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يك : بررسي الزامات استقرار منشور حقوق بيمار در مراكز درماني كشور
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  :مقدمه

حقوق بيمار يكي از محور هاي شاخص در 
تعريف استانداردها جهت اعمال حاكميت خدمات 
باليني و نيز از شاخص هاي مهم كيفيت خدمات 

 1381در سال . ارائه شده در نظام سلامت است
منشور حقوق بيمار در ايران تدوين  براي اولين بار

و از سوي معاونت سلامت وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشكي ابلاغ گرديد و در آبان 

منشور جامع و تفصيلي حقوق بيمار  1388ماه سال 
با هدف تبيين  ودر ايران با نگاهي نو و جامع 

حقوق گيرندگان خدمات سلامت و رعايت 
مان تدوين و از سوي موازين اخلاقي در عرصه در

  :چكيده
حقوق بيمار يكي از محورهاي اساسي حاكميت خدمات باليني و نيز از شاخص هاي مهم كيفيت  :زمينه و هدف

بيمار بيان شده است كه اجرا و حقوق بيمار در ايران در منشور حقوق . خدمات ارائه شده در نظام سلامت است
هدف از اين مطالعه بررسي پيش نيازهاي . سازي و فراهم كردن زمينه هاي لازم است رعايت آن نيازمند بستر

ضروري و تدوين سندي جهت استقرار منشور حقوق بيمار در مراكز درماني كشور با استفاده از آراء خبرگان بوده 
 .است
نفر از صاحبنظران حوزه حقوق، پزشكي و اخلاق  30ده از تكنيك دلفي انجام شد و مطالعه با استفا :بررسي روش

در دور اول سوالي راجع به . دور مطالعه شركت كردند 4حرفه اي كه به صورت هدفمند انتخاب شدند در 
اي اين سپس پاسخ ه ؛راهكارها و الزامات استقرار منشور حقوق بيمار در مراكز درماني كشور ايران پرسيده شد

نظرات شركت كنندگان با استفاده از . گانه تدوين و وارد مراحل دلفي گرديد 7مرحله، استخراج و در يك قالب 
سند نهايي در پايان دور . جمع آوري شد 1392تا شهريور  1391مصاحبه حضوري و پست الكترونيكي از فروردين 

  .چهارم تدوين شد
شامل آموزش دانشگاهي، پژوهش، نظارت، مديريت فرآيند، فضاي حوزه  7منشور حقوق بيمار در : افته هاي

گويه در معرض  178از مجموع . گويه دسته بندي و تنظيم شد 82فيزيكي، سازمان و مديريت نيروي انساني و 
  . مورد توافق نهايي صاحبنظران قرار گرفته و در سند نهايي وارد شدند )%8/34( گويه 51قضاوت صاحبنظران، 

نتايج اين مطالعه علاوه بر اينكه حوزه هاي نيازمند تحول و فرصت هاي اصلاح به منظور بهبود  :رينتيجه گي
 كه بسياري از اهداف منشور حقوق بيمار  دادرعايت حقوق بيمار را مورد شناسايي قرار داده است، نشان 

  .ف هزينه فراوان محقق شودمي تواند با اصلاح فرآيندهاي سازماني و توانمندسازي نيروي انساني و بدون صر
 

  .انريا ،منشور حقوق بيمار، مطالعه دلفي، استقرار حقوق بيمار :كليدي هاي واژه
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وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به مراكز 
 ).1(تابعه ابلاغ گرديد 

منشور حقوق بيمار عبارت است از دفاع از 
 حقوق انسان، به منظور حفظ حرمت و عزت او

براي اطمينان از اينكه در مواقع بيماري به ويژه در 
فوريت هاي پزشكي بدون تبعيض سني و جسمي و 

ودن قدرت مالي از جسم و جان و سلامت او دارا ب
مراقبت كافي به عمل خواهد آمد و اين مراقبت 
در محيطي سرشار از احترام و با كيفيت مطلوب 

  ).2(ارائه خواهد شد 

 5در ايران، منشور جامع حقوق بيمار در 
بند به همراه بينش و ارزش و  37محور كلي و 

ورهاي مح. يك تبصره پاياني تنظيم گرديده است
پنج گانه منشور شامل حق دريافت خدمات 
مطلوب، حق دريافت اطلاعات به نحو مطلوب و 
كافي، حق انتخاب و تصميم گيري آزادانه بيمار 
در دريافت خدمات سلامت، حق احترام به حريم 
خصوصي بيمار و رعايت اصل رازداري و در 
نهايت حق دسترسي به نظام كارآمد رسيدگي به 

، 4، 7، 9 ه به ترتيب هر يك درشكايات است ك
رعايت مفاد ). 1( بند تدوين گرديده است 3و  14

. منشور حقوق بيمار تابع عوامل مختلفي است
آگاهي كاركنان و بيماران از مفاد منشور حقوق 

فرهنگ (ساخت مناسب  بيمار و وجود زير
سازماني، وجود نهاد ناظر بر رعايت حقوق بيمار، 

) يابي و ساختار مديريتيدستورالعمل، شاخص ارز
سه ضلع اساسي رعايت حقوق بيمار را تشكيل مي 

