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 چكيده
كنندگان خدمات سلامت  ارايهكارآمدي سيستم بهداشت و درمان كشور نيازمند تعامل و مشاركت فعال بين گيرندگان و  :مقدمـه 
هـا و   هاي آن گيرندگان خدمات، خانوادههاي  يتمسؤولمراكز بهداشتي درماني بايد محلي براي درك و احترام به حقوق و . است
از ايـن رو، پـژوهش   . سلامت جامعه در بالاترين سطح ممكن تأمين گردد ،كنندگان خدمات باشند تا در سايه تعهد دوجانبه ارايه

   .هاي دوران بارداري انجام گرديد حاضر با هدف بررسي ميزان رعايت حقوق گيرندگان مراقبت
مركز  40در  ،نفر از مادران بارداري كه در ماه نهم بارداري قرار داشتند 185ي مقطعي با مشاركت يك مطالعه توصيف :كارروش 

 8الي  3ها به روش تصادفي و به تعداد  نمونه. انجام گرفت 1389-90شهر تبريز در سال  بهداشتي درماني و پايگاه بهداشتي كلان
شـده بـود    تأييدها از پرسشنامه محقق ساخته كه روايي و پايايي آن  داده آوري براي جمع. نفر از هر مركز و پايگاه انتخاب شدند

محور حقوق بيمار از ديدگاه مادران باردار چهار  بعد از 12ها در رعايت حقوق بيمار در  عملكرد مراكز و پايگاه. استفاده گرديد
 SPSSافـزار   آوري شـده در نـرم   هاي جمع دهبررسي شد و دا) عملكرد مطلوب(تا ده ) عملكرد بسيار ضعيف(با امتيازدهي صفر 

   .تحليل گرديد
همه محورها از عملكرد بالا و يا نسبي برخوردار بوده و ابعاد اعتماد و رازداري؛ رعايت حريم  ،از ديدگاه مادران باردار :ها يافته

بـراي ابعـاد   . ختصـاص دادنـد  را به خود ا) ≤9(خصوصي؛ دسترسي؛ و استمرار دريافت خدمت، مطلوب بوده و بيشترين امتياز 
امكانات رفاهي پايه و داشتن اختيـار بـراي    تأمينترين زمان ممكن؛  مربوط به ارتباط و تعامل مناسب؛ دريافت خدمت در سريع

كننده خدمت؛ خدمت  ارايهو ابعاد انتخاب ) 7- 99/8(گيري آزادانه از ديدگاه مادران باردار عملكرد متوسط گزارش شده  تصميم
 ـ   أخدمت تو ارايه؛ )ايمني(از هرگونه آسيب و درد و رنج  دوره ب اطلاعـات و   ارايـه ن و منزلـت؛ و  أم بـا احتـرام و شايسـته ش

در مجموع محور احترام به حريم خصوصي و ). >7(ترين امتياز عملكرد را دريافت نمودند  ينيي ضروري به ترتيب پاها آموزش
در ايـن   ضمناًً. را كسب نمودند%) 70(گيري آزادانه كمترين امتياز  خاب و تصميمو محور حق انت%) 95(رازداري بالاترين امتياز 

   .مراكز سيستم بررسي و پاسخگويي به شكايات وجود نداشت
با توجه به اهميت رعايت ابعاد مختلف حقوق گيرندگان خدمت در طول دوران بارداري و عدم توجه كافي به اين  :گيري نتيجه

تري به ابعاد با عملكرد ضعيف معطوف شده و سيستم دريافت، بررسي و پاسخگويي به شـكايات   ه افزونله، لازم است توجأمس
   .كنندگان ايجاد گردد مراجعه

  

   هاي دوران بارداري، حقوق بيمار، كيفيت خدمت مراقبت :واژگان گل

  مقدمه

حقوق اوليـه گيرنـدگان خـدمات بهداشـتي      تأمينتلاش براي 
  هـاي   شور حقـوق بيمـار جـزو اولـين گـام     درماني در چارچوب من

  
  

اساسي سيستم بهداشت و درمان براي ارتقـاي كيفيـت خـدمات    
خدمات بهينه  ارايهاين امر نه تنها موجب . بهداشتي درماني است
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، دوره پانزدهم، شماره اول91بهار   

 79  و همكاران صادق تبريزيجعفر

بلكـه بـه طـور     ،شـود  مـي ) گيرنـدگان خـدمات  (هـا   به مشـتري 
منـدي، تمايـل بـه مراجعـات      چشمگيري باعث افزايش رضـايت 

در زمان صرف شده براي دريافت خدمت مـورد   كاهشو بعدي، 
هـا بـراي    موجبات كـاهش هزينـه   ،و از سوي ديگرشود  مينظر 

شواهد فوق حاكي از اين واقعيت است . سازد سيستم را فراهم مي
شـده در واحـدهاي بهداشـتي     ارايـه كه ارتقاي كيفيـت خـدمات   

هــاي اساســي  درمــاني بايــد يكــي از اهــداف بنيــادين و الويــت
با توجه به ). 1- 3( ها باشد هاي سلامت و مديران سيستم سيستم

مديران بايد رعايت حقـوق گيرنـدگان خـدمات     ،شرايط ذكر شده
سلامت و ارتقاي كيفيت خدمات بهداشتي درماني را در سـرلوحه  
كارهاي خود قرار داده و آن را به يـك فرهنـگ عمـومي جهـت     

همـه  ثر ؤجلب مشاركت فعال گيرندگان خـدمات و مشـاركت م ـ  
 ـكاركنان در تمام سطوح سازمان مبـدل سـازند   كـه   ه طـوري ؛ ب

تمامي كاركنان در هر واحدي كه مشغول فعاليت هسـتند ضـمن   
ــايي ــد شناس ــتري فرآين ــويش، مش ــت خ ــوزه فعالي ــا و  هاي ح ه

هاي فرآينـد ها، برنامه منظمي براي ارتقاي فرآيندكنندگان  تدارك
بـديهي  . مايندحيطه خود در چارچوب منشور حقوق بيمار تدوين ن

