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 ممخّص  
 

طبقية عينة من خلال إدراك طلاب كمية التمريض في جامعة تشرين لحقوق المريض.  تحديدإلى  البحث اىذ ىدف
راسية الثانية والثالثة في السنوات الد 2018-2017لعام الدراسي من اكمية التمريض  منطالب/ة  750من مؤلفة 

بشكل عام إن عينة البحث من طلاب كمية التمريض كانوا غير متأكدين  :البحثىا من أىم النتائج التي أظير والرابعة, 
من إدراكيم لحقوق المريض, وأن إدراك طلاب السنة الرابعة لحقوق المريض حقق النسبة الأعمى بين السنوات يمييم 

 طلاب السنة الثالثة ثم طلاب السنة الثانية.
  

 
 .حقوق المريض ,طلابالإدراك : الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 
       The study aimed to identify the students'perception of the Faculty of Nursing at 

Tishreen University for patient rights. Through stratified sample consisted of 750 students 

from the Faculty of Nursing for the academic year 2017-2018 in the second, third and 

fourth years. The most important results of the study: Overall, the research sample of 

nursing students was unsure of their perception of the patients'  rights, and that the fourth 

year students' perception of the patients'  rights achieved the highest percentage among 

years followed by third year students and second year students 
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 :مقدمة
تعمل عمى تحسين والحفاظ عمى العلاقة السميمة بين فيي  ,الإنسانلا يتجزأ من حقوق  اً حقوق المريض جزءتعتبر 

حقوق المريض في إعادة تأطير حقوق الإنسان في مضمون الرعاية  الرعاية الصحية. إذ تكمنالمرضى ومقدمي 
لكونيا تمبي حاجة  نظمات الصحية والحقوقية معاً الصحية فيما يتعمق بمعالجة المرضى, لذلك لقيت الاىتمام من قبل الم

اعتبار التمريض جزء ميم من وب       (,.2015Abdho et al).ن لحماية شعوره بالمساواة والشمولية والاحترامالإنسا
فيو  ,ييتم بتعزيز الصحة والوقاية من الأمراض, والعناية بالمرضى والمعاقين والمحتضرين نظام الرعاية الصحية الذي

الفرد روحياً وعقمياً وجسمانياً, صحة  ويعمل عمى تقدم وحفظ -جسم وعقل و روح –عمم وفن ييتم بالفرد ككل 
ومساعدتو عمى الشفاء عندما يكون مريضاً, ويمتد الاىتمام بالفرد إلى أسرتو ومجتمعو, ويشمل ذلك العناية ببيئتو وتقديم 

الدفاع عن  :الأمور التالية تمريضيةتشمل الأدوار الو القدوة الحسنة. تقديم التثقيف الصحي عن طريق الإرشادات و 
دارة النظم حقوق المريض وأسرتو, تعزيز البيئة الآمنة, البحث العممي,  المشاركة في تطوير السياسات الصحية وا 

إذ أنّ التمريض قديم جداً,  ,(International Council of Nurses, 2017الصحية, والتعميم المستمر لمتمريض.)
لطبيعي لحماية الأسرة ورعايتيا. لذلك فإنّ موضوع يخ كخدمة اجتماعية نشأت من الحس الغريزي افقد بدأ في فجر التار 

أخلاقيات مينة التمريض يُعدُّ من المواضيع اليامة أسوة بالكميات العممية الأخرى, وعميو تكون لمينة التمريض 
 (2009في العراق, أخلاقياتيا الخاصة بيا والتي تتضمن أدابيا وسموكياتيا.)نقابة التمريض

 تتأثر أن ممارسة التمريض تغيرت كثيراً, و  عمى الرغم من أن الأىداف النبيمة لمتمريض استمرت عمى مدى التاريخ, إلا
, حتى نشأ التمريض كمينة ليا أصوليا ودرجاتيا العممية, والتي لا السريع التطور الطبيبالمختمفة و  العوامل المجتمعيةب

فقد قامت  (2017.)أسرة التمريض, مكان زمان أومع, ولا يمكن ممارسة الطب بدونيا في أي غنى عنيا لأي مجت
( والذي أكدت فيو عمى حق 2017بوضع ميثاق أخلاقيات مينة التمريض المصري ) في مصر النقابة العامة لمتمريض

الاختيار فيما يتعمق بخطة علاجو  علاجو, وحقخطة المريض في الحصول عمى المعمومات المتعمقة بحالتو المرضية و 
والمواد والأدوات والمينيين الذين سيشاركون في رعايتو, وحق المريض في الوصول إلى خدمات المعالجة المستعجمة 
والطارئة وتمقييا بدون تأخير, وحق تمقي الرعاية باىتمام واحترام, وحق الخصوصية والسرية عمى أسراره الصحية 

وحق المريض في تمقي الرعاية من ممارسين دينو أو عمره أو جنسو, عرقو أو تمييز لعاية دون وغيرىا, وحق تمقي الر 
وأي دواء  عميو مؤىمين ومختصين, وحقو في معرفة أسماء من يقدموا لو الرعاية, وحق الرفض لأي إجراء تمريضي

التعميمات العامة في المشفى, , وحقو في معرفة الأنظمة و ) ولكن بعد شرح الآثار المترتبة عمى رفضو(لوموصوف 
 (2017وحقو في استمرارية الرعاية التمريضية لو داخل وخارج المشفى. )النقابة العامة لمتمريض,

وذلك من أجل  1994/  في عام 78من ىذا المنطمق أنشأت كمية التمريض في جامعة تشرين بالمرسوم الرئاسي رقم /
ية المتقدمة لجميع أفراد المجتمع. والتي تضمنت رسالتيا ت و تأمين الرعاية التمريضمواكبة التطور الميني في الجامعا

عدادتعميمية شاممة, خلّاقة وعالية الجودة, برامج  تقديم ي الخريجين لدخول سوق العمل كاختصاصيين في التمريض ف وا 
 الرعاية الصحية الشاممة الوقائيةتطوير ة والبحث العممي, وقادرين عمى دعم و يالإدار جميع مجالات الممارسة السريرية و 