مطالعات انجام شده در ايران ميزان آگاهي . دهند
كاركنان درماني اعم از پزشكان و پرستاران را 

در اين رابطه مي توان به . متفاوت نشان داده است
 ،)1383( مطالعات مصدق راد و اثني عشري

و بصيري مقدم و  )1386( زارعي و همكاران
اشاره كرد كه ميزان آگاهي را  )1390(همكاران 

نتايج ). 3- 5( در حد مطلوب گزارش داده اند

كه در تركيه انجام شده است ديگر مطالعه اي 
بيمار بستري در بيمارستان  128د كه از دانشان 

در ). 6( از حقوق خود آگاهي داشته اند% 23تنها 
بيماران كه نشان  رابطه با ميزان رعايت حقوق

ساخت يا همان ضلع سوم است،  دهنده وجود زير
درجات متفاوتي از رعايت منشور حقوق بيمار 

) 1389(داداشي و همكاران . گزارش شده است
نفر از مراجعان درمانگاه هاي  155رضايت 

خصوصي شهر ري از رعايت منشور حقوق بيمار 
ان را مورد بررسي قرار دادند و دريافتند كه ميز

عدم . بوده است% 2/65ضايتمندي، در مجموع ر
اطلاع از عوارض دارويي، عدم آشنايي با نام و 
سمت ارائه دهندگان خدمت، عدم آگاهي از 
فرآيند ارجاع و عدم اطلاع از تعرفه ها مهمترين 

پژوهشگران مذكور . عوامل نارضايتي بوده اند
توصيه كرده اند كه به طرح تكريم ارباب رجوع 

ويژه شود، از كاركناني كه به حقوق بيمار توجه 
توجه مي كنند قدرداني و براي تضمين حقوق 

وسكويي ). 7(بيماران قوانين مناسب تصويب شود 
درصد،  53اين ميزان را  اشكوري و همكاران

آن درصد و ملكشاهي  7/67 و ربيعيجدي رنگرز 
نتايج ). 8- 10( درصد گزارش كرده اند 2/56را 

ه خوبي نشان مي دهند كه تحقق اين مطالعات ب
مفاد منشور حقوق بيمار نيازمند ساز و كار اجرايي 

. ساخت مناسب است و تدارك الزامات و زير
سازمان بهداشت جهاني بر اين باور است كه 
وجود بيانيه به تنهايي نمي تواند منجر به بهبود 
رعايت حقوق بيمار شود، بلكه قوانين مناسب، 

سازي  اني عمومي و توانمندمشاركت و اطلاع رس
شهروندان در كنار توسعه مولفه هاي اقتصادي، 
اجتماعي و فرهنگي كشور است كه مي تواند 

در كشور ما ). 11( رعايت حقوق بيمار شودعامل 
رغم تصويب منشور حقوق بيمار هنوز اين نيز به 

 حقوق به درستي شناخته و پذيرفته نشده است
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ور نيازمند پيش زمينه استقرار مفاد اين منش). 1(
ها در گرو  هاي مهم و متعددي است كه تأمين آن

در ). 12( بين بخشي و فرا بخشي استه عزم و اراد
اين رابطه برخي پژوهشگران و صاحبنظران، 
رعايت مفاد منشور حقوق بيمار را منوط به 
 طراحي شاخص هاي ارزيابي رعايت حقوق بيمار

ساخت،  زير، اطلاع رساني عمومي، توسعه )1(
آموزش كاركنان، وضع قوانين و تأسيس 

  .دانسته اند) 13( واحدهاي حفظ حقوق بيمار

از آنجايي كه بر حسب جستجوي انجام 
شده از سوي پژوهشگر، تاكنون شواهدي از 
دستورالعمل و الزامات مدون جهت رعايت منشور 
حقوق بيمار در مراكز درماني كشور ديده نشد، 

يري رويكردي جامع جهت ضرورت انتخاب و پيگ
اين . اجراي منشور فوق كاملاً مشهود است
ساخت  رويكرد در بهترين حالت مي تواند بر زير

هاي مذهبي، فرهنگي و مديريتي كشور استوار 
از آنجايي كه طراحي الگوي همچنين . شود

عملياتي منشور حقوق بيمار نيازمند نگاهي چند 
است از له حقوق بيمار است لازم أبعدي به مس

تجارب مديريتي، فقهي، اخلاقي و پزشكي در امر 
آن شد  لذا پژوهشگر بر ؛تدوين الگو استفاده شود

كه با استفاده از رويكرد دلفي كه در پي تحقق 
اجماع خبرگان در مورد يك موضوع يا پديده 
است، نسبت به بررسي پيش نيازهاي استقرار 
منشور حقوق بيمار و تدوين الزامات و شاخص 

  .هاي آن در مراكز درماني كشور اقدام نمايد
  

  :بررسيروش 
مطالعه با استفاده از تكنيك اصلاح شده 
دلفي و با بهره گيري از مصاحبه حضوري و پست 

