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 مقدمه 
  ماران یب  تیو رضا  یمنیمهم نظام سلامت در بهبود ا  هایت یاز اولو  کیی  مارمحوریمراقبت ب

  از .  گرددنمی  ارائه  بیمار  حقوق  منشور  موازین  طبق  بسیاری،  موارد  در  اما  رودمی   شماربه

ب  طراحی  هدف  با  حاضر  پژوهش  رو،این مراقبت  رو  محور  ماریمدل  حقوق    کردیبا  منشور 

 . انجام شد  رانیوزارت بهداشت و درمان ا  کیقطب    هایمارستان یدر ب  ماریب

   اهروش  و مواد
  و   یراناز مد  نفر  21  کنندگان مشتمل برمطالعه حاضر با رویکرد کیفی انجام شد. مشارکت

  ند. بودهای منتخب  بیمارستان  یدرمان  و  یمراکز آموزش  یپرستار  یرانمد  ،کارشناسان خبره 

های حاصل به روش تحلیل محتوای  ها شامل مصاحبه عمیق بود. دادهآوری دادهروش جمع 

 . واقع شدندل  کیفی مورد تحلی
 ها یافته

ها  مایه منجر شد. این درونمایهدرون  6ها در نهایت به پیدایش  فرآیند تجزیه و تحلیل داده

پرستار  تیریمدعناوین    تحت تام  ،یخدمات  منشورحقوق    نیاطلاعات،  مراقبت،  و  منابع 

رطبقات و  یمعرفی شدند که هر کدام از آنها از طبقات، ز  یو مراقبت معنو  ماریب  یمنیا  مار،یب

 .اندکدهای اولیه مستخرج گردیده که در متن مقاله به تفصیل شرح داده شده 

 گیری نتیجه
  ستم یس  هایتیاز اولو  یکی  ماریحقوق ب  یتوجه به ابعاد مراقبت بیمارمحور و ضرورت اعتلا

محور با   ماربی  مراقبت  مدل  که  گرددمی  پیشنهاد.  است  سلامت  مراقبت  خدمات  دهندهارائه

ب  دکریرو حقوق  جلب    ماریمنشور  و  سلامت  مراقبت  خدمات  بهتر  هرچه  ارائه  منظور  به 

 .استفاده قرار گیرد  مورد  کنندگانرضایت دریافت
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 مقدمه 

مراقبت به عنوان یکی از عناصر اصلی نظام سالامت، موجاب 

. مراقبت باا کیفیات (1)شود  سلامت و رفاه بیماران می  ارتقا

مراقبتی است که ایمن، به موقع، اثاربخش، کاارآ، عادهناه و 

. مراقبات بیمااار محاور هزماه توسااعه (2)بیماارمحور باشاد 

کیفیت مراقبت است و توجه زیادی از سوی جوامع مختلا  

تواناد در بهباود و . مراقبت بیمار محور می(3)شود  به آن می

ارتقاء نظام درمانی و جلب اعتماد عمومی نقش مهمی باازی 

کند و کاهش متوسط اقامات بیماار در بیمارساتان، رضاایت 

هااای بیمارسااتانی، پیاماادهای آن را بیمااار، کاااهش هزینااه

 .  (4)دهند  شکیل میت

یکی از استانداردهای مهام اعتباربخشای اسات بیمارمحوری  

که تداوم و دسترسی مستمر به مراقبت، رعایت حقوق بیماار 

و خانواده، مراقبات از بیمااران، ارزیاابی بیمااران، اساتفاده و 

مدیریت دارو، مراقبت بیهوشای و جراحای، آماوزش بیماار و 

. ارائااه خاادمات مراقباات (5)شااود خااانواده وی را شااامل می

سلامت بیمار محور مبتنی بار نظریاات، نیازهاا و ترجیحاات 

هاای جامعاه، از وااای  اصالی نظاام بیماران، مراقبان آنها و

یافته و عنصر غیر قابال اجتناا  سلامت در کشورهای توسعه

در بهبود و ارتقاء نظام درمانی و جلب اعتماد عماومی اسات 

در مرکز   مارانیقرار دادن ب  یمحور به معن  ماریمراقبت ب.  (6)

