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 از منشور حقوق بیمارهمدان آگاهی دانشجویان دانشکده علوم توانبخشی 

  *5سعیده سادات مرتضوی، 4بهرام حشمتی، 9ویدا جعفری، 2سیدعلی حسینی، 9یزهرا مرتضو

 

 چکیده

 و توجه به حقوق بیماران آگاهی .خدمات سلامت تدوین شده است هدف تبیین حق دسترسی برابر به با منشور حقوق بیمار: مقدمه

از  همدان پژوهش حاضر با هدف تعیین آگاهی دانشجویان توانبخشی لازم است. تقویت نظام سلامت و رضایت بیمار به منظور ارتقاء و

 .انجام شد منشور حقوق بیمار

انجام شد. جامعه پژوهش شامل کلیه  7931مقطعی در سال که به صورت  ای توصیفی استمطالعهپژوهش حاضر،  روش بررسی:

نفر(، به روش سرشماری در مطالعه 749، که )ندودسنجی بشنوایی و گفتاردرمانی، های کاردرمانیچهارم رشته دانشجویان سال سوم و

شده از طرف وزارت بهداشت ایران بود.  اساس منشور حقوق بیمار ابلاغ ای پایا و روا برنامهها پرسشآوری دادهابزار گرد .شرکت کردند

 .انجام شد 39سخه ن SPSS افزار آماریآماری با استفاده از نرمتحلیل 

کنندگان در مطالعه از سطح شرکت 43%که  آنها مرد بودند 1/93از دانشجوها زن و % 9/44که %های پژوهش نشان داد یافته: نتایج

از سطح آگاهی خوب برخوردار بودند. بیشترین درصد آگاهی در حیطه حق  9/4%و از سطح آگاهی متوسط  8/44، %آگاهی ضعیف

گیری آزادانه ( و کمترین سطح آگاهی مربوط به حیطه حق انتخاب و تصمیم9/35%بیمار در خصوص دریافت مطلوب خدمات سلامت )

رشته تحصیلی دانشجویان و سطح آگاهی بین و  (P=  743/5( بود. همچنین، بین جنسیت دانشجویان و سطح آگاهی )3/4%بیمار )

(391/5 = Pرابطه معن )داری وجود نداشتی. 

از سطح آگاهی ضعیف در خصوص منشور حقوق بیمار  ،کننده در مطالعه حاضرنیمی از دانشجویان شرکت تقریباً گیری:نتیجه

های مختلف ها یا سمینارهای آموزشی بر جنبهشود که در سر فصل واحدهای درسی و کارگاهبنابراین پیشنهاد می .برخوردار بودند

 حقوق بیمار تأکید بیشتری شود.

 توانبخشی دانشجویان علوم، آگاهی ،منشور حقوق بیمار های کلیدی:واژه
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743  همدانآگاهی دانشجویان دانشکده علوم توانبخشی…            

 9911دوم، تابستان  ، شمارهپانزدهمدوره                                              اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدمرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ فصلنامه

