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 چکیده

بهداشتی سهيم  مشاغلخدمات  صداق هایکند. از م به آنها را دو چندان می توجهّنيازهای بيماران و آسيب پذیری شان  :زمينه و هدف

این مطالعه جهت بررسی انتظارات و ميزان رعایت حقوق بيماران در  باشد. اران در تصميم گيری و محترم شمردن حقوقشان میکردن بيم

  .بيمارستان های دانشگاه علوم پزشکی اردبيل انجام گردید

شگاه علوم پزشکی اردبيل در بيمار بستری در بيمارستان های دان 422این پژوهش، یک مطالعه مقطعی است که بر روی  :هاروش مواد و 

انجام شد. جمع آوری داده ها در زمان ترخيص بيماران انجام شد. پرسشنامه حقوق بيماران و روش مصاحبه برای  جمع آوری داده  4334 سال

 .وش های آمار توصيفی تحليلی مورد آناليز قرارگرفتو ر SPSS 41 استفاده از نرم افزار ها استفاده شد. داده ها با 

ی و انتظارات کلّ  %13/62منشور حقوق بيمار در جامعه پژوهش کلّی  بود. ميزان رعایت 16/37 ± 42/42بيماران  سنّیميانگين  یافته ها :

و  %6/15 به ترتيب « برقراری ارتباط با بيمار»محور  و انتظارات از ميزان رعایتبود و هچنين  %56/6بيماران از خدمات بهداشتی ودرمانی حدود 

مراقبت  ارایه»محور ، %53و  %37/61« رعایت خلوت و حریم شخصی»، محور  %21/72و  %6/42« يمارببه  اطّلاعاته یارا»، محور  32%

، %1/57 و %41/14«برخورداری از رضایت آگاهانه»محور  ،%3/54و  %446/43« اختيار و استقلال رأی»محور   %6/55 و  %62« کيفيّتبا

 %4/33 و %6/24«رسيدگی به شکایات»و  %1/54 و %41/21«و رازداری اطّلاعاتمحرمانه ماندن »، %55 و %12«متبرخورداری از آموزش سلا»

 از سطح تحصيلات ( وشهری و روستاییسکونت ) و محلّ ، سننتظاراتا ميزانهمچنين بين و سن  و  جنسيّتر و ميزان رعایت منشود. بين بو

 .(p<0.05)معنی دار یافت شدی تفاوت آمار

متوسّط  در سطحل مشابه سایر شهرهای ایران ميزان رعایت منشور حقوق بيماران در بيمارستان های دانشگاه علوم پزشکی اردبيتيجه گيري: ن

بيماران از خدمات بهداشتی و درمانی  هر چه بيشتر جهت رضایمتندی ،لذا ؛سطح بالا می باشد به پایين و ميزان انتظارات بيماران درمتوسّط  و

 .نظر می رسده آگاهی پرسنل و دانشجویان ضروری بميزان  یقاارت

 .انتظارات بيمار،  بيمار رضایتحقوق بيمار،  کليدي : هايهواژ

 مقاله پژوهشی
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 مهمقدّ
 توجّه مورد اخیر هده دو طی بیماران حقوق مسأله

