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  *الگو براي ايران ي هيحقوق بيمار در چند كشور پيشرفته و ارا ي مقايسه

  

  2خليل كيميافر ،1معصومه سرباز

 
  چكيده

يابد كه  حفظ شأن بيمار به عنوان يك انسان زماني اهميت ميبه ويژه هاي بهداشتي  بر حقوق اساسي انسان در مراقبت تأكيد :مقدمه

اين پژوهش به منظور . دهد ر معرض تخلفات و نقاط ضعف نظام بهداشتي و اجتماعي قرار مياو را به آساني د ،آسيب پذيري بيمار

  .الگو براي ايران انجام گرفت ي هيحقوق بيمار در چند كشور پيشرفته و ارا ي مقايسه

ويورك، فلوريدا، هاي ني ايالت(كشورهاي آمريكا . تطبيقي و موردي بود روش پژوهش در اين مطالعه از نوع توصيفي، :بررسيروش 

پست الكترونيكي  ها گردآوري دادهابزار . دادند  ميرا تشكيل  پژوهش ي ، انگلستان، كانادا و ايران جامعه)ميسوري، مينه سوتا و تگزاس

 با آناي انجام گرفت و در كشور ايران علاوه بر  بر اساس روش جستجوي كتابخانهگردآوري  .بود ي مربوط به حقوق بيمارها و سايت

در نهايت پس از تحليل نتايج، الگوي . ، اطلاعات لازم گردآوري شد-كه روايي و پايايي آن بررسي گرديد-نامه  استفاده از ابزار پرسش

  .نظر در اين زمينه آزمون شد پيشنهادي منشور حقوق بيمار ايران با روش دلفي توسط برخي از متخصصين صاحب

حفظ بهداشتي و درماني، حق رضايت براي درمان، حق  يها وع بود كه حق دسترسي به مراقبتنتايج بررسي بيانگر اين موض :ها يافته

حق محرمانه . جز ايران وجود داشته حقوق بيمار اكثر كشورها ب ي در بيانيه) شكايت حق(حريم شخصي و حق حفظ حقوق بيمار 

فقط در حقوق بيمار بعضي از  ،مترجم و حق تسكين درد حق استفاده از. كشورهاي مورد بررسي وجود داشت ي اطلاعات در همه ماندن

آن با يكديگر،  ي در نهايت با استفاده از منشور حقوق بيمار در كشورهاي مورد مطالعه و مقايسه. ي آمريكا لحاظ شده بودها ايالت

  .ه گرديديمنشور حقوق بيمار در ايران ارا الگوي پيشنهادي براي

به چشم منشور حقوق بيمار حاضر در ايران در ي زيادي كه ها كاستيكه به علت چنين نتيجه گرفت  توان ميطوركلي ه ب :گيري نتيجه

منشور مناسب  الگويي براي تدوين ،اين اساس بر. ي تطبيقي صورت گيردها اساسي برطبق بررسي يها بهتر است بازنگري خورد، مي

  .پيشنهاد گرديد يرانادر حقوق بيمار 

  .تطبيقي ي ؛ مطالعهحقوق بيمار ؛حقوق :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  5/11/88 :پذيرش مقاله    30/6/88 :اصلاح نهايي    13/6/87: مقاله دريافت
اطلاعات سلامت  تيريمد .الگو براي ايران ي هيحقوق بيمار در چند كشور پيشرفته و ارا ي مقايسه. خليل معصومه،كيميافر سرباز :ارجاع
  .؟؟؟؟؟ ):2( 8؛ 1390

 

  مقدمه

در فقه و قانون، حق به معناي مستحق دانستن قانوني يا 

اخلاقي براي انجام يا منع انجام كاري و دريافت يا منع به 

حقوق به عنوان قوانين تعامل بين . باشد  دست آوردن چيزي مي

ها و وظايفي را بر روي  كند و همچنين محدوديت افراد عمل مي

به عنوان مثال اگر (دهد   ار ميها قر عملكرد افراد يا گروه

اين مقاله حاصل تحقيقي مستقل است كه بدون حمايت مالي سازماني انجام * 
  .گرفته است

  .مشهد، ايران. مربي، مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد .1
انشگاه علوم درماني، د، مديريت اطلاعات بهداشتي دانشجوي دكتري. 2

، مشهد، و مربي، مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد تهرانپزشكي 
  )ي مسؤول نويسنده( .ايران

                Email: kimiafarkh@mums.ac.ir 
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توانند  شخصي داراي حق زندگي كردن است، ديگران نمي

