
مقدمه

ــان موجودي با ابعاد جسمي، روحي، اجتماعي و معنوي و در  انس
ــه بدون كمك  ــت (1) ك ــاري داراي حقوقي اس ــلامت و بيم دوران س
ــالها قبل  ــت (2). س ــب آن نيس ــادر به دفاع   ، حمايت و كس ــران ق ديگ
ــتي بخصوص پزشكان فكر مى كردند كه فقط آنها  كاركنان حرفه بهداش
نسبت به سلامت و تندرستي انسان آگاه بوده مجاز به تعيين سرنوشت 
ــيب پذير بودن، در  ــتند (3)؛ در نتيجه بيماران به علت آس بيماران هس
ــتي و درماني قرار  ــتم بهداش معرض تخلفات و نقاط ضعف و قوت سيس
ــبت به موضوعات  ــد (4)؛ اما امروزه افزايش آگاهي جامعه نس مي گرفتن

ــتي و درماني و هزينه هاي فزاينده استفاده از اين خدمات باعث  بهداش
ــت (2) و آنها از  ــده اس ــك جنبش فعال در ميان متقاضيان ش ــروز ي ب
ــئوليت كامل خدمات و  ــتان ها و كادر درماني انتظار دارند مس بيمارس
ــده از طرف خود را به عهده بگيرند (3) و  ــكي ارايه ش مراقبت هاي پزش
ــدن انتظاراتشان عكس العمل نشان مي دهند (5).  در صورت برآورده نش
ــت.  ــت هاي فراوان مردم به دادگاه ها اس گواه اين امر ادعاها و دادخواس
بنابراين نياز به حمايت بيمار و تنظيم قوانين و مقرراتي در جهت حفظ 
ــت (1) چرا كه آگاه نمودن بيماران و سهيم كردن آنها  منافع بيمار اس
ــان بهبودي آنها را سرعت  ــمردن حقوقش در تصميم گيري و محترم ش
ــد (3) و در  ــتان را مي كاه ــتري بودن در بيمارس ــيده، دوران بس بخش
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چكيده
ــتي درماني دارد. يعني هر بيمار، بدون در نظر گرفتن سن،  ــات خدمات بهداش ــت كه او از مؤسس زمينه و هدف: حقوق بيمار همان انتظاراتي اس
ــخصي، دريافت مراقبت و درمان صحيح، محافظت و اعتراض را دارد  جنس، نژاد و ديگر تفاوت ها حق آگاهي، احترام، رازداري، حفظ حريم ش

و وظيفه پرستار نيز رعايت حقوق بيمار است. 
ــد.  ــتاران انجام ش ــت كه با هدف تعيين ميزان رعايت حقوق بيمار از ديدگاه پرس ــد. : اين پژوهش يك مطالعه توصيفي مقطعى اس ــتاران انجام ش ــت كه با هدف تعيين ميزان رعايت حقوق بيمار از ديدگاه پرس ــد. : اين پژوهش يك مطالعه توصيفي مقطعى اس ــتاران انجام ش ــت كه با هدف تعيين ميزان رعايت حقوق بيمار از ديدگاه پرس اين پژوهش يك مطالعه توصيفي مقطعى اس روش بررســى
ــتاران بود كه به روش نمونه گيري تصادفي طبقه اي انتخاب شدند. ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه اي  ــامل 280 نفر از پرس نمونه هاي پژوهش ش
ــخصات دموگرافيك و بخش دوم مربوط به موقعيت هاي حقوقي بيماران بود. پس از تكميل  ــتمل بر دو بخش بود، بخش اول مربوط به مش مش

پرسشنامه ها توسط پرستاران داده ها با استفاده از نرم افزار آماري SPSS مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
يافتهها: نتايج نشان داد ميزان رعايت حقوق بيمار از ديدگاه پرستاران در بيش از نيمي از موارد در سطح متوسط بوده (2/60±9/78 ) و رعايت 