 از است عبارت بیمار حقوق .(1)است تهقرارگرف زیادی

 .دارد عهده رب بیمار قبال در درمانی مرکز یک که تکالیفی

 و بهداشتی موضوعات به نسبت جوامع روزافزون آگاهی

 ازاین دسته  استفاده که ایفزاینده های هزینه و تندرستی

 همراه به کنندگان مصرف برای درمانی بهداشتی خدمات

 میان در رشد حال در و الفعّ جنبش یک بروز باعث ،دارد

 قاتتحقی و گردیده درمانی بهداشتی خدمات متقاضیان

 می خود حقوق مورد در بیماران آگاهی افزایش بیانگر

  .(2) باشد

 حفظ از است عبارت بیمار حقوق منشور از هدف

 مواقع در که این از اطمینان و بیمار تعزّ و حرمت

 تبعیض بدون پزشکی های تفوریّ در ویژه به بیماری

 او جان و جسم از مالی نتمکّ و یتّجنسی ،سنّی نژادی،

 محیطی در مراقبت این و آمد خواهد عمل به محافظت

 (.3)شد خواهد ارایه مطلوب کیفیتّ با و احترام از سرشار

 سال در بار نیلاوّ ایران در بیمار حقوق منشور

 و درمان بهداشت، وزارت سوی از و تدوین 1331

 بند 11 حاوی فوق منشور. دگردی ابلاغ پزشکی آموزش

 حقوق همه تبیین در سانار و هلیّاوّ متنی . این منشوربود

 و جامع رعایت کننده تضمین بتواند تا بود بیماران اساسی

 با ترجامع متنی ،بنابراین .(6-4)باشد بیماران حقوق کامل

 سوی از 1333 ماه آبان و تهیه مختلف نفعانذی حضور

 آموزش و درمان بهداشت وزارت گذاریسیاست شورای

 .(7)گردید ابلاغ پزشکی

کلّی  محور 5 در بند 37 شامل منشور یینها متن

 :است ریز

 .است بیمار حقّ سلامت خدمات مطلوب دریافت -1

 در کافی میزان به و مطلوب نحو به باید اطّلاعات -2

 .گیرد قرار بیمار اختیار

 دریافت در بیمار آزادانه گیریتصمیم و انتخاب حقّ -3

 .شود شمرده محترم باید سلامت خدمات

 حریم به احترام بر مبتنی باید سلامت ماتخد هیارا -4

 رازداری اصل رعایت و( خلوت حق) بیمار خصوصی

 .باشد

 حق شکایات به رسیدگی کارآمد نظام به دسترسی -5

 . است بیمار

 رعایت و خدمات سطح و کیفیتّ بهبود و ارتقا

 توضعیّ از آگاهی به منوط بیماران، حقوق بیشتر هرچه

 توجّه با .باشد می بیماران قوقح رعایت زمینه در موجود

 و کشور در بیمار حقوق منشور بودن الاجرا جدید به

 تا گرفتیم تصمیم  حیطه این در محدود تحقیقات انجام

 در را  نانآ انتظارات نیز و بیماران حقوق رعایت میزان

 .کنیم بررسی لیاردب یپزشک علوم دانشگاه یها مارستانیب

 

 مواد  وروش ها
 یمقطع یلیتحل یفیتوص مطالعه کی پژوهش، نیا

 وابسته یها مارستانیب در یبستر مارانیب یرو بر که بود

 .شد انجام 1331 سال در لیاردب یپزشک علوم دانشگاه به

 211اقل حجم نمون در مطالعات اکتشافیبه حدّ توجّهبا 

 یها تخت تعداد نسبت رعایت با دسترس در بیمارن نفراز

 ،یفاطم ،(ره)ینیخم امام یها تانمارسیب از ،درمانی مراکز

 به حاضر نفر 16. شدند مطالعه وارد یعلو و یبوعل

 ژهیو یها بخش مارانیب .نشدند پژوهش با همکاری

(ICU و CCU )ناتوانی  لیدل به روان و اعصاب بخش و

 مورد در. شدند کنارگذاشته مطالعه از پرسشنامه در تکمیل

 همراه با مصاحبه سال، 71 بالای و سال 13 زیر بیماران

 صیترخ زمان در ها داده یآور جمع. شد انجام بیمار

ق پرسشنامه محقّ قیطر از ها داده. شد انجام مارانیب

 ییروا .یدگرد یجمع آور مصاحبه روش بهوساخته 

از نظرسنجى از اعضاى هیأت علمى  پرسشنامه با استفاده

ار قر ییدأد مورد تآزمون مجدّ و آزمونتوسّط  آن یاییو پا

 از بعد ،یاخلاق اصول تیرعا با یپرسشگر. گرفت

 انجام اجازه کسب و مطالعه اهداف مورد در حیتوض

 سن،) کیدموگراف سؤوالات شامل هیّلاوّ پرسشنامه .گردید
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 سطح و لتأهّ تیّوضع سکونت، محلّ ،جنسیّت

 مختلف یبندها تیرعا مورد در سؤوال 33 و( لاتیتحص

 انتظار زانیم یبررس جهت زین سؤوال 33. بود منشور

 و تنظیم بیماران حقوق منشور های ایتم با متناظر مارانیب

 بیماران، حقوق بررسی سؤوال 33 از .گردید استفاده

 اطّلاعات ارایه محور ،سؤوال 6بیمار با ارتباط هایمحور

 3 بیمار خلوت و حریم حفظ محور ،سؤوال 3 بیمار به

 محور ،سؤوال 3 کیفیتّ با مراقبت ارایه محور ،سؤوال

 4 رای استقلال و اختیار محور ،سؤوال 1 بیمار به آموزش

 محرمانه محور ،سؤوال 3 آگاهانه رضایت محور ،سؤوال

 به رسیدگی محور و سؤوال 3 رازداری و اطّلاعات ماندن

 ،«یبل» سؤوالات پاسخ .شد می شامل را سؤوال 1 شکایت

 ررسیب در سؤوالات تعداد .بود« امدهین شیپ» و« ریخ»

 ارزش .بود برابر و منشور سؤوالات با متناظر انتظارات

 اساس بر بیماران انتظارات بررسی سؤوالات گذاری

 . بود گردیده تنظیم لیکرت مقیاس

 زیآنال مورد  16SPSSافزار نرم از استفاده با ها داده

 زانیم و محور هر تیرعا زانیم ماریب هر یبرا .قرارگرفت

 نیهمچن .شد محاسبه بیمار حقوق منشورکلّی  تیرعا

 از انتظار زانیم و محور هر از انتظار زانیم ماریب هر یبرا

 هر در آمده دست به ازاتیامت. شد محاسبه منشور کلّ

 مناسب یآمار یها آزمون از استفاده با کل در و محور

 ث،نّؤم و مذکر مارانیب نیب در (t آزمون انس،یوار زیآنال)

یا  مطلقه و متأهل د،مجرّ ارانمیب روستا، و شهر نیساکن

 گروه زین و مختلف لاتیتحص سطح یدارا مارانیب وه،یب

، در این قرارگرفت ماریآ تحلیل مورد مختلف سنّی یها

 .در نظر گرفته شد P<0.05مطالعه سطح معنی داری

 

