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حقوق خدمتگیران در برنامة پزشکی خانواده ایران

چکیده
مقدمـه: دریافت‌کنندگان خدمات س�لامت در برنامة پزش��کی خانواده حقوقی دارند که نظام ارائه خدمات ملزم به اجرای 

آن‌هاست. شناسایی این حقوق، پیش زمینه ایجاد نظام کارآمد برای تضمین رعایت آن‌ها است.
روش کار: مطالعة حاضر یک مطالعه ترکیبی است که در دو گام انجام شده است: مرور مقالات منتشرشده مرتبط با حقوق 
خدمتگیران در برنامه پزشکی خانواده ایران از سال 1401-1384 شمسی و سپس برگزاری نشست با هفت متخصص شامل 
دو متخصص اقتصاد سلامت، سه متخصص مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، یک متخصص سیاست‌گذاری سلامت و یک 

پزشک، به‌منظور جمع آوری نظرات آن ها برای تدوین سند حقوق خدمتگیران. 
یافته‌ها: در مرحله اول پنج مطالعه یافت ش��د که متن کامل مقالات مورد مطالعه دقیق قرار گرفت. نتایج این مرحله نش��ان 
داد که آگاهی و نگرش مثبت مردم از حقوق خود، به ویژه در ش��هرهای بزرگ در وضعیت مناس��بی قرار ندارد و این آگاهی با 

تحصیلات و سن ارتباطی معنی‌دار و مثبت دارد. نتایج این مرحله به شناسایی 40 مورد از مصادیق حقوق منجر گردید.
پس‌ازآن محققین با اس��تفاده از نظرات متخصصین به تدوین س��ند حقوق خدمتگیران مبادرت کردند. در این سند 12 حق 
ش��امل ایمنی، برخورداری از خدمات مؤثر، تداوم خدمت، رعایت ش��أن و احترام، برقراری ارتباط مؤثر، محیط مطبوع، حفظ 
حریم خصوصی، اظهارنظر و شکایت، انتخاب خدمتگر، دسترسی به خدمت، دسترسی به اطلاعات و مشارکت در تصمیم‌گیری 

برشمرده شده است.
نتیجه‌گیری: با توجه به عزم سیاس��ت‌گذاران کشور در مورد گسترش اجرای برنامة پزشکی خانواده به شهرهای با جمعیت 

بیش از ۲۰ هزار نفر، تدوین و اجرای این سند می‌تواند به ارتقاء کیفیت خدمات و رضایتمندی افراد منجر شود.
‌واژگان کلیدی: پزشکی خانواده، حقوق بیمار، ایران
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مقدمه
تأمی��ن س�لامتی به‌عنوان یک��ی از اصلی‌تری��ن نیازهای 
اف��راد جامعه تلقی می‌ش��ود. با توجه ب��ه محدودیت منابع و 
فراوان��ی خدم��ات موردنیاز، ارائة عادلانة خدمات س�لامت به 
افراد نیازمند، چالش��ی اساسی در نظام ارائة خدمات سلامتی 
کش��ورها اس��ت. درواقع، تلاش دولت ها باید بر این باشد که 
بهره من��دی از خدم��ات، تنها تابع نیاز واقع��ی افراد و اولویت 

آن ها باشد. با همین نگرش، برنامة پزشکی خانواده با رویکرد 
س�لامت نگر، کل نگر و توجه به همه ابعاد سلامتی در بسیاری 
از کش��ورها اجرا شده اس��ت. اجرای این برنامه علاوه بر ارتقاء 
کیفیت خدمات و توجه جدی به عدالت در س�لامت، موجب 
مقرون‌به‌صرفه کردن هزینه ها و افزایش رضایتمندی افراد هم 

شده است ]۳-۱[.
جمهوری اسلامی ایران از س��ال ۱۳۶۳ با استقرار شبکة 
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بهداش��ت و درمان و پس‌ازآن با اصلاح نظام سلامت از برنامه 
سوم توسعه، برای عادلانه کردن بهره مندی از خدمات سلامت 
تلاش کرده است. پیرو سیاست های ابلاغی مقام معظم رهبری 
در ارتباط با س�لامت و به‌منظ��ور اجرای مواد ۳۲ و ۳۵ قانون 
برنامة پنجم، دس��تورالعمل پزش��ک خانواده و نظام ارجاع در 
مناطق شهری، )نسخه ۰۱( طراحی و ابلاغ شد و پس‌ازآن هم 
طراحی )نسخة ۰۲( برای اجرا در همة مناطق شهری کشوری 
به همراه اصلاح این برنامه برای خدمات روس��تایی موردتوجه 

قرار گرفت.
از عناص��ر موردتوجه در این برنامه که ش��اید بتوان از آن 
به‌عنوان مهم ترین هدف اجرای برنامة پزشکی خانواده نام برد، 
توجه جدی به حقوق ذی نفع��ان برنامه و به‌ویژه خدمتگیران 
است. حق قدرتي است كه از طرف قانون به افراد داده مي شود. 
به‌عبارتی‌دیگر، حق، یک قدرت قانونی اس��ت که به‌موجب آن 
ش��خص می تواند از چیزی منتفع گردد یا کاری را انجام دهد 
یا فعلی را ترک نماید. ]۴[ حقوق یک خدمت‌گیر عبارت است 
از تکالیفی که یک مرکز ارائه  دهنده خدمات بهداشتی درمانی 
در قبال خدمتگیران به عه��ده دارد. به‌بیان‌دیگر حقوق بیمار 
ضرورت پاس��خ به نیازهای جسمی، روانی، معنوی و اجتماعی 
مش��روع و معقول او اس��ت که به‌صورت استانداردها و قوانین 
و مقررات ارائه خدمات س�لامت، خود را نشان می‌دهد و تیم 
ارائة خدمت مسئول و موظف به اجرا و رعایت آن هستند. ]۵[

شناس��ایی این حق��وق، تعری��ف دقیق و ش��فاف آن‌ها، 
اطلاع رس��انی دقی��ق، پای��ش و ارزیابی م��داوم آن‌ها و وجود 
 نظ��ام م��دون و کارآم��د ب��رای تضمی��ن رعای��ت آن‌ه��ا از 
پیش زمینه ه��ای لازم برای تحقق حقوق افراد در این بس��تر 
است. متولیان امر تلاش می‌کنند با ارائة بیانیه ها و استانداردها 
و نیز وض��ع قوانین الزام‌آور، از رعایت حق��وق افراد اطمینان 
حاصل نمایند. س��ازمان‌های مختلف سلامتی فهرست حقوق 
بیمار را مشخص و آن را به‌عنوان مسئولیت حرفه‌ای و قضایی 
پزش��کان و پیراپزشکان تعریف کرده‌اند ]۶, ۷[. منشور حقوق 
بیم��ار موجب بهبود ارتباط بین بیمار و ارائه‌دهندگان خدمت 

می‌شود که درنهایت کیفیت خدمات را ارتقاء می‌دهد ]۸[.
ب��ه نظ��ر نمی رس��د تاکنون، از می��زان توجه ب��ه حقوق 
خدمتگی��ران در برنام��ة پزش��کی خانواده در ای��ران، ارزیابی 

دقیق��ی به عمل آمده باش��د. همچنین مطالعات محدودی در 
این زمینه در ادبیات علمی کش��ور وج��ود دارد. جعفر زاده و 
همکاران در س��ال 1393 و در ش��هر فس��ا، به‌منظور بررسی 
میزان آگاهی خدمتگیران از حقوق خود، پرسشنامه‌ای را تنها 
در قالب ده سؤال، طراحی کردند ]۹[. همچنین نتایج مطالعة 
هن��رور و همکاران در س��ال 1393 نش��ان داد ک��ه میانگین 
 نمرة دانش کل افراد نس��بت به برنامة پزشک خانوادة شهری

۲/۷ ± ۵ از ۱۹ بود که بیانگر ضعف آگاهی 89.2 درصد افراد 
نسبت به طرح پزشک خانواده بود ]۱۰[.

