
69-79صفحات93زمستان، 74، شماره24، سالجامع نگرپرستاري و مامایی 

Email:Zahra_Hadianj@hotmail.comایراندانشگاه علوم پزشکی ، تهران،زهرا هادیان جزي: نویسنده مسئول*

مطالعه مروري: موجود در اجراي منشور حقوق بیمار در ایرانو راهکارهاي موانع 
2، ناهید دهقان نیري*1زهرا هادیان جزي: پژوهشگران

یرانتهران، ایران،ایدانشگاه علوم پزشکدانشکده پرستاري و مامایی، ي،پرستاريدکترادانشجوي) 1
، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی تهران،پرستاري و ماماییدانشکدهقیقات مراقبت پرستاري و مامایی، مرکز تح،استاد، )مدیریت(پرستاريگروه) 2

18/10/91: تاریخ دریافت مقاله
27/3/92: تاریخ پذیرش مقاله

چکیده
. درمانی را ارتقاء می دهد-هاي بهداشتیهدف منشور حقوق بیمار، اطمینان از مراقبت کافی بیماران می باشد و اجراي آن کیفیت مراقبت :مقدمه
.در این زمینه انجام گرفتهدف بررسی موانع موجود در اجراي منشور حقوق بیمار در ایران و ارائه راهکارهاي مناسب با این مطالعه :هدف
، "حقوق بیمار"لید واژه هایی نظیر کازاستفادهبا1391تا 1381از سال منشور حقوق بیماربامرتبطهايتمام پژوهشابتدا:کارروش

در "میزان آگاهی و حقوق بیمار"و "رضایتمندي و حقوق بیمار"، "موانع و حقوق بیمار"، "رعایت حقوق بیمار"، "منشور حقوق بیمار"
مقاله، واجد 27وج، با توجه به معیارهاي ورود و خر. شدو جوجستIran docوiranmedex،magiran ،SIDهاي اطلاعاتی داخلیپایگاه

. شرایط تحلیل در این مرور متون بودند
ترین عواملی که به عنوان موانع رعایت حقوق بیمار در مطالعات به آنها اشاره شده بود عدم آگاهی مناسب بیماران، پرستاران، پزشکان مهم:نتایج

بیمار در ایران، فشار کاري پرستاران و کمبود پرسنل و آموزشی و دانشجویان از منشور حقوق بیمار، عدم جامعیت ضمانت اجرایی منشور حقوق
عوامل توجه به ، )به عنوان فراوانترین راهکار ارائه شده(حقوق بیمار زمینهبودن بیمارستان ها و از راهکارهاي مناسب در این زمینه آموزش در

.می باشدمربوط به کارکنان و نظارت بر اجراي حقوق بیماربهبود شرایطسازمانی، 
اجراي کامل و جامع منشور حقوق بیمار در ایران تنها در سایه آگاهی، منابع کافی، لحاظ کردن حقوق مراقبت دهندگان و وجود یک :نتیجه گیري

.سیستم مسئول پاسخگو قابل حصول است
ارائه مراقبت هاي بهداشتی،بیمار،حقوق بیمار: کلید واژه ها

همقدم
افراد در یک زمینه اجتماعی حقوق از احترام به 

و حقوق بیمار عبارت است از آن )1(منشاء می گیرد
به بیان . )2(چیزهایی که براي بیمار بایسته و سزاوار است

دیگر، حقوق بیمار رعایت نیازهاي جسمی، روانی، معنوي و
اجتماعی مشروع و معقول است که به صورت استاندارد ها 

لور یافته و تیم درمان و قوانین و مقرارات درمانی تب
.)3(مسئول و موظف به اجرا و رعایت آن می باشند
بخصوص - بیانیه جهانی حقوق بشر سازمان ملل

که اشاره به حق برخورداري از سلامت و (-25ماده 
اولین قدم ) هاي پزشکی در سراسر جهان داردمراقبت

جدید در تثبیت مفهوم حقوق بیماران بود؛ حقوقی که 
عزت ذاتی، حقوق "انیه هایی است که در آن نشانگر بی

برابر و لاینفک تمام افراد بشر بعنوان پایه و اساس آزادي، 
با . به رسمیت شناخته شده است"عدالت و صلح در جهان

این وجود بعد از دستاوردهاي شگرف علمی و پزشکی در 

بود که حقوق بیماران کم کم بیش از پیش 1970دهه 
هم اغلب به علت فشارهایی ت که آن مورد توجه قرار گرف

.)4(بود که از سوي سازمانهاي حامی بیماران وارد می گردید
تدوین 1381در ایران، منشور حقوق بیمار در سال 

و از سوي معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
متن پیشنهادي و اصلاح . پزشکی به مراکز تابعه ارسال شد

به 1388آبان ماه 4در تاریخ شده منشور حقوق بیمار 
تصویب شوراي سیاست گذاري وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی رسید و در تاریخ دهم آبان ماه از سوي 

حقوق تعیین شده . )5(ربط ابلاغ گردیدیوزیر به مراکز ذ
براي بیماران در منشورهاي دنیا کم و بیش مشابه است و 

محرمانه بودن شامل حق برخورداري از اطلاعات، حق
اطلاعات و رازداري، حق رضایت آگاهانه، حق اختیار یا 
استقلال راي، حق برخورداري از آموزش سلامت، حق ابراز 

