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 بررسي آگاهي پرسنل مديريتي مراکز آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشکي تبريز

  ۸۹از حقوق بيمار در سال 
  

 ٣علیزادهام لیلان ، ٤محمدرضا نریماني ،٣، ولي رضایي اقدم٢*علي جنتي ،١معصومه قلي زاده
 
  

  چكيده
 ها است و همچنين يکي از مندي بيمار از دغدغه هاي اصلي مديران بيمارستانيت و رضايتفامروزه رعايت منشور حقوق بيمار جهت ارتقاي کي نه و اهداف:يزم

چه  حقوق بيمار در اجراي هر ها از آگاهي آن قرار دارند،در رأس تيم درمان  پرسنل مديريتي با توجه به اينکه هاي رقابتي بيمارستان محسوب مي شود. ترين مزيت مهم
  . انجام شد ۱۳۸۹مراکز آموزشي درماني تبريز از حقوق بيمار در سال  تعيين ميزان آگاهي پرسنل مديريتي پژوهش حاضر با هدف بهتر اين حقوق ضروري است.

اـمل   دي) انجام گردCross-Sectional( يبوده که به روش مقطع يليتحل يفيپژوهش از نوع توص نيا ها:مواد و روش اـغل در     ۵۵. جامعه پـژوهش ش رـ از افـراد ش  نف
 يگـردآور  بـزار ا مورد مطالعه قرار گرفتند. يبه روش سرشمار که بودند زيتبر يدانشگاه علوم پزشک يهاسرپرستاران و مترون ها،مارستانيب رانيشامل مد يتيريمد يهاپست

 سهيجهت مقا استفاده شد. يو استنباط يفيتوص يآمار يها از روش داده ها ليو تحل هيتجز يشده بود. برا دييتأ يآن در مطالعات قبل ييايو پا ييداده ها پرسشنامه بود که روا
 قرار گرفتند. ليو تحل هيمورد تجز spssحاصله با استفاده از نرم افزار  يهااستفاده شد. داده  شريدو و ف يکا يآمار يهامورد مطالعه از آزمون يرهايمتغ نيرابطه ب نييو تع
اـهي متوسـط و    ۲/۷۶داراي آگاهي ضعيف،  از مديران (شامل سوپروايزرها و مترون ها و مدير بيمارستان) % ۸/۱در کل  ها:افتهي % از مـديران  ۲۲% از مديران داراي آگ

اـرت اسـت از:   هاي بيمارستانسوپروايزرها و مترونبه تفکيک مديران،  داراي آگاهي خوب بودند. نتايج يافته هاي آگاهي يـچ يـک   هاي آموزشي شهر تبريـز عب از مـديران   ه
عـيف،  ۸/۱ % آگاهي خوب داشتند.۲/۷از مديران داراي آگاهي متوسط و  %۱۰آگاهي ضعيف نداشتند.  هابيمارستان وـپروايزرها  ۳/۴۷% از سوپروايزرها داراي آگاهي ض % از س

يـن مـديران      هاي بيمارستانکليه مترون از آگاهي خوب برخوردار بودند.% ۸/۱۴آگاهي متوسط و  وـب ب اـهي خ هاي آموزشي از نظر آگاهي در سطح متوسط بودند. ميـزان آگ
ار و آگاهي از حقوق بيمار رابطه ابقه کبيمارستان ها بيشتر از گروه هاي ديگر بود. با بررسي رابطه بين تک تک متغير هاي دموگرافيک و ميزان آگاهي از حقوق بيمار، تنها بين س

   را نگذرانده اند. حقوق بيمار درصد ازافراد مورد مطالعه هيچ دوره آموزشي درباره ۳/۶۳آماري معني دار و معکوسي پيدا شد. همچنين مشخص شد که 
اـي ترکيبـي بـراي     ميزان آگاهي متوسط پرسنل شاغل در پستهاي مديريتي بيمارستان از حقوق بيمار  :يريگجهينتبحث و  تـراتژي ه نشان دهنده لزوم اجراي اس

دوره هاي آموزشي و باز آموزي ضمن خدمت، گنجاندن واحد درسي حقوق بيمار در رشته هاي علوم پزشکي و ...  افزايش سطح آگاهي آنان است. مي توان ازبرگزاري
  ازحقوق بيماران استفاده کرد . براي ارتقاي آگاهي کادر بيمارستاني

 
  درماني مراکز آموزشي حقوق بيماران، آگاهي، مديران، :هادواژهيکل

 

                                                           
 ندانشجوي دکتراي تخصصي مديريت خدمات بهداشتي و درماني، گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي تهرا. ١
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  )Email: janati1382@gmail.comو اطلاع رساني پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي تبريز (

