
چکیده
مقدمه: کیفیت خدمات و جلب رضایت مشتری از اولویت های سیستم درمانی است. رعایت حقوق بیماران از مواردي است كه  
رضایت بيماران را در پي خواهد شد. لذا رعایت حقوق بیماران از اولویت های درمانی و ضرورتي اجتناب ناپذیر است، با توجه به 
اين موضوع و اهمیت کنترل کیفیت مراقبت ها، این پژوهش با هدف تعیین چگونگی رعایت اجزای منشور حقوق بیمار توسط 

پرسنل هوشبري و جراحي بیمارستان های آموزشی همدان در سال 1391 اجرا گرديد.
روش کار: این مطالعه توصیفی_تحلیلی بر روی تمام پرسنل هوشبری و جراحی، اتاق عمل بیمارستان های آموزشی همدان در 
سال 1391 )205 نفر( انجام شد. اطلاعات لازم از طریق 4 چک لیست رعایت حقوق بیمار در بخش های : پذیرش، اتاق جراحي    
قرار  بار تحت مشاهده  از پرسنل 5  اتاق جراحي )پرسنل جراحی( و ریکاوری، جمع آوری گردید. هر یک  )پرسنل هوشبری(، 

گرفتند. براي تحليل داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 16 و آزمون کای دو استفاده شد.
یافته‌ها: ميانگين امتياز رعایت حقوق بیمار در بخش هاي پذیرش، جراحی ) پرسنل هوشبری(، جراحی )پرسنل اتاق عمل( و 
ریکاوری به  ترتيب 70 ، 56/3 ، 57  و 55  امتياز كامل چك ليست هاي مربوطه بود و در كل رعایت حقوق بیمار در حد متوسط 

)50/2( بود و نحوه رعایت حقوق بیمار، با جنسیت )P=0/03( و بخش  ارائه مراقبت )P=0/01( ارتباط معنا داری داشت. 
نتیجه گیری: رعایت حقوق بیمار دراتاق عمل بیمارستان های آموزشی شهر همدان در سال 91 در سطح متوسط بود و لازم 
است برای ارتقاء حقوق بیماران در اتاق عمل در زمینه های شناسائی افراد گروه درمانی، حفظ حریم بیمار، ارائه اطلاعات ضروری 

درمورد جراحی ، انتخاب شیوه بیهوشی توسط بیماراقدامات مناسب انجام شود.

واژگان کلیدی: حقوق بیمار، اتاق عمل، مراقبت پرستاری

مجله علمی پژوهان
مقاله پژوهشی

مقدمه
در دهه های اخیر تحول اساسی در رابطه پزشک و بیمار رخ 
داده است که از جنبه های اصلی آن حقوق بیمار است. در 
پزشكي  علوم  پيشرفت خيره‌كننده‌  با  متناسب  ها،  این سال 
فناوري‌ها،  پيشرفت  و  درماني  روزآمد  روش‌هاي  پيدايش  و 
نویسنده مسئول: اکرم پاکروپایروندى، دانشجوى اتاق عمل، مرکز پژوهش دانشجویان، 

دانشگاه علوم پزشکى همدان، همدان، ایران
A.pakro65@Gmail.com :تلفن: 38381034-081                               ایمیل

مداخلات پزشكي وسعت زيادي پيدا كرده است و اين خود 
چالش‌هاي اخلاقي زيادي را به دنبال داشته است. از سوي 
اخير  دهه‌هاي  در  بشر  حقوق  از  دفاع  جهاني  نهضت  ديگر، 
اجتماعي  به حقوق گروه‌هاي  را  توجه مجامع علمي جهاني 
خاص از جمله بيماران جلب نموده است. بيماران به ‌عنوان 
لحاظ  به  چه  اجتماعي  گروه‌هاي  پذيرترين  آسيب‌  از  كيي 
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 چگونگی رعایت مفاد منشور حقوق بیمار در اتاق عمل بیمارستان های
آموزشی همدان در سال 1391

1. گروه اتاق عمل، دانشکده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران
2. دانشجوي اتاق عمل، مرکز پژوهش دانشجویان، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ايران

3. گروه اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران
4. دانشجوي اتاق عمل، مرکز پژوهش دانشجویان، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ايران

5. مركز تحقيقات مدلسازي بيماري‌هاي غيرواگير، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران

تاریخ دریافت مقاله: 1393/01/20                         تاریخ پذیرش مقاله: 1393/06/25

میترا زندیه1، اکرم پاکروپایروندى*2، بهزاد ایمنى3، سارا احمدي4، قدرت اله روشنایی5
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باید بطور مداوم پایش کنند. تعدد مطالعات در این زمینه در 
دو دهه ی اخیر، نیز بیانگر برانگیخته شدن حساسیت جوامع 
به این موضوع است و گاها علی رغم آگاهی کافی نسبت به 
در  که  بررسی  نیست،  بخش  رضایت  رعایت  میزان  منشور، 
اسپانیا انجام شد نشان داد با اینکه 84% از نمونه ها حقوق 
بیمار را می شناختند ولی تنها 65% از آنان، آن را رعایت می 

