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  خدا به نام 

 سازمان ملي استاندارد ايران با آشنايي

 و تحقيقـات  رداسـتاندا  مؤسسة مقررات و قوانين اصلاح قانون 3مادة يك بند موجب به ايران صنعتي تحقيقات و استاندارد مؤسسة

) رسـمي (اسـتانداردهاي ملـي    نشر و تدوين تعيين، وظيفه كه است كشور رسمي مرجع تنها 1371 ماه بهمن مصوب ايران، صنعتي
   .دارد عهده به را ايران
بـه   29/6/90دومـين جلسـه شـوراي عـالي اداري مـورخ       و موسسه استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران به موجب يكصد و پنجاه نام
   .جهت  اجرا ابلاغ شده است  24/7/90مورخ  35838/206زمان ملي استاندارد ايران تغيير و طي نامه شماره سا

مؤسسـات   و مراكـز  نظـران  صـاحب  سـازمان ، كارشناسـان   از مركب فني هاي كميسيون در مختلف هاي حوزه در استاندارد تدوين
توليـدي،   بـه شـرايط   توجـه  بـا  و ملـي  مصالح با همگام وكوششي شود مي انجام مرتبط و آگاه اقتصادي و توليدي پژوهشي، علمي،
 و كنندگان، صادركنندگانمصرف توليدكنندگان، شامل نفع، و حق صاحبان منصفانة و آگاهانه مشاركت از كه است تجاري و فناوري

 ملـي  نويس استانداردهاي پيش  .شود مي حاصل دولتي غير و دولتي هاي سازمان نهادها، تخصصي، و علمي مراكز كنندگان، وارد

 پيشـنهادها  و نظرها از دريافت پس و شودمي ارسال مربوط فني هاي كميسيون اعضاي و نفع ذي مراجع به نظرخواهي براي ايران

  .شود مي منتشر و ايران چاپ )رسمي( ملي استاندارد عنوان به تصويب صورت در و طرح رشته آن با مرتبط ملي كميتة در
كننـد   مـي  تهيـه  شـده  تعيـين  ضوابط رعايت با نيز صلاح ذي و مند علاقه هاي سازمان و مؤسسات كه انداردهايياست نويس پيش

،  بـدين ترتيـب    .شـود  مـي  منتشـر  و چـاپ  ايـران  ملـي  اسـتاندارد  عنـوان  بـه  ، تصـويب  درصورت و بررسي و طرح ملي دركميتة
 ملي استاندارد كميتة در و تدوين 5 شمارة ايران ملي استاندارد در شده نوشته مفاد اساس بر كه دنشو مي تلقي ملي استانداردهايي

  .باشد رسيده تصويب به دهدمي تشكيلسازمان ملي استاندارد ايران  كه مربوط
 و (IEC)2المللي الكتروتكنيـك   بين كميسيون، 1(ISO)استاندارد  المللي بين سازمان اصلي اعضاي از ايران سازمان ملي استاندارد

 كشـور  در(CAC)5 كـدكس غـذايي    كميسـيون  4رابـط  تنها به عنوان و است (OIML)3 قانوني شناسي اندازه المللي بين سازمان

   آخـرين  از ، كشـور  خـاص  هـاي  نيازمنـدي  و كلـي  شـرايط  بـه  توجـه  ضمن ايران ملي استانداردهاي تدوين در . كند مي فعاليت
   .شودمي گيريبهره المللي بين استانداردهاي و جهان صنعتي و فني ، علمي هاي پيشرفت

 و سلامت ، حفظ كنندگان مصرف از حمايت براي ، قانون در شده بيني پيش موازين رعايت با تواند ميايران  سازمان ملي استاندارد
 از اجـراي بعضـي   ، اقتصـادي  و محيطـي  زيسـت  ملاحظـات  و محصـولات  كيفيـت  از اطمينـان  حصـول  ، عمـومي  و فردي ايمني

. نمايد استاندارد، اجباري عالي شوراي تصويب اب وارداتي، اقلام يا /و كشور داخل توليدي محصولات براي را ايران ملي ياستانداردها
 آن بنديو درجه صادراتي كالاهاي استاندارد اجراي ، كشور محصولات براي المللي بين بازارهاي حفظ منظور به تواند مي سازمان 

 ، مشـاوره  در زمينة فعال مؤسسات و ها سازمان خدمات از كنندگان استفاده به بخشيدن اطمينان يبرا همچنين . نمايد اجباري را
 و مراكـز  هـا  آزمايشـگاه  ، محيطـي زيسـت  مـديريت  و كيفيـت  مـديريت  هـاي  سيسـتم  گواهي صدور و مميزي ، بازرسي ، آموزش

 نظـام  ضـوابط  اسـاس  بر را مؤسسات و ها سازمان گونه اين سازمان ملي استاندارد ايران ، سنجش وسايل ) واسنجي (كاليبراسيون 