.(p=0/006) حقوق بيمار از بين متغيرهاي مداخله گر فقط با سابقه كار ارتباط معني داري داشته است
نتيجهگيري: با توجه به نتايج، رعايت حقوق بيمار در سطح متوسط است كه با در نظر گرفتن اهميت موضوع رضايت بخش نيست و لازم است 
با انجام اقداماتي از قبيل تدوين و تصويب قوانين مربوط به حقوق بيماران و حقوق پرستاران و ايجاد ضمانت اجرايي براي رعايت آن، احترام به 
ــاهد بهبود كيفيت خدمات بهداشتي درماني و رضايت بيشتر  ــتي  افزايش يابد تا در آينده اي نزديك ش اين گروه از دريافت كنندگان مراقبت بهداش

بيمار، كادر درماني و بيمارستاني باشيم. 
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مجموع نيز رضايت بيمار، كادر درماني و بيمارستان را به دنبال خواهد 
ــت (2). در صورتي كه عدم رعايت آن، موجب پيامدهاي نامطلوب  داش
ــد. به علاوه حتي ممكن  و بي اعتمادي بيمار به كادر درماني خواهد ش
ــتا اتفاق ناگواري بيفتد كه اصلاح آن ناممكن باشد و  ــت در اين راس اس
ــته باشد (8). پرستاران داراى نقشى حياتي  پيگرد قانوني به دنبال داش
در سيستم هاي بهداشتي درماني هستند (9) و تماس زياد و مداومى با 
ــتاران  ــئوليت پرس بيمار و خانواده وي دارند (10)؛ از طرفى نقش و مس
ــتاري به عنوان يك  ــيعتري پيدا مى كند و پرس ــه روز تعاريف وس روز ب
ــكي شناخته مي شود  ــتقل براي جوامع قانوني و پزش حرفه ويژه و مس
ــايه بكارگيري ماهرانه و دقيق قوانين و مقررات  (8)؛ بنابراين تنها در س
ــت كه زمينه دستيابي به استقلال حرفه اي فراهم شده، از افتادن در  اس
مواجهه با مشكلات قانوني جلوگيري خواهد شد (11) بنابراين با توجه 
ــور  به اهميت موضوع و كمبود مطالعه در زمينه حقوق بيماران در كش
ــط پرستاران  ــي رعايت حقوق بيماران توس ما، در اين پژوهش به بررس
ــئولين  ــا  نتايج اين پژوهش به عنوان راهنمايي جهت مس پرداختيم ت
ــار، كيفيت خدمات  ــرد و موقعيت بيم ــتفاده قرار گي ــرم مورد اس محت

بهداشتي درماني و موقعيت حرفه پرستاري ارتقا يابد.

روش بررسى

ــه روش توصيفي و  ــي بود كه ب ــك مطالعه مقطع ــن پژوهش ي اي
ــى ميزان رعايت حقوق بيمار توسط  تحليلي انجام گرفت. در اين بررس
ــطح تحصيلات، سمت،  ــب جنس، وضعيت تأهل، س ــتاران بر حس پرس
ــتان محل كار تعيين شد. نمونه  ــابقه كار، بخش محل كار و بيمارس س
ــكل از 280 نفر پرستار شاغل در بيمارستان هاي دولتي و  پژوهش متش
ــهر يزد بود. روش نمونه گيري تصادفي طبقه اي بود به اين  خصوصي ش
صورت كه ابتدا بيمارستان هاي شهر يزد به دو طبقه دولتي و خصوصي 
ــاغل دراين  ــب با تعداد پرستاران ش ــپس متناس ــدند س طبقه بندي ش
ــخص گرديد؛ آنگاه نمونه ها از  ــتان حجم نمونه در دو طبقه مش بيمارس
ــتان ها به صورت تصادفي انتخاب  ــتاران شاغل در اين بيمارس بين پرس
ــتر از 6 ماه سابقه كار داشتند. ابزار  ــدند. پرستاران انتخاب شده بيش ش
ــتمل بر دو بخش بود كه به روش  ــنامه اي  مش گردآوري داده ها، پرسش
ــتاران تكميل شد. قسمت اول پرسشنامه  خودگزارش دهي توسط پرس
مربوط به مشخصات دموگرافيك نمونه هاي مورد پژوهش (سن، جنس، 
ــابقه كار، بخش محل كار،  ــطح تحصيلات، سمت، س وضعيت تأهل، س
ــنجش ميزان رعايت  ــمت دوم براي س ــتان محل كار) بود. قس بيمارس
ــامل 21 موقعيت حقوقي شامل 4  ــده بود كه ش حقوق بيمار تنظيم ش
ــورد حق رازداري و حفظ  ــورد حق آگاهي، 2 مورد حق انتخاب، 5 م م
ــرام، 3 مورد حق امتناع، 3 مورد حق  ــخصي، 3 مورد حق احت حريم ش
ــود. هر موقعيت  ــك مورد حق اعتراض ب ــت و درمان صحيح و ي مراقب
ــب  ــت. در مجموع امتيازات كس حداكثر يك و حداقل صفر امتياز داش
ــده حداقل صفر و حداكثر 21 بود كه با دسته بندي اطلاعات حاصله  ش

