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Abstract 

Objective(s): Patient rights encompass addressing the physical, psychological, spiritual, and social needs of patients in a 

legitimate and reasonable manner, which, when observed, leads to patient satisfaction. On the other hand, hospital services 

must be of high quality as they significantly impact patient satisfaction and enhance hospital productivity. Therefore, this study 

aimed to assess the adherence to the Patient Rights Charter and its effect on the quality of provided services from the 

perspective of inpatients at Rahnemoon Hospital in Yazd in 2024. 

Methods: This applied study was descriptive-analytical and conducted as a cross-sectional survey. A total of 160 inpatients 

were selected using a cluster random sampling method. The Mosadeghrad HEALTHQUAL questionnaire was used to evaluate 

patients’ perceptions of service quality, and the Parsapoor questionnaire was employed to assess compliance with the Patient 

Rights Charter. Data analysis was performed using Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, and Spearman correlation tests in SPSS 

software (V.26). 

Results: The level of compliance with the Patient Rights Charter was moderate (46.3%) to good (46.9%), with the highest 

compliance observed in respecting patients and protecting their privacy and the lowest in the patient complaint handling 

system. Patients’ perception of the quality of services provided by the hospital was rated as good (88.8%), with the highest 

perception related to the effectiveness and the lowest related to efficiency. Additionally, a significant positive correlation was 

found between perceived service quality and the level of adherence to the Patient Rights Charter. 

Conclusion: Observing the Patient Rights Charter is not only an ethical principle in providing healthcare services but also a 

step towards improving treatment quality and enhancing patient health. Therefore, implementing measures such as training 

healthcare professionals and increasing patients’ awareness of their rights is essential to improve public health and gain patient 

satisfaction. 
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(؛ مطالعه Healthqualخدمات ارائه شده )با استفاده از مدل  تیفیبر ک ماریمنشور حقوق ب تیرعا زانیم ریتاث یبررس

 زدیرهنمون  مارستانیب
 

  1، طاهره شفقت3ی، فرنوش قم2 انی، نجمه باق1 یسی، زهرا رئ1 یریدهقان ن هی، عط1یری، الناز حا1 یالهه رحمان
 

 رانیا زد،ی زد،ی یصدوق دیشه یصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکو اقت تیریگروه علوم مد .1

 رانیا زد،ی ،یصدوق دیشه یرهنمون، دانشگاه علوم پزشک دیشه مارستانیب ،ینیبال قاتیمرکز توسعه تحق .2

 رانیا زد،ی ،یوقصد دیشه یدانشگاه علوم پزشک ر،یرواگیغ یها یماریپژوهشکده ب زد،یقلب و عروق  قاتیمرکز تحق .3
 

 1/10/1403 تاریخ دریافت:

 18/11/1404تاریخ پذیرش: 

 [1405 خرداد 18 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1405؛ 25(4:) 497 -507نشریه پایش: 
 

 چكيده

یت بیمار می گـردد. از طرفـی   حقوق بیمار رعایت نیازهای جسمی، روانی، معنوی و اجتماعی مشروع و معقول بیمار است که رعایت آن موجب رضامقدمه: 

شـود.  وری بیمارسـتان مـی  ها باید از کیفیت بالایی برخوردار باشد چراکه نقش بسزایی در رضایت بیماران داشته و موجب افـزایش بهـره  خدمات بیمارستان

ده از دیـدگاه بیمـاران بسـتری در بیمارسـتان     تعیین میزان رعایت منشور حقوق بیمار و تاثیر آن بر کیفیت خدمات ارائـه ش ـ بنابراین، این پژوهش با هدف 

 شد.  انجام1403رهنمون یزد در سال

ای بـه  گیری تصادفی خوشهبیمار بستری با روش نمونه 160. تحلیلی بود که به روش مقطعی انجام شد -توصیفیمطالعه کاربردی حاضر از نوع  مواد و روش کار:

پارسـاپور جهـت سـنجش رعایـت     و از پرسشنامه خدمات  از کیفیتبیماران ادراک  برای ارزیابی رادوال مصدقکاز پرسشــنامه هلسعنوان نمونه انتخاب شدند. 

 انجام شد. SPSS(V26)های من ویتنی، کروسکال والیس، همبستگی اسپیرمن، با نرم افزار ها با استفاده از آزمونمنشور حقوق بیمار استفاده شد. تحلیل داده

-میحـر  حفظ و ماریب به احترامبه حیطه آن مربوط %( بود که بیشترین 9/46%( و خوب)3/46بیماران در سطح متوسط)حقوق منشور  میزان رعایت ها:یافته

شـده در بیمارسـتان نیـز در حـد     خـدمات ارائـه  باشـد. ادراک بیمـاران از کیفیـت    بیمار میبه وجود نظام رسیدگی به شکایات آن مربوط ی و کمترین شخص

همچنـین بـین کیفیـت     به بعد کـارایی بـود.  آن مربوطبه بعد اثربخشی و کمترین%( برآورد شد. بیشترین میزان ادراک از کیفیت خدمات مربوط8/88خوب)

 ادارک شده از خدمات بیمارستان و میزان رعایت منشور حقوق بیماران همبستگی مثبت معنی دار وجود داشت.

ی تقادر راستای ارگامی نه تنها به عنوان یك اصل اخلاقی در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی ضروری است، بلکه  رعایت منشور حقوق بیمارانگیری: نتیجه

ن چوی بیرابستن تدر کاران، بـه  ضایت بیمارجلب و سلامتی جامعه ء تقا. لذا به نظر مـی رسـد بـرای ار   بیماران استسلامتی یش سطح افزن و امادرکیفیت 

 ست.ران از حقوق خود ضروری اگاهی بیماآیش افزو ا رانپرستان و پزشکازش موآ
 ، یزدبیمارستان، منشور حقوق بیمار، کیفیت خدمات، هلس کوال ها:کلیدواژه

 

 IR.SSU.SPH.REC.1403.122: کداخلاق

 
 گروه علوم مدیریت و اقتصاد سلامتدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، زد، ی :پاسخگو ندهنویس 

Email: sara.shafaghat@gmail.com  
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  همکارانو  الهه رحمانی                                                                                                                           ...      بررسی تاثیر میزان رعایت منشور

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 مهمقد

 ازین یبهداشت یها خود به خدمات مراقبت یهمه افراد در طول زندگ

 ـارائـه ا  ن،ی. بنـابرا نـد ینما یهـا اسـتفاده م ـ   و از آن کننـد  یم دایپ  نی

قابـل قبـول    یف ـیباشد که نه تنهـا از نظـر ک   یا به گونه دیخدمات با

. [1] افـراد همـراه باشـد    یحقوق و کرامت انسان تیباشد، بلکه با رعا

 شیافـزا  مـاران ینسبت به حقـوق ب  یعموم یآگاه ر،یاخ یها در دهه

 یهـا  نـه یدر ارتباط با هز یآگاه شیافزا نیاست. ا افتهی یریچشمگ

را بـه حقـوق    یشـتر یتوجـه ب  ،یحفظ سلامت تیدرمان و اهم یبالا

 گـر، ید یاز سو .[2] جلب کرده است یدرمان یها طیدر مح مارانیب

اصـل   كی ـ یافراد در جامعه امروز یو اجتماع یحقوق فرد رشیپذ

در مـورد افـراد    ژهی ـامـر بـه و   نی ـ. اشـود  یانکار محسوب م رقابلیغ

 .  [3]ت اس یمضاعف تیاهم یدارا مارانیمانند ب ریپذ بیآس

دهندگان خدمات سـلامت در   حقوق بیمار از ملزوماتی است که ارائه

هر سطحی موظف بـه رعایـت آن هسـتند. ایـن حقـوق بـه عنـوان        

شود که مرکز درمانی در قبـال بیمـار برعهـده     تعریف می« تکالیفی»