 مقدمه
نیاز و شایسته  که برای بیمار حقوق بیمار از ملزوماتی است

دهندگان خدمات سلامت در هر سطحی موظف به است و ارائه

استفاده و  رعایت آن هستند؛ این قوانین از بیماران در برابر سوء

 (7)بخشدو عملکرد اخلاقی را بهبود می کندتبعیض حمایت می

حقوق بیمار از ملزومات حقوق انسانی افراد است به طوریکه 

حقوق بشر شامل همه امتیازاتی است که به افراد یک جامعه 

با  فردروابط قوانین مشخص شده است و در تعلق دارد و در 

دیگر افراد جامعه و با حکومت برای افراد تضمین شده است و 

سازمان  از طرف . حق سلامت(3, 9)همه از آن برخوردارند

های تخصصی سازمان یکی از آژانس، به عنوان جهانی بهداشت

دستیابی به بیشترین سطح  به منظور 7348در سال  ،ملل

ی مردم بدون در نظر گرفتن اختلافات فردی سلامتی برای همه

 هایمعیار با تعریفو  (4) شناخته شداجتماعی به رسمیت  و

های قومی و جدای از تفاوت ،استاندارد سلامتبرای  قابل قبول

، حق های اجتماعی و اقتصادیموقعیت نژادی و اعتقادی و

 .(3)لحاظ کرد هاهمه انسان وقسلامت را به عنوان یکی از حق

بدیهی است که با آگاهی از حقوق بشر؛ کیفیت ارائه  

سوی کارکنان نظام سلامت به بیماران نیز  خدمات بهداشتی از

های اخیر به عنوان چراکه حقوق بیمار در سال یابدارتقاء می

بخش  .(4)شده است تلقی موارد اساسی حقوق بشر زیکی ا

اساس  مهمی از ارزیابی عملکرد مراقبت بهداشتی سلامت بر

توجهی به آن و بیمیزان رعایت منشور حقوق بیمار است 

حقوق بیمار در  . منشور(4)داردنظام سلامت  درتبعات منفی 

ایران با هدف تبیین حق دسترسی برابر به خدمات سلامت در 

آموزش تدوین  توسط وزارت بهداشت، درمان و 7987سال 

ی د بود. پس از بررسی مجدد در زمینهبن 75گردید که شامل 

های آن؛ منشور منظور رفع کاستیمحورهای حقوق بیمار، به

 (1) ها ابلاغ گردیدبه تمامی دانشگاه 7988جدید در آبان ماه 

ارزش و یک  بینش و بند به همراه 91محور کلی و  3که شامل 

ی منشور حقوق گانه 3محور  تبصره پایانی تصویب شده است.

حق دریافت  بند(، 74) شامل حق دریافت خدمات مطلوب

حق انتخاب و تصمیم  بند(،4) اطلاعات به نحو مطلوب و کافی

حق  بند(،1) گیری آزادانه بیمار در دریافت خدمات سلامت

و  بند(3) یت اصل رازداریاحترام به حریم خصوصی بیمار و رعا

در پایان حق دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات 

حقوق  که با نگاهی نو و جامع و با هدف تبیین(8) است بند(9)

ی عرصه رعایت موازین اخلاقی در ان خدمات سلامت وگیرندگ

پژوهش اسکویی و همکاران  در. (3)درمان تدوین گردیده است

ها و مشکلات بندی کاستیشناسایی و اولویت( با عنوان 7937)

فیزیوتراپی و تطبیق آن با منشور  کنندگان به کلینیکمراجعه

حقوق بیمار ایران نشان دادند که حقوق بیماران به نحو شایسته 

گردد و محور حق دریافت مطلوب خدمات سلامت و رعایت نمی

کافی دارای  محور حق دریافت اطلاعات به نحو مطلوب و

ای دیگر مطالعه در. (75)باشدی و کاستی مییبیشترین نارسا

زمینه آگاهی دانشجویان  ( در7934) همکارانش و گبی صمد

دانشجویان مورد  78%پیراپزشکی عنوان نمودند که حدود 

 مابقی متوسط و و برخوردار بودند یمطالعه از سطح آگاهی خوب

 . (77)ضعیف بودند

 رعایت منشور توجه در مورد آگاهی وبا وجود مطالعات قابل

بالاخص  ، مطالعات اندکی در حوزه توانبخشی وحقوق بیمار

ضرورت اجرای لذا  دانشجویان آن اجرا و گزارش شده است و

در زمینه آگاهی دانشجویان توانبخشی از منشور حقوق  تحقیق

کننده مراجعه انپذیری و نیازمندی بیمارآسیب بیمار با توجه به

رعایت  بهالمللی افزون جوامع بینروز تاکید و به توانبخشی

همچنین از این منظر که دانشجویان به  .نیاز استحقوق بیمار 

های خاص ویژگیعنوان درمانگران آینده با گروهی از بیماران با 

از بدو تولد تا پایان  در ارتباطند که گاها ذهنی و روانی جسمی،

های مختلف بهره ببرند، از خدمات توانبخشی در حیطهباید عمر 

خدمات فراگیر بهداشتی و  ارائهی ی نحوهدر زمینهلازم است 

 پژوهش حاضر .ای داشته باشندویژه توجهبه گروه هدف  درمانی

با هدف تعیین میزان آگاهی دانشجویان دانشکده توانبخشی 

 7931ل از حقوق بیمار در ساهمدان  دانشگاه علوم پزشکی

 طراحی گردیده است.
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 749                                         زهرا مرتضوی و همکاران 

 9911دوم، تابستان ، شمارهپانزدهمدوره                                          ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

