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مقدمه

 به طور کلی مراقبت، عملی وسیع تر از انجام توجهات
ریفی هر تع. درمانی، توانبخشی یا پیشگیری قلمداد میشود

که بخواهد مراقبت را توضیح دهد باید حاوی دو جزء کلیدی
جزء اول به جنبه های جسمانی و تکنیکی مراقبت و: باشد

 روانی،اجتماعی و نیازهای عاطفی جزء دوم به موضوعات
ارتباط دارد و توجه به جنبه های روانی، اجتماعی و نیازهای 

بت عاطفی بیماران بیش از توجه به جنبه های تکنیکی مراق
.موجب رضایت بیماران میشود
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مقدمه
امروزه کیفیت را خواسته مشتری تعریف میکنند و 

یفیت را اصلی ترین عامل تعیین کننده کانتظارات مشتری 
ارائه دهندگان خدمات در تلاش هستند تا . میدانند

تری ابزارهای ارزیابی کیفیتی را که به طور معنادار بر مش
محوری از آنجا که بیمار. محوری تاکید میکنند، به کار ببرند
بیماری به سمت بیمار تمرکز مراقبتهای درمانی را از 

.سوق میدهد، این موضوع اهمیت روز افزونی یافته است
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مقدمه

در حیطه ارائه خدمات درمانی صاحب نظران اخلاق 
د بوده و بایبیمار دارای استقلال پزشکی معتقدند 

ن خود، بر اساس اطلاعاتی که دریافت مینماید از بی
. راههای درمانی مختلف بهترین آنها را انتخاب نماید

امتناع از درمان جزء حقوق بیمار به عنوان مثال 
.محسوب میشود
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مقدمه

ك و الگوی قدیمی با مرکزیت پزشدر این راستا امروزه الگوی ارتباطی از 
بر اساس این . تغییر کرده استمحور  الگوی جدید بیمارمحور به بیماری 

ند همان. مفهوم، پزشك باید دید و شناخت کاملی از بیمار داشته باشد
به زبان دیگر در نظام . شناختی که از بیماری او به دست می آورد

ر روی ، بتمرکز بر تصمیم و اولویتهای پزشكسلامت بیمارمحور به جای 
لذا ارائه خدمات . متمرکز میشوندنیازها و نگرانی های شخص بیمار 

سلامت از یك الگوی پزشك سالارانه سنتی که در آن پزشك بهتر از
هدف. همه میداند به یك روش مراقبتی بیمارمحور در حال تغییر است

اصلی بیمارمحوری مشارکت بیماران و خانواده آنها در ارائه خدمات 
.میباشد
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تاریخچه

نشانه هایی از توجه به این موضوع در مقالات ۱۹۷۰در دهه 
۱۹۸۸در سال موسسه پوکر . حوزه علوم پزشکی دیده شد

طی مطالعاتی که انجام داد،هشت ویژگی کلیدی را برای 
:خدمات بیمار محور برشمرد که عبارتند از
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دسترسی به خدمات

احترام به ارزش ها و ترجیحات بیمار

هماهنگی خدمات

ارائه اطلاعات، ارتباطات و آموزش

آسایش فیزیکی

حمایت عاطفی

مشارکت دادن بیماران و خانواده آن ها

آمادگی برای ترخیص و انتقال بیمار
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مفهوم و اهمیت بیمارمحوری در خدمات سلامت

تا به حال تعاریف متعددی برای خدمات درمانی بیمارمحور مطرح شده است که 
همگی حول کلیات مشترک هستند، اما به هر حال یک تعریف جامع که در همه 
کشورها مورد توافق باشد هنوز به دست نیامده و در کشور ما نیز مسئولین و

.هندمتخصصین باید تعریفی منطبق با شرایط فرهنگی و امکانات موجود ارائه د

:مفهوم کلی آن

دسترسی به خدمات سلامت با احترام و پاسخگویی،1.