در این مطالعه ضمن مرور مقالات منتشرش��دة مرتبط با 
ای��ن موضوع در ایران، درنهایت با اس��تفاده از جمع بندی نظر 
خبرگان، یک چارچوب کش��وری ارائه ش��ده است که حاوی 
حداقل استانداردها برای اجرای فراگیر برنامه در سطح کشور 
و پیش نیازهای اجرایی آن اس��ت. در این سند در مورد حقوق 
دریافت کنن��دگان خدم��ات و مصادی��ق عمل��ی هریک بحث 
شده اس��ت و امید می‌رود در تدوین و استانداردسازی حقوق 

خدمتگیران برنامه در سطح ملی کمک کننده باشد.

روش كار
ابتدا به منظور شناس��ایی حقوق خدمتگی��ران در برنامه 
پزشکی خانواده و یافتن سند احتمالی مرتبط، مرور مطالعات 
انج��ام گردید؛ ولی ب��ا توجه به اینکه محققین نتوانس��تند به 
چنین سندی دست یابند؛ آن ها به تهیه سند مذکور به روش 
استقراء و با اس��تفاده از نظرات مطلعین و متخصصین حوزه

های مرتبط مبادرت کردند؛ بنابراین مطالعه ای ترکیبی در دو 
گام انجام شد:

در گام نخس��ت جهت م��رور مطالعات مرتب��ط با حقوق 
خدمتگی��ران در برنامة پزش��کی خانواده در ای��ران، از نتایج 
گزارش »بررس��ی تجربة ای��ران در اجرای پزش��کی خانواده، 
ب��ر مبنای مطالعات منتشرش��ده« که توس��ط موسس��ة ملی 
تحقیقات س�لامت در سال ۱۴۰۰ انجام ش��د، استفاده شده 
اس��ت ]۱۱[. در این گ��زارش جس��تجوی اینترنتی به‌صورت 
نظام مند در پایگاه‌های داده‌ای بین‌المللی ش��امل اسکوپوس1 

1.Scopus 
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و پابمد2 و پایگاه‌های داده ای  ملی ش��امل س��ید3، ماژیران4 و 
ایرانداک5 و نیز موتور جستجوی گوگل اسکالر6 در بازه‌ی زمانی 
1400-1384 شمس��ی )۲۰۰۵ ت��ا ۲۰۲۲می�لادی( )از زمان 
اج��رای برنام��ه در ایران تا زمان مطالعه( و به دو زبان فارس��ی 
و انگلیس��ی انجام ش��ده بود. در این مطالعه همه‌ی مستندات 
پزش��کی خان��واده در ایران مورد بررس��ی قرارگرفته‌اند. حقوق 
خدمتگی��ران نی��ز به‌عنوان یکی از عناصر ناظ��ر بر ویژگی های 
اجرایی برنامه، بررس��ی و مورد تحلیل قرارگرفته است. نظر به 
اینکه این گزارش به‌طور جامع همه مطالعات منتشرشده را در 
بازه زمانی مدنظر، مورد بررس��ی قرار داده است، محققین تنها 

به مرور این سند بسنده کردند.
در گام بعد، به‌منظور تدوین سند اولیة حقوق خدمتگیران 
در برنامه پزش��کی خانواده، با استفاده از یافته های مرحلة قبل، 
الگوی سند پیشنهادی آماده و سپس جهت نظرسنجی از روش 
نشس��ت مطلعین در دس��ترس با حداکثر تنوع7 در زمینه های 
تحصیلی و تجربه اس��تفاده ش��د. از مزایای برگزاری نشس��ت، 
دسترس��ی سریع و آس��ان به نظرات افراد با استفاده از ارتباط 
دوس��ویه مس��تقیم اس��ت که احتمال خطای درک نادرست از 
نظرات ش��رکت‌کننده را کاهش می دهد و جمع بندی نتایج را 
ساده می کند. شرکت  کنندگان در نشست، شش نفر از مطلعین 
و متخصصی��ن حوزه ه��ای اقتصاد س�لامت، مدیریت خدمات 
بهداشتی درمانی، سیاست‌گذاری سلامت و یک پزشک مجرب 
با س��وابق متعدد مدیریتی در حوزه س�لامت را شامل می‌شد. 
ش��رکت‌کنندگان شامل افراد شاغل در وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزش��کی )یک نفر(، دانشگاه علوم پزشکی ایران )یک 
نفر(، دانش��گاه علوم پزش��کی ته��ران )دو نفر( و دانش��جویان 
رتبه های برتر دانش��گاه علوم پزشکی تهران )س��ه نفر( بودند. 
مکان برگزاری نشس��ت ها، دانش��گاه علوم پزش��کی تهران بود. 
نشس��ت حدود دو ساعت به طول ‌انجامید. در روز نشست، ابتدا 
کلیات��ی از فرایند اجرائی پژوه��ش در مرحله قبل و نتایج کلی 
استخراج‌ش��ده ارائه و یافته‌ها تبیین گردید و سپس سند اولیه 
2.PubMed 

3.SID 

4.Magiran 

5. IranDoc

6. Google Scholar

7.Maximum diversity

در مع��رض دید اعضا قرار گرفت؛ س��ند مذک��ور حاوی حقوق، 
تعاریف آنها )ش��امل مصادیق(، اس��تانداردها و نکات قابل‌توجه 
هر حق بود که شرکت کنندگان نظرات مثبت یا منفی خود را 

در مورد آنها بیان کردند.
در طول نشس��ت ها، با اعلام رضایت شرکت کنندگان، همه 
نظ��رات و گفت‌وگوها از طریق گوش��ی همراه ضبط می ش��د و 
پس از پایان نشس��ت صورت‌جلس��ه‌ای تنظیم و در اختیار اعضا 
قرار گرفت تا چنانچه مغایرتی در درک نظرات بود، اعلام ش��ود. 
درنهایت سند کلی با توجه به نظرات اعضا اصلاح و نهایی گردید.

یافته‌ها
اس��تفاده از داده های ثانویة گزارش »بررس��ی تجربه ی ایران 
در اجرای پزش��کی خانواده« منجر ب��ه یافتن پنج مطالعه مرتبط با 
حقوق خدمتگیران شد. نتایج این مطالعات در جدول ۱ آمده است:

جدول مذکور نش��ان می‌دهد که بیشتر مطالعات به‌صورت 
کمی و پژوهش��ی اصیل بوده و از پرسش��نامه برای جمع‌آوری 
اطلاعات استفاده‌شده است. همچنین اکثر مطالعات به پژوهش 
در م��ورد برنامة پزش��ک خانواده ش��هری ف��ارس و مازندران 
پرداخته‌اند. س��ایر نتایج این مطالعه نشان داد که آگاهی مردم 
از حقوق خود، در وضعیت مناس��بی قرار ندارد و این آگاهی با 
تحصی�لات و س��ن ارتباطی معنی‌دار و مثب��ت دارد. همچنین 
نتایج نش��ان داد که نگرش مثبت مردم به قواعد برنامة پزشکی 
خانواده شهری در ش��هرهای کوچک، بیش از 2.5 برابر بیشتر 
از شهرهای بزرگ است )فاصله اطمینان 95 درصد(. در جدول  
2مصادیق حقوق خدمتگیران در مطالعات موردبررس��ی آورده 

شده است.
موارد حق��وق ‌گیرندگان خدمت در مطالعات، این موارد را 
در برمی‌گیرد: حق انتخاب پزشک خانواده، نحوه انتخاب مکان 
پزشک خانواده، مس��ئولیت‌های پزشک خانواده، ساعات کاری 
پزش��ک خان��واده در روزهای تعطیل و غیر تعطیل، کش��یک و 
پزش��ک خانوادة جایگزین، شمارة مرکز پزشک خانواده، آگاهی 
در مورد ارجاع، آشنایی در مورد پروندة الکترونیک، آشنایی در 
مورد مسئول تشکیل پروندة سلامت، اطلاع از دادن بازخورد از 
ارجاع، تغییر پزش��ک خانواده، تعداد دفعات مجاز تغییر پزشک 
خانواده در سال، حداکثر مسافت مرکز پزشک خانواده از محل 
زندگی، آش��نایی با مقدار حق ویزیت پزشک خانواده و آشنایی 
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 نویسنده اول
)منبع(

