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مقايسه رضايتمندي مراجعين از رعايت منشور حقوق بيماران در 
  هاي دولتي و خصوصي منتخب شهر تهران بيمارستان

  نژاد محمدرضا فارسي
  1شبنم بزمي

  بهفر تيموري
 سميرا رسانه

  چكيده
به مجموع حقوق يك بيمار عبارت است از وظايفي كه تيم پزشكي در قبال او دارند و 

در  .شود كه قانون به بيمار اعطا كرده است مجوزهاي خاص گفته مي ياها   امتياز و توانايي
را نسبت به رعايت منشور حقوق  ها نبيماران و رضايت آ پژوهش حاضر، ميزان آگاهي

جامعه  بيمار در چند بيمارستان خصوصي و دولتي شهر تهران مورد بررسي قرار داديم.
 ي منتخب شهر تهرانها نبه بيمارستا كننده نفر از بيماران مراجعه 600آماري پژوهش شامل 

بيماران مراكز درماني دولتي و  »ميزان آگاهي«بين بود.  پرسشنامه ها هابزار گردآوري دادو 
از نظر  »اجراي مفاد«. ولي در وجود نداشت داري خصوصي از مفاد منشور تفاوت معني

عايت اصل رازداري دريافت مطلوب خدمات سلامت و احترام به حريم خصوصي بيمار و ر
كه   زمانيتا  وجود داشت. داري ي خصوصي و دولتي تفاوت آماري معنيها ندر بيمارستا

 يابيماران از حقوق و تعهدات متقابل خود مطلع نباشند، خواستار رعايت آن نيز نخواهند بود 
وجود  اًدر مصاحبه با بيماران، اكثركنند.  اعتراض خود را به نحو نادرستي ابراز مي كه اين

و... را علتي براي عدم دريافت خدمات  تهاي مختلف آموزشي مثل دانشجو، اينترن گروه
لازم است تيم درماني به  دانند. براي رفع اين مشكل، سلامتي مطلوب و رعايت رازداري مي

  بيمار معرفي شوند.
  كليدي واژگان

مارسـتان  مت، بيسلامنشور حقوق بيمار، اصل رازداري، دريافت مطلوب خدمات 
 خصوصي و دولتي
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  مقدمه
حقوق يك بيمار عبارت است از وظايفي كه تيم پزشكي در قبال او دارند و 

شود كه قانون به بيمار  مجوزهاي خاص گفته مي ياها   توانايي ها،به مجموع امتياز
اولين مورد  از بعد تاريخي، ).87-91، صم.2006(اوزدمير و همكاران،  اعطا كرده است

باره رعايت حقوق بيمار به وسيله بقراط نگاشته شد كه درمانگران را به مكتوب در
 ستدان ميخواند و اين امر را از اصول اخلاقي  ميرعايت اين حقوق فرا 

داراي  ،احترام به حقوق بيمار و تعيين چارچوب قانوني براي آن .)ش.1377،صدقياني(
در اين  .درماني كشورهاستي بهداشتي و ها تمتعدد در تاريخ مراقبو متون سوابق 
چون رازداري، عدم تبعيض، خيرخواهي پزشك براي بيمار، عدم  موارديميان 

سودجويي پزشك از جمله تعهداتي هستند كه فارغ از بستر شكل گيري اين متون 
  .)ش.1386 ،پارساپور( باشند ميمشترك  ها ندر همه آ

ي و اجتماعي روان ،حقوق بيمار همان نيازهاي جسمي ،در تعريف جديد
در شرايط خاصي است كه فرد تحت درمان پزشك قرار  ،مشروع و معقول وي

اين نيازها توسط كليه كاركنان مورد توجه قرار كه شايسته است  و گيرد مي
ي ها نكاركنان سازما ،ها قبل تا سال .)ش.1389 ،داداشي( گرفته و رعايت شوند

نظر گرفتن  كردند كه بدون در ميخدمات بهداشتي و درماني گمان  دهنده ارائه
توانند بهترين تصميم را در مورد او بگيرند. اما در حال حاضر  ميحقوق بيمار 

، انتظاراتي دارند و ها نشرايط تغيير كرده و بيماران از عملكرد كاركنان بيمارستا
  .)ش.1386 ،اسحاقي و درگاهي( خواهان كسب حقوق خويش هستند
وين، بيمار يكي از اعضاي فعال گروه مراقبت امروزه از ديدگاه مديريت ن

