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 حقوق و حمایت از بیماران
با  بیماری های عفونی قابل انتقال

تمرکز بر هپاتیت بی و سی درباره مولف
دکتر سید موید علویان، پزشک و پژوهشگر 
 برجسته در زمینه بیماری های کبد و گوارش،

از چهره های شاخص پزشکی ایران و جهان 
 است. وی دارای مدرک دکترای پزشکی، 
استاد گوارش و کبد، و رئیس انجمن مطالعات 
 بیماری های کبد ایران است. همچنین 
مدیر مرکز بیماری های کبد خاورمیانه در تهران 
 Hepatitis Monthly  و بنیان گذار مجله
می باشد.

سوابق علمی و حرفه ای
انتشار بیش از ۸۵۰مقاله علمی در مجلات 
معتبر داخلی و بین المللی، با بیش از 
 ،75 H-index ۵۰,۰۰۰استناد و شاخص 
و تألیف ۷۵ کتاب و جزوه برای پزشکان و بیماران.

وی بنیان گذار اولین کلینیک هپاتیت کشور در 
سازمان انتقال خون ایران در سال۱۳۷۵ با ثبت 
بیش از ۲۵,۰۰۰ مورد ابتلا به هپاتیت بی و سی 
بوده و ریاست و برگزاری ۱۰کنفرانس بین المللی 
هپاتیت تهران با حضور هزاران متخصص از 
 سراسر جهان را در کارنامه خود دارد. 
 وی مشاور پروژه های ملی کنترل هپاتیت
در ایران است.

افتخارات
وی پژوهشگر برتر کشور در حوزه گوارش و کبد 
و انتخاب به عنوان بهترین دانشمند دهه اخیر 
در زمینه هپاتیت توسط Scopus در سال۲۰۱۵ 
و دریافت جایزه فریدون عزیزی و جایگاه 
نخست در انتشار مقالات مرتبط با هپاتیت بین 
سال های ۲۰۱۰ تا ۲۰۲۰.

دکتر علویان در طول بیش از سه دهه فعالیت 
حرفه ای، تأثیر چشمگیری در پیشگیری، درمان و 
تحقیقات بیماری های کبدی داشته و همچنان 
به عنوان یکی از پیشروان این حوزه مشغول به 
فعالیت است.
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این کتاب راهنمای جامعی اســت که به بررسی جنبه های 
علمی، حقوقی، اجتماعی، و روان شناختی بیماران مبتلا به 
هپاتیت بی و سی می پردازد. هدف این کتاب، افزایش آگاهی 
عمومی، ارائه راهکارهای عملی برای حمایت از این بیماران، 
و تأکید بر حقوق انســانی و قانونی رآن ها در جامعه اســت.

ــا  ــاران ب ــت از بیم ــوق و حمای حق
بیماری هــای عفونــی قابــل انتقال
تمرکز بر هپاتیت بی و سی





گاهی  تقدیم به همه ی کسانی که به  دنبال آ

و سلامتی هستند، و به پزشکان و پژوهشگرانی که 

 با تلاش های بی  وقفه، مسیر پیشگیری 

و درمان کبدچرب را روشن تر می  سازند.
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به تمامی بیمارانی که در مسیر مبارزه با بیماری های عفونی، 
با امید و اراده ای ستودنی زندگی را معنا می بخشند؛

به خانواده ها و عزیزانی که با عشق و حمایت بی دریغ، چراغ 
امید را در دل بیماران روشن نگه می دارند؛

و به تمامی پزشکان، پرستاران، و فعالان حقوقی و اجتماعی 
که با تلاش بی  وقفه خود، در مسیر ارتقای آگاهی و حمایت 

از بیماران گام بر می دارند.

این کتاب با عشق، احترام، و آرزوی جهانی عادلانه تر و آگاه تر 
به شما تقدیم می شود

تقدیم



مقدمه
بیماری های عفونــی قابل انتقــال، از جمله چالش های جدی ســامت عمومی 
در جهان امروز هســتند. این بیماری ها نه تنها ســامت جســمی افراد را تهدید 
می کنند، بلکه اثرات روانی، اجتماعی، و اقتصادی عمیقی نیز به همراه دارند. در 
این میان، هپاتیت بی و سی به عنوان دو بیماری عفونی مهم و گسترده، جایگاه 
ویژه ای در بحث های علمی و اجتماعی دارند. این بیماری ها، به دلیل شیوع قابل 
توجه، مسیرهای انتقال متنوع، و عوارض جدی، از اهمیت خاصی برخوردارند و 

نیازمند توجه ویژه ای در سطوح مختلف علمی، حقوقی، و اجتماعی هستند.
اما در کنــار جنبه هــای پزشــکی و درمانی، یکــی از ابعاد مهــم و اغلــب نادیده 
گرفته شــده این بیماری هــا، حقوق انســانی و اجتماعی بیماران اســت. بیماران 
مبتا به هپاتیت بی و سی عاوه بر رنج ناشی از بیماری، اغلب با مشکاتی مانند 
تبعیض، ناآگاهی عمومی، و نقض حقوق اساســی خود مواجه می شــوند. در 
بسیاری از موارد، این بیماران نه تنها از حق دسترســی به درمان مناسب محروم 
می  مانند، بلکه در محیط های کاری، آموزشــی، و حتی خانوادگــی نیز با موانع و 

چالش های متعددی روبه رو می شوند.
کتاب حقوق و حمایــت از بیماران بــا بیماری های عفونی قابل انتقــال: تمرکز بر 
هپاتیت بی و سی پاســخی به این نیاز اساسی اســت. این اثر، با رویکردی جامع، 
به بررســی جنبه های علمی، حقوقی، اجتماعــی، و روان شــناختی مرتبط با این 
بیماری ها می پردازد و تاش می کند تــا ضمن افزایش آگاهی عمومی، گامی در 

جهت بهبود وضعیت حقوقی و اجتماعی بیماران بردارد.
هدف این کتــاب، فراتــر از ارائه اطاعات پزشــکی و علمی اســت؛ این کتاب تلاشــی 
است برای ایجاد بستری عادلانه تر و انســانی تر برای بیمارانی که در سایه سکوت یا 
بی توجهی جامعه، اغلب به  حاشیه رانده می شوند. با ارائه راهکارهای عملی و تأکید 
بر اهمیت حمایت قانونی و اجتماعی، این کتاب می  کوشد تا نقشی موثر در تقویت 

فرهنگ حمایت از بیماران ایفا کند و بر حقوق انسانی و قانونی آنان تأکید ورزد.
وه هــای مختلــف جامعــه از جملــه  مطالعــه ایــن کتــاب می توانــد بــرای گر
سیاســت گذاران، متخصصان حقوقی، کادر درمانی، و حتی عموم مردم، مفید 
و آگاهی بخش باشــد. بیایید بــا هم گامی در جهت ســاختن جامعــه ای آگاه تر، 
مهربان تر، و منصف تر برای همه، به ویژه برای بیماران مبتا به هپاتیت بی و سی 

برداریم.



فهرست

فصل ۱: مقدمه و اهمیت موضوع

فصل 3: حمایت اجتماعی و روانی

فصل 2: حقوق بیماران

۱.مقدمه ای بر بیماری های عفونی قابل انتقال

اینفصلبهتوضیحکلیدربارهبیماریهایعفونیکهقابلیتانتقالدارندمیپردازدواهمیتآگاهیوپیشگیریرابررسیمیکند.

2.معرفی هپاتیت بی   و سی

یها. توضیحعلمیوعمومیدربارههپاتیتبیوسی،شاملتعریف،نحوهانتقال،ودلایلاهمیتاینبیمار

گاهی حقوقی برای این بیماران ضروری است؟ 3.چرا حمایت و آ

یها. گاهیبخشیبرایبیمارانمبتلابهاینبیمار ورتحمایتقانونی،اجتماعی،وآ رسیضر بر

۱.نیازهای روان شناختی بیماران

آنها. حمایتاز وانشناختیبیمارانماننداسترسواضطرابونقشخانوادهوجامعهدر رسیمشکلاتر بر

2.برنامه های حمایتی

معرفیسازمانهایمردمنهادوخدماتحمایتیدولتیوغیردولتیبرایاینبیماران.

۱.حقوق انسانی و قانونی بیماران

وابطاجتماعی. ور کار زمینههاییمانندحفظحریمخصوصی،دسترسیبهدرمان،ومسائلقانونیدر حقوقبیماراندر ور مر

2.مسائل اخلاقی و تبعیض

وبرچسبزنیاجتماعیکهبیمارانممکناستتجربهکنند. محیطکار موردتبعیضدر بحثدر

3.قوانین ملی و بین المللی

ایرانواستانداردهاوتعهداتبینالمللیمرتبطباحقوقبیماران. رسیقوانینحمایتیدر بر

8-3۱

62-79

32-6۱



فصل 6: راهکارها و پیشنهادات

فصل 5 : طلاق و ازدواج در بیماران مبتلا به هپاتیت بی و سی:

پیوست ها

فصل 4: آموزش و پیشگیری

۱.پیشنهادات عملی برای سیاست گذاران

ارائهراهکارهاییبرایبهبودقوانینحمایتیوافزایشدسترســیبهخدماتدرمانیومشاوره.

2.راهکارهای اجرایی برای جامعه

بیماران. حمایتاز وشهاییبرایارتقاءفرهنگعمومیدر گاهیبخشــیور پیشنهادکمپینهایآ

مبانی قانونی و موضوعات مرتبط

۱.منابع علمی

نگارشکتاباستفادهشدهاست. علمیکهدر لیســتمنابعمعتبر

2.اطلاعات تماس سازمان های حمایتی

بیماران. ارائهاطلاعاتتماسسازمانهاونهادهایمرتبطباحمایتاز

3.نمونه هایی از قوانین و دستورالعمل ها

قوانینملــیوبینالمللیمرتبطباحقوقبیماران. نمونههاییاز

۱.آموزش عمومی

انتقال. یاز یهایعفونیوراههایپیشــگیر گاهیعمومیدربارهبیمار اهمیتافزایشآ

2.نقش رسانه ها و سیستم آموزشی

مدارسودانشگاهها. آموزشهایمرتبطدر گاهیوتأثیر افزایشآ رسینقشرســانههایجمعیدر بر

۱06-۱۱7

88-۱05

۱۱8

80-87



مقدمه و
اهمیت موضوع



9

فصل



10

مقدمه ای بر 
بیماری های عفونی  قابل انتقال

بیماری های عفونی قابل انتقال، یکی از اصلی ترین چالش های نظام سلامت در سراسر 
جهان هستند و ســالانه میلیون ها نفر را تحت تأثیر قرار می دهند. این بیماری ها به 
دلیل ویژگی های خاص خود، از جمله سرعت شــیوع بالا، تنوع روش های انتقال، و 
پیامدهای جسمی، روانی و اجتماعی، تهدیدی جدی برای جوامع محسوب می شوند. 
بیماری های قابل انتقال می توانند از طریق مسیرهای مختلفی همچون تماس مستقیم 
با فرد آلوده، انتقال از طریق خون و مایعات بدن، تماس جنسی محافظت  نشده، هوای 

آلوده، یا حتی تماس با اشیای آلوده، به سرعت در میان افراد گسترش یابند.
این دسته از بیماری ها نه تنها سلامت فرد مبتلا را به خطر می  اندازند، بلکه با ایجاد 
اپیدمی ها و پاندمی های گســترده، می توانند بر کل جامعه اثرات مخربی داشــته 
باشــند. نمونه هایی نظیر ویروس اچ آی وی/ایدز، هپاتیت بی و  سی ، سل، آنفولانزا، 
و کروناویروس نشان دهنده این واقعیت هســتند که کنترل این بیماری ها نیازمند 

برنامه ریزی دقیق و هماهنگی های گسترده در سطح ملی و بین المللی است.

روش های مختلف انتقــال بیماری های عفونــی، تأثیرات آن ها 

گاهی بخشــی،  بر ســلامت فردی و اجتماعــی، و نقــش کلیدی آ

تحقیقات علمی، و پیشگیری در مقابله با این بیماری ها را نمایش 
می دهد.



 حقوق و حمایت از بیماران 
با بیماری های عفونی قابل انتقال
تمرکز بر هپاتیت بی و سی

اهمیت آگاهی بخشی و پیشگیری

عوامل 
افزایش شیوع 
بیماری های 
عفونی

آگاهی بخشی و پیشــگیری، به عنوان اولین و مؤثرترین خط دفاعی در برابر بیماری های 
عفونی قابل انتقال شناخته می شوند. این اقدامات می توانند نه تنها شیوع بیماری را کاهش 
دهند، بلکه به کاهش هزینه های اقتصادی و بار روانی این بیماری ها نیز کمک کنند. آموزش 
عمومی در این زمینه نقش کلیدی دارد؛ از آموزش نحوه شناسایی علائم اولیه بیماری ها 

گرفته تا اطلاع رسانی درباره راه های پیشگیری و کاهش خطر انتقال.
پیشگیری، از اقدامات ساده ای مانند شستن منظم دست ها، واکسیناسیون، و استفاده از 
وسایل حفاظتی شخصی، تا بهبود سیستم های بهداشتی و ایجاد برنامه های نظارتی برای 
شناسایی سریع موارد بیماری را در بر می گیرد. برای مثال، واکسیناسیون علیه بیماری هایی 
نظیر هپاتیت  بی ، توانسته است به طور قابل توجهی شــیوع این بیماری را در بسیاری از 

کشورها کاهش دهد و در مواردی حتی امکان پیشگیری ۱۰۰ درصدی را فراهم کند.

با تغییرات گسترده 
در سبک زندگی، 
شهرنشینی، و 
جهانی شدن، عوامل 
متعددی به افزایش 
شیوع بیماری های 
عفونی دامن زده اند:

در دهه های اخیر، پیشرفت های قابل توجهی در زمینه درمان بیماری های عفونی قابل 
انتقال به دست آمده است. درمان های جدید و نوآورانه، به ویژه در بیماری هایی مانند 
هپاتیت سی، امکان بهبودی کامل یا کنترل طولانی مدت بیماری را فراهم کرده است. 
به عنوان مثال، در هپاتیت  سی ، درمان های ضدویروسی مستقیم  با نرخ موفقیت 
بالای 99  درصد، شرایطی را فراهم کرده اند که بیماران بتوانند به زندگی طبیعی خود 

ادامه دهند. علاوه بر این، بیمارانی که درمان مؤثر دریافت می کنند، اغلب می توانند 
از انتقال بیماری به دیگران نیز جلوگیری کنند.

تراکم جمعیت در مناطق شــهری: افزایش تراکم جمعیــت، به ویژه در 
کلان شهرها، امکان انتقال سریع تر بیماری ها را فراهم می کند.

تغییرات محیطی و اقلیمی: تغییرات آب وهوایی می توانند محیط مناسب تری 
برای گسترش برخی از بیماری ها، نظیر مالاریا و تب دانگ، فراهم کنند.

گسترش سفرهای بین المللی: جابه جایــی افراد در سطح جهانی، می تواند 
بیماری های بومی یک منطقه را به سایر نقاط منتقل کند.

مقاومت آنتی بیوتیکی: افزایش مصرف بی رویه آنتی بیوتیک ها، به مقاومت دارویی 
در برخی از پاتوژن ها منجر شده است که مدیریت بیماری ها را دشوارتر می سازد.

درمان های 
جدید و امکان 
زندگی طبیعی



با توجه به پیچیدگی و گستردگی این چالش ها، 
تقویت زیرساخت های بهداشتی و برنامه ریزی 
برای پیشگیری از بیماری های عفونی، ضرورتی 
انکارناپذیر است. برنامه های آموزش عمومی باید 
به گونه ای طراحی شــوند که تمام اقشار جامعه، 
از جمله گروه های آسیب پذیر، به اطلاعات لازم 
برای محافظت از خود دسترسی داشته باشند. 
همچنین، ایجاد قوانین و سیاست های حمایتی در 
سطوح ملی و بین المللی، نقش حیاتی در کنترل و 

کاهش بیماری های عفونی ایفا می کند.
در نهایــت، هــدف اصلی این فصــل ارائه 
چشــم اندازی جامع از اهمیــت آگاهی، 
پیشــگیری و درمان های جدید در مقابله با 
بیماری های عفونی قابل انتقال است تا با تبیین 

نقش هر فرد و جامعه در پیشگیری و درمان این 
بیماری ها، گامی مؤثر در جهت ارتقای ســلامت 

عمومی برداشته شود.

 ضرورت توجه
به  آموزش  و 
 ساختارهای 

پیشگیری

 حقوق و حمایت از بیماران 
با بیماری های عفونی قابل انتقال
تمرکز بر هپاتیت بی و سی

برای کنترل این بیماری ها نشان داده شده اند.بهداشــت، و درمان های مؤثر به عنــوان امیدی راهکارهایی همچــون واکسیناســیون، رعایت از طریق سفرهای جهانی را نیز برجسته می کند. اقلیمی، مقاومت دارویی، و گسترش بیماری ها که چالش هایی مانند تراکــم جمعیت، تغییرات بیماری های عفونی را به تصویر می کشد، در حالی پیشــرفت های نویــن در درمــان و پیشــگیری از 
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 معرفی هپاتیت   بی و سی
هپاتیت بی و سی دو نمونه مهم از بیماری های 
عفونی هســتند که بــا ایجاد التهــاب در کبد 
می توانند سلامت عمومی را به شدت تحت تأثیر 
قرار دهند. این بیماری ها به دلیل قابلیت انتقال 
از طریق خون و مایعات بدن، یکی از چالش های 
اصلی حوزه بهداشت جهانی محسوب می شوند. 
این ویروس ها می تواننــد در مراحل اولیه بدون 
علائم خاصی ظاهر شوند، اما در صورت پیشرفت، 

به مشکلات جدی و پیچیده ای منجر خواهند 
شد که مدیریت آن ها دشوار است. 
هپاتیت بی و سی، نه تنها به  خاطر 
عوارض جســمی نظیر ســیروز 

کبدی و سرطان کبد، بلکه به دلیل 
تأثیرات اجتماعی و روانی بر بیماران، 

مورد توجه ویژه ای قــرار دارند. مبتلایان به 
این بیماری ها ممکن اســت با انگ اجتماعی، 
اســترس روانی و محدودیت های شــغلی یا 

اجتماعی مواجه شوند که بر کیفیت زندگی 
آن ها تأثیر عمیقی می گذارد.

هر دو بیمــاری، اگر به موقع شناســایی 
و درمــان نشــوند، می تواننــد منجر به 
پیامدهای جبران ناپذیری شوند. تشخیص 
زودهنگام و انجام درمان های مناســب، 
نه تنها به پیشــگیری از عوارض پیشرفته 

کمک می کند، بلکــه می تواند خطر انتقال 
بیماری به دیگران را نیز به طور چشمگیری 

کاهــش دهــد. افزایــش آگاهــی عمومی، 
واکسیناســیون )برای هپاتیت بــی(، رعایت 

بهداشت در اســتفاده از ابزارهای مشترک و 
تشویق به غربالگری منظم، از گام های 

اساسی در کاهش بار این بیماری ها 
در سطح جامعه هستند.
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 حقوق و حمایت از بیماران 
با بیماری های عفونی قابل انتقال
تمرکز بر هپاتیت بی و سی

بررسی شیوع بیماری 
در جهان و ایران

اپیدمیولوژی

هپاتیت بی به عنوان یکی از شایع ترین عفونت های 
ویروسی در جهان شناخته می شود. بر اساس گزارش 
سازمان بهداشت جهانی  ، بیش از 296 میلیون نفر 
در سراسر جهان به عفونت مزمن هپاتیت بی مبتلا 
هستند. این بیماری سالانه بیش از 820,000مرگ را 
به دلیل عوارضی مانند ســیروز و سرطان کبد رقم 
می زند. شــیوع هپاتیت بی در کشورهای آسیای 
شــرقی و زیرصحرای آفریقا بالاست، در حالی که 
مناطق توســعه یافته تر به دلیل واکسیناســیون 

گسترده، شیوع کمتری را تجربه می کنند.

 H
ep

at
it
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 B296 میلیون نفر

 820,000
نفر در سال از عوارض 

هپاتیت بی جان خود را از 
دست می دهند 

 در سراسر جهان به 

هپاتیت بی مبتلا هستند
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در ایران، شیوع هپاتیت سی در جمعیت عمومی کمتر از 1 درصد 
است، اما در گروه های پرخطر مانند معتادان تزریقی یا بیماران 
هموفیلی و دیالیزی و تالاســمی و جانبازان جنگ بالاتر است. 
برنامه های غربالگری و درمان های مؤثر ضدویروسی  در سال های 

اخیر به کاهش این شیوع کمک کرده است.

در ایران، شیوع هپاتیت بی به دلیل برنامه واکسیناسیون 
ملی که از سال ۱373 آغاز شده است، کاهش قابل توجهی 
داشــته اســت. بر اســاس آمارهای جدید، شــیوع کلی 
هپاتیت بی در ایران کمتر از دو  درصد برآورد می شــود، 
اگرچه این رقم در اســتان های خاص مانند گلســتان و 

سیستان و بلوچستان ممکن است بیشتر باشد. برنامه 
واکسیناسیون گســترده، همراه با آگاهی بخشی 

عمومی، نقش مهمی در کنترل شــیوع این 
بیمــاری ایفــا کرده اســت.

به طور کلی، هپاتیت بی و 
سی چالش های مشترکی در سطح 
جهانی دارند، از جمله شیوع بالا در برخی 
مناطق، پیامدهای جدی سلامتی، و هزینه های 
سنگین اقتصادی. در عین حال، پیشرفت هایی 
مانند واکسیناســیون مؤثر برای هپاتیت بی و 
درمان های پیشرفته برای هپاتیت سی ، امیدواری 
زیادی برای کنترل این بیماری ها ایجاد کرده است. 
بررســی اپیدمیولوژی این بیماری ها در جهان 
و ایران نشــان می دهد که اقدامات پیشگیرانه، 
آموزش عمومی، و بهبود دسترسی به درمان، کلید 
کاهش بار این بیماری ها در سطح جهانی و محلی 

هستند.

 Hepatitis C

از سوی دیگر، هپاتیت سی به عنوان 
یکی از علل اصلی بیماری هــای مزمن کبدی 
مطرح است. طبق برآوردهای  سازمان بهداشت جهانی  ، 
حدود 58 میلیون نفر در جهان به عفونت مزمن هپاتیت سی 
مبتلا هستند و سالانه بیش از 29۰,۰۰۰ نفر به دلیل عوارض 
آن جان خود را از دست می دهند. شیوع هپاتیت سی در میان 
گروه های خاص، مانند معتادان تزریقی، بیشتر است، زیرا استفاده 
از سرنگ های مشترک یکی از مهم ترین عوامل انتقال این بیماری 
است. در برخی از کشورهای آسیایی و اروپای شرقی، شیوع این 

بیماری به دلیل مصرف بالای مواد مخدر تزریقی بالاست.
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58 میلیون نفر
در سراسر جهان به 

هپاتیت سی مبتلا هستند

 290,000
نفر در سال از عوارض هپاتیت سی 

جان خود را از دست می دهند 
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هپاتیت بی یکی از شایع ترین عفونت های ویروسی در جهان است که می تواند سلامت 

عمومی را به شدت تهدید کند. این بیماری از طریق ویروس هپاتیت بی )HBV( ایجاد 

می شود و با التهاب کبد، مشکلات مزمن و عوارض جدی همراه است. راه های انتقال، 

پیشگیری و درمان این بیماری اهمیت ویژه ای دارند.

هپاتیت بی از راه های مختلفی قابل انتقال است. یکی 
از این راه ها، انتقال خانگی است که از طریق استفاده 
مشترک از وسایل شخصی مانند تیغ، مسواک یا ناخن گیر 
که ممکن است به خون آلوده باشند، اتفاق می افتد. این 
نوع انتقال معمــولاً در محیط های خانوادگی یا اجتماعی 

رخ می دهد که افراد از وسایل مشترک استفاده می کنند.

 
انتقال مادر به نوزاد نیز یکی از شــایع ترین دلایل 
عفونــت مزمن در نــوزادان به شــمار می رود. 
ویروس می تواند از مادر آلــوده به نوزاد در 
دوران بارداری یا هنــگام زایمان منتقل 
شود. این روش انتقال در مناطقی با شیوع 
بالای هپاتیت بی بسیار رایج است و اهمیت 
واکسیناسیون سریع نوزادان را برجسته می کند و 

امروزه با واکسیناسیون موثر خطر انتقال وجود ندارد.

یکی دیگر از راه های اصلی انتقال، انتقال از طریق مایعات بدن 
است. تماس جنسی محافظت  نشــده با فرد مبتلا، به ویژه در 
افرادی که شریک های جنسی متعدد دارند، یکی از مهم ترین 
روش های انتقال هپاتیت بی محسوب می شود. خوشبختانه این 
راه انتقال بسیار نادر در ایران است. همچنین، تماس با زخم باز 
یا مایعات بدن آلوده مانند مایع منی یا بزاق که به خون آلوده 
شده باشد نیز می تواند منجر به انتقال بیماری شود. این 
نوع انتقال به ویژه در محیط های درمانی یا مشاغلی که 
افراد در معرض خون و مایعات بدن دیگران قرار 

دارند، اهمیت بیشتری دارد.
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پیشگیری از هپاتیت بی

17

درمان هپاتیت بی

درمان هپاتیت بی بســته به مرحله 
و شــدت عفونت متفاوت است. در 
موارد حاد، اغلــب نیازی به درمان 
خاص نیست و بیماری با مراقبت های 
حمایتی مانند اســتراحت، تغذیه 
مناســب و پرهیز از مواد مضر برای 

کبد بهبود می یابد.

در موارد مزمن، درمان با اســتفاده 
از داروهــای ضدویروســی ماننــد 
تنوفوویر و انتکاویر انجام می شود. 
این داروها به کنترل ویروس، کاهش 
سطح ویروس در خون  ، و پیشگیری 
از آسیب بیشتر کبد کمک می کنند. 
همچنین، بررسی منظم وضعیت کبد 
و سطح ویروس برای ارزیابی پیشرفت 
بیماری و کارایی درمان ضروری است.

در مــوارد شــدید که بیمــاری به 
نارسایی کبد منجر شــده باشد، 
پیوند کبد به عنوان آخرین گزینه 
درمانــی می تواند زندگــی بیمار را 

نجات دهد.

علاوه بر درمان های پزشکی، حمایت 
روانی و مشاوره نیز نقش مهمی در 
بهبود کیفیت زندگی بیماران دارد. 
ارائه خدمات مشــاوره برای کاهش 
استرس، مقابله با انگ اجتماعی، و 
کمک به پذیرش بیماری می تواند از 
فشارهای روانی و اجتماعی بیماران 
بکاهد. با مدیریت مناسب و ترکیبی از 
درمان پزشکی و حمایت های روانی، 
می توان عوارض هپاتیت بی را کنترل 
و کیفیت زندگی بیمــاران را بهبود 

بخشید.

پیشــگیری از هپاتیت بی یک گام حیاتی برای کاهــش بار این بیماری 
است و شــامل چندین راهکار مؤثر می شود. مهم ترین روش پیشگیری، 
واکسیناسیون است. واکسن هپاتیت بی ایمن و مؤثر بوده و معمولاً در سه 
دوز تزریق می شود. واکسیناسیون نوزادان بلافاصله پس از تولد، به ویژه در 
مادران مبتلا، از اقدامات حیاتی است. همچنین، واکسیناسیون گروه های 
پرخطر مانند کارکنان بهداشتی، معتادان تزریقی، و افرادی که یک مبتلا در 

منزل دارند دارند، ضروری است.

یکی دیگر از اقدامات مهم، استفاده از ابزار استریل است. اطمینان از استریل 
بودن تجهیزات پزشکی، دندان پزشکی و وســایل مربوط به خالکوبی و 
پیرسینگ می تواند خطر انتقال ویروس را کاهش دهد. همچنین، باید از 

استفاده مشترک وسایل شخصی مانند تیغ و ناخن گیر اجتناب کرد.

در روابط جنسی، استفاده از کاندوم در تماس های جنسی محافظت نشده 
یک روش مؤثر در جلوگیری از انتقال ویروس هپاتیت بی است. البته باید 
ذکر کرد که در صورت واکسیناسیون و اطمینان از ایجاد ایمنی مناسب با 
اندازهگیری آنتی بادی ضد هپاتیت بی نیازی به استفاده از کاندوم در روابط 

زناشویی نیست.

غربالگری مادران باردار نیز یکی از راهکارهای مهم پیشگیری است. تمامی 
مادران باردار باید برای هپاتیت بی آزمایش شوند. در صورت ابتلای مادر، 
درمان مناسب و تجویز واکسن و ایمونوگلوبولین به نوزاد می تواند از انتقال 

بیماری جلوگیری کند و نوزادان کاملا سالم به دنیا بیایند.

روش های درمان هپاتیت بی را به همراه اهمیت حمایت روانی و اجتماعی نشان 

می دهد. در بخش مرکزی، داروهای ضدویروســی مانند تنوفوویر و انتکاویر، 

که برای کنترل ویروس و بهبود سلامت کبد استفاده می شوند، نمایش داده 

شده اند. در پس زمینه، نمودار بهبود وضعیت کبد و گروه حمایتی بیماران نماد 

تلاش برای بهبود کیفیت زندگی و مقابله با اثرات روانی و اجتماعی بیماری است.
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هپاتیت سی

استفاده 
از سرنگ های 

آلوده یا غیر استریل، 
به ویژه در میان 
معتادان تزریقی.

انتقال خون یا 
فرآورده های خونی 

آلوده، هرچند امروزه با 
غربالگری دقیق خون، 
این روش کمتر رایج 

استفاده است.
از ابزارهای غیر 

استریل در مراکز درمانی، 
هنگام انجام خالکوبی، 
پیرسینگ یا اقدامات 

پزشکی دیگر.

هپاتیت سی یک عفونت ویروسی است که به طور خاص کبد را هدف قرار می دهد 

و می تواند به التهاب مزمن و آسیب کبدی منجر شود. این بیماری عمدتاً از طریق 
روش های زیر منتقل می شود:
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هپاتیت سی علاوه بر روش های شناخته شده ای مانند استفاده از سرنگ های 
آلوده، انتقال خون آلوده، و ابزارهای غیر اســتریل در مراکز درمانی، می تواند 
از طریق راه های دیگری نیز منتقل شــود. انتقال از مادر بــه نوزاد یکی از این 
روش هاست که احتمال آن حدود 5-۱۰ درصد است و در صورت وجود عفونت 
همزمان با HIV افزایش می یابد. تماس با زخم های باز نیز می تواند باعث انتقال 

شود، به ویژه اگر خون یا مایعات بدن فرد آلوده با زخم باز تماس پیدا کنند.
استفاده مشترک از وسایل شخصی مانند تیغ، ناخن گیر، قیچی و مسواک که 
ممکن است با خون آلوده تماس داشته باشند، یکی دیگر از روش های انتقال 
است. همچنین، هرچند احتمال انتقال از طریق روابط جنسی کمتر از هپاتیت 
بی است، اما در صورت وجود زخم، خراشیدگی یا عفونت های مقاربتی، خطر 

انتقال افزایش می یابد.
برخی روش های درمانی ســنتی مانند حجامت، طب ســوزنی یا خالکوبی با 
ابزارهای غیر استریل نیز می توانند به انتقال هپاتیت سی منجر شوند. علاوه بر 
این، مواجهه در محیط های کاری، به ویژه برای کارکنان بهداشتی که با خون یا 

سرنگ های آلوده سروکار دارند، یکی از عوامل خطر مهم است.
در برخی موارد، افراد به عنوان ناقلین خاموش شناسایی می شوند، بدون اینکه 
راه انتقال مشخصی وجود داشــته باشد. در مناطقی که کنترل های بهداشتی 
ضعیف تر است، انجام تزریقات یا جراحی در شرایط غیراستریل می تواند باعث 
انتقال ویروس شود. همچنین، در گذشته، پیش از توسعه غربالگری های دقیق 
برای خون، افراد از طریق انتقال خون یــا فرآورده های خونی آلوده مبتلا می 

 شدند، که برخی از این عفونت ها ممکن است تا سال ها بعد شناسایی نشوند.
بنابراین، علاوه بر روش های انتقال شناخته شــده، رعایت اصول بهداشتی در 
استفاده از وسایل شــخصی، ارتقای کیفیت خدمات درمانی، و آگاهی بخشی 

عمومی نقش مهمی در کاهش انتقال هپاتیت سی دارند.

درمان قطعی هپاتیت سی: 
تحول در مدیریت بیماری

برخلاف هپاتیت بی، تاکنون واکســن مؤثری 
برای پیشــگیری از هپاتیت سی وجود ندارد. 
با این حال، درمان های جدید ضدویروســی  
تحول بزرگی در مدیریــت این بیماری ایجاد 
کرده اند. این درمان ها در بسیاری از موارد قادر 
به پاکسازی کامل ویروس از بدن هستند و از 
پیشرفت بیماری به سیروز کبدی یا سرطان 
کبد جلوگیری می کنند. ایــن داروها با هدف 
قرار دادن مســتقیم ویروس هپاتیت سی   ، 
چرخه تکثیر آن را متوقــف کرده و بیماری را 
به طور کامل درمان می کننــد. درمان با این 
دارو ها در بیش از 98درصد موارد ویروس را از 
بدن پاک می کند و این داروها معمولاً در مدت 
زمان کوتاهی )8تا 12هفته( تجویز می شوند. 
همچنین، این درمان ها عوارض جانبی کمتری 
نسبت به روش های قدیمی دارند و تحمل پذیری 

بالاتری در بیماران ایجاد می کنند.
یکی از مزایای اصلی درمان بــا  این دارو ها، 
کاهش خطر انتقال ویروس به دیگران است. با 
درمان بیماران مبتلا، احتمال انتقال ویروس در 
جامعه به طور چشمگیری کاهش می یابد. علاوه 
بر این، درمان قطعی هپاتیت سی موجب بهبود 
قابل توجه کیفیت زندگی بیماران می شود، زیرا 
آنها پس از درمان از عوارض جسمی و روانی 

بیماری رهایی پیدا می کنند.
درمان های جدیــد ضدویروســی نه تنها به 
پاکسازی ویروس و جلوگیری از عوارض کمک 
می کنند، بلکه بار روانی و اجتماعی بیماری را 
نیز کاهش می دهند. به همین دلیل، تشخیص 
زودهنگام و آغاز ســریع درمان، کلید اصلی 
مبارزه با هپاتیت سی و ارتقای سلامت عمومی 

است.
تشــخیص زودهنگام هپاتیت سی از طریق 
آزمایش های خونی و آغاز درمان مؤثر می تواند 
به کاهش عوارض بیمــاری و افزایش کیفیت 
زندگی بیماران کمک کند. اقدامات پیشگیرانه، 
آگاهی بخشــی عمومی و تشــویق به انجام 
غربالگری های منظــم از ابزارهای حیاتی در 

مبارزه با این بیماری به شمار می روند.