 سال انجام
 طراحینوع مطالعهمطالعه

مطالعه
 ابزار جمع‌آوری

 نمرهمشارکت‌کنندگانداده‌ها
عملکرد

 استان
موردمطالعه

 شهرهای
موردمطالعه

 تعداد نمونه
موردمطالعه

 نوع پزشک
خانواده

شهری۴۱۱ بیمارفسافارسمتوسطبیماران مراجعه‌کننده به مراکز درمانی فساپرسشنامهکمی-مقطعیپژوهشی اصیل۱۳۹۳جعفر زاده ]۹[

روستایی۱۴۰ نفرعجب‌شیرآذربایجان شرقیضعیفگیرندگان خدماتپرسشنامهکمی-مقطعیپژوهشی اصیل۱۳۹۳بابایی ]12[

شهری۱۳۸۲ نفرشیرازفارسکمافراد حداقل ۱۸ سال با سابقه حداقل ۲ سال سکونت در شیرازپرسشنامهکمی-مقطعیاصیل پژوهشی۱۳۹۳هنرور ]10[

شهری۱۷۶۹ نفرذکر نشدهفارس و مازندرانمتوسطخانوارهای فارس و مازندرانپرسشنامهکمی-مقطعیاصیل پژوهشی۱۳۹۶کبیر ]13[

۲۱ مصاحبهذکر نشدهاستان‌های شمالیکاربرد نداردگیرندگان خدماتمصاحبهکیفیپژوهشی اصیل۱۳۹۹مدنی ]14[
 شهری و
روستایی

جدول 1- مطالعات مرتبط با حقوق خدمتگیران

 جعفر زاده ومصادیق حقحق
همکاران )۹(

 هنرور و
همکاران )۱۰(

 کبیر و
)۱۲( همکاران

 مدنی و
همکاران )۱۳(

 بابایی و
همکاران )۱۴(

اظهارنظر و شکایت
*روش اعتراض و شکایت

*مسئولیت‌پذیری در مورد خطاها و/یا اشتباهات پزشکی

انتخاب خدمتگر1

**نحوه انتخاب و تغییر پزشک خانواده
*شناخت پزشک و مراقب سلامت

*شمارة مرکز پزشک خانواده
*انتخاب مکان پزشک خانواده

 برخورداری از خدمات مؤثر و
کم عارضه

*نحوة مراجعه به پزشک خانواده
*چگونگی مراجعه به اورژانس و بستری

**نحوه انجام آزمایش‌ها و موارد پاراکلینیک
*تشخیص دقیق و پیش‌آگهی

* متناسب بودن
*کارایی

*اثربخشی

برقراری ارتباط مؤثر
*زمان کافی برای ویزیت بیمار

*ارتباط مؤثر پزشک و بیمار

تداوم خدمت

**ساعات کاری پزشک خانواده
*شناخت پزشک جانشین و نحوه استفاده از خدمات او

**نحوه ارجاع به متخصص در برنامه
**لزوم بازخورد ارجاع از متخصص به پزشک خانواده

خانواده پزشک  کاری  ساعت  از  خارج  زمان‌های  برای  اتخاذشده  تدابیر 
*** )شب‌ها، روزهای تعطیل و...(

*تعداد دفعات مجاز تغییر پزشک خانواده در سال
*آشنایی با مرکز پاسخگوی تلفنی

*تداوم داشتن
*حریم خصوصی بیمار )تأمین ایمنی بیمار، رازداری(حفظ حریم خصوصی

دسترسی به اطلاعات

**آشنایی در مورد پرونده الکترونیک
*مدارک موردنیاز جهت ارجاع

**قوانین و فرایند استفاده از خدمات سلامت همچون ویزیت پزشک
**هزینههای خدمتگیران

*مسئولیت‌های پزشک خانواده

دسترسی به خدمت
*در دسترس بودن

*فراهم بودن
*به‌موقع بودن

رعایت شأن و احترام
*احترام و کرامت بیمار

*احترام به حقوق مشتری
*امکانات و تسهیلات رفاهیمحیط دریافت خدمت مطبوع

مشارکت در تصمیم‌گیری

*مشورت با همکاران
*نظارت بر روند درمان

*رضایت آگاهانه
*اعتماد به پزشک

*توجه به تعارض منافع

جدول 2- مصادیق حقوق خدمتگیران که در مطالعات مورد بررسی قرار گرفته اند
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نکاتاستانداردهاتعریف/توضیححق

ایمنی

پیشگیری از بروز آسیب‌های محتمل در فرآیند دریافت خدمت و اقدام مناسب در صورت وقوع آن‌ها. این آسیب‌ها را می‌توان 
در گروه‌های زیر طبقه‌بندی کرد:

آسیب‌های ناشی از محیط ارائه‌ی خدمت
آسیب‌های فیزیکی یا روانی ناشی از رفتار خدمتگران یا سایر افراد حاضر در محیط ارائه‌ی خدمت

آسیب‌های ناشی از فرآیند خدمت

استاندارد محیط
 ارائه‌ی خدمت

استاندارد رفتار خدمتگران
استاندارد به‌کارگیری 

تجهیزات پزشکی و فرآیند 
ارائه‌ی خدمت

ریشه‌یابی حوادثی که در فرآیند 
ارائه‌ی خدمت رخ می‌دهد با استفاده 

از تکنیک تحلیل علل ریشه  ای2 
برای پیشگیری از وقوع مجدد 
حوادث ضروری است.

برخورداری از 
خدمات مؤثر و کم 

عارضه

مقدار تأثیر و عوارض ناشی از یک خدمت را تنها از طریق اجرای کارآزمایی‌های بالینی می‌توان مشخص کرد. به همین سبب 
خدمات پیش‌بینی‌شده بسته‌ی خدمت را فقط باید با روش‌هایی که شواهد بالینی کافی در مورد آن‌ها وجود دارد ارائه کرد.

راهنماهای ارائه‌ی خدمت 
مبتنی بر شواهد

تداوم خدمت

اگر دس��ت‌یابی به اهداف خدمات سلامت مس��تلزم ارائه‌ی زنجیره‌ای از خدمات باشد، نظام خدمات سلامت باید بهره‌مندی 
خدمتگیر را از این زنجیره تضمین کند. در موارد زیر خدمات باید به‌صورت زنجیره‌ای ارائه شوند:

خدمات مرتبط با یک بیماری یا آسیب حاد تا شفای بیمار
خدمات مراقبتی به‌منظور پیش��گیری از بیماری‌ها یا تشخیص زودهنگام آن‌ها تا هنگام منتفی شدن ضرورت مراقبت، نظیر 

مراقبت مادران باردار، مراقبت اطفال، غربال‌گری سرطان پستان و ... .
مراقبت از بیماری‌های مزمن نظیر دیابت

خدماتی که باید توس��ط خدمتگران مختلف ارائه ش��وند )ارج��اع(. در این صورت دریافت خدم��ات هماهنگ از خدمتگران 
مختلف نیز از حقوق بیمار است.

افزون بر موارد فوق، خدمتگیر پیوس��ته باید تحت پوش��ش نظام پزش��کی خانواده باشد. شرایطی که ممکن است منجر به از 
میان رفتن تداوم این پوشش شود عبارت‌اند از:

تغییر محل سکونت خانواده
مسافرت بیمار

در دسترس نبودن پزشک خانواده نظیر مرخصی، غیبت، فوت، استعفا یا اخراج پزشک خانواده
زمان‌هایی که پزشک خانواده در محل کار خود حضور ندارد )شب‌ها و روزهای تعطیل(

علل قطع تداوم خدمت را در دو گروه کلی می‌توان طبقه‌بندی کرد:
علل مربوطه به بیمار نظیر فراموشی، بی‌انگیزگی، بی‌خیالی، یا ناراضی بودن

علل مربوطه به نظام ارائه‌ی خدمت نظیر مرخصی و غیبت پزشک خانواده
لازم به ذکر است که شناسایی و رفع علل مربوط به خدمتگیر نیز بر عهده‌ی نظام ارائه‌ی خدمت است.