غيرفعال خدمات  كننده يك دريافت منحصراً وشود  درماني تلقي مي -بهداشتي
درماني  - نيست و اين تفكر كه تنها پزشك، پرستار يا ديگر متخصصين بهداشتي
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حق آگاهي به مسائلي را دارند كه بالاتر از درك و فهم عادي است، منسوخ شده 
يهي است رعايت حقوق بيمار، احساس امنيت و رضايتمندي را در وي بد .است

 ميزان مشاركت بيمار در امور درماني افزايش سببافزايش مي دهد و اين خود 
 يابد ميي مصرفي كاهش ها هو در نتيجه مدت زمان بستري و ميزان هزين شده

يماران باعث آگاهي ب. )ش.1389 ،و همكاران داداشيو ش. 1386 ،و همكاران زارعي(
شد.  پيگيري حقوق خود و همچنين جلب توجه بيشتر پرسنل به اين حقوق خواهد

ولين ؤمسبه مديران و  ،مشخص شدندو شناسايي مواردي كه در اين پژوهش 
تا براي رعايت  اطلاع داده شدي مورد بررسي ها نريزي امور درماني بيمارستا برنامه

تمهيدات  قرار گرفته است،مورد توجه بيشتر مواردي از حقوق بيمار كه كمتر 
  .انديشيده شودلازم 

هدف از شناساندن حقوق بيمار به وي، ارتقاي سلامت بيماران و ارتباط بهتر 
بر عهده پرسنل بهداشت و درمان است مهم بين آنان با افراد درمانگر است. اين 

 ها نحوي كه آدرماني بدهند به ن پروسهو  يندآاز فر اطلاعاتيكه به بيماران خود 
ي در دسترس و خطرات ناشي ها نبتوانند با ذهني آگاه در مورد بيماري خود، درما

مجموعه مقالات اخلاق پزشكي، مركز مطالعات و تحقيقات ( تصميم بگيرند ها ناز درما
  .)ش.1381،اخلاق پزشكي

شان را  كنند بيماران حق دارند تشخيص بيماري بيان مي شچاهيل و همكاران
ي بهداشتي و درماني مناسب در موردشان ها تو مطمئن شوند كه مراقب بپرسند

العمل  شود و در صورتي كه انتظارات منطقي آنان برآورده نشود عكس انجام مي
نشان دهند. بنابراين تدوين منشور حقوق بيمار جهت انتظام روابط بيمار و پزشك، 

(جونز و  روري استسسات بهداشتي و درماني و ساير كارگزاران بهداشتي ضؤم
حقوق بيمار يكي از محورهاي شاخص در تعريف استانداردها  ).م.2003همكاران، 
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براي اولين بار منشور  1381جهت اعمال حاكميت خدمات باليني است. در سال 
حقوق بيمار در ايران تدوين و از سوي معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و 

ه به ضرورت تدوين متني جامع در مورد آموزش پزشكي ابلاغ گرديد. با توج
و با هدف تبيين حقوق  قوق بيمار در ايران با نگاهي نوحقوق بيمار، منشور ح

گيرندگان خدمات سلامت و رعايت موازين اخلاقي در عرصه درمان تدوين 
  .گرديد

بند به همراه بينش و ارزش و يك تبصره  37محور كلي و  5اين منشور در 
گانه منشور شامل حق دريافت خدمات  يده است. محورهاي پنجپاياني تنظيم گرد

گيري  مطلوب و كافي، حق انتخاب و تصميممطلوب، حق دريافت اطلاعات به نحو 
آزادانه بيمار در دريافت خدمات سلامت، حق احترام به حريم خصوصي بيمار و 
رعايت اصل رازداري و در نهايت حق دسترسي به نظام كارآمد رسيدگي به 

 بند تدوين گرديده است 3و  9، 7 ،4، 14كايات است كه به ترتيب هر يك در ش
درستي شناخته و هنوز اين حقوق به سفانه أمت. )ش.1388 ،و همكاران پارساپور(

ي مهم و متعددي ها هكه پيگيري مفاد اين منشور پيش زمينپذيرفته نشده است چرا 
هاي مختلف قابل  ن همكاري بخشبه راحتي و بدو ها نطلبد كه بسياري از آ ميرا 