19

روش های انتقال )مانند سرنگ های آلوده و ابزارهای غیر استریل(، 

اقدامات پیشــگیرانه )اســتفاده از وســایل شــخصی و بهداشــت 

مناسب(، و درمان های نوین ضدویروسی را نشان می دهد. بهبود 

کبد و خدمات مشاوره ای در زمینه تشخیص زودهنگام نیز نمادی 

از امید برای کاهش عوارض و ارتقای کیفیت زندگی بیماران است.
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افزایش آگاهی عمومــی درباره این 
بیماری هــا، تشــخیص زودهنگام، و 
اقدامات پیشــگیرانه نقش حیاتی در 
مدیریت و کاهش بار این بیماری ها بر 
سلامت جهانی دارد. با ارائه اطلاعات 
صحیح و دسترسی به امکانات بهداشتی 
مناسب، می توان از پیشرفت بیماری 
و عوارض جــدی آن جلوگیری کرد و 
کیفیت زندگی بیماران را بهبود بخشید.

هر دو نوع هپاتیت بی و ســی، اگر درمان نشوند، پیامدهای جدی 
جسمی، روانی و اجتماعی به همراه خواهند داشت. در بعد جسمی، 
این بیماری ها می توانند به ســیروز کبدی )تنبلی کبد( منجر 
شوند که به تدریج ساختار و عملکرد طبیعی کبد را مختل می کند. 
در مراحل پیشرفته تر، بیماری ممکن است به سرطان کبد بیانجامد 
که یکی از کشــنده ترین انواع سرطان ها محســوب می شود. البته 

سرنوشت اکثر مبتلایان خوش بوده و دچار این عوارض نمی شوند.

 پیامدهای جسمی
روانی و اجتماعی هپاتیت

در بعد روانی و اجتماعی، بیماران 
اغلب با مشکلاتی مانند استرس، 
اضطــراب، و انگ اجتماعی 
مواجه می شوند. نگرانی از انتقال 
بیمــاری به دیگران، احســاس 
شرمســاری، و تبعیض می تواند 
بر ســلامت روانی بیماران تأثیر 
منفی بگذارد و روابط اجتماعی 

آن ها را مختل کند.

علاوه بر ایــن، هپاتیــت بار 
اقتصادی سنگینی را بر دوش 
بیماران و نظام سلامت تحمیل 
می کند. هزینه های درمان، از 
جمله داروهای ضدویروسی، 
آزمایش هــای منظــم، و در 
موارد پیشرفته تر، نیاز به پیوند 
کبد، می تواند فشار اقتصادی 

قابل توجهی ایجاد کند.

گاهی بخشی کشــیده شــده اســت. در کنــار ایــن چالش ها، انزوای اجتماعی، پیامدهای بیمــاری به تصویر به عنوان عوارض جســمی گرفته تــا اضطراب و و سی را نشان می دهد. از سیروز و سرطان کبد تأثیرات جســمی، روانی و اجتماعی هپاتیت بی  نمادی از امید و حمایت را به نمایش می گذارند.برای کاهش انگ و بهبود کیفیت زندگی بیماران خدمات مشاوره ای و کمپین های آ



 حقوق و حمایت از بیماران 
با بیماری های عفونی قابل انتقال
تمرکز بر هپاتیت بی و سی

گاهی حمایت و آ
 حقوقی برای این 

بیماران ضروری 
است؟

بیماران مبتلا به هپاتیت بی و سی اغلب 
با چالش هایی فراتر از جنبه های جسمی 
بیماری روبه رو هستند. این چالش ها شامل 
تبعیض در محیط های کاری، اجتماعی، و حتی 
خانوادگی است که می تواند پیامدهای روانی و 
اجتماعی عمیقی به همراه داشته باشد. ناآگاهی 
عمومی درباره این بیماری ها و برچسب زنی های 
اجتماعی نیز فشار روانی شدیدی بر بیماران وارد 
می کند و ممکن است آن ها را به انزوا بکشاند. حمایت 
قانونی و اجتماعی از این بیماران، برای تضمین حقوق 
انسانی و کاهش تبعیض، به دلایل زیر ضروری است:

چرا



 حقوق و حمایت از بیماران 
با بیماری های عفونی قابل انتقال
تمرکز بر هپاتیت بی و سی

بیماران مبتلا به بیماری های عفونی قابل انتقال، همچون 
دیگر افراد، از حقوق اساسی انسانی برخوردارند. این حقوق 
شــامل حق زندگی با کرامت، حق برخورداری از امکانات 
درمانی، حق کار، و حق مشارکت در جامعه بدون مواجهه با 
تبعیض است. حفظ کرامت انسانی به این معناست که هیچ 
فردی نباید به دلیل ابتلا بــه بیماری های عفونی، از جمله 
هپاتیت بی و سی، از فرصت های برابر در زندگی اجتماعی 

محروم شود.
حمایت قانونی تضمین می کند که این بیمــاران در برابر 
تبعیض های مختلف، از جمله محرومیت از شغل، رد شدن 
در فرآیندهای اســتخدامی، یا محدودیت در دسترسی به 
خدمات عمومی، محافظت شوند. این حمایت ها از طریق 
وضع قوانین روشن و قاطع صورت می گیرد که هر گونه 
رفتار تبعیض آمیز علیه این بیمــاران را جرم انگاری 

حفظ
کرامت
انسانی
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کرده و مجازات هایی برای متخلفان تعیین می کند.
علاوه بر این، حفظ کرامت انسانی شامل تضمین حق این 
بیماران برای محرمانگی اطلاعات پزشکی آن ها نیز می شود. 
افشــای اطلاعات پزشــکی بیماران بــدون رضایت آن ها 
می تواند به برچسب زنی اجتماعی و ایجاد احساس شرم یا 
انزوا منجر شود. قوانین مرتبط باید به گونه ای تدوین شوند 
که از انتشار غیرمجاز اطلاعات شخصی بیماران جلوگیری 
کرده و شرایطی ایجاد کنند که این افراد بتوانند بدون ترس 
از انگ اجتماعی، به خدمات درمانی مورد نیاز دسترســی 

داشته باشند.
حفظ کرامت انسانی همچنین به معنای ایجاد یک محیط 
حمایتی در جامعه است که در آن افراد مبتلا به بیماری های 
عفونی بتوانند احساس ارزشــمندی و پذیرش کنند. برای 
رسیدن به این هدف، علاوه بر حمایت قانونی، آگاهی بخشی 

عمومی نیز ضروری اســت. مردم باید درک کنند که این 
بیماری هــا قابل کنترل و درمان هســتند و افــراد مبتلا، 
تهدیدی برای جامعه نیستند. این آگاهی بخشی می تواند از 
طریق برنامه های آموزشی، رسانه های جمعی، و کمپین های 

سلامت عمومی اجرا شود.
به طور کلی، تضمین کرامت انسانی بیماران مبتلا به هپاتیت 
بی و سی نه تنها حق مسلم این افراد است، بلکه گامی اساسی 
در جهت ایجاد جامعه ای عادلانه تر و انســانی تر محسوب 
می شــود. قوانینی که به حفظ این کرامت کمک می کنند، 
می توانند به کاهش تبعیض، افزایش پذیرش اجتماعی، و 
بهبود کیفیت زندگی بیماران منجر شوند. حمایت قانونی 
باید به گونه ای باشد که این افراد بتوانند بدون احساس شرم، 
انزوا، یا محدودیت، زندگی عادی خــود را ادامه دهند و از 

تمامی حقوق شهروندی خود بهره مند شوند.

بــه  مبتــلا  بیمــاران  انســانی  کرامــت  می دهــد. حفــظ  نشــان  را  عفونــی  ی هــای  گاهی بخشــی صحنه هایی از محیط های کاری فراگیر، خدمات بیمار تضمین فرصت های برابر اشاره دارند.بــرای جلوگیــری از افشــای اطلاعات پزشــکی و مانند نماد ترازو نیز به ضــرورت حمایت قانونی حفظ حقوق این بیماران اســت. عناصر حقوقی عمومی، نمــاد تلاش بــرای کاهــش تبعیض و درمانی حمایتی، و کمپین های آ



 حقوق و حمایت از بیماران 
با بیماری های عفونی قابل انتقال
تمرکز بر هپاتیت بی و سی

در غیاب حمایت قانونی، بیماران ممکن است از دسترسی به 
خدمات بهداشتی و درمانی مناسب محروم شوند. بسیاری 
از بیماران مبتلا به بیماری های عفونی قابل انتقال، از جمله 
هپاتیت بی و سی، به دلایل متعددی مانند انگ اجتماعی، 
تبعیض در مراکز درمانی، یا نبود توانایی مالی برای تأمین 
هزینه های درمان، از دریافت مراقبت های پزشکی مناسب 
باز می  مانند. حمایت قانونــی در این زمینه می تواند نقش 
حیاتی در اطمینان از دسترسی عادلانه به خدمات درمانی 

ایفا کند.
قوانین حمایتی می توانند موانع مالی را از میان بردارند، به 
این صورت که هزینه های درمان این بیماران تحت پوشش 
بیمه های درمانی قرار گیرد یا حمایت های دولتی به شکل 
یارانه ها و خدمات رایگان ارائه شود. بسیاری از بیماران، به 
دلیل نداشتن توانایی پرداخت هزینه های داروهای پیشرفته 
یا آزمایش های تخصصی، درمان خــود را به تعویق می 
 اندازند یا از آن صرف نظر می کنند که این مسئله منجر 

تسهیل
دسترسیبه
درمان
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به پیشرفت بیماری و افزایش هزینه های بلندمدت برای فرد 
و نظام سلامت می شود. قوانینی که دسترسی این بیماران به 
درمان را تضمین می کنند، می توانند از افزایش بار اقتصادی 

بر جامعه و خود بیماران جلوگیری کنند.
از ســوی دیگر، حمایت قانونــی می تواند بــه رفع موانع 
اجتماعــی که مانع درمــان بیماران می شــود نیز کمک 
کند. بسیاری از بیماران به دلیل ترس از انگ اجتماعی یا 
رفتار تبعیض آمیز، از مراجعه به مراکز درمانی خودداری 
می کنند. این مســئله در مواردی که اطلاعات پزشــکی 
بیماران افشا می شود یا پرســنل درمانی با تبعیض رفتار 
می کنند، شدت بیشــتری پیدا می کند. قوانین حمایتی 
می توانند بر ضرورت محرمانگی اطلاعات بیماران تأکید 
کرده و برای تخلفات مرتبط با افشــای اطلاعات، مجازات 

تعیین کنند.
علاوه بر این، وجود قوانیــن حمایتی می تواند موانع قانونی 
که ممکن است بیماران را از دریافت درمان بازدارد، از میان 

بردارد. برای مثال، در برخی کشورها، مهاجران، پناهجویان 
یا افرادی که مدارک شناســایی ندارند، به خدمات درمانی 
دسترسی محدودی دارند. حمایت قانونی باید این اطمینان 
را ایجاد کند که همه افراد، بــدون در نظر گرفتن وضعیت 
اقامت یا ســایر محدودیت های قانونی، از حق دسترسی به 

درمان برخوردار باشند.
به طور کلی، تسهیل دسترســی به درمان از طریق قوانین 
حمایتی نه تنها به کاهش تبعیــض و ایجاد برابری در ارائه 
خدمات بهداشــتی کمک می کند، بلکه به بهبود سلامت 
عمومی نیز منجر می شود. با فراهم آوردن دسترسی مناسب 
به درمان، بیماران می توانند بیماری خود را در مراحل اولیه 
کنترل کنند، از پیشرفت آن جلوگیری نمایند و در نتیجه، 
بار ســنگین بیماری های عفونی بر دوش نظام ســلامت و 
جامعه کاهش یابد. این قوانین باید به گونه ای تدوین شوند 
که تضمین کننده دسترسی پایدار، سریع و مؤثر به خدمات 

بهداشتی برای تمامی بیماران باشند.

25

گاهی بخشــی، نماد خدمات درمانی رایگان، کمک های مالی برای به بیماری های عفونی است. صحنه هایی از تسهیل دسترسی به درمان برای بیماران مبتلا  محرمانگی و پوشش بیمه ای اشاره دارد.پس زمینه به قوانین حمایتی و تضمین حفظ سیستم سلامت هستند. ساختمان دولتی در تلاش برای کاهش تبعیض و ارتقای برابری در داروها، و کمپین های آ
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وجود قوانیــن و برنامه های حمایتی می توانــد به ارتقای 
فرهنگ عمومی و کاهش تبعیض علیه بیماران کمک کند. 
بیماران مبتلا به بیماری های عفونی قابل انتقال، از جمله 
هپاتیت بی و سی، معمولاً با انگ اجتماعی شدیدی روبه رو 
هستند که می تواند به انزوای اجتماعی، استرس روانی، و 
حتی مشکلات اقتصادی منجر شود. انگ اجتماعی اغلب 
به دلیل ناآگاهی عمومی درباره ماهیت بیماری و روش های 
انتقال آن ایجاد می شود. افراد ممکن است به اشتباه تصور 
کنند که هر تماس فیزیکی یا روزمره با بیمار می تواند منجر 
به انتقال بیماری شــود، در حالی که ایــن تصورات اغلب 
نادرست هستند. قوانین و برنامه های حمایتی می توانند با 
آموزش عمومی و ارائه اطلاعات درست، این باورهای غلط 
را از بین ببرنــد و فرهنگ پذیرش و همدلــی را در جامعه 

تقویت کنند.
ایجاد قوانین حمایتی که تبعیــض علیه بیماران را ممنوع 
کند، گام بزرگی در کاهش انگ اجتماعی است. این قوانین 
می تواننــد از تبعیض در محیــط کار، آموزش، خدمات 
درمانی، و سایر حوزه های اجتماعی جلوگیری کنند. 

کاهشانگ
اجتماعی
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برای مثال، برخی بیماران ممکن اســت به دلیل افشــای 
وضعیت سلامت خود از شغلشان اخراج شوند یا در دسترسی 
به فرصت های شغلی دچار مشکل شوند. قوانین می توانند به 
صراحت این نوع تبعیض ها را غیرقانونی اعلام کنند و حقوق 

بیماران را تضمین نمایند.
برنامه هــای حمایتی نیــز نقش مهمــی در کاهش انگ 
اجتماعی دارند. این برنامه ها می توانند شامل کمپین های 
آگاهی بخشی عمومی باشند که به مردم آموزش می دهند 
چگونه بــا بیماران مبتلا بــه بیماری هــای عفونی رفتار 
کنند و چرا این افراد شایســته احترام و پذیرش هستند. 
کمپین های رسانه ای و آموزشی می توانند به تغییر نگرش 
عمومــی کمک کــرده و از برچســب زنی های اجتماعی 

جلوگیری کنند.
علاوه بر این، وجود برنامه هــای حمایتی مانند گروه های 
مشاوره و حمایتی برای بیماران می تواند به کاهش استرس 
روانی آن ها کمک کند. بیماران اغلب احســاس تنهایی و 
انزوا می کنند، اما حضور در گروه هــای حمایتی که افراد 
مشــابه خود را ملاقات می کنند، می تواند حس پذیرش و 

همبستگی را در آن ها تقویت کند. همچنین، مشاوره های 
روان شناختی و اجتماعی می توانند به بیماران کمک کنند 
تا با چالش های روحی ناشی از انگ اجتماعی مقابله کنند.

کاهش انگ اجتماعی نه تنها برای بهبــود وضعیت روانی 
و اجتماعی بیماران ضروری اســت، بلکــه تأثیر مثبتی بر 
سلامت عمومی دارد. وقتی بیماران از انگ اجتماعی و ترس 
از تبعیض رها شوند، بیشــتر تمایل دارند که برای درمان 
مراجعه کنند و بیماری خود را مدیریت کنند. این امر نه تنها 
کیفیت زندگی بیماران را بهبود می بخشد، بلکه خطر انتقال 

بیماری به دیگران را نیز کاهش می دهد.
به طور کلی، وجود قوانیــن و برنامه های حمایتی به عنوان 
ابزارهای قوی در کاهش انــگ اجتماعی و ارتقای فرهنگ 
پذیرش در جامعه عمل می کنند. این اقدامات باعث افزایش 
آگاهی عمومی، کاهش رفتارهای تبعیض آمیز، و در نهایت، 
بهبود کیفیت زندگی بیماران می شــود. بــا کاهش انگ 
اجتماعی، بیماران می توانند با احساس امنیت و احترام در 
جامعه زندگی کنند و به طور کامل از حقوق انســانی خود 

بهره مند شوند.

و عفونــی اســت. صحنه هایــی از کمپین های انگ اجتماعــی بیماران مبتلا بــه بیماری های تلاش های اجتماعی و قانونــی برای کاهش  حمایتــی،  وه هــای  گر گاهی بخشــی،  محترمانه مردم نمــاد جامعه ای بدون انگ و قوانین ضد تبعیض تأکید دارند، و تعاملات نمادهای حقوقی در پس زمینه نیز بر اهمیت محیط های کاری فراگیر به نمایش درآمده اند. آ
پذیرنده است.
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آگاهی بخشی حقوقی و اجتماعی درباره حقوق بیماران، ابزار 
قدرتمندی برای حمایت از این گروه محسوب می شود.

این آگاهی بخشی به بیماران این امکان را می دهد که از حقوق 
اساسی خود مطلع باشند و بتوانند در مواجهه با چالش های 
اجتماعی، اقتصادی و حقوقــی مرتبط با بیماری خود، رفتار 
مؤثری داشته باشند. بسیاری از بیماران مبتلا به بیماری های 
عفونی، از جمله هپاتیت بی و ســی، به دلیل عدم آگاهی از 
حقوق خود، در برابر تبعیض، انگ اجتماعی و محدودیت های 
غیرمنصفانه آسیب پذیر می شوند. آگاهی از حقوق، به آن ها 
قدرت می دهد تا با اعتماد به نفس بیشــتری در محیط های 
کاری، اجتماعی و حتی خانوادگی حاضر شــوند و از حقوق 

خود دفاع کنند.
آگاهی بخشی حقوقی همچنین ابزاری برای ایجاد تغییر در 
نگرش جامعه است. بسیاری از تبعیض ها و انگ های اجتماعی 
که بیماران با آن مواجه می شــوند، ناشی از ناآگاهی عمومی 
درباره ماهیت بیماری و روش های انتقال آن است. به همین 
دلیل، آموزش جامعه درباره این بیماری ها و تأکید بر این که 
بیماران، مانند سایر افراد، از حقوق انسانی برخوردارند، 

آگاهیبخشی
حقوقیو
اجتماعی
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می تواند تأثیر مثبتی بر رفتارهای اجتماعی داشــته باشــد. 
برنامه های آگاهی بخشی می توانند به ترویج احترام، پذیرش 
و همدلی در جامعه کمک کنند و رفتارهای تبعیض آمیز را به 
تدریج کاهش دهند.این آگاهی بخشی نه تنها کیفیت زندگی 
بیماران را بهبود می بخشد، بلکه در پیشگیری از شیوع بیماری 
نیز نقش مهمی ایفا می کند. بیماران آگاه بیشتر تمایل دارند 
به مراکز درمانی مراجعه کنند، آزمایش هــای لازم را انجام 
دهند و درمان های خود را دنبال کنند. این مسئله نه تنها به 
بهبود وضعیت سلامتی خود آن ها کمک می کند، بلکه خطر 
انتقال بیماری به دیگران را نیز کاهش می دهد. علاوه بر این، 
آگاهی بخشــی به جامعه درباره اهمیت انجام آزمایش های 
غربالگری و رعایت اصول پیشــگیری، می تواند به شناسایی 

زودهنگام موارد جدید و مدیریت مؤثر آن ها کمک کند.
با ایجاد بسترهای حمایتی قانونی و افزایش آگاهی عمومی، 
می توان ســلامت عمومی را ارتقا داد و از ایجاد نابرابری ها در 
جامعه جلوگیری کرد. قوانین حمایتی که بر حقوق بیماران 
تأکید دارند، نه تنها از تبعیض و رفتارهای ناعادلانه جلوگیری 
می کنند، بلکه دسترســی این بیماران به خدمات بهداشتی، 

درمانی و اجتماعی را تســهیل می کنند. این قوانین باید به 
گونه ای طراحی شوند که تمامی بیماران، صرف نظر از وضعیت 
اقتصادی، اجتماعی یا ملیتی، بتواننــد از حمایت های لازم 
برخوردار شوند. آگاهی بخشی اجتماعی و حقوقی نیز می تواند 
به ایجاد یک فضای باز و امن برای بیماران کمک کند، جایی 
که آن ها بتوانند بدون ترس از قضــاوت یا تبعیض، وضعیت 
خود را بیان کنند و از حمایت های جامعه بهره مند شوند. این 
فضای حمایتی نه تنها به افزایش اعتماد به نفس بیماران منجر 
می شود، بلکه به کل جامعه نشان می دهد که چگونه می توان 

با همدلی و احترام به یکدیگر، محیطی انسانی تر ایجاد کرد.
به طور کلی، آگاهی بخشی حقوقی و اجتماعی درباره حقوق 
بیماران، نه تنها ابزاری برای دفاع از حقوق آن ها است، بلکه 
گامی اساسی در جهت ایجاد عدالت اجتماعی و ارتقای سطح 
ســلامت عمومی در جامعه محسوب می شــود. این آگاهی 
می تواند از طریق برنامه های آموزشی، رسانه ها، سازمان های 
غیر دولتی و نهادهای دولتی گسترش یابد و اثرات بلندمدتی 
بر بهبود کیفیت زندگی بیماران و کاهش نابرابری ها در جامعه 

داشته باشد.

گاهی بخشی حقوقی و اجتماعی درباره حقوق  ی کارگاه آموزشــی حقــوق بیمــاران، کمپین های بیماران مبتلا به بیماری های عفونی می پردازد. آ گاهی بخشــی عمومــی، و محیط هــای کار فضایی امن و انسانی تر برای بیماران است. تأکیــد دارد، و تعامــلات مثبــت جامعــه نمــاد پس زمینه بــر اهمیت عدالــت و حمایت قانونی و افزایش پذیرش اجتماعی است. نماد ترازو در فراگیر نشان دهنده تلاش برای کاهش تبعیض آ



بیماری های عفونی قابل انتقــال، مانند هپاتیت بی و  ســی ، یکی از 
چالش های اصلی سلامت جهانی هستند که با روش های مختلف انتقال به 
 سرعت گسترش می یابند و پیامدهای جسمی، روانی و اجتماعی جدی 

به همراه دارند.
آگاهی بخشی و پیشگیری از طریق واکسیناسیون، رعایت بهداشت و 
شناسایی زودهنگام، مؤثرترین راه برای کاهش شیوع این بیماری ها است. 
همچنین، پیشرفت های درمانی، به ویژه در هپاتیت  سی ، امکان بهبودی 
کامل و کاهش خطر انتقال بیماری را فراهم کرده اند. تغییرات اقلیمی، 
تراکم جمعیت و مقاومت دارویی از عوامل افزایش شــیوع بیماری ها 
هستند و تقویت زیرساخت های بهداشتی و اقدامات پیشگیرانه برای 
مقابله با این چالش ها ضروری اســت. هدف این فصل، تأکید بر اهمیت 
آگاهی، پیشــگیری و درمان برای کنترل بیماری های عفونی و ارتقای 

سلامت عمومی است.
هدف این فصل، تأکید بر نقش آگاهی، پیشگیری و درمان های جدید در 
کنترل بیماری های عفونی و تقویت ســلامت عمومی است. با همکاری 
جوامع، نهادهــای دولتی و بین المللی، می تــوان از عوارض جدی این 
بیماری ها جلوگیری کرده و زندگی بهتری برای بیماران و جامعه فراهم 

کرد.

نتیجه گیری فصل
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فصل

2
حقوق بیماران یکــی از ابعاد مهم 
در نظام های بهداشتی و اجتماعی 
اســت که تضمین می کند افراد 
تحــت مراقبت های پزشــکی با 
احترام، کرامــت و رعایت عدالت 
رفتار شــوند. این حقوق به عنوان 
یک اصل بنیادیــن در نظام های 
بهداشتی جهانی شناخته شده و 
بر محورهایی مانند حفظ کرامت 
انســانی، برابری در دسترسی به 
خدمات درمانی و رعایت محرمانگی 
اطلاعات استوار اســت. رعایت 
حقوق بیمــاران، نه تنها یک الزام 
قانونی و اخلاقی است، بلکه بهبود 
ســلامت جامعه و افزایش اعتماد 
عمومی به سیستم درمانی را نیز 

در پی دارد.
این فصل به بررســی جنبه های 
مختلف حقوق بیماران می پردازد، 
از جمله حقوق انســانی، مسائل 
اخلاقی و تبعیض، و قوانین ملی و 
بین المللی. در ادامه، ابعاد مختلف 
این موضوع به تفصیل توضیح داده 

می شود:



حقوق 
انسانی و 
قانونی 
بیماران

حفظ حریم خصوصی و محرمانگی اطلاعات:

مرور حقوق بیماران 
در زمینه هایی مانند 
حفظ حریم خصوصی، 
دسترسی به درمان، و 
مسائل قانونی در کار و 
روابط اجتماعی.
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یکی از اساســی ترین حقــوق بیماران، 
حفظ حریــم خصوصــی و محرمانگی 
اطلاعــات پزشــکی اســت. تمامــی 
اطلاعات مربوط به وضعیت ســلامت، 
سوابق پزشکی، تشــخیص بیماری، و 
روش های درمان باید بــا رعایت کامل 
اصول محرمانگی نگهداری شــود. این 
اطلاعات فقط با رضایــت آگاهانه بیمار 
یا در شــرایط خاصی که توسط قوانین 
مشخص شده است )مانند ضرورت های 
قانونی یا خطرات جدی برای ســلامت 

عمومی( می تواند فاش شود.
پزشکان، پرستاران و سایر اعضای کادر 
درمان موظف اند اطمینان حاصل کنند 
که هیچ اطلاعاتی از بیمــاران به افراد 
غیرمجاز، بدون رضایــت بیمار، منتقل 
نشــود. محیط های درمانی باید از نظر 

ســاختاری و فنی به گونــه ای طراحی 
شــوند که امــکان افشــای غیرمجاز 
اطلاعات بــه حداقــل برســد، مانند 
اســتفاده از سیســتم های الکترونیکی 
ایمن، رمزگــذاری داده ها، و محدودیت 

دسترسی به سوابق پزشکی.
نقض این حــق می توانــد پیامدهای 
جدی قانونــی، از جملــه جریمه های 
مالی یا محرومیــت از فعالیت حرفه ای، 
و پیامدهــای اخلاقــی ماننــد کاهش 
اعتماد بیماران به سیستم درمانی را به 
دنبال داشته باشد. علاوه بر این، افشای 
اطلاعات شخصی بیماران ممکن است 
منجر به مشــکلات اجتماعی، روانی یا 
تبعیض برای بیمار شود.  برای اطمینان 
از رعایت این حق، بســیاری از کشورها 

قوانین سخت گیرانه ای وضع کرده اند. 

در سطح بین المللی، قوانین و مقررات متعددی برای حفاظت از اطلاعات بیماران و تضمین حریم 
خصوصی آن ها وضع شده اســت. قانون قابلیت انتقال و پاسخگویی بیمه سلامت )HIPAA( در 
ایالات متحده یکی از شناخته شده ترین این قوانین است که استانداردهایی را برای محافظت از 
اطلاعات سلامت بیماران تعیین کرده و اطمینان حاصل می کند که این اطلاعات بدون رضایت 
 )GDPR( بیمار به اشتراک گذاشته نشــود. در اتحادیه اروپا، مقررات عمومی حفاظت از داده ها
چارچوبی جامع برای حفاظت از اطلاعات شــخصی، از جمله داده های سلامت، فراهم می کند. 
این مقررات بر شفافیت در جمع آوری و استفاده از داده ها، حق دسترسی افراد به اطلاعات خود 
و تضمین امنیت اطلاعات تأکید دارد. این قوانین نه تنها به کاهش نقض حریم خصوصی بیماران 
کمک می کنند، بلکه اعتماد بین بیماران و ارائه دهندگان خدمات بهداشتی را نیز افزایش می دهند. 
رعایت این استانداردها برای تمامی نهادها و سازمان های مرتبط با اطلاعات سلامت حیاتی است 
و تخطی از آن ها می تواند منجر به جریمه های سنگین و آسیب های جدی به اعتبار سازمان شود. 
رعایت این حق نه تنها از الزامات قانونی و اخلاقی است، بلکه موجب تقویت اعتماد بیماران به کادر 

درمان و سیستم بهداشتی می شود و به بهبود ارتباط پزشک و بیمار کمک می کند.

مثال:در سطح بین المللی



 حقوق و حمایت از بیماران 
با بیماری های عفونی قابل انتقال
تمرکز بر هپاتیت بی و سی

در ایران، منشور حقوق بیمار به عنوان یکی از اسناد اصلی در نظام 
سلامت کشور، بر حفظ محرمانگی اطلاعات بیماران تأکید دارد. 
این منشــور تصریح می کند که تمامی مراکز درمانی و کارکنان 
مرتبط، موظف به رعایت اصول اخلاقــی و قانونی در حفاظت از 
اطلاعات شخصی و پزشکی بیماران هستند. بر اساس این منشور، 
اطلاعات بیماران تنها با رضایت آگاهانه آن ها یا در شرایط خاص 
قانونی، مانند خطر برای سلامت عمومی، قابل افشا است. همچنین، 
مراکز درمانی باید زیرســاخت های لازم را برای نگهداری امن 
داده های بیماران فراهم کنند و از هرگونه سوءاستفاده یا دسترسی 
غیرمجاز جلوگیری به عمل آورند. اجرای صحیح این اصول، علاوه 
بر حفظ حقوق بیماران، موجــب افزایش اعتماد عمومی به نظام 
سلامت کشور و بهبود تعامل بین بیماران و ارائه دهندگان خدمات 
درمانی می شود. تخطی از این مقررات می تواند تبعات قانونی و 

اخلاقی جدی برای مراکز درمانی و افراد مسئول داشته باشد.

مثال:در ایران

بیماران در محیط درمانی، تقویت ارتباط بیمار و سیستم درمانی جلوگیری از افشای غیرمجاز اطلاعات تأکید دارند. صحنه اعتماد قانونــی در پس زمینــه بــر حقــوق بیمــاران و نقــش قوانیــن در فیزیکی نماد حفاظــت از داده ها هســتند. نماد ترازو و اســناد به بیمــار اســت، در حالــی کــه سیســتم های ایمــن و قفل های نشان می دهد. پزشک در حال توضیح سیاست های محرمانگی  اهمیت حفظ حریــم خصوصی و محرمانگی اطلاعــات بیماران را 
را برجسته می کند.



 حقوق و حمایت از بیماران 
با بیماری های عفونی قابل انتقال
تمرکز بر هپاتیت بی و سی

دکتر سید موید علویان به موضوع مهم حفظ حقوق بیماران مبتلا به هپاتیت بی و سی اشاره کرده و بر لزوم 
رعایت اصول اخلاقی و حقوقی در برخورد با این بیماران تأکید دارد. یکی از چالش های رایج که ایشان به آن 
پرداخته است، رفتار نادرست برخی همکاران در محیط های درمانی است. به عنوان مثال، در برخی مواقع در 
کلینیک ها یا بیمارستان ها، از کلمه )بیمار هپاتیتی( برای اشاره به این افراد استفاده می شود که می تواند حس 
انگ اجتماعی را در بیمار تقویت کند و ناقض احترام به کرامت انسانی او باشد. همچنین، یکی دیگر از موارد 
نقض حقوق بیماران، نصب اتیکت یا تابلوی )مبتلا به هپاتیت( در بالای سر آن ها در بخش های بستری است. این 
اقدام، به دلایل واهی مانند حفظ سلامت کادر درمان انجام می شود، در حالی که از نظر علمی مبنای معتبری 
ندارد و تنها منجر به نقض حریم خصوصی و حقوق بیماران می شود. چنین رفتارهایی نه تنها غیرضروری 

است، بلکه با اصول اخلاق پزشــکی و قوانین مربوط به محرمانگی اطلاعات بیماران در تضاد کامل قرار 
دارد. این مثال ها نشــان می دهند که آگاهی و آموزش کادر درمان درباره رفتار حرفه ای با بیماران، 

نقشی اساسی در ارتقای کیفیت خدمات درمانی و حفظ حقوق بیماران ایفا می کند. رعایت اصول 
محرمانگی و احترام به بیماران، مسئولیتی است که باید در تمام سطوح نظام سلامت جدی 

گرفته شود.

افشای اطلاعات پزشــکی افراد، به ویژه بیماری های عفونی مانند هپاتیت بی 
و ســی، از منظر حقوقی و اخلاقی اقدامی غیرقانونی و غیرانســانی محسوب 
می شود. این موضوع در نظام حقوقی ایران و بسیاری از کشورهای دیگر به طور 
خاص مورد توجه قرار گرفته اســت و قوانین متعددی برای حفظ محرمانگی 
اطلاعات بیماران تدوین شده است. بر اساس اصل محرمانگی اطلاعات پزشکی 

که یکی از اصول بنیادین در حقوق پزشکی و اخلاق 
حرفه ای است، اطلاعات مرتبط با وضعیت سلامت 
بیمار جزو حریم خصوصی او محســوب می شود و 
افشای آن بدون رضایت بیمار، نقض آشکار حقوق 
انسانی و قانونی او به شمار می رود. در قوانین ایران، 
افشای اطلاعات پزشــکی افراد جرم تلقی می شود. 
اصل 22 قانون اساسی به صراحت اعلام می کند که 
حیثیت، جان، مال، حقوق، مسکن و شغل افراد از 
تعرض مصون است. افشای بیماری فرد، نقض این 
اصل و تجاوز به حیثیت و حقوق شخصی او محسوب 
می شود. همچنین، مطابق ماده ۶۴8 قانون مجازات 
اسلامی، پزشکان و کارکنان مراکز درمانی موظف اند 

اسرار حرفه ای بیماران را حفظ کنند. نقض این تعهد می تواند مجازات حبس تا 
یک سال یا جزای نقدی را به دنبال داشته باشد. علاوه بر این، قانون حمایت از 
حقوق بیماران نیز تأکید دارد که اطلاعات پزشکی افراد باید محرمانه بماند و 

فقط در شرایط خاص و با رضایت بیمار قابل افشا است.
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یکی از مثال های نقض این حقوق که دکتر سید موید علویان 
به آن  در بالا اشاره کرده اند، رفتار نادرست برخی همکاران 
در محیط های درمانی است.  افشای بیماری هپاتیت بی یا 
سی یک فرد می تواند پیامدهای اجتماعی، روان شناختی و 
حقوقی جدی به همراه داشته باشد. این بیماری ها معمولاً 
با انگ اجتماعی همراه هستند و افشای آن ها ممکن است 
موجب تبعیــض و رفتار ناعادلانه با بیمــار در محیط های 
اجتماعی یا حرفه ای شود. از منظر ســلامت روان، چنین 
افشــاگری هایی می تواند به اضطراب، افسردگی و کاهش 
اعتماد بیمار به نظام درمانی منجر شود. همچنین، این اقدام 
ممکن اســت بیمار را از پیگیری درمان منصرف کرده و به 
سلامت عمومی جامعه آسیب برساند. از نظر قانونی، موارد 
استثنایی برای افشــای اطلاعات وجود دارد، اما این موارد 
بسیار محدود و با شــرایط خاص تعریف شده اند. به عنوان 
مثال، اگر بیماری فرد تهدید جدی برای ســلامت عمومی 
باشد، اطلاع رسانی در این زمینه ممکن است ضروری باشد، 
اما حتی در چنین شرایطی، هویت بیمار باید مخفی بماند 
و اطلاعات به شکل کلی ارائه شــود. رضایت آگاهانه بیمار 
یا دســتور قضایی نیز از دیگر شرایطی اســت که می تواند 

موجب افشای اطلاعات شود، اما این موارد باید به دقت در 
چارچوب قانونی انجام گیرد. افــزون بر ملاحظات قانونی، 
حفظ محرمانگی اطلاعات بیماران یک تعهد اخلاقی است. 
احترام به کرامت انسانی و اعتمادســازی در روابط بیمار و 
پزشک، پایه و اساس نظام سلامت است. اگر بیمار احساس 
کند که اطلاعات او بدون رضایتش افشا می شود، این اعتماد 
خدشه دار شده و ممکن اســت مانع از مراجعه بیمار برای 

دریافت خدمات درمانی شود.
برای پیشــگیری از چنین تخلفاتی، آموزش کادر درمان 
درباره محرمانگی اطلاعات بیماران و تدوین پروتکل های 
شفاف در مراکز درمانی ضروری اســت. نظارت قانونی بر 
عملکرد مراکز درمانی و ارائه مشــاوره حقوقی به بیماران 
نیز می تواند گام مهمی در حفاظت از حقوق این افراد باشد. 
به طور کلی، رعایت اصول محرمانگی اطلاعات پزشــکی، 
علاوه بر تأمین حقوق بیماران، نقشــی کلیدی در تقویت 
اعتماد عمومی به نظام سلامت ایفا می کند. افشای اطلاعات 
پزشــکی بدون مجوز بیمار، نقض آشــکار حقوق انسانی، 
قانونی و اخلاقی اســت که باید با جدیت از آن جلوگیری 

شود.