پیگیری دریافت خدمات 
برنامه‌ریزی‌شده

تعیین روش دریافت 
خدمت در زمان عدم حضور 
پزشک خانواده در محل کار 
خود )مرخصی، غیبت، شب 

و روزهای تعطیل(
طراحی فرآیند ارجاع
طراحی فرآیند تغییر 

پزشک خانواده
طراحی روش دریافت 

خدمت در مسافرت

رعایت شأن و 
احترام

رفت��اری ک��ه منطبق بر عرف منطقه و توقع خدمتگیران باش��د، س��بب رضایت آنان می‌ش��ود. نتیج��ه‌ی رضایت، تبعیت از 
توصیه‌های خدمتگر و تداوم مراجعه و درنتیجه، دس��ت‌یابی به اهداف خدمات س�لامت است. ویژگی‌های یک رفتار مؤدبانه 
ممکن است از یک فرهنگ به فرهنگ دیگر متفاوت باشد؛ ولی رفتارهایی را هم می‌توان مشخص کرد که در تمام فرهنگ‌ها 
مؤدبانه تلقی می‌ش��ود. برای مثال آرام صحبت کردن، فقط به خدمتگیر توجه داش��تن و با دقت به حرف‌های او گوش دادن، 

سلام کردن و به سلام او پاسخ دادن و خودداری از قطع نابجای صحبت او، از مصادیق رفتارهای مؤدبانه است.

پرسیدن ترجیحات 
خدمتگیران

استانداردهای رفتار 
محترمانه خدمتگران

برقراری ارتباط 
مؤثر

مقصود از ارتباط مؤثر آن است که خدمتگران به‌دقت به سخنان خدمتگیران گوش کنند و به‌گونه‌ای سخن بگویند که کاملًا 
برای آنان قابل‌درک باشد. به خدمتگیر فرصت دهند که همه‌ی سؤالات خود را بپرسد و از اینکه او به درک روشنی در مورد 
پاسخ‌های داده‌شده دست یافته است، مطمئن شوند. زمان و شرایط مناسب برای برقراری ارتباط، از ارکان مؤثر بودن ارتباط 
اس��ت. توجه به نگرانی‌های خدمتگیر در فرآیند دریافت خدمت )نظیر نزدیک ش��دن زمان مراجعت کودکان به منزل و ...( و 

اطلاع‌رسانی به نزدیکان در صورت صلاحدید خدمتگیر، موانع ارتباطی را کاهش می دهد.

استانداردهای ارتباط مؤثر
استانداردهای رفتار 

محترمانه

موضوع رعایت شأن و احترام 
خدمتگیران و ارتباط مؤثر با آنان، 
لازم و ملزوم یکدیگرند؛ ولی به 

سبب اهمیت ارتباط مؤثر، به‌عنوان 
یک حق جداگانه نیز موردتوجه قرار 

گرفته است.

محیط دریافت 
خدمت مطبوع

محیط ارائه‌ی خدمت باید به‌گونه‌ای باش��د که نیازهای عمومی خدمتگیر در آن به‌خوبی پاس��خ داده ش��ود. مواردی از این 
نیازها عبارت‌اند از: صندلی راحت برای نشس��تن، هوای مطبوع، محیط تمیز و آراس��ته، س��رویس بهداشتی تمیز و مجهز به 
مایع دست‌شویی و دستمال )حوله کاغذی( یا خشک‌کن، آب سرد و گرم، مکان شیردهی و مراقبت از کودک، غذای مناسب 

در صورت تحت نظر بودن طولانی‌مدت

استانداردهای محیط 
دریافت خدمت

جدول 3- حقوق خدمتگیران، تعاریف و استانداردهای مرتبط در برنامه پزشک خانواده
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جدول 3- ادامه- حقوق خدمتگیران، تعاریف و استانداردهای مرتبط در برنامه پزشک خانواده

نکاتاستانداردهاتعریف/توضیححق

حفظ حریم 
خصوصی

حریم خصوصی به هر آنچه خدمتگیر نمی‌خواهد دیگران در معرض آن قرار گیرند، اطلاق می‌شود. حریم خصوصی ممکن است به طرق 
مختلف در جریان دریافت خدمت شکسته شود. معاینه‌ی فرد در حضور دیگران، صحبت با بیمار درحالی‌که دیگران به‌راحتی می‌توانند 
گفته‌های آنان را بش��نوند و برخوردار نبودن از پوش��ش مناس��ب درحالیکه به دلیل سطح پائین هوشیاری، خود قادر به صیانت از حریم 
خود نیس��ت، از مصادیق رعایت نش��دن حریم خصوصی خدمتگیران است. با توجه به آنکه افراد ذاتاً به دنبال صیانت از حریم خصوصی 
خود هس��تند، نادیده گرفته ش��دن حریم خصوصی در ش��رایطی رخ می‌دهد که افراد نتوانند از حریم خود دفاع کنند. برتری موقعیت 
خدمتگر نسبت به خدمتگیر، نیاز به دریافت خدمت و ناتوانی در تغییر شرایط آن، حال عمومی بد که فرد را از محیط خود غافل می‌کند 
و کاهش س��طح هوش��یاری، حریم خصوصی افراد را ش��کننده می‌کند. محتوای پرونده‌ی پزش��کی بیمار هم می‌تواند از مصادیق حریم 
خصوصی باشد؛ لذا فقط باید افرادی به آن دسترسی داشته باشند که بیمار در فرم ترجیحات خود چنین مجوزی را به آنان داده است.

استانداردهای فرآیند ارائه‌ی 
خدمت

استانداردهای محیط دریافت 
خدمت

ضوابط دسترسی و 
بهره‌برداری از داده‌های 
پرونده‌ی سلامت بیمار
پرسیدن ترجیحات 

خدمتگیران

اظهارنظر و 
شکایت

امکان انتقال دیدگاه‌ها و شکایات به سیاست‌گذاران و مدیران افزون بر آنکه در خدمتگیران ایجاد آرامش و امنیت می‌کند، سبب وقوف 
آنان به نارسایی‌های نظام ارائة خدمات سلامت نیز می‌شود. نظام رسیدگی به شکایات یکی از ارکان تضمین رعایت حقوق خدمتگیران 
نیز به ش��مار می‌آید. اقداماتی که به دنبال دریافت ش��کایت انجام می‌ش��ود باید سازمان‌یافته، س��ریع و مؤثر باشد و در کوتاه‌ترین زمان 

ممکن، بازخورد آن به شاکی منتقل شود.

طراحی نظام دریافت بازخورد 
از ذی‌نفعان و پاسخ به 

شکایات

انتخاب خدمتگر3
درصورتی‌ک��ه خدمتگی��ر بخواهد، در حد امکان، باید قادر به انتخاب خدمتگر موردنظر خود و تغییر آن باش��د. دریافت خدمت از فردی 
مقبول و مورد اعتماد، سبب احساس آرامش و امنیت در خدمتگیر، تداوم و تأثیر بیشتر خدمت می‌شود. بدین منظور خدمتگیران حق 
دارند به همه‌ی اطلاعاتی که می‌تواند بر این انتخاب تأثیرگذار باشد، دسترسی داشته باشند. اگر به هر دلیلی نظام پزشکی خانواده حق 

انتخاب خدمتگیران را محدود می‌کند، باید تضمین کند که این محدودیت نقصانی در منافع آنان ایجاد نخواهد کرد.

طراحی فرآیندهای انتخاب 
خدمتگر و تغییر آن در 

صورت لزوم

دسترسی به 
خدمت

دسترس��ی به معنای توانایی بهره‌مندی از خدمت اس��ت. به‌منظور تأمین این حق باید موانع دسترس��ی را شناس��ایی و مرتفع کرد. این 
موانع عبارت‌اند از:

آگاهی نداشتن از نیاز خود به خدمت
آگاهی نداشتن از عرضه‌ی خدمت

عرضه نشدن خدمت )فراهم نبودن منابع موردنیاز برای ارائه‌ی خدمت(
استطاعت مالی

ارائه شدن خدمت درزمانی که امکان بهره‌مندی از آن وجود ندارد.
ارائه شدن خدمت در مکان و/یا توسط افراد غیر مقبول

زمان دسترس��ی )فاصله‌ی زمانی بین احس��اس نیاز به خدمت تا بهره‌مند شدن از آن(: زمان دسترسی از سه جزء زمان فرارسیدن نوبت 
)لیست انتظار(، زمان طی شده در راه و زمان انتظار در محل ارائه‌ی خدمت تشکیل می‌شود. زمان دسترسی طولانی ممکن است منجر 

به انصراف از دریافت خدمات غیر فوری یا کاهش تأثیر خدمات فوری شود.
ویژگی های خدمتگیر مانند افرادی دارای زبان و لهجة متفاوت، باورهای فرهنگی متفاوت، اختلالات گفتار، ش��نوایی یا مش��کلات ذهنی 

و روانی و حتی کسانی که به دلایل جسمانی امکان حضور در مرکز را ندارند.

