخوردی  (،17محتویات پرونده پزشکی )
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عادلانه، حفظ حرمت و کرامت انسانی، نیاز به دریافت 

(، رعایت حق 10اطلاعات در خصوص بیماری )

( از جمله موارد مطرح 15گیری بیمار )مانتخاب و تصمی

 شده در مطالعات بود.

با توجه به اهمیت رعایت حقوق بیماران در ارائه 

خدمات مبتنی بر منشور حقوق بیمار و درجات متفاوت 

تأکید بیشتر  رعایت آن در جوامع مختلف و همچنین

های اخیر در خصوص اطلاع وزارت بهداشت در سال

وقی بیمار و نصب آن در معرض رسانی مفاد منشور حق

و با توجه به اینکه در شهرستان خوی  دید بیماران

ای در این زمینه صورت نگرفته است، این مطالعه مطالعه

نسبت  ها آنبا هدف تعیین دیدگاه بیماران و همراهان 

 یها مارستانیببه رعایت منشور حقوقی بیمار در 

 دانشکده علوم پزشکی خوی انجام گردید.

 

 هااد و روشمو
بوده که  مقطعی –پژوهش حاضر از نوع توصیفی 

از اول مهر ماه تا آخر اسفند ماه  1563در نیمه دوم سال 

انجام گرفت و در آن به بررسی میزان رعایت منشور 

پرداخته شد.  ها آنحقوقی از دیدگاه بیماران و همراهان 

 شهید مدنی و قمر یها مارستانیبمحیط پژوهش 

بسته به دانشکده علوم پزشکی خوی بود که وا هاشم یبن

کلیه خدمات بستری در سطح شهرستان توسط همین دو 

گردید )در طول مدت پژوهش این بیمارستان ارائه می

شهرستان فاقد بیمارستان خصوصی بود(. جامعه پژوهش 

دادند که در تشکیل می ها آنرا کلیه بیماران و همراهان 

 مراجعه نموده بودند. ها مارستانیبطول مدت پژوهش به 

های در دسترس گیری به صورت نمونهروش نمونه

 ها مارستانیبنفر از بیماران بستری در  137بود که در آن 

انتخاب شدند. معیار ورود  ها آننفر از همراهان  137و 

به مطالعه شامل بیماران بستری و همراهان که هوشیار 

مایل به شرکت بوده و سواد خواندن و نوشتن داشته و ت

در مطالعه را داشتند، بود و معیار خروج از مطالعه عدم 

تمایل به شرکت در مطالعه بود. همچنین بیماران بستری 

های ویژه به علت و مراقبت یپزشک روانهای در بخش

شرایط خاص و عدم پاسخگویی به پرسشنامه از مطالعه 

کنندگان در پژوهش، حذف شدند. به کلیه شرکت

ت لازم در مورد اهداف مطالعه و محرمانه توضیحا

ماندن اطلاعات داده شد و رضایت شرکت در مطالعه 

 اخذ گردید.

ها با استفاده از پرسشنامه انجام آوری دادهجمع

بخش بود. بخش اول  5گویه در  77 شاملگردید که 

گویه در مورد برخی مشخصات فردی اجتماعی  17

ت، میزان ، سطح تحصیلاتأهل)سن، جنس، وضعیت 

 12درآمد و سابقه بستری در مورد بیماران(، بخش دوم 

گویه در زمینه احترام کادر درمانی به حقوق بیماران در 

گویه در زمینه  11قلمرو روحی و روانی و بخش سوم 

احترام کادر درمانی به حقوق بیماران در قلمرو جمعی 

 ها آنبود که توسط بیماران یا همراهان  و فیزیکی

ها بر های دوم و سوم پاسخگردید. در بخش لتکمی

ای لیکرت به صورت هرگز )نمره درجه 3اساس مقیاس 

(، اکثر 5(، گاهی اوقات )نمره 2(، بندرت )نمره 1

 ( امتیازبندی شد.3( و همیشه )نمره 7اوقات )نمره 

مجموع امتیاز واحدهای مورد پژوهش در بخش 

متغیر بود.  57تا حداکثر نمره  12دوم از حداقل نمره 

نشانگر رعایت منشور  12-20بدین ترتیب که امتیاز 

حقوقی بیمار در قلمرو روحی و روانی، به میزان 

 77-57، رعایت متوسط و امتیاز 21-75نامطلوب، امتیاز 

شد. مجموع امتیازها در  یبند میتقسرعایت مطلوب، 

نشانگر  11-72متغیر بود. امتیاز  67تا  11بخش سوم از 

منشور حقوقی بیمار در قلمرو جمعی و فیزیکی، رعایت 

، رعایت متوسط و 75-55به میزان نامطلوب، امتیاز 

رعایت مطلوب بود. در کل، امتیاز افراد  50-67امتیاز 

رعایت نامطلوب،  57-07بود که به صورت  137-57
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رعایت مطلوب  112-137رعایت متوسط و  111-01