 ها افتهي
 (درصد 5/54) نفر 113 ،بررسی مورد نفر 211 از

 سنّی میانگین. بودند مذکر( درصد 5/45) نفر 31 ومؤنثّ 

 5/21) سال 21 زیر بیمار 41. بود 65/37±24/21 بیماران

 هم نفر 31 و( درصد 34) سال 41 تا 21 نفر 63 ،(درصد

 درصد 31. داشتند سن( درصد 5/45) سال 41 بالای

 بیوه %2و لمتأهّ انبیمار درصد 67  و دمجرّ انبیمار

 75 و شهر ساکن( درصد 5/62) نفر 125. بودند ومطلقه

 5/31) بیمار 63. بودند روستا ساکن( درصد 5/37) نفر

 51 زیردیپلم،( درصد 27) بیمار 54 سواد، بی( درصد

 دارای( درصد 16) بیمار 32 و دیپلم( درصد 5/25) بیمار

  .بودند دانشگاهی تحصیلات

یافته ها نشان داد در تمامی محورها میزان رعایت 

 .ار بیماران بودتر از  میزان انتظ حقوق بیماران کم

 کم %125/13بیماران با  رأی استقلال و اختیار هایمحور

بالاترین میزان  %37/56شخصی با  حریم و ترین و خلوت

در بعد  .رعایت حقوق بیمار را به خود اختصاص دادند

و  %2/33شکایات با  به انتظارات بیمارمحورهای رسیدگی

یشترین و به ترتیب ب  %31بیمار با  با ارتباط برقراری

ترین میزان  کم %46/74یمار با ب به اطّلاعات ارایهمحور 

انتظارات بیماران را در بر می گرفت. همچنین بررسی 

ارتباط بین میزان رعایت حقوق بیمار و برخی مشخصات 

 ارایهفردی واجتماعی بیماران نشان داد: به جز محورهای 

وارد شکایات در سایر م به مار و رسیدگیبی به اطّلاعات

ها وجود داشته و در  مؤلفهّ تفاوت معنی داری بین این 

 جز محورهای برخورداریه بعد میزان انتظارات بیمار نیز ب

 آموزش از برخورداری آگاهانه، حقّ رضایت حقّ از

سلامت و رسیدگی به شکایات در سایر محورها وبرخی 

مشخصات فردی واجتماعی رابطه آماری معنی داری یافت 

 (.1شد )جدول

 جامعه در بیماران حقوق منشور رعایتکلّی  میزان

 جنسیتّ، و از نظر آماری با %63/51 پژوهش مورد

(24/2p=) ّسکونت و محل (2734/2p=)   ارتباط معنی

 بیشترین) (=222/2p)لتأهّ توضعیّ با  ،ولی ؛داری نداشت

 ؛ سطح(لمتأهّ بیماران در %13/53 رعایت میزان

 %43/46 رعایت میزان ترین )کم  (=245/2p) تحصیلات

 (=224/2p) سنّی مختلف هایرده  سواد( و بی بیماران در

( 21-41 سنّی ی در دامنه %71/52رعایت میزان بیشترین)
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 . رابطه معنی دار داشت

 پژوهش مورد جامعه در بیماران انتظارکلّی  میزان

  (=241/2p) سکونت محلّ، واز نظر آماری با 35.54%

ه . ب(=222/2p  )معنی داری داشتارتباط وتحصیلات 

که میزان انتظارات بیماران شهری وتحصیلات عالی  طوری

 رده های ، (=4/2p) جنسیتّولی با  ؛بالاتر از سایرین بود

  (=733/2p) لتأهّ توضعیّو ،  (=2431/2p  ) سنّی مختلف

 . یافت نشدمعناداری  تفاوت

 

 بحث

 محور تیرعا زانیم که داد نشان مطالعه نیا جینتا

 وسکویی. است درصد 5/63 ماریب با ارتباط یبرقرار

 گزارش درصد 61 را حدود میزان نیز( 1333)اشکوری

 ،ولی ؛(13) بود تر نزدیک ما مطالعه به که بود کرده

 درصد 31 بالای بسیاری از مطالعات مشابه این میزان را 

 رفتار (1331) یجد رنگرز برای مثال .بودند کرده گزارش

 عمتن  ،(3) درصد 5/34 را مارانیب با کارکنان انهمحترم

 35  (1337) انینیحس ،(3) درصد 2/36  (1373) یالله

 درصد 77 ا (1332) رهنما و یگودرز و( 11) درصد

 که است حالی دراین  ،هالبتّ ؛(11) نمودندگزارش 

 زانیم یسار در خود پژوهش در( 1331) یبابامحمود

 میحر و ماریب به احترام طهیح در ماریب حقوق تیرعا

 را یبررس مورد افراد در ضیتبع عدم و یو یخصوص

 میزان به. این گزارش  است کرده گزارش درصد 63/16

  (12) باشد می پایین یتوجهّ قابل

 نیا در ماریب به اطّلاعات ارایه محور تیرعا زانیم

به  مشابه مطالعات به نسبت که بود، درصد 5/24 مطالعه

 بابامحمودی مطالعه فقط . بود پایینی وجهّتمیزان قابل 

 اطّلاعات به بیمار دسترسی حقّ رعایت میزان( 1331)

 کرده گزارش درصد 17/14 را خود بیماری به مربوط

 گزارش را سطح این از بالاتر . دیگر مطالعات( 12) است

 تیرعا زانیم( 1331) یجد رنگرز مثال برای اند، نموده

 و صیتشخ از لاعاطّ با تباطار در ماریب حقوق منشور

 یالله نعمت ،(3) درصد 7/31 خود مطالعه در را درمان

 و (3) درصد 5/73 را زانیم نیا راز،یش در( 1373)