اهمیــت حفــظ محرمانگی اطلاعــات بیمــاران مبتلا بــه هپاتیت 

بی و ســی تأکید دارد. در صحنه اصلی، پزشــک در محیطی امن، 

سیاست های محرمانگی را به بیمار توضیح می دهد. صحنه های 

جانبی، نقض های اخلاقی مانند برچسب زنی مستقیم وضعیت 

بیمــار را بــا اقدامــات درســت ماننــد ثبــت ناشــناس اطلاعات و 

سیســتم های رمزگذاری شــده مقایســه می کنند. نماد تــرازو و 

اسناد قانونی در پس زمینه، بر قوانین حمایت از حقوق بیماران 

تأکید دارند و فضایی حرفه ای و مطمئن را به نمایش می گذارند.



 حقوق و حمایت از بیماران 
با بیماری های عفونی قابل انتقال
تمرکز بر هپاتیت بی و سی

 دسترسی به درمان 
و مراقبت های بهداشتی:

 بیماران حــق دارند بدون هیچ  گونــه تبعیض به خدمات 
درمانی و بهداشــتی دسترسی داشته باشــند. این شامل 
دسترسی به داروهای ضروری، امکانات درمانی و پزشکان 
متخصص در زمــان نیاز اســت. در این زمینــه، تأخیر یا 
محرومیت از درمان می تواند به عنوان نقض حقوق بیماران 

تلقی شود.
 بیماران بایــد اطلاعات کافی و شــفاف در مورد وضعیت 
بیماری، گزینه های درمانی موجود، مزایا و معایب هر روش 
درمان، و خطرات احتمالی مرتبط با درمان دریافت کنند. 
این اطلاعات باید به زبانی ساده، قابل فهم و متناسب با سطح 
آگاهی بیمار ارائه شود تا او بتواند تصمیم گیری آگاهانه ای 

درباره روند درمان خود داشته باشد.
پزشکان و کادر درمان وظیفه دارند تمامی اطلاعات ضروری 
را بدون پنهان کاری یا ســوگیری به بیمار ارائه دهند. این 
اطلاعات شامل تشــخیص بیماری، روش های جایگزین 
درمان، مدت زمان مورد نیاز بــرای درمان، عوارض جانبی 
احتمالی، درصد موفقیت درمــان، و پیامدهای انصراف از 

درمان است.

بیماران نه تنها حق دارند اطلاعات را به صورت کامل دریافت 
کنند، بلکه حق مشارکت فعال در تصمیم گیری های مربوط 
به درمان خود را نیز دارند. این حق به معنای امکان انتخاب 
از میان گزینه های درمانی پیشنهادی و همچنین حق رد یا 
توقف یک روش درمانی خاص است، مشروط بر اینکه بیمار 

از پیامدهای تصمیم خود آگاهی کامل داشته باشد.
در مواردی که بیمار به دلیل شرایط جسمانی یا روانی قادر 
به تصمیم گیری نیســت، این حق باید از طریق مشاوره با 
نماینده قانونــی یا خانواده بیمار اجرا شــود. همچنین در 
موارد خاص، مانند بیمــاران مبتلا به بیماری های مزمن یا 
صعب العلاج، ارائه اطلاعات شفاف و حمایت روانی می تواند 
به بهبود روحیــه بیمار و تقویت اعتمــاد او به کادر درمان 

کمک کند.
احترام به حــق آگاهی و تصمیم گیری بیمــاران، علاوه بر 
الزامات قانونی و اخلاقی، باعث ایجــاد رابطه ای مبتنی بر 
اعتماد و احترام متقابل بین بیمار و کادر درمان می شــود. 
این رویکرد، مشارکت فعال بیمار در روند درمان و در نتیجه 

افزایش شانس موفقیت درمان را به دنبال خواهد داشت.

 این تصویر بر حق دسترسی بدون تبعیض به درمان 

و مراقبت های بهداشتی تأکید دارد. پزشک در حال 

توضیح گزینه های درمان به بیمار است، در حالی که 

ابزارهای بصری ماننــد نمودارها و بروشــورها برای 

تسهیل درک استفاده می شود. صحنه های جانبی 

دسترســی عادلانه بیمــاران بــه امکانــات درمانی و 

داروها را نشان می دهند، و نمادهای حقوقی مانند 

ترازو بر لزوم حمایت قانونی از این حقوق تأکید دارند.
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بیماران بایــد در محیــط کار و اجتماع از حقوق 
برابر و عادلانه برخوردار باشــند. این حق شامل 
دسترســی برابر به فرصت های شغلی، پیشرفت 
حرفه ای، و مشــارکت در فعالیت های اجتماعی 
بدون هیچ  گونه تبعیض به دلیل وضعیت سلامتی 
یا بیماری آن ها است. هرگونه رفتار تبعیض آمیز یا 
محدودکننده، ناقض قوانین حقوق بشری، قوانین 
کار، و اصول اخلاقی است. در محیط کار، بیماران 
نباید به دلیل شرایط سلامتی خود، از فرصت های 
شغلی محروم شوند یا تحت فشــار برای استعفا 
قرار گیرند. آن ها حق دارند کــه از حمایت های 
مناســب در محیط کار برخوردار باشند، از جمله 
امکان دسترســی به مرخصی درمانی، تسهیلات 
خاص برای انجام وظایف شغلی، و شرایط کاری 
مناسب که با وضعیت سلامتی آن ها سازگار باشد. 
کارفرمایان موظف به ایجاد فضایی بدون تبعیض 
و حمایت از کارکنان بیمار در تطبیق شرایط کاری 
هستند. در اجتماع، بیماران باید از دسترسی به 
خدمات عمومی، فعالیت های اجتماعی، و امکانات 
رفاهی برابر بهره مند شوند. هرگونه رفتار ناعادلانه، 

انگ اجتماعی یا محدودیت در استفاده از خدمات 
عمومی به دلیل بیماری، ناقض حقوق شهروندی 

و کرامت انسانی آن ها است.
علاوه بر این، قوانینی مانند حمایت از افراد دارای 
معلولیت یا بیماری های خاص باید به طور کامل 
اجرا شود تا تضمین کننده حقوق بیماران در کار 
و جامعه باشد. بیمارانی که به دلیل بیماری نیاز 
به حمایت ویژه دارند، باید از خدمات مشاوره ای، 
برنامه های آموزشی و فرصت های بازتوانی بهره مند 
شــوند تا امکان مشــارکت برابر آن ها در جامعه 

فراهم شود.
رعایت حقوق بیماران در محیــط کار و اجتماع، 
نه تنها موجب افزایش اعتمــاد و حمایت از این 
گروه می شود، بلکه تأثیر مثبتی بر روحیه و انگیزه 
آن ها دارد و به بهبود کیفیت زندگی و ســلامت 
روانی بیماران کمک می کند. کارفرمایان و جامعه 
به عنوان دو نهاد کلیدی در تضمین این حقوق، 

وظیفه دارند با آموزش، اطلاع رسانی و اجرای 
قوانین مرتبط، محیطــی عادلانه و بدون 

تبعیض برای بیماران ایجاد کنند.

دسترسی 
به حقوق بیمه و 

حمایت های مالی 

 دسترســی به حقوق بیمه و حمایت های 
مالی یکی از حقوق اساسی بیماران است 
که نقش مهمی در کاهش فشارهای 
مالی ناشی از هزینه های درمانی دارد. 
بیمه درمانی باید به گونه ای طراحی 
شود که بخش عمده ای از هزینه های مرتبط 
با درمان، از جمله بســتری در بیمارستان، 
جراحی، و داروهای مورد نیاز را پوشش دهد. 
این حمایت مالی باعث می شــود بیماران 
بتوانند بدون نگرانی از مشکلات اقتصادی، 

درمان مورد نیاز خود را دریافت کنند.
در بســیاری از موارد، نبود بیمه مناســب 
یا ناکارآمدی آن می تواند فشــار سنگینی 
بر خانواده ها وارد کنــد. هزینه های بالای 
درمان، به ویژه بــرای بیماری های مزمن یا 
جراحی های پیچیده، گاه می تواند افراد را 
به سمت مشکلات جدی مالی سوق دهد. 
در این میان، حمایت های مالی و شفافیت 
در ارائه خدمــات بیمــه ای می تواند تأثیر 
بسزایی در ارتقاء ســلامت عمومی جامعه 
داشته باشد. با این حال، چالش هایی مانند 
محدودیت در پوشش بیمه ای، عدم آگاهی 
کافی بیماران از حقوق خود، و فرآیندهای 
پیچیده دریافت خدمات بیمه ای، از جمله 
مســائلی هســتند که بیماران با آن روبرو 
می شوند. برای رفع این مشکلات، لازم است 
قوانین بیمه ای شفاف تر شده و اطلاع رسانی 
درباره حقوق بیمه ای بــه بیماران افزایش 
یابد. همچنین، دولت و نهادهای مســئول 
باید نظارت بیشتری بر عملکرد شرکت های 
بیمه ای داشته باشــند و در مواقع ضروری، 
حمایت های مالی ویــژه ای برای گروه های 

آسیب پذیر در نظر بگیرند.
در نهایت، بیمه درمانی به عنوان یک ابزار 
حمایتی می تواند مانع از تبدیل مشکلات 
سلامت به بحران های مالی شود. با اصلاح 
ساختارهای بیمه ای و گسترش حمایت های 
مالی، می توان گامی مؤثر در جهت تأمین 
عدالت اجتماعی و ارتقــاء کیفیت زندگی 

افراد برداشت.

حقوق در کار و روابط اجتماعی

این تصویر بر اهمیت رعایت حقوق برابر برای بیماران در محیط کار و اجتماع 
تأکید دارد. مدیــر در محیط کاری در حــال ارائه حمایت هــای لازم به کارمند 
اســت، در حالی که صحنه های جانبی مشــارکت بیمــاران در فعالیت های 
اجتماعی و اســتفاده بدون تبعیض از خدمات عمومی را نشــان می دهد. 
نمادهای قانونــی در پس زمینه بر اجــرای قوانین حمایتــی و تأمین حقوق 

شهروندی تأکید دارند.



 حقوق و حمایت از بیماران 
با بیماری های عفونی قابل انتقال
تمرکز بر هپاتیت بی و سی

مسائل 
اخلاقی و 
تبعیض

برچسب زنی اجتماعی 
و قضاوت های ناعادلانه: 

بحث در مورد تبعیض 
در محیط کار و 
برچسب زنی اجتماعی 
که بیماران ممکن است 
تجربه کنند.

یکی از چالش هــای جــدی بیماران، 
مواجهــه بــا قضاوت های نادرســت و 
برچســب زنی های اجتماعی است. این 
مشکل به ویژه برای بیمارانی که مبتلا به 
بیماری های مزمن، روانی یا بیماری هایی 
با انگ اجتماعی هســتند )مانند ایدز یا 
هپاتیت(، بیشتر به چشــم می  خورد. 
برچسب زنی می تواند بیمار را در معرض 
طرد اجتماعی، رفتارهای تبعیض آمیز و 

بی عدالتی قرار دهد.
این قضاوت هــا اغلب ناشــی از کمبود 
آگاهــی عمومی، باورهای نادرســت، و 
دیدگاه های کلیشــه ای جامعه اســت. 
به عنوان مثال، بســیاری از افراد تصور 
اشتباهی در مورد راه های انتقال هپاتیت 

دارند و به همین دلیل بیماران مبتلا را 
در محیط کار یــا جامعه طرد می کنند. 
نامه دکتر ســید موید علویــان، رئیس 
شــبکه هپاتیت ایران، به دیوان عدالت 
اداری درباره حذف ممنوعیت اشــتغال 
این بیماران، نمونه ای بارز از تلاش برای 
رفع این قضاوت های ناعادلانه اســت. 
وی در این نامه تأکیــد کرد که بیماران 
مبتلا به هپاتیت به طور علمی و قانونی 
هیچ تهدیدی برای محیط کار و جامعه 
محسوب نمی شوند و محروم کردن آن ها 
از حق اشــتغال، اقدامی غیرانســانی و 

برخلاف عدالت اجتماعی است.
پیامدهای منفی برچسب زنی اجتماعی 

شامل موارد زیر است:

40

تبعیض در محیط کار و جامعهانزوای اجتماعی

برچســب زنی و قضاوت هــای ناعادلانه 
می تواند باعــث طرد بیمــاران از روابط 
خانوادگی، دوســتانه، و اجتماعی شود. 
این انزوای اجباری باعث می شود که بیمار 
احساس کند توسط نزدیکان و جامعه نادیده 
گرفته شده است. این وضعیت به مرور زمان 
حس تعلق بیمار به محیط اطراف را کاهش 
داده و به احساس بی ارزشی و ناامیدی منجر 
می شود. انزوای اجتماعی نه تنها بر سلامت 
روان بیمار اثر منفی دارد، بلکه می تواند او را 
از حمایت های عاطفی و عملی که برای بهبود 
و مقابله با بیماری ضروری است، محروم کند.

 برچســب زنی می تواند فرصت های برابر برای اشتغال، 
تحصیل، و مشارکت در فعالیت های اجتماعی را محدود 
کند. به عنوان مثال، در بسیاری از موارد، بیماران مبتلا 
به بیماری های دارای انگ اجتماعــی، مانند هپاتیت یا 
ایدز، از ورود به مشاغل خاص منع می شوند یا در محیط 
کار مورد تبعیض قرار می گیرند. این نوع رفتارها نه تنها 
حقوق اساســی بیماران را نقض می کند، بلکه می تواند 
شرایط اقتصادی آن ها را وخیم تر کرده و چرخه ای از فقر 
و نابرابری را برای آنان ایجاد کند. همچنین در محیط های 
آموزشی، این بیماران ممکن است با رفتارهای تحقیرآمیز 
یا حذف مواجه شوند، که این موضوع بر دسترسی آن ها به 
تحصیلات برابر و پیشرفت تحصیلی تأثیر منفی می گذارد.
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بســیاری از بیماران به دلیل تــرس از انگ اجتماعی 
و قضاوت های نادرســت از مراجعه بــه مراکز درمانی 
خــودداری می کننــد. این مســئله به ویــژه برای 
بیماری هایی که نیاز به درمان بلندمدت یا مراقبت های 
خاص دارنــد، خطرناک تر اســت. به عنــوان مثال، 
بیمار مبتلا به هپاتیت ممکن اســت به دلیل ترس از 
قضاوت های دیگران از درمان پرهیز کند و این امر منجر 
به پیشرفت بیماری شــود. در مواردی دیگر، بیماران 
حتی از بیان مشکلات خود در محیط درمانی 
خودداری می کنند، که باعث می شــود 
کادر درمان نتواند به درستی وضعیت 

آن ها را ارزیابی و مدیریت کند.

 حقوق و حمایت از بیماران 
با بیماری های عفونی قابل انتقال
تمرکز بر هپاتیت بی و سی

کاهش دسترسی به خدمات درمانیاثر بر سلامت روان

تجربه مداوم قضاوت ها و رفتارهای تبعیض آمیز می تواند 
ســطح اســترس و اضطراب بیماران را افزایش دهد. 
احساس شرمندگی ناشی از برچسب زنی اجتماعی به 
افسردگی و کاهش عزت نفس منجر می شود. بسیاری 
از بیماران در این شرایط انگیزه خود را برای پیگیری 
درمان از دســت می دهند، زیرا احساس می کنند که 
حتی با درمان هم نمی توانند جایگاه خود را در جامعه 
باز یابند. این چرخه مخرب، نه تنها روند بهبود بیماری را 

مختل می کند، بلکه ممکن است بیمار را 
به سمت انزوا و رفتارهای پرخطر 

سوق دهد.

این 
پیامدهای منفی 

نیازمند مداخلات هدفمند 
برای کاهش اثرات انگ 

اجتماعی بر بیماران و ایجاد 
یک جامعه فراگیرتر و 

عادلانه تر است.
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 راهکارهای مقابله 
          با برچسب زنی اجتماعی

گاهی  آ

 
ی 

رسان

 
عمومی

افزایش دانش عمومی درباره بیماری هایی مانند هپاتیت، ایدز، و اختلالات روانی می تواند گام بزرگی 
در کاهش کلیشه ها و باورهای نادرست باشد. این آگاهی رســانی باید با استفاده از رسانه های جمعی، 
کمپین های آموزشی و برنامه های اطلاع رسانی در مدارس، دانشگاه ها و محیط های کاری انجام شود. 
به عنوان مثال، شبکه هپاتیت ایران با اجرای کمپین هایی مانند »هپاتیت قابل درمان است، 
نه ترسناک« توانسته است به طور موثری نگرش های نادرست عمومی 
را اصلاح کند. این برنامه ها باید بر ارائه اطلاعات درســت درباره 
راه های انتقال بیماری، روش های پیشگیری و درمان، و رفع 
ترس های بی پایه درباره بیماران متمرکز باشند.

ایجاد شــبکه های حمایتی از بیماران، مانند گروه های خودیار و مراکز 
مشاوره، می تواند به کاهش اثرات منفی برچســب زنی کمک کند. این 
گروه هــا می توانند محیطی امن بــرای به اشــتراک گذاری تجربیات و 
دریافت حمایت فراهم کنند. ارائه خدمات مشاوره ای توسط روانشناسان 
و مددکاران اجتماعی برای افزایش اعتمادبه نفس و تقویت مهارت های 
مقابله ای بیماران ضروری است. بیمارانی که می  دانند در این مسیر تنها 
نیســتند و دیگران نیز با چالش های مشــابه روبرو هستند، می توانند با 
انگیزه بیشتری با بیماری و موانع اجتماعی مبارزه کنند. به علاوه، تشکیل 
گروه های حمایتی آنلاین نیز می تواند به بیماران در مناطق دورافتاده یا 

کسانی که از مراجعه حضوری خودداری می کنند، کمک کند.



 حقوق و حمایت از بیماران 
با بیماری های عفونی قابل انتقال
تمرکز بر هپاتیت بی و سی

قوانین اجرای 
 

ضد تبعیض

جامعهمشارکت گسترش 

دولت ها باید قوانینی جامع و الزام آور برای مقابله با تبعیض علیه بیماران تصویب و اجرا 
کنند. این قوانین باید تمامی اشــکال تبعیض، از جمله محرومیت از اشتغال، تحصیل و 
خدمات اجتماعی را ممنوع کنند. به عنوان نمونه، نامه دکتر علویان به دیوان عدالت اداری 
که بر ضرورت حذف ممنوعیت اشتغال بیماران مبتلا به هپاتیت تأکید داشت، نشان دهنده 

اهمیت قوانین حمایتی در تضمین حقوق برابر بیماران است. همچنین، تشکیل 
نهادهای نظارتی برای پایش اجرای این قوانین و برخورد با تخلفات، می تواند 
اثرگذاری آن ها را افزایش دهد. اطلاع رسانی درباره حقوق قانونی بیماران نیز 

باید بخشی از این فرآیند باشد تا بیماران از حقوق خود آگاه باشند و بتوانند در برابر 
رفتارهای تبعیض آمیز از خود دفاع کنند.

جوامع محلی می توانند نقشــی 
کلیدی در کاهش برچسب زنی اجتماعی 

ایفا کنند. با اجــرای برنامه های محلی، 
مانند کارگاه های آموزشی و جلسات 
گفت وگو، افــراد می توانند آگاهی 
بیشتری درباره بیماری ها پیدا کنند و 

احساس همدلی با بیماران افزایش یابد. 
همچنین، تشــویق چهره های برجسته 

فرهنگــی و اجتماعی به حمایت علنــی از بیماران، 
می تواند تأثیر قابل توجهی در تغییر نگرش عمومی داشته باشد.

 پزشکان، پرستاران، و سایر کادر درمان نقش مهمی در تجربه بیماران از روند درمان 
دارند. اگر این افراد برخوردی محترمانه و بدون پیش داوری با بیماران داشته باشند، 
می توانند تأثیر قابل توجهی در کاهش انگ اجتماعی و بهبود روحیه بیماران داشته 
باشند. آموزش های تخصصی برای کادر درمان باید شامل اطلاعات علمی دقیق درباره 
بیماری ها، تأثیر انگ اجتماعی بر بیماران، و روش های برخورد مناسب باشد. به عنوان 
مثال، آموزش کادر درمان در بیمارستان ها برای برخورد محترمانه با بیماران مبتلا به 
هپاتیت یا ایدز، می تواند سطح رضایت بیماران را به طور چشمگیری افزایش دهد و 

آن ها را تشویق به پیگیری درمان کند.



نمونه های

در بسیاری از کشورها، اجرای کمپین های آگاهی رسانی عمومی به کاهش برچسب زنی اجتماعی و 
تغییر نگرش های نادرست درباره بیماری های دارای انگ اجتماعی کمک کرده است. این کمپین ها 
معمولاً بر ارائه اطلاعات صحیح، مبارزه با کلیشــه ها، و افزایش همدلی عمومی متمرکز هستند. 

به عنوان مثال:

شــماره ۱4 : این تصویــر به چالش های برچســب زنی 

اجتماعی بیماران مبتلا به بیماری هایی مانند هپاتیت 

و HIV و راه حل هــای کاهــش ایــن انــگ می پــردازد. 

گاهی رســانی عمومــی، محیط هــای  کمپین هــای آ

کاری بدون تبعیض، و جلسات مشاوره ای حمایتی به 

نمایش درآمده اند. نمادهای حقوقی و آموزش های 

جمعی در پس زمینه بر اهمیت قوانین ضد تبعیض و 

گاهی عمومی تأکید دارند. ارتقای آ

در ایران، شبکه هپاتیت و موسس آن 
دکتر علویان برنامه های متعددی برای 
کاهش انگ اجتماعــی مرتبط با این 
بیماری اجرا کرده اســت. از جمله این 
تلاش ها می توان به برگزاری رویدادهای 

آموزشی در مراکز درمانی و دانشگاه ها، 
تولید محتواهای دیجیتال در شبکه های 
اجتماعــی، و همکاری با رســانه های 
عمومی برای تصحیــح باورهای غلط 
درباره راه های انتقال هپاتیت اشــاره 
کرد. یکی از شــعارهای برجسته این 
کمپین ها »هپاتیت مانع کار نیست« 
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موفق

گاهی رسانی در ایران کمپین های آ



 حقوق و حمایت از بیماران 
با بیماری های عفونی قابل انتقال
تمرکز بر هپاتیت بی و سی

بود که توانست در ارتقاء آگاهی عمومی 
و کاهش تبعیــض علیه بیماران نقش 
موثری ایفا کنــد. همچنین، برگزاری 
روز ملی هپاتیت و استفاده از چهره های 
شناخته شده در حمایت از این کمپین ها 
به افزایش نفوذ پیام هــا کمک کرده 

است.

کمپین های جهانی برای مقابله با انگ اجتماعی

استفاده از فناوری برای 
گاهی گسترش آ

آموزش در مدارس و دانشگاه ها

  در سطح بین المللی، سازمان جهانی بهداشت )WHO( و سایر نهادهای 
مرتبط نیز برنامه های گسترده ای برای کاهش برچسب زنی اجتماعی 
درباره بیماری هایی نظیر ایدز و هپاتیت اجرا کرده اند. به عنوان نمونه، 
کمپین جهانی »End the Stigma« که توسط UNAIDS اجرا شد، با 
شــعارهایی همچون »همه حق زندگی و درمان دارند« و به کارگیری 
داســتان های واقعی از بیماران، تأثیرات چشمگیری در تغییر نگرش 
عمومی به این بیماری ها داشت. این کمپین ها از پلتفرم های دیجیتال، 
مستندهای تلویزیونی، و ابزارهای تعاملی برای ارتقاء سطح آگاهی و 

ایجاد گفت وگوهای عمومی درباره بیماری ها استفاده کردند.

در عصر دیجیتال، استفاده از رسانه های 
اجتماعی و اپلیکیشن های موبایلی برای 
اطلاع رسانی موفقیت آمیز بوده است. 
به عنوان مثال، در هند، اپلیکیشن های 
آموزشــی درباره ایدز و هپاتیت، با ارائه 
اطلاعات در قالب بازی هــای تعاملی 
و ویدئوهای آموزشــی، توانســته اند 
نگرش های عمومی را بــه طور موثری 

تغییر دهند.

در برخی کشورها، آگاهی رسانی از طریق سیستم های 
آموزشــی به طور رســمی در برنامه درسی گنجانده 
شده اســت. برای مثال، در کشورهای اسکاندیناوی، 
بخشی از آموزش های بهداشت عمومی در مدارس به 
بیماری هایی مانند ایدز، هپاتیت، و اختلالات روانی 

اختصاص دارد. 
این برنامه ها به دانش آموزان اطلاعات علمی درستی 
ارائــه می دهند و از همان ســنین پایین نگرش های 

صحیح را شکل می دهند.

این 
نمونه های موفق 

نشان می دهد که با رویکردی 
جامع، استفاده از رسانه های متنوع، 

و تداوم تلاش ها، می توان بر انگ 
اجتماعی غلبه کرد و محیطی 

عادلانه تر و انسانی تر برای 
بیماران فراهم آورد.
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دکتر علویان با اجرای کمپین های ملی و بین المللی به منظور آموزش مردم درباره راه های انتقال، پیشگیری 
و درمان هپاتیت، نقش موثری در کاهش انگ اجتماعی این بیماری داشته است. وی از طریق انتشار مقالات 
علمی، سخنرانی های عمومی، و حضور در رسانه ها، تلاش کرده است تا باورهای نادرست در مورد هپاتیت 
را تصحیح کند. شعارهایی همچون »هپاتیت قابل درمان است، نه ترسناک« در این کمپین ها نشان دهنده 

دیدگاه جامع و انسانی او نسبت به این بیماری است.

 نقش دکتر سید موید علویان 
در مقابله با برچسب زنی اجتماعی

دکتر سید موید علویان، موسس شبکه هپاتیت ایران، یکی از پیشگامان مبارزه با برچسب زنی اجتماعی و ارتقاء آگاهی عمومی 
درباره بیماری هپاتیت در ایران است. او نقش کلیدی در افزایش دانش عمومی، حمایت از بیماران، و تغییر نگرش های نادرست 

درباره این بیماری ایفا کرده است. برخی از فعالیت ها و دستاوردهای برجسته او عبارتند از:

این تصویر تلاش های دکتر سید موید علویان در مقابله با برچسب زنی 

اجتماعی بیمــاران هپاتیت را نشــان می دهد. صحنه اصلــی، او را در 

یک سمینار عمومی با پیام هایی مانند »هپاتیت قابل درمان است، 

نه تهدید« به تصویر می کشــد. صحنه های جانبــی به فعالیت های 

حقوقی، آموزش کادر درمان، و شــبکه های حمایتی بیماران اشــاره 

دارند. همکاری های بین المللی با نمادهایی مانند نقشــه جهانی و 

همکاری با سازمان بهداشت جهانی برجسته شده اند.

گاهی عمومی و اطلاع رسانی  ارتقاء آ



 حقوق و حمایت از بیماران 
با بیماری های عفونی قابل انتقال
تمرکز بر هپاتیت بی و سی

 : تلاش های مداوم دکتر علویان در زمینه هپاتیت نه تنها 
به کاهش برچسب زنی اجتماعی و تبعیض علیه بیماران 
کمک کرده است، بلکه الگویی برای سایر حوزه های 
بهداشــتی و اجتماعی در ایران و منطقه ایجاد کرده 
است. اقدامات او نشان می دهد که با دانش، شجاعت، 
و تعهد به عدالت اجتماعی، می توان تغییرات مثبت و 

پایداری را در جامعه ایجــاد کرد ولی حکایت و ضرورت 
تلاش همچنان باقی است.

تأثیر 
اقدامات 

دکتر علویان

دکتر علویان در ایجاد و گسترش شبکه های حمایتی برای بیماران مبتلا به هپاتیت در ایران نقشی 
کلیدی داشته است و جزو موسسین انجمن حمایت از بیماران کبدی ایران در سال ۱37۴ می 
باشد . این شبکه ها نه تنها به ارتقاء آگاهی عمومی کمک کرده اند، بلکه محیطی امن برای بیماران 

فراهم آورده اند تا بتوانند با چالش های ناشی از بیماری و برچسب زنی اجتماعی مقابله کنند.

تقویت نقش شبکه های حمایتی 

او با همکاری سازمان های جهانی مانند سازمان بهداشت جهانی )WHO( و برنامه های مشترک با 
کشورهای دیگر، تلاش کرده است تا تجربیات موفق جهانی را در ایران پیاده کند و در عین حال 
تجربیات ایران را به جهان ارائه دهد و این کار را در کنگره های هپاتیت تهران به اجرا درآورد. این 
همکاری ها در کاهش انگ اجتماعی و بهبود وضعیت بیماران در سطح بین المللی مؤثر بوده است.

همکاری های بین المللی

دکتر علویان با برگزاری دوره های آموزشی برای پزشکان، پرستاران، و سایر کادر درمانی تلاش 
کرده است تا نگرش های علمی و بدون ســوگیری در سیستم بهداشتی کشور ترویج شود. این 
آموزش ها کمک کرده اند تا بیماران مبتلا به هپاتیت تجربه ای بهتر در مراکز درمانی داشته باشند.

آموزش کادر درمان

یکی از اقدامات برجسته 
دکتر علویان، نامه وی به 
دیوان عدالت اداری ایران 
برای حــذف ممنوعیت 
اشتغال بیماران مبتلا به 
هپاتیت بود. او با استناد به 
شواهد علمی و تجربیات 
جهانی، تأکید کرد که این 
بیماران، در صورت رعایت 
نکات بهداشــتی و درمان 
مناسب، هیچ خطری برای 
محیط کار یا جامعه ندارند. 
این اقدام نشان دهنده تعهد 
وی به عدالت اجتماعی و 
حمایــت از حقــوق برابر 

بیماران است.

 پیگیری حقوق 
 بیماران مبتلا

به هپاتیت 

برچسب زنی اجتماعی یکی از موانع بزرگ در ارائه خدمات برابر و انسانی به بیماران است. این 
مسئله نیازمند همکاری همگانی، از جمله دولت، سازمان های غیردولتی، کادر درمان و خود 
بیماران، برای تغییر نگرش های نادرست و تقویت فرهنگ پذیرش و همدلی در جامعه است. 
نامه دکتر علویان و تلاش های مشابه نشان می دهد که مقابله با این چالش ها نیازمند اقداماتی 
مستمر و هماهنگ است تا بتوانیم محیطی عادلانه تر و انسانی تر برای تمامی افراد جامعه ایجاد 
کنیم. برچسب زنی اجتماعی یکی از موانع بزرگ در راه ارائه خدمات برابر و انسانی به بیماران 
است. مقابله با این چالش نیازمند همکاری همگانی، از جمله دولت، سازمان های غیردولتی، 
کادر درمان و خود بیماران، برای تغییر نگرش های نادرست و تقویت فرهنگ پذیرش و همدلی 

در جامعه است.



تبعیض در 
خدمات درمانی 

هرگونه رفتــار تبعیض آمیز در ارائه خدمــات درمانی، مانند 
نادیده گرفتن یا کاهش کیفیت خدمات به دلیل نژاد، مذهب، 
جنسیت، وضعیت اقتصادی یا بیماری خاص از جمله 
ابتلا به هپاتیت های ویروســی ، نقض آشکار اصول 
اخلاقی و استانداردهای حرفه ای پزشکی است. 
ارائه خدمات درمانی باید صرفاً بر اساس نیازهای 
پزشــکی و در فضایی عادلانه، انسانی و بدون 
سوگیری انجام شود. این تبعیض ها می توانند 
پیامدهای جبران ناپذیری بر سلامت جسمی و 
روانی بیماران و همچنین بر اعتماد عمومی به 

سیستم بهداشتی داشته باشند.

پیامدهای 
منفی تبعیض در 
خدمات درمانی:

کاهش 
اعتماد عمومی به 

نظام سلامت:
هنگامی که بیماران یا گروه های اجتماعی 
احساس کنند که در نظام درمانی به آن ها 

بی توجهی یا رفتار تبعیض آمیز می شود، اعتماد 
خود را نسبت به این نظام از دست می دهند. این 

مسئله ممکن است منجر به کاهش مراجعه 
به مراکز درمانی و در نتیجه وخیم تر 

شدن وضعیت سلامتی افراد 
شود.

اثرات 
منفی بر سلامت 

روان بیماران:
تجربه تبعیض در محیط های درمانی می تواند 
استرس، اضطراب، و احساس بی ارزشی در 

بیماران ایجاد کند. این احساسات منفی به ویژه 
در بیماران مبتلا به بیماری های مزمن یا دارای 
انگ اجتماعی )مانند ایدز یا هپاتیت( شدیدتر 

است و ممکن است به انزوای اجتماعی یا 
حتی خودداری از درمان منجر 

شود.