است اشراف بر حقوق اوليه گيرندگان خدمات سـلامت و احتـرام   
هـا و كرامـت والاي انسـاني     به آن و تعهد عملي در حفظ ارزش

ــدگان و    ــميمانه گيرن ــاري ص ــل و همك ــاد متقاب ــات اعتم موجب
هـا، بـه    كنندگان خدمات سلامت و مشاركت فعـال مشـتري   ارايه

 ـ هاي سلامت تيم مؤثرعنوان عضو  راهم سـاخته و در بهبـود   را ف
  ). 4(ي را ايفا خواهد نمود مؤثركيفيت خدمات نقش 

هـاي دوران بـارداري از اهميـت     رعايت حقوق بيمار در مراقبت
چـرا كـه سـلامت زنـان بـاردار يكـي از       . بسزايي برخوردار است

اي بـوده و   ترين نيازهاي بهداشتي هر جامعـه  ترين و اساسي مهم
هـاي مهـم طـب     ي يكـي از شـاخص  هاي دوران بـاردار  مراقبت

دهــد كــه  شــواهد نشــان مــي. شــود پيشــگيري محســوب مــي
ترين عامـل در بهبـود نتـايج    مـؤثر  ،هاي دوران بـارداري  مراقبت

   بــارداري و ايجــاد اطمينــان بــراي ســلامتي كودكــان در آينــده
، دهـد  يم، سطح سلامت مادران و نوزادن را افزايش )5(باشد  مي

 كاهد و ميي بر دوش سيستم سلامت هاي اضاف از تحميل هزينه
هـاي   هاي مراقبـت  ترين جنبه در كل از ارزشمندترين و اقتصادي

 ارايــهعــلاوه بــر ايــن، ). 6(باشــد  بهداشــتي درمــاني اوليــه مــي
بـه عنـوان يـك     بـارداري،  كيفيت بـالا در دوران  با هاي مراقبت
، كـاهش  1مـرگ و ميـر شـيرخواران    كاهش موجب مؤثر مداخله

و بخصـوص   2زايمـان و بـارداري   از ادران ناشـي مرگ و ميـر م ـ 

                                                      
1 Infant Mortality Rate (IMR) 
2 Maternal Mortality Rate (MMR) 

 از ايـن رو، ضـرورت  . شـود  مي 3زايمان حول مير كاهش مرگ و
ارزيـابي و بهبـود    پـايش،  بـارداري،  دوران هـاي  مراقبت به توجه

ها و پاسخ به نيازها و انتظارات مادران بـاردار   كيفيت اين مراقبت
 ـ  .)7- 9(كند  تري پيدا مي افزون اهميت ين اهميتـي،  با وجـود چن

ناشـي از بـارداري    ،مرگ مادران 529000از % 99هر ساله حدود 
در كشـورهاي   ،ميليون مرگ ناشي از زايمان 7/5 از% 98بوده و 

شـود زنـان در    تخمين زده مي). 10(افتد  در حال توسعه اتفاق مي
بـار بيشـتر در معـرض خطـرات      140كشورهاي در حال توسـعه  
 و 4، 3هدف (در اهداف توسعه هزاره  .ناشي از بارداري قرار دارند

هـاي اصـلي توسـعه     توجه به سلامت و رفاه زنان از شاخص ،)5
ارتقـاي سـلامت زنـان بـاردار را      ،5جوامع مطرح شـده و هـدف   

  ). 11(داند  هدف اصلي توسعه مي 8و و آن را جزكند  ميمطرح 
به عنوان يك روش پيشـگيري  كه هاي دوران بارداري  مراقبت
مطرح  1902نامطلوب حاملگي براي نخستين بار از سال از نتايج 

مند كه شـامل انجـام    از يك مراقبت نظاماست  عبارت، )12(شد 
ل ضروري بارداري، دادن اطمينان يمعاينه و مشورت در مورد مسا

خاطر، آموزش و حمايت از مادر باردار و خانواده او، برطرف كردن 
 ـ ينارضايتي جز ك برنامـه غربـالگري   ي دوران بارداري و تهيـه ي

  خطــر بــودن  يــد كــمأيمــداوم كلينيكــي و آزمايشــگاهي بــراي ت
ــاملگي ــت ). 5( حـ ــين مراقبـ ــي چنـ ــد  اثربخشـ ــايي نيازمنـ هـ

و هـر چـه   باشـد   مـي پذيري و مشاركت مادران بـاردار   يتمسؤول
كنندگان و گيرندگان خـدمات بهداشـتي    ارايهتعامل و ارتباط بين 

  شـده نيـز افـزايش     ارايـه درماني افزايش يابـد كيفيـت خـدمات    
دهد كه ارتباط تنگاتنگي بين ابعاد  شواهد نشان مي). 13(يابد  مي

هاي دوران بارداري كه متضمن توجه بـه حقـوق    كيفيت مراقبت
كننـده ايـن    مادران باردار است و آگاهي و نگرش مادران دريافت

ها در فرد  لفهؤكه هر اندازه اين م طوريه ب. ها وجود دارد مراقبت
هـاي مناسـب و    احتمال دستيابي به خدمات و مراقبـت  ،الا باشدب

همچنين تحقيقات انجام شده نشـان  . يابد مطلوب نيز افزايش مي
شـده   ارايـه دهد كه ميزان رضايت مادران از كيفيت اطلاعات  مي

هاي دوران بارداري در سطح پاييني قـرار دارد كـه    درباره مراقبت
طور كلي هر فرد ه ادر باردار يا باين امر يكي از حقوق اوليه هر م

   ).14 و 5( باشد ميكننده مراقبت  افتيدر
 ارايـه بنابراين، كارآمدي سيسـتم بهداشـت و درمـان كشـور و     

نيازمند تعامـل، احتـرام، و مشـاركت     ،خدمات استاندارد و مطلوب
در . كنندگان خـدمات سـلامت اسـت    ارايهفعال بين گيرندگان و 

مراكـز بهداشـتي درمـاني     ،مي ايراننظام سلامت جمهوري اسلا
هـاي   يتمسـؤول بايد محلـي بـراي درك و احتـرام بـه حقـوق و      