ار و ارتباط در جهت مشارکت بیمار در تصمیم گیریها بر پایه درک ارزشهای بیم2.

ارائه خدمات سلامت با توجه به نقطه نظرات و خواسته بیمار و تلاش برای 3.
توجه بیشتر به دیدگاه های بیمار

.می باشد
aalimohammadidr@gmail.com
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مفهوم بیمار محوری

:چه عواملی باعث افزایش توجه به موضوع بیمارمحوری شده است

افزایش انتظارات بیماران، 1.

اصلاحات نظام سلامت، 2.

نظارتی و اعتباربخشی بیمارستان ها وبرنامه های3.

.  رویکردهای مشتری محوری در حوزه خدمات سلامت4.

شواهدی که اثر مثبت و سازنده مشارکت بیمار و خانواده وی در 
ارائه خدمات را نشان بدهد در حال افزایش است و لزوم توجه به 

.رویکرد بیمارمحوری را بیشتر نشان می دهد
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بیمارستان هاهدف بیمار محوری در 

ی مراکز بیمارستانی باید برنامه هاینظام سلامت بیمارمحور در 
وه در روند درمانی اجرا کنند تا علاافزایش مشارکت بیماران برای 
.دحاصل شونتایج درمانی بهتری، افزایش رضایت بیمارانبر 
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هدف بیمار محوری در نظام سلامت

ایمندر نظام سلامت در قالب ارائه مراقبتی کیفیت ،
تعریف شده ، اثربخش، کارا، عادلانه و بیمار محور به موقع
.است

 کیفیتمراقبت بیمار محور یکی از شش محور مطرح شده
ت مراقبکیفیت  و یکی از اجزا حیاتی توسعه نظام سلامت 

است که امـروزه به عنوان یک مسئله جهانی مطرح 
.می باشد
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مفهوم بیمار محوری

 در نظام سلامت بیمارمحور بجای تمرکز بر تصمیم و
مار اولویتهای پزشک، بر روی نیازها و نگرانی های شخص بی

هانی این رویکرد نوین شبیه به نظریه کی. متمرکز می شوند
ری که با مطرح کردن مرکزیت خورشید انقلاب فککوپرنیک
جاد ایبطلمیوسبرابر اصول پذیرفته شده نجومی  بزرگی در

ت کرد، خدمات درمانی بیمارمحور نیز انقلابی در نظام سلام
.بسیاری کشورها به وجود آورده است
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مفهوم بیمار محوری

البته در این مدل هرچند که بیمار، محور تمرکز و تصمیم گیری است ،
نقش و دانش پزشک هم برای ایجاد رابطه موفق درمانی، اجتماعی و 

.اقتصادی همچنان برجسته است

 و سایر همکاری دوسویه بین بیمار و پزشک نگرش بیمارمحور بر
بروی پزشک و بیمار در جایگاهی کاملا برابر رو. کارکنان درمان تاکید دارد

هم قرار می گیرند و هر یک دانش، نیازها و نگرانی های خود را در میان 
.  و هیچکدام جایگاه تصمیم گیری قاطع ندارندمی گذارد

 ه به معنی برتری جایگاه بیمار نیست، بلکبیمارمحورنظام درمانی
تصمیم گیری ها در جهت سلامت وی با تمرکز بر نیازهای شخصی، 

.اجتماعی و اقتصادی بیمار صورت می گیرد
aalimohammadidr@gmail.com
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بیماران چه نکاتی را در نظام رایج درمان نمی پسندند؟ 

و توضیحات کافی، احترام، عدم دریافت احساس تنها بودن
، عدم دریافت دیده نشدن، احساس ناتوانی و سردرگمی
از سوی پرسنل و عدم توجه به نیازهایشان( امپاتی)همدلی 

از جمله مواردی است که بارها از زبان بیماران شنیده شده 
.است
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مفهوم بیمار محوری

ک مهمترین خواسته بسیاری از بیماران این است که با آنها مانند ی
که برای دریافت کمک به پزشک مراجعه کرده شخص و یک انسان 

