
  
  

  
  

 
   

  
 
  

  

 از کارکرد پرسنل درمانی در راستاي  زنمندي بیماران عوامل مؤثر بر رضایت
  1393-94 درسال تبریز منتخب هاي در بیمارستان ∗بیمار حقوق منشور مفاد اجراي
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  چکیده
رائه شده موجب تسریع ات اممندي آنان از خد رعایت حقوق بیماران و رضایت

تعیین  هدفبا پژوهش این .شود می بیماران درمان هزینه و بستري روزهاي کاهش بهبودي،
  از عملکرد پرسنل درمانی در راستاي اجراي مفاد منشور زنمندي بیماران میزان رضایت

این  .است شده انجام 1393-94 سال در تبریز منتخب هاي بیمارستان در بیماران حقوق
 بیمار 540 نامه از عه، یک مطالعه توصیفی تحلیلی است که اطلاعات به روش پرسشمطال

 از روش .است انجام گرفته 1393-94تبریز در سال منتخب هاي  بستري در بیمارستان
. شاخص اعتبار محتوا و ضریب آلفاي کرونباخ در تعیین اعتبار علمی و پایایی استفاده شد

افزار  نرم از اطلاعات تحلیل و تجزیه منظور به و بوده اي هخوش تصادفی روش به گیري نمونه
مندي  تدر مورد میزان رضاینتایج نشان داد  .است  استفاده گردیده18ورژن  SPSS آماري

پزشکان  کارکرد از درصد23/78 و پرستاران کارکرد از درصد07/72 پژوهش مورد واحدهاي
 درصد بیماران از کارکرد پزشکان و 16در حدود . طبق منشور حقوق بیمار رضایت داشتند

با افزایش روزهاي بستري در بخش، . درصد از کارکرد پرستاران ناراضی بودند96/13
 با بیماران مندي رضایت میزان همچنین .یافت کاهش بیماران مندي رضایت میزان

هاي  مندي در بخش تحصیلات دانشگاهی کمتر از سایر بیماران بود و نیز میزان رضایت
مندي بیماران زن از عملکرد پرسنل  رضایت .هاي داخلی بود راحی بیش از بخشج

تعداد  درمانی در راستاي اجراي مفاد منشور حقوق بیماران در مراکز درمانی با عوامل
  .حصیلات، نوع بخش بستري و پرسنل درمانی در ارتباط استتروزهاي بستري، سطح 

   منشور حقوق بیماران و  پرسنل درمانیمندي بیماران زن، رضایت :کلیدي هايهاژو
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  همقدم
حقوق بیمار عبارت است از وظایفی که تیم پزشکی در قبال او دارند و به مجموع 
امتیازها، توانایی ها یا مجوزهاي خاص گفته می شود که قانون به بیمار اعطا کرده است 

رتقاي سلامت فلسفه وجودي نظام هاي سلامت، تامین و ا). 2014اوزدمیر، ارگونن، (
که دستیابی به این ) 1390فرحبخش، نیک نیاز، مردي و همکاران، (مردم و جامعه بوده 

در این ). 1389مدنی، (هدف فقط با ارائه مراقبت مطلوب و مورد نیاز امکان پذیر است 
میان مهم ترین و در عین حال جامع ترین مرکز ارائه این مراقبت ها، بیمارستان است 

بیمار محور اصلی خدمات و یگانه ). 1390راهیم نیا، کریمی و همکاران، عامریون، اب(
مندي او معیار مناسب جهت ارزیابی کیفیت  علت وجودي بیمارستان است، لذا رضایت

از بعد تاریخی، اولین ). 1390شیخ طاهري، فرزندي پور، صدوقی، (خدمات درمانی است 
ذاشته شد که درمانگران را به رعایت این مورد مکتوبه درباره حقوق بیمار توسط بقراط گ

توسعه ). 1388صدقیانی، (حقوق فرا می خواند و این امر را از اصول اخلاق می دانست 
روزافزون کیفیت گرایی در بخش بهداشت و درمان و لزوم رعایت استانداردها و ارائه 

 مطرح برانگیز قابل تحقیق خدمات با کیفیت بالا، امروزه به صورت موضوعی بحث
هاي بیماران، مخصوصاً بیماران  توجه به دیدگاه). 1389محمودي راد، مقرب، (است  شده

گران است، حتی این دیدگاه  خانم، در مورد روش ارائه خدمات، مورد توجه ویژه پژوهش
نقطه . هاي متخصصان امور سلامت متفاوت یا حتی متضاد باشد ممکن است با دیدگاه
اي   با نحوه ارائه خدمات سلامت به عنوان شاخص تعیین کنندهنظرات بیماران در رابطه

ریزي این  یابی و برنامه طور متناوب در ارزش در سنجش کیفیت خدمات مراقبتی، به
 و ابراهیم نیا و همکاران،1389جولایی و همکاران، (گیرد خدمات مورد استفاده قرار می

1390 .(  
. آگاهی بیماران از حقوق خود استیکی از فصول مهم اصلاحات در نظام سلامت، 

تحقیقات و آمار نشان می دهد بر خلاف نصب بیانیه اي با عنوان منشور حقوق بیمار در 
مراکز درمانی در سطح آگاهی عمومی، نسبت به سال هاي گذشته تفاوت قابل توجهی 

ن از زمانی که بیمارا). 1390وسکویی اشکوري،کوهان، (در این زمینه ایجاد نشده است 
وارد بیمارستان می شوند، در معرض نقض حقوق شان قرار می گیرند زیرا که اولویت در 

بابامحمودي، (مورد یک فرد بیمار، کسب موقعیت سلامتی او هست و نه بیان حقوق او 
در احترام به حقوق بیمار و تعیین چارچوب قانونی براي آن، ). 1391مفتاحی، خادملو، 



 ....ل درمانی از کارکرد پرسن زنمندي بیماران عوامل مؤثر بر رضایت 

   

 

79

تبعیض، خیرخواهی پزشک براي بیمار، عدم سودجویی مواردي چون رازداري، عدم 
از ). 1386پارساپور،(پزشک از جمله تعهداتی هستند که در همه آنها مشترك می باشند 