کردند]9[.
به  توجه  ها  مراقبت  کیفیت  به  مربوط  مباحث  در  امروزه 
مهم  و  اصلی  های  اولویت  از  آنها  رضایت  جلب  و  مشتری 
است. از عوامل مهم رضایتمندی بیماران توجه به خواسته ها 
و مراعات حقوق آنها است و تدوین حقوق بیمار یک مرحله 
به  دسترسی  و  هزینه  بین  تعادل  ایجاد  راستای  در  حیاتی 
ارائه  سازی  خصوصی  فرآیند  در  و  است  مراقبتی  سیستم 
اعتماد  ایجاد  در  مهمی  نقش  درمانی  بهداشتی  خدمات 
شامل  بیمار  حقوق  تبلور  واقع  در  دارد.  عهده  به   عمومی 
جهت  که  است  هائی  مش  خط   و  ها  سیاست  سري  یک 
دستیابی به اهداف درمانی به طور هماهنگ در بخش های 
و  آگاهی  این  بنابر  شود]10[.  می  اجرا  مرکز  یک  مختلف 
اطلاع مدیران از چگونگی رعایت حقوق بیمار و کم و کاستی 
های موجود در این زمینه باعث تدوین و بازنگری در اهداف 
مرحله  یک  زیرا  شود.  می  درمانی  اقدامات  اجرای  نحوه  و 
دوره  ارزشیابی  کیفیت،  با  مراقبت  اجرای  روند  در  اساسی 
ای اجرای آنهاست، تا بتوان در جریان وضعیت موجود قرار 
گرفته و با مشخص شدن نقاط قوت و ضعف، گام های مرتیط 
برای رسیدن به هدف مهم موسسات درمانی« ارائه مراقبت 
یکی  عملکرد  ارزشیابی  بعلاوه  و  شود  برداشته  کیفیت«  با 
تحقق  برای  اجتماعی  های  سازمان  تمام  اساسی  وظايف  از 
اهداف سازمانی آنها است و کنترل اجرای خدمات از ابزارهای 
اصلی این ارزشیابی محسوب می شود و از آنجائیکه با توجه 
و  مستقیم  بصورت  عملکرد  بررسی  تاکنون  ما،  اطلاعات  به 
تحت نظر گرفتن رفتار پرسنل حین اجرای خدمات در اتاق 
عمل در ایران انجام نشده است، مطالعه فوق با هدف تعیین 
چگونگی رعایت اجزای منشور حقوق بیمار توسط پرستاران 
بیمارستان های آموزشی همدان در سال 1391  اتاق عمل 

انجام شد.  

روش کار
مقطعی  نوع  از  توصيفي_تحلیلی  مطالعه  كي  پژوهش،  اين 
هوشبری  و  جراحي  پرستاران  تمام  پژوهش  اين  در  است. 

جسمي و چه به لحاظ رواني، اجتماعي و اقتصادي در معرض 
خطر قرار داشته و اين عوامل توجه خاص مجامع بين‌المللي 
را موجب شده است]1[.  بیمار  به مفهوم حقوق  بشر  حقوق 
ی  کننده  منعکس  احادیث  و  قرآن  بررسی  این،  بر  مضاف 

اهمیت حقوق بشر در اسلام است]2[.
زیادی  های  تلاش  بیمار،  حقوق  مورد  در  اخیر  سالهای  در 
ادبيات  در  را  واژه جاي خود  اين  بطوركيه  است  انجام شده 
علوم بهداشتي باز كرده و در نتیجه اين تلاش ها در اواخر قرن 
بیستم  بسیاری از کشورها با توجه به توصيه سازمان بهداشت 
جهاني، بر مبناي شرايط فرهنگي، رعايت حقوق انسان ها و 
افراد آسيب پذير، مجموعه اي را تحت عنوان منشور حقوق 
بیمار تدوین كردند و اقدامات بسیاری برای اجرای آن انجام 
مراکز  به  و  تنظيم  در سال 1381  نیز  ایران  در   .]4 شد]3, 
درمانی ابلاغ شد. اگرچه تدوین منشور حقوق بیماران نقطه 
ی شروع برای حرکت در راستای توجه همه جانبه به تامین 
حقوق بیماران است ولی بر اساس مطالعات انجام شده، ابلاغ 
در  تحول  باعث  تواند  نمی  لازم  های  پیگیری  بدون  منشور 
زمینه رعایت حقوق قانونی بیماران شود، نتایج تحقیقات نیز 
موید این است كه فقط نصب این منشور در مراکز درمانی، در 
میزان آگاهی و رعایت آن توسط پرسنل تاثیر چندانی نخواهد 
داشت]4, 5[. بطوركيه در مطالعه ای که در گناباد انجام شد، 
بود ولی میزان  اگر چه آگاهی کارکنان گروه پزشکی خوب 
رعایت مطلوب نبود]1[ و Abozeina و همكاران)2013( در 
از منشور  نشان دادند 44% پزشكان و 48% پرستاران  مصر 
حقوق بيمار آگاهي نداشتند]6[. دواتی و همکاران )1389( 
نيز گزارش کردند که میزان آگاهی 68/4% از پزشکان عمومی 
در حد متوسط و تنها 18% آگاهی خیلی خوب داشتند]7[. 
نيز  یزد  در  پرستاران  دیدگاه  از  بیمار  رعایت حقوق  بررسی 
نشان داد که در 53/2% رعايت در سطح متوسط بود و تنها 
در 1/8% در سطح عالی بود و میزان رعایت در زمینه های 
حق انتخاب، رازداری، حریم شخصی و حق اعتراض ضعیف 
بود]8[. نتایج پژوهش های انجام شده نشان می دهند که نیاز 
است، ارزشیابی رعایت منشور حقوق بیماران توسط پرسنل 
پایش شده تا بتوان بطور دقیق مشخص کرد که در چه زمینه 
هائی نقص وجود دارد و چه اقداماتی می توان برای تصحیح 