است  که آنها را به عناوان همکاار باه حساا    یریگمیتصم

حاصال شاود.   یبهتار  جاهینت  یاآورند تا در کنار افراد حرفه

  مااریطلاعات  باه بمحور فقط در مورد دادن ا   ماریمراقبت ب

هاا، شارز مااران،یبلکه در مورد توجاه باه خواساته ب  ست،ین

 دایاجهات پ   یزندگ  وهیو ش  یاجتماع   طیخانواده، شرا  طیشرا

 .(7) نهاا اساتآارائه مراقبت باه   یراه برا  نیترکردن مناسب

در   مااریکناد کاه بیم  نیمحاور تمام  ماریمراقبت ب  کردیرو

 ازیاآن ن  لیقرار داشته باشد و دل  یبهداشت  یهامرکز مراقبت

 یبارا  ییهااراه  نکارد  دایاپ   یبارا  یمراقبت بهداشت  ستمیس

ارتباا    یکه منجر به برقارار  باشدیمراقبت م  تیفیبهبود ک

مراقبات   تیافیبهباود ک  آنهاا و  نیمراقب  و  مارانیب  نیبهتر ب

 جینتاا  و  مراقبات  از  مار،یب  تیرضا  شیافزا  جهیدر نت  شود،یم

محور در حال حاضار باه   ماریمراقبت ب  .(8)  باشدیمراقبت م

 نیمساوول  ،شده اسات  لیتبد  تیفیدر بحث ک  یموضوع اصل

 میاز مفااه  یمحاور باه خاوب  ماریب  سلامت  یهاارائه مراقبت

 مراقبت باا محوریات  اساس  دارند و  یآگاه،  کار خود  یاخلاق

های بیمار محور زماانی . مراقبت(9)باشد  به بیمار میاحترام  

که توأم از کارآمدی و اثربخشی مناسب برخوردار خواهد شد  

هاای شخصای و با ارتبا  مناسب و صادقانه، احترام به ارزش

ای و حساساایت نساابت بااه حقااوق بیمااار باشااد. حرفااه

دهناده خادمات مراقبات هاا و ساایر مراکاز ارائاهبیمارستان

های اخلاقی مراقبت واق  بوده و باه آن سلامت باید به جنبه

ان و دهنادگاحترام بگذارناد. در ساایه تعامال مناساب ارائاه

گیرندگان خدمات سلامت نسبت به واای  خود و احترام به 

حقوق دیگران، سلامت جامعه در باهترین سطح ممکن قابال 

 .(10)دستیابی خواهد بود  

منشاور حقاوق   ابعادتوجه به    و  ماریمطالعات منشور حقوق ب

حقاوق   یاعاتلا  ضرورت  و  ماریحقوق ب  تیمورد رعا  در  ماریب

ارائاه دهناده خادمات   ساتمیس  یهااتیااز اولو  یکای  ماریب

هار  در  یبهداشات  تیوضاع  یهااز شااخ   یکای  و  یبهداشت

را   مااریحقاوق ب  ،گاریباه عباارت د  شود.یجامعه محسو  م

 یاساتاندرادها  یاتعر در  یاساسا  یاز محورها  یکیتوان  یم

 توجاه  هیساا  در  گارید  یسو  از  به شمار آورد.  ینیبال  دماتخ

 یهاساال یطا باه حقاوق بشار یالملل نیروزافزون جوامع ب

ماورد توجاه قارار  شیاز پ  شیب زین  ماریمفهوم حقوق ب  ریاخ

. مراقبت بیماار محاور مبتنای بار منشاور (11)  گرفته است

ارائاه تواند نقطه عطفای در راساتای تکامال  حقوق بیمار می

های سلامت بیمار محور باشد که بدون هیچ گونه کم مراقبت

و کاستی، خدمات درمانی را با حفظ تمامی حقوق و جواناب 
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اخلاقی ارائه آن در اختیار بیماران قرار دهد از ایان رو، ارائاه 

