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 چکیده

 شیافزا مانند یعوامل .اساات یدرمان یبهداشاات  دمات  تیفیک یابیارز یبرا یدیکل شااا   کی ماریب حقوق :ه و هدفزمین  

 و داشااته نقش  ود حقوق احراز از ماریب انتظارات و توقع ساا   شیافزا به یشااهروند حقوق توجه شیافزا لات،یتحصاا ساا  

 اتفاقات اساات ممکن ماریب حقوق تیرعا عدم.کند یم گوشاازد شااتریب نهیزم نیا در را یدرمان یبهداشاات گروه یآگاه ضاارورت

 گروه که شااود یم محقق یزمان آنها تیرضااا جلب و مارانیب حقوق یاجرا و تیحما.باشااد داشااته دنبال به را یریناپذ جبران

شک ستار و یپز شته نهیزم نیا در را لازم و یکاف یآگاه یپر شند دا س به پژوهش نیا در .با  سطتو مارانیب حقوق تیرعا یبرر

 پردا ته شده است.  یپرستار حرفه تیموقع و یدرمان و یبهداشت  دمات تیفیمار،کیب تیموقع برای ارتقاء پرستاران

 , Google scholar   ،Sidدر این م العه مروری روایتی جهت یافتن اطلاعات مرتبط ، ازساااایت های معتبر شاااام   روش تحقیق:

Pubmed  سیویلیکا شد.همچنین کلمات کلیدی  و  ستفاده  ستارانا سی و معادل انگلی حقوق بیمار ، رعایت حقوق بیمار ، دیدگاه پر

شد. ستجو  صورت ترکیبی ج ستخ 60حدودآنها ب سی به علت عدم ت ابق با م لب مورد بحث و تاریخ مقاله ا شد و پس از برر راج 

 مقاله مورد استفاده قرار گرفت.  17مقالات تعدادی از آنها کنار گزاشته شد و 

 یگاهآ صورت در ای و است نشده شنا ته یدرمان مراقبت پرسن  نیب در ی وب بهحقوق بیمار  منشور،  م العات طبق :یافته ها

. باشااد متفاوت مختلف افراد در تعهد زانیم که شااود یم موجب یمتعدد عوام .شااود ینم انجام م لوب نحو به هنوز  داشااتن

ضع ا لاق ازجمله صاد تی،فرهنگ،و ضایتحص زانی،میاقت سابقهیکار ،وجدانیشغل تیلات،ر  نظر به مجموع در ... و کار ،درآمد،

 کی یا حرفه تعهد یابیارز و آموزش به ژهیو ،توجهینیبال  دمات هدف با و ماریب حقوق منشااور تیرعا ارتقاء جهت رسااد یم

  .است تیاولو و ضرورت

از دیدگاه پرسااتاران میزان رعایت حقوق بیماران در ساا    وب قرار دارد در حالی که با توجه به صااحبت های  نتیجه گیری:

آموزش های اصاولی و ارتقاء سا   آگاهی پرساتاران و بیماران بنظر می رساد انتظار رعایت بیشاتری از پرساتاران دارند که با 

 بیماران در  صوص حقوق بیماران می توان در راستای ح  این مشک  پیش رفت.

 

 ، دیدگاه پرستارانرعایت حقوق بیمار، حقوق بیمار کلید واژه ها:



 

 

 مقدمه

بیماران به عنوان یکی از آسااایب پذیرترین گروه های اجتماعی در معرط   ر قرار دارند و توجه به ابعاد روحی،جسااامی و    

 (.1398)گنجو،باقرزاده،مومنی،کوشش،ابراهیمی، اجتماعی آنها به عنوان بخشی از حقوق آنها تلقی می شود

قی مربوط به راب ه بین ارائه دهندگان و گیرندگان  دمات حقوق بیمار عبارت اسااات از تلفیق موضاااوعات حقوقی و ا لا   

سلامت که شام  حق بیمار در حفظ حریم  صوصی،محرمانه ماندن،دسترسی به  دمات درمانی با کیفیت،حق  ودمختاری و 

 (.1400)حاج بابایی،جوج،حقیقی زاده،زارع،اشرفی زاده،تصمیم گیری آگاهانه در مورد گزینه های درمانی و غیره می باشد

سان به منظور حفظ     ساسی بیماران به عنوان یک انسان ضروری و حائز اهمیت است.دفاع از حقوق ان محترم شمردن حقوق ا

