
 

  
 

8139  زمستان | 4شماره  | نهم سال  |مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا   

 

 و همکاران بهنام هنرور

journal.fums.ac.ir 
1848 

 

 
 

رعایت قوانین بیمارستانی و حقوق پرستاران توسط همراهان بیماران پس از اجرای طرح تحول نظام 

 سلامت: ارائه نتایج مطالعه بیمارستان محور در شیراز، ایران
 

 فروغ صالحی ، سارا رستمی،*بهنام هنرور، نظام قایدی پور، فاطمه مقصودی
 

 ز، ایرانه سلامت، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراگذاری سلامت، پژوهشکدمرکز تحقیقات سیاست

 

 26/02/1398 :تاریخ پذیرش مقاله                                    16/09/1397 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک
آگاهی، نگرش  سطح تعیین به مطالعه اینت.  ها مواجه کرده اسها را با انبوه مراجعین و همراهان آنطرح تحول نظام سلامت در ایران، بیمارستانزمینه و هدف: 

 و عملکرد همراهان بیماران در خصوص قوانین بیمارستانی و حقوق پرستاران پرداخته است.

 های اصلی دولتی شهریک بیماران در بیمارستانای تصادفی، همراهان درجهگیری چندمرحلهتحلیلی بر اساس نمونه -در این مطالعه مقطعی ها:مواد و روش

 وتحلیل شدند.تجزیه SPSSها در شیراز بر اساس تکمیل پرسشنامه معتبر و پایا مورد مصاحبه حضوری قرار گرفتند. داده

نفر  264( دارای تحصیلات تا دیپلم و %4/67نفر ) 292بود.  29/1سال و نسبت مؤنث به مذکر  7/36 ±7/11رد موردمطالعه، ف 423میانگین سنی  نتایج:

( در %6/23نفر ) 102ر ( و مجموع این سه متغیر د%2/51نفر ) 221(، عملکرد در %4/19نفر ) 84(، نگرش در %1/14نفر ) 61ودند. آگاهی در ( شاغل ب 1/61%)

و بین کل نمره آگاهی، نگرش  .(p<0.001بود ) 44/0ین بیمارستانی و حقوق پرستاران در سطح نامطلوب بود. همبستگی نمرات آگاهی و عملکرد خصوص قوان 

معنادار شونده رابطه آور خانواده بودن، داشتن شغل و تکفل مالی بیمار توسط مصاحبه، جنسیت، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، نانعملکرد با نوع بیمارستان

خصوص قوانین بیمارستانی   آخرین باری که فرد در بیمارستان بستری بوده، میزان اطلاعات در زندگی با بیمار در یک مکان، بخش بستری، مشاهده شد. همچنین

 نیز با متغیرهای وابسته موردمطالعه رابطه معناداری داشت. رستانیو منابع اطلاعات در خصوص قوانین بیما

و فرسودگی پرستاران و افت کیفیت خدمات بیمارستانی  ساز خشونتعملکرد همراهان بیماران در خصوص قوانین بیمارستانی نامطلوب و زمینه گیری:نتیجه

 گردد.مارستانی به دنبال طرح تحول نظام سلامت، مداخلات کارآمد در جهت ارتقاء این شاخص توصیه میاست، لذا با توجه به روند رو به افزایش مراجعات بی

 

 قوانین، بیمارستان، حقوق، پرستار، نظام سلامت کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 مقدمه
های غیر بیماریهای واگیر به ها از بیماریبا تغییر بار بیماری

بیشتر ( و نیاز به ارائه خدمات عمومی و تخصصی  1واگیر و مزمن )

ها سیر افزایشی داشته به بیماران مزمن، تأسیس تعداد بیمارستان 

ییرات، بر حجم مراجعات و تعداد افراد است و درنتیجه این تغ

ه است. شدها افزودهشاغل و یا مشغول به آموزش در بیمارستان 

در کشور ایران هم بعد از اجرایی شدن طرح تحول نظام سلامت 

های دولتی جعات به بیمارستانبر حجم مرا 1393در سال 

( به صورتی که در استان فارس نیز تعداد 2شده است )افزوده

ه به کنندهای بیمارستانی و تعداد بیماران مراجعهتخت

 20به ترتیب از رشد    1395تا    1390های  ها طی سالبیمارستان 

درصدی برخوردار بوده و این افزایش بخصوص از  17درصدی و 

به  زمان با شروع تحول نظام سلامت،و هم 1395تا  1393سال 

 درصد بوده است. 10و  5ترتیب 

به بیماران باید عادلانه و  ائه خدمات سلامتاز طرف دیگر، ار

دهندگان و گیرندگان خدمات مبتنی بر احترام متقابل بین ارائه

های انسانی و بر پایه صداقت، انصاف همراه با حفظ کرامت و ارزش 

و ادب بدون توجه به نژاد، ملیت، مذهب و نوع بیماری و جنسیت 

ران است که منشور حقوق بیمااین بخشی از صورت پذیرد. 

نوان یک اصل در نظام سلامت کشور مورد تصویب و به تمام ع به

پژوهشیمقاله   

 

گذاری سلامت، پژوهشکده مرکز تحقیقات سیاستفاطمه مقصودی،  :مسئول نویسنده*

       Email: f_maqsoodi91@yahoo.comسلامت، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران
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گانه این منشور شامل شده است. محورهای پنجها ابلاغبیمارستان 