 بندی شد.تقسیم

اده از روایی محتوایی انجام شد. روایی ابزار با استف

برای این منظور پرسشنامه بر اساس منشور حقوق بیمار 

)منتشر شده از سوی وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی( و با استفاده از مرور متون، طراحی گردید 

وجهت تعیین روایی محتوایی، به همراه فرم شاخص 

ی علم هیئتبه هشت نفر از اعضای  روایی محتوا

دانشکده علوم پزشکی خوی، دو نفر از مسئولین 

ارائه شد و  ها مارستانیب و سوپروایزرهای ها بخش

اعمال گردید. پایایی ابزار با  ها آننظرات اصلاحی 

 یآلفاضریب استفاده از روش پایایی همسانی درونی )

کرونباخ( و روش پایایی ثبات )آزمون مجدد( تعیین 

گویه با استفاده از  77 کرونباخ برای یگردید. آلفا

محاسبه شد و ضریب همبستگی  12/7نفری،  27نمونه 

 01/7 ایبین دو بار اجرای پرسشنامه با فاصله دو هفته

آماری  افزار نرمها با استفاده از تجزیه و تحلیل داده بود.

SPSS  آماری توصیفی و  یها روشو  11ویرایش

مشخصات استنباطی انجام شد. جهت بررسی ارتباط بین 

فردی اجتماعی واحدهای مورد پژوهش )سن، جنس، 

( با میزان رعایت تأهل تیوضع سطح تحصیلات و

 اسکوئرهمبستگی و کای  یها آزمونمنشور حقوقی از 

 استفاده گردید.

 

 هایافته

 ها آنبود. اکثر  23/55±77/12متوسط سن بیماران 

شغل %( 5/33) بودند. متأهل %(7/17)مرد، %( 0/07)

سابقه بستری در بیمارستان داشتند.  %(5/33)و  آزاد

%( 5/50)متوسط بوده و  ها آندرصد از  5/36درآمد 

تحصیلات در حد دیپلم داشتند. متوسط سن همراهان 

( %7/07%( زن و )0/31) ها آنبود. اکثر  05/12±72/50

( دیپلم %5/20( درآمد متوسط و )%2/51بوده ) متأهل

 (.1بودند )جدول 

یت منشور حقوقی بیماران در قلمرو میزان رعا

( از دیدگاه بیماران، مطلوب و %5/53روحی و روانی، )

(، متوسط ارزیابی شد. در %0/32از دیدگاه همراهان )

در »این حیطه بیشترین میانگین امتیاز مربوط به گویه 

مسیر اقدامات درمانی همراهان بیمار مورد راهنمایی 

( و کمترین 51/55±1/2)«گیرندمی صحیح قرار

قبل از انجام اقدامات »میانگین امتیاز مربوط به گویه 

 1/5) «کنددرمانی پرستار خود را به بیمار معرفی می

 ( بود.±53/75

از دیدگاه بیماران، میزان رعایت منشور حقوقی در 

درصد موارد، مطلوب و  07قلمرو جمعی و فیزیکی، در 

بود. در درصد، متوسط  0/51از دیدگاه همراهان، در 

این حیطه بیشترین میانگین امتیاز مربوط به گویه 

 «کندپرستار از نشستن روی تخت بیمار پرهیز می»

( و کمترین میانگین امتیاز مربوط به گویه 1/5±21/15)

پرستار قبل از ورود به اتاق در زده و از بیماران برای »