  .باشد ميدستيابي ن
منشور و رعايت آن  اين يي در زمينه آگاهي بيماران از ها تاكنون پژوهش

توسط مراكز مختلف انجام گرفته است كه آگاهي كادر درماني و كاركنان 
 ،زارعي( اند ه   بيمارستان را از حقوق بيمار در سطح متوسط و ضعيف گزارش كرد

، پژوهش حاضردر . )ش.1388، و همكاران وسكويي اشكوري و ش.1386 ،كبرياو  عرب
را نسبت به رعايت منشور حقوق بيمار در  ها نميزان آگاهي بيماران و رضايت آ

 . گرفته استمورد بررسي قرار بيمارستان خصوصي و دولتي شهر تهران  6
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   روش
تحت نظر يك  يآموزش- بيمارستان دولتي 3 دربه روش توصيفي  مطالعهاين 
در صورت گرفته است.  بيمارستان خصوصي شهر تهران 3و  علوم پزشكي دانشگاه

اي انجام شد كه تعداد كل حجم  گيري با استفاده از روش خوشه اين مطالعه نمونه
كه اي  پرسشنامهوسيله  هب ها هبيمار رسيد. داد 600نمونه بعد از نمونه گيري به 

آوري گرديد.  ين مراكز تكميل شده بود جمعتوسط بيماران پذيرش شده در ا
ال مربوط به نگرش ؤس 15ال از اطلاعات عمومي بيماران، ؤس 10شامل  پرسشنامه

ال مربوط به رضايت بيمار از رعايت منشور حقوق بيمار بود. ؤس15بيماران و 
كه در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند عبارتند محورهاي منشور حقوق بيمار 

  از:
  ق دريافت مطلوب خدمات سلامتح

  حق دريافت اطلاعات به نحو مطلوب و كافي
  گيري آزادانه حق انتخاب و تصميم

  حق احترام به حريم خصوصي بيمار و رعايت اصل رازداري
 حق دسترسي به نظام كارآمد رسيدگي به شكايات

 تكميل شد. روايي و پايايي پرسشنامه پرسشنامه از طريق مصاحبه با بيماران
هاي قبلي انجام گرفته شده در اين زمينه،  نيز توسط اساتيد مرتبط و نيز پژوهش

  .)ش.1379 ،نعمت اللهيو  ش.1384، رنگرز جدي( ييد واقع شدأمورد ت
  

  ها هيافت
درصد زير  23درصد بيسواد،  8بيمار مورد بررسي در مطالعه ما،  600از 
انشگاهي بودند. از اين بين درصد داراي تحصيلات د 12درصد ديپلم و  57ديپلم، 
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 600از بين  .دادند رصد آنان را زنان تشكيل ميد 54درصد بيماران را مردان و 46
بيماران ويزيت شده در درصد مجرد بودند.  32هل و أدرصد مت 68بيمار، 
ساير  .اند هدروز بو 5 ± 2ميانگين زمان بستري با هاي داخلي و جراحي  بخش

  . خلاصه شده است 1به بيماران در جدول  اطلاعات دموگرافيك مربوط
 ردبه تفكيك محورهاي منشور حقوق بيمار حاضر نتايج آماري تحقيق 

نمايش داده شده  3و  2ي خصوصي و دولتي به تفكيك در جدول ها نبيمارستا
  است.

هنگامي كه فاكتورها از نظر سني افراد مورد مقايسه قرار گرفتند، افرادي كه 
سن داشتند در مورد موافقت با نظرات و استفاده از حق انتخاب  سال 39تا  30بين 

سال سن داشتند در مورد خدمات  29تا  20انتظارات بالايي داشتند. افرادي كه بين 
پزشكي و مديرتي انتظارات بالايي داشتند. يعني با كاهش سن سطح انتظارات 

 يابد. افزايش مي

افراد مورد مقايسه قرار گرفتند،  هنگامي كه فاكتورها از نظر ميزان تحصيلات
نيز افزايش  ها نمشاهده شد كه با افزايش سطح تحصيلات افراد سطح انتظارات آ

يي كه داراي سطح تحصيلات دانشگاهي بودند به نسبت ها نيابد. بالاخص آ مي
هنگامي كه فاكتورها از نظر ميزان درآمد  داراي سطح انتظارات بالاتري بودند.