الكمية الرعاية  . كما تقدمالعلاجية والتأىيمية لمفرد والأسرة والمجتمع في المراحل العمرية المختمفة, وفي مختمف المواقعو 
الشاممة لمطمبة لتنمية قدراتيم الذىنية والسموكية والنفسية والاجتماعية ليصبحوا ممرضين قياديين مزودين بقاعدة عممية 

ميم المستمر مدى الحياة. كما ترتكز في عمتينة وممتزمين بأخلاقيات التمريض وتطوير الذات والمينة من خلال الت
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م: الجودة والامتياز, والعمل الجماعي والتعاون والكرم, والتعمم مدى الحياة, والرعاية رؤيتيا عمى مجموعة من القي
 (2015جامعة تشرين ,  -)اللائحة الداخمية لكمية التمريض والعناية, والنزاىة والصدق, والكفاءة والالتزام. 

ة عدداً من المقررات التي تساىم في دعم معرفة بناء عمى رسالة الكمية ورؤيتيا فإنيا تقدم لمطمبة خلال الفصول الدراسي
دراك الطمبة, والذي بدوره يترجم إلى سموك مبني عمى المعرفة, من ىذه المقررات : مقرر تاريخ, اتجاىات التمريض ) وا 

تطوير مينة التمريض عمى مر السنوات وأنظمة الخدمات الصحية ودور , الذي صمم ليعرّف الطمبة عمى  (وقضايا
مينة التمريض ووضعيا في ىذا النظام, وكذلك يستعرض نظرة المجتمع لمينة التمريض وتأثير ىذه النظرة عمى المينة 

وتاريخ  ويتطرق إلى القوانين المنظمة لممينة وحقوق الفرد في الصحة والمرض, وآداب المينة وأخلاقياتيا, 
. أما بقية المقررات فيي تقدم  التمريض والاتجاىات الحديثة في تطوير جانبي التطبيق والتعميم لمينة التمريض

مواقع العمل التمريضي وكيفية تقديم العناية التمريضية دون معمومات عن الأمراض والحالات التي يواجييا الطلاب في 
لك ولمتأكد من فعالية المقررات في تحضير الطالب لممارسة المينة ضمن لذ. التطرق لحقوق المريض وأخلاقيات المينة

إطار من الأخلاقيات التي يجب ألا يتجاوزىا أثناء ممارستو لمميارات التمريضية المختمفة, كان لا بدّ من إعداد ىذه 
 الدراسة لتحديد إدراك طمبة كمية التمريض لحقوق المريض. 

 

 :الدراسات السابقة
( حول إدراك الممرضات لحقوق المريض. حيث قامت الباحثات بتقييم إدراك 2015) .Abdho et alدراسة 

ممرضة في  (268)عبارة حول حقوق المريض قدمت لـ  (15)استبيان مؤلف من الممرضات لحقوق المريض وفق 
أن أغمبية الممرضات كن يا: التي توصمت إليمن أىم النتائج و مشفى المنصورة العام في جميورية مصر العربية. 

يدركن حقوق المريض, وأن الممرضات من مختمف الفئات العمرية كان لديين مستوى عالي من الإدراك لحقوق 
المريض, ووجدت علاقة ذات دلالة احصائية في إدراك الممرضات لحقوق المريض وفقاً لمتغير سنوات الخبرة, بينما لم 

 إدراك الممرضات لحقوق المريض تعزى لمتغير المؤىل العممي. توجد علاقة ذات دلالة احصائية في
( عن إدراك طلاب التمريض لحقوق المريض وحماية المرضى. حيث شممت 2014)Ibrahim and Aly دراسة 

جميورية مصر العربية, استخدم الباحثان أداتين  -طالب/ة من طلاب كمية التمريض في بور سعيد 143العينة عمى 
والدفاع المرضى استبيان حماية بحثيتين لتحقيق ىدف الدراسة )الأداة الأولى: استبيان حقوق المريض, والأداة الثانية: 

(. ومن أىم نتائج الدراسة: أن الطلاب يمتمكون إدراكاً عالي المستوى فيما يتعمق بحقوق المرضى وحمايتيم والدفاع يمعن
 عنيم.
في  مريض في نياية تعميميم لمعب دور  التي ىدفت إلى تقييم مدى جاىزية طلاب الت Er et al. (2014) دراسة

ض, ومناقشة تعميم أخلاقيات المينة في التمريض. وقد استخدم الباحثون استبيان لتقييم مواقف الدفاع عن حقوق المري
قام بممئ الاستبيان طلاب السنة  , وعبارة عن حقوق المريض15مؤلف من طلاب التمريض حول حقوق المريض 

طالب/ة(. وكانت من أىم  238أخذوا من سبعة مدارس تمريض في جامعات البحر الأسود في تركيا )الذين الرابعة 
النتائج: أن غالبية طلاب التمريض كان لدييم مواقف ايجابية حول حقوق المريض في الحصول عمى المعمومات وقول 
الحقيقة ليم, وحماية خصوصية المرضى والتقارير الطبية. وأن آراء الطلاب حول حقوق المريض في رفض العلاج, 

احترام حقوق المرضى في اتخاذ قرار الموت لويات جودة الحياة في العلاج, أما و ومشاركة الأطفال في خطة العلاج, وأ
(.فالرحيم   كانت أقل رضى )أي أن الطلاب لم يكونوا راضيين عن ىذه الحقوق بشكل كاف 
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ىدفت إلى تقييم مواقف الممرضين الايرانيين و إدراكيم لحماية المرضى  Jahromi et al. (2012)دراسة        
ممرض/ة من مشفى كيرمان في إيران. واستخدم في الدراسة استبيان لقياس  385والدفاع عنيم. وقد تكونت العينة من 

