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Abstract 
 

    Observing equality of the rights of individuals based on the physical, mental, emotional and 
socially legitimate and reasonable needs in the particular circumstances in the health care 
system is emphasized. The situation is different in the case of AIDS patients. The aim of this 
study was to review of "the nursing care of patients based on patient's rights in national and 
international arena". 
Our literature search was limited to English and Persian databases. We searched ISI Web of 
Science,ScienceDirect, Scopus, Magiran, SID and IranMedex, Medline, EMBASE, CINAHL  
from 1998 to 2015. In addition, the references of articles retrieved were searched for additional 
citations. The search yielded 248 articles, 66 of which met the inclusion criteria. 
 According to the findings,role of nurses also patients' rights have described  as observing the 
prioritizing the patient’s needs, informed consent in diagnosis and treatment, non-discrimination 
and equal protection, the highest degree of physical and mental health at all levels of prevention, 
having the freedom of administration or discharge and equal access to health care services. 
Rights of AIDS patients in fact are the real needs that they expect from the health care centers to 
address them equally and without discrimination. Like other patients, nurses must observe these 
rights without boundaries. 
 

 
    Keywords: Patient rights, AIDS, Nurse, Equality. 
 

 

  J Clin Exc 2015; 4(1): 68-80 (Persian). 

  

  

  

  

  

  

 

Review 

68 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
09

 ]
 

                             1 / 13

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-180-en.html


 
مروري              

  
  

 

 
        1394زمستان  ،1، شماره چهارمدوره                                                                      تعالی بالینی                                          مجله 

  یـالینــی بــالــمجــلــه تع

  پژوهشی -آموزشی

  )68-80( 1شماره     چهارمدوره 

 )HIV/AIDS(یروس اچ اي وي/ایدزمبتلا به و  بیمارانحقوق  منشور

 مروري مطالعه و مراقبت پرستاري:  یک براساس منشور 
 

  *4 اسمعیل محمدنژاد، 3 زهرا تمیزي ،2 جمال بیگجانی، 1 زینب کرد 

  چکیده

 بره کروانی، روحی و اجتماعی مشروع و معقول وي در شرایط خاص است  نیازهاي جسمی،  حقوق افراد مبتنی بر رعایت

، این این شرایط در مورد بیماري ایدز متفاوت است .شود یم دیتأکبهداشتی  يها در مراقبتتساوي این حقوق  رعایت

 و مراقبت پرستاري  انجام شد. بر اساس منشور  )ایدز(مبتلا به ویروس اچ اي وي   بیمارانحقوق  منشور مطالعه مروري با 

، اساس منشور حقوق بیماربر HIV/AIDSمبتلا به ویروس  در بیمارانپرستاري  يها مراقبتبراي یافتن مستندات مرتبط با 

،  ScienceDirect، ISI Web of Science ،Magiran،Scopus Medline Embaseاطلاعاتی  يها دادهجستجو در پایگاه 

CINAHL ،IranMedex  وSID  جود در مقاله مو 248به دو زبان فارسی و انگلیسی انجام شد. از مجموع  1998-2015از

 مقاله واجد معیارهاي ورود به مطالعه بودند. نتایج این مطالعه مروري نشان داد 66بررسی،  هاي اطلاعاتی موردپایگاه داده

نقش  نیتر مهم .باشند یمکه در ارتباط نزدیک و تنگاتنگی با این بیماران هستند پرستاران  ییها گروه نیتر بزرگیکی از 

عدم  ،جراحی– تشخیص و درمان در آگاهانهنیازها بر اساس الویت، رضایت  ان، حق استفاده ازپرستاران و حقوق این بیمار

ر، برخورداري از بالاترین درجه سلامتی جسمی و روانی در تمامی سطوح پیشگیري، برخورداري از تبعیض و حمایت براب

  .باشد یممساوي از خدمات بهداشتی  يو برخوردارزادي جابجایی آ
     

  .حقوق بیمار، ایدز، پرستار، تساوي کلیدي: يها واژه

 

  مقدمه

 را دانش مرزهاي یتوجه قابل سرعت با کنونی دنیاي   

 آسایش و رفاه جهت در آن نتایج از تا کند یم طی

 میان این در گردد مند بهره سالم زندگی روح و جسم

 از جستن دوري و علمی دستاوردهاي بودن جانبه کی

 موجب معنویت و اخلاق زمینه در پیامبران تعلیمات

 و آسایش سریع، يها شرفتیپ این همه وجود با تا شده

 تهدید خوش دست ماشینی زندگی در بشریت سلامت

 روحی و جسمی يها يماریب و گیرد قرار جدي

 آورده ارمغان به را ایدز همچون پرتلفاتی و ویرانگر

 شیوع جهانی يها سازمان آمار اساس بر که يا گونه به

 عنوان به آنان علیه مبارزه و یافته افزایش ها يماریب نای

 ).1(است شده قلمداد سوم هزاره توسعه اهداف از یکی

به ویروس  آلودهیکی از این بیماران، بیماران 

HIV)یا اکتسابی ایمنی نقص . سندرمباشند یم )ایدز 

 .است کشنده عفونی بیماري نیتر بزرگ ایدز بیماري

 بوده و جوامع توسعه اصلی موانع از بیماري ینا

 ).2(است برگرفته در را مولد فعال جمعیت بیشترین

 