و یا مجموعه ای از نمودار یا مبحث علمی برخورد شود نه مثل یک 
.  علایم بیماری

 به دلیل یک سیستم مدیریتی درمان نارضایتی هاریشه تمام
.  استعدم گفتگوی کافی بین پزشک و بیمار و غیرپاسخگو

در نظام سلامت ما جایگاه بیمار برای تکمیل چرخه سلامت و درمان
.به درستی تعریف نشده و اگر هم شده به آن بهایی داده نمی شود
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مفهوم بیمار محوری

ارددر توصیف نوع جایگاه بیمار، تعاریف و نگرش های متعددی وجود د  .
می دانند مشتری دریافت خدمات درمانی گروهی بیمار را به عنوان 

که در اینصورت پزشک تنها در نقش یک فروشنده و ارائه دهنده 
.  است( بیمار)خدمات است و همیشه حق با مشتری 

د تنها نگرش دیگری می گوید پزشک به دلیل تخصص و دانشی که دار
و فرد دارای صلاحیت و مسوول برای تصمیم گیریهای درمانی است

اه صلاح بیمار را بیشتر از خود بیمار می داند و بیمار یک فرد ناآگ
.درا بپذیربدون چون و چرا تصمیم و توصیه پزشک است که باید 
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مفهوم بیمار محوری

 ماهیت خدمات نکته ای که در تمام این تعاریف فراموش می شود
مراجعه به پزشک به عنوان ارائه دهنده خدمات . استدرمانی 
ه است که بیمار هرچنه شبیه به رستوران سلف سرویس درمانی، 

است که هرچه نه شبیه به پادگان نظامی دلش خواست بردارد و 
.پزشک گفت بیمار بدون سوال بپذیرد و انجام دهد
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مفهوم بیمار محوری

خدماتی . بین دو سر طیف نقطه ایست که خدمات درمانی قرار دارد
ارتباط، اعتماد، همکاری دو طرفه، و تبادل نظرات وکه باید بر اساس 
احترام متقابل بخش مهم و کلیدی . شکل گیرداحترام متقابل 

شکل گیری این رابطه است که اغلب افراد جامعه این روزها آن را 
فراموش کرده اند و درواقع مردم و جامعه پزشکی هر دو وارد یک بازی 

.باخت باخت علیه هم شده اند
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مفهوم بیمار محوری

 ،آموزش و دسترسی آزاد از نکات کلیدی در خدمات درمانی بیمارمحور
بصورت سنتی، پرونده ها و اطلاعات . استبیمار به اطلاعات پزشکی

پزشکی بیماران فقط در اختیار تیم درمانگر بوده است، اما رویکرد
ی پرونده های پزشکی به عنوان ابزارازبیمارمحور پیشنهاد می کند که 

فاده برای گفتگو، آموزش و درگیر کردن بیشتر بیمار در روند درمان است
.شود

 نحوه رفتار و عامل مهم دیگر برای موفقیت مدل درمانی بیمارمحور
م تنها درصورتی این سیست. استباورهای پرسنل درمانی با بیماران 

موفق خواهد شد که ارزش ها و اخلاق حرفه ا ی پزشکان و تیم درمانگر 
ن از ای. واقعا منطبق با آموزشهای این رویکرد نوین خدمات درمانی باشد

منظر میتوان به اهمیت بازبینی اساسی در نظام گزینش، آموزش و 
.نظارت بر فعالیت رشته های پزشکی و پیراپزشکی اشاره کرد
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نتایج بیمار محوری

:مراقبت بیمار محور موجب

کاهش متوسط اقامت بیمار در بیمارستان،1.

افزایش رضایت بیمار، 2.

کاهش هزینه های بیمارستانی3.

کاهش خطاهای پزشکی 4.

