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Abstract 

Objective(s): Patient-centeredness, a key dimension of healthcare quality, has become a global priority. However, a 

universally agreed-upon and comprehensive definition for patient-centeredness remains elusive. This research aimed to 

provide a clear concept of patient-centeredness and determine its dimensions. 

Methods: An scoping review was conducted. We searched six databases using relevant keywords to identify articles published 

between 2000 and 2023 that addressed the concept and aspects of patient-centeredness. A total of 43 articles were selected and 

data analysis was performed by thematic analysis method using MAXQDA software. 

Results: The reviewed sources provided 65 definitions of patient-centeredness, with the Institute of Medicine's definition being 

the most widely used. Similarly, 45 elements were identified. Thematic analysis grouped these dimensions into eight core 

areas: 1. The patient as a unique person 2. Patient engagement and respect for preferences 3.Integrated and continuous care 4. 

Education and effective communication 5. Access to care 6. Well-being and physical comfort 7. Emotional support 

8.Participation of family and friends 

Conclusion: Recognizing the multifaceted nature of patient-centeredness and its various dimensions is crucial for realizing 

patient-centered care. The Ministry of Health can significantly enhance the quality of care and patient experience by 

developing and disseminating a comprehensive patient-centered executive framework with specific requirements for healthcare 

institutions and service providers. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 
 

 

 

 یا طهیمرور ح کیدر نظام سلامت:  یمارمحوریمفهوم ب
 

  1شمس دای، ل1ی، حامد دهنو1ییالناز رضا
 

 ، ایرانتهران ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یمنیسلامت، دانشکده بهداشت و ا یگذار استیو س تیری. گروه مد1

 
 9/5/1403 تاریخ دریافت:

 1/5/1404تاریخ پذیرش: 

 [1404 آبان 8  -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1404؛ 24(5:) 601 -615نشریه پایش: 
 

 چکیده

تعریف مورد توافق  حال نیهای سلامت تبدیل شده است. باا عنوان یکی از ابعاد کیفیت خدمات سلامت به یك اولویت جهانی در نظام بیمارمحوری به مقدمه:

 .بودد. هدف این پژوهش ارائه مفهوم روشن از بیمارمحوری و تعیین ابعاد آن و جامعی از مفهوم بیمارمحوری وجود ندار

منتشر شدند و به مفهوم و ابعاد  1402تا  1381های  که طی سال یای انجام شد. تمامی مقالات این مطالعه به روش مرور حیطه کار:  مواد و روش

افزار  مقاله انتخاب و با استفاده از نرم 43ای جستجو و مورد بررسی قرار گرفتند. در نهایت  هپایگاه داد 6های مناسب در  بیمارمحوری پرداختند با کلیدواژه

MAXQDA10 به روش موضوعی تحلیل شد . 

 تحلیلدر فرایند برای بیمارمحوری شناسایی شد که  جزء45 استخراج شد. همچنینبیمارمحوری  ازتعریف  65 مجموعابر اساس منابع بررسی شده : ها یافته

مشارکت بیمار و احترام به ترجیحات او -2د بیمار به عنوان یك شخص منحصر به فر-1 :از بودند بندی شدند. این ابعاد عبارت موضوعی در هشت بعد گروه

 و همراهان. مشارکت خانواده -8حمایت عاطفی و -7رفاه و آسایش جسمانی -6ت دسترسی به خدما-5آموزش و ارتباط موثر -4مراقبت یکپارچه و مداوم -3

 لیتبد یمراکز درمان یدر تمام یا استاندارد حرفه كیعنوان  به ماریمراقبت از ب یها جنبه یآن در تمام یو اجرا یمارمحوریدرک کامل از ب گیری: نتیجه 

 نیمفهوم داشته باشد. ا نیا تقویتو  جیدر ترو یدینقش کل تواند یمشخص، م ییو ابلاغ چارچوب و الزامات اجرا نیشده است. وزارت بهداشت با تدو

منجر  کردیرو نی. ادهد یارتقا م یتوجه خدمات به طور قابل افتیرا از در مارانیبلکه تجربه ب کنند، یخدمات سلامت کمك م تیفیتنها به بهبود ک اقدامات نه

 ندیفعال در فرا یعنوان شرکا خدمات، بلکه به کنندگان فتایعنوان در تنها به نه مارانیخواهد شد که در آن ب داریو پا یمتعال یمراقبتنظام  كی جادیبه ا

 .شوند یدرمان خود شناخته م
 بیمارمحوری، خدمات سلامت، کیفیت، رضایت بیمار :ها واژه کلید

 

 IR.SBMU.SME.REC.1402.036 :کد اخلاق

 
 
 

 

 
 
 نی، گروه مدیریت و سیاست گذاری سلامتدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشکده بهداشت و ایمتهران،  :پاسخگو نویسنده 

E-mail: hamedehnavi@gmail.com   
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  همکارانو  الناز رضایی                                                                                                                         ...     متمفهوم بیمارمحوری در نظام سلا