تشدید 
نابرابری های 

بهداشتی:
تبعیض در خدمات درمانی اغلب نابرابری های 
موجود در جامعه را تشدید می کند. به عنوان 

مثال، بیمارانی که به دلیل وضعیت اقتصادی پایین 
نمی توانند هزینه های درمانی را پرداخت کنند، 

ممکن است با برخورد سرد یا نادیده گرفتن 
نیازهایشان مواجه شوند، در حالی که این 

امر مستقیماً با عدالت اجتماعی 
در تضاد است.
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نمونه های رایج  از تبعیض  در  خدمات درمانی:

رفتارهای تبعیض آمیز بر اســاس جنســیت: زنان 
ممکن اســت در برخــی سیســتم های درمانی به 
دلیل کلیشه های جنســیتی یا باورهای نادرست، 
خدمات درمانی کمتر یــا غیرمؤثری دریافت کنند. 
به عنوان مثال، مشکلات مرتبط با سلامت باروری یا 
بیماری های مزمن زنان گاه به درستی جدی گرفته 
نمی شــود، زیرا برخی کادر درمان این مشکلات را 
به عنوان »اغراق« یا »طبیعــی« قلمداد می کنند. 
همچنیــن، در برخــی جوامع، باورهای ســنتی یا 
تبعیض آمیز ممکن اســت باعث شــود زنان اجازه 
دسترسی به خدمات درمانی مستقل را نداشته باشند 
یا برای دریافــت خدمات نیازمند اجــازه از اعضای 
مرد خانواده باشــند، که این امــر می تواند منجر به 

تأخیر در درمان و تشدید مشکلات سلامتی زنان 
شود. مطالعات نشــان داده اند که شکایت از درد 
در زنان در بسیاری موارد کمتر از مردان جدی 
گرفته می شود، زیرا باورهای کلیشه ای درباره 
تحمل درد یا اغراق زنان در بیان مشکلات 
وجود دارد. این نگــرش می تواند در 
شرایط بحرانی یا بیماری های 
جــدی باعــث عدم 

دریافت خدمات درمانی مناســب و فوری شود. در 
برخی مناطق، محدودیت های فرهنگی یا قانونی نیز 
دسترسی زنان به خدمات مرتبط با سلامت باروری، 
مانند کنترل بارداری، ســقط  جنین ایمن یا درمان 
بیماری هــای مقاربتی را محــدود می کند، که این 
تبعیض ها سلامت جسمی و روانی زنان را به شدت 

تحت تأثیر قرار می دهد.
مردان نیز در برخی حوزه ها با تبعیض های جنسیتی 
روبرو می شوند. به ویژه در حوزه سلامت روان، مردان 
به دلیل انگ اجتماعی که با ابراز احساسات یا نیاز 
به حمایت روانی همراه اســت، خدمــات درمانی 
کمتری دریافت می کنند. بسیاری از مردان به دلیل 
باورهای کلیشه ای مردانه از بیان مشکلات روانی یا 
عاطفی خود خودداری می کنند، زیرا ضعف یا نیاز 
به کمک به عنوان یک نقص دیده می شــود. این 
مسئله می تواند منجر به تشدید اختلالات روانی، 
افزایش نرخ خودکشــی یا بروز رفتارهای پرخطر 
در میان مردان شــود. همچنیــن، بیماری هایی 
که به طور خاص در مردان شــایع هســتند، مانند 
مشکلات پروســتات یا ناباروری، در برخی موارد 
کمتر مورد توجه قرار گرفتــه یا خدمات مرتبط با 
آن ها محدود است، که این کمبود توجه سلامت و 
کیفیت زندگی مردان را تحت تأثیر قرار می دهد. 
علاوه بر این، تحقیقات پزشکی و دارویی بیشتر بر 
اساس ویژگی های فیزیکی مردان طراحی شده اند، 
که این امر باعث شــده زنان یا بیماری های خاص 
آن ها کمتر مــورد مطالعه قرار گیرنــد و کیفیت 
درمان در آن ها کاهش یابد. رفتارهای تبعیض آمیز 
بر اساس جنسیت می تواند سلامت جسمی و روانی 
زنان و مردان را تحت تأثیر قرار دهد. مقابله با این 
تبعیض ها نیازمند آمــوزش کادر درمان، افزایش 
آگاهی عمومی و توجه ویژه به نیازهای جنسیتی 

در سیاست گذاری های بهداشتی و درمانی است.

بی عدالتی نسبت به بیماران با بیماری های خاص:
بیماران مبتلا به بیماری هایی مانند هپاتیت، ایدز، یا اختلالات روانی گاهی با رفتارهای سرد، 

تبعیض آمیز یا حتی نپذیرفتن درخواست های درمانی در محیط های درمانی مواجه می شوند. این 
رفتارها اغلب ناشی از ترس های بی پایه، باورهای نادرست یا آگاهی ناکافی کادر درمان و جامعه درباره 
ماهیت این بیماری ها و نحوه انتقال آن ها است. برای مثال، بسیاری از بیماران مبتلا به هپاتیت یا ایدز 

ممکن است با این تصور غلط روبرو شوند که حضور آن ها در محیط درمانی می تواند سلامت سایر بیماران 
یا کادر درمان را به خطر بیندازد. این باورهای نادرست گاهی باعث می شود که از ارائه خدمات درمانی 

مناسب به این بیماران خودداری شود یا کیفیت خدمات ارائه شده پایین تر از حد استاندارد باشد.
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این تصویر بــر اهمیت مقابلــه با تبعیــض در خدمــات درمانی 

تأکیــد دارد. صحنــه اصلــی پزشــک را در حال اســتقبال گــرم از 

بیمار نشــان می دهد، کــه نماد پذیــرش و رفتار عادلانه اســت. 

صحنه های جانبی شامل درمان بیماران مبتلا به هپاتیت در مراکز 

دندانپزشکی و جلسات مشاوره ای برای رفع انگ اجتماعی است. 

نمادهای حقوقــی و بنرهایی با پیام "درمان بــرای همه، بدون 

تبعیض" بر اجرای قوانین حمایت از حقوق بیماران تأکید دارند.

شروع داستان
مــردی 35 ســاله، در یک عصــر گرم 
تابســتانی وارد مرکز دندانپزشکی شد. 

لبخند کمرنگی به منشی زد و گفت:
– "دندون عقلم اذیتم می کنــه، نیاز به 

درمان فوری دارم."
او از مدتی قبل دچار درد شدید در فک 
خود شــده بود، اما نه زمانش را داشــت 
که زودتر مراجعه کند و نه انگیزه اش را. 

این بار اما درد غیرقابل تحمل شده بود.
وقتی نوبتش رســید، در اتــاق معاینه، 

پزشک پرسید:
– "مشــکلی خاصی دارید که لازم باشه 
بدونم؟ بیمــاری، آلرژی یــا دارویی که 

مصرف می کنید؟"
آن مرد مردد شد. دستی به پشت گردنش 

کشید و گفت:
– "خب... من مبتلا به هپاتیت بی هستم."

لحظه ای ســکوت در اتاق افتاد. پزشک 
نگاهی بــه دســتیارش کــرد و پس از 
مشــورت کوتاهی، با لحنــی مودبانه اما 

محتاط گفت:
– "آقای محترم، متأســفانه ما تجهیزات 
مناســب برای درمان بیمارانی با شرایط 
شــما نداریم. شاید بهتر باشــه به مراکز 

تخصصی تری مراجعه کنید."
آن مرد که از نگاه های ســنگین پزشک 
و دستیارش معذب شــده بود، سرش را 
پایین انداخت. حس شرم و طردشدگی 
در قلبش موج می  زد. به خودش قول داد 

که دیگر هرگز حقیقت را بیان نکند.

نقطه اوج
چند هفته بعد، درد دندان  دوباره شدت 
گرفت. این بــار  اما  او تصمیــم گرفت با 
سیاســت دیگری وارد عمل شود. همان 

مرکز دندانپزشــکی را انتخاب کرد، اما 
وقتی پزشک دوباره پرسید:
– "بیماری خاصی دارید؟"

او با لبخندی مصنوعی پاسخ داد:
– "نه، کاملًا سالمم."

فرآیند درمان آغاز شــد. دندان پزشک 
بدون اطــلاع از وضعیت ، دنــدان او را 
کشــید. پس از پایان درمــان، او حس 
عجیبی داشــت. از یک طرف خوشحال 
بود که مشــکلش حل شــده و از طرف 
دیگر احساس گناه می کرد که حقیقت را 

مخفی کرده بود.

درگیری اخلاقی
چند روز بعد، پزشک با او تماس گرفت. 
او به طــور اتفاقی از طریــق پرونده های 
پزشکی مطلع شــده بود که او مبتلا به 
هپاتیت بی اســت. در تمــاس، صدای 



 حقوق و حمایت از بیماران 
با بیماری های عفونی قابل انتقال
تمرکز بر هپاتیت بی و سی

پزشک جدی بود:
– "آقای سعید، چرا وضعیت بیماری 
خودتــون رو از ما پنهــان کردید؟ 
می دونید که ایــن کار چه خطراتی 
برای من، همکارانم و سایر بیماران 

داره؟"
آن مرد که از لحن پزشــک غافلگیر 
شــده بود، ابتدا چیزی بــرای گفتن 

نداشت. بعد با صدایی لرزان گفت:
– "من شــرمنده ام. دفعه قبل وقتی 
حقیقت رو گفتم، شما منو نپذیرفتید. 

احساس کردم راه دیگه ای ندارم."
پزشــک چند لحظه ســکوت کرد و 

سپس با لحنی نرم تر پاسخ داد:
– "درک می کنم که شــرایط سختی 
دارید، اما پنهان کردن بیماری می تونه 
عواقب جبران ناپذیری داشــته باشه. 
ما می تونیم شرایط رو بهتر مدیریت 
کنیم، اما اول باید به ما اعتماد کنید."

پایان داستان
او در مرکز تخصصی دندانپزشکی ثبت نام 
کرد، جایی که به طور ویژه برای درمان 
بیمارانی با بیماری های عفونی تجهیز 
شده بود. او دیگر حقیقت را پنهان نکرد. 

پزشــک قبلی نیز به او قول داد 
که آموزش بیشتری درباره 

برخورد حرفه ای با چنین 
بیماران ارائه کند. این 
داســتان نــه فقط 
برای او بلکه برای 
پزشکان، بیماران 
دیگر و جامعه یک 
درس بود: صداقت 
و آگاهی، کلید حل 

بسیاری از چالش ها 
هستند.

پیام داستان
این داستان به اهمیت صداقت در روابط پزشک و بیمار می پردازد و همچنین ضرورت 
فراهم سازی محیط های درمانی مناســب برای بیماران مبتلا به بیماری های خاص را 

نشان می دهد.
یکی از مشکلات بیماران مبتلا به هپاتیت B در مراکز دندانپزشکی، برخورد نامناسب یا 
عدم پذیرش آنها پس از اعلام ابتلا به این بیماری است. مطالعه ای که توسط دکتر علویان 
و همکاران در سال 2008 انجام شده است، به بررسی رفتار مراکز دندانپزشکی تهران 
در مواجهه با بیماران مبتلا به هپاتیت بی پرداخته است. این تحقیق مقطعی و توصیفی 
در 50 مرکز دندانپزشکی در مناطق مختلف تهران شامل مراکز نظامی، خیریه، دولتی 

و خصوصی انجام شد.
نتایج این مطالعه نشان داد که 16 مرکز از پذیرش بیماران مبتلا خودداری کردند که در 11 
مورد این تصمیم توسط دندانپزشکان و در 5 مورد توسط منشی ها صورت گرفته است. 
همچنین، 16 مرکز دیگر بیماران را به عنوان آخرین مراجعه کننده روز پذیرش کردند و 
در مجموع 32 مرکز رفتار نامناسبی با بیماران داشتند. بررسی های منطقه ای نشان داد 
که میزان عدم پذیرش در مناطق جنوبی تهران به 60 درصد رسید که بالاترین مقدار 
بود، در حالی که این میزان در مناطق شمالی کمترین مقدار را داشت )اختلاف آماری 
معنادار P>0,01(. همچنین، مراکز خیریه بیشترین میزان عدم پذیرش و مراکز خصوصی 
کمترین میزان را نشان دادند. دلایل اصلی عدم پذیرش شامل نبود امکانات کافی برای 

استریلیزاسیون، نگرانی از انتقال بیماری و مشکلات مالی بود.
یکی از دلایل اصلی عدم اعلام بیماری توسط بیماران، نگرانی از تبعیض و رفتار نامناسب 
است. این مطالعه نشان داد که 32 مرکز دندانپزشکی رفتار تبعیض آمیزی نسبت به 
بیماران مبتلا به هپاتیت  بی داشتند، مانند عدم پذیرش مستقیم یا تعیین وقت در 
ساعات پایانی روز. چنین رفتارهایی ممکن است بیماران را به این نتیجه برساند که 
اعلام بیماری منجر به برخورد غیرمنصفانه می شود. همچنین، برخی از مراکز درمانی 
پس از اطلاع از بیماری، خدمات را با کمترین اولویت یا شرایط خاص ارائه می دهند که 

باعث کاهش اعتماد بیماران به ارائه خدمات می شود.
ترس از انگ اجتماعی نیز یکی دیگر از عوامل پنهان کردن بیماری است. در جوامعی 
که آگاهی عمومی از هپاتیت بی پایین اســت، بیماران ممکن است به دلیل ترس از 
برچســب خوردن یا انگ اجتماعی از اعلام وضعیت خود اجتناب کنند. علاوه بر این، 
تجربه های قبلی بیماران از رفتارهای غیرحرفه ای در مراکز درمانی 
می تواند باعث شود که آنها وضعیت خود را پنهان کنند 

تا از مواجهه با برخوردهای مشابه جلوگیری کنند.
این مطالعه اهمیت آموزش دندانپزشــکان و 
کارکنان مراکز درمانــی در مورد هپاتیت 
بی و روش های انتقال آن را برجســته 
می کند. پیشــنهاد شــده است که 
برگزاری کارگاه های آموزشی، استفاده 
گسترده تر از ابزارهای استریل و یکبار 
مصــرف، و نظارت دقیق تــر وزارت 
بهداشت بر مراکز درمانی می تواند به 
کاهش رفتارهــای تبعیض آمیز کمک 
کند. هدف اصلی این تحقیق، تاکید بر 
رفتار عادلانه و بدون تبعیض با بیماران مبتلا 
به هپاتیت بی و پذیرش آنها در مراکز درمانی 

همانند سایر بیماران است.

در مواردی 
دیگر، بیماران مبتلا به اختلالات 

روانی ممکن اســت به دلیل انگ اجتماعی و 
کلیشه های رایج در مورد بیماری های روانی، از جدیت 

کافی در ارائه درمان محروم شوند. این بیماران گاه با رفتارهایی 
روبرو می شوند که مشکلات آن ها را نادیده می گیرد یا صرفاً به دلیل 

بیماری شان، شخصیت و خواسته هایشان مورد بی توجهی قرار می گیرد. 
این رفتارها می تواند باعث شود بیماران از مراجعه به مراکز درمانی خودداری 

کنند، که در نهایت وضعیت سلامت آن ها را وخیم تر می کند. بی عدالتی نسبت به 
این بیماران نه تنها بر سلامت جسمی و روانی آن ها تأثیر منفی دارد، بلکه اعتماد 
عمومی به سیستم بهداشتی را نیز کاهش می دهد. این تبعیض ها باعث می شود 
بیماران احساس کنند که کرامت انسانی و حقوق آن ها نادیده گرفته شده است. 
مقابله با این مشکل نیازمند آموزش گسترده کادر درمان در زمینه اصول 

اخلاقی حرفه ای، ایجاد آگاهی عمومی درباره بیماری های خاص و اصلاح 
باورهای غلط درباره نحوه انتقال یا ماهیت این بیماری ها است. 

همچنین، تقویت قوانین ضد تبعیض و نظارت بر عملکرد 
مراکز درمانی می تواند نقش مهمی در جلوگیری از 

این نوع بی عدالتی داشته باشد.
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بیماران از اقشار کم درآمد ممکن است به دلیل ناتوانی در پرداخت هزینه های درمانی 
یا نداشتن بیمه درمانی، خدمات ضعیف تر یا با تأخیر دریافت کنند. در بسیاری از موارد، 
این بیماران برای دسترســی به درمان های ضروری با موانعی روبرو می شوند که شامل 
هزینه های بالا برای ویزیت پزشکان، داروها، آزمایش ها یا بستری شدن در بیمارستان ها 
است. در نتیجه، بســیاری از آن ها یا از دریافت درمان مناسب صرف نظر می کنند یا به 
سراغ گزینه های جایگزین و ناکارآمد می روند که می تواند سلامت آن ها را به طور جدی 

به خطر بیندازد.
در شــرایطی که سیســتم های درمانی توجه کافی به تأمین عدالت اقتصادی نداشته 
باشند، بیماران کم درآمد اغلب در معرض تبعیض قرار می گیرند. آن ها ممکن است در 
بیمارستان ها و مراکز درمانی با برخورد سردتری مواجه شوند یا از دسترسی به امکانات 
پیشرفته تر محروم شوند. علاوه بر این، هزینه های بالای درمان می تواند این بیماران را به 
سوی بدهکاری و مشکلات اقتصادی بیشتری سوق دهد، که در بلندمدت نه تنها وضعیت 

سلامت آن ها، بلکه رفاه کلی خانواده هایشان را نیز تحت تأثیر قرار می دهد.
این تبعیض ها می توانند پیامدهای جبران ناپذیری داشــته باشند. به عنوان مثال، عدم 
توانایی در تأمین هزینه های جراحی یا درمان های خــاص می تواند به مرگ ومیرهای 
قابل پیشگیری منجر شود. همچنین، بیماران مبتلا به بیماری های مزمن ممکن است 
به دلیل هزینه های بالا از ادامه درمان خود صرف نظر کنند، که این امر منجر به تشدید 

بیماری و افزایش هزینه های درمانی در آینده خواهد شد.
برای مقابله با این نوع تبعیض، لازم است دولت ها و نهادهای مسئول در حوزه سلامت، 
سیاســت هایی را برای کاهش بار مالی بر بیماران کم درآمد تدوین و اجرا کنند. ایجاد 
سیســتم های بیمه درمانی همگانی، ارائــه خدمات درمانی رایگان یــا ارزان قیمت به 
اقشار آســیب پذیر، و حمایت مالی از بیماران نیازمند می تواند نقش مهمی در کاهش 
نابرابری های اقتصادی در خدمات درمانی داشته باشد. همچنین، نظارت دقیق بر عملکرد 
مراکز درمانی و اطمینان از ارائه خدمات عادلانه به تمامی بیماران، صرف نظر از وضعیت 

اقتصادی آن ها، گامی اساسی در جهت ارتقاء عدالت اجتماعی در نظام سلامت است.

تبعیض در 
وضعیت اقتصادی 

 راهکارهای 
مقابله با تبعیض در 

خدمات درمانی:
آمــوزش کادر درمان: آمــوزش منظم 
پرسنل بهداشتی درباره اصول اخلاقی 
و تعهــدات حرفــه ای می تواند آگاهی 
آن ها را نســبت به پیامدهای تبعیض 
در ارائه خدمات درمانــی افزایش دهد. 
این برنامه های آموزشــی باید بر اصول 
عدالت، برابری و احترام به حقوق بیماران 
متمرکز باشند و تأکید ویژه ای بر نحوه 
برخورد بدون سوگیری با بیماران از اقشار 
مختلف، نژادهای گوناگون و بیماری های 
دارای انگ اجتماعی داشته باشند. علاوه 
بر ایــن، آموزش های عملــی در قالب 
کارگاه ها و شبیه ســازی موقعیت های 
واقعی می تواند بــه تقویت مهارت های 
ارتباطی کادر درمان کمک کند و رفتار 

حرفه ای آن ها را بهبود بخشد.

این تصویر به راهکارهای مقابله 

بــا تبعیــض در خدمــات درمانی 

می پــردازد. صحنــه اصلــی یــک 

کارگاه آموزشی برای کادر درمان 

را نشــان می دهــد که بــر اصول 

اخلاقــی و رفتــار بــدون تبعیض 

تأکیــد دارد. صحنه هــای جانبی 

شــامل دفتر نظــارت بــر بازخورد 

گاهی رســانی  بیماران، کمپین آ

بــا شــعارهای حمایــت از حقوق 

بیمــاران، و برنامه هــای درمانی 

برای گروه های آسیب پذیر است. 

نمادهای عدالــت در پس زمینه، 

بــر اجــرای قوانین ضــد تبعیض 

تأکید دارنــد و نورپــردازی گرم و 

امیدبخش، نماد برابری، اعتماد 

و پیشرفت است.



 حقوق و حمایت از بیماران 
با بیماری های عفونی قابل انتقال
تمرکز بر هپاتیت بی و سی

تقویت قوانین و نظارت ها: تصویب و اجرای قوانین ضد تبعیض در 
خدمات درمانی و ایجاد نهادهای نظارتی مســتقل برای رسیدگی به 
شکایات بیماران، گامی اساسی در کاهش رفتارهای تبعیض آمیز است. 
این قوانین باید شامل ممنوعیت هرگونه تبعیض بر اساس نژاد، مذهب، 
جنســیت، وضعیت اقتصادی یا بیماری خاص باشد و در موارد تخلف، 
جریمه های سنگینی برای عاملان در نظر گرفته شود. نظارت بر عملکرد 
مراکز درمانی از طریق ارزیابی مداوم کیفیت خدمات و بازخوردگیری 
منظم از بیماران نیز می تواند به شناسایی نقاط ضعف و بهبود عملکرد 

سیستم های درمانی کمک کند.

ترویج فرهنگ احترام و پذیــرش در جامعه درمانی: ایجاد 
محیط هایی کــه بر ارزش هایــی مانند احترام به تنــوع، پذیرش 
تفاوت ها و اولویت دادن به نیازهای بیمــار تأکید دارند، می تواند 
فرهنگ سازمانی سیستم های درمانی را بهبود بخشد. این فرهنگ 
باید از طریق سیاست های داخلی، دوره های آموزشی، و الگوسازی 
توسط مدیران ارشد ترویج شــود. همچنین، مشارکت بیماران در 

ارزیابی کیفیت خدمات درمانی و ارائه پیشنهادها می تواند 
به شناسایی رفتارهای تبعیض آمیز و رفع آن ها کمک 

کند. ایجــاد محیط های امن بــرای بیماران 
جهت بیان تجربیاتشان نیز می تواند 

به تغییر رفتارهای نادرست 
کمک کند.

آگاهی رســانی عمومی: افزایش آگاهی عمومی درباره 
حقوق بیماران، قوانین ضد تبعیض، و اهمیت رفتار عادلانه 
با همه افراد می تواند تأثیر بســزایی در کاهش تبعیض در 
سیستم درمانی داشته باشد. کمپین های آگاهی رسانی باید 
اطلاعاتی دقیق و علمی درباره بیماری های خاص، روش های 
انتقال آن ها )در صورت وجود(، و اصول اخلاقی در خدمات 
درمانی ارائه دهند. استفاده از رسانه های عمومی، شبکه های 
اجتماعی، و برنامه های آموزشــی در مدارس و دانشگاه ها 
می تواند آگاهی عمومی را افزایش دهد و نگرش های منفی 

را تغییر دهد.

ایجاد برنامه های حمایت از بیماران آسیب پذیر: ارائه 
خدمات درمانی رایگان یا ارزان قیمت به بیماران کم درآمد و 
ایجاد برنامه های حمایتی برای بیماران با بیماری های خاص، 
می تواند دسترسی به خدمات درمانی برابر را تضمین کند. 
این برنامه ها می توانند شامل تخفیف در هزینه های درمانی، 
ارائه داروهای رایــگان یا یارانه ای، و فراهــم کردن امکان 
دسترسی آسان تر به خدمات درمانی در مناطق محروم 
باشند. همچنین، ارائه بیمه های سلامت همگانی با 
پوشش گسترده برای اقشار آسیب پذیر می تواند 
فشار مالی بر این گروه ها را کاهش داده و امکان 

درمان به موقع را برای آن ها فراهم کند.

اجرای این 
راهکارها نیازمند همکاری 

نزدیک میان دولت ها، ســازمان های 
غیردولتی، و سیستم های درمانی است تا بتوان 

عدالت را در خدمات درمانی تحقق بخشید و تبعیض ها 
را به حداقل رساند. تبعیض در خدمات درمانی نه تنها 

ناقض اصول اخلاقی و حرفه ای است، بلکه باعث تشدید 
نابرابری ها و آسیب های جدی به سلامت جامعه می شود. 
مقابله با این مســئله نیازمند همکاری بین سازمانی، 
آموزش مداوم کادر درمان، و اجرای قوانین مؤثر است. با 

گسترش فرهنگ عدالت و برابری در سیستم های 
بهداشتی، می توان به هدف ارائه خدمات 

درمانی انسانی و عادلانه نزدیک تر 
شد.



مسائل اخلاقی در 
تصمیم گیری پزشکی

در مورد پایان دادن به درمان، کادر 
درمان باید اطمینان حاصل کنند که 
این تصمیم در راســتای منافع بیمار 
و با در نظر گرفتــن کیفیت زندگی او 
اتخاذ شده اســت. رضایت بیمار یا در 
صــورت عدم امــکان، تصمیم گیری 
نمایندگان قانونی او، نقش حیاتی در 
این فرآیند دارد. عــلاوه بر این، کادر 
درمان باید با خانــواده بیمار به طور 
شــفاف و صادقانه در مورد وضعیت 
بیمــار و دلایل تصمیم گیــری برای 
پایان دادن بــه درمان گفتگو کنند تا 
از سوءتفاهم ها و احساس بی عدالتی 

جلوگیری شود.

در پیونــد عضو، مســائل اخلاقی 
اغلب شــامل توزیع عادلانه اعضای 
پیوندی، اطمینان از رضایت آگاهانه 
اهداکنندگان زنــده، و جلوگیری از 
تجارت غیرقانونی اعضای بدن است. 
در این مــوارد، اولویت بندی بیماران 
بر اســاس نیاز پزشــکی و شــانس 
موفقیت پیوند باید به صورت شفاف 
و عادلانه انجام شــود. سیستم های 
بهداشــتی باید تضمیــن کنند که 
فرآیندهــای مربوط بــه پیوند عضو 
تحت نظارت دقیق بوده و از هرگونه 
 ســوگیری یــا تبعیــض جلوگیری

 شود.

در آزمایش هــای بالینی، رعایت 
اصول اخلاقی مانند رضایت آگاهانه 
بیماران، شــفافیت در مورد خطرات 
و مزایــای احتمالــی، و حفاظت از 
حقــوق شــرکت کنندگان ضروری 
اســت. بیماران باید به طــور کامل از 
ماهیت آزمایش، اهداف آن، و خطرات 
احتمالی آگاه شــوند و اختیار داشته 
باشــند که در هر مرحله از آزمایش 
انصراف دهند. علاوه بر این، گروه های 
آسیب پذیر مانند کودکان، سالمندان، 
یا بیماران با ناتوانی ذهنی باید به طور 
ویــژه مورد توجــه قرار گیرنــد تا از 
سوءاستفاده احتمالی جلوگیری شود.

تصمیم گیری در مواردی مانند پایان دادن 
به درمــان ، پیوند عضــو، و آزمایش های 
بالینی بر روی بیماران، از مسائل اخلاقی 
مهم در حوزه پزشکی است. این تصمیمات 

اغلب در شرایط حساسی انجام می شوند 
که می توانند تأثیــرات عمیقی بر زندگی 
بیماران، خانواده های آن ها و کادر درمان 
داشته باشند. برای اطمینان از اینکه این 

تصمیمــات منطبق بر اصــول اخلاقی و 
انسانی هســتند، باید به کرامت انسانی، 
شــفافیت و رضایت آگاهانه بیمار احترام 

گذاشته شود.

مسائل اخلاقی در تصمیم گیری پزشکی تنها با ایجاد سیستم های نظارتی قوی، آموزش مداوم کادر درمان در 
زمینه اصول اخلاقی، و شفافیت در تعاملات بین بیمار و پزشک قابل مدیریت است. این اصول نه تنها به تقویت اعتماد 

عمومی به نظام سلامت کمک می کنند، بلکه اطمینان می دهند که کرامت انسانی و حقوق بیماران همواره محفوظ می ماند.
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این تصویر بــه چالش های اخلاقــی در تصمیم گیری 
پزشــکی می پردازد، از جمله مراقبت هــای پایان عمر، 
زمایش هــای بالینی. صحنــه اصلی  پیوند عضــو، و آ
پزشــک را در حال گفتگو با خانواده بیمار با شفقت و 
شفافیت نشــان می دهد. صحنه های جانبی فرآیند 
عادلانــه پیوند عضــو و جلســات توضیحــی در مورد 
آزمایش های بالینی را به تصویر می کشند. نمادهایی 
مانند ترازو و کتاب اخلاق پزشکی بر اهمیت شفافیت، 

گاهانه تأکید دارند. عدالت، و رضایت آ



 حقوق و حمایت از بیماران 
با بیماری های عفونی قابل انتقال
تمرکز بر هپاتیت بی و سی         حمایت 

روانی و اجتماعی

توجه به نیازهای روانی بیماران یکی از ابعاد مهم در اخلاق 
پزشکی و بخش اساسی از فرآیند درمان است. کادر درمان 
باید محیطــی فراهم کنند که در آن بیماران احســاس 
امنیت، احترام و حمایت داشــته باشــند. ایجاد چنین 
فضایی می تواند به بهبود تجربه درمانی بیماران، کاهش 
استرس و افزایش اعتماد آن ها به نظام سلامت کمک کند.

یکی از جنبه های کلیدی حمایت روانی و اجتماعی، گوش دادن 
فعال و همدلانه به بیماران است. کادر درمان باید زمان کافی برای 
شنیدن نگرانی ها، سوالات و احساسات بیماران اختصاص دهند و با 
ارائه پاسخ های شفاف و دقیق، آن ها را در تصمیم گیری های مرتبط 
با درمان خود مشارکت دهند. این رویکرد باعث می شود که بیماران 

احساس ارزشمندی و مشارکت در فرآیند درمان داشته باشند.

حمایت اجتماعی از بیماران شامل ایجاد شبکه هایی است که به 
آن ها کمک کند تا با چالش های بیماری خود بهتر کنار بیایند. این 
شبکه ها می توانند شامل خانواده، دوستان، گروه های حمایتی، یا 
حتی مراکز مشاوره باشند. برای بیماران مبتلا به بیماری های مزمن 
یا دارای انگ اجتماعی، حضور در گروه های حمایتی که تجربیات 
مشابه دارند، می تواند منبع ارزشمندی برای تقویت روحیه و امید 

باشد.

حمایت روانی ویژه در شرایط بحرانی، مانند تشخیص بیماری های 
سخت یا مراحل پایانی زندگی، از اهمیت بیشتری برخوردار است. در 
چنین مواقعی، کادر درمان باید با ارائه خدمات مشاوره روان شناختی 
و ایجاد فضایی آرامش بخش، به بیماران کمک کنند تا با شرایط خود 
بهتر کنار بیایند. همچنین، آموزش اعضای خانواده برای حمایت از 
بیماران در این شرایط می تواند تأثیر قابل توجهی بر کیفیت زندگی 

آن ها داشته باشد.

خصوصی  حریــم  رعایت 
و احترام به کرامت انســانی 
بیماران نیز بخشــی از حمایت 
روانی اســت که نبایــد نادیده 
گرفتــه شــود. کادر درمان باید 
اطمینــان حاصــل کننــد که 
اطلاعات بیماران محرمانه باقی 
می ماند و در طول درمان با آن ها 

با احترام و شفافیت رفتار شود.

حمایت روانــی و اجتماعی 
مؤثر نه تنها به بهبود ســلامت 
روانی و جســمی بیماران کمک 
می کند، بلکه نقــش مهمی در 
ایجاد اعتمــاد و رضایت از نظام 
درمانــی ایفــا می کنــد. ایجاد 
برنامه های آموزشــی برای کادر 
درمان، تقویت خدمات مشاوره ای 
در مراکز درمانی، و ترویج فرهنگ 
همدلی می تواند این حمایت ها 
را بهبود بخشد و تجربه درمانی 

بیماران را ارتقاء دهد.

ایــن تصویــر بــر اهمیــت حمایــت روانــی و 
اجتماعــی در مراقبت هــای درمانــی تأکیــد 
دارد. پزشــک در حــال گــوش دادن فعــال 
و همدلانــه بــه بیمــار اســت، در حالــی کــه 
صحنه های جانبی شامل گروه های حمایتی، 
جلسات مشاوره روان شــناختی، و تعاملات 
خانوادگــی محبت آمیــز اســت. نمادهایی 
ماننــد درهــای بســته و رفتــار محترمانه در 
پس زمینه، بر حفظ حریم خصوصی و کرامت 

انسانی بیماران تأکید دارند.



قوانین ملی و بین المللی
بررسی قوانین حمایتی در ایران و استانداردها و تعهدات بین المللی مرتبط 

با حقوق بیماران.
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قوانین حمایتی در ایران:
در ایران، منشور حقوق بیمار به عنوان چارچوب اصلی حقوق بیماران تدوین شده است. 

این منشور شامل موارد زیر است:

بیماران حق دارند خدمات درمانی و بهداشتی را در محیطی عاری از 
تبعیض، با احترام کامل به کرامت انســانی و مطابق با استانداردهای 
حرفه ای دریافت کنند. این اصل به معنای آن است که تمامی بیماران، 
بدون توجه به وضعیت اقتصادی، نژاد، مذهب، یا بیماری خاص، باید از 

خدماتی با کیفیت یکسان بهره مند شوند.

: بیماران می توانند پزشک معالج خود را انتخاب کرده و در صورت عدم 
رضایت، او را تغییر دهند. این حق به بیماران امکان می دهد تا احساس 
کنترل بیشتری بر فرآیند درمان خود داشــته باشند و با پزشکانی که به 
آن ها اعتماد دارند و ارتباط مؤثری برقرار می کنند، همکاری داشته باشند.

 در صورتی که بیماران احساس کنند حقوق آن ها در فرآیند درمان نقض شده است، 
می توانند از طریق مراجع قانونی یا سامانه های اختصاصی بیمارستان ها و مراکز 
درمانی شکایت خود را ثبت کنند. این شکایات ممکن است شامل عدم احترام، 
کیفیت پایین خدمات، یا تبعیض در ارائه درمان باشد و مراکز درمانی موظف به 

پاسخگویی و رسیدگی هستند.

بیماران حق دارند به اطلاعات مربوط به وضعیت سلامت خود، سوابق پزشکی، 
نتایج آزمایش ها و برنامه های درمانی دسترسی داشته باشند تا بتوانند آگاهانه در 
تصمیم گیری های درمانی مشارکت کنند. این شفافیت به بیماران کمک می کند 
تا اطلاعات کافی درباره وضعیت خود داشته باشند و تصمیماتی مناسب با شرایط 
خود بگیرند. این منشور باید در تمامی بیمارستان ها و مراکز درمانی کشور رعایت 
شود و تخلف از آن می تواند منجر به پیگیری های قانونی شود. در کنار این منشور، 
قوانین کار و بیمه نیز از بیماران در محیط کار و زمان دریافت خدمات درمانی 

حمایت می کنند.

    حق دریافت خدمات بهداشتی با کیفیت و احترام

    حق انتخاب و تغییر پزشک معالج

    حق شکایت در صورت نقض حقوق

  حق دسترسی به سوابق پزشکی و درمانی
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 این تصویر بر حقوق حمایتی بیماران در ایران، مطابق با منشور حقوق بیمار، تأکید 

دارد. پزشک در حال گفتگو شفاف و محترمانه با بیمار است، در حالی که صحنه های 

جانبی دسترسی به سوابق پزشکی، سیستم ثبت شکایات بیماران، و محیط های 

درمانی بدون تبعیض را نشان می دهد. نمادهایی مانند اسناد قانونی و کارت های 

بیمه در پس زمینه، حمایت قانونی و بیمه ای از بیماران را برجسته می کنند.

    قوانین حمایتی بیمه ای

قوانین مرتبط با بیمه در ایران تلاش دارند 
تا دسترســی بیماران به خدمات درمانی را 

تضمین کنند.
 بیمه های درمانــی پایــه و تکمیلی برای 
پوشــش هزینه هــای درمانــی و کاهش 
فشــار مالی بر بیماران طراحی شــده اند. 
در مــواردی که بیمــار به دلیــل بیماری 
توانایــی کار نــدارد، قوانین بیمــه ای از 
طریق ارائه حقوق بازنشستگی زودهنگام، 
مســتمری های خاص، یا کمک های مالی 
از او حمایت می کنند. همچنین، بیمارانی 
که بیماری های خــاص یا مزمــن دارند، 
ممکن است از پوشش های درمانی ویژه ای 
برخوردار شوند که بخشــی از هزینه های 

بلندمدت درمان آن ها را پوشش می دهد.