                                                      
3 Prenatal Mortality Rate (PMR) 
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  مجله پژوهشي حكيم

 80 ...حقوق بيمار در مراكز بهداشتي درماني رعايت

كننـدگان خـدمات    ارايـه هـا و   هاي آن  گيرندگان خدمات، خانواده
سـلامت جامعـه در بـالاترين     ،باشند تا در سايه تعهـد دو جانبـه  

از ايـن رو، پـژوهش حاضـر بـا هـدف      . سطح ممكن تأمين گردد
هــاي دوران  رعايــت حقــوق گيرنــدگان مراقبــتبررســي ميــزان 

   .بارداري از ديدگاه مادران باردار انجام گرديد
  

  روش كار
مقطعـي جـامع    -مطالعه حاضر بخشي از يك مطالعه توصـيفي 

شده به مادران بـاردار   ارايهاست كه براي بررسي كيفيت خدمات 
 زن باردار كه در ماه 185اين مطالعه با مشاركت . اجرا شده است

هـاي دوران   و بـراي دريافـت مراقبـت   ند نهم بارداري قرار داشـت 
هاي بهداشتي كـلان   بارداري به مراكز بهداشتي درماني يا پايگاه

روش . شدانجام  1389-90 كردند در سال شهر تبريز مراجعه مي
با اسـتفاده  . گيري در اين پژوهش از نوع تصادفي ساده بود نمونه

مركز بهداشتي درمـاني و   40در  ،داراز دفتر ثبت مراقبت زنان بار
و متناسب بـا تعـداد   شد ليست مادران استخراج  ،پايگاه بهداشتي

هشت الي سه مادران باردار ثبت شده، از هر واحد بهداشتي تعداد 
كاركنان بهداشـتي مراكـز بـا    . شدندطور تصادفي انتخاب ه فر بن

در مادران باردار تماس گرفتند تا در صـورت تمايـل بـه شـركت     
مطالعه براي تكميل پرسشنامه به واحد بهداشتي مربوطه مراجعه 

كه  CQMH٤ها با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته  داده. كنند
بررسي و پس از  ،نانفر از متخصص 15روايي محتوايي آن توسط 

 ـ  بـود  قرار گرفته  تأييداعمال تغييراتي مورد  ه و پايـايي آن نيـز ب
نفر بررسي و بـر اسـاس    30ا شركت ال يك مطالعه پايلوت ببدن

سـه  ييد شده بود، در مدت أت) α=846/0(شاخص آلفاي كرونباخ 
عملكـرد مراكـز بهداشـتي درمـاني و     ). 15(ماه گردآوري گرديد 

 ،بعـد  12هاي بهداشتي در رعايت حقوق مادران بـاردار در   پايگاه
حـق   -1: گانه حقـوق بيمـار شـامل    براي پوشش محورهاي پنج

حـق دريافـت اطلاعـات بـه نحـو       -2؛ ات مطلـوب دريافت خدم
گيري آزادانه بيمـار در   حق انتخاب و تصميم -3؛ مطلوب و كافي

حق احترام به حريم خصوصي بيمار  -4؛ دريافت خدمات سلامت
حق دسترسي بـه نظـام    -5و در نهايت  ؛و رعايت اصل رازداري

ابعـاد حقـوق بيمـار در    . كارآمد رسيدگي به شكايات بررسي شـد 
 دسترسـي، تسـهيلات و امكانـات   (محـور اول  : رسشنامه شاملپ

خـدمت  (، ايمنـي  )خدمت متناسب با منزلـت (رفاهي پايه، احترام 
ترين  خدمت در سريع ارايه، استمرار خدمت و )عاري از درد و رنج

 ارايـه ارتبـاط و تعامـل، و   (، محور دوم سؤال 18 با )زمان ممكن
، محـور سـوم   ؤالبا هشـت س ـ ) ي ضروريها آموزشاطلاعات و 

بـا   )گيري آزادانـه  كننده خدمت، اختيار براي تصميم ارايهانتخاب (
                                                      
4 Comprehensive Quality Measurement in Healthcare 

رعايت حريم خصوصي، و اعتمـاد و  (، و محور چهارم سؤالهفت 
بود كه از ديدگاه گيرندگان خـدمت و بـا    سؤالبا هفت  )رازداري

) عملكـرد مطلـوب  (تا ده ) عملكرد بسيار ضعيف(امتيازدهي صفر 
اي بـراي دريافـت و بررسـي     يـل نبـود برنامـه   به دل. سنجيده شد

، ها، محور پنجم از منشور حقوق بيمـار  شكايات در مراكز و پايگاه
هـا از طريـق مصـاحبه     پرسشـنامه . ها حذف گرديـد  از پرسشنامه

و شـد  ها تكميـل   حضوري در مراكز بهداشتي درماني و يا پايگاه
تحليـل  مورد تجزيه و  SPSSافزار  هاي حاصل به كمك نرم داده

  .قرار گرفت
  

  نتايج

 سـال  21- 30حاضر اكثر مادران باردار در بازه سني  در مطالعه
هـاي درمـاني قـرار     تحـت پوشـش يكـي از بيمـه    %) 87( و غالباً
هـا شـاغل    آن% 10دار و تنهـا   خانـه  ،اغلب مادران باردار. داشتند
%) 8(تحصـيلات دانشـگاهي    ،درصد كمي از ماردان باردار. بودند
و %) 41(ها تحصيلات ابتـدايي يـا راهنمـايي     آنبيشتر  وند داشت

  ).1جدول (داشتند %) 46(دبيرستاني 

هاي دموگرافيك مادران بـاردار در مطالعـه كـلان     ويژگي -1جدول 

  شهر تبريز

 درصد تعداد متغير
   سن 

 10 18 سال  20زير 
 70 128 سال 20 -30

 20 37 سال 30بالاي 
   محل تولد 
 89 164 شهر 
 11 20 روستا

   وضعيت بيمه درماني 
 87 160 دارد
 13 20 ندارد

   وضعيت شغلي
 90 167 دار  خانه

 10 18 شاغل
   تحصيلات 

 6 11 سواد  بي
 41 76 ابتدايي يا راهنمايي

 46 85 دبيرستان
 7 13 دانشگاهي 

ان اولـين  رشود، اغلب ماد مشاهده مي 2گونه كه در جدول  همان
هـا   از آن% 18و فقـط  نـد  كرد ميرا سپري %) 56(بارداري  تجربه

