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Abstract 
Background and Objectives: All individuals have specific rights within healthcare system 

and patient’s bill of rights is regarded as person’s knowledge in health context. Awareness 

about patient’s bill of rights by the patient and healthcare staff is considered as an important 

part of delivering high quality healthcare services. 

Material and Methods: This cross-sectional study was conducted on the patients who referred to 

dental clinics and private offices in Tabriz in northwest of Iran. Study sample consisted of 500 

participants. A total number of 600 health centers were identified in 10 regions. In each region, 

according to the number of health centers, 20% of health centers were selected randomly. Within 

clinics, five participants were chosen based on random. Data were analyzed using SPSS 23 and 

applying Pearson Chi-square test. 

Results: Among 500 distributed questionnaires, most of the participants (31.9%) were in 25-34 

years old range. In awareness and knowledge section, 94.8% of the participants believed that dentist 

must give enough information about the procedure before and after treatment. Regarding the right to 

have access to health record, only 40% believed that they have right to get access to their health 

record. 

Conclusion: Education level has a significant impact on the awareness level of patients toward 

patient’s bill of rights. Encouraging individuals to continue education in higher levels and 

delivering information about patient’s bill of rights through media will promote individuals’ 

health. 
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 دانش بیماران دندانپزشکی از حقوق بیمار در دندانپزشکی
 2جعفرآبادي، محمد اصغري1*گاوگانیوحیده زارع، 1خواجه لوعیسیمسعود 

 
 چکیده

نظر ردالب سلامت قدانش فرد در  عنوانبه بيمار تمامي بيماران در قالب سيستم درماني داراي حقوق مشخصي بوده و حقوق :و اهداف نهیزم
 شود.مي حسوبم کيفيت با درماني خدمات ارائه از مهمي بخش عنوانبه درماني، کادر و بيمار شود و آگاهي از آن توسط خودگرفته مي

-شمال در تبريز شهر يدندانپزشک هايمطب و هاکلينيک به کنندهمراجعه بيماران رويبر توصيفي-مقطعي روش به مطالعه اين :هامواد و روش

 با متناسب منطقه، هر در. دش شناسايي گانهده مناطق در مطب و کلينيک عنوانبه درماني مرکز 600 تعداد. شد انجام نمونه 500روي ايران بر غرب
ها با شدند. داده خابانت تصادفي صورتبه نمونه 5 هم مطب هر داخل در. شدند انتخاب تصادفي صورتهب هامطب درصد20 درماني، مراکز تعداد
 بررسي قرار گرفتند.مورد SPSSافزار تفاده آزمون پيرسون کاي توسط نرماس
      دانش و آگاهي بخش در .دبو سال 25-34 بين سني بازه در (درصد9/31) کنندگانشرکت تعداد شده بيشترينتوزيع شنامهپرس 500 بين از ها:افتهي

 و تکيفي مورد در درمان از عدب و درمان به اقدام از قبل بايستي دندانپزشک که بودند معتقد افراد از درصد8/94 بيمار، حقوق به نسبت کنندگانشرکت
 حق که داشتند باور درصد40 تنها دندانپزشکي، پرونده در شدهثب اطلاعات به دسترسي حق زمينهدر. بدهد کافي اطلاعات شما به درمان نحوه

 دارند. را دندانپزشکي پرونده به دسترسي

و  ترقاطع بالاحصيل در متفراد به ادامه داري در ميزان آشنايي بيماران با حقوق بيمار دارد. تشويق اسطح تحصيلات تأثير معني :يریگجهینت
 هاي مختلف باعث بهبود سلامت افراد خواهد شد.آموزش حقوق بيمار در رسانه

 
 اطلاعات سلامت، حقوق بيمار، دندانپزشکي :هادواژهیکل
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 مقدمه
هکاي  نيکاز اصکلي در روش  عنوان يکک پکيش  دانش سلامت به
صکورت  . سکلامت افکراد بکه   (1) رودشمار مکي بهمراقبتي بهداشتي 

اي بکر  صکورت جمعکي تکأثير گسکترده    فردي و سلامت جامعه بکه 
هکاي يکک جامعکه دارد و پوسکيدگي دنکدان و      پيشرفت و توانايي