حق دریافت خدمات مطلوب، حق دریافت اطلاعات به نحو 

گیری آزادانه بیمار در مطلوب و کافی، حق انتخاب و تصمیم

ی بیمار و ام به حریم خصوصسلامت، حق احتر دریافت خدمات

نظام کارآمد رعایت اصل رازداری و درنهایت حق دسترسی به

اما در کنار احتمال عدم رعایت ؛ )3(رسیدگی به شکایات است 

ها ها، گزارشحقوق مراجعین از سوی شاغلین در بیمارستان 

عمال تعدی و خشونت رفتاری از سوی  حاکی از افزایش چشمگیر ا

ه است ها نسبت به گذشتبعضی مراجعین به کارکنان بیمارستان

رو اعمال خشونت توسط بیماران و همراهان به افراد . ازاین )4(

عنوان یک مسئله مهم در ها بهستانمشغول به کار در بیمار

. آمار نشان )5(های درمانی سراسر جهان مطرح است سیستم

برابر بیشتر از سایر کارکنان،   16داده است کارکنان نظام سلامت  

( که بر طبق شواهد 6کنند )خشونت محل کار را تجربه می

. )3 (ویژه متوجه کارکنان پرستاری است موجود، این امر، به

های پرتنش ازجمله تماس حضور در موقعیتپرستاران به دلیل 

ان شاغل مستقیم با بیماران و همراهان بیمار بیش از سایر کارکن

های کلامی، جسمی و حتی ها در معرض تعدیدر بیمارستان 

اند، داده ه مطالعات نشانکطوری گیرند، بهجنسی قرار می

عرض برابر بیشتر از کارکنان دیگر حوزه سلامت در م  3پرستاران  

توان یکی از عوامل احتمالاً می  لذا(.  4،  7گیرند )خشونت قرار می

اهی ز خشونت علیه پرستاران را کمبود و یا عدم آگمؤثر در برو

همراهان بیماران نسبت به قوانین بیمارستانی، حقوق و وظایف 

پرستاران دانست، هرچند که شواهد در این خصوص بسیار کم 

این پژوهش در زمره نخستین مطالعاتی است اساس،  بر این  است.  

وسط همراهان که رعایت قوانین بیمارستان و حقوق پرستاران را ت

وسیله شواهد مورد لزوم بیمار در ایران بررسی نموده است تا بدین

اهبردها و مداخلات پیشگیرانه مناسب در جهت جهت اتخاذ ر

ش خشونت در مدیریت بهتر، ارتقاء فرایندهای خدمات و کاه

 ها را فراهم نماید.بیمارستان 
  

  هامواد و روش
ی است که جامعه تحلیل -پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی

مراهان بیماران سرپایی و بستری موردمطالعه آن را ه

 1396های دولتی شهر شیراز در سال  کننده به بیمارستانمراجعه 

افرادی که در زمان انجام نفر از  500تشکیل داد. در این مطالعه 

های مطالعه جهت همراهی بیماران خود به یکی از بیمارستان 

شهر شیراز مراجعه نموده بودند، نمازی، فقیهی و رجائی 

موردبررسی قرار گرفتند. این سه بیمارستان بیشترین حجم 

چهار بیمارستان دولتی شهر شیراز به خود  مراجعات را از بین

نمونه فوق با فرض میزان عدم رعایت دهند حجم اختصاص می

ها از سوی حقوق پرستاران از طریق اعمال خشونت علیه آن 

 5(، خطای 7ها )کنندگان به بیمارستان ه مراجع %50حدود 

بر اساس فرمول زیر   3/1و اثر طرح  %95درصد، سطح اطمینان 

 شده است.محاسبه

 
همراهان درجه  نفر از  1گیری، فقط در خصوص نحوه نمونه 

اول هر بیمار )به ترتیب اولویت: همسر، پدر، مادر، پسر، دختر، 

ر گرفتند. برای تعیین برادر، خواهر و نوه( مورد پرسشگری قرا

های گانه و بخشهای سهحجم نمونه در هرکدام از بیمارستان

های داخلی امل بخشسرپایی و بستری بالغین و اطفال )ش

یو، اطفال، اسکرین، سیسی یو، سی  عمومی، جراحی عمومی، آی

کنندگان اورژانس و اتفاقات( بر اساس میانگین تعداد مراجعه 

ها عمل شد. سپس با مراجعه ها و بخشستانماهیانه به آن بیمار

صورت تصادفی های مربوطه، از همراهان بیماران که بهبه بخش

ودند، شده بر اساس شماره پرونده بیماران انتخابسیستماتیک و ب

آوری اطلاعات از پرسشنامه پرسشگری انجام شد. جهت جمع

محقق ساخته دوقسمتی استفاده شد که قسمت اول آن شامل 

سؤال راجع به سن، جنسیت، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات،   18

شغل، نسبت با بیمار، محل سکونت دائمی )استان فارس و خارج 

ر مربوطه، استان فارس(، بخش مراجعه و یا بستری بیما از

زمان حضور بیمار در بیمارستان، وضعیت بیمه بیمار )اعم از مدت

بیمار به بیمارستان   بیمه اصلی و تکمیلی(، دفعات مراجعه همراه

)دولتی و خصوصی( طی یک سال اخیر، تکفل مالی بیمار، منبع 

انی و حقوق پرستاران کسب اطلاعات در خصوص قوانین بیمارست

)اعم از منبع مستقیم شامل مراجعه به  هاشاغل در بیمارستان

ها و منابع غیرمستقیم شامل رادیو، تلویزیون، روزنامه، بیمارستان 

سؤال در  105رنت و یا دیگران( و قسمت دوم شامل مجله، اینت

خصوص سطح آگاهی، نحوه نگرش و وضعیت عملکرد )هرکدام 

ورد مصاحبه در خصوص قوانین بیمارستانی و سؤال( فرد م 35

نظر و قوق پرستاران بود. روایی پرسشنامه توسط افراد صاحبح

وه هدف نفر از گر  30آزمون بر روی  پایایی آن از طریق انجام پیش

و بر اساس آلفای کرونباخ محاسبه شد. مقدار آلفای کرونباخ برای 

و عملکرد  و برای سه بخش آگاهی، نگرش 8/0کل پرسشنامه 

به دست آمد. در خصوص  6/0و  8/0، 0/ 7پرسشنامه به ترتیب 
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نحوه سنجش متغیرهای اصلی بر اساس مقیاس لیکرت، سطح 