  ).1) (آزادانه او را بكشند

هاي قضايي مختلف،  حقوق بيماران در كشورها و حوزه

هاي اجتماعي و  باشد و اين حقوق بستگي به هنجار  متفاوت مي

مورد  الگوهاي مختلفي در. فرهنگي رايج در اين كشورها دارد

ارتباط پزشك و بيمار ايجاد شده است كه بيماران را مستحق 

  ).2(داند  حقوق خاصي مي

المللي حقوق بشر تحت عنوان  حق سلامت در منشور بين

حق بالاترين استاندارد قابل حصول از سلامت جسماني و «

ها در  اي را براي دولت اين حق وظيفه. شود بيان مي» رواني

ليت ؤوز سلامت افراد جامعه شامل مسجهت ترفيع و حمايت ا

ترفيع و پشتيباني از سلامت و تضمين كيفيت مراقبت بهداشتي 

  ).3( نمايد وضع مي

هاي بهداشتي به  تأكيد بر حقوق اساسي انسان در مراقبت

خصوص حفظ شأن بيمار به عنوان يك انسان زماني اهميت 

ض تخلفات پذيري بيمار، او را به آساني در معر يابد كه آسيب مي

  ).4(دهد  و نقاط ضعف سيستم بهداشتي و اجتماعي قرار مي

احترام به حقوق بيمار و تعيين چارچوب قانوني براي آن، 

هاي بهداشتي و درماني  داراي سوابق ممتد در تاريخ مراقبت

در اروپا و آمريكا تغييرات اساسي  1960از سال . كشورها است

هاي اين كشورها مشاهده  اندر رفتار بيماران بستري در بيمارست

بيماران بيش از هميشه از مسؤولين درماني، پزشكان و . گرديد

درمان، مراقبت و وضعيت حقوق  ي پرستاران خود پيرامون نحوه

  ).5(كردند  خود انتقاد مي

ها در نيم قرن اخير، توجه به اين  ترين پيشرفت يكي از مهم

هاي بهداشتي،  قبتمرا ي موضوع بوده است كه بيماران در ارايه

منفعل شركت ندارند؛ بلكه  ي ديگر به عنوان مشاركت كننده

حدود مشاركت . كنند  نقش تأثيرگذاري در درمان خود ايفا مي

هاي مختلف متفاوت  بيمار در مراقبت و درمان خود در زمان

از زماني كه بيمار تصميم به درخواست و انتخاب مراقبت . است

  هاي درماني پزشكان عمل مي توصيهكند تا زماني كه به  مي

اين اعتقاد . كند، نقش مشاركت او در درمان هميشه وجود دارد

وجود دارد كه بيمار داراي حقوق مشخصي در مراقبت بهداشتي 

زمان با مطرح شدن دو موضوع پر  است، كه اين حقوق هم

مداري  افزايش توجه به فرهنگ مشتري. 1: تر شده است رنگ

فرهنگ اخذ تصميمات يك جانبه در  دور شدن از. 2

  ).6(هاي بهداشتي   مراقبت

خدمات  ي هاي ارايه دهنده ها قبل كاركنان سازمان تا سال

كردند كه بدون در نظر گرفتن  بهداشتي و درماني گمان مي

اما . توانند بهترين تصميم را در مورد او بگيرند حقوق بيمار مي

بيماران از عملكرد در حال حاضر شرايط تغيير كرده است و 

ها، انتظاراتي دارند و خواهان كسب حقوق  كاركنان بيمارستان

  ).7(خويش هستند 

هاي  اي كه بر روي بيماران بستري در بيمارستان مطالعه

دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شد، نشان داد كه اكثريت 

اين بيماران از حقوق خود آگاهي ندارند و در نتيجه ارايه 

ها را با حقوق خود  درماني بايد آن - خدمات بهداشتي دهندگان

  ).8( آشنا سازند 

هاي حقوق بيمار  ي مؤلفه منشور حقوق بيمار در ايران همه

ضرورت  رو باشد، لز اين را در بر ندارد و فاقد جزئيات لازم مي

تدوين منشور حقوق بيمار جهت نظم بخشيدن به روابط بيمار با 

ها  درماني به ويژه بيمارستان - پزشك و مؤسسات بهداشتي

  ).9(اجتناب ناپذير است 

از آنجايي كه منشور حقوق بيمار، كه توسط وزارت بهداشت 

درمان و آموزش پزشكي تدوين و منتشر شده است، نقاط ضعف 

زيادي دارد، بررسي منشور حقوق بيمار در كشورهاي پيشرفته، 

ن در تري در مورد حقوق بيمارا جهت تدوين منشور مناسب

پژوهشگران بر آن شدند رو  از اين. نمود كشورمان، ضروري مي

حقوق بيمار در چند كشور  ي مقايسهتا با انجام پژوهشي به 

بپردازند تا شايد نتايج آن  الگو براي ايران ي پيشرفته و ارايه

  .بتواند راهگشاي ارتقاي حمايت از حقوق اساسي بيماران باشد

  

