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چکیده 

مقدمه: مسأله حقوق بیماران در طی دو دهه اخیر به دلایلی از جمله آسیبپذیــری و نیـازمندی آنـان از یـک 
ــر از سـوی دیگـر مـورد توجـه زیـادی قـرار گرفتـه اسـت.  سو و توجه روز افزون جوامع بینالمللی به حقوق بش
پژوهش حاضر بخشی از یک مطالعه گسترده کیفی است که برای روشن کردن مفهوم حقوق بیمار از دید بیماران، 

پزشکان و پرستاران در بیمارستان امام خمینی انجام شده است. 
مواد و روش کار: هدف این مقاله تعیین دیدگاه بیماران نسبت به مفهوم «حقوق بیمــار» اسـت. ایـن پژوهـش 
کیفی با استفاده از روش «پدیدارشناسی» انجام شده و به این منظور 16 مصاحبه نیمه ساختاری با 12 نفر بیمــار 
و همراه بیمار صورت گرفته است که در طی آن مشارکتکنندگان تجربیــات خـود را از مواجهـه بـا مقولـه حقـوق 
بیمار نقل کردهاند. تمام مصاحبهها ضبط و پیاده شده است. تجزیه و تحلیل مصاحبــهها همزمـان بـا پیـاده کـردن 

متن و با استفاده از آنالیز درونمایهای انجام گرفته است. 
یافتهها: درونمایههای پدیدار شده در این بررسی مربوط به حقوق بیمار از دید بیماران و همراه آنان شامل 
ــت انسـانی بیمـار و خـانواده، نیـاز بـه دریـافت  انتظار برخوردی عادلانه از خدمات بهداشتی، حفظ احترام و کرام
اطلاعات در خصوص بیماری و فعالیتهای مربوط به آن و تأمین داروها و تجهیزات اساسی در بیمارستان محــل 

بستری بودهاند. 
ــار را نخوانـده و از مفـاد آن  نتیجهگیری: به رغم این که هیچ یک از بیماران و همراه آنان منشور حقوق بیم
آگاهی نداشتند، یافتهها بیانگر این است که آنان حقوقی برای بیماران قایل بودهاند. توجه به این دیدگاهها در کنــار 
ــابق بـا شـرایط اجتمـاعی، اقتصـادی و  دیدگاه دیگر افراد ذینفع میتواند دستاندرکاران را در تدوین منشوری مط

فرهنگی جامعه ایران یاری کند. 
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مقدمه 
ـــیرامون  چالشهــای اخلاقــی معــاصر پ
ـــر»، اهمیــت روز افــزون مفــهوم  «حقـوق بش
ـــژه  «اخـلاق1» را در حرفـههای مختلـف، بـه وی
آنهایی که به طور مستقیم با انســان سـرو کـار 
ــن  دارنـد، خـاطر نشـان سـاخته و مسـؤولین ای
حرفهها را بر آن میدارد تا بــا در نظـر گرفتـن 
ــتیابی بـه  حقوق اساسی انسان، در راستای دس
ــــوان  حقــوق شــهروندی، بیمــاران را بــه عن
انسانهایی آسیبپذیر و دارای نیازهای خــاص 
ــش از پیـش مـورد  بشناسند و حقوق آنها را، بی
توجه و تأکید قرار دهند. به این ترتیب در ســایه 
توجه روز افزون جوامــع بینالمللـی بـه حقـوق 
ــایت از حقـوق بیمـار» نـیز در  بشر، مفهوم «حم
طی ســالهای اخـیر مـورد توجـه زیـادی قـرار 
گرفته اســت (1و2). پیشـینه مفـهوم «حمـایت از 
ــر تـاریخی بـه توصیـههای  حقوق بیمار»، از نظ
سقراط در تأکید بر حفظ احترام و منزلت بیمــار 
ــون و  بـر مـیگـردد. توجـه بـه ایـن واژه در مت
تحقیقات علوم پزشکی در طــی چنـد دهـه اخـیر 
ــادی در  گسـترش یافتـه و موضـوع مبـاحث زی
مراقبتهای بهداشتی بوده است (3). هر چند که 
ــاز بـر  در آموزههای دینی - فرهنگی ما از دیرب
ــردی و اجتمـاعی و  حفظ منزلت انسان، حقوق ف
ــراوان شـده اسـت، امـا هنـوز تـا  اخلاق تأکید ف
ــرای ایـن  رسیدن به معیارهای روشن و عملی ب

مفاهیم راه درازی در پیش داریم. 
بیتردید بیمار/ مددجو در سیستم خدمات 
ــورد  بهداشـتی دارای حقوقـی اسـت کـه بـاید م
ــایت قـرار گـیرد و انجـام ایـن مـهم  توجه و حم
نمیتوانـد وابسـته بـه سـلیقه و میـل شـــخصی 
ــتی باشـد (4) بلکـه  ارایهدهندگان مراقبت بهداش
ــه کـردن قوانینـی اسـت کـه  ضرورت آن نهادین
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ــوق بیمـار را بـه عـهده  مسؤولیت حمایت از حق
گروهی بگذارد که پایش آن، در دستور کار هــر 

روزه آنان باشد. 
ــرف محرومیـت  در گذشته، نقش بیمار مع
از استقلال و قدرت تصمیمگیری بود و پزشــک 
ــرای او  و دیگر افراد تیم بهداشتی درمانی باید ب
ـــن  تصمیـمگـیری کـرده و او نـیز بـا اعتمـاد ای
ــار  تصمیمگیریها را میپذیرفت، پس حقوق بیم
ــرد، در  همان بود که پزشک برای او تعیین میک
ــه در تعـاریف جدیـد از «حقـوق بیمـار»  حالی ک
تغیـیر اساسـی در برداشـت عمومـــی از نقــش 
بیمار، مراقبتهای بهداشتی و حیطه اختیارات و 

تصمیمگیری بیماران ایجاد شده است (5). 
به نظر مالیک2 در آمریکــا، افزایـش سـطح 
تحصیلات، افزایــش آگـاهی عمومـی از فوایـد و 
خطرات پیشرفت تکنولوژی پزشکی، عدم اعتماد 
بـه متخصصیـن، افزایـش مشـتری محـــوری و 
نـهضت حقـوق شـهروندی همگـــی از عواملــی 
هستند که در افزایش انتظارات مــردم از تـأمین 
حقـوق خـود بـه عنـوان مددجـو/ بیمـار، نقــش 
ــر  اساسـی داشـتهاند (6). بـه هـر شـکل و بـا ه
انتظار، بیمار مرکز و محور کلیه فعالیتهای تیم 

بهداشتی درمانی است و این مرکزیت میبایست  
در تمام فعالیتهای این تیــم بـه روشـنی مـورد 
توجـه قـرار گـیرد، زیـرا کـه تجربـه بیمــاری و 
ــت و پـیگـیری فرآینـد درمـان و  ضرورت تبعی
مراقبت، آسیبپذیری بیماران را افزایــش داده و 
ــد،  نیاز آنها را به حمایت همه جانبه بیشتر میکن
ـــیز،  هـر چنـد کـه تغیـیرات شـرایط اجتمـاعی ن
ــان را از حقـوق خـود افزایـش داده  انتظارات آن

است (7). 
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مک هیل1 و همکــاران بـر ایـن بـاورند کـه 
ــوق بیمـار بـه  واگذاری مسؤولیت حمایت از حق
ـــای  عـهده یـک گـروه خـاص پاسـخگوی نیازه
جامعه نبوده و کلیه پرسنل تیم بهداشتی در طی 
کار بــا بیمـار و بـا یکدیگـر، بـا در نظـر گرفتـن 
ـــلاش کننــد  حقـوق اساسـی بیمـار میتواننـد ت
ــده را  کارآیی و کیفیت مراقبت بهداشتی ارایه ش
به حداکثر برسانند (8). در ایــن مـورد سـازمان 
جهانی بهداشت نیز در گزارش خود بر این نکته 
اساسـی تـأکید دارد کـه بیمـــاران، پزشــکان و 
پرسـتاران بـاید دسـت بـــه دســت هــم داده و 
شـرایطی را بـرای حمـایت از حقـوق خودشــان 
ــرد کـه در  فراهم کنند (1). البته نباید فراموش ک
ــی، توجـه بـه  برخورد با مسایل حقوقی و اخلاق
مسایل فرهنگی از ضروریاتی است که منجر بـه 
تصمیمگیریهای واقع گرایانهتری میشود (9). 
ــدرپدرسـون و  مصلحی به نقل از ولف، آن
روزنبرگ2 مینویســد: مسـایل اخلاقـی بـاید بـا 
هنجارها و ارزشهای جامعـه همـاهنگ باشـد و 
ــتند کـه سـازمان  همین هنجارها و ارزشها هس
ــا ایـن کـه  نهادهای اجتماعی را تعیین میکنند ام
چگونه قوانینی میتواند حمایت از حقــوق بیمـار 
ــر جامعـه  را با توجه به معیارهای ارزشی در ه
تضمین کند موضوعی است که مستلزم بررسی 
و تلاش کار شناسانه در این حوزه است، از این 

ــاداب   رو بـرای داشـتن یـک جامعـه سـالم و ش
ــوق شـهروندی» اولیـن  تدوین قوانین جامع «حق
گامی است که از مســؤولین و برنامـهریزان در 
هر کشوری انتظار میرود. عــلاوه بـر آن همـه 
افراد و گروهها باید از حقوق و وظایف خود در 
ـــاه باشــند و در ایــن زمینــه  قبـال جامعـه آگ
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اطلاعرسـانی توسـط وسـایل ارتبـــاط جمعــی  
میتواند نقش مهمی ایفا کند (10). 

