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منشور حقوق بیمار

بیمارستان های آموزشی

دیدگاه بیماران و پرسنل 

مقدمه: بیمارستان ها و مراکز آموزشی درمانی وظیفه بهبود ارائه خدمات و افزایش رضایتمندی بیماران را 

دارند. به علت ضرورت رعایت این اصول، پژوهش حاضر جهت تعیین میزان رعایت منشور حقوق بیماران 

در بخش های رادیولوژی  بیمارستان های آموزشی همدان در سال 1394 اجرا شد.

روش کار: این پژوهش یک مطالعه توصیفی_تحلیلی از نوع مقطعی بود، که روی 130 بیمار که با روش 

نمونه گیری در دسترس و تمام پرسنل رادیولوژی در بیمارستان های آموزشی همدان در سال 1394 

انتخاب شده بودند، انجام شد. داده ها بوسیله فرم مشخصات دموگرافیک و 19 سوال بلی/خیر برای بیماران  

و 27 سوال 4 گزینه ای برای پرسنل که بر اساس منشور حقوق بیمار )1388( طراحی و روایی و پایایی 

آنها تایید شده بود گردآوری شد. داده ها با آزمون های T مستقل، کای اسکوئر و تحلیل واریانس و با نرم 

افزار SPSS-16 تحلیل شد.

یافته ها: طبق نتایج رعایت منشور حقوق بیمار با میانگین 4/06±51/32 متوسط بود. احترام به بیمار 

و عدم تبعیض بیشترین و رسیدگی به شکایات به کمترین میزان رعایت شده بود. بین جنسیت، وضعیت 

تاهل، سابقه کار و رتبه شغلی در پرسنل و  جنسیت و تحصیلات در بیماران و نظرات آنان در مورد رعایت 

.)P>0/05( منشور حقوق بیمار اختلاف معناداری وجود نداشت

نتیجه گیری: بر اساس نظرات پرسنل و بیماران منشور حقوق بیمار در حد کافی رعایت نمی شود. لذا 

توصیه می شود بررسی های لازم جهت تعیین موانع و تا حد امکان رفع آن ها صورت گیرد.

مقدمه
با توجه به مشکلات بیماران در طی دوره درمان شامل فشارهای 

روانی , مالی و اجتماعی این گروه بسیار آسیب پذیر و نیازمند 

توجه و رعایت حقوق هستند ]1-4[. مراکز درمانی و بیمارستان 

این  رضایت  جلب  و  ارائه ی خدمت  کیفیت  بهبود  وظیفه  ها 

بخشی  اثر  ارزیابی  مهم  های  شاخص  از  یکی  عنوان  به  گروه 

را  درمانی  بهداشتی_  خدمات  کیفیت  و  وری  بهره  کارآیی  و 

برعهده دارند ]5، 6[ و باید حداکثر تلاش خود را در رعایت این 

اصول در اقدامات تشخیصی و درمانی اعمال کنند ]1، 3، 7[.

اولین تثبیت کننده ی مفهوم حقوق بیماران بیانیه ی جهانی 

حقوق بشر سازمان ملل به ویژه ماده ی 25 آن بوده است که 

مجله علمی پژوهان
مقاله پژوهشی

دوره 14، شماره 4، تابستان 1395

صفحات 70 تا 78
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کریم قاضی خانلو ثانی و همکارانمیزان رعایت منشور حقوق بیماران در بخش های رادیولوژی...