 هـا  آن عملكـرد  بر و اعطا ها آن به صلاحيت تأييد گواهينامة ، لازم شرايط احراز صورت در و كند مي ارزيابي ايران تأييد صلاحيت

 انجـام  و گرانبهـا  فلـزات  رعيا تعيين ، سنجش وسايل ) واسنجي (كاليبراسيون  ، يكاها المللي بين دستگاه ترويج . كند نظارت مي

  . است سازمان اين وظايف ديگر از ايران ملي استانداردهاي سطح ارتقاي براي تحقيقات كاربردي

                                                 
1- International Organization for Standardization 
2 - International Electrotechnical Commission 
3-  International Organization of  Legal Metrology (Organisation Internationale de Metrologie Legale)  
4 - Contact point 
5 - Codex Alimentarius Commission 
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 اردكميسيون فني تدوين استاند

  » يين كارآ - اختلال عملكرد دستگاه توليد مثل بعد از شيمي درماني –مداخلات پرستاري  «
  يا نمايندگي/ سمت و  :  رئيس
  يگي، غضنفرميرزا ب

  )كارشناس ارشد كارافريني ( 
  رئيس كل  سازمان نظام پرستاري

                                                             
   : دبير
  ، صديقه سالمي

  )كارشناس ارشد آموزش پرستاري  (
  پزشكي تهرانعضو هيات علمي دانشگاه علوم 

  ون فني سازمان نظام پرستاريمعا
  

   ) اسامي به ترتيب حروف الفبا (:  ءاعضا
  ليلي ، پروين

  ) جراحي-آموزش پرستاري داخلي كارشناس ارشد (
 كارشناس معاونت فني سازمان نظام پرستاري

  
  

  قيه االله اعظمب عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي         ثقتي ، عبداالله                                                          
  )       دانشجوي دكتري پرستاري(

  
  عضو علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران           محمدعلي                                                   ،  چراغي

  ) دكتراي پرستاري (
  

 شيوا ،حيدري

  ) كارشناس ارشد پرستاري بهداشت جامعه (
  آزاد اسلامي اروميهعضو هيات علمي دانشگاه 

 
    رضوي ، مريم  

  )كارشناس پرستاري ( 
  كارشناس معاونت فني سازمان نظام پرستاري

  
  

  فاطمه، شيرازي

  )كارشناس ارشد پرستاري(
پرســتار بخــش آي ســي يــو اورژانــس بيمارســتان 

  نمازي
  

 عباس، عبادي 

  )كارشناس ارشد پرستاري(
يه االله عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي بق

  اعظم
  

  اشرف          مصطفوي ،
  ) كارشناس ارشد پرستاري بهداشت جامعه (

  ونت فني سازمان نظام پرستاريكارشناس معا
  مديريت پرستاري بيمارستان تهرانپارس
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  فهرست مندرجات
  عنوان

  
صفحه

 ب ايراناستاندارد ملي آشنايي با سازمان

  ج استاندارد تدوين فني كميسيون
  ه  تارپيش گف

  1 دهدف و دامنه كاربر 1
  1  مراجع الزامي 2
  1 اصطلاحات و تعاريف 3
  3 اهداف مداخله اي 4
  3 حداقل وسايل مورد نياز 5
  3 روش انجام كار 6
  5 شرايط انجام كار 7
 5 شرايط ارائه دهنده خدمت 8

 6 بيمار/حقوق مددجو) الزامي ( پيوست الف 

 در ايرانمددجو/رحقوق بيمارمنشو) طلاعاتيا( پيوست ب 
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 يش گفتارپ

 پيش كه " آيين كار -  اختلال عملكرد دستگاه توليد مثل بعد از شيمي درماني –مداخلات پرستاري  "استاندارد 

 11/9/81مصوب قانون سازمان نظام پرستاري  3ده ما 5مربوط به موجب بند هاي  در كميسيون آن نويس
اجلاس  نششميچهل و تهيه و تدوين شده است و در توسط سازمان نظام پرستاري سلامي مجلس شوراي ا

، اينك به استناد بند يك ماده  مورد تصويب قرار گرفته است 25/11/1389 مورخخدمات كميته ملي استاندارد 
، به عنوان 1371 مصوب بهمن ماه  ، استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران موسسهقانون اصلاح قوانين و مقررات  3

  . استاندارد ملي ايران منتشر مي شود
،  ، علوم و خدمات براي حفظ همگامي و هماهنگي با تحولات و پيشرفت هاي ملي و جهاني در زمينه صنايع

قع لزوم تجديد نظر خواهد شد و هر پيشنهادي كه براي اصلاح و تكميل اين ااستانداردهاي ملي ايران در مو
  ،  بنابراين.  ، هنگام تجديد نظر در كميسيون فني مربوط مورد توجه قرار خواهد گرفت ه شوداستانداردها ارائ

  . بايد همواره از آخرين تجديد نظر استانداردهاي ملي استفاده كرد
  
 : خذي كه براي تهيه اين استاندارد مورد استفاده قرار گرفته به شرح زير استابع و مĤمن

