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 در بيمارستان كوثر شهر قزوين از  بستري مندي بيمارانبررسي آگاهي و رضايت

  بيمار  حقوق منشور
 *3، فاطمه سميعي راد2، بهروز كاوه ئي1مهري كلهر

   

    04/09/96 :تاريخ پذيرش                                                                 29/01/95 :تاريخ دريافت مقاله
  :چكيده
همچنين افزايش ميزان رضايتمندي . تنظيم شده است كافي از بيماران انجام مراقبت از بيمار، به منظور اطمينان حقوق منشور :مقدمه

هـدف مطالعـه   . شـود اين امر با اجراي منشور حقوق بيمار محقق مي. است درماني-بهداشتي هايمراقبت بيماران مستلزم ارتقاء كيفيت
  .بود بيمار حقوق منشور مندي بيماران بستري در بيمارستان ازآگاهي و رضايت زانميتعيين  حاضر
بيمارستان كوثر شـهر قـزوين    به كنندهبيماران زن مراجعه از نفر 565 بر رويانجام  مقطعي –توصيفي  به صورت اين پژوهش: هاروش

حقوق بيمـار   از بخشي شامل اطلاعات دموگرافيك، آگاهي 3مه پرسشنا هاداده گردآوري ابزار. انجام گرفت 1394و  1393هاي  در سال
روايي پرسشنامه با استفاده روايي محتـوايي و پايـايي آن بـا اسـتفاده از روش دو نـيم      . حقوق بيمار بود منشور اجراي از منديو رضايت

اي آزمون همبستگي اسـپيرمن و آزمـون مقايسـه   (هاي ناپارامتري و آزمون توصيفي ها با استفاده از آمارداده. تاييد شد) =87/0r(كردن 
  .ندتحليل شد تجزيه و  SPSSافزار آماري و از طريق نرم) واليس-كروسكال

ي ميزان آگـاهي متوسـط و   كه نشان دهنده بود 89/3±8/1مندي و رضايت 32/7±4/2ميانگين نمرات ميزان آگاهي بيماران  :هايافته
امـا  ) P=991/0(دار آماري وجود نـدارد  هاي مختلف سني از نظر آگاهي اختلاف معني اد بين ردهنتايج نشان د. مندي ضعيف بود رضايت

دار آماري وجود همچنين بين سطوح مختلف تحصيلي از نظر آگاهي اختلاف معني). P=000/0(مندي آنان وجود دارد در ميزان رضايت
آگـاهي و    دار آمـاري بـين ميـزان    در نهايـت رابطـه معنـي   ). P=122/0(مندي آنان وجـود نـدارد   اما در ميزان رضايت) P=000/0(دارد 

  ).r=059/0و  P=158/0(مندي بيماران مشاهده نشد  رضايت
مندي بيماران از مفاد منشور حقوق بيمـار در حـد متناسـب     دهنده آن بود كه ميزان آگاهي و رضايت نشانمطالعه نتايج  :گيرينتيجه
ها براي ارتقاي دانش و نگرش بيماران در خصوص ميزان آگاهي از منشـور  آموزشي مديران كيفيت بيمارستانريزي بنابراين برنامه. نبود

مندي اين تغيير نگرش بيماران باعث افزايش مطالبه حقوق منشور بيمار و در نتيجه افزايش ميزان رضايت. حقوق بيماران، ضروري است
  . خواهد شد
   بيمارستان ،منديرضايت ،آگاهي بيمار، حقوق :هاكليد واژه
 مقدمه

 است، سزاوار و راست آنچه معني به هازبان تمام در واژه حقوق
صـور   انبيـاء بـه   همـه  الهـي  تعاليم در امر اين. است شده بيان

پـذيرش حقـوق فـردي و اجتمـاعي     . است تبين شده گوناگون
در . ها در جامعه امروزي يك اصل غير قابـل انكـار اسـت   انسان

پـذير از جملـه بيمـاران    بايد پذيرفت كه اقشار آسيباين بين، 
آنچه مسـلم اسـت   . باشندتري ميداراي حقوق متمايز و خاص

 معنوي، اجتمـاعي و اقتصـادي   رواني، جسمي، رعايت نيازهاي
در نتيجه ايـن مـوارد بـه صـورت     . بيماران لازم و ضروري است

  لزوممسائلي چون . تـدوين شـده است قـوانين ها واستـاندارد
                 دانشـگاه   دانشـكده پزشـكي  گـروه پـاتولوژي   ،  فاطمـه سـميعي راد،   :نويسنده مسـئول * 

 fsamieerad@gmail.com                            ايرانقزوين،  ،علوم پزشكي قزوين
شگاه تربيـت مـدرس، بيمارسـتان    باروري دان مهري كلهر، دانشجوي دكتري تخصصي بهداشت

  ايرانقزوين،  ،دانشگاه علوم پزشكي قزوين كوثر،
 ايران تهران، كشور، آموزش سنجش سازمان بهروز كاوه ئي،

  

گرفتن منافع بيمار بر پزشك و تقيد به اصـل رازداري در  پيشي
 ينامـه مناجـات  بقراط، يهاي قديمي چون سوگند نامهنوشته

