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 39، شمارهدهم پژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـفصلنامة علمي

 
 

  

  ***صداقتي بين نيكفاطمه  ،**مرضيه فاطمي ابهري، *ميثم موسايي
  

آيد كه در ارتقـاي سـلامتي      شمار مي  ههاي گروه درماني ب     تي بيمار، از اهداف مهم فعال     افزايش رعايت حقوق  : طرح مسئله 
اكثـر  . يمـار دارنـد   در اين ميان پزشكان نقش بسيار مهمي در ارائة خدمات بهتـر بـه ب              . سزايي خواهد داشت   ه ب نقشبيمار  

كنند كه مجاز به تعيين سرنوشت بـراي بيمـاران هـستند و در برخـي مـوارد نيـز                       خود را در جايگاهي تصور مي      پزشكان
گيـري در   رفتاري پدرانه با بيماران خود دارند و اگرچه از نظر عقلايي بيمار را فردي بالغ دانسته و او را مجاز بـه تـصميم              

بر اين اساس در اين مقاله بـه         .كنند  ها اجرا مي    آن ةدانند، دربار    آن چه را كه خود صلاح مي       لاًدانند، ولي عم    مورد خود مي  
گويي به اين مسئله هستيم كه رعايت حقوق بيمار و ارائه بهتر خدمات درماني تابع چه عواملي است؟ و با چه               دنبال پاسخ 

  توان به افزايش رعايت حقوق بيمار دست يافت؟ راه كارهايي مي
هـاي   هـا و سـايت   در اين مقاله در يك مطالعة كيفي، ابتدا اطلاعات لازم با اسـتفاده از منـابع موجـود در كتابخانـه                : روش

 نفـر  10 نفر بيمار و 20 مصاحبه با 40به اين منظور . آوري شده و سپس سئوالاتي براي مصاحبه طراحي شد  مربوطه جمع 
عت رضوي تهران صورت گرفته است كه در طـي آن مـشاركت كننـدگان     در بيمارستان شري  نفر پزشك10همراه بيمار و    

ها ضبط و پياده شـده اسـت و تجزيـه و تحليـل      تمام مصاحبه. اند تجربيات خود را با توجه به موضوع مطروحه نقل كرده      
  . انجام گرفته است» اي مايه آناليز درون«زمان با پياده كردن متن و با استفاده از  ها هم مصاحبه

هاي پديدارشده در اين بررسي مربوط به افزايش رعايت حقوق بيمار از ديد بيمـاران و همراهـان آنـان                      درونمايه: ها  هيافت
هاي بيمـار، دريافـت حمايـت         ها، اختصاص دادن وقت كافي براي شنيدن صحبت         مشاركت بيمار در تصميم گيري    : شامل

، حـق    ، رضايت از انجام درمان، مسئوليت پزشك در قبال بيمـار          رواني، اهميت به نظر بيمار، دادن اطلاعات كافي به بيمار         
پرسش كردن بيمار و شنيدن جواب منطقي از سوي پزشك، ارتباط نزديك بيمار و پزشك، حق معاينه و برخورد مناسـب                     

 پـايين بـودن فرهنـگ عامـه، ازدحـام         : همچنين موانع رعايت حقوق بيمار از ديد پزشكان شامل        . باشد  از سوي پزشك مي   
تـر    ، كمبود نيروي كار و زمان، سخت       ، فضاي كوچك و قديمي بيمارستان      بيماران، كمبود تجهيزات و امكانات بيمارستاني     

هاي نادرست درمان در مراكز خصوصي، مقررات بيمارستان و سـاعات كـار اضـافي                 بودن دسترسي بيمار به پزشك، رويه     
  . باشد پزشك مي

به طور كلـي حقـوق بيمـار در ايـن بيمارسـتان در          . ته به سازمان تأمين اجتماعي است     بيمارستان مورد مطالعه وابس   : نتايج
شود كه از يك سو به دليل پايين بودن فرهنگ عامه و عدم آگـاهي بيمـاران از حقـوق خـود بـا                          سطح ضعيف رعايت مي   

باشـند و از سـوي ديگـر          ريزي دقيق در خصوص آموزش مي       باشد، كه نيازمند برنامه     توجه به مفاد منشور حقوق بيمار مي      
هاي   كمبود تجهيزات و امكانات بيمارستاني و نيروي كار با توجه به ازدحام بيماران و همچنين مقررات بيمارستان و رويه                  

توجه بـه ايـن ديـدگاه       . باشد  نادرست درمان در مراكز خصوصي به عنوان مانعي درجهت افزايش رعايت حقوق بيمار مي             
 مسئولين را در ايجاد شرايط بهتر با توجه نيازها و فرهنگ بيماران در جهـت افـزايش رعايـت       تواند دست اندركاران و     مي

  .حقوق بيمار ياري دهد
  حقوق بيماربيمار، بيمارستان شريعت رضوي، تهران، : ها كليدواژه

   15/10/89:تاريخ پذيرش        23/6/88 :تاريخ دريافت
                                                           

 <mousaaei@ ut.ac.ir>دكتراقتصاد، دانشگاه تهران * 
  داراي بورد تخصصي اطفال دانشگاه علوم پزشكي كرج** 

  كارشناس ارشد برنامه ريزي اجتماعي، دانشگاه تهران *** 
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  مقدمه
حقـوق  . شـود   ه راست و سزاوار است، تعريف مي      چ ها به معني آن      حقوق در تمام زبان    ةواژ

 .)1380آتش خانه، (شوند بشر و حقوق بيمار نيز به همين شكل تعريف مي
حقوق بيمار بستگي به الزامات جامعه دارد و به عبارت ديگر توسـط دولـت يـا سـاير                   

آيد تا امكانات لازم براي سـلامتي         مراجع حقوقي عمومي يا خصوصي به مورد اجرا در مي         
 او بـه علـت   .بيمار مانند هر انـسان ديگـري نيازهـايي حيـاتي دارد         . حاد جامعه فراهم آيد   آ

مين كند و به كمـك اطرافيـان نيـاز          أطور كامل ت  ه  تواند برخي از نيازهايش را ب       بيماري نمي 
تري براي   هاي مناسب   ها را بهتر شناخت و راه      توان آن    نيازهاي بيماران مي   از با آگاهي    .دارد

 ـ       . ين افراد انتخاب كرد   كمك به ا    خـدمات  ةشناخت اين نيازها چارچوب مفيدي بـراي ارائ
  .لازم خواهد بود

بـود و پزشـك و      گيـري      در گذشته نقش بيمار، محروميت از استقلال و قدرت تصميم         
كردند و او نيز با اعتماد، اين  ميگيري  ديگر افراد تيم بهداشتي ـ درماني بايد براي او تصميم 

كرد،   پذيرفت، پس حقوق بيمار همان بود كه پزشك براي او تعيين مي             را مي ا  ه  گيري  تصميم
 تغييـري اساسـي در برداشـت عمـومي از           »حقوق بيمـار  «در حالي كه در تعاريف جديد از        

بيمـاران ايجـاد شـده      گيـري     هاي بهداشتي و حيطة اختيارات و تـصميم         نقش بيمار، مراقبت  
ال حاضر بـراي حقـوق بيمـار منـشوري تحـت            اي كه در ح     به گونه ). Ingram,1998(است

در آمريكـا،   ) Mallik(به نظـر ماليـك      . تدارك ديده شده است   » منشور حقوق بيمار  «عنوان  
افزايش سطح تحصيلات افزايش آگاهي عمومي از فوايد و خطـرات پيـشرفت تكنولـوژي               
پزشكي، عدم اعتماد به متخصصين، افزايش مشتري محوري و نهـضت حقـوق شـهروندي               

 ي از عواملي هستند كه در افزايش انتظارات مـردم از تـأمين حقـوق خـود بـه عنـوان                    همگ
به هر شكل و با هـر انتظـار بيمـار           ). Mallik,1997(  اند بيمار، نقش اساسي داشته   / مددجو  
بايـست در   ـ درماني است و اين مركزيت مـي هاي تيم بهداشتي   حور كلية فعاليتمركز و م

بنابراين گروه درمان بايد دربـارة      . به روشني مورد توجه قرار گيرد     هاي اين تيم      تمام فعاليت 
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هـايي را كـه       ها، دانش و آگاهي كافي داشته باشند و موقعيـت           نيازها و چگونگي ارضاي آن    
خوبي بشناسند و در هنگام تـأمين ايـن نيازهـا، حقـوق               شود، به   سبب ارضاي اين نيازها مي    

هـاي    يش رعايت حقوق بيمار از اهداف مهـم فعاليـت         افزا. انساني بيماران را رعايت نمايند    
. آيد كه در ارتقاي سلامتي بيمار نقش به سـزايي خواهـد داشـت               گروه درماني به شمار مي    

تواند موجب به مخاطره افتادن سلامتي، جان و امنيت بيمـاران             عدم رعايت حقوق بيمار مي    
هايـت منجـر بـه كـاهش        و همچنين تضعيف رابطة بين پزشكان و بيمـاران گـردد كـه در ن              

متأسـفانه در كـشور مـا، اكثـر بيمـاران از حقـوق              . شود  اثربخشي خدمات براي بيماران مي    
از طرفـي كمبـود     . انـد   خويش مطلع نيستند و پزشكان نيز اين مهم را بـه فراموشـي سـپرده              

هاي نادرست درمان در مراكـز     امكانات و تجهيزات بيمارستاني و نيروي كار و زمان و رويه          
هاي ارائه دهندة خدمات بهداشتي  منجر به بروز مشكلاتي براي بيماران و سازمان صيخصو

از جهتي  . گردد  ها رعايت نمي    مفاد اين منشور نيز به دلايلي در بيمارستان       . شود  و درماني مي  
  : حائز اهميت است اهميت اين تحقيق از چند جنبة ديگر نيز