 
مروری بر مطالعات انجام شده 

تحقیقات پیرامون حقــوق بیمـاران در طـی 
ــادی قـرار گرفتـه  سالهای اخیر مورد توجه زی
اسـت. رایـدر و مکـلا3 در بررسـی کـه بـا یـــک 
دیدگاه جهانی به منظور مقایسه وضعیت حقوق 
بیماران در چند کشور ازجملــه فنلانـد، لیتوانـی، 
مالزی، آفریقای جنوبی و انگلستان انجام دادند، 
ــن نتیجـه رسـیدند کـه حقـوق بیمـاران در  به ای
کشـورهای مختلـــف تحــت تــأثیر زمینــههای 
ـــها  اقتصـادی، اجتمـاعی، اخلاقـی و فرهنگـی آن
متفاوت است. توسعه و اجرای قوانین مربوط به 
حمایت از این حقوق نیز توابعی از همین شرایط 
هستند. امروزه حفاظت از حقوق مشتری (که در 
سیستم خدمــات بهداشـتی بیمـار/ مددجوسـت) 
جزیی از عدالــت اجتمـاعی و احـترام بـه حقـوق 
ــرای  بشـر اسـت در واقـع قـایل شـدن حقـوق ب
بیماران بیانگر پایهای برای عدالــت و مشـارکت 

در خدمات بهداشتی است (11). 
ذوالفقــار و اولوســوی4 مــیزان آگـــاهی 
بیمـــاران را از حقـــوق خـــــود در یکــــی از 
بیمارستانهای ترکیه مورد بررسی قرار دادنــد. 
نتـایج ایـن مطالعـه توصیفـی کـه بــر روی 128 
بیمار بســتری در بخشهـای داخلـی و جراحـی 
ـــاکی از آن بــود کــه تنــها  صـورت گرفـت ح
23درصد از آنان از حقوق خود آگاهی داشته و 
45درصد آنان بــه کلـی از حقوقشـان بیاطـلاع 
بوده و با مفهوم حقوق بیمار آشــنایی نداشـتند. 
بر اساس یافتههای این پژوهشگران، بین مـیزان 
ـــاران از حقــوق خــود بــا ســطح  آگـاهی بیم
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تحصیلات اختلاف معنادار آماری وجود داشــت 
ــیزان  به طوری که بیماران با تحصیلات بالاتر م
آگاهی بالاتری از حقوق خود داشــتند. ذوالفقـار 
ــــی و  و اولوســوی ارتقــاء وضعیــت آموزش
اطلاعرســانی بــه مــردم را از سیاســـتهایی 
ــه بـهبود وضعیـت  میدانند که میتوانند منجر ب

حقوق بیمار در جوامع شوند (12). 
ــــوق  لی1 در مقالــه خــود در مــورد حق
بیماران، مروری بر نحــوه آگاهسـازی مـردم از 
ــه  حقوقشـان بـه عنـوان بیمـار در سیسـتم ارای
ــی  خدمات بهداشتی انگلستان انجام داده است. ل
ــی  مینویسد از اوایل دهه 1990 تحولات واضح
در وضعیت حقوق بیماران صورت گرفته اســت 
ــــورها و  کــه از آن جملــه میتــوان بــه منش
بیانیههایی کــه در سـطوح ملـی و محلـی بـرای 
ـــار  مشـخص کـردن اسـتانداردهای مـورد انتظ
بیماران تدوین شده اشاره کرد. لی خاطر نشان 
ــه بـا توجـه بـه بررسـیهای سـازمان  میکند ک
جهانی بهداشت و بعضی دیگــر از سـازمانهای 
بینالمللـی ایـن اسـتانداردها عمـلاً غـــیر قــابل 
ـــایت از  دسـتیابی و حتـی بیشـتر در جـهت حم
ارایهکنندگــان خدمـات بـوده و کـارایی آنـها در 
عمل بسیار محدود است. به اعتقاد لی پرستاران 
باید تلاش کنند که آگاهی کافی از معنای واقعــی 
حقوق بیمار کسب کرده و خود را ملزم و متعهد 
به رعایت آن سازند. تنها در این صــورت اسـت 
که قوانین و استانداردها نیز میتوانند به عنـوان 
ــاران)  پشـتیبان و حـامی مصرفکننـدگـان (بیم

نقش خود را به درستی ایفاء کنند (7). 
ــیر تحقیقـاتی  در ایران نیز در سالهای اخ
ــه اسـت کـه  در زمینه حقوق بیمار صورت گرفت

ــی انجـام شـدهاند.   جملگی با کاربرد رویکرد کم
ــر روی  جولایی و مهرداد یک مطالعه توصیفی ب
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ــه بـه صـورت طبقـهای از  یک نمونه 90 نفری ک
ــهار  بیمـاران بسـتری در بخشهـای عمومـی چ
ــکی  بیمارسـتان آموزشـی دانشـگاه علـوم پزش
تهران انتخاب شده بود، انجــام دادنـد. هـدف از 
انجام مطالعه آنان تعیین میزان آگــاهی بیمـاران 
بستری از حقوق خود بر اساس منشــور مـدون 
حقوق بیمار بود. یافتههای بررسی حاکی از این 
بود کــه در مجمـوع تنـها 13درصـد از بیمـاران 
آگاهی بالایی از حقوق خود داشتند. همچنین در 
حالی کــه 73 درصـد از بیمـاران دارای آگـاهی 
متوسطی از حقوق خود بودند آنهایی که کاملاً 
ـــدود  از ایـن حقـوق بیاطـلاع بودنـد نـیز در ح
ــده  13درصد نمونهها را تشکیل میدادند. به عقی
ایـن پژوهشـگران سیاسـتگـذاران بـــا تقویــت 
ــــا  مشــارکت مــردم و رســانههای جمعــی ب
ــوق  اطلاعرسـانی بـهتر میتواننـد در ارتقـاء حق

بیماران نقش به سزایی داشته باشند (13). 
ـــزدی و  نصیریــانی، ســالمی، ســلمان ی
ـــاط بیــن آگــاهی  همکـاران در مطالعـهای ارتب
پرستاران از حقوق بیمار و رعایت این حقوق را 
در عمل مورد بررســی قـرار دادنـد. تعـداد 280 
ــزد  نفر پرستار شاغل در بیمارستانهای شهر ی
نمونههای این بررسی را تشکیل میدادند. نتایج 
این بررسی نشان داد که پرستاران در مجمــوع 
آگـاهی خوبـی در مـورد حقـوق بیمـار داشــتند 
ــل ایـن  (57درصد) اما تنها 9 درصد آنان در عم
ــه عـلاوه تجزیـه و  حقوق را رعایت میکردند. ب
تحلیل دادهها بیانگر وجــود ارتبـاط بیـن سـابقه 
کار پرستاران و میزان آگاهی آنان از یک سو و 
ــن حقـوق از سـوی دیگـر اسـت  نحوه رعایت ای