سی و  سنی،جن شکی بدون تبعیض نژادی، ست و نیز اطمینان از اینکه در مواقع بیماری به ویژه فوریت های پز حرمت و عزت او

درمانی مسئول حفظ سیانت حقوق -د و پرستاران و پزشکان و سایر کارکنان بهداشتیتوان مالی از جسم و جان او محافظت کن

 (.1401)ترکی،فاروقی،عزیزی،تقی زاده فیروزجایی،او هستند

سبت به قوانین و     شان دارند،باید ن شترین تماس را با بیماران و  انواده های سلامت که بی ضایی از نظام  ستاران به عنوان اع پر

 ه آگاهی کافی داشااته باشااند و با بکارگیری ماهرانه و دقیق آن موجب دسااتیابی به اسااتقلال حرفه ای،حفظ مقررات این حی

 (.1400موسوی بزاز،ر شا،موسوی بزاز،)حقوق  ود و بیماران و کاهش مواجهه با مشکلات قانونی شوند

سترش ا لاق     شک و کادر درمانی را را جلب نموده و موجب گ شتر بیمار،پز ضایت بی آگاهی از حقوق بیماران و رعایت آن، ر

نیکو بین بیماران و تیم درمانی می گردد که در نهایت جایگاه ا لاقی تمام افراد از جمله بیماران و تیم درمانی در آن ارتقاء 

 .(1401تقی زاده فیروزجایی،ترکی،فاروقی،عزیزی،)  واهد یافت

بیمارستان ها به عنوان یکی از مهم ترین جایگاه های ارائه دهنده سلامت  دمات در قالب بستری و نیز سرپایی،باید شرایط    

مناساابی را برای حفظ حرمت و عزت بیمار،درو و احترام به حقوق وی و  انواده اش و نیز تیم مراقبتی فراهم نماید.ایجاد این 

یط مستلزم وجود تعاملات سازنده و متناسب بین ارائه دهندگان و گیرندگان  دمات سلامت است. به این طریق ارتقاء قاب  شرا

 .(1400موسوی بزاز،ر شا،موسوی بزاز،) قبولی در سلامت جامعه ایجاد  واهد شد

 :باشد یرازدار اص  تیرعا و  لوت حق،ماریب ی صوص میحر به احترام بر یمبتن دیبا یسلامت  دمات هئارا   

  باشد کرده ءاستثنا آن را قانون که یموارد در مگر است یالزام ماریب به مربوط اطلاعات هیکل به راجع یرازدار اص  تیرعا(1

 منظور نیبد ستیضرور شود گذاشته احترام ماریب ی صوص میحر به دیبا یدرمان و یصیتشخ از اعم مراقبت مراح  هیکل در(2

 گردد فراهم ماریب ی صوص میحر نیتضم جهت لازم امکانات هیکل

 اطلاعات به توانندیم شاااوندیم یتلق مجاز قانون حکم ب که یافراد و ماریب طرف از مجاز افراد و یدرمان گروه و ماریب فقط(3

 باشند تهداش یدسترس

شخ مراح  در دارد حق ماریب(4 شته همراه را  ود معتمد فرد ناتیمعا جمله از یصیت شد دا  کودو نیوالد از یکی یهمراه  با

 .(1399)شهباز،شهباز ،باشد یپزشک یها ضرورت بر لاف امر نیا نکهیا مگر باشدیم کودو حق درمان مراح  تمام در

در این پژوهش به بررساای رعایت حقوق بیماران توسااط پرسااتاران می پردازیم تا نتایپ این پژوهش به عنوان راهنمایی مورد    

 استفاده قرار بگیرد و موقعیت بیمار،کیفیت  دمات بهداشتی و درمانی و موقعیت حرفه پرستاری ارتقاء یابد.

 

 روش کار -1

 Patient's Rights , Compliance با جساات و جوی کلیدوا ه های 2023-2013ی مقاله مروری روایتی فوق در بازه زمان   

with Patient's Rights , Nurses' point of view  آنها در عناوین مقالات موجود در بانک های اطلاعاتی و معادل فارساای

شد.در ابتدا  Google scholar   ،Sid ،Pubmedمعتبر همچون  شته  سیویلیکا نو مقاله از عناوین و چکیده تمام مقالات  60و 



 

 

موجود در پایگاه های اطلاعاتی یاد شده تهیه شد و به منظور تعیین و انتخاب عناوین مرتبط بصورت مستق  مورد بررسی قرار 

مقاله  17کام  مقالات حذف شاادند و گرفتند.تعدادی از مقالات به علت سااال انتشااار،موارد تکراری و در دسااترس نبودن متن 

 مورد استفاده قرار گرفت.

