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  ايرانآن در  يكارهاي ارتقا و راهان منشور حقوق بيمار
  1سودابه جولايي

  
 چكيده

توجه  تداوم .دارد اي ديرينه سابقه پزشكي، گروه هاي رشته در »بيمار حقوق« به توجه
به اين پديده، در متون و تحقيقات علوم پزشكي خصوصاً در طي چند دهه اخير گسترش 

. است داده اختصاص خود به بهداشتي هاي مراقبت مورد در را زيادي مباحث و يافته تري بيش
كنار  در انساني، هاي پيام از مملو ادبيات و غني فرهنگ با ايران كشور در كه اين رغم علي

طور ه طور عام، و حقوق بيمار ب ههاي اخلاقي اسلام، بستر توجه به حقوق انسان ب آموزه
ها در زمينه توجه به موضوعات  ين سالهاي زيادي نيز در ا خاص فراهم بوده و تلاش

 يگيري در زمينه ارتقا اي در علوم پزشكي صورت گرفته، هنوز برآيند چشم اخلاق حرفه
هاي اخير، تدوين و تصويب  هرچند كه در سال. حقوق بيماران حاصل نشده است

انداز  توسط وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي چشم »منشور حقوق بيماران«
البته لازم به ذكر است كه منشور حقوق . شي را دراين زمينه ترسيم نموده استبخ اميد

بيماران ايران ترجمه و برداشتي از منشورهاي رايج دنياست كه اگر چه توسط گروهي از 
اما از  ،اند تدوين شده است ولين كه به نوعي دغدغه حقوق بيمار را در ذهن داشتهؤمس
جمله  از( درگير هاي گروه و افراد خود ديدگاه گرفتنن درنظر آن هاي كاستي ترين مهم

هاي  به علاوه، بررسي اجمالي بند. باشد در تدوين آن مي..) بيماران، پرستاران، پزشكان و
است  هايي زمينه پيش مستلزم ها آن از برخي رعايت كه كند مي مشخص وضوح به بيانيه اين

چنين در چارچوب  هم. ما فراهم نباشداقتصادي جامعه  ـ كه ممكن است در بستر اجتماعي
اين مقاله  در .ندارد ها آن براي پاسخي منشور اين كه هست مواردي ما، فرهنگي هاي آموزه
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بهداشتي درماني  خدمات ارائه سيستم بر حاكم شرايط در ايران بيماران حقوق منشور تحليل به
  .ايران ارائه گرديده استر كارهايي نيز براي ارتقاء حقوق بيماران د پرداخته شده و راه

  
  كليديگان واژ

  حقوق بيمار، منشور حقوق بيماران، ايران
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  ايرانآن در  يكارهاي ارتقا و راه انمنشور حقوق بيمار

هاي  هاي سيستم موضوع رعايت حقوق بيمار امروزه به صورت يكي از دغدغه
هاي روزافزون علوم  پيشرفت. تارائه خدمات بهداشتي در سرتاسر دنيا درآمده اس

هاي اخير، معماهاي اخلاقي فراواني را پيش روي  و تكنولوژي در طي دهه
را مستلزم  ها هدهندگان خدمات بهداشتي قرار داده و فعاليت كاركنان اين حرف ارائه

اي نسبت به حمايت از حقوق بيماران در مقابل عوارض و خطرات  هشياري فزاينده
شايد بتوان چنين ادعا كرد كه حقوق . با اين تحولات كرده استناشي از مواجهه 

وليت ؤبيماران امروز بيش از هر زمان ديگري نيازمند توجه و حساسيت بوده و مس
هاي بهداشتي در زمينه حمايت از اين حقوق بيش از پيش  دهندگان مراقبت ارائه

  .سنگين شده است
كه رعايت حد مطلوب آن تنها  اي پيچيده و چند بعدي است حقوق بيمار پديده

فكري و مشاركت كليه  پذير نبوده و نيازمند هم با صدور بيانيه و دستورالعمل امكان
مقوله حقوق بيمار در . هايي است كه به نحوي با اين موضوع در ارتباطند گروه

موجود، بدون  اولاً منشور :كه چرا ؛گذراند ايران هنوز مراحل اوليه رشد خود را مي
 كنندگان خدمات بهداشتي تدوين شده كنندگان و ارائه كت و اطلاع دريافتمشار
دارند و  آگاهيرساني جامع، نه بيماران از آن  كه به دليل عدم اطلاع اً اينثاني .است

توجهي به مفاد  وجود آن و عواقب احتمالي بي دهندگان خدمات بهداشتي از نه ارائه
وز براي سيستم قانونگذاري كشور ما از طرف ديگر اين منشور هن. آن مطلعند

به . باشد و در نتيجه فاقد پشتوانه قانوني و ضمانت اجرايي مياست تعريف نشده 
اين ترتيب توجه و رعايت حقوق بيمار در سيستم بهداشتي ايران هنوز امري 

هاي مطالعاتي كه  لذا يافته .و دستورالعمل اجرايي مشخصي ندارد است اي بوده سليقه
تواند به عنوان  مي ،دهد افراد درگير را در اين زمينه مورد بررسي قرار مي ديدگاه
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شده بيماران جهت دريافت مراقبت  مبنايي براي توجه به نيازها و انتظارات درك
يكي  :به عبارت ديگر ؛نگر هنگام مواجهه با سيستم خدمات بهداشتي قرار گيرد كل

اي تازه براي  اين زمينه گشودن دريچهترين كاربردهاي انجام مطالعاتي در  از مهم
ولين و سياستگزاران بهداشتي باور كنند كه ؤنگاه به پديده حقوق بيمار است تا مس

نظر از داشتن يا نداشتن  با اين پديده دارند، صرف ترين مواجهه راشافرادي كه بي
. اي از اين مقوله دارند آگاهي تئوريك از آن، بر اساس تجربياتشان درك ويژه

اين درك ويژه را در دنياي امروز كه در آن مشاركت رمز موفقيت كليه 
چنانكه سازمان جهاني بهداشت . توان ناديده گرفت هاي اجتماعي است، نمي برنامه