. )6(اعتراض و شکایت و حق جبران خسارت می باشد
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ه ئعنوان یکی از مهمترین ارکان ارابیمارستانها به
ق خدمات سلامت، باید نهادي براي درك و احترام به حقو

بیمار، خانواده آنان، پزشکان و سایر مراقبت کنندگان 
بیمارستانها و کلیه مراکز ارایه خدمات سلامت باید . باشند

به جنبه هاي اخلاقی مراقبت واقف بوده و به آن احترام 
در سایه تعامل مناسب ارایه دهندگان و گیرندگان . گذارند

ق خدمات سلامت نسبت به وظایف خود و احترام به حقو
دیگران، سلامت جامعه در بالاترین سطح ممکن قابل 

خدمات هايدر واقع سازمان.)7(دستیابی خواهد بود
تاگیرندبکارراخودتلاشتمامبایددرمانیوبهداشتی

هاییاستراتژيازیکی.بمانندباقیرقابتدر بازارتوانندب
افزایشکند،میکمکجهتایندرهاسازماناینبهکه
ازیکیبیمارانرضایت). 8(استبیمارانضایتمندير

کیفیتووريکارآیی، بهرهاثربخشی،مهمهايشاخص
.)9-13(استدرمانیوبهداشتیخدمات

کشورها،بیشتردرمانیوبهداشتیهاينظام
رضایتمندي بهدستیابیجهتبیمار را درحقوقمنشور

تامی کنندابلاغاجراییسطوحبهوکردهتدوینبیماران
هنگامهستندموظفهابیمارستان.نماینداجراآن رامفاد

تسیلمويبهرامنشوراینپذیرش،در واحدبیماربستري
حقوقمنشور).14(شودآشناخود کاملاًحقوقباتاکنند
وکارکنان بهداشتیوبیماربینروابطبهبودموجببیمار

خود باعثحقوقازبیمارانآگاهی. )15(می گردددرمانی
کاهشراهاهزینهومی شودهامراقبتکیفیتافزایش

نمودنآگاهکهاستایندیگرتوجهقابلمسأله. دهدمی
محترموگیريتصمیمدرآنهاکردنو سهیمبیماران
بخشد،میسرعتآنهابه بهبوديحقوقشان،شمردن

ازودهدمیرا کاهشهابیمارستاندربستريدوران
.نمایدجلوگیري میناپذیرجبرانجسمیوروحیصدمات

مخاطرهبهموجبمی تواندبیمارانحقوقرعایتعدم
تضعیفهمچنینوبیمارانامنیتوجانسلامتی،افتادن

بیمارانودرمانیبهداشتیمراقبتهايکارکنانرابطه بین
وخدماتاثر بخشیکاهشبهمنجردر نهایتکهگردد

از این رو ضرورت اعتلاي.)16(بیماران شودازثرمؤمراقبت
حقوق بیمار، یکی از اولویت هاي سیستم ارائه دهنده

خدمات بهداشتی درمانی و یکی از شاخص هاي وضعیت 
به عبارت دیگر، . بهداشتی در هر جامعه محسوب می شود

حقوق بیمار را می توان یکی از محورهاي اساسی در 
از سوي . ات بالینی به شمار آوردتعریف استانداردهاي خدم

دیگر در سایه توجه روز افزون جوامع بین المللی به حقوق 
بشر، طی سالهاي اخیر مفهوم حقوق بیمار نیز بیش از 

).17(پیش مورد توجه قرار گرفته است
اگر چه این منشور به طور گسترده اي از سوي
سیاست گذاران سیستم سلامت مورد تاکید قرار گرفته

ت، اما هنوز براي بیماران و ارائه دهندگان خدماتاس
رغمبهماکشوردر. )18(سلامت، مفهومی مبهم است

بهداشتوزارتتوسطمنشور حقوق بیمارانتصویب
حقوقاینهنوز1381سالدرپزشکیو آموزشدرمان

مطالعات.)19(استنشدهپذیرفتهوشناختهدرستیبه
تعیین میزان آگاهی بیماران وزیادي در ایران در رابطه با

اما . پرستاران از منشور حقوق بیمار انجام گرفته است
تعدادي از مطالعات نتیجه گیري کرده بودند که این 
منشور به خوبی در بین پرسنل مراقبت درمانی و بیماران 

و یا در صورت آگاهی داشتن )20-24(شناخته نشده است
بسیاريدر واقع در. )7(هنوز به نحو مطلوب اجرا نمی شود

هاآنرعایتامکانبابیماراز حقوقبودنآگاهموارداز
.)24(باشدهمراه نمی

حال این سوال وجود دارد که چرا با وجود تصویب
سال گذشته، مطالعات 10منشور حقوق بیمار بیش از 

)19-7،24(حاکی از عدم رعایت کامل این منشور می باشند
امل این منشور چیست؟ در رابطه با و علت عدم اجراي ک
مقاله مروري، به مقدار قابل توجهی این سوال، انجام یک

.می تواند به این سوال و سوالهایی از این قبیل پاسخ دهد
موانع موجود در اجراي منشور تعیینهدف از این مطالعه لذا 

.حقوق بیمار در ایران و ارائه راهکارهاي مناسب می باشد
روش کار

منشورحقوق بیماربامرتبطهايتمام پژوهشبتداا
کلید واژه هایی نظیر ازاستفادهبا1391تا 1381از سال 

