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    مقدمه
است  ياز اصول اخلاق پزشک يکيمار يت بيجلب رضا

 ماريبا ب يميو پزشک موظف است در اتخاذ هرگونه تصم
ت خدمات و يفيک نيتأملذا به منظور . ديمشارکت نما

و  ين اخلاق پزشکيت موازي، رعايدرمان و يمراقبت بهداشت
ش يافزا. ر استيناپذخدمات اجتناب ةيماران در ارايحقوق ب

در جوامع مختلف، اخلاق  يل اخلاقيشناخت نسبت به مسا
ش يش از پيرا ب يو درمان يبهداشت يهامرتبط با مراقبت

 يرا به عنوان رهگشا يت اخلاق پزشکيمطرح نموده و رعا
شناخت انتظارات ). ١( ده استيت بخشيد و خاص اهميجد

محسوب  يکشرفت خدمات پزشيدر پ يمهم ةلأماران مسيب
ماران يب يهان خواستهييکه شکست در تع يشود به نحويم
ها و استفاده آنان از مراقبت يتيتواند منجر به نارضايم
مار يت بيدر واقع رضا).  ٢(د گرد يمناسب از منابع پزشکنا

دارد و  يقاتيو تحق يرا در اصول اخلاق پزشک ينقش اصل
است  ياجتماع ياهدهيپد ةمار از جمليت از بياخذ فرم رضا

به  يريگميمار در امر تصميب يله حق آزادأرش مسيکه با پذ
ر ضکه در حال حا يطورهج رو به رشد نهاده است، بيتدر

ت او به منظور محافظت در مقابل ياقدام به کسب رضا
 ).٣( رفته شده استيک اصل پذيب و خطر به عنوان يآس

 ةبا جملز ين ١٩٤٨در سال  يس سازمان بهداشت جهانيسأت
 ةدر عرص ين استاندارد قابل دسترسياز بالاتر يبرخوردار
ض يهر فرد است، بدون تبع ياز حقوق اساس يکيسلامت 

ط ي، شراياسيس يهاي، فارغ از مرزبندي، مذهبينژاد
حال حاضر   در. ، همراه شديت اجتماعيا وضعي ياقتصاد

را که  يالمللنيب ةک توافقناميدر جهان حداقل  يکشور هر
ت يدر آن حقوق مرتبط با بهداشت و سلامت به رسم

 يخدمات پزشک ةيض در ارايو تبع يبرابرشناخته شده و نا
 ياما حرف و کلام کاف. در آن طرح شده امضاء کرده است

 ةهل ديمستقل از اوا يماران به عنوان وضوعيحقوق ب .ستين
کم به کم يشمال يکايامر يو کشورها يصنعت يدر اروپا ٦٠

ل قرن ينکه در اوايافت تا ايگسترش  شناخته شد وت يرسم

افزايش  ).٤( گرفت را فرا يياروپا ياکثر کشورها ٢١
اخلاق  جوامع مختلف، در يل اخلاقيشناخت نسبت به مسا

را بيش از پيش  يو درمان يبهداشت يهامرتبط با مراقبت
 يرا به عنوان رهگشا يت اخلاق پزشکيرعا مطرح نموده و

 ةرغم تلاش جامععلي. ميت بخشيده استجديد و خاص اه
پزشكي، كادر بهداشتي درماني و پيشرفت تكنولوژي درماني، 

حقوق  ةمطالع چارچوب اصول اخلاقي، حقوقي و نگرش در
هاي بهداشتي، مراقبت ةدانش پزشكي و پديد ةپاي مددجو بر

شود تا مشاركت موجب مي روزآمد، يدرماني و پژوهش
 او ن درااعتماد به مراقب ت بيشتر وفرآيند مراقب مددجو در

 اصل تقدس زندگي را ن نيزاطرفي مراقب از .تقويت گردد
كيد بر حقوق مددجو تحول ألذا ت .كرد يشتر باور خواهندب

 يهاي بهداشتي، درماني و پژوهشدر مراقبت اي راتازه
 اين اساس است که در بر. ايجاد كرده است ريقرن اخ در

رعايت حقوق  يدرماني و پژوهشهاي بهداشتي، مراقبت
و حقوق ) و آزادي حفظ امنيت يبر مبنا(فردي مددجو 

مشاركت  در راستاي استفاده از( اجتماعي و مدني
 ةحرف در. امري ضروري است ،مراقبت فرايند در )مددجو

متناع از انجام كاري بر زشكي هدف اصلي كمك به بيمار و اپ
يكي از ارتباطات تباط بيمار و پزشك ار ).٥( ستوا زيان

حقوق بيمار . دشوهاي سلامتي محسوب ميمهم در مراقبت
ارتباطات مناسب بين پزشك  ةكننددر نظام سلامت، تضمين

در اكثر كشورها وضع منشور حقوقي  .باشدو جامعه مي
گيري و علاج بسياري از صورت اقليمي راه پيشهبيمار ب