 .(14)
ــورد  سـازمان جـهانی بهداشـت در ایـن م
مینویسـد: بســـیاری از کشــورها در ســطوح 
مختلف بیانیههایی برای حفاظت از حقوق بیمــار 
ــاتی مـا بـه  تدوین کردهاند ولی گروههای تحقیق
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این نتیجه رسیدهاند که مهمترین نکته اینست که 
واقعاً در کشورها چه میگذرد. آیا وضع قــانون 
برای حمایت از حقوق بیماران بهترین راه اســت 
یا باید بــرای تـأکید بیشـتر بیانیـههایی در ایـن 
زمینـه تدویـن شـــود؟ بــر اســاس یافتــههای 
ــاتی سـازمان جـهانی بهداشـت  گروههای تحقیق
شاید نیاز به چیزی متفاوت با همه چیزهایی که 
تاکنون وجود داشته است باشد چرا که شــرایط 
ــر فـرق  و موقعیتها از یک کشور به کشور دیگ
ــه بسـیاری از کشـورها بـا  میکنند و هر چند ک
ـــاد برآیندهــای تجربــه کشــورهای  علاقـه زی
اسـکاندیناوی را دنبـال میکننـد، اکنـون کـــاملاً 
ــلاش بـرای  روشن است که روش دستوری و ت
همانند سازی کامل با رویکردهای دیگران عمــلاً 
کارایی لازم را ندارد و زمان آن فرا رسیده کــه 
بـا ارتقـاء آگـاهی و توانمندسـازی شـــهروندان 
ــها را در تصمیـمگیریهـا و تدویـن  مشارکت آن
قوانیـن و بیانیـههای مختلـف در مـورد مســایل 

مربوط به خودشان  تقویت نماییم (1). 
در کشور ایران به رغم این که با توجه به 
ـــی و ادبیــات مملــو از  زمینـههای فرهنگـی غن
پیامهای انســانی، در کنـار آموزههـای اخلاقـی 
اسلام، بستر توجه به حقوق انسان به طور عام، 
و حقوق بیمار به طور خاص، فراهم بوده است، 
ـــای عملــی  در طـی سـالهای گذشـته فعالیته
چشمگیری در این زمینه صورت نگرفتــه اسـت. 
در حالی کــه ترجمـه و تدویـن «منشـور حقـوق 
ـــت، درمــان و  بیمـاران» توسـط وزارت بهداش
ـــال 1381 و تصویــب  آمـوزش پزشـکی در س
مراحـل اولیـه قـانون «حقـــوق شــهروندی» در 
ــورای اسـلامی در اردیبهشـت 1383،  مجلس ش
ــرو ترسـیم  چشمانداز امید بخشی را در این قلم
ــوق بیمـاران  میکند. اگر چه بیانیه یا منشور حق
ارایـه شـده توسـط وزارت بهداشـت، درمــان و 
ــــکی ترجمـــه و برداشـــتی از  آمــوزش پزش

منشورهای رایج دنیاست که اصلاحات فرهنگـی 
در آن انجام نشده اســت و هـر چنـد کـه اصـل 
انسانیت و احــترام بـه حقـوق انسـانی، حقیقتـی 
ــام دنیـا یکسـان اسـت، بررسـی  است که در تم
ــه وضـوح مشـخص  اجمالی بندهای این بیانیه ب
میکند که بسیاری از آنها ممکن است در بســتر 
ــن در  فرهنگی جامعه ما قابل اجرا نباشد. همچنی
چارچوب موازین فرهنگی ما، مواردی هست که 
ــرای آنـها نـدارد چـرا کـه  این منشور پاسخی ب
ــاتنگ بـا  مسایل اخلاقی و حقوقی در ارتباط تنگ
ــر هـر جامعـه  فرهنگ و پارادایمهای فلسفی تفک
ــای اخلاقـی کـه در  قرار دارد و چه بسا معیاره
ــگ مثبـت تلقـی شـده و در یـک بسـتر  یک فرهن

فرهنگی دیگر مذموم و ناپسند است. 
ــه مقدمـاتی  مقاله حاضر گزارشی از مرحل
یـک مطالعـه کیفـــی اســت کــه درونمایــههای 
ــده از دیـدگـاه بیمـاران و خـانواده  استخراج ش
ایشان را پیرامون حقوق بیماران مورد تجزیه و 

تحلیل قرار داده است. 
 

هدف پژوهش 
هدف از انجام این بخــش از تحقیـق کیفـی  
ــاه  تبییـن پدیدارشناسـی حقـوق بیمـار از دیـدگ

بیمار و همراه او بوده است. 
 

روش پژوهش 
ــه بـا رویکـرد «پدیدارشناسـی»   این مطالع
انجام شده است. پدیدارشناسی هم یک رویکــرد 
کیفی در تحقیق و هــم یـک رویکـرد فلسـفی در 

مواجهه با دنیای پیرامون ماست (15و16). 
ــاربرد روش  یکی از موارد مناسب برای ک
پدیدارشناسی پاسخ به این سؤال اسـت کـه آیـا 
ــتر یـک پدیـده خـاص  نیاز به روشنسازی بیش
ــد مـیزان کـم  وجود دارد؟ که شواهد آن میتوان
تألیفات در مورد آن پدیده باشد و یــا آنچـه کـه 
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هست به توصیف و توضیح عمیقتـری نیـازمند 
است (17). 

پدیده حقوق بیمار در کشور ما هنــوز بـه 
ـــم  درسـتی نـه بـرای بیمـاران و نـه پرسـنل تی
ــانی تبییـن نشـده اسـت. متـون و  بهداشتی درم
تحقیقات زیادی هم در این زمینه وجود نـدارد و 
ـــوب  متــون موجــود هــم بیشــتر در چــارچ
بررسیهای کمــی و در حـد بررسـی آگـاهی و 
دانـش افـراد از ایـن حقـوق بـــوده اســت لــذا 
پژوهشـگران ایـن رویکـرد را بـرای انجـام ایــن 

بررسی انتخاب کردهاند. 
 

نمونههای پژوهش 
نمونهگیری مطالعات پدیدارشناسی همانند 
دیگر تحقیقات کیفی معمولاً به صورت هدفمند و 
انتخابی صــورت مـیگـیرد. پژوهشـگر میبـاید 
ــد  افرادی را که در زمینهای خاص اطلاعات دارن
تعییـن و انتخـاب کنـد. بسـیاری از محققیـــن از 
نمونـهگـیری تئوریـک کـه در جریـان پیشــرفت 
مطالعه خود به خود پدید آمده و قابل پیشبینــی 
و برنامهریزی از قبل نیســت اسـتفاده میکننـد. 
فرآیند گزینــش نمونـهها ادامـه پیـدا میکنـد تـا 
هنگامی که در جریان کسب اطلاعات هیچ عقیده 
ــده و بـه عبـارتی دادههـا بـه  جدیدی پدیدار نش
ــند (18). در ایـن بررسـی نـیز از  اشباع1 میرس
ــیری مبتنـی بـر هـدف اسـتفاده شـده و  نمونهگ
گردآوری اطلاعات از آنها تا دستیابی به اشباع 
دادههــا یعنــی در طــی 16 مصاحبــه بـــا 12 
شرکتکننده ادامه یــافت. مشـارکتکنندگـان در 
ایــن پژوهــش از بیــن بیمــاران بســـتری در 
بیمارستان امام خمینی کــه سـن بیـن هجـده تـا 
ـــی  هفتـاد سـال داشـتند و در بخشهـای عموم
بستری بوده و حال عمومی مناســبی داشـتند و 
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ــار بیمـار حضـور داشـته و  همراهانی که در کن
ــه  مسؤولیت انجام کلیه خدمات جانبی بیماران ب

عهده آنان بود انتخاب شدند. 
 

روشهای جمعآوری دادهها 
روش اصلـی گـردآوری دادههـا در ایـــن 
ــه بـا  مطالعه مصاحبههای نیمه ساختاری بود ک
یک پرســش عمومـی در زمینـه موضـوع مـورد 
مطالعه آغـاز میشـد. مصاحبـه بـا بیمـاران بـه 
ــراه بـا  صورت انفرادی و یا دو الی سه نفره هم
یک بیمار دیگر و یا همراه بیمار صورت گرفتــه 
است. تعداد مصاحبهها جمعاً 16 مورد بوده کــه 
در محیط بخــش و در شـرایط طبیعـی بیمـاران 
بستری انجام گرفته است. علاوه بر مصاحبه از 
روش مشاهده فعــال نـیز در گـردآوری دادههـا 
اسـتفاده شـده کـه اطلاعـات ارزشــمندی را در 

اختیار پژوهشگر قرار داده است. 
ــان از روایـی یافتـهها،  برای حصول اطمین
پژوهشگر متن پیاده شده از نوار مصاحبه را با 
ــه نظـرات  دیگر همکاران خود مرور کرده و نقط
ــتخراج درونمایـهها مدنظـر قـرار  آنان را در اس
داده اسـت. هـمچنیـن در مـواردی کـه مفـــاهیم 
ــــوده اســـت ایـــن متـــن را بـــه  روشــن نب
مشــارکتکنندگــان بــرگردانــده تــا صحـــت 
ــوارد نادرسـت را  برداشتهای وی را تأیید و م
ــر آن  اصـلاح کننـد (مصاحبـه مجـدد). عـلاوه ب
گـردآوری دادههـا از منـابع گونـاگـون (تلفیـــق 
منابع) به نظر بســیاری از محققیـن نکتـه مثبتـی 
ــارجی  برای افزایش مقبولیت یافتهها و روایی خ
ــتفاده  مطالعه است (19و20). در این بررسی اس