ع مکدرن  هاي مربوط به دهان و دندان حتي در بکين جوامک  بيماري
شايع بوده و تأثير عميقي بکر سکلامت افکراد و در نتيجکه سکلامت      

زمينه دهان مندي از دانش سلامت مناسب در. بهره(2)جامعه دارد 
-مراقبتکي در هاي خودن در بهبود رفتارهاي سلامت و روشو دندا

. مراعککات (3)زمينککه بهداشککت دهککان و دنککدان تأثيرگکک ار اسککت 
هککاي ل ککه و در جلککوگيري از بيمککاريان و دنککدان بهداشککت دهکک

-ايکن . در(4)سکزايي دارد  چنين سلامت عمومي افراد تکأثير بکه  هم

زمينه، مطالعات نيز نشان داده ککه بکين دارا بکودن دانکش بکالاتر و      
ل اصکلي بکراي اهميکت    . دليک (5)سلامت بهتر رابطکه وجکود دارد   

عنکوان  است که احترام به حقوق بيمکار بکه   دليلاينحقوق بيمار به
-بخش ضروري از ارائه خدمات مناسب سکلامت محسکوب مکي   

زمينکه  چند دهکه گ شکته، تغييکرات اساسکي در    . در طي (6)گردد 
هکا، ککادر درمکاني معتقکد     خدمات درماني ايجاد شده است. سکال 

توانند بهتکرين تصکميم را   د که بدون توجه به حقوق بيمار ميبودن
ار سلامت، فاکتورهکاي  . در مورد رفت(7)در مورد آنها اتخاذ نمايند 

نکد وضکعيت اقتصکادي يکا     گيکرد؛ مان بررسي قرار ميمختلفي مورد
وعکه  جمنوان م ال، سکطح سکواد و تحصکيلات در م   عاجتماعي. به

نحکوي ککه رفتارهکايي    گ ار است؛ بهرفتارهاي سلامتي کاملا تأثير
ي دنکدان حکاو  واک زدن در روز، استفاده از خميکر بار مسمانند دو 

فلورايد و کاهش مصکر  شککر در بکين دانشکجويان سکال آخکر       
. (8)نسبت به دانشکجويان سکال اول در هنکد بکالاتر بکوده اسکت       
جملکه   بهداشت دهان و دندان پکايين، رييکم غک ايي و سکياار از    

( Periodontalهککاي پريودنتککال )عککواملي هسککتند کککه بککا بيمککاري
هاي دهان و دندان کاملا با بهبود مراقبکت در  . بيماري(9)ند امرتبط

بهداشت دهاني و کاهش مصر  موادي ککه حکاوي مکواد قنکدي     
زمينککه داشککتن اطلاعککات پايککه در. (5)هسککتند در ارتبککاط هسککتند 

بهداشت دهان و دندان ککه بکا اقکدامات پيشکايرانه همکراه باشکد       
عنکوان م کال،   مراقبتي ضروري است. بهارهاي خودجهت بهبود رفت

-که داشتن دانش و اطلاعات صحيح درسزايي با وجود اهميت به

مکي دربکاره رفتکار    زمينه م کور دارد، در کشور ايتاليا اطلاعکات ک 
زمينه رعايکت بهداشکت فکردي در قبکال دهکان و      متي افراد درسلا

زمينککه عوامککل . فاکتورهککاي مکک کور در(10)دنککدان وجککود دارد 
يکزان درآمکد، تحصکيلات و    ماجتماعي مواردي همچون -اقتصادي
اند که بين کيفيکت  ها نشان داده. بررسي(11)گيرند ميبرشغل را در

ابطه محکمکي وجکود دارد.   زندگي افراد و وضعيت سلامت آنها ر
، نشکان داده شکده   ( انجام شدهWattاي که توسط وات )در مطالعه
تکري  چه افراد ميزان درآمد و سطح تحصکيلات پکايين  است که هر

. مطالعکه  (12)تکري برخوردارنکد   داشته باشکند از سکلامت پکايين   
( بيانار اين مسکلله اسکت ککه    Petersenشده توسط پترسن )انجام

افراد تأثيرگ ار بکوده  فاکتورهاي دموگرافيک بر فاکتورهاي رفتاري 
-. عکدم (13)گک ارد.  روي وضعيت سلامتي تکأثير مکي  و آن هم بر

که باعث تضکييع حقکوق   اينبرشنايي بيماران با حقوق خود علاوهآ
زمينکه پيايکري   گکردد، موجکب سکردرگمي بيمکاران در    بيماران مي

زمينکه آشکنايي   ککه مطالعکاتي در  ايکن وجکود شود. باحقوق خود مي
صکورت  اي که بکه در کشور انجام گرفته، اما مطالعهحقوق بيماران 

زشکي بپردازد در مکرور متکون   ان دندانپاختصاصي به حقوق بيمار
شده يافت نشد. هد  از انجام ايکن مطالعکه، بررسکي ميکزان     انجام

 آشنايي بيماران دندانپزشکي در قبال حقوق خود است.
 