ان کیفیت زندگی بیمارو بهبود وضعیت درمانی : و در مجموع
می شود 

aalimohammadidr@gmail.com
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 ش از نشان میدهد که بیمطالعات انستیتو پزشکی آمریکا
بیماران اطلاعات روشنی درباره خدمات درمانی پنجاه درصد 

ت خودشان دریافت نمیکنند و در نتیجه درمان آنها با مشارک
.خودشان انجام نمیپذیرد

aalimohammadidr@gmail.com

26



ه بررسی شکایات مربوط به پزشکان نشان میدهد بسیاری از آنها ب

ری مهارتهای علمی پزشك مربوط نمی شود بلکه ناشی از نحوه برقرا

.ارتباط با بیمار است

، پزشکان به طور متوسط ظرف بیست و سه ثانیه اول•
.حرف بیماران خود را قطع میکنند

ی به پزشکان در بیشتر از پنجاه درصد ویزیتهای سرپای•
.سؤالات بیماران پاسخ نمیدهند

خه پزشکان کمتر از یك دقیقه زمان، صرف توضیح نس•
.تجویزی خود برای بیمار میکنند

بیماران از ترس درگیر شدن با پزشکان از سؤال کردن•
واهمه دارند

aalimohammadidr@gmail.com
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مروری بر مطالعات بیمار محوری

 مطالعهStojan  دانشجویان پزشکی به و همکارانش نشان داد که
ر مگندرت مهارتهای ارتباطی را در دوران کلاسهای تئوری یاد گرفته 

ی از زمانی که کاملاً درگیر فرآیندهای مراقبتی بیمار میشوند یک
روشهای قدرتمند فراگیری فنون ارتباطی، مشاهده مستقیم 

مار مهارتهای ارتباطی پزشکان است که ارتباط بیمارمحور پزشك و بی
.را برانگیخته کرده در یادگیری آن به دانشجویان کمك میکند

Johnson تر و همکارانش دریافتند که پزشکان چهل و سه درصد بیش
ز پوست صحبت کرده و ابیماران سیاه پوست با بیماران سفید از 

.واژگان مثبت برای آنها بیشتر استفاده میکردند
aalimohammadidr@gmail.com
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مروری بر مطالعات بیمار محوری

Goodrich  وCornwell :

است و برای افراد درک از مراقبت بیمارمحور قابل تغییر 
مختلف، معانی متفاوتی دارد چرا که مدیران، متخصصین، 

.ندمیکناستفاده ابزاری سیاستگذاران و حتی بیماران از آن 

aalimohammadidr@gmail.com
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مروری بر مطالعات بیمار محوری

ت در مطالعه اسماعیلی و دیگران موانع دستیابی به مراقب
ارت بیمارمحور در بخشهای مراقبت ویژه از نگاه پرستاران عب

:بود از

نبود تفاهم مشترک •

مشکلات تیمی•

موانع فردی و•

موانع سازمانی •

aalimohammadidr@gmail.com
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ی را در یکپارچگی در رویکرد بیمارمحوری در بالین، تغییرات

:ارائه خدمات بالینی منجر میشود

د ، دور از دیتحویل و تحول بیماران به صورت سنتیبرقراری ارتباط در •
ا بیماران  انجام شده و آنها یکپارچگی لازم در ارائه خدمات به خودشان ر

.متوجه نمیشوند

شت کمیسیون ایمنی و کیفیت خدمات درمانی استرالیا و سازمان بهدا•
.  دانندجهانی، این ابتکار عمل را در ارتقای ایمنی بیمار بسیار کلیدی می

نان، و در گزارشات کارکافزایش مشارکت در تحویل و تحولهادر استرالیا 
. را نشان میدهدارتقای ایمنی بیماران به میزان چهل و چهار درصد 

یم رویکرد بیمارمحوری به خانوادهها اجازه میدهد نگرانیهایشان را برای ت
.  پرستاری و در صورت نیاز بقیه تیم درمانی بیان کنند aalimohammadidr@gmail.com
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مروری بر مطالعات بیمار محوری