از روشهـای مکمـل گـــردآوری دادههــا مثــل  
ــــــار و تعـــــاملات  مشــــاهده و ثبــــت رفت
ــه بـه صـورت  مشارکتکنندگان در طی مصاحب
ــهها کمـک  دست نوشته نیز به ارتقاء روایی یافت

کرده است.  
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روش تجزیه و تحلیل دادهها 
ــــگر از «روش  در ایــن بررســی پژوهش
تجزیه و تحلیل محتوایی1» توصیه شده توســط 
ــل  بـنر اسـتفاده کـرده اسـت. در تجزیـه و تحلی
ــل تجزیـه و  محتوایی تأکید بر عدم تفکیک مراح
تحلیل دادهها از جمعآوری آنها میباشد. به این 
ــن2  منظـور و بـرای ایجـاد یـک فـهم کلـی از مت
(مصاحبهها و اطلاعات پیاده شده) باید آن متــن 
ــده شـود. در ایـن روش فـهم  چندین نوبت خوان
ــا  جامع و فراگیر متن از فهم جملات، پاراگرافه
ــت. یـک حرکـت منظـم و  و استعارهها مهمتراس
مداوم از جزء به کل متن و بر عکس بــه منظـور 
ایجاد ادراکــی کلـی از آن متـن الزامـی و مـورد 
تأکید است (16). به این ترتیب پژوهشگران پس 
ــن بـاره متـن مصاحبـهها و  از گوش دادن چندی
پیاده کردن آنها متون مزبور را مکــرراً مـورد 
ــه  مطالعـه قـرار داده و یـک ادراک کلـی از آن ب
ـــهم شــامل  دسـت آوردنـد. سـپس دادههـای م
تشابهات و افتراقــات معـانی متـون خـام اولیـه 
ــگر  مشخص و معانی این مفاهیم توسط پژوهش
تعیین شده است. در مرحله بعدی طبقــات اولیـه 
طراحــی و درونمایــهها در آن طبقــات قـــرار 
ــهها،  گرفتـهاند و بـا تغیـیر و جابجـایی درونمای
تلفیـق درونمایـههای مشـترک و هـمپوشـــان و 
حــذف درونمایــههای نابجــا، درونمایــــههای 
اساسی مشترک پدیدار گردیده است. استفاده از 
نظــرات کارشناســان و متخصصیــن3 جـــهت 
ــی مراحـل  بررسی و تأیید درونمایهها نیز در ط
مختلف پژوهشگر را در دستیابی به عمق معنای 
مطـرح شـده توسـط مشـارکتکنندگـان هدایــت 

کرده است. 

                                                           
 1 - thematic analysis

 2 - text

 3 - panel of judge

ــی پژوهـش و بحـث  یافتههای اصل
پیرامون آنها 

ــده  از تجزیه و تحلیل دادههای به دست آم
در ایـن پژوهـش سـه طبقـه اصلـی از دیـدگــاه 
مشارکتکنندگان پیرامون حقــوق بیمـار پدیـدار 

شده است که عبارتند از: 
- ماهیت حقوق بیمار 

- موانع رعایت حقوق بیمار 
- تسهیلات رعایت حقوق بیمار 

هر چند که بعضی از درونمایههای پدیـدار 
شده در این بررسی بسیار مشابه مواردی است 
که تحت عنوان حقوق بیمار در بیانیهها و متـون 
بینالمللی مطرح شده، تمرکز اصلی پژوهشگران 
در این بررسی بر آن دسته از درونمایههاســت 
کـه منطبـق بـا شـرایط اجتمـاعی، اقتصـــادی و 

فرهنگی کشور ایران نمایان شده است. 
 

ماهیت حقوق بیماران 
ــه  درونمایههای استخراج شده در این طبق
شامل مــواردی چـون دریـافت مراقبـت واقعـی، 
محوریـت بیمـار و دسترسـی عادلانـه بـه کلیــه 
خدمات بوده است. این درونمایه در بسـیاری از 
ــد.  مصاحبـهها بـه شـکلی خـود را نشـان دادهان
بعضـی از گفتـههای مشـارکتکنندگـان در ایــن 

رابطه را مرور میکنیم: 
- اینجا یک نفر نیست که بیــاد احـوال تـو 
ــک دقیقـه  بپرسه. باهات دو کلمه حرف بزنه یا ی

به حرفت گوش بده. پرســتارا خودشـونم هـزار  
ــم کـه افتـادیم  تا مشکل دارن میدونم ولی ما ه
اینجـا امیدمـون بعـد از خـدا بـه ایـــن دکــترا و 
پرستار است. همین که حس کنیم ما رو میبینن 
ــا فقـط بـرای  نصف مشکلاتمون حله. ولی کاره
انجام وظیفه جلو میره. نمیدونــم همیـن کـه یـه 
ـــیذارن  آمپولـی، دوایـی میـدن و یـه گوشـی م
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ــه. تـو  رسیدگیه؟ مراقبت باید با دل و جون باش
اینجور کارا انجام وظیفه کافی نیست (بیمار). 

ـــهم  - دلـم میخواسـت یکـی یـه نگـاهی ب
ــع زیـادی نداریـم ولـی  میکرد. ما خیلی هم توق
فکر میکنم مراقبت و توجه وظیفــه اصلـی اونـا 
ــور نیسـت؟ مراقبـت کـه  (پرستارا) باشه. این ط
فقط دارو دادن و سرم زدن نیســت. فشـارخون 
ــن. فشـارمو  که میگیرن خود تو نگاه هم نمیکن
میخوای؟ حالمو میخوای؟ اول منو نگاه کن. از 
خودم بپرس. بعد دستگاه رو بیار جلو (بیمار). 

- اصلاً کسی که اینجا مهم نیست مریضه. 
هر کسی فقط میخواد کار خودشو انجام بده و 
بره. اصلاً کسی نمیپرسه که تو کی هســتی یـا 
ــا اصـلاً چـی  نمیگه که چیکار میخواد بکنه و ی

داره سرت مییاره (بیمار). 
گاهی مــهمترین نیـاز بیمـار و خـانواده او 
ــی نیـاز  دریافت حمایت روانی است. آنها به کس
ــه بـرای تطـابق بـا شـرایط مربـوط بـه  دارند ک
ــب  بیمـاری بـه ایشـان کمـک کنـد. بـه ایـن ترتی
ــه بـا توجـه و همدلـی مـورد  احساس میکنند ک

مراقبت قرار گرفتهاند. 
ــن  یکـی دیگـر از درونمایـههایی کـه در ای
ــوان  بررسی از دید بیماران و همراه آنان، به عن
ــارت اسـت  از  معنی حقوق بیمار مطرح شده عب
احـترام گذاشـتن و بـها دادن بـه وقـت بیمــار و 
خانواده آنان. تقریباً در تمام مصاحبهها مســأله 
اتلاف وقت و انرژی بیمار و خــانواده آنـان بـه 
ــه آنـان در  شکلی خود را نشان داده است و هم
ــت در  تجربیات خود به نوعی مثالی از اتلاف وق
ــت  مواردی که از دید آنان ضرورتی نداشته اس
به عنوان تضییــع حقـوق خـود مطـرح کردهانـد. 
علاوه بر آن پژوهشگر نیز در مشاهدات خود با 

مواردی از این دست مواجه شده است.  
ـــم از بیمــارم  - مـن بـرای ایـن کـه بتوان
ـــا از  مراقبـت کنـم شـغلم را از دسـت دادهام. م

ــد وقـت  شهرستان آمدهایم. من کارگرم. مگر چن
کارم را برای من نگه میدارند. دو سه روز نری 
ــترا)  به روز چهارم نمیکشه که بیکاری. اینا (دک
باید اینو بفهمن و اینقــدر مـارو اینـور و اونـور 

ندوونن (همراه بیمار). 
از طـرف دیگـر پژوهشـگر بـــا مــواردی  
ــار و خـانواده او مـدت  مواجه شده است که بیم
ــا آزمایشـات  زیادی را در انتظار عمل جراحی ی
تشخیصی گذراندهاند و در بیان تجربیـات خـود 
از این موضوع به عنوان تضییع حقوقشــان یـاد 