قوانین کار و حمایت از بیماران شاغل

بر اساس قوانین کار در ایران، کارفرمایان نمی توانند به دلیل بیماری، کارگران را از 
کار اخراج کنند. همچنین بیماران شاغل می توانند در صورت نیاز، از مرخصی های 
استعلاجی با حمایت بیمه استفاده کنند. این قوانین تضمین می کنند که بیماران 
در زمان درمان یا بهبودی از حمایت مالی و شغلی برخوردار باشند. در مواردی 
که بیماری منجر به کاهش توانایی کار می شود، بیمه های اجتماعی حمایت های 
ویژه ای مانند بازنشستگی زودهنگام، کاهش ساعات کاری، یا انتقال به مشاغل 

سبک تر را ارائه می دهند.

مقابله با تبعیض

قوانین ایران صریحاً بر ممنوعیت تبعیض در ارائه خدمات درمانی تأکید دارند. این 
قوانین تضمین می کنند که بیماران، صرف نظر از وضعیت اقتصادی، نژاد، مذهب 
یا نوع بیماری، خدمات درمانی با کیفیت و برابر دریافــت کنند. مراکز درمانی 
موظف اند تمامی بیماران را با احترام کامل و بدون هیچ گونه تبعیض پذیرش کرده 
و خدمات مورد نیاز را ارائه دهند. نقض این اصل می تواند منجر به پیگیری های 

قانونی و جریمه برای نهاد متخلف شود.

اجرای این قوانین نیازمند نظارت دقیق، آموزش کادر درمان، و اطلاع رسانی به بیماران در مورد حقوق خود است. پایبندی 
به منشور حقوق بیمار و سایر قوانین حمایتی، علاوه بر تضمین عدالت اجتماعی، می تواند سطح اعتماد عمومی به نظام 

سلامت را ارتقاء بخشد و به بهبود کیفیت خدمات درمانی منجر شود.
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   ماده 25 این اعلامیه به طور ویژه بر حق همه افراد برای دسترسی به خدمات 
بهداشتی و درمانی تأکید می کند. این ماده بیان می کند که "هر فرد حق دارد از سطح 
زندگی مناسب برای تأمین سلامت و رفاه خود و خانواده اش، شامل غذا، پوشاک، 

مسکن، مراقبت های پزشکی و خدمات اجتماعی ضروری، برخوردار باشد."

   این اصل به عنوان یک چارچوب جهانی، کشورها را ملزم می کند تا سیاست ها 
و برنامه هایی را تدوین کنند که سلامت و رفاه شــهروندان خود را تضمین کرده و 
دسترسی برابر به خدمات بهداشتی را فراهم سازند. این ماده همچنین بر اهمیت 
حمایت از گروه های آسیب پذیر مانند مادران، کودکان، و افراد ناتوان تأکید دارد و از 

دولت ها می  خواهد که اقدامات لازم برای تأمین این حقوق را انجام دهند.

   اعلامیه جهانی حقوق بشر به عنوان یکی از اسناد پایه ای، مبنای بسیاری 
از قوانین و استانداردهای ملی و بین المللی مرتبط با حقوق بیماران و خدمات 

بهداشتی قرار گرفته است.

   دستورالعمل های سازمان بهداشت جهانی )WHO( نقش کلیدی در 
تدوین استانداردهای بهداشتی بین المللی و نظارت بر اجرای آن ها در 
کشورهای عضو ایفا می کند. این سازمان به عنوان مرجع اصلی در زمینه 

سلامت جهانی، اصول و راهبردهایی را برای بهبود نظام های بهداشتی 
و تضمین سلامت افراد تدوین کرده و بر اجرای آن ها نظارت دارد. 

از جمله اصول اساسی مورد تأکید این سازمان می توان به 
عدالت در ســلامت، عدم تبعیض و ارائه خدمات 

باکیفیت اشاره کرد.

   سازمان بهداشت جهانی 

قوانین ملی و بین المللی
بررسی قوانین حمایتی در ایران و استانداردها و تعهدات بین المللی مرتبط 

با حقوق بیماران.

استانداردها و تعهدات بین المللی:
در سطح جهانی، قوانین و استانداردهایی وجود دارد که بر حمایت از حقوق 
بیماران تأکید داشته و کشــورها را ملزم به رعایت اصول اساسی در ارائه 
خدمات درمانی می کنند. یکی از این استانداردهای بنیادین، اعلامیه جهانی 
حقوق بشر )UDHR( است که توسط سازمان ملل متحد در سال 1948 تصویب 

شده است.

بر ارائه خدمات درمانی برابر برای تمامی 
افراد، بدون در نظر گرفتن نژاد، مذهب، 
جنســیت یا وضعیت اقتصادی تأکید 
داشته و کشــورها را ملزم می کند که 
دسترسی به خدمات بهداشتی را برای 
تمامی اقشار جامعه، به ویژه گروه های 
آســیب پذیر مانند زنــان، کودکان، 
ســالمندان و افراد کم درآمد تضمین 
کنند. همچنین، این سازمان بر اهمیت 
ارائه خدمات بهداشتی باکیفیت و مبتنی 
بر شواهد علمی تأکید دارد و کشورها 
را تشــویق می کند تا از تجهیزات و 
روش های پیشرفته برای ارتقای سلامت 

جامعه استفاده کنند. 

   دســتورالعمل های ســازمان 
بهداشت جهانی کشــورها را به اتخاذ 
سیاست ها و اقدامات موثر برای بهبود 
دسترســی به خدمات بهداشــتی و 
کاهش نابرابری های ســلامت ترغیب 
می کند. علاوه بر این، WHO به طور فعال 
در بحران های جهانی ســلامت مانند 
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بیماری های همه گیر، گرسنگی و بلایای 
طبیعی نقش حمایتی و مشورتی ایفا 
می کند تا از ســلامت عمومی جهانی 
حمایت کرده و عدالت در سلامت را در 

سطح جهانی محقق سازد.

   کنوانسیون حقوق افراد دارای 
معلولیت )CRPD( که توســط سازمان 
ملل متحد به تصویب رســیده است، 
به طور ویژه بــر حمایت از حقوق افراد 
دارای معلولیت و تضمین دسترســی 
برابر آن ها به خدمــات درمانی تأکید 
دارد. ایــن کنوانســیون دولت ها را 
موظف می کند که موانع موجود بر سر 
راه دسترســی افراد دارای معلولیت 
به خدمات بهداشــتی را شناســایی 
و برطرف کنند و محیطــی برابر برای 
بهره مندی از این خدمات فراهم آورند. 
بر اساس این کنوانسیون، دولت ها باید 
زیرساخت های بهداشتی را به گونه ای 
طراحی کنند که افراد دارای معلولیت 

بتوانند بدون هیــچ محدودیتی از 

خدمات درمانی بهره مند شوند. همچنین، آموزش کارکنان مراکز درمانی در 
خصوص نیازهای خاص این افراد ضروری است تا خدمات بهداشتی به شکلی 
مناسب و بدون تبعیض ارائه شود. علاوه بر این، دولت ها موظف هستند هزینه های 
خدمات درمانی برای افراد دارای معلولیت را کاهش دهند و اطلاعات لازم را به 
شیوه ای قابل فهم و در دســترس ارائه کنند. این کنوانسیون بر برابری، عدم 
تبعیض و احترام به کرامت انسانی تأکید داشته و هدف آن تضمین مشارکت کامل 
و مؤثر افراد دارای معلولیت در تمامی جنبه های زندگی، به ویژه در حوزه سلامت 
است. اجرای صحیح این مقررات نه تنها کیفیت زندگی افراد دارای معلولیت را 

بهبود می بخشد، بلکه به افزایش مشارکت آن ها در جامعه نیز کمک می کند.

   چارچوب اخلاقی پزشکان در سطح جهانی پزشکان را ملزم به رعایت 
اصول اخلاقی حرفه ای می کند که شامل عدالت در ارائه خدمات درمانی، احترام 
به حریم خصوصی بیماران، شفافیت در فرآیند درمان و اولویت دهی به منافع 
بیمار اســت. این اصول به عنوان پایه های عملکرد حرفه ای پزشکی، تضمین 

می کنند که خدمات درمانی با کیفیت و بدون تبعیض ارائه شوند.

   یکی از مهم ترین اسناد راهنمای اخلاق پزشکی، منشور بین المللی اخلاق 
پزشکی است که توسط انجمن جهانی پزشکان تدوین شده است. این منشور 
به عنوان یک راهنمای جامع برای پزشــکان در سراسر جهان، استانداردهای 
اخلاقی لازم را برای تعامل با بیماران، حفظ حریم خصوصی آن ها، و رفتار حرفه ای 

در موقعیت های مختلف تعیین می کند.

   بر اساس این چارچوب، پزشکان موظف هستند که همواره منافع بیمار 
را در اولویت قرار دهند، از اطلاعات شخصی و محرمانه بیماران حفاظت 
کنند، و در ارائه اطلاعات مرتبط با فرآیند درمان، شفافیت کامل 
داشته باشــند. عدالت در ارائه خدمات درمانی نیز از اصول 
کلیدی این چارچوب اســت که تأکید دارد پزشکان باید 
خدمات را بدون توجه به جنسیت، نژاد، مذهب، یا وضعیت 

اقتصادی بیمار ارائه دهند.

   اجرای این اصول اخلاقی، اعتماد بین پزشــک و 
بیمار را تقویت کرده و ســلامت و رفاه جامعه را 
ارتقا می دهــد. علاوه بر این، 
پایبندی به این 
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چارچوب، اعتبار و حرفه ای گری پزشکان را در سطح ملی و 
بین المللی تضمین می کند.

   نقش ســازمان های بین المللی در حمایت از حقوق 
بیماران و بهبود شرایط بهداشتی جهانی بسیار حائز اهمیت 
است. سازمان هایی مانند ســازمان ملل متحد، سازمان 
بهداشت جهانی  و صلیب ســرخ نقش فعالی در تدوین و 
نظارت بر اجرای قوانین حمایتی ایفا می کنند. این نهادها با 
ارائه چارچوب های استاندارد و برنامه های نظارتی، کشورها 
را به رعایت حقوق بیماران، ارتقای کیفیت خدمات درمانی 
و تضمین عدالت در دسترسی به خدمات بهداشتی تشویق 

می کنند.

   سازمان بهداشت جهانی  با انتشار گزارش های دوره ای، 
ارائه دستورالعمل های علمی و اجرای برنامه های بهداشتی در 
کشورهای عضو، نظارت بر رعایت عدالت و کیفیت خدمات 
درمانی در سطح جهانی را بر عهده دارد. این سازمان همچنین 
در مواقع بحران های بهداشــتی، مانند شیوع بیماری های 
واگیردار، نقش محــوری در ارائه کمک های بین المللی ایفا 
کرده و از همکاری کشورهای عضو برای کنترل بحران ها و 

بهبود سلامت عمومی حمایت می کند.

   سازمان ملل متحد از طریق برنامه ها و نهادهای مختلف 
خود، از جمله برنامه توسعه ملل متحد )UNDP( و کمیسیون 

حقوق بشر، نقش کلیدی در حمایت از حقوق بیماران ایفا 
می کند. این سازمان به ویژه در جوامع محروم و مناطق درگیر 
بحران های انسانی، تلاش می کند تا با ارائه کمک های فنی و 
مالی، دسترسی به خدمات بهداشتی را بهبود بخشیده و از 

آسیب پذیرترین اقشار جامعه حمایت کند.

   صلیب سرخ به عنوان یکی از فعال ترین نهادهای 
جهانی در حمایت از حقوق بیماران، خدمات درمانی فوری 
در مواقع بحران ارائه می دهد. این سازمان با حمایت از 
آســیب دیدگان جنگ ها، بلایای طبیعی و سایر شرایط 
اضطراری، تلاش می کند تا حقــوق بیماران در چنین 
شرایطی تضمین شود. فعالیت های صلیب سرخ شامل 
ارائه مراقبت های پزشکی، توزیع اقلام بهداشتی و کمک 
 به بازســازی نظام های درمانی در مناطق آسیب دیده 

است.

   تلاش های این سازمان های بین المللی، پایه های 
مهمی برای تضمین عدالت و کیفیت در خدمات درمانی 
در سراسر جهان ایجاد کرده اند و کشورها را به تقویت 
نظام های بهداشتی خود بر اساس اصول انسانی و اخلاقی 
تشــویق می کنند. این اقدامات نه تنها به بهبود شرایط 
بهداشتی جهانی کمک می کنند، بلکه نقش مؤثری در 

کاهش نابرابری های سلامت در جوامع مختلف دارند.

این تصویر استانداردها و تعهدات بین المللی برای حقوق بیماران را نشان می دهد، 

از جمله اعلامیه جهانی حقوق بشــر )UDHR( و دســتورالعمل های سازمان بهداشت 

جهانی )WHO(. صحنه اصلی همکاری متخصصان بهداشت زیر شعار "سلامت حق 

همگان است" را نمایش می دهد. صحنه های جانبی شامل مشاوره شفاف پزشکان 

با بیماران، کمک های فوری صلیب سرخ، و خدمات بهداشتی قابل دسترس برای افراد 

دارای معلولیت است. نمادهای همکاری بین المللی مانند کره زمین و اسناد رسمی در 

پس زمینه به تلاش های جهانی برای ارتقای عدالت در سلامت اشاره دارند. 



حقوق بیماران از ابعاد انسانی، اخلاقی و قانونی برخوردار است و به عنوان 
یکی از اصول اساسی، تضمین کننده عدالت در نظام های بهداشتی به 
شــمار می رود. رعایت این حقوق نه تنها به افزایش اعتماد بیماران به 
سیستم بهداشت و درمان منجر می شود، بلکه کیفیت خدمات درمانی 
را ارتقاء داده و به بهبود ســلامت عمومی جامعه کمک شایانی می کند. 
آگاهی بیماران از حقوق خود و تعهد کادر درمان به رعایت این حقوق، از 
مهم ترین گام ها در تحقق عدالت و حفظ کرامت انسانی است. این تعامل 
دوسویه میان بیماران و ارائه دهندگان خدمات درمانی، پایه گذار نظامی 

عادلانه و اخلاق محور خواهد بود.

نتیجه گیری فصل



 حقوق و حمایت از بیماران 
با بیماری های عفونی قابل انتقال
تمرکز بر هپاتیت بی و سی

 حمایت 
اجتماعی و روانی
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فصل

3
حمایت اجتماعــی و روانی از 
بیماران، یکــی از ارکان مهم در 
بهبود کیفیت زندگی و تسریع 
روند درمان است. بیماران علاوه 
بر چالش های جســمی، اغلب با 
مشکلات روان شــناختی مانند 
اســترس، اضطراب و احساس 
انزوا روبرو هستند. این مشکلات 
می توانند تأثیرات منفی بر انگیزه 
بیماران برای ادامه درمان داشته 
باشــند و کیفیت زندگی آن ها 
را کاهش دهنــد. در این میان، 
نقش خانواده، جامعه و نهادهای 
حمایتی در ارائــه حمایت های 
عاطفی، اجتماعــی و روانی به 
بیماران اهمیت بســیاری دارد. 
فراهم کردن برنامه ها و خدماتی 
که بتواند نیازهای روان شناختی 
بیماران را پاسخ دهد، نه تنها به 
کاهش بار روانــی بیماری کمک 
می کند، بلکه بــه تقویت امید و 
بهبود ســلامت کلی آن ها نیز 

منجر می شود.



 نیازهای 
روان شناختی 
بیماران

حمایت اجتماعی و روانی 
از بیماران، یکی از ارکان 
مهم در بهبود کیفیت 
زندگی و تسریع روند 
درمان است. بیماران 
علاوه بر چالش های 
جسمی، اغلب با 
مشکلات روان شناختی 
مانند استرس، اضطراب، 
افسردگی و احساس 
انزوا روبرو هستند. این 
مشکلات می توانند 
ناشی از ماهیت بیماری، 
طولانی بودن فرآیند 
درمان، و یا انگ اجتماعی 
مرتبط با برخی بیماری ها 
باشند. نبود حمایت 
اجتماعی و روانی کافی، 
ممکن است به کاهش 
انگیزه بیماران برای 
ادامه درمان و بدتر شدن 
وضعیت کلی سلامت 
آن ها منجر شود.
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خانواده به عنوان نزدیک ترین شبکه حمایتی، نقشــی اساسی در بهبود وضعیت 
روانی بیماران ایفا می کند. همراهی عاطفی، حضور در کنار بیمار در طول درمان، 
و ایجاد فضایی آرام و امن می تواند به کاهش اســترس و اضطــراب بیمار کمک 
کند. آموزش خانواده ها درباره نحوه برخورد با بیماران و حمایت از آن ها، یکی از 
مهم ترین جنبه های برنامه های حمایتی است که می تواند تأثیرات مثبتی بر روند 
بهبود بیماران داشته باشد. خانواده ها باید یاد بگیرند که چگونه با بیمار ارتباط مؤثر 

برقرار کرده و از انتقاد یا سرزنش بیمار خودداری کنند.
علاوه بر این، نقش خانواده در تشویق بیماران به پایبندی به درمان بسیار حیاتی 
است. بیمارانی که از حمایت خانواده برخوردار هستند، اغلب انگیزه بیشتری برای 
پیگیری جلسات درمانی، مصرف منظم داروها، و رعایت توصیه های پزشکی دارند. 
خانواده ها می توانند با ایجاد یک محیط حمایتی و تقویت حس همدلی، به بیماران 
کمک کنند تا با چالش های بیماری کنار بیایند و احســاس امیدواری بیشــتری 

داشته باشند.
یکی دیگر از جنبه های مهم نقش خانواده، مدیریت احساسات بیمار است. بیماران 
ممکن است در طول دوره درمان با احساساتی مانند ناامیدی، خشم، یا ترس روبرو 
شــوند. حضور یک خانواده حامی که توانایی درک این احساسات و ارائه واکنش 
مناسب را داشــته باشــد، می تواند به کاهش تنش های روانی بیمار کمک کند. 
خانواده ها باید به جای سرزنش یا نادیده گرفتن احساسات بیمار، فضایی را فراهم 

نقش خانواده
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کنند که بیمار بتواند آزادانه احساسات خود را بیان کند و از 
حمایت عاطفی بهره مند شود.

آموزش خانواده هــا درباره جنبه های پزشــکی بیماری نیز 
نقش مهمی در بهبــود وضعیت بیمار ایفــا می کند. آگاهی 
از علائم بیمــاری، مراحل درمان، و نحــوه مدیریت عوارض 
جانبی می تواند به خانواده ها کمک کند تا نقش فعال تری در 
مراقبت از بیمار داشته باشند. همچنین، خانواده ها می توانند 
با ایجاد تغییراتی در سبک زندگی، مانند تهیه غذای مناسب، 
برنامه ریزی فعالیت های بدنی، و کاهش عوامل اســترس زا، 

کیفیت زندگی بیمار را بهبود ببخشند.
حضور خانواده در جلسات درمانی گروهی یا مشاوره فردی 

نیز می تواند بــه تقویت روابط بین اعضای خانــواده و بیمار 
کمک کند. این جلسات فرصتی را فراهم می کند تا خانواده ها 
نگرانی ها و ســوالات خود را با متخصصان در میان بگذارند و 

یاد بگیرند که چگونه بهترین حمایت را از بیمار ارائه دهند.
در نهایت، خانواده ها باید به یاد داشــته باشند که مراقبت از 
بیمار می تواند فشار روانی زیادی را بر اعضای خانواده ایجاد 
کند. برای جلوگیری از فرســودگی روانی، اعضای خانواده 
نیز باید به ســلامت روان خود توجه کننــد و در صورت نیاز 
از خدمات مشاوره ای بهره مند شوند. حمایت دوطرفه میان 
بیمار و خانواده می تواند فرآیند درمان را برای همه طرف ها 

آسان تر و مؤثرتر کند.

این تصویر نیازهای روان شناختی بیماران 
و اهمیت حمایــت اجتماعی و خانوادگی 
را نشــان می دهد. خانــواده در محیطی 
گرم و آرام بخش با بیمار تعامل می کند، 
در حالــی کــه صحنه های جانبی شــامل 
جلســات مشــاوره ای، درمــان گروهی، و 
راهنمایی تخصصی کادر درمان اســت. 
عناصــری ماننــد دکــور آرامش بخــش و 
کتاب های سلامت روان، فضایی مناسب 

برای بهبودی را تداعی می کنند.



جامعه نیز می تواند نقش مهمی در حمایت از بیماران ایفا کند. پذیرش اجتماعی 
و کاهش انگ های مرتبط با بیماری ها، به بیماران کمک می کند تا بدون احساس 
شرم یا ترس از طرد شــدن، به خدمات درمانی و اجتماعی دسترسی پیدا کنند. 
کمپین های آگاهی رســانی عمومی درباره بیماری ها و چالش های روان شناختی 
بیماران، یکی از ابزارهای مؤثــر برای تغییر نگرش های منفی در جامعه اســت. 
همچنین ایجاد فرصت هایی برای مشــارکت بیماران در فعالیت های اجتماعی، 
مانند گروه های حمایتی، کارگاه های آموزشی و فعالیت های داوطلبانه، می تواند 

حس تعلق و ارزشمندی را در بیماران تقویت کند.
علاوه بر این، جامعه می تواند با ارائه پشتیبانی های اجتماعی و ایجاد محیط هایی 
دوستانه، فضایی فراهم کند که بیماران احساس امنیت و آرامش بیشتری داشته 
باشــند. به عنوان مثال، برنامه هایی که در ســطح محلی توســط شهرداری ها، 
سازمان های مردم نهاد، یا گروه های داوطلبانه اجرا می شوند، می توانند به بیماران 
کمک کنند تا احســاس کنند عضوی ارزشمند از جامعه هســتند. فراهم کردن 
زیرســاخت هایی مانند باشــگاه های محلی، مراکز فرهنگی، و فضاهای عمومی 
مناســب برای بیماران، می تواند تعامل اجتماعی آن ها را افزایش داده و کیفیت 

نقش جامعه
زندگی شان را بهبود بخشد.

کمپین های آگاهی رسانی عمومی، در کاهش 
نگرش های منفی و انگ های اجتماعی، نقش 
ویژه ای دارند. این کمپین ها باید با استفاده از 
رسانه های مختلف، از جمله تلویزیون، رادیو، 
شبکه های اجتماعی، و بروشورهای آموزشی، 
اطلاعات دقیقی درباره بیماری ها و روش های 
مقابله با آن ها به جامعه ارائه دهند. تأکید بر 
داســتان های موفقیت بیماران و مشارکت 
چهره های برجسته در این کمپین ها می تواند 
تأثیر بیشتری بر تغییر نگرش های اجتماعی 
داشته باشد. از دیگر اقدامات جامعه می توان 
به تشویق کارفرمایان و سازمان ها برای ایجاد 
محیط های کاری فراگیر اشاره کرد. بسیاری 
از بیماران بــه دلیل بیماری خــود ممکن 
اســت از فعالیت های اقتصادی یا حرفه ای 
کنار گذاشته شوند. ارائه فرصت های شغلی 
مناسب برای بیماران، همراه با حمایت های 
لازم، می توانــد به بهبود روحیــه و افزایش 
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اعتمادبه نفس آن هــا کمک کند. همچنین، 
مدارس و مؤسسات آموزشی نیز نقش مهمی 
در آموزش کودکان و نوجوانان درباره پذیرش 
و همدلی با بیماران دارند. برنامه های آموزشی 
در مدارس که بر ارزش های اخلاقی، احترام به 
تنوع و کاهش تبعیض تأکید دارند، می توانند 
نسل آینده را به جامعه ای پذیراتر و حمایتگر 
تبدیل کنند. در نهایــت، جامعه می تواند از 
طریق سیاســت گذاری های حمایتی، نقش 
کلیدی در ارتقاء حقوق بیمــاران ایفا کند. 
از جمله این سیاســت ها می تــوان به ارائه 
خدمات درمانی رایگان یــا یارانه ای، ایجاد 
مراکز مشاوره در دسترس همگان، و تضمین 
دسترســی بیماران به امکانات حمل  و نقل 
عمومی مناسب اشاره کرد. تعامل مثبت میان 
بیماران و جامعه، نه تنها به بهبود ســلامت 
روانی و اجتماعی بیمــاران کمک می کند، 
بلکه به ساختن جامعه ای سالم تر، انسانی تر، 

و باکیفیت تر منجر می شود.

این تصویر نقش جامعه در حمایت از بیماران را نشان می دهد. صحنه اصلی یک رویداد 

گاهی رسانی عمومی را به تصویر می کشد که در آن گروه های مختلف در بحث هایی  آ

با حضور مدافعان سلامت شرکت می کنند. صحنه های جانبی شامل بیماران در حال 

مشارکت در فعالیت های اجتماعی مانند کارگاه ها، برنامه های فرهنگی، و فعالیت های 

داوطلبانه اســت. محیط های کاری فراگیر، مدارس پذیرنده، و فضاهای عمومی قابل 

دسترس در پس زمینه، نماد تعامل مثبت جامعه با بیماران هستند. نورپردازی زنده و 

دل گرم کننده، نماد همدلی، اتحاد، و توانمندسازی است.
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   ارائه خدمات حمایتی هدفمند، از جمله مشاوره روان شناختی، گروه درمانی، 
و فعالیت های توان بخشــی، می تواند به بیماران در مقابله بــا چالش های روانی 
و اجتماعی کمــک کند. ایــن خدمات باید توســط تیم های تخصصی شــامل 
روان شناسان، مددکاران اجتماعی و مشاوران ارائه شوند و به نیازهای خاص بیماران 
پاسخ دهند. خدمات حمایتی می توانند شامل جلسات فردی یا گروهی، برنامه های 
آموزشی برای مقابله با استرس و اضطراب، و حتی استفاده از ابزارهای دیجیتال 

مانند اپلیکیشن های مشاوره آنلاین باشند.

   علاوه بر جلسات مشاوره روان شناختی، برنامه های گروه درمانی می توانند 
نقش مهمی در کاهش احساس انزوای بیماران ایفا کنند. شرکت در این گروه ها 
به بیماران این امکان را می دهــد که تجربیات خود را با دیگرانی که مشــکلات 
مشابه دارند، به اشتراک بگذارند و احساس تعلق بیشتری پیدا کنند. گروه درمانی 
همچنین می تواند به تقویت مهارت هــای اجتماعی بیماران کمک کند و آن ها را 

برای بازگشت به جامعه آماده کند.

   فعالیت های توان بخشی نیز بخشی اساســی از خدمات حمایتی محسوب 
می شــوند. این فعالیت ها، که شــامل تمرینات فیزیکی، کاردرمانی، یا حتی هنر 
و موســیقی درمانی هســتند، می توانند به بازگردانــدن اعتمادبه نفس و تقویت 
مهارت های عملکــردی بیماران کمک کنند. توان بخشــی همچنین می تواند به 
بیماران کمک کند تا پس از بیماری یا آسیب دیدگی، توانایی های جسمی و ذهنی 

خود را بازیابند و کیفیت زندگی خود را بهبود بخشند.

خدمات حمایتی
   آموزش مدیریت استرس و اضطراب 
نیز یکــی دیگر از جنبه هــای مهم خدمات 
حمایتی است. برگزاری کارگاه های آموزشی 
یا ارائه مشــاوره فردی دربــاره تکنیک های 
مدیریت اســترس، مانند مدیتیشن، تنفس 
عمیق، و تمرینــات ذهن آگاهی، می تواند به 
بیماران در کنترل بهتر احساســات منفی و 
افزایش تاب آوری کمک کند. این آموزش ها 
به ویژه برای بیماران مبتــلا به بیماری های 
مزمن یا کســانی که با انگ اجتماعی روبرو 

هستند، بسیار مفید است.

ماننــد  دیجیتــال،  بزارهــای  ا    
اپلیکیشن های مشاوره آنلاین یا برنامه های 
مدیریت سلامت روان، نیز می توانند به عنوان 
بخشــی از خدمات حمایتی استفاده شوند. 
این ابزارها به بیماران امــکان می دهند که 
در هر زمان و مکان به مشــاوره دسترســی 
داشته باشند و از منابع آموزشی یا تمرینات 
تعاملــی بهره مند شــوند. اپلیکیشــن های 
دیجیتــال می توانند بــرای بیمارانی که در 
مناطق دورافتاده زندگی می کنند یا به دلایل 
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اجتماعی یــا روانی از مراجعــه حضوری به 
مشــاور خودداری می کننــد، راه حلی مؤثر 

باشند.

   خدمات حمایتی همچنین باید برای 
خانواده های بیماران نیز در دســترس باشد. 
آموزش خانواده ها درباره نحــوه برخورد با 
بیماران و مشارکت در فرآیند درمان می تواند 
به کاهش فشــارهای روانی بیماران و بهبود 
محیــط حمایتی آن هــا کمک کنــد. ارائه 
مشــاوره های خانوادگی و جلسات مشترک 
می تواند به تقویت روابــط درون خانواده و 

ایجاد فضای همدلانه تر کمک کند.

در نهایــت، برنامه های حمایتی باید بر 
اساس نیازهای خاص هر بیمار تنظیم 
شوند و با مشارکت فعال او اجرا شوند. 
نظارت مستمر بر اثربخشی این خدمات 
و ارزیابی رضایت بیماران می تواند به 
بهبود کیفیت خدمات حمایتی و ارتقاء 
سلامت روان و اجتماعی بیماران منجر 

شود.

این تصویر خدمات حمایتی جامع برای بیماران را نشان می دهد. صحنه اصلی یک 

جلســه مشــاوره فردی را به تصویر می کشــد که در آن بیمار با یک روان شناس در 

محیطی آرام گفتگو می کند. صحنه های جانبی شامل گروه درمانی، جلسات هنر 

و موسیقی درمانی، و تمرینات توان بخشی است. در پس زمینه، ابزارهای دیجیتال 

ماننــد اپلیکیشــن های مدیریــت ســلامت روان و جلســات مشــاوره خانوادگی 

نشان دهنده ادغام روش های مدرن و سنتی در خدمات حمایتی هستند.
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در شرایط بحرانی مانند تشخیص بیماری های سخت، مراحل پایانی زندگی، یا دوران 
بهبودی پس از جراحی، حمایت روان شناختی اهمیت بیشتری پیدا می کند. بیماران در 
این شرایط ممکن است با احساساتی مانند ناامیدی، ترس از آینده، یا کاهش انگیزه روبرو 
شوند. ارائه خدمات ویژه، مانند جلسات مشاوره روان شناختی متمرکز بر مقابله با این 

شرایط، می تواند به بیماران کمک کند تا با این چالش ها بهتر کنار بیایند.

گاهی، و ارتباط عاطفی بیماران در روان شناختی یک بیمار تازه تشخیص داده شده را به تصویر می کشد. صحنه های جانبی شامل بیماری های سخت، دوران بهبودی پس از جراحی، و مراحل پایانی زندگی. صحنه اصلی مشاوره این تصویر حمایت روان شــناختی در شــرایط خــاص را نشــان می دهد، از جمله زمان تشــخیص  مراحل پایانی زندگی با خانواده هایشان اســت. نمادهایی از مراقبت، مانند ابزارهای درمانی و بیماران در جلســات گروه درمانی، تمرین تکنیک های ذهن آ
محیط آرامش بخش، بر رویکرد جامع در حمایت تأکید دارند.

 حمایت روان شناختی 
در شرایط خاص

در زمان تشخیص بیماری های سخت، بسیاری از بیماران با شوک روانی و احساس 
سردرگمی مواجه می شوند. اطلاع از یک بیماری جدی می تواند احساساتی مانند انکار، 
خشم، یا اضطراب شدید ایجاد کند. در این مرحله، مشاوره روان شناختی می تواند به بیماران 
کمک کند تا احساسات خود را مدیریت کرده و با اطلاعات درست درباره بیماری و درمان 
آشنا شوند. علاوه بر این، مشاوران می توانند به بیماران کمک کنند تا از حمایت عاطفی 

خانواده و دوستان بهره مند شوند و نگرش مثبت تری نسبت به آینده پیدا کنند.

در مراحل پایانی زندگی، بیماران اغلب 
با موضوعاتی مانند پذیرش مرگ، مدیریت 
درد، و حفظ کرامت انسانی روبرو هستند. 
این شــرایط به حمایت روان شــناختی 
حســاس و تخصصی نیــاز دارد. خدمات 
حمایتی در این مرحله می توانند شــامل 
مشاوره برای پذیرش واقعیت، حمایت از 
بیماران در بیان احساسات و دغدغه های 
خود، و ایجاد فرصت هایــی برای برقراری 
ارتبــاط عمیق تــر بــا خانواده باشــند. 
 همچنین، برنامه های مراقبت تســکینی

)palliative care( که به طور خاص برای 
بیماران در مراحل پایانی زندگی طراحی 
شــده اند، می توانند ترکیبــی از حمایت 

جسمی و روان شناختی را ارائه دهند.
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خدمات حمایتی ویژه در این شرایط می توانند شامل موارد زیر باشند:

گروه درمانی
شرکت در گروه های حمایتی که افراد با شرایط مشابه در آن حضور دارند، 

می تواند حس همبستگی و تعلق اجتماعی بیماران را تقویت کند.

مشاوره خانوادگی
کمک به خانواده ها در درک وضعیت بیمــار و یادگیری نحوه 

حمایت مؤثر، می تواند نقش مهمی در کاهش فشــارهای 
روانی بیمار داشته باشد.

آموزش تکنیک های مدیریت استرس
آمــوزش روش هایــی ماننــد تمرینــات ذهن آگاهی 

)mindfulness(، مدیتیشــن، و تکنیک های تنفس می تواند به 
بیماران کمک کند تا با احساسات منفی و استرس بهتر مقابله کنند.

استفاده از هنر و موسیقی درمانی
این روش ها می توانند به کاهش اضطراب و ایجاد آرامش در بیماران کمک 

کنند و فرصتی برای بیان احساسات به شیوه ای غیرکلامی فراهم آورند

در دوران بهبودی پس از جراحی یا درمان های سنگین، بیماران ممکن 
است با مشکلاتی مانند ترس از بازگشــت بیماری، کاهش توانایی های 
جسمی، یا احساس وابستگی به دیگران مواجه شــوند. در این شرایط، 
مشاوره روان شناختی می تواند به بیماران کمک کند تا اعتمادبه نفس خود 
را بازیابند و با تغییرات ناشی از درمان سازگار شوند. علاوه بر این، ترکیب 
مشاوره با فعالیت های توان بخشی می تواند فرآیند بازگشت به زندگی عادی 

را تسهیل کند.