 در را  رعایت میزان این(  1333) اشکوری وسکویی

 (.13) است کرده گزارش درصد 3/47 خویش مطالعه

Kuzu ه،یترک در یا مطالعه در (2116) همکارانش و 

 صورت به یدرمان کادر از اطّلاعات افتیدر عدم واردم

 همکاران و Zulfikar(. 14) اند کرده ذکر %53 را یکلام

 33 که دادند نشان هیترک در خود پژوهش در (2111)

 61 و نداشته یآگاه خود صیتشخ از مارانیب درصد

 قرارگرفته یجراح عمل چه تحت که دانستند ینم درصد

 (. 15) اند

 زانیم ،یشخص میحر و خلوت تیرعا حورم خصوص در

 در که ،بود درصد 37/56 ما مطالعه در محور نیا تیرعا

 بالاتری نسبتاً سطح در کشور در مشابه مطالعات با مقایسه

 را وخلوت حریم رعایتمتوسّط  سطح کل در ،ولی .بود

. دهد می نشان را باشد، می  نابیمار اساسی نیازهای از که

 فردي واجتماعي مشخصات و برخي از بيمار حقوق منشورو انتظارات از محورهاي  رعايت ميزانرابطه : 1 جدول

بیمارانمیزان  رعایت حقوق بیمار                                                                       میزان انتظارات   

بیمار با ارتباط برقراري  5/86%  p=         20/2  

 

بیمار با ارتباط برقراري  02%  p=   210/2  

ییمار به ارایه اطّلاعات  5/02%  p=   10/2 ییمار به ارایه اطّلاعات   28/42%  p=   221/2  

شخصي حریم و خلوت  74/58%  p=   222/2 شخصي حریم و خلوت   67%  P=   222/2  

باکیفیتّ ارایه مراقبت  52%  p=   202/2 باکیفیتّ ارایه مراقبت   5/66%  p=   201/2  

بیماران رأي استقلال و اختیار  105/10%  p=   70/2 بیماران رأي استقلال و اختیار   0/61%  p=   50/2  

آگاهانه رضایت حق از برخورداري  18/81%  p=   77/2 آگاهانه رضایت حق از برخورداري   8/64%  p=   47/2  

سلامت آموزش از داريبرخور حق  82%  p=   02/2 سلامت آموزش از برخورداري حق   5 . 66%  p=   02/2  

رازداري و اطلّاعات ماندن محرمانه حق  18/28%  p=   222/2 رازداري و اطلّاعات ماندن محرمانه حق   8/60%  p=   51/2  

شکایات به رسیدگي  5/20%  p=   212/2 شکایات به رسیدگي   0/07%  p=   711/2  

نبیمارا حقوق منشور رعایتکليّ  انمیز  80/52%  p=   287/2 بیماران حقوق منشور رعایتکليّ  میزان   4/67%  p=   1/2  
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 مطالعه در را محور نیا تیرعا زانیم ( 1333) ییوسکو

 11 را زانیم نیا( 1337) یملکشاه ،(13) درصد 55 خود

 خلوتّّ حق تیرعا نیز (1337)یرحمان و (16) درصد

 علوم دانشگاه به وابسته مارستانیب سه در را مارانیب

 حالی در.  (17) اند کرده گزارش درصد 27 ز،یتبر یپزشک

 و خلوت حقّ که ادد نشان هیترک درKuzu (2116 ) که

 یم حفظ موارد درصد 1/63 در مارانیب یشخص میحر

 (. 14) شود

 و %54« کیفیتّبا مراقبت ارایه» محور رعایت میزان

در مطالعات  .بود مذکر بیماران از بالاترمؤنثّ  بیماران در

است؛ در این زمینه اشاره نشده  جنسیّتچندان به تاثیر 

مؤنّث  ت جنسفت وحساسیّله با ظراأاین مس احتمالاً ،ولی

 گزارش درصد 54 را زانیمیز این ن ییوسکومرتبط باشد. 

 (13)مطالعه است  این  های یافته مشابه که است کرده

 ارایه تیرعا زانیم نیانگیم (1335)انیارمحمدی و یمیسل.

 نیتأم یها مارستانیب در را ماریب به یدرمان خدمات

 (.13) دنکن یم ذکر درصد 31 اصفهان، یاجتماع

 نیا در یرأ استقلال و اریاخت محور تیرعا زانیم

 نامطلوب سطح دهنده نشان که بود درصد 125/13 مطالعه

 رعایت میزان. است نهیزم نیا در مارانیب حقوق تیرعا

 گیری تصمیم و انتخاب حقّ  خصوص در بیمار حقوق

 15/14 ( این میزان را1331)بامحمودی مطالعه با آزادانه

 است تر نزدیک حاضر مطالعه به که نموده گزارش درصد

 بالاتر میزان اینداخل کشور  مطالعات سایر در(. 12)

 زانیم( 1337) ییوسکو پژوهش دراست.  گردیده گزارش

 رهنما و یگودرز ،(13) درصد 36 محور نیا تیرعا

 ،(3) درصد 56/71 یجد رنگرز ،(11) درصد 51 (1332)