کردهاند. 
- همراه بیمار بـا پرسـتار بخـش صحبـت 
کرده و اظهار میدارد: «یک هفته اســت همسـرم 
(بیمار) از صبح ناشتا میمونه به امید این که تـا 
ــک بعـداز  بعد از ظهر جراحی بشه ولی ساعت ی
ــا خـبر میـدن کـه بـازم امکـان انجـام  ظهر به م
جراحی در آن روز وجود ندارد و عمل بــاید بـه 
روز بعد موکول شود. آخه چقدر وقت مــا بـاید 
ــه. چقـدر بـاید انتظـار بکشـیم؟ خسـته  تلف بش

شدیم به خدا (مشاهده پژوهشگر در بخش). 
ــوق  - اینجا حقوقی در کار نیست، شما حق
به چی مــیگـی؟ مریضـو بسـتری میکنـن، هـر 
ــع هـم  موقع دلشون بخواد عمل میکنن، هر موق
دلشون بخواد ترخیصش میکنن (عدم محوریت 
بیمار). بنده خدا داره پول میده، هزینــه میکنـه، 
ـــه.  در قبـالش انتظـار داره کارهـاش انجـام بش
ــدگیـش.  عملش بشه. آزمایشش بشه بره سر زن
ولی متأســفانه ایـن جـوری نیسـت. مـن خـودم 
ــن  امروز قرار بود برم تست ورزش. اومدن میگ
کنسل شد. باشه فردا. شــما حسـاب کنیـد همـه 
کارا چند روز عقب میافته. اینا وقت ما رو تلــف 
میکنن. کی جــواب میـده؟ مونـدن مـا مسـتلزم 

هزینهست (بیمار). 
ــههای مراقبتـی  دریافت آگاهی درباره روی
و درمانی به عنوان بخشی دیگر از حقوق بیمـار 
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توسـط مشـارکتکنندگـان مکـرراً عنـوان شــده 
است. از دید آنان داشتن آگاهی کمک میکند که 
ــته و بتواننـد در فرآینـد  آنان قدرت انتخاب داش

تصمیمگیری مشارکت فعالتری داشته باشند. 
ــم  - اگر ما بدونیم چی قراره بشه، میتونی
انتخـاب کنیـم و تصمیـــم بگــیریم ولــی اونــا 
(ارایهدهندگان مراقبت) مــارو اصـلاً بـه حسـاب 

نمیآرن که بخوان چیزی بهمون بگن (بیمار). 
ــه. روح منـه.  - قضیه سلامتی منه. بدن من
ــن.  چرا نباید بدونم اونا دارن چیکار با من میکن
ــه خـودم  این حق منه. قبل از هر کس دیگه هم ب

مربوطه (بیمار). 
ــه مـن بیـام و  - اونا جراحی رو قبل ازینک
ــن درسـت نیسـت.  رضایت بدم شروع کردن. ای
ــتان  من اصلاً نمیخواستم پسرم تو این بیمارس
درمان بشه. میخواستم ببرمش جای دیگه. ولی 

الان دیگه کار از کار گذشته (همراه بیمار). 
بیان تجربیات مشارکتکنندگــان حـاکی از 
ــی بـه تسـهیلات ضـروری  آن است که دسترس
ــده از  برای احساس این که حقوقشان رعایت ش
ــیار مـهم و ضـروری بـوده اسـت.  دید آنان بس
ــا از یـک سـو و  کمبود امکانات اولیه در بخشه
ــا و  ضـرورت فراهـم کـردن بسـیاری از داروه
وســایل مــورد نیــاز از خــارج از بخــــش و 
ـــانواده آنــان را بــا  بیمارسـتان، بیمـاران و خ
ــادی روبـرو میکنـد و ازدیـد آنـان  مشکلات زی

مصداق بارز ضایع شدن حقوق است. 
- سادهترین چیزایی که لازم داریــم اینجـا 
نیست. شما حرف از حقــوق بیمـار میزنـی. مـا 
حقوق نمیخوایم. یه ملافه بدین زیــر مریضمـو 
ــرا  عوض کنم برامون بسه (همراه بیمار دست م
ــا ملافـه  میکشد، پتوی بیمارش را پس میزند ت

خونی را به من نشان بدهد.) (همراه بیمار). 
- ما به خیلی از امکانات اولیــه دسترسـی 
نداریـم اون وقـت شـما حـرف از حقـوق بیمــار 

میزنید؟ یه دارویی کــه بـرای مریضـم نوشـتن 
ــدا کنـم. حقـوق بیمـار  صد جا باید بچرخم تا پی

میخوام چیکار (همراه بیمار). 
- مریضـم ده روزه بســـتریه در انتظــار 
ــل  عمـل. اگـر در ایـن فاصلـه (انتظـار بـرای عم
ــو  جراحی) ترخیصش کنیم وقت تعیین شده مون
از دست میدهیم و اگر دوبــاره بسـتریش کنیـم 
ــی بشـه. اگـر هـم  باید از ابتدا این دور انتظار ط
بخواهیم با رضــایت خودمـان مرخصـی موقـت 
بگیریم تا نوبتمان حفظ شود، بیمه، هزینه زمــان 
ترخیص را تقبل نکرده و باید هزینه آن مقطع را 
به صورت خصوصی بــه بیمارسـتان بپردازیـم 
ــوده  در حالی که اصلاً در بیمارستان بستری نب
و خدماتی دریافت نکردهایم» پس چــه بمونیـم و 

چه بریم حقمون ضایع میشه (بیمار). 
این مسأله هم از نظر جسمی و هم از نظـر 
روحی، روانی و اقتصــادی بـرای بیمـار مشـکل 
ــن رونـد بیمـاران و کـل  آفرین است. با تداوم ای
جامعـه بـه تدریـج اعتمـاد خـود را نسـبت بـــه 
سیستم ارایه خدمات بهداشتی درمانی از دســت 
داده به دنبال آن مسایل دیگــری ایجـاد خواهـد 
شد که علیرغم تمام تلاش پزشکان و پرستاران 
ــان خدمـات بهداشـتی بـاعث  و دیگر ارایهدهندگ
خدشـهدار شـدن سیســـتم بهداشــتی درمــانی 

میگردد. 
 

موانع رعایت حقوق بیمار 
درونمایــههای پدیــدار شــده از بیانـــات 
ــن طبقـه جـای گرفتنـد  مشارکتکننگان که در ای
ــان  عبـارت بودنـد از: نارضـایتی مراقبتدهنـدگ
(اعـم از پزشـک و پرسـتار) از شـرایط خــود و 

محدودیتهای خاص مربوط به محیط کاری. 
ــایت  از موانـع بسـیار مـهم و اساسـی رع
ــان در ایـن  حقوق بیماران از دید مشارکتکنندگ
ــار  مطالعه، فشارهای اقتصادی- اجتماعی و فش
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کاری زیاد بر ارایــهدهندگـان مراقبـت بـه ویـژه 
پرستاران است. این فشارها پرستاران را دچــار 
اـیی  نارضایتی میکند و این امر موجب عدم توان
آنان در برآورده کردن نیازهای فیزیکی، روانی 
و عاطفی بیماران میشوند. در نهایت این مسأله 
خدمترسانی به بیماران را تحت تأثیر قرار داده 
ــان از دریـافت مراقبتـی  و موجب میشود که آن
کل نگرانه محروم شوند. البته باید توجه کرد که 
کمبود پرستار در بیمارستانهای کشور ما یــک 
ــاذب اسـت چـرا کـه در حـدود 30000  کمبود ک
ــه دلیـل پـارهای  پرستار فارغ التحصیل بیکار ب
محدودیتهـا در قوانیـن مربـوط بـــه جــذب و 
ـــن دســت در انتظــار اســتخدام  مسـایلی از ای
مـاندهاند (21)، در حـالی کـــه عــده دیگــری از 
همکاران آنها که جذب شده و در حال انجام کار 
هسـتند تحـت فشـارهای شـدید کـاری نـه تنــها 
امکان و فرصت استفاده از مرخصیهــای خـود 
ـــه انجــام کــار در  را نمییـابند بلکـه نـاچـار ب
شیفتهای اضافی و غیر متعارف هستند. به این 
ترتیـب علـیرغم وجـود تعـداد زیـادی پرســـتار 
ـــیروی  فـارغالتحصیل آمـاده بـه کـار، کمبـود ن
ــغولیت  پرسـتاری در بخشهـا، گرفتـاری و مش
زیاد پرستاران و کمبود وقت از مواردی هستند 
کـه در ایـن رابطـه توسـط مشـــارکتکنندگــان 
احسـاس و مطـرح شـدهاند. ایـن شـرایط بـاعث 
ــد کـه در درجـه  میشود پرستاران احساس کنن
اول حقوق خودشان ضایع شده است. از آن جا 
ــوق دیگـران  که به نظر میرسد برای رعایت حق
باید حقــوق اولیـه و انسـانی خـود فـرد رعـایت 
ــن موضـوع میتوانـد مـانعی در راه  شود، لذا ای
رعایت حقوق بیماران از سوی آنان گــردد. ایـن 
مشکلات ضــرورت بـه کـارگـیری رویکردهـای 
اساسی و راه حلهای دراز مدت برای بـرآورده 
کـردن حقـوق و نیازهـای بیمـاران را گوشـــزد 

