
 

 

  مقاله پژوهشي

  بررسی تاثیر کارگاه آموزشی حقوق بیمار برای ماماها بر میزان رعایت حقوق از دیدگاه زنان زایمان کرده 

  

  3 مرضیه ابراهیمی،2 محمد زکریا پزشکی،1رقیه بایرامی

   7/2/86، تاریخ پذیرش 15/1/86 تاریخ دریافت
 

  چكيده

ارد در دوران بارداری و زایمان متحمل شوند، نیاز بیشتری به دریافت خدمات و رعایت حقوق مادران باردار با توجه به مشکلات بی شماری که احتمال د :مقدمه
این مطالعه با هدف . های مختلف دارند و تا حدود زیادی میزان رضایت مندی مادران از کیفیت ارائه خدمات مامایی و رعایت حقوقشان پایین استاز جنبه

  . ا در میزان رعایت حقوق از دیدگاه زنان زایمان کرده انجام گرفته استبررسی تاثیر کارگاه آموزشی برای ماماه
 زن زایمان کرده در بیمارستان فجر ماکو که توسط ماما زایمان طبیعی انجام داده بودند صورت 400مطالعه از نوع نیمه تجربی بود که با تعداد  :مواد و روش ها

 زائو پس از تشکیل کارگاه آموزشی حقوق بیمار 200 زن زایمان کرده به عنوان گروه شاهد و 200ه صورت افراد به روش نمونه گیری مبتنی بر هدف ب. گرفت
اطلاعات به دست آمده از دو گروه با .  سوال بود25ها پرسشنامه خود ساخته مشتمل بر ابزار گرد آوری داده .برای ماماها به عنوان گروه مورد انتخاب شدند

  . مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتspss (ver 11) افزاری استفاده از برنامه نرم
در . رعایت شده است» خیلی خوب« حقوق جسمی در سطح % 89 اجتماعی و -موارد حقوقی روان% 70یافته ها نشان داد از دیدگاه گروه مورد  :یافته ها

در این مطالعه اختلاف . موارد در سطح متوسط رعایت شده بود% 5/96سطح خوب و  اجتماعی در -موارد حقوقی روانی% 2صورتی که از دیدگاه گروه شاهد تنها 
  . اجتماعی  از دیدگاه مادران در گروه شاهد و مورد وجود داشت-   بین میزان رعایت حقوق جسمی و روانی >001/0Pآماری معنی داری با 

اسازی کادر اتاق زایمان با حقوق بیمار تاثیر مثبتی بر میزان رعایت حقوق زنان زایمان یافته ها نشان داد برگزاری کارگاه آموزشی و آشن :ریيجه گيبحث و نت

  .کرده داشته است

  حقوق، دیدگاه، بیمار، ماما: كليد واژه ها
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  مقدمه
انسان موجودی با ابعاد جسمی، روانـی و اجتمـاعی بـوده و در هـر                
کجای طیف سلامتی قرار داشـته باشـد دارای حقـوقی هـست، در              
زمان بیماری به دلیل نقص در سلامتی و عدم توانائی در بـر آوردن              

یش نیــاز بــه بــستری شــدن در موســسات نیازهــای وجــودی خــو
بهداشتی درمانی پیدا می کند و در صورت رعایت حقـوق معـین از          
طرف دیگران بخصوص مراقبان بهداشتی درمانی احساس رضایت و         

از جمله افرادی که باید از نظر احقاق        ). 1(امنیت بیشتری می کند     
 باردار بـا    مادران. حقوق در اولویت قرار گیرند، مادران باردار هستند       

توجه به مشکلات بی شماری که احتمال دارد در دوران بـارداری و             
زایمان متحمل شوند، نیاز بیشتری بـه دریافـت خـدمات و رعایـت              

  از طـرف دیگـر زایمـان یکـی از     . های مختلف دارنـد   حقوق از جنبه  
مهم ترین بحران ها در زندگی زنان عنـوان شـده اسـت کـه در آن                 

ی، هیجانی و فیزیکی امری اجتناب ناپذیر       دخالت استرس های روان   
است و به عنوان واقعـه ای شـناخته شـده کـه دارای ابعـاد روانـی،            

 احساسی عمیق بوده کـه بـرای همیـشه در ذهـن مـادر            -اجتماعی
مانده به طوری که وقایع ناخوشایند از زایمان می تواند آثـار روانـی           

 جسمی، روانی   حقوق بیمار همان نیازهای   ). 2(بدی بر جای بگذارد     
و اجتماعی مشروع و معقول وی در آن شرایط خاص می باشد کـه              
به صورت استانداردها و قـوانین و مقـررات درمـانی تبلـور یافتـه و                

   درمانی، مسئول و موظف به اجـرا  و رعایـت آن             -مراقبان بهداشتی 
بر مبنـای اعتقـادات و مـوازین اسـلامی نیـز، بیمـار              ). 3(می باشند 

ست که باید به بهترین وجه توسط کارکنان بهداشـتی          امانتی الهی ا  
حفظ شده و حقوقش ادا گردد و نباید کوچک ترین خدشـه ای بـه             

  ).  4(وجود و کرامات انسانی او وارد شود 
بیمارستان ها باید برای درک و احترام گذاشتن به حقوق بیماران و            

