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 دهيچک

فعالانه و تعامل مناسب میان گیرندگان و مشارکت  نیازمند ،نظام سلامت کارآمد :هدف و نهيزم

 دگاهی  آن از د یمحوره ا  تی  اهمتعیین مطالعه با هدف  نیکنندگان خدمات سلامت است. ا ارائه

 صورت گرفت.خدمت  رندگانیگ

کننده به مراکز  مراجعه ماریب 133با شرکت ی مقطع -به روش توصیفی مطالعه نیا :یبررسروش 

پرسشنامه ها  دادهآوری  . ابزار جمعشدانجام  قمی دانشگاه علوم پزشک یدرمان یآموزش

ی ها آزمون شده با استفاده از یآور جمع یها . دادهبود ماریساخته براساس منشور حقوق ب محقق

 یدار یمعن سطحی در تنیو من و سیوال کروسکال رسون،یپی همبستگ بیضر ،یناپارامتری آمار

 .تجزیه و تحلیل شدند 31/3

% 2/88 ب الا،  سطح در موارد% 8/11 در ماریمنشور حقوق ب یمحورها تیاهمی طورکل هب ها: يافته

از دیدگاه گیرندگان خدمات سلامت  .شد برآورد نییدر سطح پا% 3/11 یبرامتوسط و  سطح در

که در رعایت حقوق بیم ار ب رای آنه ا اهمی ت      بیشترین مواردی ،از محورهای منشور حقوق بیمار

در س طح   %1/11در س طح ب الا،   % 1/88ب ود ک ه ب ا     خل وت  وح ق ی رازدار اص ل  تیرعا، شتدا

 .گرفت قرار نییدر سطح پا %6/11متوسط و 

 یدرم ان  یمراک ز آموزش    در م اران یاز نظر ب ماریمنشور حقوق ب تیرعا طورکلی به :گيري نتيجه

 نیش تر یب ازو ح ق خل وت    یاص ل رازدار  تیرعا و داردی ادیز تیاهمقم  یدانشگاه علوم پزشک

توانن د در   های این پژوهش مسئولین می برخوردار است. لذا با استفاده از یافته مارانیب یبرا تیاهم

، م ار یمنش ور حق وق ب   یمحوره ا  تم امی ریزی درست ب رای رعای ت    برنامه وی بند تیجهت اولو

ویژه خدمات پرستاری،  هب ،ها احترام به محدوده قلمرو و حقوق بیماران در تمامی زمینه خصوص به

 مدیریت، آموزش و پژوهش گام بردارند. 

 قم، ایران. ؛؛ بیمارانسلامت خدمات؛ماریب حقوق :ها دواژهيلک
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 و همکاران  اله دفرجیآمنه س                                        ...ی درمانی مراکزآموزش در سلامت خدمات گیرندگان دیدگاه از بیمار حقوق منشور محورهای اهمیتی بررس

 مقدمه 

 و مراقبت، انسانها جان از انتیص درمان و بهداشت عرصه در

 نیا اندرکاران دستی برا رای ریخط گاهیجا؛ آنها سلامتی ارتقا

ی یافته است مضاعف تیاهم ماریب حقوق تیرعا وزده  رقم حرفه

 درمانی  گروه های فعالیت مهم اهداف از بیمار حقوق رعایت (.1)

 سزایی  هب نقشنیز  بیمار سلامتیی ارتقا در که درو می شمار به

 سزاوار و راست آنچه معنی به زبانها تمام در حقوق واژه. دارد

 تعریف شکل همین به نیز بیمار و بشر حقوق. شود می عریفت است

بدین صورت  توان یم را ماریب منشورحقوق از هدف (.2)گردد  می

 عنوان کرد: 