بدين خاطر است كه بيمـار بـه دليـل قـرار             علت اهميت حقوق بيمار و پرداختن به آن          -1
گرفتن در شرايطي خاص، براي يافتن بهبـودي نيازمنـد كمـك تكميلـي فـردي ديگـر                  

هـايش در    باشد؛ به علاوه بيماري هر فردي منجر به معـاف شـدن وي از مـسئوليت                مي
هايشان به هنگـام بيمـاري،       بيكار شدن و معاف شدن افراد از مسئوليت       . گردد جامعه مي 

، در سـطح كـلان        وه بر تحميل بار مالي بر خانواده و كاهش توان اقتصادي خـانواده           علا
. گـردد  هاي درماني و كاهش توان اقتصادي جامعه مـي         جامعه نيز منجر به تحميل هزينه     

بنابراين توجه به رعايت حقوق بيمارهم در سطح خـرد و هـم در سـطح كـلان نتيجـه                    
  .بخش خواهد بود

هـاي مختلـف بـه ويـژه علـوم       هاي شگرف در زمينه    ر عليرغم پيشرفت  هاي اخي   در سال  -2
هاي بهداشتي، شاهد افزايش موج اعتراضـات و شـكايات از سيـستم              پزشكي و مراقبت  

جا كه در ميـان ارائـه دهنـدگان           باشيم؛ از آن   ارائه دهندة خدمات بهداشتي و درماني مي      
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و به علاوه امروزه به دلايـل       اي برخوردار است     خدمات درماني، پزشك از اهميت ويژه     
باشيم؛ پرداختن بـه نقـش پزشـك در          متعددي شاهد افزايش شكايت از پزشكان نيز مي       

از جمله دلايل شكايات بيماران     . اي برخوردار است   رعايت حقوق بيمار از اهميت ويژه     
توان به آگاهي نـدادن بيمـاران و منـسوبين از عـوارض احتمـالي دارو و             از پزشكان مي  

اشاره كرد، ) 30: 1379عموئي، (چنين نگرفتن شرح حال از بيمار  اي درمان و هم   ه روش
  . شود كه عدم رعايت اين موارد از فاكتورهاي عدم رعايت حقوق بيمارشناخته مي

بنابراين با توجه به اهميت رعايت حقوق بيمار از سويي و اهميت پـرداختن بـه نقـش                  
ي ديگر، سئوال اساسـي در ايـن پـژوهش ايـن            پزشك با بيمار در يك رابطة درماني از سوي        

است كه رعايت حقوق بيمار و ارائه بهتر خدمات درماني تابع چه عواملي است؟ و با چـه                  
  توان به افزايش رعايت حقوق بيمار نائل شد؟ راه كارهايي مي

رعايـت حقـوق بيمـار در         بدين ترتيب سعي شـده اسـت كـه عوامـل و راه كارهـاي              
  .  بررسي شود1388ي تهران در سال بيمارستان شريعت رضو

  
  مرور انتقادي منابع 

هاي اخير، تحقيقاتي پيرامون حقوق بيمار انجام شده است، كه به اختصار به آن             در طي سال  
در پژوهشي، پزشكان اسرائيلي تمايلي براي شركت در اجراي منشور حقوق           . كنيم  اشاره مي 

  .)siegal G & Siegal N & Weisman Y, 2001(بيمار نداشتند
در بررسي منشور حقوق بيمـار و نگـرش پزشـكان نـسبت بـه آن در يـك بيمارسـتان                     

ها   درصد آن34دادند،  ميگيري   درصد پزشكان به بيمار حق تصميم   34عمومي در مكزيك،    
را به شـخص ديگـري بـه جـز          گيري     درصد هم حق تصميم    32مخالف اين قانون بودند و      

 27صد پزشكان نسبت به بيماران مهربان بودند، در حالي كـه   در26كردند،  بيمار واگذار مي 
هـاي   هاي قانوني فعاليـت   جنبهة درصد پزشكان دربار40. درصد چنين ديدگاهي را نداشتند    

 نهايي حاكي از اين بود كه دانش پزشكان مكزيكي نسبت بـه             ةنتيج. پزشكي اطلاع نداشتند  
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 ,Lopez de la penax A(باشد شكي كم ميهاي پز هاي قانوني فعاليت حقوق بيماران و جنبه

1995(.   
 تطبيقي منشور حقوق    ةمطالع«اي تحت عنوان      حسين درگاهي و شبنم اسحاقي در مقاله      

 مشخص شـده    ةلفؤ م 29دريافتند كه از مجموع     » بيمار در كشورهاي منتخب با كشور ايران      
قوق بيمار در كشور لفه در منشور حؤ م7در منشور حقوق بيمار در كشورهاي منتخب، تنها       

ايـن  . ايران مورد توجه قرار گرفته است كه از اين نظر از جامعيت مطلوبي برخوردار نيست           
 حـق محرمانـه بـودن       ؛مـار هاي باليني توسط بي     حق قبول يا رد پژوهش    : لفه عبارتند از  ؤ م 7

حـق آگـاهي از      ؛حق ترك بيمارستان بدون نظر پزشك معـالج        ؛اطلاعات و مدارك پزشكي   
حـق  ؛  حق دريافت درمـان بـدون هرگونـه تبعـيض    ؛، درمان و پيش آگهي بيماري تشخيص

حسين (هاي جانشين درمان  حق آگاهي از روش و آگاهي از زمان و محل ملاقات با پزشك
  .)1386درگاهي و شبنم اسحاقي، 

بررسي ميزان آگاهي پزشكان و پرسـتاران نـسبت بـه           «ضايي در پژوهشي كه با عنوان       ر
بـه ايـن    .  انجـام داد   »هاي استان كهكيلويه و بوير احمد       ماران در بيمارستان  منشور حقوق بي  

 درصد، در   58 درصد، در گروه پرستاران      71نتيجه رسيد كه ميزان آگاهي در گروه پزشكان         
در ارتبـاط بـا     .  درصـد بـوده اسـت      36 درصد و در گروه كمك بهياران        5/68گروه بهياران   

هاي فوق و در ارتبـاط بـا       درصد از كل گروه    25ماران،  حساسيت نشان دادن به ابراز درد بي      
 انـد  هاي فوق آگاهي داشـته   درصد از گروه45حق اعتراض بيمار نسبت به برخورد پرسنل،   

  ).1379رضايي، (
بررسي تطبيقي منشور حقوق بيمـار      «معصومه سرباز زين آباد در پژوهشي تحت عنوان         

 به اين نتيجه رسيد كه حق دسترسـي بـه           »ان راه حل مناسب براي اير     ةدر چند كشور و ارائ    
هاي بهداشتي و درماني، حق رضايت براي درمان، حق حريم شخصي و حق حفـظ                 مراقبت

 ـ     ي كشورها ةدر منشور حقوق بيمار هم    ) حق شكايت (حقوق بيمار    جـز  ه   مـورد بررسـي ب
 كشورهاي مورد بررسي وجود داشت و       ةحق محرمانگي اطلاعات در هم    . ايران وجود دارد  
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هاي آمريكـا    حق استفاده از مترجم و حق تسكين درد فقط در منشور حقوق بيمار از ايالت              
 آن ة منشورهاي حقوق مورد مطالعه و مقايسةسپس با استفاده از مجموع. خورد به چشم مي

سرباز زين آبـاد،  (با يكديگر، راهكارهاي مناسبي براي منشور حقوق بيمار ايران ارائه گرديد 
1381(.  

 ةاي نشان دادنـد كـه منـشور حقـوق بيمـار در ايـران هم ـ        همكاران در مطالعه   زياري و 
لذا ضرورت تدوين منشور كامـل حقـوق       . هاي حقوق بيمار را در بر ندارد        لفهؤمحورها و م  

سسات بهداشتي درمـاني بـه ويـژه        ؤبيمار جهت نظم بخشيدن به روابط بيمار با پزشك و م          
   .)1382 و همكاران، زياري(ها اجتناب ناپذير است بيمارستان

 بر رعايـت    مؤثرنرجس خاتون اسعدي خليلي در پژوهشي تحت عنوان بررسي عوامل           
حقوق بيمار با نگاهي به منشور حقوق بيمار در بيمارستان امام خميني به اين نتيجه رسـيده           
است كه بين متغيرهاي آگاهي پزشك از حقوق بيمار، نگـرش زيـستي پزشـك نـسبت بـه                   

پزشـك بـر     تأكيـد    ط پزشك بر بيمار، قابليت نزديك شدن بيمار به پزشك         بيمار، حفظ تسل  
 ة رعايت حقوق بيمار از سوي پزشـك رابط ـ         با اي، اعتماد بيمار به پزشك       حرفه ةحفظ رابط 

  .معناداري وجود دارد 
حقوق بيماران از نظر دريافـت اطلاعـات        «هاتوري و همكاران در تحقيقي تحت عنوان        

دهـد كـه اگرچـه        نتايج تحقيق، نشان مي   : گويند   مي »نظرات پزشكان در قوانين ژاپن و نقطه      
پزشكان ژاپن، مايل به دادن اطلاعات كافي جهت گرفتن رضايت نامه هستند ولي هنوز جانب               

 ديگر اين تحقيق اين است كه پزشكان اعتقاد دارند كه وقتـي             ةنتيج. كنند  احتياط را رعايت مي   
به هرحال بـا وجـود      .  محرمانه بماند  گذراند بايد كاملاَ    يدرمان هنوز مراحل آزمايشي خود را م      

نـسبت بـه دادن      پزشكان ژاپـن در ارتبـاط بـا رضـايت آگاهانـه، پزشـكان                ةافكار روشنفكران 
   .)Hattori & et al, 1991( ميل هستند  پزشكي به بيمار بيةاطلاعات پروند