مدلی که بتواند خدمات مراقبت سلامت را با رویکرد منشاور 

ان خدمات درمانی قارار کنندگحقوق بیمار در اختیار دریافت

 .دهد در قالب پژوهش حاضر انجام شد

 هامواد و روش

کیفی است کاه باه روش تحلیال پژوهش    کیمطالعه حاضر  

( انجام گرفت. Aبه شیوه گلاسر و استراوس)  1محتوی مرسوم

هاای شافاهی، تحلیل محتوای کیفی روشی برای تحلیل داده

بی به دانش و دیداری و نوشتاری است که هدف از آن، دستیا

باشاد. تحلیال محتاوا شاامل ساه ای خاص مایدرك پدیده

 ،مرحلااه اصاالی: تهیااه داده بااا انتخااا  واحاادهای آنااالیز

ها با کدگذاری باز، ایجاد طبقات و گازارش بندی دادهسازمان

 .  (12)باشد  نتایج می

نفار از   5مطالعاه حاضار باا مشاارکت  :  مشارکت کنندگان

کارشناس خبره کاه ساابقه   10  ها،بیمارستان  رانیمدروسا و  

 یپرساااتار رانیمااادنفااار از  6اند و کاااار باااالینی داشاااته

 پزشاکی  علوم  هایدانشگاه  به  وابسته  منتخب  هایبیمارستان

گیاری درمان که به روش نموناه  و  بهداشت  وزارت  یک  قطب

ر هدف انتخا  شدند، انجام شد. معیارهاای ورود باه مبتنی ب

مطالعه عبارت بودناد از: تجرباه باالینی حاداقل دوسااله در 

 های مختل  بیمارستانی.  پرستاری و سابقه خدمت در بخش

آوری روش جماع  هللا:گردآوری و تجزیه و تحلیللل داده

هااا عبااارت از طریااق مصاااحبه و مشاااهده بااوده اساات. داده

کنناده از اولین مصاحبه به انتخاا  شارکتاطلاعات حاصل  

بعدی کمک نمود. پس از پدیدار شدن طبقات اولیه، انتخاا  

کننده بعادی بار ایان امار متکای باود کاه او چقادر شرکت

تواند به روشن شدن طبقات در حال اهور کماک نمایاد. می

 ادامه یافت.     2هاگیری تا اشباع دادهاین روند نمونه

 
1 Conventional content analysis  
2 Data saturation 

هاا حاصال نفر از خبرگان، اشباع داده   21پس از مصاحبه با  

هاا باه صاورت شد و طبقات اولیاه شاکل گرفات. مصااحبه

-انفرادی در اتاق خلوت و محیطی آرام با هماهنگی مصاحبه

هاا در ایان آوری دادهشونده انجاام شاد. روش اصالی جماع

ساختار همراه با سؤال بااز باود. کلیاه   مطالعه، مصاحبه نیمه

های اولیاه هشگر اصلی انجام شد. سؤالها توسط پژومصاحبه

کنندگان مورد تشاویق قارار مصاحبه طوری بود که مشارکت

گیرند تا آزادانه درباره تجار  خود صحبت نمایند. به عناوان 

شد تا نظار خاود را دربااره مراقبات مثال از آنها خواسته می

کننده بار های بعدی پیگیریبیمار محور توضیح دهند. سؤال

کرد، بارای روشان کننده ارائه میعاتی که شرکتاساس اطلا

هاای شد. همچنین سؤالشدن مفهوم مورد مطالعه سؤال می

کاوشی نظیر توضیح بیشتری دهید؟ یا مثال بزنیاد؟ منظاور 

تار هاای کلایتر بیان نماییاد؟ نیاز باین ساؤالخود را واضح

دقیقاه   60تاا    30شد. هر مصااحبه تقریبااب باین  پرسیده می

ها ضبط، سپس کلمه به کلماه شید. تمام مصاحبهکطول می

، تجزیاه و 7نساخه    Atlas.tiتایپ و با استفاده از نارم افازار  

تحلیل شدند. با توجه به اینکه در پژوهش کیفی نیااز اسات 

لااذا پژوهشااگر،  (13)ور شااود هااا غوطااهکااه محقااق در داده

شده کرد و متن تایپچندین نوبت گوش میها را در  مصاحبه

کرد. در مطالعه حاضر، تجزیاه و تحلیال آنها را بارها مرور می

ها به روش تحلیل محتاوی آوری دادهها همزمان با جمعداده

انجام شد. مفاهیم کلیدی در جملات   3کیفی و مقایسه مداوم

ها شناسایی شدند. در مرحله بعد، کدها بر اسااس و پاراگراف

هایشان مقایسه شده و با توجه باه معاانی ها و تفاوتشباهت

 مشابه در یک طبقه قرار داده شدند.

 4در این مطالعه برای تعیین صحت و اساتحکام  اعتباریابی:

ها، با داده5ها چندین روش انجام شد: درگیری درازمدت  داده

 
3 Constant comparison 
4 Rigor 
5 Prolonged engagement 
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کننادگان، تلفیاق ها با شرکتمشاهده همزمان، کنترل یافته

بارای .  2هاا توساط همتایاانو باازنگری یافتاه  1یدرون روش

هاای کنندگان خواسته شد تا دادهها، از مشارکتکنترل یافته

آوری شاده و تفاسایر را تيییاد کنناد و بارای باازنگری جمع

ها توسط همتایاان، دو پژوهشاگر متخصا  در زمیناه یافته

گیاری کیفی، کدها و طبقات را تيیید کردند. استفاده از نمونه

ها کمک یافته  4پذیرییا انتقال  3ا حداکثر تنوع که به تناسبب

کنااد و ثباات دقیااق مراحاال و روش پااژوهش باارای ماای

 تيییدپذیری مورد توجه قرار گرفتند.

مطالعه توسط کمیته اخلاق آن دانشاگاه از طریاق این  انجام  

( مااورد IR.IAU.CHALUS.1396.38دریافاات کااد اخاالاق )

ام مطالعااه، پااس از انجااام تيییااد قاارار گرفاات و باارای انجاا

هااای هزم، رضااایت آگاهانااه باارای مشااارکت در هماااهنگی

 .کنندگان دریافت شدپژوهش و ضبط صدا از مشارکت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1. Within method triangulation 
2. Peer chek 
3. Fittingness 
4. Transability 

 هایافته

نفار از مصااحبه شاوندگان   16  (%19/76در پژوهش حاضر )

اناد، از مجماوع مصااحبه نم بودهنفر خا  5  (%81/23)  خانم و

نفر دارای مادرك کارشناسای ارشاد   6(  28%/57شوندگان )

 1  (%76/4)ای،  نفر دارای مدرك دکتارای حرفاه  2  (52/9%)

نفاار  12( %12/57)نفاار دارای ماادرك دکتاارای تخصصاای و 

دارای ماادرك کارشناساای بودنااد. میااانگین ساانی افااراد 

و میااانگین  ساال 64/43 ±31/16کننده در مطالعااه شارکت

 سال بود.   07/18 ±27/13ها سابقه کاری آن

مصاحبه و کدگذاری اولیه   21در مطالعه حاضر پس از انجام  

کد اولیاه اساتخراج گردیاد. از  2474ها در مجموع تعداد آن

مایه تحت عناوین مدیریت خدمات ها شش درونتحلیل داده

منشاور   تيمین منابع و مراقبت از بیماار،  پرستاری، اطلاعات،

 22  طبقه و  11  حقوق بیمار، ایمنی بیمار و مراقبت معنوی و

(.1زیاااااار طبقااااااه پدیاااااادار شاااااادند )جاااااادول 
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 هاهای پدید آمده از داده مایهزیرطبقات، طبقات و درون   -1جدول  

 زیرطبقه طبقه درونمایه

 ی خدمات پرستار ت یر یمد

 یآموزش خود مراقبت
 ی ورود به مراکز درمان دربدو  مارانیارتبا  با ب  ی در برقرار لیتسه

 هماهان  مارانیکاهش اضطرا  ب 

 ی مهارت حرفه ا
 مار یمراقبت از ب  ن یدرح یحرفه ا ات یتجرب  ی ریبکارگ

 توجه به سلائق خانوادگی بیمار 

 اطلاعات 

 خدمت  رندگانیمراقبت فعاهنه به گ
 ی درمورد پروتکل درمان  مارانیارائه اطلاعات به ب 

 های مصرفی وعوارض ناشی از مصرف آن آشنایی بیمار با دارو

 اطلاع رسانی به بیمار براساس منشور حقوق بیمار 
 نقش آموزش به بیماران در مراقبت از خود توسط کادر درمانی 

 آشنایی بیماران به حقوق خود در زمان بستری

 مار یمراقبت از ب  منابع و نیتام

 لات یوتسه نیتام ره یزنج
 از یمورد ن  یودرمان  یصیشخخدمات ت ه یفراهم نمودن کل

 درمراقبت  یرفاه یاستانداردها

 منابع   ره یزنج
 ی جلب مشارکت منابع انسان 

 ماهر  یحفظ منابع انسان 

 مار یمنشور حقوق ب 

 ماران یبه ب   یلزوم  آگاه
 یدرخصوص خود  مراقبت ماران یب   یسطح آگاه  شیافزا 

 ات یبه شکا   ییپاسخگو  یرهایمس

 ی خصوص  میحر تی رعا و یدار یراز
 مار یب  ی خصوص  میحفظ حر

 مار یمحرمانه بودن اطلاعات ب 

 یپزشک یخطا مار یب   یمنیا
 ی پزشک یراهکار ثبت خطا ها

 از خطا  یریشگیپ یراهکارها

 ی مراقبت معنو

 ماران یب   یمعنو یازهایاز ن   تیحما 
 یمعنو  ت یحما  ازمندین  ماران یبا ب  یهمراه