رعایت حقوق "، "منشور حقوق بیمار"، "حقوق بیمار"
رضایتمندي و حقوق "، "موانع و حقوق بیمار"، "بیمار
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در پایگاههاي "میزان آگاهی و حقوق بیمار"، "بیمار
وIranmedex،Magiran،SIDاطلاعاتی داخلی

Iran docشدوجوجست.
منشورباهاآنارتباطمقالات،گزینشاولیهمعیار
مقالهعنواندرواژه هاکلیدازیکیوجودوحقوق بیمار

:بودزیرمواردشاملمطالعاتخروجوورودمعیارهاي.بود
سال گذشته طی دهمقاله منتشر شده در -1

ز زمان تصویب اولیه منشور حقوق بیمار ا) (1391-1381(
مقالات مرتبط با منشور - 2.چاپ شده باشد)در ایران

مقالاتی که در آنها منشور (حقوق کلیه بیماران باشد 
حقوق بیمار در گروه هاي خاص بررسی شده بود در نظر 
گرفته نشدند مانند منشور حقوق مادران باردار، منشور 

منشور حقوق بیماران حقوق بیمار در رشته بیهوشی،
)غیرهحقوق بیمار در جانباز شیمیایی وروانی، منشور

مقاله-4.باشدفارسییاوانگلیسیبه زبانهاقالهم-3
هايمجلهدرداخلیمقاله- 5.باشدعلمیکاملساختارداراي
تحقیقی،نوعازمقاله- 6.باشدچاپ شدهپژوهشیعلمی

ازنامه هاوهاگزارش(باشدیا مروريومورديمطالعات
متندارايمقاله- 7).حذف شدندشدهبازیابیمقالات

هاآنچکیدهتنهامقالاتی که(باشد دانلودقابلوکامل
).نشدندگرفتهنظردربود،دسترسدر

نتایج
مقاله چاپ شده در رابطه با منشور 48از بین 

اضر مقاله داراي معیار ورود به مطالعه ح27حقوق بیمار،
آگاهی پزشکان، "؛ محورهاي اصلی مطالعات شامل بودند

"پرستاران، بیماران و یا دانشجویان نسبت به حقوق بیمار
رضایتمندي بیماران و مراجعان از "، )14،19،34-25(

عملکردهاي کارکنان پزشکی و پیراپزشکی نسبت به 
بررسی میزان رعایت "، )35،36("رعایت منشور حقوق بیمار

و ،)37-41("ق بیمار در بیمارستان هاي مختلفمنشور حقو
عوامل متفرقه اي در مورد منشور حقوق بیمار بود که به 
هیچ یک از موارد ذکر شده مرتبط نبودند و در واقع عمدتاً 
در مورد استانداردهاي منشور حقوق بیمار، بررسی تطبیقی 

نگاهی چند سویه به پدیده حقوق ومنشور حقوق بیمار
صرف نظر از نوع محور مطالعات . بودند) 42-49(بیمار

موانع موجود (جستجو شده و بر اساس هدف مطالعه حاضر 
در اجراي منشور حقوق بیمار در ایران و راهکارهاي ارائه 

، سعی شده است که در ادامه به موانع )در این زمینهشده
عدم رعایت حقوق بیمار و سپس راهکار هاي مناسب 

).1ماره جدول ش(پرداخته شود
موانع اجراي منشور حقوق بیمار و راهکارهاي ارائه ): 1(جدول شماره 

شده در مطالعات انجام شده در ایران

:موانع عدم رعایت منشور حقوق بیماران
عدم آگاهی مناسب بیماران، پرستاران، پزشکان و 

نتایج پژوهش هاي: دانشجویان از منشور حقوق بیمار
تعدد نشان می دهد درصد قابل توجهی از بیماران،م

پزشکان، پرستاران و دانشجویان آگاهی کافی از منشور 

موانع اجراي منشور حقوق بیمار
راهکارهاي ارائه شده براي اجراي 

مناسبتر منشور حقوق بیمار
عدم آگاهی مناسب بیماران، -

پرستاران، پزشکان و دانشجویان 
حقوق بیماراز منشور

عدم جامعیت ضمانت اجرایی -
منشور حقوق بیمار در ایران

فشار کاري پرستاران و کمبود -
پرسنل

آموزشی بودن بیمارستان ها-

ازآگاهیعدم: سایر عوامل-
عدم، حقوقیو دستوراتقوانین

برايحقوقینمایندهبهدسترسی
نبودنمشخصورفع اختلافات

عدم وجود ، نکارکناوظایفشرح
برنامه هاي آموزش ضمن خدمت 

عدم تجربه کافی مربیان ، مناسب
آموزش دهنده در مورد مسایل 

که در نتیجه (اخلاقی و حقوقی 
باعث عدم توانایی پرستاران در 
تشخیص مشکلات اخلاقی و 

بیمارستانهاي ، )حقوقی شده است
، کمبود امکانات، غیر استاندارد

اي عدم تأمین پرسنل کافی و فض
فیزیکی کاري نامطلوب

حقوق بیمار زمینهآموزش در-
به عنوان فراوانترین راهکار ارئه (

)شده

عوامل سازمانیتوجه به -

مربوط به کارکنانبهبود شرایط-

نظارت بر اجراي حقوق بیمار-

پاسخگویی مسئولانه و توجه -
سیاست گذاران و مدیران به این

صولگرفتن ادرنظر، مهمامر 
ستون4طریقازبالینیحاکمیت
کننده،مصرفارزش(اصلی 

ریسک،مدیریتبالینی،ممیزي
،)ايحرفهتوسعهومدیریت

افزایش سنوات خدمت
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بهتوجهبا.)47-52، 41، 25، 22،23، 19، 14(حقوق بیمار ندارند
بیمارستاندرخوداز حقوقبیمارانآگاهیمیزاناینکه
.)22(بودنیز نخواهندآنرعایتخواستاربوده،پایین