تهران 1385.جمه اعضاي هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تر . اخلي وجراحيپرستاري د.  هوكس بلك و - 1
  .سالمي ، جامعه نگر

  .1385.تهران .استاندارد هاي خدمات پرستاري. سازمان نظام پرستاري  - 2
انتشـارات دانشـگاه علـوم    .  آنچه بايد بيماران تحت شيمي درماني بداننـد .  ، سيما عبداللهي.  ، فخري افشار - 3

  .1383.  تهران.  انكولوژي و پيوند مغز استخوان -، مركز تحقيقات هماتولوژي تهرانپزشكي 
4-Smeltzer,Suzanne C.Hinkle,Janice L.Brunner and Suddarth Textbook of Medical –Surgical 
Nursing .11th Edition,Philadelphia: Lippincott Co,.2010 
5-Jadith schilling. Nursing Procedures. Fifth Edition.2009 
6-Karen,Holland.Mini Encyclopaedia of nursing.2005 
7-100 questions & answers about breast cancer sensuality, sexuality, and intimacy  By Michael L. 
Krychman, Susan Kellogg Spadt, Sandra Finestone/2011 
8- Cancer nursing: principles and practice/  edited by Connie Henke Yarbro, Debra Wujcik, 
Barbara Holmes Gobel /2011 
9-Cancer chemotherapy care plans handbook/  By Margaret Barton-Burke, Gail M. Wilkes, 
Karen Ingwersen 2002 
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  آيين كار-  اختلال عملكرد دستگاه توليد مثل بعد از شيمي درماني -مداخلات پرستاري

  دامنه كاربرد هدف و   1
، شناسايي و اجراي اصول كلي مداخلات پرستاري در اختلال عملكرد دستگاه توليد  هدف از تدوين اين استاندارد

و نمـايش   از مصرف دارو هاي شـيمي درمـاني  مثل بعد از شيمي درماني به منظور كاهش عوارض احتمالي ناشي 
 اجـراي همچنـين امكـان    پيشگيري از خطاهاي احتمالي و جهت بهبود كيفيت كار ،اين خدمت  طرح گام به گام

  .  خدمات مي باشد يكسان
  :اين استاندارد براي موارد زير كاربرد دارد

بـراي ارائـه مراقبـت هـاي     اين خـدمت   نياز بهدر صورت تخصصي  اورژانس ، عمومي ودر كليه بخش هاي  - الف
  .پرستاري يكسان و روشن 

  .در مراجع قضائي به منظور سندي قياسي براي بررسي كيفيت اقدامات انجام شده  - ب

  مراجع الزامي          2
ن بدي.  ها ارجاع داده شده استمدارك الزامي زير حاوي مقرراتي است كه در متن اين استاندارد ملي ايران به آن

  .  ترتيب آن مقررات جزئي از اين استاندارد محسوب مي شود
مورد  لاحيه ها و تجديد نظرهاي بعدي آن، اص در صورتي كه به مدركي با ذكر تاريخ انتشار ارجاع داده شده باشد

،  است ها ارجاع داده شدهدر مورد مداركي كه بدون ذكر تاريخ انتشار به آن.  نظر اين استاندارد ملي ايران نيست
  . هاي بعدي آن مورد نظر استهمواره آخرين تجديد نظر و اصلاحيه

  : استفاده از مراجع زير براي كاربرد استاندارد الزامي است
 -اصول كلي آموزش به مـددجو  -مداخلات پرستاري  ، 1389 سال:  15005استاندارد ملي ايران شماره   2-1

  . آيين كار – بيمار
  . آيين كار –گزارش نويسي -مداخلات پرستاري  ، 1389 سال:  15042ران شماره استاندارد ملي اي  2-2
 – پزشـك  اتبررسـي دسـتور   -مـداخلات پرسـتاري   ،  1389سال :  15061استاندارد ملي ايران شماره   2-3

  . آيين كار

 اصطلاحات و تعاريف   3

  : صطلاحات و تعاريف زير به كار مي رودا ،در اين استاندارد 
3-1   
 رستار پ

  .  فردي كه موفق به كسب دانشنامه كارشناسي در رشته پرستاري گرديده است
3- 2  

  بيمار /  مددجو
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  .درماني مراجعه مي كند  /شخصي كه براي دريافت خدمات درماني به يكي از مراكز بهداشتي 
3-3   

  عقيمي 
 .دست دادن توانايي توليد مثل از 

3-4   
 ناباروري

 . بعد از يك سال مقاربت بدون استفاده از روش هاي پيشگيري از بارداري)  حاملگي (عدم باروري 

3-5  
  خشكي واژن 

  . التهاب ديواره واژن كه در نتيجه پايين بودن سطح استروژن ايجاد مي شود
3-6   

  بانك اسپرم

.  دخيره مي كن، آن ها را منجمد و ذ بانك اسپرم موسسه اي است كه اسپرم افراد اهدا كننده را جمع آوري كرده
در اين فرآيند مقدار مشخصي از اسپرم جمع آوري و منجمد مي شود و در آينده اين نمونه ها ذوب مي شوند و 