 طبق مطالعاتGerdik  اجرای این رویکرد در 2020و دیگران در سال
سازمانهای ارائه خدمات درمانی استرالیا، کاهش محسوسی در میزان 

و ( مرگ در هزار پذیرش8به 23از ). ایجاد کرده استمرگ و میر بیماران 
در ( در ماه17به 25از )شهر تماسهای اورژانس کاهش چشمگیر در 

مجموع، افزایش اثربخشی بالینی و ایمنی بیماران، افزایش سطح 
ور رضایتمندی بیماران و عملکرد مراکز درمانی از فواید رویکرد بیمارمح

.است

aalimohammadidr@gmail.com
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موانع

علی رغم برآیندهای مثبت مراقبت بیمار محور، همواره موانعی نیز جهت ارائه این مراقبت 
:  وجود داشته است که شامل

فقدان سیاست های جامع،1.

عدم آموزش کافی در دانشگاه ها و بیمارستان ها،2.

هماهنگ نبودن نقش افراد مختلف در ارائه مراقبت به بیمار، 3.

عدم توجه به تمام جنبه های بیمار، 4.

ارتباط نامناسب بین ارائه دهندگان خدمات بهداشتی،5.

عدم تامین هزینه های مربوطه و 6.

کمبود نیرو 7.

توقع بی جا از پزشک8.

aalimohammadidr@gmail.comنبود آموزش کافی و فرهنگ مناسب در بین بیماران و همراهان بیمار9.

34



موانع

ر یکی از مشکلات این است که با توجه به تاکید خدمات بیمارمحور ب
نچه با آتوقعات بیمار تمرکز بر نیازها و خواسته های بیمار، خیلی مواقع 

پزشک تشخیص میدهد و یا حتی دستورالعمل ها و آموزش های پزشکی
در واقع خدمات بیمارمحور تاکید می کند که باید پزشک و. مغایرت دارد

بیمار بعد از تبادل نظر و گفتگوی مشترک، بر سر یک راه حل درمانی
راه حلی که هم بر اساس اصول و . علمی و استاندارد به توافق برسند

فته مسولیت های پزشکی باشد و هم حق انتخاب و اختیار بیمار درنظر گر
درخواست دارو یا آزمایشی همه پزشکان بیمارانی داشته اند که . شود

اگرچه . مراجعه می کنندبرای مُهر پای نسخه خاص دارند و درواقع فقط 
با برخی اوقات این خواسته ها موجه است، در اغلب موارد 

.دارددستورالعمل ها و تشخیص پزشک مغایرت 
aalimohammadidr@gmail.com
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موانع

و این الگ. رویکرد بیمار محور نیاز به جامعه پخته و آموزش دیده دارد
رده حتی در کشورهای صنعتی مانند آمریکا، مشکلات بزرگی ایجاد ک

از خیلی از اوقات بیماران انتظار نابه جایی دارن و وقتی پزشک. است
ی قبول این انتظارات سر باز میزند بیمار ناراضی شده که در بعض

.موارد شدیدتر از درمان اشتباه است

aalimohammadidr@gmail.com
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موانع

در کشور ما بیماران در بسیاری از اوقات خودشان درخواست دارو، 
برای مثال اگر یک . تصویربرداری و آزمایش های غیرضروری دارند

ار حس سرماخوردگی ساده را بدون آنتی بیوتیک به خانه بفرستید بیم
رض حال ف. میکند که پول ویزیتی که پرداخت کرده، به هدر رفته است

.دکنید عملکرد پزشکان بر اساس خواست این بیماران شکل بگیر

aalimohammadidr@gmail.com
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موانع

ز حلقه ی فراموش شده مراقبت بالینی اثربخش در مراکبیمار  آموزش 
درمانی کشورمان است، نبود سیاست هماهنگ برای سازماندهی نیرو

به منظور گسترش خدمات آموزش بیمار، منجر به عدم ارایه خدمات 
لت در راستای رسا" مراقبت از خود"موثر به بیماران برای دستیابی به 