شيرازي به خوبي بيـان شـده    عقيلي اخلاقي آيين و ونميمابن
عنوان اولين به ملل سازمان بشر حقوق جهاني بيانيه). 1(است 

. بـود  بيماران حقوق مفاهيم مرتبط به اقدام نو در جهت تثبيت
هـاي  هاي اخير علوم پزشكي در قسـمت از سوي ديگر پيشرفت

ملات باعـث  هاي جديد، مداخلات درماني و تعادرماني، فناوري
هاي اخلاقي زيادي شده است كه گاهاٌ بيمـاران را  ايجاد چالش

بـراي ايجـاد و اسـتحكام نظـام     . دهـد در معرض خطر قرار مي
دهنـدگان  سلامت مشاركت آگاهانه و فعالانه گيرندگان و ارائـه 

هاي موجود لازم خدمت بر پايه احترام متقابل و توجه به تفاوت
 در حاكميـت  تعهـدات  تـرين مهماز جمله ). 2(و ضروري است 
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قانون اساسي، تامين سلامت  29اسلامي حسب اصل  جمهوري
 يايـن مسـئوليت و اطمينـان از ارائـه    ). 3(افراد جامعـه اسـت   

مسـؤول حسـب نـوع     جامعـه  به آحاد سلامت خدمات مطلوب
وزارت . ماموريت، بر عهده وزارت بهداشت گذاشته شـده اسـت  

 سندي را بيماران، حقوق عايتر از بهداشت به منظور اطمينان
ابـلاغ   اجرايـي  سطوح به و تدوين بيمار حقوق منشور به عنوان

منشـورهاي تـدوين شـده در سراسـر جهـان      ). 4(نموده است 
: ها حقوق چونباشند و در همه آنداراي مشتركات فراواني مي

 مناسـب،  ارتبـاط  برقـراري  سـلامت،  خـدمات  مطلـوب  دريافت
 آموزش از برخورداري كافي، و مطلوب نحو به اطلاعات دريافت
 حـريم  بـه  احتـرام  آزادانـه،  گيـري تصـميم  و انتخـاب  سلامت،

ــي ــار، خصوص ــت بيم ــل رعاي ــدن و رازداري اص ــه مان  محرمان
 نظـام  بـه  دسترسـي  و آگاهانـه  رضايت از برخورداري اطلاعات،
شكايات براي بيماران در نظر گرفتـه شـده    به رسيدگي كارآمد
  ). 5(است 

هـاي ارائـه   تـرين جايگـاه  مهـم  از يكـي  عنـوان  به هانبيمارستا
شـرايط   بايـد  خدمات سلامت در قالب بستري و نيـز سـرپايي،  

 بـه  احتـرام  و و عزت بيمار، درك حرمت مناسبي را براي حفظ
ايجـاد  . فراهم نمايد اش و نيز تيم مراقبتيحقوق وي و خانواده

 ـ     ين اين شرايط مستلزم وجـود تعـاملات سـازنده و متناسـب ب
به اين طريـق  . است سلامت گيرندگان خدمات و دهندگانارايه

آگاه ). 6(ارتقاء قابل قبولي در سلامت جامعه ايجاد خواهد شد 
هـا  شان منجر به ارتقاء كيفيت مراقبتنمودن بيماران از حقوق

 .دهـد هاي مرتبط را كاهش ميو خدمات سلامت شده و هزينه
شـان،  سـبت بـه بيمـاري   ن نمـودن بيمـاران   از سوي ديگر آگاه

 در هـا نمـودن آن  سهيم آگهي، روندهاي درماني موجود وپيش
هاي بهبودي، كاهش طول ها منجر به تسريع روندگيريتصميم

 مدت بستري و جلـوگيري و يـا بـه حـداقل رسـاندن صـدمات      
مطالعـه قلجـه و   ). 7(شـود  مـي  ناپذير جبران جسمي و روحي

 منشـور  از بيماران آگاهي نمره ميانگينهمكاران نشان داد كه 

 منشـور  رعايـت  ميزان ضعيف و ميانگين سطح خود در حقوق

   .)1(نامطلوب بود  سطح بيمار در ديدگاه از حقوق
ها و بنابراين اهميت توجه به حقوق بيماران جزء يكي از اولويت

هـا و سـاير مراكـز    هاي عملكردي اصلي بيمارستاننيز شاخص
بنابراين شايسته است كه . باشددهنده خدمات سلامت ميارائه

اين مهم به عنـوان محـور اساسـي در اسـتانداردهاي خـدمات      

هـاي  امروزه بـا عنايـت بـه وجـود سـازمان     . باليني لحاظ گردد
نظارتي گسترده در سراسـر جهـان، مفهـوم حقـوق بيمـار نيـز       

كـه بيمارسـتان بـه    از آنجـايي ). 8(اعتلاي بيشتري يافته است 
ــاه اقت  ــك بنگ ــوان ي ــي عن ــناخته م ــادي ش ــزايش ص ــود، اف          ش

باعت ماندگاري آن و شاخص ) مشتريان(مندي بيماران رضايت
وري، اثربخشي و كيفيـت مطلـوب خـدمات ارائـه     كارآيي، بهره

ها بـا هـدف آشـنايي بيمـار بـا      كليه بيمارستان). 9(شده است 
 در حقوق خود، موظف به ارائـه منشـور حقـوق بيمـار بـه وي،     