ی برا و او عزت و حرمت حفظ منظور به انسان حقوق از دفاع

 ،یپزشکی ها تیفور در ژهیو بهی، ماریدر مواقع ب نکهیاز ا نانیاطم

 ازجسم ،یمال قدرت دارابودن وی جنس ،یسن ،ینژاد ضیتبع بدون

 . شد خواهد محافظت او جان و

است که از مراقبت  ماریب حق نیاکند  می انیب ماریب حقوق منشور

 از ماًیمستق کهی گرید افراد و پزشکان از شود، برخوردار محرمانه

ی آگه شیپ و درمان نوع ص،یتشخ درمورد کنند، می مراقبت او

 ایدر مورد ادامه دادن درمان  و بخواهد رای قیدق اطلاعاتی ماریب

 را خودی درمانکند و برنامه  یریگ میتصم شده هیتوص درمان رد

 (.1) نگهدارد محرمانه

 عبارت به و دارد جامعه الزامات به بستگی بیمار حقوق تیاهم

 به خصوصی یا عمومی حقوقی مراجع سایر یا دولت توسط دیگر

تا امکانات لازم را برای سلامتی آحاد جامعه  آید درمی اجرا مورد

خود  برخی از نیازهای تواند علت بیماری نمی به ماریب. کندفراهم 

با آگاهی  مین کند و به کمک اطرافیان نیاز دارد.أطور کامل ت ا بهر

 هایراه توان میآنها  تیاهم زانیم واز نیازهای بیماران 

نژاد  فارسی (.8) کرد انتخاب افراد این به کمک برای تری مناسب

ی خود ماریب صیتشخ دارند حق مارانیب کنند می انیب همکاران و

 در مناسبی درمانی بهداشتی ها مراقبت شوند مطمئن وپرسیده  را

 آنانی که انتظارات منطق یدرصورت و شود یم انجامآنها  مورد

         تیرعا، نیبنابرا، دهند نشان العمل عکس نشود برآورده

    پزشک و ، ماریجهت انتظام روابط ب ماریمنشور حقوق ب

 یضرور یکارگزاران بهداشت ریو سا یدرمان یسسات بهداشتؤم

  قدرت ول لا استق از ت رومی مح ؛بیمار نقش گذشته در. (1) است

 

 او رای ببایستی  درمانی بهداشتی تیم و بود گیری تصمیم

 را ها گیری تصمیم این، اعتماد با نیز او و کرد می گیری تصمیم

 تغییری بیمار حقوق از جدید تعاریف در که درحالی. پذیرفت می

 و بهداشتی های مراقبت بیمار، نقش از عمومی برداشت در اساسی

در  (.6) است شده ایجاد بیماران گیری تصمیم و اختیارات حیطه

برای اولین بار منشور حقوق بیمار در ایران تدوین و از  1181سال 

درمان و آموزش پزشکی  سوی معاونت سلامت وزارت بهداشت

از  1188سال متن نهایی منشور حقوق بیمار در آبان ماه  .شدابلاغ 

تابعه ابلاغ سوی وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشکی به مراکز 

 ،بند به همراه بینش 11محور کلی و  1منشور در این  گردید.