ه زندگي هستند، چگونه    افرادي كه خواستار پايان دادن ب     «اي تحت عنوان       در مقاله  توا
اخيراً تبليغـاتي كـه در مـورد پايـان دادن بـه             :  نوشته است  »شوند   مراقبت مطلع مي   ةاز نحو 
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شـود و     انجـام مـي   ) هاي صعب العلاج يـا زنـدگي نبـاتي          در هنگام ابتلا به بيماري    (زندگي  
نـه  متعاقب آن در مورد افزايش تعداد بيماران درخواست كننـده بـه پرسـتاران، در ايـن زمي                 

ها و به حـساب آوردن آن بـه عنـوان            در مورد قانوني بودن اين درخواست     . دهد  هشدار مي 
يك مدرك، براي افرادي كه مجاز به دريافت اطلاعات در مورد مراقبت هستند و نيز نقـش                 

  .)Watt, 1995( كاركنان مراقبت بهداشتي در اين رابطه هنوز سردرگمي وجود دارد
 بررسي ميزان رعايت حقوق بيمـاران بـستري، از          ةر زمين خدايار و همكاران پژوهشي د    

نتـايج  . ديدگاه پرستاران شاغل در دو بيمارستان آموزش علوم پزشكي اهـواز انجـام دادنـد              
، امـا بيمـار  . گيـرد  گر آن است كه پرستاري از بيمار با رعايت ادب و احترام صورت مي       بيان

، از بيمـار رضـايت آگاهانـه كـسب          دارد  اطلاعات كافي درباره بيماري خود دريافـت نمـي        
 شـود   شود ولي براي حضور به بالين وي و انجام مراقبت، معمولاً از او اجازه گرفته نمي                 مي

  .)1381نصيرياني، (
 نظرات بستگان بيماران روانـي در       ةتري، واليماكي و كاتاجسيتو پژوهش توصيفي دربار      

نتايج پـژوهش نـشان داد،   .  دادندسسات بهداشتي انجامؤارتباط با رعايت حقوق بيمار در م      
ترين حق بيمار دانسته و معتقـد        وابستگان بيمار حق دريافت مراقبت و درمان خوب را مهم         

گـردد و در مـورد حـق آگـاهي دادن، علـت آن را كمبـود                   خوبي رعايـت مـي    ه  بودند كه ب  
ويـان  گ  درصد پاسـخ   44حق استقلال را كافي ندانسته و       . اطلاعات خود پرسنل، بيان كردند    

بنابراين بستگان  . نتوانستند در اين مورد كه آيا بستگان قادر به رد درمان هستند، پاسخ دهند             
ترين نارضايتي را از رعايت حق دريافت اطلاعات         خصوص فرزندان بيماران بيش   ه  بيمار، ب 

  .)1381نصيرياني، (و استقلال داشتند
اي را در    برنامـه  »قـوق بيمـار   بهبود كيفيت ح  « تحت عنوان    اي  السن و همكاران در مقاله    

هاي مربـوط      شركت بيمار در تصميم گيري     ة بهبود مداوم كيفيت حقوق بيمار، با فلسف       ةزمين
   .)Oleson & et al, 1994(كنند  به مراقبت بهداشتي، پيشنهاد مي
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رضـايت آگاهانـه    : گويد   مي »اخلاق و رضايت آگاهانه   «اي تحت عنوان      مكلين در مقاله  
   .)Maklin, 1995(ان، يكي از الزامات اخلاقي استبراي انجام درم

 »وضـعيت قـانوني رضـايت آگاهانـه در دانمـارك          «اي تحـت عنـوان        سگست در مقاله  
هاي قانوني   كمك:  پزشكان در اين مورد چهار اشكال مهم وجود دارد         ةبنا به گفت  : نويسد  مي

هـاي    و تـصميم گيـري    ت انـضباطي    أها، قوانين تشريفاتي، عملكرد اجرائي هي       در اين زمينه  
به هرحال قوانين مربوط به رضـايت آگاهانـه، دسـت پزشـكان را در مـورد مقـدار                   . دادگاه

   .)Segest, 1995(اطلاعاتي كه بايد در اختيار بيمار بگذارند باز گذاشته است
ــه شــركت در فر   ينــد آدر يــك پــژوهش صــورت گرفتــه در هنــگ كنــگ، بيمــاران ب

تري با پزشـكان   تر تمايل به همكاري بيش   و بيماران جوان   باليني تمايل داشتند  گيري    تصميم
هـا   دادند كه پزشكان با احترام براي آن        دادند، در حالي كه بيماران پيرتر ترجيح مي         نشان مي 

  .)Sacchini D & Antico L, 2000(تصميم بگيرند
ق  نتايج پژوهش خود اعلام داشتند كه اجرا و تحقق حقـو           ةعزيزيان و همكاران در ارائ    

از يك سو بايد شرايط محيطـي و        . بيمار نياز به فعاليت همه جانبه، منسجم و هماهنگ دارد         
امكانات فيزيكي و پرسنلي آن را فراهم كرد و از سوي ديگر با تصويب قوانين و مقـررات                  

عزيزيـان و   ( اجرايي مناسبي بـراي آن مهيـا نمـود         ةهاي دقيق، ضمانت و پشتوان      و آيين نامه  
   .)1382همكاران، 

گردد كه اكثر تحقيقات به بررسي ميزان          اين نتيجه حاصل مي    انتقادي بر منابع  با مروري   
 صورت گرفته است و اكثر نتايج نـشان          و منشور حقوق بيمار    آگاهي نسبت به حقوق بيمار    

اند و ميزان رعايـت حقـوق بيمـار          كادر پزشكي آگاهي كمي از حقوق بيمار داشته       . دهد  مي
علاوه رعايت منـشور حقـوق بيمـار بـر اسـاس            ه  ب. يني بوده است  ئتوسط پزشك در حد پا    

ها و محورهاي آن در ايران در حد انگشت شمار بوده است و اين از يك سو ناشي از  لفهؤم
هاي موجـود و از سـوي ديگـر ناشـي از شـرايط محيطـي و                   قوانين و مقررات و آئين نامه     

بـراي ايجـاد     باشـد بنـابراين     طور عدم آگاهي از وجـود ايـن حقـوق مـي            فيزيكي و همين  
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تـر   هاي درماني در جهت ارتقاي هر چه بهتـر و سـريع         مراقبت ةچارچوب اصولي براي ارائ   
هـاي    طور رضايت بيمار از خدمات ارائه شـده كـه از اهـم اهـداف فعاليـت                ين  بيمار و هم  
 ايـن   كند به تحقيقاتي در اين زمينه بپردازيم با توجه به           باشد ضرورت ايجاب مي     درماني مي 

رعايت حقوق بيمار صـورت نگرفتـه لـذا         و راه كارهاي     عواملكه تاكنون بررسي راجع به      
  . پردازد بر پزشك به اين مورد مي تأكيد  حاضر باةمطالع

همچنين مطالعة حاضر از نوع كيفي و بررسي عميق و همه جانبـه نـسبت بـه موضـوع                   
ي و توصيفي است بـه طـوري        باشد در حالي كه اكثر مطالعات صورت گرفته از نوع كم            مي

كه در اين مطالعه علاوه بر نكات مطروحه در منشور حقوق بيمار، به بيماران فرصت مطرح 
كردن موارد ديگري از ديدگاه خودشان براي به چالش كشيدن بحث و تجديد نظر در مفاد                

به مسائل علاوه بر اين، در اين مطالعه علاوه بر حقوق بيماران . باشد منشور حقوق بيمار مي 
و مشكلات پزشكان از لحاظ شرايط كاري و به طور كلي حقوق پزشكان نيـز توجـه شـده              

اي براي رعايت حقوق بيمار در نظر         است به طوري كه رعايت حقوق پزشك به عنوان پايه         
. انـد  گرفته شده است، در حالي كه در مطالعات پيـشين فقـط بـه مـسائل بيمـاران پرداختـه          

  . شود تمايز موضوع با مطالعات صورت گرفته به اين مهم پرداخته ميبنابراين با توجه به 
  

  مفهوميچارچوب 
كنيم و سـپس بـه بررسـي          هاي موجود در رابطة ميان پزشك و بيمار را مرور مي            ابتدا نظريه 

  پردازيم؛ چارچوب نظري و مدل تحقيق مي
يمـار  ب ـ  تناسب روشني بـراي برخوردهـاي پزشـك   كه كاربردشناسي صوري هابرماس 

من پزشك «كند،   گوينده صاف و پوست كنده اهداف غيربياني يا غيرلفظي را دنبال مي           ،  دارد
   .)Graham & Oakley,1981(»دانم هستم، من بهتر مي

كند از نظر ملاقات بـين پزشـك و بيمـار، مفهـوم داد و سـتد ايـن               اشتراوس تحليل مي  
ورت باز برخورد كنند و هريـك از  اين دو با يكديگر به ص، دهد حسن را دارد كه امكان مي     
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دهد كه پزشـك نـه        اما اين نشان مي   . بگذارند تأثير  كار و نتايج حاصله    ةها بتوانند بر ادام     آن
تـرين   بلكـه همچنـين بـا طـرح بـيش     ، هاي بيمار تـسلط دارد    فقط در دادن پاسخ به پرسش     

  دهـد    بـه روابـط خـود بـا بيمـار سـازمان مـي               و دهنـد   ها به گفت و گو جهت مـي         پرسش
)Strauss et al,1992(.   