 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقدمه

های سلامت بـه هـدف    دستیابی نظام کیفیت خدمات سلامت، لازمه

اسـت. مطـابق بـا تعریـف سـازمان       (UHC)پوشش همگانی سلامت 

ای از خدمات سـلامت در نظـر گرفتـه     ، کیفیت درجهسلامت جهان

ای مبتنـی بـر شـواهد سـازگار اسـت و       حرفـه شود که بـا دانـش    می

احتمال دستیابی بـه نتـایج مطلـوب سـلامت را در افـراد و جوامـع       

 2001در سال  (IOM)[. انستیتو پزشکی آمریکا 1] دهدافزایش می

به بررسی کیفیت خدمات « عبور از شکاف کیفیت»با انتشار گزارش 

یـف ایـن   سلامت پرداخت و برای آن شش بعد ارائه کـرد. طبـق تعر  

انجمن، خدمات سلامت با کیفیت باید ایمن، اثربخش، کارا، عادلانـه،  

مفهـومی اسـت کـه     بیمـارمحوری  .[2] موقع و بیمارمحور باشـند  به

هـای سـلامت تبـدیل     های اخیر به یك اولویت جهانی در نظـام  سال

مطالعـات انجـام شـده در زمینـه بیمـارمحوری بـه       . [3] شده است

مزایایی ماننـد ارتقـای کیفیـت و ایمنـی خـدمات سـلامت، کـاهش        

دهنـدگان خـدمات    ها و افزایش رضـایتمندی بیمـاران و ارائـه    هزینه

اشاره دارد. علاوه بر این، کاهش مرگ و میر، کاهش مراجعـه مجـدد   

به بخش اورژانس، کاهش خطاهای دارویی، کـاهش میـزان عفونـت،    

های بالینی، بهبود در دریافـت مطالبـات بیمارسـتان و     بهبود مراقبت

هـای   همچنین افزایش کارایی بیمارستان از طریق کـاهش آزمـایش  

ری و کاهش مدت زمان بستری، تشخیصی، کاهش ارجاعات غیرضرو

 .[4] از دیگر فواید توجه به بیمارمحوری است

هـای   ف متعددی برای بیمارمحوری ارائه شـده اسـت. سـازمان   یتعار

نظران مختلف بـه   مرتبط با سلامت و همچنین پژوهشگران و صاحب

انـد. انسـتیتو پزشـکی آمریکـا      متفاوتی آن را تعریف کرده های روش

(IOM) مراقبتی که بـه ترجیحـات، نیازهـا و    » را رمحورمراقبت بیما

دهـد و   گذارد و به آنهـا پاسـخ مـی    های فردی بیمار احترام می ارزش

کند که همـه تصـمیمات درمـانی بـا توجـه بـه        اطمینان حاصل می

سـازمان   .[2]کنـد   تعریـف مـی  «شـوند  های بیمار هدایت مـی  ارزش

اسـتفاده   جـای بیمـارمحوری   بـه گویی مفهوم پاسخ از سلامت جهان

بیمارمحوری را در هفت بعـد احتـرام بـه     [. موسسه پیکر4] کند می

هــا و ترجیحــات بیمــار، همــاهنگی خــدمات، ارائــه اطلاعــات،  ارزش

ارتباطات و آموزش، آسایش فیزیکی، حمایت عاطفی، مشارکت دادن 

بیماران و خانواده آنها در مراقبت، آمادگی بـرای تـرخیص و انتقـال    

[. لـین و دیویـدو مراقبـت بیمـارمحور را     5] نـد ک تعریـف مـی   بیمار

ها، نیازها و ترجیحات بیمـار مطابقـت داشـته     مراقبتی که با خواسته

راب و  در حـالی کـه   انـد  باشد و به آنها پاسخگو باشد تعریـف کـرده  

سدان، در تعریف بیمارمحوری به آگاهی و مشارکت بیمـاران تاکیـد   

 .[3] اند کرده

شور حقوق بیمار تدوین و ابلاغ شده است. من 1381در ایران از سال 

حـق  ؛ خـدمات مطلـوب،   افتیحق در یپنج محور کلاین منشور در 

 یریگ میحق انتخاب و تصمی؛ اطلاعات به نحو مطلوب و کاف افتیدر

 میحـق احتـرام بـه حـر    ؛ خـدمات سـلامت   افـت یدر در ماریآزادانه ب

بـه   یحق دسترس تیو در نها یاصل رازدار تیو رعا ماریب یخصوص

 یتمام و به  تدوین شده بند 37در  اتیبه شکا یدگینظام کارآمد رس

 .[6]شده است ابلاغ  درمانیمراکز 

، دهـد  نشـان مـی  آن طور که ادبیات حوزه کیفیت خـدمات سـلامت   

 فراگیـری بـرای بیمـارمحوری وجـود نـدارد.      و تعریف مـورد توافـق  

 ـ    همچنین ا ، عدم وجود مرز مشخصـی میـان مفهـوم بیمـارمحوری ب

شــود. برخــی از  سـایر مفــاهیم هــم خـانواده و مشــابه مشــاهده مـی   

مطالعات به جای استفاده از این مفهوم، از اصطلاحاتی مانند تجربـه،  

و یـا   نمـوده مشارکت، ترجیحات، رضـایت و حقـوق بیمـار اسـتفاده     

خــانواده محــور را بــا شــخص محــور یــا می ماننــد مراقبــت یهامفــ

نبود تعریف واحد از  [.7-13] اند بیمارمحوری یکسان در نظر گرفته 

جانبــه و اثــربخش بــه ایــن حیطــه را بــا  بیمــارمحوری، توجــه همــه

تعیـین   پـژوهش،  هـدف ایـن   .[14] محدودیت موجه نمـوده اسـت  

بیمارمحوری و شناسایی ابعاد آن است تا بر اساس آن بتـوان   مفهوم

سازی این بعد بسیار مهم کیفیت خدمات سلامت به صـورت   به پیاده

 و اثربخش پرداخته شود.   ربردیکا

 كار  مواد و روش

و بر پایـه سـوال    1403در سال  ای این مطالعه به روش مرور حیطه

انجـام   «مفهوم بیمارمحوری چیست و چـه ابعـادی دارد   »پژوهشی 

و « چـرا »ای روشی است که به دنبال یـافتن پاسـخ    شد. مرور حیطه

تـوان بـا    ن روش مـی در پژوهش است. با استفاده از ای ـ« چه چیزی»

بنـدی و انتشـار    سـازی، جمـع   کمتر به خلاصـه  صرف زمان و هزینه

هـای پـژوهش پرداخـت. در ایـن پـژوهش از چـارچوب شـش         یافته

 6ای آرسکی و اومـالی اسـتفاده شـد. ایـن چـارچوب شـامل        مرحله

شناسـایی  -2تعیین سوالات پـژوهش،  -1مرحله است که عبارتند از: 

هـا بـه    اسـتخراج داده -4گری مطالعـات،  غربـال -3مطالعات مـرتبط،  

ســازی و گــزارش  آوری، خلاصـه  جمــع-5 صـورت نمــودار و جـدول،  

 .[15] ها نظران در رابطه با داده مشاوره با صاحب-6ها،  یافته

، PubMed ،Scopus زبـان  یس ـیهای انگل جستجوی مقالات در پایگاه

Web of Science ــاه ــی  و پایگ ــای فارس ــران،  ه ــان مگی و  SIDزب
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

ــتجوی  مو ــای جس ــد.   Google Scholarو  Googleتوره ــام ش انج

و  Meshهای مورداستفاده برای جستجو شامل اصـطلاحات   واژه کلید

 ,patient-centeredرایـج مـرتبط بـا موضـوم شـامل       دواژهیدیگر کل

care, service, model, definition, dimension   به زبان انگلیسـی و

ــود. از بیمــارمحوری،  هــای فارســی کلیــدواژه مراقبــت، خــدمات ب

هـا   برای ترکیب این کلیدواژه (NOTو  AND ،OR)عملگرهای بولی 

 1402تـا   1381های  استفاده شد. تمامی مقالات فارسی که در سال

 2023تـا سـال    2000و همچنین مقالات انگلیسی که پس از سـال  

ــه مطالعــه شــامل   ــود جســتجو شــدند. معیارهــای ورود ب منتشــر ب

ــه مــتن  ــه ابعــاد و مفهــوم  دسترســی ب ــرداختن ب ــه و پ کامــل مقال

، تکـراری، نامـه بـه    یس ـیرانگلیبیمارمحوری بود. مقالات خـارجی غ 

و مطالعاتی که فاقد غنای مفهومی لازم در رابطه بـا موضـوم    سردبیر

یـك نمونـه جسـتجوی انجـام      مورد نظر بود از مطالعه خارج شدند.

 شده در ادامه آورده شده است.
(("patient-centered"[Title/Abstract] OR "patient 

centred"[Title/Abstract] OR "patient-

centric"[Title/Abstract]) AND ("Model"[Title/Abstract] OR 

"Definition"[Title/Abstract] OR 

"Dimension"[Title/Abstract]) AND ("care"[Title/Abstract] 

OR "service"[Title/Abstract])) AND "Patient-Centered 

Care"[MeSH Terms] 

در فرایند غربالگری ابتـدا مقـالات از نظـر معیارهـای ورود و خـروج      

مورد بررسی قرار گرفتند تا مطالعات واجد شرایط شناسـایی شـوند.   

آمده بر اساس عنـوان و چکیـده و در    دست در مرحله دوم مقالات به

محقق به طور مستقل به بررسی متن کامل مقـالات   سهمرحله سوم 

تطبیـق داده شـده و مقـالات نهـایی      هـا  پرداختند در نهایت لیسـت 

افـزار   انتخاب شدند. برای استخراج داده از مقالات یـك فـرم در نـرم   

Word 2016   ،طراحی شد. این فرم شامل عنوان مقاله، نام نویسـنده

تاریخ چاپ، مجله، کشور محل انجام پژوهش، روش پژوهش، تعریف 

هـای   . تحلیـل داده ارائه شده از بیمارمحوری و ابعاد بیمارمحوری بود

پــژوهش بــا رویکــرد کیفــی و روش تحلیــل موضــوعی انجــام شــد.  

تحلیـل   2020نسـخه   MAXQDAافزار  آمده با نرم دست های به داده

 شد تا تعریف و ابعاد نهایی بیمارمحوری به دست آید.

 یافته ها

مطالعه بازیابی شـد. پـس از حـذف     4196در جستجوی اولیه تعداد 

مقالـه جهـت بررسـی     3548د متن کامل، تعداد موارد تکراری و فاق

مـورد حـذف و    3259عنوان و چکیده باقی ماندند. در ایـن مرحلـه   

 39مورد به مرحله بررسی متن کامل وارد شدند. از این تعـداد   289

مقاله که در بر گیرنده پاسـخ سـوال پـژوهش بـوده انتخـاب شـدند.       

نـابع انتخـاب   مقاله واجد شرایط نیـز از بررسـی فهرسـت م    4تعداد 

مقاله بـه بررسـی نهـایی وارد     43(. در مجموم تعداد 1شدند)نمودار 

 .(1)جدول شدند 

درصـد( بـه زبـان     93مقالـه )  40دهد که  بررسی مطالعات نشان می

درصد( به زبان فارسی منتشر شده است. ایـن  7مقاله ) 3انگلیسی و 

مطالعـه،   11اند که آمریکا بـا   کشور به انجام رسیده 16مطالعات در 

مطالعه بیشـترین تعـداد را داشـته     6مطالعه و استرالیا با  8کانادا با 

دهد که به طور کلی طی دو  پراکندگی زمانی مطالعات نشان می .اند

دهه اخیر مطالعات انجام شده در این زمینه افزایش یافتـه اسـت. از   

افزایش تعداد مقالات منتشر شده مشهود است. در سال  1391سال 

های دیگر رشـد   مقاله منتشر شده که نسبت به سال 6تعداد  ،1402

 داشته است. 

بررسی مقالات وارد شده به این مطالعه نشـان  : مفهوم بیمارمحوری

بیمـارمحوری   از متفـاوتی ها و پژوهشـگران، تعـاریف    که سازمان داد

تعریف مختلـف اسـتخراج    65 گرفته صورتدر بررسی  اند. ارائه کرده

از  IOMتعریـف   آمـده اسـت.   هـا آن، تعدادی از 2در جدول شد که 

بار تکرار بیشترین سهم از تعاریف استخراج شـده  15بیمارمحوری با 

 مراقبت بیمـارمحور ، IOMمطابق با تعریف را به خود اختصاص داد. 