صورت  ضعیت نگرش بهدانم و وصورت بله، خیر، نمیآگاهی به

حالتی: کاملاً موافقم، تا حدی موافقم، متوسط، تا حدی شش

صورت نحوه عملکرد نیز بهمخالفم، کاملاً مخالفم، نظری ندارم و 

: خیلی کم، کم، متوسط، زیاد، خیلی زیاد و صورتحالتی بهشش

مورد ندارد، سنجیده شد. ضمناً آگاهی صحیح، نگرش و عملکرد 

ی صحیح هرکدام نمره یک و بقیه موارد نمره صفر منطبق با آگاه

وتحلیل اطلاعات، حدود را به خود اختصاص دادند و جهت تجزیه 

ن ترتیب (، بدی8شابه یک مطالعه دیگر تعریف گردید )نمرات، م

عنوان ( به105درصد )از نمره کل  75که کسب نمره کمتر از 

م و بی آدرس ناها بیسطح نامطلوب در نظر گرفته شد. پرسشنامه

صورت فردی  و انجام مصاحبه در محل مناسبی از بیمارستان، به 

مشروط به رضایت  با انطباق جنسیتی، در زمان ملاقات بیمار و

اطلاع آنان از اهداف پژوهش بود. آگاهانه همراهان و پس از 

معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل عدم تمایل همراهان به 

-سال بود. پس از جمع  18کمتر از  شرکت در این پژوهش و سن  

و SPSS20 افزار ها به نرمآوری اطلاعات، کدگذاری و ورود داده

های افزار، از روشاطمینان از صحت ورود اطلاعات به این نرم

ها از تی وتحلیل تک متغیره دادهاری توصیفی و جهت تجزیهآم

دو و من ویتنی یو  های غیر پارامتریک کایتست و آزمون 

وتحلیل چند متغیره از متغیرهای رحسب لزوم( و جهت تجزیه )ب

معنادار شده در سطح کمتر از دودهم در تحلیل تک متغیره و 

گرفتن سطح وش رگرسیون لجستیک )روش اینتر( با در نظر ر

 صدم استفاده شد. 5داری زیر معنی

 

 نتایج
نفر همراهانی که در این مطالعه شرکت کرده  500از مجموع 

طور کامل همکاری نموده و به همه سؤالات نفر به 432 بودند،

ها به دلیل (. سایر پرسشنامه%86د )سطح پاسخگویی پاسخ دادن

پژوهش حذف شدند. ناقص بودن یا مخدوش بودن اطلاعات، از 

سال بود و اکثریت   7/36  ±7/11میانگین سنی افراد موردمطالعه  

رای تحصیلات بالای (، دا%3/76(، متأهل )%6/57این افراد مؤنث )

همچنین  ( بودند.%1/80( و ساکن استان فارس )%3/81دیپلم )

ها مسئولیتی آن %2/78شوندگان شاغل و درصد مصاحبه  1/50

اند. تا زمان ای بیمارستانی بیمارشان نداشتهبرای پرداخت هزینه

درصد این افراد زمانی بین یک تا ده روز را  8/36این بررسی، 

 1/50کنار بیمارشان در بیمارستان کرده بودند، صرف ماندن در 

ها همواره در طول مدت اقامت بیمارشان در بیمارستان درصد آن 

( همراهان %3/64شان حضور داشتند و اکثریت )در کنار بیمار

 (.1سرپرست خانوار نبودند )جدول 

های این مطالعه نشان داد که میانگین نمره آگاهی یافته

عایت قوانین بیمارستان و حقوق صوص ردر خ همراهان بیمار

 ± 04/4(، میانگین نمره نگرش 35)از  29/ 1 ±8/2پرستاران 

. ( بود35)از  25/ 75±5/4نمره عملکرد  ( و میانگین35)از  29

، عملکرد )%4/19نفر )  84، نگرش در  )%1/14نفر )  61آگاهی در  

نفر  102و مجموع این سه متغیر در  )%2/51نفر ) 221در 

همبستگی نمرات آگاهی و  .در سطح نامطلوب بود )6/23%)

وتحلیل تک نتایج تجزیه .(P<001/0بود ) 44/0عملکرد نیز 

متغیره نشان داد که بین آگاهی همراهان بیمار در خصوص 

(، P=036/0رعایت قوانین بیمارستان با متغیرهای جنسیت )

(، وضعیت سرپرستی در خانواده P=005/0سطح تحصیلات )

(024/0=P( وضعیت شغلی ،)007/0=P میزان درآمد ،)

(006/0=P( تکفل مالی بیمار ،)02/0=P ،) میزان اطلاعات در

( و منابع کسب اطلاعات P=043/0خصوص قوانین بیمارستانی )

دار داشت  ( رابطه معنیP=043/0در خصوص قوانین بیمارستان )

(. همچنین بین نوع بیمارستان، سن، محل سکونت، 2)جدول 

تأهل، محل زندگی با بیمار )شهری یا روستایی(،  وضعیت

تان، تعداد مراجعات قبلی به زمان اقامت بیمار در بیمارسمدت

های های دولتی، تعداد مراجعات قبلی به بیمارستانبیمارستان 

شده از آخرین مراجعه به بیمارستان  زمان سپریخصوصی و مدت

وانین با سطح آگاهی همراهان بیمار در خصوص رعایت ق

( )جدول P>05/0داری وجود نداشت )بیمارستان ارتباط معنی

2.) 