 ( بود.53/35±1/2) «گیردوارد شدن به اتاق اجازه می

درصد از  5/53درصد از بیماران و  5/51 در کل

همراهان، میزان رعایت منشور حقوقی را در حد 

 (.2متوسط ارزیابی نمودند )جدول 

 ی آماری همبستگی و کای اسکوئرها آزموننتایج 

بین سن،  در هر دو گروه بیماران و همراهان، نشان داد

واحدهای  تأهلوضعیت  جنس، سطح تحصیلات و

یزان رعایت منشور حقوقی، ارتباط مورد پژوهش با م

 .دار آماری وجود نداشتمعنی
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 توزیع فراوانی مطلق و درصدی واحدهای مورد پژوهش بر اساس برخی مشخصات فردی اجتماعی :1جدول 

 بیماران مشخصات فردی اجتماعی

 تعداد )درصد(

 همراهان

 تعداد )درصد(

 72/50±05/12 23/55±77/12 میانگین سنی

 

 جنس

 (0/31) 11 (5/26) 77 زن

 (5/71) 52 (0/07) 175 مرد

 

 تأهلوضعیت 

 (5/26) 73 (5/16) 26 مجرد

 (7/07) 173 (7/17) 121 متأهل

 

 میزان درآمد

 (5/20) 71 (0/57) 75 پایین

 (2/51) 175 (5/36) 16 متوسط

 (7) 5 (17) 13 بالا

 

 

 

 سطح تحصیلات

 (1/25) 56 (22) 55 پلمید ریز

 (5/20) 71 (5/50) 35 یپلمد

 (27) 55 (15) 27 کاردانی

 (5/27) 51 (5/25) 53 کارشناسی

 (2) 5 (5/1) 2 بالاتر

 

 توزیع فراوانی مطلق و درصدی میزان رعایت منشور حقوقی از دیدگاه بیماران و همراهان :2جدول 

 دیدگاه بیماران میزان رعایت منشور حقوقی

 تعداد )درصد(

 اهاندیدگاه همر

 تعداد )درصد(

 

 قلمرو روحی و روانی

 (0/12) 16 (5/3) 1 نامطلوب

 (0/32) 06 (7/26) 77 متوسط

 (5/57) 32 (5/53) 61 مطلوب

 30/51 ± 10/17 71/77 ± 52/6 متوسط امتیاز

 

 قلمرو جمعی و فیزیکی

 (0/2) 7 (0/2) 7 نامطلوب

 (0/51) 175 (5/20) 71 متوسط

 (5/21) 75 (07) 173 مطلوب
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 11/31 ± 51/17 22/51 ± 22/1 متوسط امتیاز

 

 کلی یمنشور حقوق

 (0/5) 17 (0/7) 0 نامطلوب

 (5/53) 61 (5/51) 62 متوسط

 (21) 72 (57) 31 مطلوب

 50/60 ± 73/11 01/171 ± 21/27 متوسط امتیاز

 

 یریگ جهینتو  بحث

به منظور بررسی میزان رعایت منشور حقوقی از 

مقطعی  -بیماران و همراهان، پژوهشی توصیفیدیدگاه 

 یها مارستانیبنفر از بیماران و همراهان در  577روی 

وابسته به دانشکده علوم پزشکی خوی و در نیمه دوم 

انجام شد. نتایج نشان داد که میزان رعایت  1563سال 

منشور حقوقی بیماران در قلمرو روحی و روانی، در 

دیدگاه بیماران، مطلوب و از بیش از نیمی از موارد از 

دیدگاه همراهان، متوسط بود. نتایج این پژوهش با 

 زانیمکه نشان داد  همکاران های مطالعه حنانی ویافته

در حد  مارانیاتاق عمل از حقوق ب یها نیتکنسی آگاه

 & Utkualp ؛ و همچنین مطالعه(11) مطلوب بود

Yildiz منشوره پرستاران ب از درصد 1/06 که نشان داد 

در ( مطابقت دارد. 16) داشتند یآگاه ماریب حقوق

درصد از بیماران  37بیش از  مطالعه باطنی و همکاران

از حقوق خود آگاهی نداشتند و این عدم آگاهی به 

ویژه در حقوق مربوط به انتقال حین درمان به سایر 

مراکز درمانی، اجازه یا عدم اجازه استفاده از اطلاعات 

ده خودشان برای امور مختلف، رازداری پزشکی پرون

درمانی و همچنین محرمانه بودن  گروهپزشک معالج و 

اطلاعات پزشکی و ضرورت حفظ اسرار بیمار توسط 

زاده نژاد و حسامدر مطالعه کاظم (؛27بیمارستان بود )