دارد. به بیان دیگر، حقـوق بیمـار عبـارت اسـت از رعایـت نیازهـای       

شـروع و معقـول بیمـار کـه بـه      جسمی، روانی، معنوی و اجتماعی م

صورت استانداردها و قوانین و مقـررات درمـانی تبلـور یافتـه و تـیم      

درمان موظف به اجرای آن است. لازم به ذکر است که اولین بـار در  

میلادی، اتحادیه ملی پرستاری آمریکا، اعلامیـه حقـوق    1948سال 

حثی بیمــار را منتشــر کــرد و در پاســخ بــه انتظــارات بیمــاران، مبــا

همچون رضایت آگاهانه، محرمانگی اطلاعات، حفظ حرمـت و عـزت   

بیمار و همچنین پذیرش بدون تبعیض در مجموعه قوانین مربوط به 

فعـال   یاز اعضا یکیبه عنوان  رانمایامروزه ب .[4]ایشان قرار گرفت 

 رفعـال یغ کننـدگان  افـت یو نه تنها در شوند یشناخته م یگروه درمان

و  یری ـگ میتصـم  خاب،حق انت یبلکه دارا ستند،ین یخدمات بهداشت

به  دیجد کردیرو نیا .[5] در مورد سلامت خود هستند یرسان اطلاع

 ـ مـار یب نیمفهوم روابط ب ماران،یب را  یخـدمات درمـان   دهنـده  هو ارائ

ا برجسـته  ر مـاران یبه حقوق ب شتریدگرگون کرده و ضرورت توجه ب

منشـور   یموظفنـد بـا اجـرا    یراستا، مراکز درمان نیکرده است. در ا

کرامـت، احتـرام و    نیتضـم  یاقـدامات لازم را بـرا   مـاران، یحقوق ب

 .درمان انجام دهند ندیدر فرآ مارانیب یریپذ شرکت

 منشور مفاد از آگاهی بر پزشکی گروه تمامی اعضای در ایران اگرچه

 در و دارند نظر اتفاق آن بهتر چه هر ایترع راستای بیمار در حقوق

امـا   اسـت،  شـده  تأکیـد  زمینـه  ایـن  در پزشکی اخلاق همه کدهای

 از حقـوق  آگـاهی  سطح که دهد می نشان مختلف مطالعات نتیجه

در شـرایط کنـونی از وضـعیت     آن رعایـت  میـزان  همچنین و بیمار

 در شـده  انجـام  همچنین مطالعات [6]باشد مناسبی برخوردار نمی

 آگـاهی  سـطح  حتـی  و ضـعیف بیمـاران   آگاهی سطح بیانگر ایران،

 حقـوق  منشـور  خصوص در کارورزان و پزشکان پرستاران، متوسط

خدمات  رندگانیگ هیحقوق اول نیتأم یتلاش برا. [8, 7]است  بیمار

 نیاز اول ـ یک ـی مار،یچارچوب منشور حقوق ب در یو درمان یبهداشت

 ـ. ارود یبهداشت و درمان به شمار م ـ ستمیدر س یاساس یها گام  نی

شود،  مارانیبه ب تر نهیمنجر به ارائه خدمات به تواند یاقدام نه تنها م

بـه   قیهـا، تشـو   آن یمنـد  تیضـا ر شیدر افزا زین یبلکه نقش مؤثر

 فـا یا یدرمـان  یها نهیش هزمراجعه مجدد، کاهش زمان انتظار و کاه

دهد که رعایت حقوق بیماران نه  این موضوع نشان می .[9]  کند یم

توانـد نقـش مهمـی در ارتقـای      تنها یك الزام اخلاقی است، بلکه می

 .کیفیت خدمات درمانی ایفا کند

هـای   از سوی دیگر، تعریف کیفیت در بخش سلامت به دلیل ویژگی

منحصر بـه فـرد خـدمات سـلامت دشـوار اسـت. خـدمات سـلامت         

شـوند و افـراد در زمـان دریافـت،      شدن، مصرف میهمزمان با تولید 

مجالی برای ارزیابی خدمات از نظر کیفیـت ندارنـد. همچنـین عـدم     

کننده و گیرنده خـدمات سـلامت، قضـاوت     تقارن اطلاعاتی بین ارائه

کنـد. اغلـب    بیماران در مورد کیفیت خدمات سلامت را محدود مـی 

بـه نـوعی بـر     شوند کـه  خدمات سلامت در زمان اضطرار مصرف می

گذارد. همچنین، بیماران خود جزئـی از فرآینـد    قضاوت افراد اثر می

  .[10]درمان هستند 

هـای مفهـومی متعـددی بـرای      هـا و پرسشـنامه   در این راستا، مـدل 

انـد.   سنجش کیفیت خـدمات بیمارسـتانی طراحـی و توسـعه یافتـه     

ــدل     ــون مـــ ــا همچـــ ــن ابزارهـــ ــی از ایـــ ــیکن برخـــ ولـــ

ــروکوا ــدمات   SERVQUALل)س ــت خ ــی از کیفی ــاد مهم (، ابع

بهداشتی و درمانی نظیر دسترسی، قابلیت خریـد، مراقبـت و نتـای     

، مصـدق راد در  . در همـین رابطـه  [11]گیـرد  پزشکی را در بر نمـی 

به منظور توسعه یك مدل و ابزار مناسب برای سـنجش   2017 سال

نفـر از ذینفعـان    700کیفیت خدمات سلامت، پژوهشـی را بـر روی   

ویژگـی کیفیـت    182بهداشت و درمان انجام داد. در این پـژوهش،  

، تعـاملات   گروه محیط 5خدمات بهداشتی و درمانی شناسایی و در 

بنـدی شـد. در نهایـت،     تهدس ـ و سودمندی انسان، کارایی، اثربخشی

با استفاده از این مدل طراحی شـد   HEALTHQUAL پرسشنامه

منـدی از مـدل    های انجام شده در ایران با بهـره  اکثر پژوهش  .[10]

هایی برای سنجش کیفیت خدمات به  سروکوال که دارای محدودیت
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ین، ویژه در بخـش بهداشـت و درمـان اسـت، انجـام شـده اسـت. بنـابرا        

در ایــن  HEALTHQUALهــای جدیــدتر ماننــد  اســتفاده از مــدل

زمینه ضرورت دارد. لذا، این مطالعه با هدف تعیین میزان رعایت منشـور  

حقوق بیمار و تأثیر آن بر کیفیت خدمات ارائه شده با اسـتفاده از مـدل   

( از دیــدگاه بیمــاران بســتری در HEALTHQUALهلــس کــوال )