نظريه پردازان كنش متقابل نمادين، به پيـروي از ميـد، بـراي كـنش متقابـل اجتمـاعي                   
دار به كـنش و      بر اساس اين ديدگاه، افراد پس از تفسير نمادهاي معني          .اهميت اعلي قائلند  

. گردد شگران مي پردازند؛ كه اين امر منجر به ايجاد رابطة بين كن          واكنش در برابر يكديگر مي    
از يك  : گيرد رابطة درماني اغلب به اتكاء وجود دو نفر مورد بررسي قرار مي           (جا كه     و از آن  

توان رابطة پزشك    مي) 1376محسني،  ) (سو بيمار و از سوي ديگر پزشك و دانش و فن او           
   .و بيمار را نوعي كنش و واكنش بين پزشك و بيمار در نظر گرفت

بيمـاري  . به بررسي رابطه پزشك و بيمار پرداخته است       » ش بيمار نق«پارسونز در نظريه    
از اين رو فرد بايـد سـعي        . كند  اغتشاشي در روند طبيعي داد و ستدهاي اجتماعي ايجاد مي         

را ترك گويد، يعني شفا يابد و براي اين كار بايد           » اجراشده به صورت منفي   «كند اين نقش    
 نقـش بيمـار   ةملـه مفـاهيمي كـه در نظري ـ      از ج . از كمك تكميلي يك پزشك ياري جويـد       

برتري پزشك نـسبت بـه بيمـار بـه دليـل دارابـودن              : خورد عبارتند از    پارسونز به چشم مي   
 ـ           كـه نيازمنـد كمـك       دليـل ايـن   ه  اطلاعات و دانش و تسليم بودن بيمار در مقابل پزشك، ب

  امـه  پارسـونز در اد   ) 1357محـسني،   . (باشـد   تكميلي پزشك براي يـافتن بهبـودي اش مـي         
 بيان نمودن جزئيات بيماري از سـوي بيمـار           و  قابليت نزديك شدن بيمار به پزشك      به بيان 

 پـردازد   بدون احساس خجالـت و يـا نـاراحتي و يـا احـساس اتـلاف وقـت پزشـك مـي                     
)Armestrong: 1983(.  

 پزشك به عنوان بازيگر براي نمايش دادن توانمندي خـود بـر بيمـار             در نظرية گافمن،    
باشـد كـه از        حفظ كنترل و نظارت بر وي نيازمند اتخاذ يك رشته تـدابير مـي              و) تماشاگر(

اي و پنهان نمودن اشـتباهات همكـاران پزشـك             حرفه ةوي بر حفظ رابط    تأكيد   ها  آن ةجمل
  ).Ritzer: 1988(باشد  خود در مقابل بيمار مي



   بررسي عوامل و راه كارهاي رعايت حقوق بيمار
  

 

65  

كند كه پايگاه    پايگاه بيمار در رابطه پزشك و بيمار استدلال مي         تأثير ةجيوسون در نظري  
كه نقش منفعل و تسليم و يا بالعكس نقش مسلط بـازي             اجتماعي و اقتصادي بيمار در اين     

  ). Armestrong, 1983(سزايي دارد هب تأثير ،نمايد
بر اساس نظريـة زيـست پزشـكي، پزشـك نگرشـي متفـاوت از نگـرش بيمـار را دارا                     

 به بيمـاري وي توجـه دارد و بـه           اش با بيمار تنها به جسم وي و        پزشك در رابطه  . باشد  مي
كه اين امر ممكن اسـت در برخـي         . اش توجهي ندارد   هاي بيمار در مورد بيماري     نگراني  دل

   ).Armestrong, 1983(موارد به عدم تسليم بيمار در مقابل نظر پزشك منجر شود 
سـسات  ؤو همكارانش كه مطالعاتي پيرامـون روابـط پزشـك و م           ) Hollender(لندر  وه
  : اند كه سه شكل اساسي در روابط درماني وجود دارد اند بر اين عقيده ي انجام دادهدرمان

 پزشك نقش فعال را بر عهده دارد و بيمار حالـت انفعـالي بـه                 اول اين كه    حالت )الف
  .گيرد خود مي

  .تري دارد بيمار وخامت كم، م با رهبري استأ همكاري تو)ب
هاي مزمن   تر در مورد بيماري    ست و اين بيش    نوع سوم مبتني بر مشاركت دوجانبه ا       )ج

   .)Szass & Hollender, 1959 (.كند مصداق پيدا مي
نظـران در مـورد       هاي نظري صـاحب     ها و ادبيات موجود و مطالعة ديدگاه        بررسي نوشته 

اي كه به تمامي ابعاد پزشك و بيمار بپردازد به چـشم نخـورده                رابطة پزشك و بيمار، نظريه    
ر مورد پزشك و بيمار اقدام هاي مختلف د     به انتخاب مفاهيم مرتبط در نظريه      بنابراين. است
  . ايم نموده

بر اساس مفهوم قدرت و سلطة ناشـي از دانـش، اطلاعـات در كاربردشناسـي صـوري                 
هابرماس و رابطة كنش و واكنش بين پزشك و بيمار در نظرية كنش متقابـل نمـادين ميـد،                   

هوم اعتماد بيمار به پزشك و قابليت نزديك شـده بيمـار            برتري پزشك نسبت به بيمار و مف      
به پزشك در نظرية نقش بيمار پارسونز، حفظ تسلط پزشك بر بيمار و جهت دادن پزشـك                 

پايگـاه اجتمـاعي و اقتـصادي بيمـار در نـوع رابطـة               تأثير به گفتگوها در نظرية اشتراوس،    



 39 شماره ،دهم اجتماعي، سال رفاهپژوهشي ـ  فصلنامة علمي

  
66 

ت پزشكي پزشـكان و عـدم       برقرارشده بين پزشك و بيمار در نظرية جيوسون، نگرش زيس         
توجه آنان به دلنگرانـي و روحيـة بيمـار در انگـارة زيـست پزشـكي، مـشاركت بيمـار در                      

ها توسط بـازيگران      تصميمات اتخاذشدة پزشك در مطالعات هولندر، مفهوم تشكيل گروهه        
آنان بر پنهان نمودن اشتباهات پشت صحنه در نظريات گافمن، آگاهي پزشـكان از               تأكيد   و

آن بـر    تـأثير  يمار و مطرح نمودن موانع رعايت حقوق بيمار از ديـدگاه پزشـكان و             حقوق ب 
 بـر   مـؤثر  بر متغير وابسته كه شامل عوامل        مؤثررعايت حقوق بيمار، ابتدا به ارائة متغيرهاي        

رعايت حقوق بيمار از ديدگاه بيماراني كه وضعيت مساعدي داشتند و همين طور همراهان              
گـويي نبودنـد و      امت بيماري، كهولت سن و طفوليت قادر به پاسخ        بيماراني كه به علت وخ    

  پردازيم؛ همچنين موانع رعايت حقوق بيمار از ديدگاه پزشكان و راه كارهاي موجود مي
: هاي مربوط به عوامل رعايت حقوق بيمار ازديـدگاه بيمـاران و همراهـان شـامل                 مؤلفه

 و دادن اطلاعات كافي به بيمـار،        هاي بيمار   اختصاص دادن وقت كافي براي شنيدن صحبت      
و پرسش كردن بيمـار و شـنيدن جـواب منطقـي از سـوي               گيري    مشاركت بيمار در تصميم   

به طور كلي ارتباط نزديك بيمار و پزشك، حمايت          پزشك، مسئوليت پزشك در قبال بيمار     
و حق  رواني و آرامش روحي و برخورد نرم و ملايم با بيمار، رضايت بيمار از انجام درمان                 

  .باشد معاينه مي
پـايين بـودن    : هاي مربوط به موانع رعايت حقوق بيمار از ديدگاه پزشكان، شامل            مؤلفه

فرهنگ عامه در مورد مسائل پزشكي و درماني و استاندارد نبودن اطلاعـات بيمـار، كمبـود         
هاي نادرسـت درمـان در مراكـز          تر بودن دسترسي بيمار به پزشك، رويه        نيروي كار، سخت  

صي، مقــررات بيمارســتان و ســاعات كاراضــافي وعــدم رعايــت حقــوق پزشــك،  خــصو
هاي خاص مربوط به محيط كار از جمله ساختار كاري و محيط ارتباطي، كمبود                محدوديت

تجهيزات و امكانات بيمارستاني، ازدحام بيماران، كمبود زمان و فضاي كوچـك و قـديمي               
  .باشد بيمارستان مي
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ل رعايـت حقـوق بيمـار و موانـع رعايـت حقـوق بيمـار، راه                 بنابراين با توجه به عوام    
هـا، اختـصاص      كارهاي افزايش رعايت حقوق بيمار شامل مشاركت بيمار در تصميم گيري          

هاي بيمار، دريافت حمايت روانـي از سـوي پزشـك،       دادن زمان كافي براي شنيدن صحبت     
 از انجام درمان، مسئوليت     اهميت به نظر بيمار، دادن اطلاعات كافي به بيمار، رضايت بيمار          

پزشك در قبال بيمار، حق پرسش كردن و شنيدن جواب منطقي از سـوي پزشـك، ارتبـاط                  
نزديك بيمار و پزشك، برخورد مناسب از سوي پزشك، حق معاينه، دسترسـي عادلانـه بـه     
امكانات و خدمات بهداشتي درمـاني در مقايـسه بـا تعـداد بيمـاران، آمـوزش بيمـاران در                    

ها از مفاد منشور حقوق بيمـار،         هاي بهداشتي و آگاه نمودن آن       ات و مراقبت  خصوص خدم 
تجديد نظر در مقررات بيمارستان، حذف ساعات كار اضافي پزشك، حفظ حقوق پزشـك،           

تر بودن دسترسي بيمار به پزشك، نظارت بر روند درمان در مراكـز خـصوصي و بـه         راحت
  . باشد مي د بيمارانكار گماشتن نيروي پزشكي در مقايسه با تعدا

با توجه به مرور انتقادي منابع، چارچوب مفهومي و توضيحات مطرح شده در             بنابراين  
هاي مربوط به عوامل رعايت حقوق بيمار و موانع رعايت حقـوق بيمـار و                 خصوص مؤلفه 

به انتخاب يك مدل تلفيقي با توجـه        راه كارهاي موجود به عنوان متغيرهاي مستقل تحقيق،         
   پردازيم؛ رد مطروحه مي موابه
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  مدل پيشنهادي براي مطالعة حقوق بيمار

  
    