 لایحـه حقـوق بیمـار   .  آن ها یک چهارچوب داشـته باشـند      خانواده
 توسط انجمن بیمارستان های آمریکـا،       1972منتشر شده در سال     

با هدف ترویج و تعمیم مراقبت هر چه مـؤثرتر و بهتـر از بیمـار در                 
در ایران وزارت بهداشت و درمان      ). 3(دوازده بند تدوین شده است      

 جهـت  1380منشور حقوق بیمار را در ده بند تدوین و در  اسـفند   
  ). 5(ابلاغ نموده است اجراء به واحدهای تابعه 

   پژوهشگر با توجه به تجارب شغلی در ارتبـاط بـا حرفـه مامـایی               
مشاهده کرد که در کشور ما به دلایل متعدد که نیاز بـه تحقیـق و                
  بررسی دارد حقوق مادران از طرف ماماهـا بـه طـور کامـل رعایـت                

نمی شود که بیشتر به دلیل عدم آگاهی ماماهـا از حقـوق بیمـاران     
هم چنین میزان رضایت مندی مـادران از کیفیـت ارائـه            . باشدمی  

با توجه به اهمیـت     . خدمات مامایی و رعایت حقوقشان پایین است      
موضوع و نظر به اینکه رعایت منشور حقـوق بیمـار باعـث افـزایش               
رضایت مندی بیمار از سیستم خدماتی درمانی محسوب می شـود           

ات بیمـاران مـواردی از      پژوهشگر امیدوار است بـا اسـتفاده از نظـر         
حقوق بیماران را که کمتر مورد توجه قـرار مـی گیـرد، شناسـایی               
نموده و سپس با تبیین و ارائه آن بـه کارکنـان بهداشـتی درمـانی                
ذیربط،  از یک سو آنان را در ارائه بهتر و موثرتر خدمات بهداشـتی               
یاری نماید و از سوی دیگر آسـودگی خـاطر مـددجویان را فـراهم               

امید است نتایج حاصل از این پژوهش بتوانـد راه گـشایی در             . آورد
ــتی،     ــای بهداش ــت ه ــه مراقب ــعف ارائ ــاط ض ــشخیص نق ــت ت   جه
بهینه سازی و گسترش این خدمات مهم باشد و در نهایـت رعایـت              
این موارد بتواند ما را به استانداردهای مراقبتی جهانی نزدیـک تـر             

  . سازد
  

  مواد و روش ها
جامعه آمـاری مـورد     . نوع مطالعه نیمه تجربی بود    مطالعه حاضر، از    

 ساله تـشکیل مـی داد کـه در بیمارسـتان      15-45بررسی را زنان 
 نمونه  دتعدا.  زایمان طبیعی انجام داده بودند     ،فجر ماکو توسط ماما   

 - نفر انتخاب شد که به روش نمونـه        400با توجه به بررسی متون        
ه عنوان گـروه شـاهد و        زائو ب  200گیری مبتنی بر هدف به صورت       

 زائو پس از تشکیل کارگاه آموزشی حقوق بیمار بـرای ماماهـا             200
 -نداشـتن بیمـاری روانـی   . بـه عنـوان گـروه مـورد انتخـاب شـدند      

 ، انجام زایمان طبیعی زائوهـا توسـط مامـا و          جسمانی شناخته شده  
تمایــل بــه شــرکت در مطالعــه از جملــه شــرایط ورود در مطالعــه 

ابـزار گـرد آوری داده هـا در پـژوهش           . وهش بود واحدهای مورد پژ  
پرسشنامه خود ساخته تنظیم شده بر اساس اهداف پژوهش بود که 

بخش اول شامل سوالاتی در ارتبـاط       . به سه بخش تقسیم شده بود     
 اجتماعی واحدهای مورد پژوهش، بخـش دوم        -با مشخصات فردی  

 و   سوال برای بررسی میزان رعایت حقوق جـسمی بیمـار          11شامل  
 سوال در زمینه ارزیابی میزان رعایت حقـوق         14بخش سوم شامل    

 اجتماعی بیمار بود که  معیار سنجش سوال هـا در قـسمت              -روانی
  . دوم و سوم پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت بود



   مرضیه ابراهیمی، محمد زکریا پزشکی،میرقیه بایرا
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پس از کسب اجازه از مسئولان بیمارستان، ابتـدا پرسـشنامه تهیـه             
اق زایمـان از محتویـات      شده به طور محرمانه و بدون اینکه کادر ات        

آن با خبر باشند، روز پـس از زایمـان و قبـل از تـرخیص دربخـش         
قرار داده شد تـا     ) گروه شاهد (زایمان در اختیار مادران زایمان کرده     

سپس کارگاه آموزشی یک روزه حقـوق بیمـار   . آن را تکمیل نمایند 
 .برای پرسنل اتاق زایمان اعم از ماماها و کادر خدمات برگـزار شـد             

در این کارگاه نیازهای اساسی بیمار، رضایت مددجو، تبیین منشور          
حقوق بیمار، مهارت های برقراری ارتباط ،حقوق و مامـا و توضـیح             
مواردی که در سوال ها مطرح شده بود توسط مجری طرح تبیین و 
کارگاه به صورت کار گروهی کادر مامایی و خـدمات اتـاق زایمـان               

 . برگزار شد

یـک مـاه  بعـد از تـشکیل          ) گـروه مـورد   (گروه دوم    پرسشگری از   
در صـورتی کـه     .  زائو همانند گروه شاهد انجام گرفت      200کارگاه با 