 انجام شد. 1403سال  بیمارستان رهنمون یزد در

 كار  مواد و روش

در  یبـه روش مقطع ـ  یل ـیتحل-یفیاز نوع توص یمطالعه کاربرد نیا

انجـام شـد. جامعـه مـورد      1403در سـال   زدی ـرهنمون  مارستانیب

ها از  رهنمون بود. نمونه مارستانیدر ب یبستر مارانیمطالعه شامل ب

 یا خوشـه  یری ـگ به روش نمونـه  مارستانیب یبستر یها تمام بخش

بـه   مارسـتان یب یهـا  که بخـش  تصور نیانتخاب شدند. بد یتصادف

صـورت   بخـش بـه   5ها در نظـر گرفتـه شـدند و ابتـدا      عنوان خوشه

 نیب یصورت تصادف ها به . سپس پرسشنامهدندیانتخاب گرد یتصادف

 :ورود به مطالعـه شـامل   یارهایمع .شد میدر هر بخش تقس مارانیب

، مارسـتان یسـاعته در ب  24حـداقل   یبسـتر ، سال و بـالاتر  18 سن

به شرکت  لیتماگویه ها و به  ییپاسخگو ییو توانا یاریهوش داشتن

 دیشـد  راتییتغ بروز :خروج از مطالعه شامل یارهایمعو  در مطالعه

بـه   لی ـتما عدم، پرسشنامه لیتکم نیدر ح ماریب ینیبال تیدر وضع

 لی ـبـه دل پرسشـنامه   یدرک محتـوا  ییتوانـا  عدمی و ادامه همکار

نمونـه بـا توجـه بـه سـطح       حجـم ی بـود.  شـناخت  ای ـ یروان ـ طیشرا

، بـا  49/0 یهمبسـتگ  بی% و ضـر 80 یو توان آمار05/0 یدار یمعن

 .نفر برآورد شد 160، زیراستفاده از فرمول 

2

1
1

2

2

1.96 0.85
3 3 31*5.1 160

1 1 0.49
0.5 0.5ln

1 1 0.49

z z

n =
r

ln
r

 


   
   

      
       

              
هـا از دو پرسشـنامه اسـتاندارد اسـتفاده شـد.      آوری دادهبرای جمـ  

پرسشنامه منشور حقوق بیمـار بـود کـه در مطالعـه     پرسشنامه اول، 

( مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه و روایـی و     1385پارساپور و همکاران )

پایایی آن تایید شده بود. ایـن پرسشـنامه مشـتمل بـر دو بخـش از      

گویه ها شامل اطلاعات دموگرافیك افراد )سـن، جنسـیت، وضـعیت    

زان رعایت حقـوق  تاهل( و بخش دوم حاوی گویه های مربوط به می

بیماران در بیمارستان و ضرورت رعایت آن مطابق محتـوای منشـور   

 5تـا   1گویه بـا طیـف لیکـرت از     15است. این پرسشنامه در قالب 

حیطه ی احترام به بیمـار   4درجه بندی شده است. این گویه ها در 

گویه(، حق دسترسی بیمـار   3و حریم خصوصی وی و عدم تبیعض )

گویه(، حق انتخاب و تصـمیم   9وط به بیماری خود )به اطلاعات مرب

گویه(، و وجود نظام رسیدگی به شـکایات   2گیری آزادانه ی بیمار )

گویه( تقسیم بندی مشده اند. با توجه به حداقل نمره یـك   1بیمار )

برای هر گویه ، این پرسشنامه دارای حداقل امتیاز  5و حداکثر نمره 

.  پرسشـنامه هلـس   [12]اسـت   75 و حداکثر امتیاز 15قابل کسب 

ــه مصــدق راد و ســخنور )  ــز در مطالع ــوال  نی ــوان 2017ک ــا عن ( ب

ارزشیابی کیفیت خدمات بیمارستان های شهر تهران با اسـتفاده از  "

 ادراک میزان گویه که 30مبتنی بر  " HEALTHQUAL مدل

 گویه(، 12انسانی ) تعاملات گویه(، 11محیط ) بعد 4 در را بیماران

سنجد، طراحی شده است می گویه( 4و اثربخشی ) گویه( 3کارایی )

 طراحـی  ای گزینـه  5 صـورت  بـه  پرسشنامه . گویه های این[10]

 را دارا اسـت. ضـریب   5است که طیف پاسخگویی از یك تا  گردیده

 بـوده  87/0 هلـس کـوال برابـر    پرسشنامه برای کرونباخ همبستگی

 سـنجش  بـرای . باشـد می پرسشنامه بالای اعتبار از حاکی که است

 شـده  استفاده محتوی و صوری روایی روش از پرسشنامه نیز روایی

برای بررسی ارتباط بین رعایت منشور حقوق بیمار و کیفیـت   .است

خدمات بستری از آزمون همبستگی استفاده و سـطح معنـی دار در   

در نظر گرفته شده است. تحلیـل داده هـا در نـرم     05/0این مطالعه 

با استفاده از آزمون های آماری من ویتنـی،   26نسخه SPSS افزار 

کروسکال والیس و ضریب همبستگی اسپیرمن، با توجـه بـه نرمـال    

 نبودن داده ها، انجام شد.

 یافته ها

%(، متاهـل  60اغلب بیماران مشارکت کننده در این پـژوهش، مـرد )  

%(، دارای تحصـیلات  6/45سال به بـالا )  50%(، در رده سنی 9/81)

%( و از نظر شغلی، در گروه افـراد بازنشسـته، خانـه    9/21زیر دیپلم )

(. وضعیت میـزان رعایـت منشـور    1%( بودند )جدول 40دار و غیره )

ــه شــده در    ــا از کیفیــت خــدمات ارائ حقــوق بیمــاران و ادراک آنه

آورده شده است. بر  2بیمارستان و نیز ابعاد این دو متغیر در جدول 

ران مـورد مطالعـه، وضـعیت رعایـت منشـور      این اساس، بیشتر بیما

حقوق بیمار و نیز کیفیت خدمات ارائه شـده در بیمارسـتان شـهید    

، 1رهنمون را متوسط و خوب برآورد نموده انـد. همچنـین، نمـودار    

مقایســه ای بــین ادراک بیمــاران از میــزان رعایــت منشــور حقــوق 

 دهد.بیماران و کیفیت خدمات ارائه شده به ایشان را نشان می 

، بین بعد حق دسترسی بیمار بـه اطلاعـات   3بر اساس نتای  جدول 

خود با جنسیت و سن، بین بعد حق تصمیم گیری آزادانه بیمـار بـا   
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جنســیت، ســن و وضــعیت تاهــل بیمــاران، بــین بعــد وجــود نظــام 

رسیدگی به شکایات بیمار با وضعیت تاهل، سطح تحصـیلات، شـغل   

م به بیمار و حفظ حـریم وی بـا   و بخش بستری و نیز بین بعد احترا

میزان تحصیلات، شغل، و اسـتان محـل سـکونت و بخـش بسـتری      

(. بـه طـور   >05/0P-valueبیماران ارتباط معنی دار وجود داشت )

کلی ادراک بیماران از میزان رعایت منشـور حقـوق بیمـار براسـاس     

 (.>05/0P-valueجنسیت و شغل ایشان، تفاوت معنادار داشت )

، ارتباط میزان ادراک بیماران از کیفیت خـدمات  4دول داده های ج

ارائه شـده در بیمارسـتان و ابعـاد آن را بـا مشخصـات دموگرافیـك       

بیماران نشان می دهد. بر این اساس، بین ادراک بیماران از کیفیـت  

خدمات بیمارستان در بعد محیط با سطح تحصیلات، شغل و بخـش  

(. همچنین >05/0P-valueبستری ارتباط معنی دار وجود داشت )

بین بعد تعاملات انسانی با جنسیت، سن و بخش بستری بیمـاران و  

ابعاد کارایی و اثربخشی با سن بیماران ارتباط معنادار وجـود داشـت   

(05/0P-value<   به طور کلی ادراک بیماران از کیفیـت خـدمات .)