 کار روش

خرداد که در  است 7پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی

دانشجویان در حال تحصیل در دانشکده  مشارکت با 7931

شماری به روش تمام همدانتوانبخشی دانشگاه علوم پزشکی 

در این دانشکده  ،انجام گرفته استگیری در دسترس نمونه

باشند صیلی مشغول به تحصیل میدانشجویان در پنج رشته تح

فیزیوتراپی فقط یک دوره  فنی و و با توجه به اینکه گروه ارتوپد

 تنها دانشجویان سه رشته دانشجو داشتند؛ از مطالعه حذف و

به مطالعه وارد شدند. سنجی شنوایی گفتاردرمانی و کاردرمانی و

در چهارم که  دانشجویان سال سوم و ،معیارهای ورود به مطالعه

 رضایت شخصی باکارورزی  و موزیآحال گذراندن مقطع کار

 شرکت در مطالعه بودند.  واجد شرایط

ای اطلاعات در این پژوهش از پرسشنامه آوریجهت جمع

ات دموگرافیک شامل مشتمل بر دو بخش، بخش اول اطلاع

رشته تحصیلی و منبع اطلاعات در مورد ، سن، جنس، مقطع

-سوال چهار گزینه 33خش دوم دارای و ب باشدحقوق بیمار می

ای در زمینه پنج حیطه اصلی منشور حقوق بیمار در ایران 

حیطه  ،سوال 4 دریافت مطلوب خدمات سلامتشامل حیطه 

 ، حیطه حق انتخاب وسوال 4دسترسی بیمار به اطلاعات 

، احترام به حریم خصوصی بیمار سوال 73گیری آزادانه تصمیم

حیطه دسترسی به نظام  و سوال 4بیمار رعایت اصل رازداری  و

است، مورد استفاده قرار  سوال 3 مد رسیدگی به شکایاتآکار

 خواهد گرفت. پرسشنامه فوق قبلا در ایران توسط صمد بیگ و

همکارانش در دانشگاه علوم پزشکی لرستان مورد استفاده قرار 

های منشور حقوق ت بخش حیطهسوالا .(77)گرفته است

ای است. برای امتیازدهی به این ر گزینهابیماران به صورت چه

های غلط به پاس  ت به هر پاس  درست یک امتیاز داده وسوالا

د کل اساس درص شود. سطح آگاهی برداده می صفر امتیاز

 94%از  به طوریکه امتیاز کمتر د،امتیاز به دست آمده تعیین ش

دهنده نشان 44% و 94%امتیاز بین  گر سطح آگاهی ضعیف، بیان

                                                           
1Cross-sectional 

نمایانگر  44%درصد امتیاز بیشتر از  سطح آگاهی متوسط و

  آگاهی خوب بود. حسط

های تابعه ها و کلینیکپرسشگر با مراجعه به کلیه بیمارستان

دانشگاه علوم پزشکی همدان که دانشجویان واجد شرایط 

بودند و کارورزی  و موزیآکار درحال گذراندن واحدهای درسی

با توضیح اهداف مطالعه و کسب رضایت کتبی دانشجو و تکمیل 

ها دهدا آوری اطلاعات نموده و سپسها، اقدام به جمعپرسشنامه

تحلیل قرار ومورد تجزیه 39نسخه  SPSSافزاربا استفاده از نرم

نی و یا فراوا انحراف معیار ±میانگین گرفت. اطلاعات به صورت 

)درصد( گزارش شده است. مقایسه نمره آگاهی دانشجویان 

و برحسب رشته  tاستفاده از آزمون  برحسب جنسیت و

یکطرفه انجام  تحصیلی دانشجویان با استفاده از آنالیز واریانس

 شد. هدر نظر گرفت 53/5 از داری کمترشده است. سطح معنی

با  ی وپروتکل پژوهش حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه بررس

 تایید شد. IR. UMSHA. REC.1396.203کد اخلاق 

 

 نتایج

 1آوری شده پرسشنامه جمع 735در این مطالعه از میان 

پرسشنامه به علت ناقص بودن حذف شده و در نهایت اطلاعات 

پرسشنامه مورد آنالیز قرار گرفت. میانگین  749مده از آبدست 

یت آنان سال و اکثر 7/33سن دانشجویان تحت مطالعه 

( دانشجوی 7/44%کنندگان )زن بودند. بیشتر شرکت (%9/44)

آنان  9/31% ،کنندگانرشته کاردرمانی بودند. از میان شرکت

اطلاعات در خصوص منشور حقوق بیمار را در دوره کارآموزی 

اند که اساتید به عنوان منبع اصلی دریافت این بدست آورده

 .(7)جدول  است اطلاعات توسط دانشجویان گزارش شده
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744  همدانآگاهی دانشجویان دانشکده علوم توانبخشی…            

 9911دوم، تابستان  ، شمارهپانزدهمدوره                                              اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدمرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ فصلنامه