واحدهای مورد پژوهش کم سواد یا بی سـواد بودنـد پرسـشنامه از              
طریق مصاحبه تکمیل می شد و افرادی که مقطع تحصیلی آن هـا             

به سوال هـا پاسـخ    راهنمایی و بالاتر بود خود با خواندن پرسشنامه         
جهت دستیابی به اهداف پژوهش ابتدا شش گزینه پاسخ       . می دادند 

  : برای هر یک از بیانیه ها به صورت زیر نمره گذاری شد
 2(، بنـدرت  ) امتیـاز 3(، گـاهی  ) امتیاز4(، اغلب ) امتیاز 5(همیشه  

و نمره پاسخگو   )  امتیاز 0(و موردی ندارد    )  امتیاز 1(،  هرگز    )امتیاز
یق مجموعه نمرات جواب هایی که به هر یک از بیانیه ها داده از طر

سپس جهت حذف گزینه مـوردی نـدارد نمـرات          . بود سنجیده شد  
  : واحدها با استفاده از فرمول زیر به نمره درصدی تبدیل گردید
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 )n    ،نمره درصدی a      ،نمره کل هر فرد b         تعداد کل هـر سـوال و c 
و پس از آن میانگین درصدی      ) تعداد سوالات با پاسخ موردی ندارد     

نمرات به دست آمده در هر یک از بیانیه های مربوط به حقـوق بـه         
، بـه پـنج گـروه خیلـی         0-100صورت جداگانه در یک نمره بندی       

ــعیف ــعیف)>20(ض ــط ،)21-9/40( ، ض ــوب)41-60( متوس   ، خ
 فراوانی نمرات در    رتبه بندی و  ) 81-100( و خیلی خوب  ) 80-61(

  . هریک از بخش ها، محاسبه گردید
در این مطالعه جهـت روایـی پرسـشنامه، از روش اعتبـار محتـوی               

 نفر از اساتید محترم هیات 10، بدین ترتیب که نظر    دیرداستفاده گ 
. علمی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه درمورد سؤالات، اعمال گردیـد         

. ش آزمون مجدد استفاده شـد     جهت برآورد پایایی پرسشنامه، از رو     
 نفـر   15به این ترتیب که پرسشنامه فوق جهت تکمیل در اختیـار            

 روز  10سـپس بـا فاصـله زمـانی         . زائوی واجد شرایط قـرار گرفـت      
 این عمل تکرار گردید و بـا اسـتفاده از ضـریب همبـستگی               مجدداً

ضـریب همبـستگی    . پیرسون ضریب پایایی پرسشنامه تعیـین شـد       
 اجتمـاعی   - و سوالات روانی   88/0ه حقوق جسمی    سوالات مربوط ب  

جهت دستیابی به نتایج پژوهش، ابتدا پرسشنامه       .  تعیین شد  86/0
کدگذاری شد، سپس داده های جمـع آوری شـده از هریـک از دو               

 مورد تجزیه و تحلیل spss (ver 11)گروه با استفاده از نرم افزار 
داول توزیـع   از آمار توصـیفی جهـت تنظـیم ج ـ        . آماری قرار گرفت  

فراوانی مطلق و درصدی، میانگین و انحراف معیار و بـرای مقایـسه             
میانگین درصدی میزان رعایت حقوق بیمار از دیـدگاه دو گـروه از             

  .  مستقل استفاده شد tبیماران از آزمون 
  

  يافته ها
 اجتماعی نشان داد کـه میـانگین   -نتایج حاصل از مشخصات فردی    

، )P=2/0(، شغل   )P=78/0( تحصیلات   ، میزان )P= 86/0(سن مادر   
، )P=12/0(، محـل سـکونت      )P=11/0(، درآمـد    )P=24/0(مذهب  

ــارداری  ــداد ب ــد ) P=55/0(تع ــروه ) P=73/0(و تعدادفرزن در دو گ
  .  شاهد و مورد دارای تفاوت معنی دار آماری نبود

فراوانی مطلق و درصدی بیماران مـورد پـژوهش بـر حـسب نحـوه               
والات مربوط به ارزیابی رعایت حقوق جسمی       پاسخگویی آنان به س   

 اجتماعی در دو گروه شاهد و مورد به ترتیـب در جـداول              -و روانی 
حقوق جـسمی کنتـرل     رعایت  در مورد   .  نشان داده شده است    4-1

علایم حیاتی و رسیدگی به وضعیت ملافه، پتـو و تخـت بیـشترین              
 زنـان   از دیـدگاه  . موارد حقوقی رعایت شـده از جانـب ماماهـا بـود           

  بستری در گـروه شـاهد عـدم تبعـیض بـین  بیمـاران بیـشترین و                  
اطلاع رسانی در زمینه آگاه کردن از نـام مامـا ، اطـلاع رسـانی در                 
زمینه هزینه بیمارستانی، رعایت حریم و خلوت فردی، آشنا سـازی           
با محیط بخش در بدو پذیرش و آشنا سازی بـا مقـررات و قـوانین                

 اجتماعی رعایـت    -موارد حقوقی روانی  بخش و بیمارستان کمترین     
   ).1 و 2  و3  و4جداول  (شده از طرف ماماها بوده است
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  ییفصلنامه دانشکده پرستاری و ماما    1386 یزپایوم، سدوره پنجم، شماره  95