عوامل مهم، در ایجاد آرامش خاطر بیماران بستري در بیمارستان ها میزان توجه و احترام 
وق می توان به دریافت کارکنان بخش درمان نسبت به بیماران است، از جمله این حق

گیري  مطلوب خدمات سلامت، محرمانه بودن اطلاعات بیمار، حق انتخاب و تصمیم
و  گیري تصمیم در بیمار سهیم کردن). 1390وسکویی اشکوري،کوهان، (آزادانه اشاره کرد 

هاي  محترم شمردن حقوق بیمار موجب تسریع بهبودي، کاهش دوران بستري و هزینه
  ).1389لروزه، دادگر، زارعیان، ک(درمان می شود 
مندي بیماران از روش ارائه خدمات پرسنل بهداشتی از دیدگاه سازمان  رضایت

 یکی از پنج شاخص کیفیت ارائه خدمات شناخته شده و از نظر (WHO)جهانی بهداشت
ترین عوامل تعیین کننده کیفیت خدمات سلامت  برخی این عامل به عنوان یکی از مهم

هاي  مندي بیماران، شاخصی از کیفیت ارائه خدمات در زمینه چون رضایت. مطرح است
تواند به عنوان  مختلف بین فردي و سازمانی و تکنیکی است، بنابراین ارزیابی آن می

هاي مطلوب در زمینه ارائه  منبع مهمی از اطلاعات جهت شناخت مشکلات و برنامه
  ).1390یز آبادي، خدامی، ابراهیم نیا، عامریون، عز(خدمات درمانی باشد 

گذار بر رضایت بیماران هاي تأثیر ترین شاخص ردید که مهمدر پژوهشی مشخص گ
هاي  هاي اورژانس، مراقبت تعاملات بین فردي بیماران با پزشکان و پرستاران در بخش

در این پژوهش . است دریافت شده و زمان انتظار جهت دریافت مراقبت تعیین شده
بیاتی، (مندي بیماران بیان شد  ترین شاخص تأثیرگذار بر رضایت  مهممراقبت پرستاري،

در صورتی که در پژوهش دیگري میزان زمان انتظار جهت ارائه مراقبت ). 2011
تروات، مگنوسن، (مندي بیماران، گزارش شده است  ترین شاخص مؤثر در رضایت  مهم

  ).2014هدجس، 
. رود شمار می ث مهم در نظام سلامت بهآگاهی بیماران از حقوق خود، یکی از مباح

ها، میزان  از عوامل مهم تأثیرگذار در ایجاد آرامش خاطر بیماران بستري در بیمارستان
سهیم کردن . شوند توجه و احترامی است که پرسنل درمانی نسبت به بیماران قائل می

، کاهش گیري و احترام به حقوق بیماران، موجب تسریع بهبودي بیماران در تصمیم
 1948در سال ). 2014دانکوب، نورا، (شود  هاي درمانی می دوران بستري و هزینه

میلادي اتحادیه ملی پرستاري امریکا براي اولین بار، اطلاعیه حقوق بشر را منتشر کرد 
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که اصول قانونی رضایت آگاهانه، محرمانه بودن اطلاعات، حفظ حرمت و عزت بیمار و 
   ).1391ویسی، ولی زاده، تقی پور ،(وان قانون مقرر گردید پذیرش بدون تبعیض به عن

ي خدمات سلامت، باید نهادي  ها به عنوان یکی از مهمترین ارکان ارائه بیمارستان
براي درك و احترام به حقوق بیمار و خانواده ي آنان، پزشکان و سایر مراقبت کنندگان 

هاي اخلاقی   سلامت باید به جنبهي خدمات ها و تمام مراکز ارائه بیمارستان. باشند
در صورت وجود تعامل مناسب ارائه کنندگان . مراقبت واقف بوده و به آنان احترام بگذارند

و گیرندگان خدمات سلامت نسبت به وظایف خود و احترام به حقوق دیگران، سلامت 
عنوي سلامت جسمی، روانی، م. جامعه در بالاترین سطح ممکن قابل دستیابی خواهد بود

 29و اجتماعی از مهم ترین ابعاد وجودي هر فردي بوده و تامین آن بر اساس اصل 
 ).1392قربانی، (قانون اساسی، از مهم ترین تعهدات حاکمیت در جمهوري اسلامی است 

اساس بینش و ارزش منشور حقوق بیمار در ایران چارچوب نظري مطالعه حاضر بر
ارزش هاي والاي انسانی و مبتنی بر فرهنگ اسلامی شور با توجه به ناین م. استوار است

ي برابري کرامت ذاتی تمام گیرندگان خدمات سلامت و با هدف حفظ،  و ایرانی و بر پایه
ارتقا و تحکیم رابطه انسانی میان ارائه کنندگان و گیرندگان خدمات تنظیم شده است 

جامعه متعهد به حفظ و یکایک افراد ). 1389سلیمی، یارمحمدیان، بلوچستانی اصل، (
اي  این امر در شرایط بیماري از اهمیت ویژه. باشند ها می احترام به کرامت انسان

بر اساس قانون اساسی توجه به کرامت والاي انسانی از اصول پایه نظام . برخوردار است
جمهوري اسلامی بوده، دولت موظف است خدمات بهداشتی درمانی را براي هر یک از 

  ).  1395سایت وزارت بهداشت و درمان، (ور تامین کند افراد کش
 توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش 1380منشور حقوق بیمار در ایران، سال 

 پس از بررسی مجدد به تمامی 1388پزشکی تدوین گردید و خلاصه آن در سال 
  :ها ابلاغ گردید که شامل موارد زیر است دانشگاه

  . حق بیمار استدریافت مطلوب خدمات سلامت )1
  .اطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیرد )2
گیري آزادانه بیمار در دریافت خدمات سلامت باید محترم  حق انتخاب و تصمیم )3

  .شود شمرده 
ارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار و رعایت اصل  )4

  .رازداري باشد
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وزارت بهداشت، (ی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات، حق بیمار است دسترس )5
1394.( 