تحلیل و از میان برداشتن 
موانع دسترسی

دسترسی به 
اطلاعات

طراحی و اجرای نظام پزش��کی خانواده، هم متکی بر حجم عظیمی از اطلاعات اس��ت و هم خود حجم عظیمی از داده‌ها و اطلاعات را 
تولید می‌کند. دسترس��ی به این اطلاعات مش��ارکت را توسعه، بهره‌مندی را افزایش، امنیت را روزافزون و دست‌یابی به اهداف را تقویت 

می‌کند. مواردی از اطلاعاتی که می‌توان دسترسی جمعیت تحت پوشش را به آن‌ها فراهم کرد عبارت‌اند از:
 منطق و ساختار نظام پزشکی خانواده
خدماتی که در این نظام ارائه می‌شود

حقوق خدمتگیران در نظام پزشکی خانواده
هزینه‌های طراحی و اجرای نظام پزشکی خانواده

مقایسه‌ی نظام مستقرشده با سایر نظام‌ها، چه در کشور و چه در سایر کشورها
شاخص‌های عملکرد نظام پزشکی خانواده

شاخص‌های عملکرد خدمتگران
اطلاعات مرتبط با سلامتی خود

محتوای بخش‌های منتخب از پرونده‌ی سلامت خود

دستورالعمل فرهنگ سازی و 
اطلاع رسانی عمومی برنامه

مشارکت در 
تصمیم‌گیری4

خدمتگ��ر نمی‌تواند، صرفاً بر مبنای صلاح دید خود، گزینه‌ی مناس��ب را از میان خدمات موج��ود انتخاب و به خدمتگیر ارائه کند؛ مگر 
آنکه خدمتگیر به‌صراحت دس��ت او را در اتخاذ چنین رویکردی باز گذاش��ته باشد. لذا خدمتگر باید گزینه‌های مختلف خدمت موردنیاز 
خدمتگی��ر را به‌گون��ه‌ای برای او توضیح دهد که او بتواند گزینه‌ی موردنظر خود را از می��ان آن‌ها انتخاب کند. اگر خدمتگیر از دریافت 
خدمت اصلی که برای درمان او ضروری اس��ت، خودداری کند، خدمتگر نمی‌تواند از ادامه‌ی مراقبت از او س��رباز زند. حتی پس‌ازآنکه 
خدمتگیر خدمت موردنظر خود را انتخاب کرد، خدمتگر باید قبل از انجام هر کاری، با صراحت کامل از او اجازه بگیرد. خدمتگر می‌تواند 

از ارائه‌ی گزینه‌هایی که با مبانی اخلاقی او منافات دارد خودداری کند.

دستورالعمل اخذ رضایت 
آگاهانه بیمار

فرم ترجیحات بیمار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
08

 ]
 

                             6 / 12

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-2202-en.html


|  فصلنامه تحقیقات نظام سلامت حکیم  |

184

پیش‌نیازاقدامی که منجر به رعایت حق می‌شودحق

ایمنی

سند استانداردهای ایمنی در مکان ارائه‌ی خدمترعایت استانداردهای ایمنی شناخته‌شده در مکان‌های ارائه‌ی خدمت
شیوه‌نامه‌ی بررسی عمیق حوادث و پی آمده‌ای نامطلوب ارائه‌ی خدمتبررسی عمیق حوادث رخ‌داده در فرآیند دریافت خدمت به‌منظور برطرف کردن زمینه‌های تکرار آن‌ها )اعم از خطاهای پزشکی و سایر موارد(

 آموزش خدمتگران و خدمتگیران در مورد رفتارهای ایمن )آزارهای کلامی، جسمی و جنسی را به حداقل برساند( نظیر تدوین استاندارهای رفتاری، آموزش
 کارکنان، اطلاع‌رسانی به خدمتگیر، نصب دوربین در مکان‌های عمومی، امکان شکایت و رسیدگی فوری، تیم واکنش سریع، تحلیل عمیق و پیشگیری از

وقوع وقایع مشابه(

سند استانداردهای رفتار ایمن
نظام آموزش مستمر نیروی انسانی

نظام آموزش عمومی
سند استانداردهای ایمنی در مکان ارائه‌ی خدمت

نظام دریافت بازخورد از ذی‌نفعان و پاسخ به شکایات
شیوه‌نامه‌ی بررسی عمیق حوادث و پی‌آمدهای نامطلوب ارائه‌ی خدمت

استاندارد رفتار خدمتگران

 برخورداری از خدمات
مؤثر و کم عارضه

 ایجاد بستر موردنیاز برای ارائه‌ی خدمات مبتنی بر شواهد )تولید راهنماهای ارائه‌ی خدمت و تضمین به‌کارگیری آن‌ها، فراهم کردن تجهیزات استاندارد،
آموزش مستمر خدمتگران و پایش مستمر عملکرد آنان، تأثیرپذیری پرداخت از ارائه‌ی خدمت مبتنی بر شواهد(

 راهنمای ارائه‌ی خدمت مبتنی بر شواهد )راهنماهای بالینی ارائه ی خدمت،
رفرنس های مورد تأیید و تجهیزات موردنیاز(

نظام آموزش مستمر نیروی انسانی
نظام تربیت پزشک خانواده

نظام پایش و ارزشیابی عملکرد اجزای نظام پزشک خانواده
نظام و فرایند پرداخت به منابع انسانی

شیوه نامة تداوم خدمتپیگیری دریافت خدمات پیش‌بینی‌شده تا حصول اطمینان از دریافت خدمت یا انصراف آگاهانه‌ی خدمتگیر از دریافت آنتداوم خدمت
شیوه نامة تداوم خدمتکسب اطمینان از دریافت بدون وقفه‌ی خدمت در صورت تغییر پزشک خانواده یا محل سکونت

توجه و احترام

فرایند ثبت‌نام بیمارپرسیدن ترجیحات بیمار در هنگام ورود به برنامه
فرم ترجیحات بیمار

 آموزش خدمتگران و خدمتگیران در مورد مشخصات رفتار محترمانه شامل: بلند شدن در هنگام ورود خدمتگیر به مطب و استقبال از او، نگاه کردن به
 چهره‌ی او همراه با لبخند و آرامش، گوش کردن فعال به خدمتگیر، اجتناب از به کار بردن الفاظ ناشایست مطابق با عرف منطقه، اجتناب از صحبت با
 صدای بلند که حاکی از پرخاش و بی‌احترامی باشد، خودداری از شوخی‌هایی که توهین‌آمیز تلقی شود، لمس غیرضروری، ایجاد محدودیت غیرضروری و

توجه به ترجیحات بیمار

 شیوه نامه برقراری ارتباط مؤثر زیرمجموعه سند راهنمای اخلاقی ارائه خدمات
سلامت

نظام آموزش مستمر نیروی انسانی

استانداردهای به‌کارگیری نیروی انسانیاستفاده از کارکنان بومی یا فردی که با زبان و لهجه‌ی شایع بیماران آشنا باشد
 برآورده کردن نیازهای عمومی بیمار در هنگام دریافت خدمت نظیر صندلی راحت برای نشستن، هوای مطبوع، محیط تمیز و آراسته، سرویس بهداشتی تمیز
 و مجهز به مایع دست‌شویی و دستمال )حوله( یا خشک‌کن، آب سرد و گرم، مکان شیردهی و مراقبت از کودک، غذای مناسب در صورت تحت نظر بودن