ني بر باشد و در واقع وجود منشوري مبتيم مشكلات
خدمات،  ريزيهاي حاكم بر اجتماع به منظور برنامهارزش

پذيري و مديريت خطر بوده هرچند كه ابعاد وليتؤمس
آن متصور  سلامتي، سياسي، اجتماعي و اقتصادي نيز بر

در نظام سلامتي  .توان گذشت است و از بعد حقوقي آن نمي
كشور با وجود قوانين مدون، منشوري مصوب از حقوق 

چند كه قوانين ناقص و قديمي  هر ،ر وجود نداردبيما
 .موجود دلالت بر رعايت حقوق بيمار و اخلاق پزشكي دارد
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بخش  ،ها و مراكز درمانيبا اين حال در اكثر بيمارستان
، منشور حقوق ر طرح تكريم ارباب رجوعيتحت تأث دولتي

گردد، لذا رعايت يها نصب مدر بيمارستان بيمار تدوين و
ها سنجي بيمارستانر به لحاظ اعتبارحقوقي بيمامنشور 

ز وزارت يران نيا ياسلام يدر جمهور). ٦( شودرعايت مي
منشور  ١٣٨٠در سال  يدرمان و آموزش پزشک بهداشت،
مراکز  ةيکل يدستورالعمل ين و طيماران را تدويحقوق ب

ن منشور در محل مناسب و يرا ملزم به نصب ا يدرمان
  سيار مجهز و پيشرفتهب  بيمارستاني .ت آن نموده استيرعا
 فاقد  نظر كارشناسي نقطه آمد، ازكار  يهابخش فاقد  ولي

  خدمات  ةاراي  كيفيت  ارتقاي .شود مي  محسوب  لازم  كيفيت
  از وضعيت  صحيح  ها، نيازمند شناخت در بخش فوريت

ها  بخش  اين  و مشكلات  معضلات  بررسي موجود و
يك مفهوم چند وجهي است و كيفيت  اصولاً. باشد مي

). ٧( هاي آن استمندي بيمار يكي از مهمترين جنبهرضايت
از  لذا توجه مناسب به شكايت بيمار به عنوان جزيي

ترين شايع ).٨( دشواستراتژي جلب رضايت محسوب مي
اجتماعي،  ةطبق :مواردي كه روي رضايت بيمار مؤثرند شامل

هاي مراقبت ر، تحصيلات،وضعيت فيزيكي و رواني بيما
پزشكي انجام يافته و ميزان بهبودي پس از مراجعه به 

  كه  است  بيمار مفهومي  منديرضايت). ٩( باشنداورژانس مي
  يافته  اي بسيار ويژه  اهميت  پزشكي  هاي مراقبت امروزه در

به   در جهان  مفهوم  اين  به  توجه  شروع  هر چند كه  است،
ه اين در حقيقت توجه جدي ب). ١٠( گردد رميب ١٩٥٠  ةده 

تواند موجب ارتقاي كيفيت جنبه از برداشت بيماران مي
ها و خصوصاً در اساسي ارايه خدمات درماني در تمام بخش

هاي ريزياصولاً در تمامي برنامه بخش اورژانس باشد و
 ها در نظرخدمات و امكانات در اين بخش ةمربوط به اراي

-رضايت بيماران و سنجش مداوم اين رضايت گرفتن ميزان

   هايدر بررسي. مندي از اهميت اساسي برخوردار است
مندي در مراكز مختلف مشابه كه براي سنجش ميزان رضايت

 ٧/٩٦تا  درصد ١/٤٧ميزان رضايت از  ،كشور انجام گرفته

رقابت  يايدر دن). ١٠و١١( به دست آمده است درصد
مار و يت بيبه رضا يزونت روزافياهم يخدمات پزشک

 يماران ناراضيکه ب يطورهشود، بيداده م يو يت زندگيفيک
ان يدهند، کمتر جريپزشک را انجام م يزهايکمتر تجو

م بهبود را يجه علايکنند و در نتيم يريگيدرمان خود را پ
ا يپزشک  يشترين با احتمال بيدهند، همچنيکمتر نشان م

-هبيمار بايد ب). ١٢( خواهند دادر ييخود را تغ يستم درمانيس
طور كامل از وضع موجود خود اطلاع يابد تا بتواند با علاقه 

گيري درماني خود مشاركت گاهي كامل در امر تصميمآو 
تواند بيمار مي زشك وپثر بين مؤ يك ارتباط مثبت و. نمايد

ثير درمان را تأنگراني بيمار را رفع كرده، ميزان  ترس و
 طرف اعتماد و. مين نمايدتأو رضايت بيمار را افزايش داده 

 زشك با بيمارپاساسي ارتباط  اصول اوليه و راز بودن ازمحرم
هر  ل اخلاقي بوده و بيماريمسا ةيپا اين ارتباط بر .است

زشك خود را تعويض پزادانه آتواند موقع كه مايل باشد مي
ي كردن حقايق بيمار بازگو اين راستا توضيح و در. نمايد

