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Abstract
Introduction: respecting the patients' rights is physically, mentally, spiritually and socially 

legitimate and reasonable needs that embodied in medical standards and rules and Treatment 
team is responsible and obligated to perform and observe it. 

Method: This study is a descriptive-analytic. Sampling was Census of 300 students from the 
Clinical students of Jahrom Medical University during the spring of 2013. The data collection 
was two-part questionnaire with demographic data and 29 questions in the area of patient's 
rights. For data analysis used SPSS statistical software version 16 and descriptive statistics 
(including percent, mean and standard deviation) and analytical testing (including t-tests, 
ANOVA and Spearman correlation coefficients.

Results: In total number of samples (n=300), 195 patients (65%) were female. The mean 
knowledge score of students was 14/48±3/82. The highest mean score was in the area of 
informed consent, and lowest, in the sphere of individual freedom. Differences of student scales 
in terms of gender, academic degree was significant (p value <0.05).

Conclusion: The total and difference areas awareness of the clinical students about patient's 
rights were at the intermediate level. The knowledge of clinical medical students was higher 
than other students. Institutionalization of ethics in the students and make them aware of the 
career is an important part of the universities responsibility. 
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بررسی میزان آگاهی دانشجویان بالینی از حقوق بیمار در دانشگاه علوم پزشکی جهرم

مهدی کریم یار جهرمی1، محسن حجت2، زهرا کرمی3

چکیده 
مقدمه: حقوق بیمار رعایت نیازهای جسمی، روانی، معنوی و اجتماعی مشروع و معقول است که به صورت استانداردها و قوانین و مقررات 

درمانی تبلور یافته و تیم درمان مسؤول و موظف به اجرا و رعایت آن می باشد. 
روش: این مطالعه از نوع توصیفی- تحلیلی بود. نمونه گیری به صورت سرشماری در 300 نفر از دانشجویان بالینی دانشگاه علوم پزشکی 
جهرم طی بهار سال 1392 انجام شد. ابزار گردآوری داده ها، پرسشنامه دو بخشی با مشخصات دموگرافیک و 29 سؤال در حیطه حقوق بیمار بود. 
جهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار آماری SPSS نسخه 16 و آماره های توصیفی )شامل: درصد، میانگین و انحراف معیار( و آزمون های 

تحلیلی )شامل: آزمون تی، آنالیز واریانس و ضریب همبستگی اسپیرمن( استفاده شد. 
یافته ها: از مجموع تعداد کل نمونه های مورد مطالعه )300 نفر(، 195 نفر )65 درصد( زن بودند. میانگین نمره آگاهی دانشجویان               
3/82± 14/48 بود. همچنین بیشترین میانگین نمره حیطه، در حیطه رضایت آگاهانه و کمترین، در حیطه آزادی فردی بوده است. اختلاف آماری 

 .)p value<0.05( نمره دانشجویان از حیث جنسیت، رشته تحصیلی و مدرک معنی داری بود
نتیجه گیری: میزان آگاهی کل و حیطه های مختلف دانشجویان بالینی از حقوق بیمار، در سطح متوسط قرار داشت. میزان آگاهی 
دانشجویان بالینی پزشکی، نسبت به سایر دانشجویان بیشتر بود. نهادینه کردن اصول اخلاقی در بین دانشجویان و آگاه نمودن آنها برای زندگی 

حرفه ای، بخش مهمی از مسؤلیت دانشگاه ها است.

 کلید واژه ها: حقوق بیمار، دانشجوی بالینی، آگاهی
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مقدمه 
دانشجویان علوم پزشکی در طول دوران تحصیلی خود، با 
موقعیت های آموزشی فراوانی مواجه می شوند که تصمیم گیری 
به  توجه  ضمن  باید  دانشجویان  باشد.  می  مهم  آنها  در  اخلاقی 
نیازهای آموزشی خود، حقوق حقوق بیماران را نیز محترم بشمارند 
)1(. نهادینه کردن اصول اخلاقی در بین دانشجویان و آگاه کردن 
آنها برای زندگی حرفه ای آینده، قسمت مهمی از وظایف دانشگاه ها 
و مدرسان است )2(. به دلیل اینکه دانشجویان علوم پزشکی، به طور 
مستقیم با بیماران در ارتباط هستند، لازم است از حقوق بیماران، مانند 