گانه  های پنج است. محور شدهارزش و یک تبصره پایانی تنظیم 

منشور شامل حق دریافت خدمات مطلوب، حق دریافت اطلاعات 

گیری آزادانه بیمار  نحو مطلوب و کافی، حق انتخاب و تصمیم به

حق احترام به حریم خصوصی بیمار در دریافت خدمات سلامت، 

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

و  3، 1، 8، 18ترتیب هر یک در  رسیدگی به شکایات است که به

همکاران که بر  و Kuzuمطالعه  در (.1)شده است بند تدوین  1

ی جراح وی داخل بخش دو دری بستر مارانینفر از ب 166 یرو

حضوری  مصاحبه با هیترکی زلیدن بزرگ مارستانیب 1 در  عمومی

 به عادلانهی دسترس داشتند اظهار مارانیب% 31 ،گرفت صورت

 میحر کردند انیب% 1/86 و ندارد وجود سلامت خدمات

 زانیم انیم اختلافاین  البته(. 8) است شده حفظ شان یخصوص

 برداشت جهینت تواند می خدمات به عادلانهی دسترس از شده گزارش

و  ییجولا .باشد موضوع نیا در عدالت از الؤس مخاطبان متفاوت

 خود حقوق از مارانیبی آگاه هرقدر اند همکاران اظهار داشته

 خدمات دهندگان ارائهحقوق توسط  نیا تیرعا زانیم، باشد شتریب

 یاست که بررس یدرحال نیا .(3)است  شتریب زینی بهداشت

آنها  خود دگاهیاز د ماریحقوق ب تیرعا نهیمطالعات مختلف در زم

 از آنان حقوق اند اظهار داشته مارانیاز ب مییاز ن شینشان داد ب

   است گرفته قرار احترام و توجه موردی درمان کارکنانی سو

 خدمات ارائه ستمیس در موجودی ها یستکا . با وجود(12-13)

از  مارانیب یآگاهعدم  تواند یمی مندیترضا نیا لیدل، سلامت

بودن سطح مطالبات، انتظارات  خود و متعاقباً کمتر حقوق تیاهم

 .(3) باشد  سلامت خدمات ستمیس در حقوق از آنانو توقعات 
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 گیرندگان دیدگاه از آن اهمیت درک و بیمار حقوق به پرداختن

 که بیماران حقوق از توان می که است مهم قدر آن، خدمت

 با و شده آگاهباشد  می سلامت های نظام ازآنها  حق به انتظارات

 و نمودن آگاه ،ماریب حقوق پنجگانهی محورهای ها تیاولو نییتع

 شدن شمرده محترم به گیری تصمیم یندآفر در مارانیب کردن سهیم

را تسریع کرده  مارانیاین امر بهبودی ب ورزید، مبادرتآنها  حقوق

 هدف با مطالعه نی. اکند و موجبات رضایت آنان را فراهم می

 رندگانیگ دگاهید از منشور حقوق بیماری محورها تیاهمی بررس

 .صورت گرفت خدمت

 

 یبررس روش
 یدرمان یآموزش مراکزی که در مقطع –توصیفی  مطالعهدر این 

 با در نظر گرفتنانجام شد  قم یپزشکتحت پوشش دانشگاه علوم 

(2=S،1/1=d ،31/3=αتعداد )کننده  مراجعه مارانیبنفر از بین  133

 ،نفر( 121ی )بهشت دی، شهنفر( 21) )س( زهرا حضرت مراکز به

                ، ر( ف ن 18ی )زد ی، ار( ف ن 62) )س( ه وم ص رت مع ض ح

نفر(  31) این عرب - کامکار مرکزو  نفر( 11)ی تیهدا –ی نکوئ

 صورت در دسترس انتخاب شدند. به

 حقوق منشور پنجگانهی محورها براساس و ساخته محقق پرسشنامه

 1 اسیمق کی یهر حق بر رو تیاهم درجه. گردید میتنظ ماریب

 و( ادی)ز 8 ،(ی)کم 1 ،(کمی لیخ) 2 ،(اصلاً) 1از  کرتیلی ا  درجه

محور؛ حق  1پرسشنامه شامل  نیا. شد مشخص (ادیزی لیخ) 1

نحو  سؤال(، حق دریافت اطلاعات به 11دریافت خدمات مطلوب )

گیری آزادانه  (، حق انتخاب و تصمیمسؤال 3) مطلوب و کافی

(، حق احترام به حریم سؤال 6) بیمار در دریافت خدمات سلامت

 ،سؤال( و در نهایت 1) خصوصی بیمار و رعایت اصل رازداری

. بودسؤال(  8حق دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات )

 ازاتی. امتاست شتریب تیاهم درجهدهنده  کسب نمره بالاتر نشان

براساس  ماریمنشور حقوق ب یمحورها مجموع در شده کسب

 دست آمد. ه ب 16-31 نیب کرت،یل اسیمق

 

 

 

 

 

 این محورها در سه سطح: 

ی بند طبقه (بالا 116-136متوسط و  116-116 ن،ییپا 116-16)

 ماریب حقوق منشوری محورها ریسای برا بیترت نیهم به و ندشد

 :شد انجام به شرح زیر یبند طبقه

؛ بالا 63-11 و متوسط 81-63 ن،ییپا 13-81(: 13-11) اول محور)