  کارشناس مديريت خدمات بهداشتي و درماني. ٣
 دانشگاه علوم پزشکي تبريز کارشناس ارشد مديريت دولتي، گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني، .٤
 

mailto:janati1382@gmail.com


 ٢١/                                                                                                                                ١٣٩٠سال   ٣شماره   ۲دوره  تصوير سلامت 

  مقدمه
براي برنامه ريزي بهتر در جهت ارتقاي کيفيت مديران 

مندي بيماران ناگزير از آگاهي و اجراي خدمات و رضايت
    . )١(قوانين مربوط به منشور حقوق بيمار مي باشند 

 و رعايت خواستار درماني و خدمات بهداشتي کنندگاندريافت
 ضمن دارند انتظار و هستند بيماران حقوق منشور اجراي

 حقوق شان به آنها درماني و بهداشتي نيازهاي برآورده شدن
ماني بيشتر نظام هاي بهداشتي و در .)٢(شود گذاشتهاحترام 

از جمله ايالات متحده آمريكا، كانادا، انگلستان،  كشورها،
سلواكي، استراليا، سوئد، هنگ كنگ و ژاپن فرانسه، ايتاليا، چك

يابي منشوري را با عنوان منشور حقوق بيمار، در جهت دست
بيماران تدوين كرده و به سطوح اجرايي ابلاغ  منديبه رضايت

اجرا نموده و بر طبق آن رفتار كنند تا مفاد آن را  مي
. با اين که ارائه خدمات در سيستم مراقبت هاي )٣(نمايند

بهداشتي نيوجرسي بدون خطا نيست، تعهد عمومي قوي 
توسط همه گروه ها و بخش هاي بيمارستان از جمله مديران 
نسبت به رعايت منشور حقوق بيمار ديده مي شود. اين تعهد، 
با يک مکانيزم قابل دسترس و قابل اجرا براي جبران آسيب 

. )٤(ي که حقوق شان نقض شده است، همراه است بيماران
منشور حقوق بيمار عبارت است از دفاع از حقوق انسان به 

ز اينكه در مواقع و عزت او براي اطمينان ا منظور حفظ حرمت
بيماري به ويژه در فوريت هاي پزشكي بدون تبعيض سني و 
جنسي و دارا بودن قدرت مالي از جسم و جان و سلامت او 
مراقبت كافي به عمل خواهد آمد و اين مراقبت در محيطي 

. )۵(سرشار از احترام و با كيفيت مطلوب ارايه خواهد شد
معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

رايي اي حقوق بيمار را براي واحدهاي اجنيز منشور ده ماده
بيمارستان ها موظف هستند  .تابعه خود تدوين كرده است

واحد پذيرش، اين منشور را به وي  هنگام بستري بيمار در
تسيلم كنند تا با حقوق خودكاملاً آشنا شود. مفاد اين منشورها 
       تقريباً مشابه بوده و درصدد حمايت از حقوق بيماران 

حمايت قانوني از بيماران، مي باشد. اين منشورها علاوه بر 
اطلاعات كاركنان را در مورد حقوق بيماران، چه از نظر يك 
انسان و چه از نظر يك شهروند، بالا برده و آنها را به رعايت 
اين حقوق ملزم مي سازد. سال ها قبل كاركنان حرفه بهداشتي 

نسبت به  خصوص پزشكان فكر مى كردند كه فقط آنهابه
انسان آگاه بوده مجاز به تعيين سرنوشت سلامت و تندرستي 

پذير بودن، در  بيماران هستند؛ در نتيجه بيماران به علت آسيب
معرض تخلفات و نقاط ضعف و قوت سيستم بهداشتي و 
درماني قرار مي گرفتند. اما امروزه افزايش آگاهي جامعه 
نسبت به موضوعات بهداشتي و درماني و هزينه هاي فزاينده 

اين خدمات باعث بروز يك جنبش فعال در ميان  استفاده از
متقاضيان شده است و آن ها از بيمارستان ها و كادر درماني 
انتظار دارند مسئوليت كامل خدمات و مراقبت هاي پزشكي 

ارايه شده از طرف خود را به عهده بگيرند و در صورت 
گواه  .برآورده نشدن انتظاراتشان عكس العمل نشان مي دهند

مر ادعاها و دادخواست هاي فراوان مردم به دادگاه ها اين ا
است. بنابراين نياز به حمايت بيمار و تنظيم قوانين و مقرراتي 
در جهت حفظ منافع بيمار است چرا كه آگاه نمودن بيماران و 
سهيم كردن آنها در تصميم گيري و محترم شمردن حقوقشان 

ودن در بهبودي آنها را سرعت بخشيده، دوران بستري ب
بيمارستان را مي كاهد و در مجموع نيز رضايت بيمار، كادر 