 بیماران  تامین امکانات فرائض دینی ومذهبی

 همدلی با همراهان بیمار در حال اهتزار 
 مشارکت ودلجویی با همراهان بیماران در حال اهتزار 

 امکان حمور بستگان بیماران در زمان اهتزار بربالین بیمار 

 

آماااوزش خاااود   ی:خلللدمار پرسلللتار  تیریملللد

مشارکت بیمار تو درمانش اینه که موقاع دارو دادن "یمراقبت

مشو بپرسیه که خدای نکرده دارو اشتباهی به اول پرستار اس

(. کااهش اضاطرا  بیمااران در بادو 14)م    "ها نادیممریض

باه  کسی باشه ما را راهنمایی کناه و"ورود به مراکز درمانی:  

اینهاا بایاد   جوری بستری بشیم وچه  ه باید کجا بریم وگما ب

( آشانا ساازی بیمااران باه 5.  ها مهیا باشهبرای همه مریض

های آموزشاای در داشااتن برنامااه"فاااهیم خااود مراقبتاای: م

ها باارای همراهااان از واجبااات دفتاار پرسااتاری بیمارسااتان

زماان ورود  "(. برقراری ارتباا  باا بیمااران:  11)م    "باشدمی

بیمار به بیمارستان باید  قبول کنه باه عناوان یاک انساان و 

. (20)م  "ثانیاا مهماون ماورد احتاارام و تکاریم قارار بگیااره

هاای برقاراری راه"آموزش به بیماران توسط تایم مراقبتای:  

ارتباطی موثر با بیماران توسط پرستاران  بخصوص در ماورد 

)م   "مادران بیماران اطفال در جهات کااهش اضاطرا  آنهاا

شفاف ساازی و دادن اطلاعاات "(. آموزش خود مراقبتی:  17

ز هااای پیشااگیری اهمراهااان درباااره راه هزم بااه بیماااران و

: یامهاارت حرفاه(.  16)م    "باشادضروری می  بیماری هزم و

بیماار محاور اینکاه بیماار "مشارکت بیمار در امر درماان:  "

خودش درگیر کارهاش بشه و یاک پرساتار در یاک شایفت 
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محاسن این کاار ایناه کاه بااهخره  مسوولیتش را قبول کنه.

(. کاهش زمان بساتری: 12)م    "بیمار دست به دست نمیشه

های ارتبااطی ماوثر باا رکت بیمار در درمان با حفظ راهمشا"

بیمارکاهش اشتباه و انجام پروسایجرهای اضاافی باه میازان 

(.   14)م    "باشدمدت میقابل توجه طول دوران بستری کوتاه

کاااهش اضااطرا  بیماااران در باادو ورود بااه مراکااز درمااانی: 

وجااود سیسااتم حمااایتی هزم ، اعاام از نیااروی انسااانی و "

وهای راهنما جهت هدایت بیماران غیر اورژانس به واحاد تابل

موقع که پرستار وارد اتاق بیمارها   .(5)م    "پذیرش مهیا باشد

 اسبراس  میشه باید بتونه با با خانوده آنها ارتبا  برقرار کنه و

 (.  11)م  "سطح سواد آنها به شون اطلاعات بده

رساتار یاه پ "  خدمت  رندگانیمراقبت فعاهنه به گ  اطلاعار:

 آن چیزی که بلده و  انجام کارهاش با بیمارها فعال باشه و  در

باا  سنگ تمام بزاره و بدرد بیمار میخوره را براش انجام بده و

(. آماوزش باه بیماار: 11)م    "جان دل کار کنه بارای بیماار

تاثیر پذیری آموزش در برقراری ارتبا  با بیمااران: پرساتار "

ماریض باه ساواهت آنهاا هام باید بدونه که در حین کار باا  

ه این دارو که اهن دارین میخورین برای ایان گب  جوا  بده و

به فامیلاتون وقتی مرخ  شدین داروهاتون نادین   مریمی و

اماار  رسااانی بااه بیماااران در(. نحااوه اطلاع2)م  "اشااتباهی

تک محوری پزشک مربوطه در امار درماان بادون "مراقبت:  

گمی و اضاطرا  و عادم ارائه توضیحات هزم موجاب ساردر

رضایتمندی بیماار، خاانواده و حتای ساایر پرسانل درماانی 

مورد عوارض  (. آموزش به همراهان بیماران در3)م   "شودمی

در صورت قصور پزشکی و یاا پیادایش عاوارض در "دارویی:  

درمان بیمار حق شکایت داشته باشاد و واحاد رسایدگی باه 

(. یه پرستار موقاع 6)م    "شکایت، پیگیری هزم را انجام دهد

کاه پیار و مشاکل   هااییوندارو دادن بیمارهاش مخصوصا ا

شنوایی دارند کمک کنه تا خو  یاد بگیرن کاه چاه جاوری 

 تغییر رفتاار پرساتاران در.  (21  )م  "داروهاشون مصرف کنن

احتارام باه بیماار و مشاارکت بیماار در "خدمات با کیفیت:  

ماار و خاانواده مراحل درمانی باعث ایجااد حاس اعتمااد  بی

حتای موجاب تساریع در بهباودی و کوتااه شادن در دوران 

گاهاا باه "(. اطلاع رسانی به بیماار:  19)م    "شودبستری می

علت عدم همکاری و بلاتکلیفی تیم درماانی بیماار باه علات 

باه   ناکافی بودن توضیحات ازسوی کادر درماان بیماار قاادر

ی بیماار باه ادامه همکاری نبوده و پیگیاری اقادامات درماان

(. چگاونکی اطالاع رساانی مراقبات از 7)م    "افتادتعویق می

گاها به علت توضایحات ناکاافی "بیماران توسط تیم درمانی: 