سایر اعضای کادر درمانی آگاهی داشته و آنها را رعایت نمایند )3(.
بیماران به عنوان یکی از آسیب پذیرترین گروه های اجتماعی 
چه به لحاظ فیزیکی و چه از حیث روانی، اجتماعی و اقتصادی بوده 
الملل حقوق بشر به مفهوم  این، عامل توجه خاص مجامع بین  و 
بیمار است. در دهه های اخیر متناسب با پیشرفت خیره کننده علوم، 
پیشرفت  و  درمانی  روزآمد  روشهای  پیدایش  و  پزشکی  خصوصا 
وسعت  پزشکی  مداخلات  و  تعامل  حوزه  پزشکی،  علوم  فناوری 
زیادی پیدا کرده و این خود چالش اخلاقی زیادی را به دنبال داشته 
است )4(. حقوق بيمار در واقع انتظارات به حقي است كه بيماران از 
مؤسسات خدمات بهداشتي و درماني دارند. جايگاه بيمار در نظام 
فكري- ارزشي كاركنان بهداشتي امر مهمي است كه تأثير زيادي بر 
رعايت اصول اخلاقي دارد )5(. احترام به اختيار بيمار، خودداري از پدر 
سالاري از سوي پزشك و استفاده از ظرفيت و توان جسمي و روحي 
بيمار براي تصميم گيري هاي لازم فرآيندي مهم در حيطه طبابت 
است )6(. منشور حقوق بيمار بيان مي دارد كه اين حق بيمار است 
كه از مراقبت محرمانه برخوردار شود، از پزشكان و افراد ديگري كه 
از او مراقبت مي كنند در مورد نوع تشخيص و نوع درمان و پيش 
آگهي بيماري اطلاعات دقيقي را بخواهد و در مورد ادامه درمان يا رد 
كردن درمان توصيه شده تصميم گيري كند و برنامه درماني خود را 

محرمانه نگه دارد )7(.
از  آگاهي  ميزان  هم  كه  دهد  مي  نشان  مختلف  مطالعات 
ندارد  قرار  بيمار و هم ميزان رعايت آن در شرايط مناسبي  حقوق 
)8(. هوشمند و همكاران در مطالعه خود در خصوص ميزان آگاهي 
مورد  پرستاران  كه  رسيدند  نتيجه  اين  به  بيمار  از حقوق  پرستاران 
مطالعه در مورد حق بيمار در دريافت اطلاعات ضروري در مراحل 
تشخيص درمان و سير پيشرفت بيماري از آگاهي متوسطي برخوردار 
هستند )9(. مطالعه زارعي و عرب با عنوان بررسي آگاهي مديران 
بيمارستانهاي دولتي و خصوصي شهر تهران از حقوق بيمار حاكي 

دولتي شهر  بيمارستان هاي  مديران  آگاهي  است كه سطح  آن  از 
تهران درباره حقوق بیمار 34/5 درصد خوب، 48/5 درصد متوسط و 
17درصد ضعيف است. همچنين مدرك، رشته تحصيلي و گذراندن 
دوره هاي مديريتي سه عامل مؤثر بر ميزان آگاهي مديران از حقوق 