. در صورتي )۶(درماني و بيمارستان را به دنبال خواهد داشت 
كه عدم رعايت آن، موجب پيامدهاي نامطلوب و بي اعتمادي 
بيمار به كادر درماني خواهد شد. به علاوه حتي ممكن است 
در اين راستا اتفاق ناگواري بيفتد كه اصلاح آن ناممكن باشد 

مطالعات صورت  .)۷( ل داشته باشدو پيگرد قانوني به دنبا
نشان دهنده عدم رعايت حقوق گرفته در کشورهاي مختلف 

بيماران در زمينه هايي همچون رضايت آگاهانه، محرمانه بودن 
. بنابراين ضرورت )۸(اطلاعات و مسائل شخصي آنان است

آموزش به کادر پزشکي و درماني و آگاه ساختن بيماران از 
حقوق خود، حائز اهميت فراواني مي باشد، بنابراين با توجه 
به اهميت آگاهي مديران بيمارستان ها از حقوق بيمار اين 

سوپروايزرها و پژوهش با هدف بررسي ميزان آگاهي مديران، 
  .مترون ها از حقوق بيماران انجام شد

  
 هامواد و روش

تحليلي است که به روش  اين پژوهش از نوع توصيفي
) انجام گرفت. در اين پژوهش Cross-Sectionalمقطعي (

تمامي اين مديران، سوپروايزرها و مديران پرستاري دانشگاه 
قرار  علوم پزشکي تبريز به روش سرشماري مورد مطالعه

گرفتند. اين پژوهش در بيمارستان هاي وابسته به دانشگاه 
علوم پزشکي تبريز صورت گرفت. در اين پژوهش داده هاي 
مورد نياز از طريق يک پرسشنامه دو قسمتي گردآوري شده 

پرسشنامه گردآوري داده ها مورد نياز پژوهش شامل دو  .است
ت افراد سوال درباره مشخصا ۷قسمت است: بخش اول شامل 

سوال درباره حقوق بيمار مطرح شده  ۳۶و در بخش دوم 
ه سوال نيز ب ۴اي و نهسوال بصورت چهارگزي ۳۲است. 

براي  صورت باز طرح شده که البته حالت نظر خواهي دارد.
سوپروايزرها و مترون ها  ،تعيين و مقايسه ميزان آگاهي مديران

در هر يک از حيطه هاي حقوق بيمار، سؤالات پرسشنامه بر 
حيطه (حق دسترسي بيمار به  ۵حسب موضوع آنها به 

خدمات درماني، حق رضايت آگاهانه، حق آگاهي بيمار، حق 
محرمانه ماندن اسرار بيمار و حق آزادي فردي بيمار) تقسيم 

از حيطه ها به شکلي است شد. نحوه امتيازبندي در هر يک 
که براي سنجش کلي ميزان آگاهي استفاده شده است؛ يعني 
به هر سؤالي که درست پاسخ داده شده است يک امتياز و به 
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پاسخ غلط امتيازي تعلق نگرفته است. با توجه به مجموع 
افرادي که امتيازي  دست آمده از هر پرسشنامه:ه امتيازات ب

تيازات) به دست آوردند داراي درصد ام ۳۳ -۰(۱۱ -۱بين 
 ۶۶ -۳۴( ۲۲ -۱۲آگاهي ضعيف، افرادي که امتيازي بين 

درصد امتيازات) بدست آوردند داراي آگاهي متوسط، افرادي 
درصد امتيازات) کسب کنند  ۱۰۰-۶۷( ۲۳که امتياز بالاتر از 

داراي آگاهي خوب قلمداد مي شوند. پايائي و روايي علمي 
ها در پايان نامه کارشناسي ارشد آقاي ابزار گردآوري داده 

 ،و براي تکميل پرسشنامه )١(زارعي ثابت شده است 
پژوهشگر با مراجعه مستقيم به بيمارستان هاي مورد مطالعه و 

سوپروايزرها و مديران  ،با کسب اجازه از مديران بيمارستان ها
پرستاري بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشکي تبريز جهت 

 محرمانه خصوص در ها آن اطمينان جلب وانجام مطالعه 
سبت به تکميل آنها اقدام نمودند. داده ها و ن بودن اطلاعات

نتايج بدست آمده در اين پژوهش به صورت فراواني هاي 
مطلق و نسبي در جداول دو بعدي و چند بعدي و نمودارها 
تنظيم و نمايش داده شده اند. اطلاعات موجود در پرسشنامه 
تصحيح و کدبندي شده، سپس در جداول اطلاعات مادر 

زيه و تحليل آن ها از نرم افزارهاي آماري تکميل و جهت تج
SPSS  براي استخراج جداول و تست هاي آماري و ازExcel 

براي استخراج نمودارها استفاده شد. روش هاي آماري براي 
تجزيه و تحليل داده ها، روش هاي آماري توصيفي و 
استنباطي است. جهت مقايسه و تعيين رابطه بين متغيرهاي 

هاي آماري کاي دو و فيشر استفاده  آزمون مورد مطالعه از
  گرديد. 