بیماران نیز با متغیرهای نوع بیمارستان  نگرش همراهان

(001/0>P( جنسیت ،)003/0=P سطح تحصیلات ،)

(004/0=P( وضعیت در خانواده ،)044/0=P وضعیت شغلی ،)

(008/0=P( تکفل مالی بیمار ،)4/0=P محل بستری بیمار ،)

(004/0=Pمدت ،)بستری در  شده از آخرین بارزمان سپری

ان اطلاعات در خصوص قوانین (، میزP=001/0بیمارستان )

(، منابع اطلاعاتی در خصوص قوانین P<001/0بیمارستانی )

دار داشت؛ اما بین متغیرهای ( رابطه معنیP=002/0بیمارستان )

 مان اقامت زسن، محل سکونت، وضعیت تأهل، میزان درآمد، مدت

های بیمارستانبیمار در بیمارستان، تعداد مراجعات قبلی به 

های خصوصی با نگرش دولتی، تعداد مراجعات قبلی به بیمارستان
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همراهان بیمار در خصوص رعایت قوانین بیمارستانی ارتباط 

 (.P>05/0داری مشاهده نشد )معنی

 نـت قوانیـز در خصوص رعایـاران نیـان بیمـرد همراهـعملک

(، P=006/0(، جنسیت )P<001/0بیمارستان )بیمارستانی با نوع  

(، P=001/0(، وضعیت تأهل )P=001/0سطح تحصیلات )

 (، تکفل P=002/0(، داشتن شغل )P=018/0وضعیت در خانواده )

ها در خصوص ی، نگرش و عملکرد آندر مطالعه بررسی آگاه شهر شیراز های دولتیکننده به بیمارستانخصوصیات همراهان بیماران مراجعه -1جدول 

 قوانین بیمارستانی و حقوق پرستاران

 ±میانگین

 انحراف معیار

 تعداد )درصد(

 متغیر

 ±میانگین

 انحراف معیار

 تعداد )درصد(

 متغیر

 )سال( سن 7/36±7/11 وضعیت اشتغال 

 جنسیت  شاغل (1/50)212

 دمر (4/44) 188 بدون شغل (52)220

2/254±7/388 
 برحسب نرخ)ماهیانه میزان درآمد

 دولتی دلار در زمان مطالعه(
 زن (6/57) 244

 تحصیلات سطح  منزلزندگی با بیمار در یک 

 سال 8تا  (8/20)88 بله (1/63)267

 سال 8بیش از  (3/81)344 خیر (38)161

 أهلوضعیت ت  بستری در بیمارستان شده از آخرین بارزمان سپریمدت 

 متأهل  (3/76)323 کمتر از هفت روز (2/65)276

 مجرد (7/25)109 بیشتر از هفت روز (8/36)156

 محل زندگی  های دولتیتعداد مراجعات قبلی به بیمارستان 6/4±3/3

 استان فارس (1/80)339 های خصوصیتعداد مراجعات قبلی به بیمارستان 9/1±4/1

 ن فارساستاخارج  (9/21)93 مکان مصاحبه 

 محل سکونت  اورژانس (6/18)79

 شهر (95)402 یوسیآی سی یو /سی (1/28)119

 روستا (09/7)30 بخش داخلی (4/27)116

 وضعیت در خانواده  بخش جراحی (8/27)118

 سرپرست خانواده (2/38)162 بستری قبلی در بیمارستان 

 غیره (3/64)272 نه، اصلاً  (2/48)204

 نسبت با بیمار  اقل در طول یک سال گذشتهبله، حد (4/9)40

 شوهر/همسر (6/14)62 بله، بیش از یک سال گذشته (4/44)188

 پدر (5/8)36 تعداد دفعات رفتن به بیمارستان برای ملاقات بیمار 

 مادر (5/11)49 دائماً کنار هست (1/50)212

 پسر (1/14)60 بارهرروز یک (7/30)130

 دختر (9/13)59 ار در روزبکمتر از یک (5/20)87

 برادر (6/9)41 های بیمار در بیمارستانمسئول پرداخت هزینه 

 خواهر (7/8)37 بله (8/23)101

 نوه پسری/نوه دختری (01/4)17 خیر (2/78)331
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های دولتی شهر شیراز در کننده به بیمارستانهمراهان بیماران مراجعه تحلیل تک متغیره ارتباط متغیرهای موردمطالعه با سطح آگاهی، نگرش، عملکرد و نمره کل مربوطه در -2جدول  

 خصوص قوانین بیمارستانی و حقوق پرستاران

متغیر )متغیر 

 پایه(

 آگاهی، نگرش و عملکردنمره کل  سطح عملکرد سطح نگرش سطح آگاهی

ضریب 

 رگرسیونی

نسبت 

 شانس

حدود 

 اطمینان

ضریب 

 رگرسیونی

نسبت 

 شانس

حدود 

 اناطمین

ضریب 

 رگرسیونی

نسبت 

 شانس

حدود 

 اطمینان

ضریب 

 رگرسیونی

نسبت 

 شانس

حدود 

 اطمینان

 6/0 (7/0-4/0) 5/0- 5/0£ (7/0-4/0) -4/0 (4/0-7/0) ¥5/0 -5/0 (7/0-3/3) 6/1 4/0 بیمارستاننوع 

 5/1 (3/2-08/1) 3/0 4/1 (2/2-8/0) 4/0 (7/0-0/2) 2/1 02/0 (6/0-9/1) 1/1 1/0 جنسیت )زن(

 007/0 (3/0-2/1) 6/0 -4/0 محل سکونت
007/

1 
(8/1-5/0) 

وارد مدل *

 نشد

وارد *

مدل 

 نشد

وارد مدل 

 نشد

وارد مدل 

 نشد

وارد مدل 

 نشد

وارد مدل 

 نشد

سطح تحصیلات 

 سال( 8)بیش از 
9/0- 3/0  (8/0-1/0) 6/0- 5/0¥ (9/0-2/0) 5/0- 5/0 (8/0-3/0) 8/0- 6/0 (1/1-3/0) 

وضعیت تأهل 

 )مجرد(
2/0- 7/0 (4/1-4/0) 8/0- 4/0¥ (7/0-2/0) 6/0- 5/0 (8/0-3/0) 5/0- 5/0£ (9/0-3/0) 