؛ بالا 82-16 و متوسط 28-82 ن،ییپا 18-28(: 18-16) محوردوم

 ؛بالا 22-13متوسط و  18-22 ن،ییپا 6-18(: 6-13) محورسوم

 بالا 13-21 و متوسط 11-13 ن،ییپا 1-11(: 1-21) محور چهارم

متوسط و  13-16 ن،ییپا 8-13(: 8-22) پنجم محور تینها در و

 (. بالا 22-16

؛ 8/3: اول محور) شد برآورد 3/3 شده محاسبه کرونباخی آلفا

 محور و 8/3: چهارم محور؛ 3/3: سوم محور؛ 3/3 :دوم محور

  .(3/3 :پنجم

 علوم دانشگاه از لازمی مجوزهاپس از اخذ  مطالعه شروعی برا

اطلاعات  یآور جمعی برای، درمان یقم و مراکز آموزش یپزشک

 پرسشنامه سپسگردید، اخذ  یشفاه تیرضا انیگو پاسخ از ابتدا

ی برا. ی شدآور جمع لیتکم از پس و شد داده لیتحو آنها به

 حقوق منشوری محورها تیاهم نمرات و سن نیب ارتباطی بررس

 نمرات نیانگیم سهیمقای برا و رسونیپی همبستگ بیضر از ماریب

 مرد جنس دو نیب در ماریب حقوق منشوری محورها تیاهم درجه

از  لاتیسطوح مختلف تحص نیو در ب یتنیو من آزمون از زن و

 p <31/3داری،  سطح معنی استفاده شد. سیآزمون کروسکال وال

 .شد نظرگرفته در

 

 ها افتهي
سال  3/18±31/18 مطالعه نیا در کنندگان شرکت سن نیانگیم

 3/13±1/18و زنان  3/11±18/11سن مردان  نیانگیم .برآورد شد

سن  نیانگیم نیب یدار یاختلاف معن یسال بود و از نظر آمار

 . همچنین(1 شماره )جدول (p>31/3مردان و زنان وجود نداشت )

 و اتیشکا جینتا ی،دگیرس نحوه از یآگاه حق تیاهم نیبرابطه 

 (.p=31/3دار بود ) ، معنیزنان بودن شاغل
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 یشناس تيجمع يها یژگيقم براساس و یدرمان یمراکزآموزش مارانيب عيتوز: 2شماره جدول

 درصد تعداد متغير

 3/28 31 16-28 سن

83-28 123 1/11 

12-83 131 6/26 

68-12 11 1/8 

16-68 21 8/1 

88-16 1 1/1 

 1/88 133 مرد جنس

 1/11 022 زن

 13 93 سوادیب لاتيتحص زانيم

 3/26 521 پلمیردیز

 6/21 30 پلمید

 1/13 511 یدانشگاه

 1/83 951 هلأمت هلأت

 1/13 67 مجرد

 13 13 کارمند شغل )مرد(

 16 16 آزاد

 23 23 کارگر

 11 11 بیکار

 13 63 شاغل (زن)شغل

 13 183 دار خانه

 سطح بالا،در % 8/11 یبرا ماریمنشور حقوق ب یمحورها تیاهم 

. شد برآورد نییپا سطح در %3/11 یدر سطح متوسط و برا% 2/88

از دیدگاه گیرندگان خدمات سلامت از محورهای منشور حقوق 

که در رعایت حقوق بیمار برای آنها  بیشترین مواردی ،بیمار

 از  بعد ن سطح و ری ی در بالاترازدار ل اص تیرعا، شتاهمیت دا

 