  يافته ها
درصد را  ۸/۶۱درصد افراد مورد مطالعه را مردان و  ۲/۳۸

درصـد افـراد مـورد مطالعـه در      ۷/۳۲زنان تشکيل مي دهند. 
 ۵۰ -۴۱درصد در گروه سني  ۸/۶۱سال،   ۴۰-۳۰گروه سني 

دارنـد.  سـال قـرار    ۶۰ -۵۱درصد در گروه سـني   ۵/۵سال و 
درصد افراد مـورد   ۲/۶۷يافته هاي پزوهش نشان مي دهد که 

درصــد آنــان مجــرد هســتند. مــدرک  ۸/۳۲مطالعــه متأهــل و 
درصـد) کارشناسـي    ۲/۵۸تحصيلي اکثر افراد مـورد مطالعـه (  

 ۷/۱۲درصـد داراي مـدرک کارشناسـي ارشـد و      ۱/۲۹است. 
درصد داراي مدرک پزشکي عمومي هستند. در ايـن پـژوهش   

سال،  ۱۵ -۱۰درصد افراد مورد مطالعه داراي سابقه کار  ۵/۲۵
درصد داراي  ۸/۲۱سال، ۲۰ -۱۶درصد داراي سابقه کار  ۶/۲۳

    درصـد داراي ســابقه کــار  ۱/۲۹ســال و  ۲۵ -۲۱سـابقه کــار  
درصد افراد مـورد مطالعـه    ۶/۶۳سال بودند. همچنين  ۲۶-۳۰

نـد. فقـط   هيچ گونه دوره مربوط به حقوق بيمار را نگذرانده ا
درصد پاسـخ دهنـدگان حـداقل يـک دوره مربوطـه را       ۴/۳۶

 ۵/۶۵درصد افراد مورد مطالعه را مـديران،   ۴/۱۶گذرانده اند. 
   درصـد را متـرون هـا تشـکيل     ۲/۱۸درصد را سوپروايزرها و 

نشان مي دهـد تعـداد    ۱همانطور که جدول شماره مي دهند. 
   کنـان کـاهش   افراد با ميزان آگاهي خوب با افـزايش سـن کار  

  مي يابد؛ ولي اين رابطه از نظر آماري معني دار نبوده است.
  

  
  توزيع فراواني مطلق و نسبي ميزان آگاهي افراد مورد مطالعه بر حسب سن .۱جدول 

  وضعيت آگاهي                   
  متغير

  مجموع  خوب  متوسط  ضعيف
P.value درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  
  سن

  

۴۰-۳۰  ۰  ۰  ۱۲  ۲۲  ۶  ۱۱  ۱۸  ۳۳  
۲۷/۰  ۵۰-۴۱  ۰  ۰  ۲۸  ۶/۵۰  ۶  ۱۱  ۳۴  ۶/۶۱  

۶۰-۵۱  ۱  ۸/۱  ۲  ۶/۳  ۰  ۰  ۳  ۱/۸  
    ۱۰۰  ۵۵  ۲۲  ۱۲  ۲/۷۶  ۴۲  ۸/۱  ۱    مجموع

  
توزيع فراواني مطلق و نسبي ميزان آگاهي افراد مورد مطالعه بر حسب جنس .۲جدول

  وضعيت آگاهي           
  متغير

  مجموع  خوب  متوسط  ضعيف
P.value درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  ۶۲  ۳۴  ۱۱  ۶  ۱/۴۹  ۲۷  ۸/۱  ۱  زن  ۵۰/۰  ۳۸  ۲۱  ۱۱  ۶  ۱/۲۷  ۱۵  ۰  ۰  مرد  جنس
    ۱۰۰  ۵۵  ۲۲  ۱۲  ۲/۷۶  ۴۲  ۸/۱  ۱    مجموع

  
، بيشترين ميزان سـطح آگـاهي   ۲با توجه به جدول شماره 

  طح آگاهي ــبت سـمتوسط مربوط به زنان بوده و مردان به نس
  

  
هاي آماري  بيشتري از زنان مورد مطالعه داشته اند. ولي تست

  رابطه معني داري را بين جنسيت و ميزان آگاهي نشان ندادند.
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 توزيع فراواني مطلق و نسبي ميزان آگاهي افراد مورد مطالعه بر حسب وضعيت تأهل .۳ جدول
  وضعيت آگاهي              
  متغير

  مجموع  خوب  متوسط  ضعيف
P.value درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  ۷/۳۲  ۱۸  ۶/۳  ۲  ۱/۲۹  ۱۶  ۰  ۰  مجرد  ۳۷/۰  ۳/۶۷  ۳۷  ۱۸  ۱۰  ۵/۴۷  ۲۶  ۸/۱  ۱  متاهل  تاهل
    ۱۰۰  ۵۵  ۶/۲۱  ۱۲  ۶/۷۶  ۴۲  ۸/۱  ۱    مجموع

  
، متوجه مي شويم که سـطح آگـاهي   ۳با نگاهي به جدول 

  طح آگاهي ـهل بيشتر بوده و در سأخوب به نسبت در افراد مت

  
ولي رابطه آماري  متوسط پراکندگي نسبي مجردها بيشتر است.