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  خگویی آنان به سوال های مربوط به حقوق جسمانی توزیع فراوانی بیماران گروه شاهد بر حسب نحوه پاس-1جدول
  

  هميشه 
N(%) 

  اكثرا
N(%) 

  گاهي
N(%) 

  بندرت
 N(%) 

  هرگز
N(%) 

 مورد ندارد

N(%) 

انحراف معيار و 

 ميانگين

  كنترل علائم حياتي-۱

     بي حسي كافي به هنگام ترميم اپي-۲

   آموزش در اتاق درد-۳

   آموزش خود مراقبتي-۴

  ض ملافه و گان رسيدگي به تعوي--۵

   ايجاد شرايط مناسب از نظر دما و تهويه-۶

   رسيدگي به وضعيت پتو ملافه و تخت -۷

   تامين وسايل شخصي-۸

    كمك به راه رفتن-۹

   كمك به دراز كشيدن و بلند شدن از تخت-۱۰

    دقت و توجه به سرم-۱۱

 

)۵/۸۱(۱۷۳  

)۵/۱۰(۲۱  

)۵/۴(۹  

)۹(۱۸ 

)۵/۳۱(۶۳ 

)۳۲(۶۴ 

)۵/۴۰(۸۱ 

)۳۷(۷۴ 

)۲۵(۵۰ 

)۳۶(۷۲ 

)۵/۳۰(۶۱ 

)۵/۱۳(۲۷ 

)۵/۴۲(۸۵  

)۵/۲۰(۴۱ 

)۳۴(۶۸ 

)۲۶(۵۲ 

)۳۷(۷۴ 

)۵/۴۱(۸۳ 

)۵/۴۰(۸۱ 

)۵/۳۶(۷۳ 

)۵/۴۹(۹۹ 

)۴۱(۸۲ 

)۴(۸ 

)۵/۲۱(۴۳  

)۴۲(۸۴ 

)۲۲(۴۴ 

)۵/۳۷(۷۵ 

)۵/۲۵(۵۰ 

)۵/۱۴(۲۹ 

)۱۹(۳۸ 

)۵/۲۹(۵۹ 

)۵/۹(۱۹ 

)۵/۲۱(۴۳ 

)۵/۰(۱ 

.........  

)۵/۵(۱۱ 

)۲۹(۳۸ 

)۳(۶ 

)۵(۱۰ 

)۵/۱(۳ 

)۵/۱(۳ 

)۵/۶(۱۳ 

)۳(۶ 

)۵/۴(۹ 

)۵/۰(۱ 

.......  

)۵/۲۷(۵۵ 

)۶(۱۲ 

)۱(۲ 

)۵/۰(۱ 

)۲(۴ 

)۲(۴ 

)۵/۲(۵ 

)۲(۴ 

)۵/۲(۵ 

......... 

)۵/۲۵(  

...... 

...... 

....... 

....... 

...... 

..... 

..... 

....... 

........ 

۴/۷± ۵۹/۰  

۲/۸۷± ۷/۱  

۲/۶± ۲/۱  

۳/۱± ۱/۱  

۳/۸± ۹۸/۰  

۳/۹± ۹/۰  

۴/۱۷± ۸۷/۰  

۴± ۸۹/۰  

۳/۷± ۹۸/۰  

۴/۱± ۸۵/۰  

۳/۹± ۹۵/۰  

 

  
   توزیع فراوانی بیماران گروه مورد بر حسب نحوه پاسخگویی آنان به سوال های مربوط به حقوق جسمانی-2جدول 

  
  هميشه 

N(%) 

  اكثرا
N(%) 

  گاهي
N(%) 

  بندرت
 N(%) 

  هرگز
N(%) 

 مورد ندارد

N(%) 

انحراف معيار و 

 ميانگين

  كنترل علائم حياتي-۱

  هنگام ترميم اپي   بي حسي كافي به -۲

   آموزش در اتاق درد-۳

   آموزش خود مراقبتي-۴

   رسيدگي به تعويض ملافه و گان--۵

   ايجاد شرايط مناسب از نظر دما و تهويه-۶

   رسيدگي به وضعيت پتو ملافه و تخت -۷

   تامين وسايل شخصي-۸

    كمك به راه رفتن -۹

   كمك به دراز كشيدن و برخاستن از تخت-۱۰

   توجه به سرم  دقت و-۱۱

 

)۵/۹۳(۱۸۷ 

)۵/۲۷(۵۵ 

)۵/۴(۹ 

)۵/۶۴(۱۲۹ 

)۶۲(۱۲۴ 

)۶۲(۱۲۴ 

)۶۵(۱۳۰ 

)۶۶(۱۳۲  

)۵/۵۸(۱۱۷ 

)۵/۶۶(۱۳۳ 

)۵/۶۵(۱۳۱ 

)۴(۸ 

)۵/۴۱(۸۳ 

)۵/۲۰(۴۱ 

)۲۹(۵۸ 

)۵/۳۰(۶۱ 

)۳۱(۶۲ 

)۵/۳۱(۶۳ 

)۳۰(۶۰  

)۵/۳۸(۷۷ 

)۳۱(۶۲ 

)۵/۳۰(۶۱ 

)۴(۸ 

)۲(۴ 

)۴۲(۸۴ 

)۵/۵(۱۱ 

)۵/۶(۱۳ 

)۵/۶(۱۳ 

)۵/۳(۷ 

)۵/۳(۷  

)۳(۶ 

)۲(۴ 

)۵/۳(۷ 

)۰,۵(۱ 

....... 