بيمار هستند )10(.
توجه به مسأله حقوق بيمار و از آن مهم تر رعايت اين حقوق 
بر تمامي اعضاي تيم درمان از جمله پزشك و پرستار امري لازم 
كارآموزي  دوره  دانشجويان  راستا  اين  در  است.  انكار  غيرقابل  و 
مشغول به تحصيل در بيمارستانهاي آموزشي نيز به دليل نقش قابل 
توجهشان در زمان مراقبت از بيماران بايد مد نظر قرار بگيرند. ارتباط 
مستقيم و نزدكي با بيماران از كي سو و به كارگيري مطالب آموخته 
شده در دوران دانشجويي در زمان بعد از استخدام و كار حرف هاي 
از سوي ديگر، اهميت پرداختن به مسائل مربوط به حقوق بيمار در 
دانشجويان را نمايان مي سازد. به علاوه، با توجه به جايگاه ويژه علم 
پزشكي در اسلام، تربيت پزشكان متخصص و متعهد در دانشگاه ها 
امري است مهم، لكين احترام و شأن بيماران نيز در بيمارستان هاي 
آموزشي بايد حفظ شود. حفظ اسرار بيمار، اهميت به خواست بيمار، 
رعايت عدالت و توجه به منافع بيمار از مواردي است كه بايد ضمن 
آموزش باليني پزشكي مورد توجه قرار گيرد )11(. از طرفی دیگر در 
سال های اخیر برای جلوگیری از سوء استفاده های احتمالی در امر 
است،  تدوین شده  مقررات خاصی  و  انسان، ضوابط  روی  پژوهش 
ولی در مورد برخورد با بیماران در بیمارستانهای آموزشی و چگونگی 
استفاده از آنها در امر آموزش دانشجویان علوم پزشکی، کم تر بحث 

شده است )12(.
دانشگاه هاي علوم پزشكي در اين حيطه مسؤوليت مهمي 
آگاه  و  دانشجويان  بين  در  اخلاقي  اصول  كردن  نهادينه  دارند. 
نمودن آنها براي زندگي حرفه اي آينده، بخش مهمي از مسؤليت                  
بايد  دانشگاه هاست. براي حفظ احترام و حقوق بيمار دانشجويان 
ياد بگيرند كه نسبت به رازداري و حفظ اسراري كه در حين درمان 
يا شركت در فرايند آموزش فاش مي شود كاملا حساس باشند و 
بدون رضايت آگاهانه و كتبي بيماران، دانشجويان حق انجام معاينات 
آموزشي در بيماران را ندارند. به علاوه افزايش بازده  باليني صرفاً 
آموزشي و نيز كسب رضايت بيماران در امر آموزش در گروي اطلاع 
بيمار از نقش دانشجويان است )13(. پژوهش های مختلف انجام 
شده در بررسی آگاهی دانشجویان رده های و رشته های مختلف 
علوم پزشکی مانند مطالعات خدامرادی و همکاران)14(، لاریجانی 
و همکاران )15(، ویوان و همکاران )16( نشان می دهد که میزان 
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آگاهی دانشجویان در این مقوله مناسب نیست. نتیجه مطالعه شیراز 
و همکاران نشان داد که دانش مربوط به اخلاق پزشکی در بین 
جراحی  بخش  در  جراحی  دستیار  و  اینترن  پزشکی  دانشجویان 
بیمارستان های کراچی، بسیار ضعیف بوده است )17(. در مطالعه ای 
دیگر، بعضی از بیماران اظهار داشته اند که آنها به عنوان یک غیر 
انسان درمان شده اند و آنها هرگز احساس نمی کردند که پاسخگو 

بودن، بخشی از فرایند آموزش است )18(.
 مطالعات مختلف انجام شده نشان می دهد که ميزان آگاهي 
ندارد و  بيمار، وضعيت چندان مناسبي  از حقوق  كاركنان بهداشتي 
جستجو  كاركنان  دانشجويي  دوران  در  بايد  را  مسأله  اين  ريشه 
كرد، چرا كه پايين بودن ميزان آگاهي شايد به علت ناكافي بودن     
آموزش هاي ارائه شده در اين دوران باشد. هر چند دانشجويان در 
دوره كارآموزي در بيمارستان هاي آموزشي به طور مستقيم با بيماران 
در ارتباط هستند و لازم است همانند اعضاي كادر درماني حقوق 
بيماران را رعايت نمايند، اما واحد درسي با عنوان آشنايي با حقوق 
بيمار در سرفصل دروس آنها وجود ندارد. مطالعه بطحائی و همکاران 
نشان داد که آگاهی دانشجویان در اکثر حیطه های منشور حقوق 
بیمار کافی نبوده است )3،19(. با توجه به احتمام کم به آموزش حقوق 
بیمار به دانشجویان در بدو ورود به حوزه بالین )14،20(، پژوهش 
حاضر با هدف تعیین میزان آگاهی دانشچویان بالینی از حقوق بیمار 

در دانشگاه علوم پزشکی جهرم در سال 1391 انجام شد.