امتياز 5-1 در سطح ضعيف، 10-6 در سطح متوسط، 15-11 در سطح 
خوب، 16و بالاتر در سطح عالي قرار گرفت. اعتبار پرسشنامه با استفاده 
ــنجى از اعضاى هيأت علمى و اعتماد آن با استفاده از آزمون و  از نظرس
آزمون مجدد تعيين گرديد. تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار 
ــت. براي تعيين ميزان رعايت حقوق بيمار از  آماري  SPSS انجام گرف
ــداول توزيع فراواني، ميانگين و انحراف معيار و جهت  آمار توصيفي، ج
ــن ارتباط ميزان رعايت حقوق بيمار با متغيرهاي مداخله گر نيز از  تعيي
آزمون هاي آماري تي مستقل و آناليز واريانس يك طرفه و جهت تعيين 

معني دار بودن ارتباط از آزمون توكي استفاده شد. 

نتايج

ــان داد ميانگين گروه سني پرستاران  نتايج حاصل از پژوهش نش
ــي 5/52±31/28 مى باشد، از نظر جنس اكثريت (٪67/9)  مورد بررس
ــد. از نظر وضعيت تأهل 67/5٪  متأهل بودند. 80/4٪ مدرك  زن بودن
ــتند. از نظر بيمارستان محل كار،  ــتاري داش ــناس پرس تحصيلى كارش
ــد و از نظر بخش محل  ــتان هاي دولتي بودن ــاغل در بيمارس ــد و از نظر بخش محل ٪ ش ــتان هاي دولتي بودن ــاغل در بيمارس ــد و از نظر بخش محل ٪ ش ــتان هاي دولتي بودن ــاغل در بيمارس ش 68/9
ــتغال به كار، بيشترين فراواني (23/2٪) مربوط به اشتغال در بخش  اش
ــتغال در بخش سوختگي  ويژه و كمترين فراواني (3/9٪) مربوط به اش
ــش (8/04+5/63)  ــابقه كار در نمونه هاى مورد پژوه ــود. ميانگين س ب
ــتار بودند. رعايت  ــغلى اكثريت (82/9٪) پرس ــمت ش بوده و از نظر س
ــطح متوسط، 37/1٪ در  ــط پرستاران 53/2٪  در س حقوق بيمار توس
ــطح عالي بوده و  ــطح ضعيف و 1/8٪ در س ــطح خوب، 7/9٪ در س س
ــن و انحراف معيار نمره رعايت حقوق بيمار (2/60 ±9/84) بود  ميانگي
(جدول 1). ميانگين و انحراف معيار نمره ميزان رعايت حقوق بيمار به 
 ،(10/55 ــرح زير بود: رعايت حق آگاهي (6/24 ± تفكيك موارد به ش
ــخصي ــظ حريم ش ــق رازداري و حف ــاب (7//5±6/00)، ح ــق انتخ ح
ــاع ــق امتن ــرام (4/43±11/61)، ح ــق احتـــــ (4/87±4/60)، حــ

جدول 1- توزيع فراواني پرستاران شاغل در بيمارستانهاي 
شهر يزد برحسب رعايت حقوق بيمار

درصد تعداد رعايت حقوق بيمار

7 /9 22 ( ضعيف (5≤

53 /2 149 متوسط (6-10)