  ها روش
مقالة حاضر حاصل يك مطالعة كيفي است كه در بيمارسـتان شـريعت رضـوي تهـران كـه                   

در اين  .  صورت گرفته است   1388باشد، در سال      شامل سه بخش داخلي، اطفال و قلب مي       
هاي خاص اطلاعات دارند تعيـين و انتخـاب           ه در زمينه  گر بايد افرادي را ك      مطالعة پژوهش 

تئوريك كه در جريان پيشرفت مطالعة خود به خود         گيري    بسياري از محققين از نمونه    . كند
فرآينـد گـزينش   . كننـد  ريزي از قبل نيست استفاده مـي  پديد آمده و قابل پيش بيني و برنامه       
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ان كـسب اطلاعـات هـيچ عقيـدة جديـدي           كند تا هنگامي كه در جري       ها ادامه پيدا مي     نمونه
در ايـن   ) Morse,1995(رسـند   مـي ) Saturation(ها به اشـباع     پديدار نشده و به عبارتي داده     

هـا تـا      مبتني بر هدف استفاده شـده و گـردآوري اطلاعـات از آن            گيري    بررسي نيز از نمونه   
 محيط بخـش و      شركت كننده در   40 مصاحبه با    40ها يعني در طي       يابي به اشباع داده     دست

درمانگاه و در شرايط طبيعي ادامه يافت علاوه بر مصاحبه از روش مـشاهدة فعـال و ثبـت                   
رفتار و تعاملات مشاركت كنندگان در طي مصاحبه به صورت ضبط شده جهت گردآوري              

به ايـن   . گر قرار داده است     ها استفاده شد كه اطلاعات ارزشمندي را در اختيار پژوهش           داده
هـا   هـا و پيـاده كـردن آن    گران پس از گوش دادن چندين بارة متن مـصاحبه         ترتيب پژوهش 

سپس . متون مزبور را مكرراً مورد مطالعه قرار داده و يك ادراك كلي از آن به دست آوردند              
هاي مهم شامل تشابهات و افتراقات معاني متـون خـام اوليـة مـشخص و معـاني ايـن                      داده
 اسـتفاده از نظـرات كارشناسـان و متخصـصين         . تگر تعيين شده اس     هيم توسط پژوهش  مفا

)Panel of judge (گر  ها نيز در طي مراحل مختلف پژوهش مايه جهت بررسي و تأييد درون
. يابي به عمق معناي مطرح شده توسط مشاركت كنندگان هـدايت كـرده اسـت                را در دست  

ارسـتان شـريعت    مشاركت كنندگان در اين پژوهش از بين بيماران بستري و سرپايي در بيم            
هاي داخلي، اطفال، قلب بـستري بـوده و           رضوي تهران در درمانگاه و همين طور در بخش        

حال عمومي مناسبي داشتند و همراهاني كه دركنار بيمار حضور داشته و مـسئوليت انجـام                
كلية خدمات جانبي بيماران به عهدة آنان بود و پزشكان متخـصص و عمـومي مربـوط بـه                   

   .ندها انتخاب شد آن
  

  ها يافته
هاي به دسـت آمـده در ايـن پـژوهش، دو طبقـة اصـلي از ديـدگاه                     از تجزيه و تحليل داده    

  : مشاركت كنندگان پيرامون حقوق بيمار پديدار شده است كه عبارتند از
  ها؛  عوامل رعايت حقوق بيمار از ديدگاه بيماران و همراهان آن -
 . موانع رعايت حقوق بيمار از ديدگاه پزشكان -
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عوامـل   هايي كه در اين بررسي از ديد بيمـاران و همـراه آنـان، بـه عنـوان                   مايه  از درون 
رعايت حقوق بيمار مطرح شده عبارت است از اختصاص دادن وقت كـافي بـراي شـنيدن                 

و گيـري   هاي بيمار و دادن اطلاعات كـافي بـه بيمـار، مـشاركت بيمـار در تـصميم               صحبت
 ي از سوي پزشك، مسئوليت پزشك در قبال بيمار        پرسش كردن بيمار و شنيدن جواب منطق      

ها اين مسئله بـه       باشد تقريباَ در تمام مصاحبه      به طور كلي ارتباط نزديك بيمار و پزشك مي        
شكلي خود را نشان داده است و همة آنان در تجربيات خود بـه نـوعي ايـن مـوارد را بـه                       

گر نيز در مشاهدات خود بـا        علاوه بر آن پژوهش   . اند  عنوان تضييع حقوق خود مطرح كرده     
  : مواردي از اين دست مواجه شده است

جـا بـود    قبلاً يك پزشـك ايـن  . زنند ها اخلاق خوبي ندارند، مثلاً تَشَر مي    بعضي پزشك  -
كرديم به حرف ما توجه نداشـت چـون بيمـارانش زيـاد بودنـد،        وقتي با او صحبت مي    

. د كه بيمار حق اظهار نظـر نـداره        گوين  ها مي   جا بيماران زياد هستند و بعضي پزشك        اين
. هر چي پزشك تشخيص داد همان اسـت       . گويند بيمار نبايد دخالت كنه      مي) ها  پزشك(

  . گفتم اين مشكل را دارم تَشَر زدند من مي
گذارند با پزشـك صـحبت كنـيم،          جا آن قدر تعداد بيماران شان زياد هستند كه نمي           اين -

گوينـد مـا      گذارنـد و مـي       هم زياد وقت نمي    پزشكان. زياد آزادي صحبت كردن نداريم    
دهيم حق سـئوال كـردن از پزشـك را خيلـي كـم داريـم، چـون                    خودمان تشخيص مي  
) هـا   پزشـك (كنند اونا     بيمارها هم سروصدا مي   . شند  شه، خسته مي    اعصابشون خورد مي  

 . تونند زياد جواب بيماران را بدند نمي
. ماري احتياج بـه بـستري دارد يـا نـه          دهند كه اين بي     تشخيص مي ) ها  پزشك(خودشان   -

پرسند كه آيا دوست داري بـستري شـوي يـا نـه،               بعضي خانم دكترها خيلي خوبند مي     
دوست داري دارو بهت بدم يا نه، اما دكتر من اصلاً به من اهميت نداد و با من در ايـن             

 . باره صحبت نكرد و از من نظر نخواست
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. صلاً در مورد بيماري مادرم با من صحبت نكردهگويد، دكتر ا يكي از همراهان بيمار مي -
تونـه صـحبت      كه نمـي   )بيمار(گه، خودش   روم باز هم چيزي نمي      من خودم دنبالش مي   

 . شند نبايد ترك شوند كنه وقتي پير مي كنه، پزشك با ما هم صحبت نمي
تـصميم  ) پزشـك (دكتر من در مورد بيماريم توضيحات كافي بـه مـن نـداده، خـودش               -

 تـا   50كنـه تـازه در درمانگـاه هـم            جا مياد تمام بخش رو ويزيت مي        اين. تگيرنده اس 
. جا خيلي شلوغه    كلاً براشون عادي شده كه اين قدر مريض دارند اين         . مريض بايد ببينه  

 .تخت خالي هم نيست
همين امروز گفتم آقاي دكتر به جاي انسولين، قرص بده گفـت نـه، اصـلاً خوشـشون                   -

 . ر كنيم هميشه نظر خودشون بودهياد ما هم اظهار نظ نمي
نويسه چون دولتـي اسـت،    دكتر هيچ مسئوليتي در قبال بيمار نداره فقط دارويش رو مي     -

 . كنند شيم به آن صورت توجهي كه بايد بكنند نمي گيرن ما رايگان درمان مي پول نمي
نويـسه   ميگويند سازمان به ما گفته بايد يك دارو بنويسي داروهاي ديگه را ن          دكترها مي  -

 . من به خاطر همين دوماه و نيم دكتر نيامدم
اگر سـئوال   . گذارند  خيلي كم حق داريم سئوال كنيم، زياد وقتشان را روي اين كار نمي             -

 .خوانند آيد، فقط پرونده را مي خوششان نمي) ها پزشك(پيچ كنيم 
فقـط  ) هـا   پزشـك (من سكتة قلبي كردم     . اين دفعه چهارمين دفعه است كه اينجا هستم        -

كنند مثلاَ من بعـضي وقتهـا         دهند چيز ديگري عمل نمي      كار تخصصي شان را انجام مي     
دهند تا من بفهمـم كـه دردم          شفاف جواب نمي  ) ها  پزشك( كنم درد من چيه     سئوال مي 

گيرن شخصي پول     جا پول نمي    كنند، اين   خوابونند بعد مرخص مي      روز مي  5 الي   4. چيه
اگر ازشون سـئوال  . روند نويسند و مي كنند، بعد نسخه مي    يجا فقط معاينه م     گيره اين   مي

 . روند گذارن آنور سر مريض ديگه مي كنيم محل نمي
اصـلاً بـا مـا      . ياد ما هم نظـر بـديم        ره خوشش نمي    كنه و مي    پزشك مياد يك معاينه مي     -

ده وقتـي مـا       رسـيم هـم جـوابي نمـي       صحبت نكرده، راجع به بيمـاريمون اگـه ازش بپ         
 . ده اون كه كلاسش بالاتره به ما اهميت نميسواديم  بي
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 ميليـون پـول دادم كمـرم را         5كرد،    خواست كمرم را عمل نمي      اگه دكتر نظر من رو مي      -
كنه اگـه ازش بپرسـي        عمل كردم خوب نشد اصلاَ در مورد بيماريم با من صحبتي نمي           

 . گه مريضي ديگه ده، مي هم جواب سر بالا مي
جوري نيست كه بنشيند و با ما صحبت كنـه مـثلاَ بگـه              ) شكپز(گويد،    همراه بيمار مي   -

 . بيند همون لحظه كه ميان و مي. بچتون چشه اصلاَ وقت كافي نداره
ده   جواب مـي  ) اي(تا حدي   ) پزشك(يك سئوال نهايت دو سئوال، سومي ديگه هيچي          -