آنها انجام داد.
رعایت حقوق بیماران صرفا وابسته به میل و سلیقه شخصی 
ها  بخشنامه  و  ها  دستورالعمل  یا  و  مراقبت  دهندگان  ارائه 
را  این حقوق  بند  بند  اجرای  نظارتی  های  و سیستم  نبوده 
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22 PSJ.umsha.ac.ir

psj.umsha.ac.ir


مدنظر قرار گرفت و سوالات يا موارد موجود در چك ليست 
را تشيكل دادند. به طور مثال براي انجام رگ گيري، دادن 
حالت مناسب به بيمار، پرپ و ... بندهاي منشور مانند معرفي 
به بيمار، توضيح مناسب در مورد مراقبت، رعايت موارد ايمني 
لحاظ   ... و  مراقبت  طي  در  بيمار  حريم  حفظ  مراقبت،  در 

شدند. چك ليست ها شامل موارد زير بودند: 
رعايت  جزئيات  مورد  در  سئوال   12 حاوي  پذيرش:  الف- 
اين  با خدمات و مراقبت هائي كه در  حقوق بيمار متناسب 

بخش به بيمار ارائه مي شود.
مورد  در  سئوال   10 حاوي  جراحي(:  )پرسنل  جراحي  ب‌- 
مراقبت  و  خدمات  با  متناسب  بيمار  حقوق  رعايت  جزئيات 
هائي كه در اين بخش توسط تكنسين ها يا كارشناسان اتاق 

عمل به بيمار ارائه مي شود.
مورد  در  سئوال   11 حاوي  هوشبري(:  )پرسنل  جراحي  ج‌- 
با خدمات و مراقبت- بيمار متناسب  جزئيات رعايت حقوق 
كارشناسان  يا  ها  تكنسين  توسط  بخش  اين  در  كه  هائي 

هوشبري به بيمار ارائه مي شود.
بيمار  رعايت حقوق  مورد جزئيات  در  د‌- حاوي 10 سئوال 
متناسب با خدمات و مراقبت هائي كه در اين بخش به بيمار 

ارائه مي شود.
رعایت  )میزان  اصلی  متغیر  سنجش  برای  مطالعه  این  در 
حقوق بیمار( مجموع پاسخ های بلی هر چک  لیست محاسبه 
شد و برای تعیین امتیاز هر سری از چک  لیست ها، میانگین 
امتیاز  با  مقدار  این  و سپس  محاسبه  لیست  امتیازات چک 
كامل چک لیست مقایسه گردید و نتیجه آن به صورت درصد 

گزارش و به صورت زیر دسته بندی گردید:
نمره کامل چک لیست ها:

ضعیف:   %59 - %0
متوسط:  %79 - %60 

 عالی:    %100 - %80                  
روایی  روش  از  آن   )Validity( علمی  اعتبار  تعیین  برای 
محتوی )Content Validity( استفاده گردید و برای تعیین 
اعتماد علمی )Reliability(، از روش مشاهده همزمان سه 
مشاهده گر بهره  گیری شد. که همزمان سه مشاهده گر، بر 
اساس موارد موجود در چک لیست، نحوه ی رعایت حقوق 
توافق  تعيين  براي  کردند.  مشاهده  را  پرسنل  توسط  بیمار 
بين سه مشاهده‎گر با پاسخ هاي اسمي از كاپاي تعميم يافته 
فلايز )Fleiss Generalized Kappa( استفاده ‎شد كه برابر 

87% بود.

های  بیمارستان  عمل  های  اتاق  در  شاغل  صبح  شیفت 
آموزشی شهر همدان )205 نفر( مورد مطالعه قرار گرفتند. 
شركت در اين بررسي داوطلبانه بود و از افرادي كه مايل به 
شركت در اين تحقيق بودند رضايت نامه كتبي گرفته شد و 
تمام رضايت نامه ها به تائيد كميته اخلاق در پژوهش دانشگاه 
رسيد. در فرم رضايت نامه هدف مطالعه و نحوه كار و روش 
اطلاع  به  بدينوسيله  شد.  داده  توضيح  ها  داده  آوري  جمع 
جامعه پژوهش رسانده شد كه رفتارشان در حين مراقبت از 
بيمار مشاهده خواهد شد، اما براي جلوگيري از تاثيرآگاهي 
از ثبت مشاهدات بر رفتار مشاهده شونده زمان دقيق جمع 
آوري اطلاعات اعلام نشد و همچنين مشاهده كنندگان، که 
دانشجویان آموزش دیده بودند و به خوبی با چک  لیست ها 
آشنا بودند در هنگام مشاهده ي عملكرد پرسنل، چك ليست 
اتمام مشاهده و خارج  از  بلافاصله پس  نداشتند و  را همراه 
از ديد پرسنل چك ليست ها را تكميل مي كردند تا بدين  
كنندگان  مشاهده  گردد.  ثبت  پرسنل  واقعي  رفتار  ترتيب 
براي جمع آوري اطلاعات در فاصله زماني بين مهر تا اسفند 
شامل  آموزشي  هاي  بيمارستان  عمل  های  اتاق  در   1391
حاضر  فرشچيان،  و  فاطميه  اكباتان،  بهشتي،  شهيد  بعثت، 
های  اتاق  بیمار،  پذیرش  بخش:  سه  در  را  اطلاعات  و  شده 
جراحی و بخش ریکاوری در حین مراقبت از بیماران جمع 
آوری کردند. جهت جمع  آوری داده  ها هر پرسنل، 5 بار از 
نظر رعایت حقوق بیمار در بخش مربوطه مورد مشاهده قرار 
گرفت. میانگین این مشاهدات بعنوان رفتار هر نمونه در نظر 
گرفته شد. در اتاق های جراحی دو نفر مشاهده گر همزمان 
عملکرد پرسنل هوشبري و جراحی را مشاهده می کردند و 
در سایر بخش ها یک نفر رفتار واحد هاي پژوهش را در مورد 