  

  ، اهواز، ایران.پرستاري، گروه پرستاري اطفال، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاهپور اهواز کارشناسی ارشد. 1

 .ایرانتهران، ، دانشگاه علوم پزشکی تهرانگروه پرستاري،  دانشجوي دکتراي پرستاري، .2

 ایران.تهران،  ،تهران یبخش تواندانشگاه علوم بهزیستی  پرستاري، گروه دانشجوي دکتراي پرستاري، .3

  .ایران تهران، تهران، بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات کمیته پرستاري، دکتراي دانشجوي .4

   Email: asreno1358@yahoo.com                                               .                  دانشجویی تحقیقات کمیته ،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران، تهران نویسنده مسئول:*. 

  :3/5/94تاریخ پذیرش:            26/4/94تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:           29/2/94تاریخ دریافت  
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  HIV/AIDSمبتلا به ویروس   بیمارانحقوق  منشور 

 

 
        1394زمستان ، 1ماره ، شچهارمدوره                                                 تعالی بالینی                                                             مجله 

 
 

ون قربانیان مزمن است که تاکن يها يماریبایدز یکی از 

 3/2، 1997که تنها در سال  يطور بهزیادي گرفته است 

میلیون نفر جان خود را در اثر ابتلا به ایدز از دست 

   ریناپذ درمان. در حال حاضر این بیماري اند داده

) چهارمین علت سندرم نقص ایمنی(ایدز ).3-4(است

بیماري  نیتر مهلک عنوان به، در سراسر جهان ریوم مرگ

 يها شرفتیپ رغم یعل رود یمی قرن بیستم به شمار عفون

جهانی  يریگ همه زیاد در درمان بیماري ایدز نماي

از تسلیم شدن در برابر  يا ندهیفزابیماري، احساس 

. ایدز دستگاه ایمنی انسان را کند یمبیماري ایجاد 

 يها عفونتو قربانی خود را در معرض  شکسته درهم

و یا اختلالات  سازد یم ریپذ بیآسمرگبار  طلب فرصت

نامعمول به بار  يها یمیبدخعصبی شناختی و یا 

 عنوان بهرا  ایدز بیماري شده ذکر مارهايآ ).5(آورد یم

 و گذشته دهه دو در سلامت نظام چالش نیتر مهم

 گیرهمه بیماري یک به تبدیل دهه سومین در اکنون هم

 ،کند یم تهدید را یالملل نیب جامعه و شده جهانی

 حقوقدانان میان در ایدز به مبتلایان و HIV ربارهد

 نیاز آن حل براي که است بوده مطرح مختلفی مسائل

، مجلس مصوب قوانین ازجمله قانونی راهکارهاي به

 اجتماعی، نیتأم از برخورداري حق کار، داشتن حق

 حق ،پرورش و  آموزش حق مسکن، حق درمان، حق

با شیوع و بروز  جهاندر که ) 6(باشد یم غیره و خدمات

 تا اگرچه). 7- 8(برخوردار است ریوم مرگبالایی از 

 مردم آگاهی مورد در چندانی نگرانی اخیر يها سال

 و بیماري این از پیشگیري و انتقال خصوص در

 احتمال افزایش اما نداشت وجود مبتلا افراد با برخورد

 جزء را موضوع این بیماري، این شدن ریگ همه

  ).9(است داده قرار بهداشتی يها تیاولو

 نیتر ياز ضروررعایت حقوق افراد یکی  در راه مراقبت

 در موردکه باید  باشد یمدر امر مراقبت و درمان  مسائل

این حقوق مبتنی بر  ).10-11(همه افراد رعایت شود

و شامل نیازهاي جسمی، روحی، روانی و  ها آن يازهاین

ط خاص اجتماعی مشروع و معقول وي در شرای

، حق ها انسانیکی از حقوق بنیادین  ).12- 14(است

 بوده و یتیفرا حاکمسلامت است این حقوق فراملی و 

 يها استیس جمله منداخلی هیچ حکومتی  يها استیس

را  آنرا مخدوش نموده یا  ها آنبهداشتی نباید اصالت 

 يها مراقبتبر حقوق انسانی در  دیتأک ).15(محدود سازد

یک  عنوان به ماریب شأن حفظ مقام و اًخصوصبهداشتی 

را  او ماریب يریپذ بیآسکه  ابدی یمزمانی اهمیت  انسان

معرض تخلفات و نقاط ضعف سیستم  در یآسانبه 

باید براي همه  ؛ که)16(دهدمی اجتماعی قرار بهداشتی و