ها ارتباط مثبتـي بـين   در مطالعه). 10(هستند  يبستر هنگام
 حقـوق  مندي از اجـراي منشـور  رضايت و بيماران آگاهي سطح

 در پژوهشي طي) 1390(مقدم  بصيري. بيمار ديده شده است

 حقـوق  منشـور  از بيمـاران  آگـاهي  كه ميزان داد نشان گناباد

درصـد   1/69در  بيمـار  حقـوق  منشـور  مطلوب و حد در بيمار
 مطلوب و همچنين در خصوص دريافت) 11( است دهش رعايت
 رعايـت  و بيمـار  خصوصـي  حـريم  به احترام و سلامت خدمات

 تفـاوت  دولتي و خصوصي هايبين بيمارستان رازداري در اصل
بنابراين ضرورت ميزان آگـاهي  . داشت وجود داريمعني آماري

رسد زيرا داراي اثرات مندي بيماران، مهم به نظر ميدر رضايت
  ).12(مستقيمي بر روي پيامدهاي درماني بيمار نيز دارد 

گـذاران در  رغم تاكيـدات سياسـتمداران و قـانون   در ايران علي
خصوص منشور حقـوق بيمـار و نيـز ابـلاغ آن از سـوي وزارت      
بهداشت، ايـن منشـور داراي مفهـوم واضـح، شـناخته شـده و       

ت سلامت خدما دهندگانارائه و اي در بين بيمارانشدهپذيرفته
از سوي ديگر در بسياري موارد نيـز آگـاهي از   ). 13(باشد نمي

همچنـين   ).14(اين مفهوم ضامن رعايت متناسـب آن نيسـت   
ترين مندي بيماران جزء مهمحفظ و ارتقاء ميزان سطح رضايت

درمـاني اسـت    مراكز مسؤولان و مديران هاي هميشگيدغدغه
 شده ارائه خدمات تها باعث ارتقاي كيفيكه بهبود اين شاخص

مركز آموزشي درماني كـوثر، تنهـا مركـز تخصـص و      .گرددمي
فوق تخصصي ارجاع سطح سه بيماران ژنيكولوژي و مامايي در 

 بـوده  تمام مراجعين به اين مركز بانوان. باشدمي استان قزوين
ها از كيفيت نآمندي رضايت هي وگاحفظ و ارتقاي سطح آ لذا
هـاي سـلامت   تقيمي با ارتقاي شاخصه خدمات ارتباط مسئارا
تعيـين  حاضـر بـا هـدف     بنابراين مطالعـه . ها و جامعه داردآن

ــزان   و بيمــار حقــوق منشــور از ،بســتري بيمــاران آگــاهي مي
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كوثر  درماني آموزشي مركز در آن از اجراي هاآن منديرضايت
  .انجام شد
     هاروش

  يمــارروي زنــان ب مقطعــي بــر -از نــوع توصــيفي مطالعــه ايـن 
هاي بستري مركز آموزشي درماني كوثر كننده به بخشمراجعه

انجام گرفتـه   1394و اوايل  1393  شهر قزوين در انتهاي سال
مركز آموزشي درماني كوثر، سطح سه ارجاع بيماران در  .است

بخش ژنيكولوژي و مامايي در استان قزوين است و بـر اسـاس   
رستان، سـالانه بـه طـور    آمار ارائه شده توسط مركز اسناد بيما

بيمار زن بسـتري ارائـه خـدمت      16800 -16500متوسط به 
بـه   شـيوع  درصـد  تعيين فرمول براساس نمونه حجم. نمايدمي

با توجه به مطالعه رنگرز   Pمقدار . نفر محاسبه شد 590ميزان 
و ميـزان   05/0و ميزان خطاي بـرآورد  ) 15( 67/0و همكاران 

ــا  ــا  05/0آلف ــا روش   در 10/0و بت ــه ب ــده ك ــه ش ــر گرفت       نظ
  .گيري به صورت تصادفي ساده انتخاب شدندنمونه

پـژوهش،   به شركت در ورود به مطالعه شامل تمايل معيارهاي
 مـدت  بـه  زمان بستري حداقل سن، سال 15 دارا بودن حداقل

همكـاري   قادر بودن بـه  واضح و رواني عدم اختلال ساعت، 24
عـدم تمايـل بـه     از مطالعـه شـامل  خـروج  معيارهـاي  . اند بوده

بـه هـر   سـوالات   بـه  كامل دهيپاسخ به همكاري و قادرنبودن
در نهايت، به دليل زود ترخيص شدن برخي از افراد . دليلي بود

نمونه و عدم تمايل به ادامه همكاري، حجـم نهـايي نمونـه بـه     
 3 ايابـزار جمـع آوري اطلاعـات، پرسشـنامه    . نفر رسـيد  565

سـواد،  بي(سن، تحصيلات [دموگرافيك  عاتبخشي شامل اطلا
، )ديپلم، ديـپلم و فـوق ديـپلم، ليسـانس و بـالاتر     ابتدايي و زير

پـايين، متوسـط،   (، وضـعيت اقتصـادي   )دار، شاغل خانه(شغل 
آگاهي از مفـاد   ، ميزان)]مجرد، متاهل(و وضعيت تاهل ) خوب