روش مطالعه 
به  گیری  نمونه  بود.  تحلیلی  توصیفی-  نوع  از  مطالعه  این 
صورت سرشماری در 300 نفر از دانشجویان بالینی دانشگاه علوم 
پزشکی جهرم )شامل دانشجویان کاردانی )رشته فوریتهای پزشکی( 
در ترم 5، کارشناسی )رشته های پرستاری، هوشبری و اتاق عمل( 
شد.  انجام   1392 سال  بهار  طی  اینترن(  پزشکی  و  چهارم  سال 
کلیه دانشجویان در طرح شرکت و پرسشنامه را تکمیل نمودند. با          
پیگیری های لازم، کلیه پرسشنامه ها تکمیل و عودت داده شد. پس 
از اخذ مجوز لازم از معاونت پژوهشی دانشگاه، با حضور همکاران 
طرح در محیط بالین در روزها و شیفت های مختلف بیمارستانی، 
جمع آوری اطلاعات از تمام دانشجویان بالینی )دانشجویان کاردانی 
و کارشناسی که جهت گذراندن دوره های کارآموزی یا کارورزی در 
بخشهای مختلف بیمارستان حضور داشتند و نیز دانشجویان دوره 
که  شد  داده  اطمینان  دانشجویان  به  شد.  انجام  پزشکی(  اینترنی 

محتوی پرسشنامه ها محرمانه باقی خواهد ماند.
ابزار گردآوری داده ها، پرسشنامه ای پژوهشگر ساخته مشتمل 

بر دو بخش بود. بخش اول سؤالاتی در زمینه مشخصات دموگرافیک 
شامل جنس، مقطع و رشته تحصیلی در مورد حقوق بیمار و بخش دوم 
دارای 29 سؤال 4 گزینه ای درباره 5 اصل منشور بیمار در ایران )13( 
)شامل حیطه دسترسی به خدمات 4 سؤال، حیطه رضایت آگاهانه 8 
سؤال، حیطه آزادی فردی 6 سؤال، حیطه آگاهی از فرایند درمان 6 
سؤال و حیطه محرمانه ماندن اطلاعات 5 سؤال( بود. به منظور تعیین 
نمره میزان آگاهی، به هر پاسخ درست به سؤالات یک امتیاز داده 
شد )حداقل نمره صفر و حداکثر 29(. به منظور تعیین سطح، نمرات 
9-0 سطح آگاهی ضعیف، 19-10 سطح آگاهی متوسط و 20-29 
به عنوان سطح آگاهی خوب در نظر گرفته شد. جهت تعیین سطح 
آگاهی در هر حیطه نیز، نمره هر حیطه تا 100 به دست آمد. به 
این صورت که نمره هر حیطه در کسری با صورت 100 و مخرج 
تعداد کل سؤالات همان حیطه )مثلا در مورد حیطه دیسترسی عدد 
100 تقسیم بر 4( ضرب شد. در این مورد، نمره صفر تا 33 بیانگر 
سطح آگاهی ضعیف، 34 تا 66 سطح آگاهی متوسط و بالاتر از 66 
به عنوان سطح آگاهی خوب قلمداد شد. جهت تعیین میانگین نمره 
متوسط  عدد 1، سطح  در  در سطح ضعیف  افراد  تعداد  هر حیطه، 
در عدد 2 و سطح خوب در عدد 3 ضرب و حاصل، بر تعداد کل 
دانشجویان تقسیم شد. پرسشنامه مورد استفاده قبلا در تحقیقاتی در 
ایران استفاده به کار برده شده و روایی و پایایی آن نیز سنجیده شده 
و مورد تأیید قرار گرفته است که در مطالعه عرب و رنجبر و همکاران 
پایایی r=0/83   و در مطالعه بطحائی و همکاران با استفاده از روش 
آزمون- آزمون مجدد با ضریب همبستگی بالاتر از 0/86 مورد تأیید 
قرار گرفته است )10،19،21(. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم 
افزار آماری SPSS نسخه 16 و آماره های توصیفی )شامل: درصد، 
میانگین و انحراف معیار( و آزمون های تحلیلی )شامل: آزمون تی، 

آنالیز واریانس و ضریب همبستگی اسپیرمن( استفاده شد.