  روش بررسي

ن مطالعه از نوع توصيفي، تطبيقي و موردي روش پژوهش در اي

با توجه به محدوديت . انجام شد 1387بود كه در سال 

دسترسي به مقالات و منابع معتبر علمي آزاد و محدوديت 
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ها به زبان انگليسي، امكان  زباني منابع ساير زبان ي ترجمه

به همين دليل بر اساس . دسترسي به تمامي منابع وجود نداشت

ي منتخب و قابليت دسترسي به منابع، كشورهاي معيارها

پژوهش  ي آمريكا، انگلستان، كانادا و ايران به عنوان جامعه

از آنجايي كه كشور آمريكا داراي قوانين ايالتي . انتخاب گرديدند

هايي كه در اين كشور به تقاضاي پژوهشگر پاسخ  بود، ايالت

هاي  ايالت(پژوهش انتخاب شدند  ي دادند، به عنوان نمونه

گردآوري ). نيويورك، فلوريدا، تگزاس، ميسوري و مينه سوتا

ها با استفاده از اطلاعات موجود در كشورهاي مختلف از  داده

پست الكترونيكي  ي طريق اينترنت و برقراري ارتباط به وسيله

با كشورهاي مورد مطالعه و سازمان جهاني بهداشت صورت 

قسمت اطلاعات مربوط به  ابزار گردآوري اطلاعات در. گرفت

منشور حقوق بيمار كشورهاي منتخب، اينترنت و پست 

نظران به روش  الكترونيكي و در قسمت نظرخواهي از صاحب

نامه توسط جمعي از  اعتبار علمي پرسش. نامه بود دلفي، پرسش

. نظران دانشگاهي و متخصصين حقوق بيمار تأييد گرديد صاحب

ز اينترنت با عنايت به اينكه از اعتبار اطلاعات اتخاذ شده ا

سايت معتبر كشورهاي منتخب دريافت شده است، به عنوان 

ها تلقي گرديد و به نظر  مدارك رسمي ارايه شده توسط آن

. رسد مدارك معتبرتري در اين زمينه وجود داشته باشد نمي

باز  - نامه با استفاده از روش آزمون پايايي سؤالات پرسش

در نهايت پس از ). r=  87/0(قرار گرفت آزمون مورد بررسي 

تحليل نتايج، الگوي پيشنهادي منشور حقوق بيمار ايران با 

نظر در اين  متخصصين صاحب نفر از 16روش دلفي توسط 

 75در تكنيك دلفي، مواردي از الگو كه  .زمينه آزمون شد

تأييد كرده بودند، مورد ها را  نظران آن درصد به بالاي صاحب

ها با استفاده از آمار  روش تجزيه و تحليل داده. ر گرفتقبول قرا

  .توصيفي و جداول تطبيقي بود

  