قت يدر حق ).١٣( ذيردپعجله و بدون تعمق انجام  نبايد با
است که  يپاسخ يدرمان يهاماران در مراقبتيمحور شدن ب

ماران داده يلات بيازها و تمايها، نبه خواسته يپزشک ةجامع
طور د آنيماران نبايت از حقوق بيحما يطرف از). ٣( است

جب تداخل دارند، مويان ميطب ب يمل يهاانجمن يکه برخ
ماران يحقوق ب يطب شود، چراکه چارچوب قانون ةدر حرف

ل ين دليابد، به همييطب تداخل نم ةوجه با حرف چيبه ه
ماران موضوع ين مربوط به حقوق بياست که در تمام قوان

مطرح  يين جزايطور جداگانه تحت قوانبه ياشتباه در پزشک
اهواز  ق انجام شده دريک تحقياساس  بر ).١٤( شده است

 يماران اطلاعات کافيکه ب ه شدنشان داد ١٣٧٩سال  در
ت يمار رضايد و از بکننيافت نميخود در يماريب ةدربار

اساس  بر ).١٤( شوديکسب نم يواقع يآگاهانه به معنا
 درصد ٧/٩٥، ١٣٧١سال  در يشهر خو گر دريد يقيتحق

و  يمربوط به عدم دخالت در مسايل شخص يموارد حقوق
در مورد  يرسانمربوط به اطلاع درصد ٣/١٥و  يخانوادگ
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ل يتما معمولاًماران يب). ١٥( بوده است يمارستانيب يهانهيهز  
ماران يو ب هرا داشت ينيبال يريگميند تصميبه شرکت در فرا

دادند، يبا پزشکان نشان م يشتريب يل به همکاريتر تماجوان
پزشکان با دادند که يح ميتر ترجمسنماران يکه بيحال در

در  گريد يامطالعه). ١٦( رنديم بگيآنها تصم ياحترام برا
زان يم ةنيدر زم ٢٠٠٤سال  کا دريامر يهامارستانياز ب يکي

بدون توجه  که نشان دادماران از حقوق خودشان يب يآگاه
مفاد  ياماران از محتويب درصد ٥٠، بالاتر از يماريبه نوع ب

 که ممکن استشکان پزاگرچه  ).١٧( داشتنديم يآگاه
ه ماران نداشتيمنشور حقوق ب ياجرا شرکت در يبرا يليتما
از کم بودن دانش  يحاکات مطالع يينها ةجينت). ١٨( ندباش

-تيفعال يقانون يهاماران و جنبهيپزشکان نسبت به حقوق ب
ند که حقوق و ردا انتظارماران يب). ١٩( است يپزشک يها

آنان اغلب اوقات از  يکيزيو ف يجسم ،يروان ،يروحقلمرو 
 .شودمورد احترام و توجه قرار گرفته  يکارکنان درمان يسو

مارستان زنان و يماران در بيزان احترام به قلمرو بيم اگرچه
زان يم يبررس). ٢٠( ستهامارستانير بياز سا شتريمان بيزا

ماران يحقوق ب پزشکان و پرستاران نسبت به منشور يآگاه
 از يتعداد قابل توجه اما ).٢١( است اوتمتف هامارستانيدر ب

د از حقوق خود آگاه يماران بايند که برده دايپزشکان عق
ار آنها ياخت را در ين آگاهيمارستان موظف است ايباشند و ب
از  طرف وکيت موضوع از يبا توجه به اهم). ٢٢( قرار دهد

ن يمفاد ا يدر اجرا يمراجع نظارت يريگيگر عدم پيد يسو
مفاد در  يعدم گنجاندن جد کردن آن و ياتيو عملمنشور 

ها و خدمات کنندگان مراقبتهيارا ةانيسال يهايابيارزش
ت منشور يزان رعايم ين پژوهش به بررسي، لذا در ايبهداشت

 يد با توجه به اطلاعات آماريشا .ماران پرداخته شده استيب
دن به هدف يد جهت رسيجد يراه ،دست خواهد آمدهکه ب
و  يدرمان -يشتر و جامع کادر بهداشتيب يي که همانا آشناوالا

ن لاومسؤ يش رويپ ،باشدين منشور ميماران از اين بيهمچن
  .نشان دهد

  

   یروش بررس
 با که است يمقطع يفيتوص ةک مطالعين پژوهش يا

 ارانيدست و کارورزان ،مارانيب يآگاه زانيم يبررس هدف
 خدمات و يپزشک معلو دانشگاه يآموزش يهامارستانيب

مفاد منشور  ياهواز از برخ شاپوريجند يدرمان يبهداشت
 ۱۳۸۹ زييپا و تابستان در ماهه ۶ ةک دوري يمار طيحقوق ب

 بوده ساده يتصادف صورت به يريگنمونه. انجام گرفته است
سه گروه مورد  يبرا يتصادف صورت به يريگنمونه .است