  . از آن ها براي بارور كردن به شيوه ي مصنوعي استفاده مي كنند
3-7  

  مقاربت
  . به معناي آميزش جنسي بين زن و مرد از طريق واژن است

3-8   
 قاعدگي 

،  ولوژيك و دوره اي خون و بافت موكوزال از واژن كه ناشي از ريزش ديواره رحم زن غير حامله استخروج فيزي
هفته يك بار به جز موارد حاملگي و شيردهي از بلوغ  4اين فرآيند تحت كنترل هورموني بدن است و حداكثر هر 

  .  اتفاق مي افتد)  دوران توليد مثل (تا يائستگي 
3-9  

 كاندوم مردانه 

  .  كاندوم مردانه وسيله اي است كه غير قابل نفوذ بوده و در حالت نغوظ روي آلت تناسلي مرد كشيده مي شود
3-10  

  يائستگي 
يائستگي توقف دائمي خونريزي قاعدگي همراه با از بين رفتن فعاليت تخمدان هاست كه قدرت باروري در اين 

  . سالگي اتفاق مي افتد 52تا  45يائستگي معمولا بين سنين .  دوره به پايان مي رسد
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3-11  
   تخمك

  . تخمك سلول مسئول توليد مثل در جانور ماده است كه در تخمدان توليد مي شود
3-12  

   اسپرم/ اسپرماتوزوئيد
  .اسپرم يا اسپرماتوزوئيد به سلول هاي جنسي جانور نر مي گويند كه در غدد جنسي توليد مي شود

3-13  
  آمنوره / قطع قاعدگي

  .ع غير طبيعي قاعدگي مي باشد كه علامت اختلالات و بيماري هاي مختلفي استقط
3-14  

  مايع مني

  مايعي كه در زمان انزال از مجراي تناسلي مرد خارج مي شـود و محتـوي ترشـح غـدد تناسـلي و اسـپرماتوزوئيد       
  .مي باشد

  اهداف مداخله اي    4
  . يمي درمانيكاهش عوارض احتمالي ناشي از مصرف دارو هاي ش 4-1

  ل مورد نيازيحداقل وسا    5
  . بصري -وسايل سمعي، پمفلت و  ل كمك آموزشي نظير بروشوريوسا  5-1

  روش انجام كار   6
مـددجو مطـابق بـا    /  بررسي دستور پزشك مبني بر استفاده از دارويـي خـاص در ارتبـاط بـا مشـكل بيمـار       6-1

  . 15061شماره ايران استاندارد ملي 
  . مرتبه 2مددجو /  ويت بيمارتعيين ه 6-2
  . مددجو/  برقراري يك رابطه اطمينان بخش با بيمار 6-3
  . مددجو راجع به عوارض بيماري و درمان آن بر فعاليت هاي جنسي/  ارزيابي سطح آگاهي بيمار 6-4
  : تهيه تاريخچه جنسي به صورت زير 6-5
مـددجويان در زمينـه سـلامت    /  من از تمام بيمـاران  ": براي مثال ( ن هدف از تهيه تاريخچه جنسي بيا 6-5-1

  ) . "؟ ، آيا مي توانم از شما هم در اين مورد سئوال كنم جنسي سئوال مي كنم
، يك مرد رابطه  در حال حاضر با يك زن " :براي مثال ( سئوال در زمينه فعاليت جنسي در زمان حاضر  6-5-2

  ) . " ؟ جنسي داريد
  ؟ ين كه آيا در ارتباط با روابط جنسي خود در حال حاضر مشكلي داريدسئوال در مورد ا 6-5-3
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فراهم آوردن محيطي آرام و راحت براي بحث در مـورد اثـرات خـود بيمـاري و درمـان آن بـر تمـايلات         5-4 -6
  . جنسي

  : توصيه هاي لازم جهت به حداقل رساندن نارسايي هاي جنسي اعم از 6-6
  . جنسي در بالاترين سطح انرژي مثل صبح ها و بعد از خواب نيمروزي تشويق به داشتن فعاليت 6-6-1
  . مددجو/  مشاوره با همسر بيمار 6-6-2
  . جهت انجام مشاوره بيشتر، در صورت لزوم ، مددجو /  ارجاع بيمار 6-6-3
  . مددجو/  توضيح عوارض داروها و درمان باروري به بيمار 6-6-4
  . انواده مانند فرزند خواندگي و بانك اسپرمروش هاي جايگزين تنظيم خ 6-6-5

  . كه به علت عوارض شيمي درماني از حاملگي خوداري كند بيمار مبني بر اين / آموزش به مددجو - يادآوري
  . مددجويان آقا كه در حين مقاربت حتما از كاندوم استفاده كنند/  آموزش به بيماران 6-6-6
  . ر صورت هر گونه مشكل حتما با پرستار يا پزشك خود مشورت كندمددجو كه د/  توصيه به بيمار 6-6-7
  : كه اين مددجويان خانم در مورد/  به بيماران آموزش 6-7
،  عادت ماهيانه وي ممكن است نامنظم و در نهايت متوقف شود و علايمي ماننـد احسـاس گـر گرفتگـي     6-7-1

