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  :چكيده
  زمينه و هدف:

مطالعـات از  بـيش از دو دهـه اسـت كـه     اسـت.   يشسلامت خو ايگيري بر تصميم در بيمارحق حمايت از بيمار، يكي از اصول اساسي 
گوينـد؛ ولـي تـاكنون     سخن مـي  "گيري بيمار كمك به تصميم"هاي درماني و مداخلات  گيري ات مثبت مشاركت بيمار در تصميمتأثير
هاي باليني، به روشني بيان نشـده اسـت. هـدف ايـن مطالعـه بررسـي و        اجراي اين مداخلات به صورت فعاليتي معمول در محيط تأثير

  هاي اجراي اين رويكرد را نشان دهد.  ها، كاربردها و موانع و تسهيل كننده شده در اين زمينه است تا روشتحليل مطالعات انجام 

   ها: روشمواد و 
 ,CINAHL, Embaseهـاي اطلاعـاتي نظيـر     جستجوي مقـالات در منـابع الكترونيـك و پايگـاه    باشد.  مروري مي طالعهم يك مقاله اين

Medline, Scopus, Science Direct, MDConsult, OVID, Google Scholar  كليه مطالعـاتي كـه از جوانـب مختلـف بـه      براي يافتن
 م شد. اند انجا پرداخته "گيري بيمار تصميم كمك به"موضوع 

   ها: يافته
باشـد، كـه ناشـي از عـدم اعتمـاد بـه        توجهي و عدم همكاري برخي از اعضاي تيم درمـاني مـي   چالش مهم در اجراي اين مداخلات، بي

گيري مشاركتي، نگراني در مورد اختلال در روند كار و بر هم زدن سكون و سازگاري در روند مراقبت بهداشتي و نهايتا  محتواي تصميم
  باشد.  هاي سازماني مي بر اساس خط مشي عملكرد

   گيري: نتيجه
را بـه عنـوان يـك فعاليـت روتـين مراقبتـي        "گيري بيمار حمايت از تصميم"رسد خيلي زود باشد كه توقع اجراي مداخلات  به نظر مي

رسـد مسـائل    كنند. بـه نظـر مـي    ميمشكلات اجرايي را گزارش  اند دائماً هايي كه از اين مداخلات استفاده كرده داشته باشيم؛ چون تيم
  اساسي بر سر راه استفاده از اين مداخلات قرار دارند كه اجراي آن را محدود كرده و نياز به بررسي بيشتر و ويژه دارند. 

  گيري، بررسي پيامد براي بيمار گيري، كمك به تصميم تصميم: يكليدواژگان 

  مقدمه: 
 هداشـتي داراي ب خـدمات  كننـدگان  مصـرف  عنـوان  بـه  بيماران
 حـرف بهداشـتي   سـاير  و پرستاران، پزشكان كه هستند حقوقي
ايـن حقـوق   جملـه   ازباشـند.   از آن مـي  صيانت و حفظ مسؤول

 حق دانستن وها  باورها، ارزش به فردي، احترام مراقبت توان مي

-Yoder( نـام بـرد   را مراقبتـي  هاي گيري تصميم در مشاركت و

Wise, 2004( .بيمـار  حقوق منشور تصويب رغم به ما كشور در 
 1381 سال در پزشكي آموزش و درمان بهداشت وزارت توسط

انــد نشــده پذيرفتــه و شــناخته درســتي بــه حقــوق ايــن هنــوز

  مروريمروريمقاله مقاله 
(Original Article)  
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 )Hooshmand, et al., 2006(   اعضـاي تـيم   . در اغلـب مواقـع
گيـري كـرده و او نيـز بـا      درمان به تنهايي براي بيمـار تصـميم  

. ايـن در حـالي   پـذيرد  ها را مـي  گيري صميماعتماد به آنها اين ت
 در تعاريف جديـد از حقـوق بيمـار تغييـر اساسـي در      است كه

گيـري   ، حيطه اختيارات و تصميمربرداشت عمومي از نقش بيما
  . )O'Neill, 2003( ايجاد شده است آنان

داشـتن  "گيـري   شرط اول براي مشاركت بيمـار در تصـميم  
ــدامات پزشــكي اســت. هــ از روش "اطلاعــات كــافي ا و اق

تسـهيل ارائـه   بـراي   1"گيري بيمـار  ابزارهاي كمك به تصميم"
هـاي   گيري تصميم از آنان براي پشتيبانياطلاعات به بيماران و 