دراكو لدوره في حماية المرضى والدفاع عنيم الممرضين مواقف . حيث كانت أىم نتائج الدراسة أن مواقف الممرض وا 
بشكل عام كانت ايجابية بشكل أكبر من إدراكيم لدورىم في حماية المرضى والدفاع عنيم, وقد أوصى الباحثون 

 بضرورة إجراء برنامج تدريبي لمممرضين لدعم تعمميم حول كيفية حماية المرضى والدفاع عنيم.
حول وعي الممرضات لحقوق المرضى في المشفى التعميمي في طيران  Nejad et al.  (2011)دراسة        

ممرض/ة تم اختيارىم عشوائياً من المشفى التعميمي في طيران, واستخدم الباحثون  156)إيران(. تكونت العينة من 
وعي  ورقة ملاحظة لقياس وعي الممرضين لحقوق المريض. وكانت من أىم النتائج: أن أكثر من نصف العينة لدييم

جيد لحقوق المريض, ووجدت علاقة ذات دلالة احصائية بين وعي الممرضين والخبرة في العمل, حيث كان معظم 
أفراد العينة واعيين لحقوق المرضى في حماية خصوصيتيم , والتأكيد عمى حقيم في حصوليم عمى المعمومات 

يين لحقوق المريض في الحصول عمى كل المعمومات الموثوقة عن حالتيم, بينما أقل نسبة من أفراد العينة كانوا واع
 الخاصة بمقدمي الرعاية الصحية, وحقوق المرضى في الحصول عمى التأمين الصحي.

 

 مشكمة البحث:
يقضي الممرض/ة معظم وقتو في تقديم العناية التمريضية لممستفيدين )مرضى ومراجعين...( في مختمف        

لتقديم رعاية صحية آمنة ومرضية أمر في غاية الأىمية  التمريض إعداد طلابالمؤسسات الصحية, لذلك يعتبر 
حيث لوحظ خلال تدريب الطلاب في المشافي والمراكز الصحية قصوراً في مراعاة بعضاً لممجتمع وتطوره ورفاىيتو. 

لاقيات المينة من حقوق المرضى والمراجعين )مثل حقو في الخصوصية والحصول عمى المعمومات ...(, وبما أن أخ
بقية المقررات فيي تقدم معمومات عن الأمراض والحالات  بما فييا حقوق المريض تقدم في مقرر واحد فقط بينما

وكيفية تقديم العناية التمريضية دون التطرق لحقوق المريض وأخلاقيات  الصحية التي يواجييا الطلاب في مواقع العمل
  ذه المعمومات وتحديد فيما إذا كان ىناك حاجة لدعميا جاءت فكرة البحث.. لذلك ولمتأكد من مدى كفاية ىالمينة

 
 البحث وأىدافو:أىمية 

 أىمية البحث:
وقمة من تمك الدراسات  ,ظم الدراسات السابقة أجريت لتحديد إدراك أو مواقف الممرضات تجاه حقوق المريضمع(                                  

قد عنيت بإدراك طلاب التمريض لحقوق المريض, وخاصة وأنيم يمثمون الفئات التمريضية العاممة في المستقبل 
دراكيم لحقوق المريض قد يساىم في تحديد مدى فعّ  راء الية تعميم التمريض لأخلاقيات المينة, وبالتالي يمكن إجوا 

لطلاب ليكونوا ممرضين في مختمف المؤسسات الصحية في المجتمع, وىذا من لاء االتدخل المناسب قبل تخريج ىؤ 
شأنو رفع قيمة التدخل قبل حدوث المشاكل الخاصة بأخلاقيات المينة وخاصة فيما يتعمق بالتأكيد عمى دور التمريض 

ا فيو صحة المجتمع وتقدمو. في حماية أفراد المجتمع والدفاع عن حقوقيم وتقديم الرعاية التمريضية الآمنة والأخلاقية لم
ىدف إلى تقييم إدراك طلاب كمية التمريض في جامعة تشرين لحقوق  ذيالحالي وال البحث عمى ذلك أجري بناءً 

 المريض.
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 ىدف البحث:
 إدراك طلاب كمية التمريض في جامعة تشرين لحقوق المريض. تحديد إلى  ىدف البحث          

 
 طرائق البحث ومواده:

 جامعة تشرين -في كمية التمريضالمسجمين  الطلابتكّون مجتمع الدراسة من جميع  مجتمع وعينة البحث:        
في السنوات الدراسية الثانية والثالثة والرابعة حيث تم استثناء  , أخذت العينة من الطلابطالب/ة 1137والبالغ عددىم 

تدريبيم العممي خلال السنة الأولى يقتصر عمى العمل ن لأ)بعد كونيم لم يتعامموا مع المرضى لطلاب السنة الأولى 
% من طلاب كمية التمريض في 50قد تكونت عينة الدراسة من و والتدريب ضمن مخابر الكمية المحاكية لمواقع( 

عينة طالب/ة ممن تواجدوا في أثناء جمع بيانات البحث)ال 570السنوات الدراسية الثانية والثالثة والرابعة وعددىم الكمي= 
 .  المتاحة(

 جامعة تشرين.–من طلاب كمية التمريض  مجتمع وعينة البحث(: 1جدول)
 % من مجتمع البحث(50)  عينة البحث مجتمع البحث 

 204 407 طلاب السنة الثانية
 188 375 طلاب السنة الثالثة
 178 355 طلاب السنة الرابعة

 570 1137 المجموع
 -% من مجتمع الدراسة ممن سجموا في كمية التمريض50التي تمثل  الدراسة والعينة( مجتمع 1يظير الجدول )   

 .2018-2017جامعة تشرين لمعام الدراسي 
تم  مقطعي باستخدام أداة خاصة ياعتمد البحث عمى المنيج الوصفي التحميمي مسح منيج وأداة البحث:        
ميثاق النقابة العامة لمتمريض,  -Abdho et al., 2015) اعتماداً عمى المراجع المتعمقة بموضوع الدراسة ىاتطوير 