  ه: اطلاعات جمعیت شناختی دانشجویان تحت مطالع7جدول 

 انحراف استاندارد میانگین 

 4/7 7/33 سن )سال(

 درصد فراوانی 

 جنسیت

 1/93 37 مرد

 9/44 33 زن

 رشته تحصیلی

 7/44 49 کاردرمانی

 7/95 44 گفتاردرمانی

 3/33 94 سنجیشنوایی

 9/31 83 منشور حقوق بیمار در دوره کارآموزیاطلاع از 

 منبع اطلاعات در کارآموزی

 8/48 45 اساتید

 3/73 74 کتاب و مقاله

 1/97 34 سایر موارد

 

نتایج بدست آمده در خصوص نمره آگاهی  ،3جدول 

دانشجویان در خصوص آگاهی از منشور حقوق بیمار را در 

هد. میانگین نمره دهای مختلف پرسشنامه نشان میحیطه

بود  4/3نمره  4دانشجویان در حیطه دریافت مطلوب خدمات از 

در  .ها را داشته استکه بالاترین نسبت نمره در بین حیطه

شکایات نمره  به رسیدگی کارآمد نظام به حیطه دسترسی

ها بوده است )میانگین آگاهی دانشجویان کمتر از سایر حیطه

ین نمره کلی آگاهی دانشجویان از نمره(. میانگ 3نمره از  4/5

بدست آمد. همچنین بطور کلی،  9/75نمره کل پرسشنامه  33

نفر( از  15) 43%وضعیت آگاهی دانشجویان تحت مطالعه در 

نفر( در سطح  44) 8/44%دانشجویان در سطح ضعیف، در 

نفر( از دانشجویان از سطح آگاهی  3) 9/4%ها در نت متوسط و

 .خوب برخوردار بودند

 

 : میانگین نمره و وضعیت سطح آگاهی اطلاع از منشور حقوق بیمار در دانشجویان تحت مطالعه3جدول

 نمره آگاهی حداکثر نمره های پرسشنامهحیطه
 سطح آگاهی

 خوب متوسط ضعیف

 13( 9/35) 98( 4/34) 99( 7/39) 4/3 ± 7/7 4 سلامت خدمات مطلوب دریافت
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 743                                         زهرا مرتضوی و همکاران 

 9911دوم، تابستان ، شمارهپانزدهمدوره                                          ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

 94( 3/33) 93( 9/31) 48( 4/41) 1/7 ± 7/7 4 اطلاعات به بیمار دسترسی

 4( 3/4) 93( 3/34) 753( 9/17) 7/4 ± 3/3 73 بیمار آزادانه گیریتصمیم و انتخاب حق

 رعایت و بیمار خصوصی حریم به احترام

  رازداری اصل
4 7/7 ± 9/7 (3/47 )88 (3/33 )91 (4/73 )78 

 به رسیدگی کارآمد نظام به دسترسی

 شکایات
3 1/5 ± 4/5 (37 )19 (8/91 )34 (3/77 )74 

 3( 9/4) 44( 8/44) 15( 43) 9/75 ± 4/4 33 نمره کل

.انحراف استاندارد و فراوانی )درصد( ارائه شده است ±نتایج بصورت میانگین 

دهد که می نتایج نشان ،در خصوص سوالات نظرسنجی

ق آگاهی دانشجویان از حقو ،العهطاز دانشجویان تحت م %7/33

دانند. از طرفی بیمار در دوره کارآموزی بالینی را ضروری می

معتقدند که اطلاعات دانشجویان از حقوق بیمار ها آن %1/13

باشد. همچنین تقریبا نیمی در دوره کارآموزی بالینی کافی نمی

-اند که در بیمارستان( گزارش کرده59/48%)از این دانشجویان 

حقوق بیماران رعایت  ،گذرانندمیموزی را آهایی که دوره کار

 (.9)جدول شودنمی

 نظرسنجی : نتایج پاس  دانشجویان تحت مطالعه به سوالات9جدول

 سوال
 پاسخ

 بدون پاسخ خیر بله

 7( 1/5) 4( 3/4) 794( 7/33) دانید؟آیا آگاهی دانشجویان از حقوق بیمار را در دوره کارآموزی بالینی ضروری می

 7( 1/5) 774( 1/13) 38( 4/73) باشد؟اطلاعات دانشجویان دوره کارآموزی بالینی از حقوق بیمار کافی میکنید آیا فکر می

 4( 8/3) 43( 9/48) 15( 5/43) شود؟گذرانید حقوق بیماران رعایت میآیا در بیمارستانی که شما دوره کارآموزی را می

 