رعایت حقوق بیمار تحت نظر داشت.
به منظور دستيابي به اهداف پژوهش یعنی نحوه رعایت حقوق 
بیمار در قسمت های مختلف اتاق عمل )پذیرش، هوشبری، 
جراحی و ریکاوری( 4 برگ مشاهده در مورد رعایت حقوق 
بیمار در این بخش ها طراحي شد. سئوالات هر چك ليست  
شامل مواردي بودند كه در ارتباط با حقوق بيمار، پرسنل مي 
بايست در حين مراقبت از بيمار آنها را انجام دهند. براي هر 
سئوال چك ليست يا موارد مشاهده، سه پاسخ: بلي، خير و 

موردي ندارد در نظر گرفته شد.
بر  ها،  ليست  سئوالات چك  تنظيم  براي  حاضر  مطالعه  در 
به  بيمار  ورود  بدو  از  بيمار  حقوق  منشور  بندهاي  اساس 
اتاق عمل رعايت اين بندها در اجراي مراقبت ها  هر بخش 
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تحلیل داده ها با استفاده از روش های آمار توصیفی شامل 
نمودارها، جداول و شاخص های آماری و برای بررسی فرضیه 
ها از روش های آمار استنباطی شامل آزمون کای دو استفاده 
شد. نتایج با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16 تجزیه و 
تحلیل شد، سطح معنی داری کمتر از 0/05 در نظر گرفته 

شد.

یافته ها
اکثر نمونه ها ي پژوهش مذکر )75/6%(، متاهل )63/2%( با 

میانگین سنی 31/4 و سابقه کار 8/3 سال بودند. 
در بخش های اتاق عمل کمترین موارد از مفاد منشور حقوق 

بيمار كه توسط نمونه ها رعایت می شد، شامل:
وجود  کنترل  و  بیمار  به  خود  معرفی  بیمار:  پذیرش  الف- 
رضایت نامه اختصاصی جراحی در پرونده )0%(، استفاده از 

برچسب قابل رویت )%28/6(
ب- جراحی )پرسنل هوشبری(: معرفی خود به بیمار )%1/9(، 
استفاده از برچسب قابل رویت )14/5%(، ارائه توضیحات به 
بیمار  نظر  طبق  بر  بیهوشی  روش  انتخاب   ،)%34/7( بیمار 

)%36/7(
بیمار  به  خود  معرفی  عمل(:  اتاق  )پرسنل  جراحی  ج- 
ارائه   ،)%21/2( رویت  قابل  برچسب  از  استفاده   ،)%22/2(

توضیحات به بیمار)%22/5(
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د- ریکاوری: حضور والدین )1/5%(، استفاده از برچسب قابل 
رویت )24%(، ارائه توضیحات به بیمار )30%( و حفظ حریم 

بیمار در مواقع مورد نیاز )%43/8( 
بيشترين ميزان رعایت حقوق بیمار در بخش  پذیرش )%70( 

و كمترين آن در ریکاوری )55%( بود )جدول1(.
پذیرش  هاي  بخش  در  بیمار  حقوق  رعایت  نحوه  بيشترين 
جراحی   ،)%50( هوشبری(  )پرسنل  جراحی   ،)%57/1(
متوسط   )%48( ریکاوری  و   )%50/6( عمل(  اتاق  )پرستاران 

بود )نمودار1(. 
تمام  در  بیمار  حقوق  منشور  مفاد  رعایت  نحوه  کل  در 
در  بود،   )%50/2( متوسط  بررسی،  مورد  های  بیمارستان 
حالكيه تنها 6/4% در حد عالي رعايت مي كردند )نمودار2(.

نحوه  با  و شغلي  دموگرافكي  متغيرهاي  ارتباط  در خصوص 
رعايت حقوق بيمار، آزمون كاي دو ارتباط معنی داری را بین 
رعایت منشور حقوق بیمار با جنسیت )P=0/03( نشان داد 
)جدول2(، بطوركيه پرسنل مونث به ميزان بيشتري منشور 
تفاوت معني داري  بعلاوه  را رعايت مي كردند  بيمار  حقوق 
بين بخش هاي اتاق عمل از نظر رعايت حقوق بيمار مشاهده 
حقوق  رعايت  وضعيت  بطوریکه  )جدول3(،   )P=0/01( شد 
)پرسنل   جراحي  بخش  در  و  بهتر  پذیرش  بخش  در  بيمار 

هوشبري( نسبت به ساير بخش ها كمتر بود.