هـای فـردی بیمـار     مراقبتی است که بـه ترجیحـات، نیازهـا و ارزش   

کنـد   اطمینان حاصل مـی  دهد و گذارد و به آنها پاسخ می احترام می

هـای بیمـار هـدایت     که همه تصمیمات درمـانی بـا توجـه بـه ارزش    

. این تعریف پرتکرارترین تعریـف در مطالعـات بررسـی    [5] شوند می

ها قرار گرفته و توجه پژوهشگران و سازمانشده است و بیشتر مورد 

 است.  شدهاستناد به آن 

یـز در نگـاهی مشـابه بـا     هـای بیمـاران ن   المللی سـازمان  اتحادیه بین

هـا،   انستیتو پزشـکی، بیمـارمحوری را احتـرام بـه نیازهـا، خواسـته      

های بیماران تعریف کرده است. انسـتیتو مراقبـت    ترجیحات و ارزش

خـــانواده و بیمـــارمحور، در تعریـــف خـــود از بیمـــارمحوری، بـــر 

دهندگان خدمات سلامت  های سودمند و متقابل، میان ارائه مشارکت

درحالی که سازمان تحقیقات و کیفیـت  [. 16] ن تاکید داردو بیمارا

ای بــرای بهبــود کیفیــت  خــدمات ســلامت، بیمــارمحوری را وســیله

هــای ســلامت و  دهنــدگان مراقبــت تعــاملات بــین بیمــاران و ارائــه

 [.17] داند توانمندسازی بیماران می

درک بیمار بـه عنـوان یـك فـرد نـه فقـط       »اپشتین بیمارمحوری را 

درحـالی کـه از نظـر مـك     [ 18] دانند می« ها ای از بیماری مجموعه
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  همکارانو  الناز رضایی                                                                                                                         ...     متمفهوم بیمارمحوری در نظام سلا

 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

وینی، بیمارمحوری رویکردی است که در آن پزشك در تلاش اسـت  

که وارد دنیای بیمار شود تا بتواند بیمـاری را از دریچـه چشـمان او    

یجـاد اتفـاق نظـر بـین     بررسی تجربه بیمار از بیماری و ا .[4] بنگرد

نیز در تعریف استوارت و همکـارانش   پزشك و بیمار در روند درمانی

از طرفـی در تعریـف لایـن و    [. 19] مورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت    

دیویدو همانند تعریف کولتر به طور مشترک بر ایـن موضـوم تاکیـد    

ها، نیازها و  شده است که مراقبت بیمارمحور باید پاسخگوی خواسته

 [.4،19د ]ترجیحات بیماران باش

جـزء بـرای بیمـارمحوری     45ایـن مطالعـه    در: ابعاد بیمـارمحوری 

جزء در هشـت   45شناسایی شد. با تحلیل موضوعی انجام شده این 

عبارتنـد از بیمـار بـه عنـوان یـك       ایـن ابعـاد  بندی شدند.  گروه بعد

شخص منحصر به فرد؛ مشارکت بیمـار و احتـرام بـه ترجیحـات او؛     

بـه   مراقبت یکپارچـه و مـداوم؛ آمـوزش و ارتبـاط مـوثر؛ دسترسـی      

خدمات؛ رفاه و آسایش جسمانی؛ حمایت عاطفی و مشارکت خانواده 

 .(3و همراهان )جدول

در مطالعات بررسـی  ؛ بیمار به عنوان یك شخص منحصر به فرد -1

شده، یکی از مهمترین جنبه هـای بیمـارمحوری در ارائـه خـدمات     

سلامت، داشتن دید کلی و همه جانبه نسبت به فرد بیمار بیان شده 

مطالعه به این امر اشاره دارند که بیمار باید به عنـوان   تعدادیاست. 

هـای شخصـیتی    یك انسان منحصر به فرد و دارای نیازهـا و ویژگـی  

همچنـین تجربـه هـر    [. 14،20،21د ]خاص خود، در نظر گرفته شو

تواند بـا تجربـه فـرد دیگـر از همـان بیمـاری        فرد از یك بیماری می

گونـه  لت تجربه های متفـاوت را ایـن  . مطالعات ع[22] متفاوت باشد

بیان کرده اند که هر بیمـار، بیمـاری را در زمینـه زیسـتی، روانـی و      

تواند اثرات کند و این امر می اجتماعی منحصر به فرد خود تجربه می

متفاوتی بر زندگی روزمره، خانواده، شغل، وضعیت اجتماعی و سـایر  

ارائـه برنامـه   نیـز   . یـك مطالعـه  [14د ]های زنـدگی او بگـذار   جنبه

سازی شده برای هر بیمار، یکی از اجزای  مراقبتی و حمایتی شخصی

 [.23] مراقبت بیمارمحور عنوان شده است

در خدمات بیمارمحور، ؛ احترام به ترجیحات او مشارکت بیمار و -2

بیمار حق دارد که از روند معالجه خود مطلع بـوده و در تصـمیمات   

واقع بیمار به عنوان عضوی از تیم درمان  درمانی مشارکت نماید. در

کنـد. از ایـن رو خـروج     ها همکاری می گیری با سایر اعضا در تصمیم

بیمار از حالت انفعال و مشارکت او در برنامه درمان اهمیت بسـیاری  

به دنبال مشارکت بیمار در رونـد درمـان، مسـیولیت و قـدرت      دارد.

شود و این امر یکـی  م میگیری بین تیم درمان و بیمار تقسیتصمیم

هـای سـنتی ارائـه خـدمات      های مراقبت بیمارمحور با مدل از تفاوت

همچنین حفظ کرامت، اسـتقلال   [.14] آوردسلامت را به وجود می

سـاز قدرتمنـد شـدن بیمـار بـرای       توانـد زمینـه  و اختیار بیمـار مـی  

احتـرام بـه    علاوه بـر ایـن،   [.5د ]مشارکت در تصمیمات درمانی باش

تـرین   ها، ترجیحات و نیازهای بیان شده بیمـار، یکـی از مهـم    زشار

 اهداف بیمارمحوری است که در مطالعات بـه آن اشـاره شـده اسـت    

هـای زبـانی،    رسیدن به این هـدف مسـتلزم درک تفـاوت    [.19،24]

علاوه بر موارد ذکر شـده،  [. 5] ای در بیماران است فرهنگی و عقیده

های  خصوصی بیمار از دیگر جنبهحفظ محرمانگی اطلاعات و حریم 

 [.19] احترام به بیمار در نظر گرفته شده است

هـای   سـازی مراقبـت   ادغام و یکپارچه ؛مراقبت یکپارچه و مداوم -3

هــای  بـالینی بـا خــدمات جـانبی و پشــتیبانی جهـت ارائــه مراقبـت     

های مبتنی بـر   چندین مطالعه مراقبت[. 5] بیمارمحور ضروری است

 [.19،21]ها اعلام نموده اسـت   سازی مراقبت کپارچهتیم را حاصل ی

در تعدادی از مطالعات عنوان شده است که در مراقبـت بیمـارمحور،   

ریـزی شـده و بـه     خدمات مورد نیاز بیمار با ترتیبـی معـین، برنامـه   

صورت منظم و پیوسته ارائه می گردد. مثلا زمانی که بیمار در حـال  

ل یا در حال تـرخیص و انتقـال از   انتقال از بخش بستری به اتاق عم

 ها تداوم داشته و دچار وقفه نشـود  بیمارستان به خانه باشد، مراقبت

پس از تـرخیص نیـز از    پشتیبانی از بیمارادامه مراقبت و [. 20،21]

همچنین  .[25،26] های مراقبت مداوم معرفی شده است دیگر جنبه

ه جهـت حفـظ   ایجاد ارتباط میان بیمار و نهادهـای حمـایتی جامع ـ  

 [.27] تواند کمك کننده باشدها می تداوم مراقبت

آموزش موثر و توانمندساز، بیمار را برای  ؛آموزش و ارتباط موثر -4

ــایی   گیــری مشــارکت در تصــمیم هــای درمــانی آمــاده کــرده و توان

بیماران تمایل دارنـد   [.27] دهدخودمدیریتی را در آنان افزایش می

زمـان   ماری خود، وضعیت فعلی بیماری،آگهی بی از تشخیص و پیش

ترخیص و نحوه مدیریت بیمـاری مطلـع شـوند. بـه همـین منظـور       

پزشکان و کارکنان سلامت بایـد اطلاعـات را بـه شـکلی دقیـق، بـه       

طرفانه با بیماران و خانواده  موقع، قابل فهم، به زبان ساده و کاملا بی

ده بـه بیمـاران   های ارائه ش ـ آنان در میان بگذارند. همچنین آموزش

ارائـه منـابع    .باید بر اساس نیازها و ترجیحات بیمـاران ارائـه شـوند   

توانـد تکمیـل    ها و بروشورها( نیز می آموزشی مناسب )مانند کتابچه

ارتباط موثر مستلزم ایجاد یك رابطـه دو  [. 20] کننده آموزش باشد

هـدف  [. 27] طرفه موثر بین پزشك )کارکنان سلامت( و بیمار است

این ارتباط توافق پزشك و بیمار برای دستیابی به اهـداف درمـان    از
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