این بیمارستان ها به غیر از پرسنل طرحی که کم تر از 1 سال 

سابقه ی کار در بخش را داشته اند و پرسنلی که در بازه زمانی 

اجرای طرح در مرخصی بوده و یا خودشان تمایل به شرکت در 

مطالعه را نداشتند انتخاب شدند. تنها بیمارانی مراجعه کننده 

در زمان های حضور پژوهشگر در بیمارستان در مطالعه شرکت 

داده شده و بیمارانی که پس از توضیح و کسب اجازه تمایلی به 

ادامه همکاری نداشتند از مطالعه حذف شدند. پس از مطالعه ی 

منشور حقوق بیماران، سایر مقالات و منابع مرتبط با این طرح 

تهیه  تفکیک  به  پرسنل  و  بیماران  به  مربوط  های  پرسشنامه 

شد و در اختیار اعضاء هیئت علمی گروه رادیولوژی قرار گرفت 

و پس از اعمال نظرات ایشان در خصوص سوالات و اصلاح و 

تأیید روایی پرسشنامه ها، پایایی سوالات توسط آزمون آلفای 

کرنباخ سنجیده شد. پس از کسب اجازه از مسئولان بخش های 

رادیولوژی بیمارستان های مربوطه به منظور تکمیل پرسشنامه 

های  شیفت  در  بخش  در  شاغل  پرسنل  و  بیماران  توسط  ها 

کرده  مراجعه  بیمارستان  به  متفاوت  روزهای  و  عصر  و  صبح 

اتاق  از  از خروج  از بیماران بعد  از اخذ رضایت آگاهانه  و پس 

گرافی و نیز پرسنل، پرسشنامه ها در اختیار آن ها قرار داده 

شد و از پرسنل درخواست شد که به سوالات مربوطه در رابطه 

پاسخ دهند.  دیدگاه خود  از  در بخش  با عملکرد همکارانشان 

عملکرد  به  توجه  با  سوالات  به  شد  درخواست  نیز  بیماران  از 

دهند.  پاسخ  بیمارستان  همان  رادیولوژی  بخش  در  پرسنل 

بیشترین تعداد پرسشنامه از طریق مصاحبه توسط بیماران و 

پرسنل بیمارستان بعثت و مابقی به صورت کاملا تصادفی در 

سایر بیمارستان ها تکمیل شد. پرسشنامه ها شامل دو بخش 

مشخصات جمعیت شناختی و سوالات مرتبط با رعایت منشور 

حقوق بیماران بر اساس چارت تدوینی وزارت بهداشت، درمان 

و آموزش پزشکی بوده است که در تحقیق پارسا پور و همکاران 

روایی و پایایی آن مورد سنجش و تأیید قرار گرفته است ]9[. 

در پژوهش حاضر روایی صوری پرسشنامه توسط کارشناسان 

کرنباخ  آلفای  آزمون  از  استفاده  با  آن  پایایی  و  تأیید  مربوطه 

0/76 برای پرسشنامه بیماران و 0/81 برای پرسشنامه پرسنل 

گزینه   4 سؤال   27 شامل  ها  پرسشنامه  این  گردید.  محاسبه 

ای )از هرگز تا همیشه( برای پرسنل و 19 سؤال 2 گزینه ای 

به حق برخورداری انسان ها از بهداشت و مراقبت های پزشکی 

در سراسر جهان اشاره می کند. بر اساس این بیانیه برخورداری 

توجه می  قابل  و  مهم  بسیار  اساسی خود  از حقوق  ها  انسان 

باشد ]8، 9[. در ایران نیز منشور حقوق بیماران از سوی معاونت 

سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در زمستان 

ماه  آبان  در  آن  نهایی  و  جامع  متن  و  گردید  تدوین   1381

1388 از سوی وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به مراکز 

تابعه ابلاغ شد ]8، 10[. این منشور در کشورهای مختلف جهان 

مورد توجه بوده است و ضمن حمایت قانونی از بیماران، آگاهی 

و   ]19-11 ،5[ افزایش می دهد  زمینه  این  نیز در  را  پرسنل 

منجر به بهبود روابط بیماران و پرسنل و کاهش صدمات روحی 

از  نتایج حاصل  با این وجود  و جسمی بیماران می شود ]5[. 

مطالعات و بررسی های گذشته نشان دهنده کافی نبودن میزان 

رعایت این منشور در بیمارستان های مورد پژوهش بوده است 

]3، 17[. با توجه به نقش افزاینده رعایت این اصول در زمینه 

های اعتماد و رضایت بیماران و بهبود دریافت خدمت توسط 

آنان در بیمارستان ها و مراکز درمانی، این مطالعه سعی داشته 

رفتار  مطابقت  )و  بیماران  حقوق  منشور  رعایت  میزان  است 

پرسنل با اصول اخلاقی ذکر شده در این منشور( را در بخش 

های رادیولوژی بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی 

کند.  ارزیابی  بیماران  و  رادیولوژی  پرسنل  دیدگاه  از  همدان 

روش کار
پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی_تحلیلی از نوع مقطعی بود 