 قیتحق در ،(11) درصد 7/67 ( 1337) حق انینیحس

 در کشور عربستانمی باشد. (3) درصد 6/33 یالله نعمت

 اختیار وخودداری از دستورات را مطالعه مشابهی حقّ در

 شرکت که این به توجّه با .(13)شده استگزارش  11.63

 و آنان دانش شیافزا به منجر یریگ میتصم در مارانیب

 نیاز ما مطالعه در حیطه واین شود یم یدرمان جینتا یارتقا

 .داشت ارتقا به

 و اطلّاعات ماندن محرمانه حقّ تیرعا زانیم

 در زانیم نیا. بود درصد 16/46 حاضر مطالعه در یرازدار

 به کینزد که شد گزارش درصد 56 ییوسکو مطالعه

 ماندن محرمانه زانیم انینیحس(. 13) حاضرست مطالعه

 یشخص لیمسا و مارانیب یدرمان و یمراقبت یها برنامه

 تیرعا زانیم زین یجد رنگرز و( 11) درصد 3/73 را آنان

 در یعقوبی(. 3) است کرده گزارش درصد 63 را حق نیا

 و یپزشک انیدانشجو یآگاه زانیم مورد در خود قیتحق

 درصد64. نمود گزارش مربوط نیقوان از کارورز یپرستار

 یدسترس مورد در ماریب حقّ  پژوهش، مورد انیدانشجو از

(. 21) داشتند قبول را یپزشک و یادار پرونده عاتاطّلا به

 پزشکان، و پرستاران از ینظرخواه در رهنما و یگودرز

 33 را پزشک با ماریب مذاکره بودن محرمانه تیرعا زانیم

یکی  نیز مطالعه این درشاید  (. 11)ندنمود گزارش درصد

عدم آگاهی دانشجویان   حق نیا تیرعا بودن نییپاازعلل 

 توجّهنکته قابل  از پرسنل در این حیطه باشد.وبرخی 

 ،بیمارستان بودن آموزشی دیگر آن است که شاید  صرف

نمی  بیمار از اجازه گرفتن به ملزم را خود دانشجویان

 .دانند

 آگاهانه تیرضا محور تیرعا زانیم مطالعه نیا در

 مطالعه در محور نیا تیرعا زانیم. بود درصد 16/61

 3/75 یملکشاه مطالعه رد ،(13) درصد 65 ییوسکو

 ودب درصد 3/67 همکاران و ییغمایمطالعه  و( 16) درصد

 مطالعاتسایر  نتایج این مطالعه با نتایج   تقریباً .(22)

 ایران نقاط سایر در محور این دیگر عبارته ب ،بود مشابه

 .باشد می قبولی قابل نسبتاً سطح ودر منوال همین به نیز

رستان بوداپست نشان داد، آگاهی یک مطالعه در بیما

 برانول وریدیبیماران از حقوقشان وخوداری از دریافت 

 درصدی عفونت گردیده 33غیر ضروری باعث کاهش 

در همین راستا جهت بهبود همکاری بیماران  (.23)است

در پروسه درمانی در برخی از کشورها از جمله ترکیه 

ن از حقوق بیمار کید زیادی بر آگاه سازی پرسنل وبیماراأت
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 .(24وجود دارد)

 نیا در سلامت آموزش افتیدر حقّ تیرعا زانیم

 پایین مشابه اتمطالع در زانیم نیا. بود درصد 64 مطالعه

بیان  (13) درصد 53 ییوسکواست.  گردیده گزارش تر

 ای مطالعه طی ( 1337) همکاران و انیگوزل ،است کرده

 ماریب به زشکپتوسّط  آموزش از تیرضا عدم زنجان در

 ارایه عدم و درصد 23 رابطه نیا در یکاف اهتمام عدم و

 گزارش درصد 26 را  داروها با ارتباط در یکاف اطّلاعات

 (.25) اند کرده

 نیا در اتیشکا به یدگیرس محور تیرعا زانیم

 در یبابامحمود مطالعه در. بود درصد 5/42 پژوهش

 جامعه در اتیشکا به یدگیرس حق تیرعا زانیم یسار

 سایر .(12) بود آمده دست به درصد 21/13 پژوهش مورد

 .نداشتند ای اشاره مورداین   به مطالعات

 نیا در مارانیب حقوق منشورکلّی  تیرعا زانیم

 وسکویی مطالعه با زانیم نیا. بود درصد 63/51 مطالعه

 بود نزدیک درصد 2/56 آباد خرم در ملکشاهی و 3/53

  ،(12) مغایر درصد 53/14 یحمودبابام مطالعه در(. 13)

 کم (3) درصد 74/67 کاشان در یجد رنگرز های ازیافته

 در حاضر پژوهش که نیا به توجّهبا(. 16) بود تر

واحد  آن در که است شده انجام یآموزش یها مارستانیب

 انیدانشجوتوسّط  یدرمان خدمات از یتوجّه قابلمیزان 

 عدم ،لذا ؛گردد یم هیارا یراپزشکیپ و یپزشک یها رشته

 تواندیم ماریب حقوق به نسبت آنان یکاف نگرش و یآگاه

  .گردد مارانیب دگاهید از حقوق نیا تیرعا کاهش باعث

 نگرش عدم (2115و همکاران) رازیش توسط بررسی یک

 همکاران و زادگان فرج مطالعه و( 26) انیدانشجو یکاف

 (27) حیطه این از دانشجویان نا کافی آگاهی نیز (2113)