 يهامارستانيب ارانيتدس و کارورزان ،مارانيب يعني مطالعه
 يدرمان يبهداشت خدمات و يپزشک علوم دانشگاه يآموزش

انجام شد و حجم نمونه مورد مطالعه با  اهواز شاپوريجند
 Z1-α/2=1.96   n = (Z2×P×q)÷d2 :استفاده از فرمول

با  و درصد ۵ يو با خطا درصد ۹۵نان يب اطميو با ضر
مار برآورد يب ۴۳۳حدود زش ير درصد ٢٠ توجه به احتمال

 يه کافين مطالعه افراد مورد مطالعه پس از توجيدر ا .ديگرد
 يانامهو پرسش ندفتتوسط محقق مورد پرسش قرار گر

مصوب سال (ماران يمنشور حقوق ب يبندها يبر مبنامنطبق 
لازم به ذکراست با توجه . شدل يتکم) وزارت متبوع ١٣٨٠

 نيع خصوص، نيا در استاندارد ةنامبه عدم وجود پرسش
 حد در ،يعال حد در يآگاه يهانهيگز به منشور يبندها متن

 يبا عدد آگاه و ف يضع يليا خيف و يضع ،متوسط ،خوب
 يعال حد در يآگاه يعدد پنج برا تا فيضع يليخ يک براي

اساس  بر يکل يسپس آگاه .گرفت قرار يابيارز مورد
 ها پس ازهداد .شد دهيز سنجيک نيات دموگرافيخصوص

مورد  SPSS افزارنرم ١٦ ةا استفاده از نسخب يآورجمع
 آن بر )اعتبار( ييران روايم .ل قرار گرفتيه و تحليتجز

د ين و اساتامنطبق با نظرات متخصص( ااساس اعتبار محتو
 ياز آزمون آلفا يياين جهت پايو همچن )يقانون يپزشک

  .بود ٨٩/٠د که معادل يکرونباخ استفاده گرد
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  اهافتهی 
ن مطالعه شرکت يکه در ا يفرد ٤٣٣تعداد  مجموعاز  

 ٦٩ار و يدست ١٠٣، ماريب )درصد٣/٦٠(نفر  ٢٦١ ،اندداشته
 نفر ١٥٠مرد و ) ٥/٤٢( نفر ١١١، بودند کارورز

) درصد٧/٧٣( نفر ٣١٩ن يهمچن .ندزن بود) درصد٥/٥٧(
 ين بررسيا کننده درساکن شهر بودند، از کل افراد شرکت

 سواد در) درصد٢/٩( نفر ٤٠سواد،يب) درصد٩/١٥( نفر ٦٩
 حد در) درصد٧/٩( نفر ٤٢حد خواندن و نوشتن داشتند، 

) درصد٤/٥٢( نفر٢٢٧و ) درصد٧/١٢( پلمينفر د ٥٥کل، يس
با  ٥/٣٩ ين سنيانگيم يو دارا يسواد دانشگاه يدارا

  .بودند ٦١/١٧اريانحراف مع
ن يسه بيمقا ،طرفهکيانس يوار ليحلاساس آزمون ت بر

با  درصد١ ين مختلف در سطح آماريسن و يزان آگاهيم
 ٤٠ن تا يدر سن يو سطح آگاه شد دارامعن ٣٣/١٢ نيانگيم

مربوط به  يزان آگاهين مين و کمتريه سنيشتر از بقيسال ب
انس يوار ليحلبر اساس آزمون ت. سال بود ٩٩تا  ٩٠ن يسن

سطوح سواد مختلف  و يزان آگاهين ميسه بيمقا ،طرفهکي
شد و  دارامعن ٧٣/٤١ نيانگيبا م درصد١ ير سطح آمارد

اساس آزمون  بر. شتر بوديب انيجودر دانش يسطح آگاه
شغل   و يزان آگاهين ميسه بيمقا ،طرفهکيانس يوار ليتحل

در  يدار و سطح آگاهامعن درصد١ يمختلف در سطح آمار
 يزان آگاهين ميکمتر ن ويشتريب ٥١/٤٤ن يانگياران با ميدست

بر اساس آزمون . بود ٧٨/٣٢ نيانگين با ممارايط به بمربو
محل  و يزان آگاهين ميسه بيمقا  ،طرفهکيانس يوار ليحلت

است  بودهدار امعن درصد١ يسکونت مختلف در سطح آمار
    نيانگيب با ميترتهخوابگاه و شهر ب در يو سطح آگاه

   نيانگيدر روستا با م يزان آگاهيمشتر از يب ٧٠/٣٨و  ٠٣/٤١
زان ين ميسه بيودنت مقاياست ياساس آزمون ت بر .بود ٦٤/٢٢

دار امعن درصد٥ ين مردان و زنان در سطح آماريب يآگاه
شتر از يب ٣٣/٣٧ زنان با متوسط يشده است و سطح آگاه

 ليحلاساس آزمون ت بر .باشنديم ٥٥/٣٤ مردان با متوسط
ها انمارستيب و يزان آگاهين ميسه بيمقا طرفه،کيانس يوار