رار گرفتند، مشاهده شد كه با افزايش درآمد ميزان انتظارات در مقايسه قمورد 
هيچ ارتباطي ميان  يابد. مورد دريافت اطلاعات و خدمات مديرتي نيز افزايش مي

  . دست نيامده سطح انتظارات ب تعداد دفعات مراجعه به بيمارستان و
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  بحث
مفاد منشور بيماران مراكز درماني دولتي و خصوصي از  »ميزان آگاهي«بين 

و همكارانش  مصدق راد كه توسط اي همطالعدر  وجود نداشت. داري تفاوت معني
 مصدق( بوده شدضعيف گزارش ، ميزان آگاهي بيماران از حقوق خود انجام شد،

 ،ديگر مصدق راد به همراه اثني عشري اي هدر مطالع). ش.1383عشري اثني ،راد
امتياز به  1از  32/0±17/0 دقوق خوميانگين نمره تعديلي آگاهي بيماران از ح

 بود شانآگاهي ضعيف بيماران نسبت به حقوق  دهنده كه باز هم نشان مددست آ
با توجه به نتايج اين مطالعه و ساير مطالعات انجام شده در اين ). ش.1384مصدق راد،(

توان از  ميزمينه يك حد متوسط در آگاهي بيماران از حقوق خود وجود دارد كه 
اجراي مفاد «در  .استفاده كرد ها نهاي مختلف براي افزايش آگاهي آ روش
  از نظر بندهاي: خصوصي و دولتي يها نبيمارستا بين »منشور
  دريافت اطلاعات به نحو مطلوب و كافي -1
  انتخاب و تصميم گيري آزادانه -2
  دسترسي به نظام كارآمد رسيدگي به شكايات -3

  وجود نداشت.) >05/0p-value( داري معني آماريتفاوت 
  :شامل »اجراي مفاد«در  منشورديگر ولي دو محور 

  دريافت مطلوب خدمات سلامت -1
  احترام به حريم خصوصي بيمار و رعايت اصل رازداري -2

وجود  داري تفاوت معني از نظر آماري خصوصي و دولتي يها نبيمارستا بين
  .داشت

طلاعات به نحو مطلوب و دريافت ا« اجراي بند در حيطهدر اين مطالعه 
% 61% و 66ي خصوصي و دولتي به ترتيب ها نبراي بيمارستانتيجه حاصله  »كافي
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ميزان رعايت حق دريافت آموزش  و همكارانش، وسكوييدر مطالعه . دست آمد هب
. رنگرز جدي و همكاران )ش.1388وسكويي اشكوري، ( استشده % ذكر 53سلامت 

درصد گزارش  7/80ر زمينه تشخيص و درمان را مار دبيرعايت اطلاع رساني به 
و  نعمت اللهياين در حالي است كه  .)ش.1381، ربيعي، رنگرز جدي( كرده است
 ،نعمت اللهي( اند همحاسبه كرددرصد  5/78را  فاكتوردر شيراز اين  همكارانش

درصد از  6/27همچنين مطالعه وسكويي اشكوري نشان داد كه تنها ). ش.1379
حق دريافت آموزش سلامت در  .كنند ميخود را به بيماران معرفي كاركنان 

با توجه به ساير نتايج اين  ).ش.1388وسكويي اشكوري، (درصد بود  53مطالعه وي 
ميزان نيز با ساير مطالعات همخواني دارد و با توجه به اينكه اين ميزان نيز در حد 

پيشنهادات ذكر شده اين  توان با آموزش و الزاماتي كه در ميباشد  ميمتوسط 
  ميزان را نيز به حد مورد نظر رساند.