اصـلي  انـد. تـلاش    طراحـي شـده  مشكل درماني و يا غربـالگري  
سـازي سيسـتماتيك و بـدون     شفاف، 2"گيري كمك به تصميم"

تـا بـر اسـاس     ده بـه بيمـاران اسـت   اطلاعات ارائه ش ـ سوگيري
كمـك  . )Levine, et al., 1992(ترجيحات خود تصميم بگيرنـد  

 ـ وبوده سنتي هاي  آموزش متفاوت از گيري به تصميم  تأكيدا ب
دقيـق خطـرات و   ح يشـر ت، ي هر بيمارهاي پيش رو برگزينه
بـروز عـوارض در هـر     احتمال تصريح، هر روش درماني فوايد
بيمـاران   خـاص  اطلاعات اضافه كردندر صورت لزوم و  روش

و موجب بهبود كيفيت تصميم و دانش و  نمايد اقدام ميمشابه، 
هاي هر فرد و رفـع   گيري بر اساس ارزش اطلاعات بيمار، تصميم

شـود. ايـن ابزارهـا     گيـري مـي   تضادهاي حل نشـده در تصـميم  
هـاي   جزوات، رسـانه  از قبيل هاي مختلف فرمت در دنتوان مي

 لـي و، دندر دسـترس باش ـ  نوارهاي صـوتي  ويديو يا، تعاملي
باشـند   آن مـي مكمل بلكه نبوده  با پزشكمشاوره  جايگزين

)Stacey, et al., 2005( .McCaffery, et al. (2007)  در يـك
گيري  ابزارهاي كمك به تصميم متمركز بر سي سيستماتيكبرر

بررسـي  . كردنـد  كارآزمايي باليني را خلاصه چند نتايج، بيمار
كمـك بـه   كـه از   كه بيمـاران و پزشـكاني   ندنشان داد اتمطالع

بيماران  ؛استفاده كردند، تصميمات بهتري گرفتند گيري تصميم
ــا مشــاركت بيشــتر در تصــميم هــاي درمــاني، بيشــتر  گيــري ب

تري از آنچـه ممكـن اسـت اتفـاق      دانستند و انتظارات واقعي مي
بيشـتر بـراي آنهـا ارزش     اي كه بيشتر آنها گزينه ؛بيفتد داشتند

. از نظـر  دنـد را انتخـاب كر و متناسب با شرايط آنان بود داشت 
داند و آنان را  ته باشند كه ميبيماران اينكه آنان شخصي را داش

هـاي   كند تا به آساني شرايط و گزينه بدون سوگيري هدايت مي
هـا،   پيش رو را درك كنند و بعـد از نشـان دادن تمـام واقعيـت    

                                                            
1. Patient Decision Aids 
2. Decision Aids 

 ,Silvia(قضاوت نهايي به آنان سپرده شود، بسيار منصفانه بود 

et al., 2008( .  
ــين المللــيانجمــن " ــه  كمــك ب ، 3"بيمــارگيــري  تصــميمب

بـه   2003از سـال   راگيـري   ي كمـك بـه تصـميم   استانداردها
كشـور   چهـارده  از كننـده  شـركت صـد  بيش از از نمايندگي 

ابزارهاي كمـك بـه    استفاده ازارزش ست. منتشر كرده ا جهان
به رسميت شـناخته  دنيا  در سراسرامروزه گيري بيمار  تصميم
شواهد  اساس بر .)O'Connor and Stacey, 2005( است شده

گيـري   ابزارهاي كمك به تصميم انواع، 2007از سال  موجود
 منـاطق  طيـف وسـيعي از   در فـرد  بـه  منحصـر هاي   يبيمار

ابـزار كمـك بـه    هـا   ده بـيش از و انـد   توسـعه يافتـه   درماني
 بـراي دانلـود و   در حال حاضـر چند زبانه گيري بيمار  تصميم
در فضـاي الكترونيكـي قابـل    مربوطـه،   هـاي درمـاني   استفاده

حمايـت از ايـن مـداخلات در    باشـند. همچنـين    مـي  دسترسي
اي بيشـتر   هـاي زمينـه   هاي اخير به تدريج با اتخاذ سياست سال

ــال  ــده اســـت. از سـ ــا   2010شـ ــده امريكـ ــالات متحـ در ايـ
بـه عنـوان رويكـردي     "گيري مشاركتي پزشك و بيمار تصميم"