طولانی‌مدت، اطلاع‌رسانی به نزدیکان، توجه به نگرانی‌های خدمتگیر در فرآیند دریافت خدمت )نظیر نزدیک شدن زمان مراجعت کودکان به منزل و ...(

استاندارد محیط ارائه‌ی خدمت و امکانات موردنیاز

سند پایش و ارزشیابی عملکرد اجزای نظام پزشک خانوادهپایش رفتار خدمتگر از منظر توجه و احترام
نظام دریافت بازخورد از ذی‌نفعان و پاسخ به شکایاتبرقراری امکان شکایت برای خدمتگیر در صورت تجربه‌ی رفتار غیرمحترمانه

 حفظ حریم خصوصی در فرآیند خدمت شامل: انتخاب پزشک هم‌جنس، عدم حضور سایر افراد در هنگام ویزیت خدمتگیر، حضور فرد معتمد در هنگام
دریافت خدمت، سایر افراد نتوانند صدای مکالمه‌ی خدمتگیر و خدمتگر را بشنوند، استفاده نکردن از دوربین در اتاق ویزیت بیمار

فرایند بهره‌مندی از خدمات پزشک خانواده )امکان انتخاب پزشک خانواده(
طراحی، تصویب و ابلاغ فرایندهای تداوم خدمت

 شیوهنامة حفظ حریم خصوصی خدمتگیر )زیرمجموعة سند راهنمای اخلاقی
ارائه خدمات(

 شرایطی فراهم شود تا فقط افرادی که خدمتگیر اجازه داده است، به محتوای پرونده‌ی پزشکی او دسترسی داشته باشند. این افراد را می‌توان در هنگام
ضوابط دسترسی و بهره‌برداری از داده‌های پرونده‌ی سلامت بیمارپرسیدن ترجیحات بیمار مشخص کرد. مواردی که به‌موجب قانون، اطلاعات پرونده باید در اختیار مرجع دیگری قرار گیرد، از این قاعده مستثنا است.

 حق اظهارنظر و
نظام دریافت بازخورد از ذی‌نفعان و پاسخ به شکایاتبرقراری امکان دریافت نظرات و شکایات خدمتگیران و رسیدگی به آن‌ها در قالب یک فرآیند شفاف و ارائه‌ی بازخورد به فردشکایت

حق انتخاب
 فراهم کردن امکان انتخاب خدمتگر )پزشک خانواده و سایر خدمتگران( از میان گزینه‌های مختلفی که اطلاعات کافی در مورد آنان )سابقه و ...( در اختیار

خدمتگیر قرار گرفته است.
 فرایند بهره‌مندی از خدمات پزشک خانواده )امکان ثبت‌نام و انتخاب پزشک

خانواده(
تداوم خدمتفراهم کردن امکان تغییر بدون محدودیت خدمتگر

دسترسی به خدمات
تداوم خدمتارائه‌ی خدمات اورژانس در تمام ساعات شبانه‌روز به‌صورت غیرحضوری و حضوری

 شیوه نامة استفاده از تسهیلات ایاب و ذهاب )زیرمجموعه استانداردهایکسب اطمینان از اینکه در اختیار نداشتن وسیله‌ی نقلیه و همراه منجر به محرومیت فرد از خدمات ضروری موردنیازش نمی‌شود
ارائه خدمات(

دسترسی به اطلاعات
 توضیح وضعیت سلامتی خدمتگیر برای او در هر ویزیت، خدماتی که او می‌تواند از آن‌ها بهره‌مند شود، ویژگی‌های این خدمات و پاسخ سؤالات او در مورد

آن‌ها
استانداردهای ارتباط مؤثر

استانداردهای رفتار محترمانه
ضوابط دسترسی و بهره‌برداری از داده‌های پرونده‌ی سلامت بیمارفراهم کردن امکان مشاهده‌ی بخش‌های منتخب پرونده‌ی الکترونیک سلامت برای خدمتگیر یا سرپرست او

استاندارد زمان ارائه خدمت )زیرمجموعه استانداردهای ارائه خدمات(ارائه‌ی خدمت در صبح و بعدازظهر به‌منظور تسهیل بهره‌مندی افراد دارای ترجیحات خاص زمانی از خدمات )نظیر افراد شاغل(دسترسی زمانی
استاندارد مکان ارائه خدمات )زیرمجموعه استانداردهای ارائه خدمات(استقرار پزشک خانواده و مکان‌های ارائه‌ی سایر خدمت پرتکرار )آزمایشگاه، تصویربرداری( در محله‌ای که خانواده در آن زندگی می‌کند.دسترسی فیزیکی

 در مواردی که دریافت خدمت مستلزم پرداخت وجه است، کسب اطمینان از اینکه نداشتن استطاعت مالی منجر به محرومیت از خدمات مورد تعهد برنامهدسترسی مالی
شیوهنامه دریافت هزینه )زیرمجموعه استانداردهای ارائه خدمات(نشود.

 مشارکت در
تصمیم‌گیری

 آموزش خدمتگران و خدمتگیران در مورد ضرورت شفاف کردن گزینه‌های مختلف خدمات توسط خدمتگر و انتخاب گزینه‌ی مناسب توسط خدمتگیر یا قیم
قانونی او )سرپرست یا فردی که او در فرم ترجیحات به او اجازه‌ی تصمیم‌گیری داده است(

سند راهنمای اخلاقی ارائه خدمات سلامت
نظام آموزش مستمر نیروی انسانی
نظام آموزش عمومی )خدمتگیران(

سند راهنمای اخلاقی ارائه خدمات سلامت )حفظ حریم خصوصی(اخذ رضایت‌نامه‌ی کتبی از خدمتگیر برای شرکت در تحقیقات

نظام پایش و ارزشیابی عملکرد اجزای نظام سلامتپایش رفتار خدمتگر از منظر مشارکت در تصمیم‌گیری
نظام و فرایند پرداخت به منابع انسانی درگیر

نظام دریافت بازخورد از ذی‌نفعان و پاسخ به شکایاتبرقراری امکان شکایت برای خدمتگیر در صورت نادیده گرفتن حق او برای انتخاب آگاهانه

جدول 4- پیش نیازهای لازم برای رعایت حقوق خدمتگیران در برنامة پزشکی خانواده
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با مقدار حق ویزیت پزشک متخصص
در مرحلة بعد با اس��تفاده از نتایج مرحلة اول و جلس��ات 
خبرگان، سند پیشنهادی حقوق خدمتگیران در برنامة پزشک 
خانوادة ایران تدوین شد )جدول 3(. هرچند پنج مطالعه قبلی 
ب��ه برخی از مصادیق حقوق به‌صورت ضمنی و پراکنده اش��اره 
نموده‌اند؛ ولی هیچ‌یک نتوانستند، سند کاربردی در مرحله اجرا 
ارائ��ه نماین��د و تنها بر ارزیابی دانش و نگ��رش خدمتگیران از 
برخی مصادیق حقوق تمرکز داشته‌اند. سند حاضر می تواند به 
عنوان یک س��ند سیاستی و کاربردی در اجرای برنامه پزشکی 

خانواده مورداستفاده قرار گیرد.
در این س��ند برای برآورده ش��دن یک ح��ق، رعایت یک 
چارچوب پیشنهادش��ده اس��ت. عناصر این چارچوب عبارت‌اند 
از: تعریف حق؛ وجود استاندارد‌هایی که رعایت آن‌ها به معنای 
ادای آن حق اس��ت؛ آموزش خدمتگران و خدمتگران در مورد 
استانداردها؛ پایش مستمر و روشن بودن روش اقدام در صورت 
مشاهده‌ی موارد انحراف از اس��تاندارد؛ امکان شکایت ذی‌حق 
در ص��ورت رعایت نش��دن حق��وق او؛ و وجود فرآیند ش��فاف 
رسیدگی به ش��کایت و بازخورد به شاکی. در جدول ۳، حقوق 
خدمتگیران، تعاریف و اس��تانداردهای مرتبط در برنامه پزشک 
خانواده آورده شده اس��ت. برای اینکه یک حق برآورده شود و 
رضایت خدمتگیر را به دنبال داشته باشد، باید اقداماتی صورت 
گیرد و این اقدامات خود مس��تلزم پیش‌نیازهایی اس��ت که به 
برآورده ش��دن حقوق کمک می‌کن��د. پیش‌نیازهای مدنظر در 

جدول ۴ آورده شده است.