ارائه شده در بیمارستان براساس نوع بخش بستری و شغل ایشان به 

 (.>05/0P-valueکل معنی دار متفاوت بود )ش

همچنین، همبستگی مثبت و معنی دار بین میـزان رعایـت منشـور    

حقوق بیماران از دید ایشـان و کیفیـت ادارک شـده توسـط آنهـا از      

کیفیت خدمات ارائه شده در بیمارستان مورد مطالعه وجـود داشـت   

(001/0>, p-value596/0r=.) 
 

 

 ی بیماران مشارکت کننده در پژوهش برحسب متغیرهای دموگرافیك: توزی  فراوان1جدول 

 دموگرافیك متغیرهای

 تعداد )درصد( سطح تحصیلات تعداد )درصد( جنسیت

 (5/62) 100 زیر دیپلم (60) 96 مرد

 (9/21) 35 دیپلم (40) 64 زن

 (9/11) 19 لیسانس تعداد )درصد( وضعیت تاهل

 (8/3) 6 سبالاتر از لیسان (1/18) 29 مجرد

 تعداد )درصد( شغل (9/81) 131 متاهل

 (5/17) 28 کارمند تعداد )درصد( گروه سنی

 (9/11) 19 کارگر (1/13) 21 30-20

 (8/23) 38 آزاد (3/26) 42 40-31

 (9/6) 11 محصل (15) 24 50-41

 (40) 64 سایر)خانه دار، بازنشسته..( (6/45) 73 >50

 

 

 ت منشور حقوق بیماران و ادراک آنها از کیفیت خدمات ارائه شده: وضعیت میزان رعای2جدول 

 خوب متوسط ضعیف متغیرها

 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(

(6/5) 9 احترام به بیمار و حفظ حریم شخصی  28 (5/17)  123 (9/76)  

(3/11) 18 حق دسترسی بیمار به اطلاعات خود  69 (1/43)  73 (6/45)  

(3/16) 26 تصمیم گیری آزادانه بیمار حق  76 (5/47)  58 (3/36)  

(45) 72 وجود نظام رسیدگی به شکایات بیمار  17 (6/10)  71 (4/44)  

(9/6) 11 منشور حقوق بیماران  74 (3/46)  75 (9/46)  

(9/1) 3 محیط  14 (8/8)  143 (4/89)  

(9/1) 3 تعاملات انسانی  20 (5/12)  137 (6/85)  

(8/3) 6 کارایی  32 (20)  122 (3/76)  

(0) 0 اثر بخشی  12 (5/7)  148 (5/92)  

(0) 0 کیفیت خدمات  18 (3/11)  142 (8/88)  
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 

 : بررسی ارتباط میزان رعایت ابعاد منشور حقوق بیماران و مشخصات دموگرافیك بیماران3جدول 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

نمره ابعاد منشور حقوق بیماران با متغیرهای رده سنی، ارتباط بین منشور حقوق بیماران با متغیرهای جنسیت، وضعیت تاهل و استان محل سکونت بیماران با استفاده از آزمون من ویتنی و نمره ابعاد * ارتباط بین 

 والیس سنجیده شده است. سطح تحصیلات، شغل و بخش بستری بیماران با استفاده از آزمون کروسکال

  در نظر گرفته شده است. 05/0 دار یمعن** سطح 

 

 

احترام به بیمار و  

 حفظ حریم وی

حق دسترسی 

بیمار به اطلاعات 

 خود

یم گیری حق تصم

 آزادانه بیمار

وجود نظام 

رسیدگی به 

 شکایات بیمار

 منشور حقوق بیماران

       جنسیت

 53±( 16) 3±( 4) 6±( 2) 32 ±( 13)   13 ±( 4) میانه ±( Q3-Q1)  مرد

 5/56 ±(9)  3±( 4) 7±( 2) 35±( 8) 13 ±( 3)  میانه ±( Q3-Q1) زن
**p-value 299/0 001/0** 034/0** 467/0 001/0** 