درصد ازبخش
امتیاز کل

پذيرش

بي هوشي

جراحي

ركياوري

70

56/3

57

55

9/1

6/2

5/7

5/5

جدول1: ميانگين امتيازات رعايت حقوق بيمار در بخش هاي 
اتاق عمل در بيمارستان هاي مورد بررسي

 میانگین
امتیاز

جدول2: نحوه رعایت حقوق بیمار برحسب جنسیت نمونه های مورد بررسی

ضعیف

متوسط

عالی

جمع

P value

)28(14

)66(33

)6(3

)100(50

0/03

)43/4(89

)50/2(103

)6/3(13

)100(205

)48/4(75

)45/2(70

)6/5(10

)100(155

مونث مذکرنحوه رعایت
تعداد)درصد(تعداد)درصد(

جمع
تعداد)درصد(
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عالیمتوسطضعیف

28/6

57/1
60

50

40

30

20

10

0

صد
در

عالی

متوسط

ضعیف

6/4

50/2

43/4

14/3

8

48

44

1/9

50
48/1

50/6

4/5

44/9

نمودار1: نحوه رعایت حقوق بیمار در بخش های مختلف اتاق عمل

نمودار2: نحوه رعایت حقوق بیمار در اتاق عمل بیمارستان های مورد بررسی

نحوه رعایت
ریکاوریپذیرش

تعداد)درصد(تعداد)درصد(
جمعبی هوشی

تعداد)درصد(تعداد)درصد(
جراحی

تعداد)درصد(

ضعیف

متوسط

عالی

جمع

P value

)14/3(2

)57/1(8

)28/6(4

)100(14

)48/1(25

)50(26

)1/9(1

)100(52

)44/9(40

)50/6(45

)4/5(4

)100(89

)44(22

)48(24

)8(4

)100(50

)43/4(89

)50/3(103

)6/3(13

)100(205

جدول3: نحوه رعایت حقوق بیمار در بخش های اتاق عمل در بیمارستان های مورد 
بررسی

0/03

بحث
ارائه   های  مولفه  ترین  مهم  از  یکی  بیماران  حقوق  رعایت 
انجام  مورد  این  در  زیادی  تحقیقات  است.  اخلاقی  مراقبت 
است،  گردیده  تدوین  نیز  متعددی  های  نامه  آئین  و  شده 
اما برای اجرای این حقوق کافی نیستند و در کنار آن باید 
های  بخش  در  آن  رعایت  چگونگی  بهبود  برای  اقداماتی 

مختلف صورت گیرد.
میزان  کمترین  که  بیمار  حقوق  از  اجزائی  نتایج،  اساس  بر 

رعایت را داشت شامل معرفی به بیمار، استفاده از برچسب 

مورد  در  اختصاصی  نامه  رضایت  وجود  کنترل  رویت،  قابل 
روش بیهوشی و عمل جراحی در پرونده، ارائه توضیحات در 
مورد روش هاي مراقبتی به بیمار، حفظ حریم بیمار و اجازه 

به والدین برای حضور در بالین کودک در ریکاورری بود. 
ارائه  و  رویت  قابل  برچسب  داشتن  بیمار،  به  معرفی  موارد 
توضیحات قابل فهم به بیمار در زمینه حق دریافت اطلاعات 
اساس  این  بر  است]11, 12[.  معالج  گروه  افراد  و شناسائی 
چند سالی است که در تمام مراکز درمانی استفاده از برچسب 
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حاوی نام و سمت فرد ارائه دهنده مراقبت الزامی شده است 
ولیکن گاهی اوقات به دلیل فراموشی در استفاده از برچسب 
و یا اتصال آن در محلی که به خوبی قابل خواندن نیست و یا 
اندازه ی حروف، شناسائی این مشخصات توسط بیمار ممکن 
نیست، لذا باید در استفاده از برچسب به چنین مواردی دقت 
کرد تا برچسب قابل رویت و خواندن باشد. بعلاوه پرسنل با 
معرفی خود به بیمار، مي توانند به جلب اعتماد بيمار به كادر 
است  آنجا  تا  موضوع  این  اهمیت  كنند]13[.  كمك  درماني 
که در تمامی کتب و مراجع اصول مراقبت های بالینی بدون 
استثناء اولین مرحله در ارائه هر مراقبت و پروسیجر را تشکیل 
می دهد]13, 14[. نتايج پژوهش انصاري و همكاران)2013(، 
نيز نشان داد كه در 85/5% از موارد پرسنل بهداشتي درماني 
خود را قبل از ارائه مراقبت به بيمار معرفي نمي كردند]15[. 
يافته هاي مطالعه ي Ross و Vasantha )2014( نيز حاكي 
اطلاع  مطالعه  مورد  درماني  پرسنل  از   %32 فقط  كه  است 
داشتند كه بايد قبل از هر اقدام درماني، بايد خود را به بيمار 

معرفي نموده و تخصص خود را بيان كنند]16[.
توضیحات  دادن  مددجو  حقوق  رعایت  دیگر  مصادیق  از 
بيماراست]17[.  براي  شده  انجام   مراقبت  مورد  در  مناسب 
نتایج پژوهش در این زمینه با نتایج مطالعه ای که در تبریز 
انجام شد، همسو است]18[. در پژوهش سليمي و همكاران 