 در اين مطالعه نتيجه »گيري آزادانه انتخاب و تصميم«اجراي بند  مورددر 
در اين زمينه بين بيمارستان  داري كه تفاوت معني % به دست آمد59 طور متوسط هب

ن در اين زمينه . در گزارش انجمن بيماران انگلستاخصوصي و دولتي وجود نداشت
كنندگان حق انتخاب پزشك عمومي خود را داشتند در حالي  % شركت80حدود 

(انجمن پزشكان، .% بوده است45كه اين ميزان در خصوص انتخاب متخصص حدود 
  ).م.2005

دسترسي به نظام كارآمد رسيدگي به « اجراي بند زمينهدر اين مطالعه در 
دست آمد؛ كه اين ميزان نيز چون در  ه% ب5/43رعايت متوسط ميزان  »شكايات

كردن آنان اين مشكل را  توان با آموزش به بيماران و آگاه ميباشد  ميحد متوسط 
همه كاركنان كه همانا رضايت از كل  به نهايت خواست نيز بر طرف كرد و

  .باشد، دست يافت ميسيستم بهداشت و درمان 
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نتيجه حاصله براي  »دريافت مطلوب خدمات سلامت« اجراي بند ارتباط بادر 
 دست آمد. در مطالعهه % ب58% و 81ي خصوصي و دولتي به ترتيب ها نبيمارستا

ميانگين   ميكند و سلي مي% ذكر 54ه مراقبت با كيفيت به بيمار را ئوسكويي ارا
ذكر % 30ي اصفهان ها نميزان رعايت ارائه خدمات درماني به بيمار را در بيمارستا

  .)ش.1388وسكويي اشكوري، (كند مي
و رعايت  احترام به حريم خصوصي بيمار« زمينه اجراي بنددر در اين مطالعه 

% 56% و 76ي خصوصي و دولتي به ترتيب ها نبراي بيمارستا »اصل رازداري
. وسكويي در خصوص رعايت حق خلوت و حريم شخصي بيمار اين دست آمد هب

 كند ميذكر  درصد 56اندن اطلاعات و رازداري را م و محرمانه %55مقدار را 
اي در تركيه نيز نشان داد كه حق خلوت و  مطالعه). ش.1388وسكويي اشكوري، (

حسينيان  ).م.2006(كوزو، ارگين، شده است مي% رعايت 1/68حريم شخصي بيماران 
خصي آنان ي مراقبتي و درماني بيماران و مسائل شها هماندن برنام نيز ميزان محرمانه

و در نهايت رنگرز جدي و ) ش.1387، حسينيان(درصد ذكر نموده است  8/78را 
 ).ش.1381، ربيعي، رنگرز جدي(درصد ذكر كرده است  63همكاران نيز اين ميزان را 

باشد از طريق آموزش و الزامات بيشتر  ميدر حد متوسط مقادير  كه اين از آنجايي
  .گردد ميتر  عمليرعايت آن بهتر و 

ماندن  ميزان محرمانه و همكارانش، حسينيان »اصل رازداري«در حيطه 
% ذكر كرده 8/87ي مراقبتي و درماني بيماران و مسائل شخصي آنان را ها هبرنام
رنگرز ( % عنوان كرده است63رنگرز نيز اين ميزان را ). ش.1387، حسينيان( است
  ).ش.1381، ربيعي، جدي

و همكارنش در  استارد رضايت بيمار توسط با توجه به تحقيقي كه در مور
شهر هالاتيا صورت گرفته است مشاهده شده است كه بيماران در مورد دانش 
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(استار، نوريس و همكاران، اند هبسيار راضي بود ها ناي پرسنل، هوش و وقار آ حرفه
 م.).1979

در يك تحقيق ديگر در مورد رضايت بيمار كه توسط پالا وهمكارانش در  
ر بيمارستان در مانيسا انجام شده است نتايج به اين صورت است كه رضايت از چها

رضايت از خدمات  ،امتياز 99/3امتياز، رضايت از پزشكان با  23/4پرستاران 
اما  .اند هامتياز كسب كرد 71/3امتياز، و رضايت از خدمات ارائه غذا  76/3اقامتي
دست آمده است مشخص  هرضايت ب با چه ميزان انتظاراتي حداكثر ميزان كه اين

  م.).1979(استار، نوريس و همكاران، نيست
نش در دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام ادر تحقيقي كه ظفرقندي و همكار

وسيله الگوگيري از  هتوان ميزان رضايت را ب دادند به اين نتيجه رسيدند كه مي
 م.).2005يي و خلخالي، (ظفرقندي، رضاهاي با رضايت بالا افزايش داد بيمارستان

نتايج اين تحقيق در مورد حق دريافت اطلاعات به طور كلي نشان داد كه 
اولويت اصلي بيمار براي مراجعه به پزشك دريافت اطلاعات در مورد بيماري 