كند كه طراحي و تدوين معيارهايي براي حمايت از حقوق بيمار تنها بر  تأكيد مي
نفع  هاي ذي افراد و گروهفكري كليه  اساس شرايط هر جامعه و با مشاركت و هم

  .پذير است امكان
  
  ه بحثزمين ـ1

شايد . اي دارد هاي گروه پزشكي، سابقه ديرينه در رشته »حقوق بيمار«توجه به 
، از نظر تاريخي، به »حمايت از حقوق بيمار«بتوان گفت كه پيشينه مفهوم 

اين . ددگر مي باز هاي سقراط و تأكيد وي بر احترام وحفظ منزلت بيمار توصيه
مفهوم، در آثار به جاي مانده از ارسطو و افلاطون، در دوران قبل از اسلام  نيز 

ييد كرده، بلكه أاين درحالي است كه اسلام، نه تنها اين بحث را ت. شود مشاهده مي
و جامعه نيز  بيمار ابعاد گوناگون آن مانند حقوق متقابل بيمار و پزشك، و بر

تداوم توجه به اين پديده، در متون و تحقيقات . تتوجه زيادي مبذول داشته اس
علوم پزشكي خصوصاً در طي چند دهه اخير گسترش بيشتري يافته و مباحث 

  .تهاي بهداشتي به خود اختصاص داده اس زيادي را  درامر مراقبت
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فراواني بر حفظ  فرهنگي ما از ديرباز تأكيد -هاي ديني هرچند كه در آموزه
م به حقوق فردي و اجتماعي وي ومباني اخلاقي شده است، منزلت انسان، احترا

كردي  هنوز تا رسيدن به جايگاهي شايسته و برقراري معيارهاي روشن و عمل
براي حضور واقعي اين مفاهيم در زندگي فردي و اجتماعي، راه درازي در پيش 

 قوق بيماردر هر جامعه،نهادينه كردن نظام حمايت و پايش  ح :كه چرا ؛داريم
گمان  اي است كه بي نظر گرفتن ابعاد و شرايط متعدد و پيچيدهمستلزم در

شده در  انجام هاي فعاليت به توجه .بود نخواهد پذير امكان سهولت به آن به يابي دست
افراد  هاي ديدگاه كردن لحاظ و كشور فرهنگي بافت و ها آموزه بر تكيه با تنها دنيا،
ريزان  اران و برنامهذگ گشاي سياست تواند راه ينظران اين حوزه، م نفع و صاحب ذي

  .كارهاي حمايت از حقوق بيماران باشد راه يخدمات بهداشتي جهت ارتقا
گرايانه و  گيري واقع براساس پيشنهاد سازمان جهاني بهداشت براي تصميم

تضمين رعايت و ارتقاء حقوق بيماران وجود قوانين حامي اين حقوق منطبق با 
هاي افرادي كه به نحوي اين حقوق  و اجتماعي و برگرفته از ديدگاه زمينه فرهنگي
كنند يا وظيفه رعايت آن را به عهده دارند، شرط اوليه و اساسي  را دريافت مي

  .)371ـ367، صص2000لاريجاني، عالمي، ( است
هاي اقتصادي،  هاي مختلف تحت تأثير زمينه حقوق بيماران در كشور

ها متفاوت بوده و توسعه و اجراي قوانين مربوط به  ي آناجتماعي،اخلاقي و فرهنگ
امروزه حفاظت از حقوق . حمايت از اين حقوق نيز تابعي از همين شرايط است

ي از عدالت يجز) مددجو است /كه در سيستم خدمات بهداشتي بيمار(مشتري 
در واقع ميزان اعتلاي حقوق . رود احترام به حقوق بشر به شمار مي اجتماعي و

بيماران در هر جامعه، به عنوان شاخصي براي قضاوت پيرامون عدالت و مشاركت 
  1.دشو در خدمات بهداشتي محسوب مي
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هاي دولتي و  به منظور تأمين حقوق بيماران به صورت جامع و اساسي، سازمان
ها در  كنند، اين تلاش ر مشاركت ميگغير دولتي مختلفي در دنيا، با يكدي

 ,Rider( گيرد ته و هم در كشورهاي در حال توسعه صورت ميياف هاي توسعه كشور

Makela, 2003,(هايي كه علاوه بر دارا بودن  رسد حتي در كشور ، اما به نظر مي
اند، هنوز در  منشور، قوانيني را نيز براي به عمل در آوردن آن تصويب كرده

وب براي هاي مطل ها، از نظر آگاهي از اين موارد و فرصت بسياري از زمينه
دهندگان خدمات، بيماران و عموم مردم  ها، بين ارائه گيري مشاركت در تصميم

  .فاصله زيادي وجود دارد
رغم تصويب و حمايت از منشور حقوق بيماران به  در بسياري از كشورها علي
اي، هنوز قوانيني براي حمايت از فرد حامي حقوق  عنوان يكي از ضروريات حرفه

  2.شود ارد يا به درستي  به آن عمل نميبيمار، يا وجود ند
اي در تمام  كه  حقوق بيمار در طي دو دهه اخير اهميت ويژه با توجه به اين

جويان اين  هاي خدمات بهداشتي يافته است، نياز به تغيير در آموزش دانش رشته
ا ام ،3ناپذير است نقش حمايت از بيمار، اجتناب ثرترؤها نيز براي ايفاي م رشته
كار براي ترغيب دانشجويان و نهادينه كردن ايفاي نقش  وزش مناسب تنها راهآم

حمايت از حقوق بيمار نيست و تأمين اين حقوق ضروريات و ملزومات مهم 
 دكن چون روشن بودن وضعيت حقوقي خود آنان را نيز طلب مي ديگري هم

)Turkoski , 2001.(  
اي چند بعدي است كه  هها نسبت به يكديگر، مقول حقوق و وظايف انسان

حقوق يك . ضرورت توجه به آن در زندگي اجتماعي امروز غير قابل انكار است
هايي را نيز براي او ترسيم  وليتؤمبتني بر نيازهاي او است و در مقابل مس ،فرد
بيمار در سيستم ارائه خدمات . حقوق يك فرد، وظيفه ديگري است. كند مي