اند کـه جهـت    همچنین برخی از مطالعات پیشنهاد داده [.14] است

برقراری ارتباط درمانی موثر، از طیف وسیعی از رفتارهـای کلامـی و   

غیرکلامی )گوش دادن فعال، استفاده از سؤالات باز، خلاصـه کـردن   

از بیمـار بـرای تکـرار، برقـراری تمـاس       اطلاعـات مهـم، درخواسـت   

 [.20-22] چشمی، تکان دادن سر و...( استفاده شود

ترین ابعاد بیمـارمحوری کـه در   یکی از مهم ؛دسترسی به خدمات -5

هـای   مطالعات به آن پرداخته شده، دسترسی است. برای ارائه مراقبـت 

از بیمارمحور، دسترسی جغرافیـایی بـه مراکـز ارائـه دهنـده خـدمات       

. علاوه بر توزیع متناسب خـدمات  [28] ای برخوردار است اهمیت ویژه

سلامت، پوشـش مناسـب ناوگـان حمـل و نقـل و امکـان مسـیریابی        

کاهش [. 26] تواند دسترسی جغرافیایی را بهبود بخشد مناسب نیز می

هـای دسترسـی مناسـب بـه      زمان انتظار نیز به عنوان یکـی از مـلاک  

توانـد در مرحلـه    رفته است. زمان انتظار میخدمات مورد توجه قرار گ

دریافت نوبت ویزیت، مرحله پذیرش تا بسـتری در بیمارسـتان و یـا از    

 [.5] زمان پذیرش تا دریافت خدمات در مراکز سـرپایی تعریـف شـود   

دهی، سیسـتم پرداخـت هماهنـ  و نظـام      همچنین سهولت در نوبت

خدمات در مطالعـات  های دسترسی به  ارجام کارآمد نیز از دیگر جنبه

عدم وجود موانع جغرافیایی، زبانی و فرهنگی [. 20،27د ]ان عنوان شده

دهنــدگان خــدمت بــه عنــوان یکــی از مصــادیق  میــان بیمــار و ارائــه

   [.26] استعنوان شده دسترسی مناسب به خدمات 

در مطالعات، بـه مـدیریت بـه موقـع و     ؛ رفاه و آسایش جسمانی -6

تـرین عوامـل    یکـی از اصـلی   به عنـوان  اریمناسب درد و علائم بیم

 [.5،25] ایجاد آسایش و راحتی جسمانی در بیمار اشاره شده اسـت 

های روزمره و رفع نیازهای  همچنین کمك به بیمار در انجام فعالیت

بهداشتی اولیه از دیگر اقدامات مهم در ایجاد آسایش جسمانی ذکـر  

، آب تمیز و [20] دسترسی به غذای سالم و مغذی[. 20] شده است

 ای  هـای پزشـکی بـه شـیوه     و اطمینان از دریافت مراقبـت  [4] کافی

 

تواند در ایجـاد رفـاه بـرای بیمـار      از مواردی است که می [20] ایمن

، [4] ، تهویـه مناسـب  [5] تاثیرگذار باشد. رعایـت بهداشـت محـیط   

[ 4،19] ، تجهیزات و امکانات[24ر ]وجود فضای خصوصی برای بیما

، از دیگر عوامل موثر بر رفاه و [5] ازی مناسب در بیمارستانو فضاس

 آیند. آسایش جسمانی بیماران به شمار می

در کنار درد و علائم آزاردهنـده بیمـاری، اکثـر    ؛ حمایت عاطفی -7

. دارندبیماران تحث تاثیر اضطراب ناشی از بیماری و عواقب آن قرار 

عیت جسـمانی، فرآینـد   تواند به دلیل تغییر در وض ـ این اضطراب می

درمان، تنهایی و همچنین تاثیر بیماری بر شـخص و خـانواده و بـار    

. از این رو، مراقبت بیمارمحور بـه  به وجود آیدمالی ناشی از بیماری 

ای داشته و به رفـع اضـطراب و    حمایت عاطفی از بیماران توجه ویژه

برخــی [. 2] کنــد نگرانــی و نیازهــای عــاطفی بیمــاران کمــك مــی 

 جنبه های غیر پزشـکی مشـکلات  العات، توجه به ابعاد معنوی و مط

را نوعی از حمایت عاطفی عنوان کرده و برخی دیگـر تشـکیل    بیمار

   [.20،26] اند های حمایتی را توصیه کرده گروه

خانواده و همراهان در روند درمان ؛ مشارکت خانواده و همراهان -8

وانند در روند درمان بیمـار  می تو  کنندبیمار نقش به سزایی ایفا می

با توجـه بـه نقـش    [. 2] های درمانی مشارکت نمایند گیری و تصمیم

رسانی کـافی، دقیـق و    مشارکتی خانواده در روند درمان بیمار، اطلام

ای برخـوردار   به موقع درباره وضعیت بیمار به ایشان از اهمیت ویـژه 

ند که خـانواده و  بر این باور برخی مطالعاتعلاوه بر این،  [.29] است

توانند نقش مراقب را در زمـان درمـان بـر عهـده     همراهان بیمار می

لـذا  [. 2،26] داشته باشند و از این طریـق بیمـار را حمایـت نماینـد    

برای تشویق خانواده به حمایت از بیمار، باید به تصمیماتشان احترام 

 در چنـدین مطالعـه  [. 19] گذاشته و از مشارکت آنان قدردانی شود

به اهمیت توجـه بـه نیازهـای همراهـان و در نظـر گـرفتن محـیط        

 [.5،2،20] مناسب برای استقرار آنان در کنار بیمار اشاره شده است

 
 مشخصات مقالات وارد شده به مطالعه :1جدول 

 روش انجام سال انجام مجله نویسندگان عنوان ردیف
1 Patient-centeredness: a conceptual 

framework and review of the empirical 
literature [14] 

N. Mead and P. Bower Social science & 
medicine 

 مرور ادبیات تجربی 2000

2 Institute of Medicine report: crossing 
the quality chasm: a new health care 
system for the 21st century [2] 

A. Wolfe Policy, Politics, & 
Nursing Practice 

مرور ادبیات، تحلیل  2001
 ها سیاست

3 Patient Centered Care for Underserved 
Populations: Definition and Best 
practices. Economic and Social 
Research institute; Washington, DC 
[24] 

S. Silow-Carroll, et al.  Economic and Social 
Research Institute 

 مرور ادبیات 2006
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4 Patient-centered care: what does it 
take? [5] 