که در زمستان 1394 در بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم 

از 130  پژوهش متشکل  نمونه ی  انجام شد.  پزشکی همدان 

از بیماران و تمام پرسنل رادیولوژی شاغل در بیمارستان  نفر 

های آموزشی شهر همدان که جمعا 70 نفر بودند )200 نفر از 

بیماران و پرسنل(. روش نمونه گیری برای پرسنل و بیماران 

به  بوده است.  به صورت سر شماری و در دسترس  ترتیب  به 

های  بخش  در  شاغل  پرسنل  شامل  گروه  دو  که  ترتیب  این 

رادیولوژی بیمارستان های آموزشی همدان و بیماران مراجعه 

کننده به این مراکز در بازه ی زمانی اجرای طرح و متناسب با 

تعداد آن ها انتخاب و بررسی شده اند. تمامی پرسنل شاغل در 
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دوره 14، شماره 4، تابستان 1395مجله علمی پژوهان

حیطه   5 به  که  است.  بوده  بیماران  برای  خیر(  بلی،  نوع  )از 

بیماران  به  شامل: دریافت مطلوب خدمات رادیولوژی )احترام 

و شرایط خاص آنان( شامل 11 سؤال برای پرسنل و 8 سؤال 

برای بیماران، حق دسترسی بیمار به اطلاعات مربوط به خود، 

با  رابطه  در  بیماران،  برای  سؤال   6 و  پرسنل  برای  سؤال   6

برای  سؤال   4 بیمار،  ی  آزادانه  گیری  تصمیم  و  انتخاب  حق 

پرسنل و 3 سؤال نیز برای بیماران، در خصوص رعایت حریم 

برای  و 2 سؤال  پرسنل  برای  راز پوشی، 3 سؤال  و  خصوصی 

با نظام کارآمد و رسیدگی به شکایات، 3  بیماران و در رابطه 

سؤال برای پرسنل و 1 سؤال برای بیماران تقسیم بندی شده 

است. به صورتی که در پرسشنامه ی پرسنل امتیاز بندی از 1 

نمره برای گزینه هرگز تا 4 نمره برای گزینه همیشه بوده و به 

)ضعیف( 69/76-80/5  از 59-69/75  امتیازات  ترتیب  همین 

)متوسط(، 91/25-80/60 )خوب( و102-91/26 )عالی( طبقه 

بندی شده است. در پرسشنامه ی بیماران نیز برای پاسخ خیر 

امتیاز صفر و برای پاسخ بلی امتیاز 1 در نظر گرفته شد و امتیاز 

بندی به صورت از 10/75-2 )ضعیف( 19/5-10/76)متوسط( 

اخلاق:  )کد  بود  )عالی(  و28/26-37  )خوب(   19/6-28/25  ،

IR.UMSHA.REC.1394.381(. داده ها با استفاده از نرم افزار 

SPSS نسخه 18 و به وسیله ی آمار توصیفی و استنباطی از 

طریق آزمونهای T مستقل، تحلیل واریانس و کای اسکوئر مورد 

تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

یافته ها
نتایج مطالعه بیماران: مطالعه حاضر به منظور تعیین نظرات 

بیماران در رابطه با رعایت حقوق آن ها و میزان رضایت ایشان 

از این امر و همچنین بررسی نظرات پرسنل شاغل در بیمارستان 

در  شد.  انجام  همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  آموزشی  های 

)بلی/ دارای دو گزینه  بیماران که شامل 19 سوال  پرسشنامه 

خیر( بود، برای هر پاسخ بلی امتیاز 1 و برای هر پاسخ خیر نیز 

امتیاز صفر در نظر گرفته شده و محدوده ی امتیازات از ضعیف ) 