.  درمانی می شود–سازمانهای بهداشتی 

aalimohammadidr@gmail.com
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موانع

بیمار کلید موفقیت روبکرد بیمارمحور، گفتگوی دو طرفه بین پزشک و
یکی از چالش های اصلی پیش روی پزشکان کمبود. عنوان شده است

اران زمان لازم برای پذیرش، معاینه و گفتگوی کافی با تعداد زیاد بیم
ه اغلب پزشکان سوال می کنند که با وجود صف انبوه مراجعین ب. است

مراکز درمانی و مطب های شخصی، چگونه می توان وقتی برای آموزش 
و بالابردن کیفیت درمان و رضایت بیمار فراهم کرد؟

aalimohammadidr@gmail.com
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موانع

اگیر ، که دیر زمانی است به طور فرتغییر یک سیستم و فرهنگ درمانی
بسیاری معتقدند که در جهت دست . جا افتاده، کار ساده ای نیست

ه ب. یافتن به خدمات درمانی موفق، باید جایگاه خاص پزشک حفظ شود
عبارتی دیگر، می توان گفت که بین تمام مشاغل و رشته ها، حرفه 

.  پزشکی ویژگی های متفاوت و منحصر به فردی دارد

ی پزشکی شغل. حرفه پزشکی را نمی توان یک شغل ساده تلقی کرد
ا، با است که با بدن انسانها، افکار آنها و با خصوصی ترین رازهای انسانه
ود، تصمیم گیری های لحظه ای که می تواند منجر به نجات یا مرگ بیمار ش

و با درد و رنج و بیماری انسان ها، با خشم و شادی آنها، و با 
.پیچیدگی ها و نقایص خاص خودش در ارتباط است

aalimohammadidr@gmail.com
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:وجود برخی باورهای غلط در این زمینه موانع زیادی ایجاد کرده است

استخدمات بیمارمحور موثر شواهد زیادی وجود ندارد که نشان دهد .1

.است و گران تمام میشودهزینه بر ارائه خدمات بیمارمحور بسیار .2

.از کادر درمان می گیردوقت زیادی ارائه خدمات بیمارمحور .3

.داردنیاز به ساختارها و برنامه های جامعی ارائه خدمات بیمارمحور .4

را محرمانگی خدمات دسترسی بیماران به اطلاعات و پرونده های پزشکی، .5
.مخدوش میکند

.دارندتظارات غیرمعقولی بیماران ان.6

وخطاهای پزشکی ، بروز تاخیربیماران درگیر خدمات شوند باعث خانوادهاگر .7
.می شودعفونتهای بیمارستانی 

.میشودود شدن کادر درمان خدمات بیمارمحور باعث محد.8 aalimohammadidr@gmail.com
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راهکار

 خدمات درمانی بیمارمحور به هیچ عنوان به معنی تخطی از اصول
اختیار رویکرد بیمارمحور به این معنی نیست که پزشک. پزشکی نیست

ار کامل کامل تصمیم گیری را به بیمار واگذار کند، همانطور که نباید اختی
کثر تحقیقات نشان می دهد که در ا. تصمیم گیری در دست پزشک باشد

دارد، مواقع اگر برای بیماری که مثلا درخواست آنتی بیوتیک غیرضروری
توضیحات و آموزش های لازم داده شود، بیمار از درخواست خود منصرف 

.می شود

aalimohammadidr@gmail.com
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راهکار

 متاسفانه پاسخ به سوال کمبود وقت و مدیریت زمان، از دست
پزشکان خارج است و به نظام مدیریتی و سیستم درمانی کشور 

از راه حل های مطرح شده می توان به اجرای درست . بر می گردد
یرش سیستم ارجاع بیمار به متخصص، تفکیک صحیح بیماران در پذ