  معني داري بين ميزان آگاهي و وضعيت تأهل مشاهده نشد.
  

  توزيع فراواني مطلق و نسبي ميزان آگاهي افراد مورد مطالعه بر حسب مدرک تحصيلي. ۴جدول  
  وضعيت آگاهي                    

  متغير 
  مجموع  خوب  متوسط  ضعيف

P.value درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  
  تحصيليمدرک 

  
  ۵۸  ۳۲  ۷/۱۲  ۷  ۶/۴۳  ۲۴  ۸/۱  ۱  کارشناسي

  ۲۹  ۱۶  ۶/۳  ۲  ۵/۲۵  ۱۴  ۰  ۰  کارشناسي ارشد  ۲۶/۰
  ۱۳  ۷  ۵/۵  ۳  ۳/۷  ۴  ۰  ۰  پزشکي عمومي

    ۱۰۰  ۵۵  ۸/۲۱  ۱۲  ۴/۷۶  ۴۲  ۸/۱  ۱    مجموع
  

که با افزايش در مي يابيم  ۴با نگاهي اجمالي به جدول 
دوره هاي تحصيلي آکادميک ميانگين آگاهي از حقوق بيماران 

درصد پزشکان  ۴۰افزايش مي يابد، به طوري که بيش از 
  اهي خوبي ــي از آگـت هاي مديريتـاغل در پسـمومي شـع

  
برخوردار بوده اند. ولي با بررسي رابطه بين مدرک تحصيلي و 

حاظ آماري بـين ايـن دو   سطح آگاهي، ارتباط معني داري از ل
  متغير مشاهده نشد.

  
  

  سابقه کار برحسبه افرادموردمطالعي آگاه زانيمي ونسب مطلقي فراوان عيتوز .۵لجدو  
  وضعيت آگاهي                    

  متغير 
  مجموع  خوب  متوسط  ضعيف

P.value درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  
  کار سابقه

 
  

۱۵-۱۰  ۰  ۰  ۸  ۸/۱۴  ۶  ۱۱  ۱۴  ۲۶  
۰۴۲/۰  ۲۰-۱۶  ۰  ۰  ۱۰  ۹/۱۸  ۳  ۵/۵  ۱۳  ۵/۲۴  

۲۵-۲۱  ۰  ۰  ۹  ۸/۱۴  ۳  ۵/۵  ۱۲  ۲۰  
۳۰-۲۶  ۱  ۸/۱  ۱۵  ۷/۲۷  ۰  ۰  ۱۶  ۵/۲۹  

  ۱۰۰ ۵۵ ۲۲ ۱۲ ۲/۷۶ ۴۲ ۸/۱ ۱  مجموع
  

مشاهده مي شود که با افزايش سـابقه   ۵با توجه به جدول
  ش مي يابد، و ـاران کاهـوق بيمــاهي از حقـين آگـکار، ميانگ

  
بررسي هاي آماري رابطه معني دار و معکوسي را بـين سـابقه   

  .)P= 0/042کار و ميزان آگاهي از حقوق بيماران نشان دادند(
  

  سابقه گذراندن دوره هاي مربوط به حقوق بيمار برحسبلعه  افرادموردمطاهي  آگا زانيمي ونسب مطلقي فراوان عيتوز.۶جدول 
  وضعيت آگاهي                       

  متغير 
  مجموع  خوب  متوسط  ضعيف

P.value درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  
  سابقه گذراندن 

  دوره هاي مربوطه
  ۶/۶۳  ۳۵  ۱۱  ۶  ۶/۵۲  ۲۹  ۰  ۰  نگذارانيده  ۲۶/۰  ۴/۳۶  ۲۰  ۱۱  ۶  ۶/۲۳  ۱۳  ۸/۱  ۱  گذرانيده

  ۱۰۰ ۵۵ ۲۲ ۱۲ ۲/۷۶ ۴۲ ۸/۱ ۱  مجموع
  

شود که بر طبق يافته هاي  مشاهده مي ۶با توجه به جدول
  ابقه ــرابطه معني داري از لحاظ آماري بين س پژوهش حاضر

  
گذراندن دوره هاي آموزشي و ميزان آگاهي از حقـوق بيمـار   

  مشاهده نگرديد.
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  پست سازماني برحسب مطالعه مورد افراد يآگاه زانيم يونسب مطلق يفراوان عيتوز .۷ جدول    