کـرده و سیاسـتگـذاران و مسـؤولین را بــرای 
اتخاذ تدابیر اساسی در این بستر فرا میخواند. 
محدودیتهای خاص مربوط به محیط کار 
ــد  از جمله ساختار کاری و محیط ارتباطی از دی
مشارکتکنندگان در این مطالعه از دیگر عوامــل 
بازدارنده رعایت حقوق بیمار هستند. محدودیت 
ـــان و ســاختار  وسـایل و امکانـات، کمبـود زم
نامناســب بخــــش و بیمارســـتان از بیانـــات 
مشـارکتکنندگـان در رابطـه بـا ایـن درونمایــه 

استخراج شده است. 
عدم وجود امکانات و تجــهیزات ضـروری 
در بخـش و بیمارسـتان یکـی از درونمایــههایی 
ــا تضییـع حقـوق  است که مشارکتکنندگان را ب
ــه  مواجه ساخته است. بیماران اظهار میدارند ک
با اعتماد وارد این سیستم میشوند ولی به نظر 
میرسد با توجه به مشکلاتی که از بدو ورود با 
آن مواجه میشوند به تدریج نسبت به سیســتم 
ــه  بیاعتماد شده و گاهی این بیاعتمادی منجر ب
ــاس نـاتوانی و نـاامیدی در بیمـار و  ایجاد احس
ــود. بـیرون رفتـن جـهت تهیـه  خانواده او میش
دارو و تجهیزات ضروری برای همراهــی کـه از 
ــاده آمـده و نـه تنـها ممکـن  شهرستانی دور افت
ــته باشـد بلکـه بـا شـهر و  است پول کافی نداش
خیابان نیز آشنایی ندارد بســیار مشـکل اسـت. 
ــر در بیمارسـتان موجـود باشـد  این امکانات اگ
حداقل اگــر هزینـهای پرداخـت میشـد خـانواده 
بیمار سختی سرگردانی در خیابانهای ناشناس 

و راههای دور را متحمل نمیشدند. 
بخشی از دست نوشــتههای پژوهشـگر از 
مکالمه یک پرستار با همراه بیمــار در بخـش در 

زیر آمده است: 
همراه بیماری از راه میرسد و پرستار با 

اشاره سر صدایش میکند. 
- «کجـایی بـرادر مـن چـرا دو تـا نســخه 

نوشتهاند نمیری بگیری؟» 
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- من که همش همینجام. کسی چــیزی بـه 
من نگفت. 

- گفت یا نگفت نمیدونــم. ایـن نسـخههای 
مریضت است. داروشــو نگرفتـی مـا هـم کـه از 
جیبمــون نمیتونیــم دارو درآریــم. ســـاعتش 

گذشته. اگه حالش بدتر شد به ما ربطی نداره. 
ـــر چــی بگیــد  - آخـه بگیـد. بنویسـید. ه
ــر چنـد کـه هیـچ جـارو بلـد نیسـتم.  میخرم. ه

میپرسم. شما بگید. کاش صدام میکردید. 
ــه کـه نمیتونیـم همـه رو صـدا  - هر دقیق

کنیم. باید مرتب سر بزنید. بپرسید. 
- والا بـه خـدا همیـــن یکســاعت پیــش 
همکارتون به من گفت اینقدر تو دست و پای مــا 
نپلک. برو سر مریضــت کـاری داشـتیم صـدات 

میکنیم (از مشاهدات پژوهشگر در بخش). 
 

از دیگر بیانات همراه یکی از بیماران 
- رفتـه بـودم دنبـال داروی بیمـــارم. تــا 
ـــده.  بـرگـردم مریـض از درد بـه خـودش پیچی
مسکنشو باید حتماً میآوردم تا بهش بدن. آخـه 
ــی جوابگـوی مریضـه کـه  تورو خدا انصافه؟ ک
آنقدر درد بکشه در حالی که دردش چــاره داره 

(همراه بیمار). 
بـــا اســـتناد بـــه بیانـــات بعضــــی از 
مشارکتکنندگان به نظر میرسد از زمــانی کـه 
مسـأله خـود گردانـی در بیمارسـتانها مطـــرح 
ــهلکی بـر پیکـره نظـام حقوقـی  شده، ضربات م
بیماران در بیمارستانها وارد آمــده اسـت. ایـن 
که وسایل و تجهیزات مورد نیاز بیماران بعضــاً 
بـاید توســـط همــراه از قســمتهای مختلــف 
بیمارستان و یا خارج از بیمارستان تهیــه شـود 
ــدم تهیـه، بیمـار بـدون دارو یـا  و در صورت ع
وسیله ضروری مورد نیاز میماند، از یــک سـو 
ــی زیـادی بـه آنـان وارد کـرده و از  فشار روان

ــری بـه حیثیـت  سوی دیگر صدمات جبرانناپذی
ــه خدمـات بهداشـتی وارد  اجتماعی سیستم ارای

میکند.  
 

ــایت حقـوق  عوامل تسهیلکننده رع
بیمار 

ــات  درونمایـههای بـه دسـت آمـده از بیان
مشارکتکنندگان که در این طبقــه جـای گرفتنـد 
عبارتند از: وجود همراه بیمـار، پاسـخگو بـودن 

سیستم، آگاهی مردم از حقوق خود. 
در سیستم خدمات بهداشتی درمانی ایران 
داشتن همراه مقولهای است که به یک ضــرورت 
تبدیل شده است، چرا که علاوه بر نیاز به تهیــه 
بعضی داروها و تجــهیزات ضـروری و حمـایت 
ـــار، بخــش زیــادی از  روحـی و روانـی از بیم
مراقبتهای بیمار توسط همین همراهان صورت 
ــه علـت کمبـود  میگیرد. مراقبین بیادعایی که ب
ــا و بـار کـاری زیـاد  نیروی مراقبتی در بخشه
پرسـتاران، در حـالی کـه بـازوی فعـالی بــرای 
ـــواره  خدماترســانی بــه بیمــار هســتند، هم
ــه بـوده  حضورشان با مخالفت و مقاومت مواج
است. بعضی بیانات مشــارکتکنندگـان در ایـن 

رابطه را مرور میکنیم: 
- اینجا کسی نیســت کـه بـهت کمـک کنـه، 
ازت مراقبت کنه. همه کارای منو اون میکنه (بــا 
دست پسرش را نشان میدهد). اونــا (پرسـتارا) 
آنقدر سرشون شلوغه که فکر کنــم اگـه پسـرم 
بره حتی دوای منم یادشون میره بدن (بیمار). 

- تعداد پرستارا تو بخش خیلی کمه. اونــا 
سـعی میکنـن خـوب کـار کنـن، اینـو مـــا هــم 
ــی واقعـاً نمیتونـن. خـوب مـا هـم  میفهمیم. ول
مریضیم. باید یکی باشه بهمون کمــک کنـه. اگـه 
همراه نداشته باشیم خیلی اوضاع خراب میشه 

(بیمار). 
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به نظر میرسد این درونمایه به شــدت بـا 
ــه منجـر بـه  کمبود نیروی انسانی در بخشها ک
عدم ارایه مراقبــت کـافی بـه بیمـاران اسـت در 
ارتباط است. در نتیجه بیماران ترجیــح میدهنـد 
که به حمایت همراه خودشان تکیه کنند تا بدون 

حمایت و مراقبت در بخش رها نشوند. 
ضــرورت سیســتم مدیریتــی پاســـخگو 
درونمایـه دیگـری بـود کـه در ایـن مطالعـه بــه 
عنوان یکی از عوامل تسهیلکننده رعایت حقــوق 
ــــات  بیمــار پدیــدار گشــت. بــر اســاس بیان
ــا  مشارکتکنندگان پرسنل بخش نسبت به نیازه
ـــاس مســؤولیت  و خواسـتههای بیمـاران احس
نمیکنند. چرا که آن را خارج از توان و امکانـات 
ــا حـدودی بازتـاب  خود میدانند. این موضوع ت
ـــــع  سیاســـتهای مدیریتـــی اســـت. در واق
استانداردهای روشنی برای نحوه ارایه خدمــات 
به بیماران و حفاظت از حقوق آنان وجود ندارد 
و اگر هم چنین استانداردهایی موجود باشــد در 
ــی نـدارد. از دیـد بیمـاران و  عمل ضمانت اجرای
ــات بهداشـتی  همراه آنان اگر سیستم ارایه خدم
درمانی خود را قویاً نسبت بــه نیـاز و تقاضـای 
ـــان خدمــات خــود مســؤول و  مصرفکننـدگ
ـــکلات در  پاسـخگو میدانسـت بسـیاری از مش
ارایه خدمات بهداشتی ازبین رفته و حقوق آنـان 
به عنوان بیمار مورد توجــه و احـترام بیشـتری 