ای همقایسه نمره آگاهی دانشجویان در حیطه ،نتایج در

برحسب جنسیت آنان ارائه شده است.  مختلف پرسشنامه

های میانگین نمره آگاهی دانشجویان مرد و زن در حیطه

اطلاعات،  به بیمار سلامت، دسترسی خدمات مطلوب دریافت

 نظام به بیمار و دسترسی آزادانه گیریتصمیم و انتخاب حق

ی دارشکایات مشابه بوده و تفاوت معنی به رسیدگی کارآمد

 رعایت و بیمار خصوصی حریم به ندارند. اما در حیطه احترام

داری از میانگین رازداری میانگین نمره زنان بطور معنی اصل

در مردان،  4/9در زنان در مقابل  4/4نمره مردان بیشتر بود )

591/5  =P-value همچنین نمره کل پرسشنامه بین زنان و .)

 دار نداشت.مردان تفاوت معنی

یمار در دانشجویان ه نمره آگاهی از منشور حقوق بمقایس

میانگین نمره نشان داد حسب رشته تحصیلی تحت مطالعه بر

ته تحصیلی تحت مطالعه مشابه آگاهی دانشجویان هر سه رش

-ها در هیچ یک از حیطهدار بین این رشتهتفاوت معنیو  بوده

 شود.های پرسشنامه مشاهده نمی

 

 بحث

یبا همه دانشجویان آگاهی از حقوق در مطالعه حاضر تقر

و بیش از دو سوم دانند موزی را ضروری میآبیمار در دوره کار

نتایج پژوهش نشان داد دانند. آگاهی خود را کافی نمی هاآن

از سطح  ،کننده در مطالعهتقریبا نیمی از دانشجویان شرکت

آگاهی ضعیف در خصوص منشور حقوق بیمار برخوردار بودند. 
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744  همدانآگاهی دانشجویان دانشکده علوم توانبخشی…            

 9911دوم، تابستان  ، شمارهپانزدهمدوره                                              اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدمرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ فصلنامه

ات انجام شده در این خصوص که عنوان نمود دانشجویان تحقیق

( سطح آگاهی ضعیف دارند 8/33%علوم پزشکی قم )دانشگاه 

گرچه سطح آگاهی  .نیز با نتایج تحقیق حاضر مطابقت داشت

( و 74/87%اکثریت دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی لرستان )

 ( متوسط ذکر9/49%دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی یزد )

های حیطه که آگاهی آنان در اکثر تاکید کردند نمودند اما

تواند منشور حقوق بیمار کافی نبوده است که این مسئله می

وجب نارضایتی م مشکلات بیشتری برای بیمار ایجاد کند و

بیمارستان  خدمات درمانی در بخشیبیماران و کاهش اثر

. مطالعات انجام شده در خارج از کشور نیز نشان (73, 79)شود

بیماران از حقوق بیمار  دهد که آگاهی پزشکان؛ پرستاران ومی

در  El- sobkey. (74, 73)در سطح پایینی قرار داشته است

مطالعه خود میزان آگاهی دانشجویان علوم پزشکی را نامطلوب 

رسد علت اختلاف سطح آگاهی نظر می به. (74)کندذکر می

های دانشجویان در مطالعات مختلف ناشی از تفاوت در گروه

هاست. به رسانی آنمورد مطالعه و همچنین منابع اطلاع

کنندگان مطالعه، دانشجویان طوریکه در مطالعه حاضر شرکت

رسانی در بودند و مهمترین منبع آگاهی و اطلاعتوانبخشی 

دانستند. در میاساتید  را د منشور حقوق بیمارزمینه موار

ها با اختصاص محورهایی در سمینارها و حالیکه برخی دانشگاه

ها و معرفی کتاب در این حوزه مبادرت به برگزاری کارگاه

 افزایش آگاهی دانشجو دارند. 

 مواردی از« دریافت مطلوب خدمات سلامت»ی در حیطه

ی درمانی توسط اقشار شتقبیل امکان دریافت خدمات بهدا

-محروم جامعه و پذیرش بدون قید و شرط بیمار در بیمارستان

ی حاضر حاکی از آن است . نتایج مطالعه(71)شودها مطرح می

دانشجویان در این حیطه آگاهی کافی داشتند. در  9/35% که

دانشجویان،  39%، (79) ی رنجبر و همکارانحالی که در مطالعه

دانشجویان و در  3/34%، (73) در مطالعه بطحائی و آسایش

 دانشجویان در 74/87% (77) همکارانش صمد بیگ و مطالعه

 رسدبه نظر می .این حیطه از آگاهی کافی برخوردار بودند

دلیل گروه هدف  احتمالا علت اختلاف در مطالعه حاضر به

های کننده به توانبخشی باشد. با توجه به هزینهبیماران مراجعه

های توانبخشی در بخش خصوصی و عدم پوشش گزاف درمان

جعین به توانبخشی در مراکز بیمه در اکثر موارد، بیشترین مرا

که نیمی از دانشجویان به دلیل اینو  دولتی اقشار محروم هستند

 مواجه با این مورد در کارورزی اطلاعات لازم را کسب نمودند. 