  وضعيت آگاهي                   
  متغير 

  مجموع  خوب  متوسط  ضعيف
P.value درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  پست سازماني
  ۲/۱۷ ۹  ۲/۷  ۴  ۱۰  ۵  ۰  ۰  مدير

  ۹/۶۳ ۳۶  ۸/۱۴  ۸  ۳/۴۷  ۲۷  ۸/۱  ۱  سوپروايزر  ۰۶/۰
  ۹/۱۸ ۱۰  ۰  ۰  ۹/۱۸  ۱۰  ۰  ۰  مترون

  ۱۰۰ ۵۵ ۲۲ ۱۲ ۲/۷۶ ۴۲ ۸/۱ ۱  مجموع
  

نشان دهنده اين امـر اسـت کـه متوسـط ميـزان       ۷جدول 
آگاهي از حقوق بيمـار در بـين مـديران بـه مراتـب بيشـتر از       

ها است. ولـي ايـن رابطـه بـين پسـت       سوپروايزرها و مترون
آماري معنـي دار   سازماني و آگاهي از حقوق بيماران از لحاظ

  نبود.
  

  بحث و نتيجه گيري
% از ۸/۱نتايج يافته ها حاکي از آن است کـه در مجمـوع   

    (شــامل ســوپروايزرها و متــرون هــا و مــديران     مــديران
% از مـديران داراي   ۲/۷۶ها) داراي آگاهي ضعيف، مارستانبي

% از مديران داراي آگاهي خـوب بودنـد.   ۲۲آگاهي متوسط و 
% از  ۱۰هيچ يک از مـديران داراي آگـاهي ضـعيف نبودنـد،     

% از آن هـا  ۲/۷مديران بيمارستان ها داراي آگاهي متوسـط و  
% از سوپروايزرها داراي آگاهي ۸/۱داراي آگاهي خوب بودند. 

ــ ــط و   ۳/۴۷عيف، ض ــاهي متوس ــوپروايزرها داراي آگ % از س
ــه  ۸/۱۴ ــد. کلي ــوب بودن ــاهي خ ــوپروايزرها داراي آگ  % از س

مترون هاي بيمارستان هاي آموزشي از نظر آگـاهي در سـطح   
 افـراد  اکثر  . اين مطلب نشان دهنده اين است کهمتوسط بودند

 دستنين برخوردار ماريب حقوق به نسبت يخوب ياهگآ سطح از
جـه  نتي مي باشد. متوسط ماريب حقوق از ها نآ ياهگآ زانيم و

 مترون هاي شـاغل  درك مطالعه رشت آبادي با عنوان "بررسي
 كرمان شهر پزشكي علوم دانشگاه وابسته به بيمارستان هاي در
 نشان مي دهـد کـه ميـانگين    "حقوق بيماران رعايت زمينه در

    عنـوان  بـه  بيمـاران  حقـوق  درك از متـرون هـا   كـل  نمـره 
) ±SD ٦.٦١ % نمـره کـل و  ٤٤.١(١٣.٢٢هاي تحقيـق  آزمودني

 مبنـاي  ياهگ ـآ. )٩(بود که با نتيجه مطالعه ما هم خـواني دارد 
منجـر بـه    فيضـع  ياهگ ـآ و گيرد يم قرار عملکرد و نگرش

عملکرد ضعيف مي شود. بنابراين ارتقـاي آگـاهي مـديران از    
 ارتقاي کيفيـت خـدمات ضـروري اسـت.    حقوق بيمار جهت 

درصد افراد مـورد   ۶/۶۳يافته هاي پژوهش نشان مي دهد که 
انـد.  مار را نگذراندهمطالعه هيچگونه دوره مربوط به حقوق بي

ک دوره مربوطـه را  درصد پاسخ دهندگان حداقل ي ۴/۳۶فقط 
 ـم  به توجه با .اندگذرانده و  مطالعـه  مـورد  افـراد  ياهگ ـآ زاني
افرادي که هيچگونـه دوره اي را در خصـوص حقـوق    درصد 

 يهـا  دوره و هـا  اهگ ـکار يزارگ ـبر لـزوم  اند،مار نگذراندهبي
ين افراد ضروري به نظـر  ا  يبرا ماريب حقوق مورد رد يآموزش

در اين بررسي تنها بـين سـابقه کـار افـراد و ميـزان       مي رسد.
اسـت.  آگاهي آنان از حقوق بيماران، ارتباط معني دار برقـرار  

رابطه معني دار معکوسي بين افزايش سـابقه شـغلي و ميـزان    
آگاهي از حقوق بيماران مشاهده شده که به نظر مي رسد کـه  
افراد در بدو ورود به بيمارستان چون تحصيلات آکادميـک را  
پشت سر گذاشته اند و دوره هاي آموزشي و توجيهي بيشتري 