یافته ها 
از مجموع تعداد کل نمونه های مورد مطالعه)300 نفر(، 195 
نفر) 65 درصد( زن بودند. میانگین سن دانشجویان 2/28 ± 21/87 
نفر )76/7 درصد( در مقطع کارشناسی، 21  بود. در مجموع 230 
نفر )7 درصد( در مقطع کاردانی و 49 نفر )16/3 درصد( در مقطع 
دکتری مشغول به تحصیل بودند. همچنین بیشتر افراد ]129 نفر )43 
درصد([ رشته پرستاری و کمترین نمونه ها ]20 نفر )6/7 درصد([ 
رشته فوریتهای پزشکی بوده و مابقی دانشجوی رشته های پزشکی، 
هوشبری و اتاق عمل بودند. میانگین نمره کل نمونه ها از مجموع 
29 سؤال پرسشنامه، 3/82 ± 14/48 بود که سطح آگاهی متوسط را 
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نشان می دهد. نمره 243 نفر )81 درصد( افراد نیز در سطح متوسط 
)نمره 19-10( قرار داشت. تنها 177 نفر )59 درصد( اظهار نمودند که 
قبل از آغاز دوره بالین، از منشور حقوق بیمار آگاهی داشته اند که منبع 
اطلاع 60 درصد افراد، اساتید ذکر شده است. اکثریت افراد ]180 نفر 

)60/7 درصد([ مدعی بودند که محتوای دوره آموزشی دانشگاه، در 
ارتقای آگاهی دانشجویان در زمینه حقوق بیمار مؤثر بوده است. سایر 

یافته های به دست آمده به شرح زیر است.

جدول 1- میانگین نمره میزان آگاهی کل و حیطه های مختلف حقوق بیمار در دانشجویان بالینی دانشگاه علوم پزشکی جهرم  

ضعیفحیطه
تعداد )درصد(

متوسط
تعداد )درصد(

خوب
میانگین ± انحراف معیار تعداد )درصد(

دسترسی به خدمات
رضایت آگاهانه

آزادی فردی
آگاهی از فرایند درمان

محرمانه ماندن اطلاعات
کل

118 )39/33( 
9 )3( 

145 )48( 
94 )30( 
8 )2( 

75 )25(

110 )36/66( 
90 )30( 
128 )43( 
115 )38( 
260 )87( 
141)47( 

72 )24/01( 
201 )67( 
27 )9( 

101 )32( 
32 )11( 
84 )28(

1/85 ±1/01
2/64 ±0/89
1/06 ±1/24
2/09 ±0/75
2/08 ±0/92
1/94 ±0/39

 

طبق یافته های جدول فوق، میزان آگاهی اکثر افراد در حیطه های دسترسی به خدمات و آزادی فردی در سطح ضعیف، در حیطه رضایت 
آگاهانه، رضایت فردی، آگاهی از فرآیند درمان و محرمانه ماندن اطلاعات در سطح متوسط قرار داشته است. در مجموع نیز سطح آگاهی اکثریت 

در حد متوسط بوده است. همچنین بیشترین میانگین نمره حیطه، در حیطه رضایت آگاهانه و کمترین، در حیطه آزادی فردی بوده است.

جدول 2- مقایسه میانگین نمره کل آگاهی از حقوق بیمار دانشجویان علوم پزشکی جهرم از حیث جنسیت

انحراف معیارمیانگینجنسیت
آزمون آماری

P valueتی مستقل

مذکر
مؤنث

13/37
15/07

4/05
3/57-3/75>0/001

 p( همان طور که جدول فوق نشان می دهد، در میانگین نمره آگاهی بین دانشجویان پسر و دختر اختلاف آماری معنی داری وجود دارد
value<0.05(. به طوری که میانگین نمره آگاهی دانشجویان دختر بیشتر است.