 . ده يعني اصلاً درست و حسابي جواب نمي
ها باشند، زياد بـه مـريض اهميـت           ار ضعيف چون مال تأمين اجتماعي است بايد طرفد       -

اصـلاً صـحبتي بـا مـن        ) پزشـك (دم    مي) ها  پزشك(من خودم اطلاعات به اونا    . دند  نمي
 . نكرد

گـن ايـن    دهند، فقـط مـي     راجع به بيماري توضيح نمي     )پزشكان: (گويد  همراه بيمار مي   -
مـثلاً چـه    كـه     شايد بگن داروهاشو اين طوري مصرف بكنه ولـي ايـن          . بيماري رو داره  

هايي بكنيم، بيماري چه اثراتي داره، چطور كنترلش بكنيم، اگه كنترلش نكنـيم               پيشگيري
 . ياد تا حالا نگفتند اين بلا سرش مي

گـم    مـي . گه  كنه هيچي نمي    ام درد مي    كنه، كليه   گم آقاي دكتر پام درد مي       من هر چي مي    -
) پزشـك (بعـد   . گه  ي نمي كنند باز هيچ    كنه يك چيزي انگار توش فرو مي        دستم درد مي  

اهميـت  . جـا اومـدم     گم اگه سالم بودم چرا ايـن        كنه مي   گه تو كه همه جات درد مي        مي
 . گه هيچي نمي)پزشك(كنه يا پيريه  گه دستت بابت ديابت درد مي دهند، نمي نمي

  
تـرين    حمايت رواني و آرامش روحي و برخورد نرم و ملايـم بـا بيمـار، يكـي از مهـم                   

و خانواده او است و باعث دلگرمـي بيمـار و كـاهش اسـترس و فـشارهاي                  نيازهاي بيمار   
  .شود رواني براي تطابق با شرايط موجود مي
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  كنيم؛  هاي مشاركت كنندگان در اين رابطه را مرور مي بعضي از گفته
) هـا   پزشك(كنند اونا   جا چون بيماران زيادند، بيماران خودشان با پزشك صحبت مي           اين -

آرامـش روحـي و      كننـد چـه برسـد بـه         نند و بس و هيچ صحبتي نمي      ك  فقط معاينه مي  
  رواني، 

 )پزشـك (گيـره   ترسه لرزش مـي     بينه مي   گويد، بچه وقتي دكترش رو مي       همراه بيمار مي   -
گه  و مي گيره سئوال كنيم حرصش مي) پزشك(ياد با بچه صحبت كنه، اگه هم ازش        نمي

 . گم چيزي را كه گفتم يك بار مي
اگه فقط يك بار وقت بگذارند و اون اضـطراب اصـلي            ) پزشك(گويد،    همراه بيمار مي   -

 دقيقـه ويزيـت همچـين چيـزي امكـان           5ياد با     رو برطرف كنه ديگه مشكلي پيش نمي      
 . كنم اگه يك مشاوره در هر بيمارستان باشه بهتره نداره من فكر مي

. د خوبي ندارنـد   جا اصلاَ راضي نيستم، از هيچ كدام شان راضي نيستم، اصلاً برخور             اين -
گه  مي) پزشك(كنه  گم آقاي دكتر فلان جام درد مي     گم، من مي    وقتي من دردمو دارم مي    

گم   مي) پزشك(بينم داروي خواب داده و من بهش          رم مي   بعد كه مي  ! ام  ام متوجه   متوجه
 . هاشون خوب باشند ها اخلاق داشته باشند با مريض خوام پزشك من مي. چيزي ندادي

 برخوردشون خشكه اگه يك ذره واز و ولنگ باشي، آرايـش كـرده باشـي،                )ها  پزشك ( -
بيمـار  . دنـد  پرسم جـواب نمـي   دند خدا وكيلي اين طوري است من مي        بهت جواب مي  

دوست داره كه دكتر و پرستار خوش اخلاق باشند ولـي ايـن دكتـر مـن زيـاد خـوش                     
طر چيه؟ فقط پرونده    گه سرگيجة تو به خا      نمي! گه دردت چيه    برخورد نيست اصلاً نمي   

دند عوض    حتي لباس به ما نمي    . خدا نكنه پائين شهري هم باشي     . ره  نويسه و مي    رو مي 
گويد اصلا به بيماران لباس       كند و مي    بيمار ديگر هم تأييد مي    (كنيم انگار ارث باباشونه     

 ).دهند نمي
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عوامـل   ، به عنوانهايي كه در اين بررسي از ديد بيماران و همراه آنان       مايه  از ديگر درون  
رعايت حقوق بيمار مطرح شده عبارت است از رضايت بيمار از انجام درمان و حق معاينه                

  : كنيم هاي مشاركت كنندگان در اين رابطه را مرور مي باشد بعضي از گفته مي
گذارند مريض خوب بشه تا حالا هفت هـشت بـار بـستري               گويد، نمي   همراه بيمار مي   -

كنند آسم    كنند ديگه به بيماري ديگرش توجه نمي        ندش بستري مي  شده يكبار كه براي ق    
بيمار ديگـري هـم     ( گويند كه پزشك ديگه هم اون رو ببينه         داره ناراحتي قلبي داره نمي    

  ).كند تصديق مي
دكتر . وقتي برام آزمايش نوشت حتي منو يك بار هم معاينه نكرد كه ببينه مريضيم چيه               -

 .عاتي هم راجع به بيماريم ندادهنبايد يك معاينه كنه؟ هيچ اطلا
درد ما  . كنه با من كار نداره با اين كاغذها كار داره           صبح مياد، اصلاً معاينه نمي    ) پزشك( -

  .ره نويسه و مي فهمم خوبم، بدم مياد مي نمي. پرسه رو نمي
  

هاي پديدارشده از بيانات پزشكان درخصوص موانـع رعايـت حقـوق بيمـار                مايه  درون
پايين بودن فرهنگ عامه در مورد مسائل پزشكي و درمـاني و اسـتاندارد نبـودن                عبارتند از   

هـاي   تر بودن دسترسـي بيمـار بـه پزشـك، رويـه      اطلاعات بيمار، كمبود نيروي كار، سخت   
نادرست درمان در مراكز خصوصي، مقررات بيمارستان و ساعات كاراضافي وعدم رعايـت             

  : كنيم اركت كنندگان در اين رابطه را مرور ميهاي مش برخي از گفته. باشد حقوق پزشك مي
به نظر من مريض حق داره از پزشكش بخواد كه در مورد بيماريش صـحبت كنـه، امـا                    -

تونه باشه حق ارتبـاط صـميمانه         حق اظهار نظر نداره فقط اظهار نظر در حد آگاهي مي          
ريض رو جلـب    شه به نظر من بايد اعتماد م        هم هست اگه اون ارتباط نباشه اعتماد نمي       

. كنه قبول نمي) بيمار( نفر هم چيزي بگن اون100كنيم اگه به پزشك اعتماد داشته باشه        
ها از نظر شعور و آگاهي يك مقدار در سطح            كنيم كه مريض    جا در جايي كار مي      ما اين 

كنيم وقـت كـافي       تر هستند ولي ما سعي مي       پايين هستند از نظر فرهنگ اجتماعي پايين      



   بررسي عوامل و راه كارهاي رعايت حقوق بيمار
  

 

75  

م اطلاعات من راجع به بيماري مريض براي اونا مفيد نيست اگه به مريض تما. بگذاريم
اونا رو بديم ممكن است در روحيه اش اثر ناجور داشته باشـه بنـابراين مـا بايـد يـك                     
اطلاعاتي كه به نفع ادامة درمان است به مريض بديم اين بـاز بـه فرهنـگ مـريض بـر                     

 . خورد مي
ارتباطي كه بايد داشته باشه را داشته باشه اگـر          تونه اون     به علت شلوغي هيچ كس نمي      -

به تعداد لازم مريض ديده بشه و در محيط آرام باشه و پزشك هم از نظر مالي مشكلي                  
 . كنه تر برخورد مي نداشته باشه، خيلي راحت

مواقعي كه نياز بـه دارو      . تر اطلاعات به مريض بدم تا دارو        كنم بيش   من خودم سعي مي    -
يـاد و نيـاز بـه         مثلاً مريض با يك سرماخوردگي ويروسي مي      . دهيم  ينباشد اطلاعات م  

هاي علامتي براي كاهش درد بـديم،         درمان دارويي قوي نداره، فقط ممكن است درمان       
كه فرهنگ عامـه كـلاً در مـورد مـسائل درمـاني و                ها به خاطر اين     ولي خيلي از مريض   

دگي سـاده كـه خيلـي نيـاز بـه           پزشكي پائيني كه دارند و در مورد مثلاً يك سـرماخور          
مد نظرشون اين است كه چندين آمپول يا آنتـي          ) بيماران(اونا. هاي دارويي ندارد    درمان

كـنم در ايـن مواقـع بـه مـريض             تـر سـعي مـي       بيوتيك قوي بايد استفاده بشه، من بيش      
فايـده نـداره    ) بيمـار (اطلاعات بدم چون خوردن اون داروها علاوه بر ايـن كـه بـراش             

كنه و خـود اون سـرماخوردگي كـه     تري داره، سيستم ايمني را ضعيف مي  شمضرات بي 
ترين دارو برطرف بشه به يك سرماخوردگي مزمن و طولاني            در عرض چند روز با كم     

 . كنه تبديل ميشه و فرد را با خيلي از مسائل ديگه مواجه مي
دنـد بـه   هاي ما زيـاد گـوش ن     جا مشكلات زياد است ممكن است بيماران به حرف          اين -

تـر بـودن دسترسـي بيمـار بـه            ها و كمبود امكانات و سـخت        خاطر حجم بالاي مريض   
پزشك به طوري كه بيمار اين بار پيش من ميـاد و مـن يـك سـري راه كـار درمـان را                        