  ها  يافته

نشان  1هاي انجام شده در جدول  هاي حاصل از بررسي يافته

داد كه منشور حقوق بيمار كشورهاي مورد بررسي به جز ايران، 

درماني  - هاي بهداشتي بيمار را واجد حق دسترسي به مراقبت

انجمن جهاني پزشكي  ي همچنين بيانيه). درصد 5/87(داند  مي

ارتقاي حقوق بيماران در اروپا نيز اين حق را براي  ي و بيانيه

  .بيمار قايل شده است

حق رضايت بيمار براي درمان در منشور حقوق بيمار اكثر 

انجمن جهاني پزشكي و  ي و بيانيه) درصد 5/87(كشورها 

اين حق . خورد ماران در اروپا به چشم ميارتقاي حقوق بي ي بيانيه

  .در منشور حقوق بيمار ايران براي بيمار در نظر گرفته نشده است

حق رضايت براي حضور در تحقيقات آموزشي و آزمايشي 

 100(ي كشورهاي مورد بررسي  در منشور حقوق بيمار همه

ارتقاي  ي انجمن جهاني پزشكي و بيانيه ي و بيانيه) درصد

حق رضايت براي استفاده . اران در اروپا وجود داشتحقوق بيم

از اعضاي بيمار بعد از مرگ در منشور حقوق هيچ يك از 

انجمن  ي اما بيانيه. خورد كشورهاي مورد بررسي به چشم نمي

ارتقاي حقوق بيماران در اروپا، اين  ي جهاني پزشكي و بيانيه

  .حق را براي بيمار قايل شده اند

رجم فقط در منشور حقوق بيمار كشور حق استفاده از مت

 ي و بيانيه) درصد 25) (سوتا هاي فلوريدا و مينه ايالت(آمريكا 

  .خورد ارتقاي حقوق بيماران در اروپا به چشم مي

فقط ) The Right of Pain Relief(حق تسكين درد 

هاي تگزاس و  ايالت(در منشور حقوق بيمار كشور آمريكا 

انجمن جهاني پزشكي و  ي نيهو بيا) درصد 25) (ميسوري

ارتقاي حقوق بيماران در اروپا وجود داشت و حق  ي بيانيه

داشتن همراه در منشور حقوق بيمار كشورهاي آمريكا 

و ) درصد 5/37(، انگلستان )سوتا هاي نيويورك و مينه ايالت(

  . خورد انجمن جهاني پزشكي به چشم مي ي بيانيه

پزشكي در  ي پروندهحق دسترسي به اطلاعات مربوط به 

هاي نيويورك،  ايالت(منشور حقوق بيمار كشورهاي آمريكا 

بيان شده است، ) درصد 5/62(و انگلستان ) تگزاس و ميسوري

ارتقاي  ي انجمن جهاني پزشكي و بيانيه ي همچنين در بيانيه

  .خورد حقوق بيماران در اروپا نيز به چشم مي

مورد  كشورهاي ي حق محرمانگي اطلاعات در همه

ارتقاي  ي انجمن جهاني پزشكي و بيانيه ي بررسي و بيانيه

حق حفظ حريم شخصي . حقوق بيماران در اروپا ذكر شده بود
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انجمن  ي در اكثر كشورها به جز ايران وجود داشت و بيانيه

ارتقاي حقوق بيماران در اروپا نيز اين  ي جهاني پزشكي و بيانيه

  .بود حق را براي بيماران در نظر گرفته

در اكثر كشورهاي ) حق شكايت(حق حفظ حقوق بيمار 

 ي مورد بررسي به جز ايران وجود داشت و همچنين بيانيه

ارتقاي حقوق بيماران در اروپا نيز اين موضوع را جزء حقوق 

  .شمرد بيمار بر مي

  درصد از  5/87نشان داد كه  2هاي حاصل از جدول  يافته

  

د بررسي داراي حق دسترسي منشور حقوق بيمار كشورهاي مور

درصد داراي حق  16/29هاي بهداشتي و درماني،  به مراقبت

درصد داراي حق دسترسي  5/62دسترسي به خدمات عمومي، 

درصد داراي  100پزشكي خود،  ي به اطلاعات مربوط به پرونده

درصد داراي حق حفظ حريم  5/87حق محرمانگي اطلاعات، 

حق (فظ حقوق بيمار درصد داراي حق ح 5/87شخصي و 

  .بودند) شكايت

  
  

  بررسي تطبيقي معيارهاي مورد بررسي منشور حقوق بيمار در كشورهاي منتخب  :1جدول 
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  در كشورهاي منتخب توزيع درصد فراواني وجود معيارهاي مورد بررسي در منشور حقوق بيمار :2جدول 

 ميانگين درصد راوانيف معيارهاي مورد بررسي
 -  5/87 7 هاي بهداشتي و درماني حق دسترسي به مراقبت

 حق رضايت
 5/87 7 درمان

 100 8 حضور در تحقيقات آزمايشي و آموزشي 96/62

 حق دسترسي به خدمات عمومي

 25 2 استفاده از مترجم

 25 2 تسكين درد 16/29

 5/37 3 داشتن همراه

 -  5/62 5 پزشكي خود ي ت مربوط به پروندهحق دسترسي به اطلاعا

 -  100 8 حق محرمانگي اطلاعات

 -  5/87 7 حق حريم شخصي

 -  5/87 7  )حق شكايت(حق حفظ حقوق بيمار 

  
  )آزمون دلفي(نظران  الگوي پيشنهادي منشور حقوق بيمار از ديدگاه صاحب :3جدول 

  بندهاي پيشنهادي منشور حقوق بيمار
  مخالف  موافق

  درصد  تعداد  درصد  ادتعد

  0  0  100  16  دسترسي به مراقبت مطلوب

  5/12  2  5/87  14  مراقبت پيوسته

  25  4  75  12  انتخاب و تغيير پزشك

  75/18  3  25/81  13  نظرخواهي از پزشك ديگر در هر مرحله از مراقبت

  25/6  1  75/93  15  آگاهي از نام و تخصص پرسنل درگير در مراقبت
  0  0  100  16  د و كامل در مورد بيماري و درمان از پزشك معالجدريافت اطلاعات جدي

  5/12  2  5/87  14  جهت رضايت آگاهانه) هاي ديگر درماني عوارض و خطرات احتمالي درمان شامل روش(دريافت اطلاعت كامل 
  75/18  3  25/81  13  رد درمان به جز در موارد منع قانوني

  0  0  100  16  محرمانگي اطلاعات پرونده
  0  0  100  16  ريم شخصيح

  25/6  1  75/93  15  هاي فرهنگي و اخلاقي احترام به عقايد مذهبي، ارزش
  5/12  2  5/87  14  مشاركت در درمان