 هامواد و روش
بيمککاران  رويمقطعککي بککر-ن مطالعککه بککه روش توصککيفيايکک
ز در اي دندانپزشکي شهر تبريک هها و مطبکننده به کلينيکمراجعه
گيکري  اسکاس نمونکه  غرب ايران انجام شد. حجم نمونکه بکر  شمال

شکنامه  ها از پرسآوري دادهنفر بود. براي جمع 500تصادفي ساده 
 10شنامه از نظر پانکل  ساخته استفاده شد. تعيين روايي پرسمحقق
پايکايي آن  دندانپزشککان متخصکا انجکام شکد و      لهيوسهب نفري

يکد قکرار   تأيمکورد  812/0و  88/0تيب با ترتوسط آلفاي کرونباخ به
ه منطقه تقسکيم شکد   10نظر شهرداري به گرفته است. شهر تبريز از

و مطب در منکاطق  عنوان کلينيک مرکز درماني به 600است. تعداد 
تعداد مراکز درمکاني   گانه شناسايي شد. در هر منطقه، متناسب باده
داخل هکر  صورت تصادفي انتخاب شدند. در ها بهمطب درصد20

 .(14)صورت تصادفي انتخاب شدند نمونه به 5مطب هم 
صورت بکود ککه ابتکدا هکد  از     ها بدينآوري دادهنحوه جمع
صورت تمايکل  شد و درکنندگان توضيح داده ميتتحقيق به شرک

 شکنامه در اختيکار  صورت کتبي پکرس آنان به شرکت در تحقيق، به
 گرفته شد.رفت و پس از تکميل در محل، تحويل فرد قرار گ
گرافيکک    بخش  شکامل الکف( اطلاعکات دمو    4شنامه از پرس

                    ب( دانکککش و آگکککاهي در زمينکککه سکککلامت دهکککان و دنکککدان  
و د( حقوق بيمکار تشککيل شکده بکود.     گرهاي اجتماعي ج( تعيين
دنکد:  گرهاي اجتماعي در اين مطالعکه شکامل مکوارد زيکر بو    تعيين

 ل مالي.سواد، سن، جنس، تأهل، و مسائ
 1-10سکيله مقيکاس   وانتزاعي بودن بهعلت غيرعامل م هب به

 گيري شد.گزارشي افراد اندازهخود
پيرسکون   آزمکون هاي مختلف بکا اسکتفاده از   روابط بين مؤلفه

(Pearson Chi) افککزار توسککط نککرمSPSS 23 تحليککل قککرار مککورد
 گرفت.

سککال و سککواد  18شککرايط ورود بککه مطالعککه داشککتن حککداقل 
   .و رضايت براي شرکت در مطالعه بود خواندن و نوشتن

 
 هايافته
شکنامه  پکرس   500از بکين   :ايگرهاي اجتماعي و زمينکه تعيين
آوري و تحليکل  ه جمکع شکد شکنامه پکر  پرس 474شده تعداد توزيع
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 کننکدگان ها انجام شد. بيشترين تعداد شرکتآماري روي آن
آن، ازسال بود. پکس  34-25بازه سني بين  در (درصد9/31)

بکا   35-44در بکازه  ترتيب کنندگان بهشرکتبيشترين تعداد 
 درصکد 5/12با  18-24، درصد5/22با  45-59، درصد8/23

خود کمترين گروه را به درصد4/9سال با  60و افراد بالاي 
-طکور قابکل  لحاظ جسنيت، زنان بهاختصاص داده بودند. از

ککه زنکان بکا    نحکوي اي از مردان بيشکتر بودنکد. بکه   ملاحظه
خککود کننککدگان را بککهبيشککترين تعککداد شککرکت درصککد2/62