D. Shaller Commonwealth Fund 
New York  

مرور ادبیات، تحلیل  2007
 مفهومی

5 Patient‐centered care and adherence: 
Definitions and applications to improve 
outcomes 

J. H. Robinson, et al. Journal of the American 
Academy of Nurse 
Practitioners 

 مرور ادبیات 2008

6 Patient-centered care: improving 
qualityand safety by focusing care on 
patients and consumers [16] 

ACSQHC Australian Commission 
on Safety and Quality in 
Health Care 

مرور ادبیات، تحلیل  2010
 ها یاستس

7 Time to learn: understanding patient-
centred care [19] 

R. Pelzang British journal of nursing 2010 مرور ادبیات 

8 Measuring patients' perceptions of 
patient-centered care: a systematic 
review of tools for family medicine 

C. Hudon, et al.  
Annals of Family 
Medicine 

 مند مرور نظام 2011

9 A framework for making patient-
centered care front and center [27] 

S. M. Greene, et al. The Permanente Journal 2012  مرور ادبیات، تحلیل
 مفهومی

10 Patients’ views of patient‐centred care: 
a phenomenological case study in one 
surgical unit [23] 

A. Marshall, et al. Journal of advanced 
nursing 

مطالعه موردی  2012
 پدیدارشناختی

11 Putting the ‘patient’back into patient-
centred care: An education perspective 

L. M. Ferguson, et al. Nurse Education in 
Practice 

 فیکی -توصیفی  2013

12 A concept analysis of patient-centered 
care [17] 

J. M. Lusk and K. Fater Nurs Forum 2013 تحلیل مفهوم 

13 Patient-centered care and outcomes: a 
systematic review of the literature 

C. Rathert, et al. Medical Care Research 
and Review 

2013 
 ندم مرور نظام 

14 Designing a conceptual model for 
patient-centered care–a patient 
perspective [25] 

M. Bhoomadevi, et al. Research journal of 
science & IT 
management 

 سازی مدل 2014

15 Scoping review of patient-centered care 
approaches in healthcare 

M. K. Constand, et al. BMC Health Services 
Research 

 ای مرور حیطه 2014

16 How do health services researchers 
understand the concept of patient-
centeredness? Results from an expert 
survey 

I. Scholl, et al. Patient Prefer Adherence 2014  کیفی -کمی 

17 An integrative model of patient-
centeredness - a systematic review and 
concept analysis [20] 

I. Scholl, et al. PLoS One 2014 مند و  مرور نظام
 تحلیل مفهوم

18 Healthcare professionals' views on 
patient-centered care in hospitals [26] 

M. Berghout, et al. BMC Health Services 
Research 

 تحلیل محتوای کیفی 2015

19 Patient perceptions of patient-centred 
care: empirical test of a theoretical 
model 

C. Rathert, et al. Health Expect 2015  توصیفی تحلیلی- 
 مقطعی

20 Which Dimensions of Patient-
Centeredness Matter? - Results of a 
Web-Based Expert Delphi Survey [21] 

J. M. Zill, et al. PLoS One 2015  نظرسنجی دلفی
 مبتنی بر وب

21 Comparison of Patient-Centered 
Situation in Selected Hospitals 
Affiliated to Tehran University of 
Medical Sciences from the Viewpoint 
of Nurses and Patients [4] 

D. M. Arab, et al. Hospital 2016  توصیفی تحلیلی- 
 مقطعی

22 Patient-centered care in physical 
therapy: definition, operationalization, 
and outcome measures 

L. Cheng, et al. Physical Therapy 
Reviews 

 مند مرور نظام 2016

23 Defining patient-centred care in 
dentistry? A systematic review of the 
dental literature 

S. Scambler, et al. British Dental Journal 2016 مند مرور نظام 

24 Patient empowerment, patient 
participation and patient-centeredness 
in hospital care: A concept analysis 
based on a literature review 

E. M Castro, et al. Patient Education and 
Counseling 

 مرور ادبیات 2016
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25 Patient-centred care is a way of doing 
things: How healthcare employees 
conceptualize patient-centred care 

G. M. Fix, et al. Health Expect 2018  تحلیل تماتیك- 
 گراندد تیوری

26 What are the effective elements in 
patient-centered and multimorbidity 
care?A scoping review 

M. E. Poitras et al. BMC health services 
research 

 ای مرور حیطه 2018

27 A Comprehensive Review of Patient-
Centered Care in the Hospitals [3] 

A. Farhadfar, et al. Journal of Health 
Management 

 مرور جامع 2019

28 How is patient-centred care 
conceptualized in women's health: a 
scoping review 

A. R. Gagliardi, et al. BMC Womens Health 2019 ای مرور حیطه 

29 Contemporaneous patient and health 
professional views of patient-centred 
care: a systematic review 

D. Jaensch, et al. International Journal for 
Quality in Health Care 

 مند مرور نظام 2019

30 Development of the concept of patient-
centredness–A systematic review 

E. M. Langberg et al. Patient education and 
counseling 

 مند مرور نظام 2019

31 "Caring About Me": a pilot framework 
to understand patient-centered care 
experience in integrated care-a 
qualitative study 

A. Youssef, et al. BMJ open 2020 مطالعه کیفی 

32 Patient Centeredness in Hepatitis C 
Direct-Acting Antiviral Treatment 
Delivery to People Who Inject Drugs: 
A Scoping Review [28] 

M. Abdelwadoud, et al. Patient 2021 ای مرور حیطه 

33 Making care more patient 
centered;experiences of healthcare 
professionals 
and patients with multimorbidity in the 
primary care setting 

SJ Kuipers, et al. BMC Primary Care 2021  کیفی -مطالعه کمی 

34 Patient-centered care with the Patient 
Rights Charter approach: A qualitative 
study 

G. Mahmoudi, et al. Journal of Neyshabur 
University of Medical 
Sciences 

 مطالعه کیفی 2021

35 Clinician–patient relationships after 
two decades of a paradigm of patient-
centered care 

R Akseer, et al. International Journal of 
Healthcare Management 

 کیفیمطالعه  2021

36 Defining and implementing patient-
centered care: An umbrella review 

S Grover, et al. Patient Education and 
Counseling 

 چتریمرور  2022

37 Patient-centered care in the Middle East 
and North African region: a systematic 
literature 
review 

Reeham Ahmed 
Alkhaibari, et al. 

BMC Health Services 
Research 

 مند مرور نظام 2023

38 Alignment of patient-centredness 
definitions with real‐life patient and 
clinician experiences: A qualitative 
study [22] 

Julie Babione,et al. Health Expectations 2023 مطالعه کیفی 

39 Patients' experiences of patient-centred 
care in hospital 
setting: A systematic review of 
qualitative studies 

Tiina Havana, et al. Scandinavian Journal of 
Caring Sciences 

 مند مرور نظام 2023

40 Development of patient-centred care in 
acute hospital settings:A meta-narrative 
review 

Carrie Janerka International Journal of 
Nursing Studies 

 مرور فرا روایتی 2023

41 Validation of the Korean Version of 
Patient-Centered 
Care Tool: For Outpatients [29] 

Yeo Ju Kim Dove Medical Press 2023 مطالعه کمی 

42 Conceptualization of patient‐centered 
care in Latin America: 
A scoping review 

Anne Klimesch, et al. Health Expectations 2023 ای مرور حیطه 

43 Analyzing models of patient-centered 
care in Canada 
through a scoping review and 
environmental scan 

Maisam Najafizada, et 
al. 

springer 2021 ای مرور حیطه 
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 یمارمحوریب ارائه شده برای فیتعار :2جدول 

 

 

 یمارمحوریب یابعاد و اجزا :3جدول 

  

 

 تعریف بیمارمحوری سازمان/محقق

های  به ارزش کند که همه تصمیمات درمانی باتوجه دهد و اطمینان حاصل می گذارد و به آنها پاسخ می های فردی بیمار احترام می ت، نیازها و ارزشمراقبتی که به ترجیحا انستیتو پزشکی آمریکا

 شوند. بیمار هدایت می

انستیتو مراقبت بیمار و خانواده 

 محور

دهندگان  های سودمند متقابل میان ارائه های سلامت است. این رویکرد مبتنی بر مشارکت ریزی، ارائه و ارزیابی مراقبت رویکردی نوآورانه برای برنامه مارمحوریمراقبت ب

ت در هر محیط مراقبت بهداشتی انجام رود و ممکن اس ها است. مراقبت بیمار و خانواده محور برای بیماران در هر سنی به کار می های سلامت، بیماران و خانواده مراقبت

 شود.

های  المللی سازمان اتحادیه بین

 بیماران
 بیماران است. یها ها، ترجیحات و ارزش به معنای احترام به نیازها، خواسته یمارمحوریب

سازمان تحقیقات و کیفیت خدمات 

 سلامت

 است. ندیهای سلامت و توانمندسازی بیماران در این فرا دهندگان مراقبت ائهای برای بهبود کیفیت تعاملات بین بیماران و ار بیمارمحوری وسیله

سازی مراقبت و  ( هماهنگی و یکپارچه3( اطلاعات، آموزش و ارتباطات 2( احترام به ترجیحات، ارزش ها و نیازهای بیان شده بیمار 1بیمارمحوری دارای هشت بعد است:  مؤسسه پیکر

 ( دسترسی به مراقبت و خدمات.8( تداوم و انتقال مراقبت از بیمارستان به خانه 7( مشارکت خانواده و همراهان 6سایش جسمانی( آ5( حمایت عاطفی 4خدمات 

 های سلامت تمرکز دارد. فردی در مراقبت ها است و بر تعاملات بین ای از بیماری عنوان یك فرد نه فقط مجموعه بیمارمحوری درک بیمار به اپشتین و همکاران

 ها، نیازها و ترجیحات بیمار باشد. مراقبت بیمارمحور مراقبتی است که مطابق و پاسخگو به خواسته لاین و دیویدو