اهي شـان بـالاتر   را در سال هاي اوليه مي گذرانند، ميـزان آگ ـ 
است. با افزايش سـنوات خـدمت و عـدم وجـود دوره هـاي      
آموزشي و بازآموزي مناسب، رفته رفته سطح آگاهي آنان سير 

همچنين در اوايل ورود به بيمارستان و يا هر  نزولي مي گيرد.
سازمان ديگري، افراد سعي دارند کار خود را به نحو مطلـوبي  

(مشتريان) خود به خـوبي رفتـار    به انجام برسانند و با بيماران
ــاران    ــوق بيم ــتر از حق ــاهي بيش ــد آگ ــابراين نيازمن ــد. بن کنن

ولي به تدريج با افزايش سابقه کـار و   .(مشتريان) خود هستند
ها عدم وجود نظام هاي مناسب ترفيع و پاداش دهي، انگيزه آن

براي خدمت رسـاني مناسـب و در نتيجـه توجـه بـه حقـوق       
عدم وجود رابطه معني دار مثبت بـين   بد.بيماران کاهش مي يا

دوره هاي آموزشي حقوق بيمار و ميـزان آگـاهي مـي توانـد     
ناشي از چند عامل باشد. اولاً ممکـن اسـت ايـن دوره هـا از     
کارايي کافي برخوردار نبـوده و فقـط در حـد ارائـه چنـدين      
تئوري در مورد رعايت حقوق بيماران باشد و اهداف کاربردي 

در نظر نگيرد. ثانياً بسياري از کارکنان تنها بـراي   و اجرايي را
دريافت گواهي شرکت در اين دوره ها و استفاده از آن بـراي  
ارتقاي شغلي در اين دوره ها ثبت نام مي کننـد و چـون ايـن    
آموزش ها از طريق مجاري پس خوراند پـايش نمـي شـوند،    

   يـن  انگيزه اي براي يـادگيري وجـود نـدارد. ثالثـاً برخـي از ا     
دوره ها اجباري هستند که اين عامل نيز نمي تواند انگيـزه اي  

  براي يادگيري باشد.
) در پژوهشـي بـا عنـوان "بررسـي      ١٣٧٧عيسي محمدي (

آگاهي و نگرش پرستاران به حقوق قـانوني بيمـار و پرسـتار"    
چنين نتيجه گيري کرده است که به طور کلي ميزان آگـاهي و  

يماران در حد متوسـط اسـت کـه    نگرش پرستاران به حقوق ب
ميزان مطلوبي نمي باشد و بايد در ارتقاي آگاهي و ضـرورت  

)  ١٣٧٨رضـوي ( . )١٠(اهميت آن برنامه ريزي صورت گيـرد  
در پژوهشي با عنوان "بررسي ميزان آگـاهي گـروه پزشـکي و    
پرستاري از منشور حقوق بيمار در بيمارستان اکباتان همـدان"  
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با استفاده از پرسشـنامه ميـزان آگـاهي چهـارگروه کـارورزان      
پزشکي، کارشناسان پرستاري، بهياران و کمک بهياران را مورد 

نتيجه رسـيده کـه بـالاترين ميـزان     ارزيابي قرار داده و به اين 
درصد بـوده    ٦٦آگاهي در گروه کارشناسان پرستاري با ميزان 

درصـد،    ٤٤است. همچنين ميزان آگاهي انترن هـاي پزشـکي   
. )۱۱( درصد بوده اسـت  ١٤درصد و بهياران  ٢٦کمک بهياران 

ژوهشي تحـت عنـوان "بررسـي آشـنايي     ) در پ ١٣٧٩رضوي ( 
پرستاران شاغل در بيمارستان نمازي از حقـوق بيمـار" چنـين    
نتيجه گيري کرده است که بيش از نيمـي از واحـدها از کليـه    
حقوق بيمار به جز حق بيمار در رابطه با آگاهي از اطلاعـات  
ثبــت شــده در پرونــده پزشــکي خــود، آگــاهي داشــتند. وي  

د که هر چه سابقه کاري پرستاران کمتر همچنين نتيجه مي گير
باشد، ميزان آگاهي آن ها از حقوق بيمار کمتر است کـه ايـن   

رضايي  . )١٢(دلالت بر نياز به آموزش هايي در اين زمينه دارد 
 ) در پژوهش خـود بـا عنـوان "بررسـي ميـزان آگـاهي       ١٣٨١(

ــار در    ــوق بيم ــه منشــور حق پرســتاران و پزشــکان نســبت ب
اسـت   بيمارستان کهکيلويه و بوير احمد" به اين نتيجه رسـيده   

  درصد بالاترين ميزان آگاهي را داشته انـد و   ٧١که پزشکان با 
درصد در رتبه بعدي بـوده انـد.     ٥٨پس از آن ها پرستاران با 