 ،مـادران % 16حـدود  . كردنـد  بارداري سوم و بيشتر را تجربه مـي 
. زايـي داشـتند   سابقه مرده% 3سابقه سقط و % 15سابقه سزارين، 
ريزي  مادران بدون برنامه% 40بارداري بيش از  ،در مطالعه حاضر

 ،، بيش از دوسـوم مـادران  شود ميديده  3نانچه در جدول چ. بود
هاي دوران بارداري را از مراكز بهداشتي درماني و كمتـر   مراقبت

همه . كردند هاي بهداشتي دريافت مي ها از پايگاه از يك سوم آن
هاي  تحت مراقبت مراكز و پايگاه ،كننده در مطالعه مادران شركت

ما يـا  ها را از ما ها مراقبت از آن %5/99 وند بهداشتي درماني بود
از %  10كمتــر از . كردنــد مــيكــادر بهداشــت خــانواده دريافــت 
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، دوره پانزدهم، شماره اول91بهار   

 81  و همكاران صادق تبريزيجعفر

كنندگان در مطالعه از خدمات پزشك عمومي يـا خـانواده    شركت
حـدود   ،علاوه بر مركز يا پايگاه بهداشـتي و ، بودند استفاده كرده

بـه  % 2به متخصص زنان و % 69ي، يها به مطب ماما از آن% 17
   .دن مراجعه كرده بودناساير متخصص

  سوابق بارداري مادران باردار در مطالعه كلان شهر تبريز -2جدول 

 درصد تعداد  متغير
 56 103 بارداري اول  سابقه بارداري 

 26 47 بارداري دوم  
 18 34 بارداري سوم و بيشتر 

 8/63 118 فاقد فرزند تعداد فرزند 
 27 50 يك 
 2/9 17 دو و بيشتر 

 4/23 43 سابقه زايمان طبيعي هاي قبلي وضعيت زايمان
 7/15 29 سابقه سزارين 

 1/15 28 دارد سابقه سقط 
 3/84 156 ندارد 

 2/3 6 دارد زايي سابقه مرده
 2/96 178 ندارد 

 58 108 بله ريزي شده حاملگي برنامه
 42 77 خير 

 69 128 مركز بهداشتي درماني محل دريافت خدمات 
 31 57 پايگاه بهداشتي 

 4/98 182 بله )استمرار(اقبت مرتب مر
 6/1 3 خير 

كنندگان خـدمات در كـلان    مراجعه مادران باردار به ارايه -3جدول 

  شهر تبريز

 درصد تعداد هاي دوران بارداري دريافت مراقبت
   محل دريافت خدمات

 69 128 مركز بهداشتي درماني
 31 57 پايگاه بهداشتي

   كننده خدمت هيارا
 5/99 184 ها ا كادر بهداشت خانواده در مراكز و پايگاهماما ي

 6/8 16 پزشك عمومي يا خانواده
 3/17 32 ي خارج از سيستم يمطب ماما

 6/68 127 متخصص زنان
 2/2 4 ناساير متخصص
   استمرار خدمت

 4/98 182 مراقبت مستمر در يك مركز يا پايگاه
 93 172 مت مشخصكننده خد هيمراجعه مستمر فقط به يك ارا

 1/55 102 مراجعه به يك متخصص زنان مشخص

ي مسـتمري را در  ها مراقبت ،%)98(تمامي مادران باردار  تقريباً
طول دوران بارداري از يك مركـز يـا پايگـاه مشـخص دريافـت      

ها در طول بارداري خود فقـط بـه    از آن% 93حدود . بودند كرده
% 55و ند مر داشـت كننده خدمت مشخص مراجعـه مسـت   ارايهيك 

نيز فقط به يك پزشك متخصص زنان مشخص مراجعـه كـرده   
   ).3جدول (بودند 
ي هـا  مراقبـت هاي مربوط به رعايت حقوق ماردان باردار در  يافته

دهـد كـه از ديـدگاه مـادران      نشان مي) 4جدول (دوران بارداري 
ها  آن امتياز عملكرد كل سيستم بهداشتي در رعايت حقوق ،باردار

پايين به منشور  كه نشانگر توجه نسبتاً%) 77( باشد مي 10از  7/7
كاري بـراي   و خدمات هيچ ساز ارايهدر مراكز . حقوق بيمار است

 ،رسيدگي به شكايات مراجعين وجود نداشت و بـه همـين دليـل   
محور چهارم شامل احترام . ديدگاه مادران در اين باره اخذ نگرديد
و ) 5/9(بيشـترين امتيـاز    ،به حريم خصوصـي و رعايـت رازداري  
گيـري آگاهانـه دربـاره     ميمحور سوم، يعني حق انتخـاب و تصـم  

ي دوران بارداري كمترين امتياز را به خـود اختصـاص   ها مراقبت
در ايـن مطالعــه از ديـدگاه مــادران بـاردار اعتمــاد و    ). 95/6(داد 

، دسترسي به مراكز )3/9(، رعايت حريم خصوصي )7/9(رازداري 
 ارايـه و ، بيشترين امتياز) 9/8(و استمرار خدمات ) 9(مت خد ارايه

م بـا  أ، دريافت خدمت تـو )3/6(ي ضروري ها آموزشاطلاعات و 
و دريافـت  ) 3/6(ن و منزلت مادران باردار أاحترام و متناسب با ش

كمتــرين امتيــاز را بــه خــود ) 4/6(خـدمت عــاري از درد و رنــج  
   .اختصاص دادند

  بهداشتي در رعايت ابعاد حقوق بيمار از ديدگاه مادران باردار در كلان شهر تبريزعملكرد سيستم  -4جدول 

 عملكرد سيستم حقوق بيمار
 درصد انحراف معيار )ميانگين(امتياز  ابعاد محورها

 304/0 9 دسترسي حق دريافت مطلوب خدمات سلامت: اول

75 

 244/0 2/7 رفاهي پايه تسهيلات و امكانات
 229/0 3/7 ترين زمان ممكن در سريعه خدمت يارا