( ترکیب 4سر درمان ( ایجاد اتفاق نظر بین پزشك و بیمار بر 3( درک کلی از فرد بیمار 2( کاوش در  بیماری و تجربه بیمار از آن 1بیمارمحوری دارای شش بعد است:  استوارت و همکاران

 ( واقع بین بودن.6( تقویت رابطه بین بیمار و پزشك 5پیشگیری و ارتقای سلامت 

 مراقبت بیمارمحور رویکردی است که در آن پزشك در تلاش است که وارد دنیای بیمار شود تا بتواند بیماری را از نگاه او بنگرد. مك وینی

 توانند خودشان تصمیم بگیرند. دهد و بیماران در آن مستقل بوده و می کند و به آنها پاسخ می نیازها و ترجیحات بیماران را برآورده میها،  های سلامتی که خواسته مراقبت کولتر

 اجزای فرعی ابعاد بیمارمحوری

 شدهسازی مراقبت شخصی های زیستی، روانی، اجتماعی؛ تجربه بیمار؛ زمینهبه  توجهفرد بودن بیمار؛  منحصربه . بیمار به عنوان یك شخص منحصر به فرد1

ای؛ حفظ محرمانگی  های زبانی، فرهنگی و عقیده ها، ترجیحات و نیازهای بیان شده بیمار؛ مشارکت بیمار در تصمیمات درمانی؛ درک تفاوت احترام به ارزش . مشارکت بیمار و احترام به ترجیحات او2

 استقلال و اختیار، و حریم خصوصی بیمار؛ حفظ کرامت اطلاعات

از یك محیط به محیط دیگر؛ ادامه مراقبت پیوسته مراقبت های بالینی با خدمات جانبی و پشتیبانی؛ انتقال  نظم، هماهنگی و تداوم در مراقبت؛ ادغام مراقبت . مراقبت یکپارچه و مداوم3

 دادن بیمار با نهادهای حمایتی جامعه ای؛ ارتباط رشتهمیانهای  ت مبتنی بر تیمپس از ترخیص؛ مراقب از بیمار و پشتیبانی

موقع؛ توانمندسازی بیمار برای مشارکت در  فهم و به ای قابل اطلاعات به شیوه یگذار اشتراک ؛ بهبین پزشك و بیمار رابطةی ارتباطی در ها مهارتتوجه به  . آموزش و ارتباط موثر4

 مناسب ؛ در اختیار قراردادن منابع آموزشییتیریآموزش خودمد تصمیمات درمانی و

 . دسترسی به خدمات5

 

؛ سیستم پرداخت کارآمد و هماهن ؛ رفع موانع جغرافیایی، زبانی، فرهنگی؛ نظام ارجام کارآمد )ارجام به متخصص یده کاهش زمان انتظار؛ سهولت در نوبت

 ی مناسبنقل و مسیریاب و یا مرکز تخصصی(؛ سیستم حمل

امکانات و تجهیزات؛ جو و وجود روزمره؛ تغذیه مناسب؛ مراقبت ایمن؛ فضای خصوصی؛  و فعالیت بهداشتی یازهاین توجه به مدیریت درد و علائم بیماری؛ . رفاه و آسایش جسمانی6

 بیمارستان؛ بهداشت محیط؛ تهویه مناسب؛ آب تمیز و کافی مناسب فضای

ی ها آگهی و پیامدهای آن؛ توجه به ترس و اضطراب ناشی از بیماری و عواقب آن؛ توجه به ابعاد معنوی و جنبه، پیشوضعیت فعلی بیماریر از آگاهی بیما . حمایت عاطفی7

 و خودیاری های حمایتی بیمار؛ تشکیل گروهغیرپزشکی مشکلات 

وضعیت بیمار؛ احترام و از موقع  اطلاعات کافی و به دریافتت بیمار؛ حمایت از بیمار در نقش مراقب؛ خواسمطابق با های درمانی  گیری مشارکت در تصمیم . مشارکت خانواده و همراهان8

 ی خانواده و همراهانو توجه به نیازها محیط مناسب جهت استقرارایجاد قدردانی از مشارکت خانواده؛ 
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 روند بررسی پایگاه های اطلاعاتی و انتخاب مقالات:1نمودار 

 

 
 فراوانی مقالات در زمینه بیمارمحوری در دو دهه اخیر: 2 ارنمود
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 بحث و نتیجه گیری

این مطالعه باهدف تبیین مفهوم و شناسایی ابعـاد بیمـارمحوری بـه    

مقاله در این مطالعه وارد و  43تعداد  ای انجام شد. روش مرور حیطه

دهد نتایج این مطالعه نشان میبه روش تحلیل محتوا بررسی شدند. 

با گذشت حدود دو دهه از شکل گیری رویکـرد بیمـارمحوری، ایـن    

یافته .مفهوم همچنان مورد توجه پژوهشگران حوزه سلامت قرار دارد

دهد که مرز مشخصی میان تعریف و ابعاد این های مطالعه نشان می

مفهوم وجود نداشته و بسیاری از تعاریف بیمارمحوری بر پایـه ابعـاد   

-1این مطالعه برای بیمارمحوری هشـت بعـد    آن ایجاد شده اند. در

مشـارکت بیمـار و   -2بیمار به عنوان یك شخص منحصـر بـه فـرد،    

آمـوزش و  -4مراقبت یکپارچـه و مـداوم،   -3احترام به ترجیحات او، 

-7رفاه و آسایش جسمانی، -6دسترسی به خدمات، -5ارتباط موثر، 

 است. مشارکت خانواده و همراهان تعریف شده-8حمایت عاطفی و 

« پاسخگویی»از خود   2000در گزارش سال  سلامت جهانسازمان 

پاسـخگویی بـه ایـن    [. 4،30کـرد ] به جـای بیمـارمحوری اسـتفاده    

هـای سـلامت بـه چـه میـزان انتظـارات       موضوم اشاره دارد که نظام

هـای غیرپزشـکی سـلامت بـرآورده     مشروم مردم را در مـورد جنبـه  

رامـت، محرمـانگی، اسـتقلال،    از هفت عنصـر ک . پاسخگویی کنند می

توجه سریع، حمایت اجتماعی، امکانات اولیه و انتخاب ارائـه دهنـده   

از جهـات زیـادی بـه     ایـن مفهـوم  . [31] مراقبت تشکیل شده است

تعاریف استخراج شده از بیمارمحوری شباهت داشته و با ابعاد بیمـار  

 به عنوان یك شخص منحصر به فرد، مشـارکت بیمـار و احتـرام بـه    

ــاه و آســایش    ــد رف ــداوم و بع ــت یکپارچــه و م ترجیحــات او، مراقب

 پوشانی دارد.جسمانی که در این مطالعه استخراج شده هم

 تی ـفیبرای خدمات سـلامت باک  سلامت جهانعلاوه بر این سازمان 

[. 1] محور بودن را در نظر گرفت سه ویژگی ایمنی، اثربخشی و مردم

بعد از ایجاد بیمارمحوری بـا   هاکه سال محوری رویکردی است مردم

های خدمات سـلامت شـکل   تر به ابعاد و چالش هدف توجه گسترده

گرفت. به گفته سازمان جهانی بهداشـت، مـردم بایـد قبـل از بیمـار      

شدن، در جهت ارتقـا و حفاتـت از سـلامت خـود، آگـاه و توانمنـد       

ز هـا، مـردم و جوامـع بایـد فراتـر ا      شوند. از این رو دسترسی خانواده

ینـد توانمندسـازی   اها باشد تـا فر های بالینی مانند بیمارستان محیط

محوری به این معنـا اسـت کـه کارکنـان،      همچنین مردمانجام شود. 

های سلامت نیـز از مـردم و افـراد جامعـه تشـکیل      ها و نظام سازمان

از این رو توجه به نیازهای آنان برای حرکـت بـه سـمت بهتـر     ، شده

 [.32] شدن الزامی است

 سـلامت جهـان  سازمان  یمحور توان گفت رویکرد مردممی ن،یبنابرا

نظـام سـلامت    نفعـان  یتوجه متوازن به حقوق و نیازهای همـه ذ بر 

امـا مطـابق بـا     رد؛ی ـگ یداشته و تمام افراد جامعه را در بـر م ـ  دیتأک

های این مطالعه، بیمارمحوری به چگونگی رفع نیـاز بیمـاران و    یافته

دارد و تمام  دیدریافت خدمت در مراکز بالینی تأک همراهان در حین

محـوری   رسد اتخاذ رویکرد مـردم  گیرد. به نظر میمردم را در بر نمی

گذار،  های سیاست گذاری داشته و برای سازمان بیشتر جنبه سیاست

دهنـده خـدمات    های مرتبط با کارکنان سلامت و مراکز ارائهسازمان

اسـت امـا رویکـرد بیمـارمحوری      ترردیکاربپیشگیرانه و ارتقادهنده 

عنوان چارچوبی بـرای   توان آن را بهبیشتر جنبه اجرایی داشته و می

 ارائه خدمات سلامت در نظر گرفت.