  75/18  3  25/81  13  دريافت اطلاعات از مركز درماني قبل از انتقال به آن مركز
  5/12  2  5/87  14  ي پزشكي دسترسي به پرونده
  5/12  2  5/87  14  مراقبت ي ارايه ي شكايت و اعتراض به نحوه

  25/6  1  75/93  15  ملاقات با اعضاي خانواده و خويشاوندان

  0  0  100  16  آگاهي از قوانين و مقررات مربوط به مراقبت

  0  0  100  16  هاي مراقبت پزشكي  دريافت اطلاعات كامل در مورد هزينه
  25  4  75  12  ها با جزئيات  دريافت يك كپي از صورتحساب هزينه

  25/6  1  75/93  15  تسكين درد مطابق با علم جديد

  5/12  2  5/87  14  مراقبت توأم با احترام در مورد بيماران مشرف به مرگ

  75/18  3  25/81  13  داشتن مترجم
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بند الگوي  22نشان داد كه تمامي  3ي جدول ها  يافته

 75در آزمون دلفي بيش از  ،پيشنهادي منشور حقوق بيمار ايران

كدام  نظران قرار گرفت و بنابراين هيچ صد مورد تأييد صاحبدر

  .از موارد از الگوي نهايي منشور حقوق بيمار حذف نگرديد

  