10/75-2( تا عالی )37-26/28( در نظر گرفته شده است. نتایج 

این مطالعه حاکی از این بود که از 130 بیمار مورد مطالعه 54/6 

درصد مرد و 45/3 درصد زن بوده اند. بیماران شرکت کننده با 

تحصیلات دیپلم به میزان 35/3 درصد بیشترین میزان مشارکت 

در مطالعه و بیماران با تحصیلات کارشناسی ارشد به میزان 1/5 

درصد کمترین میزان مشارکت در پژوهش را داشته اند. )جدول 

شماره 1(. بر اساس جدول شماره 2 که به بررسی نظرات بیماران 

تمامی  رعایت  میزان  پردازد،  می  تحصیلات  متفاوت  با سطوح 

دیپلم  زیر  بیماران  دیدگاه  از  بیماران  منشور حقوق  محورهای 

 ،18/18±6/94 کاردان   ،18/23±6/5 دیپلم   ،6/92±18/94

باشد.  ارشد 6/36±19/5می  و کارشناس  کارشناس 7/76±17 

طوری که اختلاف معناداری بین نظرات این بیماران با سطوح 

تحصیلات متفاوت، وجود نداشت. میانگین رعایت حقوق بیماران 

نظر  از  و  و مردان 6/67±17/89  زنان 18/62±8/3  از دیدگاه 

آماری اختلاف بین این دو گروه معنادار نبود. بدین معنا که زنان 

و مردان میزان رعایت حقوق بیمار را تقریبا یکسان ذکر کرده 

بودند )جدول شماره 3(. میزان رعایت کلیه محورهای منشور 

حقوق بیماران از دیدگاه ایشان در بیمارستان های مورد بررسی 

با میانگین و انحراف معیار13/066± 3/94 در حد متوسط بوده 

است. به نحوی که در 5 حیطه مورد بررسی محور پنجم با میانگین 

)0/35±0/54(، 33 درصد در حد ضعیف، 36/1 درصد در حد 

متوسط، 33 درصد در حد خوب و فاقد امتیاز عالی بوده است. که 

در بین حیطه های مورد بررسی کمترین میزان رعایت را به خود 

اختصاص داده است و محور اول با میانگین )1/67±4/96(، 7/4 

درصد در حد ضعیف، 34/7 در حد متوسط، 5/40 درصد در حد 

خوب و 17/4 درصد در حد عالی بوده و بیشترین میزان رعایت 

را به خود اختصاص داده است. از میان سایر حیطه های مورد 

بررسی حق انتخاب و تصمیم گیری آزادانه 28/9 درصد در حد 

ضعیف، 37/2 درصد در حد متوسط، 19/8 درصد در حد خوب 

''خوب''  امتیاز  و 14 درصد در حد عالی و به طور کلی دارای 

بوده و پس از احترام به بیمار بیش ترین میزان رعایت را داشته 

است. حیطه رعایت حق دریافت اطلاعات از دیدگاه بیماران بر 

حد  در  درصد   22/7 میزان  به  پژوهش  این  های  یافته  اساس 

ضعیف، 63 درصد در حد متوسط، 13/4 درصد در حد خوب و 

10 درصد در حد عالی بوده است که پس از حق رسیدگی به 

شکایات ضعیف ترین امتیاز و کمترین میزان رعایت را به خود 

اختصاص داده است و حیطه احترام به حریم خصوصی و رعایت 
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حد  در  درصد   55 ضعیف،  حد  در  درصد   9/2 داری  راز  اصل 

متوسط 25/8 درصد در حد خوب و 10 درصد در حد عالی بوده 

است که میزان متوسطی از رعایت را به خود اختصاص می دهد.

نظرات  بررسی  منظور  به  مطالعه  این  پرسنل:  مطالعه  نتایج 

پرسنل شاغل در بخش های رادیولوژی بیمارستان های آموزشی 

بیمار  منشور حقوق  براساس  اصول  رعایت  با  رابطه  در  همدان 

 27 شامل  پرسنل  پرسشنامه  شد.  انجام  آنها  همکاران  توسط 

سوال 4 گزینه ای )هرگز/به ندرت/معمولا/همیشه( امتیاز بندی 

نیز بر همین اساس از 1 برای هرگز تا 4 برای همیشه بوده است.

نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که از 70 نفر پرسنل مورد 

مطالعه 42 نفر 60 درصد زن و 40 درصد مرد بوده اند. تعداد پرسنل 

شرکت کننده در این مطالعه با سابقه کار کمتر از 8 سال به تعداد 

34 نفر )48 درصد( بیشترین میزان، تعداد افراد متاهل به میزان 

38 نفر )55 درصد( بیشتر از افراد مجرد و میزان مشارکت پرسنل 

با رتبه شغلی کارشناس به تعداد نفر 44 )62 درصد( بیشتر از سایر 

پرسنل با مابقی رتبه های شغلی بوده است )جدول شماره 1(.