کادر درمان، از بیماری و عوارض درمان، بیمار قادر باه اداماه 

همکاری نبوده، این مسوله منجر به قطع درمان به علت عدم 

(. داشااتن 17)م  "دشااوهمکاااری و بلاتکلیفاای موضااوع ماای

اگار "برنامه توسط تیم مراقبت در ارائه اطلاعات به بیمااران: 

مریض یک فرد جوان تحصیل کرده است متناسب باا ساطح 

یک پیر مارد   بینه،سوادش با  اون صحبت کنه، اما وقتی می

ساواد ناداره  ساله هست که از نظر شنوایی مشاکل دارد،  80

ده کنیم باید به صورت که ما بخواهیم از کلمات سخت استفا

عامیانه فاکتورهای مهمتر منشور حقوق بیمار را در اختیارش 

(. آماوزش باه تایم مراقبات از بیمااران باا 8)م    "قرار دهیم

ساعی کنایم وساائل جابجاایی "رعایت منشور حقوق بیمار:  

مناساب و راحتای   بیمارها در  بخش پذیرش یه اتاق انتظاار

ب بارای ساهولت و فراهمای دهی مناساامکانات نوبت  باشه و

(. وقتی کاه ماریض باه بیمارساتان 4)م    "بیماران مهیا باشه

مراجعه میکنه اولش باید بدونه کاه دکتارش کیاه تاا بتوناه 

   (.14)م"اش سوال بپرسه باهاش در مورد  مریمی

 :لاتیتسه  و  نیتام  رهیزنج  :ماریمراقبت از ب  منابع و  نیتام 

ری شاد همرهاشاون زمانی که بیماار تاو بیمارساتان بسات"

دغدغااه نداشااته باشااند کااه دنبااال دارو بیمااار بیاارون از 

بیمارستان بگردن این وایفه بیمار نیست که بدنبال دارو بره 

با توجاه باه بساتری . (9 )م  "باید براش همه چی مهیا باشه  
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اش تامین کنیم اتااقی م امکانات رفاهینیشدن بیمار سعی ک

گرمااش   و  سارما  نورش خاو  باشاه،  تختی مناسب،  راحت،

 (.16 )م "تمیز باشاه گرم و اش خو ،غذاش مزه  خو  باشه،

طوری برای بیمار باید کارهاش روباراه کنایم "زنجیره منابع  

اش در زمااان بسااتری کااه بیمااار احساااس خسااتگی نکنااه و

رضایت خااطر خاوبی از بیمارساتان و از عملکارد پرساتارها 

ساتان از بایاد ساعی کنایم تاو بیمار"(.  17  )م  "راضی باشاه

پرستارهای کار بلد و خوش اخالاق در پرساتاری از بیمارهاا 

 (.4  )م  "استفاده کنیم

آشانایی "  ماارانیباه ب  یلازوم آگااه  :ماریمنشور حقوق ب

روش مراقبت پرساتاری جاوری "بیماران به اقدمات درمانی:  

باشه که نیازهاش و بارآورده میشاه و رضایتمندشاون را باه 

ارستان باید یه مکاانی باشاه کاه تو بیم"(.  9)م    "همراه داره

پیگیاری   اگه ماریض شاکایت داشاته باشاه باه آنجاا باره و

اش کارهاش بهشن و زود هم پاسخش بگیاره و باه شاکایتی

(. حفااظ حااریم خصوصاای بیماااران: 13 )م "رساایدگی بشااه

کشند پس موقع تعویض لباس بعمی از بیماران خجالت می"

وان دور تخات باا یاک پاارا  باید محیط براشون آماده بشاه و

حتای "(. منشور حقوق بیماار:  17)م    "شون حفظ بشهحریم

شود را رفع ها که موجب اضطرا  بیمار میاهمکان ناشناخته

نماااییم بیماااری، دارو، تغذیااه، فعالیاات، هاادف از درمااان، 

چگونگی و مراحل درمان و اقدامات انجام شده را برای بیماار 

عااات بیماااران: محرمانااه بااودن اطلا (.5)م  "توضاایح دهاایم

حفظ اطلاعات مربو  به بیمار و اسرار بیمار از واای  تایم "

باشد و این مسوله گاها توسط نیروهای کم تجرباه درمان می

(. آشنایی بیماران به مراقبات از خاود 3)م    "شودرعایت نمی

برای جلب مشاارکت و همکااری بیماار "توسط تیم درمانی:  

مااری و وضاع موجاود، راه باید، اطلاعات کافی و روشن از بی

 "کارهای درمان و پیش آگهی بیمار و درمان بیمار قرار گیرد

 (. 12)م  

بیمارستان برای پرسانل بایاد " خطای پزشکی :ماریب یمنیا

اش طوری برای کارکنان جلوه بده که اگر یک خطاای محیط

تنبیاه   ده وبادارویی رخ داده بلافاصله به مسوولین گازارش  

(. ارائه اطلاعاات موفاق ساایر 13)م  "باشهپرسنل به همراه ن

جهت جلوگیری از خطاا "کشورها در امر مراقبت از بیماران:  

در تشااخی ، درمااان، ارتبااا  و هماااهنگی بااین پزشااک و 

سرپرستار، پرستار، مسوول بیمار در زماان ویزیات بار باالین 

بیمار هزم است همانند سایر کشورهای موفق در امر درماان 

توضاایحات هزم را باارای  بیمااار داشااته وبااالین  حمااور باار

در "یشاگیری از خطاا پ راهکارهاای    (.9)م    "همراهان بدهاد

رابطه با جلوگیری از بروز خطای احتمالی باید برای کارکنان 

هاای باروز آشانایی باا راه  های آموزشی برگزار بشاه وکلاس

   .(5  )م"خطای پزشکی جلوگیری بعمل بیاید

 مااارانیب یمعنااو یزهاااایاز ن تیااحما  مراقبللت مونللوی:  