محوری نیز یکی دیگر از مفـاهیمی اسـت کـه اغلـب معـادل       شخص

. نتیجه مطالعه هاکان سون اکلانـد کـه   شود یبیمارمحوری معرفی م

هـای بیمـارمحوری و   رسی شباهت و تفاوتباهدف بر 2019در سال 

ــد نشــان  یمحــور شــخص ــن دو مفهــوم در  دادانجــام گردی کــه ای

گیـری   موضوعاتی مانند همدلی، احترام، مشارکت، ارتباطات، تصمیم

مشترک و هماهنگی مراقبت با یکدیگر اشـتراکاتی دارنـد. از طرفـی    

نـدگی  کند که هدف از بیمارمحوری ایجاد یك زاین مطالعه بیان می

محوری ایجاد یـك زنـدگی    و هدف از شخص توام با عملکرد مطلوب

پیامد بیمارمحوری کاهش میـزان رنـج و    مثال عنوان به. معنادار است

اســت؛ امــا در ی رفــع نیازهــای بیمــار ســو بــه و حرکــتدرد بیمــار 

ی به داشتن یك تصویر واضح از آنچه که برای بیمار در محور شخص

 [.13د ]گرد یم دیتأک شود یمزندگی ارزش محسوب 

 2019ای در ســال  همکــاران در مطالعــه مــرور حیطــه کوکورلیــاز و

-2دهنـدگان،   همکـاری بـین اعضـای خـانواده و ارائـه     -1 یها مؤلفه

خانواده -4به بیمار،  یا آموزش حرفه-3ها و زمینه خانوادگی، ویژگی

ها را برای مراقبت خـانواده   و روش ها استیس-5و کارکنان سلامت و 

ــور  ــر مح ــرد مط ــی  [.33] ک ــن رو م ــاوت    از ای ــت تف ــوان گف ت

محوری با بیمارمحوری در میزان تمرکز بر خـانواده در ارائـه    خانواده

خدمات است. در بیمارمحوری اگـر چـه خـانواده و همراهـان نقـش      

ــه اختیــار و خودمختــاری بیمــار در   پررنگــی ایفــا مــی کننــد امــا ب

گونه ای کـه بیمـار خـود    گیری تاکید بیشتری شده است. به  تصمیم

کند که خانوده چه میزان در امور مربوط بـه سـلامت وی    تعیین می

 مشارکت نماید.

عنوان کرد که بیمارمحوری به دنبال درکی  2001استوارت در سال 

یکپارچه از دنیای بیمـار اسـت کـه شـامل فردیـت بیمـار، نیازهـای        
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

مطالعـه   اسـکال نیـز در   .[14] شودعاطفی و مشکلات زندگی او می

اجتماعی را شامل -رویکرد زیست روانی 2014مروری خود در سال  

درک بیمار و بیماری در چارچوبی گسترده تر دانست و آن را تلاشی 

برای درک فرد )تاریخچه زندگی، مسـائل شخصـی و رشـد فـردی(،     

زمینه نزدیك )خانواده، شـغل، حمایـت اجتمـاعی، وضـعیت مـالی(      

( و تمرکـز بـر   محیطـی  زیسـت جامعـه،   زمینه دور )زمینه فرهنگـی، 

کیفیت زندگی بیمار تعریف کرد. اسکال بر این باور بود که تبعیت از 

این رویکرد در ارائه خدمات مستلزم آن است که پزشـکان در قبـال   

 های غیرپزشکی مشکلات بیمار نیز احسـاس مسـیولیت کننـد    جنبه

 ـ  [. 20] ا مفهـوم  توجه به جنبه های غیر پزشکی نیازهـای بیمـاران ب

 پاسخگویی که سازمان جهانی بهداشت ارائه داده است شباهت دارد.

ز ایکـه باهـدف تم ـ   2022منـد خـود در سـال    هیکمن در مرور نظام

مفاهیم مختلف مربوط به بیماران در ادبیات مراقبت سـلامت انجـام   

را مستلزم توانمندسازی بیماران دانست. چـرا   «مشارکت بیمار»داد، 

مشارکت در مراقبت به انگیزه و توانایی نیاز دارنـد.   که بیماران برای

دهندگان خدمت، برای تشویق بیشتر بیماران به مشارکت، بایـد   ارائه

ــق تســهیل   پتانســیل و فرصــت ــاران را از طری ــای مشــارکت بیم ه

برنامه مراقبت یا ایجاد یك رابطـه   یساز یدسترسی به منابع، شخص

دهنده به حـداکثر برسـاند. از    رائهاعتماد میان بیمار و ا متقابل و قابل

طرفی این مطالعه به این نکته اشـاره دارد کـه در مشـارکت بیمـار،     

، جمـلات  شـود  یاصلی از دیدگاه بیمار به تصویر کشیده م یها جنبه

بیمـار تصـمیم   »یـا  « بیمار مایل اسـت... »توصیفی عموماً در الگوی 

اگـر ابعـادی    اما در بیمـارمحوری، حتـی   رد؛یگ یشکل م...« ردیگ یم

مانند رابطه بیمار و پزشك، ارتباط بیمار با پزشك یا مشارکت بیمـار  

هـای   رسـد تمـام جنبـه    در مراقبت وجود داشته باشد، بـه نظـر مـی   

پزشـك  »الگـوی   از مراقبت بیمارمحور، توسط پزشك آغـاز شـده و  

 [.34] شود یاستفاده م« پزشك باید...»یا ...« کند یتلاش م

گیـری مشـترک   تصـمیم  ،  2016ود در سـال  اسمیت در مطالعه خ

(SDM)  ساز بیمار دانست و اذعـان داشـت   توانمند را یکی از عوامل

تشویق می کند تا نقش فعالانه ای در مـدیریت   که این امر بیمار را 

تصـمیم گیـری   از نظـر اسـمیت،    .وضعیت سلامت خـود ایفـا کنـد   

مولفـه  ن آبرای ایجـاد  دارد و مشترک ماهیتی مشارکتی و دو طرفه 

شــرکت فعــال در طــر  درمــان، بــه اشــتراک گــذاری هــایی ماننــد 

اطلاعات، بیان ترجیحات و توافق متقابل برای طر  درمـان بایـد بـه    

مفهـوم  . [35] وجود داشته باشـد  در پزشك و بیمارصورت همزمان 

و احتــرام بــه  مــاریمشــارکت ب»تصــمیم گیــری مشــترک بــا ابعــاد 

از هشـت بعـد اسـتخراج    « ط مـوثر آموزش و ارتبا »و « او حاتیترج

 شده از بیمارمحوری در این مطالعه مشابهت دارد. 

ای از  را زنجیـره  «کپارچـه یمراقبت سـلامت  » سلامت جهانسازمان 

و  یبخش های پیشگیرانه، تشخیصی، درمانی، ارتقادهنده، توان مراقبت

در داخـل یـا    ،هـا، در سـطو  مختلـف    این مراقبت دانست.تسکینی 

به نیازهـای افـراد در طـول زنـدگی      خش سلامت و باتوجهخارج از ب

عنوان  به« مراقبت یهماهنگ»مفهوم   همچنین از شود. هماهن  می

آوردن متخصصـــان و  یـــك رویکـــرد پیشـــگیرانه بـــرای گـــردهم

کنندگان خدمات  دهندگان خدمت در جهت رفع نیازهای مصرف ارائه

 [.36] ادکردیسلامت 

 ی تعریـف شـده  نـد یفراسـو یونـ     لعةمطانیز در « تداوم مراقبت» 

مـدیریت مـداوم    یسـو  است که طـی آن بیمـار و تـیم مراقبـت، بـه     

و  تیفیخدمات سلامت هدایت شده و جهت دستیابی به مراقبت باک

برخـی از مطالعـات    .نماینـد  صرفه با یکدیگر مشـارکت مـی   به مقرون

 اعـلام و  کـرده  رابطه بین تداوم مراقبت و هزینه مراقبـت را بررسـی  

با افزایش تداوم مراقبت  جیتدر بیمارستانی به یها نهیکه هز اند نموده

تـداوم مراقبـت   اعـلام گردیـده اسـت کـه     همچنین  .ابدی یکاهش م

بیمـار و نتـایج پزشـکی را از طریـق      -تواند روابط پزشك  تنها می نه

توانـد باعـث کـاهش     بهبود کیفیت مراقبت بهبود بخشـد، بلکـه مـی   

 [.37] ی سلامت و ایجاد مزایای اقتصادی شـود ها های مراقبت هزینه

بـه خـوبی بـه    « مراقبت یکپارچه و مـداوم »در بیمارمحوری نیز بعد 

 اهمیت این موضوم اشاره دارد.