پزشکیتکنولوژيودانشروز افزونهايیشرفتپ
شیوهتغییروطرفیکازدرمانیوروشهاي بهداشتیو

ها،بیماريالگويتغییراجتماعی،وساختار فرهنگیوزندگی
ازجمعیتشتابانرشدومردمو درمانیبهداشتینیازهاي

مشکلاتبارادرمانیوخدمات بهداشتیدیگر، ارائهطرف
آگاهیو بنابراین، عدمساخته استروبروجدیدينعمواو

وبیمارانبرايمشکلاتیبروزبهاز منشور حقوق بیمار منجر
.شودمیدرمانیوبهداشتیخدماتدهندهسازمانهاي ارائه

بهمنجرتواندمینیزپزشکیحرفهماهیت پدر سالاري
بهنسبتآگاهیعدمخاطربهکه بیمارانگرددامراین

مداخلهزمینهایندرکمترارائه آن،نحوهودرمانیندآرف
).22(باشندآگاهی بیشتريدنبالبهاینکهیاونمایند

وبهداشتیکنندگان خدماتارائهوبیمارآگاهی
سازيشفافمنجر بهبیمار،تعهداتوحقوقبهنسبتدرمانی
وجود آمدنبهازنتیجه،درکهگرددمیآنهابینروابط

جولایی و.)22(نمودخواهدپیشگیرياحتمالیدعاوي
مهرداد این آگاهی را با سطح تحصیلات، شغل، سن، جنس
و تعداد دفعات بستري شدن در بیمارستان معنی دار ذکر

ءکه افزایش سطح تحصیلات و ارتقانمودندکردند و اذعان 
آگاهی هاي عمومی از فواید و خطرات تکنولوژي پیشرفته،

ماد به متخصصین، افزایش توجه به محوریتعدم اعت
افزایشمصرف کنندگان و رشد نهضت حقوق شهروندي، بر

سطح توقع و انتظارات مردم از احراز حقوق خود به عنوان 
بیمار نقش داشته و ضرورت آگاهی و اشراف گروه 
بهداشتی درمانی را در این زمینه بیشتر از پیش گوشزد 

نیز در در و همکاران )Zolfikarh(زولفیکار). 52(می کنند
براي رعایت حقوق بیماران نیاز به :این رابطه می نویسند

آگاهی آنها از حقوق و مسئولیت هاي خودشان است تا 
. رعایت آن را از افراد مسئول و پرستاران درخواست نمایند
در واقع ایشان اعتقاد دارند بسیاري از بیماران حتی نمی دانند

.)53(قوقی هستند تا آن را مطالبه نمایندکه داراي حق و ح
ءارتقاوتحصیلاتسطحمانند افزایشعواملی

پیشرفتهتکنولوژيخطراتوفوایدازهاي عمومیآگاهی
بهافزایش توجهمتخصصین،بهاعتمادعدمپزشکی،
شهروندي،حقوقرشد نهضتوکنندگانمصرفمحوریت

خودحقوقاحرازازمردمانتظاراتتوقع وسطحافزایشبر
اشرافوآگاهیضرورتوداشتهنقشعنوان بیماربه

را)پرستارانمخصوصاً پزشکان و(درمانی بهداشتیگروه
کسب.کنندمیگوشزدگذشتهبیشتر اززمینهایندر

جهتدرحرفه پرستاريبهمربوطحقوقیمواردازآگاهی
حفظومراقبتیدایمی استانداردهايبهبودواصلاح
تواندمیبیمار،رضایتکسببربیمار، علاوهحقوق
کاهشنیزراپرستارانقانونیهايدرگیريل احتما
از طرف دیگر هوشمند و همکاران معتقدند به. )51(دهد
مواردازبسیاريدرمداخله گر بیرونی،عواملوجوددلیل
همراههاآنرعایتامکانبابیماراز حقوقبودنآگاه
کندطلب میراملزوماتیبیمارحقوقرعایت.شدبانمی
یاوپزشکفردي پرستار،کنترلازمواردبسیاريدرکه

مداخله گر بیرونیبردن عواملبیناز.استخارجبیمار
مشارکتهمراه بابخشیچندهمکاريوتلاشمستلزم

جامعهدرگذارانو سیاستخدماتدهندگانارایهمردم،
.)19(است

جامعیت ضمانت اجرایی منشور حقوق بیمارعدم-
بیمارانحقوقفعلیمنشوررسد کهمینظربه:در ایران

قائلخودبرايبیمارانکهحقوقیوهاخواستههمه
مقرب و همکاران معتقدند.گیردنمیبردرراهستند

ضوابطهمهوبودهپراکندهصورتبهایرانقوانین در
مردمبهرسانیاطلاعرد همچنینندابردررابیمارحقوق

لذا.نداردقانونیپیشوانهایراندربیمارحقوقمورددر
کهشودمیاحقاقمؤثرطوربهبیمارحقوقزمانی

داشتههوشمندانهتصمیماخذ یکبرايکافیاطلاعات
حاجوي و همکاران نیز در رابطه با علت عدم اجرا)54(باشد