محیط بخش طوری باشه که قداست مذهبی بیماران تامین "

رعایات حفاظ   .(2  )م  "بشه وبیمارها دغدغه نداشاته باشاند

آموزش به بیمار و خانواده در "کرامت انسانی بیماران:    شان و

حین بستری به خصاوص دربااره مراقبات از پاا در بیمااران 

های ذایی، دارو، مشااورهدیابتی، علت بیماری، درمان، رژیم غ 

هزم جراحی، عفونی )و مواردی حاین تارخی  و هزم الجارا 

(. آشانایی بیمااران باا 3)م    "در خانه و خانواده( بیاان شاود

خانواده وی در رابطاه   آموزش به بیمار و"های درمانی:  روش

 های ارائه شده از سوی تیم درمانی برای بیمار وبا نوع درمان

تاامین امکاناات فارایض دینای   (.7)م    "شودخانواده او داده  

ل آدا  ماذهبی یتلاش سرپرستار بخش در مورد تهیه وساا"

ها در بیاان به نیازهای مریض  کلیه بیماران را تدارك ببینه و

(. همادلی باا همراهاان 18  )م  "مراسم مذهبی کماک بکناه

دلجویی با همراهاان   حس همدردی و":  بیمار در حال اهتزار

 ال اهتزار هستند از واجبات دینی هستش وبیمارانی که درح

امکان حمور   (.1  )م  "پرستارها حتما باید به آنها کمک بکنن
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پرساتار بخاش بایاد "  :همراهان بربالین بیمار درحال اهتازار

محیطی را تدارك ببینه که همراهان بیماران درحاال اهتازار 

 .(20  )م"بتوانن با بیمارشون تنها باشه و وداع کنن

  بحث

باه  مدیریت خدمات پرستاریاین مطالعه نشان داد که    نتایج

منشاور  یکاردمحاور باا رو  یماارمراقبت بعنوان یکی از ابعاد  

مهاارت »و    «خاودمراقبتیآموزش  از دو مؤلفه »  یمارحقوق ب

الهای و همکااران ای« تشکیل شده است. مطالعه فمالحرفه

( با عنوان ارزیابی تيثیر مراقبت پرساتاری بار داناش 1395)

راقبت از خود در بیماران و پرستاران با نتایج پژوهش حاضر م

موافق بود. مراقبت پرساتاری باعاث افازایش میازان آگااهی 

هاای گردد. پرستار در بخش مراقبتخودمراقبتی بیماران می

هایشاان بار ویژه با ایجاد ارتبا  مثبت باا بیمااران و خانواده

تواناد مای اساس نیازهای فردی بیمار و با قاوه درك صاحیح

. مطالعااه فیماای و (14)خاادمات پرسااتاری را اجاارا نمایااد 

ر بار اعتمااد بیمااران باه با عنوان عوامل مؤث  (15)همکاران  

آنهاا دو ،  های پژوهش حاضر موافق باودپرستاران نیز با یافته

ای پرستار« و »اصول اخلاقی« را از طبقه »خصوصیات حرفه

عوامل مؤثر در ارائه مراقبت سلامت به بیماران عنوان کردناد 

ای هو در عین حال، پدیده اعتماد بیماار باه پرساتار را پدیاد

مهم و در عین حال پیچیده برشمردند کاه پرساتاران بارای 

ای را در خود دستیابی به آن، باید برخی از خصوصیات حرفه

ایجاد و تقویت نموده و برخی از اصول اخلاقی در این زمیناه 

تفااوت   2011را رعایت نمایناد. وان و همکاارانش در ساال  

ا ماورد محاور رمحاور و پرساتاری وایفاهپرستاری مراقبات

بررسی قرار دادند و به این تتیجه دست یافتند که پرساتاری 

. (16)محاور اسات  محور مؤثرتر از پرساتاری وایفاهمراقبت

در مورد بررسی خودمراقبتی در بیماران   (17)مطالعه گاردتو  

اقبات صاحیح از خاود، عاود نارسایی قلبی نشان داد کاه مر

بیماری و دفعات بساتری بیماار را باه میازان قابال تاوجهی 

دهد که این امر باعاث افازایش کیفیات زنادگی و کاهش می

گاردد. سالیمانی و همکااران های زنادگی مایکاهش هزینه

یکای  در یک مطالعه کیفی، »آموزش خاودمراقبتی« را  (18)

از واای  مهم مراقبان بهداشتی از جلماه پرساتاران معرفای 

نمودند. آنها همچنین دریافتند که انجاام مراقبات هماراه باا 

دانش، نتاایج مثبتای را هام بارای بیمااران و هام مراقباان 

تواناد متنااار باا »مهاارت خانوادگی آنها در بر دارد که مای

ژوهش حاضر ای« در پژوهش حاضر باشد که موافق با پ حرفه

 بود.  

رسانی« یکی از ابعااد های پژوهش نشان داد که »اطلاعیافته

یمار است منشور حقوق ب  یکردمحور با رو  یمارمراقبت باصلی  

عاوارض ناشای از   که »آشنایی بیمار باا داروهاای مصارفی و

رفیعاای و  پااژوهش باشااد.مصاارف آن« زیاار طبقااه آن ماای

ی که موافق با پژوهش حاضر باود در مطالعاه  (19)همکاران  

خود مشارکت بیمار را باه صاورت یاک پیوساتار از رویکارد 

اناد. آنهاا گرایانه تا رویکرد دموکراتیک توصی  نمودهمشتری

ت را در رابطااه بااا انتقااال قاادرت بااه بیمااار در چهااار وضااعی

های مراقبتی توضیح دادناد: دادن اطلاعاات باه گیریتصمیم

هاا و گیریبیمار، مشاوره دادن، درگیر کردن بیمار در تصمیم

اختیار دادن به بیمار. آنها مشارکت بیماران مزمن در مراقبت 

ر و اند کاه باین پرساتار، بیمااپرستاری را فرآیندی برشمرده

خانواده وی باه عناوان عوامال مراقبتای، در سیساتمی کاه 

دهاد. ممامون اصالی شاود، رخ مایمراقبت در آن ارائه می

جهت شدن عوامل مراقبتی« نامگذاری شاد مطالعه آنها، »هم

که شامل چهار طبقه متابعت کاردن، درگیار شادن، ساهیم 

شاادن، و مشااارکت واقعاای بااود. مطالعااه رواقاای و همکاااران 

 بیماران  یز موافق پژوهش حاضر است. آنها  آگاهی( ن1395)