مواردی همچون « دسترسی بیمار به اطلاعات»درحیطه دوم 

ی کسب رضایت از بیمار، مسئولیت اخذ رضایت، نوع نحوه

بیمار از عوارض درمان قبل از رضایت مطرح رضایت و آگاهی 

دانشجویان در این  3/33%شود که در این پژوهش نیز می

های رنجبر و حیطه آگاهی کافی داشتند. این مقدار در پژوهش

 و مطالعه صمد بیگ و (73) و بطحائی و آسایش (79) همکاران

گزارش  81/45%و  4/93%و  9/94%به ترتیب  (77) همکارانش

-با توجه به اینکه مراجعین توانبخشی در کلینیک شده است.

های آموزشی، بیماران سرپایی هستند و معمولا شرایط با ثباتی 

مصادیق مختلف کسب رضایت و ... با  یاندارند لذا دانشجو

ا د و ادامه حضور بیمار در جلسات درمانی رنشوکمتر مواجه می

د که نیاز است اساتید و مربیان نکنرضایت تلقی می مبنی بر

 .موزی به این مهم بازنگری داشته باشندآکار

مواردی « گیری آزادانهتصمیم حق انتخاب و»ی در حیطه

، مثل انتخاب پزشک و نوع درمان، حق مشاوره با پزشکان دیگر

حق  ،حق انجام فرایض دینی، حق ترک بیمارستان در هر زمان

بیمار برای دریافت اطلاعات مربوط به بیماری خود، حق بیمار 

ی تصمیمات آگاهی از کلیه ،ی پرونده پزشکی خودبرای مطالعه

حق آگاهی از خطرات احتمالی اعمال  و مربوط به درمان خود

بدست آمده  3/4%شود که در این پژوهش پزشکی مطرح می

و بطحائی  8/44%این مورد را  ،(79) است که رنجبر و همکاران

 و مطالعه صمد بیگ و 34%این مورد را  ،(73)و آسایش 

بیماران قبل از ارجاع  اند.گزارش کرده 43/7% ،(77)همکارانش 

رمان را از پزشک به توانبخشی معمولا روند بیماری و سیر د

کنند و دانشجویان توانبخشی زمان درمان را فقط می سوال

رسد دهند و به نظر میاختصاص به انجام پروسه درمانی می

ها مبنی فرض ذهنی آنها از این بند پیشن آنعلت آگاهی پایی

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
ed

.s
su

.a
c.

ir 
at

 1
6:

30
 IR

S
T

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 F

eb
ru

ar
y 

3r
d 

20
21

   
   

   
 [ 

D
O

I: 
10

.1
85

02
/jm

ed
.v

15
i2

.4
23

3 
 ] 

 

http://jmed.ssu.ac.ir/article-1-1105-en.html
http://dx.doi.org/10.18502/jmed.v15i2.4233 


    

 741                                         زهرا مرتضوی و همکاران 

 9911دوم، تابستان ، شمارهپانزدهمدوره                                          ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

بر غیر مرتبط بودن موارد آن با توانبخشی باشد. در حالی که 

-تصمیم حق انتخاب وایند درمان بیمار در هر سطحی از فر

دارد که مصادیق آن در توانبخشی لازم است برای  گیری آزادانه

 دانشجویان تشریح شود. 

« دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات»در حیطه 

 ها و اعتراض به صورتحسابگاهی از هزینهآمواردی مانند، حق 

محاسبه  3/77% که در این پژوهششود ها مطرح میهزینه

، (79)شده است. در حالی که در مطالعه رنجبر و همکاران 

مطالعه و در  37%، (73) و در مطالعه بطحائی و آسایش %4/43

این  دانشجویان در 39/94%، (77)همکارانش  صمد بیگ و

رسد علت می به نظر حیطه از آگاهی کافی برخوردار بودند.