دهـي آن بـه صـورت    كـه امتيـاز  ) گويه 9(منشور حقوق بيمار 
بـود و  ) نمره صـفر (و ضعيف ) 1نمره (، متوسط )2نمره (خوب 

بيمـار   حقوق منشور اجراي از مندي بخش سوم، ميزان رضايت
و  1حدودي امتياز  ، تا2كه گويه رعايت كامل امتياز ) گويه 9(

از آنجا كه هر دو  .امتياز صفر در نظر گرفته شد براي خيلي كم
ه و هر سوال به گوي 9داراي  "منديرضايت"و  "آگاهي"بخش 

 شـده  كسب امتيازات اي بود، بنابراين مجموعصورت سه گزينه
 .آمـد  دسـت  به 0-18بخش از پرسشنامه در محدوده  هر براي
و حـداقل صـفر    18صورت كه حداكثر مجموع امتيـازات  بدين
: 7-12ضـعيف،  : 0-6نمـرات سـطح بنـدي آگـاهي بـين      . بود

: 0-6 خــوب و ســطح بنــدي نمــرات بــين: 13-18متوســط و 
كـاملاً  : 13-18تـا حـدودي و   : 7-12رعايت خيلي كم و اصلاً، 

از آنجـا كـه نقطـه بـرش     . شود در نظـر گرفتـه شـد    رعايت مي
مشخصي براي اين امتياز وجود نداشت، محققـان بـرآن شـدند    

 سؤالات. كه دامنه موجود را به سه قسمت مساوي تقسيم كنند
س منشـور  منـدي پرسشـنامه بـر اسـا    رضـايت  ميزان و آگاهي
 و درمـان  بهداشـت  ابـلاغ شـده از سـوي وزارت    بيمـار،  حقوق
روايـي پرسشـنامه بـا    ). 1،11،13(تدوين شـد   پزشكي آموزش

نفـر از اعضـاي هيـات علمـي      7تاييد (استفاده روايي محتوايي 
و پايـايي آن بـا اسـتفاده از روش دو نـيم     ) نظرمطلع و صاحب

تاييـد  )  =87/0r(همبستگي مربوطـه   كردن و محاسبه ضريب
  . شد

هـاي   نمونـه  اختيـار  پرسشـنامه در  آگاهانه، پس از اخذ رضايت
تكميل پرسشنامه توسط افرادي كـه  .  مورد مطالعه قرار گرفت

دهـي و  قادر به تكميل پرسشنامه بودند، از روش خود گـزارش 
افرادي كه خود قادر به تكميل آن نبودند، توسط محقق انجـام  

-بـا اسـتفاده از آزمـون كولمـوگراف    هـا  نرمال بـودن داده . شد
ات اسميروف و شاپيرو ويلك آزمون شد كه نرمال بودن مشاهد

هاي ناپارامتري  اين آزمونبنابر). P=000/0(امتيازها اثبات نشد
 هـاي روش از طريـق  هـا داده سپس. مورد استفاده قرار گرفتند

هـاي   و آزمـون ) جداول توزيع فراواني، نمودارهـا ( توصيفي آمار
و ) كروسكال واليس و آزمون همبستگي اسـپيرمن (اپارامتري ن

ــرم  ــتفاده از ن ــا اس ــاري   ب ــزار آم ــطح در SPSS.Ver.20اف                س
   .گرفت قرار تحليل مورد تجزيه و 05/0داري معني
  هايافته

بيمـار، ميـانگين سـني بـين      565نتايج نشان داد كـه از بـين   
 89بود، )  32± 9/1و حداكثر 22± 2/3حداقل(سال  1/2±28

 6/41سواد، درصد بي 7/9: درصد از بيماران متاهل، تحصيلات
درصـد   8درصد ديپلم و فوق ديـپلم و   7/40درصد زير ديپلم، 

دار درصد خانـه  83ليسانس و بالاتر، و همچنين از نظر اشتغال 
درصـد   19وضعيت اقتصادي بيماران . درصد شاغل بودند17و 

درصـد شـرايط   17درصد متوسط و  64از آنان در سطح پايين، 
در رابطه با سـوالات اصـلي تحقيـق نيـز نتـايج      . خوبي داشتند

نمره،  18نشان داد كه ميانگين نمرات ميزان آگاهي بيماران از 
و حـداكثر   1حـداقل  (كه در سطح متوسط بودنـد   4/2±32/7

كــه در  89/3±8/1نمــره،  18منــدي از و ميــزان رضــايت) 14
ــد  ســطح خيلــي كــم و اصــلاً  ). 9و حــداكثر  0حــداقل (بودن
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  مراجعه كننده به مركز آموزشي درماني كوثر) محور 9(توزيع فراواني آگاهي و رضايت مندي بيماران از مفاد و اجراي منشور حقوق بيمار : 1جدول 

  متغيرها
  منشور حقوق بيمار

  منديرضايت  ميزان آگاهي
  خيلي كم  تا حدودي  كاملاً  ضعيف  متوسط  خوب

)درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد    

)10/ 6( 60  )44/ 3(250  )45/ 1( 255  دريافت مطلوب خدمات سلامت  245 )4 /43(  235)5 /41(  85 )1 /15(  
  )4/ 5( 25  )29/ 2(165  )66/ 3( 375  )10/ 6( 60  )31/ 9(180  )57/ 5( 325  برقراري ارتباط مناسب