تم عرضيا عمى ثلاثة خبراء في مجال  ثم, ( Er et al., 2014 -2017أخلاقيات مينة التمريض المصري, 
مكانية تحقيقيا ليدف الدراسةأـتالاختصاص لم , سؤال( 20)حيث تكونت الأداة من , كد من مدى وضوح العبارات وا 

معامل الثبات بطريقة الاتساق الداخمي باستخدام معامل ألفا كرونباخ للأداة ككل, والذي  ∂ تم حساب قيم عند التحميلو 
. ثم قام الباحثان بتوزيع مؤشر عمى ثبات أداة الدراسةوىي ( 0.29= ∂بمغت)  أظير قيمة عالية ومقبولة إحصائياً 

ممؤىا من قبل  تم, وقد 2018-2017الأداة عمى الطمبة عينة الدراسة في نياية الفصل الدراسي الأول لمعام الدراسي 
ثلاث حالات ولقد وصفنا ليذه الحالات   ون منالمكّ الثلاثي ييا وفقاً لمقياس ليكرت عمالإجابة حيث تمت  ةالطمب

 الأوزان التالية:
 

 لا ير متأكدغ نعم
3 2 1 
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  ( وفقاً لما يمي:2015) .Abdho et alجع إدراك الطلاب وفقاً لممر تم تحديد  عمماً أنو
 التقدير النسبة في النعم

 مدرك %85فوق 
 غير متأكد 85% -60

 غير مدرك %60أقل من 
 

 .26/2/2018وحتى  2017/ 11/9استغرق البحث ما يقارب الستة أشير من  
 
 المناقشة: ونتائج ال

 التالية:مجداول ل لتحقيق ىدف البحث تم جمع البيانات ومعالجتيا إحصائياً, و تم عرض النتائج وفقاً  :نتائج البحث
 حسب الجنس. توزع عينة البحث(: 2الجدول )

 النسبة المئوية العدد الجنس
 %57 325 ذكر
 %43 245 أنثى

 %100 570 المجموع
جامعة تشرين في السنوات الدراسيّة من الثانية –( توزع عينة البحث) طلاب كمية التمريض 2) الجدوليبين        

%( ممن شاركوا في 43نسبة الإناث ) %(, بينما كانت57ث شكّل الذكور نسبة أكبر )وحتى الرابعة( وفقاً لمجنس, حي
 البحث.

 (: توزع عينة البحث حسب السنوات الدراسية.3لجدول )
 النسبة المئوية العدد السنة الدراسية
 %35.8 204 السنة الثانية
 %33.0 188 السنة الثالثة
 %31.2 178 السنة الرابعة
 %100 570 المجموع

جامعة تشرين في السنوات الدراسيّة من الثانية –( توزع عينة البحث) طلاب كمية التمريض 3) الجدوليُوضّح       
الدراسيّة, حيث شكّل طلاب السنة الثانية النسبة الأكبر من المشاركين في البحث وحتى الرابعة( وفقاً لمسنوات 

 .%(31.2%( , ومن ثم طلاب السنة الرابعة بنسبة )33.0%( يمييم طلاب السنة الثالثة بنسبة )35.5)
 إدراك طلاب كمية التمريض في جامعة تشرين لحقوق المريض.( :  4الجدول) 

 حقوق المريض

 لتمريض لحقوق المريضإدراك طلاب ا
 /ةطالب 570العدد الكمي= 

 تقدير الإدراك

 لا غير متأكد نعم
No % No % No % 

من حق المريض معرفة الأنظمة والتعميمات العامة  في المشفى  -1
 التي تتعمق بمعالجة المرضى والعناية بيم.

 غير متأكد 14.2 81 25.8 147 60 342

 مدرك 0.9 5 2.5 14 96.7 551 الرعاية باىتمام واحترام.من حق المريض تمقي  -2
 غير متأكد 9.3 53 17.2 98 73.5 419من حق المريض الحصول عمى معمومات دقيقة وكافية عن حالتو  -3
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 الصحية )التشخيص(  وعلاجو.
من حق المريض المشاركة في اتخاذ القرار حول خطة علاجو  -4

 الصحية لو.قبل بدء و خلال تقديم الرعاية 
 متأكدغير  10.5 60 21.1 120 68.4 390

 غير مدرك 23.2 132 27.7 158 49.1 280 من حق المريض اختيار من سيقدم لو الرعاية الطبية والتمريضية. -5
من حق المريض الحصول عمى خدمات المعالجة المستعجمة  -6

 والطارئة وتمقييا بدون تأخير.
 مدرك 2.1 12 6.8 39 91.1 519

من حق المريض تمقي الرعاية بدون تمييز لدينو أو جنسو أو عمره  -7
 أو حالتو العقمية والجسدية أو الإدراكية.

 مدرك 1.1 6 3.2 18 95.8 546

من حق المريض الحفاظ عمى خصوصيتو والسرية التامة عمى  -8
 أسراره الصحية و الممفات الخاصة بو.

 مدرك 3.9 22 10.7 61 85.4 487

 مدرك 2.1 12 12.5 71 85.4 487 حق المريض تمقي الرعاية من ممارسين مؤىمين ومختصين.من  -9
أسماء الممرضين وأعضاء الفريق من حق المريض معرفة  -10

 الرعاية الصحية لو. ونسيقدم نالطبي الذي
 غير مدرك 15.6 89 26.3 150 58.1 331

العالية من حق المريض الحصول عمى الرعاية ذات النوعية  -11
 بمعايير مينية عالية.

 مدرك 3.0 17 11.4 65 85.6 488

من حق المريض رفض أي إجراء تمريضي وأي دواء بعد شرح  -12
 نتائج ىذا القرار )قرار الرفض(.

 غير مدرك 17.0 97 30.9 176 52.1 297

من حق المريض معرفة وطمب الخدمات الطبية والشخصية  -13
 حالتو.المتوفرة في المشفى حسب 

 غير متأكد 10.9 62 19.8 113 69.3 395

من حق المريض رفض أو قبول المشاركة في الأبحاث التي  -14
 تجرى لو في المشفى.