   . بروز كند)  علايم يائستگي (خشكي پوست و واژن
پزشك ممكن است جهت پيشگيري از اثرات جانبي شيمي درماني قرص هـاي هورمـوني را در بعضـي از     6-7-2

  . اين هورمون ها قادر نيستند قدرت باروري را به وي دوباره باز گردانند. انواع سرطان ها براي وي تجويز كند 
  .، استفاده كند  از كرم يا پمادهاي مرطوب كننده واژن كه مقاربت را آسان تر مي كنند 6-7-3
از لباس زير نخي كه تهويه مناسبي دارد استفاده كنند و از پوشيدن لباس هـا و لبـاس هـاي زيـر تنـگ        6-7-4

  . خودداري كنند
، عادت  مددجو شروع به توليد تخمك نمايد و ناباروري كوتاه مدت داشته باشد/  اگر تخمدان هاي بيمار  6-7-5

  . به حالت عادي بر مي گردد ماهيانه وي پس از اتمام درمان

انه و توانايي باردار ، پس از اتمام درمان احتمال برگشت عادت ماهي بيمار به طور كلي هرچه قدر جوان تر باشد / مددجو – يادآوري
  . خواهد بودشدن بيشتر 

ه نفـع يـا   ؛ بسيار مهم اسـت كـه دربـار    ، حامله باشد اگر قبل از تشخيص بيماري يا شروع شيمي درماني 6-7-6
در موارد نادري ممكن است بتوان شيمي درمـاني  .  ضرر ادامه حاملگي به طور مفصل با پزشك خود مشورت كند

را تا پس از وضع حمل به تعويق انداخت اما اين امكان بستگي به نوع بيماري ، پيشرفت آن و نوع شيمي درمـاني  
  . مددجو دارد/  بيمار

  : كه اين مرد در مورد مددجويان/  به بيمارانآموزش  6-8
بعضي از داروهاي شيمي درماني ممكن است هيچ اثري در باروري وي نداشته باشد ولـي برخـي ممكـن     6-8-1

  . است تعداد اسپرم ها را كاهش دهند يا از قدرت رسيدن اسپرم به تخمك و بارورسازي آن هنگام مقاربت بكاهند
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قبل از شروع شيمي درماني مقداري از اسـپرم خـود را    يد، با در صورتي كه وي قصد بچه دار شدن دارد  6-8-2
/  ، در طول چند هفته تعـدادي نمونـه اسـپرم از بيمـار     براي انجام ذخيره سازي اسپرم.  براي آينده ذخيره نمايد

  . مددجو جمع آوري شده و آن ها را منجمد و ذخيره مي كنند

، در حالي كه در گروهي ديگر ميزان اسپرم بـه حـد طبيعـي بـاز      خواهند شدبعضي از مردان پس از اتمام درمان عقيم  - يادآوري
  . مددجو باز مي گردد/  گاهي بعد از گذشت چند سال قدرت باروري به بيمار.  خواهد گشت

بيمار شمارش اسـپرم بـه عمـل آورد و ميـزان      / مي تواند از مددجو، پزشك  پس از اتمام شيمي درماني 6-8-3
  . يابي كندباروري وي را ارز

آموزش به پسران نوجوان نسبت به خطر ناباروري كه در صورت امكان اسـپرم خـود را بـراي سـال هـاي       6-8-4
  . آينده ذخيره كند

 :شامل 15042ثبت اطلاعات ويافته ها مطابق با استاندارد ملي شماره 6-9

   . مددجو و همسر وي/  آموزش هاي داده شده به بيمار - الف
 . از ارزيابي نتايج حاصل - ب

   . اقدامات پرستاري انجام شده - پ
 . بيمار در درك آموزش هاي داده شده / توانائي مددجو - ت

  شرايط انجام كار   7
  . دقت وصحت در انجام كار 7-1
  . بيمار / حفظ حريم وحرمت مددجو 7-2
  . بيمار/  ارائه توضيحات لازم به مددجو 7-3

  شرايط ارائه دهنده خدمت   8
بيمار انجام مي  /در كليه بخش ها ي شيمي درماني در صورت نياز براي مددجو پرستاررايند كار توسط اين ف
  . گيرد
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  پيوست ا لف
  )الزامي  (

  بيمار/  حقوق مددجو
، مؤثر و همراه با احترام كامل را بدون  بيمارحق دارد در اسرع وقت درمان و مراقبت مطلوب / مددجو 1- الف

  . مل نژادي فرهنگي و مذهبي از گروه درمان انتظار داشته باشدتوجه به عوا
، پرستار و ساير اعضاي گروه معالج را در صورت تمايل  ، پزشك بيمار حق دارد محل بستري/  مددجو 2- الف