 

 یافته ها -2

بیماران یکی از آسااایب پذیرترین گروه های اجتماعی هساااتند که به دلی  تحم  درد و رنپ ناشااای از بیماری،توانایی های    

شتی و  ستم های ارائه دهندة  دمات بهدا سی ست داده و برای درمان یا جبران ناتوانی های  ود،معمولا به  معمولی  ود را از د

مانی که بیماران وارد بیمارستان می شوند،در معرط نقض حقوقشان قرار می گیرند زیرا سلامتی اعتماد کام  پیدا می کنند.از ز

 .(1398)جعفری،عبده یزدان ، که اولویت در مورد یک فرد بیمار،کسب موقعیت سلامتی او هست و نه بیان حقوق او

 دی بیماران جلوگیری می کندحقوق بیمار یک حق اساسی است و معیاری جهت تضمین کیفیت است که از سوء تبعیض نژا   

و موجب ترویپ شاایوه های ا لاقی می شااود.حقوق بیمار در واقع رعایت نیازهای جساامانی،روانی،معنوی و اجتماعی مشااروع و 

شور  ست که این من شده ا شوری بیان  صورت من ست.حقوق بیماران ب شده ا ستاندارد ارائه  صورت قوانین و ا ست که به  معقول ا

کت در راسااتای توجه همه جانبه به تامین حقوق بیماران و تعریف صااحیحی از روابط ارائه دهندگان و نق ه شااروعی برای حر

 .(1398)گنجو،باقرزاده،مومنی،کوشش،ابراهیمی، درمانی است -گیرندگان  دمات بهداشتی

 داده می شود که بهحقوق بیماران در چشم انداز گسترده تر از حقوق بشر گنجانده می شود.حقوق بیمار به شخصی نسبت    

 .(Putturaj,Van Belle,Criel,Engel,Krumeich,Nagendrappa,Prashanth , 2020)  دنبال مراقبت های بهداشتی است

شروع     شام  نیازهای جسمی، روانی و اجتماعی م ست از وظایفی که کادر درمانی در قبال او دارند که  حقوق بیماران عبارت ا

اسااات. مهمترین حقوق بیماران شاااام  توجه به عقاید و مساااائ  فرهنگی بیمار، حق رازداری و معقول وی در شااارایط  اص 

اطلاعات، حق شااناسااایی مح  بسااتری و کادر درمانی، حق کسااب اطلاعات راجع به ساایربیماری، حق رساایدن به شااکایات و 

صی، حق د صمیم گیری، حق ارجاع به مراکز تخصصی تر، حق حفظ حریم  صو ست ها، حق ت ریافت  دمات درمانی با در وا

 (.1398)باستانی،رضائی، کیفیت مناسب است

 رتصو در تعهدات، این حقوق بیماران به عنوان چیزی شبیه به تعهدات قراردادی بر دوش متخصصان سلامت تلقی می شود.   

ست ممکن انجام، عدم سارات جبران م البه با مدنی دعوای برای ایزمینه ا شی   ضییع از نا ستقیم ت  دلی  به یا و  ود حق م

 (.Peled-Raz , 2018)باشد شده ایجاد مذکور نقض اثر در است ممکن که باشد جسمانی آسیب

به دلی  نابرابری های سا تاری مانند عدم تعادل قدرت بین گیرندگان و ارائه دهندگان  دمات مراقبتی و سایر نابرابری های    

اجتماعی همچون درآمد،جنسیت،طبقه اجتماعی و شرایط بهداشتی)ایدز،س ،ا تلالات ذهنی(،محیط های مراقبت بهداشتی به 

 Putturaj,Van)  ب پااذیاار هساااااتااناادطااور  اااص در بااراباار نااقااض حااقااوق باایاامااار آسااااایاا

Belle,Criel,Engel,Krumeich,Nagendrappa,Prashanth , 2020) 
 هب منشاااور نیا م العات نیا طبق.اسااات گرفته انجام ماریب حقوق تیرعا ای یآگاه زانیم نییتع با راب ه در یادیز م العات   