جدول 3: مقایسه میانگین نمره کل آگاهی از حقوق بیمار دانشجویان علوم پزشکی جهرم به تفکیک رشته تحصیلی

انحراف معیارمیانگینتعداد رشته تحصیلی
)ANOVA( آزمون آماری

FP value

فوریتهای پزشکی
پرستاری
پزشکی
هوشبری
اتاق عمل

20
129
49
59
43

12/90
13/68
15/69
15/44
14/90

2/59
3/78
4/48
2/93
4/06

4/7730/001

30014/483/82کل

طبق مشاهدات جدول فوق، بر اساس آزمون آنالیز واریانس، در کل، اختلاف آماری معنی داری در میانگین نمره آگاهی، بین دانشجویان 
بالینی رشته های مختلف وجود دارد )p value<0.05(. دانشجویان پزشکی و فوریتهای پزشکی به ترتیب بیشترین و کمترین نمره میانگین 
را داشته اند. همچنین بر اساس آزمون پست هاک ال اس دی )LSD(، بین رشته های پرستاری و هوشبری )p=0/003(، پزشکی و پرستاری 
)p=0/001(، پزشکی و فوریت پزشکی )p=0/005(، فوریت پزشکی و هوشبری )p=0/009( و فوریت پزشکی و اناق عمل )p=0/048( تفاوت 

معنی داری در میاانگین نمره آگاهی از حقوق بیمار وجود دارد. 
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جدول 4- مقایسه میانگین نمره کل آگاهی از حقوق بیمار دانشجویان علوم پزشکی جهرم بر اساس مدرک تحصیلی

انحراف معیارمیانگینتعداد مدرک تحصیلی
)ANOVA( آزمون آماری

FP value

کاردانی
کارشناسی

دکتری حرفه ای

20
231
49

12/90
14/35
15/69

2/59
3/30
4/48

0/8560/649

آزمون آنالیز واریانس نشان داد که اختلاف آماری معنی داری در میانگین نمره آگاهی دانشجویان از حیث مدرک تحصیلی وجود ندارد          
)p value>0.05(. همچنین ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره آگاهی و جنس )p<0/001( دانشجویان همبستگی وجود دارد اما 

.)p=0/383( بین نمره آگاهی و رشته تحصیلی ارتباطی وجود ندارد

بحث 
هدف از این مطالعه، سنجش میزان آگاهی دانشجویان بالینی 
از حقوق بیمار بود. یافته های این پژوهش نشان داد که میانگین نمره 
آگاهی دانشجویان از حقوق بیمار در حیطه های مختلف و نیز سطح 
آگاهی اکثر آنان، در حد متوسط بوده و تنها 28 درصد دانشجویان، 
در زمینه آگاهی از حقوق بیمار، در سطح خوب قرار داشته اند. اغلب 
تدریس             پزشکی  علوم  اخلاق  آموزشی  های  دوره  در  که  مباحثی 
می شود، در مورد مسائل اخلاقی است که کادر بهداشت و درمان 
با آن مواجه می شوند و مسائل اخلاقی دوران آموزش بالینی علوم 
پزشکی و حقوق بیمار، کمتر مورد بحث قرار می گیرد. بسیاری از 
دانشجویان رشته های مختلف علوم  نشان می دهد که  مطالعات 
پزشکی، در طول دوران تحصیل خود ، به کرات شاهد انجام امور غیر 
اخلاقی توسط پرسنل درمانی و بهداشتی هستند و نیز در موقعیتی 
قرار می گیرند که آنها را وادار به انجام امور غیراخلاقی می نماید. 
لذا آگاهی دانشجویان بالینی از حقوق بیمار، بسیار با اهمیت است 
)22-24(. بر خلاف نتایج مطالعه حاضر، در مطالعه رنجبر و همکاران 
در زمینه آگاهی از حقوق بیمار، 35/6 درصد از دانشجویان در سطح 
آگاهی ضعیف، 27/7 درصد سطح متوسط و 36/7 درصد از سطح 