بحث
ه��دف از انجام این مطالعه شناس��ایی حقوق خدمتگیران 
در برنامه پزش��کی خانواده در ایران بوده است. در مرحله مرور 
 مطالعات، تنها پنج مطالعه یافت شد که 11 حق و 40 مصداق از 
آنها احصا گردی��د. در گام کیفی این مطالعه نیز 12 حق برای 
دریافت کنندگان خدمت در نظر گرفته ش��د که شامل ایمنی، 
برخ��ورداری از خدمات مؤثر و کم عارضه، تداوم خدمت رعایت 
ش��أن و احترام، برقراری ارتباط مؤث��ر، محیط دریافت خدمت 
مطب��وع، حفظ حری��م خصوصی، اظهارنظر و ش��کایت انتخاب 
خدمتگر، دسترسی به خدمت، دسترسی به اطلاعات و مشارکت 
در تصمیم‌گیری بوده اس��ت. سپس برای برآورده شدن هر یک 

از حقوق، اقدامات و پیش‌نیازهای ضروری تعیین گردید.
نظام های س�لامت در جهان برای آنکه مطمئن شوند ابعاد 
مختلف حقوق بیمار رعایت می‌ش��ود به تدوین منش��ور حقوق 
بیمار اقدام کرده‌اند. هدف از منشور حقوق بیمار دفاع از حقوق 
بیماران و اطمینان از مراقبت کافی از آنان اس��ت. نتایج حاصل 
از تدوین و اجرای چارچ��وب حقوق بیمار و ابعاد آن در برنامه 
پزشکی خانواده، قابل‌توجه است. اجرای چنین چارچوبی، حفظ 
احت��رام، کرامت و انصاف بیم��اران را در طول دریافت خدمات 
تضمین می‌کن��د. دریافت خدمات باکیفی��ت منجر به رضایت 
بیش��تر آنان می‌ش��ود و بدین ترتیب بیماران را برای مشارکت 
در مراقبت و تصمیم‌گیری آگاهانه توانمند می‌س��ازد. اطمینان 
از درک کام��ل بیم��ار از توصیه های ارائه دهن��دگان خدمات و 
افزایش مشارکت او در فرایند درمان، منجر به بهبود پیامدهای 
درمان خواهد شد ]15[. مطالعه‌ای که در مجله پزشکی داخلی 
عمومی منتش��ر ش��د نش��ان داد که بیمارانی که مطابق خود 
اظهاری، استقلال بیشتری در انتخاب درمان داشته اند، کنترل 

دیابت بهتر و خود مراقبتی بیشتری داشته اند ]16[.
دسترس��ی آس��ان، مقرون‌به‌صرفه ب��ودن خدم��ات موردنیاز و 
کیفیت مناس��ب خدم��ات، از اهداف اصلی نظام های س�لامت 
کشورهاس��ت که در س��ند حقوق بیماران بر آن تأکید گردیده 
اس��ت. این س��ند همچنین به‌عنوان ابزاری برای رس��یدگی و 
پیش��گیری از مس��ائل مربوط به مراقبت‌های بهداش��تی مانند 
خطاهای پزشکی، س��هل‌انگاری و سوءاستفاده عمل می‌کند و 
در صورت تضییع حقوق بیماران، راه‌هایی برای جبران خسارت 
و تظل��م خواهی بیماران فراهم م��ی آورد و بدین ترتیب اعتماد 
بین بیماران و ارائه‌دهندگان خدمات س�لامتی را ارتقا می‌دهد 
]17-19[. مطالعه‌ای که توسط سازمان جهانی بهداشت انجام 
شد نشان داد که اجرای چارچوب حقوق بیمار، منجر به بهبود 
مراقبت‌های بیمار محور، افزایش رضایت بیمار و کاهش شکایات 
و دعاوی مربوط به مراقبت‌های بهداشتی می‌شود ]18[. به‌طور 
مشابه، بررس��ی قوانین حقوق بیمار در اتحادیه اروپا نشان داد 
که توجه عملی به چارچوب حقوق بیمار تأثیر مثبتی بر ایمنی، 
کیفی��ت مراقبت و توانمندس��ازی وی دارد )کمیس��یون اروپا، 

.]20[ )۲۰۱۴
از اه��داف اصلی اجرای برنامة پزش��کی خان��واده توجه به 
نگران��ی نظام های س�لامت در مورد برابری س�لامت و عدالت 
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اجتماعی اس��ت. توجه به س��ند حقوق خدمتگیران، دسترسی 
نیازمندان واقعی را به خدمات موردنیاز تضمین می کند. بیماران 
به‌ویژه در جوامع حاشیه‌نش��ین، اغلب با موانعی برای دسترسی 
به خدم��ات موردنیاز خ��ود مواجه‌اند؛ موانع��ی همچون موانع 
زبانی، تفاوت‌ه��ای فرهنگی و تبعیض. ب��ا گنجاندن چارچوب 
حقوق بیماران در سیاس��ت‌ها و مقررات مراقبت‌های بهداشتی، 
ارائه‌دهن��دگان مراقبت‌های بهداش��تی می‌توانند برای رفع این 
موانع و ارتقای برابری س�لامت و عدالت اجتماعی تلاش کنند. 
برخی سنجه‌های سند حقوق بیماران ممکن است به کاهش این 
نگرانی‌ها منجر شود. حق دریافت مراقبت‌های عاری از تبعیض، 
حق دسترسی به س��وابق پزشکی بیمار و مشارکت فعالانه وی 
در امر درمان و در ادامه آن، بهبود ارتباط با ارائه‌دهندگان که با 
جلب منابع و خدمات حمایتی به کاهش فقر، ناامنی مس��کن و 
ناامنی غذایی منجر خواهد گردید ]21[. با ترویج مراقبت بیمار 
محور و احترام به استقلال بیماران، ارائه‌دهندگان مراقبت‌های 
سلامت می‌توانند اطمینان حاصل کنند که همة خدمتگیران به 

خدمات سلامت باکیفیت بالا دسترسی دارند ]22[.
ع�لاوه بر ای��ن، چارچوب حق��وق بیمار می‌توان��د مزایای 
اقتصادی نیز به همراه داشته باشد. مطالعه‌ای در ایالات‌متحده، 
نش��ان داد که اجرای منش��ور حق��وق بیمار منج��ر به کاهش 
پذی��رش مج��دد در بیمارس��تان و هزینه‌ه��ای مراقبت‌ه��ای 

بهداشتی می‌شود ]15[.
گرچه حق��وق بیماران در ذیل موضوع حقوق بش��ر بیش 
از پنجاه سال اس��ت که در اروپا به رسمیت شناخته‌شده است 
]23[؛ ولی در نظام حقوق داخلی ایران، صرفاً یک سند مشخص 
با عنوان »منشور جامع حقوق بیماران« وجود دارد که در سال 
۱۳۸۸، پس از بازنگری بخش��نامه سال ۱۳۸۱، از سوی وزارت 
بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کی در قال��ب یک بخش‌نامه 
کلی بدون ضمانت اجرایی و تعیین دقیق حدود مس��ئولیت ها 
ابلاغ ش��ده است. این منشور دارای پنج محور اصلی شامل حق 
دریاف��ت خدمات مطل��وب، حق دریافت اطلاع��ات کافی، حق 
انتخاب آزادانه، حق حفظ محرمانگی و حق دسترس��ی به‌نظام 

کارآمد رسیدگی به شکایات است ]24[. 
مصادیق حقوق مطرح‌ش��ده در چارچوب پیش��نهادی این 
مطالعه، کمابیش در بسیاری از نظام های سلامت دارای برنامة 
پزش��کی خانواده به رسمیت شناخته‌شده است؛ چنانچه مرجع 