نیز مشخص شد بیش از دو سوم پزشکان و پرستاران، 

دیدگاه ضعیف و متوسط در مورد رعایت منشور حقوق 

 (. 21بیماران داشتند )

مطالعه حاضر  یها افتهینتایج دو مطالعه مذکور، با 

تواند توجه بیشتر همخوانی ندارد که دلیل آن می

ارائه دهنده خدمات بهداشت و درمانی به  یها سازمان

ق بیماران، وجود یک شبکه ارتباطی سالم بین حقو

گیرنده، اجرای خدمات دهنده و خدمتخدمت

حاکمیت بالینی و حقوق بیمار به عنوان یکی از 

محورهای اساسی آن و ضرورت نصب مفاد منشور 

 اخیر باشد. یها سالحقوق بیمار در معرض دید در 

در این مطالعه میزان رعایت منشور حقوقی در 

درصد موارد، از  07عی و فیزیکی، در قلمرو جم

دیدگاه بیماران مطلوب و از دیدگاه همراهان، متوسط 

در مطالعه خود  همکاران ارزیابی شد. بصیری مقدم و

و بیماران از  کارکنانمیزان آگاهی  نشان دادند که

منشور حقوق بیمار در حد مطلوب بوده و منشور حقوق 

(. در 22شود )درصد موارد رعایت می 1/56بیمار در 

مطالعه دیگری توسط جوزی ارکوازی و همکاران 

درصد پرستاران موافق بودند که در  07مشخص شد 

( که با نتایج 25شود )مجموع حقوق بیمار رعایت می

مطالعه حاضر همخوانی دارند. در مطالعه کلهر و 

از  میزان آگاهی بیمارانهمکاران مشخص گردید که 

مندی آنان ضعیف ضایتمتوسط و رمنشور حقوقی، 

 دهد که علیرغم اهمیت مسئلهاست. این امر نشان می

کنندگان به بیمارستان مراجعه هنوز ،منشور حقوق بیمار

 آن میزان ندارند و به تبع از این موضوع آگاهی زیادی

با مطالعه  که ؛(27) باشدرضایتمندی نیز ضعیف می
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 دست بهحاضر همخوانی ندارد. بر اساس نتایج متفاوت 

آمده در مطالعات مختلف، سرباز و کیمیافر در مطالعه 

بررسی تطبیقی منشور حقوق بیمار »خود تحت عنوان 

در چند کشور منتخب و ارائه راه حل مناسب برای 

های زیادی که در پیشنهاد کردند به علت کاستی «ایران

خورد، بهتر منشور حقوق بیمار در ایران به چشم می

های تطبیقی ساسی بر طبق بررسیا است بازنگری

 نیاز راهکارهای مناسب در ا (.23صورت گیرد )

 توجه به عوامل، ماریحقوق ب نهیآموزش در زم ،نهیزم

مربوط به کارکنان و نظارت بر  طیبهبود شرا ،یسازمان

 .(10) باشدیم ماریاجرای حقوق ب

در مطالعه حاضر میزان رعایت منشور حقوقی در 

درصد موارد، از دیدگاه  57ش از حالت کلی، در بی

بیماران و همراهان، در حد متوسط ارزیابی شد. این در 

حالی است که میزان رعایت منشور حقوقی در قلمرو 

روحی و روانی و قلمرو جمعی و فیزیکی، از دیدگاه 

درصد موارد مطلوب ارزیابی  57بیماران در بیش از 

یم بندی شده بود که دلیل این تفاوت به محدوده تقس

شود. در هر یک از قلمروهای امتیازات مربوط می

بندی امتیازات محدودتر رعایت منشور، محدوده تقسیم

در هر یک از ابعاد  سؤالاتبود و بستگی به تعداد 

داشت ولی در حالت کلی و در مجموع هر دو قلمرو، 

بود که باعث  تر عیوسبندی امتیازات محدوده تقسیم

 شده است.بروز چنین اختلافی 

در این مطالعه بین برخی از مشخصات فردی 

با میزان رعایت  پژوهشاجتماعی واحدهای مورد 

دار آماری وجود نداشت. منشور حقوقی، ارتباط معنی

دار آماری بین ارتباط معنی در مطالعه کلانی و همکاران

سن، جنس، سطح تحصیلات و دیدگاه پرستاران نسبت 

( که با نتایج 25نشد ) به منشور حقوق بیمار دیده

پژوهش حاضر همخوانی دارد. در مطالعه باطنی و 

های این پژوهشگران، بین میزان همکاران بر اساس یافته

آگاهی بیماران از حقوق خود با سطح تحصیلات 

(. بصیری 27اختلاف معنادار آماری وجود داشت )