از  یآگاه حق سپس سلامت، خدمات مطلوب افتیدر حقآن 

 یریگ میتصمانتخاب و  حق ات،یشکا جیو نتا یدگینحوه رس

 ،در آخر و بود چهارم درجه درخدمات  افتیدردر  ماریب آزادانه

 یبرا تیدرجه اهم نیرت نییبه اطلاعات در پا ماریب یدسترس حق

 .(2 شماره)جدول  قرار داشت مارانیب

 تياهم درجهبراساس  ماريمنشور حقوق ب يمحورها یفراوان عيتوز: 1شماره  جدول

 تياهم درجه
 ماريب حقوق منشور يمحورها نيانگيماريمع انحراف

 )تعداد، درصد( نييپا )تعداد، درصد( متوسط )تعداد، درصد( بالا

(1/11)211 (2/21)136 (1/11)23 8/11±/63  سلامت خدمات مطلوب افتيدر طهيح 

(8/11)86 (1/81)116 (1/81)168 1/8±/13  اطلاعات به ماريب یدسترس طهيح 

(1/26)138 (6/11)111 (1/13)111 6/11  3/6  
 در ماريب آزادنه يريگ ميتصم و انتخاب حق طهيح

 خدمات افتيدر

(1/88)133 (1/11)181 (6/11)11 1/18  8/8  خلوت حق و يرازدار اصل تيرعا طهيح 

(1/81)163 (1/11)181 (13)18 1/11  2/8  
 جينتا و یدگيرس نحوه از یاگاه حق طهيح

 اتيشکا

(8/11)112 (2/88)188 (3/11)13 8/18/2 کل 
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در  مارانیب حقوق منشور تیاهم به مربوطی پارامترها یبررس در

ارائه خدمات  بندمربوط به ، تیاهم زانیم نیشتریب ؛محور اول

 ارائهمربوط به  ،زانیم نیو کمتر ماریمنافع ب یبر برتر یسلامت مبتن

 انیزمان ممکن بود. در م نیتر عیسر در سلامت مطلوب خدمات

 زانیم نیشتریب ؛ماریمربوط به محور دوم منشور حقوق ب یها لفهؤم

 زمان در ماریب حقوق منشور مفاد ارائه لفهؤممربوط به  ،تیاهم

 درمربوط به بند  ،زانیم نیو کمتر او همراه ای ماریب به رشیپذ

 طول دری پزشک گروهی اعضا و معالج پزشک بودن دسترس

 حقوق منشور سوم محور به مربوطی ها لفهؤم انیم در. بود درمان

 ماریب آزادانه انتخابمربوط به بند ، تیاهم زانیم نیشتریب ؛ماریب

خدمات سلامت و  کننده ارائه مرکز و معالج پزشک انتخابی برا

 نیدر ح مارینظرات ب افتیدر بندمربوط به ، تیاهم زانیم نیکمتر

 بود.  یاقدامات درمان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ؛ماریمربوط به محور چهارم منشور حقوق ب یها مؤلفه انیدر م

 امکاناتتمامی  نمودن فراهممربوط به بند  ،تیاهم زانیم نیشتریب

 ،تیاهم زانیم نیکمتر و ماریبی خصوص میحر تیرعا جهت لازم

بود. در  اطلاعات به ماریب همراهی دسترس بودن مجاز بند به ربوطم

 نیشتریب مار،یمربوط به محور پنجم منشور حقوق ب یها مؤلفه انیم

 یدر صورت ادعا تیمربوط به بند داشتن حق شکا ،تیاهم زانیم

مربوط  ،زانیم نیبا همراه او و کمتر ماریتوسط ب مارینقض حقوق ب

 نحوه و نهیمعا معالجه، نحوه از ماریب تیشکا حق داشتنبه بند 

 ت،یاهم زانیم نیشتریب، بود. در کل خدمت کنندگان ارائه برخورد

 یبرتر بری مبتن مارانیب به مطلوب خدمات ارائه مربوط به مؤلفه

 ،(8/2 نیانگیمبا ) زانیم نیو کمتر( 1/8 نیانگیمبا ) ماریمنافع ب

 .بودی اقدامات درمان نیدر ح مارینظرات ب افتیمربوط به در

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 *ماريمنشور حقوق ب يجنس و محورها ريارتباط متغ یبررس :9 شماره جدول