 يدار شده است و سطح آگاهامعن درصد١ يدر سطح آمار
 ٠٢/٣٨ ب با متوسطيترتهامام و گلستان  ب يهامارستانيدر ب

-يم ٠١/٢٩ با متوسط يمارستان رازيشتر از بيب ٩٣/٣٦ و
  .باشند

  
 هوازو گلستان ا ینی، امام خميراز يهامارستانیکننده به بافراد مراجعه یمارستانیع بیتوز :1جدول 

  مارستانينام ب  يفراوان  درصد

  يراز ٧٠ ۲/۱۶

  ينيامام خم ١٩٩ ٤٦

  گلستان ١٦٤ ۹/۳۷

  کل ٤٣٣ ١٠٠
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 و گلستان اهواز ینیخم، اماميراز يهامارستانیکننده به بافراد مراجعه یمارستانیع بیتوز :2جدول 

  شغل  يفراوان  درصد

 ارميب ۲۶۱ ۳/۶۰

  کارورز ۶۹ ۹/۱۵

  اريدست ۱۰۳ ۸/۲۳

  کل ۴۳۳ ۱۰۰

 
 و گلستان اهواز ینیخم، اماميراز يهامارستانیکننده به بافراد مراجعه یع سنیتوز :3جدول 

  يرنج سن   ٩٤ - ١٦

  ين سنيانگيم ۱۵/۳۹

  ن سنيکمتر ١٦

  ن سنيشتريب ٩٤

  اريانحراف مع ۶۱/۱۷

 
 و گلستان اهواز ینیخم، اماميراز يهامارستانیب کننده بهع محل سکونت افراد مراجعهیتوز : 4 جدول

  محل سکونت  )نفر(يفراوان  درصد

  خوابگاه ۳۹ ۹

  شهر ۳۱۹ ۷/۷۳

  روستا ۷۵ ۳/۱۷

  کل ۴۳۳ ۱۰۰

 
  
  
  
  
  
  



  651                                                                                        و همکاران  حمد قربانیا

 13911391، ، 66، شمارة ، شمارة 1111شاپور، دورة شاپور، دورة علمی پزشکی جنديعلمی پزشکی جندي  مجلۀمجلۀ
 

  
  مارانیمنشور حقوق ب ۀگانده يهااران نسبت به بندیکارورزان، دست ماران،یب يهاگروه یزان آگاهیع میتوز: 5جدول 

  کيبند   نشوربند م
  ينوع آگاه             
  گروه مطالعه

  فيضع يليخ  فيضع  متوسط  خوب  يعال

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ددرص  تعداد  
  ٧/١٠  ٢٨  ٦/٩  ٢٥  ٦/١٧  ٤٦  ٣/٢٠  ٥٣  ٨/٤١  ١٠٩  ماريب

  ١٠١/  ٧  ١/١٠  ٧  ١/١٠  ٧  ٩/١٥  ١١  ٦/٥٣  ٣٧  کارورز
  ٩/٣  ٤  ٩/٣  ٤  ٧/٩  ١٠  ٦/١٣  ١٤  ٩/٦٨  ٧١  اريدست

  بند دو منشور  بند منشور
  ينوع آگاه           

  گروه مطالعه
  فيضع يليخ  فيضع  متوسط  خوب  يعال

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ددرص  تعداد
  ٣/١٥  ٤٠  ١٠  ٢٦  ١٨  ٤٧  ٨/٢٣  ٦٢  ٣٣  ٨٦  ماريب

  ٦/١١  ٨  ١/١٠  ٧  ٧/٨  ٦  ٤/١٧  ١٢  ٢/٥٢  ٣٦  کارورز
  ١  ١  ٨/٦  ٧  ٧/٨  ٩  ٤/١٩  ٢٠  ١/٦٤  ٦٦  اريدست

  بندسه نشور  بند نشور
  ينوع آگاه         

  گروه مطالعه
  فيضع يليخ  فيضع  متوسط  خوب  يعال

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ددرص  تعداد
  ٤/٢٣  ٦١  ٥/١١  ٣٠  ٦/١٧  ٤٦  ١/١٦  ٤٢  ٤/٣١  ٨٢  ماريب

  ٦/١١  ٨  ٦/١١  ٨  ٩/١٥  ١١  ٧/٢١  ١٥  ١/٣٩  ٢٧  کارورز
  ٠  -   ٨/٦  ٧  ٩/٣  ٤  ٤/٢١  ٢٢  ٦٨  ٧٠  اريدست

  بند چهار منشور  بند منشور
  ينوع آگاه          

  گروه مطالعه
  فيضع يليخ  فيضع  متوسط  خوب  يعال

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ددرص  تعداد
  ٥/٢٤  ٦٤  ٨/٨  ٢٣  ٨/١٨  ٤٩  ٤/١٨  ٤٨  ٥/٢٩  ٧٧  ماريب