بیمارستان و کادر  این افراد از ).17(یکسان باشد ها انسان

و کامل خدمات  تیمسئولدرمانی انتظار دارند 

 برعهدهاز طرف خود را  شده ارائهپزشکی  يها مراقبت

گروه  يها رشته در توجه به حقوق بیمار .)18(بگیرند

شاید بتوان گفت که  دیرینه دارد. يا سابقهپزشکی 

پیشینه مفهوم حمایت از حقوق بیمار از نظر تاریخی به 

منزلت وي به احترام و حفظ  دیتأکسقراط و  يها هیتوص

دهه اخیر  در چندو توجه به این واژه  گردد یمبیمار باز 

 يها مراقبت مباحث زیادي در و موضوع افتهی گسترش

گروه بیماران را شاید بتوان  ).19- 20(بهداشتی بوده است

اجتماعی دانست چرا  يها گروه نیرتریپذ بیآس یکی از

 مربوط به يها ییتواناکه بیمار نه تنها از نظر فیزیکی 

داده بلکه تحت  از دستدوران سلامتی خود را 

اجتماعی و اقتصادي خاص دوران  فشارهاي روانی،

 قرار دارد لذا ضرورت اعتلاي حقوق بیماري بیماري نیز

 خدمات بهداشتی و دهنده ارائههاي سیستم از الویت که

وضعیت بهداشتی در هر جامعه  يها شاخص یکی از

مورد  ط دراین شرای). 21- 23(شود یممحسوب 

HIV/AIDS هاي انتقال  با توجه به خصوصیاتش و راه

آن، متفاوت است زیرا آلودگی به ویروس ایدز یک 

و خود به خود باعث  شود یماقدام خلاف عرف تلقی 

 ایجاد حساسیت کاذب و منفی بین ارتباط بیمار و جامعه

 از طرفی ایدز ).24-30(گردد یمبیمار و درمانگرهایش  –

 و اقتصادي بهداشتی، بزرگ معضل کی عنوان به

 عنوان به ایران در همچنین .شده است مطرح اجتماعی
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  مروري                                                                                                                                          و همکاران محمدنژاد 

 
        1394زمستان ، 1، شماره چهارمدوره                                                                          تعالی بالینی                                          مجله 

 عدم که باعث مطرح است آور ننگ بیماري یک

 این به. شود یماجتماع  و خانواده در بیمار پذیرش

 و افسردگی، تحقیر انزوا، موجب ایدز به ابتلا ترتیب

 به ياین بیمار ).31(شود یم مبتلا افراد در خودکشی

 سوء تفکرات فراوان، مشکلات اجتماعی ایجاد لحاظ

 جنبه از تنها نه اجتماعی، انگ و جامعه بر حاکم

 اجتماعی و روانی سلامت بعد از بلکه جسمانی سلامت

 بروز به منجر و کرده متأثر را بیماران وضعیت نیز

 بیماران علایق و مفید يها تیفعال در عدیده مشکلات

در زمینه  ها چالش نیتر مهم یکی از ).32(گردد یم

در  زیآم ضیتبعمراقبت اخلاقی و حقوق بیمار، اقدامات 

برابر بیماران مبتلا به ایدز است. تجربه تبعیض تأثیر منفی 

، يپیگیر پیشگیري، يها جنبهبر سلامت روان و تمامی 

ماس شغلی با خون و ت ).30(گذارد یممراقبت و درمان 

تلا به ایدز، خطر ابتلا به ترشحات آلوده بدن بیماران مب

دهد. این موضوع ممکن  ایدز را در پرستاران افزایش می

است بر تمایل پرستاران به مراقبت از بیمار مبتلا به ایدز 

 پرستاري يها تیمسئولنقش و امروزه ). 33(اثر گذارد

 روز بروز گروه کادر درمانی نیتر بزرگ عنوان به

یک  عنوان به يرو پرستا کردهپیدا يتر عیوستعاریف 

براي جوامع قانونی و پزشکی  مستقلو حرفه ویژه 

 دارند یم. پرستاران اذعان )34- 36(شده استشناخته 

امکان ارائه مراقبتی در  کنند یمکه  يها تلاش رغم یعل

و تجربیات  دهند ینمرا به بیماران  ستهیو شا شأن

 آگاهبه  یآموزشسیستم  یتوجه یبپرستاران حاکی از 

رستاران از حقوق خود و حقوق بیمار و کردن پ

و سیستم مدیریتی به فراهم کردن شرایط  یتوجه یب

اهمیت ذکر با توجه  ).37-38(این حقوق است تیرعا

 مبتلا به ویروس بیمارانحقوق  منشوراین پژوهش شده 

HIV/AIDS و مراقبت پرستاري بر اساس منشور 

  .باشد یم

  

  

  