میزان رعایت تمامی محورهای منشور حقوق بیماران از دیدگاه 

پرسنل زن 7/01±45/89، مرد 7/16±47/83، کاردان ±6/57 

و   46/40±5/77 تکنسین   ،45/82±7/34 کارشناس   ،48/93

 )P=0/29( طرحی 8/71±42 بوده است. طوری که بین جنسیت

نبود.  معنادار  اختلاف  آنان  نظرات  و   )P=0/39( شغلی  رتبه  و 

منشور  رعایت  میانگین  مجرد  پرسنل  دیدگاه  از  همچنین 

پرسنل   ;46/68±5/84 متاهل   ،46/62±8/63 بیماران  حقوق 

سال   16 تا   9  ،44/96±8/21 سال   8 از  کمتر  کار  سابقه  با 

است. بوده   48/50±3/33 سال   16 از  بالاتر  و   46/68±8/16

 طوری که بین سابقه کار و وضعیت تاهل و میزان اعلام شده توسط 

آنان پس از بررسی با آزمون کای اسکوئر اختلاف معناداری وجود 

نداشت. بر اساس میزان رعایت این اصول از دیدگاه پرسنل محور 

اول با میانگین 5/09±24/04 بیشترین میزان رعایت و محور پنجم 

با میانگین 1/21±3/45 کمترین میزان رعایت را داشته است.

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان مورد پژوهش )بیماران و پرسنل(

سطح معنا داریانحراف معیار ± میانگینتعداد )درصد(مشخصات دموگرافیک

ن
بیمارا

ت 
سی

جن
)t دو(

7.3±5918.62 )45.3(زن
0.92

6.67±7117.89 )54.6(مرد

ل 
حلی

ت )ت
لا

صی
ح

ت
س(

واریان

6.92±4418.94 )33.8(زیر دیپلم

0.74

6.50±4618.23 )35.3(دیپلم

6.94±1518.18 )11.5(کاردان

7.76± 2317 )17.6(کارشناس

6.36±219.50 )1.5(کارشناس ارشد و بالاتر

ل
سن

پر

ت
سی

جن

7.01±4245.89 )60(زن
0.29

7.16±2847.83 )40(مرد

ی
شغل

رتبه 

6.57±1548.93 )21(کاردان

0.39
7.34±4445.82 )62(کارشناس

5.77±546.40 )7(تکنسین

8.71± 642 )8(طرحی

ل
تاه

8.63 ± 3246.62) 45(مجرد
0.40

5.84± 3846.68 )55(متاهل

سابقه کار

8.21± 3444.96 )45(کمتر از 8 سال

0.27 8.16± 1646.68)22(9 تا 16 سال

3.33± 2048.50 )28(بالاتر از 16 سال
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جدول 2. بررسی ارتباط بین تحصیلات بیماران و میزان رعایت هر محور )تحلیل واریانس(

دریافت اطلاعات احترام به بیمار و عدم تبعیضتحصیلات 
 حق انتخاب و 

تصمیم گیری آزادانه
رسیدگی به شکایاتاحترام به حریم خصوصی 

0.83±1.080.95± 1.283.10±2.692.07±2.516.2±7.07زیر دیپلم

0.80±1.170.97±0.943.02±2.162.07±2.675.77±7.0دیپلم

0.79± 1.330.91±1.212.83± 2.102.15±2.766.07±7.0کاردان

0.78±1.600.90±1.192.76±2.352.05±2.485.20±6.42کارشناس

1.41±1.411.0±1.413.0±2.122.0±7.06.5 کارشناس ارشد

0.92±1.310.94±1.202.94±11.422.06±2.085.94±6.89کل

0.910.810.600.970.95سطح معناداری

جدول 3. بررسی ارتباط بین جنسیت بیماران و میزان رعایت هر محور

رسیدگی به شکایاتاحترام به حریم خصوصی حق انتخاب دریافت اطلاعات احترام به بیمار و عدم تبعیضتحصیلات 