 ماريب حقوق منشور يمحورها

 تيجنس

 زن مرد

 8/63±1/11 1/13±1/11 سلامت خدمات مطلوب افتيدر طهيح

 8/13±8/8 6/13±3/3 اطلاعات به ماريب یدسترس طهيح

 3/18±8/6 1/11±1/1 خدمات  افتيدر در مارينه باآزاد يريگ ميحق انتخاب و تصم طهيح

 2/13±2/8 2/18±1/8 خلوت حق و يرازدار اصل تيرعا طهيح

 1/11±3/8 8/18±1/8 اتيشکا جينتا و یدگيرس نحوه از یاگاه حق طهيح

1/23 کل ± 8/1  1/21 ± 8/1  

 باشد. ميانگين می ±ها براساس انحراف معيار داده .نبود دار یمعن يمورد چيه در اختلاف*

 
همبستگی مستقیم و  ،سلامتخدمات مطلوب  افتیدربا  سن

نمرات اصل  نیانگیم(. p ،31/3=r=38/3) را نشان داد یدار یمعن

 نیا که بود 2/18در مردان  و 2/13و حق خلوت در زنان  یرازدار

 جی. نتا(p=31/3بود )دار  یدو جنس معن در نیانگیاختلاف م

 خدمات افتیدر تیاهم درجه دادنشان  یپارامترغیر یها آزمون

  ر شتیب %(1/13) ی اه دانشگ لاتیتحص یدارا افراد نیب در سلامت

 نیب و (8)جدول شماره  باشد می لاتیتحص یها رده ریسا از

 داری رابطه معنی ،سلامت خدمات افتیدر تیاهم و لاتیتحص

محور دوم و سوم  با یمارینوع ب انیم .(p=31/3) دارد وجود

 .(p=32/3داری مشاهده گردید ) نیز رابطه معنی ماریحقوق ب منشور

 در ماریب حقوق منشور یمحورها تیاهمنمرات  نیانگیم نیب

 نشد.  دیده یدار یمعن اختلاف یدرمان یآموزش مراکز
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 ماريمنشور حقوق ب يو محورها لاتيتحص ريارتباط متغ یبررس: 4شماره  جدول

 ماريب منشورحقوق يمحورها
 لاتيتحص

 یدانشگاه پلميد پلميرديز سواديب

2/61 * سلامت خدمات مطلوب افتيدر طهيح ± 6/6  6/61 ± 2/11  8/16 ± 6/11  1/13 ± 6/11  

6/11 اطلاعات به ماريب یدسترس طهيح ± 1/1  6/28 ± 8/8  1/23 ± 8/1  1/11 ± 1/3  

±13/1 خدمات  افتيدر در مارينه باآزاد يريگ ميحق انتخاب و تصم طهيح 2/8  6/16 ± 6/1  2/16 ± 8/6  6/18 ± 2/1  

8/13 خلوت حق و يرازدار اصل تيرعا طهيح ± 1/1  3/11 ± 1/8  8/18 ± 1/8  6/11 ± 3/6  

1/16 اتيشکا جينتا و یدگيرس نحوه از یاگاه حق طهيح ± 8/1  23/11 ± 21/8  18/18 ± 33/1  1/11 ± 8/8  

 .باشد ميانگين می ±ها براساس انحراف معيار داده .(p<72/7) بود دار یمعن اختلاف مورد نيا در فقط*

 بحث 
موارد % 8/11در  ماریمنشور حقوق ب یمحورها تیاهم یکلطور هب

 نییدر سطح پا %3/11 یدر سطح متوسط و برا %2/88سطح بالا، 

برآورد شد. از دیدگاه گیرندگان خدمات سلامت از محورهای 

که در رعایت حقوق بیمار  بیشترین مواردی ،منشور حقوق بیمار

 بود خلوت حق وی رازدار اصل تیرعا، شتدابرای آنها اهمیت 

 در% 6/11در سطح متوسط و  %1/11در سطح بالا،  %1/88با  که

 .گرفت قرار نییپا سطح

 نیشتریب یدارا ماریمنشور حقوق ب چهارم محور حاضر، مطالعه در

 رندگانیگ یبرا تیاهم نیکمتر یدارا دوممحور  و تیاهم

 جینتا نیادر مطالعه خود همکاران  و  مییسلخدمات سلامت بود. 