حمایت روان شناختی در شرایط خاص باید به طور 
فردی و بر اساس نیازهای خاص هر بیمار تنظیم شود. نظارت 

مداوم و تطبیق خدمات با تغییــرات وضعیت بیمار، از اهمیت 
ویژه ای برخوردار است. ایجاد محیطی که در آن بیماران احساس 

ارزشمندی و حمایت کنند، می تواند به کاهش فشارهای روانی و افزایش 
کیفیت زندگی آن ها در این شرایط حساس کمک کند. حمایت اجتماعی 

و روانی جامع و مداوم از بیماران، نه تنها به بهبود وضعیت روانی و جسمی 
آن ها کمک می کند، بلکه نقش مهمی در ارتقاء کیفیت زندگی و ایجاد اعتماد به نظام درمانی ایفا می کند. آموزش 

کادر درمان، خانواده ها، و جامعه در این راستا، کلید ایجاد یک سیستم حمایتی موفق و پایدار است.
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سازمان های مردم نهاد 
)NGOs(

برنامه های 
حمایتی
سازمان های مردم نهاد 
و دولتی می توانند 
برنامه های گسترده ای 
را برای حمایت از 
بیماران طراحی و اجرا 
کنند. این برنامه ها 
می توانند شامل 
آموزش خانواده ها، ارائه 
خدمات مشاوره رایگان 
یا ارزان، و ایجاد مراکز 
حمایتی برای بیماران 
و خانواده های آن ها 
باشند. سازمان هایی که 
به صورت تخصصی در 
زمینه بیماری های خاص 
فعالیت می کنند، نقش 
مهمی در ارائه اطلاعات 
صحیح و کاهش بار 
روانی بیماری دارند.
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این ســازمان ها نقش مهمی در ارائه خدمات حمایتی بــه بیماران ایفا می کنند. 
آن ها با برگزاری کارگاه های مشاوره، گروه های حمایتی، و فعالیت های اجتماعی، 
به بیماران کمک می کنند تا با چالش های روانی و اجتماعی بیماری کنار بیایند. 
به عنوان مثال، انجمن هــای مرتبط با بیمــاران خاص مانند هپاتیــت یا ایدز، 
برنامه های مشاوره روان شناختی و آموزش عمومی را برای بیماران و خانواده های 
آن ها فراهم می کننــد. این ســازمان ها همچنین تلاش می کنند تــا از طریق 
کمپین های آگاهی بخشی، نگرش های منفی و انگ اجتماعی مرتبط با بیماری ها 

را کاهش دهند. علاوه بر مشاوره و آموزش، سازمان های مردم نهاد در تأمین 
منابع مالی و دارویی نیز نقش مهمی دارند. بســیاری از این ســازمان ها با 
جمع آوری کمک های مالی از طریق خیریه ها و رویدادهای عمومی، داروها 
یا خدمات درمانی را به بیماران کم درآمد ارائه می دهند. همچنین، برخی 

از این سازمان ها در تأمین تجهیزات پزشکی برای بیماران نقش دارند، 
به ویژه برای کســانی که به دلیل مشکلات اقتصادی قادر به تهیه 

این تجهیزات نیستند.
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در نهایت، ســازمان های حمایتی باید با 
همــکاری یکدیگر و ایجاد شــبکه های 
گسترده تر، دسترسی بیماران به خدمات 
درمانــی و حمایتی را بهبود بخشــند. 
هماهنگی میــان دولت، ســازمان های 
مردم نهاد و جامعه می تواند تأثیرات مثبتی 
بر کاهش فشــارهای روانی و اجتماعی 
بیماران داشته باشــد و به ارتقاء کیفیت 

زندگی آن ها کمک کند.

گاهی عمومی و آموزش ارتقاء آ

یکی دیگر از فعالیت های کلیدی این سازمان ها، طراحی 
و اجرای برنامه های آموزشی برای بیماران، خانواده های 
آن ها و عموم مردم است. این برنامه ها می توانند شامل 
کارگاه های آموزشی در مدارس، دانشگاه ها، و جوامع 
محلی باشــند. به عنوان مثال، ارائه اطلاعات درباره 
راه های انتقال بیماری هایی ماننــد ایدز یا هپاتیت، و 
تصحیح باورهای غلط مرتبط با این بیماری ها، به کاهش 
انگ اجتماعی و افزایش پذیرش بیماران کمک می کند.

برنامه های توانمندسازی

ســازمان های حمایتی اغلب برنامه هایی 
را برای توانمندســازی بیماران از طریق 
آموزش مهارت های شــغلی و اجتماعی 
طراحی می کنند. این برنامه ها می توانند 
به بیماران کمک کنند تا پس از درمان یا در 
کنار مدیریت بیماری خود، به فعالیت های 
حرفه ای بازگردند و استقلال اقتصادی خود 

را حفظ کنند.

ارتباط با دولت و سیاست گذاری

سازمان های مردم نهاد در بســیاری از موارد به عنوان 
نمایندگان بیماران، با دولت هــا و نهادهای بین المللی 
همکاری می کنند تا قوانین و سیاســت هایی را که به 
نفع بیماران است، تدوین و اجرا کنند. این سازمان ها 
می توانند با ارائه گزارش ها و آمار دقیق درباره مشکلات 
بیماران، سیاست گذاران را به اتخاذ تصمیمات بهتر و 

شفاف تر تشویق کنند.

نقش حمایتی در مواقع بحرانی

در شــرایط اضطراری مانند بلایای طبیعی یا شــیوع 
بیماری های همه گیر، سازمان های مردم نهاد و دولتی با 
همکاری یکدیگر، خدمات فوری درمانی و روان شناختی 
را به آسیب دیدگان ارائه می دهند. این خدمات شامل 
ایجاد کلینیک های سیار، تأمین اقلام ضروری پزشکی، 
و ارائه حمایت روان شناختی برای مدیریت بحران های 

عاطفی ناشی از شرایط است.
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حمایتی خانوادگی برای بیماران مبتلا به بیماری های مزمن است. در پس زمینه، یک مرکز درمانی رایگان توســط ســازمان های مردم نهاد، کلینیک های سیار در مناطق روســتایی، و برنامه های مشاوره فردی، و کارگاه های آموزشــی ارائه می دهد. صحنه های جانبی شامل توزیع داروهای سازمان های مردم نهاد و دولتی. در مرکز تصویر، یک مرکز اجتماعی خدماتی مانند گروه درمانی، این تصویر برنامه های حمایتی برای بیماران را به نمایش می گذارد، از جمله تلاش های مشــترک 
دولتی خدمات رایگان مشاوره و درمانی ارائه می دهد.

خدمات حمایتی دولتی
دولت ها با تأمین منابع مالی، ایجاد مراکز مشاوره روان شناختی در بیمارستان ها و 
کلینیک ها، و ارائه خدمات رایگان یا یارانه ای به بیماران کم درآمد، نقش مهمی در 
حمایت از بیماران ایفا می کنند. به عنوان نمونه، مراکز سلامت روانی تحت نظارت 
وزارت بهداشت در ایران خدمات مشاوره ای رایگان برای بیماران و خانواده های 

آن ها ارائه می دهند.
دولت ها همچنین از طریق تدوین و اجرای سیاســت های بهداشتی جامع تلاش 
می کنند تا خدمات درمانی و حمایتی را در دســترس همگان قــرار دهند. این 
سیاست ها شامل تخصیص بودجه به بخش سلامت، گسترش شبکه های درمانی 
در مناطق محروم، و تضمین دسترسی برابر به خدمات پزشکی برای تمامی اقشار 
جامعه اســت. ایجاد بیمارســتان ها و مراکز درمانی تخصصی برای بیماری های 
خاص، از جمله سرطان، بیماری های روانی، و بیماری های مزمن، نمونه ای از این 

اقدامات حمایتی است.

ارائه خدمات رایگان یا یارانه ای: یکی 
از مهم ترین جنبه های حمایت دولتی، 
تأمین خدمات رایگان یا یارانه ای برای 
بیماران کم درآمد اســت. این خدمات 
شامل ویزیت پزشــکان، تهیه داروهای 
حیاتــی، آزمایش های تشــخیصی، و 
درمان هــای طولانی مدت می شــود. 
بیماران مبتلا به بیماری های خاص یا 
مزمن، مانند هپاتیت، دیابت، و ایدز، اغلب 
از پوشش های درمانی ویژه ای برخوردار 
هستند که هزینه های درمان را به میزان 

قابل توجهی کاهش می دهد.



مراکز مشاوره روان شــناختی: ایجاد مراکز مشــاوره روان شناختی 
در بیمارســتان ها و کلینیک ها یکی دیگر از اقدامــات دولت ها برای ارائه 
خدمات حمایتی به بیماران است. این مراکز با ارائه جلسات مشاوره فردی، 
گروه درمانی، و برنامه های آموزشی، به بیماران و خانواده های آن ها کمک 
می کنند تا با چالش های روانی و اجتماعی بیماری بهتر کنار بیایند. به عنوان 
مثال، در ایران، مراکز سلامت روانی تحت نظارت وزارت بهداشت، خدمات 
مشــاوره ای رایگان یا کم هزینه ارائه می دهند که به بیماران کمک می کند 

استرس، اضطراب، و مشکلات روان شناختی خود را مدیریت کنند.

حمایت قانونی از بیماران: عــلاوه بر ارائه 
خدمات درمانــی، دولت ها با وضــع قوانین 
حمایتی از حقوق بیماران محافظت می کنند. 
این قوانین شــامل تضمین دسترســی برابر 
به خدمــات درمانی، ممنوعیــت تبعیض در 
ارائه خدمات، و حمایت از بیمــاران در برابر 
رفتارهــای غیرحرفه ای یا سوءاســتفاده در 
محیط هــای درمانــی اســت. همچنین، در 
بســیاری از کشــورها، بیماران می توانند در 
صورت نقــض حقوق خــود، از طریق مراجع 

قانونی اقدام کنند.

حمایت از بیماران در مناطق محروم: یکــی از اولویت های دولت ها، 
تأمین خدمات درمانی و حمایتی برای بیماران ســاکن در مناطق محروم 
است. این خدمات شامل اعزام تیم های پزشکی به مناطق دورافتاده، ایجاد 
کلینیک های سیار، و ارائه خدمات مشاوره تلفنی یا آنلاین است. همچنین، 
دولت ها با ارائه بســته های حمایتی ویژه، از جمله تخفیف در هزینه های 
درمانی و تأمین داروهای رایگان، تلاش می کنند تا بار مالی بیماری را برای 

این گروه از بیماران کاهش دهند.

برنامه های آموزشی و آگاهی بخشــی: دولت ها با اجرای برنامه های 
آموزشی عمومی درباره بیماری ها و چالش های مرتبط با آن ها، به کاهش 
انگ اجتماعی و ارتقاء ســطح آگاهی جامعه کمک می کنند. این برنامه ها 
از طریق مدارس، رســانه های عمومی، و مراکز درمانی اجرا می شوند و به 
خانواده ها و بیماران اطلاعــات لازم درباره مدیریــت بیماری، روش های 

پیشگیری، و خدمات موجود ارائه می دهند.

این خدمات حمایتــی دولتی، در کنار 
تلاش های ســازمان های مردم نهاد و 
جامعه، به ایجاد سیستمی جامع و عادلانه 
برای حمایت از بیماران کمک می کند. 
دسترسی آسان به این خدمات، به ویژه 
برای اقشار آسیب پذیر، می تواند نقش 
مهمی در بهبود سلامت عمومی و ارتقاء 

کیفیت زندگی بیماران داشته باشد.
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گاهی رســانی داروهای ضروری و آموزش کمک های اولیه هستند. صحنه های جانبی شامل جلسات آموزشی کلینیک سیار در منطقه بحران زده را نشــان می دهد که در آن اعضای صلیب سرخ در حال توزیع این تصویر نقش برنامه های بین المللی در حمایت از بیماران را نمایش می دهد. صحنه اصلی یک  مناطق کم برخوردار اســت. نقشــه ای جهانی در پس زمینه با نمادهایی از برنامه های ســلامت عمومی درباره پیشــگیری از بیماری ها، و مرکزی برای بسته بندی و ارســال تجهیزات پزشکی به ســازمان جهانی بهداشــت )WHO( برای کارکنان بهداشــت محلی، کمپین های آ
متصل، همکاری و روحیه انسان دوستی را به تصویر می کشد.

برنامه های بین المللی
سازمان های بین المللی مانند صلیب سرخ و سازمان جهانی بهداشت )WHO( نیز از طریق همکاری با دولت ها و نهادهای محلی، 
برنامه های حمایتی مختلفی برای بیماران اجرا می کنند. این برنامه ها شامل آموزش کادر درمان، تأمین منابع برای خدمات 
روان شناختی، و اجرای کمپین های آگاهی رسانی است. ایجاد هماهنگی میان این نهادها و افزایش دسترسی بیماران به خدمات 

حمایتی می تواند به بهبود سلامت روانی و اجتماعی بیماران کمک کرده و فرآیند درمان آن ها را تسهیل کند.

نقش صلیب ســرخ در مواقع بحران: صلیب ســرخ به عنوان یکــی از فعال ترین 
سازمان های بین المللی در زمینه حمایت از بیماران، به ویژه در شرایط اضطراری مانند 
بلایای طبیعی، جنگ ها و بحران های انســانی، خدمات گســترده ای ارائه می دهد. این 
خدمات شامل ایجاد کلینیک های سیار، توزیع داروهای اساسی، و ارائه کمک های اولیه 
روان شناختی به آسیب دیدگان است. برنامه های صلیب سرخ اغلب با همکاری نهادهای 
محلی اجرا می شود تا دسترسی به مناطق محروم و جمعیت های آسیب پذیر تسهیل شود.



برنامه های آموزشی بین المللی: یکی دیگر از فعالیت های مهم سازمان های بین المللی، 
ارائه آموزش های تخصصی به کادر درمان در کشــورهای در حال توســعه است. این 
آموزش ها شامل تکنیک های پیشرفته درمان، مدیریت بحران های روانی، و استفاده از 
ابزارهای نوین پزشکی است. به عنوان مثال، برنامه های آموزشی سازمان جهانی بهداشت 
در زمینه مدیریت سلامت روان پس از بلایای طبیعی، به کادر درمان در کشورهایی که 

با این بحران ها مواجه هستند، کمک می کند تا خدمات بهتری به بیماران ارائه دهند.

تأمین منابع مالی و تجهیزات: سازمان های بین المللی مانند بانک جهانی و یونیسف 
نیز از طریق تأمین بودجه و تجهیزات پزشکی، نقش مؤثری در حمایت از بیماران دارند. 
این کمک ها اغلب برای ایجاد زیرساخت های بهداشتی در مناطق کم برخوردار، تجهیز 

بیمارستان ها، و تأمین داروهای ضروری مورد استفاده قرار می گیرد.

اجرای کمپین های آگاهی رســانی: کمپین های آگاهی بخشــی جهانی که توســط 
سازمان هایی مانند سازمان جهانی بهداشت و یونیسف اجرا می شود، نقش مهمی در کاهش 
انگ اجتماعی مرتبط با بیماری ها و ارتقاء سطح آگاهی عمومی دارد. این کمپین ها از طریق 
رسانه های مختلف، شامل تلویزیون، رادیو، شــبکه های اجتماعی، و برنامه های آموزشی، 
پیام های خود را به جوامع هدف منتقل می کنند. برای مثال، کمپین های مرتبط با بیماری های 

واگیردار مانند ایدز، تمرکز ویژه ای بر اطلاع رسانی درباره راه های پیشگیری و درمان دارند.

همکاری های چندجانبه: یکی از ویژگی های برنامه های بین المللی، ایجاد هماهنگی 
میان نهادهای مختلف، از جمله دولت ها، سازمان های مردم نهاد، و جوامع محلی است. 
این همکاری ها تضمین می کند که منابع و خدمات به صورت مؤثر توزیع شوند و به دست 
کسانی که بیشترین نیاز را دارند، برسند. به عنوان مثال، در بحران های انسانی، هماهنگی 
میان صلیب سرخ، سازمان جهانی بهداشت ، و نهادهای محلی باعث می شود که خدمات 

درمانی، روان شناختی، و حمایتی در سریع ترین زمان ممکن ارائه شود.

این برنامه های بین المللی نه تنها به بهبود سلامت روانی و جسمی بیماران کمک 
می کنند، بلکه با کاهش تبعیض و ارتقاء عدالت در خدمات بهداشتی، به ساختن 

جوامعی سالم تر و انسانی تر نیز کمک می کنند.

جهانــی  ســازمان 
بهداشت )WHO(: سازمان 

جهانی بهداشت  یکی از مراجع 
اصلی ســلامت جهانی است که 

نقش مهمــی در طراحی و اجرای 
برنامه هــای جامع بــرای ارتقای 
خدمــات درمانــی و حمایتی ایفا 
می کند. این ســازمان، با توســعه 
دســتورالعمل های استاندارد برای 
تشــخیص و درمــان بیماری ها، 
آمــوزش کادر درمــان در مــورد 
اصول اخلاقــی و روش های نوین 
درمانی، و راه انــدازی کمپین های 
آگاهی بخشــی، به بهبود سلامت 

جهانی کمک می کند.
یکی از محورهــای اصلی فعالیت 
سازمان جهانی بهداشت ، کاهش 
انگ اجتماعی مرتبط با بیماری های 
خاص است. این سازمان با اجرای 
کمپین هــای هدفمنــد دربــاره 
بیماری های مزمــن نظیر دیابت، 
بیماری های روانــی و بیماری های 
عفونی قابل انتقال، تلاش می کند 
نگرش عمومی را تغییر داده و آگاهی 
جهانی را افزایش دهد. این اقدامات، 
علاوه بر کاهش تبعیض، به پذیرش 
بیشتر بیماران در جوامع و تقویت 
برنامه های پیشگیری و درمان کمک 

کرده است.
فعالیت هــای ســازمان جهانــی 
بهداشت نشان می دهد که همکاری 
بین المللی، آگاهی بخشی گسترده، 
و توسعه راهکارهای علمی و عملی، 
ابزارهای مؤثری برای ارتقای سلامت 
عمومی و کاهش چالش های مرتبط 
بــا بیماری هــا در ســطح جهانی 

هستند.
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حمایت اجتماعی و روانی از بیماران یکی از جنبه های کلیدی در بهبود کیفیت زندگی و 
ارتقاء سلامت جسمی و روانی آن ها است. در این فصل، ابعاد مختلف حمایت از بیماران، از 
نقش خانواده و جامعه گرفته تا تأثیر خدمات دولتی، سازمان های مردم نهاد، و برنامه های 
بین المللی بررسی شد. این حمایت ها نه تنها به کاهش استرس و اضطراب بیماران کمک 
می کنند، بلکه نقش مهمی در تقویت انگیزه و افزایش اعتماد آن ها به سیستم درمانی ایفا 

می کنند.
خانواده، به عنوان نزدیک ترین شــبکه حمایتی، می تواند با ایجاد فضایی امن و آرام و 
ارائه همراهی عاطفی، نقش مهمی در کاهش فشــارهای روانی بیماران داشته باشد. در 
کنار خانواده، جامعه با پذیرش اجتماعی و کاهش انگ های مرتبط با بیماری ها، می تواند 

نتیجه گیری فصل
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دسترسی بیماران به خدمات درمانی و اجتماعی را تسهیل کند. همچنین، سازمان های 
مردم نهاد و دولتی از طریق ارائه خدمات مشاوره ای، گروه درمانی، و برنامه های توان بخشی، 

نقش مهمی در توانمندسازی بیماران و حمایت از آن ها ایفا می کنند.
نقش برنامه های بین المللی نیز در حمایت از بیماران، به ویژه در شرایط بحرانی یا مناطق 
محروم، بسیار برجسته است. این برنامه ها از طریق تأمین منابع، آموزش کادر درمان، 
و اجرای کمپین های آگاهی بخشی، به بهبود ســلامت روانی و اجتماعی بیماران کمک 

می کنند.
در نهایت، حمایت از بیماران تنها با هماهنگی و همکاری میان خانواده ها، جامعه، دولت ها، و 
نهادهای بین المللی می تواند به نتایج مطلوب منجر شود. تقویت خدمات حمایتی، آموزش 
مســتمر کادر درمان و خانواده ها، و ارتقاء آگاهی عمومی، ابزارهای مؤثری برای ایجاد 
محیطی عادلانه تر و انسانی تر برای بیماران هستند. با تکیه بر این راهکارها، می توان به 
بهبود وضعیت روانی، اجتماعی و جسمی بیماران و افزایش کیفیت زندگی آن ها کمک کرد.
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آموزش و پیشگیری



81

فصل

4
آموزش و پیشــگیری، دو رکن 
اساسی در ارتقاء سلامت عمومی 
و کاهــش شــیوع بیماری های 
عفونی هســتند. اطلاع رسانی 
صحیح و به موقع می تواند نقش 
مؤثری در آگاه ســازی جامعه، 
تغییر رفتارهای پرخطر، و تقویت 
اقدامات پیشــگیرانه ایفا کند. 
در این فصــل، اهمیت آموزش 
عمومی، نقش رسانه ها، و سیستم 
آموزشــی در افزایش آگاهی و 
پیشگیری از بیماری های عفونی 

بررسی می شود.
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گاهی بخشی درباره واکسیناسیون، آموزش به کودکان در کلاس درس درباره اهمیت بهداشت ماسک به گروهی متشکل از کودکان، بزرگسالان و سالمندان است. صحنه های جانبی شامل کمپین تصویر، یک مربی بهداشــت در حال ارائه آموزش درباره شستشــوی صحیح دست ها و استفاده از این تصویر نقش آمــوزش عمومی در پیشــگیری از بیماری های عفونی را نشــان می دهد. در مرکز  گاهی و توانمندسازی در جامعه هستند.نیز شامل ابزارهای آموزشی مانند اینفوگرافیک ها، نمودارها، و منابع دیجیتال قابل دسترسی از فردی، و یک کمپین رسانه ای برای ارتقای همدلی و حمایت از بیماران عفونی است. فضای پس زمینه آ طریق تلفن همراه است که نماد افزایش آ

آموزش عمومی
آموزش عمومی نقش حیاتی در پیشگیری از بیماری های عفونی و کاهش بار بیماری ها 
در جامعه ایفا می کند. افزایــش آگاهی عمومی درباره ماهیــت بیماری های عفونی، 
راه های انتقال، و روش های پیشگیری می تواند به افراد کمک کند تا از خود و دیگران 
بهتر محافظت کنند. برنامه های آموزشی باید بر ارائه اطلاعات دقیق، علمی، و عملی 
متمرکز باشــند و برای گروه های مختلــف جامعه، از جمله کودکان، بزرگســالان، و 

سالمندان، طراحی شوند.
اطلاع رســانی در مورد اهمیت بهداشــت فردی و عمومی، مانند شستشــوی منظم 
دست ها، استفاده از ماسک در هنگام شــیوع بیماری ها، و رعایت فاصله اجتماعی، از 
جمله موضوعات مهمی اســت که باید به طور گســترده آموزش داده شود. همچنین 
آگاهی بخشی درباره واکسیناسیون و نقش آن در پیشگیری از بیماری های خطرناک 

می تواند به افزایش پوشش واکسن در جامعه کمک کند.
آموزش عمومی باید با هدف کاهش انگ اجتماعــی مرتبط با بیماری های عفونی نیز 
طراحی شود. نگرش های نادرســت و باورهای غلط درباره بیماری هایی مانند ایدز یا 
هپاتیت می تواند منجر به تبعیض و انزوای اجتماعی بیماران شود. برنامه های آموزشی 
که این باورهای غلط را تصحیح کنند و بــر اهمیت همدلی و حمایت از بیماران تأکید 

داشته باشند، می توانند به ایجاد جامعه ای پذیراتر و آگاه تر کمک کنند.
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نقش رسانه ها و سیستم آموزشی
رســانه های جمعی ابزار قدرتمندی برای افزایش آگاهی عمومی 
درباره بیماری های عفونی و راه های پیشــگیری هستند. استفاده 
از تلویزیون، رادیو، اینترنت، و شــبکه های اجتماعی برای انتشار 
پیام های آموزشی می تواند به دسترسی گسترده تر افراد به اطلاعات 
حیاتی کمک کند. کمپین های رســانه ای موفق اغلب بر پیام های 
کوتاه، قابل فهم، و جذاب متمرکز هستند و از تصاویر و داستان های 

واقعی برای تأثیرگذاری بیشتر بهره می برند.
رسانه ها می توانند نقش خود را با تولید برنامه های مستند، فیلم های 
آموزشی، پادکست های علمی، و انتشار مقالات تخصصی در حوزه 
بهداشت و پیشگیری گســترش دهند. به عنوان مثال، سریال ها یا 
مســتندهایی که زندگی بیماران یا تجربیات آن ها را به تصویر می  
کشند، می توانند علاوه بر آگاهی بخشی، به کاهش انگ اجتماعی 
مرتبط با بیماری ها نیز کمک کنند. پلتفرم های دیجیتال، از جمله 
شبکه های اجتماعی و وب سایت های آموزشی، با دسترسی آسان 
و گســترده، امکان انتقال ســریع اطلاعات و تعامل با مخاطبان را 

فراهم می کنند.
علاوه بــر اطلاع رســانی عمومی، رســانه ها می توانند با انتشــار 
اخبار علمــی و مصاحبه با متخصصــان حوزه ســلامت، اعتماد 
عمومی را نســبت به سیســتم درمانی و روش های پیشــگیری، 
مانند واکسیناســیون، افزایش دهند. این رویکرد به ویژه در مواقع 
بحران های بهداشتی، مانند شیوع بیماری های واگیردار، ضروری 
است. تولید محتوای آموزشــی مانند اینفوگرافیک ها، ویدئوهای 
کوتــاه، و کتابچه های راهنما نیــز ابزارهایی کارآمــد برای تغییر 

رفتارهای پرخطر و ارتقاء فرهنگ پیشگیری در جامعه هستند.
سیستم آموزشی نیز نقش کلیدی در ترویج آگاهی و پیشگیری ایفا 
می کند. مدارس و دانشگاه ها با گنجاندن مباحث مرتبط با بهداشت 
و پیشگیری در برنامه های درسی، می توانند نسل جدید را به داشتن 
رفتارهای بهداشتی سالم تر تشویق کنند. به عنوان مثال، تدریس 
مباحثی مانند اهمیت شستشوی دست ها، واکسیناسیون، و تغذیه 
ســالم در مدارس ابتدایی می تواند تأثیرات بلندمدتی بر سلامت 

جامعه داشته باشد.
در دانشــگاه ها نیز می توان از طریق برگزاری دوره های آموزشی 
تخصصی برای دانشجویان رشته های مرتبط با بهداشت و سلامت، 
نســل آینده کادر درمان را به مهارت های پیشــگیری و مدیریت 
بیماری های عفونی مجهــز کرد. همچنین، برگــزاری کارگاه ها، 

نمایشگاه های آموزشی، و فعالیت های گروهی در مدارس 
و دانشــگاه ها، به افزایش دانش و آگاهی دانش آموزان و 

دانشجویان در مورد بیماری های عفونی کمک می کند.
ایجاد همکاری میان رســانه ها و سیســتم آموزشی نیز 
می تواند تأثیرات مثبتی به همراه داشته باشد. به عنوان 
مثال، تولید محتواهای آموزشی مشترک میان رسانه ها و 
مدارس می تواند اطلاعات علمی و معتبر را در قالب هایی 

جذاب و قابل فهم به جامعه منتقل کند.
در نهایــت، ترکیــب آمــوزش عمومــی، فعالیت های 
رسانه ای، و برنامه های آموزشی در سیستم های رسمی 
و غیررسمی، می تواند به ارتقاء سلامت عمومی، کاهش 
شــیوع بیماری ها، و افزایش آمادگی جامعه در مواجهه 
با چالش هــای بهداشــتی کمک کند. ایجــاد فرهنگ 
پیشگیری در جامعه و تأکید بر اهمیت بهداشت فردی 
و جمعی، از طریق این ابزارها ممکن است و می تواند در 

بلندمدت سلامت و رفاه اجتماعی را تضمین کند.



بروشورها و کتاب هایی با عناوینی مانند "راهنمای پیشــگیری از هپاتیت" و "اطلاعات علمی برای از هپاتیت را نشان می دهد، همراه با پیام "هپاتیت را بشناسید، از خود محافظت کنید". عده ای دیگر حال تعامل هستند. برخی در حال تماشای تلویزیونی هستند که محتوای آموزشی درباره پیشگیری  این تصویر فضای یک اتاق نشیمن گرم و دوستانه را به نمایش می گذارد که در آن افراد مختلف در 
همه" در دست دارند و با هم گفت وگو می کنند.

اشتباهات اطلاعاتی در رسانه های ملی می توانند تأثیرات گسترده ای بر نگرش عمومی داشته باشند، به ویژه 
درباره بیماری های حساس مانند هپاتیت. این اشتباهات ممکن است باعث گسترش باورهای غلط، افزایش 
انگ اجتماعی، یا حتی کاهش اعتماد عمومی به سیستم بهداشت و درمان شود. در صورت بروز چنین شرایطی، 

اقدامات زیر می تواند به اصلاح و مدیریت وضعیت کمک کند:

اگر در رسانه ملی اشتباهاتی درباره 
هپاتیت گفته شود، چه باید کرد؟
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اطلاع رسانی از طریق سایر رسانه ها:
اگر اصلاح اطلاعات در رســانه ملی به  سرعت انجام نشود، می توان از 
طریق رسانه های دیگر، مانند شبکه های اجتماعی، سایت های خبری، 
و رسانه های محلی، اطلاعات صحیح را به جامعه منتقل کرد. استفاده از 
پلتفرم های دیجیتال برای انتشار این اطلاعات، به ویژه برای مخاطبانی 

که تحت تأثیر اطلاعات نادرست قرار گرفته اند، بسیار مؤثر است.

همکاری با نهادهای علمی و پزشکی:
سازمان های مردم نهاد، انجمن های علمی، و مراکز درمانی می توانند 
با انتشار بیانیه های رسمی یا مقالات علمی درباره هپاتیت، اطلاعات 
درست را به جامعه ارائه دهند. این نهادها همچنین می توانند در کنار 
رسانه ملی، کمپین هایی برای افزایش آگاهی عمومی درباره این بیماری 

برگزار کنند.

پیگیری قانونی در موارد خاص:
در صورتی که اطلاعات نادرست منتشرشده باعث آسیب های جدی، 
از جمله افزایش انگ اجتماعی یا تبعیض علیه بیماران مبتلا به هپاتیت 
شود، می توان از مراجع قانونی درخواســت پیگیری کرد. این اقدام 
می تواند شامل شــکایت از رسانه برای انتشــار اطلاعات نادرست و 

درخواست جبران خسارت باشد.

آموزش مداوم برای کارکنان رسانه ها:
برای جلوگیری از تکرار چنین اشتباهاتی، ضروری است که کارکنان 
رســانه ملی در حوزه بهداشــت و درمان، آموزش هــای لازم درباره 
بیماری های حســاس مانند هپاتیت را دریافت کنند. این آموزش ها 
می تواند شامل کارگاه های آموزشی، ارائه دستورالعمل های علمی، یا 

تعامل نزدیک با کارشناسان حوزه سلامت باشد.
با این اقدامات، می توان تأثیرات منفی اطلاعات نادرســت 
درباره هپاتیت را کاهش داد و آگاهی عمومی را در مسیری 
درست هدایت کرد. همکاری ســریع، مؤثر، و علمی میان 
نهادهای مرتبط و رسانه ملی، کلید موفقیت در مدیریت چنین 

بحران هایی است.

ارتباط سریع با مسئولان رسانه ملی:
نهادها یا انجمن های مرتبط با هپاتیت، مانند شبکه هپاتیت 
ایران، باید به  سرعت با مسئولان رسانه ملی تماس بگیرند 
و اشتباه مطرح شده را به اطلاع آن ها برسانند. این ارتباط 
می تواند از طریق ارســال نامه رسمی، تماس مستقیم، 
یا درخواست جلسه فوری انجام شــود. توضیح علمی و 
دقیق اشتباه و پیامدهای احتمالی آن برای جامعه، کلید 
متقاعدسازی مسئولان رسانه برای اصلاح اطلاعات است.

درخواست تصحیح و عذرخواهی عمومی:
پس از شناسایی اشتباه، باید از رسانه ملی خواسته شود که 
اطلاعات صحیح را به طور عمومی اعلام کرده و در صورت 
امکان، عذرخواهی رســمی ارائه دهد. این اقدام نه تنها 
به اصلاح اطلاعات نادرســت کمک می کند، بلکه باعث 
افزایش اعتماد عمومی به صحت اطلاعات منتشرشده از 

رسانه می شود.

ارائه اطلاعات علمی معتبر:
در صورتی که اشتباه ناشی از کمبود اطلاعات علمی در 
محتوای ارائه شده باشد، باید منابع علمی معتبر و اطلاعات 
دقیق درباره هپاتیت به رســانه ملی ارائه شود. همکاری 
با کارشناسان و پزشکان متخصص برای تولید محتوای 
جدید و درست می تواند جایگزین اطلاعات نادرست شود.

برگزاری برنامه های آموزشی:
استفاده از همان بستر رسانه ملی برای برگزاری برنامه های 
آموزشی درباره هپاتیت می تواند به رفع باورهای غلط و 
افزایش آگاهی عمومی کمک کند. این برنامه ها می توانند 
شامل مصاحبه با متخصصان، پخش مستندهای علمی، یا 

ارائه آمار دقیق و صحیح باشند.
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آموزش و پیشگیری، پایه های اساســی در کنترل و کاهش شیوع بیماری های عفونی 
هستند و نقش مهمی در ارتقای سلامت عمومی ایفا می کنند. آموزش عمومی از طریق 
اطلاع رسانی دقیق و علمی، آگاهی جامعه را درباره ماهیت بیماری ها، روش های انتقال، 
و اقدامات پیشگیرانه افزایش می دهد و باعث تقویت رفتارهای بهداشتی و کاهش انگ 

اجتماعی می شود.
رسانه ها و سیستم آموزشی با ارائه محتوای آموزشی جذاب، دسترسی آسان به اطلاعات، 
و گنجاندن مفاهیم پیشگیرانه در برنامه های درســی، تأثیر بسزایی در تغییر نگرش و 
رفتارهای پرخطر دارند. همچنین، همکاری میان رسانه ها، مدارس، و دانشگاه ها می تواند 
به انتقال اطلاعات معتبر و مؤثر به جامعه کمک کند. در مواقع اشــتباهات اطلاعاتی در 
رسانه های ملی، اقدامات ســریع برای اصلاح اطلاعات، ارائه حقایق علمی، و آموزش 
کارکنان رسانه ضروری است تا اعتماد عمومی حفظ شود. در مجموع، آموزش عمومی، 
تقویت نقش رسانه ها، و توسعه برنامه های آموزشــی، ابزارهای قدرتمندی برای ایجاد 
فرهنگ پیشگیری در جامعه هستند که در بلندمدت، سلامت فردی و اجتماعی را تضمین 

می کنند.