 غير مدرك 15.6 89 29.5 168 54.9 313

من حق المريض سلامة تقييم معاناتو وخاصة الألم الذي يشكو  -15
 منو.

 مدرك 3.6 21 11.1 63 85.3 486

من حق المريض معرفة أسباب وأىداف نقمو من مكان لآخر)من  -16
 قسم لآخر أو من مشفى لآخر(.

 غير متأكد 4.9 28 18.4 105 76.7 437

من حق المريض معرفة بيئة المشفى )مصادر الخطر, ووسائل  -17
 السلامة العامة( وأن تكون بيئة آمنة ومناسبة.

 غير متأكد 5.1 29 12.8 73 82.1 468

من حق المريض التواصل مع الممرض/ة وأعضاء الفريق  -18
 الصحي بمغة واضحة ومفيومة لديو.

 مدرك 2.6 15 7.0 40 90.4 515

من حق المريض الحصول عمى إجابات عن الأسئمة التي  -19
 يطرحيا.

 غير متأكد 1.9 11 14.0 80 84.0 479

 غير مدرك 18.1 103 34.0 194 47.9 273 الطبية.يحق لممريض رؤية نتائج فحوصو المخبرية وتقاريره  -20
 غير متأكد 8.2 47 17.2 98 74.6 425 إدراك الطلاب لحقوق المريض بشكل كمي

كانوا  4-2جامعة تشرين في السنوات الدراسية -( أن عينة البحث من طلاب كمية التمريض4) الجدوليُظير       
تمقي الرعاية بدون المريض في تمقي الرعاية باىتمام واحترام , و حق المريض بمدركين لحقوق المريض المتعمقة بـ: حق 

الحصول عمى خدمات المعالجة , و حقو في تمييز لدينو أو جنسو أو عمره أو حالتو العقمية والجسدية أو الإدراكية
الفريق الصحي بمغة التواصل مع الممرض/ة وأعضاء  , و حق المريض فيالمستعجمة والطارئة وتمقييا بدون تأخير

الحفاظ و حقو في , الحصول عمى الرعاية ذات النوعية العالية بمعايير مينية عالية وحقو في ,واضحة ومفيومة لديو
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, و في تمقي الرعاية من ممارسين مؤىمين عمى خصوصيتو والسرية التامة عمى أسراره الصحية و الممفات الخاصة بو
ناتو وخاصة الألم الذي يشكو منو, , فقد كان الطلاب مدركين لتمك الحقوق وفق ومختصين, وحقو في سلامة تقييم معا

 %(.85.3%, 85.4%, 85.6%, 90.4%, 91.1%, 95.8%, 96.7نسب مئوية عمى التوالي)
في  طلاب كمية التمريض كانوا غير متأكدين من إدراكيم لحقوق المريض المتعمقة بـ: حق المريض بالمقابل إن        

عمى إجابات عن الأسئمة التي يطرحيا, وحقو في معرفة بيئة المشفى )مصادر الخطر, ووسائل السلامة  الحصول
وأن تكون البيئة آمنة ومناسبة, وحقو في معرفة أسباب وأىداف نقمو من مكان لآخر )من قسم لآخر أو من  العامة(

ة )التشخيص( وعلاجو, بالإضافة إلى حق مشفى لآخر(, و في الحصول عمى معمومات دقيقة وكافية عن حالتو الصحي
المريض في معرفة وطمب الخدمات الطبية والشخصية المتوفرة في المشفى حسب حالتو,  و في المشاركة في اتخاذ 
القرار حول خطة علاجو: قبل بدء وخلال تقديم الرعاية الصحية لو, و في معرفة الأنظمة والتعميمات العامة في 

%, 76.7%, 82.1%, 84معالجة المرضى والعناية بيم, وفق النسب المئوية التالية ) المشفى والتي تتعمق ب
 %( عمى التوالي.%60, %68.4, %96.3, 73.5

أن طلاب كمية التمريض كانوا غير مدركين لحقوق المريض المتعمقة بـ: حق المريض في معرفة  كما تبين         
أسماء الممرضين وأعضاء الفريق الطبي الذين يقدمون لو الرعاية الصحية, وحقو في رفض أو قبول المشاركة في 

شرح نتائج ىذا القرار )قرار  الأبحاث التي تُجرى لو في المشفى, و حقو في رفض أي إجراء تمريضي أو دواء بعد
الرفض(, وحقو في اختيار من سيقدم لو الرعاية الطبية والتمريضية, و كذلك حق المريض في رؤية نتائج فحوصو 

بشكل عام و  %(.47.9%, 49.1%, 52.1%, 54.9%, 58.1المخبرية وتقاريره الطبية, وفق نسب مئوية متتالية )
 %(74.6من إدراكيم لحقوق المريض بنسبة مئوية )طلاب كمية التمريض غير متأكدين كان 

 
 (: إدراك طلاب كمية التمريض في السنوات الدراسية الثانية والثالثة والرابعة في جامعة تشرين لحقوق المريض. 5)الجدول

 تقدير الإدراك لا غير متأكد نعم السنوات الدراسية
 % التكرار % التكرار % التكرار

 غير متأكد %8.3 17 %22.6 46 %69.1 141 السنة الثانية
 غير متأكد %10.1 19 %16.5 31 %73.4 138 السنة الثالثة
 غير متأكد %6.2 11 %11.8 21 %82 146 السنة الرابعة

 غير متأكد %8.2 47 %17.2 98 %74.6 425 4-2الإدراك الكمي لمسنوات 
 

في السنوات الدراسيّة من الثانية وحتى الرابعة لحقوق المريض, ( إدراك طلاب كمية التمريض 5) الجدوليُبين          
%( بينما حل طلاب السنة 82حيث كان إدراك طلاب السنة الرابعة لحقوق المريض بالنسبة الأعمى بين السنوات)