 در  آن  رعایات  از  آنها  رضایت  میزان  و  بیمار  حقوق   از  بستری

عمومی را مورد بررسی قرار دادناد و   آموزشی  هایبیمارستان
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های مراقبات از بیماار رسانی به بیمار را یکی از اولویتاطلاع

 . (20)عنوان کردند  

»تيمین منابع و مراقبت از بیمار«، یکی دیگار از ابعااد اصالی 

. »زنجیره تايمین و باشدضر میشناسایی شده در پژوهش حا

هااای آن را تشااکیل تسااهیلات« و »زنجیااره منااابع« مؤلفااه

دهند. منظور از تسهیلات، تسهیلات هزم برای دسترسای می

بیمااار بااه خاادمات پاااراکلینیکی، تجهیاازات هتلینااگ، و 

باشااد. در ایان زمینااه، خااادمی و اساتانداردهای رفاااهی مای

، »تيمین کاه و خدمات مورد نیاز بیمارستان« (21)همکاران  

هاای تيثیرگاذار بار ارائاه خادمات را به عنوان یکی از مؤلفه

، (22)اهماین  آرا و روحمعرفی نمودند. کیوان  مراقبت سلامت

 مناابع و  ینتاامعامل »تجهیازات و امکاناات رفااهی« را در  

مااار بساایار بااا اهمیاات مطاارح نمودنااد کااه بااا یمراقباات از ب

جهت است. کیملارو و همکااران های پژوهش حاضر همیافته

تجهیازات« را باه منظاور ارائاه   عامل »منابع و قابلیت  (23)

هاا، بسایار مهام خدمات مراقبت سلامت از سوی بیمارستان

توصی  کردند کاه هماه ایان مطالعاات باا پاژوهش حاضار 

 همخوانی دارد.

»منشور حقوق بیمار« یکی دیگر از ابعاد مراقبت بیماارمحور 

باشااد. »لاازوم فراواناای برخااوردار ماایاساات کااه از اهمیاات 

رسااانی بااه بیماااران«، »رازداری«، و »رعایاات حااریم آگاهی

های شناسایی شده آن در پژوهش حاضر خصوصی« از مؤلفه

تبیین حقوق گیرنادگان   به منظورمنشور حقوق بیمار  است.  

پدیاد آماده   خدمات سلامت و ارتقای رعایت موازین اخلاقی

ی خادمات تارین ارکاان ارائاهماست. به عناوان یکای از مها

ها بایاد نهاادی بارای درك و احتارام باه سلامت، بیمارستان

کنندگان ی آنها، پزشکان و سایر مراقبتحقوق بیمار، خانواده

در راستای پژوهش حاضار، نشاان   (13)مقدم  باشند. بصیری

ان از منشور حقوق بیمار در داد که هرچه میزان آگاهی بیمار

حد مطلو  قرار گیرد، میزان رعایت منشور حقاوق بیماار از 

دهنادگان خادمات مراقبات سالامت نیاز بااهتر سوی ارائاه

اناد کاه حتای میازان رود. برخی از مطالعاات نشاان دادهمی

آگاااهی بیماااران از منشااور حقااوق بیمااار ممکاان اساات از 

سااس ناوع مالکیات نیاز بیمارستانی به بیمارستان دیگر بر ا

در  (24)متفاوت باشد. به عناوان مثاال، فارسای و همکااران 

ی خود در خصوص دریافت مطلو  خدمات سلامت و مطالعه

احترام به حریم خصوصی بیمار و رعایت اصل رازداری به این 

های خصوصی و دولتای نتیجه رسیدند که در بین بیمارستان

-تفاوت آماری معناداری وجود دارد و از این یافته نتیجه می

منادی بیمااران و در رضاایت  گیرد که ضرورت میزان آگاهی

-دریافت مراقبت سلامت در بهترین حالت، مهم به نظار مای

رسد زیرا اثرات مستقیمی بر روی پیامادهای درماانی بیماار 

 نیز دارد.

ی »ایمنی بیمار« یکی دیگر از ابعااد اصالی شناساایی شاده

پژوهش حاضر در زمینه مراقبت بیمارمحور بوده است. ایمنی 

هاای تارین ماوارد ماورد توجاه نظاامز مهمبیمار جزء یکی ا

باشاد و ایان سلامت بخصوص در کشورهای توسعه یافته می

امر سبب شده تا کشورهای مختلفی در این زمینه اقدامات و 

بر   (25)مطالعات گوناگونی انجام دهند. ساجوانی و همکاران  

در ساازمانی نظیار   اند که زمانی که فرهنگ ایمنیاین عقیده

بیمارستان حاکم گردد احتمال اینکه کارکنان بدون سرزنش 

یاباد. فرد خطاکار، موارد خطا را گازارش کنناد افازایش مای

 ؛همچنین امکان یادگیری از اشتباهات وجود خواهاد داشات

ی کاهش بروز خطای انساانی، ایمنای ترتیب در نتیجه  نبدی

هاا بخواهناد مارساتانشود بنابراین اگار بیبیمار تممین می

ایمنی بیمار را بهبود دهند باید برای افازایش درك فرهناگ 

ایمنی بیمار توسط کارکنان خود اهمیات قائال شاوند. ایان 

همان نکته مهمی است که مطالعه حاضر به آن دست یافتاه 

 است. 
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»مراقبت معناوی« یکای از ابعااد اصالی شناساایی شاده در 