و  یشخص میحر تیمربوط به رعا تیرعا زانیم نیشتریب که را

باشد،  میخدمات سلامت مطلوب همراه با احترام  افتیانتظار در

نشان  کهی بابامحمودپژوهش  جینتا با افتهی نیا. (11) کردند دأییت

 مارانیب دگاهید از را ازیامت نیشتریب ماریحقوق ب چهارمداد محور 

محور پنجم  ی،در مطالعه بابامحمود اما. ی داشتهمخوان، دارد

. (18)دارا بود  مارانیب دگاهید ازرا  ازیامت نیکمتر ماریحقوق ب

از دیدگاه  افتندیدر خود پژوهشدر  همکاران وی نیامهمچنین 

 ،محورهای منشور حقوق بیمار، در گیرندگان خدمات سلامت

 است: اهمیت ، دارایکه در رعایت حقوق بیمار بیشترین مواردی

 نیو کمتر 8/83خدمات سلامت با میانگین  مطلوب افتیدر

 ماریب آزادانهی ریگ میمربوط به مؤلفه حق انتخاب و تصم تیاهم

 نتیجه نیکه ا باشد می 6/81 میانگین با سلامت خدمات افتیدر در

، گرید ازطرف .(11)ی نداشت پژوهش حاضر همخوان یها افتهیبا 

 یافته نیبا ا نیز (8)یی موسا و( 16)ی خالص قاتیتحق جینتا

 نید بیشتریگرد مشخصی نداشت. در پژوهش خالص یهمخوان

 حق مرتبط به، حقوق در مطالعه ورد م ای ه روه گ در ر نظ اختلاف

 

. است گیری میتصم و انتخاب حق، اطلاعات به بیمار دسترسی

 هایی مایهدرون و همکاران نشان داد از ییپژوهش موسا نیهمچن

 عوامل عنوان به آنان همراه و بیماران دیداز  یبررس این در که

 بیمار، به کافی اطلاعات دادناست:  مطرح بیمار حقوق رعایت

 جواب شنیدن و بیمار پرسش و گیری تصمیم در بیمار مشارکت

 خود شکلی به مسئله این ها مصاحبه تمام در تقریباًی است که منطق

 این نوعی  به خود تجربیات در مارانیبه هم و است داده نشان را

 در نیهمچن .اند کرده مطرح خود حقوق تضییع عنوان به را موارد

مشخص گردید تهران  یپژوهش پارساپور از دانشگاه علوم پزشک

 حق با مرتبط ماریبحقوق  تیرعا زانیم دله در مورئمس نیشتریب

 مارستانیدر ب خصوص بهکه  باشد ی او میریگ میو تصم انتخاب

 کیهمکاران در  و  Karro.(11ندارد ) یمطلوب تیوضع یآموزش

در بخش  میاز نقض حر مارانیدرک ب"تحت عنوان  یبررس

و عوامل  مارانیب یشخص میاصل حر نییمنظور تع به ،اورژانس

 نکهیا هدفبا  "شدت، اثر و تکرار آن توسط کادر درمان نقض،

 و میحر حفظند داد نشان است؟ مهم میحر مارانیب نظر از ایآ

 تیاهم لهئمس نیا و داده قرار آرامش حالت در را فرد، خلوت

یی جولا مطالعه در دارشدهیپدی ها هیدرونما. (18) داردی ادیز

 انتظار شامل آنان همراه و مارانیب دید از ماریب حقوق به مربوط

 کرامت و احترام حفظ ،یبهداشت خدمات از عادلانهی برخورد

 خصوص در طلاعاتا افتیدر به ازین خانواده، و ماریبی انسان

از  کی چیه نکهیبه رغم ا بوده است. مربوطی ها تیفعال وی ماریب

را نخوانده و از مفاد آن  ماریآنان منشور حقوق ب همراه و مارانیب

ی برای حقوق آنان که است نیا انگریب ها افته، یدنداشتن یآگاه

نکته  نیا دؤیم ییجولا قاتیتحق یها افته. ی(3) اند بوده لیقا خود

 افتیدر یانتظار آنان برا ،مارانیب یآگاه شیاست که با افزا

 شود. می شتریشان ب حقوق  تیخدمات بهتر و رعا
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 جهینت نیا به خود مطالعه رد زینی عشر یاثن و راد مصدق نیهمچن