تا  1391الكترونيكي در فاصله فروردين ماه 
  . انجام شد 1392شهريور 

جامعه پژوهش اين مطالعه شامل خبرگان و 
ر و مديريت مراكز صاحبنظران مبحث حقوق بيما

بهداشتي درماني در دانشگاه هاي علوم پزشكي 
كشور، حوزه هاي علميه و دانشگاه هاي وابسته به 

ملاك انتخاب متخصصين، . وزارت علوم بود
تجارب، وسعت كار علمي و حضور در عرصه 

شركت كنندگان . هاي دانشگاهي و حوزوي بود
نفر بودند كه به صورت  30درپژوهش شامل 

مبناي انتخاب اين تعداد به . ند انتخاب شدندهدفم
) 14،15(عنوان نمونه بر حسب توصيه صاحبنظران 

جهت دستيابي به . بود) 16- 20( و مطالعات مشابه
نظرات متعدد و تدوين الگوي بهينه، انتخاب 

دسته متخصصين انجام  8شركت كنندگان از بين 
سه نفر از روحانيون در حوزه اخلاق در  - 1: شد

پنج نفر از صاحبنظران  - 2 ،دروس خارج فقهحد 
 - 3 ،و پژوهشگران حوزه اخلاق در علوم پزشكي

پنج نفر از مديران ارشد در سطح وزارت بهداشت 
معاونت آموزشي، (درمان و آموزش پزشكي 

معاونت پژوهشي، معاونت درمان، معاونت توسعه 
شش نفر از روساي  - 4 ،)منابع و نيروي انساني

ط و بيمارستان هاي متوس) متخصص( پزشك
سه نفر از  –5 تخت، 300بزرگ كشور با بيش از 

مدرسين دروس اخلاق در دانشگاه هاي وابسته به 
سه نفر  - 6 ،وزارت علوم با درجه استاديار به بالا

 - 7 ،سال و بيشتر 15از پرستاران باليني با سابقه 
سه نفر از اساتيد رشته پرستاري با درجه 

نفر از طراحان معمار  دو - 8 و  راستادياري و بالات
معيار انتخاب شركت كنندگان به جز . بيمارستان
، داشتن تأليفات و مقالات علمي در 8در مورد 

ر، داشتن درجه دانشگاهي يا زمينه حقوق بيما
و داشتن انگيزه و همكاري لازم در  حوزوي

در مورد معماران، داشتن . بوددورهاي مطالعه 
سابقه طراحي بيمارستان تحصيلات دانشگاهي و 

  .نظر قرار گرفت مد
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مرحله  4در اين مطالعه فرآيند دلفي در 
سوال اساسي مطالعه و نيز سوال پس از هر . انجام شد

مرحله فرآيند مطالعه اين بود كه الزامات استقرار 
منشور حقوق بيمار در مراكز درماني ايران چه 
مواردي مي تواند باشد؟ پس از جمع آوري و 

معيار و  7خراج نظرات، نتايج دور اول به صورت است
دور (تعدادي زيرمعيار دسته بندي شده و مجدداً 

در اين . براي شركت كنندگان ارسال شد) دوم
مرحله از شركت كنندگان خواسته شد كه با استفاده 

از قوياً موافق تا (درجه اي  7از يك مقياس ليكرت 
 رها و زيرنظر خود را درباره معيا) قوياً مخالف

معيارها ابراز نمايند و نيز در هر مورد اگر لازم است 
اصلاحات لازم را پيشنهاد داده و يا اينكه معيار و يا 

پس . معيارهاي جديد را پيشنهاد و اضافه نمايند زير
از پايان هر دور، ميانگين و فراواني و درصد توافق 
صاحبنظران در مورد هر گويه محاسبه، پيشنهادات و 

ارد اضافه شده مورد بررسي قرار گرفته و بر مو
حسب نتايج به دست آمده، نتايج باز طراحي شده و 
به همراهي اطلاعات لازم جهت صاحبنظران ارسال و 
از آنان خواسته شد كه مشابه مرحله قبل آن را مورد 

متخصصان براي % 70وافق ت. قضاوت قرار دهند
حذف از توافق با حضور گويه در سند نهايي و يا 

به اين ترتيب معيار و . آن به عنوان ملاك تعيين شد
متخصصان را % 70معياري كه عدم توافق  زير يا

سند گنجانده نشد و موردي كه  كسب كرده بود در
را كسب كرده بود در سند لحاظ % 70توافق حداقل 

گرديد و ساير گويه ها تا زمان حذف و يا تأييد در 
زم به ذكر است كه لا. معرض قضاوت قرار گرفتند

در بسياري از مطالعات مشابه مبناي توافق % 70معيار 
 ). 16- 20( يا رد قرار گرفته است

در پايان دور چهارم تنها گويه هايي كه 
توافق متخصصان را كسب كرده بودند در ليست 

پيش از آغاز لازم به ذكر است كه .نهايي وارد شدند
ر مورد دور اول، كتابچه اي شامل خلاصه اي د

روش دلفي، منشور حقوق بيمار و جزئيات آن و نيز 
هدف از مطالعه تدوين شد و به همراه دعوتنامه براي 