0.80±1.091.01±1.113.10±2.152.05±2.785.73±7.074زن

0.79±1.340.89±1.142.87±2.562.09±2.355.93±6.75مرد

0.79±1.210.99±1.122.98±1.07 2.35±5.83 1.96±2.56کل

0.830.820.930.840.68سطح معناداری

بحث
ارزیابی  معیارهای  از  یکی  عنوان  به  بیماران  حقوق  به  توجه 

کیفیت خدمات بهداشتی_درمانی حائز اهمیت است و منجر به 

کاهش صدمات جسمی و روحی، افزایش مراقبت از بیماران و 

بهبود روابط بیماران و پرسنل می شود ]1-4[. به علت ضرورت 

و  بیمار  به  ارائه خدمت  کیفیت  افزایش  در  این حقوق  رعایت 

کاهش صدمات جسمی و روحی او رعایت این حقوق در بخش 

های رادیولوژی نیز به عنوان یکی از واحد های تشخیصی حائز 

اهمیت است ]1، 3، 7[. لذا این پژوهش برای سنجش میزان 

این بخش ها صورت گرفت. بیماران در  رعایت منشور حقوق 

میزان  بررسی  به  که  مطالعه  این  از  حاصل  نتایج  اساس  بر 

پرسنل  توسط  بیمار  با  ارتباط  در  اخلاقی  اصول  رعایت 

رادیولوژی از دیدگاه بیماران و همکاران شاغل آن ها پرداخته 

بیماران  حقوق  منشور  براساس  اصول  رعایت  میانگین  است 

به  لازم  باشد  می  متوسط  حد  در   32.51±406 میزان  به 

و   ]3[  1392 سال  در  همکاران  و  امینی  مطالعه  است  ذکر 

میزان  این  نیز   ]20[  1387 همکاران  و  نصیریانی  مطالعه 

بودن  آموزشی  به  توجه  با  اند.  کرده  ذکر  متوسط  حد  در  را 

شده  انتخاب  پژوهش  این  اجرای  برای  که  هایی  بیمارستان 

بیمار  حقوق  با  رابطه  در  دانشجویان  کافی  آگاهی  عدم  و  اند 

و همچنین لزوم حاضر بودن دانشجویان هنگام انجام خدمات 
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رعایت  آنان،  یادگیری  منظور  به  پرسنل  کنار  در  رادیولوژی 

برخی از محورهای این منشور با محدودیت مواجه بوده است.

 از بین میانگین نمرات داده شده محور رسیدگی به شکایات 

46/9 درصد در حد ضعیف، 28/1 درصد در حد متوسط 21/9 

در  که  بود.  عالی  حد  در  درصد   3/1 و  خوب  حد  در  درصد 

بین حیطه های مورد بررسی کمترین میزان رعایت را به خود 

اختصاص داده است و با نتایج حاصل از مطالعه امینی و همکاران 

که رعایت حق رسیدگی به شکایات را 23/07±23/85 گزارش 

بر  اطلاعات  دریافت  رعایت حق  دارد.  مطابقت   ]3[ اند  نموده 

اساس یافته های این پژوهش به میزان 5/7 درصد در حد ضعیف 

12/9 در حد متوسط، 42/9 درصد در حد خوب و 38/6 درصد 

به شکایات  رسیدگی  از حق  که پس  است  بوده  عالی  در حد 

ضعیف ترین امتیاز و کمترین میزان رعایت را به خود اختصاص 

داده است. این نتیجه با مطالعه بابا محمودی و همکاران 1391 

]18[ و وسکویی اشکوری و همکاران 1389 که در پژوهش خود 

در تهران معرفی کادر درمانی به بیمار را تنها در 27.6 موارد 

ذکر نموده اند ]21[ مشابهت دارد. در حالی که با مطالعه کاظم 

نژاد و حسام زاده در سال 1392 که میانگین رعایت این محور 

را 1/04±2/44 )در حد خوب( بیان کرده اند همخوانی ندارد 

]1[. علت تفاوت مشاهده شده را می توان متفاوت بودن محیط 

پژوهش )بخش رادیولوژی در مقایسه با بخش های بستری که 

در آنها اطلاعات بیش تری را می توان در اختیار بیمار قرار داد( 

در  تخصصی  توضیحات  تمامی  درک  امکان  عدم  همچنین  و 

رابطه خدمات رادیولوژی توسط بیماران که قشر عظیمی از آنان 

دارای تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم بوده اند ذکر نمود. حیطه 