را مکردان   درصکد 8/37ص داده بودند و مابقي يعنکي  اختصا

زمينککه تأهککل، حضککور افککراد متأهککل دادنککد. درتشکککيل مککي
کنندگان متأهل بودند و شرکتاز  درصد73چشماير بود و 
داده بودنکد.   خود اختصکاص را به درصد27افراد مجرد تنها 

داراي مکدرک   درصد2/38کنندگان با بيشترين تعداد شرکت
ترتيب هديپلم بمدرک ديپلم و زيردند و دارندگان ليسانس بو

هاي بعدي قرار داشتند در رده درصد7/13و  درصد4/29با 
 (.1)جدول 

 

 
 

 کنندگان در مطالعههاي دموگرافيک شرکتويژگي .1جدول 
 درصد تعداد سن
18-24 60 5/12 
25-34 153 9/31 
35-44 114 8/23 
45-59 108 5/22 
60+ 45 4/9 

   جنس
 8/37 182 مرد
 2/62 299 زن

   وضعيت تاهل
 27 130 مجرد
 73 352 متاهل

   تحصيلات
 7/13 65 زير ديپلم
 4/29 140 ديپلم
 2/8 39 فوق ديپلم
 2/38 182 ليسانس
 4/7 35 فوق ليسانس
 2/3 15 دکترا

 
 حقوق بيمار

کننکدگان نسکبت بکه    در بخش آگاهي و دانش شکرکت 
د کککه از افککراد معتقککد بودنکک ددرصکک8/94حقککوق بيمککار، 

دندانپزشک بايستي قبل از اقدام به درمان و بعد از درمان 
در مورد کيفيت و نحوه درمان بکه شکما اطلاعکات ککافي     

شکده در  دسترسکي بکه اطلاعکات ثبکت    زمينه حق . دربدهد
باور داشکتند ککه حکق     درصد40پرونده دندانپزشکي، تنها 

 درصکد 2/34دسترسي به پرونده دندانپزشککي را دارنکد و   
از افکراد   درصکد 8/25و نيکز   "داننکد نمي"که اعلام کردند 

معتقد بودند که چنين حقي ندارنکد. در مکورد اينککه آيکا     
بيماران حق دارند با دندانپزشکان ديار مشاوره کنند و از 

 ادامه درمکان توسکط دندانپزشکک فعلکي انصکرا  دهنکد،      
 درصد4/18 اعلام داشتند که اين حق را دارند، درصد9/65

ن حق را براي خود قائکل  نيز اي درصد7/15دانستند و نمي
نبودند. در مورد صدمات يا آسيب وارده به دندان افراد که 

گيرد، از افراد حين درمان صورت ميتوسط دندانپزشک در
سؤال شده بود که آيا حق داريد از دندانپزشکک شککايت   

اعکلام ککرده    درصد9/93که اک ريت افراد با  ،کنيد يا خير
زمينکه  اينيز درن درصد5/5بودند که حق شکايت دارند و 

بيکان ککرده    درصکد 6/0اطلاعي کرده بودند و تنهکا  بيعدم
 (.2)جدول  بودند که حق شکايت ندارند
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 زمينه آشنايي با حقوق بيمارکنندگان درآگاهي و دانش شرکت .2جدول

 هاسؤالات و پاسخ تعداد درصد

ت ککافي  ما اطلاعکا شک در مورد کيفيت و نحوه درمان به  آيا دندانپزشک بايستي قبل از اقدام به درمان و بعد از درمان  
 بدهد يا شما را به منابع مفيد اطلاعاتي راهنمايي کند؟

 خير 3 6/0
 بلي 455 8/94
 دانمنمي 22 6/4

 شده در پرونده دندانپزشکي خود دسترسي داشته باشيد؟به اطلاعات ثبت آيا حق داريد  
 خير 124 8/25
 بلي 192 40
 دانمنمي 164 2/34

 از ادامه درمان انصرا  بدهيد؟ هاي ديارصورت نياز به مشاوره با دندانپزشکآيا حق داريد در  
 خير 75 7/15
 بلي 316 66
 دانمنمي 88 4/18

 نيد؟يا حق داريد شکايت کآسيب يا شکستاي گردد، آحين درمان توسط دندانپزشک دچار تان درگر دندانا  
 خير 3 6/0
 بلي 477 9/93
 دانمنمي 26 5/5