  
که در تعاریف  گرفت در حالی درگذشته، پرسنل درمانی باید براي بیمار تصمیم می

هاي بهداشتی و حیطه  جدید، تغییر اساسی در برداشت عمومی از نقش بیمار، مراقبت
توجه پرسنل ). 2015سرباز، کیمیافر، (است  هگیري بیماران ایجاد شد اختیارات و تصمیم

اي  درمانی به مفاهیم منشور بیمار جهت ارائه مراقبت با کیفیت مطلوب از اهمیت ویژه
  ).2014باقري، لاریجانی، (برخوردار است 

مندي بیماران، بیانگر قابلیت و توانایی پزشک و کارکنان درمان و  میزان رضایت
توجه به میزان ). 1393صدقیانی، (کیفیت درمان است میزان رعایت حقوق وي و نیز 

مندي بیماران، به دریافت موارد نارسا و یافتن تدابیر لازم و جهت اقدامات  رضایت
شود که در نهایت ارتقاي سطح مراقبت را  ضروري جهت حل مشکلات موجود منجر می

ی که محور های تنها سازمان). 2014مک جی،(سازد  طور همیشگی امکان پذیر می به
هاي مشتري و ارضاي نیازهاي آنان با  اصلی فعالیت مؤسسه خود را تأمین خواست

حداقل قیمت و حداکثر کیفیت قرار دهند، قادر خواهند بود به حیات خود ادامه دهند 
شده، برطبق  مندي بیماران از خدمات ارائه همچنین میزان رضایت). 1393شاهیان، (

ترین منابع مورد  هاي بهداشتی و درمانی یکی از مهم اقبتحقوق ایشان، در ارزیابی مر
  ).1391، حسینیان، گروسی، صافی زاده، کافی(باشد استفاده می

نتایج تحقیق سلیمی و همکاران نشان داد که میزان آگاهی و رعایت منشور حقوق 
بیمار در خصوص ابعاد رعایت حفظ شان و مقام بیمار و رعایت عملکردهاي حمایتی 

بر اساس ). 1389سلیمی، یارمحمدیان، بلوچستانی اصل، (از حد متوسط بوده است بیش 
پژوهشی که در خصوص میزان رضایت بیماران بستري در بیمارستان هاي کاشان انجام 
شده است، رضایت مندي بیماران از واحدها و خدمات دریافت شده به طور نسبی گزارش 

یماران ارتباط بین کارکنان و مراکز درمانی شده و یکی از عوامل مهم در رضایتمندي ب
رنگرز جدي و همکاران طی مطالعه اي در مورد میزان رعایت . با بیماران ذکر شده است

منشور حقوق بیماران بستري در بیمارستان هاي دولتی کاشان نشان دادند که منشور 
). 1391رنگرز جدي، ربیعی، ( درصد موارد رعایت شده است 74/67حقوق بیمار در 

همچنین در نتایج پژوهش دیگر، در درمانگاه هاي خصوصی، اکثر بندهاي منشور حقوق 
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در موارد عدم اطلاع بیماران از عوارض داروها، عدم آشنایی با . بیمار رعایت می گردید
نام و سمت ارائه دهندگان خدمات درمانی، عدم آگاهی از فرآیند ارجاع، عدم اطلاع از 

دمات درمانی نیاز به افزایش آگاهی و آموزش به ارائه دهندگان میزان تعرفه هاي خ
 ).1389داداشی و همکاران، (خدمات درمانی وجود داشت 

در پژوهش بصیري مقدم و همکاران که با عنوان آگاهی بیماران و کارکنان گروه 
ن پزشکی از منشور حقوق بیمار در یکی از بیمارستان هاي آموزشی گناباد انجام شد، میزا

آگاهی پرسنل و بیماران از منشور حقوق بیمار در حد مطلوب و منشور حقوق بیمار در حد 
با افزایش سطح آگاهی بیماران میزان رعایت آن نیز .  درصد موارد رعایت می شد69/1

افزایش یافت، ولی بر خلاف آگاهی مطلوب گروه پزشکی از منشور حقوق بیماران، میزان 
بصیري مقدم و همکاران، (ها در حد مطلوب نبود  سایر پژوهشرعایت آن در مقایسه با 

1390.(  
نتایج تحقیق دواتی و همکاران نشانگر پایین بودن سطح آگاهی پزشکان عمومی از 

در پژوهش شیرازي و همکاران نیز دانش ). 1389دواتی، (منشور حقوق بیماران بود 
 سال آخر و دستیاران جراحی مربوط به منشور حقوق بیماران در بین دانشجویان پزشکی

با توجه به نتایج ). 1390شیرازي، شمیم، احمد، (در بخش جراحی بسیار ضعیف بود 
تحقیقات گوناگون در کشور و پایین بودن سطح آگاهی کادر درمانی از منشور حقوق 
بیمار و توجه نکردن به رعایت مفاد آن، چون پرستاران و پزشکان بیشترین میزان ارتباط 

ا بیماران در بین کادر درمانی دارند، بر آن شدیم که در این زمینه تحقیقی انجام گیرد، را ب
مندي بیماران زن بستري در  لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی عوامل مؤثر بر رضایت

هاي منتخب تبریز از کارکرد پرسنل درمانی در راستاي اجراي مفاد منشور  بیمارستان
  .گرفت مورد مطالعه قرار  1393-94حقوق بیمار در سال
مندي بیماران زن بستري در  تعیین عوامل مؤثر بر رضایت: هدف کلی

هاي منتخب تبریز از کارکرد پرسنل درمانی در راستاي اجراي مفاد منشور  بیمارستان
  .1393-94حقوق بیمار در سال

  اهداف ویژه
تخب تبریز از هاي من مندي بیماران زن بستري در بیمارستان تعیین میزان رضایت -

  .1393-94سال در سلامت، خدمات مطلوب دریافت راستاي در درمانی پرسنل کارکرد
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هاي منتخب تبریز از  مندي بیماران زن بستري در بیمارستان تعیین میزان رضایت -
  .1393-94سال در کافی، و مطلوب اطلاعات دریافت راستاي در درمانی پرسنل کارکرد