)۵/۵(۱۱ 

)۵/۰(۱ 

)۱(۲ 

)۵/۰(۱ 

)۵/۰(۱ 

)۵/۰(۱  

...... 

)۵/۰(۱ 

)۵/۰(۱ 

....... 

)۱(۲ 

)۵/۲۷(۵۵ 

)۵/۰(۱ 

........ 

...... 

...... 

....... 

....... 

....... 

...... 

......... 

)۲۷(۵۴ 

....... 

....... 

....... 

...... 

...... 

....... 

....... 

....... 

...... 

۴/۹± ۳۹/۰  

۳/۱± ۹/۱  

۶/ ۲ ± ۲/۱  

۵/۴  ± ۶۶/۰  

۵/۴   ± ۶۶/۰  

۵/۴  ± ۶۴/۰  

۶/۴  ± ۶/۰  

۶/۴  ±  ۶/۰  

۵/۴  ± ۵۵/۰  

۶/۴  ± ۵۷/۰  

۶/۴  ± ۶/۰  
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   توزیع فراوانی بیماران گروه شاهد بر حسب نحوه پاسخگویی آنان به سوال های مربوط به حقوق روانی اجتماعی-3جدول
  

  
  هميشه

N(%)  

  اكثرا
N(%) 

  هيگا
N(%) 

  بندرت
N(%) 

  هرگز
N(%) 

 وردبدون م
N(%) 

انحراف معيار و 

  ميانگين

  آگاه كردن از نام ماما-۱

  آگاه كردن از رتبه مراقبين -۲

سلام ( رعايت ادب و احترام در برخورد با بيمار-۳

  ..)دادن ، بكار بردن كلمه لطفا

    در دسترس بودن ماما-۴

  توضيح وضعيت بيمار به هنگام بستري-۵

  برخورد محترمانه با همراهان- - ۶

    پاسخ دادن با دقت و حوصله به سوالات بيمار-۷

    توضيح به هنگام مراقبت-۸

   رازداري ماما-۹

   رعايت خلوت و حريم شخصي-۱۰

   تبعيض قائل نشدن  بين بيماران-۱۱

   اطلاع رساني در مورد هزينه بيمارستان-۱۲

  پذيرشآشنا كردن بيمار با محيط بخش در بدو -۱۳

  آگاه كردن ار مقررات بيمارستان -۱۴

)۵/۵(۱  

......  

)۵/۲۵(۵۱  

  

)۳۰(۶۰  

)۲(۴  

)۱۱(۲۲  

)۲(۴  

)۵/۷(۱۵  

  

  

)۷۶(۱۵۲  

.......  

.........  

.........  

)۵/۱(۳  

)۵/۴(۹  

)۳۷(۷۴  

  

)۵/۴۴ (۸۹  

)۵/۱۲(۲۵  

)۱۸(۳۶  

)۱۱(۲۲  

)۵/۱۴(۲۹  

)۵/۲(۵  

)۲۱(۴۲  

)۲۲(۴۴  

)۵/۲(۵  

........  

............  

)۱۰(۲۰ 

)۲۰(۴۰ 

)۲۸(۵۶  

 

)۵/۲۵(۵۱ 

)۵/۳۰(۶۱ 

)۵/۵۲(۱۰۵ 

)۷۰(۱۴۰ 

)۲۴(۴۸ 

)۵/۱۹(۳۹ 

)۵/۱۹(۳۹ 

)۵/۱(۳  

)۵/۱۶(۳۳  

)۱۳(۲۶  

.......... 

)۲۶(۵۲  

)۵/۴۹(۹۹  

)۸(۱۶  

  

........  

)۵/۳۳(۶۷  

)۵/۱۲(۲۵  

)۱۴(۲۸  

)۵/۴۰(۸۱  

)۵۳(۱۰۶  

)۱(۲  

)۵/۰(۱  

)۳۴(۶۸  

)۳۳(۶۶  

.........  

)۶۲(۱۲۴  

)۲۶(۵۲  

)۵/۱(۳  

  

......  

)۵/۲۱(۴۳  

)۶(۱۲  

)۲(۴  

)۵/۱۳(۲۷  

  

)۲۵(۵۰  

  

)۵/۸۳(۱۶۷  

)۴۷(۹۴  

)۵۴(۱۰۸  

.......  

  

.........  

  

......  

  

  

  

  

  

  

  

......  