وضعیت در 

خانواده )غیر 

 سرپرست(

8/0 0/1 (8/1-5/0) 2/0 3/1 (1/2-7/0) 4/0 6/1 (3/2-0/1) 1/0 1/1 (8/1-7/0) 

 5/0 (7/0-3/0) 1/0- 8/0 (3/1-5/0) -6/0 (5/0-4/1) 9/0 -07/0 (5/0-6/1) 9/0 -07/0 شغل )شاغل(

 001/1 001/0 درآمد ماهیانه
(002/1-

9/0) 

وارد مدل *

 نشد

وارد *

مدل 

 نشد

وارد مدل *

 نشد
000/0 1 (001/1-1) 001/0 0/1 

(002/1-

1) 

 تکفل مالی بیمار

 )خیر(
2/0 2/1 (5/2-6/0) 2/0 2/1 (2/2-6/0) 4/0 5/1 

(4/2-

001/1) 
2/0 3/1 (3/2-7/0) 

عات در میزان اطلا

خصوص قوانین 

)زیاد و خیلی 

 زیاد(

9/0 5/2 (5/5-1/1) 9/0 5/2¥ (5/5-1/1) 5/0 7/1 (7/2-1/1) 4/0 5/1 (6/2-9/0) 

منبع اطلاعات 

 )مستقیم(
8/0- 4/0 (6/0-2/0) 6/0- 5/0¥ (7/0-3/0) 6/0- 5/0 (7/0-3/0) 9/0- 4/0£ (6/0-2/0) 

زمان مدت

شده از سپری

 بستری آخرین بار

 در بیمارستان

وارد مدل *

 نشد

وارد *

مدل 

 نشد

وارد مدل *

 نشد
6/0- 5/0¥ (8/0-3/0) 7/0- 4/0 (6/0-3/0) 6/0- 5/0£ (8/0-3/0) 

بیمار در زندگی با 

 یک محل )خیر(

وارد مدل *

 نشد

وارد *

مدل 

 نشد

وارد مدل *

 نشد
1/0- 5/0 (4/1-5/0) 4/0- 6/0 (9/0-4/0) 

وارد مدل *

 نشد

وارد مدل *

 شدن 

وارد مدل *

 نشد

مراجعات قبلی به 

های بیمارستان

 خصوصی )خیر(

وارد مدل *

 نشد

وارد *

مدل 

 نشد

وارد مدل *

 نشد
1/0- 8/0 (1/1-6/0) 

وارد مدل *

 نشد

وارد *

مدل 

 نشد

وارد مدل *

 نشد

وارد مدل *

 نشد

وارد مدل *

 نشد

وارد مدل *

 نشد
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های دولتی شهر کننده به بیمارستانهمراهان بیماران مراجعهموردمطالعه با سطح آگاهی، نگرش، عملکرد و نمره کل مربوطه در  متغیره ارتباط متغیرهای چندوتحلیل تجزیه -3جدول  

 شیراز در خصوص قوانین بیمارستانی و حقوق پرستاران

 سطح

 معناداری

 انحراف±میانگین

 معیار

 سطح

 معناداری

 انحراف±میانگین

 معیار

 سطح

 معناداری

 افانحر±میانگین

 معیار

 سطح

 معناداری

 انحراف±میانگین

 معیار
 

 جنسیت        

001 /0 
8 /9±1 /86 

001 /0 
5 /4±3 /26 

003 /0 
1 /4±4 /30 

036 /0 
 مرد 29/ 2±4/ 6

 زن 28/ 2±9/ 9 29/ 3±5/  25/ 3±3/ 4 83/ 9±7/ 5

 سطح تحصیلات        

001 /0> 
1 /10 ±4 /81 

001 /0> 
1 /4±5 /25 

002 /0 
2 /4±7 /28 

001 /0 
 سال 8تا  28/ 3±1/ 3

 سال 8بیش از  29/ 2±3/ 6 30/ 3±1/ 9 26/ 4±07/ 6 85/ 9±5/ 4

 وضعیت تأهل        

004 /0 
2 /10 ±3 /82 

001 /0> 
7 /4±3 /4 

09 /0 
4 /4±2 /29 

152 /0 
 مجرد 28/ 2±7/ 9

 متأهل 29/ 2±2/ 7 30/ 3±1/ 8 26/ 4±2/ 4 85/ 9±5/ 4

 شاغل بودن        

001 /0> 
9 /9±04 /86 

002 /0 
7 /4±2 /26 

008 /0 
4±3 /30 

007 /0 
 بله 29/ 2±4/ 6

 خیر 28/ 2±8/ 9 29/ 4±4/ 05 25/ 4±2/ 2 83/ 9±5/ 4

 وضعیت در خانواده        

006 /0 
6 /9±1 /86 

018 /0 
6 /4±3 /26 

044 /0 
8 /3 ±3/30 

024 /0 
 سرپرست خانواده 29/ 2±4/ 7

 عضو دیگری از خانواده  28/ 2±9/ 8 29/ 4±6/ 1 ±4/25 4/ 4 ±9/83 9/ 7

 بیمارکفیل مالی         

012 /0 
7 /9±5 /86 

041 /0 
6 /4±4 /26 

04 /0 
9 /3±5 /30 

02 /0 
 بله 29/ 2±5/ 7

 خیر 28/ 2±9/ 8 29/ 4±7/ 06 25/ 4±5/ 5 84/ 9±2/ 7

        