داری مقدم و همکاران نشان دادند ارتباط آماری معنی

آگاهی بیماران و رعایت منشور حقوق بیمار  بین سطح

وجود داشت، به طوری که با افزایش سطح آگاهی 

(. در 22یافت )بیماران، میزان رعایت آن نیز افزایش می

مطالعه رنگرز جدی و همکاران نیز مشخص شد بین 

جنس و سطح تحصیلات بیماران با رعایت منشور 

جود داشت داری وحقوقی بیماران ارتباط آماری معنی

( که نتایج این مطالعات با مطالعه حاضر همخوانی 20)

فرهنگی،  یها تفاوتتوان ندارد و دلیل آن را می

عمومی جمعیت ذکر  یها یآگاهاجتماعی و افزایش 

 نمود.

های مطالعه، میزان کل رضایت از بر اساس یافته

رعایت منشور حقوقی بیمار از دیدگاه بیماران و 

 گرددمی پیشنهاد وسط بود. لذاهمراهان در حد مت

تهیه  مدون صورت به را عملی مسئولین، راهکارهای

های آموزش ضمن خدمت برای کلیه و دوره نمایند

های شغلی جهت افزایش آگاهی کارکنان درمانی رده

برای رعایت حقوق بیماران برگزار گردد. برای افزایش 

گان، کنندمراجعه و آگاهی آحاد مردم از جمله بیماران

در  مکتوب منشور حقوقی بیمار و کارکنان به صورت

 مختلف بیمارستانی نصب شود تا بیماران از یها بخش

محدوده حق و حقوق خود و کارکنان آشنا شوند. 

رسانی و آموزش افراد جامعه از طریق همچنین اطلاع

واحدهای حقوق بیماران در  سیتأسهای جمعی، رسانه

تواند ن و مقررات ویژه، میو وضع قوانی ها مارستانیب

ای در افزایش رضایت از رعایت منشور نقش عمده

شود به حقوقی بیمار ایفا نماید. همچنین پیشنهاد می

 میزان در افزایش اثرگذار عوامل و علل منظور بررسی

بیمار،  حقوقی منشور هایحیطه در رعایت
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 وضعیت چرایی به پاسخگویی جهت ییها پژوهش

 سلامت انجام گیرد. ارائه خدمات چگونگی و موجود

 
 

 تشکر و قدردانی

و  هاشم یبن قمر یها مارستانیباز مسئولین  لهیوس نیبد

کلیه افرادی که ما را در انجام این مدنی خوی و شهید 

 گردد.پژوهش یاری نمودند قدردانی می
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Abstract 

Background & Aim: Patient's bill of rights is one of the most important aspects of the 

clinical services that its observation can cause patient and staff satisfaction. Lack of it leads to 
complications and patient mistrust of the health care workers. The purpose of this study was 

to determine the perspective of patients and their relatives about the patients’ rights in 
hospitals of Khoy University of medical sciences.  
Materials & Methods: In this descriptive-analytic study, 300 hospitalized patients and their 

relatives in Khoy hospitals were selected by Convenience sampling. Data were collected 
using valid and reliable questionnaire and analyzed by SPSS software version 18 and using 

correlation and Chi-square tests.  
Results: Respecting rights in psychological realm from the perspective of patients (65/3%) 
were good and from the perspective of their relatives (52/7%) were moderate. Respecting 

rights in physical realm from the perspective of patients (70%) were good and from the 
perspective of their relatives (68/7%) were moderate. There was no significant relationship 

between respecting rights and age, gender, income, educational status and history of 
hospitalization (p> 0.05). 
Conclusion: As regarded in this study, the degree of respecting rights was moderate to good, 

so, culture, paying attention to the rights of all stakeholders, identifying barriers and various 
factors, including the professional and environmental differences in the assessment of the 

need, should be considered by policy makers to design promotional and regulatory programs 
for improving the rights of the patient. 
Key words: Patient’s rights, Clinical Governance, Patient relatives. 
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