هاي منتخب تبریز از  اران زن بستري در بیمارستانمندي بیم تعیین میزان رضایت -
  .1393-94سال در آزادانه، گیري تصمیم و انتخاب حق راستاي در درمانی پرسنل کارکرد

هاي منتخب تبریز از  مندي بیماران زن بستري در بیمارستان تعیین میزان رضایت -
ام به حریم کارکرد پرسنل درمانی در راستاي ارائه خدمات سلامت مبتنی بر احتر

  .1393-94خصوصی  و رعایت اصل رازداري در سال
هاي منتخب تبریز از  مندي بیماران زن بستري در بیمارستان تعیین میزان رضایت -

کارکرد پرسنل درمانی در راستاي دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات بیمار، 
  .1393-94در سال

  
  سوالات پژوهش

  گونه است؟دریافت خدمات سلامت بیمار چ .1
  اطلاعات چگونه در اختیار بیمار قرار می گیرد؟ .2
  گیري بیمار در دریافت خدمات سلامت چگونه است؟ انتخاب و تصمیم .3
  ارائه خدمات سلامت بیمار چگونه است؟ .4
  دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات بیمار چگونه است؟ .5

  
مانی موجب افزایش رعایت و اجراي حقوق بیمار توسط پرسنل در :وهشفرضیه پژ

  .رضایتمندي بیماران می گردد
  

  تعریف متغیرها
واکنش عاطفی و شناختی نسبت به محیط پیرامون است که طی آن : مندي رضایت

به عبارت دیگر رضایت در خدمات پزشکی به . دارد فرد رضایت نیازهایش را اعلام می
مسعودي، تقی زاده، (د شو برطرف شدن نیاز فرد ارتباط دارد که براي بیمار مطرح می

مندي بیماران، بیانگر قابلیت و توانایی پزشک و  میزان رضایت ).1387زاده، اطهري
). 1393صدقیانی، (کارکنان درمان و میزان رعایت حقوق وي و نیز کیفیت درمان است 

مندي بیماران، به دریافت موارد نارسا و یافتن تدابیر لازم و جهت  توجه به میزان رضایت
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شود که در نهایت ارتقاي سطح  امات ضروري جهت حل مشکلات موجود منجر میاقد
  ).2014مک جی،(سازد  طور همیشگی امکان پذیر می مراقبت را به

عبارت است از تکالیفی که مراکز درمانی در قبال بیمار دارد و رعایت : حقوق بیمار
صورت استانداردها و نیازهاي جسمی، روانی، معنوي و اجتماعی مشروع و معقول که به 

قوانین و مقررات درمانی تبلور یافته و تیم درمان مسئول و موظف به اجرا و رعایت آن 
حقوق بیمار شامل مواردي از قبیل آزادي ). 1388پارساپور، باقري، لاریجانی، (است 

به عبارت . انتخاب، حق دانستن، با ارزش تلقی شدن و حق تعیین سرنوشت خود است
ماري بدون در نظر گرفتن سن، جنس، نژاد و دیگر تفاوت ها، حق آگاهی، دیگر هر بی

انتخاب، احترام، رازداري، حفظ حریم شخصی، دریافت درمان و مراقبت صحیح، 
  ).1389کلروزي، دادگر، زارعیان، (محافظت و اعتراض دارد 

اً یکی از اعضاي فعال گروه مراقبت بهداشتی درمانی تلقی می شود و منحصر: بیمار
  ).1391زارعی و همکاران، (فعال خدمات نیست دریافت کننده غیر فعال خدمات غیریک 

دفاع از حقوق بیمار و ایجاد زمینه لازم جهت برخورداري از : منشور حقوق بیمار
حرمت و عزت انسانی در کلیه مراحل ریکاوري، مراکز درمانی و جهت اطمینان از عدم 

محیطی سرشار از احترام و با کیفیت مطلوب است تبعیض از او با مراقبت کافی در 
 بند به همراه بینش 37 محور کلی و 50منشور حقوق بیمار در ایران در ).1387محمدي،(

محورهاي پنجگانه منشور شامل حق دریافت . و ارزش و یک تبصره تنظیم گردیده است
      خدمات مطلوب، حق دریافت اطلاعات به نحو مطلوب و کافی، حق انتخاب و

گیري آزادانه بیمار در دریافت خدمات سلامت، حق احترام به حریم خصوصی  تصمیم
بیمار و رعایت اصل رازداري و در نهایت حق دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به 

هدف از شناساندن حقوق بیمار به وي، ارتقاي سلامت بیماران و ارتباط  .شکایات است
این مهم بر عهده پرسنل بهداشت و درمان است که .  استبهتر بین آنان با افراد درمانگر

به بیماران خود اطلاعاتی از فرآیند و پروسه درمان هاي در دسترس و خطرات ناشی از 
مجموعه مقالات اخلاق پزشکی، مرکز اطلاعات و تحقیقات (درمان ها تصمیم بگیرند 

  ). 1391اخلاق پزشکی،
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  ابزار و روش
بوده، که جامعه پژوهش را بیماران زن صیفی تحلیلی این پژوهش که مطالعۀ تو

بیش ها   در بخشدادند که در هنگام اجراي پژوهش ها تشکیل می بستري در بیمارستان
 سال، سواد خواندن و نوشتن، رضایت بیماران و 18سن بالاي . بستري بودنداز دو روز 

اي  به صورت خوشهري گی روش نمونه. هوشیار بودن آنها شرط شرکت در این مطالعه بود
  . نفر در نظر گرفته شد540حجم نمونه، با کمک فرمول کواکرین، . تصادفی انجام گرفت

ها فرم مصاحبه تنظیم شده با استفاده از پرسشنامه بود که به  ابزار گردآوري داده
کمک مجموعه منظمی از سؤالات بسته، در حضور واحدهاي مورد پژوهش، در یک 