 . بشناسد

بيمار حق دارد در خصوص مراحل تشخيص، درمان و سير پيشرفت بيماري خود اطلاعات / مددجو 3- الف
شخصاً و يا در صورت تمايل از طريق يكي از وابستگان از پزشك معالج درخواست نمايد به طوري كه  ضروري را
  .بيمار گردد/ هاي پزشكي اين امر نبايد منجر به تأخير در ادامه درمان يا تهديد جاني مددجو در فوريت

خصوص عوارض احتمالي و يا  بيمار حق دارد قبل از معاينات و اجراي درمان اطلاعات ضروري در/ مددجو 4- الف
  .ها را در حد درك خود از پزشك معالج دريافت و در انتخاب شيوه نهايي درمان مشاركت نمايد كاربرد ساير روش

بيمار حق دارد در صورت تمايل شخصي و عدم تهديد سلامتي آحاد جامعه طبق موازين قانوني / مددجو 5- الف
  .م و يا به ديگر مراكز درماني مراجعه نمايدرضايت شخصي خود از خاتمه درمان را اعلا

بيمار حق دارد جهت حفظ حريم شخصي خود از محرمانه ماندن محتواي پرونده پزشكي، نتايج / مددجو 6- الف
هاي باليني جز در مواردي كه براساس وظايف قانوني از گروه معالج استعلام صورت مي گيرد  معاينات و مشاوره

  .اطمينان حاصل نمايد
بيمار حق دارد از رازداري پزشك و ديگر اعضاي تيم معالج برخوردار باشد لذا حضور باليني / مددجو 7- فال

  .بيمار خواهد بود/ افرادي كه مستقيماً در روند درمان شركت ندارند موكول به كسب اجازه مددجو
معالج در طول مدت بيمار حق دارد از دسترسي به پزشك معالج و ديگر اعضاي اصلي گروه / مددجو 8- الف

  .بستري، انتقال و پس از ترخيص اطمينان حاصل نمايد
هاي آموزشي و پژوهشي بيمارستان كه بر روند  بيمار حق دارد با كسب اطلاع كامل از نوع فعاليت/ مددجو 9- الف

لف سلامتي و درمان او مؤثرند تمايل و رضايت شخصي خود به مشاركت درماني را اعلام و يا در مراحل مخت
  .پژوهش از ادامه همكاري خودداري نمايد

بيمار حق دارد در صورت ضرورت اعزام و ادامه درمان در ساير مراكز درماني، قبلاً از مهارت / مددجو 10- الف
  .هاي خدمات در مركز درماني مقصد مطلع گردد بيمه  ها و پوشش گروه معالج، ميزان تعرفه

  
  
  
  
  



7 

  

  بپيوست 
  )اطلاعاتي ( 
   در ايران مددجو/  بيمارمنشورحقوق 

  بينش و ارزش 1- ب
اين امر در شرايط بيماري از اهميت  .يكايك افراد جامعه متعهد به حفظ و احترام به كرامت انسان ها مي باشند

بر اساس قانون اساسي توجه به كرامت والاي انساني از اصول پايه نظام جمهوري اسلامي . ويژه اي برخوردار است
بر اين اساس ارائه . درماني را براي يكايك افراد كشور تأمين كند -  ظف است خدمات بهداشتيبوده ، دولت مو

   .خدمات سلامت بايد عادلانه و مبتني بر احترام به حقوق و رعايت كرامت انساني بيماران صورت پذيرد
ر پايه برابري كرامت ذاتي اين منشور با توجه به ارزشهاي والاي انساني و مبتني بر فرهنگ اسلامي و ايراني و ب

تمامي گيرندگان خدمات سلامت و با هدف حفظ ، ارتقا و تحكيم رابطه انساني ميان ارائه كنندگان و گيرندگان 
  .خدمات سلامت تنظيم شده است

  مددجو/ حقوق بيمار 2- ب
  : ارائه خدمات سلامت بايدلذا   .است مددجو/  دريافت مطلوب خدمات سلامت حق بيمار 1-2-ب
  ، اعتقادات فرهنگي و مذهبي باشد ؛ ها شايسته شان و منزلت انسان و با احترام به ارزش 1-1-2-ب
  ،ادب و همراه با مهرباني باشد ؛ ، انصاف ي صداقت بر پايه 2-1-2-ب
  ، نوع بيماري و جنسيتي باشد ؛  ، مذهبي ، فرهنگي فارغ از هرگونه تبعيض از جمله قومي 3-1-2-ب
  دانش روز باشد ؛ بر اساس 4-1-2-ب
  باشد ؛ مددجو/  مبتني بر برتري منافع بيمار 5-1-2-ب
  باشد ؛ مددجويان/   در مورد توزيع منابع سلامت مبتني بر عدالت و اولويت هاي درماني بيماران 6-1-2-ب
  ، درمان و توانبخشي باشد ؛ ، تشخيص مبتني بر هماهنگي اركان مراقبت اعم از پيشگيري 7-1-2-ب
هاي  به همراه تامين كليه امكانات رفاهي پايه و ضروري و به دور از تحميل درد و رنج و محدوديت 8-1-2-ب