  ٥/١٤  ١٠  ١٣  ٩  ٢/٧  ٥  ٥/٢٧  ١٩  ٧/٣٧  ٢٦  کارورز
  -   ٠  ٩/٣  ٤  ٩/٢  ٣  ٣/٢٤  ٢٥  ٩/٦٨  ٧١  اريدست

  بند پنج منشور  بند منشور
  ينوع آگاه         

  گروه مطالعه
  فيضع يليخ  فيضع  متوسط  خوب  يعال

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ددرص  تعداد
  ٧/٢٠  ٥٤  ١/٦  ١٦  ٩/١٩  ٥٢  ٨/٢٣  ٦٢  ٥/٢٩  ٧٧  ماريب

  ٩/١٥  ١١  ٨/٥  ٤  ٦/١١  ٨  ١/١٠  ٧  ٥/٥٦  ٣٩  ورزکار
  ١  ١  ٨/٥  ٦  ٨/٧  ٨  ٦/١٣  ١٤  ٨/٧١  ٧٤  اريدست

  بند شش منشور  بند منشور
  ينوع آگاه     

  گروه مطالعه
  فيضع يليخ  فيضع  متوسط  خوب  يعال

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ددرص  تعداد
  ١/٢٤  ٦٣  ٤/٨  ٢٢  ٦/١٧  ٤٦  ٣/٢٠  ٥٣  ٥/٢٩  ٧٧  ماريب

  ٣/٢٠  ١٤  ٧/٨  ٦  ٦/١١  ٨  ١٣  ٩  ٤/٤٦  ٣٢  کارورز
  ١  ١  ٩/١  ٢  ٨/٧  ٨  ٣/٢٢  ٢٣  ٦٧  ٦٩  اريدست

  بند هفت منشور  بند منشور
  ينوع آگاه      

  گروه مطالعه
  فيضع يليخ  فيضع  متوسط  خوب  يعال

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ددرص  تعداد
  ٣/٢٥  ٦٦  ٦/٩  ٢٥  ٢/١٩  ٥٠  ٢/١٩  ٥٠  ٨/٢٦  ٧٠  ماريب

  ٨/١٨  ١٣  ٦/١١  ٨  ٦/١١  ٨  ٩/١٥  ١١  ٤٢  ٢٩  کارورز
  ١  ١  ٨/٦  ٧  ٧/٩  ١٠  ٥/١٥  ١٦  ٦٩  ٦٧  اريدست

  بند هشت منشور  بندمنشور
  ينوع آگاه       

  گروه مطالعه
  فيضع يليخ  فيضع  متوسط  خوب  يعال

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ددرص  تعداد
  ٢/٢٢  ٥٨  ٢/٩  ٢٤  ٥/١٦  ٤٣  ١/٢١  ٥٥  ٣١  ٨١  ماريب

  ٩/١٥  ١١  ٩/١٥  ١١  ١/١٠  ٧  ١/١٠  ٧  ٨/٤٧  ٣٣  کارورز
  ٩/١  ٢  ٩/٤  ٥  ٧/١١  ١٢  ٤/٢٠  ٢١  ٢/٦١  ٦٣  اريدست

  بند نه منشور  بندمنشور
  ينوع آگاه

  گروه
  مطالعه

  فيضع يليخ  فيضع  متوسط  خوب  يعال
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ددرص  تعداد

  ٨/٢٥  ٦٧  ٣/١٧  ٤٥  ٩/٢١  ٥٧  ٨/١٥  ٤١  ٢/١٩  ٥٠  ماريب
  ٧/٢١  ١٥  ٤/١٧  ١٢  ٤/٣  ٣  ٧/٨  ٦  ٨/٤٧  ٣٣  کارورز

  ١  ١  ٩/٢  ٣  ٧/٩  ١٠  ١/٣٠  ٣١  ٣/٥٦  ٥٨  اريدست
  بند ده منشور  بندمنشور

  ينوع آگاه     
  گروه مطالعه

  فيضع يليخ  فيضع  متوسط  خوب  يعال
  درصد  تعداد  ددرص  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ددرص  تعداد

  ٤/١٨  ٤٨  ٥/١١  ٣٠  ٢٣  ٦٠  ٥/١٦  ٤٣  ٧/٣٠  ٨٠  ماريب
  ٤/١٧  ١٢  ٦/١١  ٨  ٣/٢٠  ١٤  ٨/٥  ٤  ٩/٤٤  ٣١  کارورز

  ٩/١  ٢  ٨/٥  ٦  ٩/٢  ٣  ٤/١٩  ٢٠  ٩/٦٩  ٧٢  اريدست
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  بحث  
ران وزارت بهداشت، درمان و يا ياسلام يدر جمهور
ماران يحقوق بده بند منشور  ١٣٨٠در سال  يآموزش پزشک

را ملزم به  يمراکز درمان ةيکل يدستورالعمل يو طن يرا تدو
. ت آن نموده استين منشور در محل مناسب و رعاينصب ا