نامه شامل دو بخش بود که قسمت اول سوالاتی در مورد  پرسش. مرحله تکمیل گردید
 گویه، برگرفته از منشور حقوق بیمار مصوب 22اطلاعات شخصی و قسمت دوم شامل 

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و موارد مطرح شده از مطالعات قبلی که توسط 
استفاده از نظر روایی صوري و محتواي پرسشنامه با . پژوهشگر استخراج گردید

 نفر از اعضاي هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی 10متخصصین و صاحب نظران شامل 
یک قسمت پرسشنامه در مورد رضایت بیماران از رعایت منشور . واحد تبریز به دست آمد

پایایی . حقوق توسط پرستاران و دیگري در مورد رعایت منشور حقوق توسط پزشکان بود
 94 درصد و براي پزشکان 91براي پرستاران باخ  یب آلفاي کرونضرپرسشنامه توسط 
   . درصد به دست آمد

که داراي پنج گزینه  اي طراحی گردید سؤالات، بر اساس مقیاس لیکرت، به گونه
، ناراضی ) امتیاز3(، نظري ندارم) امتیاز4(، راضی هستم) امتیاز5(کاملاً راضی هستم

مندي بیماران به  بوده و میزان رضایت)  امتیاز1(هستم و کاملاً ناراضی )  امتیاز2(هستم
  :این صورت دسته بندي گردید

  بندي کاملاً راضی دسته       )200-250(امتیاز
  بندي راضی دسته       )150-199(امتیاز
  بندي ناراضی دسته       )100-149(امتیاز
  بندي کاملاً ناراضی دسته         )50-99(امتیاز

  
، میزان رضایت بیماران زن و ارتباط مشخصات دموگرافیک مورد بعد از امتیازبندي

  .بررسی قرار گرفت
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جهت دستیابی .  تجزیه و تحلیل شدSPSSافزار   نرم15ها با استفاده از نسخه  داده
 مستقل و زوج و tهاي آماري  به اهداف پژوهش از ضریب همبستگی پیرسون، آزمون

ANOVA)   و نتایج استخراج گردیداستفاده ) 0,05در سطح معنادار .  
  

  ها یافته
 درصد از 88/49که   اجتماعی نشان داد-در خصوص مشخصات فردي نتایج 

 درصد متأهل و 12/58همچنین .  سال قرار داشتتند50-59اعضاي نمونه درگروه سنی 
ها داراي مدرك زیر دیپلم بودند، از نظر اشتغال،  درصد نمونه 90/56از نظر تحصیلات، 

 87/51. هاي مدیریتی مشغول بودند ها به شغل درصد آن 38/14دار و  صد خانهدر 37/34

ها ساکن روستاها  درصد آن 63/10درصد افراد مورد مورد مطالعه ساکن شهر تبریز و 
  .  درصد بیماران بیمه مکمل درمانی را دارا بودند38/87بودند و 

ورد پژوهش در هاي توصیفی نمرات کسب شده واحدهاي م  شاخص1 شماره جدول
در خصوص شاخص اول منشور حقوق بیمار، . کند مورد منشور حقوق بیمار را توصیف می
 و حداکثر 27/2حق بیمار است، حداقل امتیاز  دریافت مطلوب خدمات سلامت بیمار

در خصوص شاخص دوم، اطلاعات باید به نحو .  بود78/35و میانگین  45/70امتیاز 
اختیار بیمار قرار گیرد، حداقل امتیاز صفر و حداکثر امتیاز مطلوب و به میزان کافی در 

 در رابطه با شاخص سوم، حق انتخاب و .  گزارش گردید83/20و میانگین  45/45
تصمیم گیري آزادانه بیمار در دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده شود، حداقل 

مورد شاخص چهارم، ارائه  و در 73/53و میانگین  67/91امتیاز صفر و حداکثر امتیاز 
خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار و رعایت اصل رازداري 

.  گزارش گردید31/27و میانگین  50/62باشد، حداقل امتیاز صفر و حداکثر امتیاز 
بالاخره در رابطه با شاخص پنجم، دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات حق 

  . بدست آمد20/79و میانگین  100 و حداکثر امتیاز 25/56اقل امتیاز بیمار است، حد
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 در مورد واحدهاي مورد پژوهش نمرات کسب شده یفی توصيها  شاخص: 1شماره  جدول
  ماریمنشور حقوق ب

  
، بیشترین عوامل رضایتی از پرستاران 2 شمارهاساس نمرات بدست آمده از جدولبر

  :توسط بیماران به ترتیب شامل این موارد می باشد
 ای ماری به زبان قابل فهم به بی درماني در خصوص روش هایارائه اطلاعات کاف -1

  يهمراه و
 و يماری خصوص بر دي همراه وای ماری بي درمان به پرسش هامی تییپاسخگو -2

  درمان
  ماری زمان ممکن به بنی در زودتری درمانیصیارائه خدمات تشخ -3
  ... وتی قومت،ی از نظرجنسضی بدون تبعی درمانیصی خدمات تشخيارائه  -4
  مارستانی در بي به گروه معالج در طول مدت بسترماری بیدسترس -5
   آنيتوا خود و اطلاع از محی به پرونده پزشکماری بیدسترس -6
   . ماری درمان به زبان قابل فهم به بعی در خصوص عوارض شایارائه اطلاعات کاف -7

  

 میانگین متغیر
  اشتباه
 استاندارد

  انحراف  میانه
  حداکثر  حداقل  واریانس  استاندارد

دریافت مطلوب خدمات 
یمار حق بیمار سلامت ب

 است
78/35 98/0 36/36  44/12  84/154  27/2  45/70  

اطلاعات باید به نحو 
مطلوب و به میزان کافی 
 .در اختیار بیمار قرار گیرد

83/20 75/0 18/18  55/9  23/91  00/0  45/45  

حق انتخاب و 
گیري آزادانه بیمار  تصمیم

در دریافت خدمات سلامت 
  .باید محترم شمرده شود

73/53 43/1 78/52  09/18  28/327  00/0  67/91  

ارائه خدمات سلامت باید 
مبتنی بر احترام به حریم 
خصوصی بیمار و رعایت 

  اصل رازداري باشد
31/27 94/0 17/29  89/11  43/141  00/0  50/62  

دسترسی به نظام کارآمد 
رسیدگی به شکایات حق 

  .بیمار است
20/79 71/0 13/78  01/9  31/81  25/56  00/100  
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بررسی توزیع فراوانی نسبی رضایتمندي بیماران از رعایت منشور حقوق بیمار : 2 شماره جدول
  توسط پرسنل پرستاري