شده از زمان سپریمدت

بستری در  آخرین بار

 بیمارستان

001 /0> 
1 /10±07/83 

001 /0> 
7 /4±8 /24 

001 /0> 
1 /4±1 /29 

599 /0 
 گروه بستری 29/ 2±03/ 9

 گروه غیر بستری 29/ 2±2/ 6 30/ 3±5/ 8 26/ 4±5/ 1 86/ 9±3/ 1

        
میزان اطلاعات در خصوص 

 قوانین

001 /0 
8 /8±1 /87 

004 /0 
3 /4±7 /26 

001 /0 
9 /3±8 /30 

061 /0 
 زیاد و خیلی زیاد  29/ 2±5/ 3

 بقیه موارد 28/ 2±9/ 9 29/ 4±5/ 05 25/ 4±3/ 5 83/ 9±9/ 9

 زندگی با بیمار در یک محل        

022 /0 
7 /9±03 /84 

004 /0 
6 /4±2 /25 

069 /0 
03 /4±6 /29 

656 /0 
 بله 29/ 2±08/ 8

 خیر 29/ 2±2/ 7 30/ 4±2/ 05 26/ 4±5/ 3 86/ 9±02/ 6

 بیمارستاننوع         

001 /0> 

4 /8±9 /87 

001 /0> 

02 /4±3 /7 

001 /0> 

4 /3±4 /31 

6 /0 

 نمازی  29/ 2±1/ 3

 فقیهی 29/ 2±2/ 9 27/ 3±3/ 3 22/ 4±2/ 04 7/ 8±8/ 6

 رجایی  28/ 3±9/ 4 29/ 4±1/ 3 25/ 4±7/ 2 83/ 10±9/ 5

 منبع اطلاعات        

001 /0 
5 /8±2 /86 

001 /0> 
9 /3±5 /26 

001 /0 
6 /3±4 /30 

81 /0 
 مستقیم 29/ 2±2/ 5

 غیرمستقیم 28/ 3±9/ 2 29/ 4±01/ 4 24/ 5±4/ 1 82/ 11±4/ 1
 

 شد، وارد تحلیل چند متغیره نگردید. دهم معنادار  2که در تحلیل تک متغیره در سطحی بالاتر از به دلیل آن  ●

 بود. ع اطلاعات در خصوص سطح آگاهی، بعد از تحلیل چند متغیره، عوامل مرتبط با بالا بودن آگاهی شامل سطح تحصیلات، میزان آگاهی در خصوص قوانین و منب 

 شده از آخرین بستری بود. زمان سپریعات در خصوص قوانین، منبع اطلاعات و مدت در خصوص سطح نگرش، عوامل مرتبط شامل نوع بیمارستان، سطح تحصیلات، تأهل، میزان اطلا ¥

 .در خصوص سطح عملکرد، همه عوامل غیر از درآمد ماهیانه، مرتبط بودند 

 شده از آخرین بستری بود. زمان سپری شامل نوع بیمارستان، تأهل، میزان اطلاعات در خصوص قوانین، منبع اطلاعات و مدت  در خصوص نمره کل، عوامل مرتبط £
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(، زندگی با بیمار در یک مکان P=041/0مالی بیمار )

(004/0=P( بخش بستری بیمار ،)001/0>Pمدت ،) زمان

(، P<001/0)بستری در بیمارستان  آخرین بارشده از سپری 

( و P=003/0میزان اطلاعات در خصوص قوانین بیمارستانی )

( P<001/0منابع کسب اطلاعات در خصوص قوانین بیمارستانی )

ای با متغیرهای داری داشت، هرچند که چنین رابطه ارتباط معنی

مت بیمار در زمان اقاسن، محل سکونت، میزان درآمد، مدت

های دولتی یا به بیمارستان  بیمارستان، تعداد مراجعات قبلی

(. نتایج 2( )جدول P>0/ 05خصوصی وجود نداشت )

وتحلیل چند متغیره نشان داد که بین آگاهی همراهان تجزیه 

بیمار در خصوص رعایت قوانین بیمارستان با سطح تحصیلات 

صوص قوانین ( و با سطح اطلاعات بالا در خOR=5/2بالا )

 (.3دار وجود داشت )جدول ( رابطه معنیOR=5/2بیمارستانی )

نگرش همراهان بیماران نیز با متغیرهای نوع بیمارستان 

(5/0=OR( جنسیت ،)2/1=OR( سطح تحصیلات ،)5/0=OR ،)

 شده از آخرین بارزمان سپری(، مدتOR=4/0وضعیت تأهل )

ت در خصوص (، سطح اطلاعاOR=4/0بستری در بیمارستان )

منابع اطلاعاتی در خصوص (، OR=9/1نین بیمارستانی )قوا

(. 3دار داشت )جدول ( رابطه معنیOR=4/0قوانین بیمارستان )

این نتایج نشان داد که مردان نسبت به زنان و افراد دارای میزان 

اطلاعات بالا نسبت به افرادی با سطح اطلاعات پایین نگرش 

بیمارستانی داشتند. همچنین  تری نسبت به قوانینمطلوب

های پر طلوب در همراهانی که به بیمارستانشانس نگرش م

روند، کمتر از بیمارستان دیگر است؛ اما شانس نگرش تر میارجاع 

مطلوب در افراد با تحصیلات زیر دیپلم، مجردان و افرادی که 

منبع اطلاعاتشان غیرمستقیم است، کمتر از سایر افراد 

 این مطالعه است. شده دربررسی

بیماران نیز در خصوص رعایت قوانین عملکرد همراهان 

(، OR=5/1(، جنسیت )OR=6/0بیمارستانی با نوع بیمارستان )

(، وضعیت OR=5/0(، وضعیت تأهل )OR=5/0سطح تحصیلات )

(، تکفل مالی OR=5/0(، داشتن شغل )OR=6/1در خانواده )

(، OR=6/0مکان )(، زندگی با بیمار در یک OR=5/1بیمار )

بستری در بیمارستان  از آخرین بار شدهزمان سپریمدت

(4/0=OR میزان اطلاعات در خصوص قوانین بیمارستانی ،)

(7/1=OR و منابع اطلاعاتی در خصوص قوانین بیمارستانی )