  1387پاييز ،ششم، شماره دومسال              فصلنامه حقوق پزشكي/   169 

يي
ولا

ه ج
وداب

س
 

دهندگان خدمات  برآوردن آن از وظايف ارائهبهداشتي، داراي حقوقي است كه 
دهندگان خدمات، خود داراي حقوقي هستند كه  از سوي ديگر، ارائه. باشد مي

شود، حقوق،  طور كه ملاحظه مي همان. ها به عهده سازمان است برآوردن آن
هاي زنجير در ارتباط تنگاتنگ با  ها همچون حلقه وليت و وظايف انسانؤمس

، لذا لحاظ كردن حقوق براي )Hewitt, 2002, pp.439-445( رنديكديگر قرار دا
وليت تأمين آن به عهده كيست يا ؤكه مس گروهي، بدون مشخص كردن اين
تواند ضمانتي براي اجرا داشته  اي است، نمي اجراي آن مستلزم چه شرايط زمينه

اساسي وانگهي تبيين اين حقوق، از ديد افرادي كه درگير آن هستند، شرط . باشد
هاي  اريذگ زيرا اگر افراد احساس كنند كه در سياست. براي رعايت آن است

شوند، امكان همكاري آنان در مراحل بعدي  مربوط به خودشان مشاركت داده مي
  .تر خواهد بود نيز بيش
هاي  رغم اينكه در كشور ايران با فرهنگ غني و ادبيات مملو از پيام علي

طور عام، ه اخلاقي اسلام، بستر توجه به حقوق انسان ب هاي انساني، در كنار آموزه
ها در  هاي زيادي نيز در اين سال طور خاص فراهم است و تلاشه و حقوق بيمار ب

اي در علوم پزشكي صورت گرفته است،  زمينه توجه به موضوعات اخلاق حرفه
چند هر .گيري در زمينه ارتقاء حقوق بيماران حاصل نشده است هنوز برآيند چشم

توسط وزارت  »منشور حقوق بيماران«هاي اخير، تدوين و تصويب  كه در سال
انداز اميد بخشي را در اين زمينه ترسيم  بهداشت درمان و آموزش پزشكي چشم

زارت بهداشت، وشده توسط  چه بيانيه يا منشور حقوق بيماران ارائه اگر. نموده است
شورهاي رايج دنياست كه درمان و آموزش پزشكي ترجمه و برداشتي از من

چند كه اصل انسانيت واحترام به  هر اصلاحات فرهنگي در آن انجام نشده است و
حقوق انساني، حقيقتي يكسان در تمام دنيا است، ولي برخلاف توصيه سازمان 
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در ..) از جمله بيماران، پرستاران، پزشكان و( جهاني بهداشت، ديدگاه افراد درگير
هاي اين بيانيه به  به علاوه، بررسي اجمالي بند. ده استتدوين آن مد نظر نبو
 - ها ممكن است در بستر اجتماعي كند كه برخي از آن وضوح مشخص مي

هاي فرهنگي ما،  چنين در چارچوب آموزه هم. اقتصادي جامعه ما قابل اجرا نباشد
چرا كه مسائل اخلاقي و  .ها ندارد مواردي هست كه اين منشور پاسخي براي آن

 چه و دارد قرار جامعه هر فلسفي هاي پارادايم و فرهنگ با تنگاتنگ ارتباط در حقوقي

فرهنگي  بستر يك در شود، مي تلقي مثبت فرهنگ يك در كه اخلاقي هاي معيار بسا
  ).Tschudin, 2003( دديگر ممكن است معنا و مفهومي متفاوت داشته باش

اي به جامعه ديگر فرق  جامعه هاي مختلفي بوده و از ها داراي خاستگاه ارزش
ناديده گرفتن بافت فرهنگي اجتماعي جوامع در  برداري كامل و كنند، لذا الگو مي

تدوين قوانين و مقررات، يكي از عواملي است كه اجراي آن قوانين را با مشكل 
  ).Fry, Nguyen, 1996, pp.1147-1155(كند  مواجه مي
اشتي درماني به عنوان مدعيان حمايت از اران، مديران و پرسنل تيم بهدزسياستگ

حقوق بيمار، قبل از هر چيز بايد تلاش كنند تا اين حقوق، بر اساس نيازها، 
وليت ؤرود مس ها و تمايلات خود بيماران و افرادي كه انتظار مي ها، برداشت ارزش

تأمين اين حقوق را به عهده بگيرند، طراحي شود و سپس مفاد آن بر اساس مباني 
 اين در غير .مي، فلسفي وعملي پالايش گردد و شكل عملياتي به خود گيردعل

 .آيد ها تنها به كار قاب كردن و آويختن به ديوارها مي صورت اين دستورالعمل
گونه كه امروز شاهد آن هستيم كه اين بيانيه در حال حاضر در دفاتر  همان

شود  لو به ديوار نصب ميصورت تابه هاي بيمارستاني تنها ب پرستاري و برخي بخش
طور كامل و گسترده صورت گرفته و نه ه رساني در مورد آن ب و تاكنون نه اطلاع

سسه و ؤوجود آن به خودي خود ضمانتي براي رعايت حقوق بيماران از سوي م
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سازمان جهاني بهداشت نيز در اين مورد . دهنده خدمات بهداشتي است پرسنل ارائه
هايي براي حفاظت از حقوق بيمار  شورهاي دنيا، بيانيهبسياري از ك« :نويسد مي

هاي تحقيقاتي، تدوين و تصويب  هاي گروه اند ولي بر اساس يافته تدوين كرده
چه كه اهميت دارد اين است كه واقعاً از  بيانيه و منشور به تنهايي كافي نبوده وآن

مان جهاني گروه تحقيق ساز ».گذرد ها، چه مي نظر تأمين اين حقوق در كشور
سازد كه انجام مطالعات دقيق و عميق براي روشن كردن  نشان مي بهداشت خاطر

تنها در پرتو اين مطالعات است كه . ابعاد حقوق بيمار در هر كشور ضروري است
شود كه در شرايط اجتماعي خاص، وضع قانون براي حمايت ازحقوق  مشخص مي

هايي ملي در اين  تر، لازم است بيانيه بيماران بهترين راه است يا براي تأكيد بيش
در مواردي حتي ممكن است به اين نتيجه برسيم كه به چيزي . زمينه تدوين شود