قرار میگرفت. 
- ما به کی باید شکایت کنیم؟ کی مسؤول 
ـــت؟ انگــار اونــا  جـواب دادن بـه نیـازای ماس
خودشون هیچ وقت مریض نشدن و هیــچ وقتـم 
ــک سیسـتم پاسـخگو و مسـؤولی  نمیشن. اگر ی
بود کــه همـه چـی رو کنـترل کنـه خیلـی ازیـن 

مشکلات اصلا پیش نمیاومد (بیمار). 
ــن حقـوق کدومـن. فقـط  - من نمیدونم ای
ـــدا  میدونـم اگـه یـه آدم متعـهد و مسـؤولی پی
میشد وضع مریض من ازیــن بـهتر بـود. اونـا 

ـــن  (دکـترا) هـر کـاری دلشـون میخـواد میکن
هیشکی هم نمیگه چــرا. چـرا مـن بـاید مراقبـت 
مریضمو خودم انجام بدم؟ چرا بــاید فکـر کنـم 
اگه یه دقیقه نباشم کارای مریضــم جلـو نمـیره. 
مدیرا یادشــون رفتـه هـر کـاری میکنـن بـرای 
ماست. اونا باید نسبت به درخواستا و شکایتای 

ما حساس باشن (بیمار). 
 

بحث و نتیجهگیری 
ـــار از  در ایـن مطالعـه مفـهوم حقـوق بیم
دیدگاه بیماران و همراه آنان در بیمارستان امام 
خمینی تهران مورد بررسی قرار گرفته است. از 
ــوق  دیـد مشـارکتکنندگـان در ایـن مطالعـه حق
بیمار به معنی دریـافت مراقبـت بیمـار محـور و 
ــات و خدمـات  واقعی، دسترسی عادلانه به امکان
بهداشتی درمانی بوده است. با مروری گذرا در 
ـــن مــواردر تمــام بیانیــهها و  مییـابیم کـه ای
منشورهای بینالمللی حقوق بیمار و همچنین در 
ــار ایـران مـورد تـأکید هسـتند  منشو حقوق بیم
(1و22و23). اما باید توجه داشت که بین تدویـن 
منشور حقوق بیمار و به تحقق رســاندن آن در 

عمل فاصله زیادی وجود دارد.  
ــاد مراقبـت واقعـی کـه در ایـن  یکی از ابع
مطالعه از بیانات مشارکتکنندگان پدیــدار شـده 
«حضور مراقبتی» است. در ایــن رابطـه بـنر بـه 
نقل از ریمن1 مینویسد حضور فیزیکی پرستار 
در کنار بیمار بــرای انجـام وظـایف روزانـه بـه 
تنهایی پاسخگوی نیازهای مراقبتی بیمار نیست. 
به علاوه بیماران معتقدند که برآوردن نیازهــای 
روانـی و عـاطفی بیمـاران بـه انـدازه نیازهــای 
ــرای آنـان اهمیـت دارد. در واقـع  فیزیولوژیک ب
مراقبـت نکـردن از دیـد مشـارکتکنندگـــان در 
ــور فـیزیکی در  مطالعه ریمن به معنی عدم حض
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کنـار بیمـار نیسـت، بلکـــه تنــها حضــور بــه 
منظور«انجام کــار» اسـت (16). بیمـاران مـورد 
مطالعـه در ایـن بررسـی انتظـــار داشــتند کــه 
ــات زمـان بیشـتری را بـرای  ارایهدهندگان خدم
ــرف کننـد. بیمـاران حضـور  مراقبت از آنان ص
همدلانـه پرسـتار و پزشـک را بـر بـالین خــود، 
ــا توجـه بـه بیمـار، حـرف زدن بـا او و  همراه ب
شـنیدن حرفــهایش را از حقــوق اولیــه خــود 
ــر از  میدانستند. از دید آنان این امر چیزی فرات
انجام فعالیتهــای تکنیکـی روزمـره پزشـکی و 

پرستاری است. 
ــردن بـا  چودین1 معتقد است که صحبت ک
ــار سـادهای نیسـت و  بیماران و خانواده آنان ک
پرستاران برای اجتناب از آن اغلب نداشتن وقت 
را بهانه میکنند. آنها فراموش میکنند کــه وارد 
شـدن در یـک ارتبـاط عمیـــق و صمیمانــه بــا 
ــرف وقـت زیـادی نـدارد.  مددجویان نیاز به ص
ـــراد  صـرف ایـن مـدت زمـان کوتـاه بـا ایـن اف
مضطــرب در ایــن زمــان در واقــــع بـــاعث 
صرفهجویی ساعتها زمــان بـرای مواجهـه بـا 
افرادی بسیار عصبی و مضطــرب خواهـد بـود. 
صرف وقت برای برقراری ارتباط با بیماران در 
زمان مناسب هــمچنیـن امکـان صرفـهجویی در 
بسیاری از درمانها داروها و حتی پیشگیری از 
ــد کـرد  مشکلات قانونی در آینده را فراهم خواه
(24). مراقبت در قلب فعالیتهای پرستاری قرار 
دارد و در واقع همه آن چیزی ست که بیمــاران 
ــد. اگـر ایـن حـق بیمـار  انتظار دریافتش را دارن
ــاً  برآورده شود، بسیاری از حقوق دیگر او حتم
برآورده خواهــد شـد، چـرا کـه مراقبـت واقعـی 
بدون ارتباط، احترام، ارایه اطلاعــات و تشـویق 

مشارکت بیماران امکانپذیر نیست.  

                                                           
 1 - Tschudin

ـــاورند کــه  ویلکیـن و سـلوین2 بـر ایـن ب
مراقبـت مـــترادف پرســتاری و شــامل ارایــه 
ــتگان او بـرای  مراقبتی کل نگرانه به بیمار و بس

برآوردن نیازهای فردیشان است (25). 
طبقه دیگری از درونمایهها که در ایــن در 
ــه عوامـل  این مطالعه پدیدار شده است مربوط ب
بازدارنده رعایت حقوق بیمار است. پرستاران و 
پزشـکان نـاراضی، یکـــی از ایــن درونمایــهها 
هستند. کمبود نیرو در بخشها، بار کاری زیـاد، 
ــوق خـود  محدودیت زمانی و این واقعیت که حق
ــرار گرفتـه اسـت از  پرستاران مورد بیمهری ق
ـــانگونــه کــه  درونمایـههای ایـن طبقـهاند. هم
نیکبخت، امامی و پارســایکتا در مطالعـه تجربـه 
پرستاری در ایران مطرح کردهاند، پرستاران در 
محیط کاری خود ناراضی بوده و احساس عدم 
امنیـت میکننـد. ایـن موضـوع منجـر بـه ایجــاد 
ــه بیمـاران  مشکلاتی برای ارایه مراقبت واقعی ب
ـــذب و  مـیگـردد (26). موانـع سـاختاری در ج
استخدام نیروهای پرســتاری از دیگـر مـواردی 
ــکلات زیـادی  است که پرستاری ایران را با مش
مواجـه کـرده اســـت. رییــس ســازمان نظــام 
ــی از  پرستاری ایران ازین موضوع به عنوان یک
مشکلات ارایه مراقبت مناســب بـه بیمـاران یـاد 
ــه دیگـری  میکند (21). نیکبخت و امامی در مقال
کمبود کار برای فارغالتحصیلان تازه پرسـتاری 
و محدودیت مشاغل موجود برای آنان را مورد 
ــوی دیگـر کمبـود  تأکید قرار دادهاند (27). از س
ــا  تعـداد پرسـتاران در بخشهـا موجـب شـده ت
پرستاران نه تنــها قـادر بـه اسـتفاده دلخـواه از 
تعطیـلات و مرخصیهـای خـود نباشـند، بلکـــه 
ــر  ناچار به انجام شیفتهای کاری اضافه و فرات
از توان خود گردند که با در نظر گرفتن کمبــود 
درآمــد معمــول ماهیانــه آنــان (نیــاز مـــالی 
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پرستاران) و کمبود نــیرو (نیـاز بخـش بـه کـار 
اضافی پرستاران) دور از انتظار نیست. به ایــن 
ــد  ترتیب سیستم ارایه خدمات بهداشتی نمیتوان
ــدون ایـن کـه  از پرستاران انتظار داشته باشد ب
ــرار گـیرد حقـوق  حقوق خودشان مورد توجه ق
ــه  بیماران را رعایت کرده و بهترین مراقبت را ب
ــد. محدودیتهـای محیـط کـار از  آنان ارایه دهن
جملـه دیگـر درونمایـههای بــازدارنده رعــایت 
حقـوق بیمـاران در ایـن مطالعـه پدیـدار گشــت. 
نواقص ساختاری و کمبود تسهیلات و زمان در 