 منشور یکلّ رعایت از بیمار نارضایتی اصلی تعلّ را

 زین همکاران و یریام مطالعه در .دانندمی بیمار حقوق

 شده کیدأت حیطه این در دانشجویان اگاهی افزایش لزوم

 آگاهی نا کافی گرفت جهینت توان یم. لذا، (26) است

 ملعوا جمله از تواند یم زین شاغل راپزشکانیپ و پزشکان

 طیمح در ماریب حقوق منشور کامل تیرعا عدم در مهم

 .باشد ما پژوهش مورد

 از ماریب با ارتباط یبرقرار محور مطالعه نیا در

 نیتر کم .(%5/63) بود برخوردار تیرعا زانیم نیشتریب

 یرأ استقلال و اریاخت محور به مربوط شده تیرعا مورد

 ومؤنثّ  یمارانب در منشور رعایت میزان(. %125/13) بود

 رعایت میزان. (=213/2p) نداشت معناداری تفاوت مذکر

 معناداری تفاوت سنّی مختلف های گروه بین در منشور

 گروه در منشور رعایت میزان بیشترین .(=224/2p) داشت

( %71/52)بود سال 41 مساوی تر کم تا 21 از بالاتر سنّی

 21 ساویم تر کم سنّی گروه در رعایت میزان ترین کم و

 گروه بین در منشور رعایت میزان. بود( %77/43) سال

 معناداری تفاوت لتأهّ توضعیّ نظر از مختلف های

 در منشور رعایت میزان بیشترین. (=224/2p) داشت

 بیماران در میزان ترین کم و( %13/53) لمتأهّ بیماران

 بیماران حقوق منشور رعایت میزان(. %45/45) بود دمجرّ

 تفاوت آماری نظر از روستا و شهر اکنینس بین در

 رعایت میزان در تفاوت. (=731/2p) نداشت معناداری

 تحصیلات سطح نظر از مختلف های گروه بین در منشور

 اساس این بر .(=245/2p) بود معنادار آماری لحاظ به

 تحصیلات دارای بیماران در منشور رعایت میزان بیشترین

 در منشور رعایت میزان ینتر کم و( %33/56) دانشگاهی

 مطالعه در یجد رنگرز(. %43/46) بود سواد بی بیماران

 حقوق منشور تیرعا زانیم نیب یمعنادار اختلاف خود

 یدارا افراد زین و مردان جامعه با زنان جامعه در مارانیب

 داد نشان را  پلمید از بالاتر افراد با پلمیردیز لاتیتحص

 در یمعنادار اختلاف یحمودبابام مطالعه در ،ولی ؛(3)

 تیّوضع سن، ،جنسیّت نظر از مختلف یها گروه نیب

 نشد مشاهده لاتیتحص سطح و سکونت محلّ ل،تأهّ

 اختلاف بیرجند در خود پژوهش نیزدر مقرب و( 12)

 میزان حسب بر مطالعه مورد افراد در را معناداری

 (.23) نکرد ذکر سکونت محلّ و تحصیلات

 که دهد یم نشان مطالعه نیا جینتاکلّی  طور به



 صادقیه اهری و همکاران

275      4332/مرداد و شهریور ماه 3/شماره 44دوره                                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 یدارا پژوهش مورد طیمح در ماریب حقوق کامل تیرعا

 در همکاران و ییجولا که است ذکر انیشا. است یموانع

 وجود را ماریب حقوق تیرعا موانع خود پژوهش

 بر ادیز یکار یفشارها و یاجتماع-یاقتصاد یفشارها

 نات،امکا و لیوسا تیّمحدود و مراقبت دهندگان هیارا

 و مارستانیب و بخش نامناسب ساختار و زمان کمبود

 همراه وجود را ماریب حقوق تیرعا کننده لیتسه عوامل

 خود حقوق از مردم یآگاه ستم،یس بودن پاسخگو مار،یب

 وجود . اند نموده انیب پاسخگو یتیّریمد ستمیس وجود و

 یم چشم به شتریب یآموزش یها مارستانیب در موانع

 .خورد

 

 يگیر جهنتی
 تیرعا زانیم که دهد یم نشان مطالعه نیا جینتا

 مارستانیب در محورها از برخی در مارانیب حقوق منشور

 انجام مطالعات همانند لیاردب یپزشک علوم دانشگاه یها

 و مطلوب چندان کشورمان مختلف یشهرها در شده

 انتظارات یبالا سطح به توجّه با. ستین بخش تیرضا

 حقوق یکشور منشور که گفت توان یم ،حاضر مطالعه

. ماست مارانیب انتظارات و نظرات کننده منعکس مارانیب

 یآگاه شیافزا رسد یم نظر به یضرور که چه آن ،اامّ

و نیز افزایش آگاهی کادر   خود حقوق به نسبت  مارانیب

درمانی به ویژه دانشجویان حاضر در مراکز درمانی الزامی 

 حقوق نهیزم در یآموزش یها برنامه است و تدوین

 خدمات دهندگان هیارا و مارانیب جامعه، کلّ یبرا مارانیب

 ماران،یب حقوق نقض موارد یریگیپ ،یبهداشت یدرمان

 حقوق تیرعا نیتضم یبرا یراتمقرّ و نیقوان بیتصو

 و نظارت یبرا مشخص یها برنامه یطراح و مارانیب

تواند  می نهیزم نیا در مقررات و نیقوان تیرعا شیپا

 :گردد یم شنهادیپ ،لذا کمک کننده باشد.