       وضعیت تاهل

 52±( 12) 4±( 2) 6±( 2) 31±( 11) 13±( 5) میانه ±( Q3-Q1) مجرد

 55±( 12) 2±( 4) 7±( 2) 33±( 8) 13±( 3) میانه ±( Q3-Q1) متاهل

p-value 266/0 138/0 007/0** 017/0** 273/0 

       گروه سنی

20-30  (Q3-Q1 )± 52±( 15) 4±( 3) 6±( 1) 30±( 14) 11±( 4) میانه 

31-40  (Q3-Q1 )± 54±( 12) 2±( 3) 8±( 4) 33±( 8) 13±( 3) میانه 

41-50  (Q3-Q1 )± 49±( 22) 3±( 4) 6±( 2) 31±( 15) 15±( 4) میانه 

50< (Q3-Q1 )± 56±( 10) 3±( 4) 7±( 3) 35±( 10) 13±( 3) میانه 

p-value 177/0 005/0** 015/0** 161/0 074/0 

       لاتسطح تحصی

 5/55±( 12) 3±( 4) 6±( 3) 34±( 8)  5/13±( 3) میانه ±( Q3-Q1) زیر دیپلم

 54±( 12)  2±( 3) 6±( 3) 33±( 10) 15±( 3) میانه ±( Q3-Q1) دیپلم

 52±( 12) 1±( 3) 7±( 3) 5/30±( 7) 5/11±( 1) میانه ±( Q3-Q1) لیسانس

 64±( 9) 5±( 0) 5/6±( 2) 5/37±( 7) 5/14±( 2) میانه ±( Q3-Q1) بالاتر از لیسانس

p-value 007/0** 158/0 790/0 002/0** 058/0 

       شغل

 57 ±(8)  4±( 4) 8±( 2)  33±( 5)  13±( 3) میانه ±( Q3-Q1) کارمند

 54±( 9) 2±( 3)  6±( 2) 33±( 8) 13±( 3) میانه ±( Q3-Q1) کارگر

 52±( 8) 4±( 2) 6±( 2) 30±( 5) 12±( 4)  میانه ±( Q3-Q1) محصل

 48±( 17)  1±( 2) 6±( 2)  29±( 12) 13±( 4) میانه ±( Q3-Q1) آزاد

 56±( 12) 4±( 4) 6±( 3) 36±( 11) 15±( 3) میانه ±( Q3-Q1) سایر

p-value 035/0** 116/0 152/0 013/0** 0163/0** 

       بخش بستری

 57±( 16) 4±( 2) 7±( 2) 34±( 15) 14±( 3) میانه ±( Q3-Q1) 2و1اورولوژی

 55±( 21) 3±( 2) 6±( 4) 31±( 8) 13±( 4) میانه ±( Q3-Q1) جراحی

 5/53±( 17) 1±( 8)   5/7±( 2)  33±( 4) 12±( 5) میانه ±( Q3-Q1) داخلی و قلب

 5/55±( 12) 5±( 7) 6±( 3) 33±( 5) 15±( 4) میانه ±( Q3-Q1) ارتوپدی

p-value 001/0>** 726/0 144/0 001/0>** 246/0 

       استان محل سکونت

 55±( 13) 3±( 10) 6±( 7) 34 ±(9)  14±( 4) میانه ±( Q3-Q1) یزد

 5/53±(18) 4±( 5) 7±( 8) 32±( 2) 12±( 6) میانه ±( Q3-Q1) سایر

p-value 011/0** 169/0 214/0 346/0 263/0 
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 : بررسی ارتباط میزان ادراک بیماران از کیفیت خدمات ارائه شده در بیمارستان و مشخصات دموگرافیك آنها4جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کیفیت خدمات  با متغیرهای جنسیت، وضعیت تاهل و استان محل سکونت بیماران با استفاده از آزمون من ویتنی و ارتباط بین نمره ابعاد ادراک بیماران ازنمره ابعاد ادراک بیماران از کیفیت خدمات * ارتباط بین 

 با متغیرهای رده سنی، سطح تحصیلات، شغل و بخش بستری بیماران با استفاده از آزمون کروسکال والیس سنجیده شده است.

 شده است. در نظر گرفته 05/0 دار یمعن** سطح 

 
 

کیفیت خدمات  اثربخشی کارایی تعاملات انسانی محیط  

 ها بیمارستان

       جنسیت

 128±( 28) 5/16±( 4) 12±( 3) 5/51±( 12) 49±( 8) میانه ±( Q3-Q1) مرد

 134 ±(23) 18±( 4) 5/12±( 5) 54±( 10) 5/48±( 10) میانه ±( Q3-Q1) زن
**p-value 349/0 **040/0 850/0 816/0 149/0 

       وضعیت تاهل

 125±( 19) 16±( 3) 12±( 5) 51±( 9) 49±( 9) میانه ±( Q3-Q1) مجرد

 131±( 26) 18±( 4) 12 ±(4) 53±( 10) 49±( 10) میانه ±( Q3-Q1) اهلمت

p-value 476/0 220/0 630/0 422/0 289/0 

       گروه سنی

20-30 (Q3-Q1 )± 120±( 35) 16±( 2) 12±( 1) 48±( 17) 47±( 9) میانه 

31-40 (Q3-Q1 )± 132±( 19) 17±( 4) 12 ±(2) 54±( 10) 5/47±( 10) میانه 

41-50 (Q3-Q1 )± 125±(15)  16 ±(3) 12±( 4) 46±( 11) 50±( 9) میانه 

50< (Q3-Q1 )± 139±( 28) 19±(4) 14±(3)  53±(9)  (10) ± 50 میانه 

p-value 269/0 **006/0 **009/0  **003/0 24/0 

       سطح تحصیلات

 135±( 28) 18±( 4) 13±( 3) 52±( 9) 5/49±( 10) میانه ±( Q3-Q1) زیر دیپلم

 131±( 14) 17±( 4) 13±( 3) 54±( 9) 50±( 5) میانه ±( Q3-Q1) دیپلم

 120±( 15) 5/16±( 4) 12±( 1) 48±( 12) 43±( 3) میانه ±( Q3-Q1) لیسانس

 5/127±( 56) 5/17±( 5) 5/11/±( 8) 5/51±( 19) 51±( 27) میانه ±( Q3-Q1) بالاتر از لیسانس

p-value **001/0> 939/0 142/0 718/0 094/0 

       شغل

 124±( 21) 5/16±( 5) 12±( 4) 48±( 14) 45±( 12) میانه ±( Q3-Q1) کارمند

 131±( 15) 20±( 4) 13±( 4) 54±( 6) 50±( 4) میانه ±( Q3-Q1) کارگر

 120±( 34) 17±( 4) 12±( 4) 5/48±( 17) 44±( 13) میانه ±( Q3-Q1) آزاد

 5/122±( 19) 16±( 4) 12±( 0) 48±( 9) 44±( 14) میانه ±( Q3-Q1) محصل

 5/134±( 20) 18±( 4) 14±( 4) 54±( 10) 50±( 10) میانه ±( Q3-Q1) سایر

p-value **020/0 117/0 263/0 432/0 **025/0 

       بخش بستری

 132±( 18) 18 ±(5) 13±( 3) 54±( 8) 50±( 10) میانه ±( Q3-Q1) 2و1اورولوژی

 132±( 15) 17±( 4) 12±( 7) 53±( 12) 49±( 8) میانه ±( Q3-Q1) جراحی

 120±( 23) 16±( 6) 12±( 7) 48±( 14) 44±( 5) میانه ±( Q3-Q1) داخلی و قلب

 139±( 16) 18±( 2) 15±( 8) 5/54±( 5) 52±( 14) میانه ±( Q3-Q1) ارتوپدی

p-value **001/0> **010/0 118/0 335/0 **005/0 

       استان محل سکونت

 5/131±(18) 5/171±( 11) 12±( 4) 53±( 13) 49±( 9) میانه ±( Q3-Q1) یزد

 5/130/±(19) 17±( 3) 12±( 2) 51±( 6) 48±( 4) میانه ±( Q3-Q1) سایر

p-value 261/0 323/0 385/0 310/0 556/0 
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 : مقایسه ادراک بیماران از میزان رعایت منشور حقوق بیماران و کیفیت خدمات ارائه شده به ایشان1نمودار 
 