كنندگان به شركت . صاحبنظران ارسال گرديد
دور است و نياز  4اطلاع داده شد كه مطالعه داراي 

دورهاي . دور به سوالات پاسخ گويند 4است در هر 
  . الكترونيكي انجام شدمطالعه با استفاده از پست 

  :يافته ها
صاحبنظر دعوت شده براي شركت در  37از 

نفر شركت در مطالعه را رد  4نفر پاسخ نداده و  3مطالعه، 
با شركت ) مرد 18زن و  12(صاحبنظر  30بنابراين . كردند

 7نتايج دور اول مطالعه در . در مطالعه موافقت نمودند
، نظارت، حوزه شامل آموزش دانشگاهي، پژوهش

مديريت فرآيند، فضاي فيزيكي، سازمان و مديريت 
در دور . گويه دسته بندي و تنظيم شد 82نيروي انساني و 

از نظرات دور اول ) گويه 28% (3/38دوم در مجموع 
گويه  12در دورهاي دوم و سوم . مورد توافق قرار گرفت

گويه مورد اصلاح قرار  21گويه رد شد و  14اضافه، 
بيشترين توافق در دور دوم و در ).1ول شماره جد(گرفت 

دور به ترتيب در گويه هاي حوزه هاي فضاي  4مجموع 
فيزيكي و سازمان و كمترين توافق نيز مربوط به حوزه 

گانه بود  4پژوهش در دور اول و در مجموع دورهاي 
گويه در معرض  178از مجموع ). 2جدول شماره (

گويه معادل  51ه، دور مطالع 4قضاوت صاحبنظران در 
گويه ها مورد توافق نهايي صاحبنظران قرار گرفته % 8/34

  ).3جدول شماره (و در سند نهايي وارد شدند 
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  در خصوص پيش نيازهاي استقرار منشور حقوق بيمار گانه مطالعه 4نتايج دورهاي : 1ه شمار جدول
  هامعيار                                   

 يه ها مراحل و گو

آموزش
 دانشگاهي 

مديريت  نظارت پژوهش
 فرآيند

فضاي 
 فيزيكي

مديريت  سازمان
 نيروي انساني

 جمع

دور
 اول

 زير معيارهاي استخراج شده
 )گويه هاي ورودي به دور دوم(

12 15 8 11 6 8 22 82 

 
دور 
 دوم 

 28 6 4 4 5 2 3 4 گويه هاي توافق شده

 35 11 3  4 4 7 6 گويه هاي توافق نشده

 15 3 1 2 1 1 5 2 گويه هاي اصلاح شده

 4 2 0 0 1 1 0 0 گويه هاي هاي رد شده

 11 4 2 3 0 1 0 1 گويه هاي اضافه شده

 61 18 6 5 5 6 12 9 جمع گويه هاي ورودي به دور سوم

 

دور 
 سوم

 17 4 2 3 2 2 3 1 گويه هاي توافق شده

 28 10 2 1 2 3 5 5 گويه هاي توافق نشده

 6 2 1 0 0 0 1 2 گويه هاي اصلاح شده

 1 1 0 0 0 0 0 0 گويه هاي اضافه شده

 10 2 1 1 1 1 3 1 گويه هاي هاي رد شده

 35 13 3 1 2 3 6 7 جمع گويه هاي ورودي به دور چهارم

دور
 چهارم

 6 0 3 1 0 0 1 1 گويه هاي توافق شده

 29 13 0 0 2 3 5 6 گويه هاي توافق نشده

 21 5 2 2 1 1 6 4 مجموع اصلاحات                 

 51 10 9 8 7 4 7 6 )عبارات مورد توافق(سند نهايي                
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 استقرار منشور حقوق بيمار هگان 7و نهايي با عبارات پيشنهادي در معيارهاي  دومدرصد توافق دور  :2جدول شماره

  هامعيار           
 درصد توافق

مجموع  مديريت نيروي انساني سازمان فضاي فيزيكي مديريت فرآيند نظارت پژوهش آموزش دانشگاهي

 %2/34 %3/27 %50 %7/66 %5/45 %25 %20 %3/33 دور دوم

 %7/28 %27 %2/69 %7/66 %9/38 %5/23 %2/21 %4/21 گانه4دورهاي

  
 ه در خصوص الزامات حقوق بيمارگان 7نظرات اجماعي صاحبنظران در حوزه هاي  :3 شماره جدول

 آموزش دانشگاهي

توجه به محور ) آموزش مداوم اساتيد در خصوص اخلاق حرفه اي و حقوق بيمار ب)الف:الگوسازي در حوزه اساتيد شامل اقدامات .1
لاق حرفه اي در حوزه تدوين معيارهاي اخ) تقويت نقش استاد راهنما در دانشگاه  د) اخلاق حرفه اي در انتخاب و ارتقاء اساتيد ج

  گانه وظايف اساتيد با تأكيد بر حقوق بيمار7هاي 
پيش بيني فعاليت هاي يادگيري حقوق ) تدوين برنامه درسي رسمي ب) تدوين برنامه درسي راجع به حقوق بيمار شامل اقدامات  الف .2