و همكارانش تمام بيماراني كه اطلاعات تشخيصي  زارعيدر پژوهش  است.
 م.).2008زارعي، عرب، (دريافت كرده بودند رضايت بيشتري داشتند

 
  گيري  نتيجه

داري ميان انتظارات بيمار و جنسيت، سن، ميزان  رابطه معنيدر تحقيق حاضر 
سطح انتظارات بيمار در سلسله مراتب انتظارات در  دست آمد. هتحصيلات، درآمد ب

تري  نسبت  حداقل ميزان انتظارات قرار دارد. مقررات قانوني داراي استاندارد پايين
شود كه سطوح رضايت بالا به علت  انتظارات بيمار هستند. چنين پنداشته مي به

كيفيت بالاي  دهنده آيد و اين موضوع نشان سطوح پايين انتظارات بدست مي
 .خدمات بهداشتي نخواهد بود
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اصل اساسي بايد مورد  چنددر زمينه رعايت حقوق بيماران در مراكز درماني 
نسبت به حقوق خود  بيماران بايد؛ وزش استتوجه قرار گيرد. اصل اول آم

كه بيماران از حقوق و تعهدات متقابل خود مطلع  آگاهي كسب نمايند. تا هنگامي 
كه اعتراض خود را به نحو  نباشند، خواستار رعايت آن نيز نخواهند بود يا اين

جهت انجام اين اصل، ارائه يك برگ از منشور حقوق كنند.  نادرستي ابراز مي
در مصاحبه با بيماران، باشد.  ميار به بيماران هنگام پذيرش در بيمارستان مفيد بيم

براي  را علتي كارورز و...دانشجو، هاي مختلف آموزشي مثل  وجود گروه اكثراً
دانند. براي رفع اين  عدم دريافت خدمات سلامتي مطلوب و رعايت رازداري مي

كنندگان  از طرف ديگر، ارائهشوند. لازم است تيم درماني به بيمار معرفي  مشكل،
به حقوق نسبت خدمات بهداشتي و درماني (پزشكان، پرستاران و...) نيز بايد 

برگزاري  بيماران و عواقب احتمالي عدم رعايت آن آگاهي كسب نمايند.
ي آموزشي به منظور افزايش آگاهي و عملكرد كاركنان مراكز درماني در ها هدور

مينه مفاد منشور شود. يكي از اعث رفع مشكلات در زتواند ب اين زمينه مي
ضمانت اجرايي منشور حقوق بيمار است. سازماني مستقل از ترين اصول،  مهم

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و زير نظر دستگاه قضايي كشور بايد 
در اين زمينه تلاش نمايد. بيماران بايد بدانند كه در صورت بروز مشكل چگونه و 

   .ه چه كسي مراجعه نمايندب
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  اطلاعات دموگرافيك بيماران مورد مطالعه :1جدول شماره
 اطلاعات دموگرافيك فراواني درصد جمع

600 

21  126 30-20    
  سن

 

47  282 40-30 

32 192 50-40 

  
600 

 جنس مرد 276  46

 زن 324  54 

  ور به تفكيك بيمارستان خصوصي و دولتيبيماران از مفاد منش »ميزان آگاهي«: 2 شماره جدول
 محور بيمارستان خصوصي بيمارستان دولتي

 حق دريافت مطلوب خدمات سلامت 56% 54%

 حق دريافت اطلاعات به نحو مطلوب و كافي 66% 61%

 حق انتخاب و تصميم گيري آزادانه 57% 56%

52% 53% 
حق احترام به حريم خصوصي بيمار 

 و رعايت اصل رازداري

71% 74% 
حق دسترسي به نظام كارآمد رسيدگي به 

 شكايات

به تفكيك بيمارستان خصوصي و  »اجراي مفاد منشور«: ميزان رضايتمندي بيماران از 3 شماره جدول
  دولتي

 محور بيمارستان خصوصي بيمارستان دولتي

 دريافت مطلوب خدمات سلامت 81%  58%

 كافيدريافت اطلاعات به نحو مطلوب و  66% 61%

 انتخاب و تصميم گيري آزادانه 60% 58%

56% 76% 
احترام به حريم خصوصي بيمار 

 و رعايت اصل رازداري

 دسترسي به نظام كارآمد رسيدگي به شكايات 46% 41%
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