گیريار در ایران چنین نتیجهو رعایت حقوق همه جانبه بیم
کردند که چون منشور حقوق بیمار در ایران به تازگی

تصویب شده است داراي کاستی هایی بوده و بهتر است، 
بازنگري هاي اساسی بر طبق نتایج بررسی هاي تطبیقی

.)45(در آن صورت گیرد
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موانعاز:فشار کاري پرستاران و کمبود پرسنل-
اشارهآنبهبعضی مطالعاتدرکهاساسیومهمبسیار

زیادکاريفشارواجتماعی- اقتصاديفشارهايشده است
هايمحدودیت.بودپرستارانویژهبهمراقبته دهندگانئارا

و تماسساعت کاريجملهازکارمحیطبهمربوطخاص
، کار فشرده در زمان)18(بیش از حد با بیماران و همراهان

کمبودبیماران، خستگی و اد زیاد، داشتن تعد)45(محدود
نیروي انسانی، نوبت کاري متعدد و داشتن اضافه کاري
می توانند از عوامل تاثیر گذار بر عملکرد پرستاران در

داداشی و. )32(اجراي منشور حقوق بیمار می باشد
همکاران پیشنهاد می کنند با افزایش کادر پرستاري

.)36(دادی توان رضایت بیماران را افزایش م
در مطالعه بصیري:آموزشی بودن بیمارستان ها-

مقدم و همکاران یکی از دلایل عدم رعایت حقوق بیمار،
حضور دانشجویان و عدم آگاهی آنها به لزوم اجازه حضور 
در هنگام معاینات در بیمارستان هاي آموزشی ذکر شده 

ایشان می نویسند آموزشی بودن بیمارستان موجب . است
دد دانشجویان خود را ملزم به گرفتن اجازه از بیمار می گر

ندانند و لذا حقوق بیمار در بعضی جنبه ها رعایت 
.)29(نشود

از جمله عوامل دیگر که در برخی:سایر عوامل-
مطالعات به عنوان موانع اجراي منشور حقوق بیمار ذکر

و دستوراتقوانینازآگاهیعدم: شده اند عبارتند از
رفعبرايحقوقینمایندهبهدسترسیعدمحقوقی، 
، عدم)50(کارکنانوظایفشرحنبودنمشخصواختلافات

عدموجود برنامه هاي آموزش ضمن خدمت مناسب و
تجربه کافی مربیان آموزش دهنده در مورد مسایل اخلاقی 

که در نتیجه باعث عدم توانایی پرستاران در(و حقوقی 
،)55()ی شده استتشخیص مشکلات اخلاقی و حقوق

بیمارستانهاي غیر استاندارد، کمبود امکانات، عدم تأمین
.)56(پرسنل کافی و فضاي فیزیکی کاري نامطلوب

:راهکارهایی براي اجراي مناسبتر منشور حقوق بیمار
به عنوان فراوانترین(حقوق بیمار زمینهآموزش در-

عایتمصدق راد معتقد است در زمینه ر):راهکار ارئه شده
موردبایداصل اساسیدودرمانیمراکزدربیمارانحقوق

بیماران باید:استآموزشاولاصل.گیردقرارتوجه
کههنگامیتانمایند؛کسبآگاهیخودحقوقبهنسبت

نباشند،مطلعخودمتقابلتعهداتوحقوقازبیماران
اعتراضاینکهیاوبودنخواهندنیزآنخواستار رعایت

ارائهدیگر،طرفاز.می کنندابرازنحو نادرستیبهراودخ
پرستارانپزشکان،(درمانی وخدمات بهداشتیدهندگان

عدماحتمالیعواقبوحقوق بیمارانبهبایدنیز) و غیره
اجراییضمانتدوم،اصل.نمایندکسبآگاهیآنرعایت
وزارتازسازمانی مستقل.استبیمارحقوقمنشور

نظر دستگاهزیروپزشکیآموزشودرمانبهداشت،
بایدبیماران.نمایدتلاشزمینهایندربایدکشورقضایی
کسیچهبهوچگونهمشکلبروزصورتدرکهبدانند

.)57(نمایندمراجعه
تقویتهابیمارستانمدیرانبیندربایدتفکراین

جزوبایدخودشانحقوقازبیمارانکه آگاهیشود
بیمارانبهبیمارانحقوقآموزش.سازمان باشداياولویته

.گیردقراربیمارستانمدیررأس برنامهدربایدکارکنانو
پذیرامکانپوستروپمفلت، بروشورطریقازامراین

خوداصلیاهدافبهصورت، بیمارستانایندر.بودخواهد
بالاکیفیتباوکارآمد، عادلانهاثربخش،خدماتارائهکه
نصیریانی و. )22(رسیدخواهدباشد،میبیمارانبه

نظرمدنیزرانکتهاینهمکاران نیز اذعان می کنند باید
ازپرستارانآگاهیارتقايبراياتخاذ تدابیريکهداشت

ازحقوقاینرعایتبرايبهتريشرایطحقوق بیمار،
دیدگاه پرستارانازیافتناطلاع.کندمیفراهمآنانسوي

نیزبیمارانرعایت حقوقتسهیلاتوموانعموردرد
.)40(باشدحقوقاینرعایت بهترساززمینهتواندمی