یف
  کاملاً   گویه رد

  راضی
  کاملاً   ناراضی  بی نظر  راضی

  ناراضی
 نی در زودتـر   ی درمـان  یصیات تشخ ارائه خدم  1

 ماریزمان ممکن به ب
23,99 47,12 11,31 7,31 10,27 

 مـار ی ب ي درمان به پرسش ها    می ت ییپاسخگو 2
  و درمانيماری خصوص بر دي همراه وای

29,95 47,96 13,88 3,33 4,88 

 بــدون ی درمــانیصیــ خــدمات تشخيارائــه  3
 .... وتی قومت،ی از نظرجنسضیتبع

37,44 42,73 12,18 3,34 4,31 

 يهـا   در خـصوص روش    یارائه اطلاعات کاف   4
 يو همراه ایماریب به فهم قابل زبان به یدرمان

24,88 48,92 21,42 0,22 4,56 

 به گروه معالج در طول مـدت        ماری ب یدسترس 5
 مارستانی در بيبستر

29,56 39,92 13,52 12,76 4,24 

 در خـصوص عـوارض      یارائه اطلاعـات کـاف     6
 ماری درمان به زبان قابل فهم به بعیشا

24,36 37,45 12,33 13,95 11,91 

 خـود و    ی بـه پرونـده پزشـک      مـار ی ب یدسترس 7
  آنياطلاع از محتوا

31,22 39 13,11 9 7,67 

  
، بیشترین عوامل رضایتی 3  شمارههمچنین بر اساس نمرات بدست آمده از جدول

  :وارد استاز پزشکان توسط بیماران به ترتیب شامل این م
  

  ماری به زبان قابل فهم به بيماری در خصوص بیارائه اطلاعات کاف -1
  ... وتی قومت،ی از نظرجنسضی بدون تبعی درمانیصیارائه خدمات تشخ -2
 و يماری در خصوص بي همراه وای ماری بيها  درمان به پرسشمی تییپاسخگو -3

  درمان
  مارین ممکن به ب زمانی در زودتری درمانیصیارائه خدمات تشخ -4
  ماری درمان به زبان قابل فهم به بعی در خصوص عوارض شایارائه اطلاعات کاف -5
  .  ماری درمان به بمی تي اعضای شامل نام و نام خانوادگيارائه مشخصات فرد  -6
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بررسی توزیع فراوانی نسبی رضایتمندي بیماران از رعایت منشور حقوق بیمار : 3 شماره جدول
  کانتوسط پزش

یف
رد

  

  کاملاً  گویه
  کاملاً  ناراضی  نظر بی  راضی  راضی

   ناراضی

1 
 ای ماری ب ي درمان به پرسش ها    می ت ییپاسخگو
 6,67 12,71 3,65 50,05 26,92   و درمانيماری در خصوص بيهمراه و

 ضی بدون تبع ـ  ی درمان یصیارائه خدمات تشخ    2
 8,67 5,45 2,11 50,89 32,88  ... وتی قومت،یاز نظرجنس

 نی در زودتـر   ی درمـان  یصی ـارائه خدمات تشخ    3
 6,10 3,34 4,53 45,66 40,37   ماریزمان ممکن به ب

 بـه   يمـار ی در خـصوص ب    یارائه اطلاعات کاف    4
 6,36 0,22 13,77 51,84 27,81  ماریزبان قابل فهم به ب

 در خــصوص عــوارض یارائــه اطلاعــات کــاف  5
 6,04 12,76 5,87 42,84 32,48  ماری درمان به زبان قابل فهم به بعیشا

 شامل نام و نام يارائه مشخصات فرد  6
 ماری درمان به بمی تي اعضایخانوادگ

27,29 40,37 4,68 13,95 13,71 

  
 درصد از کارکرد 07/72مندي واحدهاي مورد پژوهش  در مورد میزان رضایت

در . تند بیمار رضایت داش درصد از کارکرد پزشکان طبق منشور حقوق23/78پرستاران و 
 درصد از کارکرد پرستاران ناراضی 96/13درصد بیماران از کارکرد پزشکان و 16حدود 
 tمندي پزشکان و پرستاران از آزمون  جهت پی بردن به تفاوت بین میزان رضایت. بودند

 و از 65مندي از پزشکان  زوج استفاده شد و مشخص گردید میانگین نمره رضایت
ن از کارکرد پزشکان طبق منشور حقوق بیمار، رضایت بیشتري  بود و بیمارا63پرستاران 

 .نسبت به پرستاران داشتند
مندي بیماران زن و عملکرد   ضریب همبستگی بین میزان رضایت4  شمارهجدول

دار  دهد که رابطه معنی پرسنل درمانی در راستاي اجراي منشور حقوق بیمار را نشان می
این رعایت حقوق بنابر. دي بیماران مشاهده گردیدمن آماري بین عملکرد پرسنل و رضایت

  .بیمار توسط پزشکان و پرستاران موجب افزایش رضایتمندي بیماران می گردد
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مندي واحدهاي مورد پژوهش و عملکرد  ضرایب همبستگی بین میزان رضایت : 4  شمارهجدول
  پرسنل درمانی در راستاي اجراي منشور حقوق بیماران

  متغیر
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  مندي  رضایت
 بیماران

273/0= r 
00/0= P 

540=N 

025/0 = r 
015/0= P  

540=N 

004/0  - = r 
024/0= P  

540=N 

012/0= r 
003/0= P  

540=N 

076/0 = r  
002/0= P  

540=N  
  

سال بالاترین میانگین نمره  60لاي براساس آزمون آماري آنووا بیماران با
براساس . مندي را کسب نمودند سال کمترین نمره رضایت30مندي و بیماران زیر  رضایت