نتیجه گیری فصل
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مبانی قانونی و 
موضوعات مرتبط

طلاق و ازدواج در بیماران مبتلا به هپاتیت بی و سی
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5
بیماری های عفونی قابل انتقال 
مانند هپاتیت بی و سی می توانند 
چالش های خاصی را در زندگی 
زناشــویی، ازدواج و حتــی 
موضوعات حقوقی مرتبط با طلاق 
ایجاد کنند. در این زمینه، آگاهی 
از حقوق و وظایف قانونی طرفین، 
همراه با درک صحیح از ماهیت 
بیماری و راه های پیشگیری، نقش 
مهمی در مدیریت این چالش ها 
ایفا می کند. در ادامه، موضوعات 
مرتبط با ازدواج، طلاق و مبانی 
قانونی این مسائل مورد بررسی 

قرار می گیرد:



ازدواج 
 بیماران
 مبتلا به 
 هپاتیت 
بی و سی

آزمایش های پیش از ازدواج
طبق قوانین ایران، انجام آزمایش های پیش از ازدواج برای 
بیماری های عفونی مانند هپاتیت بی و سی الزامی نیست، 
اما آگاهی و مشاوره در این زمینه تأکید می شود. این آگاهی 
می تواند از بسیاری از مشکلات آینده جلوگیری کند و به 

ارتقای سلامت زوجین کمک کند. 
بیماران مبتلا به هپاتیت باید به طور صریح و شفاف وضعیت 
بیماری خود را به شــریک زندگی آینده اطلاع دهند. این 
اقدام نه تنها به اصل صداقت در رابطه کمک می کند، بلکه 
پایه ای برای اعتماد و ازدواج موفق است. ارائه این اطلاعات 
باید در فضایی آرام، محترمانــه و با توضیحات کافی انجام 
شود تا شریک زندگی آینده بتواند تصمیم آگاهانه و منطقی 
بگیرد. پنهان کاری در این مورد می تواند به اختلافات جدی 
در آینده منجر شــود و پیامدهای قانونی نیز داشته باشد، 
زیرا مخفی نگه داشتن بیماری ممکن است از نظر حقوقی به 
عنوان فریب در ازدواج تلقی شود. همچنین، این شفافیت 
فرصتی برای هر دو طرف فراهم می کند تا با مشــورت با 
پزشک متخصص و دریافت آموزش های لازم، راهکارهای 
پیشگیری و مدیریت بیماری را به طور مشترک بررسی کنند 

و با آگاهی کامل برای آینده خود برنامه ریزی کنند.
مراکز مشاوره تخصصی می توانند اطلاعات علمی و دقیقی 
درباره ماهیت بیماری، روش های انتقال، پیشگیری و کنترل 
آن ارائه دهند. همچنین، این مراکز می توانند نگرانی های 
زوجین را کاهش داده و راهکارهای مناسبی برای مدیریت 
شرایط پیشــنهاد کنند. به  عنوان  مثال، واکسیناسیون 
شریک زندگی برای هپاتیت بی یا مشاوره درباره راه های 

ایمن تماس جنسی.
مخفی نگه داشتن بیماری از شریک زندگی می تواند نقض 
حقوق قانونی او تلقی شود. اگر شریک زندگی پس از ازدواج 
متوجه بیماری شود و اطلاع رســانی قبلی صورت نگرفته 
باشد، می تواند بر اســاس قوانین مدنی درخواست فسخ 
نکاح یا شکایت به دلیل فریب مطرح کند. مطابق ماده 1128 
قانون مدنی ایران، اگر یکی از طرفین ازدواج دارای عیب یا 
بیماری ای باشــد که طرف مقابل از آن بی اطلاع بوده و این 
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عیب به گونه ای باشد که اگر قبل از ازدواج آگاه می بود، ممکن بود تصمیم دیگری 
بگیرد، طرف زیان دیده حق دارد نکاح را فسخ کند. این مسئله، علاوه بر پیامدهای 
حقوقی، می تواند به ایجاد تنش های روانی و عاطفی جدی در زندگی مشترک منجر 
شود. بنابراین، شفافیت و اطلاع رسانی صادقانه نه تنها به حفظ اعتماد و صمیمیت 
در رابطه کمک می کند، بلکه از بروز مشکلات حقوقی و قانونی جلوگیری کرده و 

پایه های یک ازدواج موفق و پایدار را تقویت می کند.
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گاهی رسانی به زوجین  مشاوره و آ

دربــاره هپاتیت بی و ســی، کلید 

ایجاد اعتماد، شفافیت و مدیریت 

پیشــگیرانه بــرای یــک زندگــی 
مشترک سالم. 

 قابلیت ازدواج 
با اقدامات پیشگیرانه

بیماران مبتلا به هپاتیت بی و سی، با رعایت اصول پیشگیری و استفاده 
از مراقبت های پزشکی مناسب، می توانند ازدواج کنند و زندگی مشترک 
موفقی داشته باشند. این بیماری ها اگرچه عفونی و قابل انتقال هستند، اما 
با پیشرفت علم پزشکی و در دسترس بودن روش های درمانی و پیشگیری 

مؤثر، دیگر مانعی جدی برای داشتن یک زندگی عادی و سالم نیستند.

یکی از اصول اساســی برای پیشــگیری از انتقال بیماری در زندگی مشترک، 
واکسیناسیون شریک زندگی برای هپاتیت بی است که به طور کامل از انتقال این 
نوع ویروس جلوگیری می کند. این واکسن ایمن و بسیار مؤثر است و در بسیاری از 
موارد، نگرانی های مربوط به انتقال بیماری را برطرف می سازد. برای بیماران مبتلا 
به هپاتیت سی، اگرچه هنوز واکسن مؤثری وجود ندارد، اما درمان های دارویی 
پیشرفته می توانند بار ویروســی را به میزان چشمگیری کاهش داده و احتمال 

انتقال ویروس را تقریباً به صفر برسانند.
رعایت نکات ایمنی در روابط زناشــویی، مانند اســتفاده از وســایل محافظتی 
)کاندوم(، یکی دیگــر از روش های مؤثر در جلوگیری از انتقال ویروس اســت. 
این اقدام به ویــژه در مراحل اولیه درمــان یا زمانی که بیمــاری کاملًا کنترل 

نشده باشــد، اهمیت بیشتری پیدا 
می کند. همچنین، بیمار و شــریک 
زندگی او باید در مــورد رفتارهای 
پرخطر، مانند اســتفاده مشــترک 
از وســایلی که ممکن است با خون 
آلوده تماس داشــته باشند )مانند 
تیغ اصلاح، ناخن گیر یا مســواک(، 
آگاهی کامل داشــته باشند و از این 
اقدامات پرهیــز کنند. یکی دیگر از 
عوامل مهم در ازدواج موفق بیماران 
مبتلا به هپاتیت بی و سی، مشاوره 
و آموزش پیش از ازدواج است. این 
مشاوره ها که در بســیاری از مراکز 
تخصصی و مشاوره های ازدواج ارائه 
می شوند، به زوجین کمک می کنند 
تا نگرانی ها و ترس های خود را درباره 
بیماری کاهش دهنــد و اطلاعات 
لازم درباره روش های پیشــگیری، 
درمان، و زندگی سالم را کسب کنند. 
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بیماران مبتلا به هپاتیت بی و سی، با بهره گیری از مراقبت های پزشکی، مشاوره های 
پیش از ازدواج، و رعایت اصول پیشگیری، می توانند بدون نگرانی ازدواج کرده و 
زندگی مشترک موفقی را تجربه کنند. شفافیت، آگاهی، و حمایت خانواده و جامعه 
در این زمینه اهمیت بسیاری دارد و می تواند از چالش های احتمالی پیشگیری کند.

با داشــتن این آگاهی ها، زوجین می توانند با اطمینان بیشــتری زندگی 
مشترک خود را آغاز کنند. علاوه بر این، مدیریت مداوم شرایط پزشکی بیمار 
اهمیت زیادی دارد. بیماران باید به طور منظم به پزشک متخصص مراجعه 
کنند و درمان های خــود را پیگیری کنند. کنترل بار ویروســی و رعایت 
توصیه های پزشکی می تواند خطر انتقال را به حداقل برساند و سلامت فرد 

مبتلا و شریک زندگی او را تضمین کند.
از منظر اجتماعی و روان شناختی، حمایت خانواده ها و رفع انگ اجتماعی 

نقش بســیار مهمی در موفقیت ازدواج این 
بیماران دارد. بســیاری از نگرانی ها و موانع 
در ازدواج بیماران مبتلا بــه هپاتیت بی و 
سی ناشی از ناآگاهی و تصورات غلط درباره 
این بیماری ها است. آموزش و آگاهی رسانی 
به جامعه و خانواده هــا می تواند به کاهش 
تبعیض و ایجاد حمایت عاطفی و روانی برای 

بیماران کمک کند.
در نهایت، بیماران مبتلا بــه هپاتیت بی و 
سی با درک صحیح از وضعیت خود، رعایت 
نکات ایمنی و پیشــگیری، و بهره گیری از 
خدمات مشــاوره ای و درمانــی، می توانند 
زندگی مشترکی سالم و شاد را تجربه کنند. 
شــفافیت و صداقت در رابطــه، به ویژه در 
مراحل اولیــه آشــنایی و ازدواج، همراه با 
آگاهی و حمایت اجتماعی، کلید موفقیت 

این بیماران در زندگی مشترک است.
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مشاوره خانوادگی: فرصتی برای 
بازیابی اعتماد و تقویت ارتباطات 
در مواجهه بــا چالش ها. اهمیت 
صداقــت و آمــوزش در مدیریــت 

بحران های زناشویی.

   ازدواج و پیامدهای آن برای 
بیمار مبتلا به هپاتیت بی

 H
ep
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تجربه دکتر علویان  و ذکر یک داستان واقعی  :
خانم 37 ساله از کودکی به دلیل ابتلای مادرش به هپاتیت بی، 
این بیماری را به ارث برده است. او فردی تحصیل کرده و موفق در 
شغل خود است، اما به دلیل بیماری اش بارها با نگرش های منفی 
جامعه و ترس خواستگاران مواجه شده است. پس از چندین 
تجربه خواســتگاری ناموفق که علت اصلی آن انگ اجتماعی 
و ناآگاهی درباره هپاتیت بی بوده، او دچار استرس و ناامیدی 
نسبت به ازدواج شده است. و در خواستگاری اخیرش توسط 
مردی ۴۰ ســاله، کارمند و فردی خوش قلب و اهل خانواده ، 
موضوع را مخفی می کند و آن مرد در خواستگاری تحت تأثیر 
شــخصیت خانم قرار می گیرد و بدون اطلاع از بیماری او، به 

ازدواج رضایت می دهد.
این خانم در خواستگاری جدید، به دلیل ترس از تکرار تجربه های 
تلخ گذشته، تصمیم می گیرد موضوع بیماری خود و مادرش را 
مخفی کند. او امیدوار است که این بیماری تأثیری بر زندگی 
مشترک آن ها نگذارد و بتواند این راز را برای همیشه پنهان کند.

فصل اول: 
آغاز یک زندگی جدید

ایــن دو پس از آشــنایی کوتاهی، با 
رضایت خانواده هــا ازدواج می کنند. 
زندگی مشترک آن ها با خوشحالی و 
امید آغاز می شود. خانم تلاش می کند 
نقش همسر فداکار و مسئولیت پذیر 
را به بهترین شکل ایفا کند. او در دل 
امیدوار است که بیماری اش تأثیری بر 

رابطه نگذارد و هرگز فاش نشود.

فصل دوم:
 افشای حقیقت

چند ماه پس از ازدواج، همســرش 
تصمیم می گیرد که به همراه خانمش 
برای آزمایش هــای عمومی و اهدای 
خون به مرکز بهداشت بروند. در این 
مرکز، نتایج آزمایش ها نشان می دهد 
که خانم مبتلا به هپاتیت بی اســت. 
مرد که از این موضوع بی اطلاع بوده، 
شوکه می شود و از خانم توضیح می  
خواهد. خانم که دیگر چاره ای برای 
مخفــی کاری ندارد، به طــور کامل 
موضوع بیماری خود و مادرش را برای 
او توضیح می دهــد. او بیان می کند 
که به دلیل تجربیات تلخ گذشــته، 
این موضوع را مخفی کرده و از او می  
خواهد که او را درک کند. با این حال، 
مرد که احساس می کند فریب خورده، 
به شــدت عصبانی می شود و زندگی 

مشترک آن ها وارد بحران می شود.
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فصل سوم: 
پیامدهای قانونی و 

اجتماعی
مرد با مشــورت خانواده و 

دوستان، تصمیم می گیرد 
از طریق مراجع قانونی اقدام 
کند. او بــه دلیل پنهان کاری 
خانمش، درخواست فسخ نکاح 
به دلیل فریب در ازدواج را مطرح 

می کند. دادگاه، پس از بررســی 
پرونده و شنیدن اظهارات دو طرف، 
موضوع بیماری خانم و عدم اطلاع 
مرد از آن را تأییــد می کند.در این 
میان، خانم دچار فشار روحی شدید 
می شــود. او که زندگی مشترکش 
در آستانه فروپاشی است، احساس 
پشیمانی و ناامیدی عمیقی را تجربه 
می کند. از طرف دیگــر، مرد نیز با 
وجود خشــم و ناراحتی، نمی تواند 
از احساســات اولیه اش نســبت به 

خانمش چشم پوشی کند.

فصل چهارم: 
مشاوره و تلاش برای ترمیم رابطه

پس از چندین جلسه مشــاوره خانوادگی که با پیشنهاد دادگاه انجام 
می شود، مرد تصمیم می گیرد اطلاعات بیشــتری درباره هپاتیت بی 
کسب کند. او متوجه می شود که این بیماری با واکسیناسیون و رعایت 
اصول پیشگیری، قابل کنترل و بی خطر برای زندگی مشترک است. با 
این آگاهی، نگرش او نسبت به بیماری تغییر می کند. مشاوره ها به خانم 
نیز کمک می کنند تا ترس ها و احساسات سرکوب شده اش را بازگو کند. 
او از رفتارهای خود عذرخواهی می کند و متعهد می شود که در آینده، 
با شفافیت بیشتری با شوهرش  برخورد کند. این فرایند به مرد کمک 

می کند تا بخشی از اعتماد از دست رفته را بازیابد.

فصل پنجم: 
بازسازی زندگی مشترک

مرد که تحت تأثیر تلاش خانمش برای جبران اشتباهاتش قرار 
گرفته است، تصمیم می گیرد به زندگی مشترکشان فرصت 
دوباره ای بدهد. او واکسیناسیون را انجام می دهد و با رعایت 
توصیه های پزشکان، نگرانی هایش را کاهش می دهد. زندگی 
مشترک آن ها به تدریج از بحران خارج 
می شود، اما هر دو طرف می دانند 
که ایــن تجربه، بــه آن ها 
درس های بزرگــی درباره 
صداقت، اعتمــاد و اهمیت 
آگاهی داده است. خانم نیز 
تصمیم می گیرد با مشارکت در 
برنامه های آگاهی رسانی، به 
دیگر بیماران کمک کند تا 
با اعتماد به نفس بیشتری 
با چالش های زندگی خود 

مواجه شوند.

پیام داستان
این سناریو بر اهمیت شــفافیت، صداقت 
و آگاهی در روابط تأکیــد می کند. اگرچه 
پنهان کاری ممکن اســت در کوتاه مدت به 
نظر راه حل ســاده تری بیاید، اما پیامدهای 
آن می تواند روابط عاطفی و خانوادگی را به 
خطر بیندازد. همچنین، این داستان به نقش 
آموزش و مشاوره در کاهش انگ اجتماعی 
مرتبط با بیماری های عفونی و ایجاد زندگی 

مشترک موفق برای بیماران اشاره دارد.



تأثیر هپاتیت
 بی و سی بر طلاق
بیماری های عفونی مانند هپاتیت بی و سی 
علاوه بر چالش های جسمی و درمانی، می توانند 
در روابط زناشویی و زندگی مشترک نیز تأثیرگذار 
باشند. این بیماری ها، به دلیل ماهیت عفونی 
و نگرانی از انتقال به شریک زندگی، گاه موجب 
بروز تنش هایی در روابط خانوادگی می شوند. از 
منظر حقوقی، اگر این بیماری ها به گونه ای باشند 
که باعث اختلال جدی در زندگی مشترک شوند 
یا به صورت آگاهانه از طرف مقابل مخفی شده 
باشند، ممکن است زمینه ای برای فسخ نکاح یا 
طلاق فراهم کنند. در این بخش به بررسی تأثیر 
هپاتیت بی و سی بر روابط زناشویی، مبانی قانونی 
مرتبط با فسخ نکاح و طلاق، و شرایطی که دادگاه 
در این موارد مورد توجه قرار می دهد، می پردازیم.
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فسخ نکاح  به 
دلیل بیماری

طبق ماده ۱۱23 قانون مدنی 
ایران، بیماری های مســری و 
خطرنــاک یکی از مــواردی 
هســتند که می توانند باعث 
فسخ نکاح شوند. این موضوع 
شــامل بیماری های عفونی 
مانند هپاتیت بی و ســی نیز 
می شود ولی امروزه باید دانست 
که هپاتیت سی قابل درمان و 
هپاتیت بی قابل کنترل است و 
می توان جلوی انتقال و سرایت 
این بیماری ها را گرفت و کلمه 
خطرناک کــه در قوانین ذکر 
شده مطرح نمی باشد.. شرایط 

زیر باید رعایت شود:

آگاهی پیش از ازدواج: 
اگر یکی از طرفیــن پیش از 
ازدواج از بیماری اطلاع داشته 
و آن را پنهــان کرده باشــد، 
طرف دیگر می تواند با استناد 
به فریب، درخواســت فســخ 
نکاح کند. پنهان کاری در این 
خصوص به عنــوان فریب در 
ازدواج تلقی شــده و به طرف 
مقابل حق می دهد تا نکاح را 
فســخ نماید. در ایــن موارد، 
دادگاه با بررسی دلایل ارائه شده 
توسط طرف شاکی و مستندات 
 پزشــکی، حکم به فسخ نکاح 

می دهد.



تأثیر بر زندگی مشترک:
 اگر بیماری به گونه ای باشد که زندگی مشترک را مختل کند، مانند بروز مشکلات 
جدی و غیرقابل علاجي نظیر سیروز کبدی پیشرفته یا مواردی که بیماری به طور 
مستقیم تهدیدی برای سلامت شریک زندگی باشد، امکان فسخ نکاح وجود دارد. 
این اختلال ممکن است به دلایلی مانند نگرانی های مداوم طرف مقابل درباره انتقال 
بیماری، کاهش کیفیت روابط زناشویی، یا فشارهای روانی و اجتماعی ناشی از وضعیت 
بیماری ایجاد شود. همچنین، ممکن است شریک زندگی در مواجهه با محدودیت های 

ناشی از بیماری، احساس ناتوانی در ادامه زندگی مشترک کند.
در چنین مواردی، دادگاه ها معمولاً با ارجاع طرفین به مشاوران پزشکی و کارشناسان 
متخصص، شدت بیماری و تأثیر آن بر زندگی مشترک را به طور دقیق بررسی می کنند. 
این بررسی ها شامل ارزیابی امکان کنترل بیماری، مدیریت درمان، و همچنین میزان 
تأثیر بیماری بر روابط عاطفی و زناشــویی است. در نهایت، تصمیم گیری دادگاه بر 

اساس این ارزیابی ها و با در نظر گرفتن حقوق هر دو طرف صورت می گیرد.

بررسی حقوقی تأثیر بیماری های 

عفونی ماننــد هپاتیت بــر روابط 

زناشــویی؛ اهمیــت شــفافیت و 
صداقت در ازدواج.
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 حقوق و حمایت از بیماران 
با بیماری های عفونی قابل انتقال
تمرکز بر هپاتیت بی و سی

طلاق 
به دلیل 
بیماری

 حقوق و حمایت از بیماران 
با بیماری های عفونی قابل انتقال
تمرکز بر هپاتیت بی و سی

در صورتی که یکی از طرفین مبتلا به هپاتیت بی یا سی باشد و این بیماری به گونه ای باشد که به طور محسوس بر کیفیت زندگی 
مشترک تأثیر منفی بگذارد، طرف دیگر حق دارد درخواست طلاق دهد. این تأثیر ممکن است در ابعاد مختلف زندگی مشترک ظاهر 
شود. از جمله این موارد می توان به اختلال در روابط زناشویی اشاره کرد، که ممکن است ناشی از نگرانی های شریک زندگی درباره انتقال 
بیماری یا محدودیت های پزشکی مرتبط با بیماری باشد. همچنین، محدودیت های اجتماعی، مانند واکنش های منفی اطرافیان یا 
خانواده ها، می توانند باعث ایجاد تنش و کاهش کیفیت زندگی زوجین شوند. علاوه بر این، فشار روانی مداوم بر شریک زندگی، به دلیل 
نگرانی از سلامت فرد بیمار یا پیچیدگی های مربوط به مدیریت بیماری، ممکن است زندگی مشترک را دشوار کند. در چنین شرایطی، 
دادگاه ها با در نظر گرفتن تأثیرات این بیماری بر زندگی طرفین و با کمک کارشناسان و متخصصان پزشکی، امکان ادامه زندگی مشترک 
را بررسی کرده و تصمیم گیری می کنند. اگر مشخص شود که بیماری به طور جدی بر کیفیت زندگی مشترک تأثیر منفی گذاشته است 

و راهکار مؤثری برای رفع این تأثیرات وجود ندارد، دادگاه ممکن است درخواست طلاق را تأیید کند.

تأثیر بر کیفیت زندگی مشترک
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نقش مشاوره و ارزیابی پزشــکی: دادگاه ها معمولاً در مواجهه با دعاوی مربوط به 
بیماری های عفونی مانند هپاتیت بی و سی، برای تصمیم گیری بهتر، طرفین را به 
متخصصان پزشکی و مشاوران روان شناسی ارجاع می دهند. هدف از این ارزیابی ها، 
بررسی میزان تأثیر بیماری بر کیفیت زندگی مشترک، امکان کنترل بیماری و تأثیر 
آن بر روابط زناشویی است. اگر گزارش های پزشکی و روان شناسی نشان دهند که 
بیماری تحت کنترل است و با استفاده از روش های درمانی، پیشگیرانه و مشاوره ای، 
تأثیرات منفی آن قابل کاهش است، دادگاه ممکن است طرفین را به ادامه زندگی 
مشترک تشویق کند. در این شرایط، مشاوران و متخصصان راهکارهایی را برای 
کاهش نگرانی ها و مدیریت بیماری در زندگی روزمره ارائه می دهند. علاوه بر این، 
مشاوره های روان شناختی به زوجین کمک می کنند تا با ترس ها و دغدغه های خود 
درباره بیماری مقابله کرده و روابط عاطفی و زناشویی خود را بهبود بخشند. این 
فرایند، فرصتی برای افزایش آگاهی، تقویت اعتماد و حل تعارضات میان زوجین 
فراهم می کند. در نهایت، اگر مشخص شود که بیماری تأثیر قابل توجهی بر زندگی 
مشترک ندارد و با همکاری زوجین می توان چالش های مرتبط با آن را مدیریت 
کرد، دادگاه ممکن است با رد درخواست طلاق، به حفظ زندگی مشترک کمک کند.
تأثیر هپاتیت بی و سی بر طلاق به شدت وابسته به شرایط خاص هر زوج، میزان تأثیر 
بیماری بر زندگی مشترک، و امکان پیشگیری و کنترل بیماری است. دادگاه ها در 
این موارد با دقت و براساس مستندات پزشکی و حقوقی تصمیم گیری می کنند تا 
هم حقوق قانونی طرفین و هم سلامت جسمی و روانی آن ها مورد توجه قرار گیرد. 
شفافیت در روابط و آگاهی از حقوق و تعهدات پیش از ازدواج می تواند از بسیاری از 

این مشکلات پیشگیری کند.

تأثیــر بیماری هــای عفونی مانند 

وابــط  هپاتیــت بــی و ســی بــر ر

زناشــویی و طلاق؛ اهمیت نقش 

دادگاه، مشــاوره و شــفافیت در 
تصمیم گیری.
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تأثیر بر کیفیت زندگی مشترک

امکان پیشگیری و 
کنترل بیماری

اگر بیمــاری هپاتیت بی یا ســی قابل 
درمان یا کنترل باشــد و راهکارهایی 
مانند واکسیناسیون برای هپاتیت بی، 
رعایت نکات ایمنــی در زندگی روزمره 
و روابط زناشویی، و درمان دارویی مؤثر 
بتوانند از انتقال بیماری جلوگیری کنند، 
دادگاه ممکن است درخواست طلاق را 
تأیید نکند. در چنین مواردی، دادگاه ها 
معمولاً با کمک مشــاوران پزشــکی و 
کارشناسان متخصص، شرایط بیماری 
و امکان مدیریت آن را بررسی می کنند. 
اگر مشخص شود که بیماری می تواند 
به طور مؤثر کنترل شود و خطری برای 
شــریک زندگی ایجاد نکنــد، طرفین 
تشویق می شوند تا از روش های پزشکی 
و مشــاوره ای برای حل مشکلات خود 
استفاده کنند. فرصت برای اصلاح رابطه 
در این موارد اهمیت ویژه ای دارد. دادگاه 
ممکن اســت به زوجین فرصت دهد تا 
تحت نظارت مشــاوران و متخصصان 
درمانی، اطلاعات کافی درباره بیماری و 
روش های پیشگیری از انتقال آن کسب 
کنند. این فرآینــد می تواند به کاهش 
نگرانی ها، رفع ســوءتفاهم ها، و تقویت 
اعتماد میــان زوجین کمــک کرده و 
زمینه ای برای ادامه زندگی مشــترک 
فراهم کند. در نهایــت، تصمیم دادگاه 
بر اســاس امکان بهبود شرایط و حفظ 
حقوق و منافع هر دو طرف اتخاذ می شود، 
به ویژه اگر بیماری تهدیدی جدی برای 
 سلامت و زندگی مشــترک محسوب

 نشود.



حقوق 
بیماران 
در ازدواج 
و طلاق

محرمانگی اطلاعات پزشکی 
 یکی از اصول بنیادین در حقوق پزشکی و مسائل مرتبط با ازدواج یا طلاق، 
حفظ محرمانگی اطلاعات پزشکی بیماران است. اطلاعات مرتبط با بیماری 
باید در چارچوب اصول اخلاقی و قانونی محفوظ بماند و افشای آن بدون 
رضایت بیمار، تخلف محسوب می شود. حتی در جریان دادرسی های حقوقی 
مرتبط با ازدواج یا طلاق، اطلاعات پزشکی فرد تنها در محدوده قانونی و 
با رضایت او قابل استفاده اســت. نقض این اصل می تواند عواقب قانونی و 
اجتماعی جدی برای ناقضان داشته باشد و همچنین موجب آسیب روانی 

به بیمار شود.

حمایت های قانونی از بیماران 
بیماران مبتلا به هپاتیت بی و ســی نباید به دلیل وضعیت سلامتی شان با 
تبعیض مواجه شوند. هرگونه اقدام تبعیض آمیز، مانند رد صلاحیت برای 
ازدواج یا تصمیم گیری های ناعادلانه بدون دلایل علمی و قانونی، نقض حقوق 
انسانی بیمار محسوب می شود. این بیماران حق دارند مانند سایر افراد از 

فرصت های برابر در زندگی اجتماعی و خانوادگی برخوردار باشند. 

 حقوق و حمایت از بیماران 
با بیماری های عفونی قابل انتقال
تمرکز بر هپاتیت بی و سی



مشــاوره حقوقــی و پزشــکی بــرای 

ازدواج با فرد مبتلا به هپاتیت: تأکید 

گاهی  بر شفافیت، احترام متقابل و آ

از حقــوق قانونی برای ایجــاد روابط 

پایدار و تصمیم گیری عادلانه.

حقوق فرد سالم
 در ازدواج با فرد مبتلا به هپاتیت، فرد سالم حق دارد به طور 
کامل و شــفاف از خطرات احتمالی بیماری آگاه شود. 
اطلاع رســانی صادقانه و دقیق درباره وضعیت بیماری، 
بخشی از حقوق اولیه فرد سالم است که در تصمیم گیری 
آگاهانه برای ازدواج نقشی حیاتی دارد. در صورتی که یکی 
از طرفین بیماری خود را پنهان کند یا اطلاعات نادرست 
ارائه دهد، فرد سالم می تواند با استناد به فریب در ازدواج، 
درخواست فســخ نکاح یا اقدام به پیگیری حقوقی کند. 
همچنین، اگر بیماری تهدیدی جدی برای سلامت فرد 
سالم ایجاد کند و امکان پیشگیری یا مدیریت آن وجود 
نداشته باشد، این حق برای فرد سالم محفوظ است تا از 
حقوق قانونی خود برای محافظت از ســلامت جسمی و 

روانی اش بهره مند شود.
حقوق بیمار

بیماران مبتلا به هپاتیت حق دارنــد از امکانات درمانی 
مناسب، مشــاوره های تخصصی و حمایت های قانونی 
برخوردار شوند. این حقوق شامل دسترسی به اطلاعات 
پزشکی جامع و دقیق درباره بیماری، درمان های موجود، 
و راهکارهای پیشگیری است. همچنین، بیماران باید در 
تصمیم گیری های مربوط به ازدواج یا طلاق از فرصت های 
برابر و عادلانه برخوردار باشند. برخورداری از حمایت های 
قانونی به بیماران این امکان را می دهد تا در برابر تبعیض یا 

قضاوت های ناعادلانه از حقوق خود دفاع کنند.
حمایت حقوقی از بیماران مبتلا بــه هپاتیت، علاوه بر 
کاهش انگ اجتماعی، می توانــد به تقویت اعتماد آن ها 
به نظام ســلامت و عدالت کمک کنــد. این حمایت ها، 
به ویژه در مواردی که بیماران با رفتارهای تبعیض آمیز یا 
تصمیم گیری های ناعادلانه روبه رو هستند، نقش کلیدی 
در تضمین حقوق انسانی و ایجاد فرصت های برابر برای 
آن ها دارد. رعایت حقوق هــر دو طرف در ازدواج با بیمار 
مبتلا به هپاتیت، نیازمند شــفافیت، احتــرام متقابل و 
آگاهی از تعهدات قانونی است. حفظ تعادل میان حقوق 
فرد سالم و بیمار می تواند زمینه ساز ایجاد روابط پایدار و 

تصمیم گیری های عادلانه در زندگی مشترک باشد.

حقوق طرفین

دادگاه ها موظف اند در مواجهه با مسائل مربوط به ازدواج 
یا طلاق در بیماران مبتلا به هپاتیت، موضوع را به صورت 
علمی بررسی کنند. این امر مستلزم بهره گیری از مشاوره 
پزشکان متخصص و مشــاوران روان شناسی است تا 
تصمیم گیری بر اساس حقایق علمی و نه تصورات نادرست 

یا ترس های بی اساس انجام شود.
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اقدامات 
پیشنهادی

آموزش حقوقی کادر درمان
برگزاری دوره های آموزشی برای کادر درمان درباره حفظ 
محرمانگی اطلاعات پزشکی بیماران، به ویژه در مواردی که 
اطلاعات بیماری می تواند تأثیری بر ازدواج یا طلاق داشته 
باشــد، از اهمیت ویژه ای برخوردار اســت. این آموزش ها 
تضمین می کنند که حقوق بیماران در فرآیندهای درمانی 

و حقوقی رعایت شود.

دسترسی به مشاوران حقوقی و روان شناسان
فراهم سازی امکان مشاوره با متخصصان حقوقی و روان شناسی 

برای بیماران و همسران آن ها ضروری است. این مشاوران می توانند 
اطلاعات دقیق درباره جنبه های قانونی و روان شناختی بیماری ارائه 

دهند و به طرفین کمک کنند تا مسائل خود را بهتر مدیریت کنند.

ارائه خدمات مشاوره ای در دادگاه ها
ارائه خدمات مشاوره ای تخصصی در دادگاه ها، با هدف بررسی علمی و دقیق 

دعاوی مرتبط با بیماری، می تواند به تصمیم گیری منصفانه تر کمک کند. این 
خدمات شامل ارزیابی تأثیر بیماری بر زندگی مشترک و ارائه توصیه های مبتنی 

بر شواهد علمی است.

ایجاد چارچوب های قانونی جامع
تدوین و اجرای قوانینی جامع برای حمایت از حقوق بیماران مبتلا به 
هپاتیت بی و سی در زمینه ازدواج و طلاق ضروری است. این قوانین 
باید به گونه ای طراحی شوند که ضمن رعایت حقوق طرفین، از هرگونه 

تبعیض یا انگ اجتماعی علیه بیماران جلوگیری شود.

شفاف سازی شرایط فسخ نکاح یا طلاق
قوانین باید به طور دقیق شرایطی را که در آن بیماری می تواند 
مبنای فسخ نکاح یا طلاق قرار گیرد، شفاف سازی کنند. این 
شفافیت می تواند از سوءاستفاده های احتمالی جلوگیری 

کرده و به حقوق بیماران و همسران آن ها احترام بگذارد.

 ایجاد برنامه های آموزشی 
در مراکز مشاوره پیش از ازدواج

طراحی و اجرای برنامه های آموزشی ویژه 
در مراکز مشــاوره پیــش از ازدواج برای 
افزایش آگاهی زوجین درباره بیماری های 
هپاتیت بی و ســی، روش هــای انتقال، 
پیشــگیری و مدیریت ایــن بیماری ها 
ضروری اســت. این برنامه هــا می توانند 
نگرانی های زوجین را کاهــش داده و به 
تصمیم گیری آگاهانه و مسئولانه کمک 

کنند.

مشاوره های تخصصی

تدوین قوانین 
حمایتی



مرکــز مشــاوره و حمایــت حقوقی بــا هدف 

گاهی های قانونی و بهداشتی به  آموزش آ

بیماران مبتلا به هپاتیت بی و سی و شرکای 

زندگی آن ها. فضایــی آرام و تخصصی برای 

گاهانه. بحث و تصمیم گیری آ

نتیجه گیری هپاتیت بی و ســی، اگرچه بیماری هایی قابل پیشگیری و کنترل هستند، می توانند در روابط 
زناشویی و مسائل حقوقی مرتبط با ازدواج و طلاق چالش هایی ایجاد کنند. با این حال، آگاهی رسانی، رعایت 
اصول اخلاقی و حقوقی، و حمایت از بیماران می تواند به کاهش این چالش ها کمک کند. شفافیت در روابط، 
آموزش صحیح، و رویکردهای قانونی عادلانه، گامی اساسی در حفاظت از حقوق بیماران و سلامت جامعه است.
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 حقوق و حمایت از بیماران 
با بیماری های عفونی قابل انتقال
تمرکز بر هپاتیت بی و سی

بیماری های عفونی قابل انتقال مانند هپاتیت بی و سی، چالش های خاصی را در ازدواج و طلاق ایجاد می کنند که نیازمند 
آگاهی از مبانی قانونی و رعایت اصول اخلاقی است. شفافیت و صداقت در اطلاع رسانی درباره بیماری، پیش از ازدواج 
ضروری است و عدم اطلاع رسانی ممکن است به عنوان فریب در ازدواج تلقی شود و به پیامدهای حقوقی مانند فسخ 
نکاح منجر شود. ازدواج بیماران مبتلا به هپاتیت، با رعایت اصول پیشگیرانه مانند واکسیناسیون برای هپاتیت بی و 
رعایت نکات ایمنی، امکان پذیر است. مشاوره های پیش از ازدواج می توانند نگرانی های زوجین را کاهش دهند و آگاهی 
لازم درباره مدیریت بیماری را ارائه کنند. از منظر قانونی، اگر بیماری به صورت آگاهانه پنهان شود یا باعث اختلال جدی 
در زندگی مشترک شود، می تواند مبنای فسخ نکاح یا طلاق باشد. دادگاه ها در این موارد، با کمک مشاوره های پزشکی 

و روان شناسی، تأثیر بیماری بر زندگی مشترک و امکان مدیریت آن را بررسی می کنند.

نتیجه گیری
 فصل
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حمایت از حقوق بیماران و طرفین شامل حفظ محرمانگی اطلاعات پزشکی، فراهم کردن فرصت های برابر برای بیماران، 
و تدوین قوانین حمایتی است. 

همچنین، ارائه خدمات مشاوره حقوقی و پزشکی به بیماران و همسران آن ها می تواند به تصمیم گیری آگاهانه و کاهش 
تنش های حقوقی کمک کند.