مراکزدرخودقانونیحقوقازبیمارانشدنآگاهبا
همهبایدآنان،توقعاتوهاخواستهمطرح شدنودرمانی
هستندبیمارانبهمراقبتدرگیر ارائهنوعیبهکهکسانی

آگاهبیمارانبه حقوقمربوطمقرراتووابطضازنیز
و توقعات،هاخواستهاینتحققجهتدربتوانندتاباشند

عزتباهمراهزیادکیفیتباوبهترمراقبتارائههمچنین
آگاهیمیان،ایندر.بردارندگامبیمارانبهو احترام

مدیر.دارداهمیتزیاديجهاتازهامدیران بیمارستان
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بیمارستان،درمقرراتوقوانیناجرايمسئولوانعنبه
وبهداشتیاموربهمربوطقانونیمقرراتوضوابطباید

ازقبلوکندابلاغخودمجموعهزیربه کارکنانرادرمانی
خود،بایدبرساندکارکناناطلاعرا بهمقرراتاینکهاین

بسبمدیرآگاهی.باشدزمینه داشتهآندرکاملیآگاهی
ضوابطباتوقعات بیمارانوهاخواستهانطباقدراوتوانایی

ممکن.شودمیبیمارحقوقبهمربوطقانونیمقرراتو
ازخارجکهباشندداشتهخواسته هاییبیماراناست

آگاهیبامدیربنابراین،باشد،آنهاقانونیچارچوب حقوق
هايهخواستشدنبرآوردهمورددربیمار میتواندحقوقاز

سببتواندمیمدیرآگاهی. گیري کندتصمیمبیماران
وتجهیزاتتهیه امکانات،برايآتیهايریزيبرنامه

تحققراقانونی بیمارانهايخواستهکهشودفرآیندهایی
وحقوقیدعاويدر.شودآنهارضایتجلبباعثوبخشد

مدیرکارکنان آن،وبیمارستانازبیمارانشکایات
وقوانینازداردضرورتکهدعواستطرفستانبیمار

محاکمدرتاباشدآگاهبیمارحقوقبهمربوطمقررات
.)58(کنددفاعآنکارکنانوبیمارستانحقوقبتواند ازقضایی

از جمله عوامل سازمانی : عوامل سازمانیتوجه به - 
که موجب رعایت بهتر منشور حقوق بیمار می شود

چون فراهم بودن امکانات و تجهیزات می توان به مواردي
کافی، وجود کارکنان به تعداد کافی، زمینه سازي در 

رعایت حقوق پرستاران، جامعه براي توجه به حقوق بیمار،
بالا بردن استانداردهاي مراقبتی، رسیدگی به وضعیت 
رفاهی کارکنان، نظارت دقیق بر اقدامات درمانی، ایجاد 

ن، انتخاب صحیح و دقیق واحد مشاوره براي بیمارا
پرستاران علاقمند و وجود سیستم نظارتی براي پایش 

.)19(رعایت حقوق بیمار اشاره کرد
ايمطالعهدر) Buken and Buken(بوکن و بوکن

بیمار راحقوقکهترکیهبهداشتیبخشدر مورد مشکلات
همچون مشکلاتعواملینیزدهدمیقرارتأثیرتحت

سیستمکلوکارکنان مالیمؤسسه،بیمار،بهمربوط
شدهمطرحعواملیبه عنواندرمانی رابهداشتیخدمات

حذفمطرح کردند وشودمیحقوق بیماررعایتمانعکه
.)59(دانستندمؤثرجامعهبهداشتارتقايدرراعواملاین

در قسمت عوامل: مربوط به کارکنانبهبود شرایط
به تناسب تعداد ) ارپرست- پزشک(مربوط به کارکنان 

پرستار با بیمار، آموزش رعایت حقوق بیمار به کارکنان به 
منظور بالا رفتن آگاهی، ایجاد انگیزه کاري در پرستاران، 
احساس امنیت در کارکنان، کاهش ساعات کاري پرستاران

و افزایش پرسنل را در افزایش ارتقاي حقوق بیمار و رعایت 
حقوق پرستاران نیز . )19(ندهر چه بهتر آن مناسب می دان

شرایط . می تواند در رعایت حقوق بیماران مؤثر واقع شود
اقتصادي نامناسب همراه با چند شیفت کاري، خستگی، 
دلسردي و نارضایتی شغلی پرستاران، محیط کاري 
نامناسب، کمبود امکانات و کمبود پرسنل همراه با تعداد 

دهنده عدم انزیاد بیماران و فشار کاري زیاد همه نش
اهمیت به حقوق پرستاران است که می تواند عدم رعایت 

مراکو . حقوق بیماران را نیز به دنبال داشته باشد
)Merakou(همکاران در این خصوص می نویسند، و

معمولاً پرستاران در تماس نزدیکتر و در موقعیت 
مناسبتري براي حمایت از بیماران هستند اما تا به حال

ی را به عهده نگرفته اند که علت آن کمبود چنین نقش
پرسنل، نداشتن وقت کافی و عدم برخورداري از آموزش 

.)60(مناسب درباره این موضوع بوده است
و همکاران مراکو: نظارت بر اجراي حقوق بیمار- 

براي رعایت حقوق ؛درنتایج پژوهش خود می نویسند
جود وکیل و بیماران نیاز به تشکیل کمیته هاي اخلاقی، و

افراد متخصص آگاه به حقوق آنها دربیمارستان براي 
وکالت و دادن اطلاعات به بیمار در مورد حقوق خود و 