  تحقیق روش 

ش مروري انجام شد. به منظور یافتن این مطالعه به رو   

علاوه بر مطالعات  مطالعات و منابع مرتبط با موضوع

 و مرور کتب با استفاده از واژگان کلیدي يا کتابخانه

به تنهایی یا به همدیگر و  حقوق بیمار، ایدز، پرستار

 ScienceDirect، ISI يها تیسادر  معادل انگلیسی

Web of Science ،Magiran، Scopus Medline 

Embase ،CINAHL ،IranMedex و SID  در

مقالاتی که . جستجو شد 1998-2015زمانی  ي بازه

 :اند شدهوارد مطالعه  اند داشته معیارهاي زیر را

 باشد، مقاله داراي فارسی یا و انگلیسی زبان به ها مقاله

 يها مجله در داخلی باشد، مقاله علمی کامل ساختار

تحقیقی،  نوع از باشد، مقاله شده چاپ پژوهشی علمی

از  ها گزارش باشد، مروري یا و موردي مطالعات

متن  داراي شدند، مقاله حذف شده بازیابی مقالات

 ها آن چکیده تنها که مقالاتی باشد، دانلود قابل و کامل

  نشدند. گرفته نظر در بود، دسترس در

کلیه  انجام و 1دو مرورگر مستقل توسطجستجوي مقاله 

 قرار گرفت. ت توسط این دو نفر مورد ارزیابیمقالا

نظر میان دو نفر طریق گفتگو حل و  اختلاف هرگونه

یا در صورت لزوم نفر سومی درخواست  شد یمفضل 

  .شد یم

مقاله  169، تنها یافت فوق يها گاهیپا ازمقاله  248 دادر ابت

دلیل نداشتن متن کامل و معیارهاي ورد حذف شدند ه ب

 درتکراري بودن حذف شدند و  لیه دلبمقاله  13و 

  قرار گرفتند. لیوتحل هیتجزمقاله مورد   66 تینها

  

  نتایج

در این بررسی حقوق بیماران مبتلا به ایدز در دو سطح 

حقوق  مورد بررسی قرار گرفت. یالملل نیبداخلی و 

 4، بند 42اصل  6بند  ،28، اصل 20، اصل 19اصل داخلی 

، 39مواد  ،ري اسلامی ایرانقانون اساسی جمهو 43اصل 

، 3مواد ، اجتماعی نیتأمقانون  79ماده  2و بند  75، 64 ،40

                                                
1. Independent Reviewer 

71 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
09

 ]
 

                             4 / 13

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-180-en.html


  HIV/AIDSمبتلا به ویروس   بیمارانحقوق  منشور 
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حقوق بیمار  يا مادهمنشور ده  و قانون کار 74و  32، 23

مربوط به معاونت سلامت وزارت بهداشت و درمان و 

  ). 39-41(پزشکی آموزش

حذف تمام اشکال  نامه مانیپ 12ماده  یالملل نیبحقوق 

حقوق فرهنگی،  یالملل نیبمیثاق  12ماده ، نژاديتبعیض 

اعلامیه  27و  25، 19، 12مواد  ،اجتماعی و اقتصادي

کنوانسیون حقوق  37و  25، 24ماده  ،جهانی حقوق بشر

تبعیض جنسی، قانون سال  هیعل 1975قانون سال ، کودك

تبعیض  هیعل 1977سال درباره روابط نژادي و  1976

  ).42- 45(نمعلولیت در این بیمارا

قانون کلی ایدز  ) اکنونAR 8504(قوانین فیلیپین

نیز یک بیماري  HIV: دیگو یمکه  دیآ یم حساب به

 يها راهن آبراي  دیآ حساب به گونه نیاباید  است و

مجزایی نباید در نظر گرفته  يریگ شیاز پاعم  حفاظتی و

باید حقوق این بیماران و اصول اخلاقی در  نیبنابراشود 

با  ).46(نیست يا جداگانهد با این بیماران نیز اصول برخور

مرزبندي بین این  گونه چیهتوجه به مطالب فوق که 

بیماران و سایرین وجود ندارد، مراقبت از این بیماران 

از زیرا احتمال دارد هریک  رسدمی به نظرمشکل 

 هدف عفونت یا سرطان باشند و صورت بهبدن  ياعضا

اختصاصی  صورت بهبیماران  نیز ااباید برنامه مراقبت 

عضو  نیتر بزرگ عنوان بهپرستاران  ).33(طراحی شود

با وظایف متعدد نقش اساسی را  توانند یمبهداشتی  گروه

حامی  نیتر و مطمئناین بیماران ایفا نمایند  در کنترل

همانند  ).36(شوند یماین بیماران محسوب  بخش نجات

فعالیت  و مراقبتبهداشت  ٔنهیدرزمدیگر افراد که 

تسریع،  در جهت ییها تیفعالمسئول انجام  کنند یم

برخورد و  هرگونهسلامت، کمال و تندرستی بوده و 

و رفتارهاي بهداشتی مثبت  ها نگرشتعامل براي ایجاد 

در حقوق این بیماران  نیتر مهم ).24(تلقی نمود ها آن

 ذیل آمده است:

اعلامیه  25ت (اصل حق استفاده از نیازها بر اساس الوی -

قانون اساسی و ماده  34، 29، 1جهانی حقوق بشر، اصول 

  حقوق بشر) یالملل نیبمیثاق  12

براي این بیماران برطرف کردن هر نوع محرومیت 

 يازهاینبهداشت جز  نیتأممسائل بهداشتی و  ٔنهیدرزم

 ).15(باشد یم آن نیتأماساسی بوده و دولت مکلف به 

مرتبط  يازهایاز نکه شناخت کافی  پرستاران تا زمانی

از راهی جز شانس و  توانند ینمرا دست نیابند  سلامت به

از هرم  ).37(کنند ارائهتصادف به بیمارشان مراقبت 

که شامل نیازهاي فیزیولوژیک،  نیازهاي مازلو ي سلسله

احترام و  ،نفس عزت محبت، تعلق و ایمنی، امنیت،

کمال شخصی، ) که شامل نفس عزتکمال( پذیرش و

تمایل به شناخت، درك و نیازهاي زیبایی گرایی 

  ).47(تاس

 2شیآزماو  یجراح در درمان، آگاهانهحق رضایت  -

  اعلامیه جهانی حقوق بشر) 19(اصل 

کتبی  نامه تیرضاسنتی براي اخذ  طور بهکه  يدیتأک 

اکنون جاي خود را  شد یماز اعمال جراحی گرفته  قبل

است در این رویکرد جدید از  به رویکرد جدیدي داده

قبل از عمل بحث و گفتگو با بیمار،  بین همه اقدامات

کسب رضایت  آن به دنبالدرمانی و  يها ياستراتژ

  ).46(تلویحی و شفاهی اهمیت بیشتري دارد

 7و  2اصل بودن ( حق عدم تبعیض، حمایت و برابر -

  اعلامیه جهانی حقوق بشر)

بیان ) 2001( کایامراران دستورالعمل اخلاقی انجمن پرست

پرستار باید راجع به هر موردي از عملکرد  که کند یم

 ازتوسط هر یک  یرقانونیغیا  یراخلاقیغنامناسب، 

بهداشتی یا سیستم مراقبت بهداشتی یا  گروهاعضاي 

که منجر به مخاطره  زند یماعمالی که از دیگران سر 

د و هوشیار باش شود یمافتادن حقوق و منافع مددجو 

  ).25(صورت دهدبدون تبعیض اقدام مناسب 

درجه سلامت جسمی و  نیاز بالاترحق برخورداري  - 

قانون  29(اصل  روانی در تمامی سطوح پیشگیري:

رفع تبعیض علیه زنان، اصل  نامه مانیپ 13اساسی، اصل 

 یالملل نیبمیثاق  12تی حقوق بشر واصل ااعلامیه جه 25

  صادي)حقوق فرهنگی، اجتماعی و اقت

                                                
2  . Informed consent  
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بیماري  آمدن به وجود پیشگیري به معناي جلوگیري از

قبل از وقوع ان است در حالی که مفهوم متداول ان 

کردن  آهستهشامل کلیه اقداماتی است که براي قطع یا 

که در سه سطح  شود یمتفاده سیر بیماري اس

و  یرسان اطلاع بهداشت همگانی و فردي، آموزش(اولیه

کاندوم مردانه و زنانه)، ثانویه(انجام در اختیار قرار دادن 

بیماري)،  زودرسداوطلبانه، درمان و تشخیص  شیآزما

و  یبخش توانمحدود کردن معلولیت، نوتوانی، (ثالثیه

که این بیماران نیاز به هر  باشد یمبازسازي مجدد افراد) 