مندي  دار آماري بین سن و میزان رضایت آزمون آماري همبستگی پیرسون ارتباط معنی
راي همچنین براساس آزمون آماري آنووا بین واحدهاي مورد پژوهش دا. مشاهده نگردید

بین . (p<0.05)دار آماري وجود داشت  مندي ارتباط معنی بیمه مکمل و میزان رضایت
مندي ایشان از تیم درمانی ارتباط معنی داري وجود  وضعیت تأهل بیماران و رضایت

مندي بیماران از عملکرد پزشکان و پرستاران با توجه به  همچنین میزان رضایت. نداشت
هاي داخلی  هاي جراحی بیشتر از بخش  رضایت در بخشمیزان. نوع بخش متفاوت بود

مندي بیماران زن با سابقه بستري شدن   به منظور بررسی میزان رضایت(p<0.05).بود 
  .دار آماري مشاهده نگردید  مستقل استفاده شد، رابطه معنیtکه از آزمون آماري 

  
  گیري  و نتیجهبحث

ندي واحدهاي مورد پژوهش از م دهد میزان رضایت نتایج بدست آمده نشان می
تواند  رسد عوامل متفاوتی می به نظر می. کارکرد پزشکان بیشتر از کارکرد پرستاران است

بیشترین میزان نارضایتی واحدهاي مورد پژوهش از . بر کارکرد پرستاران تأثیر گذار باشد
اهی کارکرد پرستاران مربوط به عدم اختصاص وقت کافی جهت آموزش به بیمار و آگ

. دادن به بیماران در مورد نوع بیماري، برنامه و روند درمانی و پروسیجرهاي اجرایی بود
بیماران معتقد بودند که به علت عدم شناخت و آگاهی کافی دچار استرس زیاد بودند و 

ها کاهش یافته و آرامش  معتقد بودند که با کمی صحبت و کسب اطلاعات اضطراب آن
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نتایج حاصل با نتایج تحقیق کلروزي و همکاران همخوانی . کنند بیشتري کسب می
 درصد و پرستاران 51در تحقیق کلروزي و همکاران میانگین رضایت از پزشکان. داشت

بیماران از عملکرد پزشکان در مورد رعایت منشور حقوق بیمار رضایت .  درصد بود46
کاران حاکی از نتایج تحقیق قبادي فر و همکاران و حجت و هم. بیشتري داشتند

قبادي و (رضایتمندي متوسط بیماران از رعایت معیارهاي اخلاقی توسط پرستاران بود 
در ترکیه میزان  در مطالعه کوزو ).1392 و حجت و همکاران، 1392 همکاران،

بیشترین عامل نارضایتی از .  درصد بود1/86رضایتمندي از رعایت منشور حقوق بیمار 
 ارائه نکردن خدمات تشخیصی درمانی در زودترین زمان ممکن و :پرستاران عبارت بود از

 هاي بیمار یا همراه وي در خصوص بیماري و درمان پاسخ ندادن گروه درمانی به پرسش
  ).1393مادر شاهیان،(

مندي بیشتري داشتند که با بررسی  در این پژوهش افراد مسن میزان رضایت
. خوانی دارد هم) 2004(و مک بی) 1387(سیو گرو) 1385(مطالعات مانند مطالعه کواري

مندي  تر رضایت یعنی هرچه سن بیماران کمتر باشد نسبت به افراد میانسال و مسن
مادر (کمتري دارند و دلیل آن سطح آگاهی بیشتر این گروه سنی از حقوق خود است 

  ).1393 شاهیان،
پژوهش با واحدهاي مورد  همچنین در این مطالعه ارتباطی بین وضعیت تأهل

درحالی که . است) 1385(مندي وجود نداشت که مطابق با پژوهش کوواري میزان رضایت
مردان مجرد رضایت بیشتري به کارکرد پرسنل درمانی ) 2004(در مطالعه مک کی جی

از طرفی در این مطالعه ). 1391گروسی، صافی زاده، امیرکافی، حسینیان،( داشتند
 بیشتري از کارکرد پرسنل  تر رضایت صیلات پایینمشخص گردید بیماران با سطح تح
نتیجه این تحقیق با پژوهش انجام شده توسط . اند درمانی طبق منشور حقوق بیمار داشته

مطابقت دارد، زیرا که این محققین معتقدند با ) 1387(و آقاخانی) 1385(سعیدي و یغمایی
یابد، لذا  د نیز کاهش میپایین بودن میزان تحصیلات آگاهی بیمار نسبت به حقوق خو

به عبارت دیگر بیماران داراي تحصیلات پایین، . توقعات و انتظارات کمتري نیز دارند
معمولاً شناخت کمتري نسبت به فرایند درمان و نحوه ارائه آن دارند و لذا کمتر در این 

  ).1387آقاخانی، فیضی،رهبر، (کنند  زمینه مداخله می
هاي بستري، میزان  دهد با افزایش تعداد روز یدست آمده نشان م نتایج به

رسد با افزایش تعداد  به نظر می. مندي از پزشکان و پرستاران کاهش یافته است رضایت
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دنبال آن انتظارات بیماران جهت مراقبت و توجه و درمان  روزهاي بستري آگاهی و به
 برطرف کردن نیازها و یابد و این درحالی است که پرستاران قادر به تأمین و افزایش می

همچنین مشخص شد بیماران زنی که به ). 1390گودرزي،(باشند انتظارات بیماران نمی
. مندي بیشتري داشتند بودند رضایت صورت اورژانس در بیمارستان بستري شده

پژوهشگران معتقدند بیماري که با رضایت شخصی و خودخواسته و با آشنایی قبلی از 
نتیجه ). 1399یغمایی، (مندي بالاتري دارد شود، رضایت تري میپزشک و بیمارستان بس

مندي بیماران و نوع بخش ارتباط آماري وجود  این تحقیق نشان داد بین میزان رضایت
هاي داخلی  هاي جراحی بیشترین رضایت و در بخش دارد به این ترتیب که در بخش