 در.دشو ینم انجام م لوب نحو به هنوز  داشتن یآگاه صورت در ای و است نشده شنا ته یدرمان مراقبت پرسن  نیب در ی وب

 تعهد یابیارز و آموزش به ژهیو ،توجهینیبال  دمات هدف با و ماریب حقوق منشااور تیرعا ارتقاء جهت رسااد یم نظر به مجموع

ست تیاولو و ضرورت کی یا حرفه شور از یآگاه و یا حرفه تعهد نیب نیهمچن.ا ستاران نیب در ماریب حقوق من ستگ پر  یهمب

 (.1399)محمد انی،هوایی،حاجی رفیعی،باقری نیا،تجویدی، دارد وجود معنا

    



 

 

 وهعلا به. است ها مارستانیب در یبستر مارانیب آرامش و یبهبود مهم عوام  از یکی آنها به احترام و مارانیب حقوق به توجه    

 شیافزا و یبهداشت  دمات دهندگان ارائه و مارانیب نیب روابط بهبود مار،یب از مراقبت تیفیک ارتقاء سبب مارانیب حقوق تیرعا

 یکند باعث شاااده ارائه  دمات از آنان تیرضاااا عدم و مارانیب حقوق نکردن تیرعا مقاب  در گردد یم مارانیب تیرضاااا

)موسااوی بزاز،ر شااا،موسااوی شااوند یم مارانیب درمان یها نهیهز شیافزا و یریپذ کیتحر ،یبسااتر یها روز شی،افزایبهبود

 .(1400بزاز،
حقوق تعیین شده برای بیماران در منشورهای دنیا کم و بیش مشابه است و شام  حق بر ورداری از اطلاعات،حق محرمانه    

ماندن اطلاعات و رازداری،حق رضایت آگاهانه،حق ا تیار یا استقلال رای،حق بر ورداری از آموزش سلامت،حق ابراز اعتراط و 

با این وجود گروه تحقیقاتی سازمان بهداشت جهانی که در  (1398)جعفری،عبده یزدان، شکایت و حق جبران  سارت می باشد 

زمینه حقوق بیمار تحقیق می کند،بیان می کند که هر کشاااوری باید مقررات  ود را برای حقوق بیمار با توجه به اولویت ها و 

 .(Mohammad,Seedhom,Ghazawy,2017)نیازهای فرهنگی و اجتماعی وضع کند

صوص ماده     سازمان مل  به   شر  ست که به  25اولین قدم جدی در تثبیت مفهوم حقوق بیماران،بیانیه جهانی حقوق ب آن ا

 .(1398)احمدی، اقانی زاده،باباتبار درزی،حق بر ورداری از بهداشت و مراقبت های پزشکی در سراسر جهان اشاره دارد

شور     شت،درمان وزارت سلامت معاونت یسو واز نیتدو 1381 سال در رانیا در ماریب حقوق من شک آموزش و بهدا  در یپز

 ماریب حقوق منشور مفاد که بودند موظف دستورالعم  نیا اساس بر یدرمان یبهداشت مراکز. است دهیگرد ابلاغ 1381 زمستان

 .(1400بزاز،ر شا،موسوی بزاز،)موسوی  ندینما نصب تیرو قاب  و مناسب مکان در را

منشور حقوق بیمار نشان می دهد که افراد بدون توجه به وضعیت اجتماعی و اقتصادی ،وابستگی مذهبی ،جنسیت یا قومیت    

 .(Olejarczyk,Young, 2022) ود می توانند انتظار درمان  اصی را داشته باشند

ست.محورهای  37محور کلی و  5منشور جامع حقوق بیمار در     بند به همراه بینش و ارزش و یک تبصره پایانی تنظیم شده ا

 پنپ گانه این منشور شام :

 دریافت م لوب  دمات سلامت (1

   حق دریافت اطلاعات به نحو م لوب و کافی (2

   دمات سلامتحق انتخاب و تصمیم گیری آزادانه بیمار در دریافت   (3

 حق احترام به حریم  صوصی بیمار و رعایت اص  رازداری (4

 .(1399)شهباز،شهباز،( حق دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات 5

 

دریافت  دمات سلامت باید شایسته شان و منزلت انسان و با احترام به ارزش ها باشد ، بر پایه صداقت ،انصاف،ادب و توام با   