احترام به حریم خصوصی و رعایت اصل راز داری 38/6 درصد 

در حد ضعیف، 48/6 درصد در حد متوسط 8/6 درصد در حد 

رعایت  میزان  است که  بوده  عالی  و 4/3 درصد در حد  خوب 

متوسطی داشته و با مطالعه بابا محمودی و همکاران که میزان 

رعایت این محور را 52 درصد )در حد متوسط( بیان کرده است 

و نشانگر عدم رعایت کامل این محور است ]19[ همخوانی دارد 

و با مطالعه امینی و همکاران در سال 1392 که میانگین رعایت 

این حیطه را 24/39±16/12 )در حد خوب( نشان داده است 

]3[ و مطالعه دیگری که در ترکیه در سال 2006 رعایت حق 

حریم خصوصی بیمار را در 86/1 در صد موارد ذکر نموده است 

این  ندارد. در خصوص علت عدم رعایت کامل  ]22[ مطابقت 

محور در بخش های رادیولوژی می توان به ضرورت حضور افراد 

بیمار  به علت شرایط خاص  )همراهان(  با خدمت  مرتبط  غیر 

حتی در صورت عدم تمایل بیماران به حضور آن ها و همچنین 

نیاز به کسب اطلاعات در مورد مشکلات بیمار توسط پرسنل 

از امکان بروز مشکل به  در برخی موارد )به منظور جلوگیری 

کرد.  اشاره  رادیوگرافی(  برای  نامناسب  وضغیت  انتخاب  علت 

و  انتخاب  حق  و  تبعیض  عدم  و  بیمار  به  احترام  های  حیطه 

محدوده  بودن  دارا  علت  به  نیز  بیمار  آزادانه  گیری  تصمیم 

امتیاز  های  رده  در  ها  محور  سایر  به  نسبت  بالاتر  امتیاز  ی 

خوب و عالی بیش ترین میزان رعایت را در بین حیطه های 

به  احترام  اند. طوری که  به خود اختصاص داده  بررسی  مورد 

 88/6 متوسط،  امتیاز  فاقد  ضعیف،  حد  در  درصد   10 بیمار 

درصد در حد خوب و 17/4 درصد در حد عالی و حیطه حق 

ضعیف،  حد  در  درصد   2/9 آزادانه  گیری  تصمیم  و  انتخاب 

و  خوب  حد  در  درصد   51/4 متوسط،  حد  در  درصد   22/9

که  محور  دو  این  بین  است.  بوده  عالی  حد  در  درصد   22/9

با  بیمار و عدم تبعیض  به  امتیازات را داشتند احترام  حداکثر 

مقایسه  در  سوم(  محور  به  نسبت  )حتی  بالاتر  رعایت  درصد 

است.  داشته  را  رعایت  میزان  ترین  بیش  ها  حیطه  سایر  با 

و  محمودی  بابا  مطالعه  با  محور  دو  این  در خصوص  ها  یافته 

همکاران ]19[ مطابق است. در حالی که با مطالعه کاظم نژاد و 

حسام زاده که میزان رعایت حق احترام به بیمار و عدم تبعیض 

را کمتر از سایر محورها بیان کرده اند، متفاوت می باشد ]1[. 

جمعیت  مشخصات  بین  معناداری  سطح  بررسی  با  رابطه  در 

بین  گفت  میتوان  آمده  دست  به  نتایج  و  بیماران  شناختی 

تحصیلات بیماران، رتبه شغلی پرسنل، وضعیت تاهل پرسنل، 

سابقه کار پرسنل و میزان رعایت منشور حقوق بیمار از دیدگاه 

آن ها اختلاف معناداری مشاهده نشد )P<0.05(. بین جنسیت 

بیماران و پرسنل و میزان رعایت حیطه های مورد بررسی نیز 

رابطه معنادار نبود )P<0.05(. عدم وجود ارتباط بین تحصیلات 

بیماران و میزان رعایت این حقوق در پژوهش بصیری مقدم و 

همکاران 1391 نیز مطرح گردیده است ]17[. وجود تنها دو 
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نفر با تحصیلات کارشناسی ارشد و عدم امکان بررسی تمامی 