درصد بـوده    ٣٦د همچنين ميزان آگاهي بيماران از حقوق خو
) در پژوهشي با عنوان "بررسـي   ١٣٨١نصيرياني (  . )١٣( است 

ارتباط ميزان آگاهي پرستاران بخش هاي اورژانس بيمارسـتان  
نفـر از    ٣٦يـزد از حقـوق بيمـار و ميـزان رعايـت آن "        هاي

پرستاران شاغل در بيمارستان هاي دولتـي و خصوصـي را از   
پرسشنامه تحت بررسي قـرار داده اسـت و چنـين     طريق يک 

که ميزان آگـاهي پرسـتاران در سـطح    نتيجه گيري کرده است 
 و يزارع ـ مطالعـه  در. )١٤(رعايـت آن متوسـط بـود    خوب و 
 ـ يها مارستانيب رانيمد يآگاه زانيم مورد در همکاران  يدولت

 مـار يب حقوق از يآگاه زانيم مورد در تهران شهر يخصوص و
 از يخصوص ـ يها مارستانيب رانيمد% ٢٣ که ديگرد مشخص

 يآگـاه  از% ٢٣ و متوسـط  يآگاه از% ٥٤ خوب، يآگاه سطح
 يهـا  مارسـتان يب رانيمـد  از% ٣٤.٥. بودنـد  برخوردار فيضع
% ١٧ و متوسط يآگاه از% ٤٨.٥ خوب، يآگاه سطح از يدولت

نتايج يافته هاي که تقريباً با  بودند برخوردار فيضع يآگاه از
 داد نشان پژوهش نيا جينتا يکل طوره ب. )۱(ما همخواني دارد

 حقـوق  به نسبت يخوب ياهگآ سطح از مطالعه موردافراد  که
وتا زماني که اين حقـوق بـراي آن هـا     دستنين برخوردار ماريب

ناشناخته باشد اجراي آن نيـز ممکـن نخواهـد بـود. بنـابراين      
ارتقاي آگاهي مديران بيمارسـتان هـا از حقـوق بيمـار امـري      

ضروري است که از طريق پيشنهادات زيـر مـي توانـد انجـام     
  شود :
 رد ضمن که ماريب حقوق منشور جامع کي وجود عدم -١

 ايبـر  زين يقانون نتماض از مار،يب مهم حقوق اصول برداشتن
 ـاخ درمان و بهداشت وزارت چه رگا. دشبا برخوردار اجرا  اًري
 منشـور  نيا اما است، کرده ماريب حقوق منشور انتشار به اقدام
 ضـرورت  و برنـدارد  در را ماريب حقوق به مربوط اصول تمام

   .شود يم احساس عجام يمنشور نيوتد به ازين
رعايت حقوق بيمار و بيمـار مـداري (مشـتري    هدف  -٢

محوري) در اولويت هاي سازماني قرار بگيرد و جزو فرهنگ 
  سازماني بيمارستان ها گردد.

 خـدمات  تيريمـد  در رشته هاي علوم پزشکي ماننـد  -٣
 در فقط ماريب حقوق زين يپرستار و يپزشکي، درمان يبهداشت

هـيچ   رد وجود نيا با. است گرفته توجه دمور رياخ يها سال
 وجـود  مـار يب حقوق عنوان تحت يدرس واحد رشته تحصيلي

 يدرس يواحدها در مورد نيا در يکوتاه مباحث فقط و داردن
 ـ يپزشک اخلاق عنوان تحت  قـانوني در  نزيمـوا  و اصـول  اي

  بحــث  گويپاســخ اًمســلم کــه شــود يمــ مطــرح مارســتانيب
  گسترده اي چون اصول و مباني حقوق بيمار نيست. 

 مـار يب حقوق نهميز در مقالات و اتينشر کتب، کمبود -٤
 از هـا  مارسـتان يب انکارکن ياهگآ عدم در يعاملمي تواند  هم

  . باشد ماريب  حقوق
موزشي و بازآموزي حقوق بيمار آبرگزاري دوره هاي  -٥

براي کليه تيم درماني بخصوص مديران بيمارسـتان ضـروري   
  است.
 بـر  يليدل زين خود يقانون حقوق از مارانيب اطلاع عدم -٦
. اسـت   مـار يب حقوق از ها مارستانيب کادر نييپا يآگاه سطح

 ن آ مطالبه دنبال به دارند،اطلاعي ن خود حقوق زا مارانيب يوقت
يز نيستند و اين امـر باعـث کوتـاهي کارکنـان بيمارسـتان در      ن

  افزايش آگاهي هاي خود از حقوق بيمار مي شود.
 

  تقدير و تشکر
بدينوسيله از تمامي شرکت کنندگان در مطالعه و عزيزاني 
که ما را در انجام اين پژوهش ياري نمودند تشکر و قـدرداني  

  مي نماييم.
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