هـا شـيفتي      گويم دفعة بعد براش سخت است كه من رو پيدا كنه چون كـار پزشـك                 مي
ه هم نباشم دسترسي يك مقدار سـخت        است ممكن است من امروز برم تا دو روز ديگ         

  .است و هماهنگ كردن اين برنامه با مريض يك مقدار مشكله
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شه كلاً در سيستم بهداشت و درمـان ايـن طـور              جا حقوق پزشك زياد رعايت نمي       اين -
شـود و در نتيجـه        است يكي اين كه حجم بالاي مريض باعـث خـستگي پزشـك مـي              

 من از كارم به عنوان پزشك خيلي راضيم ولـي           .كارآيي لازم را از نظر عملكردي ندارد      
از محيط كارم خيلي راضي نيستم يعني كل همكارانمان نسبت به محيط كـار و شـرايط            

 .كار رضايت نداريم
جا چون سيستم     ، پوكي استخوان مياره، اين    ها كورتونه   ارم گفتم كه اين آمپول    الان به بيم   -

كننـد كـه مـا دوسـت نـداريم دارو        ميها فكر     تأمين اجتماعي است و مجاني است، اين      
متأسـفانه بعـضي از   . بدعادت شـدند ) بيمار(كه  جاست به خاطر اين     بنويسيم اشكال اين  

نويـسند و داروهـايي كـه لازم     همكاران به نگاه مادي براي مريض، داروهاي اضافي مي      
 كنند در ايران مصرف     كنند مثل سرم و آمپول، و مريض را بدعادت مي           نيست تجويز مي  

سرم و آمپول به صورت سرپايي بسيار بالاسـت در صـورتي كـه در كـشورهاي ديگـر                   
براي مريض سرپايي حق ندارنـد  . شه آمپول و سرم فقط براي كسي است كه بستري مي  

شه، چون تو     رويه تجويز مي   در صورتي كه در ايران به صورت بي       . آمپول و سرم بدهند   
الان اسرار  . ايه گفته كه اين آمپول خوبه     ها را گرفته يا دوست همس       خصوصي اين درمان  

كنه ما براش كـم كـاري         كنه كه شما بايد اين آمپول را بديد وقتي بهش ندي فكر مي              مي
 . پذيرند ها با نارضايتي ظاهراَ مي پذيرند بعضي ها مي دي بعضي كرديم بعد توضيح كه مي

لـي مواقـع بـه      كنـه چـرا خي      من اگه ببينم مريض روي اطلاعات درستي اظهـارنظر مـي           -
كـه   ها اطلاعـات نادرسـتي را از اطرافيـاني          ولي مريض . كنه  تشخيص آدم هم كمك مي    

گـن    ها ميان پيش من مي      خيلي از مريض  . گيرند  اطلاعات در اين زمينه نداشته باشند مي      
كـنم كـه بـراي چـي ايـن            خانم دكتر اين آزمايش را برام بنويس من از بيمار سئوال مي           

  .گه خانم همسايه گفته مي) بيمار(خواي  يآزمايش يا دارو را م
ميگـه اينجـامم اينجوريـه اونجـامم        ) بيمـار (بيني هيچ چيزش نيست، بعد        يك وقت مي   -

اينجوريه، مگه ما چقدر وقت داريم كه باهاش صحبت كنيم و آرامش بـديم آرامـش و                 
 . روحيه دادن مربوط به مطب است
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هـا را     ر اين مورد بايـد تعـداد پزشـك        تر ببينم د    من دوست دارم كه تعداد مريض را كم        -
 . شود كم كرد تر كنند چون مريض را نمي بيش

ها گفتند تو بايد اين جوري    گن همسايه   فرهنگند، مثلاَ مي   جا خيلي بي    هاي ما اين    مريض -
دهند يك همچـين بيمـاري را بايـد يـك كـم بـا                 كني و داروهاشون هم به همديگر مي      

  .احتياط برخورد كرد
ار را بايد گوش داد بايد باهاش حـرف زد ممكـن اسـت بعـضي مواقـع                  هاي بيم   حرف -

جا در تأمين اجتمـاعي       خواهد اين   ها چيزهاي غيرضروري مي     كمك كند اما بعضي وقت    
توني به انـدازه كـافي وقـت     شرايط متفاوت است چون حجم بيمار خيلي بالاست، نمي       

، علمـي اسـت مـشكل       شه به مريض داد يك مسئلة       تمام اطلاعات رو هم نمي    . بگذاري
شـه مـريض گـيج        شود توضيح داد ولي خيلي زياد بيمار متوجه نمـي           است تا حدي مي   

 . شه اين به فرهنگ مريض برمي گردد مي
. شـه   درصد رعايـت مـي  20شه حدودا تا      جا حقوق پزشك خيلي كم رعايت مي        در اين  -

 كنيم براي مـا     ساعات كار اضافه داريم در اين زمان تعداد مريض زيادي را بايد ويزيت            
گـن ايـن دارو را فقـط          تـواني بنويـسي و مـي        محدوديت هم گذاشتند اين دارو را نمي      

اينهـا  . تـر از ايـن قـدر بـشه          تونه بنويسه، اقلام دارويي در ماه نبايد بـيش          متخصص مي 
كنه بايد وظيفة اخلاقي و قـانوني را بـراي مـريض انجـام داد          خودش استرس ايجاد مي   
 . م و براي ديگري زياد باشدممكن است براي يكي ك

  
هاي خاص مربوط به محيط كار از جمله ساختار كاري و محيط ارتبـاطي از                 محدوديت

. ديد مشاركت كنندگان در اين مطالعه از ديگر عوامل بازدارندة رعايت حقوق بيمار هـستند           
و كمبود تجهيزات و امكانات بيمارستاني، ازدحام بيماران، كمبود زمـان و فـضاي كوچـك                

در اين رابطه به بيانـات      . قديمي بيمارستان از بيانات مشاركت كنندگان در اين رابطه هستند         
 : كنيم برخي از مشاركت كنندگان توجه مي
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 تـا  80 تـا را     90ديديم، بعد      مريض را مي   90 ساعت بايد    6 در همين بيمارستان در      قبلاً -
 ساعت  6دند اصلاَ تو      شماره مي  تا   80 تا رسماً نوشتند ولي الان       60 تا را    80كردند بعد   

تونه پزشك جواب سلامش را بگيره؟ تا بتونه منشور حقوق بيمـار               تا مريض رو مي    80
هاي مريض گوش     رو رعايت كنه؟ يا اين كه راجع به بيماريش توضيح دهد و به حرف             

كنه؟ من آرزوم اين است كه حق و حقوقم كافي باشه كه يك جا كار كنم ولي من الان                   
كنم و اين به خاطر مشكلات مالي است شما به يك افغاني بگيـد بيائيـد                  كار مي سه جا   

كنه؟ بـا شـبي       ببين قبول مي    هزار تومان بهت بديم بيدار بمان مريض هم نبين         20شبي  
من شش ماهه درخواست كـردم      . ببيني ها را با لوازم محدود       هزار تومان بايد مريض    20

كنـه    م امروز زنگ زدم گفتم دسـت مـن درد مـي           كه فشارسنج ديجيتال بدند الان باز ه      
خواهيم بخريم بـالاي   ميگه آقاي دكتر فشارسنجي كه مي) شخص مربوطه(كشش نداره   

 هزار تومان بـراي شـما پيـدا         50خوام زير      هزارتومان است اجازه نداند حالا من مي       50
شار پزشـك ف ـ  (تمام وسايل غير استاندارد اسـت       .  ماه پيش تا الان است     6كنم صحبت   

زنه تمام    شما يك بار پمپ اين رو بزنيد ديگه نمي        ) دهد  گر نشان مي    سنج را به پژوهش   
 . دستامون آرتروز گرفته

جـا    مان اصلاَ راضي نيستيم، چوي فضاي ايـن         به كارمان علاقمنديم ولي از محيط كاري       -
 6 الـي    5اتاق  . بينيد  معاينه اين نيست كه شما مي     يك فضاي قديمي است در واقع اتاق        

ها را ندارد، فقط سه تـا بخـش داخلـي،             متري است و تجهيزات كافي ندارد همة بخش       
 . شه جا انجام نمي هيچ نوع جراحي اين. قلب و اطفال است

ها زيادند و مشكلات خيلي زياده، همة هدف و كار ما اين اسـت كـه تـا                    جا مريض   اين -
يـن وسـط خيلـي      تونيم مريض رو به حقش برسـونيم، خـوب متأسـفانه ا             جايي كه مي  

شـوند    ايـن مـشكلات مـانع مـي       . مشكلات هستند كه سلسله وار به هم متصل هـستند         
مشكلات شامل كمبود تجهيزات، كمبود امكانات بيمارستاني، مثلاً توي اورژانس با اين            

ها مـريض اورژانـسي كـه         تر شايد ده    بينيد، مثلاً در يك ساعت و كم        فضايي كه شما مي   
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ولي ما با توجه به فضاي كوچكي كه داريم و قطعاً           . د مراجعه كنند  واقعاً نياز داشته باشن   
تونيم در اين فضا قرار دهيم ممكـن اسـت واقعـاً نتـونيم اون                 تري كه مي    نيروي كار كم  

من خودم وقتي در جايگاه مـريض بـه يـك           . حقوقي كه شامل بيمار باشه رو اجرا كنيم       
مان را جاي مريض بگذاريم واقعاً      شوم يعني اگر خود     كنم متوجه مي    مركزي مراجعه مي  

 . شود ها رعايت نمي ها حقوق آيد يعني خيلي وقت اين كمبودها به چشم مي
  

  گيري  نتيجه
هـا و پزشـكان در        در اين مطالعه افزايش رعايت حقوق بيمار از ديدگاه بيماران و همراه آن            
ت، مورد بررسـي    بيمارستان شريعت رضوي تهران كه وابسته به سازمان تأمين اجتماعي اس          