۱/۵± ۷۷/۰  

۲± ۸/۰  

۳/۷± ۹۷/۰  

 

۴± ۷۴/۰  

۲/۴±۱ 

۳/۱± ۹۸/۰  

۲/۹± ۶۷/۰  

۲/۶± ۱۱/۱  

۳/۸۱± ۵/۱  

۱/۹± ۷۴/۰  

۴/۷± ۵/۰  

۱/۱± ۳۷/۰  

۱/۷± ۸۲/۰  

۱/۵± ۷۱/۰  

  

  
   بر حسب نحوه پاسخگویی آنان به سوال های مربوط به حقوق روانی اجتماعی توزیع فراوانی بیماران گروه مورد-4جدول

  
  

  هميشه

N(%)  
  اكثرا

N(%) 

  گاهي
N(%)  

  بندرت
N(%)  

  هرگز
N(%)  

  مورد ندارد

 N(%)  
  انحراف معيار 

  و ميانگين

    آگاه كردن از نام ماما-۱

  رتبه ماما -۲

سلام ( رعايت ادب و احترام در برخورد با بيمار-۳

  ...)كار بردن كلمه لطفادادن، ب

    در دسترس بودن ماما-۴

  توضيح وضعيت بيمار به هنگام بستري-۵

  برخورد محترمانه با همراهان - - ۶

    پاسخ دادن با دقت و حوصله به سوالات بيمار-۷

    توضيح به هنگام مراقبت-۸

   رازداري ماما-۹

   رعايت خلوت و حريم شخصي-۱۰

  اران تبعيض قائل نشدن  بين بيم-۱۱

   اطلاع رساني در مورد هزينه بيمارستان-۱۲

  آشنا كردن بيمار با محيط بخش در بدو پذيرش-۱۳

  آگاه كردن از مقررات بيمارستان -۱۴

)۵/۳۳(۶۷  

)۴۲(۸۴  

)۵/۳۸(۷۷  

  

)۴۱(۸۲  

)۴۷(۹۴  

)۴۵(۹۰  

)۴۵(۹۰  

)۵۰(۱۰۰  

)۵/۴۶(۹۳  

)۲۳(۴۶  

)۷۸(۱۵۶  

)۵/۸(۱۷  

)۹۷(۱۹۴  

)۴۰(۸۰  

)۵/۴۰(۸۱  

)۵/۴۲(۸۵  

)۳۴(۶۸  

  

)۴۸ (۹۶  

)۳۵(۷۰  

)۵/۳۳(۶۷  

)۴۴(۸۸  

)۵/۴۳(۸۷  

)۳۹(۷۸  

)۵/۴۱(۸۵  

)۲۲(۴۴  

)۵/۴۰(۸۱  

)۱(۲  

)۴۴(۸۸  

)۵/۲۵(۵۱ 

)۱۳(۲۶  

)۵/۱۸(۳۷  

 

)۱۱(۲۲ 

)۱۷(۳۴ 

)۱۹(۳۸ 

)۵/۱۰(۲۱ 

)۵/۵(۱۱ 

)۴(۸ 

)۳۴(۶۸ 

........ 

)۳۹(۷۸  

.......  

)۵/۱۲(۲۵ 

........  

.......  

)۵/۶(۱۳  

  

........  

)۱(۲  

)۵/۱(۳  

)۵/۰(۱  

)۱(۲  

)۱(۲  

)۵/۰(۱  

.......  

)۶(۱۲  

)۱(۲  

)۵/۲(۵  

)۵/۰ (۱  

)۵/۲(۵  

)۵/۲(۵  

  

......  

.........  

)۱(۲  

......  

..........  

......  

)۱(۲  

.......  

)۶(۱۲  

)۱(۲  

)۱(۲  

.......  

  

.........  

  

......  

  

  

  

  

)۵/۹(۱۹  

  

.........  

......  

.......  

.........  

۴/۰۶± ۷/۰  

۴/۲۱± ۸۵/۰  

۳/۹±۱ 

 

۴/۳±  /۶۵ 

۴/۲± ۷۷/۰  

۴/۲± ۸۶/۰  

۴/۳± ۶۸/۰  

۴/۴± ۶۴/۰  

۴/۰۲± ۴۴/۱  

۳/۸± ۸۱/۰  

۴/۷± ۴۱/۰  

۳/۳۹± ۹۴/۰  

۴/۹± ۵/۰  

۴/۱۹± ۸۲/۰  
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در صـورتی کـه از      . رعایت شده اسـت   » خیلی خوب «حقوق جسمی در سطح     % 89 اجتماعی و    -یموارد حقوقی روان  % 70یافته ها نشان داد از دیدگاه گروه مورد         
بین میزان رعایت حقـوق جـسمی و        . موارد در سطح متوسط رعایت شده بود      % 5/96 اجتماعی در سطح خوب و       -روانیموارد حقوقی   % 2دیدگاه گروه شاهد تنها     

  .)5 و 6جداول شماره  (اختلاف آماری معنی دار وجود داشت) p >001/0 و =t-02/14( اجتماعی گروه شاهد با -روانی
  

   برای مقایسه tار از دیدگاه افراد مورد مطالعه و آزمون رتبه بندی درصدی میزان رعایت حقوق  جسمی بیم-5جدول شماره 
  

  گروه شاهد  

N (%)  

  گروه مورد

N (%) 
  نتيجه آزمون آماري

  )>۲۰(خيلي ضعيف
  )۲۱-۹/۴۰(ضعيف
  )۴۱-۶۰(متوسط
  )۶۱-۸۰(خوب

  )۸۱-۱۰۰ (خيلي خوب
  جمع

----  
)۱(۲  
)۷(۱۴  
)۵۶(۱۱۲  
)۳۶(۷۲  
)۱۰۰(۲۰۰  

----  
----  
----  

)۱۱(۲۲  
)۸۹(۱۷۸  
)۱۰۰(۲۰۰  

 

  ميانگين
  انحراف معيار

۵ /۸۲   ± ۴/ ۱۰  

  
۷/۹۴  ± ۵۴/۶  

  
۰۲/۱۴-=t 

۰۰۱/۰ p< 

  