)1385( ارائه اطلاعات لازم در 61/4% موارد کمتر از متوسط 
نمی شد]19[.  ارائه  بیمار  به  توضیحی  و در 38% هیچگونه 
كردند  گزارش  نيز   )2012( قدسي  و  الاسلامي  حجت 
اقدامات انجام شده بدون هيچ توضيحي براي بيماران انجام 
از  كردند  گزارش   )2006( و همكاران   Kusu مي شد]20[. 
از رعايت نشدن حقوقشان  بيماران  نارضايتي  عواملي كه در 
موثر بود، عدم ارائه اطلاعات در مورد خدمات ارائه شده بطور 
شفاهي )95/2%( و يا كتبي )53%( بود]21[ و اين در حالي 
است كه در بررسي Almoajel )2012( 74/47% از بيماران 
به  پروسيجر درماني  اطلاعات كافي در مورد  تمايل داشتند 
آن ها ارائه شود]3[. مخالف با نتايج مطالعه حاضر يافته هاي 
پژوهش عرب و همکاران )1387( نشان داد بیشترین میزان 
رعایت حقوق در حیطه ی آگاهی و ارائه اطلاعات )%55/7( 
به بيمار بود]22[. بايد در نظر داشت كه در مطالعه ي فوق 
بیش از نیمی از نمونه هاي پژوهش بیماران جراحي بودند و 
چون آموزش مراقبت های بعد از عمل در بخش هاي جراحي 
توسط پرستاران روتین شده است، رعايت اين بند از حقوق 
بيمار در مطالعه ي فوق  الذكر بيشتر از مطالعه ما بود. در این 

بررسی بنظر می رسد، عامل موثر، عدم آگاهی، کمبود نیرو و 
مدت کوتاه بستری در اتاق عمل باشد، اگرچه که زمان ورود 
بیمار به اتاق عمل را می توان به گونه ای برنامه  ریزی کرد 
که فرصت کافی برای دادن اطلاعات در مورد عمل جراحی و 
روش بی هوشی باشد، اگر چه که گاهي اوقات بیمار مدتها در 

اتاق عمل منتظر جراحی می ماند.
در حال حاضر در مراکز درمانی در بدو بستری یک رضایت 
عمومی از بیماران گرفته می شود ولی بايد غير از آن براي 
هر اقدام تهاجمی مثل جراحی، یک رضایت نامه اختصاصی 
هم اخذ شود. در این خصوص، نتایج پژوهش حاکی از این 
است که هیچ  یک از پرسنل پرونده بیمار را از نظر رضایت 
نامه اختصاصی عمل جراحی یا روش بی هوشی کنترل نمی 
کردند، بلکه همگی به وجود رضایت نامه عمومی اکتفا می 
کردند. ولی آنچه از نظر حقوقی قابل اعتبار است رضایت نامه 
مورد  این  در  دهد  می  نشان  وضعیت  این  است.  اختصاصی 
اشکال اصلی مربوط به قوانین بیمارستان ها است و لذا لازم 
است مسئولین در نحوه ی اجرای آن بازنگری کرده و آئین 
نامه های مربوطه را با استانداردهای بین المللی همسو نموده 
و بر اجرای آن تاکید نمایند. اما در صورتیکه حین جراحی 
به غیر از تشخیص اولیه نیاز به عمل جراحی دیگری می شد 
)بالاخص برداشتن عضو( یک رضایت نامه مجدد از همراهان 
چنين  تمام  در  حاضر  پژوهش  در  که  شد،  می  اخذ  بیمار 

مواردي )100%( چنین رضایت نامه ای گرفته می شد. 
سلیمی  پژوهش  نتایج  حاضر،  پژوهش  هاي  يافته  با  مشابه 
حصول  داد  نشان  اصفهان  استان  در   )1386( همکاران  و 
اطمینان از این که بدون رضایت آگاهانه هیچ درمانی انجام 
نمی شود، کمتر از سطح متوسط رعایت می شد و همانند 
بدو  در  عمومی  رضایت  کسب  رغم  علی  ما،  بررسي  نتايج 
رضایت  گرفتن  تهاجمی،  درمانی  اقدامات  مورد  در  پذیرش 
نامه معمول و اجباری نبود]19[. درحالیکه در مطالعه انصاری 
اظهار داشتند که  بیماران )%83(  اکثر  و همکاران )2013( 
قبل از هرگونه اقدام درمانی رضایت کتبی از آنها گرفته می 
شد]15[. بنظر می رسد در بیمارستان های آموزشی اهواز که 
این مطالعه در آنجا صورت گرفته است، گرفتن رضایت نامه 

اختصاصی معمول و اجباری شده است.
از موارد دیگری که از میزان رعایت کمتری برخوردار است، 
انتخاب روش بی هوشی بر اساس نظر بيمار بود، در صورتی 
که بیمار این حق را دارد که پس از کسب اطلاعات مناسب 
منجمله  خود  نظر  مورد  روش  درمانی،  های  روش  مورد  در 
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روش بیهوشی را انتخاب کند]11[. این می تواند از یک باور 
قدیمی که »بیمار نمی تواند روش درمانی مناسب را انتخاب 
تغییر  جهت  آموزش   با  است  لازم  لذا  بگیرد،  نشات  کند« 
نگرش های نادرست، این موضوع را برای پرسنل جا انداخت 
که اولٌا بیمار مسئول و مالک وضعیت سلامتی خویش است و 
ثانیاٌ بیمار صلاحیت انتخاب روش درمانی را برای خود دارد. 
نشان  نیز   )1389( همكاران  و  مقدم  بصيري  پژوهش  نتایج 
داد که تنها در 44/7% از موارد بیمار کاملًا در انتخاب شیوه 
و  محمدي  بابا  مطالعه  نتایج  داشت]1[.  مشارکت  درمان  ی 
همكاران )1389( و نصيرياني و همكاران )1387( نیز حاکی 
از رعایت و توجه کم به این حق است]2, 8[، ولی در مطالعه 
بهداشتی  مراکز  در  که   )1391( همکاران  و  تبریزی  صادق 
مراقبت های  درباره  آگاهانه  انجام شد، تصمیم گیری  تبریز 
بود]18[.  تحقیقات  سایر  از  بیشتر   )%71( بارداری  دوران 
بنظر می رسد در مراکز بهداشتی به دلیل تفاوت ماهیت ارائه 
رعایت  میزان  خدمات،  گیرندگان  و  کاری  شرایط  خدمات، 