%(. 69.1ة )%( وكان الأقل إدراكاً بينيم طلاب السنة الثانية بنسبة مئوي73.4الثالثة بالمرتبة الثانية بنسبة مئوية )
ولكن بشكل عام كان طلاب كمية التمريض)عينة البحث( غير متأكدين من إدراكيم لحقوق المريض بنسبة مئوية 

(74.6.)% 
 المناقشة:

يُتوقّع من ممارسي الرعاية الصحية أن يكونوا عمى معرفة تامة بحقوق المريض ومدركين تماماً ليا, وذلك         
تيم لمرعاية الصحيّة, وأكثر من ذلك, في أن يدافعوا عن حقوق مرضاىم عندما يقدموا لوضع ىذه المعرفة ضمن ممارس
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ليم الرعاية في مختمف المؤسسات الصحيّة. وعمى الرغم من إمكانية اكتساب ىذه المعرفة بالتدريب بعد التخرج, إلّا أنّ 
 الأخلاقية من خلال تعميميم قبل التخرّج. إلى أن يُدرك الطمبة مسؤولياتيمالطبي والتعميم التمريضي ييدفان التعميم 

 (Er et al., 2014 من ىنا أتت أىمية ىذه الدراسة في تحديد إدراك طلاب كمية التمريض في جامعة تشرين لحقوق )
 المريض.
جامعة تشرين في السنوات  –طلاب كمية التمريض أن ( 4في الجدول )لقد أظيرت نتائج الدراسة الحالية         

لحقوق المريض المتعمقة بـ: تمقي الرعاية باىتمام واحترام, وفي تمقي  الدراسية من الثانية وحتى الرابعة كانوا مدركين
 Abdhoالرعاية بدون تمييز لدينو أو جنسو أو عمره أو حالتو العقمية أو الجسدية أو الإدراكية. وىذا يتوافق مع دراسة  

et al. (2015 التي أكدت أن غالبية عينة البحث كانت مدركة لحق المريض في الحصول عمى الرعاية الصحية )
( في أنو من 2017باىتمام واحترام. كما أكدت النقابة العامة لمتمريض في ميثاق أخلاقيات مينة التمريض المصري )

طريقة دفعو لتكاليف المعالجة أو حالتو  حق المريض تمقي الرعاية بدون تمييز لدينو أو عرقو أو جنسو أو عمره أو
المرضية أو حالتو الصحية والعقمية والجسدية و الإدراكية, وحقو في الوصول إلى خدمات المعالجة المستعجمة والطارئة 
وتمقييا بدون تأخير, والحصول عمى التشخيص الدقيق لحالتو والمعالجة الفعّالة, وتمقيو لمرعاية من ممارسين مؤىمين 

تصين. وىذا ما أكدت عميو نتائج الدراسة الحالية حيث أن طلاب كمية التمريض كانوا مدركين لحقوق المريض ومخ
المستعجمة والطارئة وتمقييا دون تأخير, وحقو في الحصول عمى الرعاية ذات المتعمقة بحصولو عمى خدمات المعالجة 

 ن ممارسين مؤىمين ومختصين.النوعية العالية بمعايير مينية عالية, وفي تمقي الرعاية م
أن طلاب كمية التمريض كانوا مدركين لحقوق المريض ( 4في الجدول )كما بينت نتائج الدراسة الحالية         

المتعمقة بالتواصل مع الممرض/ة و أعضاء الفريق الصحي بمغة واضحة ومفيومة لديو, وحقو في الحفاظ عمى 
لصحية والممفات الخاصة بو, وحقو في سلامة تقييم معاناتو, وخاصة الألم الذي خصوصيتو والسرية التامة عمى أسراره ا

( التي أكدت عمى أن معظم عينة البحث كانوا مدركين 2014) Ibrahim and Alyيشكو منو. وىذا يتفق مع دراسة  
ى. وكذلك دراسة لحق المريض في تمقيو معمومات عن حالتو بأسموب مفيوم ومحترم من قبل الفريق الصحي في المشف

Er et al. (2014)  ,التي أظيرت اعتقاد طلاب التمريض بحق المريض في معرفتو لحالتو الصحية, وقول الحقيقة لو
لذلك  وحماية خصوصيتو وممفاتو الطبية, وحقو في طمب التقييم المناسب لحالتو الصحية وتدبير الألم الذي يعاني منو.

جراءات من قبل المشافي لضمان سرية ( بضر 2001أوصت دراسة السيد وصابر ) ورة وضع لوائح وتعميمات وا 
معمومات المرضى بالسجلات الطبية, وحفظ ممفات المرضى في مكتب الممرضات بالقسم مع عدم السماح بالإطلاع 

 عمى أي معمومات خاصة بالمريض إلّا بعد الحصول عمى موافقة رسميّة.
( أنو من حق المريض 2017أكدت النقابة العامة لمتمريض في ميثاق أخلاقيات مينة التمريض المصري )       

الحصول عمى اجابات عمى الأسئمة التي يطرحيا, ومعرفة وسائل الاتصال بينو وبين الممرض خصوصاً لمحالات 
ووسائل السلامة وأن تكون ىذه البيئة آمنة  فييا مصادر الخطر , وحقو في معرفة بيئة المشفى التي يتواجدالطارئة

ومناسبة, وحقو في الحصول عمى معمومات دقيقة وكافية عن حالتو الصحية, ومعرفة وطمب الخدمات الطبية 
أن طلاب ( 4في الجدول )والشخصية المتوفرة في المشفى حسب حالتو. وفي ىذا السياق أظيرت نتائج الدراسة الحالية 

جامعة تشرين في السنوات الدراسية من الثانية وحتى الرابعة كانوا غير متأكدين من إدراكيم لحقوق  –كمية التمريض 
المريض المتعمقة بحصولو عمى اجابات عن الأسئمة التي يطرحيا, وحقو في معرفة بيئة المشفى )مصادر الخطر, 