  ).48 ،55(سه سطح پیشگیري دارند

  ییجابجا يآزادحق برخورداري از  -

عفونی  يها يماریبه فرد یا گروهی دچار هرچند گا

 ها آن بهداشت درمانوزارت  مسئولان ياز سو شود یم

اجباري  و درمانشامل قرنطینه، ایزوله، واکسیناسیون 

گزارش  یمراکز بهداشترا به  و نامشان باشد یم

تصمیمات اتخاذ شده در این بیماران هم  ).49(کنند یم

کردن یا در قرنطینه  جدا ازباید مانند سایر بیماران باشد 

در یک بخش خصوصی در  این بیماران داشتن نگه

 ).15(بیمارستان باید خودداري کرد

اعلامیه جهانی  19ستري کردن اجباري(اصل عدم ب - 

 حقوق کودك) نامه مانیپ 37حقوق بشر و اصل 

از  افتهیبهبودبیماران  از تركمانع  توان ینمازنظر قانون 

مرخص شدن اصرار  يبرابیماري  اگر مراکز درمانی شد

 گونه چیهنکه ای کتبی براي نامه تیرضادارد لازم است 

عهده ندارد  خطرات احتمالی بر ولیتی را در برابرئمس

امضا کند و پرستاران وظیفه دارند این اقدام را براي 

  ).50(بیمار توضیح دهند

  حق برخورداري از استقلال - 

داشتن استقلال  در رمایببر حقوق  دیتأکتاریخچه رسمی 

). 51- 52(گردد یبرم 1947در سال  3به بیانیه نورنبرگ

مفهوم استقلال در بیماران در چند دهه گذشته توجه 

زیادي را به خود جلب نموده است وظیفه پرستاران این 

است که در عین مدنظر قرار دادن سلامتی بیماران حدود 

                                                
3.  Nuremberg 

ام را نیز محترم بشمارند و در انج آناناستقلال 

زیادي وجود دارند  يها تیموقعپرستاري  يها مراقبت

نبودن پرستاران این حق  آگاهکه در صورت اهمال یا 

اساسی بیماران پایمال خواهد ماند لذا پرستاران تشویق 

تا  باشد یم يریگ میتصمبیماران براي شرکت در فرایند 

  ).53-54(استقلال تدریجی دست یابند

 29دمات بهداشتی (اصل حق برخورداري مساوي از خ - 

  قانون اساسی)

بدون در نظر گرفتن شرایطی نظیر وضعیت اجتماعی، 

نژادي، سنی، ملیت و اهلیت باید افراد خدمات بهداشتی 

 وزارتمعاونت سلامت ). 15(و درمانی دریافت کنند

حقوق بیماران را براي  يا مادهده  منشور بهداشت نیز

ده است که تدوین کر واحدهاي اجرایی تابعه خود

اطلاعات  بودن محرمانه برخورداري از اطلاعات، شامل:

 برخورداري از ،يرأاستقلال  ،آگاهانهرضایت  بیمار،

 داشتن رعایت حقوق خصوصی، سلامت، آموزش

و شکایت  اعتراض و ابراز باعزت، و مرگ آرامش

 در ).39(است به بیمار ییگو قتیحق خسارت و جبران

به تمامی موارد  زمینه ایدز ربرنامه سازمان ملل متحد د

این بیماران باید  برخورد ما با .)54(فوق اشاره شده است

مکاتب چون زیان  پایه اصول اخلاقی مورد قبول اکثر بر

واصل عدالت  اصل استقلال ،يکوکاریننرساندن، 

  ).46،41(باشد توزیعی

  