پرسنل بخش های رادیولوژی )به علت عدم رضایت و یا مرخصی 

این  ضعف  نقاط  و  ها  محدودیت  جزء  ها(  آن  از  بعضی  بودن 

پژوهش بوده است. این پژوهش نخستین مطالعه ی انجام شده 

در کشور در خصوص بررسی میزان رعایت منشور حقوق بیمار 

در بخش های رادیولوژی بوده است و مطالعات مشابه تاکنون در 

بخش های رادیولوژی بیمارستان های کشور انجام نشده است 

)که این مورد را می توان جزء نقاط قوت این پژوهش ذکر کرد(. 

لذا توصیه می شود با توجه به ضروری بودن این مسئله در سایر 

استان های کشور نیز شاهد انجام چنین مطالعاتی باشیم.

نتیجه گیری
بر اساس یافته ها، دیدگاه بیماران مراجعه کننده به بخش های 

رادیولوژی بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی همدان 

منشور حقوق  رعایت  میزان  ها  این بخش  در  پرسنل شاغل  و 

بیماران در حد متوسط بوده و به طور کامل رعایت نمی شود. از 

جمله موانع عدم رعایت کامل این حقوق می توان به عدم آگاهی 

کامل پرسنل از ارزش رعایت این مسائل حقوقی در افزایش اعتبار 

بخش و تاثیر آن در حمایت عاطفی از بیمار، حجم زیاد کاری و 

نارضایتی شغلی اشاره کرد. لذا لازم است آموزش هایی به منظور 

ارتقاء سطح آگاهی پرسنل و فارغ التحصیلان این رشته از اهمیت 

و الزام رعایت این حقوق صورت گیرد، زیرا بخش رادیولوژی به 

عنوان یکی از مهم ترین واحد های پاراکلینیک به ویژه به علت 

شرایط حاد جسمی و آسیب دیدگی شدید اغلب بیماران مراجعه 

کننده به آن مسئولیت ویژه و مهمی در جلوگیری از صدمات غیر 

قابل جبران جسمی و روحی به بیمار دارد.

سپاسگزاری
در پایان نیز از کلیه بیماران و پرسنل شرکت داشته در مطالعه 

و همچنین مسئولین محترم بخش های رادیولوژی بیمارستان 

های دولتی همدان که در این مطالعه با پژوهشگران همکاری 

فناوری  و  تحقیقات  معاونت  نیز  و  اند  داشته  نظر  در  را  لازم 

این طرح  از  با توجه به حمایت  دانشگاه علوم پزشکی همدان 

قدردانی می شود )کد طرح: 9409245240(.

تضاد منافع
نداشته منافعی  تضاد  گونه  نویسندگان هیچ  برای  مطالعه  این 

است.
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Introduction: Hospitals and health centers have a duty to improve service de-

livery and increase patient satisfaction. Due to the necessity of observing these 

principles, the present study was conducted to evaluate the observance of pa-

tient’s rights in radiology wards of teaching hospitals of Hamadan in 2015.

Methods: This descriptive/analytical cross-sectional study was conducted on 

130 patients selected by the available sampling from all personnel of radiology 

wards of educational hospitals of Hamadan in 2015. The data were collected 

by the demographic information form and 19 questions of yes/no and 27 four-

choice questions for the personnel which their validity and reliability were 

confirmed by the patient’s right charter (1999). The data were analyzed by 

independent t-test, Chi-square and Analysis of variance tests using SPSS-19.  

Results: The findings showed that the mean of the observance of patients’ 

rights was 51.32±4.06 (moderate). Respect to patients and nondiscrimination 

and taking care of complaints were observed, respectively, the most and least. 

There was not a significant relationship (P>0.05) between sex, marital status, 

work experience and job rating in personnel and sex and level of education in 

patients and their views on the observance of the patient’s right charter.

Conclusion: From the perspective of the personnel and patients , patients’ 

rights are not fully respected. Therefore, it is worth examining possible and 

necessary measures to overcome obstacles.
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