مربوط به گروه  يزان آگاهين ميشتريب ،حاضر يطبق بررس
-يماران ميبه گروه ب مربوط يزان آگاهين ميپزشکان و کمتر

 در اهواز در سال همکارانش  ار ويخداق يتحقج ينتا .باشد

نکه يرغم ايکه عل مار نشان داديب ٢٧٨ يرو بر ١٣٧٩
رد، يگياحترام صورت م ت ادب ويماران با رعايمراقبت از ب

 يماران در مورد حقوق خود آگاهيب درصد ٢٣فقط  اما
باشد يق مين تحقيبه دست آمده در ا ةجيو مشابه نت داشتند

ن سه گروه مورد مطالعه گروه يدر ب يزان آگاهين ميکه کمتر
بر  ).١٤( بوده است درصد ٥/٢٥ران بوده و در حدود مايب

 ٩٨ يبر رو ١٣٧١در سال  يشهر خو که در يقياساس تحق
صورت  مارانيت منشور حقوق بيمار در رابطه با رعايب

درصد مربوط  ٧/٩٥ ين درصد موارد حقوقيشتري، بگرفت
ن يو کمتر يو خانوادگ يبه عدم دخالت در مسايل شخص

در مورد  يرسانمربوط به اطلاع درصد ٣/١٥ آن مربوط
ک پژوهش در يدر  ).١٥( بوده است يمارستانيب يهانهيهز

ل يماران تمايمار، بيب ٨٤ يبر رو ٢٠٠٠کنگ در سال هنگ
ماران يرا داشتند و ب ينيبال يريگميند تصميبه شرکت در فرا

-يبا پزشکان نشان م يشتريب يل به همکاريتر تماجوان
دادند که يح ميتر ترجمسنماران يکه بيدادند، در حال

-در مطالعه ).١٦( رنديم بگيآنها تصم يپزشکان با احترام برا

بر  ٢٠٠٤ کا در ساليامر يهامارستانياز ب يکيکه در  يا
ماران از حقوق يب يزان آگاهيم ةنيمار در زميب ٥٢ يرو

، بالاتر يماريخودشان صورت گرفت، بدون توجه به نوع ب
در  ).١٧(داشتند  يمفاد آگاه ين از محتومارايب درصد ٥٠از 

پزشک، پزشکان  ٩٤ يبر رو ١٩٨٣گر در سال يد يپژوهش
منشور  يشرکت در اجرا يبرا يليتمام اشغالگر قدس يرژ

اران و يمطالعه دست نياما در ا ).١٨( ماران نداشتنديحقوق ب

نامه را کامل نمودند و به ت پرسشيکارورزان با کمال رضا
منشور حقوق  يدر بررس .دادند يقابل قبولالات پاسخ ؤس

مارستان يک بيمار و نگرش پزشکان نسبت به آن در يب
پزشکان به  درصد٣٤، کيدر مکز ١٩٩٥ در سال يعموم

ن يآنان مخالف ا درصد٣٤دادند،  يريگميحق تصم ماريب
را به شخص  يريگميهم حق تصم درصد٣٢قانون بودند و 

پزشکان نسبت  درصد٢٦. دمار واگذار کردنيبه جز ب يگريد
ن يچن درصد٢٧که يماران مهربان بودند در حاليبه ب

 يقانون يهاجنبه ةدرصد پزشکان دربار٤٠ .نداشتند يدگاهيد
ن مطالعه يا يينها ةجياطلاع نداشتند، نت يپزشک يهاتيفعال
نسبت به حقوق  يکياز کم بودن دانش پزشکان مکز يحاک

در ). ١٩( بود يقانون يهاتيفعال يهاماران و جنبهيب
م يحر ةزان احترام به محدوديم يکه با عنوان بررس يپژوهش
شهر سبزوار در  يهامارستانيب ماران دريحقوق ب يشخص

اند که ان داشتهيماران بيب درصد ٥/٥٧انجام شد،  ١٣٧٩ سال
 يکارکنان درمان يحقوق و قلمرو آنان اغلب اوقات از سو

ماران يدرصد ب ٥/٣٤. ه استمورد احترام و توجه قرار گرفت
 ٥/٤٢و  يو روان ياز لحاظ توجه و احترام به قلمرو روح

و  يجسم ماران از لحاظ توجه و احترام به قلمرويدرصد از ب
زان يم. اندت کردهيخود در اغلب اوقات ابراز رضا يکيزيف

شتر از يمان بيمارستان زنان و زايماران در بياحترام به قلمرو ب
با عنوان  ييرضادر پژوهش  ).٢٠( ها بودنمارستاير بيسا

پزشکان و پرستاران نسبت به منشور  يزان آگاهيم يبررس
ه و يلوياستان کهک يهامارستانيماران در بيحقوق ب

 يزان آگاهيد که مي، مشخص گرد١٣٧٩ راحمد در ساليبو
درصد  ٥٨ه پرستاران ودر گر و درصد ٧١در گروه پزشکان 