حقوق مددجویان متفاوت و بیشتر باشد.
بیمار  حریم خصوصی   ،)%56/2( اکثریت  حاضر  پژوهش  در 
از در معرض دید بودن در حین مراقبت  برای پیشگیری  را 
در ریکاوری که بیماران هوشیار نبوده و پوشش کامل ندارند 
نیز  ها  پژوهش  اغلب  در  متاسفانه  کردند.  نمی  رعایت  را 
 ,8 شد]2,  می  رعایت  ضعیف  یا  متوسط  حد  در  مورد  این 
اسلامی  فرهنگ  به  توجه  با  است که  این در شرایطی   .]19
حاکم بر اعتقادات مردم، رعایت پوشش مناسب برای افراد و 
افراد ناتوان مثل بیماران واجب است. نتايج مطالعه المواجل 
معتقد  بیماران  که  موردی  بیشترین  داد  نشان  نيز   )2013(
بودند باید جزء بندهای منشور حقوق بیمار باشد، )%80/3( 
حفظ حريم بود]3[ و نتایج پژوهش هایی چون راس و وازانتا 
از  دهد  می  نشان   )2014( همکاران  و  حیدری  و   )2014(
اتفاق  به  قریب  اکثریت  که  بیمار  حقوق  منشور  از  بندهایی 
این حق است]16,  آگاهی داشتند،  از آن  بیماران  و  پرسنل 
بر می-آید که حفظ  ها  پژوهش  این  نتایج  از مجموع   .]23
است  فرد  هر  حقوق  ترین  ابتدائی  از  و  فطری  امری  حریم 
به  بنا  به علاوه  که لازم است توسط سایرین مراعات گردد. 
بیماران، عدم  از دغدغه های عمده  تجربه  محققین،  سالها 
توجه به حریم ایشان و در معرض دید قرار گرفتن بدن آنها 
در حین اجرای رویه های درمانی است، که اضطراب زیادی 
قبل از جراحی به آنها تحمیل می کند]24[، در صورتی که در 
مکان هایی مثل ریکاوری یا اتاق های چند تخته که بیماران 

با صرف کمی وقت و حداقل  مراقبت می شوند  در یک جا 
امکانات )استفاده از پاراوان( براحتی می توان حریم بیمار را 

حفظ کرد.  
که  مواردی  در  داد  نشان  ریکاوری  بخش  در  نتایج  بعلاوه 
بیمار کودک است، تنها در 10/5% موارد، به یکی از والدین 
که  صورتی  در  دادند،  می  را  کودک  بالین  بر  حضور  اجازه 
در خصوص حقوق کودکان بیمار پیشنهاد می گردد که در 
مدت بستری بدون توجه به سن و شرایط، کودک حق دارد 
یکی از والدینش را شب و روز در کنار خود داشته باشد، این  
مورد از آنجا جزء حقوق کودک محسوب می شود که بودن 
بهبودی  و  شده  وی  آرامش  موجب  کودک  کنار  در  والدین 
کودک را تسریع می کند، از نظر روانی به کودک در تعامل با 
محیط، رفع اضطراب و سازگاری وی با شرایط بیماری کمک 
می کند]25[، لذا شایسته است در هر بخش شرایط حضور 
والدین برای تمام کودکان برقرار شود و آگاهی پرسنل را در 
مورد حقوق کودکان ارتقا بخشید. در کل رعایت حقوق بیمار 
رابطه  این  در  بود.   )%50/8( متوسط  حد  در  عمل  اتاق  در 
 ,17  ,8 متوسط]1,  بیمار  حقوق  رعایت  تحقیقات  اغلب  در 
یا زیاد]18, 27[ گزارش  20, 26[ و در تعدادی کم]19[ و 
به متغیرهای  بیمار  می شود. اگرچه در مورد رعایت حقوق 
بودن  کافی  بیماران،  و  درمانی  کادر  آگاهی  مانند  متعددی 
نیروی انسانی، منابع و امکانات و تجهیزات اشاره می شود]28[ 
ولی روش شناسي متفاوت تحقیقات از قبیل نحوه امتیازدهی، 
سطح  بندی میزان رعایت، بررسی عملکرد از دید بیماران یا 
پرستاران و.. نیز می تواند در ارائه نتایج موثر باشد بطور مثال 
در مطالعه اي که توسط صادق تبریزی و همکاران )1391( 
در درمانگاه  های تبریز صورت گرفت، رعایت حقوق مادران 
باردار در تمام زمینه  ها بالا بود، که می تواند مربوط به تفاوت 
در ماهیت و نحوه ارائه خدمات در مراکز بهداشتی با بخش 
اکثر مطالعات، سطح عملکرد  در  ولیکن  باشد.  بستری  های 
کادر درمانی متوسط گزارش می شود، بنظر می رسد با توجه 
به اینکه رعایت حقوق بیمار از سیاستهای کلان و جزء اولویت 
های وزارت بهداشت است، در سال های اخیر تلاش زیادی 
بهتر  و  بیشتر  هرچه  اجرای  های  زمینه  کردن  فراهم  برای 
مفاد منشور صورت گرفته  است و امید است در سالهای آتی 
بهداشتی درمانی در سطح  کادر  توسط  بیمار  رعایت حقوق 