ارزيابي . هايي كه تاكنون وجود داشته است، نياز داريم متفاوت از همه چيز
ها از  چرا كه شرايط وموقعيت .اي نيست ساده پيشرفت كشورها در اين زمينه كار

هرچند كه بسياري از كشورها با علاقه  .كند ه كشور ديگر فرق مييك كشور ب
ولي اكنون به  كنند، زياد، برآيند تجربيات كشورهاي اسكانديناوي را دنبال مي

سازي كامل با  روشني مشخص است كه روش دستوري و تلاش براي همانند
خوردار هاي مورد استفاده در كشورهاي ديگر، عملاً از كارايي لازم بر رويكرد
گذاران هر جامعه با  ولين و سياستؤاينك زمان آن فرا رسيده كه مس. نيستند
ها  گيري تصميم در را ها آن مشاركت خود، شهروندان سازي توانمند و آگاهي يارتقا

  4.هاي مربوط به خودشان تقويت نمايند و تدوين قوانين و بيانيه
ارهاي حمايت از حقوق بيمار با توجه به اهميت خاستگاه ملي در دستيابي به معي

تواند در  جا كه توجه به بافت فرهنگي و زمينه اجتماعي مي در هر جامعه و از آن
ثير زيادي داشته باشد، انجام مطالعاتي براي أت گرايانه پديده حقوق بيمار تبيين واقع
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روشن كردن معنا و مفهوم حقوق بيمار از ديد افراد آن جامعه، امري ضروري و 
ي مختلفي كه در اين با وجود مطالعات كماز سوي ديگر . بل انكار استغير قا

به دليل اهميت  .)1379پاپكين، استرول، ( زمينه در كشورمان صورت گرفته  است
تر، با استفاده  هاي موجود در اين حوزه، انجام مطالعاتي عميق موضوع و چالش

ت زيسته افرادي كه اساس تجربيا ازرويكرد كيفي براي تبيين حقوق بيمار بر
شامل بيماران، همراه آنان، پرستاران و (مستقيماً با اين پديده درگير هستند 

 .مي بايد در دستور كار پژوهشگران قرار گيرد) پزشكان

  
  ابعاد حقوق بيمار ـ2

جنبه قانوني آن مربوط به . حقوق بيمار داراي ابعاد قانوني، اخلاقي و سازماني است
هايي است كه سيستم خدمات بهداشتي را براي  ها و سياست قوانين، دستورالعمل

ثر استانداردهاي حقوق بيمار هدايت ؤتضمين ارائه مراقبتي با كيفيت و اجراي م
ها و اصول فلسفي اخلاق مثل  پايه تئوري جنبه اخلاقي آن بر. كند مي

 تعييني است مداري، فردگرايي ليبراليستي و تئوري خود گرايي، وظيفه سودمند
)Annas, 2004.(  

هاي  ها به حرفه مداري بيش از ديگر تئوري هاي سودمندگرايي و وظيفه تئوري
ه هاي پرستاري و پزشكي ب حرفه ).Jole, Kelly, 2002( بهداشتي نزديك هستند

هاي اخلاقي براي توسعه كدها و استانداردهاي  اي از اين تئوري طور گسترده
، ارائه خدمات بهداشتي و رعايت حقوق بيمار اي اخلاقي جهت راهنمايي افراد حرفه

قانوني، جنبه  و فردي اخلاقي رفتار هاي جنبه بر علاوه بيمار حقوق .اند كرده استفاده
ثر سازماني براي تضمين پيروي ؤها و رويكردهاي م سومي نيز دارد كه در سياست

  ).Annas, 2004(شود  از ديگر ابعاد يعني ابعاد قانوني و اخلاقي آن پديدار مي
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در سيستم خدمات بهداشتي، استانداردهاي اخلاقي و قانوني بايد همراه با 
سياستهاي قدرتمند سازماني براي تقويت و تحكيم اخلاق سازماني وجود داشته 

يند مطلوبي را آتواند بر تمركز بر يك جنبه از حقوق بيمار، به تنهايي نمي. باشند
ري به اصول اخلاقي موضوعي مربوط به جا كه وفادا از آن. در بر داشته باشد

دهندگان  وجدان شخصي است، تكيه بر رعايت اين استانداردها از سوي ارائه
ثر حقوق بيمار يا حتي ؤقادر به تضمين رعايت متواند  نميخدمات بهداشتي 

ثر ؤبه اين ترتيب نياز به استانداردهاي م. كه اين حقوق كدامند باشد آگاهي از اين
اه با سيستم قانوني قدرتمند براي حفاظت از حقوق فردي بيماران سازماني همر

  ).Murrey, 2003( همواره وجود دارد
ذكر اين نكته ضروري است كه تمايز بين قانون و اخلاق كه در فرهنگ 

خورد، در فرهنگ شرقي به ويژه در فرهنگ اسلامي  غربي به وضوح به چشم مي
تر است،  رنگ دارند كمآن معنوي و اخلاقي كه قوانين حقوقي نيز ريشه در مفاهيم 

اين . گرفته از مباني مذهبي هستند تئچراكه اصول اخلاقي و هم قوانين، نش
هاي قانوني و سازماني با  توان به عنوان نقطه قوتي براي تقويت جنبه موضوع را مي

سازمان جهاني  ).Albishi, 2004( تكيه بر مباني ديني و اخلاقي به حساب آورد
بخشي به شهروندان و حمايت از حقوق بيماران چنين  داشت در همايش قدرتبه

توان يكي از ابزارهاي پايش  كند كه هرچند منشور حقوق بيماران را مي مطرح مي
نفع، در  هاي ذي رعايت حقوق بيمار دانست، اما در وهله اول مشاركت كليه گروه

هاي عموم مردم،  اهديدگ :چرا كه ؛تدوين اين منشور ضروري و حياتي است
اران بايد در ذگ دهندگان خدمات بهداشتي علاوه بر نظر سياست بيماران و كليه ارائه

ها را  وسيله امكان موفقيت بيشتر اين سياست ها نقش داشته تا بدين تدوين سياست
  5.در عمل به دنبال داشته باشد
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  منشور حقوق بيماران ايران ـ3
اي را  اي ده ماده ن و آموزش پزشكي بيانيهوزارت بهداشت، درما 1381در سال 