  بحث

هاي نيويورك،  ايالت(در منشور حقوق بيمار كشورهاي آمريكا 

، انگلستان و كانادا، حق دسترسي به )تگزاس، ميسوري

ان شده است و پزشكي بيمار بي ي اطلاعات مربوط به پرونده

 ي ارتقاي حقوق بيماران در اروپا و بيانيه ي همچنين بيانيه

در . اند انجمن جهاني پزشكي اين حق را براي بيمار قايل شده

حالي كه در منشور حقوق بيمار متعلق به ايران، چنين حقي 

اين امر نشانگر عدم توجه كافي به حق ). 10(وجود ندارد 

خود توسط  ي ات پزشكي پروندهمالكيت بيمار نسبت به اطلاع

  .باشد گر منشور مي منبع تدوين

در منشور حقوق بيمار در اكثر كشورهاي مورد بررسي 

، حق رضايت بيمار براي درمان را براي )درصد كشورها 5/87(

اند و فقط در منشور حقوق بيمار در ايران چنين  بيمار قايل شده

اي حقوق بيماران در ارتق ي در حالي كه بيانيه. حقي وجود ندارد

انجمن جهاني پزشكي، حتي براي بيماران  ي اروپا و بيانيه

هوش و فاقد صلاحيت از لحاظ قانوني نيز حقي قايل شده  بي

  ).11- 12(است 

نتايج يك تحقيق در شهر اهواز، نشان داده است كه با 

وجود رعايت ادب و احترام در مراقبت از بيمار، اطلاعات كافي 

و از بيمار  گردد اري و درمان به بيمار ارايه نميي بيم درباره

  ).13(شود  رضايت آگاهانه به معناي واقعي كسب نمي

حق استفاده از مترجم فقط در منشور حقوق بيمار كشور 

 ي و بيانيه) 14-15) (سوتا هاي فلوريدا و مينه ايالت(آمريكا 

ي  در بيانيه. خورد ارتقاي حقوق بيماران در اروپا به چشم مي

اطلاعات «: ارتقاي حقوق بيماران در اروپا نيز چنين آمده است

بايد براي بيمار به روش مناسب و با توجه به سطح فهم وي 

كند، بايستي  بيان شود و اگر بيمار به زبان مشترك صحبت نمي

  ).13(» مترجم در اختيار وي قرار گيرد

فقط ) The Right of Pain Relief(حق تسكين درد 

هاي تگزاس و  ايالت(حقوق بيمار كشور آمريكا  در منشور

 ي انجمن جهاني پزشكي و بيانيه ي و بيانيه) 16-17) (ميسوري

اهميت اين مسأله تا . ارتقاي حقوق بيماران در اروپا وجود داشت

كند  حدي است كه منشور حقوق بيمار در ايالت تگزاس بيان مي

هاي  روش ي نههايشان حق دارند در زمي كه بيماران و خانواده

حق داشتن همراه نيز ). 16(تسكين و مهار درد آموزش ببينند 

هاي  ايالت(فقط در منشور حقوق بيمار كشورهاي آمريكا 

انجمن جهاني  ي ، انگلستان و بيانيه)سوتا نيويورك و مينه

  ).18- 19(خورد  پزشكي به چشم مي

 5/87(منشور حقوق بيمار در اكثر كشورهاي مورد بررسي 

، حق حفظ حريم شخصي را براي بيمار قايل )كشورها درصد

شده است و فقط در منشور حقوق بيمار ايران، حفظ حريم 

شخصي در بند مربوط به محرمانگي اطلاعات عنوان شده 

رسد اصل محرمانگي با حفظ حريم  در واقع به نظر مي. است

شخصي يكي در نظر گرفته شده است و اين در حالي است كه 

شود، در صورتي  د، فقط اصل محرمانگي برداشت مياز اين بن

انجمن  ي ارتقاي حقوق بيماران در اروپا و بيانيه ي كه بيانيه

در حفظ . جهاني پزشكي، بين اين دو اصل تفاوت قايل شده اند

توجه افراد در . 1: حريم شخصي بايد دو مسأله رعايت شود

فظ توجه به ح. 2اجتناب از افشاي مسايل شخصي بيماران 

در ). 20(هاي مهم خود  آزادي و استقلال فرد در تصميم گيري

ارتباط با اهميت محرمانگي اطلاعات نيز نتايج يك بررسي در 

ها  درصد سازمان 90كانادا حاكي از آن است كه كاركنان حدود 

  ).21(ي محرمانگي اطلاعات هستند  ملزم به امضاي توافقنامه

 5/87(مورد بررسي  منشور حقوق بيمار در اكثر كشورهاي

هاي بهداشتي و  ، حق دسترسي به مراقبت)درصد كشورها

اند و فقط در اين ميان در منشور  درماني را براي بيمار قايل شده

خورد و بند  حقوق بيمار متعلق به ايران چنين حقي به چشم نمي

مربوط به دسترسي به مراقبت در منشور ايران نيز اين حق را به 

كند و نه به  از سوي بيمار بيان مي» نتظارحق ا«عنوان يك 

» حق دسترسي«و » حق انتظار«. »حق دسترسي«عنوان يك 

  دو مفهوم حقوقي و عملي متفاوت دارند و اصلاح اين اصل در 



 و همكار معصومه سرباز

  7  90تابستان /  دوم ي شماره/ تم شه ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد

  .منشور حقوق بيمار در ايران ضروري است

 5/87(در منشور حقوق بيمار اكثر كشورهاي مورد بررسي 

را براي ) حق شكايت(بيمار  ، حق حفظ حقوق)درصد كشورها

ارتقاي حقوق بيماران در اروپا نيز،  ي اند و بيانيه بيمار قايل شده

اين حق را در نظر گرفته است و فقط در منشور حقوق بيمار 

انجمن جهاني پزشكي چنين حقي به  ي متعلق به ايران و بيانيه

ها فرد در جهان توسط كاركنان  هر روز ميليون. خورد چشم نمي

در اغلب موارد افراد بدون هيچ . شوند هداشتي، درمان ميب

افتد، به   شوند، ولي گاهي حوادثي اتفاق مي  خطري درمان مي

شود يا يك   آوري مي عنوان مثال يك دارو باعث واكنش زيان

اگر . مطلوب را براي بيمار به همراه ندارد ي روش جراحي نتيجه

ركنان بهداشتي رخ سهل انگاري كا ي چنين درماني در نتيجه

هاي ايجاد شده براي بيمار از حقوق وي  دهد، بهبود آسيب

همچنين بيماران حق دارند در مورد هر خطايي، كه در . باشد مي

كيفيت مراقبت به وجود آمده است، مطلع شوند؛ حتي اگر هيچ 

زياني را متحمل نشده باشند و اين بخشي از حق بيمار براي 

  ).22(باشد  مراقبت بهداشتي ميمشاركت در بهبود سيستم 

  