اقدامات پیشنهادی شامل آموزش حقوقی و بهداشتی در مراکز مشاوره، فراهم سازی دسترسی به مشاوران متخصص، 
و تدوین قوانین جامع برای حمایت از حقوق بیماران و همسران است. در نهایت، آگاهی رسانی و شفافیت، همراه با 
رویکردهای حمایتی، می توانند از بســیاری از چالش ها جلوگیری کرده و به ایجاد روابط سالم و تصمیم گیری های 

منصفانه در زندگی مشترک کمک کنند.



 حقوق و حمایت از بیماران 
با بیماری های عفونی قابل انتقال
تمرکز بر هپاتیت بی و سی

راهکارها و 
پیشنهادات
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فصل

6



 پیشنهادات عملی
 برای سیاست گذاران

تدوین و اصلاح قوانیــن حمایتی برای بیمــاران مبتلا به 
هپاتیت بی و ســی گامی ضروری در تضمین حقوق آن ها 
و ایجاد عدالت اجتماعی است. این قوانین باید جامع، دقیق 
و متناسب با نیازهای بیماران باشــد و به گونه ای طراحی 
شــود که به کاهش تبعیض و انگ اجتماعی مرتبط با این 
بیماری ها کمک کند. چنین قوانینی می توانند تأثیر بسزایی 
در بهبود کیفیت زندگی بیماران و حمایت از حقوق آن ها در 

زمینه های مختلف اجتماعی داشته باشند.
یکی از محورهای کلیدی این قوانیــن، حفاظت از حقوق 
بیماران در زمینه ازدواج و طلاق است. بسیاری از بیماران 
مبتلا به هپاتیت بی و ســی بــه دلیل ناآگاهــی جامعه و 
ترس های غیرمنطقی از انتقال بیماری، با انگ اجتماعی و 
تبعیض در فرآیند ازدواج روبه رو هســتند. تدوین مقررات 
حمایتی می تواند تضمین کند که این بیماران بدون مواجهه 
با تبعیض و محدودیت های غیرعادلانــه، از حقوق برابر در 
زندگی خانوادگی برخوردار شــوند. همچنین، قوانین باید 
شرایطی شفاف و علمی برای فسخ نکاح یا طلاق در موارد 
بیماری فراهم کنند، به گونه ای که حقوق هر دو طرف رعایت 

شود و از سوءاستفاده های احتمالی جلوگیری گردد.
در حوزه اشتغال نیز، تضمین حقوق بیماران در محیط های 
کاری از اهمیت ویژه ای برخوردار است. بسیاری از بیماران 
ممکن است به دلیل ابتلا به هپاتیت، با تبعیض در استخدام، 

اخراج ناعادلانه، یا محدودیت در پیشــرفت شغلی مواجه 
شوند. قوانین حمایتی باید از بیماران در برابر هرگونه تبعیض 
شغلی محافظت کرده و دسترسی آن ها به فرصت های شغلی 
برابر را تضمین کند. ایجاد شــرایط کاری منصفانه و ارائه 
حمایت های لازم در محیط هــای کاری می تواند به ارتقای 
اعتمادبه نفس و مشارکت فعال بیماران در جامعه کمک کند.

یکی دیگر از جنبه هــای حیاتی قوانیــن حمایتی، حفظ 
محرمانگــی اطلاعات پزشــکی بیماران اســت. اطلاعات 
پزشکی افراد باید به عنوان بخشی از حریم خصوصی آن ها 
در تمامی مراحل درمانــی و حقوقی محفوظ بماند. قوانین 
باید تصریح کنند که افشای اطلاعات پزشکی بدون رضایت 
بیمار، چه در محیط درمانی و چه در دعاوی حقوقی، تخلف 
محسوب شده و با مجازات های مشخص روبه رو خواهد شد. 
حفظ محرمانگی اطلاعات نه تنها یک حق قانونی اســت، 
بلکه به تقویت اعتماد بیماران به نظام سلامت و کاهش انگ 

اجتماعی کمک می کند.
در نهایت، تدوین و اجــرای این قوانین بایــد با رویکردی 
چندجانبه انجام شود و از نظرات متخصصان پزشکی، حقوقی 
و اجتماعی بهره گیرد. چنین قوانینی می توانند به بیماران 
مبتلا به هپاتیت بی و سی اطمینان دهند که حقوق آن ها 
در تمامی جنبه های زندگی محترم شمرده می شود و جامعه 

آماده پذیرش و حمایت از آن ها است.

برای ارتقای حمایت از بیماران مبتلا به هپاتیت 
بی و سی و بهبود شرایط آن ها در زمینه ازدواج، 
طلاق، و زندگی اجتماعی، سیاست گذاران 
می توانند از اقدامات زیر بهره بگیرند:

تدوین و اصلاح قوانین حمایتی

108



یکی از اقدامات اساسی در این زمینه، فراهم سازی درمان های نوین و مؤثر است. استفاده 
از داروهای ضدویروسی پیشرفته که می توانند بار ویروسی را کاهش داده یا بیماری را به طور 
کامل کنترل کنند، باید در اولویت قرار گیرد. همچنین، ارائه خدمات واکسیناسیون گسترده 
به ویژه برای افراد در معرض خطر، از جمله اعضای خانواده بیماران و گروه های آسیب پذیر، 
می تواند به پیشگیری از گسترش بیماری کمک کند. ایجاد برنامه های ملی واکسیناسیون 

برای هپاتیت بی و دسترسی آسان به آن، گامی مهم در ارتقای سلامت جامعه است.

ارائه یارانه های دولتی و طرح های بیمه ای ویژه برای کاهــش هزینه های درمان نیز 
از اهمیت بســیاری برخوردار اســت. هزینه های بالای درمان، از جمله داروهای تخصصی 
و آزمایش های مکرر، می تواند فشــار مالی زیادی بر بیمــاران وارد کند. دولت ها با طراحی 
طرح های حمایتی، مانند تخصیص یارانه برای داروهای ضروری یا پوشــش بیمه ای کامل 
برای خدمات درمانی مرتبط با هپاتیت، می توانند این فشار را کاهش دهند. چنین اقداماتی به 
بیماران کمک می کند تا بدون دغدغه مالی، درمان خود را به موقع دریافت کنند و از عوارض 

جدی بیماری جلوگیری شود.

گسترش مراکز درمانی تخصصی با اولویت دسترسی آسان برای مناطق کم برخوردار، 
یکی دیگر از راهکارهای مؤثر در افزایش دسترسی به خدمات درمانی است. بسیاری از بیماران 
در مناطق دورافتاده به دلیل نبود مراکز تخصصی و کمبود پزشکان متخصص، امکان دسترسی 
به درمان های پیشرفته را ندارند. ایجاد و تجهیز مراکز درمانی در این مناطق و اعزام تیم های 
درمانی سیار برای ارائه خدمات مشاوره، آزمایش، و درمان می تواند به کاهش نابرابری در ارائه 
خدمات سلامت کمک کند. همچنین، تقویت سیســتم ارجاع بیماران به مراکز تخصصی در 

شهرهای بزرگ می تواند دسترسی به خدمات پیشرفته را تسهیل کند.

افزایش دسترسی به خدمات درمانی برای بیماران مبتلا به هپاتیت بی و سی یکی 
از الزامات کلیدی برای بهبود کیفیت زندگی آن ها و کاهش اثرات منفی بیماری بر 
زندگی فردی و اجتماعی است. دسترسی آسان و عادلانه به خدمات درمانی، علاوه 
بر کاهش نگرانی های مرتبط با مدیریت بیماری، می تواند نقش مؤثری در کاهش انگ 

اجتماعی و بهبود سلامت عمومی جامعه ایفا کند.

افزایش دسترسی به خدمات درمانی:

 حقوق و حمایت از بیماران 
با بیماری های عفونی قابل انتقال
تمرکز بر هپاتیت بی و سی

در نهایت، افزایش دسترسی به خدمات درمانی برای بیماران مبتلا به هپاتیت بی و سی نیازمند همکاری 
نزدیک میان دولت، سازمان های غیردولتی، و جامعه پزشکی است. این اقدامات نه تنها به بهبود وضعیت 
سلامت بیماران کمک می کند، بلکه به تقویت سلامت عمومی جامعه و کاهش هزینه های کلان درمان در 

درازمدت منجر خواهد شد.



 حقوق و حمایت از بیماران 
با بیماری های عفونی قابل انتقال
تمرکز بر هپاتیت بی و سی

راه اندازی مراکز مشاوره تخصصی گامی مؤثر در حمایت از بیماران مبتلا به هپاتیت بی و سی و خانواده های 
آن ها است. این مراکز می توانند به بیماران کمک کنند تا با چالش های روانی، اجتماعی و حقوقی مرتبط با 

بیماری بهتر مواجه شوند و ابزارهای لازم برای مدیریت این مشکلات را در اختیارشان قرار دهند.

ایجاد مراکز مشاوره تخصصی

بــرای  تخصصــی  مشــاوره  مرکــز 

بیمــاران هپاتیــت؛ ارائــه خدمــات 

روان شــناختی، آموزشی و حقوقی 

برای کاهش چالش های اجتماعی 
و خانوادگی.



این مراکز باید خدمات مشاوره ای تخصصی در حوزه های حقوقی و 
روان شناختی ارائه دهند. مشاوره حقوقی می تواند بیماران را از حقوق 
خود در زمینه هایی مانند محرمانگی اطلاعات پزشکی، ازدواج، طلاق 
و اشتغال آگاه کند و به آن ها در پیگیری حقوق قانونی شان کمک کند. 
همچنین، مشاوره روان شناختی می تواند به بیماران و خانواده های 
آن ها در مقابله با اضطراب، استرس و ســایر تأثیرات روانی ناشی از 
بیماری کمک کند. این خدمات به بهبود کیفیت زندگی بیماران و 

تقویت حمایت های خانوادگی و اجتماعی کمک شایانی می کند.

بیماران و خانواده های آن ها می توانند از این مشاوره ها برای مدیریت 
بهتر مشکلات مرتبط با ازدواج، طلاق و زندگی اجتماعی بهره مند 
شوند. برای مثال، در مواردی که بیماران به دلیل بیماری خود درگیر 
تنش های خانوادگی یا اجتماعی می شــوند، مشــاوران می توانند 
راهکارهای مؤثری برای کاهش این تنش ها و افزایش تعامل مثبت 
در خانواده و جامعه ارائه دهند. همچنین، این مراکز می توانند با ارائه 
اطلاعات دقیق و علمی، نگرانی های شریک زندگی یا سایر اعضای 

خانواده را کاهش داده و به ایجاد درک و همدلی بیشتر کمک کنند.

یکی دیگر از وظایف مهم این مراکز، ایجاد بسترهای آموزشی برای 
افزایش آگاهی عمومــی و کاهش انگ اجتماعی اســت. برگزاری 
کارگاه ها، دوره های آموزشی، و انتشار محتوای آموزشی درباره ماهیت 
بیماری، روش های پیشگیری و مدیریت آن، و حقوق بیماران می تواند 
به تغییر نگرش جامعه کمک کند. ایــن آموزش ها باید به گونه ای 
طراحی شوند که از ایجاد تصورات غلط یا نگرانی های غیرضروری 
درباره بیماری جلوگیری کرده و محیطی حمایتگر و عادلانه برای 

بیماران فراهم آورند.

در نهایت، مراکز مشــاوره تخصصی می توانند نقشــی کلیدی در 
توانمندسازی بیماران و خانواده های آن ها و ارتقای سلامت روان و 
اجتماعی ایفا کنند. ایجاد این مراکز به عنوان بخشی از یک سیستم 
حمایتی گسترده تر، گامی مهم در جهت بهبود کیفیت زندگی بیماران 

مبتلا به هپاتیت بی و سی و کاهش تبعیض در جامعه خواهد بود.

اجرای پیشنهادات مطرح شده در این 
کتاب می تواند نقشی کلیدی در بهبود 
شــرایط بیماران مبتلا به هپاتیت بی و 
ســی ایفا کند. این بیماران، به عنوان 
بخشی از جامعه، نیازمند حمایت های 
قانونی، درمانی و اجتماعی هستند تا 
بتوانند با چالش های مرتبط با بیماری 
خود به شکلی مؤثر مقابله کنند. تدوین 
و اصــلاح قوانین حمایتــی، افزایش 
دسترسی به خدمات درمانی، راه اندازی 
مراکز مشاوره تخصصی، و آموزش کادر 
درمان و قضات، مجموعه ای از اقدامات 
حیاتی هســتند که می توانند حقوق 
این بیمــاران را در زمینه های مختلف 

اجتماعی تضمین کنند.
این اقدامات نه تنها به کاهش تبعیض 
و انگ اجتماعی کمک می کنند، بلکه 
با فراهم سازی بســترهایی عادلانه تر، 
موجب ارتقای سلامت روانی، اجتماعی 
و جسمی بیماران می شوند. تحقق این 
اهداف نیازمند همــکاری مؤثر میان 
سیاست گذاران، نظام درمانی و دستگاه 
قضایی است. این هماهنگی می تواند 
گامی اساسی در راستای ایجاد جامعه ای 
مبتنی بر عدالت و حمایت از همه اقشار، 
به ویژه بیماران مبتــلا به هپاتیت بی و 

سی، باشد.
در نهایت، این تلاش ها تنها به ســود 
بیماران محدود نخواهد شــد؛ بلکه به 
ارتقای سلامت عمومی جامعه، کاهش 
هزینه های درمانــی در بلندمدت، و 
تقویت اعتماد مردم به نظام سلامت و 

عدالت اجتماعی منجر خواهد شد.
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 راهکارهای اجرایی
برای جامعه

طراحــی و اجــرای کمپین هــای 
آگاهی بخشــی درباره بیماری های 
هپاتیت بی و سی، یکی از ابزارهای 
مؤثــر در کاهش انــگ اجتماعی و 
تصورات غلط درباره این بیماری ها 
است. این کمپین ها باید با تمرکز بر 
پیام هایی مانند قابلیت پیشگیری و 
درمان بیماری های هپاتیت بی و سی 
و تأکید بر ضرورت پرهیز از تبعیض، 
به تغییر نگرش جامعــه و افزایش 
حمایت از بیماران کمــک کنند. با 
توجه به تجربه موفق شبکه هپاتیت 
ایران و تلاش های مستمر دکتر سید 
موید علویان در این زمینه، می توان 
از رویکردهای مشابه برای توسعه و 

اجرای این کمپین ها استفاده کرد.
رسانه های جمعی مانند تلویزیون، 
رادیو و مطبوعــات نقش کلیدی در 
انتقــال پیام هــای آگاهی بخش به 
اقشار مختلف جامعه دارند. از طریق 

تلویزیون و رادیو می توان برنامه های 
مســتند، مصاحبه هــای علمی با 
پزشکان و بیماران، و پیام های کوتاه 
تبلیغاتی درباره هپاتیت بی و سی را 
ارائه داد. همچنین، انتشــار مقالات 
علمــی و آموزشــی در روزنامه ها 
و مجــلات و بازتاب داســتان های 
موفقیت بیماران می تواند به تغییر 
نگرش هــا و کاهــش ترس هــای 

غیرمنطقی کمک کند.
شــبکه های اجتماعی نیز به دلیل 
دسترسی سریع و گسترده، ابزاری 
قدرتمند برای ایجاد تغییر در نگرش 
جامعه هستند. از طریق این پلتفرم ها 
می توان کمپین هــای دیجیتال با 
پیام هــای کوتــاه، اینفوگرافیک ها 
و ویدئوهای آموزشــی ایجاد کرد. 
استفاده از هشــتگ های مرتبط و 
بهره گیری از اینفلوئنسرها و پزشکان 
متخصص برای انتشــار محتواهای 

آگاهی بخش نیز می تواند تأثیر این 
کمپین ها را افزایش دهد.

برنامه هــای آموزشــی در مدارس 
و دانشگاه ها نیز نقشــی حیاتی در 
تغییر نگرش نسل های آینده دارند. 
با برگزاری کارگاه های آموزشــی، 
نمایــش فیلم های کوتــاه و توزیع 
بروشورهای علمی، دانش آموزان و 
دانشجویان می توانند با بیماری های 
عفونی، روش های انتقال، پیشگیری 
و تعامل صحیــح با بیماران آشــنا 
شــوند. تشــویق جوانان به شرکت 
در فعالیت هــای داوطلبانــه، مانند 
تیم هــای حمایت از بیمــاران، نیز 
می تواند به گسترش فرهنگ همدلی 

و آگاهی کمک کند.
تجربه شــبکه هپاتیت ایران و دکتر 
ســید موید علویان نشان داده است 
که ترکیب برنامه های آموزشــی با 
اســتفاده از رســانه های جمعی و 

برای کاهش انگ اجتماعی و افزایش حمایت از بیماران 
مبتلا به هپاتیت بی و سی، جامعه باید نقش فعالی ایفا 
کند و با اجرای راهکارهای مناسب، بستری عادلانه تر و 
انسانی تر برای این بیماران فراهم آورد. اقدامات کلیدی در 
این راستا عبارت اند از:

گاهی بخشی  کمپین های آ

 حقوق و حمایت از بیماران 
با بیماری های عفونی قابل انتقال
تمرکز بر هپاتیت بی و سی



گاهی بخشــی درباره  برگزاری کارگاه آ

هپاتیت بی و سی در محیطی آموزشی، 

با تأکید بر همدلی، پیشگیری و درمان، 

بــه کاهــش انــگ اجتماعــی و ارتقای 

حمایت عمومی کمک می کند.

گاهی بخشــی  آ کمپیــن 

و  بــی  هپاتیــت  دربــاره 

ســی؛ تأکید بر پیشگیری، 

ی و اهمیــت  درمان پذیــر

حمایت اجتماعی از بیماران.

ایجاد فرهنگ عمومی مبتنی بر حمایت و همدلی با بیماران مبتلا به 
بیماری های عفونی از جمله هپاتیت بی و سی، نقش کلیدی در کاهش 
تبعیض و ارتقای پذیرش اجتماعی این بیماران دارد. این امر می تواند از 
طریق برنامه های آموزشی و آگاهی بخشی به شکلی گسترده و منسجم 
اجرا شود. ارائه برنامه های آموزشی در مدارس و محیط های کاری یکی 
از مؤثرترین راه ها برای افزایش اطلاعات عمومی درباره بیماری های 
عفونی و تأثیر آن ها بر زندگی بیماران اســت. در این برنامه ها، باید بر 
اهمیت آگاهی از ماهیت بیماری، روش های انتقال و مدیریت آن تأکید 

شود تا ترس های بی اساس و انگ اجتماعی کاهش یابد.

آموزش مهارت های همدلی و ارتباط مؤثر به مردم نیز از اهمیت بالایی 
برخوردار است. با آموزش این مهارت ها، افراد می توانند درک بهتری از 
شرایط بیماران پیدا کرده و با احترام به کرامت انسانی آن ها رفتار کنند. 
چنین آموزشــی، به ویژه در محیط های آموزشی و کاری، می تواند به 
تقویت روابط اجتماعی و کاهش سوءبرداشت های مرتبط با بیماری 
منجر شود. علاوه بر این، اصلاح تصورات غلط درباره انتقال بیماری، از 
طریق ارائه اطلاعات علمی و شفاف، یکی دیگر از گام های اساسی در 
این مسیر است. اطلاعات دقیق و قابل  اعتماد درباره روش های انتقال 
بیماری و پیشگیری از آن، می تواند ترس های غیرمنطقی را کاهش دهد 

و به ایجاد محیطی امن و حمایتگر برای بیماران کمک کند.
ایجاد چنین فرهنگی در جامعه، نه تنها به بهبود کیفیت زندگی بیماران 
کمک می کند، بلکه به ارتقای سلامت عمومی جامعه و کاهش تبعیض 

در تمام سطوح اجتماعی منجر می شود.

 ارتقای فرهنگ عمومی در حمایت از بیماران

شــبکه های اجتماعی می تواند 
تأثیر قابل توجهی در افزایش آگاهی 

عمومی داشته باشــد. اقدامات موفق 
آن ها شامل برگزاری همایش های ملی 
و منطقه ای، تولیــد محتواهای علمی 
و آموزشــی و همکاری با سازمان های 
غیردولتی بوده اســت. ایــن تلاش ها 
نشــان داده اند که آگاهی بخشی مؤثر، 
نه تنها کیفیت زندگی بیماران را بهبود 
می بخشــد، بلکه به ارتقای ســلامت 

عمومی جامعه نیز کمک می کند.
کمپین های آگاهی بخشــی، با استفاده 
از رویکردهای متنــوع، می توانند نقش 
مهمی در کاهش انگ اجتماعی، افزایش 
حمایت از بیماران و تغییر نگرش عمومی 
ایفا کنند. بهره گیری از تجربیات موفق 
در این زمینه می تواند به طراحی و اجرای 
بهتر این کمپین ها کمک کند و جامعه ای 
عادلانه تر و انسانی تر برای بیماران مبتلا 

به هپاتیت بی و سی ایجاد کند.
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 حقوق و حمایت از بیماران 
با بیماری های عفونی قابل انتقال
تمرکز بر هپاتیت بی و سی

جلسه گروه درمانی حمایتی در محیطی دلپذیر 

و روشن، با حضور افراد متنوعی که در حلقه ای 

نشســته اند و تجربه های خــود را به اشــتراک 

می گذارند. این صحنه نشان دهنده همدلی، 

تعامل اجتماعی و کاهش انزوای بیماران است.

 تشویق بیماران به مشارکت 
در فعالیت های اجتماعی

انزوای اجتماعی یکی از مهم ترین چالش هایی است که بیماران مبتلا به هپاتیت 
بی و سی با آن مواجه هستند. این انزوا می تواند ناشی از انگ اجتماعی، تصورات 
غلط درباره بیماری و محدودیت های ناشــی از آن باشد. حمایت از این بیماران 
برای مشــارکت در فعالیت های اجتماعی و حرفه ای می تواند نقشی کلیدی در 

تقویت اعتمادبه نفس، بهبود کیفیت زندگی و کاهش انزوای آن ها ایفا کند.
یکی از گام های مهم در این راستا، تشــکیل گروه های حمایتی برای بیماران و 
خانواده های آن ها است. این گروه ها فضایی را فراهم می کنند که در آن بیماران 
می توانند تجربیات و مشکلات خود را به اشــتراک بگذارند و از حمایت عاطفی 
و اطلاعاتی دیگران بهره مند شوند. چنین محیط هایی نه تنها به بیماران کمک 
می کند احســاس تنهایی نکنند، بلکه فرصت های ارزشــمندی برای یادگیری 

روش های بهتر مدیریت بیماری نیز ایجاد می کند.
برگزاری کارگاه های آموزشــی و برنامه هــای تفریحی نیز می توانــد به ایجاد 
فرصت های تعامل مثبت بین بیماران و جامعه کمک کند. این برنامه ها می توانند 
شــامل آموزش مهارت های زندگی، ارائــه اطلاعات علمی دربــاره بیماری، و 
فعالیت های گروهی مانند سفرها، ورزش ها یا رویدادهای فرهنگی باشند. چنین 
فعالیت هایی می توانند به بیماران کمک کنند تا حس تعلق به جامعه را باز یابند 

و روابط اجتماعی خود را تقویت کنند.

علاوه بر ایــن، حمایت از مشــارکت 
بیماران در فعالیت های حرفه ای و شغلی 
با تأکید بر حقوق برابر و بدون تبعیض، 
یکی دیگر از اقدامات ضروری اســت. 
بیماران مبتلا به هپاتیت بی و سی باید 
بتوانند بدون مواجهه با موانع ناشی از 
تبعیض یا تصورات غلط، در محیط های 
کاری حضور فعال داشــته باشند. ارائه 
مشوق های شــغلی و آموزشی، همراه 
با اجرای قوانین حمایتی در محل کار، 
می تواند زمینه ساز حضور مؤثر بیماران 

در فعالیت های حرفه ای باشد.
ایجاد فرصت های اجتماعی و حرفه ای 
برای بیماران مبتلا به هپاتیت بی و سی، 
علاوه بر کاهش انــزوای اجتماعی، به 
بهبود سلامت روانی و افزایش مشارکت 
آن ها در جامعه کمک می کند و نقشی 
اساسی در کاهش انگ اجتماعی مرتبط 

با بیماری های عفونی ایفا می کند.



سازمان های غیردولتی )NGOs( می توانند نقش مهم و تأثیرگذاری در بهبود وضعیت 
بیماران مبتلا به هپاتیت بی و سی و خانواده های آن ها ایفا کنند. این سازمان ها، با 
رویکردهای مبتنی بر مشارکت اجتماعی، توانایی ایجاد تغییرات مثبت در کاهش 

انگ اجتماعی، ارتقای آگاهی عمومی، و تقویت حمایت از بیماران را دارند.
یکی از اقدامات مؤثر این ســازمان ها، برگزاری رویدادهای آگاهی بخشی است. این 
رویدادها می توانند شــامل همایش ها، کارگاه های آموزشی، و کمپین های عمومی 
باشــند که هدف آن ها کاهش تصورات غلــط درباره بیماری هــای عفونی، آموزش 
روش های پیشگیری و درمان، و ایجاد درک صحیح از ماهیت این بیماری ها است. چنین 
فعالیت هایی، با تأکید بر پیام هایی مانند قابلیت پیشگیری و درمان بیماری های هپاتیت، 

می توانند به تغییر نگرش های منفی و ارتقای پذیرش اجتماعی بیماران کمک کنند.
علاوه بر این، سازمان های غیردولتی می توانند با ارائه مشاوره حقوقی و روان شناختی 
به بیماران و خانواده های آن ها، در مدیریت چالش های ناشی از بیماری مؤثر باشند. 
مشاوره حقوقی می تواند به بیماران کمک کند تا از حقوق قانونی خود در زمینه هایی 
مانند اشتغال، محرمانگی اطلاعات پزشکی، و مسائل مرتبط با ازدواج و طلاق آگاه 
شوند. از سوی دیگر، مشاوره روان شناختی می تواند به کاهش اضطراب، استرس، و 
تأثیرات روانی ناشی از انگ اجتماعی و بیماری کمک کرده و سلامت روانی بیماران 

را بهبود بخشد.
یکی دیگر از فعالیت های مهم سازمان های غیردولتی، تشکیل شبکه های حمایتی 
اجتماعی برای تسهیل دسترسی بیماران به خدمات درمانی و آموزشی است. این 

گاهی بخشــی توســط یــک  برگــزاری رویــداد آ

ســازمان مردم نهاد، با حضور افراد مختلف در 

محیطی دوستانه و پذیرنده، با هدف افزایش 

گاهی درباره بیمــاری هپاتیت و کاهش انگ  آ

اجتماعی مرتبط با آن.

نقش  آفرینی سازمان های غیردولتی
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شبکه ها می توانند با ایجاد ارتباط میان 
بیماران، مراکز درمانی، و ارائه دهندگان 
خدمات مشــاوره ای، دسترســی به 
درمان های تخصصی و منابع آموزشی 
را تسهیل کنند. همچنین، این شبکه ها 
می توانند بستری برای تبادل تجربیات 
و ایجاد حس همبستگی میان بیماران 

فراهم کنند.
نقش آفرینــی مؤثــر ســازمان های 
غیردولتی در این زمینه، با همکاری 
نهادهای دولتــی و جامعــه مدنی، 
می توانــد به بهبــود کیفیت زندگی 
بیمــاران، کاهــش تبعیــض و انگ 
اجتماعی، و ارتقای سلامت عمومی 
جامعه کمک کند. این ســازمان ها، 
به عنوان پل ارتباطــی میان بیماران 
و جامعه، نقشــی اساســی در ایجاد 
محیطی حمایتگر و عادلانه برای همه 

افراد ایفا می کنند.



اجرای این راهکارها و پیشنهادات می تواند نقش مؤثری در بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به هپاتیت بی و سی، 
کاهش تبعیض و انگ اجتماعی، و ارتقای آگاهی عمومی ایفا کند. از تدوین قوانین حمایتی گرفته تا افزایش دسترسی 
به خدمات درمانی، ایجاد بسترهای آموزشی، و نقش آفرینی سازمان های غیردولتی، هر یک از این اقدامات در جهت 

ساختن جامعه ای عادلانه تر و انسانی تر برای این بیماران اهمیت دارند.
همکاری میان سیاســت گذاران، جامعه، و ســازمان های غیردولتی می تواند به تحقق ایــن اهداف کمک کند. 
سیاست گذاران با تدوین و اجرای قوانین حمایتی، جامعه با ایجاد فرهنگ همدلی و پذیرش، و سازمان های غیردولتی با 

نتیجه گیری
 فصل



ارائه خدمات مشاوره ای و برگزاری برنامه های آگاهی بخشی می توانند تأثیرات مثبتی در زندگی بیماران و خانواده های 
آن ها داشته باشند.

افزایش همدلی و آگاهی در جامعه، نه تنها از بیماران حمایت می کند، بلکه به ارتقای سلامت عمومی و کاهش 
هزینه های اجتماعی و درمانی نیز کمک می کند. این رویکرد، بستر مناسبی برای ایجاد محیطی امن، حمایتگر 
و انسانی فراهم می آورد که در آن همه افراد، صرف نظر از شرایط سلامتی خود، فرصت برابر برای داشتن زندگی 

باکیفیت را تجربه کنند.



 حقوق و حمایت از بیماران 
با بیماری های عفونی قابل انتقال
تمرکز بر هپاتیت بی و سی

پیوست ها

1. منابع علمی
لیست منابع معتبر علمی که در نگارش این کتاب مورد استفاده قرار گرفته اند، به خوانندگان امکان می دهد اطلاعات بیشتری درباره موضوعات مطرح شده کسب کنند و از 
صحت علمی مطالب اطمینان حاصل نمایند. منابع علمی شامل مقالات پژوهشی، کتاب های تخصصی، گزارش های سازمان های بین المللی مانند سازمان بهداشت جهانی 

)WHO( و مقالات معتبر از نشریات تخصصی پزشکی و حقوقی است.

2. اطلاعات تماس سازمان های حمایتی
این بخش شامل اطلاعات تماس سازمان ها و نهادهای مرتبط با حمایت از بیماران مبتلا به هپاتیت بی و سی است. این اطلاعات می تواند برای بیماران، خانواده های آن ها، 

و حتی کادر درمان مفید باشد. نمونه ای از این سازمان ها عبارت اند از:
  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایران: شماره تماس: ۱۴9۰

www.behdasht.gov.ir :وب سایت  
:)WHO( سازمان جهانی  

www.who.int :وب سایت  
:)Hepatitis Foundation(انجمن حمایت از بیماران کبدی  

  مراکز مشاوره بیماری های عفونی: اطلاعات تماس مراکز استانی و ملی که خدمات مشاوره و درمانی برای بیماران ارائه می دهند.

3. نمونه هایی از قوانین و دستورالعمل ها
این بخش شامل قوانین ملی و بین المللی مرتبط با حقوق بیماران مبتلا به هپاتیت بی و سی است. ارائه این قوانین به خوانندگان کمک می کند تا با حقوق خود آشنا شوند 

و از آن ها در مواقع لزوم بهره برداری کنند. برخی از این قوانین و دستورالعمل ها عبارت اند از:
  قوانین ملی:

  ماده ۱۱23 قانون مدنی ایران: مواردی که بیماری های مسری و خطرناک به عنوان دلیل فسخ نکاح شناخته می شوند.
  قانون مجازات اسلامی )ماده ۶۴8(: حفظ محرمانگی اطلاعات پزشکی بیماران.

  آیین نامه های وزارت بهداشت: دستورالعمل های مربوط به درمان و مراقبت بیماران مبتلا به بیماری های عفونی.
  قوانین بین المللی:

  اعلامیه جهانی حقوق بشر )ماده 25(: حق دسترسی به سلامت برای همه انسان ها.
  کنوانسیون حقوق افراد دارای ناتوانی: حقوق برابر بیماران برای مشارکت در زندگی اجتماعی و خانوادگی.

  اصول اخلاق پزشکی سازمان جهانی بهداشت )WHO(: حفظ حریم خصوصی بیماران و تضمین حقوق آن ها در نظام سلامت

استفاده از ChatGPT در نگارش کتاب
در فرآیند تدوین این کتاب، از ابزار هوش مصنوعی ChatGPT، توسعه یافته توسط OpenAI، به عنوان یک ابزار کمکی برای ارائه پیش نویس های اولیه، ایده پردازی و تکمیل 

بخش هایی از متن استفاده شده است. این ابزار به تسریع فرآیند نگارش و افزایش دقت در تدوین محتوای علمی و حقوقی کمک کرده است.
با این حال، تمامی محتوای تولیدشده توسط این ابزار توسط نویسنده بررسی، اصلاح و تطبیق داده شده است تا با استانداردهای علمی و حقوقی مورد نظر هماهنگی کامل 

داشته باشد. نقش ChatGPT صرفاً تکمیلی بوده و تمامی مسئولیت نهایی صحت و کیفیت مطالب بر عهده نویسنده است.
.https://openai.com/chatgpt :نسخه مورد استفاده[. تاریخ استفاده: ]تاریخ دقیق[. دسترسی در[ ,OpenAI, ChatGPT :منبع



نویسنده:
دکتر سید موید علویان
استاد دانشگاه

 حقوق و حمایت از بیماران
با  بیماری های عفونی قابل انتقال

تمرکز بر هپاتیت بی و سی درباره مولف
دکتر سید موید علویان، پزشک و پژوهشگر 
 برجسته در زمینه بیماری های کبد و گوارش،
از چهره های شاخص پزشکی ایران و جهان 
 است. وی دارای مدرک دکترای پزشکی، 
استاد گوارش و کبد، و رئیس انجمن مطالعات 
 بیماری های کبد ایران است. همچنین 
مدیر مرکز بیماری های کبد خاورمیانه در تهران 
 Hepatitis Monthly  و بنیان گذار مجله
می باشد.

سوابق علمی و حرفه ای
انتشار بیش از ۸۵۰مقاله علمی در مجلات 
معتبر داخلی و بین المللی، با بیش از 
 ،75 H-index ۵۰,۰۰۰استناد و شاخص 
و تألیف ۷۵ کتاب و جزوه برای پزشکان و بیماران.
وی بنیان گذار اولین کلینیک هپاتیت کشور در 
سازمان انتقال خون ایران در سال۱۳۷۵ با ثبت 
بیش از ۲۵,۰۰۰ مورد ابتلا به هپاتیت بی و سی 
بوده و ریاست و برگزاری ۱۰کنفرانس بین المللی 
هپاتیت تهران با حضور هزاران متخصص از 
 سراسر جهان را در کارنامه خود دارد. 
 وی مشاور پروژه های ملی کنترل هپاتیت
در ایران است.

افتخارات
وی پژوهشگر برتر کشور در حوزه گوارش و کبد 
و انتخاب به عنوان بهترین دانشمند دهه اخیر 
در زمینه هپاتیت توسط Scopus در سال۲۰۱۵ 
و دریافت جایزه فریدون عزیزی و جایگاه 
نخست در انتشار مقالات مرتبط با هپاتیت بین 
سال های ۲۰۱۰ تا ۲۰۲۰.
دکتر علویان در طول بیش از سه دهه فعالیت 
حرفه ای، تأثیر چشمگیری در پیشگیری، درمان و 
تحقیقات بیماری های کبدی داشته و همچنان 
به عنوان یکی از پیشروان این حوزه مشغول به 
فعالیت است.