ها  تحت عنوان منشور حقوق بيماران تدوين و آن را جهت اجرا به بيمارستان
المللي حقوق بيمار  مفاد اين بيانيه مشابهت زيادي با منشورهاي بين 6.ارسال كرد

شده در آن هنوز به درستي در كشور ما  رغم اين موضوع حقوق مطرح اما علي رددا
ناخته و پذيرفته نشده و جايگاه شايسته خود را در سيستم ارائه خدمات بهداشتي ش

  :اي حقوق بيماران ايران عبارتند از مفاد منشور ده ماده. نيافته است
  :بيمار حق دارد

در اسرع وقت درمان و مراقبت مطلوب، مؤثر و همراه با احترام كامل را  ـ1
  .مذهبي از گروه درمان انتظار داشته باشدبدون توجه به عوامل نژادي، فرهنگي و 

محل بستري، پزشك، پرستار و ساير اعضاي گروه معالج را در صورت  ـ2
  .تمايل بشناسد

در خصوص مراحل تشخيص، درمان و سير پيشرفت بيماري خود اطلاعات  ـ3
يا در صورت تمايل از طريق يكي از بستگان از پزشك معالج  ضروري را شخصاً
هاي پزشكي اين امر نبايد منجر به تأخير  به طوري كه در فوريت درخواست كند

  .در ادامة درمان يا تهديد جاني بيمار شود
قبل از معاينات و اجراي درمان، اطلاعات ضروري در مورد عوارض  ـ4

ها را درحد درك خود از پزشك معالج دريافت و  احتمالي و يا كاربرد ساير روش
  .ن مشاركت كنددر انتخاب شيوه نهايي درما

در صورت تمايل شخص و تهديد نشدن سلامتي آحاد جامعه طبق موازين  ـ5
قانوني، رضايت شخصي خود را از خاتمه درمان اعلام يا به ديگر مراكز درماني 

  .مراجعه كند
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جهت حفظ حريم شخصي خود از محرمانه ماندن محتواي پرونده پزشكي،  ـ6
جز در مواردي كه بر اساس وظايف قانوني از  هاي باليني نتايج معاينات و مشاوره

  .گيرد، اطمينان حاصل كند گروه معالج استعلام صورت مي
لذا حضور  .داري پزشك و ديگر اعضاي تيم معالج برخوردار باشد از راز ـ7

در روند درمان شركت ندارند موكول به كسب اجازه  باليني افرادي كه مستقيماً
  .بيمار خواهد بود

رسي به پزشك معالج و ديگر اعضاي اصلي گروه معالج در طول از دست ـ8
  .مدت بستري، انتقال و پس از ترخيص اطمينان حاصل كند

هاي آموزشي و پژوهشي بيمارستان كه  با كسب اطلاع كامل از نوع فعاليت ـ9
بر روند سلامتي و درمان او مؤثرند، تمايل و رضايت شخصي خود را به مشاركت 

  .ا در مراحل مختلف پژوهش از ادامة همكاري خودداري كنددرماني اعلام ي
از  در صورت ضرورت اعزام و ادامه درمان در ساير مراكز درماني، قبلاً ـ10

اي خدمات در مركز درماني  ها و پوشش بيمه مهارت گروه معالج، ميزان تعرفه
  7.مقصد مطلع شود

حقوقي نداشته و هدف ولين اين منشور عملاً مبناي ؤبنا برعقيده برخي از مس
گيري تثبيت  پي .)1384امامي رضوي، ( ها بوده است گذاري بر وجدان آن عمدتاً تأثير

طلبد  مي هاي مهم و متعددي را مباني حقوقي و اجرايي براي اين منشور، پيش زمينه
 يكي از. دهد اران قرار ميذگ گران و سياست و راه درازي را در پيش روي پژوهش

هايي است كه خود به شكلي  ها، بررسي آراء و تجربيات گروه زمينه اين پيش
تجربيات بيماران و خانواده آنان در برخورد با . مستقيماً با اين پديده مواجهند

ها را  تواند در روشن كردن مواردي كه ممكن است آن سيستم خدمات بهداشتي مي
كنند، بسيار مهم  ميبه عنوان حقوق خود نشناسند اما نياز به آن را به نحوي درك 
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تر از اين پديده، مطالعه تجربيات  از سوي ديگر براي دستيابي به دركي وسيع. باشد
رود  چرا كه انتظار مي .پرستاران و پزشكان هم بايد در اين رابطه مد نظر قرار گيرد

به . كه نيازها يا حقوق درك و تجربه شده بيماران، توسط آنان برآورده شود
وليت تأمين اين حقوق و برآوردن اين ؤتوان گفت كه مس عبارت ديگر مي

اين زمينه تجربيات  ها در رسد كه آن انتظارات با آنان  است و به نظر مي
 تري از گرايانه تجربي واقع بيينتجربيات بتوانند به تاين با بيان  مندي داشته و ارزش

  .پديده، كمك كنند
  
  تحليل منشور حقوق بيماران در ايران ـ4

بايست در طي يك كار  ن شك نقد و تحليل منشور حقوق بيماران ايران ميبدو
نظر صورت  هاي مختلف درگير و صاحب گروهي فراگير و با مشاركت گروه

هاي اساسي قابل نقد و  جنبه. يجاد تحولاتي در اين زمينه گردداگيرد تا بتواند منشأ 
/ بحث در اين منشور شامل نحوه طراحي و تدوين، منبع و اساس مضموني

اجرايي آن است كه در اين مقاله تنها به ت محتوايي، نحوه انتشار و ابلاغ و ضمان
  .مرور برخي از اين ابعاد پرداخته مي شود

نشان  منشور حقوق بيماران ايران و چند كشور غربي خاطر مطالعه تطبيقي
هايي دارد كه قدرت اجرايي آن را در حمايت از  كند كه  اين منشور كاستي مي

اين  .)201ـ196، صص1383حاجوي، طبيبي، ( برد ال ميؤحقوق بيماران در عمل زير س
حقوق بيماران در كشورهاي امريكا،  پژوهشگران با مقايسه منشور ايران با منشور