  غيرضروري باشد ؛ 
 ، بيماران ، سالمندان ،زنان باردار پذير جامعه از جمله كودكان هاي آسيب اي به حقوق گروه توجه ويژه 9-1-2-ب
  جسمي و افراد بدون سرپرست داشته باشد ؛، معلولان ذهني و  ، زندانيان رواني مددجويان/ 
  باشد ؛  مددجو/  ترين زمان ممكن و با احترام به وقت بيمار در سريع 10-1-2-ب
  ، سن و جنس گيرندگان خدمت باشد ؛ با در نظر گرفتن متغيرهايي چون زبان 11-1-2-ب
در .  ي آن صورت گيرد هزينه، بدون توجه به تأمين  ) اورژانس (هاي ضروري و فوري  در مراقبت 12-1-2-ب

  بر اساس ضوابط تعريف شده باشد ؛)  الكتيو ( موارد غيرفوري
،  ، در صورتي كه ارائه خدمات مناسب ممكن نباشد ) اورژانس (هاي ضروري و فوري  در مراقبت 13-1-2-ب

واحد مجهز فراهم  به مددجو/  ، زمينه انتقال بيمار ي خدمات ضروري و توضيحات لازم لازم است پس از ارائه
  ؛  گردد
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قريب الوقوع  مددجو/  در مراحل پاياني حيات كه وضعيت بيماري غير قابل برگشت و مرگ بيمار 14-1-2-ب
، توجه به  مددجو/  منظور از آسايش كاهش درد و رنج بيمار.  مي باشد با هدف حفظ آسايش وي ارائه گردد

در حال  مددجو/  بيمار.  باشد اش در زمان احتضار مي و خانواده، معنوي و عاطفي وي  ، اجتماعي نيازهاي رواني
   .خواهد همراه گردد احتضار حق دارد در آخرين لحظات زندگي خويش با فردي كه مي

و محتواي آن بايد شامل موارد  اطلاعات بايد به نحو مطلوب و به ميزان كافي در اختيار بيمار قرار گيرد 2-2-ب
  .:زير باشد 

  در زمان پذيرش ؛ مددجو/  فاد منشور حقوق بيمارم 1-2-2-ب
هاي قابل پيش بيني بيمارستان اعم از خدمات درماني و غير درماني و ضوابط بيمه و  ضوابط و هزينه 2-2-2-ب

  معرفي سيستم هاي حمايتي در زمان پذيرش ؛
، پرستار  از جمله پزشك اي اعضاي گروه پزشكي مسئول ارائه مراقبت ي حرفه ، مسؤوليت و رتبه نام 3-2-2-ب

  ؛ ها با يكديگر اي آن و دانشجو و ارتباط حرفه
هاي تشخيصي و درماني و نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض احتمالي آن ، تشخيص  روش 4-2-2-ب

  گيري بيمار ؛ گذار در روند تصميم ي اطلاعات تأثير هي و عوارض آن و نيز كليها، پيش آگ بيماري
  ترسي به پزشك معالج و اعضاي اصلي گروه پزشكي در طول درمان ؛ي دس نحوه 5-2-2-ب
   .ي اقداماتي كه ماهيت پژوهشي دارند كليه 6-2-2-ب
  هاي ضروري براي استمرار درمان ؛ ارائه آموزش 7-2-2-ب
   : ي ارائه اطلاعات بايد به صورت ذيل باشد نحوه 3-2-ب
هاي فردي  شرايط بيمار از جمله اضطراب و درد و ويژگياطلاعات بايد در زمان مناسب و متناسب با  1-3-2-ب

  : كه  ، مگر اين ، تحصيلات و توان درك در اختيار وي قرار گيرد وي از جمله زبان
در اين صورت  ( گردد مددجو/  ي اطلاعات فوق سبب آسيب به بيمار ي ارائه تأخير در شروع درمان به واسطه -

  . ) ، در اولين زمان مناسب بايد انجام شود انتقال اطلاعات پس از اقدام ضروري
، از اين امر امتناع نمايد كه در اين صورت بايد خواست  رغم اطلاع از حق دريافت اطلاعات علي مددجو/  يمارب -

، وي يا سايرين را در معرض خطر  مددجو/  كه عدم اطلاع بيمار ، مگر اين محترم شمرده شود مددجو/  بيمار
  جدي قرار دهد ؛

ي باليني خود دسترسي داشته باشد و  شده در پرونده ي اطلاعات ثبت تواند به كليه مي مددجو/  بيمار 2-3-2-ب
  . را دريافت نموده و تصحيح اشتباهات مندرج در آن را درخواست نمايد تصوير آن 