)15/ 9( 90  )45/ 2(255  )38/ 9( 220  دريافت اطلاعات به نحو مطلوب و كافي  320 )6 /56(  210)3 /37(  35 )1 /6(  
)15/ 9( 90  )41/ 6(235  )42/ 5( 240  برخورداري از آموزش سلامت  390 )0 /69(  135)0 /24(  40 )0 /7(  
  )10/ 8( 60  )30/ 0(170  )59/ 2( 335  )40/ 7( 230  )34/ 6(195  )24/ 7( 140  انتخاب و تصميم گيري آزادانه
)20/ 4( 115  )25/ 7(145  )53/ 9( 305  احترام به حريم خصوصي بيمار  395 )0 /70(  135)9 /23(  35 )1 /6(  

رعايت اصل رازداري و محرمانه مانـدن  
  اطلاعات

260 )0 /46(  130)0 /23(  175 )0 /31(  445 )7 /78(  105)5 /18(  15 )8 /2(  

)39/ 8( 225  )22/ 2(125  )38/ 0( 215  رداري از رضايت آگاهانهبرخو  385 )1 /68(  150)5 /26(  30 )4 /5(  
دسترسي به نظام كارآمد رسـيدگي بـه   

  شكايات
220 )9 /38(  160)3 /28(  185 )8 /32(  390 )0 /69(  110)4 /19(  65 )6 /11(  

  

هـاي   شـود، نسـبت   همانطور كه در جدول شماره يك ديده مي
هـاي مختلـف بـراي هـر دو موضـوع آگـاهي و        ربوط به گويهم

  .اند مندي ارائه شده رضايت
بحث نرماليتي هم به صورت كلـي و هـم بـه تفكيـك طبقـات      
سني و تحصيلي بررسي شد كه در همه حـالات فـرض نرمـال    

بررسي همبستگي بين ميزان آگاهي و . بودن مشاهدات رد شد
ز آزمـون همبسـتگي   منـدي از اجـراي منشـور ا    ميزان رضـايت 

ميـزان ضـريب همبسـتگي    . ناپارامتري اسپيرمن استفاده شـد 
بدست آمد كـه  ) P=158/0(سطح معني داري آن برابر  059/0

گونه رابطه همبستگي بين ميزان آگاهي مويد آن است كه هيچ
  .مندي وجود ندارد و ميزان رضايت

 سپس به بررسي وجود اختلاف از نظر آگاهي از مفاد منشور در
براي بررسـي  . ميان رده هاي مختلفي سني پرداخته شده است

والـيس  -اين موضوع از آزمون ناپـارامتري رتبـه اي كروسـكال   
نتـايج آزمـون   . استفاده شده اسـت ) مقايسه توزيع چند نمونه(

هـاي   داري بـين رده نشان داد كه از نظر آمـاري تفـاوت معنـي   
جـود نـدارد   مختلف سني در رابطه با آگاهي از مفـاد منشـور و  

)991/0=P (هـاي مختلـف   مندي و رده و اما بين ميزان رضايت
ــي  ــتلاف معن ــاران اخ ــد   ســني بيم ــاهده گردي ــاري مش دار آم

)000/0=P .(دهد كه با افزايش سـن   نتايج جدول دو نشان مي
مندي از اجراي منشور حقوق بيمار افزايش پيـدا   ميزان رضايت

  . كند مي
  

مندي بيماران از اجراي منشور بر حسب  ميانگين امتياز رضايت: 2جدول
  هاي سنيرده

  مندي ميانگين امتياز رضايت  رده سني
20-15  04/2  
25-21  74/3  
30-26  75/3  
35-31  66/4  
40-36  76/5  

منـدي از   براي بررسي وجود اختلاف از نظـر آگـاهي و رضـايت   
مفــاد منشــور در ميــان ســطوح مختلفــي تحصــيلي از آزمــون 

نتايج آزمون . واليس استفاده شد -اي كروسكال تبهناپارامتري ر
هـاي   داري بـين رده  نشان داد كه از نظر آماري اخـتلاف معنـي  

ــود دارد     ــور وج ــاد منش ــاهي از مف ــا آگ ــيلي ب ــف تحص مختل
)000/0=P (منـدي و سـطوح مختلـف تحصـيلي      و بين رضايت

نتايج جدول سه ). P=122/0(داري مشاهده نشد اختلاف معني
دهد كه با بالا رفتن مدرك تحصيلي ميزان آگـاهي از   نشان مي

  .كند مفاد منشور حقوق بيمار افزايش پيدا مي
  

  ميانگين آگاهي بيماران از مفاد منشور بر حسب سطوح تحصيلي: 3جدول
  ميانگين امتياز آگاهي  سطوح تحصيلي

  6/6  بي سواد
  8/6  زير ديپلم

  8/7  ديپلم و فوق ديپلم
  44/8  ليسانس و بالاتر
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  گيريو نتيجه بحث
ي حاضـر نشـان داد كـه ميـزان آگـاهي بيمـاران       نتايج مطالعه