  گيري نتيجه

جايي كه منشور فعلي حقوق بيمار در ايران داراي  از آن .1

هاي زيادي است، جهت تكميل هر يك از بندهاي  كاستي

آن، بر اساس نتايج حاصل از پژوهش و تجربيات 

پژوهشگر، الگوي پيشنهادي منشور حقوق بيمار به شرح 

  :شود زير ارايه مي

دارد به درمان مناسب و مراقبت مطلوب بدون بيمار حق  .2

توجه به جنس، نژاد، مذهب، فرهنگ، مليت، نوع بيماري، 

دسترسي  ،پرداخت ي زمان مراجعه، معلوليت جسمي و نحوه

  .داشته باشد

ه و پيوست مراقبت به او به صورت ي كه ارايهبيمار حق دارد  .3

و  ارايه دهندگان مراقبت بهداشتي ي همكاري بين كليه با

  .باشد مؤسسات درگير در تشخيص، درمان و مراقبت وي 

بيمار حق انتخاب آزادانه و تغيير پزشك و بيمارستان يا  .4

  نظر از خصوصي يا  خدمات بهداشتي را صرف ي مؤسسه

  .ها دارد عمومي بودن آن

از  بيمار حق دارد نظر پزشك ديگري را در هر مرحله .5

  .بپرسد مراقبت

در دخيل  كاركنانيك از  صص هربيمار حق دارد نام و تخ .6

انجام بداند و حق دارد خود را طبابت و مراقبت پزشكي 

كه به دلايل موجه ي توسط افراد- آزمايش، معاينه و درمان 

  .رد كند را - قبول ندارد

بيمار حق دارد اطلاعات جديد و كاملي در مورد بيماري،  .7

از  و تصميمات مربوط به ترخيص را آگهي درمان، پيش

 ،البته اين توضيحات بايد با بياني. خود دريافت كند پزشك

وقتي دادن  .مطرح شود ،كه براي بيمار قابل فهم باشد

چنين توضيحاتي به بيمار از نظر پزشكي صحيح نيست، 

اطلاعات بايد در اختيار شخص مناسبي كه از طرف بيمار 

  .است، قرار گيردمعرفي شده 

ضايت آگاهانه در اطلاعات جهت ر ي هبيمار حق دارد كلي .8

هاي ديگر  شامل اطلاعاتي در مورد روش ،مورد مراقبت

ها، عوارض  ها، عواقب آن درماني، خطرات و فوايد درمان

ها  مراقبت و هزينه ي هجانبي احتمالي، فرد ارايه دهند

در مواقعي كه توانايي رضايت به درمان را  و دريافت كند

 يمضاا دريافت اطلاعات و فردي را براي ،ندارد

  .نامه تعيين كند رضايت

، درمان را رد كند قانونيجز در موارد منع ه حق دارد ب بيمار .9

  .و حق دارد از عواقب تصميم خود آگاه شود

 ،هويتيش اعم از اطلاعات اطلاعات ي هبيمار حق دارد كلي .10

آگهي،  وضعيت سلامت، شرايط پزشكي، بيماري، پيش

تي بعد از ح ،اطلاعات خصوصي ديگر ي  هدرمان و كلي

طور محرمانه حفظ شود و اين اطلاعات ه مرگ وي نيز ب

 به تصريح قانونمحرمانه فقط با رضايت صريح بيمار يا 

تواند براي ارايه دهندگان مراقبت  اطلاعات مي. افشا شود

جز مواردي كه با رضايت صريح بيمار است، ه بهداشتي، ب

  .شود افشا» نياز به دانستن« با در نظر گرفتن اصلفقط 

بيمار حق دارد به حفظ حريم شخصي وي احترام گذاشته  .11

  پزشكي بايد  كاركنانشود و مشاهده و معاينه توسط 
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  .محتاطانه باشد