  برای مقایسه   t اجتماعی  بیمار از دیدگاه افراد مورد مطالعه و آزمون- رتبه بندی درصدی میزان رعایت حقوق  روانی-6جدول شماره 

  گروه شاهد  

N (%)  

  گروه مورد

N (%) 
  نتيجه آزمون آماري

  )>۲۰(يفخيلي ضع
  )۲۱-۹/۴۰(ضعيف
  )۴۱-۶۰(متوسط
  )۶۱-۸۰(خوب

  )۸۱-۱۰۰ (خيلي خوب
  جمع

----  
)۵/۱(۳  

)۵/۹۶(۱۹۳  
)۲(۴  

.......  
)۱۰۰(۲۰۰  

----  
----  
----  

)۳۰(۶۰  
)۷۰(۱۴۰  
)۱۰۰(۲۰۰  

 

  ميانگين
  انحراف معيار

۷/۵۷  ± ۰۷/ ۵  

  
۷/۹۰  ± ۰۵/۵  

  
۱۴/۶۵-=t 

۰۰۱/۰ p< 

  
  

  .شته شده انداعداد داخل پرانتز بصورت درصد نو  
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  بحث و نتيجه گيری
بـین   )   >001/0P(نی داری بـا  در این مطالعه اختلاف آماری مع 

میزان رعایت حقوق جسمی و روانی اجتماعی  از دیـدگاه بیمـاران             
در گروه شاهد و مورد وجود داشت و نشان می دهـد کـه برگـزاری             
کارگاه آموزشی حقوق برای کادر اتاق زایمان تاثیر مثبتی بر میزان           

 نتـایج نـشان داد از دیـدگاه       . رعایت حقـوق بیمـاران داشـته اسـت        
بیماران گروه شاهد میزان رعایت حقوق روانی اجتماعی کـم تـر از             

از افراد مـورد    % 62در گروه شاهد    . میزان رعایت حقوق جسمی بود    
پژوهش اظهار کرده بودند که ماماها خود را به آن ها معرفی نکرده             

از % 4/47نتایج بررسی دادخواه و همکاران نیز نشان داده که      . بودند
شته بودند که پرستاران قبل از ارائه مراقبت، خود را          بیماران بیان دا  

مـی تـوان گفـت کـه بـه دلیـل       ). 6(به آنان معرفی نمی کرده انـد       
فرهنگ حاکم بر جامعه و هم چنین محیط کار و عدم آشناسازی و             
جــا انــداختن ایــن موضــوع از ابتــدای ســال هــای آموزشــی بــرای 

ع که کارکنان   دانشجویان رشته های علوم پزشکی  قبول این موضو        
د مشکل باشـد    یخود را با اسم به مددجود معرفی نما       بهداشتی باید   

نان و اعتمـاد یـافتن      ین مرحله در اطم   یو این در حالی است که اول      
مطـابق بـا    . نسبت به افراد شناخت و اطلاع از تخـصص آن هاسـت           

منشور حقوق، بیمار حق دارد پزشک، پرستار و سایر اعضای گـروه            
ــشناس  د و ایــن موضــوع بایــد از همــان دوره کــارورزی معــالج را ب

% 94در پـژوهش حاضـر      . دانشجویان به آن ها آمـوزش داده شـود        
افراد گروه شاهد اظهار داشته بودند که در بدو پذیرش ماما آن هـا               

در مطالعـه  . را با محـیط بخـش و مقـررات آن آشـنا نکـرده بودنـد         
ته انـد کـه در   ابراز داش ـ% 6/51دادخواه نیز بیشترین درصد بیماران    

  بدو پـذیرش، کارکنـان درمـانی آن هـا را بـا محـیط بخـش آشـنا                   
این در حالی است که برقـراری یـک ارتبـاط خـوب،     ). 6(نکرده اند  

روشن و حمایت کننده با بیمار و آشنا کردن وی بـا قـسمت هـای                
. مختلف مرکز درمانی مهم ترین قسمت کمک رسانی به بیمار است          

   بیمارسـتان بـرای بیمـار و خـانواده اش           دوره زایمان و بـستری در     
مادران از یک طرف نگـران خـود و از          . تنش زا و نگران کننده است     

آشـنایی بـا    . طرف دیگر نگران سلامت جنین و فرزند خود هـستند         
محیط بخش بستری و قوانین و مقررات آن باعث کاهش اضـطراب            

  . و نگرانی مادران باردار می شود
ار کرده بودند که ماماها آن ها را از هزینه   از گروه شاهد اظه   % 5/83

. مردم از هزینه های بالا می ترسـند       . بیمارستانی مطلع نکرده بودند   

کاهش هزینه ها و کمک به پرداخت آن ها به ویژه اگر بیمـاران در               
  بخش مراقبتی باشـند باعـث کـاهش اضـطراب و نگرانـی بیمـاران               

مینه کیفیت رعایت در ز) 1377(در مطالعه ای که خرمی . می شود
 -موارد حقوقی بیماران بستری در بیمارستان ها انجام داد  نیز کـم            

مربوط به  % 3/15ترین مورد حقوقی رعایت شده از جانب پرستاران         
  ). 1(اطلاع رسانی از هزینه بیمارستانی بوده است 