ساس دانش روز و مبتنی مهربانی  شد،برا سیت با شد.فارغ از هرگونه تبعیض از جمله قومی،فرهنگی،مذهبی و نوع بیماری و جن با

 .(1399)رستمی،یاقوتی،امام، بر منافع بیمار باشد

یکی از مهم ترین حقوق بیمار در مراجعه به مراکز درمانی،رعایت اصااا  رازداری و حفظ حریم بیمار و سااایر حق انتخاب و    

سال است بدون اجازه وی هیچ یک از اعضای  18تصمیم گیری آزادانه در موارد درمانی است.حتی در مواردیکه سن بیمار بالای 

پرونده بالینی را ندارند بنابراین رعایت نکردن اصااا  رازداری موجب بی اعتمادی   انواده حق اساااتفاده از مدارو موجود در

 .(1398جعفری،عبده یزدان، )بیماران  واهد شد تا جایی که ممکن است فرد ادامه درمان  ود را نادیده بگیرد

ست دادن     ستان،از د شرایط بیمار صی بیماران می تواند منجر به عدم ت ابق با  صو سلب  نقض حریم   ستقلال، کنترل و ا

شتن بخش هایی از تاریخچة  سانی،تغییر در الگوی  واب،پنهان نگه دا شرافت و کرامت ان ض راب و تنش،تهدید  اعتماد،افزایش ا

صی بیماران  صو شود در حالیکه رعایت حریم   شتی و درمانی به بیماران  سلامت و عدم ارائة موثر مراقبت ها و  دمات بهدا



 

 

سریع تر آن ها می شود پس رعایت حریم  صوص بیماران با موجب احساس آرامش، امنیت،افزایش سرعت بهبودی و تر ی  

 .(1398موگهی،تاجیک،چراغی،جمشیدی، )میزان رضایتمندی از  دمات درمانی راب ه مستقیم و معنادار دارد

ست.درفضای علم حقوق،احکا     م تابع عناوین هستند در حالی که یکی از نقاط ضعف منشور حقوق بیماران،قانونی نبودن آن ا

منشور حقوق بیماران فاقد عنوان قانون است.این منشور در سلسه مراتب منابع نظام حقوقی ایران ذی  عنوان آیین نامه،که یک 

شور حقوق بیماران نهایتا از حیث ماهیت حقوقی،یک بخشنامه وزارت ست نیز قرار نمی گیرد.من  طبقه پایین تر از عنوان قانون ا

بهداشت محسوب می شود.این موارد باعث می شود که این سند در عم  نتواند نیازها و چالش های راجب حقوق بیماران را به 

 .(1398)احمدی، اقانی زاده،باباتبار درزی،نحو احسن تامین و انجام دهد

های بهداشاااتی را بهبود نمی  وجود منشاااور حقوق بیماران بدون تلاش برای افزایش آگاهی در بین بیماران، کیفیت مراقبت

 .(Dessalegn,Girma,Essa Oumer,Hunie,Geta Belete , 2022)بخشد

آگاهی بیماران از حقوق  ود نه تنها می تواند شااان و منزلت بیماران را از طریق امکان مشااارکت با پزشااکان در مسااولیت     

ستری  شتی را نیز افزایش و طول مدت درمان  و ب صمیم گیری افزایش دهد ، بلکه می تواند کیفیت  دمات مراقبت های بهدا ت

 .(Mohammad,Seedhom,Ghazawy,2017)شدن در بیمارستان را کاهش دهد

 

سب همراه با چند در نظر گرفتن حقوق پرستاران نیز می    شرایط اقتصادی نامنا شود. تواند در رعایت حقوق بیماران موثر واقع 

سن  همراه با  سب،کمبود امکانات و کمبود پر ستاران،محیط کاری نامنا شغلی پر ضایتی  سردی و نار ستگی،دل شیفت کاری، 

ست که می تواند عدم رعایت حقوق تعداد زیاد  ستاران ا شان دهنده عدم اهمیت به حقوق پر شار کاری زیاد همه ن بیماران و ف

 (.1398)احمدی، اقانی زاده،باباتبار درزی،بیماران را نیز به دنبال داشته باشد

جه کارایی،اثربخشاای و مراقبت عدم رعایت حقوق بیماران ممکن اساات ارتباط بین پرساان  وبیماران را از بین ببرد و در نتی   