بالا انجام شود. 
مراقبت  دهنده  ارائه  بخش  و  جنسیت  بین  بررسی  این  در 
رعایت  که  صورت  بدین  شد،  مشاهده  داری  معنا   ارتباط 
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در  همچنین  و   )P=0/03( مونث  پرسنل  توسط  حقوق 
زنان  گرديد.  می  رعایت  بیشتر   )P=0/01( پذیرش  بخش 
بیشتر، داشتن  به واسطه ی صبر و حوصله ی  ممکن است 
و  دلسوزی  حس  و  قویتر  احساسات  و  عاطفی  برخوردهای 
قانونمندی بیشتر، تمایل بیشتری به برقراری ارتباط درمانی 
با بیماران داشته باشند و از این رو در رعایت حقوق بیمار، 
بهتر عمل کردند. در قسمت پذیرش از آنجائی که بیمار غالباً 
به  پرسنل  و  آنان  بین  بیشتری  تعامل  است  هوشیار  کاملًا 
وجود می آید و مواردی مثل ارائه توضیحات به بیمار در این 

بخش نسبت به بخش های دیگر بیشتر رعایت می شد. 
موثر  منشور  رعایت  بر  که  شغلی  و  فردی  عوامل  بین  در 
هستند، در تحقیقات به سابقه کار و بخش اشاره می شود. 
از  که  داد  نشان   )1387( همکاران  و  عرب  پژوهش  نتایج 
دیدگاه بیماران، میزان رعایت حقوق بیمار در بخش جراحی 
 ]22[)P=0/001( بود ها  از سایر بخش  بهتر  اعصاب  و  مغز 
بالا  کار  سابقه   )1387( همكاران  و  نصيرياني  پژوهش  در  و 
به   .]8[)P=0/006( بیمار بود با رعایت بیشتر حقوق  همراه 
بیشتر همراه  آگاهی  با  بالا،  و سن  کار  سابقه  نظر می رسد 
ارتباط   )2014( وازانتا  و  راس  بررسي  در  كه  بطوري  باشد 
معني داري بين سن و آگاهي پرستاران از حقوق بيمار وجود 
داشت )P =0/003(]16[ و از این رو شاید میزان رعایت نیز 
افزایش یابد و از طرفی سابقه و تجربه ی کاری سبب می شود 
افراد فعالیت  های خود را محافظه کارانه  تر انجام دهند]18[.

از جمله محدوديت هاي اين پژوهش ميتوان به مشاهده رفتار 

پرسنل در كي شيفت )صبح( اشاره كرد.

نتیجه گیری
رعایت حقوق بیمار در تمام بخش هاي اتاق عمل بیمارستان 
های آموزشی شهر همدان در سال 91 در سطح متوسط بود، 
با توجه به نتایج، لازم است برای ارتقاء رعایت حقوق بیماران 
درمانی،  گروه  افراد  شناسائی  های  زمینه  در  عمل  اتاق  در 
جراحی،  درمورد  ضروری  اطلاعات  ارائه  بیمار،  حریم  حفظ 
آموزش  اقداماتي شامل  بیمار  توسط  بیهوشی  انتخاب شیوه 
براي افزايش آگاهي و مخصوصاٌ كسب نگرش مثبت به رعايت 
منشور حقوق بيمار، افزايش پرسنل و كنترل و نظارت مستمر 

انجام شود. 
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Abstract

Introduction: Quality care and client satisfaction are of major priority in health services. Compliance 
of patient rights causes their satisfaction; therefore, it is one of health care preferences and unavoidable 
necessities. Considering this issue and importance of quality control of cares, this study was accom-
plished in order to determine quality of performance of patient’s rights by surgical and anesthesia staff at 
Hamadan’s educational hospitals in 2012.
Methods: This descriptive analytic research was conducted on all surgical and anesthesia staff as well 
as operating room of the educational hospitals (205 people). Required information was gathered through 
four checklists of the performance of patient’s rights in different sections including reception, surgery 
room (surgical  and  anesthesia staff) and recovery. Each one of the staff was observed five times.  In 
order to analyze the data, SPSS software version 16 and chi-square test were used.
Results: Mean score of patient’s rights compliance in reception, surgical and anesthesia staff,  and re-
covery sections were, respectively, 70 , 56.3 , 57  and 55  of total score of the pertinent checklists. Pa-
tient’s rights compliance in all parts were in moderate level (50.2 ), and had significant relation with sex 
(P=0.03) and part (P=0.01).
Conclusion: The performance of patient’s rights in operating room of Hamadan educational hospitals 
was average in 2012. Based on the results, appropriate measures should be performed in aspects of in-
troduction of HCWs, selection of anesthetic technique, giving necessary information, respect to patient 
privacy and obtaining specific surgical consent.
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