-اين امر نشـان مـي  . مندي آنان ضعيف است متوسط و رضايت

ي منشور حقـوق بيمـار هنـوز    رغم اهميت مسئلهدهد كه علي
كنندگان به بيمارستان آگاهي زيادي ندارنـد و بـه تبـع    مراجعه

راسـتاي ابـلاغ    در. باشدعيف ميمندي نيز ضآن ميزان رضايت
 آمـوزش  و وزارت بهداشـت، درمـان   بيمـاران  حقـوق  منشـور 

 درماني موظفنـد  -بهداشتي مراكز كليه) 1381 سال(پزشكي 

نصب  همگان رؤيت قابل و مناسب مكان در را اين دستورالعمل
نمايند، اين مقوله به صـورت جـدي مـورد توجـه مسـئولين و      

ي مراكـز در  اشتي بوده است و همهمديران مراكز درماني و بهد
، اما با توجه به نتايج مطالعـه  )16(اند اين راستا، اهتمام ورزيده

رسـد ايـن روش آگـاهي دادن بـه مـراجعين      حاضر به نظر مـي 
كـه  درباره مفاد منشور حقوق بيمـار كـافي نبـوده و از آنجـايي    

منـدي از اجـراي   آگاهي افراد كافي نبـوده لـذا ميـزان رضـايت    
نتايج مطالعه رواقي نشان داد . حقوق بيمار ضعيف است منشور

كمترين ميزان هم در بحث آگاهي و هم در بحـث رضـايت   كه 
مربوط به محور سوم منشور حقوق بيمار يعني حـق انتخـاب و   
تصميم گيري آزادانه بيمار در دريافـت خـدمات بـود، بـه نظـر      

رساني  ها هم به اطلاعبيمارستان رسد كه بايد توجه مديرانمي
و آموزش اين محور به بيماران و هم به رعايت مفاد اين محـور  

دهندگان خدمات سلامت، به منظور دسـتيابي بـه   از طرف ارائه
ــرار     ــدنظر ق ــتر م ــه بيش ــار، هرچ ــالاتر بيم ــايت ب ــزان رض                مي

در مطالعه مستانه و همكاران نيز نشـان داده شـد   ). 51( بگيرد
اگرچـه  . ن از حقوق شان متوسـط اسـت  آگاهي كامل بيماراكه 

در مقايسه با مطالعات مشـابه ايـن ميـزان رضـايتبخش نبـوده      
مطالعـه  ). 17(است، اما بايد تلاش كرد تا آن را بهبـود بخشـيد  

با توجه به ميزان رعايت حقوق بيماران وكيلي نيز نشان داد كه 
منــدي بيمــاران از بيمارســتان، بــراي و ارتبــاط آن بــا رضــايت

مندي بيماران و بهبود ارائـه خـدمات بـه آنـان     رضايت افزايش
رسـد و يكـي از   مـي  رعايت منشور حقوق بيمار ضروري به نظر

راهكارهاي مهم افزايش رعايت حقوق بيماران، افزايش آگـاهي  
با توجه به مطالعـات  ). 18( باشدآنان از منشور حقوق بيمار مي

توان گفت يكي از عواملي كه باعث افزايش ميزان ذكر شده مي
شود، افـزايش ميـزان   مندي در مراجعين بيمارستان ميرضايت

همان طور كـه  . آگاهي ايشان از مفاد منشور حقوق بيمار است
منــدي ضــعيف مطالعــه حاضــر نيــز نشــان داد ميــزان رضــايت

البتـه  . اهش ميزان آگـاهي ايشـان بـود   مراجعين نيز ناشي از ك
مندي كـم بيمـاران   توان علت رضايتلازم به ذكر است كه نمي

مقـدم  مطالعه تكـوئي . را فقط ناشي از آگاهي كم ايشان دانست
رغم آگـاهي مطلـوب، ميـزان رعايـت حقـوق      علينشان داد كه 

بيمار در حد مطلوبي نيست، بنابراين ممكن است عواملي غيـر  
م دخيل باشند، لـذا پيگيـري مـوارد نقـض حقـوق      از آگاهي ه

بيماران، تصـويب قـوانيني بـراي تضـمين رعايـت آن و پـايش       
اجراي اين قوانين، جهت ارتقاي رضايتمندي بيماران ضـروري  

از آنجايي كه هدف مطالعه حاضـر بررسـي عومـل    ). 19(است 
كننـدگان از اجـراي مفـاد    مندي مراجعـه موثر بر ميزان رضايت

شـود مطالعـاتي   لذا توصيه مي. ق بيمار نبوده استمنشور حقو
براي شناسايي ساير عواملي ) اي و بوميمنطقه(در سطح وسيع 

  .مندي بيماران موثرند انجام گرددكه در افزايش ميزان رضايت
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه بين ميزان آگاهي بيماران بـا  

بـين ميـزان   امـا  . سن اختلاف آماري معني داري وجود نـدارد 
آگاهي با سطوح مختلف تحصيلي اختلاف آمـاري معنـي داري   

به طوري كه با افزايش سـطوح تحصـيلي بيمـاران،    . وجود دارد
               ميزان آگـاهي ايشـان از مفـاد منشـور حقـوق بيمـار افـزايش        