قلجه و . )60(همچنین آشناسازي با قوانین جدید است
همکاران نیز معتقدند براي رعایت حقوق بیمار لازم است 
شرایط مناسب فراهم گردد و همپنین افرادي ناظر بر 

مترون ، ار گمارده شوند مانند سوپر وایزري حقوق بیماجرا
تا پزشکان و پرستاران را ملزم به اجراي صحیح و قانونی 
نمایند و در صورت عدم رعایت با افراد خاطی به صورت 

.)32(قانونی برخورد نمایند
جولایی و همکاران معتقدند : سایر عوامل- 

ت حقوق پاسخگویی مسئولانه یکی از پیش نیازهاي رعای
بیمار است و توجه سیاست گذاران و مدیران به این مهم 
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می توانددر بهبود کیفیت مراقبت هاي ارائه شده نقش بسزایی
به اینداشته باشد و می تواند بیماران را در دستیابی

.)24(در سیستم خدمات بهداشتی درمانی کمک کندحقوق 
سازيپیاده؛موسوي نیز در مطالعه خود می نویسد

بدونبیماران،حقوقمنشوردرشدهذکرحقوقازبسیاري
.شدنخواهدمحققبالینیحاکمیتنظرگرفتن اصولدر

هايو زیرساختاصلیابزارهايازیکیبالینیحاکمیت
ستون4طریقازواستبیمارانحقوقاحقاقبرايمسلم
،خطرمدیریتبالینی،ممیزيکننده،ارزش مصرف(اصلی 

رضایتراستاي پیمایشدر)ايحرفهتوسعهومدیریت
بالینیخطاهايکم کردنوشکایتمدیریتبیماران،
ایجادبابالینیحاکمیتواقعدر.می کندحرکت

چگونگی عملکردوتفکررفتار،رويبرتغییربزرگترین
بهراسلامتمراقبتدهندگانارائهسازمان،درافراد

شناختباکهکردخواهداي تبدیلیادگیرندهسازمانهاي
ايمحرکهنیرويعنوانبهبومیوملیهايزیرساخت

راستايدرایمنوباکیفیتسلامتخدماتتوسعهبراي
.)42(داردبر میگامبیمارانحقوقاحقاق

نصیریانی و همکاران معتقدند افزایش سنوات 
خدمت باعث می شود پرستاران به صورت تجربی با حق و 

.)40(بیشتر آشنا می شوندحقوق بیمار 
در دهه هاي اخیر، متناسب با پیشرفت خیره کننده
علم و مخصوصاً پزشکی و پیدایش روشهاي روز آمد
درمانی و پیشرفت فناوریهاي علوم پزشکی، حوزه تعامل و
مداخلات پزشکی وسعت زیادي پیدا کرده است و این خود

و بیمارانچالشهاي اخلاقی زیادي را به دنبال داشته است 
به عنوان یکی از آسیب پذیرترین گروههاي اجتماعی 

بنابراین جهت . )61(درمعرض خطر قرار داشته و دارند
جلوگیري از تضییع حقوق این گروه منشور حقوق بیماران 

.در بسیاري از کشورها از جمله ایران تدوین شد
رعایت حقوق بیمار به معناي مراقبتی همه جانبه و

ست که طی یک فرآیند مشارکتی، از طریق بیمار محور ا
ئهاارتباط موثر و همراه با درك مبتنی بر همدلی ار

رفع نیازهاي اساسی بیمار و حمایت از وي در. می گردد
تمام ابعاد از ویژگی هاي اساسی چنین مراقبتی بوده و 

ارائه آن تنها در سایه آگاهی، منابع کافی، لحاظ کردن 
جود یک سیستم مسئول حقوق مراقبت دهندگان و

.پاسخگو قابل حصول است
نگاهی به مطالعات انجام شده ما را به این مهم 
رهنمون می سازد که در سالهاي اخیر، منشور حقوق بیمار 

اما با توجه به نتایج اکثر . اهمیت ویژه اي یافته است
دهنده عدم آگاهی و عدم رعایتمطالعات که نشان

ي رعایت و احقاق کامل مناسب آن است باید گفت برا
. حقوق بیماران هنوز راه زیادي در پیش داریم

همانطور که اشاره گردید، آموزش در مورد منشور
حقوق بیمار به عنوان فراوانترین راهکار ارائه شده در زمینه
رعایت حقوق بیماران ذکر شده بود اما همانطور که می دانیم

بیانیهصدورتنهاعمل،منشور حقوق بیمار دربراي رعایت
هايآموزشبایدآنکناردرونبودهنامه کافیبخشو

خانوادهوبیمارانهمچنینوخدماتدهندگانارایهلازم به
صورتبهآنان بتوانندترتیباینبهتاگرددارایهآنها

محسوبدرمانوامر مراقبتدرفعالکنندهمشارکت
کته نیز توجه داشت از طرف دیگر باید به این ن. )19(شوند

که آیا آموزش در جاییکه کمبود نیرو، وقت، و امکانات 
مناسب وجود دارد می تواند منجر به رعایت حقوق بیمار 
شود یا خیر؟ در واقع گر چه بسیاري از محققان آموزش را 
به عنوان راهکار مناسبی معرفی کرده اند اما در محیطی با 

.دیگري نیز مهیا گرددکمبودهاي ذکر شده باید ساختارهاي 
Makela and)(ماکلا و ریدرکهبررسیدر یک Rider