از کل  درصد ٢٥ن مطلب بود که يا انگرين مطالعه بيا. بود
ت نشان داده و يماران حساسيفوق به ابراز درد ب يهاگروه

در برابر برخورد  ماريز نسبت به حق اعتراض بين درصد ٤٥
جه يکه همانند نت داشتند يآگاه يدرمان -يپرسنل بهداشت

گروه  درصد ٧/٦١ باشد کهيحاضر م يحاصله از بررس
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  منابع

    

 کامل داشتند يمنشور آگاه يبه بندها پزشکان نسبت
و همکارانش در اکباتان همدان  ييبحشادر پژوهش ). ٢١(

از حقوق  يزان آگاهين مينشان داد که بالاتر ١٣٧٨در سال 
 در و درصد ٦٦ يماران در گروه کارشناسان پرستاريب
توجه پزشکان تعداد قابل. درصد بود ٤٠يپزشک يهانترنيا

ز حقوق خود آگاه باشند و د ايماران بايده داشتند که بيعق
ار آنها قرار ياخت را در ين آگاهيمارستان موظف است ايب

 يزان آگاهين ميکه بالاتر يمطالعه کنون هجينت). ٢٢( دهد
  .مربوط به گروه پزشکان بوده است حاصل آمد

  
   يریگجهیتن

مربوط به گروه  يزان آگاهين ميشتريحاضر ب يطبق بررس
باشد و يماران ميبه گروه ب يآگاهزان ين ميپزشکان، و کمتر

-ساکن خوابگاه بهن و يافراد شهرنش يزان آگاهين ميهمچن

نکه يبا توجه به ا. شتر بوده استينان بينشطور کل از روستا
ن يا ن بوده است،ييماران سطح سواد در حد پايدر گروه ب

به کل جامعه  يجمع يرسانشود که اطلاعيجه حاصل مينت
ن يدر ا يد هدف اصليلذا با ،ر داردقرا ينييدر سطح پا

ق ين قشر از طريبه ا يرسانزان اطلاعيبالا بردن م يعنيراستا 
تردد از جمله پر يهاها، نصب پلاکارد در محلرسانه

ها، سطح شهر و روستا باشد و نقش کيني، کلهامارستانيب
. دينمايتر مرا روشن يزان آگاهيمهم آموزش در بالا بردن م

-مارستانيبه  ب مربوط يزان آگاهين ميشتريب يرسبر نيادر 

زنان  يزان آگاهيم. بوده است )ره(خميني امام وگلستان  يها
مربوط به گروه  ين آگاهيشتريب. بودبالاتر نسبت به مردان 

 ٩٠-٩٩ن ين بيرا سن ين آگاهيسال و کمتر ٤٠ر يز يسن
  . سال داشتند

  
  یقدردان

وب دانشگاه علوم مص يقاتيجه طرح تحقين مقاله نتيا 
-يم پ/ع/۲۳۴ثبت به شماره  شاپور اهواز يجند يپزشک
و مساعدت معاونت محترم  يله از همکارين وسيبد. باشد

  شاپور اهواز، روساي يجند يدانشگاه علوم پزشک يپژوهش
 هاي فوريت  هاي بخش  كادر زحمتكش  و كليه  ها بيمارستان

اهواز تشكر و  يزرا گلستان، امام و يها بيمارستان  پزشكي 
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Abstract 

Knowledge ’sPatient of Intern, Resident andEvaluation  
 Educational University Jundishapur r in AhvazOf their Right Charte

Hospitals  
 

 Ahmad Ghorbani1, Nasrin Saadati2*, Nasrin Ayar3 
 

 
  

Background and Objective:  Provisions of law and medical ethics 
is one of the principles of patient satisfaction. The hospitals are 
inseparable units of social medicine which provide services for all 
the people in the community. In addition, educational hospitals are 
centers for education and the students acquire experience their. 
Obeying the laws of community medicine and patients' right charter 
are unavoidable to provide high quality services, health care and 
treatment.  As follow-up regulatory bodies scattered in the annual 
evaluation of health service providers, this study was necessary. 
Subjects and Methods: This cross-sectional study has been done in 
order to assess patient & interns & resident’s awareness in 2010. 
The data collection instrument was a questionnaire based on 
patients' rights provisions. Sampling has been done randomly based 
on maximum amount of 433 people. 
Results: Among 433 people, there were 261 visitors, 103 residents, 
69 interns, 181 males (% 48.8). The result show that in average 
%25.5 of visitors and %14.45 of physicians knew nothing about 
patients right contents, meanwhile %29.8 of visitors and %61.7 of 
physicians completely knew it. 
Conclusion: Considering, Ahvaz Jundishapur educational medical 
university is one of the first rate universities and Ahvaz is one of the 
developing mega cities; results could be clear lack of good 
transferring of information or some other reasons which could be 
suggestible for other studies. 
 
Keywords: knowledge, Patient, interns, residents, Ahvaz 
Jundishapur educational hospitals. 
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