 .(Dessalegn,Girma,Essa Oumer,Hunie,Geta Belete , 2022)مناسب از بیماران را کاهش دهد

شده و از     ستقلال حرفه ای فراهم  ستیابی به ا ست که زمینة د سایة به کار گیری ماهرانه و دقیق قوانین و مقررات ا تنها در 

 .(1401)ترکی،فاروقی،عزیزی،تقی زاده فیروزجایی،ی جلوگیری  واهد شدافتادن در مواجهه با مشکلات قانون

م العات متعدد بیانگر این نکته است که س   آگاهی پرستاران در  صوص حقوق بیماران  وب ولی میزان رعایت آن در حد   

 .(1401ه فیروزجایی،()ترکی،فاروقی،عزیزی،تقی زاد1400)حاج بابایی،جوج،حقیقی زاده،زارع،اشرفی زاده،مناسبی نیست

بیشااترین میزان رعایت منشااور حقوق بیمار مربوط به حق دریافت  دمات م لوب و کمترین میزان رعایت، مربوط به حق     

)نکوئی مقدم،امیراساماعیلی،قربانی نیا،شاریفی،طباطبائی ، دریافت اطلاعات کافی در زمان مناساب و بر اسااس شارایط بیمار اسات 

1392). 
 

 گیرینتیجه

ست هرچند پرستاران اعتقاد دارند که حقوق بیماران را رعایت     رعایت حقوق بیماران از سوی پرستاران در متوسط به پایین ا

 می کنند اما طبق نظر بیماران ، حقوق آنان نادیده گرفته می شود.

ین جه آشنایی آنان با وظایف تعیپرستاران در قبال بیماران به طور مستقیم و غیر مستقیم مسئول   اهای  ود هستند در نتی

شااده می تواند ضاامن ایجاد پشااتوانه محکم برای حضااور موثر در بالین بیماران،باعث ارائه عملکردی دور از   ا گردد و بر این 

 اساس بیماران نیز علاوه بر دریافت  دمات م لوب سلامت ، حقوقشان نیز محترم شمرده می شود.



 

 

ی درسی مربوط به حقوق بیمار و نحوه رعایت آن می توان تا حدود زیادی این مسئله را ح  بنظر می رسد با گنجاندن واحدها

ست پس  ستار نیز در رفتار او با بیماران تاثیرگذار ا صیت پر شخ شت که علاوه بر آموزش ، کرد،اما باید به این نکته نیز توجه دا

 بهتر است حین گزینش پرستاران، دقت بیشتری بکار گرفته شود.
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Abstract 
Introduction & Objective: Patient Rights are a key indicator for evaluating the quality of 

healthcare service . Factors such as the increase in the level of education, the increase in 

attention to the rights of citizens, have contributed to the increase in the level of expectations 

and expectations of the patient from obtaining their rights, and the need for awareness of the 

health care team in this field is emphasized. Failure to respect the patient's rights may lead to 

irreparable consequences. The protection and implementation of patients' rights and their 

satisfaction is achieved when the medical and nursing teams have sufficient and necessary 

knowledge in this field.  

Method: In this narrative review study, in order to find relevant information, reliable sites 

including Google scholar, Sid, Pubmed and Civilica were used. Also, the key words of patient 

rights, compliance with patient rights, nurses' point of view and their English equivalent were 

searched in a combined manner. About 60 articles were extracted. And after the review, due to 

inconsistency with the content discussed and the date of the articles, some of them were 

discarded and 17 articles were used.  

Conclusion: Many studies have been conducted in relation to determining the level of 

awareness or respect for the patient's rights. According to these studies, this charter is not well 

known among medical care personnel, or if they are aware, it is still not carried out properly. 

Factors many causes that the amount of commitment is different in different people. Including 

ethics, culture, economic status, level of education, job satisfaction, work conscience, income, 

work history, etc., in general, it seems that in order to improve compliance with the charter of 

patient rights and with the aim of clinical services, special attention should be paid to education 

and assessment of commitment.  

Results: from the point of view of the nurses, the level of compliance with the patients' rights 

is at a good level, while according to the patients' comments, it seems that they expect more 

compliance from the nurses, which can be achieved with basic training and raising the level of 

awareness of the nurses and patients regarding the rights of patients, we can move towards 

solving this problem. 
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