خش و مشکلات حاد، عبارت دیگر با تخصصی شدن ب به. کمترین رضایت وجود دارد
نتیجه این تحقیق با . یابد میزان رضایت بیماران زن از کارکرد پرسنل درمان افزایش می

هاي تخصصی  معمولاً بیماران بستري در بخش. خوانی دارد هم) 2004(پژوهش مک جی
باشند که این انتظار معمولاً در چنین  هاي بسیار دقیق و عملی می جراحی خواهان مراقبت

  .شود یی برآورده میها بخش
از دیگر نتایج کسب شده در این پژوهش آن بود که وجود همراه بر رضایتمندي 

گران بر این باورند که وجود همراهان در  برخی از پژوهش. بیماران تأثیري ندارد
تواند بر نگرش بیماران تأثیر بگذارد،  مندي بیماران از کارکرد پرسنل درمانی نمی رضایت

تواند به عنوان رابط بین پرسنل  برخی دیگر معتقدند وجود همراه میکه  در صورتی
مندي بیماران  درمانی و بیمار قرار گیرد و ارزیابی آنها تأثیر زیادي بر میزان رضایت

  ).1393مادرشاهیان، (بستري دارد 
مندي  ضمناً در تحقیق حاضر مشخص شد که دارا بودن بیمه مکمل و رضایت

ي وجود دارد و این نشانگر آن است که نگرانی بیماران از هزینه بیماران ارتباط آمار
رسد با توجه  نظر می به. درمان کمتر و درنتیجه استرس و اضطراب کمتري خواهند داشت

به نتیجه تحقیق که نشان داد میزان نارضایتی از پرسنل پرستاري بیش از پرسنل 
زهاي بستري و نوع بخش مندي با افزایش رو تر رضایت پزشکی است و افت محسوس

اي برحسب نوع بخش تخصصی و میزان روزهاي بستري در  لزوم مطالبات جداگانه
با شناخت عوامل تاثیرگذار . طلبد بیمارستان به منظور شناسایی عوامل مؤثر بر آن را می

رسد  بر میزان رضایتمندي بیمار افزود، همچنین با توجه به نتایج پژوهش به نظر می
ي دقیق توسط مسئولین ذیربط جهت رفع مشکلات باید انجام گیرد و برگزاري ریز برنامه
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رسد تا موجب  نظر می هاي آموزشی مدون و منظم براي بیماران زن ضروري به کلاس
مندي  ارتقاي آگاهی بیماران در مورد بیماري و مراقبت از خود شده و در نهایت رضایت

ه هاي آموزشی و توجیه بیشتر کارکنان، و در آخر برگزاري دور. ها افزایش یابد آن
دانشجویان پزشکی و پیراپزشکی کیفیت خدمات ارائه شده را افزایش داده، و در نتیجه 

  .موجب افزایش رضایتمندي بیماران زن خواهد شد
  

  تشکر و قدردانی
، همچنین از تمام محترم بیمارستان هاي منتخب تبریزبدین وسیله از مسئولین 

هاي تبریز تشکر و قدردانی   بستري در بیمارستان،ان و بیماران عزیز خانممسئولین، کارکن
  .شود می
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  منابع
هاي  بیمارستان در بستري بیماران دیدگاه نرگس، بررسیآرام، رهبر   نادر، فیضیخانیآقا -

دومین کنگره بین المللی آموزشی شهر  اورمیه نسبت به رعایت حقوق خود، 
  .201-204: ، ص1390 ،  تهران، اخلاق پزشکی ایران

 نیا مهدي، عامریون احمد، عزیز آبادي فراهانی مهدي، خدامی ویشته حمید ابراهیم -
ي خدمات،  هاي نظامی از ارائه رضا، میزان رضایتمندي بیماران بستري در بیمارستان

   .101-105: ، ص1390، تابستان 2، شماره ي 12،دوره ي ي طب نظامی مجله
زاده علی، رعایت منشور  حی محمد، خادملو محمود، حسام فرهاد، مفتابابامحمودي -

، مجله علوم پزشکی مازندران، هاي آموزشی مازندران بیمارستان حقوق بیمار در
  .37-47: ریال ص4، شماره 4، دوره 1391

میزان آگاهی  مقدم کاظم، بصیري مقدم محمد، مسلم علی، عجم زاده حسن، بصیري -
ور حقوق بیماران و میزان رعایت آن در بیمارستان بیماران و پرسنل درمانی از منش

  .45-54: ، شماره اول، ص17 دوره ،مجله علوم پزشکی  بهمن،22
ویژه ، منشور حقوق بیمار در ایرانپور علی رضا،  باقري علیرضا، لاریجانی باقر، پارسا -

  . 39-47:، ص1388،  زمستان نامه مجله اخلاق و تاریخ پزشکی
 منشور حقوق بیمار در ایران،، اقري علی رضا، لاریجانی باقر علی رضا، بپارساپور -

  .39-47: ، ص1388، 3، شماره مجله اخلاق و تاریخ پزشکی
 سودابه، گیوري اعظم، تعاونی سیمین، بحرانی ناصر، رضاپور نعمت، میزان جولایی -

هاي آموزشی منتخب کشور،  رضایتمندي بیماران از خدمات پرستاري در بیمارستان
 .37-44 :، ص1389، پاییز و زمستان 7 و6 هاي ، شماره2 ي ، دوره پرستاريپژوهش

ایمانیان محمد، بررسی میزان رضایت   مهدي، چرخ انداز محمد، جوادپور صمد،حجت -
، 1392، مجله اخلاق پرستاريبیماران سرپایی در بیمارستان مطهري جهرم، 

  .1-6: ، ص1، شماره 2دوره
ویا، حبیبی مقدم عالیه، جیلانی مژگان، میزان رضایت  مژگان، اندرز حبیبی رداداشی -

ویژه نامه مندي مراجعان به درمانگاه هاي خصوصی از رعایت منشور حقوق بیمار، 
  .61-68: ، ص1389، پاییز حقوق بیمار، مجله اخلاق و تاریخ پزشکی
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