  بيمار در برنامه درسي به صورت مستتر
  حقوق بيماربازنگري برنامه هاي درسي موجود از ديدگاه  .3
  ايجاد مقطع تحصيلات تكميلي در زمينه حقوق بيمار .4
استفاده از روش هاي ) استفاده از روش هاي مبتني بر سناريو ب) بهبود روش تدريس اخلاق حرفه اي و مقررات بيمار شامل  الف .5

ارزشيابي در (ز ارزشيابي موثر مانند استفاده ا) استفاده از روش هايي مانند روايت گري اخلاقي د) دانشجو محور مانند بحث گروهي ج
  )بالين و آسكي

بازنگري در محتواي ) تأكيد بر نقش كليدي بيمار در فرايند مراقبت و درمان در آموزش باليني ب) الف:  بهبود آموزش باليني شامل .6
 بهبود محيط آموزش باليني از نظر الزامات حقوق بيمار) آموزش باليني بر اساس حقوق بيمار  ج

 وهشپژ

تقويت كميته هاي اخلاق پژوهش در دانشگاه، ايجاد بازوي نظارتي براي كميته هاي اخلاق پژوهش، رعايت حريم خصوصي در پژوهش هاي 
، آموزش پژوهشگران و ترويج منشور اخلاقي پژوهش در سطح دانشگاه ، ايجاد )مالكيت  –تصميم گيري  - اطلاعاتي -حريم فيزيكي( انساني

براي بررسي حقوق بيمار در اسلام، پيشنهاد و ايجاد ضمانت اجراي حقوق شركت كنندگان در مطالعات و پژوهش هاي  زيرساخت پژوهشي
 پزشكي، تدوين فرم رضايتنامه شركت در پژوهش و اجراي آن

 نظارت

حقوق بيمار، استقرار نظام ارزشيابي رضايت  استقرار واحدهاي ارتباط با بيمار در مراكز بهداشتي درماني، استقرار نظام پايش و بازخورد با محوريت
 بيمار ، پيشنهاد و ايجاد ضمانت اجرا براي حقوق بيمار

 مديريت فرآيند

 - نوبت دهي(تدوين و اجراي نظام مديريت فرآيند، اطلاع رساني نظام مديريت فرآيند، الكترونيكي كردن فرآيندهاي مربوط به ارباب رجوع 
، شناسايي و اصلاح ...)اخذ رضايت، (، ترسيم و اطلاع رساني فرآيندهاي كليدي راجع به حقوق بيمار)و پاسخگويي مشاوره –انتقادات  - شكايات

ن فرآيندهاي مشكل ساز راجع به حقوق بيمار، تضمين محرمانگي اطلاعات بيمار از طريق اصلاح فرآيند گردش اطلاعات، اعلام نام و سمت كاركنا
 باليني از طريق نصب اتيكت

 ضاي فيزيكيف

معلولان، (تفكيك جنسيتي فضاهاي معاينه و تشخيص، تسهيلات تردد مناسب براي عموم مراجعه كنندگان، تسهيلات تردد سهل براي اقشار خاص
مختلف مراكز،  ، ايجاد راهنماي مناسب براي قسمت هاي...)بانك، عابر بانك،(، ايجاد تسهيلات لازم در مراكز...)سالمندان، كودكان، مادران باردار، 

 ايجاد و اطلاع رساني كانال هاي ارتباطي بيمار با مديران بيمارستان، بهبود فضاي فيزيكي كار ، ايجاد سرويس هاي بهداشتي مناسب
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  3ادامه جدول شماره 
 سازمان

هاي تصميم گيري اخلاقي، ادغام ايجاد ضمانت اجرايي براي حقوق بيمار، طراحي برنامه استراتژيك بر محور حقوق بيمار، فعال سازي كميته
طباق، كدهاي اخلاق حرفه اي و اصول حقوق بيمار در نظام مديريت فرآيند، يكپارچه سازي قوانين و منشور حقوق بيمار، استقرار و استمرار طرح ان

ارتقاء كيفيت خدمات، آموزش برنامه ريزي براي كاهش خشونت در محيط كار، شفاف كردن هزينه هاي مربوط به بيماران، استقرار واحدهاي 
عمومي حقوق بيمار از طريق رسانه هاي سازماني و عمومي، تدوين راهنما و پروتكل تصميم گيري در موارد اورژانس، تدوين راهنما و پروتكل 

 تصميم گيري در موقعيت هاي باليني

 مديريت نيروي انساني

اركنان درماني به بيمار، توزيع مناسب فرصت هاي رشد شغلي، آموزش بدو ورود بهبود مهارت هاي ارتباطي كاركنان، اصلاح نسبت تعداد ك
ام كاركنان جديد از نظر حقوق بيمار، ادغام برنامه آموزش حقوق بيمار در نظام آموزش مدون به صورت الزامي، ادغام رعايت حقوق بيمار در نظ

پرسنل، آموزش مهارت تصميم گيري اخلاقي جهت كاركنان بهداشتي درماني، ارزشيابي سالانه پرسنل، برنامه ريزي براي افزايش رضايت شغلي 
 آموزش مستمر كاركنان مراكز خدمات بهداشتي درماني راجع به حقوق بيمار، اطلاع رساني منشور حقوق بيمار در مراكز و حين پذيرش بيمار