ت فرائض دینی وماذهبی پژوهش حاضر است. » تامین امکانا

بیماران « به عنوان زیر طبقه آن مورد شناسایی قرار گرفتاه 

موافاق پاژوهش   (26)لو و همکااران  های برجعلیاست. یافته

آنها در توصای  مراقبات معناوی، آن را بخاش   ؛حاضر است

ای در روند مراقبت پرساتاری عناوان ناپذیر و یکپارچهجدایی

هایی دانساتند کاه باه افاراد کردند و آن را مجموعه فعالیت

کند تا بهتر با بحران مواجه شوند و آن را هنگاامی کمک می

شود ضروری ار شک، اضطرا ، بحران و فقدان میکه فرد دچ

دانستند. در مطالعه حاضر بیشتر پرستارانی که مورد مطالعاه 

قرار گرفتند اذعان داشتند که مراقبت معنوی بخش مهمی از 

مراقبت بیمارمحور است. مطالعات نشان داد که اگرچه بیشتر 

نگار پرستاران، مراقبت معنوی را بخش مهمی از مراقبت کل

و   (26)درصد از آنهاا باه طاور ماداوم    27دانند ولی تنها  می

و  (27)کنناد عمل مینزدیک به نیمی از آنها به ندرت به آن 

 ،16  ،14)شود  ها نادیده گرفته میدر اغلب موارد این مراقبت

شاوندگان . در پژوهش حاضر بسیاری از آزمون(29  ،28  ،23

های دینی، فرهنگای و معناوی در برقاراری ارتباا  به آموزه

تایم درماانی اشااره بخش با بیماران توساط  مؤثر و اطمینان

کردند. در راستای این یافته، هامل و همکااران نیاز مراقبات 

 معنوی را شامل مراقبت مذهبی و غیرمذهبی عنوان نمودناد

باقری و سعیدنژاد مراقبت معناوی را بخشای حاج. ادیب(30)

نگر توصی  نموده و مواناع پایش روی اساسی از مراقبت کل

اجرای مراقبت معنوی را از نظر پرستاران مورد بررسای قارار 

دادند. آنها مواردی از قبیل وجود تعداد کافی کارکنان جهات 

قبت جامع، فمای خصوصی برای گفتگو باا بیمااران، ارائه مرا

تعدیل در حجم کاری باه و کاهش میزان خستگی کارکناان، 

آموزش کافی، حمایت سازمانی از کارکنان و آموزش مهاارت 

برقراری ارتبا  با بیمار را به منظور تحقق مراقبت معنوی در 

ها و مراکز ارائه خادمات مراقبات سالامت عناوان بیمارستان

. عشوندی و همکاران مراقبت معناوی را باعاث (31)  مودندن

تعادل جسم و روح عنوان کردند و به این نتیجه رسیدند کاه 

رنامه مراقبت معناوی، اضاطرا  ماري بیمااران مباتلا باه ب

نارسایی مزمن کلیه را در مرحله انتهایی همودیاالیز، کااهش 

توانند جهات کااهش اضاطرا  داد و از این رو، پرستاران می

. (32) بیماااران از برنامااه مراقباات معنااوی اسااتفاده نماینااد

 ه اندرسون و همکاران نیز موافق پژوهش حاضار اساتمطالع

 مؤثر مراقبتی  خدمات  ارائه  منظور  به  گرددپیشنهاد می.  (33)

-سیاسات  و  مسؤلین  بخش،رضایت  نتایج  کسب  و  بیماران  به

 بیماارمحور  مراقبات  مادل  درماان،  و  بهداشات  اماور  گزاران

 اهداف این به دستیابی راستای در را  حاضر  پژوهش  از  حاصل

 .نمایند بکارگیری

 یریگیجهنت

 مادیریت  عنااوین  تحات  مایاهدرون  شاش  هاااز تحلیل داده

 ،ازبیماار  مراقبات  و  منابع  تيمین  اطلاعات،  پرستاری،  اتخدم

 11 و یمعناو مراقبات و یماارب یمنایا ،یماارمنشور حقوق ب

 .شدند  یدارطبقه پد یرز 22 طبقه و

 تشکر و قدردانی

 کاد اخالاق این مطالعه حاصل بخشای از رسااله دکتاری باا 

(IR.IAU.CHALUS.1396.38 اساات کااه ) در دانشااگاه آزاد

اری به تصویب رسیده است. در پایان از کلیه اسلامی واحد س

عزیزانی که ماا را در اجارای ایان مطالعاه همراهای کردناد، 

 .صمیمانه سپاسگزاریم

 توارض منافع

ای با یکدیگر تعارض نویسندگان درهیچ زمینه مطالعه این در

 .منافع ندارند
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A B S T R A C T   Original Article 

Introduction 

Patient-centered care is one of the major priorities of the health system to 

improve patient safety and satisfaction, but in many cases it is not provided in 

accordance with the Patient Rights Charter. Therefore, the present study aimed 

to design a patient-centered model of care with the approach of the Charter of 

Patient Rights in Arbitrary Hospitals of the Ministry of Health of Iran. 

Materials and Methods 

This study was a qualitative study. Participants included 21 expert managers 

and nurses, nursing managers of educational hospitals and selected hospitals. 

The method of data collection was in-depth interviews. The data were analyzed 

by qualitative content analysis. 

Results 

The process of data analysis led to the emergence of 6 themes. These themes 

were titled with nursing services management, information, resource and care, 

patient charter, patient safety, and spiritual care, each of them derived from 

categories, subcategories, and primary codes, which are described in detail in 

the article. 

Conclusion 

Paying attention to the dimensions of patient-centered care and the need to 

promote patient rights is one of the priorities of the health care system. It is 

recommended that the patient-centered model of care with the patient rights 

charter approach be used in order to provide better health care services and 

satisfy the patients. 
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