 در مارانیب حقوق منشور بیتصو و یبررس -1

 منشور نیا تا نهمقنّ هقوّ عنوان به یاسلام یشورا مجلس

 .باشد داشته ییاجرا ضمانت

 برنامه در ماریب حقوق عنوان تحت یدرس یواحد -2

 تیّریمد و یراپزشکیپ ،یپزشک یها رشته یدرس

 در ماریب حقوق بحث بر و شود گرفته درنظر مارستانیب

 .شود دیتأک یپزشک اخلاق یها دوره

 با مرتبط یها شیهما و ها کلاس ها، کارگاه -3

 از شانیها خانواده و مارانیب. گردد برگزار ماریب حقوق

 مارستانیب در را حقوق نیا تا شوند آگاه ماریب حقوق

 .کنند مطالبه

 ین تعی جهت در تر گسترده یها پژوهش انجام -4

 حقوق به نسبت جامعه افراد و مارانیب یآگاه زانیم

 .کشور مارانیب حقوق منشور در مندرج

 

 یقدردان و تشکر
 بمصوّ عمومی دکتری نامه پایان حاصل مقاله این

 از تشکر ضمن ،لذا ؛است اردبیل پزشکی علوم دانشگاه

 و نمودند شرکت مطالعه در که بیماران هکلیّ از ،فوق واحد

 قینمحقّ برای را مصاحبه امکان که درمان سنلپر همچنین

 .دشو می تشکر و تقدیر صمیمانه نمودند، فراهم

 
 

References 
1. Jolaee S, Nikbakht Nasrabadi A, Parsa Yekta Z. The view of patients and patients’ companions regarding 

patients’ rights: a phenomenological research. hayat. 2004; 10 (4) :5-20. [Persian] 

2. Almond P. What is consumerism and has it had an impact on health visiting provision? A literature review. J 

Adv Nurs. 2001;35(6): 893-901. 

3. Sadaghiani A. Hospital Management and Organization.3rd ed. Tehran Jahan Rayane: 1998. [Persian] 

4. Dargahi H, Eshaghi Sh. Comparative study on patients' bill of right in Iran with selected countries. Iranian 

Journal of Diabetes and Lipid. Journal of Medical Ethics. 2007: 91-8. [Persian] 

5. Dargahi H, Eshaghi S. Comparative study on patients' bill of right in Iran with selected countries. Journal of 



 بررسی انتظارات و میزان رعایت حقوق بیماران

 4332273/مرداد و شهریور ماه 3/شماره 44دوره                                                                                    مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار     

Diabetes and Lipid. 2007:91-8. [Persian] 

6. Hajavi A, Tabibi J, Sarbaz M, Zin Abadi M. Comparative analysis of  Patient's Bill of Rights in several 

countries and the solution for Iran. J law Med. 2004; 10(36): 196–201. [Persian] 

7. Parsapour A, Bagheri A, Larijani B. Patient’s right charter in Iran. J Med Ethics Hist Med 2010 

(Supplement): 39- 47. [Persian] 

8. Rangraz jeddi F, Rabiee R. A study on the attitude of physicians and nurses of Kashan Hospitals about the 

charter of patients’ right, 2003.  FEYZ . 2006; 10 (3) :40-6. [Persian] 

9. Nematolahei, M. The observance of the rights of patients. Master Thesis, School of Management and 

Informatics, University of Medical Sciences. 2000. [Persian] 

10. Hoseinian, M. Evaluation of patients' rights by staff from patients view in the hospitals of Tehran University 

of Medical Sciences. Second International Congress of Medical Ethics, 2008. [Persian] 

11. Goudarzi R, Rahnama M. Determine the rights of patients by doctors and nurses in Zabol. Aricle abstracts of 

the First National Symposium on Patient Bill of Rights, Fasa University of Medical Sciences.2003. [Persian] 

12. Babamahmoodi F, Meftahi M, Khademloo M, Hesamzadeh A. Observation of patient's right charter in 

Mazandaran teaching hospitals: patients view. Iran J Med Ethics Hist Med. 2011; 4 (4) :37-44. [Persian] 

13. Khorshid Vaskooei Eshkevari K, Karimi M, Asnaashari H, Kohan N. The assessment of observing patients’ 

right in Tehran University of Medical Sciences’ hospitals. Iran J Med Ethics Hist Med. 2009, 2(4): 47-53. 

[Persian] 

14. Kuzu N, Ergin A, Zencir M, Rokhafrooz D. Patients’ awareness of their rights in a developing country. 

Public Health. 2006;120:290–6. 

15. Zulfikar F, Ulusoy MF. Are patients aware of their rights? A Turkish Study. Nurs Ethics. 2001; 8(6):487-98. 

16. Malekshahi F. Determine the scope and boundaries of respect for the rights of patients in Shohadayeh 

Ashayer hospital in Khorramabad. Abstracts of Papers of the Second International Congress of Medical 

Ethics. 2008. [Persian] 

17. Rahmani A, Gahramanian A. Respecting patients privacy during nursing care in the viewpoint of Patients 

and nurses. Second International Congress of Medical Ethics, 2008. [Persian] 

18. Salimi Gh, Yarmohammadian M, Baluchestan Asl M. Knowledge  and observation of  patients' rights by 

Tamin Ejtaemaee medical staff of Isfahan Province. Journal of Health Information Management. 2006; 2, 3 

(2): 63-72. [Persian] 

19. Almoajel AM. Hospitalized Patients Awareness of Their Rights in Saudi Governmental Hospital. Middle-

East Journal of Scientific Research. 2012;11 (3): 329-35. 