  بحث 

با بهداشتی  يها گروه نیتر بزرگپرستاران یکی از 

خدمات بهداشتی و مقاصد معین و مشترك هدف ارائه 

 طبق نظر). 36،24(کنند یمفعالیت بر اساس نیازهاي جامعه 

پرستاري نقش  نظران صاحبویرجینیا هندرسون یکی از 

تعریف  يبه فردیک وظیفه منحصر  صورت بهپرستاري 

یا در شده که با کمک به بیمار یا سالم در سلامتی 

پرستاري  ).25(هستند سهیم آنان) آرامیا مرگ (يبهبود

و  4یک علم انسانی و یک دیسیپلین عملکرد محوربه 

                                                
4. Human Scince 
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  تعریف شده  محور سلامترشته مراقبتی  کی

انجمن پرستاري  1953در سال  براي اولین بار ).46،7(است

چهار حوزه  کدهاي اخلاقی پرستاران را درامریکا 

پرستاران و عملکرد بالینی، پرستاران و  پرستاران و مردم،

را به همه  آن رفه و پرستاران و همکاران تصویب وح

پرستاران ). 8(ابلاغ کرد عضو يها انجمنکشورهاي 

خود را در این  یو بهداشتدرمانی  يها تیفعال

مددجو در  و ماریب دیترد یبچهارچوب ارائه نمایند، 

سیستم خدمات بهداشتی داراي حقوقی است که باید 

نجام این مهم قرار گیرد و ا تیحماو مورد توجه 

مراقبت  دهندگان ارائهوابسته به سلیقه شخص  تواند ینم

کشورهاي  امروزه در بسیاري از ).42،34(باشد یبهداشت

دنیا براي بیماران در سیستم درمانی حقوقی تعریف شده 

خدمات بهداشتی  دهندگان ارائهکه رعایت ان از سوي 

وظایفی را  متقابلضروري است به عبارتی این حقوق 

 آور الزامخدمات در سیستم بهداشتی  دهندگان ارائهبراي 

تدوین و انتشار حقوق بیمار در ایران یک  ).37(کند یم

کار دستورالعملی بوده و با خط مش کلی وزارتخانه 

مسئولین معتقدند که مش شان باید به  همخوانی دارند و

این  و بهرا بدهند  ییها دستورالعملاین صورت باشد که 

در واقع  ها آن اجتماعی را بالا ببرند، یگاهآترتیب 

کنند تا  آگاهبا دادن دستورالعمل مردم را  خواهند یم

 کارکنانخود متقاضی رعایت این حقوق توسط  ها آن

هر چند مطالعات داخلی و خارجی نشان  ).50،38(بشوند

در برابر بیماران مبتلا به  زیآم ضیتبعاقدامات که  دهند یم

وجود دارد. کاهش اقدامات  ها انمارستیبایدز در 

براي ارتقاء کیفیت مراقبت از بیماران مبتلا  زیآم ضیتبع

در  ییها برنامهرسد  به ایدز ضروري است. به نظر می

همگانی،  يها اطیاحتجهت ارتقاء آگاهی در رابطه با 

مسائل اخلاقی و حقوق بیمار ممکن است به کاهش 

ن مبتلا به ایدز کمک در برابر بیمارا زیآم ضیتبعاقدامات 

در  ها ضیتبع اگر برطرف نشود این). 55،30-56(نماید

ر به کـاهش اعتماد به جبه ایدز، من لابرابر بیماران مبت

 اجتماعی و کاهش -لات روانییمـاران، مشـکب نقش

و بر خشنودي از زندگی، کنترل شده  کیفیت زندگی

 سلامتو درك فـرد از عی درونی، ارتباطات اجتمـا

  ).57- 60(گذارد یممنفی  ریتأثـود خ

شرایط مانند سایر بیماران در  راي این بیماران هم بایدب

هر چند در سطح خرد پزشکان و  نظر گرفته شود.

که برخی  کنند یمپرستاران هر روز تصمیماتی اتخاذ 

در بخش  دهند یمبیماران را به برخی دیگر ترجیح 

از نظر  بیمارانی که ها يماریباورژانس و حوادث 

بیش از بیمارانی که  برند یمبیمارهاي خطرناك رنج 

از فوریت چندانی برخوردار نیستند تحت  ها آنناخوشی 

فزایش آگاهی پرستاران از ا ).15(رندیگ یمدرمان قرار 

، حقوق بیماران و اخلاق جانبه همهاصول احتیاط 

کاهش ترس از خطر ابتلا و تبعیض در  منظور بهاي  حرفه

با ). 33(ایدز ضرورت دارد مبتلابهز بیماران مراقبت ا

معرض خطر بودن کارکنان بهداشتی، در  توجه به اینکه

منتقله از راه خون و  يها عفونتدرمانی براي کسب 

شـغلی،  يها مواجههبرخـی مایعات بدن بیماران به دنبـال 

 يها اطیاحتاما ؛ امـري بدیهی و شناخته شده است

ین سـتون پیشـگیري اولیـه از ا نعنوا بهچنان مهنی همگـا

. بنابراین افزایش سطح آگاهی باشند یممطرح  ها مواجهه

انتقال آن و  يها راهپرسـتاران در رابطه با بیماري ایدز، 

همگانی و در اختیار قرار دادن وسایل  طاحتیا يها روش

بـه مقـدار کافی، ممکن است به کاهش  محافظت فردي

کاهش بروز رفتارهاي ، ه ایدزشغلی ب لاترس از خطر ابت

کمک ایدزي  مارانیبو رعایت حقوق  زیآم ضیتبع

موانع موجود در اجراي حقوق بیماران که ). 61-64(نماید

 پزشکان و پرستاران، بیماران، مناسب آگاهی عدم شامل

 جامعیت عدم بیمار، حقوق منشور از دانشجویان

 فشار ایران، در بیمار حقوق منشور اجرایی ضمانت

 آموزشی بودن و کارکنان کمبود و پرستاران کاري

 زمینه این در مناسب راهکارهاي از و ها مارستانیب

 نیتر فراوان عنوان بهبیمار( حقوق زمینه در آموزش

 بهبود عوامل سازمانی، به توجه )،شده ارائه راهکار
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 حقوق اجراي بر نظارت و کارکنان به مربوط شرایط

  ).65- 66(استفاده شود بیمار

است که  یبه حقحقوق این بیماران در حقیقت انتظار 

مبتلا به ایدز باید  مارانیبکه  از مراکز درمانی دارند ها آن

تساوي دریافت کنند. پرستاران  صورت بهبدون تبعیض و 

باید بدون مرزبندي همانند سایرین به این بیماران 

ارائه دهند که در  آموزشحمایت و  خدمات، مراقبت،

حقوق بیماران حق رازداري، حق  نیتر مهمی این بررس

شناسایی محل بستري و کادر درمانی، حق دریافت 

در درمان و  آگاهانهحق رضایت  نیازها بر اساس الویت،

 و بدون تبعیض، يبرا آموزش، حق حمایت و شیآزما

برخورداري از بالاترین درجه سلامتی جسمی روانی در 

که ق استقلال بود تمامی سطوح پیشگیري، استفاده از ح

 يها لازمهکادر پرستاري از این حقوق یکی از  یآگاه

به  این حقوق است. يمند تیرضااساسی دستیابی به 

معنی از بین بردن بیماري نیست، بلکه براي به کنترل 

راهی جز افزایش حقوق افراد  HIV/AIDS درآوردن

و مبتلا وجود ندارد. شناخت رعایت حقوق این  پرخطر

، ارتقاء کیفیت مراقبت توسط پرستاران و افزایش بیماران

  .اعتماد و رضایت بیماران را به همراه دارد
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  تسؤالا