در حد  خود از حقوق مارانیب یآگاه زانیم کهدست یافتند 

منشور حقوق  تیرعا زانیم با مارانیب یآگاهبین  و هبود فیضع

، حاضر مطالعه در. (13)رد دای وجود دار یارتباط معن ،ماریب

ی را شتریب حقوقآگاهی بیشتر،  وی دانشگاه لاتیتحص با مارانیب

از  یمستلزم آگاه یهر امر تی. درک اهمقایل بودندخود  یبرا

شرط اول داشتن  زین مارانیحقوق ب تیدرک اهم یآن است. برا

 در  یا مطالعهبا انجام و همکاران  دادخواه نیاست. همچن یآگاه

 از آنها احساس با مارانیب لاتیتحص نیب دادند نشان لیاردب

 .(12)دارد وجود  یدار یمعن ارتباط، شان حقوق و قلمرو محدوده

 پزشک انتخاب یبرا ماریبآزادانه  انتخاب حاضر، پژوهش در

 محور در مؤلفه نیتر مهم %؛2/63 یو فراوان 1 نیانگیم بامعالج 

 درهمچنین  .شد برآورد مارانینظر ب از ماریحقوق ب منشورسوم 

 %83 حدود ،نهیزم نیا درانگلستان  مارانیانجمن ب گزارش

 با که کردند عنوان را معالجحق انتخاب پزشک  کنندگان شرکت

 پژوهشی ها افتهی طبق. (23) داشت یهمخوان حاضرمطالعه  جینتا

ی دار یمعن ارتباط، سلامت مطلوب خدمات افتیدر با سنحاضر، 

 افتیدر تیاهم زانیمکه با افزایش سن،  طوری ، بهداد نشان را

 پژوهشدر  نیهمچن .شد می شتریب سلامت مطلوب خدمات

 شرکت به بیمارانمشخص گردید  کنگ هنگ در گرفته صورت

  تمایل جوانتر بیماران ورند دا تمایل بالینیی ریگ تصمیم فرآیند در

 بیماران که درحالی ،دهند می نشان پزشکان با همکاری به بیشتری

 احترام با همراه سلامت مطلوب خدمات دادند می ترجیح تر مسن

 .(21) کنند افتیدر را
 

 يريگ هنتيج
 مارانیاز نظر ب ماریمنشور حقوق ب تیرعا ،مطالعه نیا جینتا طبق

حقوق  نهیمشابه در زم تحقیقاتمطالعه و  نیا .دارد یادیز تیاهم

از  مارانیبی آگاه زانیم شدن روشن جهت در  گامی تواند یم ماریب

 تیاهم زانیم و ها تیاولو نمودن مشخص باحقوق خود باشد و 

 وافزایش  ها مراقبت تیفیک مار،یب حقوق منشوری محورها

 کشوری نظام علوم پزشک بهیابد و این امر  کاهش می ها نهیهز

 . دیموجود برآ صیتا درصدد رفع نقا خواهد کردکمک 

 

 تشکر و قدردانی

امه ن اجرای پایانمنظور  شده به این مقاله برگرفته از مطالعات انجام

 جهت اخذ درجه کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی

وسیله از باشد. بدین درمانی در دانشگاه علوم و تحقیقات فارس می

دریغ خود در این مطالعه زمینه انجام  که با کمک بی تمام افرادی

اساتید محترم دانشگاه علوم  این تحقیق را فراهم نمودند، خصوصاً

 آید. تشکر و قدردانی به عمل میپزشکی قم، 
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