در مطالعه محمد نژاد و همكاران نيز ذكر شـده اسـت   . يابدمي
 طـرق  از پرسـتاران  آگـاهي  بـه  يـاز ن بيماران حقوق كه رعايت

 بـازآموزي  هايدوره گذراندن مطالعات جانبي، جمله از مختلف

اسـت   پذيرامكان دوران تحصيل در درسي واحدهاي گذراندن و
و به نوعي افزايش آگاهي با افزايش ميزان تحصـيلات افـراد در   

در مطالعه بكائي و همكاران نيـز بيـان شـد    ). 20(ارتباط است 
 و گيريتصميم در هاآن كردن سهيم و نمودن بيماران كه آگاه
 و بخشدمي سرعت هابهبودي آن به شانحقوق شمردن محترم
 از صـدمات  و دهدمي كاهش را هابيمارستان در بستري دوران

 سـطح  مانند عواملي .نمايدمي جلوگيري ناپذير جبران جسمي

يمـار  از مفاد منشور حقوق ب عمومي آگاهي ارتقاي و تحصيلات
 حقوق احراز از مردم انتظارات و توقع افزايش سطح تواند بهمي

تـوان تنبيـين   مـي ). 21(است  داشته نقش بيمار عنوان به خود
كرد كه ميزان آگـاهي بيمـاران بـا افـزايش سـطح تحصـيلات       

  . يابدمي افزايش
 همچنــين نتــايج مطالعــه حاضــر نشــان داد كــه بــين ميــزان  

هاي مختلف سني، اختلاف آمـاري  مندي بيماران و ردهرضايت
               بـه طـوري كـه بـا مقايسـه ميـانگين       . معني داري وجـود دارد 

منـدي از  هاي مختلف سني، با افزايش سن ميـزان رضـايت  رده
 Astarakiمطالعـه  . يابـد اجراي منشور حقوق بيمار افزايش مي

نشان داد كه با افزايش سن ميزان رضـايت بيمـاران از اجـراي    
 Johansson مطالعه ).22(شور حقوق بيمار افزايش مي يابد من

كـه   هاستآن دروني ادراك بيماران، منديبيان كرد كه رضايت
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هـا بـا افـزايش سـن     انسان. گردد ابراز بيماران خود توسط بايد
آورند و قدرت آداپته شدن با مسائل و مشكلات را به دست مي

. دهنـد واكنش نشان ميتر به اطراف خود به نوعي واقع گرايانه
مندي بيشتر بيمـاران بـا افـزايش    شايد اين امر احتمال رضايت

بيماران با سن بالاتر به محيط اطراف خويش صـرفاً  . سن باشد
ــر اعمــال تفكــر در  احساســاتي جــواب نمــي              دهنــد و عــلاوه ب

هاي خويش، به شرايط كاري ديگر افراد از جملـه  گيريتصميم
ي هم توجه دارند و شايد به همين علت است كـه  پرسنل درمان

گيرند و حتـي بـه نـوعي    اشتباهات پرسنل را گاهي ناديده مي
گردد كه مطالعات جامعه لذا پيشنهاد مي). 23(كنند درك مي

توانـد بيشـتر بـه    شناختي و روان شناختي در اين زمينـه مـي  
  .روشن شدن ابعاد موضوع كمك نمايد

مندي بـا سـطوح   داد كه بين رضايت نتايج مطالعه حاضر نشان
امـا  . تحصيلي افراد، اختلاف آمـاري معنـي داري وجـود نـدارد    

ــه  ــا             Astarakiمطالع ــيلات ب ــورد تحص ــه در م ــان داد ك نش
طـوري  بـه  .وجـود دارد  معني داري آماري ارتباط منديرضايت

                بـه طـور   تحصـيلات  بـودن  بـالاتر  بـا  منـدي كه ميزان ضـايت 
 محمـودي  اما در مطالعه بابـا ) 22(يافت مي كاهش داريمعني

يافـت نشـد    منـدي رضـايت  و تحصـيلات  داري بينمعني رابطه
 منـدي رضـايت  مطالعه جـولايي نشـان داد كـه ميـزان    ). 24(

      معكـوس دارد،  ارتبـاط  آنـان  سـواد  سـطح  افـزايش  بيماران با
 حصـيلات ت بـا  افـراد  نارضـايتي در  ميزان بيشترين كهطوريبه

از  بسياري با راستا هم ارتباط اين. خوردچشم مي به دانشگاهي
. اسـت  بـوده  ديگـر  ايـران و كشـورهاي   در يافته انجام مطالعات
 ميـزان انتظـارات   بـين  اختلاف در توانمي را تفاوت دليل اين

 جستجو تر پايين سواد داراي سطح افراد با كرده تحصيل افراد

انـد  كرده توجيه گونه اين را تفاوت اين و همكاران جولايي. كرد
 بيشتري ارتباطات اجتماعي داراي بالاتر تحصيلات با افرادي كه

 اسـت،  بيشـتر  نيـز  اطلاعـاتي  بـه منـابع   شاندسترسي و بوده

 و ديده وضوح بيشتري با را سيستم نواقص و بنابراين كمبودها
كه محققـين مطالعـه   ) 25(تري دارند كم منديرضايت معمولاً
  . نيز با اين توجيه موافق هستند حاضر