  
  :بحث

اين مطالعه كه به بررسي آراء و ايده هاي 
تقرار الزامات منشور حقوق صاحبنظران در خصوص اس

در مراكز بهداشتي درماني كشور پرداخته است،  بيمار
اين . در نهايت منجر به تدوين يك سند راهبردي شد

مطالعه از آن جهت داراي اهميت است كه براي اولين 
بار در كشور در پي راه حلي براي استقرار الزامات 

شده  سند راهبردي تدوين. منشور حقوق بيمار مي باشد
مي تواند راهنمايي براي تدوين و ايجاد راهكارهاي 
  عملياتي، ابزارهاي ارزشيابي و تعيين نقاط تمركز 
سازمان هاي بهداشتي درماني در حوزه حقوق بيمار 

از سويي اين سند مي تواند به عنوان راهنماي . باشد
عملياتي در برنامه هاي تعالي سازماني، مديريت كيفيت 

ي در اين دسته از سازمان ها مورد و حاكميت بالين
 .استفاده قرار گيرد

نتايج مطالعه نشان داد كه استقرار الزامات حقوق 
در مراكز بهداشتي درماني، نيازمند ايجاد تغيير و  بيمار

حوزه شامل آموزش دانشگاهي، پژوهش،  7تحول در 
نظارت، مديريت فرآيند، فضاي فيزيكي، سازمان و 

  .مي باشد مديريت نيروي انساني

در حوزه آموزش دانشگاهي تأكيد اساسي بر 
توانمند سازي اساتيد، اصلاحات برنامه درسي، ايجاد 
مقاطع تحصيلات تكميلي، آموزش اخلاق و حقوق 
بيمار و تغيير در برنامه آموزش باليني و نظري با 

در اين رابطه اگرچه بسياري . محوريت حقوق بيمار بود
رند كه مفاهيم اخلاق حرفه اي از صاحبنظران بر اين باو

و حقوق بيمار بايستي در آموزش گروه هاي پزشكي 
اما بر سر اينكه رفتار اخلاقي چگونه  ؛)12( گنجانده شود

. به دانشجويان آموخته شود توافق چنداني وجود ندارد
شاگردي، تعريف روايت،  -برخي روش ها مانند استاد 

شي تاكنون سناريو هاي اخلاقي و كارگاه هاي آموز
  ).21( تجربه شده اند

در حوزه پژوهش، ايجاد بازوي نظارتي براي 
كميته هاي اخلاق در پژوهش، تدوين فرم رضايتنامه و 
دقت در اخذ رضايت از بيماران جهت شركت در 
مطالعه، ايجاد تضمين هاي مناسب براي حقوق شركت 
كنندگان در مطالعه، توانمندسازي پزوهشگران، رعايت 

صوصي بيماران در حوزه اطلاعات و حفظ حريم خ
  .منافع بيمارمورد توجه قرار گرفته بود
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  در حوزه نظارت، بيشترين تأكيد بر ايجاد 
كانال هاي ارتباطي با بيمار و استقرار نظام پايش در 

در اين رابطه نتايج يك پروژه ملي در . مراكز بوده است
جمهوري اسلواك كه به منظور فراگير شدن مفهوم 

قوق بيمار و رعايت آن اجرا شده است نشان مي دهد ح
كه استفاده از ظرفيت گروه هاي اجتماعي مختلف در 
اطلاع رساني عمومي و در كنار طراحي واحدهاي 
حقوق بيمار در مراكز بهداشتي درماني توانسته است 
علاوه بر افزايش ميزان آگاهي در فاصله يكسال از 

ميزان شكايات را به  اجراي برنامه در گروه هاي هدف،
فراگير كردن بحث حقوق . طور معني دار كاهش دهد

ها و شخصيت هاي  بيمار، سبب جلب حمايت گروه
مختلف، پيش بيني ساختارهاي حمايتي، تقويت جايگاه 
شهروندي در نظام نظارت حقوق بيمار و تسهيل آموزش 

  ).22( عمومي شده است
ن بر كيد صاحبنظراأيند، تآدر حوزه مديريت فر

يندها، تسهيل فرآيندها و اطلاع رساني سامانه آاصلاح فر
  .فرآيندها براي شاغلين و بيماران بوده است

در حوزه فضاي فيزيكي، تفكيك جنسيتي 
فضاهاي تشخيصي و درماني، ايجاد تسهيلات تردد سهل 
براي عموم و به ويژه اقشار خاص مانند سالمندان و 

، تهيه و ...انند بانك و معلولين، ايجاد تسهيلات رفاهي م
نصب راهنماي اماكن مورد توجه ويژه صاحبنظران بوده 

 در اين رابطه نتايج مطالعه حيدري و همكاران. است
نشان مي دهد كه كمبود فضاي فيزيكي به ) 1390(

خصوص در بخش مراقبت هاي ويژه سبب شده است 
كه اقدامات تشخيصي و درماني بيماران زن و مرد به 