هاي  بيمار حق دارد به عقايد فلسفي، مذهبي، ارزش .12

  .فرهنگي و اخلاقي وي احترام گذاشته شود

هاي  بيمار حق دارد با كسب اطلاعات كامل از نوع فعاليت .13

كه بر روند سلامتي و  ،زشي و پژوهشي بيمارستانآمو

تمايل و رضايت شخصي خود به مشاركت  ،درمان او مؤثرند

 ي درماني را اعلام و يا در مراحل مختلف پژوهش از ادامه

  .همكاري خودداري كند

بيمار حق دارد قبل از انتقال به مركز درماني ديگر،  .14

ال و لزوم اطلاعات كاملي در مورد فوايد و عواقب انتق

جاي انتقال انجام ه توان ب انتقال و كارهاي ديگري كه مي

 ،مركزيابتدا از بايد . از پزشك معالج خود دريافت كند ،داد

  .پذيرش گرفته شود ،گردد كه بيمار به آنجا منتقل مي

پزشكي خود دسترسي بهنگام  ي هبيمار حق دارد به پروند .15

  .داشته باشد

جويي، شكايت خود  ز تلافيبيمار حق دارد بدون وحشت ا  .16

را در ارتباط با مراقبت و خدمات دريافت شده، به بيمارستان 

صورت كتبي جواب دريافت ه ارايه دهد و در صورت تقاضا ب

تلفن دفاتر شكايت بايد در يك  ي آدرس و شماره. كند

  .يت نصب شودؤمكان قابل ر

بيمار حق دارد با اعضاي خانواده يا خويشاوندان خود  .17

ها بستگي به  ات داشته باشد كه البته اين ملاقاتملاق

  .و شرايط بيمارستان خواهد داشت توانايي پذيرش بيمار

بيمار حق دارد از قوانين و مقررات مربوط به مراقبت خود  .18

  .مطلع شود

از ميزان  ،درخواست قبل از درماني  ا ارايهبيمار حق دارد ب .19

 و شود مطلع تقريبيهاي مراقبت پزشكي به طور  هزينه

هاي ضروري در مورد دسترسي به  اطلاعات كامل و توصيه

  .دريافت كند را مراقبت خود ي منابع مالي شناخته شده

حساب  بيمار حق دارد در صورت تقاضا، يك كپي از صورت .20

  .يات دريافت كندئطور قابل فهم و با جزه ها را ب هزينه

ن بيمار حق دارد درد و رنج وي مطابق با علم جديد تسكي .21

  .پيدا كند

بيمار مشرف به مرگ حق دارد تا آخرين لحظات حيات،  .22

  .مراقبت انساني و توأم با احترام دريافت كند

بيمار حق دارد در صورتي كه به زبان رايج صحبت  .23

  .مترجم داشته باشد ،كند نمي

بعد از تكميل شدن منشور حقوق بيمار، ضروري است كه  .24

مراجع ذيصلاح اين منشور به صورت قانون مورد تصويب 

قرار گيرد و فقدان اجراي چنين قانوني به معني تخطي از 

گام بعدي، آگاه . هاي قانوني باشد قانون و مستحق مجازات

بيمار و يا همراهان . شدن بيمار و جامعه از اين قوانين است

توانند آن  وي تا زماني كه به حقوق خود واقف نباشند، نمي

اين حقوق براي . باشند را از طرف مقابل انتظار داشته

  .اكثريت جامعه ناشناخته است

  

  پيشنهادها

هاي  علاوه بر آگاهي عموم از منشور حقوق بيمار، بايد مسؤوليت

بيماران نيز تدوين شود و به آنان در زمان ورود به بيمارستان 

هاي بيماران در  بهتر است حقوق و مسؤوليت. تفهيم شود

داشتي و درماني نصب شود هاي عمومي مراكز مراقبت به مكان

كه فرض اصلي بر اين است كه رعايت حقوق بيماران در 

عوض باعث خواهد شد كه بيماران در هنگام دريافت مراقبت 

هايشان داشته  بهداشتي و درماني، توجه بيشتري به مسؤوليت

باشند و از طرفي مشاركت فعال بيمار در فرايند تشخيص و 

  .باشد قات ضروري ميدرمان، اغلب مطلوب و گاهي او

گام بعدي جهت رعايت حقوق بيمار اين است كه در هر 

بيمارستان مسؤول فني و يا سوپروايزر در مواقع لزوم ضمن 

گويي به نيازهاي بيمار، بر احقاق حقوق وي نظارت  پاسخ

مستقيم داشته باشد و با مراجعه به بيمار از رعايت اين حقوق 

ا توجه به قدرت اجرايي لازم اين افراد ب. اطمينان حاصل كند

  .باشند كه دارند، قادر به تأمين حقوق ياد شده مي

سنگيني بار رعايت حقوق بيمار بر دوش پزشك معالج، 

گروه درمان و مديريت بيمارستان است و در اقدام مهم در اين 

كاركنان  ي زمينه، توجيه و آموزش اين حقوق به كليه

تا زماني كه . ريت آن استبيمارستاني به ويژه پزشكان و مدي
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گروه درمان و مديريت بيمارستان اين حقوق را نپذيرند و 

بديهي است . رعايت نكنند، اجراي آن نيز ممكن نخواهد بود

كه چنين امري نيازمند يك نوع تحول فرهنگي در بيمارستان و 

طرز نگرش مسؤولين بيمارستان، گروه . مراكز درماني است

به بيمار و حقوق وي نيازمند يك درمان، پزشك و پرستار 

  .دگرگوني است
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Comparison of Patient’s Rights in Developed Countries and Suggestion a 
Proper Model for Iran* 

Masoumeh Sarbaz1; Khalil Kimiafar2 

Abstract 
Introduction:  In health care, emphasis on basic human rights is especially important. Patient’s 
privacy protection becomes important when the human is exposed to shortcomings of social and 
health systems. This study was performed to compare the patient’s rights in developed countries 
and suggest a proper Model for Iran.  
Methods: This research was a comparative and descriptive case study. Research population 
included the USA (New York, Florida, Missouri, Minnesota and Texas), England, Canada and 
Iran. Data collected by internet and e-mail based on a library search method. Furthermore, in 
Iran, we used a questionnaire that its validity and reliability were tested. Finally, the suggested 
model of patient's rights for Iran was tested by some specialist in this field with Delphi method. 
Results: Findings of research showed that patients’ rights of accessibility to treatment and health 
care, privacy, consent for treatment and protection (The right of claim) were included in 
“Patient’s rights” of all studied countries, except Iran. The right of confidentiality is considered in 
all studied countries. The rights of having translator and pain relief just were seen in some states 
of the USA. 
Conclusion: Considering that patient rights have many shortcomings in Iran, generally, main 
reviews in this field should be performed according to comparative surveys. .So, aaccordingly the 
appropriate model for developing “Patient’s bill of rights” in Iran was proposed. 
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