آگاهی خوب برخوردار بودند )25(. 
تعامل  و  فعالانه  مشارکت  نیازمند  کارآمد،  سلامت  نظام 
مناسب میان گیرندگان و ارائه کنندگان خدمات سلامت است. مراکز 
باید نهادی برای درک و احترام به حقوق و  ارائه خدمات سلامت 
مسئولیتهای گیرنده خدمات، خانواده آنان، پزشکان و سایر مراقبت 
کنندگان باشند و لازمه داشتن درک بهتر نسبت به حقوق بیمار، 
اکثر   .)26( بیمار است  مفاد حقوق  مناسب در مورد  آگاهی  داشتن 
مطالعات انجام شده در این زمینه بیانگر این است که میزان آگاهی 
دانشجویان و نیز رده های مختلف کادر درمان از حقوق بیمار، در 
سطح رضایت بخشی قرار ندارد. مطالعه رنجبر و همکاران بر روی 
دانشجویان رشته های مختلف پزشکی در یزد نشان می دهد که تنها 

36/7 درصد از سطح آگاهی خوب برخوردار بوده اند )21(. 
ناکافی بودن سطح آگاهی دانشجویان در اکثر حیطه های 
منشور حقوق بیمار می تواند در نهایت موجب عدم رعایت حقوق 
بیماران از طرف دانشجویان، چه در زمان تحصیل و چه در زمان 
شروع به کار حرفه ای باشد که در نتیجه مشکلات فراوانی برای 
بیمار ایجاد می کند و نارضایتی وی و کاهش بهره وری و اثر بخشی 
بیمارستان و مراکز ارائه خدمات درمانی را به همراه خواهد داشت 
است،  معضل  این  ایجاد  اصلی  علت  رسد  می  نظر  به  آنچه   .)27(
عدم وجود سرفصل یا واحد درسی ویژه در این زمینه است )19(. 
با عنوان "میزان آگاهی و عملکرد  در مطالعه کاهویی و همکاران 
دستیاران و دانشجویان پزشکی نسبت به مستند سازی مراقبت ارائه 
شده به بیمار از دیدگاه نظام پزشکی"، یافته ها نشان داد بین وضعیت 
عملکرد، دوره آموزشی و آگاهی، رابطه معنی داری وجود دارد )3(. 
آموزش اخلاق عملی برای کادر پزشکی در جهت آشنا کردن ایشان 
به حقوق بیمار و لزوم بیشتر رعایت آن در مجموعه درمانی، ارتقای 
شرایط کیفیت و رضایتمندی بیمار را به دنبال خواهد داشت )27(. 
ندارد که شاید  زمینه وجود  این  در  اهتمامی  نیز  مراکز درمانی  در 
مهمترین علت آن عدم وجود معیارهای ارزشیابی مشخص و دقیق 

در این خصوص باشد.
یکی دیگر از علل کاهش سطح آگاهی دانشجویان، می تواند 
توجه بیش از حد به کسب نمره قبولی و نه یادگیری و به کارگیری 
دروس از جمله مباحث اخلاقی و قانونی حرفه ای باشد )28,29(. 
بسیاری از دانشجویان توجه به حقوق بیمار را مانعی جهت فعالیتهای 
تمرینی و افزایش تجربه و اگاهی خود می دانند )30(. کمبود یا عدم 
وجود آموزش در زمینه افزایش آگاهی دانشجویان در زمینه حقوق 
بیمار، یکی دیگر از علل کمبود دانش در این زمینه است )31(. تعارض 
بین اولویتهای آموزش پزشکی و مراقبت از بیمار و حفظ حرمت بیمار، 
از دیگر مشکلات و مسائلی است که در فرایند آموزش بالینی وجود 

دارد )32(.
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حیطه  در  آگاهی،  نمره  میانگین  بیشترین  مطالعه  این  در 
رضایت آگاهانه و کمترین، در حیطه آزادی فردی بود. در پژوهش 
رنجبر و همكاران بر روي دانشجويان رشته هاي مختلف پزشكي 
بيشترين آگاهي دانشجويان در حیطه "حق آزادی فردی" و کمترین 
آگاهی در زمینه "حق دسترسی به خدمات درمانی" بوده است )21(. 
در پژوهش بطحائی و همکاران، بیشترین و کمترین میزان آگاهی، به 
ترتیب مربوط به حیطه های " آگاهی از روش درمانی خود" و آگاهی 