37 /1 104 خوب (11-15)

1 /8 5 عالي (16≥)

100 280 جمع

2 /60 ± 9 /78 ميانگين و انحراف معيار

بررسي رعايت حقوق بيمار از ديدگاه پرستاران شاغل در بيمارستانهاي شهر يزد
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ــت و درمان (8/30±16/95) و  ــق دريافت مراقب (59/ 5±60/ 14)، ح
ــتقل  5/85) (جدول 2). آزمون آماري تي مس ــراض (±6/91 ــق اعت ح
بين متغيرهاي جنس، سطح تحصيلات وبيمارستان محل كار با ميزان 
رعايت حقوق بيمار تفاوت معني داري نشان نداد و آزمون آناليز واريانس 
يكطرفه از بين متغير هاي بخش محل كار، سابقه كار و سمت فقط بين 
ــان داد  ــابقه كار و ميزان رعايت حقوق بيمار تفاوت معني داري را نش س
ــن معني دار بودن بين گروههاي  ــان داد اي (جدول 3). آزمون توكي نش
ــال با گروه هاي 15-11 سال و 16 سال و بالاتر  ــال و 10-6 س 5-1 س

.( p=0 /03  ،p=0 /18  ، p=0 /39 ،p =0/02 مي باشد (به ترتيب

بحث و نتيجه گيري 

ــوق بيمار در مجموع در  ــان داد رعايت حق يافته هاي پژوهش نش
ــط و تنها در ٪1/8 ــتاران (53/2٪) در سطح متوس بيش از نصف پرس

ــطح عالي بود. ميانگين و انحراف معيار نمره رعايت حقوق  موارد در س
ــط قرار گرفته و رضايت  ــطح متوس بيمار (2/60±9/84) بود كه در س
ــت؛ به عبارتي نشان دهنده پايين بودن رعايت حقوق بيمار  بخش نيس
ــد علاوه بر آن در رعايت  ــتان ها مي باش ــتاران در بيمارس ــط پرس توس
ــط، حق  ــطح متوس حقوق بيماران به تفكيك موارد، حق آگاهي در س
انتخاب ضعيف، حق رازداري و حفظ حريم شخصي ضعيف، حق احترام 
ــت و درمان صحيح عالي  ــق امتناع خوب، حق دريافت مراقب خوب، ح
ــده  ــف بود. اين يافته ها با نتايج پژوهش انجام ش ــق اعتراض ضعي و ح
ــابهت دارد زيرا به نوشته آنها درصد بالايي  ــط قاسمي و بهنام مش توس
ــتاران قبل از انجام مراقبت خود را به بيمار معرفي  نكرده، آنها  از پرس
ــان انجام مي شد قرار نمي دادند، در حالي  را در جريان اموري كه برايش
ــت Pols .(11) در نتايج  ــته حق آگاهي بيمار اس كه اين موارد از دس
ــاى اسرار بيمار  ــتاران شاهد افش ــد 19/9٪ پرس پژوهش خود مي نويس
ــوده ولي گزارش نمي كردند بدين معني كه حق رازداري و حفظ حريم  ب

جدول 2 - ميانگين و انحراف معيار نمرات رعايت حقوق 
بيمار توسط پرستاران شاغل در بيمارستانهاي شهر يزد به 

تفكيك موارد

انحراف معيار ميانگين موارد حقوق بيمار

6 /24 10 /55 حق آگاهي

5 /71 6 /00 حق انتخاب

4 /87 4 /60 حق رازداري و حفظ حريم شخصي

4 /43 11 /61 حق احترام

5 /59 14 /60 حق امتناع

8 /30 16 /95 حق مراقبت ودرمان صحيح

6 /91 5 /58 حق اعتراض

جدول 3- ميانگين و انحراف معيار نمرات رعايت حقوق 
بيمار برحسب جنس، سطح تحصيلات، بيمارستان محل 