(5/0=ORارتباط معنی ) (. همچنین 3داری داشت )جدول

ملکرد بهتری در همراهانی که سرپرست خانوار بودند از شانس ع 

ناظر خود برخوردار بودند، در مقایسه با افراد مقایسه با گروه مت

مجرد، افراد با سطح تحصیلات زیر دیپلم و افراد فاقد شغل که 

های متناظر خود داشتند. عملکرد نامطلوبی را نسبت به گروه

همچنین عملکرد همراهانی که در بیمارستان پرتردد مراجعه  

ود. درمجموع تر بها نامناسبه سایر بیمارستانکردند نسبت بمی

داری با آگاهی، نگرش و عملکرد همراهان بیماران ارتباط معنی

زمان (، مدتOR=5/0(، وضعیت تأهل )OR=5/0نوع بیمارستان )

( و منابع OR=5/0شده از آخرین بار بستری در بیمارستان )سپری 

( داشت OR=4/0اطلاعات مستقیم )مراجعات بیمارستانی( )

 (.3)جدول 

 

  بحث
های این مطالعه نشان داد که نحوه نگرش و وضعیت یافته

کننده به یک بیماران مراجعه عملکرد همراهان درجه 

های دولتی شهر شیراز در خصوص قوانین بیمارستانی بیمارستان 

و حقوق معنوی پرستاران از سطح نامطلوبی برخوردار است. در 

یت ع بیمارستان، جنسیت، وضعاین مطالعه مشخص شد که نو

بستری در بیمارستان  شده از آخرین بارزمان سپریتأهل، مدت

و منابع اطلاعات در خصوص قوانین بیمارستانی بر سطح کلی 

آگاهی، نگرش و عملکرد همراهان بیماران در خصوص رعایت 

 قوانین بیمارستانی مؤثرند.

ن علمی، آمده از مرور متودستبر طبق آخرین اطلاعات به

ان رعایت قوانین بیمارستان و حقوق پرستاران مطالعاتی که میز

را توسط همراهان بیماران گزارش نموده باشند محدود است و 

مطالعات در این زمینه عمدتاً بر رعایت منشور حقوق بیماران از  

ها و یا رضایتمندی بیماران سوی کارکنان شاغل در بیمارستان

مده آدست همچنین شواهد به .انددر این خصوص بناشده

زیاد بوده که همگی  در ایران پرستاران  علیه خشونت ٔ  درزمینه

بیانگر شیوع بالا و رو به افزایش خشونت علیه آنان است. بر طبق 

در تبریز نشان داده شد  1392مطالعه بابایی و همکاران در سال 

که خشونت در سیستم درمانی علیه پرستاران شایع است و 

مورد  149اقامت بیمار در بیمارستان ان در طول مدت همراه

دهنده شیوع خشونت علیه پرستاران را گزارش نمودند که نشان

(. شوقی و همکاران 5بالای خشونت محل کار علیه پرستاران بود )

ای با عنوان بررسی حقوق با انجام مطالعه 1386در سال 

 از  %4/87های سراسر کشور، نشان دادند  پرستاران در بیمارستان 

 بار در محیط کار خود موردتعدی کلامیپرستاران حداقل یک
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 %6/17و  ها از سوی همراهان بیمار  تعدی  %4/64اند که  قرارگرفته 

براین، نتایج علاوه (. 4شده است )از سوی بیمار اعمال

آمده از مطالعه رفعتی رحیم زاده و همکاران در سال دستبه

های کلامی و در موردبررسی مواجهه پرستاران با خشونت  1390

از پرستاران در طول    %5/72ه  فیزیکی در بیمارستان، نشان داد ک

اند که بیشترین عامل دوره کاری خود مورد خشونت قرارگرفته 

( %8/30( و خود بیمار )%4/40به ترتیب همراهان بیمار )  خشونت

با بررسی میزان   1394(. پاریاد و همکاران نیز در سال  7اند )بوده

به پرستاران مراکز آموزشی درمانی شهر  بروز خشونت نسبت

درصد از پرستاران تجربه مواجهه با  1/54رشت گزارش کردند، 

درصد  1/11مراهان بیمار و خشونت کلامی که اغلب از سوی ه

تجربه خشونت فیزیکی که اکثراً از سوی بیماران به وقوع پیوسته 

در اصفهان   1395(. معینی و همکاران در سال  9اند )بود را داشته

آگاهی، نگرش و عملکرد پرستاران را نسبت به خشونت محل کار 

را بررسی کردند و این مطالعه نشان داد که میزان آگاهی بالایی 

نسبت به خشونت محل  ها بین آن  بین پرستاران و نگرش منفی

ها عدم وجود سازوکار قانونی علیه کار وجود داشت و اکثریت آن 

خشونت را گزارش دادند و معتقد  بودند معمولاً پرستاران 

(. ایمنی و همکاران 10دهند )خشونت علیه خود را گزارش نمی

ونت در محیط کار ، علل و راهکارهای خش1393در سال 

های منتخب آموزشی پرستاران شاغل در اورژانس بیمارستان

های علوم پزشکی شهر همدان را موردبررسی قراردادند و دانشگاه

ی درصد پرستاران در طول دوره  96این مطالعه نشان داد که 

اند و بیشترین عامل علیه مورد خشونت قرارگرفته کاری خود 

بوده و بیشترین علت و عامل بروز پرستاران، خشونت کلامی 

(. 11)تاران بوده است  خشونت، شلوغی و ازدحام در محل کار پرس

تیمورزاده و همکاران، میزان مواجهه پرستاران با  1388در سال 

ان را  خشونت روانی در یک بیمارستان آموزشی بزرگ شهر تهر

گیری کردند. در این مطالعه، بیشترین شیوع خشونت  اندازه

درصد( و  64شده به ترتیب از نوع بدرفتاری کلامی )گزارش 

طورکلی بیشترین و به درصد( بود 29زورگویی و اوباش گری )