 186/0 9/8 استمرار خدمت
 399/0 4/6 )خدمت عاري از درد و رنج(ايمني 
 265/0 3/6 )خدمت متناسب با منزلت(احترام 

 267/0 4/8 ارتباط و تعامل حق دريافت اطلاعات مطلوب و كافي: دوم
 316/0 3/6 هاي ضروري ه اطلاعات و آموزشيارا  74

 283/0 8/6  كننده خدمت هيانتخاب ارا گيري آزادانه حق انتخاب و تصميم: سوم
70 

 345/0 1/7 گيري آزادانه اختيار براي تصميم
 324/0 7/9 حريم خصوصي احترام به حريم خصوصي و رعايت رازداري: چهارم

95 
 163/0 7/9 اعتماد و رازداري

 ــ ــ ــ رسيدگي به شكايات نظام كارآمد رسيدگي به شكايات: پنجم
 77 145/0 7/7  رعايت حقوق بيمار در كل

  

  بحث

ها  در مطالعه حاضر كه رعايت حقوق مادران باردار از ديدگاه آن
مورد بررسي قرار گرفت، از پنج محور منشور حقوق بيمار كـه در  

به تصويب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  1388سال 
  هاي علوم پزشكي ابلاغ شده  به كليه دانشگاه رسيده و براي اجرا

  
  

حق دسترسـي بـه نظـام    (است، اقدامي براي تحقق محور پنجم 
و بـراي بقيـه   اسـت  صورت نگرفته ) كارآمد رسيدگي به شكايات

محورها امتياز عملكرد سيستم بهداشتي درماني از ديدگاه مادران 
مبتنـي بـر   خدمات سـلامت   ارايه: باردار به ترتيب زير بوده است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
15

 ]
 

                               4 / 9

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-975-fa.html


 

  مجله پژوهشي حكيم

 82 ...حقوق بيمار در مراكز بهداشتي درماني رعايت

، %95احترام به حريم خصوصـي بيمـار و رعايـت اصـل رازداري     
اطلاعـات بـه    ارايـه ، %75حق دريافت مطلوب خدمات سـلامت  

و احترام بـه حـق انتخـاب و    % 74نحو مطلوب و به ميزان كافي 
 %. 70گيري آزادانه بيمار در دريافت خدمات سلامت  تصميم

حقـوق بيمـار،    در بررسي ابعـاد مختلـف محـور اول از منشـور    
ي دوران هـا  مراقبـت دهنـده   ارايـه دسترسي راحت به واحـدهاي  

هـا بايـد امكـان     و آناسـت  بارداري از حقوق اوليه مادران باردار 
). 4(را بدون تحمل زحمت فراوان داشته باشند  ها مراقبتدريافت 
ي دوران بارداري بايد مورد قبول مادران ها مراقبتاين،  علاوه بر

در ). 16(ها باشد  بق با فرهنگ، باورها و اعتقادات آنباردار و منط
ي بهداشتي درماني اوليه از نظـر  ها مراقبتسيستم  ،مطالعه حاضر

) 10از  9امتيـاز  (عملكرد مطلوبي  ،داشتن قابليت دسترسي آسان
 تـأمين و اين موضوع انعكاسي از موفقيت سيستم در است داشته 
ان به محل زندگي مردم ترين مك ي بارداري در نزديكها مراقبت

اين در حاليست كه نتايج مطالعه انجام گرفته در كرمان . باشد مي
دهنده نارضايتي ماردان باردار به علل مشكلات مربـوط بـه    نشان

، و در مطالعه )17(خدمات  ارايهرفت و آمد، نامناسب بودن محل 
ي ها مراقبتكننده  ارايهنيويورك عدم دسترسي مطلوب به مراكز 

بوده و نهايتاً منجر به مراجعه نامرتـب  ) 19و  18(ان بارداري دور
از ديگر ابعاد محور  .خدمات شده بود ارايهمادران باردار به مراكز 

 3طـور كـه در جـدول     همـان . باشـد  مي ها مراقبتاستمرار  ،اول
 ـ كـه  بودنـد  مـادران بـاردار معتقـد    % 90يش از مشاهده گرديد، ب

 بـه طـور  و انـد   پايگـاه داشـته   مراقبت مستمري در يك مركز يا
كننـده   ارايهي دوران بارداري را از يك ها مراقبتمستمر و مرتب 

از سوي ديگر، اختصاص امتياز . اند خدمت مشخص دريافت كرده
 ،)4جدول (ه بعد استمرار خدمت توسط مادران باردار يش از نه، بب

ي هـا  مراقبـت آميـز سيسـتم    مجددي بر عملكـرد موفقيـت   تأييد
تي درماني اوليه در رعايت اين بعد از منشور حقـوق بيمـار   بهداش
ي دوران بارداري به عنوان يكي ها مراقبت ارايهاستمرار در . است

 ـ  از ابعاد حقـوق بيمـار مـي     مـؤثر ثير بسـزايي در تعامـل   أتوانـد ت
و منجر به ارتقـاي  باشد كنندگان و گيرندگان خدمات داشته  ارايه

دهـد، اسـتمرار    شواهد نشان مي كه چنان. شود ها مراقبتكيفيت 
ي دوران بـارداري موجـب اطمينـان خـاطر و رضـايت      ها مراقبت

و با بهبود تعامل و برقراري ارتباط مسـتمر  مي شود مادران باردار 
شده را نيز ارتقا  ارايهكيفيت خدمت  ها مراقبتكننده اصلي  ارايهبا 
  ). 20(دهد  مي

 ـ  ين اسـلام و لـزوم   با توجه به كرامت والاي انسان در ديـن مب
كننـده   ارايـه كنندگان به واحدهاي  رعايت حرمت و احترام مراجعه

ن و منزلت مادران باردار بـه  أخدمات در ش ارايهخدمات سلامت، 
از ضـروريات نظـام    ،)4(پـذير جامعـه    عنوان يكي از اقشار آسيب