ن نقاط ضعف و قوت آن، طرحي براي كانادا، انگليس و فرانسه و مشخص كرد
تر كه تمام موارد اساسي مطرح در دنيا در آن لحاظ شده  تدوين يك منشور جامع

دهندگان و  هم اهميت نقش خود ارائه سفانه بازأاما مت. باشد را ارائه دادند
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ترين افراد مرتبط با آن هستند در طراحي اين  كنندگان خدمات كه مهم دريافت
هاي بارز  و حتي در بندهايي از آن نمونهاست ي ناديده گرفته شده منشور پيشنهاد

توان به بندي اشاره كرد  از جمله مي. خورد ديدگاه پترناليستي به وضوح به چشم مي
باشد  بيمار حق دارد از اطلاعاتي كه به ضرر وي مي«: كه در آن تصريح شده است

ت مضر براي بيمار به صلاح او زيرا دانستن اطلاعا .هرچند اصرار ورزد .مطلع نشود
دهد كه چه اطلاعاتي براي بيمار مضر است  اينكه چه كسي تشخيص مي .»!نيست

الات زيادي در اين زمينه ؤخود منشأ ايجاد س ،بيمار مصلحتيا چگونگي تعيين 
  .است

نفع در تدوين منشور حقوق بيماران ايران و در نتيجه  عدم مشاركت افراد ذي
تر از همه فراهم نبودن زمينه و  وجود چنين حقوقي و مهم ناآگاهي افراد از

. ملزومات رعايت همين حداقل حقوق از موارد مهم قابل نقد در اين زمينه است
تواند  هاي مطالعات اين حوزه مي مستند كردن چنين ادعايي با تكيه بر يافته

  .حقوق بيماران باشد يهاي بعدي در جهت ارتقا ساز گام زمينه
) جولايي و همكاران( گر هاي مطالعه كيفي كه توسط پژوهش يافته بر اساس

براي تبيين تجربه حقوق بيمار از ديدگاه  1386تا  1384هاي  در فاصله سال
تقريباً  شان، پرستاران و پزشكان انجام شد، نفعان اساسي يعني بيماران و خانواده ذي
. اطلاعي نداشتندكنندگان از وجود منشور حقوق بيمار  يك از مشاركت هيچ

هاي  همچنين مرور و تحليل بند بند منشور حقوق بيماران ايران و تطبيق آن با يافته
ست كه در زندگي روزانه خود با اين حقوق ا مطالعه مذكور كه صداي افرادي

مواجهه دارند، گواهي بر اين مدعاست كه مفاد منشور حاضر در بسياري از موارد 
كنندگان به عنوان حقوق بيمار معنا پيدا كرده است  تچه كه از ديد مشارك با آن
  .)Kunjumon, 2006( خواني ندارد هم
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گونه كه قبلاً نيز اشاره شد در بند اول منشور حقوق بيماران ايران  همان
بيمار حق دارد در اسرع وقت درمان و مراقبت مطلوب، موثر و «خوانيم كه  مي

عوامل نژادي، فرهنگي و مذهبي از گروه همراه با احترام كامل را بدون توجه به 
نكته . شود موارد ابهام و ناروشني از همين بند آغاز مي.  »درمان انتظار داشته باشد

اي نيز  گردد، در مقابل وظيفه كه وقتي حقي براي يك گروه مطرح مي اول اين
ه در اين بند بيمار حق دارد كه انتظاراتي داشت. شود براي گروهي ديگر تعريف مي

متضمن دريافت چنين مراقبت و درماني نيز  »داشتن انتظار«باشد، اما آيا  صرف 
گونه كه در اين بند اشاره شده است طرف مقابل كه برآورد آين انتظار  هست؟ آن

اما وظايف اين گروه در . قاعدتاً در حيطه وظايف اوست، گروه درمان است
ها را ملزم به  يزي آنكجاي منشور يا سند ديگري تبيين شده است و چه چ

اي يا  كند؟ آيا ضرورت وجود كدهاي اخلاق حرفه برآوردن اين انتظارات مي
دهندگان مراقبت را نيز در قبال حقوق بيماران  حقوق بيمار كه وظايف ارائه منشور

  شود؟ به روشني تشريح كند امروز بيش از پيش نمايان نمي
ز خود از ديگر ابهامات موجود، نه وجود شرايط يا زمينه ارائه چنين مراقبتي ني

تنها در اين بند كه در كل منشور حقوق بيماران ايران است كه متعاقباً به آن 
  .پرداخته خواهد شد

درمان و «از ديگر موارد عدم وضوح موجود در بند اول منشور اشاره به 
همراه بودن با «است، كه شايد با اندكي اغماض بتوان  »مراقبت مطلوب و موثر

را به عنوان ردپايي از مراقبت مطلوب يا  »گونه تبعيض بدون هيچ«و  »احترام
است كنندگان به عنوان معناي حقوق بيمار مطرح شده  نگر كه از ديد مشاركت كل

هاي مراقبت و درمان مطلوب  توانند تنها مشخصه اما اين دو نمي. به شمار آورد
كه بر اساس  )1386(همكاران گر و  هاي مطالعه پژوهش كه يافته چنان. باشند
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هاي افراد در دو سوي طيف دريافت و ارائه مراقبت صورت  تجربيات و ديدگاه
مطرح است  »نگر مراقبت كل«يا  »مراقبت مطلوب«چه به عنوان  گرفته آن

كه كليت بيمار در محور آن قرار داشته است دلي  مراقبتي مبتني بر درك و هم
چنين مراقبتي مشاركت . گردد خش ارائه ميو در روند يك ارتباط اثرباست 

و با حمايت  كند ميهاي مراقبت و درمان تشويق  يندآآگاهانه بيمار را در فر
  ).Kunjumon, 2006( رود جهت رفع نيازهاي او پيش مي جانبه از بيمار در همه

است هار منشور حقوق بيمار ايران به مواردي اشاره شده چدر بندهاي دو، سه و 
مراقبت «صورت تلويحي به عنوان برخي از نمادهاي  هها را ب بتوان آن كه شايد
تأكيد شده كه  »ارائه اطلاعات«در هر سه بند ذكر شده بر . پذيرفت »مطلوب