ى معمومات دقيقة وكافية عن حالتو الصحية ووسائل السلامة العامة( وأن تكون البيئة آمنة ومناسبة, وفي الحصول عم
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)التشخيص( وعلاجو, وحقو في معرفة وطمب الخدمات الطبية والشخصية المتوفرة في المشفى حسب حالتو. وقد يُعزى 
عدم تأكد الطلاب من إدراكيم ليذه الحقوق إلى عدم كفاية المعمومات التي يتمقونيا في المقرر, وحاجة الطلاب إلى 

 Ibrahimليو دراسة خمصت إلمعمومات المتعمقة بأخلاقيات المينة وحقوق المريض والدفاع عنيا. وىذا ما المزيد من ا
and Aly (2014 من خلال تأكيدىما عمى ضرورة تعميق )بحقوق المريض لطلاب التمريض من خلال القيام معرفة ال

 يقيا في سموكيم الميني.وبورشات تعميمية لمطلاب تقدم ليم مفيوم الدفاع عن حقوق المريض وتطب
أن طلاب كمية التمريض كانوا غير متأكدين من إدراكيم لحقوق  (4في الجدول ) أظيرت نتائج الدراسة الحالية       

المريض المتعمقة بمعرفة أسباب نقمو من مكان لآخر )من قسم لآخر أو من مشفى لآخر(, ومعرفة الأنظمة والتعميمات 
Abdho et al. (2015 )تعمق بمعالجة المرضى والعناية بيم. وىذا يتوافق مع نتائج دراسة العامة في المشفى والتي ت

التي أكدت بأن الممرضات )عينة البحث( كنّ غير متأكدات من إدراكين لحقوق المريض المتعمقة بمعرفتو بأنظمة 
 المشفى. سات المتعمقة برعاية المرضى وعلاجيم ومسؤولياتيم داخلمار المشفى وسياساتيا والم

أن طلاب كمية التمريض كانوا غير مدركين لحقوق المريض المتعمقة (4في الجدول )بينت نتائج الدراسة الحالية        
بحقو في معرفة أسماء الممرضين وأعضاء الفريق الطبي الذين يقدمون لو الرعاية الصحية, وفي اختيار من سيقدم لو 

ىذه النتيجة إلى عدم معرفة الطمبة بأىمية ىذه الحقوق وتأثيرىا في شعور  الرعاية الطبية والتمريضية. وقد تُعزى
فمن واجب الممرض/ة أو أي عضو في المريض بالألفة والترابط مع الفريق الصحي الذي يقدم لو الرعاية الصحية, 

Ibrahim and Aly (2014 )الفريق الصحي أن يُقدّم نفسو لممريض قبل تقديمو لمرعاية المطموبة. فقد أكدت دراسة 
عمى أن غالبية طلاب التمريض كانوا مدركين لحق المريض في أن يكون عمى معرفة بأسماء أعضاء الفريق الصحي 
الذين يقدمون الرعاية الصحية لو, وأنو يتوجب عمى كل عضو في الفريق تقديم نفسو لممريض عندما يقدم لو الرعاية 

 والتعريف بنوعية الخدمة التي ستقُدّم لممريض.الصحية, خاصة في بداية المقاء بو, 
جامعة تشرين في السنوات الدراسية من  –أن طلاب كمية التمريض ( 4في الجدول )أظيرت نتائج الدراسة الحالية      

غير مدركين لحقوق المريض المتعمقة بحقو في رفض أو قبول المشاركة في الأبحاث التي  الثانية وحتى الرابعة كانوا
رى لو في المشفى, وفي رفض أي إجراء تمريضي أو دواء بعد شرح نتائج ىذا القرار )قرار الرفض(. وقد تُعزى ىذه تج

النتيجة إلى قصور في معمومات الطلاب عن اتخاذ القرار الأخلاقي وحق المريض المتعمق في الرفض والقبول لأي 
تأثيرات عمى صحة المريض. وىذه النتيجة تتعارض  إجراء تمريضي بعد أن يتم شرح ما يترتب عمى ىذا القرار من

( التي أكدت عمى أن غالبية طلاب التمريض كانوا مدركين لحق المريض 2014) Ibrahim and Alyنتائج دراسة 
لن يؤثر عمى نوعية الخدمات الصحية التي ستقدم في قبول أو رفض المشاركة في الأبحاث الطبية, وأن قراره بالرفض 

مدركين لحق المريض في رفض أو قطع معالجتو بعد شرح نتائج ىذا القرار من قبل الطبيب المشرف عمى لو, وكانوا 
 رعايتو.
جامعة تشرين في السنوات الدراسية من  –أن طلاب كمية التمريض (4في الجدول )نتائج الدراسة الحالية  بينت       

غير مدركين لحق المريض في رؤية نتائج فحوصو المخبرية وتقاريره الطبية. وقد يُعزى ذلك  الثانية وحتى الرابعة كانوا
إلى عدم إدراكيم ومعرفتيم بضرورة الفصل الأخلاقي بين مشاعرىم وخوفيم عمى المريض وحق المريض في معرفتو 

( 2017امة لمتمريض في مصر )ورفضو لأي إجراء أو نتيجة تتعمق بحالتو الصحية. وىذا ما أكدت عميو النقابة الع
في أن من حق المريض المعرفة والوصول إلى كافة المعمومات الخاصة بو Vaismoradi et al. (2011 )ودراسة 
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والوثائق والممفات الطبية الخاصة بو وتشخيص مرضو والاجراءات التمريضية التي ستجرى لو, إلّا إذا كانت ىناك دواع  
 يقررىا الفريق الصحي لغايات مصمحة معالجة المريض. طبية تحول دون ذلك شريطة أن

أن طلاب كمية التمريض كانوا غير متأكدين من إدراكيم لحقوق  (5في الجدول )نتائج الدراسة الحالية  أكدت     
المريض بشكل عام, وأن إدراك طلاب السنة الرابعة لحقوق المريض حقق النسبة الأعمى بين السنوات في حين جاء 