 
ترسي بکه  در مورد ارتباط بين ميزان تحصيلات و جنس با حق دس

آيکا  ه کنندگان اين سؤال پرسيده شده بود کپرونده پزشکي، از مشارکت
سي شده در پرونده دندانپزشکي خود دستربه اطلاعات ثبت حق داريد

،  بکت دادنکد  بيشترين افرادي که به ايکن سکؤال پاسک  م    داشته باشيد؟
و پکس از آن دکتکرا بکا     درصکد 7/85دارندگان مدرک فوق ليسانس با 

ا ديپلم بک فوق و درصد9/39، ديپلم درصد7/46، ليسانس با درصد4/71
اسک   سکؤال پ قرار دارند. بيشترين تعداد افرادي که به ايکن   درصد3/26

ني ککه  بودند. همچنکين کسکا   درصد2/92ديپلم با منفي دادند، افراد زير
ودنکد  ب درصد7/73ديپلم با تند افراد داري فوقاين مورد نداشنظري در 
تيکب  ترليسانس و دکتکرا بکه  ميزان در بين دارندگان مدرک فوق که اين
 بود. درصد6/28و  درصد3/14

 افکراد مؤنکث   درصد4/41 که داد نشان اسکوئر يکا آزمون جينتا
حق دسترسي به پرونکده پزشککي خکود را دارنکد و     معتقد بودند که 

ه بکه  ک. کساني(=711/0p)بود  درصد38 اين ميزان در بين افراد م کر
افکراد، مؤنکث و    درصکد 2/30داده بودنکد،   اين سکؤال پاسک  منفکي   

از افکراد مک کر،    درصکد 6/43مک کر بودنکد. همچنکين،     درصد4/18
ؤنکث  منظري در مورد اين سؤال نداشتند که اين ميزان در بين افکراد  

بود. همچنين نتايج آزمون ککاي اسککوئر نشکان داد ککه      درصد5/28
-ترسي به پرونده پزشکي رابطکه معنکي  هل و حق دسبين وضعيت تأ

 .(=64/0p)داري وجود ندارد 
 

 بحث
-گرهاي اجتماعي بکر منظور بررسي تأثير تعييناين پژوهش به 

پزشککي انجکام   روي دانش سلامت دهان و دندان بيمکاران دنکدان  

مکورد حقکوق    شد. نتايج اين تحقيق نشان داد که اک ريت افکراد در 
اي قبلا در ايکران  شکي آشنايي داشتند. هيچ مطالعهبيمار در دندانپز

انجام نشده بود که نشکان دهکد بيمکاران دندانپزشککي چقکدر بکه       
اي ککه  بيمار در حيطه خود آگکاهي دارنکد. امکا در مطالعکه    حقوق 

توسط بزمي و همکاران در مکورد حقکوق بيمکار در تهکران انجکام      
طکور  لکف بکه  هکاي مخت بکراي مؤلفکه  گرفته بود، ميزان آشکنايي را  

در اين تحقيق کمتکرين  . (15)گزارش کرده بود  درصد80مياناين 
ميزان مربوط به حضور افرادي بود ککه در درمکان نقکش مسکتقيم     

حاضکر نشکان    نداشتند و منوط به اجازه بيمار بود. نتايج پکژوهش 
يي افراد بکا حقکوق   سزايي در آشناداد که سطح تحصيلات تأثير به

کککه افککراد زيککادي کککه داراي تحصککيلات  نحککويبيمککار دارد. بککه
دانشااهي بودند، اعتقکاد داشکتند ککه حکق دسترسکي بکه پرونکده        

ککه تقريبکات تمکامي افکراد بکا ميکزان       حاليدرپزشکي خود را دارند؛ 
ين حق را ندارند. ايکن نتکايج   بودند که ا تر معتقدتحصيلات پايين

راد با حقکوق بيمکار   آشنايي افدهنده تأثير عميق تحصيلات برنشان
خصکوص  که امکان تحصيلات بهصورتيدهد دراست و نشان مي

در سطح دانشکااهي بکراي افکراد بيشکتري فکراهم شکود، آشکنايي        
ق ککه  بيماران با حقوق خود نيز بيشتر خواهد شد. نتايج اين تحقيک 