طور ه و بر اساس موارد قيد شده در بند چهارم باست مستلزم برقراري ارتباط بوده 
نتخاب شيوه نهايي درمان مشخص اين اطلاعات بايد بتواند به مشاركت بيمار در ا

چون ارتباط  هايي هم مايه نيز به درون )1386(مطالعه جولايي و همكاران . بيانجامد
هاي حقوق بيمار از منظر  لفهؤثر و مشاركت آگاهانه به عنوان برخي از مؤم

اما مضامين ديگري نيز از دل تجربيات . كنندگان دست يافته است مشاركت
حقوق بيمار استخراج شده كه از ديد آنان بسيار مهم  كنندگان به عنوان مشاركت

ها  يكي از اين درونمايه. اي نشده است بوده ولي در منشور فعلي به آن اشاره
و هم گروه  همراه بيمارباشد كه در تجربيات گروه  مي »حمايت همه جانبه«

ده اي اساسي در رعايت حقوق بيمار ياد ش لفهؤپزشك و پرستار از آن به عنوان م
از نظر آنان كسب اطمينان از مورد حمايت واقع شدن مقوله مهمي است كه . بود

هاي مطالعه حاكي از آن بود  در واقع يافته. پذير نيست بدون حضور همراه امكان
كه بيماران نه تنها مايل، كه در عمل ملزم به داشتن همراه در مدت بستري هستند 
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و دچار است زهايشان برآورده نشده ترين نيا چرا كه در غير اين صورت ساده
  ).Kunjumon, 2006( شوند پناهي مي احساس سرگرداني و بي

بند ششم و هفتم منشور حقوق بيمار ايران به حفاظت از حريم شخصي بيمار با 
كند كه خود يكي  تأكيد بر رازداري پزشك و ديگر اعضاي تيم مراقبتي اشاره مي

هاي متداول مربوط به  فرض اين مطالعه با پيش هاي ديگر از موارد تفاوت در يافته
چنين منشور حقوق بيماران  دنيا و هم حقوق بيمار و مفاد منشورهاي موجود در

عدم اشاره و تأكيد بر حفظ حريم و رازداري از سوي . ايران در اين رابطه بود
مروري بر . كند الاتي را در ذهن ايجاد ميؤكنندگان در اين مطالعه س مشاركت

حقوق بيماران  يشورهاي رايج در دنيا، بيانيه انجمن جهاني پزشكي و بيانيه ارتقامن
اروپا حاكي از آن است كه رازداري و محرمانه ماندن اطلاعات مربوط به بيمار به 

، 1383حاجوي، طبيبي، ( روشني در همه اين اسناد مورد تأكيد قرار گرفته است
ي نيز در زمينه اهميت رازداري و حفظ علاوه بر اين مطالعات زياد .)201ـ196صص

هايشان مؤيد  حريم بيماران در مناطق مختلف دنيا صورت گرفته است كه يافته
يك  اما هيچ. ه استها اشاره شد همين نكته بوده و در بخش هاي قبلي بحث به آن

كننده در اين مطالعه در بيانات خود به اين مورد مهم اخلاقي  هاي مشاركت از گروه
بينانه، شايد بتوان اين موضوع را به  با يك نگاه خوش. اي نكرده بودند هاشار

باورهاي فرهنگي مردم ما در مورد داشتن اعتماد كامل به پزشك و گروه مراقبت 
تر به كل شرايط حاكم بر وضعيت بيماران و داشتن  نسبت داد، اما با نگاهي وسيع

به وخامت اوضاع در مورد رعايت  را مسأله توان اين تر، مي گرايانه تحليلي واقع
ترين سطوح نيازها و حقوق بيماران مرتبط دانست كه ديگر  ترين و اوليه اساسي

 چون حفظ حريم تر هم جايي براي پرداختن و حتي فكر كردن به حقوق متعالي
گذارد تا جايي كه در  نمي و محرمانه ماندن اطلاعات پزشكي باقي خصوصي
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و  تجملياي  ن يك حق بلكه به صورت خواستهمواردي از آن نه به عنوا
  .شود ضروري ياد ميغير

اطمينان از دسترسي به «بند هشتم منشور حقوق بيماران ايران به موضوع 
اين اطمينان چگونه و توسط چه . كند اشاره مي »پزشك و ديگر افراد گروه معالج

ابهامات اصلي و را به يكي از  ال ماؤدر واقع اين س. كسي بايد در وي ايجاد شود
ول ؤاساسي منشور يعني فقدان يك سيستم حمايتي و نامشخص بودن متولي و مس

  .گرداند گيري رعايت حقوق بيمار باز مي پي
در صورت «بيمار حق دارد  ،بر اساس بند دهم منشور حقوق بيماران ايران

يزان اعزام و ادامه درمان در ساير مراكز درماني قبلاً از مهارت گروه معالج، م
دقت در اين . »اي خدمات در مركز درماني مقصد مطلع شود ها و پوشش بيمه تعرفه

كند كه  ال را در ذهن خواننده ايجاد ميؤبند با توجه به ديگر بندهاي منشور اين س
چرا حق بيمار در مطلع شدن از چنين مواردي در مركزي كه در حال حاضر 

توجهي قرار گرفته و تنها به  يبستري است، يعني يك موضوع بالفعل، مورد ب
موضوعي كه احتمال آن وجود دارد يعني انتقال به مركز ديگر و دريافت 

  .اطلاعات در مورد آن اشاره شده است
از ديگر موارد اساسي ابهام در منشور فعلي حقوق بيمار ايران نامشخص بودن 

عايت حقوق نيازهاي اساسي ر يكي از پيش. زمينه و شرايط رعايت اين حقوق است
كفايت «همكاران نيز ظهور يافته،  وهاي مطالعه جولايي  گونه كه در يافته بيمار آن

توان گفت كه بدون حصول اطمينان از اينكه يك مركز  در واقع مي. است »منابع
بهداشتي درماني از حداقل امكانات اوليه و منابع ضروري اعم از نيروي انساني و 