از گروه شـاهد    % 25در رابطه با حفظ و رعایت حریم شخصی بیمار          
 که حریم شخصی توسط ماماها رعایت نمی شـود  اظهار کرده بودند  

در . از زنـان چنـین ادعـایی داشـتند    % 1 فقـط  ،که در گـروه مـورد     
 در زمینـه میـزان آگـاهی و         1379مطالعه ای که افشاری در سـال        

عملکرد ماماها و مربیان و دانشجویان مامایی از حقوق شـرعی زائـو        
ش از آگـاهی    انجام داد اذعان کرد که بیشتر واحدهای مـورد پـژوه          

پوشـش زائـو، نگـاه کـردن،        (مناسب در زمینه مسائل مورد پژوهش     
برخوردارند ولی متاسفانه عملکرد ایـشان      .....) لمس، اپی زیاتومی و     

 به نظر می رسد که علـت آن    و)7(در برخی زمینه ها ضعیف است      
کمبود و  فراهم نبودن امکانات کافی بیمارستان مثل ملافـه، گـان             

وان باشد که با استفاده از ملافه و پاراوان این مـشکل             پارا  و مناسب
  .تا حدودی در گروه مورد کاهش یافته بود

آیا ماماها به هنگام کنترل فشار خـون، سـرم زدن،        «در مورد بیانیه    
بیـشتر گـروه شـاهد      » مانیتورینگ قلب جنین به شما توضـیح داد       

در مورد علت انجام    » به ندرت «بیان داشته بودند که ماماها      % 5/40
این پروسیجرها به آن ها توضیح داده اند در صورتی که بیمار حـق              

ایی که برایش انجـام مـی شـود اطلاعـات           دارد در مورد پروسیجره   
در گـروه   . داشته و بداند این اقدامات چه تاثیری بر روی وی دارنـد           

اظهار کرده بودنـد کـه ماماهـا بـه هنگـام            %) 50(مورد بیشتر زنان    
  . انجام هر پروسیجر به آن ها توضیحات لازم را می دادند

ه بودنـد   از بیماران گروه مورد  اظهـار کـرد        %  47در پژوهش حاضر    
بیانیـه  . که در بدو پذیرش وضعیت آن ها توضیح داده شـده اسـت             

انجمن پزشـکی جهـان اظهـار مـی دارد کـه بیمـار حـق دریافـت                  
دادن . اطلاعات جامع و کامـل از طـرف مراقبـان بهداشـتی را دارد             

اطلاعات به بیمار و درگیر کردن او در امر مراقبت و درمانش باعـث              
 سریع، افـزایش پـذیرش بیمـاری و    کاهش درد و اضطراب، بهبودی 

   روز 25/1کاهش تعداد روزهـای بـستری در بیمارسـتان بـه مـدت       
نشان داد کـه بیمـاران      ) 1991(تحقیق کلوپ و همکاران     . می شود 

در مورد دریافت اطلاعات مناسب از طرف پرستاران در طـول دوره            
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 1994تحقیق دیگـری کـه در سـال         ). 8(بستری شکایتی نداشتند    
وز انجام گرفت نـشان داد کـه بیمـاران از جانـب مراقبـان               توسط دا 

ــد    ــی کنن ــت م ــافی دریاف ــات ک در بررســی ). 9(بهداشــتی اطلاع
موارد پـیش آگهـی بیمـاری، بـه بیمـار           % 5/17در  ) 1383(ناصری

  ). 10(توضیح داده شده بود 
زنـان گـروه    % 5/38در پژوهش حاضر از دیدگاه بیمـاران بیـشتر از           

 »همیشه«  ند که ماماها در برخورد با بیماران عنوان کرده بود،مورد
 آن هـا ادب و احتـرام را         »بیـشتر «اظهار کـرده بودنـد کـه        % 34و  

شایان ذکر است عمده ترین حقوق مـددجویان در         . رعایت کرده اند  
مراکز بهداشتی درمانی شامل حق مطلع شدن، محترم شمردن بـه           

ترسـی  عنوان یک انسان، حق مشارکت و تصمیم گیری و حـق دس           
یکسان به مراقبت های بهداشتی بدون توجه به وضعیت اقتـصادی،           

بیماران دوست دارند به عنوان     . سن، جنس و مذهب افراد می باشد      
یک فرد مورد درمان قرار گیرند و آن ها را بـا نـام خودشـان صـدا                  

و نیازهای مراقبتـی آنـان   » خانم« بزنند نه با شماره تخت یا عنوان    
با توجه به یافتـه هـای        لذا   ورد توجه قرار گیرد   به عنوان یک فرد م    

این مطالعه و نظر به این کـه رعایـت منـشور حقـوق بیمـار باعـث                  
افزایش رضایت مندی بیمار از سیستم خـدماتی درمـانی محـسوب            

 اجتمـاعی هماننـد رعایـت حقـوق         -می شود رعایت حقـوق روانـی      
راسـتا  جسمی بیمار باید مورد توجه و اهمیت قرار گیـرد و در ایـن      

آشناسازی دانشجویان و کارکنان بیمارستان با منشور حقوق بیمـار          
  .امری لازم و ضروری به نظر می رسد

گاه هـشی دانـش  ویسندگان مقالـه از معاونـت محتـرم پژ   نودر پایان،   
علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ارومیه به خاطر همکـاری           

  .نمایند می تشکر مانهیصم
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