 بحث و نتيجه گيری

منشـور حقـوق    تی ـرعا زانی ـمطالعه نشـان داد کـه م   نیا یها افتهی

قـرار   خـوب  و در سطح متوسـط  زدیرهنمون  مارستانیدر ب مارانیب

حقـوق   تی ـرعا زی ـکـه ن  یگـر ید یبا مطالعات داخل ـ افتهی نیدارد. ا

گـزارش   [23, 22]یـا خـوب    [21-13] سطح متوسطدر را  مارانیب

نتـای   هـای جزیـی در بـین    تفاوتوجـود   .دارد یخـوان  انـد، هـم   کرده

سـلامت،   سـتم یتفـاوت در سـاختار س   لی ـبـه دل  توانـد  یممطالعات 

 یآگـاه  زانی ـم نیخدمات، و همچن دهندگان هو ارائ مارانیفرهنگ ب

 باشد. مارانیاز حقوق ب یعموم

مربوط بـه  منشور حقوق بیمار  تیرعا زانیم نیمطالعه، کمتر نیدر ا

 یمطالعـات  بـا  افتـه ی نیبود. ا "اتیبه شکا یدگیوجود نظام رس"بعد 

 رانی ـا یهـا  مارسـتان یرا در ب ییسـازوکارها  نیکمبـود چن ـ  زی ـکه ن

 یاحتمـال  لی ـ[. دلا20, 17][13, 3] دارد یخوان اند، هم گزارش کرده

گـزارش   جممنس ـ یهـا  سـتم یشامل نبـودن س  تواند یم تیوضع نیا

کمبـود   نیو همچن ـ تیکااز رونـد ش ـ  مـاران یب یعدم آگاه ات،یشکا

توجه  ازمندیموضوع ن نیباشد. ا مارستانیب تیریمد یاز سو یریگیپ

براسـاس نتـای     اسـت.  یو درمـان  یبهداشـت  نمسـوولا  یاز سو ژهیو

بـه  میزان رعایت منشور حقوق بیمار مربوط  مطالعه حاضر، بیشترین

شخصی بود. در مطالعه کـوزو و  حیطه احترام به بیمار و حفظ حریم

، بیماران اظهار داشتند حـق حـریم خصوصـی بیمـار     [23]مکاران ه

شود که ایـن میـزان تقریبـا مشـابه بـا       درصد موارد رعایت می 1/86

بیشترین نیـز   [24]کلهر و همکـاران  مطالعه مطالعه حاضر است. در 

ن محرمانه ماندرازداری و صل اعایت ر ربه محوط ضایت مربوان رمیز

بـیش   [16]د. در حالی که در مطالعه کلاهی و سـهرابی  بوت طلاعاا

رد آشنایی آنان با نام پزشك موان رعایت حقوق بیماران در میزترین 

معال  و عدم تبعیض نـژادی، فرهنگـی و مـذهبی در ارائـه خـدمات      

، و [4]، کلـروزی  [12]ارسـاپور  پمطالعه سلامت بـود. همچنـین، در   

ب و نتخااحق ت و و نیـز  طلاعاابه دسترسی حق در  [21]واسکویی 

حاضر مطالعه نتای  با د که سطح بودر کمترین نه گیری آزاداتصمیم

از دلایل این تفاوت ها در میـزان رعایـت منشـور    شت. همخوانی ندا

تـوان بـه    قوق بیماران در مطالعات نامبرده بـا مطالعـه حاضـر مـی    ح

تفاوت در نوع ابزار مورد استفاده، نمونه پژوهش نوع بیمارستان ها و 

 محیط پژوهش را اشاره نمود.

و  مـاران یحقـوق ب  تی ـرعا زانیم نیب معنی دار یتفاوت ،علاوه بر این

هده مشـا  لاتیو سـطح تحص ـ ، شغل سن ت،یمانند جنس ییرهایمتغ

بـالاتر نسـبت بـه     لاتیبـا سـطح تحص ـ   مارانیشد. به عنوان مثال، ب

 تی ـنسـبت بـه رعا   یشتریب یانتقادها تر، نییپا لاتیبا تحص مارانیب

دهد که افزایش سطح آگاهی  این نکته نشان میحقوق خود داشتند. 

توانـد بـه    مداری در مراکز درمانی می عمومی و تقویت فرهنگ حقوق

وکیلی و با مطالعه  افتهی نیا .یماران کمك کندبهبود رعایت حقوق ب

 توانـد  یدارد و م یهمخوان [14]و همکاران  یسترکآ، [13]همکاران 

اما در  کرده از حقوق خود باشد. لیافراد تحص شتریب یآگاه لیبه دل

و جنسیت ت، بین سطح تحصیلا [3]مطالعه موسوی بزاز و همکاران 

هیچ ر بیماق حقور منشوی هارمحواز ضعیت تأهل با هر یك و

مطالعـه   یهـا  افتهی ن،یهمچننشد.  ه مشاهدداری معناری ماط آتباار

 تی ـرعا زانی ـدر م دار ینشان داد که تنهـا تفـاوت معن ـ   [25] یانبار
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و محل سکونت  یزبان مادر مارستان،یبر اساس نوع ب مارانیحقوق ب