كار، سابقه كار، سمت و بخش محل كار پرستاران شاغل در 
بيمارستانهاي شهر يزد

شاخص هاى آمارى
انحراف ميانگينمتغيرها

آزمون آمارىمعيار

جنسى
70T = 0 /592/ 722/ 9مؤنث

99p = 0 /455/ 922/ 9مذكر

سطح تحصيلات
47T = 0 /002/ 702/ 9كاردانى

87p = 0 /982/ 792/ 9كارشناسى

بيمارستان محل كار
89T = 0 /661/ 712/ 9دولتى

57p = 0 /509/ 952/ 9خصوصى

بخش محل كار

28/ 912/ 9اورژانس

94/ 972/ 9ويژه

07/ 3 80/ 9سوختگى

47F = 1 /70/ 2  38/ 9جراحى

16p = 0 /107/ 833/ 9داخلى

65/ 52/ 9زنان

45/ 612/ 9اطفال

32/ 303/ 10دفتر پرستارى

سابقه كار

1-59 /132 /94

6-109 /402 /79F = 4 /22

11-1510 /702 /26p = 0 /006

≤ 1640 /762 /60

سمت

83/ 652/ 9پرستار

75F = 1 /56/ 242/ 10سرپرستار

11p = 0 /199/ 502/ 10سوپروايزر

15/ 322/ 12مترون

شاخص هاى آمارى

ــخصي بيمار را در نظر نمي گرفتند Zaremski  .(12)نيز مي نويسد  ــخصي بيمار را در نظر نمي گرفتند Zaremski  .(12)ش Zaremskiش
ــوال از بستگان بيماران در مورد رعايت حقوق بيمارشان آنها پاسخ  با س
ــتاران از بيمارانشان به خوبي مراقبت مي كنند (13). در  دادند كه پرس
ــطح  مطالعه  Merakoو همكاران،  رعايت حق اعتراض بيماران در س
ــز بيانگر پايين بودن رعايت حقوق  ــف بود (14). پژوهش حاضر ني ضعي
بيماران است. انجام هر كاري به روش صحيح و درست مستلزم آگاهي 
ــرط اول داشتن آگاهي  ــت. براي رعايت حقوق بيماران نيز ش از آن اس

خديجه نصيرياني و همكاران
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ــتاران از اين حقوق آگاه نيستند،  ــت؛ وقتي پرس كافي از اين حقوق اس
ــد  ــت؛ چنانچه Woogara مى نويس ــت؛ چنانچه Woogaraنمي توان انتظار رعايت آن را داش Woogaraنمي توان انتظار رعايت آن را داش
ــر و حفظ  ــتاران آگاهى كمى درباره اهميت حقوق بش ــكان و پرس پزش
خلوت بيمار داشتند و ارتقاء آگاهى آنها از طريق در نظر گرفتن چنين 
ــى در برنامه ريزى درس دانشجويان و برنامه هاى بازآموزى فارغ- دروس

ــت Gold .(15) و همكاران در نتايج پژوهش  ــت Gold .(15)التحصيلان مورد نياز اس Goldالتحصيلان مورد نياز اس
ــب  ــند عدم وجود برنامه هاي آموزش ضمن خدمت مناس خود مي نويس
ــايل اخلاقي و  ــي مربيان آموزش دهنده در مورد مس ــدم تجربه كاف و ع
ــكلات اخلاقي  ــخيص مش ــتاران در تش حقوقي باعث عدم توانايي پرس
ــت آگاهي از قوانين  ــت (16). اما بايد در نظر داش ــده اس و حقوقي ش
ــت و براي اجراي آن نياز به ضمانت  ــرط اجراي آن اس معمولاَ پيش ش
ــت كه يكي از روش هاي تضمين كننده آگاهي صاحبان حق  اجرايي اس
Zolfikar و Zolfikar و Zolfikar در اين زمينه در نتايج  Ulusou .ــت ــوق خود اس از حق
پژوهش خود مي نويسند براي رعايت حقوق بيماران نياز به آگاهي آنها 
از حقوق و مسئوليت هاي خودشان است تا رعايت آن را از افراد مسئول 
ــتاران درخواست نمايند Merako .(9) و همكاران نيز در اين- و پرس