آگاهی پایین دانشجویان مورد مطالعه از این حیطه، به علت 

در مراکز آموزشی درمانی پایین بودن تعرفه خدمات توانبخشی 

ها مصوب و پایین است و کند هزینهاست که دانشجو تصور می

بیمار بعد از مدت طولانی در صف انتظار با توجه به تعداد زیاد 

مراجعین، در پذیرش درمان توانبخشی قرار گرفته است و 

 ها نیست. ابهامی در هزینه

اصل و رعایت  احترام به حریم خصوصی بیمار»در حیطه 

مواردی از قبیل اجتناب از فاش کردن اطلاعات « رازداری بیمار

گردد. در این ی بیمار مگر در شرایط خاص مطرح میپرونده

دانشجویان در این حیطه آگاهی کافی  4/73%پژوهش نیز 

 ،(79)های رنجبر و همکاران داشتند. این مقدار در پژوهش

 (77) همکارانش و و مطالعه صمد بیگ (73)بطحائی و آسایش 

در  ارش شده است.گز 98/44%و  4/44% ، 1/93%به ترتیب 

خصوص دلایل آگاهی ضعیف دانشجویان توانبخشی از این 

حیطه مواردی از قبیل عدم آگاهی از مفهوم حریم خصوصی در 

و با توجه به اینکه در اغلب موارد  باشدمیهای توانبخشی درمان

بیماران با مراقبین خود در جلسات درمانی حضور دارند که در 

فهوم رعایت اصل رازداری برای این جریان کلیت بیماری است م

 گروه از دانشجویان به خوبی تشریح نشده است. 

با  ها نتایج پژوهش حاضراما به طور کلی در تمام حیطه

های پزشکی مقایسه شد و سایر گروه مطالعات مشابه در

ی نتایج این پژوهش با مطالعات صورت گرفته مقایسه

های جویان گروهدانش درخصوص بررسی مقطعی آگاهی سایر

تواند از این علوم پزشکی از مفاد منشور حقوق بیماران نیز می

که دانشجویان توانبخشی، پزشکی و پرستاری از اعضای  رمنظ

 .نظام خدمات سلامت کشورند، معنی پیدا کند 

منشور حقوق  در مطالعه حاضر گرچه ارتباط سطح آگاهی از

ی میانگین نمره بیمار و جنسیت تایید نشد. اما به طور کل

ر حقوق بیمار از مردان بیشتر های منشوآگاهی زنان در حیطه

 و رنجبر و (77)همکارانش  وهش صمد بیگ وژکه پ بود

از  دانشجویان دخترنشان داد که آگاهی نیز  (79) همکارانش

ه بود بیشتر پسر در زمینه مفاد منشور حقوق بیمار دانشجویان

به طور کلی  های این پژوهش،همچنین، بر اساس یافته است.

شان را در کارآموزیی دانشجویان، دوره بیش از نیمی از

راستا با  دانستند، که همی آگاهی از حقوق بیمار مؤثر میزمینه

همچنین در  .(78)است (3573همکارانش ) و یمطالعه وجدان

 به عنوان اساتید، برخی مطالعات قبل مشابه این مطالعه نیز

افزایش آگاهی مهمترین منبع اطلاعاتی دانشجویان در زمینه 

 که با (77-79) استده ش ذکر منشور حقوق بیمارها از آن

موزی آدانشجو در دوره کار تر استاد وتوجه به ارتباط نزدیک

 منبع تامین اطلاعات دانشجو هم استاد باشد. منطقی است که

اهی دانشجویان از همچنین در پژوهش حاضر، نمره آگ

داری با رشته تحصیلی یمنشور حقوق بیمار ارتباط معن

 و راستا با پژوهش صمد بیگ این یافته هم .دانشجویان نداشت

 و وهش بطحائیژهای پیافته با است و (7934همکارانش )

مطابقت  (3575همکارانش ) و رنجبر و (3573همکارانش )

های های متفاوت گروهگیبه علت ویژتواند ندارد. این تفاوت می

کننده در مطالعات مختلف باشد، به طوری که در مطالعه شرکت

فوریت پزشکی در  پزشکی و، دانشجویان گروه پرستاری رنجبر

، شهر یزد و در مطالعه بطحائی دانشجویان گروه پرستاری

عمل و هوشبری در شهر قم بود ؛ اما مطالعه حاضر اتاق ،پزشکی

 انبخشی بودند. صرفا دانشجویان تو
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 نتیجه گیری