 شیافـزا  یاسـت تـا در راسـتا    یضرور ن،یوجود دارد. بنابرا مارانیب

 هـم مقوله  نینسبت به ا یسطح آگاه ماران،یوق بمنشور حق تیرعا

 یهـا  آمـوزش  قی ـاز طر مـاران یب نیو هم در ب یکادر درمان انیدر م

 .ابدیمنظم ارتقا  یها هدفمند و مشاوره

هـا نشـان داد کـه     در خصوص کیفیـت خـدمات بیمارسـتانی، یافتـه    

ــن   8/88 ــد. ای ــابی کردن ــت خــدمات را خــوب ارزی ــاران کیفی % بیم

لکرد نسبتاً مطلـوب بیمارسـتان رهنمـون در زمینـه     دهنده عم نشان

ارائه خدمات است. با این حال، کمترین امتیاز کیفیت در بعد کارایی 

بنـدی   بـودن زمـان   تواند بـه عـدم بهینـه    مشاهده شد که این امر می

های بالا و عدم دسترسی سـری  بـه خـدمات مربـوط      خدمات، هزینه

تـرین   رایی را یکـی از ضـعیف  شود. این یافته با مطالعاتی نیز کـه کـا  

در . [10, 26, 27]خـوانی دارد   داننـد، هـم   ابعاد کیفیت خدمات مـی 

واق ، بیماران اعتقاد داشتند که خدمات بسـتری ارائـه شـده، ارزش    

دهد که با وجـود   هزینه پرداختی را نداشته است. این یافته نشان می

خدمات بالینی، مسائل مربوط به دسترسـی، هزینـه و    کیفیت خوب

 .برانگیز هستند زمان انتظار همچنان چالش

در مورد ابعاد کیفیت خدمات، بیشترین امتیاز به بعد اثربخشی تعلق 

دهنده رضایت بیماران از نتـای  درمـانی اسـت. ایـن      گرفت که نشان

خوانی دارد که نشـان   هم [10]نتیجه با مطالعه مصدق راد و سخنور 

ــافتی    ــاران بیشــترین رضــایت را از اثربخشــی خــدمات دری داد بیم

دهنده این باشد که کیفیت بالای خدمات  تواند نشان داشتند. این می

درمانی و بالینی نسبت به خدمات پشتیبانی و مـدیریتی بهتـر ارائـه    

دیگـر   شود. با این حال، این موضوع نیازمند توجه بیشتر به ابعـاد  می

تواند رضایت بیماران را افـزایش دهـد و    کیفیت خدمات است که می

 . ها را به بیمارستان تقویت کند وفاداری آن

ــای     ــا متغیره ــده ب ــه ش ــدمات ارائ ــت خ ــاط کیفی درخصــوص ارتب

دموگرافیك افراد شرکت کننده در پژوهش حاضر، نتـای  نشـان داد   

ن در بعـد  که بین جنسیت بـا ادراک از کیفیـت خـدمات بیمارسـتا    

تعاملات انسانی ارتباط معنی دار وجود داشت. بیماران در بازه هـای  

هـا در   سنی مختلف، ادراک متفاوتی از کیفیـت خـدمات بیمارسـتان   

ابعاد تعاملات انسانی، کارایی و اثربخشـی داشـتند. همچنـین، بـین     

ــا ادراک ایشــان از کیفیــت خــدمات   تحصــیلات و شــغل بیمــاران ب

عـلاوه بـر   د محیط ارتباط معنی دار وجود داشت. ها در بع بیمارستان

این، بخش بستری رابطه ای معنـی دار بـا میـزان ادراک بیمـاران از     

در مجمـوع   تعاملات انسانی داشت.و محیط  کیفیت خدمات در ابعاد

نیز میانگین نمره کلی کیفیت خدمات ارائه شده از دیـد بیمـاران بـا    

 ـ     ه صـورت معنـی دار   توجه به نوع شـغل و بخـش بسـتری ایشـان ب

نیز نشـان داد کـه   [28]متفاوت بود. نتای  مطالعه زارعی و همکاران 

طـولانی  نمره انتظارات زنان بالاتر از مردان بود و بیمارانی که اقامت 

تری در بیمارستان داشتند ادراک پایین تری از کیفیت خدمات ارائه 

شده داشتند. در دو مطالعه انجـام شـده توسـط لـین دنگجـویین و      

نمره انتظارات زنـان بـالاتر از مـردان بـود. در دو      [29, 30]همکاران

مطالعه در ترکیه و تایوان نیز بیماران با تحصیلات دانشـگاهی بـالاتر   

. در مطالعـه زارعـی و همکـاران    [31, 29]بالاتری داشتند  انتظارات

بیماران بدون بیمه دارای ادراک پایین تری از کیفیت بودند. در یك 

مطالعه در ترکیه نیز بیماران بدون بیمه نسـبت بـه بیمـاران تحـت     

ــتانی    ــت خــدمات بیمارس ــری از کیفی ــه رضــایت کمت پوشــش بیم

داری بـین رعایـت    همچنین، همبستگی مثبت و معنی. [31]داشتند

د. ایـن  منشور حقوق بیماران و کیفیت خدمات ارائه شده مشاهده ش

توانـد   اند رعایت حقوق بیمـاران مـی   یافته با مطالعاتی که نشان داده

بهبـود قابـل تـوجهی در کیفیـت خــدمات ارائـه شـده ایجـاد کنــد،        

دهـد کـه رعایـت     . این موضوع نشـان مـی  [10, 22] خوانی دارد  هم

عنوان یك  تواند به ست، بلکه میحقوق بیماران نه تنها الزام اخلاقی ا

راهبرد عملیاتی در جهت بهبود کیفیت خدمات مورد اسـتفاده قـرار   

در مقایسه با مطالعات دیگر، میزان رعایت حقوق بیمـاران در   . گیرد

ح ، امـا در سـط  [23]ای در ترکیـه بـود    این مطالعه کمتر از مطالعـه 

هـای دانشـگاهی ایـران     شده در بیمارستان مشابهی با مطالعات انجام

های مشاهده شده با مطالعات دیگـر را   تفاوت.  [13, 16]قرار داشت 

توان به تفاوت در جمعیت مـورد مطالعـه، سـاختار بیمارسـتانی،      می

فرهنگ بیماران و همچنین ابزار استفاده شده نسبت داد. لذا، تعمیم 

 .ملی است تر و ها نیازمند مطالعات گسترده نتای  به سایر بیمارستان

اسـت، بلکـه    یالزام اخلاق ـ كینه تنها  مارانیمنشور حقوق ب تیرعا

 تیرضـا  شیو افـزا  یخـدمات درمـان   تی ـفیک یمؤثر در ارتقـا  یگام

 یها است آموزش یهدف، ضرور نیبه ا یابیدست یاست. برا مارانیب

 مـاران یشـود و ب  تیتقو مارانیدرباره حقوق ب یمنظم به کادر درمان

 یمختلف )مانند کاتالوگ، جلسات آموزش یها از روشبا استفاده  زین

 ن،ی( نسبت به حقـوق خـود آگـاه شـوند. همچن ـ    نیآنلا یها و برنامه

خـدمات   تیفیمنظم ک یابیحقوق و ارز نیا تینظارت مستمر بر رعا

ــا  ــتفاده از ابزاره ــا اس ــد   یب ــتاندارد مانن  HEALTHQUALاس

زایش رضـایت  و اف ـ یمارسـتان یخـدمات ب  داری ـپا بـه بهبـود   تواند یم

  کمك کند. بیماران
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 محــدودیت هــای پــژوهش و پیشــنهاد بــرای تحقیقــات آینــده: 

 یهـا  اسـتفاده از داده  ،یمقطع ـ تیمطالعه شامل ماه یها تیمحدود

 نیو همچنـــ یریپـــذ میدر تعمـــ تیشـــده، محـــدود خـــودگزارش

 قـات یتحق یبرا شنهاداتیپ .بود یریگ اندازه یابزارها یها تیمحدود

 ،یب ـیترک یها م مطالعات بلندمدت، استفاده از روششامل انجا ندهیآ

 یمناطق، آموزش کارکنان، توسـعه ابزارهـا   ریگسترش مطالعه به سا

 .است ینیبال  یبر نتا مارانیحقوق ب ریتأث یو بررس دیجد

 نویسندگان هیچ تضاد منافعی را اعلام نکردند. تضاد مناف :

 سهم نویسندگان

ها، تهیه  ش، تفسیر و تجزیه دادهطاهره شفقت: طراحی و انجام پژوه

 پیش نویس نهایی مقاله

ها، تهیه پیش نویس نهایی  الهه رحمانی: انجام پژوهش، تفسیر داده

 مقاله

الناز حائری، عطیه دهقان نیری، زهرا رئیسی و نجمه باقیان: انجام 

 پژوهش، جم  آوری داده ها، همکاری در تهیه پیش نویس مقاله

 ر مطالعه و تحلیل آماری داده هافرنوش قمی: مشاور آما

 انیدتشكر و قدر

مظالعه حاضر، برگرفته از یك طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم 

( است. همچنین، از 18511پزشکی شهید صدوقی یزد )کد تصویب: 

تمام بیمارانی که در انجام این پژوهش مشارکت داشته اند، کمال 

 آید. قدردانی و تشکر به عمل می

 منابع
1. Sharifi T, Gooshki ES, Mosadeghrad AM, 

Jaafaripooyan E. Practicing patients’ rights in Iran: a 

review of evidence. Journal of Medical Ethics and 

History of Medicine 2021;5:1-17  
2. OS R, Borhani F, Abas zadeh A. Awareness 

of patient rights, the observance of nurses and the 

factors influencing it in Kerman. Hist Medical Journal 

2013; 5:38-62 
3. Mousavi Bazaz N, Rakhsha N, Mousavi 

bazzaz m. Satisfying Patient's Rights according to 

Patient Bill of Rights in the Internal Medicine 

Departments of Ghaem & Imam Reza Hospitals, 

Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, 

Iran. North Khorasan University of Medical Sciences 

2022;13:74-80 [Persian] 
4. Kalroozi F, Dadgari F, Zareiyan A. Patients’ 

satisfaction from health care groupin patient’s bill of 

right observance. Iranian Journal of Military Medicine 

2022;12:143-148 [Persian] 
5. Byrne L, Baldwin A, Harvey C. Whose centre 

is it anyway? Defining person-centred care in nursing: 

An integrative review. PLoS One 2020;15:1-21 
6. Zare Shanheh F, Rafati S, Rejeh N, Davati A, 

Taqizadeh Maleki A, Keshavarzi M. Medical students’ 

knowledge about patients' bill ofrights in universities 

of medical sciences in Tehran. Daneshvar Medicine 

2023;31:67-75 [Persian] 
7. Ebrahimi S, Fozooni H, Hosseini S. 