توان نتيجه گرفت كه ميزان آگاهي هاي اين مطالعه مياز يافته
متوسط بيماران از مفاد منشور حقوق بيمار و به تبع آن ميزان 

                 مندي ضـعيف ايشـان از اجـراي منشـور حقـوق بيمـار       رضايت
ن مسـئله  تواند زنگ خطري باشد كه به واكـاوي بيشـتر اي ـ  مي

 حقـوق  از بيمـاران  اند كه آگـاهي مطالعات ذكر كرده. پرداخت

 را هـا و هزينـه  شـود مـي  هـا مراقبت كيفيت افزايش باعث خود
 آگـاه  كـه  اسـت  ايـن  ديگـر  توجه قابل مسأله. دهدمي كاهش

 محتـرم  و گيريتصميم در هاآن كردن سهيم و نمودن بيماران

 در بستري دوران و سرعت هابهبودي آن به شانحقوق شمردن
 ناپـذير  جبـران  جسـمي  از صـدمات  و كـاهش  را هابيمارستان

 و خـود  از حقـوق  كـه  همچنين بيمـاراني  .نمايدمي جلوگيري
 بودند، رضـايت  آگاه هاآن براي شده ارائه هايمراقبت چگونگي

 در كشـور ). 21(نشان دادند  خود از سايرين به نسبت بيشتري

 بهداشت وزارت توسط يمارانب حقوق منشور تصويب رغم به ما

 بـه  مهـم  ايـن  ، هنـوز 1381سال  در پزشكي درمان آموزش و

  ). 26(است  پذيرفته نشده و شناخته درستي
تـوان سـطح   كنند كـه مـي  محققين مطالعه حاضر پيشنهاد مي

كنندگان را با افزايش تشويق ايشان به بالا بردن آگاهي مراجعه
 بيمـار  بـه  بيمـار  حقوق منشور شان، ارائهتحصيلات و اطلاعات

 كاركنان توسط آن مفاد توضيح و در بيمارستان پذيرش هنگام

 بروشـور،  هاي آموزشي مانند پمفلت،برنامه اجراي بيمارستاني،

پوستربراي مراجعه كنندگان سرپايي و بستري و حتي ارائه اين 
موارد به همراهان بيمار كه اصولاً حال بهتري از مريض دارنـد،  

توانـد سـبب   از آنجايي كه ايـن اقـدامات نيـز مـي    . افزايش داد
افزايش آگاهي بيماران به مفاد منشور حقوق بيمار و به تبع آن 

همچنـين توصـيه   . مندي بيمـاران گـردد  باعث افزايش رضايت
منظـور  هاي آموزشي بـراي پرسـنل درمـاني بـه    شود كارگاهمي

رچـه  اگ. افزايش آگاهي آنان براي آموزش بيماران برگزار گـردد 
ــراي      ــويش را ب ــلاش خ ــامي ت ــر تم ــه حاض ــين مطالع      محقق

امــا از . انــدگيــري بهتــر متناســب بــا هــدف بكــار بــردهنتيجــه
توان به حجم نمونه آن و انجـام  هاي اين مطالعه ميمحدوديت

  .مطالعه در يك بيمارستان زنان شهر قزوين اشاره نمود
  قدرداني

نه در ايـن  محققين از تمـامي مـراجعين محترمـي كـه صـادقا     
  .نمايندپژوهش شركت نمودند، تشكر و قدرداني مي
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Introduction: Patient rights Charter formalized to ensure appropriate care of patients. In this 

regards, increased satisfaction of patients related to promoting the quality of health care and this can 

be achieved by implementing patient rights Charter. This study aimed to evaluate the patients' 

awareness and their satisfaction of implementing patient rights at Kowsar Hospital in Qazvin. 

Methods: This descriptive cross sectional study was conducted on 565 female patients during                  

2014-2015. Data collection tool consisted of a questionnaire in 3 sections including demographic 

information, awareness of the rights and satisfaction of implementing the charter of rights. The 

questionnaire validity and reliability was confirmed by content validity and split-half method 

respectively (r=0.87).Data were analyzed by using Descriptive statistics and non-parametric test 

(Spearmans correlation test, kruskal- wallis test) through SPSS software.  

Results: based on results, the average of awareness score and satisfaction score was 7.325±2.4 and 

3.89± 1.8 respectively, which represent a moderate awareness and poor satisfaction. The results 

showed that satisfaction in different age groups was not statistically significant difference with 

awareness (P=0.991) but there is a significant difference in satisfaction between different age 

groups (P=0.000). There is also a statistically significant difference between different levels of 

education with awareness (P=0.000), but there is not a significant difference in satisfaction between 

different educational levels (P=0.122). Finally, there was no statistically significant relationship 

between awareness and satisfaction scores (P = 0.158, r= 0.059). 

Conclusions:  patients awareness and satisfaction of patient rights provision was not appropriate, 

so, educational planning for promoting knowledge and attitude of patient about patient right Charter 

by hospital quality managers is necessary. This change in patient’s attitude will increase the demand 

for implementing patient right Charter and thus increase the level of satisfaction. 
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