و  رم شمرده شوددر دريافت خدمات سلامت بايد محت مددجو/  گيري آزادانه بيمار حق انتخاب و تصميم 4-2-ب
   :محدوده انتخاب و تصميم گيري درباره موارد ذيل باشد 

  ي خدمات سلامت در چارچوب ضوابط ؛  كننده انتخاب پزشك معالج و مركز ارائه 1-4-2-ب
  انتخاب و نظر خواهي از پزشك دوم به عنوان مشاور ؛ 2-4-2-ب
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گيري وي تأثيري در تداوم و  اينكه تصميم شركت يا عدم شركت درهر گونه پژوهش، با اطمينان از 3-4-2-ب
  نحوه دريافت خدمات سلامت نخواهد داشت ؛ 

قبول يا رد درمان هاي پيشنهادي پس از آگاهي از عوارض احتمالي ناشي از پذيرش يا رد آن مگر در  4-4-2-ب
  د؛ده موارد خودكشي يا مواردي كه امتناع از درمان شخص ديگري را در معرض خطر جدي قرار مي

واجد ظرفيت  مددجو/ در مورد اقدامات درماني آتي در زماني كه بيمار مددجو/ اعلام نظر قبلي بيمار 5-4-2-ب
گيري وي با رعايت  عنوان راهنماي اقدامات پزشكي در زمان فقدان ظرفيت تصميم باشد ثبت و به گيري مي تصميم

و شايط قرار گيرد مددجو/ گيرنده جايگزين بيمار موازين قانوني مد نظر ارائه كنندگان خدمات سلامت و تصميم
   :انتخاب و نصميم گيري شامل موارد زير مي باشد 

بايد آزادانه و آگاهانه ، مبتني بر دريافت اطلاعات كافي و  مددجو/ گيري بيمار انتخاب و تصميم 1-5-4-2-ب
  .باشد ) مذكور در بند دوم(جامع 

   .گيري و انتخاب داده شود جهت تصميم مددجو/ لازم و كافي به بيمارپس از ارائه اطلاعات، زمان  2-5-4-2-ب
و رعايت اصل ) حق خلوت( مددجو/ ارائه خدمات سلامت بايد مبتني بر احترام به حريم خصوصي بيمار 5-2-ب

   .رازداري باشد
ر در مواردي الزامي است مگ مددجو/ ي اطلاعات مربوط به بيمار رعايت اصل رازداري راجع به كليه 1-5-2-ب

  كه قانون آن را استثنا كرده باشد ؛
احترام  مددجو/ ي مراحل مراقبت اعم از تشخيصي و درماني بايد به حريم خصوصي بيمار در كليه 2-5-2-ب

فراهم  مددجو/ ي امكانات لازم جهت تضمين حريم خصوصي بيمار ضروري است بدين منظوركليه. گذاشته شود
  گردد؛

و افرادي كه به حكم قانون  مددجو/ و گروه درماني و افراد مجاز از طرف بيمار مددجو/ فقط بيمار 3-5-2-ب
  توانند به اطلاعات دسترسي داشته باشند؛ شوند مي مجاز تلقي مي

. حق دارد در مراحل تشخيصي از جمله معاينات، فرد معتمد خود را همراه داشته باشد مددجو/ بيمار 4-5-2-ب
ودك در تمام مراحل درمان حق كودك مي باشد مگر اينكه اين امر بر خلاف همراهي يكي از والدين ك

  .هاي پزشكي باشد ضرورت
   .است مددجو/ دسترسي به نظام كارآمد رسيدگي به شكايات حق بيمار 6-2-ب
حق دارد در صورت ادعاي نقض حقوق خود كه موضوع اين منشور است، بدون  مددجو/ هر بيمار 1-6-2-ب

  يت دريافت خدمات سلامت به مقامات ذي صلاح شكايت نمايد ؛اختلال در كيف
  حق دارند از نحوه رسيدگي و نتايج شكايت خود آگاه شوند ؛ مددجويان/ بيماران 2-6-2-ب
خسارت ناشي از خطاي ارائه كنندگان خدمات سلامت بايد پس از رسيدگي و اثبات مطابق مقررات  3-6-2-ب

   .شودترين زمان ممكن جبران  در كوتاه
ي حقوق  گيري باشد، اعمال كليه در اجراي مفاد اين منشور در صورتي كه بيمار به هر دليلي فاقد ظرفيت تصميم

 چه البته چنان. ي قانوني جايگزين خواهد بود گيرنده ي تصميم بر عهده -مذكور در اين منشور -مددجو/ بيمار
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تواند از طريق مراجع  شود، پزشك مي مددجو/ بيمار ي جايگزين بر خلاف نظر پزشك، مانع درمان گيرنده تصميم
   .گيري را بنمايد ذيربط درخواست تجديد نظر در تصميم

تواند در بخشي از روند درمان معقولانه  گيري است، اما مي چه بيماري كه فاقد ظرفيت كافي براي تصميم چنان
  . تصميم بگيرد، بايد تصميم او محترم شمرده شود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  