توان به عدم تمایل به همکاری های مطالعه میاز محدودیت

به دلیل طولانی بودن پرسشنامه در اجرای پژوهش  دانشجویان

که در مواردی پرسشنامه توسط دانشجو مطالعه و  اشاره نمود

ت توسط پرسشگر از سوالاشد و در موارد دیگر تکمیل می

شود در پاس  ها لحاظ می شد .پیشنهاد میدانشجو پرسیده و 

 کوتاه پرسشنامه طراحی با تحقیق این مطالعات بعدی، انجام

 هاینمونه روی بر بیمار حقوق منشور مفاد بندهای با متناسب

همدان  پزشکی علوم دانشگاه دیگر هایدانشکده و بیشتر آماری

 با همچنین. پذیرد صورت هادانشگاه سایر توانبخشی ودانشکده

 واحد یک یا نیم اختصاص دانشجویان پیشنهادات به توجه

 قابل میزان به تواندمی همایش و کارگاه برگزاری و درسی

 . بخشد ارتقاء زمینه این در را دانشجویان آگاهی سطح توجهی

ضعیف تا متوسط  نشانگر سطح آگاهیه این مطالع

از  دانشجویان دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی همدان

آگاهی از حقوق بیماران  نشور حقوق بیمار است. از آنجا کهم

هدف تدوین  به با توجه و لازم استبرای نیل به اهداف درمانی 

قانون اساسی به  33راستای اصل  منشور حقوق بیمار؛ در

و  اجتماعیمنظور تامین سلامت جسمی، روانی، معنوی و 

رعایت موازین تبیین حقوق گیرندگان خدمات سلامت و ارتقای 

خدمات سلامت و عرصه درمان، عدم توجه به  اخلاقی در عرصه

تحقق مفاد منشور حقوق بیمار احتمالا منجر به کاهش 

اجرای  .شودبیمار میتامین سلامتی  رضایت و، درماناثربخشی 

آن مستلزم دانش کافی دانشجویان علوم پزشکی در مورد وجود 

. لازم به توجه است که ستو محتوای این منشور و اهمیت آن ا

اگرچه تدوین و ابلاغ منشور حقوق بیمار اقدامی ارزشمند در 

توان به رعایت جهت ایفای حقوق بیماران است، اما زمانی می

-آن امیدوار بود که تمهیدات لازم جهت آگاه کردن دست

اندرکاران پزشکی و توانبخشی، شناسایی موانع و راهکارهای 

ی عنوان شاخص ارزشیابی مراکز ارائه اجرایی شدن منشور به

 خدمات سلامت فراهم گردد.

 

 تشکر و قدردانی

معاونت محترم آموزش دانشکده علوم ریاست و در پایان از 

توانبخشی و همچنین دانشجویان که ما را در انجام این پژوهش 

این مقاله حاصل طرح  شود.یاری نمودند، تشکر و قدردانی می

کمیته پژوهشی دانشجویان دانشگاه مصوب شورای پژوهشی 

باشد. می 9603161738 علوم پزشکی همدان به شماره ثبت

آوری از کمیته پژوهشی دانشجویان و معاونت تحقیقات و فن

دانشگاه علوم پزشکی همدان برای حمایت مالی از این مطالعه 

 شود. قدردانی می
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Abstract 

Introduction: Patients’ right charter has been implemented for equal accessibility to all healthcare services. 

knowledge and regard of Patients' Rights is important to improve quality and strengthen the health system 

and patient satisfaction. The current study has been done with aim of evaluating the survey awareness of 

students in Hamedan school rehabilitation about patients’ charter. 

Methods: This cross-sectional, descriptive, and analytical study was performed. The study population 

included 143 students (all of them) in rehabilitation facility. The data-gathering tool was a valid and reliable 

questionnaire based on the elements of Iran patients' rights developed by the Ministry of Health and Medical 

Education (MOHME).The collected data were analyzed by descriptive and analytical statistics using SPSS 

23 software. 

Result: Findings showed that 64.3% of students were female and 35.7% were male. 49% of study 

participants had a low level of knowledge, 44.8% had a medium level of knowledge and 6.3% had a good 

level of knowledge. The highest percentage of knowledge in the field of patient rights regarding the optimal 

receipt of health services (50.3%) and the lowest level of knowledge was related to the field of patient's right 

to freely choose and decide (4.2%). Also, there was no significant relationship between students 'gender and 

level of knowledge (P = 0.162) and between students' field of study and level of knowledge (P = 0.937). 

Conclusion: Approximately half of the participated students had low level of awareness about patients’ 

charter right .Therefore, it is suggested that greater emphasis should be placed on inclusion and support of 

patients' rights in course and curriculum planning is necessary. 

Keywords: Patients' Rights Charter, Awareness, Rehabilitation Students 
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