قرار گرفته است از ديد مشاركت كنندگان در ايـن مطالعـه عوامـل و راه كارهـاي رعايـت                    
ها، اختـصاص دادن زمـان كـافي بـراي            حقوق بيمار شامل مشاركت بيمار در تصميم گيري       

هاي بيمار، دريافت حمايت رواني از سوي پزشك، اهميت بـه نظـر بيمـار،                 شنيدن صحبت 
به بيمار، رضايت بيمار از انجام درمان، مسئوليت پزشك در قبال بيمار، دادن اطلاعات كافي 

حق پرسش كردن و شنيدن جواب منطقي از سوي پزشك، ارتباط نزديك بيمار و پزشـك،                
رسي عادلانـه بـه امكانـات و خـدمات            برخورد مناسب از سوي پزشك، حق معاينه، دست       
زش بيمـاران در خـصوص خـدمات و         بهداشتي درماني در مقايسه با تعـداد بيمـاران، آمـو          

هـا از مفـاد منـشور حقـوق بيمـار، تجديـد نظـر در                  هاي بهداشتي و آگاه نمودن آن       مراقبت
تر بـودن     مقررات بيمارستان، حذف ساعات كار اضافي پزشك، حفظ حقوق پزشك، راحت          

دسترسي بيمار به پزشك، نظارت بر روند درمان در مراكز خـصوصي و بـه كـار گماشـتن                   
يابيم كه اين مـوارد تـا         كه با مروري گذرا در مي      زشكي در مقايسه با تعداد بيماران     نيروي پ 

ها و منشورهاي بين المللي حقوق بيمار و هم چنين در منشور حقـوق                حدي در تمام بيانيه   
اما بايد توجه داشت كه بين تدوين منشور حقوق بيمار و به            . هستند تأكيد   بيمار ايران مورد  

  . ر عمل فاصلة زيادي وجود داردتحقق رساندن آن د
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و دادن اطلاعـات كـافي بـه        هـا     گيـري   يكي از ابعاد مسئله، مشاركت بيمـار در تـصميم         
يي يك رشـته    آتواند به افزايش كار     كه اين امر مي   بيماراست در اين رابطه كالتر معتقد است        

هـايي   راهيكـي از . هايي در اطلاعات و دانش هردو طرف بينجامد  معالجات از طريق افزايش   
 اطلاعات تكميـل شـده بـه بيمـاران اسـت            ةتوان به اين امر تحقق بخشيد، ارائ        كه با آن مي   

)Coulter et al, 1999( . بيماران مورد مطالعه در اين بررسي انتظار داشتند كه پزشكان زمان
هـا صـرف      ها در مورد بيماريشان و روحيه دادن به آن          تري را براي صحبت كردن با آن        بيش
ها ايـن امـر چيـزي فراتـر از انجـام       از ديد آن. دانستند  و آن را از حقوق اولية خود مي        كنند

يـابيم كـه رعايـت ايـن          هاي تكنيكي روزمرة پزشكي است اما با نگاهي گذرا در مي            فعاليت
گردد آموزش و فرهنگ سـازي در ايـن زمينـه از             اصل در درجة اول به فرهنگ بيمار بر مي        

هاي   تر به صحبت   ميشلر عقيده دارد كه اگر پزشكان بيش      . ار است اهميت به سزايي برخورد   
كردند، زبان فنـي را       تر و بازتري مطرح مي     هاي قابل انعطاف    الئودادند، س   بيماران گوش مي  

كردند كارورزاني نـه      و براي تقسيم قدرت مذاكره مي     . به زبان جهان زيست برمي گرداندند     
 زيست  ة ديگر انگار  ةنظري. )Waitzkin,1991(آمدند  ر مي كار د  تر از مؤثرتر بلكه    تنها انساني 
 براساس ايـن نظريـه، پزشـك نگرشـي متفـاوت از نگـرش بيمـار را دارا                   .باشد  پزشكي مي 

پزشك در رابطه اش با بيمار تنها به جسم وي و به بيماري وي توجـه دارد و بـه                    . باشد  مي
ين امر ممكـن اسـت در برخـي         بيمار در مورد بيماري اش توجهي ندارد كه ا        هاي    دلنگراني

 از سـوي   (Armestrong,1983). پزشك منجر شـود    نظرموارد به عدم تسليم بيمار در مقابل        
ديگر، بيماران اظهار داشتند كه چون بيمارسـتان مـورد مطالعـه وابـسته بـه سـازمان تـأمين                   

بـه  كنند، اين امـر منجـر         اجتماعي است و بيماران به صورت رايگان از خدمات استفاده مي          
  . شود ها مي تقاضاي بالاي بيماران و ازدحام آن

ها كه در اين مطالعه پديـدار شـده اسـت مربـوط بـه عوامـل                   مايه  طبقة ديگري از درون   
. هـا هـستند   مايـه  بازدارندة رعايت حقوق بيمار است، پزشكان ناراضـي يكـي از ايـن درون             

 واقعيت كه حقوق خود     ها، ساعات كار اضافي، محدوديت زمان و اين         كمبود نيرو در بخش   
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پزشـكان در محـيط كـاري خـود         . انـد   هاي اين طبقـه     شود از درونمايه    پزشكان رعايت نمي  
اين موضوع منجر بـه ايجـاد مـشكلاتي بـراي           . كنند  ناراضي بوده و احساس عدم امنيت مي      

موانع سـاختاري در جـذب و اسـتخدام نيروهـاي           . گردد  ارائة خدمات واقعي به بيماران مي     
از .  ديگر مواردي است كه پزشكي ايران را با مشكلات زيادي مواجه كرده است             پزشكي از 

ها موجب شده تا پزشكان بـه ناچـار بـه انجـام               سوي ديگر كمبود تعداد پزشكان در بخش      
هاي كاري اضافه و فراتر از توان خود گردند كـه بـا درنظـر گـرفتن كمبـود درآمـد                       شيفت

به اين ترتيب سيستم ارائة خـدمات       .  از انتظار نيست   معمول ماهيانة آنان و كمبود نيرو دور      
تواند از پزشكان انتظار داشته باشد بدون اين كه حقوق خودشان مورد توجـه                بهداشتي نمي 

. قرار گيرد حقـوق بيمـاران را رعايـت كـرده و بهتـرين خـدمات را بـه آنـان ارائـه دهنـد                        
و پـائين بـودن فرهنـگ       هاي محيط كاري، نواقص ساختاري و كمبود تسهيلات           محدوديت

هاي نادرست درمان در مراكز خصوصي، مقـررات بيمارسـتان از جملـه ديگـر                 عامه و رويه  
مـشاركت  . هاي بازدارندة رعايت حقوق بيمـاران در ايـن مطالعـه پديـدار گـشت          مايه  درون

هاي مربوط به محيط بيمارستان و حجم  كنندگان در مطالعه بر اين باور بودند كه محدوديت  
هاي ساختاري از موانع اساسي رعايت         بيمار در مقايسه با تعداد پزشكان و محدوديت        بالاي

رسد اين بخش از درونماية مربوط بـه شـرايط اجتمـاعي،              به نظر مي  . حقوق بيماران هستند  
با توجه  . اند  هاي بين المللي مطرح نشده      اقتصادي خاص ايران بوده و به اين شكل در بيانيه         

هاي ويژة مطابق بـا شـرايط هـر كـشور بـراي               داشت بر طراحي راه حل    سازمان به  تأكيد   به
و هـا     گيـري   برخورد با پديدة حقوق بيمار و ضرورت مشاركت دادن شهروندان در تـصميم            

هاي   رسد بررسي و استفاده از ديدگاه       تدوين و طراحي قوانين مربوط به خودشان به نظر مي         
تواند يكي از راه كارهاي مناسـب بـراي طـرح     نفع در اين زمينه مي    خود بيماران و افراد ذي    

هـاي خـود      هـم چنـين اسـتفاده از ديـدگاه        . تر اين پديده در جامعه باشد       تر و عميق    گسترده
تواند اطلاعات جـامعي      ها به همراه ديدگاه و نقطه نظرات پزشكان مي          بيماران و خانوادة آن   

ي و درمـاني بـراي برنامـه        را به دست اندركاران وتصميم گيرندگان سيستم خدمات بهداشت        
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به اين ترتيب لازم است هـر جامعـه بـا توجـه بـه               . هاي آتي در اين زمينه، ارائه دهد        ريزي
شرايط و بافت فرهنگي ويژة خود و با استفاده از مشاركت مردم قـوانين متناسـب و واقـع                   

ه، هـاي اوليـه در ايـن زمين ـ         اي در مورد حقوق بيمـاران تـدوين كنـد، يكـي از گـام                گرايانه
ها و درك افـراد در ايـن حـوزه     اي از اطلاعات عميق كيفي از ديدگاه يابي به مجموعه  دست
اي براي دست يابي به اطلاعات جامع جهت پايه گـذاري             تواند مقدمه   اين بررسي مي  . است
گر ايـن   هاي حاصل از اين پژوهش در مجموع، بيان        يافته. هاي بعدي در اين رابطه باشد       گام

يماران و همراهان آنان، باوجود نداشتن آگاهي مستقيم از حقوق خود، كاملاَ            نكته است كه ب   
هـا و     هـا وجـود دارد، بررسـي نقطـه نظـرات آن             كنند كه مشكلي در انجام فعاليت       حس مي 

توانـد بـه عنـوان     اي برخـوردار اسـت و مـي    همچنين پزشكان در اين رابطه از اهميت ويژه     
 زمينه و طراحي منشوري متناسب با نيازها و انتظارات          تر در اين    اي براي تحقيقات بيش     پايه

توسـط مـسئولين و      آنان بر حـسب زمينـة اقتـصادي، اجتمـاعي و فرهنگـي كـشور ايـران                
  . هاي بهداشتي مورد استفاده قرار گيرد گذاران برنامه سياست
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