 «دسترسـی »، (OECD) یاقتصـاد  یسازمان توسعه و همکاراز نظر 

 این معناست که افراد در زمان نیاز به خـدمات سـلامت بایـد بـه     هب

. دسترسـی  نماینـد  مقرون به صرفه آن را دریافتبه موقع و  صورتی

شامل تامین مداوم داروها، وجود مراکز ارائه دهنده خدمات سـلامت  

در فاصله قابل قبول و دریافت مراقبت های با کیفیت بـالا و عادلانـه   

از این رو دسترسی به خدمات در کاهش نـابرابری هـای   [. 38است ]

که در اهـداف توسـعه پایـدار    سلامت و ترویج رفاه عمومی، همانطور 

[. بعـد  39] سازمان ملل متحـد بـر آن تأکیـد شـده ضـروری اسـت      

بـه عنـوان یکـی از مهمتـرین ابعـاد      « دسترسی به خدمات سلامت»

شود و بـه عنـوان لازمـه ی ارائـه     رویکرد بیمارمحوری برشمرده می

 خدمات بیمارمحور و عادلانه شناخته می شود.

نقش پررنگی « حمایت عاطفی»و « یرفاه و آسایش جسمان»دو بعد 

در مطالعات مربوط به بیماری محـوری دارنـد. بـه عنـوان مثـال در      

: پـنج بعـد   ،در هند انجام شـد  2021بومداوی که در سال  یمطالعه
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  همکارانو  الناز رضایی                                                                                                                         ...     متمفهوم بیمارمحوری در نظام سلا

 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

محـیط  -3کمك در انجام فعالیت هـای روزانـه،   -2مدیریت درد، -1

اعتمـاد بـه کارکنـان بـه عنـوان      -5حمایت عاطفی و -4بیمارستان، 

و بـر   ذکر شـد ترین عوامل ایجاد آسایش جسمانی و عاطفی کلیدی 

که با افزایش توجه به رفاه و آسایش جسـمانی و   شداین نکته تاکید 

عاطفی، بیمار میزان بیشتری از احترام به ارزش ها و خواسـته هـای   

همچنــین در مــدل بیمــار محــوری  [.40] خــود را درک مــی کنــد

داخلی بیمارستان، تغذیه، لمـس   موسسه پلنتری، معماری و طراحی

انسانی و نیازهای معنوی بیماران مورد توجه قرار گرفته و بـه گفتـه   

در صورت اجرایی شدن می تواند تـأثیر مثبتـی بـر رضـایت      ،استون

 [.41] بیمار، مدت اقامت و هزینه های مراقبت داشته باشد

ــدو ــوق ب   نیت ــور حق ــلاغ منش ــاریو اب ــتانداردها  م ــار اس  یدر کن

توسـط وزارت بهداشـت، درمـان و     هـا  مارسـتان یب یمل یاربخشاعتب

 یمـارمحور یب یارتقـا  ریدو گام مهم و مؤثر در مس ،یآموزش پزشک

در  مـار ی. منشـور حقـوق ب  ندیآ یبه شمار م رانیخدمات سلامت در ا

-2خـدمات مطلـوب،    افتیحق در-1 یبا پنج محور کل 1381سال 

حـق انتخـاب و   -3 ،یاطلاعات بـه نحـو مطلـوب و کـاف     افتیحق در

حـق  -4خـدمات سـلامت،    افـت یدر در مـار یآزادانـه ب  یریگ میتصم

ــه حــر ــرام ب ــاریب یخصوصــ میاحت ــو رعا م و در  یاصــل رازدار تی

و در  اتیبـه شـکا   یدگیبه نظام کارآمد رس ـ یحق دسترس -5تینها

[. مـی تـوان   6یـد ] گرد ابـلاغ مراکـز تابعـه    یتمام به  نیبند تدو 37

منشـورحقوق بیمـار بـا اکثریـت ابعـاد و       نتیجه گرفت که محورهای

 زیرمجموعه های بیمارمحوری در این مطالعه مشابهت دارند.

و ابـلاغ منشـور حقـوق     نیتـدو موسوی و همکاران در مطالعه خـود  

دانسـته؛ امـا    مـاران یحقـوق ب  یفـا یا اقدامی مهم در جهـت  را ماریب

 ـ، مناسـب  یساز مستلزم فرهن  را مفاد آن تیرعا  ییاراهکاره ـ ةارائ

 نفعـان  یذ یتوجه به حقوق تمـام  و شدن مفاد منشور ییجهت اجرا

 مـار یحقـوق ب دانند. همچنین معتقدند که رعایـت مفـاد منشـور    می

مراکز  یابیارزش یاصل یها از شاخص یکیبه برای اجرایی شدن باید 

[. قـانع نیـز در مطالعـه    42تبدیل شود ]دهنده خدمات سلامت  ارائه

 تی ـفیکبهبـود  در  یاعتباربخش ـرغم نقش  بهخود اعلام می دارد که 

 یاعتبار بخش ـ یکه در استانداردها رسدیه نظر م، بخدمات سلامت

واضـح،   گـاه یجا این مفهـوم  و است تر توجه شدهبه بیمارمحوری کم

ی به عبـارت  ندارد.استانداردهای اعتبار بخشی  یا کپارچهیمشخص و 

و  مـاران یب یاصـل  یهـا ازیندر فرایند اعتباربخشی، به جای تمرکز بر 

، اقدامات در جهت ایجاد تمایز و برتری نسبت به رقبا انجام همراهان

 كی ـ ،یدر اعتباربخش ـ یمارمحوریاست که ب یدر حال نیاگیرد. می

و  اتیفراتـر از کـاهش خطاهـا و شـکا     دیاست که با یمفهوم راهبرد

 [.43] جهت کسب درجه باشد یا دوره یها یابیارز

 گیری نتیجه

های مطالعه مروری حاضر نشان داد که بیمارمحوری در هشـت   یافته

مشارکت بیمار -2بیمار به عنوان یك شخص منحصر به فرد، -1بعد 

آمـوزش و  -4مراقبت یکپارچه و مداوم، -3و احترام به ترجیحات او، 

-7رفاه و آسایش جسمانی، -6دسترسی به خدمات، -5ارتباط موثر، 

شـود.   ه و همراهان تعریـف مـی  مشارکت خانواد-8حمایت عاطفی و 

ند هر کدام از این ابعاد را بیشتر نتوا پژوهشگران در مطالعات آتی می

مورد بررسی قـرار دهنـد. بـا تولیـد ابزارهـای کـاربردی بـر اسـاس         

توان سطح بیمارمحوری خـدمات سـلامت     های این پژوهش می یافته

یـن ابزارهـا   با طراحی و استفاده از ا و را ایران مورد سنجش قرار داد

محوری خدمات سـلامت کشـور ارائـه    رتوان تصویر شفافی از بیما می

زمانی که تعریف و ابعاد بیمارمحوری واضح و مشـخص باشـد،    نمود.

توان بر اساس آن چارچوب و الزاماتی برای اجرایی شدن تـدوین   می

نمود. تدوین چارچوب و الزامات اجرایی بیمارمحوری توسـط وزارت  

-غ آن به موسسات و مراکز ارائه دهنـده خـدمات مـی   بهداشت و ابلا

سازی این مفهوم و بهبود کیفیت خـدمات   تواند گام موثری در عملی

   ها باشد.و تجربه بیمار از دریافت مراقبت
 

 سهم نویسندگان

 ها و نگارش مقاله حامد دهنوی: طراحی پژوهش، تحلیل کیفی داده

 الهها و نگارش مق تحلیل کیفی دادهلیدا شمس: 

ــاه   ــتجو در پایگ ــایی: جس ــاز رض ــع  الن ــاتی، جم ــای اطلاع آوری و  ه

 ها و نگارش مقاله ها، تحلیل کیفی داده سازی یافته خلاصه
 

 تشکر و قددرانی

بـا عنـوان    ارشـد  ینامـه کارشناس ـ  این مقاله حاصل قسمتی از پایـان 

« رانیدر ا یخدمات درمان یمارمحوریچارچوب و الزامات ب یطراح»

ایـت دانشـگاه علـوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی و       که با حم است

درمانی شهید بهشتی اجرا شد. نویسندگان از داوران محترمی که بـا  

نظرات سازنده خود به ارتقای کیفیت این مقاله کمك کردند، کمـال  

 تشکر و قدردانی را دارند.
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