. توان از رعايت ديگر حقوق بيمار مطمئن بود نميديگر منابع برخوردار است، 
وقتي در يكي از بندهاي منشور حقوق بيمار به حصول اطمينان از مهارت گروه 
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شود، ناديده گرفتن اين كه اين افراد  معالج يا دسترسي به افراد اين گروه اشاره مي
يستي حداقل با كنند كه مي قدر هم ماهر و توانمند باشند در سيستمي فعاليت مي هر

يند مراقبت و درمان را آوسايل اوليه، تجهيزات و امكانات ضروري براي انجام فر
پس . ترين حقوق بيمار است اساسي ازپوشي  مدر دسترس داشته باشند، چش

گونه كه در مضامين مطالعه مذكور نيز مشاهده شد، اين حق بيمار است كه  همان
و لباس تميز و در شأن، داروهاي  حفهملچون  ترين امكانات مراقبتي هم از اوليه

گيري روند مراقبت و درمان ضروري و حياتي  اساسي و تجهيزاتي كه براي پي
تنها در سايه وجود منابع كافي امكان ارائه مراقبت مطلوب . است برخوردار باشد

د و وش مياند فراهم  كنندگان در مطالعه از آن ياد كرده گونه كه مشاركت آن
حاجوي، ( .تظار داشت كه در عمل نيز چنين مراقبتي به بيماران ارائه گرددتوان ان مي

  .)201ـ196، صص1383طبيبي، 
نكته بسيار مهم ديگري كه رد پايي از توجه به آن در منشور حقوق بيماران 

دهندگان و  پيوندي حقوق ارائه هم«شود ارتباط تنگاتنگ يا  ديده نمي
گونه كه قبل از اين نيز اشاره شد حق  همان. است »كنندگان مراقبت دريافت
كند  حق يك گروه وظيفه گروهي ديگر را مشخص مي. اي دو سويه است پديده

بايست توسط  حقوق اين گروه نيز مي. كه خود نيز داراي حق و حقوقي هستند
و ستد حقوقي مستلزم وجود  برقراري يك روند پويا در داد. ديگران برآورده شود

پاسخگوست كه به همان اندازه كه پزشك و پرستار را در ول و ؤيك نظام مس
گويي و رفع  داند، سيستم مديريت خدمات را نيز ملزم به پاسخ قبال بيمار مسئول مي

گيري روند ارائه  دهندگان مراقبت كرده و به همين ترتيب امكان پي نيازهاي ارائه
واقع توجه به حقوق در . مراقبت مطلوب را تا بالاترين سطوح مديريتي ممكن سازد

ها با هم در تعامل هستند و  انسان. هاست بيمار بازتابي از توجه به حقوق كل انسان
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كيد بر رعايت أپس ت. گيرد ترديد حقوق آنان نيز در ارتباط با يكديگر قرار مي بي
گرايانه نبوده  دهندگان مراقبت واقع حقوق بيمار بدون توجه به رعايت حقوق ارائه

هاي اساسي منشور فعلي حقوق بيماران و وضعيت كلي حقوق  لشو يكي از چا
آيد كه بايد ردپايي از آن به شكلي در منشور حقوق  بيمار در ايران به حساب مي

  .بيماران احساس شود
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  نتيجه و پيشنهادات
يند تدوين منشور حقوق بيماران در كشورهاي پيشرفته غربي آفر مروري بر با

كارهاي ارائه شده توسط سازمان جهاني بهداشت در اين زمينه،  جه به راهو با تو
تا  ،نفع بيش از پيش مورد تأكيد است هاي ذي اهميت مشاركت فعال مردم و گروه

عنوان نكته كليدي در تضمين كارايي و كفايت چنين  جايي كه از آن به
در منشور حقوق  به اين ترتيب اگر قرار است اصلاحاتي. شود منشورهايي ياد مي

بيماران ايران صورت گيرد يا اين منشور دستخوش تغييرات اساسي شود، در وهله 
هاي  رساني گسترده همه گروه ولين، با اطلاعؤاران و مسزگ بايست سياست اول مي

هاي  و سپس با تشويق مشاركت فعال تمام گروه نندمردم را در اين زمينه آگاه ك
شان،  هاي خود آنان و استقبال از همكاري رات و ديدگاهگيري از نظ نفع، با بهره ذي

  .منشوري مطابق با شرايط اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي ايران طراحي كنند
خواهي از نمايندگان  يك منشور ملي حقوق بيماران بايد با مشاركت و نظر

و دسترسي همه آنان را به خدمات  ودهاي مختلف بيماران و مردم تدوين ش گروه
به علاوه نظام ارائه خدمات بهداشتي بايد با پايش و نظارت  .اشتي تضمين نمايدبهد

و از رعايت حقوق آنان حمايت  اشدگو ب بر نحوه ارائه خدمات درمقابل مردم پاسخ
يند شكايت و آولانه مستلزم برقراري شفاف و روشن فرؤگويي مس پاسخ. كند
گو نه تنها بر  سيستم پاسخ. شدبا گيري موارد نقض رعايت حقوق بيمار نيز مي پي

زمينه رعايت  كند بلكه بايد شرايطي را كه پيش نحوه رعايت اين حقوق نظارت مي
كنندگان  رساني، دريافت و سپس با آموزش و اطلاع زداين حقوق است فراهم سا

دهندگان خدمات را به  و ارائه »خواستن و مطالبه اين حقوق«خدمات را به 
در اين ميان نقش قوانين اجرايي را نيز . تشويق نمايد »نحو رعايت آن به بهترين«

رود كه  رساني و آموزش انتظار مي چراكه پس از اطلاع. توان ازنظر دور داشت نمي
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ضمن تشويق موارد انجام كار درست در رعايت حقوق بيماران، قوانيني براي 
رايي در اين تصويب قوانين اج. مواجهه با موارد نقض آن نيز وجود داشته باشد

 .حقوق بيماران را ترسيم كند يقاتتواند گام بعدي در جهت ار زمينه مي

رعايت حد مطلوب حقوق بيمار به سادگي و تنها با صدور بيانيه و دستورالعمل 
هايي است كه به  فكري و مشاركت كليه گروه و نيازمند هم يستپذير ن امكان

  .نحوي با اين موضوع در ارتباطند
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