دهنده  اين، نتايج مطالعات نشان علاو ه بر. بهداشتي درماني است
هـاي اجتمـاعي و اعتقـادي از     رام، و توجه به ويژگـي اهميت احت

سـفانه  أاما در مطالعه حاضـر، مت ). 21(ديدگاه ماردان باردار است 
ترين امتياز را از ديـدگاه مـادران بـاردار كسـب      پايين ،بعد احترام

هـاي   دهنده عملكرد نامطلوب مراكز و پايگـاه  اين امر نشان. كرد
اي كـه در   در مطالعـه . بهداشتي و درمـاني در ايـن زمينـه اسـت    

خدمت در حداقل زمان ممكـن، و   ارايهبود كرمان صورت گرفته 
از ديگر ابعاد ) ايمني(دريافت خدمت بدون هر گونه آسيب و خطر 

بسيار مهم از ديدگاه مادران باردار و از علل مهـم عـدم مراجعـه    
كـه در  ) 17(تي درماني بـوده اسـت   مادران باردار به مراكز بهداش

هـاي   اين مطالعه بـه لحـاظ عملكـرد نامناسـب مراكـز و پايگـاه      
ي را از ديــدگاه مــادران بــاردار بــه خــود پــايينامتيــاز  ،بهداشــتي

ي دوران هـا  مراقبتبا توجه به اهميت و حساسيت . اختصاص داد
 بارداري، رعايت ابعاد فوق از اصـول اساسـي سيسـتم بهداشـتي    

گـزاران و مـديران قـرار     و بايد در كانون توجـه سياسـت  باشد  مي
 ،يـك خـدمت مطلـوب    ارايـه يكي ديگر از ابعاد مهم براي . گيرد

وجود امكانات و تسـهيلات پايـه در مراكـز بهداشـتي درمـاني و      
امكانـات تعريـف شـده در سيسـتم     . هاي بهداشـتي اسـت   پايگاه

راكـز  بهداشتي درماني جزو حـداقل اسـتانداردهاي لازم بـراي م   
مختلـف همچـون    يو در مطالعـات متعـدد در شـهرها   باشـد   مي

نيويورك، كرمان و تهران از جمله عوامل بسيار مهـم از ديـدگاه   
هـا و عـدم مراجعـه مرتـب بـه       مندي آن مادران باردار در رضايت

امـا در ايـن مطالعـه و از نگـاه     . )21و  18، 17( است مراكز بوده
و  مطلـوب نبـود   ورد فوق نيزعملكرد سيستم در م ،مادران باردار

بنـابراين در يـك نگـاه كلـي بـه      . كردرا كسب  10از  2/7امتياز 
بغيـر از دسترسـي و اسـتمرار     ،اولين محور از منشور حقوق بيمار
عملكرد مناسبي را در سيستم  ،خدمت، مادران باردار در ساير ابعاد

  . اند ي بهداشتي درماني اوليه تجربه نكردهها مراقبت
كيـد بـر   أحور دوم از منشور حقـوق بيمـار، در ادامـه ت   بررسي م

يد اين نكته است كه در مطالعه حاضر ؤاهميت ابعاد محور اول، م
 ،هاي بهداشتي يكي از نقاط قوت مراكز بهداشتي درماني و پايگاه

اما با وجـود ارتبـاط مسـتمر بـين     . باشد ميوجود استمرار خدمت 
اين ارتباط منجر به بهبـود   كنندگان خدمات و مادران باردار، ارايه

را بـه  ) %84(پـاييني   تعامل نشده و مادران بـاردار امتيـاز نسـبتاً   
از سـوي  . دادنـد  هـا  مراقبتكنندگان  ارايهبا  مؤثرارتباط و تعامل 

ــه تعامــل نامناســب  ــديهي اســت ك ــ ،ديگــر، ب ــر أت ــي ب ثير منف
طـور   همـان . ي ضروري دوران بارداري خواهد گذاشتها آموزش
، از نگاه مادران بـاردار عملكـرد   شود ميمشاهده  4ل جدو كه در

ي ضروري و دادن اطلاعات و آگـاهي  ها آموزش ارايهسيستم در 
ترين سـطح   پايينهاي مختلف آن در  اوليه درباره بارداري و جنبه
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، دوره پانزدهم، شماره اول91بهار   

 83  و همكاران صادق تبريزيجعفر

هـاي آموزشـي    رغم برگزاري برخي كلاس علي). %63(قرار دارد 
داشتي درمـاني  توسط كاركنان سيستم سلامت در اغلب مراكز به

هاي بهداشـتي، امكانـات لازم بـراي برگـزاري مطلـوب       و پايگاه
 ي چهره به چهـره ها آموزشهاي آموزشي وجود نداشته و  كلاس

نتـايج  . نيـز از كفايـت و جامعيـت كـافي برخـوردار نبـوده اسـت       
ي گروهـي در نـزد   هـا  آموزشدهد  اي در تايوان نشان مي مطالعه

ران به دليـل  ديي برخوردار بوده و مامادران باردار از مقبوليت بالا
تمايل بيشتري بـه شـركت در    ،دريافت اطلاعات مطلوب و جامع

 ،عـلاوه بـر ايـن   ). 22(دهنـد   هايي از خود نشان مـي  چنين دوره
ي دوران هـا  مراقبـت كه آموزش گروهي  دنده ميمطالعات نشان 

ــارداري ــه   ،ب ــاردار نســبت ب ــادران ب ــاهي م ــزايش آگ موجــب اف
 هـا  منـدي آن  بيعي دوران بارداري و افزايش رضايتهاي طفرآيند

 اي در فلاورجـان اصـفهان نشـان داد    نتايج مطالعه. )23(شود  مي
ثير بر آگاهي، مهـارت و نگـرش مـادران    أموزش گروهي با تكه آ

ــميم  ــاب و تص ــدرت انتخ ــاردار، ق ــزايش   ب ــاردان را اف ــري م   گي
  ). 24( دهد مي

نيازمنـد توجـه    ،يمـار براي تحليل محور سوم از منشور حقوق ب
كـه، داشـتن اطلاعـات و     يبه طور. مجدد به محور دوم هستيم