ــخ به اين سؤال كه آيا تابحال  ــند، 94/2٪ بيماران در پاس باره مي نويس
ــخ منفي دادند (14). از ديگر  ــت كرده ايد؟ پاس حقوق خود را درخواس
ــراي قوانين، نظارت اصولي بر اجراي آن از  روش هاي تضمين كننده اج
Merakoطرف مسئولين دولتي است تا با افراد خاطي برخورد شود. Merakoطرف مسئولين دولتي است تا با افراد خاطي برخورد شود. Merako و 
همكاران در نتايج پژوهش خود مي نويسند براي رعايت حقوق بيماران 
ــكيل كميته هاي اخلاقي، وجود وكيل و افراد متخصص آگاه  نياز به تش
ــتان براي وكالت و دادن اطلاعات به بيمار در  به حقوق آنها در بيمارس
ــت (14).  ــازي با قوانين جديد اس مورد حقوق خود و همچنين آشناس
ــتاران نيز مي تواند در رعايت حقوق  به علاوه در نظر گرفتن حقوق پرس
بيماران مؤثر واقع شود. شرايط اقتصادي نامناسب همراه با چند شيفت 
ــغلي پرستاران، محيط كاري  ــتگي، دلسردي و نارضايتي ش كاري، خس

نامناسب، كمبود امكانات و كمبود پرسنل همراه با تعداد زياد بيماران و 
فشار كاري زياد همه نشان دهنده عدم اهميت به حقوق پرستاران است 
ــد  ــته باش ــه مي تواند عدم رعايت حقوق بيماران را نيز به دنبال داش ك
ــتاران  ــند، معمولاَ پرس Merako و همكاران در اين خصوص مي نويس
ــب تري براي حمايت از بيماران  در تماس نزديك تر و در موقعيت مناس
ــي را به عهده نگرفته اند كه علت آن  ــتند اما تا به حال چنين نقش هس
كمبود پرسنل، نداشتن وقت كافي و عدم برخورداري از آموزش مناسب 
درباره اين موضوع بوده است (14). محمدي نيز در اين باره مي نويسد، با 
وجود بيمارستانهاي غير استاندارد، كمبود امكانات، عدم تأمين پرسنل 
ــوان انتظار رعايت حقوق  ــي و فضاي فيزيكي كاري نامطلوب نمي ت كاف

بيمار را داشت (17).
ــابقه  ــا ميانگين نمره رعايت حقوق بيمار با س ــا توجه به يافته ه ب
ــابقه كار ميزان  ــت چنان كه با افزايش س ــلاف معني داري داش كار اخت
ــخنور در نتايج پژوهش خود مي نويسد،  رعايت نيز افزايش يافته بود. س
افزايش سنوات خدمت، روبرو شدن با مسايلي از قبيل عدم وجود منابع 
ــاركار، تبعيض، عدم وجود قوانين مدون سبب مي شود كه  حمايتي، فش
افراد فعاليت هاي خود را محافظه كارانه تنظيم كنند و با افزايش تجربه 
ــد  ــي اين تجربه و آگاهى نهايتاً در عمل به كار گرفته خواهد ش و آگاه
ــاى كادر درماني در امر  ــاير اعض ــكان و س (18). با توجه به نقش پزش
مراقبت و درمان بيماران و لزوم رعايت حقوق بيمار توسط آنها در حين 
انجام كار، پيشنهاد مي شود پژوهشي مشابه در اين گروه از تيم درماني 

و مراقبتي انجام شود.

تقدير و تشكر 

ــئولين و پرستاراني كه در انجام  ــيله از كليه اساتيد، مس بدين وس
اين پژوهش ما را ياري نموده اند تقدير و قدرداني مي شود.

1- Joolaee S, Nikbakht-Nasrabadi A,  Parsa-Yekta Z, 
Tschudin V,  Mansouri I. An Iranian perspective 
on patients’ rights. Nurs Ethics. 2006 Sep;13(5): 
488-502.

2- Thompson IE, Melia KM, Boyd KM. Nursing 
ethics,London, Churill Livingstone Co, 4th Ed 
,2000, 76-97.

3- Ellis JR, Hartely CL, Nursing in today’s world. 
Philadelphia , Lippincott co, 7th  ed,2001, 255 
– 494.