چند کشوردربیمارانحقوقوضعیتمقایسهبه منظور
بیمارحقوقرسیدند کهنتیجهاینبهدادندانجاماروپایی

اقتصادي،هايزمینهتحت تأثیرمختلفکشورهايدر
ووسعهت، استمتفاوتآنهاو فرهنگیاخلاقیاجتماعی

این شرایطازتابعینیزحقوقاینبهمربوطاجراي قوانین
می توان. )62(صورت پذیرداساسهمینبربایدوبوده

گفت به همین علت است که در مطالعاتی که در شهرهاي
مختلف کشور ایران صورت گرفته است، نتایج میزان
آگاهی و رعایت منشور حقوق بیمار در پرسنل کادر درمان

.یار متفاوت و در بعضی مطالعات متناقض می نمایدبس
راهکارهايیافتنجهانی بهداشتسازمانتحقیقاتیگروه
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حقوقاحقاقبرايجامعههرویژهاساس شرایطبرراملی
زمینه مطرحایندراساسیرویکردیکعنوانبیمار به

.)62(استکرده
ربراي رعایت هر چه بهتر و مناسبتر منشوبنابراین 

هئبراي اراآموزشیهايبرنامهبهتر استحقوق بیمار 
اجراحقوق بیمارزمینهدربیمارانوخدماتدهندگان

تعدادبا افزایشبیمار/پرستارنسبتدرتعادلشود؛ 
براياجراییضمانتایجاد شود؛ بخشهادرپرستاران

رعایتکهپرستارانیپیگیري گردد؛ بیمارانحقوقمنشور
،دهندقرار میخودکاردستوردررابیمارانمنشور حقوق

آموزشدر"ايحرفهاخلاق"مفاهیم برگردند؛ تشویق
هايپژوهشي شود؛ بیشترپرستاري تأکیدوپزشکیگروههاي
در زمینه میزان آگاهی پرسنل بیمارستان نسبت بیشتري 

به افراد جامعه از طریق گردد؛ به حقوق بیماران انجام
ی در مورد حقوق بیمار، پزشک و حقوق رسانه هاي گروه

تهیه بروشور و اطلاع رسانی شود؛ دست اندرکاران مراقبت
پوستر و نصب در بیمارستانها جهت آگاهی رساندن به 

بخشی از می تواند کمک کننده باشد؛ همچنین بیماران
منشور حقوق بیمار "درس اخلاق پزشکی تحت عنوان 

و مدیریت خدمات براي دانشجویان پزشکی، پرستاري 
.در نظر گرفته شود"درمانی

نتیجه گیريبحث و 
دراقدامیبیمارحقوقمنشورابلاغواگرچه تدوین

توانمیزمانیاماباشد،میحقوق بیماراناحقاقجهت
شدنراهکارهاي اجراییکهبودامیدوارنآمفادرعایتبه

وشدهشناختهآنشدناجراییموانعهمچنینومنشور
سازيفرهنگذینفعان،کلیهحقوقبههمه جانبهتوجهبا

گیرد؛ برطرف کردن موانع اجرایی از جملهصورتمناسب
مربوط به کارکنان نیز که ازعوامل سازمانی و عوامل

مسئولیت هاي خطیر، وزارت بهداشت و آموزش پزشکی
اجراي هر چهمی باشد، می تواند گام بسیار مهمی در

در پایان. قوق بیمار در ایران باشدکاملتر منشور ح
عنوانبهبیماران بایدکه رعایت حقوقپیشنهاد می شود

سلامتخدماتارائهمراکزارزشیابیهايشاخصازیکی
.گیردقرارنظرمد

در این مطالعه بر طبق معیارهاي ورود، فقط از
مطالعاتی که داراي متن کامل بودند و قابلیت دانلود

ده گردید؛ لذا پیشهاد می گردد مطالعاتداشتند استفا
بیشتري در این زمینه انجام گردد و از مقالاتی که حتی در

پژوهشی به چاپ رسیده اند نیز استفاده - مجلات غیر علمی
.شود
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Abstract
Introduction: The goal of patient's rights is to ensure provision of adequate care to patients
which in turn enhance the quality of medical care.
Objective: The aim of this review article is to evaluate the existing barriers to
implementation of patient's rights in Iran and presenting appropriate solutions.
Methods: First, all studies related to patient 's bill of rights were searched using keywords
such as “patient rights”, “patient 's prism right ”, “ observation of patient's rights "," barriers
and patient rights "," satisfaction and patient's rights” and " awareness and patients' rights”
in internal databases of Iranmedex, Magiran, SID and Iran doc. Finally, on the basis of
inclusion and exclusion criteria, 27 articles were found suitable for the study.
Results: The most important factors mentioned in these articles as barriers to observation of
patients’ rights included patients, nurses, physicians and students’ lack of awareness on
patient's bill of rights, lack of comprehensive agreement on performance of patient's bill of
rights in Iran, excessive work load of nurses, staff shortage, and also hospitals being
training sites. Furthermore, among appropriate strategies for these barriers are: teaching the
patients’ rights (as the most frequently-cited strategy), pay attention to organizational
factors, improve factors related to employees, and also monitoring the implementation of
patient rights.
Conclusion: Complete implementation of patient rights in Iran can be achieved only as a
result of awareness, adequate resources, consideration of caregivers’ rights and a system of
accountability.
Key words: Patient Rights, Patients, Delivery of Health Care
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