20. Keshvari M, Hosseini F, FarajZadegan Z. [Investigation of attitudes ofpatientson the respectpatients' 

rightscharter in Isfahan hospitals]. First Congress of patients'rightscharter; Fasa University of Medical 

Sciences. 2001. [Persian]  

21. Yaghobi T. Comparative Study Patient Bill of Rights in several selected countries. A summary of the 

proceedings of the First National Symposium on Patient Bill of Rights. Fasa University of Medical Sciences. 

2003 . [Persian] 

22. Yaghmaee A, Taghdosineghad F, Sheikh Azadie A. Evaluation of the consent of the patients in surgical 

wards of Shariati Hospital. Abstracts of Papers of the Second International Congress of Medical Ethics. 

2008. [Persian] 

23.  McHugh SM, Corrigan MA, Dimitrov BD, Morris-Downesa M, Fitzpatricka F, Cowman S. Role of Patient 

Awareness in Prevention of Peripheral Vascular Catheter–Infection. Control and Hospital Epidemiol. 2011. 

32(10): 5-12.  

24. Guven T, Sert G. Adance directives inTurkey's cultural context: examinating potential benefits for 

impilication of patient ofpatient rights. Bioethics. 2010;24(3): 127–33. 

25. Gouzaliyan, M; Kamkar N,Valee Moghadam. Patient satisfaction from physicians in hospitals of Zanjan 

University of Medical Sciences 2006. Abstracts of Papers of the Second International Congress of Medical 

Ethics. 2008. [Persian] 

26. Shiraz B, Shamim MS, Ahmed A. Medical ethics in surgical wards: knowledge, attitude and practice of 

surgical team members in Karachi. Indian J Med Ethics. 2005; 2(3):94-6. [Persian] 

27.  Farajzadegan Z, Hosseini F. Attitude of medical Students of Isfahan to patient Bill of Rights. First National 

Symposium on Patient Bill of Rights, Fasa University of Medical Sciences. 2003. [Persian] 

28. Mogharab M. Satisfaction of patients from bill of rights in medical-surgical wards of Imam Reza (AS) 

Birjand. First National Symposium on Patient Bill of Rights. Fasa University of Medical Sciences. 2003. 

 



Quarterly Journal of Sabzevar University of Medical Sciences, Volume 22, Number 3, July & August 2015 

252      4332/مرداد و شهریور ماه 3/شماره 44دوره                                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

Respecting patients’ rights and expectations’ of patients in 

hospitals of medical sciences university of Ardabil in  2012 
 

Saeid Sadeghieh Ahari., 
Associated prof of community medicine group. Ardebil university of Medical Science  ،Ardebil، Iran.  
 

Zahra Tazakori.,  
Asistant prof of Nursing. Ardebil university of Medical Science ، Ardebil، Iran 
 

Shahram Habibzadeh., 
Associated prof of Infection Diseases. Ardebil university of Medical Science ، Ardebil، Iran. 
 

Oktai Yahyavi., 
Genral Physician. Ardebil university of Medical Science ، Ardebil، Iran. 
 

Vadood Norouzi., 
Asistant prof of Anesthesiology. Ardebil university of Medical Science ، Ardebil، Iran. 
 

Maryam Namadi Vosogh., 
Department of medical science,Ardabil branch,Islamic Azad University, Ardabil, Iran 

 
Received:12/11/2014, Revised:09/01/2015, Accepted:23/02/2015

Abstract 
Background: The issue of patients’ rights has become the spotlight of 

attention over the two past decades. Expectations’ of patients from 
health centers and respecting their rights are of importance. This study 
was performed to evaluate respecting patients’ rights and expectations’ 
of patients in hospitals of medical science university of Ardabil. 
This study performed to determine the extent to which patients' rights 
and expectations’ are respected in hospitals of Ardabil when judged 
against national patients’ rights charter.  
Methods and Materials: A descriptive-analytical cross-sectional study 

was conducted on 200 hospitalized patients in three major hospitals of 
Ardabil University of Medical Sciences in 2012 (hospitals of Ardebil 
University of Medical Sciences; Imam Khomeini, Fatemi, and Bu-Ali 
hospitals). The sample of patients was distributed based on the ratio of 
the number of beds in each ward to the total number of beds in each 
hospital. Data were collected using questionnaire and interview at 
discharge time and analyzed through descriptive and analytical statistics 
methods, utilizing IBM SPSS Statistics 21 software. 
Results: The results of this study have shown that; the overall 

adherence level to the patients’ rights charter was 50.69% and overall 
patients’ expectations was 85/5%. Levels of respecting and patients 
expectations to the factors “Communication with patients”, “Providing 
information for patients”, “Privacy”, “Access to good healthcare services”, 
“Free choice of services and the right of refusal”, “Right to have informed 
consent”, “Access to health education”, “Confidentiality of patients’ 
information” and “Handling of complaints” were (68.5%, 90%) , 
(4.5%,74.46%), (56.37%,83%), (54%,88.5%), (19.12%,81.9%), 
(61.16%,87.6%), (64%,88%), (46.16%,82.6%) and (42.5%,93.2%) 
respectively.  Respecting to the charter have significant differences 
according to sex and age, also there were significant differences 
between expectations, education, age and residency of patients 
(p<0.05). 
Conclusion: Our results show that adherence levels to the national 

patients’ rights charter in hospitals of Ardabil, were intermediate and low 
and patients expectations’ were high similar to other cities of Iran. 
Therefore for more satisfaction of patients, it seems necessary to 
increase personals and medical students’ knowledge about patients’ 
rights  
Keywords: patients’ rights, Confidentiality, Informed Consent, Patient 
Access to  Records. 
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