ا رعايت كامل طرح انطباق انجام نشده و حريم ناچار ب
خصوصي و كرامت بيماران مورد تجاوز قرار گيرد، 

ق بيمار و كمبود پرسنل همجنس وناآگاهي پرسنل از حق
جولايي و ). 23( له را تشديد نموده استأنيز اين مس
محدوديت در امكانات و ساختار ) 1383( همكاران

ني را از موانع فيزيكي نامناسب بخش هاي بيمارستا
در همين راستا، ). 24( رعايت حقوق بيمار بر شمرده اند

پيشنهاد كرده اند پروتكل هاي حفظ  مهرداد و همكاران
حريم در قسمت هاي مختلف مراكز بهداشتي درماني 

  ).25( تدوين و اجرا شود
در حوزه سازمان، صاحبنظران بر اين باور بودند 

يستي حقوق بيمار را مد كه برنامه استراتژيك سازمان با
نظر قرار دهد و كميته هاي تصميم گيري اخلاقي در 
مراكز ايجاد شود تا به اين ترتيب چالش هاي اخلاقي و 
حقوقي راجع به بيماران مرتباً مورد تجزيه و تحليل قرار 

همچنين . گرفته و تصميم گيري مناسب انجام شود
و نيز صاحبنظران بر اجراي طرح انطباق تأكيد داشته 

تدوين پروتكل تصميم گيري براي موارد باليني 
اورژانسي و غير اورژانسي، آموزش و اطلاع رساني 
عمومي حقوق بيمار و كاهش خشونت در محيط كار را 

در اين رابطه يافته هاي مطالعه . مد نظر قرار داده بودند
نشان مي دهد كه آگاهي ) 2007( هوشمند و همكاران

عاملي است كه مي تواند بر كادر درمان مهمترين 
همچنين ). 12( حمايت از حقوق بيماران تأثير گذارد

Zulfikar اطلاع رساني عمومي و ) 2001( و همكار
ارتقاء وضعيت آموزش عمومي را از عوامل مهم بهبود 

 )1998( Hatun ).7( وضعيت حقوق بيمار بر شمرده اند
بر اين باور است كه آگاهي مردم از حقوق خود به 
عنوان بيمار سبب تحريك مطالبه و فشار بر مسئولان 
حوزه سلامت به منظور پيش بيني ساز و كارهاي حقوق 

وي وجود قوانين و مكانيسم هايي براي . بيمار مي شود
پايش مداوم حقوق بيمار را يادآور مي شود و تثبيت 
حقوق بيمار را بر تكيه بر مباني اخلاقي به عنوان تنها راه 

اين رويكرد مورد  ).26( تيابي نمي داندحل قابل دس
تأكيد سازمان بهداشت جهاني نيز مي باشد به طوري كه 
سازمان مذكور مشاركت فعال ارائه دهندگان و 
گيرندگان خدمت در سياستگذاري بهداشتي و گسترش 
برنامه هاي آموزشي براي هر دو قشر را به منظور بهبود 

بهبود ). 11( رعايت حقوق بيمار متذكر شده است
كيفيت خدمات بهداشتي، كاهش هزينه ها، تسريع در 
بهبودي، كاهش مدت اقامت در بيمارستان و كاهش 
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آسيب هاي جسمي و روحي به بيماران، و افزايش احترام 
بيمار به دليل مشاركت دادن وي در تصميم گيري از 

 قابل انكار آگاهي بيمار از حقوق خود است فوايد غير
)27(Buken  نيز مشكلات ساختاري و  شكارو هم

مديريتي بخش سلامت تركيه را از عوامل مهم عدم 
). 28( رعايت حقوق بيمار در آن كشور دانسته است

در خصوص ) 2006( نتايج مطالعه هوشمند و همكاران
ديدگاه پرستاران راجع به تسهيل كننده ها و موانع 

 ،دسته عامل بيمار 3رعايت حقوق بيمار نشان مي دهد 
راقبت دهنده و عامل سازمان از مهمترين عوامل تعيين م

يكي ديگر از ). 12( كننده رعايت حقوق بيمار هستند
مواردي كه در مطالعه حاضر، صاحبنظران بر آن تأكيد 
داشتند تصويب قوانيني راجع به حقوق بيمار و يا به 
عبارتي تبديل كردن منشور حقوق بيمار به نص قانوني 

  پيشنهاد ) 1390( ه سرباز و كيميافردر اين رابط. بود
مي دهند كه منشور به صورت قانون تصويب شود تا 

در اين ). 29( ضمانت اجرايي لازم را به دست آورد
رابطه مي توان گفت برخي بندهاي منشور حقوق بيمار 
در ايران مانند عدم افشاء سر بيمار از حمايت قانون و 

ب بندهاي آن تنها اما اغل ؛ضمانت اجرا برخوردار هستند
از طريق توسل به قوانين مدني، قواعد عمومي جبران 
خسارت و قوانين مربوط به كاركنان اداري قابل مطالبه 

  .هستند
در حوزه مديريت نيروي انساني، صاحبنظران بر 
اين باور بودند كه توانمندسازي كاركنان، كاهش حجم 