ــه: مطالعه تطبيقى حقوق  ــى محمود. در ترجم 4 - لاريجانى باقر، عباس
ــورس، پاينت، (مؤلفين).  ــورهاى اروپايى، لنين، گي ــاران در كش بيم

چاپ اول، تهران، موسسه انتشاراتي الحورا ، 1378، صفحه: 58. 
5 - ابراهيمى اختر، آتش زاده شوريده. در ترجمه: اصول مراقبت از بيمار 
نگرش جامع پرستاري، دوگاس، بى لى تير (مؤلفين). جلد اول ،تهران 

، نشر گلبان،1382 ، صفحات: 21-25.
6- Chahill Y, Loeb S. Nurse handbook of law and 

ethic. Pennsylvania: Springhouse Cooperation 
Co, 1992. 132.
ــى آموزش بيمار،  ــره. در ترجمه: مبان ــانى فاطمه، ونكى زه 7 - درخش

References

بررسي رعايت حقوق بيمار از ديدگاه پرستاران شاغل در بيمارستانهاي شهر يزد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
02

 ]
 

                               4 / 5

http://sjfm.ir/article-1-50-fa.html


37

مجله علمي پزشكي قانوني / دوره 13 ، شماره 1 ، بهار 1386

كاتهام مارگارت، ناپ باربارا (مؤلفين). چاپ اول، همدان، انتشارات 
كنكاش، 1377، صفحات: 12-9. 

8-  Taylor MK. Patients' rights on the World Wide 
Web. Med Ref Serv Q. 2001 Summer; 20(2): 57-
70.

9- Zolfikar F, Ulusou MF. Are patients aware of their 
rights? A Turkish Study. J Nursing Ethic. 2001; 8: 
487-798.
ــناخت پرستاران از  ــعود، طيبي علي. بررسي حدود ش ــيرتي مس 10 - س
ــتار و قانون، وزارت  ــن و مقررات حرفه اي خود. همايش پرس قواني

بهداشت درمان و آموزش پزشكي، 1377،صص: 146-137.
ــي ميزان احترام به محدوده  ــمي حميدرضا، بهنام حميد. بررس 11 - قاس
ــتانهاي سبزوار. مجله دانشگاه علوم  قلمرو حقوق بيماران در بيمارس
ــبزوار، سال پنجم، شماره3،  ــكي و خدمات بهداشتي درماني س پزش

1377، صفحات: 35-31.
12- Pols J. Enforcing patient rights or improving 

care? The interference of two modes of doing 
good in mental health care. J Sociol Health Illn. 
2003 May; 25(4): 320-47.

13- Zaremski MJ. Patients’ rights and accountability: 

can there patient  rights without remedies in an 
American legal and legislative framework?. J 
Med Law. 2003; 22(3): 429-50.

14- Merakou K, Dalla-Vorgia P,  Garanis-Papadatos 
T, Kourea-Kremastinou J. Satisfying patients’ 
rights: a hospital patient survey. Nurse Ethics. 
2001 Nov; 8(6): 499-509.

15- Woogara J. Patients’ rights to privacy and 
dignity in the NHS. Nurs Stand. 2005 Jan 12-
18;19(18):33-7.

16- Gold C, Chambers J, Dvorak EM. Ethical 
dilemmas in the lived experience of nursing 
practice. J Nurs Ethics. 1995 Jun; 2(2):131-42. 
17 - محمدى عيسي. بررسي آگاهي و نگرش پرستاران نسبت به حقوق 
ــتار و قانون،  ــتار. مجموعه مقالات همايش پرس قانوني بيمار و پرس
ــت درمان و آموزش پزشكي، 1377: صفحات 161- وزارت بهداش

.166
ــخنور رستم. بررسي ميزان آگاهي از اصول اخلاقي پرستاري در  18 - س
تصميم گيريهاي باليني و بكارگيري آن از ديدگاه پرستاران شاغل در 
ــگاه علوم پزشكي شيراز. پايان نامه كارشناسي ارشد پرستاري،  دانش

دانشگاه علوم پزشكي شيراز، 1376، صفحات: 1-144.

خديجه نصيرياني و همكاران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
02

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

http://sjfm.ir/article-1-50-fa.html
http://www.tcpdf.org