آگاهي كافي در باره شرايط فردي، وضعيت بـارداري و آگـاهي از   
ــالي ــرات احتم ــوان    ،خط ــاب و ت ــدرت انتخ ــزايش ق ــب اف موج

بنابراين، با . شود ميگيري صحيح و به موقع مادران باردار  تصميم
هـاي   مراكز بهداشتي درماني و پايگـاه  توجه به عملكرد نامناسب

بـديهي اسـت كـه     ،بهداشتي در محور دوم از منشور حقوق بيمار
كننــده در مطالعــه از دانــش، مهــارت و نگــرش  مــاردان شــركت

هـاي   هـاي كليـدي و انتخـاب روش    گيـري  مناسبي براي تصميم
ايـن امـر بـه    . تشخيصي و درماني صحيح برخوردار نخواهند بود

 ،درصدي مادران باردار از عملكـرد سيسـتم   71 نوعي در رضايت
گيري آزادانه و آگاهانه متجلـي   در بعد داشتن اختيار براي تصميم

ي جمعيت و يبندي جغرافيا از طرف ديگر، با توجه به تقسيم. است
فرصـتي بـراي    ها، عملاً رعايت اصل دسترسي گيرندگان مراقبت

 . ماند باقي نميكننده خدمت توسط مادران باردار  ارايهانتخاب 
در ارتباط با محور چهارم از منشور حقوق بيمار، از نگاه مـادران  

هـاي بهداشـتي در ابعـاد     باردار، مراكز بهداشتي درماني و پايگـاه 
بهتـرين عملكـرد و    ،احترام به حريم خصوصي و رعايت رازداري

دهنـده اعتمـاد و    ايـن امـر نشـان   . انـد  بالاترين كيفيت را داشـته 
كننـدگان   ارايـه سخ مادران بـاردار نسـبت بـه رازداري    اطمينان را

و محرمانه بودن معاينات، اطلاعات و محتويات پرونده  ها مراقبت
اما نتايج حاصـل از مطالعـاتي كـه بـراي     . باشد ميها  مراقبتي آن

ي دوران بـارداري و علـل عـدم    هـا  مراقبتبررسي موانع دريافت 
يگـان در سيسـتم دولتـي    ي راها مراقبتاستقبال مادران باردار از 

كه در شهر رشت عـدم رعايـت    دهد مينشان  است انجام گرفته
نداشتن  ،و همچنين در تهران) 25(حريم خصوصي مادران باردار 

از  ،)21(ي دوران بـارداري  هـا  مراقبـت دهنـدگان   ارايـه اعتماد به 
 ترين علل نارضايتي مادران بـاردار و عـدم مراجعـه مسـتمر     مهم
  . بهداشتي درماني بوده استها به مراكز  آن

محـور پـنجم    ،ترين محورهاي منشور حقوق بيمار يكي از مهم
آن، يعني حق دسترسي به نظام كارآمـد رسـيدگي بـه شـكايات     

مـادر بـاردار حـق دارد در صـورت      ،بر اسـاس ايـن محـور   . است
گونه اختلالـي در كيفيـت    بدون هيچ ،احساس تضييع حقوق خود

از نحـوه  كند؛ صلاح شكايت  قامات ذيي دريافتي به مها مراقبت
كـه از   و در صـورتي ود و مراحل رسيدگي به شكايت خود آگاه ش

تـرين   در كوتاه ،صلاح محق تشخيص داده شود سوي مراجع ذي
با ايـن وجـود، در مطالعـه    ). 4(زمان ممكن جبران خسارت شود 

كاري براي دريافت و يا بررسي شـكايت   و گونه ساز هيچ ،حاضر
 ،كـه گيرنـدگان خـدمت    با توجـه بـه ايـن   . شدمشاهده نبيماران 

 هسـتند و هاي سيسـتم   بهترين منبع شناسايي مشكلات و ضعف
فرصت بسيار مناسبي براي ارتقاي كيفيـت خـدمات    ،هر شكايت
اندازي چنين سيستمي بيش از  ، لزوم ايجاد و راهشود ميمحسوب 

  . شود پيش احساس مي
اند عدم تـوازن در تعـداد   تو يكي از نقاط ضعف مطالعه فوق مي

امــا بــا توجــه بــه . ت پرسشــنامه در ابعــاد مختلــف باشــدســؤالا
گستردگي محور اول منشور حقوق بيمار و تمركز آن بر دريافـت  

اگزير به بررسي اين محور از ابعاد پژوهشگران، نخدمت مطلوب، 
تواند بررسـي حقـوق    نقطه ضعف ديگر مي. مختلف خدمت بودند
بـه  . هم ديدگاه گيرنده خدمت باشد آن ،يدگاهبيمار فقط از يك د

مورد فوق نه تنها ضعف مطالعه نيست بلكـه  پژوهشگران، اعتقاد 
چرا كه براي ديدن ميـزان  . تواند نقطه قوت نيز محسوب شود مي

نگاه از چشـم گيرنـدگان    ،ترين روش مناسب ،رعايت حقوق بيمار
ي را افرادي است كـه خـدمت دريـافت    ،عبارت ديگره خدمت يا ب

بـه  . انـد  را با تمام وجود احساس كـرده  تجربه و ابعاد مختلف آن
 ترين منبـع داده بـراي قضـاوت    رسد چنين فردي مناسب نظر مي

  . درباره ابعاد غيردرماني و غيرتخصصي خدمت باشد
شـود كـه در    ها و مباحث مطرح شده چنين استنباط مي از يافته

توجـه كـافي و    ،تيهـاي بهداش ـ  مراكز بهداشتي درماني و پايگاه
 ـ) گيرندگان خـدمت (جامع نسبت به حقوق اوليه مادران باردار  ه ب

كننـدگان   ارايـه و اين امر تعامل مـادران بـاردار بـا     آيد ميعمل ن
و در نهايت منجر بـه كـاهش   دهد  ميثير قرار أخدمات را تحت ت

 يياز آنجـا . شود ميمشاركت مادران باردار و افت كيفيت خدمات 
هـاي مهـم سـلامت     ي دوران بـارداري از شـاخص  ها مراقبتكه 