تبة الأخيرة . وىذه نتيجة منطقية لأن زيادة الثانية في المر  السنة الثالثة في المرتبة التي تمييم وحلّ طلاب السنةطلاب 
المعمومات والخبرة العممية تساىم في رفع مستوى الإدراك ولكن لا ننسى أن إدراكيم ككل بقي دون المستوى لأنيم 

لمريض , وىذا ما يؤكد عمى ضرورة دعم معمومات الطلاب بحقوق بالمجمل كانوا غير متأكدين من إدراكيم لحقوق ا
المريض وذلك بتوفير معمومات أكثر عمقاً بأخلاقيات المينة وحقوق المريض والدفاع عنيم , وضرورة أن تشتمل عممية 

ينة خلال عمى تقييم معرفتو وسموكو والتزامو بحقوق المريض وأخلاقيات المتقييم أداء الطالب خلال سنوات دراستو 
ممارستو لمرعاية التمريضية في مواقع التدريب العممي وذلك لمتأكيد عمى أىميتيا, وضرورة توفير معمومات عن اتخاذ 

 القرار الأخلاقي ودوره في توفير الرعاية التمريضية الآمنة والفعّالة بالجودة الكافية.
 

 الاستنتاجات و التوصيات

 كانت من أىم نتائج الدراسة الحالية: الاستنتاجات:
كانوا مدركين لحقوق المريض المتعمقة بـ: حق المريض في تمقي  عينة البحث من طلاب كمية التمريض أن -1

عمره أو حالتو العقمية والجسدية تمقي الرعاية بدون تمييز لدينو أو جنسو أو الرعاية باىتمام واحترام , و حق المريض ب
 , و حق المريض فيالحصول عمى خدمات المعالجة المستعجمة والطارئة وتمقييا بدون تأخيرفي  , وحقوو الإدراكية

الحصول عمى الرعاية ذات  وحقو في ,التواصل مع الممرض/ة وأعضاء الفريق الصحي بمغة واضحة ومفيومة لديو
التامة عمى أسراره الصحية و الممفات الحفاظ عمى خصوصيتو والسرية و حقو في , النوعية العالية بمعايير مينية عالية

, و في تمقي الرعاية من ممارسين مؤىمين ومختصين, وحقو في سلامة تقييم معاناتو وخاصة الألم الذي الخاصة بو
 يشكو منو.

أن عينة البحث من طلاب كمية التمريض كانوا غير متأكدين من إدراكيم لحقوق المريض المتعمقة بـ: حق  -2
عمى إجابات عن الأسئمة التي يطرحيا, وحقو في معرفة بيئة المشفى )مصادر الخطر, ووسائل المريض في الحصول 

السلامة العامة( وأن تكون البيئة آمنة ومناسبة, و في معرفة أسباب وأىداف نقمو من مكان لآخر )من قسم لآخر أو 
)التشخيص( وعلاجو, و حق  من مشفى لآخر(, وحقو في الحصول عمى معمومات دقيقة وكافية عن حالتو الصحية

المريض في معرفة وطمب الخدمات الطبية والشخصية المتوفرة في المشفى حسب حالتو,  وحقو في المشاركة في اتخاذ 
القرار حول خطة علاجو: قبل بدء وخلال تقديم الرعاية الصحية لو, و حقو في معرفة الأنظمة والتعميمات العامة في 

 ة المرضى والعناية بيم.المشفى والتي تتعمق بمعالج
أن عينة البحث من طلاب كمية التمريض كانوا غير مدركين لحقوق المريض المتعمقة بـ: حق المريض في  -3

معرفة أسماء الممرضين وأعضاء الفريق الطبي الذين يقدمون لو الرعاية الصحية, وحقو في رفض أو قبول المشاركة 
و في رفض أي إجراء تمريضي أو دواء بعد شرح نتائج ىذا القرار )قرار في الأبحاث التي تُجرى لو في المشفى, و حق

الرفض(, وحقو في اختيار من سيقدم لو الرعاية الطبية والتمريضية, و كذلك حق المريض في رؤية نتائج فحوصو 
 المخبرية وتقاريره الطبية.



  8481Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 0( العدد )04المجمد ) الصحيةالعموم  مجمة جامعة تشرين

88 

 راكيم لحقوق المريض.بشكل عام إن عينة البحث من طلاب كمية التمريض كانوا غير متأكدين من إد -4
إدراك طلاب السنة الرابعة لحقوق المريض حقق النسبة الأعمى بين السنوات يمييم طلاب السنة الثالثة ثم  -5

 طلاب السنة الثانية.
  

 بناء عمى نتائج الدراسة الحالية يمكن رفع التوصيات والمقترحات التالية:التوصيات:   
وحقوق المريض من خلال تقديم معمومات أكثر عمقاً في مقرر  يق معمومات الطلاب بأخلاقيات المينةتعم -1

بتدعيم المعمومات في مقررات أخرى كمقرر مفاىيم متقدمة في اتجاىات وقضايا وأن تتم المتابعة  التمريض: تاريخ,
 ن يتضمن ىذا المقرر اتخاذ القرار الأخلاقي...(.عة )أالتمريض الذي يقدم لطلاب السنة الراب

أن تشتمل عممية تقييم أداء طلاب كمية التمريض التحقق من مدى التزام الطلاب بأخلاقيات التأكيد عمى  -2
 المينة وحقوق المريض أثناء تقديميم لمخدمات التمريضية في المؤسسات الصحية التي يتدربون بيا.

 .لمطمبة يتم فييا التأكيد عمى أخلاقيات المينة وحقوق الفرد في الصحة والمرض ندواتإقامة  -3
 إجراء أبحاث مستقبمية حول: -4
 تقييم سموكيات الفريق الصحي فيما يتعمق بالتزاميم بحقوق المريض أثناء تقديم الخدمات الصحية. -
 تقييم إدراك المرضى لحقوقيم في المؤسسات الصحية. -
 متابعة تعميم المتخرجين من خلال برنامج خاص لمتعميم المستمر. -5
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