(. در 12دادند )مهاجمان را همراهان بیمار و بیماران تشکیل می

توسط مگناویتا و همکاران در ایتالیا  2011مطالعه که در سال 

صورت گرفت پرستاران بیشتر آسیب فیزیکی را گزارش کردند 

درصد پرستاران در ترکیه   4/74شده؛  (. طبق تحقیقات انجام13)

درصد  70،(15 درصد از پرستاران در قاهره ) 1/86(، 14)

د پرستاران سوئدی، نیمی از درص 59پرستاران انگلیسی، 

انواع خشونت را تجربه هرسال یکی از  پرستاران در تایوان و مصر 

(، که در این مطالعات همانند مطالعاتی که در ایران 5کنند )می

ترین عامل خشونت علیه پرستاران همراهان شده مهمانجام

ه وظیفکه توهین و سوء رفتار حین انجام اند. نتیجه آن شدهمعرفی

تنها سلامت جسمی، عاطفی و روانی و مراقبت از بیمار نه

اندازد، بلکه باعث تضعیف شدن ارتباط ا به خطر میپرستاران ر 

شود؛ خاطرنشان می(.  4شود )درمانی میان پرستار و بیمار نیز می

قانون مجازات اسلامی، کارکنان  609و  608بر اساس ماده 

حرمتی به هر بیمارستان در برابر هرگونه توهین، تهدید و بی

شکل تحت حمایت قانون بوده و هر کس اعم از بیمار و بستگان 

وظیفه توهین کند، تحت پیگرد نان درمانی در حین انجامرکبه کا

ماه حبس،   6تا   3و مجازات کیفری قرار خواهد گرفت و مشمول  

شود. مصادیق توهین ضربه و جزای نقدی می 74شلاق تا 

آمیز و تحقیرکننده، اند از: بکار بردن الفاظ رکیک و اهانتعبارت

لت بر توهین و دلافحاشی و انجام هرگونه اقدامات عملی که 

سازی و ارتقاء سواد هرچند که نیاز به فرهنگ  .تحقیر داشته باشند

 جامعه در موارد فوق پیش از اعمال مجازات قانونی ضروری است.

توان به موضوع مورد این مطالعه از نقاط قوت این مطالعه می

اشاره نمود که قبلاً موردبررسی توسط مطالعات دیگر حداقل در 

که این مطالعه، رعایت قوانین قرار نگرفته بود و این استان فارس

زمان موردبررسی قرار بیمارستانی و رعایت حقوق پرستاران را هم

هایی نیز بوده است، داده بود. هرچند این مطالعه دارای محدودیت

آگاهی، نگرش و عملکرد که در این مطالعه وضعیتازجمله آن 

ی نشد و یا شاید انجام این طالعه بررسبیماران در موضوع موردم

های خصوصی تر و ازجمله در بیمارستانمطالعه در ابعاد بزرگ

هایی داد. همچنین دادهتری را در اختیار قرار میشواهد گسترده

در خصوص موضوع موردمطالعه قبل از اجرای طرح تحول نظام 

جرایی سلامت یافت نشد که بتوان مقایسه تطبیقی قبل و بعد از ا

 .طرح فوق را انجام دادشدن 
 

 گیرینتیجه
کننده به سطح نامطلوب عملکرد همراهان بیماران مراجعه

رعایت قوانین بیمارستانی و  ٔ  های دولتی درزمینهبیمارستان 

حقوق پرستاران، گویای خلأ، جدی در این زمینه و قبل از آن  

 های رعایتجانبه و شاخصنشانگر ضرورت تدوین منشور همه

مارستانی و حقوق پرستاران و اتخاذ راهکارهای عملیاتی قوانین بی

 سازی و ارتقاء سواد عمومی در این زمینه است.ازجمله فرهنگ
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 تشکر و قدردانی
کننده به محققین این طرح از تمامی همراهان بیماران مراجعه 

های تحت این مطالعه که صادقانه به سؤالات پاسخ بیمارستان 

آوری دانشگاه علوم ت تحقیقات و فندادند و همچنین از معاون

 62-13210پزشکی شیراز که در قالب طرح مصوب به شماره 

نه تشکر و قدردانی به امکان این تحقیق را فراهم آوردند، صمیما

 آورند.عمل می
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Abstract 
 

Background & Objective: Health system reform confronts hospitals with a lot of patients and their 

companions. This study aimed to determine the knowledge, attitude and practice of patients’ 

companions toward hospitals rules and nurses’ rights. 

Material & Methods: This descriptive-analytic cross-sectional study was conducted through a 

multistage cluster random sampling of patients’ first degree relatives who had accompanied their 

patients in main public hospitals of Shiraz, Iran. Valid and reliable questionnaire was filled for each 

interviewee by a face to face interview. Data were analyzed using SPSS. 

Results: Mean age of 423 interviewees was 36.7±11.7 years with female to male ratio of 1.29. 

292(67.4%) were educated until the end of high school, while 264(61.1%) had a kind of job. 

Knowledge, attitude and practice toward hospitals’ rules and nurses’ rights were inappropriate in 

61(14.1%), 84(19.4%) and 221(51.2%) respectively. Moreover, Sum score of these variables was 

inappropriate in 102(23.6%). Correlation between knowledge and practice was 0.44(p<0.001). Total 

score of knowledge, attitude and practice had a significant association with the kind of hospital, 

gender, level of education, marital status, being bread-winner of family, having a job, patients’ 

finance providing, cohabitation with patient in the same place, admission ward of patient, last time 

of interviewee’s admission in hospital and amount and source of information about hospitals rules 

and nurses’ rights. 

Conclusion: Inappropriate practice of patients’ companions toward hospitals rules is associated with 

violence against nurses, their burnout and decreasing quality of hospital services. Therefore, 

following health system reform in Iran and increasing trend of referrals to hospitals, efficient 

interventions to improve this index is recommended. 
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