جاد كار، بهبود نسبت نيروي كار درماني به بيمار، اي
انگيزه و بهبود رضايت شغلي مي تواند به رعايت بيشتر 

در اين رابطه حيدري و . حقوق بيمار منجر شود
عامل مديريت بهينه را به عنوان يكي ) 1390( همكاران

از مقوله هاي اساسي در حفظ حريم و كرامت بيماران 
در اين مطالعه كه به صورت ). 23( گزارش كرده اند

و تسهيل كننده رعايت حقوق بيمار  كيفي راجع به موانع
مسائل بيماران، رسيدگي  هانجام شده است، كنترل و ادار

به شكايات و اعتراضات و ساير درخواست هاي بيمار از 

همچنين . بهينه برشمرده شده است مديريتاثرات 
Joolaee  را از مقوله كمبود پرسنل ) 2006(و همكاران

 وق بيمار برشمرده اندسدهاي مهم در عدم اجرا و رعايت حق
  نشان ) 1383(يافته هاي مطالعه جولايي و همكاران ). 30(

مي دهد كه فشارهاي اقتصادي و اجتماعي وارده بر پرستاران 
در . ايراني از موانع مهم و اساسي رعايت حقوق بيمار است

همين راستا، نتايج مطالعه وي نشان مي دهد كه از ديدگاه 
ارستان ها يكي از مهمترين ضربات بر پرستاران خودگرداني بيم

). 24( پيكره نظام حقوق بيمار در بيمارستان ها بوده است
نيز نيروي كار و تجهيزات درماني ) 2006(و همكاران  هوشمند

و تشخيصي كافي را از عوامل تسهيل كننده رعايت حقوق 
  ).12(بيمار دانسته اند 

دسترسي به خبرگان در طول مدت مطالعه، 
دهي و نيز حوزه نسبتاً گسترده حقوق  در پاسختأخير 

بيمار كه باعث گستردگي در حوزه بررسي شد، از 
  .مهمترين محدوديت هاي اين مطالعه بودند

  
  :نتيجه گيري

رعايت حقوق بيمار كه از الزامات سيستم هاي 
بهداشتي درماني است نيازمند برخي تغييرات و تحولات 

اكز بهداشتي درماني اساسي در ساختار و عملكردهاي مر
نتايج اين مطالعه نشان مي دهد كه بسياري از مفاد . است

و افق هاي منشور حقوق بيمار مي تواند با تغييرات 
مديريتي، اصلاح فرآيندها و توانمندسازي نيروي انساني 

ن آنتايج اين مطالعه از . و بدون صرف هزينه محقق شود
ات مورد نياز جهت كه ديدگاه صاحبنظران راجع به تغيير

را استخراج و تدوين نموده است مي تواند به مديران 
كمك كند تا با شناسايي فرصت هاي موجود، بسترهاي 

  نتايج اين مطالعه . رعايت حقوق بيمار را مستقر نمايند
مي تواند در تدوين مدل عملياتي استقرار حقوق بيمار و 

راكز نيز تدوين برنامه جامع ارزشيابي حقوق بيمار در م
  .بهداشتي درماني كمك كننده باشد
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  تشكر و قدرداني
اين مقاله حاصل طرح پژوهشي مصوب دانشگاه 
علوم پزشكي ايلام بوده است، بدين وسيله از معاونت 
تحقيقات و فناوري دانشگاه، اساتيد گرانقدري كه در 

طول انجام پژوهش از ارشادات ايشان بهره مند بوده ايم 
ژوهش به خاطر همكاري ارزنده و شركت كنندگان در پ

  و مساعدت بي دريغ در طول انجام پژوهش قدرداني 
  .مي شود
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Background and aims: Patient's rights are one of pivotal elements of clinical governance and 
important indicators of quality care in health area. Patient's rights in Iran are stated in patient's 
rights charter and its establishing need to lying plots a set of prerequisites. The aim of this study 
was to survey prerequisites and to develop a bill for establishing patient rights in Iranian health 
centers using expert's ideas and comments.  
Methods: The study was conducted using the Delphi’s approach, and 30 purposefully selected 
participants include experts in law, medical groups and ethics, as panelists were enrolled in 4 
rand Delphi technique. In first rand, the ideas of panelists in response to question" what 
prerequisites are needed to establishing patients rights in hospitals" were collected and then a 
bill including 7 domain was developed and then entered in Delphi process. The comments of 
panelist were collected by E- Mail and face interview through April 2012 to September 2013. 
Final document was developed in the end of 4th rand. 
Results: A consensuses bill for establishing patient rights was main result of this study that 
developed in 82 items in 7 domains including: academic education, research, supervision, 
process management, building, organization and manpower. At al, out of 178 items that judged 
by panelist, finally 51 items (34.8%) consist many suggestion were agreed and entered in final 
document. 
Conclusion: Results of this study recognize the areas which need to takeover and correction in 
order to improve patients’ rights observance. In addition, the results showed that goal of bill of 
patients’ rights can be achieved with minimal cost and changes such as correcting organizational 
processes and empowering staff. 
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