اورژانس ها و مراکز درمانی، و آموزش و تغییر رفتار و نگرش بیماران و
.پرسنل نسبت به امر درمان اشاره کرد

aalimohammadidr@gmail.com
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:عملیاتی کردن این مهم

و جلب مشارکت آنها،افزایش سطح سواد سلامت مردم •

بیمارمحوری در طرح درس تحصیلات آکادمیك قرار دادن عنوان •
رشته های درمانی

طراحی یك محور جداگانه تحت عنوان بیمارمحوری در سنجههای •
اعتباربخشی بیمارستانها، 

اجرای روش مراقبت بیمارمحور در مراکز درمانی و •

طراحی مدل بومی سازی شده برای ارائه خدمات درمانی •
بیمارمحور 

aalimohammadidr@gmail.com
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راهکار

 برای حفظ شأن و جایگاه پزشک و برای دست یافتن به رضایت
عمومی بیماران، ضروری است که زیرساخت های نظام سلامت و 
درمان کشور اصلاح شده و رویکرد بیمارمحور به طور گسترده در 

کشور آموزش و اجرا شود

اصلاح اساسی آموزش پزشکی بر اساس نیاز کشور

ایجاد بیمه همگانی واقعی برای سلامت

گسترش طرح های پیشگیری

aalimohammadidr@gmail.com
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راهکار

 این روش به سرمایه گذاری زیادی در آموزش بیماران و سطح سواد
سلامت جامعه نیاز دارد و فقط با پرورش مشارکت مردم حاصل 

میشود

aalimohammadidr@gmail.com
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؟ توجه به بیمار محوری و جایگاه بیمار وظیفه کیست
نگهبان

پذیرش

خدماتی

پزشک

پرستار

هتلینگ

بهیار

کارکنان پارا کلینیک ها

 اندوسکوپی و–پرسنل اتاق عمل...

مددکار

ترخیص

رییس بیمارستان و معاونت ها و مدیران بخش های مربوطه و... aalimohammadidr@gmail.com
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حکیمدانیالکتاب فروشی 

09044969467

aalimohammadidr@gmail.com

50

پزشکی قانونی بالینی: برگرفته شده از کتاب



:سایر منابع

کتب
علی محمدی علی محمد، قوانین و حقوق حرفه ای جامعه پزشکی، چاپ اول، 1.

. 1397انتشارات رسانه تخصصی، تهران، 

نجاری فارس، علی محمدی علی محمد، قانون مجازات اسلامی به زبان ساده، چاپ 2.
.1395اول، انتشارات کتاب آوا، تهران، 

1383قانون سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران، روزنامه رسمی، 3.

قانون مجازات خودداری از کمک به مصدومین و رفع مخاطرات جانی، روزنامه 4.
1354رسمی، 

1307قانون مدنی، روزنامه رسمی، 5.

علی محمدی علی محمد، پذیرش و ترخیص بیماران، چاپ اول، انتشارات رسانه 6.
. 1400تخصصی، تهران،  aalimohammadidr@gmail.com
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:منابع

دستورالعمل های وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

1401راهنمای جامع اعتبار بخشی نسخه1.

دستورالعمل الزامات اخذ رضایت2.

منشور حقوق بیمار3.

دستورالعمل الزامات برخورد با امتناع بیماران از درمان های ضروری4.

aalimohammadidr@gmail.com
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:منابع

مقالات

روانسنجی نسخه ی فارسی پرسشنامه ی بیمار محوری استوارت1.

ارتباط بیمارمحور تجارب بیماران مبتلا به سرطان، اعضای خانواده و پرستاران2.
آن ها

اصول هشت گانه موسسه پیکر3.

.جایگاه واقعی مراقبت بیمار محور در نظام سلامت ایران4.

مروری جامع بر مراقبتهای بیمارمحور در بیمارستان5.

مفهوم بیمار محوری6.

پرسشنامه میزان بیمار محوری در برنامه درسی پنهان هایدت و همكاران7.

aalimohammadidr@gmail.com
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