کیفیت و اطلاعات پزش��کی کش��ور ایرلند در آخرین نس��خة 
خ��ود پنج عنصر عدالت، احترام، برابری، کرامت و اس��تقلال را 
به‌عنوان عناصر اصلی معرفی کرده است ]۶[. همچنین ماژیک 
در مطالع��ة خ��ود به ۱۳ ن��وع از حقوق خدمتگی��ران خدمات 
س�لامتی که در قوانین کشورها مصوب شده، اشاره دارد که به‌ 
غیر از موارد مشترک، حق احترام به‌وقت بیمار، حق اجتناب از 
درد غیرضروری و حق نوآوری در کش��ورهای مختلفی همچون 
روس��یه، اوکراین، آرژانتین و قزاقستان به تصویب رسیده است. 
مصادیق نامبرده گرچه صراحتاً به‌عنوان یک حق کلان در سند 
پیش��نهادی ارائه نش��ده‌اند، لکن در مصادیق و مفاهیم ضمنی 
حقوق به ترتیب در حق دسترسی بیمار، برخورداری از خدمات 

مؤثر و کم عارضه قابل‌درک است.
در سیس��تم س�لامت انگلس��تان نیز گزاره برگی در مورد 
معرفی حقوق بیماران منتشر شده که در آن رضایت، اطلاعات، 
دسترس��ی به درمان، اس��تاندارد بودن درمان، محرمانه بودن و 
دسترسی به پرونده پزشکی خود، برخورداری از حقوق انسانی 
)خود و خانواده(، عدم تبعیض، دفاع از تصمیم و حق شکایت، از 
حقوق بیماران شمرده ‌شده است ]25[. این گزاره برگ به‌طور 

سالانه به‌روزرسانی شده، در اختیار بیماران قرار می‌گیرد.
به همی��ن ترتیب نظ��ام س�لامت اس��ترالیای جنوبی در 
کتابچه ای با عنوان »حقوق و مس��ئولیت‌های ش��ما« به هشت 
حق خدمت گیران ش��امل دسترس��ی، ایمنی، کیفیت، احترام، 
اطلاعات، مش��ارکت، محرمانگی و حق اظهارنظر اش��اره کرده، 
مبانی قانونی مورداس��تفاده را نیز در آن برشمرده است ]26[. 
همچنی��ن نحوه برخ��ورداری بیم��اران از حقوق خ��ود را نیز 
توضیح داده است. مصادیق حقوق در دو منبع ذکرشده با سند 

پیشنهادی این مطالعه منطبق است.
به نظر می‌رس��د اصول کلی در منشور حقوق خدمتگیران 
کش��ورهای مختلف، مش��ترک اس��ت؛ لکن مصادیق جزئی تر 
آن ها ممکن اس��ت با توجه به ارزش های فرهنگی هر کشوری 
متفاوت باش��د. مثال بارز این موض��وع نیز توجه به اصل حفظ 
حریم خصوصی اس��ت که حدود آن در کش��ورهای اسلامی از 
سایر کش��ورها متفاوت است. همچنین اصل کرامت انسانی در 
بسیاری از جوامع تابع هنجارهای اجتماعی است که در درمان 
برخی بیم��اران ازجمله مبتلایان به ایدز، اقلیت های جنس��ی، 

جنسیتی و یا گاهی مذهبی و حتی معتادان نمایان می شود.
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مقاومت ارائه دهندگان خدمات به دلیل رویکرد پدرسالارانه 
س��نتی موجود، موانع مال��ی و تجهیزاتی برای نظارت و کنترل 
در حیطة اجرا، از موانع اصلی اجرای حقوق بیماران ذکر ش��ده 
اس��ت. موسوی و همکاران در مطالعه کیفی خود، دو درون‌مایه 
اصلی ش��امل نقصان‌های محتوایی و چالش‌ه��ای مدیریتی را 
به‌عن��وان عوام��ل اصلی ع��دم رعایت حقوق بیم��اران در نظام 

اعتباربخشی بیمارستانی ایران برشمرده‌اند ]23[.
بدیهی اس��ت قابلیت اجرایی س��ند حاصل ابتدا به نهادینه 
کردن پذیرش اجتماعی با تغییر نگرش و فرهنگ سازی در بین 
همة ذی‌نفعان و س��پس وضع قوانین لازم و نظارت بر حس��ن 

عملکرد مجریان وابسته است.
هرچند س��ند حاص��ل در این مطالعه، برگرفت��ه از اجماع 
نظرات خب��رگان در حیطه های مختلف اس��ت؛ لکن به‌منظور 
اطمینان از قابلیت اجرایی آن لازم اس��ت با اجرای آزمایشی و 
انجام مطالعات میدانی، به شناسایی موانع و راهکارهای اجرایی 
شدن هر یک از مصادیق حقوق، اقدام گردد تا امکان تکمیل و 

اصلاح سند فراهم شود.

نتیجه‌گیری
تدوی��ن حق��وق خدمتگی��ران در برنامه پزش��ک خانواده، 
زیربن��ای اجرا و بهره مندی از منافع آن اس��ت. منش��ور حقوق 
بیماران در بس��یاری از کش��ورها تدوین و ضمانت های اجرایی 
لازم برای آن تعبیه ش��ده اس��ت؛ ولی با توجه به اینکه حقوق 
افراد در بس��تر فرهنگی هر جامعه قرار دارد، لازم اس��ت سند 
منطبق با ش��رایط اقتضایی کلان هر کش��ور اع��م از اجتماعی، 
فرهنگ��ی، اقتصادی، سیاس��ی و تکنولوژی تهیه گردد. س��ند 
ارائه‌ش��ده در این مطالعه می تواند به‌عنوان یک سند سیاستی 
 و کارب��ردی در حوزه اجرایی پزش��ک خانواده مورد اس��تفاده 
ذینفعان و مورد استناد سیاستگذاران در کشور ایران قرار گیرد.

کاربرد در تصمیم های مرتبط با نظام سلامت
نتای��ج حاصل از تدوین و اج��رای چارچوب حقوق بیمار و 
ابع��اد آن در برنامه پزش��کی خانواده، قابل‌توجه اس��ت. اجرای 
چنی��ن چارچوبی، حف��ظ احترام، کرامت و انص��اف بیماران را 
در ط��ول دریافت خدم��ات تضمین می‌کن��د. دریافت خدمات 
باکیفیت منجر به رضایت بیش��تر آنان می‌ش��ود و بدین ترتیب 

بیماران را برای مش��ارکت در مراقب��ت و تصمیم‌گیری آگاهانه 
توانمند می‌س��ازد. اطمینان از درک کامل بیمار از توصیه های 
ارائه دهندگان خدمات و افزایش مش��ارکت او در فرایند درمان، 

منجر به بهبود پیامدهای درمان خواهد شد.

تشکر و قدردانی
نویس��ندگان از کلی��ه هم��کاران و داوران محت��رم که با 
انتقادات و پیش��نهادات س��ازنده خود به ارتقای کیفیت مقاله 

کمک کردند، کمال تشکر و قدردانی را دارند.
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Abs tract
Introduction: Care receivers in the family physician program have specific rights that should be seriously taken into account 
by the health system. Identifying these rights and defining them precisely and clearly is essential for accurate information, 
continuous monitoring and evaluation, and the creation of an efficient system to ensure compliance.
Methods: This mixed study (review-qualitative) was conducted in two steps. First, a narrative review of published articles 
related to the rights of care receivers in Iran’s family medicine program from 2005 to 2022 was carried out. Subsequently, a 
meeting was conducted with a group of seven experts from relevant fields to gather their insights for the development of the 
document outlining the rights of care receivers.
Results: The review of published articles showed that people’s awareness of their rights is not enough, and this awareness has 
a positive relationship with education and age. People’s positive attitude towards the rules of urban family medicine program 
in small cities is 2.5 times higher than in big cities. The combination of the results from the review and expert’s views led to 
the drafting of a document about the rights of care receivers in the family physician program, which includes 12 rights: safety, 
effective and uncomplicated services, continuity of service, dignity and respect, effective communication, pleasant service 
environment, privacy protection, comment and complaint, service provider choice, access to service, and participation in 
decision-making and their details.
Conclusion: The drafted document can serve as a policy document for the beneficiaries of family physician program in Iran, 
leading to care receivers satisfaction and high-quality services.
Keywords: Care receiver’s rights, Family medicine, Iran
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