كننده سلامت مادران و تضمين تولد نـوزادي   تأمينجامعه بوده و 
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  مجله پژوهشي حكيم

 84 ...حقوق بيمار در مراكز بهداشتي درماني رعايت

اي به محورهـا و ابعـاد    سالم از مادري سالم است، بايد توجه ويژه
ي، بـر پايـه   مـؤثر عمل آمده و مـداخلات  ه منشور حقوق بيمار ب

ي هـا  اقبـت مرنتايج مطالعه فوق و مطالعات تكميلي، در سيسـتم  
بهداشتي درماني اوليه براي تضـمين رعايـت حقـوق گيرنـدگان     

هـا در   مـادران بـاردار و افـزايش مشـاركت آن     خدمت، خصوصـاً 
ل اجتمـاعي و  ياز سوي ديگر، مسـا  .عمل آيده خدمات دريافتي ب

فرهنگي حاكم در جامعه و آشنايي و يـا عـدم آشـنايي مـردم بـا      
ها  يمي بر ديدگاه مشتريثير مستقأت ،حقوق خود در نظام سلامت

بر خلاف مناطق روستايي، در شهرهاي بزرگ مانند كـلان  . دارد
شهر تبريز شايد به دليل وجـود بخـش خصوصـي فعـال، سـواد      
بالاي مردم و دسترسي بيشتر مردم به خدمات تخصصي، مراجعه 

كننـدگان نيـز    به مراكز بهداشتي دولتي كمتر و انتظارات مراجعـه 
خدمت و نيز ميـزان انتظـارات و    ارايهين، نحوه بنابرا. بيشتر است

تواند از روستا به شهر و  الات ميؤدهي مردم به س چگونگي پاسخ
از ايـن رو، شـايد   . باشد مياز شهر كوچك تا شهر بزرگ متفاوت 

انتظـار مـردم از نحـوه برخـورد      ،در كلان شـهري ماننـد تبريـز   
هـاي   وزشآم ـ ارايـه و كننده خدمت، رعايت نكـات ايمنـي،    ارايه

 60خيلي بالا بوده و بازتاب آن گزارش عملكرد حـدود   ،ضروري
ايـن در  . درصدي سيستم در رعايت حقوق مـادران بـاردار باشـد   

حالي است كه به احتمال قوي رعايـت مـوارد فـوق در روسـتاها     
اما از سوي ديگـر، در  . دهد ميدرصد بالايي را به خود اختصاص 
حقوق حقه مردم، موارد اشـاره   مقايسه با استانداردهاي خدمات و

تـر و تـلاش مضـاعف بـراي افـزايش       شده نيازمند توجـه جـدي  
باردار  براي مثال، از ديدگاه مادران. باشد ميرضايت مادران باردار 

هاي ضـروري، رعايـت كرامـت     ه اطلاعات، آموزشيدر زمينه ارا
بسـيار  %) 63(آميـز؛ عملكـرد سيسـتم     انساني و برخـورد احتـرام  

و رعايـت  %) 90(هـا   از ابعادي ماننـد اسـتمرار مراقبـت   تر  ضعيف
 . باشد مي%) 95(حريم خصوصي 

  

  گيري نتيجه

رعايت حقوق اوليـه بيمـاران و مـراجعين بـه مراكـز بهداشـتي       
در . باشـد  مـدار مـي   هاي مشـتري  درماني از الزامات اوليه سيستم

هايي شكايت بيماران به عنوان فرصتي براي ارتقـا   چنين سيستم
بود تلقي شده و ساز وكاري مناسب براي دريافت، بررسـي و  و به

لذا، طراحي و برقـراري سيسـتم   . شود پاسخ مناسب انديشيده مي
ريزي جامع و اهتمام جـدي و   رسيدگي به شكايات در كنار برنامه

مستمر براي بهبود وضعيت ساير ابعاد منشور حقوق بيمـار امـري   
 . رسد ضروري به نظر مي

 

   يتشكر و قدردان
دانيم تا از صبوري و مشـاركت فعـال مـادران     بر خود فرض مي

همچنـين از  . يميباردار در ايـن مطالعـه صـميمانه قـدرداني نمـا     
ين محتـرم حـوزه معاونـت    مسـؤول نظيـر   همكاري و تـلاش كـم  

بهداشتي دانشگاه، مركز بهداشـت شهرسـتان تبريـز و كاركنـان     
رستان تبريز در هاي بهداشتي و درماني شه محترم مراكز و پايگاه

سازي بستر لازم براي انجام مطالعه فوق تشكر و قـدرداني   فراهم
   .يمينما مي
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Abstract 
 

Introduction: Effectiveness of health services depends on appropriate communication and active 
participation of health service providers/receivers. Patients’ and care providers’ rights should be mentioned 
in health centers. This mutual commitment guarantees population health in the highest levels. This study 
aimed to assess the degree of adherence to patient rights from the perspectives of pregnant women in health 
centeres in Tabriz.  
Methods: In this cross-sectional study, 185 pregnant women were recruited at the 9th month of pregnancy 
from 40 health centers and health posts in Tabriz in 2010-11. A range of 3-8 individuals were selected 
randomly from each health center and health post. Data was collected using a self-structured valid and 
reliable questionnaire. Adherence of care providers to the patients’ rights were measured among the women. 
The questionnaire measured 12 aspects of 4 main domains of the Iranian Patient Rights Charter with scales 
from "0 = poor performance" to "10 = good performance". Data were analyzed in the SPSS.   
Results: From the perspectives of pregnant women, performance of the health care providers in all 
domains was good or fair. Of 12 aspects of patients rights, confidentiality, privacy, accessibility and 
continuity had the highest performance scores (≥9). The aspects of communication, prompt attention, basic 
amenities and autonomy had moderate scores (7-8.99); and the right of choosing care provider, safety, 
dignity and providing necessary information and education had the lowest performance scores (<7). There 
were no complain management system in the health centers. 
Conclusion: Regarding importance of patient rights during pregnancy, health centers and health posts 
should pay more attention to the aspects with poor performance and should develop a complaint management 
system in health care centers.  
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