Knowledge on Patients’ Rights in Medical Interns: A 

Crucial Stage of Doctor’s Initiation. Thrita 2017;6:1-7 

[Persian] 
8. Ghaljeh M, Zakeri Z, Rezaee N, Abedzadeh 

R. Physicians and nurses awareness and function 

about patients right charter in Zahedan. Iranian Journal 

of Medical Ethics and History of Medicine 2010;3:69-

75 [Persian] 
9. Mosavi MR, Habibifar S, Zahedi A, Malmir 

Z, Ezati E, Rostam M. The Relationship between 

Nurses' Awareness of the Patient Bill ofRightsand the 

ExtentofCompliance with It from the Perspective 

ofHospitalized Patients: A Cross-Sectional Study. 

Medical Ethics 2024;18:1-14 
10. Sokhanvar M, Mosadeghrad A. An evaluation 

of quality of services in Tehran Hospitals using the 

HEALTHQUAL model. Journal of Medical Council 

of Islamic Republic of Iran 2017;35:9-19 [Persian] 
11. Mosadeghrad A, Sokhanvar M. Measuring the 

quality of services of educational and medical 

hospitals in Tehran using the HEALTHQUAL tool. 

Razi Journal of Medical Sciences 2018;25:1-11 

[Persian] 
12. parsapoor A, Bagheri A, Larijani B. Review 

of revolution of patient’s right charter. Iranian Journal 

of Medical Ethics and History of Medicine 2010;3:39-

47 [Persian] 

13. Vakili M, Pirdehghan A. Observance Rate of 

the Rights of Patients by Providers Care and its 

Necessity from View ofPatients in Shahid Sadooghi 

Hospital in Yazd 2012. Tebvatazkiye 2014;13:58-69 

[Persian] 
14. Astaraki P, Mahmoudi GA, Anbari K, 

Hosseini N.  Evaluation of respect for patient's rights 

from the viewpoint of hospitalized patinents in 

Shohada Ashayer hospital of khorramabad city in 

2013-2014. Scientific MagazineYafte 2015;17:5-14 

[Persian] 
15. Mohammadi K, Rahimi Froshani A. 

Investigating Patient Rights and Associated 

 [
 D

O
I:

 1
0.

66
22

4/
pa

ye
sh

.2
5.

4.
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
ay

es
hj

ou
rn

al
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

03
 ]

 

                            10 / 11

http://dx.doi.org/10.66224/payesh.25.4.3
http://payeshjournal.ir/article-1-2754-en.html


 

507 

 

  همکارانو  الهه رحمانی                                                                                                                           ...      بررسی تاثیر میزان رعایت منشور

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

Demographic and Hospital Factors Using Approach of 

Two-Level Linear Regression Models In the Hospitals 

of Tehran University of Medical Sciences. Iranian 

Journal of Medical Ethics and History of Medicine 

2020;13:649-662 [Persian] 
16. Kolahi A, Sohrabi M. Examining the 

awareness of patients referring to Imam Hossein (a.s.) 

hospital about the bill of rights of patients in 2016. 

Tebvatazkiye 2017;17:65-76 [Persian] 
17. Basiri Moghadam K, Basiri Moghadam M, 

Moslem A, Ajam Zibad H, Jamal F. Health Providers 

and Patients' Awarness on Patient Bill of Rights and 

Its Observing Rate in 22 Bahman Hospital. Internal 

Medicine Today 2011;17:45-54 [Persian] 
18. Mossadeghrad A, Esna Ashari P. Patients And 

Physicians Awareness Of Patients’ Rights And Its 

Implementation At Beheshti Hospital In Isfahan. 

Iranian Journal of Medical Education 2004;4:45-54 

[Persian] 
19. Rangerz Jedi F, Rabiei R. The rate of 

compliance with the Charter of Patients' Rights in 

Kashan State Hospitals (2005). Journal of 

Kermanshah University of Medical Sciences 

2005;9:1-13 [Persian] 
20. Jahani MA, Bazzi HR, Mehdizadeh H, 

Mahmoudi G. Assessment of hospital preparedness 

and mangersâ awareness against disaster in southeast 

Iran in 2017. Journal of Military Medicine 

2022;21:538-546 [Persian] 
21. Vaskooei Eshkevari K, Karimi M, Asnaashari 

H, Kohan N. The assessment of observing patients' 

right in Tehran University of Medical Sciences' 

hospitals. Iranian Journal of Medical Ethics and 

History of Medicine 2009;2:47-54 [Persian] 
22. Hajibabaee F, Jooj R, Haghighizade MH, 

Zarea K, Ashrafizadeh H. Awareness of the rights of 

psychiatric patients and its observance from the 

perspective of patients and nurses: a descriptive study .
Iranian Journal of Nursing Research 2021;16:89-100 

[Persian] 

23. Kuzu N, Ergin A, Zencir M. Patients' 

awareness of their rights in a developing country. 

Public Health 2006;120:290-296 
24. Kalhor M, Kaveii B, Samiee-Rad F. 

Evaluating Patients awareness and satisfaction of 

implementing Patients' Rights Charter at Kowsar 

Hospital in Qazvin. Research in Medical Education 

2017;9: 37-29 [Persian] 
25. Anbari Z, Mohammadi M., Taheri M. 

Satisfying patients’ rights in Iran: Providing effective 

strategies. Iranian Journal of Nursing and Midwifery 

Research 2015;20:184-189 [Persian] 
26. Handayani PW, Hidayanto AN, 

Sandhyaduhita PI, Ayuningtyas D. Strategic hospital 

services quality analysis in Indonesia. Expert Systems 

with Applications 2015;42:3067-3078 
27. Arab M, Rashidian A, Pourreza A, Tajvar M, 

Khabiri Nemati R, Akbari Sari A, et al. Developing a 

Persian inpatient satisfaction questionnaire. 

International Journal of Health Care Quality 

Assurance 2014;27:4-14 [Persian] 

28. Zarei A, Arab M, Froushani AR, Rashidian A, 

Ghazi Tabatabaei SM. Service quality of private 

hospitals: The Iranian Patients' perspective. BMC 

Health Services Research 2012;12:1-3 [Persian] 
29. Lin DengJuin LD, Li YaHsin LY, Pai JarYuan 

PJ, Sheu IngCheau SI, Glen R, Chou MingJen CM, et 

al. Chronic kidney-disease screening service quality: 

questionnaire survey research evidence from Taichung 

City. Health and Quality of Life Outcomes 2009;9:1-

11 
30. Lin D-J, Sheu I-C, Pai J-Y, Bair A, Hung C-

Y, Yeh Y-H, et al. Measuring patient's expectation and 

the perception of quality in LASIK services. Health 

and quality of life outcomes 2009;7:1-8 
31. Bakar C, Seval Akgün H, Al Assaf A. The 

role of expectations in patient assessments of hospital 

care: an example from a university hospital network, 

Turkey. International Journal of Health Care Quality 

Assurance 2008;21:343-355 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

66
22

4/
pa

ye
sh

.2
5.

4.
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
ay

es
hj

ou
rn

al
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

03
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://dx.doi.org/10.66224/payesh.25.4.3
http://payeshjournal.ir/article-1-2754-en.html
http://www.tcpdf.org