از زمان ترخیص بوده است )19(. 
رشته  و  دانشجویان  آگاهی  میزان  بین  مطالعه،  این  در 
در  شد.  مشاهده  داری  معنی  رابطه  جنسیت،  نیز  و  تحصیلی 
از منشور  مطالعه رنجبر و همکاران بین میزان آگاهی دانشجویان 
 ،)p=0/003( جنس   )p=0/003( سن  متغیرهای  و  بیمار  حقوق 
رابطه                   )p=0/003( تحصیلی  رشته  و   )p=0/008(تحصیلی مقطع 
و  دختر  دانشجویان  که  طوری  به  گردید،  مشاهده  داری  معنی 
مقطع دکتری، آگاهی بالاتری داشتند )21(. و بطحائی و همکاران 
و مقطع   )p=0/03( و رشته بیمار  ار حقوق  آگاهی  میزان  بین  نیز 
تحصیلی)p=0/02( ارتباط معنی داری مشاهده شد به طوری که بر 
خلاف مطالعه حاضر، دانشجویان رشته هوشبری و مقطع کارشناسی 

سطح آگاهی بالاتری داشتند )19(.
در این مطالعه دانشجویان رشته پزشکی )دکتری حرفه ای(، 
نمره آگاهی بالاتری نسبت به سایر رشته تحصیلی داشته اند. به نظر 
می رسد بیشتر بودن میزان آگاهی دانشجویان پزشکی می تواند از 
یک سو به علت حضور بیشتر آنها در بیمارستان و گذراندن واحد های 
بیشتر عملی و تجربه بیشتر آنها و از سوی دیگر داشتن فرصت بیشتر 
برای تحقیق و مطالعه در این زمینه باشد )19(. در مطالعات رضایی 
و همکاران و قلجه و همکاران میزان آگاهی پزشکان در مورد حقوق 
بیمار، در سطح خوب و میزان آگاهی پرستاران، در سطح متوسط قرار 

داشته است )33،34(. 
به  را  اساتید  دانشجویان،  درصد   60 حدود  مطالعه،  این  در 
عنوان منبع آگاهی خود از حقوق بیمار دانسته اند. در مطالعه رنجبر و 

همکاران نیز 63/63 دانشجویان چنین بوده است )25(.
این مطالعه نشان داد که میزان آگاهی دانشجویان رشته های 
مختلف در مورد منشور حقوق بیمار در حد مطلوب نیست. توجه به 
ابلاغ  منشور حقوق  اگر چه تدوین و  این نکته ضروری است که 
بیمار اقدامی ارزشمند در جهت ایفای حقوق بیماران است، اما زمانی 
امید داشت که تمهیدات لازم جهت  به رعایت مفاد آن  توان  می 
آگاه کردن دست اندرکاران مربوطه به خصوص دانشجویان پزشکی 
حقوق  به  جانبه  همه  توجه  مناسب،  سازی  فرهنگ  پیراپزشکی،  و 
منشور  اجرایی شدن  راهکارهای  موانع،  شناسایی  نفعان،  ذی  کلیه 
از  به عنوان یکی  بیماران  رعایت حقوق  نمودن  لحاظ  و همچنین 

شاخص های ارزشیابی مراکز ارائه خدمات سلامت فراهم گردد.

نتیجه گیری 
با توجه به اهمیت آموزش بالینی و اینکه مشارکت دانشجویان 
از بیماران، ممکن است به صورت  بالینی در امر درمان و مراقبت 
مستقیم بهره و منفعتی برای بیماران نداشته باشد و حتی در برخی 
مواقع ممکن است به او آسیب یا ضرر نیز برساند، چگونگی برخورد با 
بیماران در بیمارستانها و رعایت حقوق آنان در بیمارستانهای آموزشی 
و چگونگی آموزش آن در حیطه آموزش پزشکی، باید مورد توجه 
ویژه قرار گیرد. همچنین بیمارستانهای آموزشی باید قوانین عملی 
برای دانشجویان پزشکی و گروه های مرتبط وضع نمایند تا ضمن 
احترام به حقوق بیمار و حفظ منافع وی، روند آموزش پزشکی نیز 

دچار لطمه نشود.

تشکر و قدردانی 
از کلیه دانشجویانی بالینی دانشگاه علوم پزشکی جهرم و نیز 
معاونت محترم پژوهشی این دانشگاه که ما را در انجام این مطالعه 

یاری نمودند، کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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