رسي به پرونکده پزشککي، رابطکه    بين سطح تحصيلات و حق دست
داري وجکود دارد، همراسکتا بکا تحقيقکي اسکت ککه توسکط        معني

انجکام   (16)( در ترکيه Ulusoy( و اولوسوي )Zülfikarزولفيکار )
داري در قبال سطوح مختلکف  هاي معنيشد و نشان داد که تفاوت
اساس حقوق بيمار وجود دارد. همچنين برتحصيلات و آشنايي با 

رابطکه ککاملا    ،(17) "مستانه و موسکلي "توسط گرفته حقيق انجامت
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داري بين سطح تحصيلات و آشنايي از حقوق خکود توسکط   معني
بيماران را نشان داد. اين مسلله پ يرفته شده است ککه تحصکيلات   

ت و رفتکار سکلامت گرديکده و نهايتکات     باعث افزايش دانش سکلام 
توان اين مسکلله را  گردد. ميباعث بهبود وضعيت سلامت افراد مي

راد شکود ککه افک   ايناونه توضيح داد ککه داشکتن سکواد باعکث مکي     
تکري در قبکال مسکائل مربکوط بکه      کرده تصميمات آگاهانهتحصيل

اط بکين تحصکيلات و   . همچنکين ارتبک  (18)سلامت اتخاذ نماينکد  
دهنده سلامت در تحقيقات مختلفي مانند آنچه ککه  رفتارهاي بهبود
انجام شد مشکخا   (19)و همکاران  (Abuladzeتوسط ابولادزه )
 گرديده است.  

بکرداري از  ليکل وجکود عکدالت و برابکري در بهکره     دامروزه به
عنکوان فکاکتور مکؤثر در    صيلات در بين زن و مرد، جنسيت بکه تح
ه تحقيکق  کک صکورت کنکد. بکدين  عمل نمکي  ماريب حقوق با ييآشنا
 نيبک تفکاوت  بيکانار عکدم   (17)شده توسط مستانه و دياران انجام
 نيبک  حاضکر  پژوهش دراست و  ماريب حقوق با ييآشنا و تيجنس
 مشکاهده  يداريمعنک  تفکاوت  مکار يب حقکوق  بکا  ييآشنا و تيجنس
گرفته توسط انصاري و دياکران  يج تحقيق انجامهمچنين نتا .دينارد
   کنند.ز تحقيق را تأييد ميمورد ااينآمده دردستبه، نتايج (20)

 پرونککده در شککدهثبککت اطلاعککات بککه يدسترسکک مککورد در
 پاسک   يول نداشتند ينظر موردنيادر مردان ي، اک ريتدندانپزشک

 حقکوق  بکه  مکردان  بکه  نسکبت  زنان رسديم نظربه. بود م بت زنان
 در يداريمعنک  تفاوت نيهمچن. باشند داشته يشتريب ييآشنا ماريب

 مکدارک  دارنکدگان  تيک اک ر. خکورد يم چشمبه لاتيتحص بخش
 تنهکا  و بودند هداد يمنف پاس  الؤس نيا به يشااهدانريغ يليتحص
   م بکت  پاسک   الؤسک  بکه  يعکال  يليتحص مدارک دارندگان تياک ر

 زانيک م در بکالاتر  لاتيتحص تأثير وضوحبه قسمت نيا در. اندداده
 .گردديم مشاهده ماريب حقوق به نسبت افراد يآگاه
 

 گیرينتیجه
سکزايي در  ير بکه شان داد که سطح تحصيلات تأثاين پژوهش ن

. وق بيمکاران دندانپزشککي دارد  دانش و آگاهي افراد نسبت به حقک 
ا، هاندرکاران امر بهداشت و سلامت بايستي با ارائه بروشکور دست

را  هکاي جمعکي افکراد   ها در رسکانه پوسترها و همچنين تهيه برنامه
ي نسبت به ادامه تحصيل تشويق نموده و آنان را نسکبت بکه مزايکا   

مچنکين  الاتر و تأثير آن در سلامت افراد آگاه نمايند. هتحصيلات ب
هکاي  ون حقوق بيمار بايستي توسکط رسکانه  آموزش مواردي همچ

 جمعي و نهادهاي بهداشتي در دستور کار قرار بايرد.
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