  ؟شود یممحسوب در سراسر جهان  ریوم مرگعلت  چندمین) سندرم نقص ایمنی(ایدز. 1 
  اولین )الف

  دومین )ب

  سومین )ج

  چهارمین )د

  ؟باشد یموضعیت ویروس ایدز در سومین دهه چگونه . 2

  پاندمیک )الف

  اسپورادیک )ب

  اپیدمیک )ج

  اندمیک )د

  به ویروس ایدز بیانگر: آلودهاران در مجموع تجربیات پرستاران از مراقبت با بیم. 3

  .دهند ینمرا به بیماران  ستهیو شا شأنامکان ارائه مراقبتی در  کنند یمکه  يها تلاشعلیرغم  )الف

  کردن پرستاران از حقوق خود و حقوق بیماراست آگاهبه  یآموزشسیستم  یتوجه یب) ب 

  ین حقوق است.ا تیو رعاسیستم مدیریتی به فراهم کردن شرایط  یتوجه یب )ج

  درست است. ها نهیگز ي همه )د

مجزایی  يریگ شیاز پ و اعمحفاظتی  يها راه آنبراي  دیآ حساب به گونه نیا دیو بانیز یک بیماري است  HIV«قانون . 4

 يا نهجداگاباید حقوق این بیماران و اصول اخلاقی در برخورد با این بیماران نیز اصول  نیبنابرانباید در نظر گرفته شود 

  کشور است. ممربوط به کدا »ستین

  تایوان   )الف

  فیلیپین )ب

  چین )ج

  هند )د

به ویروس  آلوده مارانیبدر مورد  »اعلامیه جهانی حقوق بشر) 19ستري کردن اجباري (اصل عدم ب«کدام گزینه در مورد  .5

HIV درست است؟  

  .مراکز درمانی شد از افتهیبهبودبیماران  از تركمانع  توان یمازنظر قانون ) الف

  اخذ شود. کتبی نامه تیرضامرخص شدن اصرار دارد لازم است  يبرااگر بیماري  )ب

  مرخصی روند. توانند ینم عهده دارد امضا کند خطرات احتمالی بر ولیتی را در برابرئمس هرگونهنکه ای براي )ج

  .بیمار توضیح دهنداین اقدام را براي  مانند هر بیماري دیگر دارندنپرستاران وظیفه  )د
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  ؟شود یمراهکار اصلی اجراي حقوق بیمار براي پرستار محسوب . 6

  بیمار حقوق زمینه در آموزش) الف

  کارکنان به مربوط شرایط بهبود عوامل سازمانی و به توجه )ب

  استفاده بیمار حقوق اجراي بر نظارت استفاده از سیستم تشویق و تنبیه و )ج

  اران در مراکز درمانی جداگانهبستري نمودن بیم )د

کدام مورد جزو  »درجه سلامت جسمی و روانی در تمامی سطوح پیشگیري نیاز بالاترحق برخورداري «در مورد  .7

  ؟شود یمپیشگیري سطح دوم محسوب 

  بهداشت همگانی و فردي آموزش) الف

  بیماري زودرسداوطلبانه، درمان و تشخیص  شیزماآانجام  )ب

  قرار دادن کاندوم مردانه و زنانهدر اختیار  )ج

  و بازسازي مجدد افراد یبخش توان )د

  ؟گردد یبرم يا دورهاز نظر تاریخی به چه  »حمایت از حقوق بیمار«پیشینه مفهوم  .8

  سقراط )الف

  افلاطون )ب

  ارسطو) ج

  بقراط) د

  است؟ نادرست HIV/AIDSکدام گزینه در مورد  .9

  .است کشنده عفونی دومین بیماري ایدز بیماري ای اکتسابی ایمنی نقص سندرم) الف

  است. برگرفته در را مولد فعال جمعیت بیشترین )ب

  .رود یمبه شمار  بیماري عفونی قرن بیستم نیتر مهلک عنوان بهو در سراسر جهان  ریوم مرگچهارمین علت  )ج

 جهانی گیرهمه بیماري یک به تبدیل دهه سومین در اکنون هم و گذشته دهه دو در سلامت نظام چالش نیتر مهم )د

  .کند یم تهدید را یالملل نیب جامعه و شده

 بهداشت نیز وزارتسلامت  معاونت» قانون اساسی) 29(اصل رخورداري مساوي از خدمات بهداشتیحق ب«در مورد  .10

  را تدوین و به مراکز درمانی جهت اجرا ابلاغ نموده است. حقوق بیماران يا ماده ... منشور

  8 )الف

  10 )ب

  11 ج)

 14 )د
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