زیر این مجموعه درونمایهها قرار میگیرند.  
ــن بـاور  مشارکتکنندگان در مطالعه بر ای
بودنـد کـه محدودیتهـای مربـوط بـــه محیــط 
بیمارسـتان از موانـع اساسـی رعــایت حقــوق 
ــر میرسـد ایـن بخـش از  بیماران هستند. به نظ
درونمایـهها مربـــوط بــه شــرایط اجتمــاعی، 
اقتصادی خاص ایران بوده و بــه ایـن شـکل در 
بیانیـههای بینالمللـی حقـــوق بیمــاران مطــرح 
ــوط بـه  نشدهاند. طبقه سوم در این بررسی مرب
عوامل تسهیلکننده حقوق بیماران بــود. از دیـد 
مشارکتکنندگان سیاستهای مؤثــر و مناسـب 
میتواند بــاعث ایجـاد شـرایط مسـاعدی بـرای 
ــردن مـردم از  رعایت حقوق بیمار گردد. آگاه ک
ــه عنـوان  حقوق و مسؤولیتهای خود، نخست ب
یک شهروند و در مرحله بعــد بـه عنـوان بیمـار 
ــردن رعـایت حقـوق  تأثیر به سزایی در عملی ک

بیمار دارد. 
همایش سازمان جهانی بهداشت در مــورد 
ــوز اهمیـت  ارتقاء حقوق بیماران در اروپا که هن
خـود را در ایـن زمینـه از دسـت نـداده اســـت، 
چهارچوبی را برای عمل در مورد رعایت حقوق 
بیماران در اروپا ارایه داده است. بر اساس ایــن 
چـارچـوب جـهت ارتقـاء حقـوق بیمـاران بـــاید 
ــوق و  بیانیـهها و قوانینـی تدویـن شـود کـه حق
ـــه مؤسســات و  مسـؤولیتهای بیمـاران و کلی

ــهدهنده خدمـات را مشـخص نمـاید.  پرسنل ارای
علاوه بر آن تدوین و تعیین حقوق بیماران بــاید 
بر اساس درک مشترکی بین نمایندگان بیماران، 
ارایهدهندگان خدمات و سیاستگذاران در مورد 
ـــه  ایـن حقـوق باشـد (1). هـاتون1 در ایـن زمین
مینویسد برای تثبیت حقوق بیمــاران و تقویـت 
مشارکت آنــان در تصمیـمگیریهـای بهداشـتی 
ـــیری  مربـوط بـه خودشـان، بـه تـلاش و پـیگ
بیشتری نیاز است. به عقیده وی حقوق بیمار به 
ــی قـابل دسـتیابی  تنهایی با تکیه بر مبانی اخلاق
نبوده و با تدوین قوانین و دســتورالعملها بـاید 
مکانیسمهایی برای کنترل و پــایش مـداوم ایـن 

حقوق را فراهم کرد (28). 
ــاران  از دیگر یافتههای این مطالعه تأکید بیم
بر ضــرورت حضـور همـراه در کنارشـان بـوده 
ــر آنـان از عوامـل بسـیار مـهم در  است که به نظ
کمک به رعایت حقوقشان در هنگام بستری است. 
آنها مایلند که کسی را در کنار خود داشته باشند 
ــه آنـان را بـرآورده سـاخته و در  تا نیازهای اولی
صورت ضرورت تهیه دارو و وسایل مــورد نیـاز 
از خارج بیمارســتان و یـا از قسـمتهای مختلـف 
ــد.  داخل بیمارستان این کار را بر ایشان انجام ده
شاید یکی از دلایل پافشاری و تــأکید بیمـاران بـر 
ــود سیسـتمهای حمـایتی  حضور همراه، عدم وج
دولتی و یا غیر دولتــی از حقـوق بیمـار در ایـران 
ــوق آنـان را در  باشد که تنها حامی و پشتیبان حق
نقش همراه جلوهگر میسازد. به این ترتیب به نظر 
ــوق  میرسـد ایـن عـامل تسـهیلکننده رعـایت حق
ــت کـه خـاص شـرایط  بیماران نیز از مواردی اس
ایران است و در بیانیهها به آن اشــاره مسـتقیمی 
نشده است. بــا توجـه بـه تـأکید سـازمان جـهانی 
بهداشت بر طراحی راه حلهــای ویـژه مطـابق بـا 
شرایط هر کشور برای برخورد بــا پدیـده حقـوق 
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بیمار و ضــرورت مشـارکت دادن شـهروندان در 
تصمیمگیریها و تدوین و طراحی قوانین مربــوط 
به خودشان به نظر میرسد بررسی و استفاده از 
ــود بیمـاران و افـراد ذینفـع در ایـن  دیدگاههای خ
ــای مناسـب بـرای  زمینه میتواند یکی از راهکاره
طرح گستردهتر و عمیقتــر ایـن پدیـده در جامعـه 
باشد. همچنین استفاده از دیدگاههای خود بیماران 
و خانواده آنها به همراه دیدگاهها و نقطه نظــرات 
پزشکان و پرستاران و دیگر ارایهدهندگان مراقبت 
ــتاندرکاران و  میتواند اطلاعات جامعی را به دس
ــتی بـرای  تصمیمگیرندگان سیستم مراقبت بهداش
ــد. بـه  برنامهریزیهای آتی در این زمینه ارایه ده
ـــات  ایـن ترتیـب عـلاوه بـر بـهرهگـیری از تجربی
کشورهای موفق در این زمینــه، چـون لازم اسـت 
ــه بـر شـرایط و بـافت فرهنگـی  هر جامعه با توج
ــن  ویژه خود و با استفاده از مشارکت مردم قوانی
متناسب و واقع گرایانهای در مورد حقوق بیماران 
تدوین کند، یکــی از گامهـای اولیـه در ایـن زمینـه 
دستیابی به مجموعهای از اطلاعات عمیق کیفی از 
دیدگاهها و درک افراد در ایــن حـوزه اسـت. ایـن 
بررسی میتواند مقدمهای برای دســتیابی بـه ایـن 
ـــذاری  اطلاعـات جـامع و فتـح بـابی جـهت پایـهگ

گامهای بعدی در این رابطه باشد. 

یافتههای حاصل از این پژوهــش در مجمـوع 
اـن،  اـران و همـراه آن ــه اسـت کـه بیم بیانگر این نکت
علیرغم نداشتن آگاهی مستقیم از حقوق خود کاملاً 
حس میکنند که مشکلی در انجام فعالیتهــا وجـود 
ــان  اـیی هسـت کـه در عمـل بـــرای آن دارد و کاره
درست انجام نمیشود. دیدگاههای بیماران و همراه 
ــن رابطـه از اهمیـت ویـژهای برخـوردار  آنان در ای
اـت  است و میتواند بــه عنـوان پایـهای بـرای تحقیق
بیشتر در این زمینه و طراحی منشوری متناسب با 
نیازها و انتظارات آنان و بر حسب زمینه اقتصادی، 
اجتماعی و فرهنگی کشور ایران توســط مسـؤولین 
ــورد  ــتی م ـــههای بهداش و سیاسـتگـذاران برنام
تـا تدویـن قوانینـی  یـرد. در ایـن راس استفاده قرار گ
برای پایش نحــوه ملاحظـه ایـن حقـوق در عمـل و 
اـیت  پشتیبانی قانونی و برخورد با مــوارد عـدم رع

آن نیز نباید از نظر مسؤولین دور بماند. 
 

تشکر و قدردانی 
ـــود را از  پژوهشــگر مراتــب ســپاس خ
ــان در ایـن مطالعـه و مسـؤولین  مشارکتکنندگ
بیمارسـتان امـام خمینـی کـه تســهیلات لازم را 
برای دسترسی به محیط پژوهش فراهم کردنــد، 

ابراز میدارد.  
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