به صرفه در خدمات بهداشت ملي، با توجـه بـه انتخـاب    مقرون 
ــزايش آگــاهي، و كــاهش   ــدليل اف ــه، پيگيــري درمــان ب آگاهان

هاي مراقبت بهداشتي، صـراحتا جهـت پيشـرفت و اجـرا،      هزينه
قرار گرفته است. به طور مشابه در انگلستان، مركـز   تأكيدمورد 

گـذاري بهداشـت، مـداخلات آنلايـن      توسعه سياست و سـرمايه 
گيري براي بيماران را توسعه داده است. دولـت   كمك به تصميم

هاي خـود   كانادا نيز از استفاده از اين مداخلات در سطح استان
كند. تعـدادي از كشـورهاي ديگـر نيـز بـه فوايـد و        حمايت مي

مزاياي اين مداخلات آگاه بوده و سياست توسعه آن را در پيش 
  اند.  گرفته

ي به عمل، به خـوبي شـناخته شـده    دشواري انتقال دانش تئور
است و پديده آشنايي در بين تمامي افرادي است كه در زمينـه  

كننـد. بـه همـين دليـل، مـداخلات       مسائل باليني مطالعـه مـي  
نيز با وجـود اينكـه بـيش از دو     "گيري بيمار كمك به تصميم"

هـاي   گذرد و با وجود خـط مشـي   دهه از تحقيق بر روي آن مي
كارآزمايي باليني كه اثـر بخشـي    100حدود  توسعه آن و وجود

هـاي   اين مداخلات را نشان داده اند، هنوز بـه صـورت مراقبـت   
هـاي   حتـي مـدل  انـد و   به اجرا در نيامدهباليني اصلي و معمول 

 O'Connor and(انـد   ثر اجرايي آن به خوبي شـناخته نشـده  ؤم

Stacey, 2005(. اي   هاي درماني كشور ايـران مطالعـه   در محيط

                                                            
3. International Patient Decision Aid Standards 
collaboration 
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در اين خصوص انجام نشده است. تنها موضوع مرتبط بـا آن در  
شواهد نشان باشد، كه  كشور، اخذ رضايت آگاهانه از بيماران مي

هـاي بـاليني    يند اخـذ رضـايت آگاهانـه در محـيط    آدهند فر مي
اغلب حتي اطلاعات اساسي پايـه بـراي   و  معمولا نامناسب است

   .دنوش دادن رضايت آگاهانه به مددجو داده نمي
Gravel, et al. (2006)  ميلـي پزشـكان بـه     در مطالعه خود، بـي

را گزارش كرده  1"گيري يمحمايت از تصم"استفاده از مداخلات 
است. چرا كه پزشكان بر اين باورند كه خودشان بـراي بيمـاران   
خود و شرايط باليني مختلف، كـافي هسـتند و نيـاز بـه چنـين      

در مطالعـه خـود    Légaré, et al. (2010)رويكردهـايي ندارنـد.   
كارآزمـايي   5عنوان و چكيده مقالـه را بررسـي كـرده و     6764
تصادفي را تجزيه و تحليل كردند و به اين نتيجه رسيدند باليني 

گيري مشاركتي ممكن است به عواملي چـون:   كه توسعه تصميم
اي تيم درمان در ايـن زمينـه و تصـويب      آموزش كاركنان حرفه

  اجراي اين مداخلات در مراكز درماني بستگي داشته باشد. 
ال ؤمينـه، س ـ به دنبال اقدامات و مطالعات انجام شده در ايـن ز 

توان شواهدي را براي چگونگي  پژوهش حاضر اين بود كه آيا مي
در  "گيـري  مداخلات كمك بـه تصـميم  "استفاده و اجراي بهتر 

عمل شناسايي كرد؟. همچنين ما مي خواستيم نيـاز بـه انجـام    
 تأكيـد تحقيقات فراگير در مورد اجرا يا بهبود اين علم را مـورد  

ين مطالعه، بررسي و تحليل مطالعاتي قرار دهيم. بنابراين هدف ا
ها و رويكردهاي اجراي مـداخلات حمايـت از    روش تأثيربود كه 
ها و پيامدهاي اجـراي آن   گيري و موانع و تسهيل كننده تصميم

  هاي معمول باليني بررسي كرده بودند.  را در عملكرد

  ها: مواد و روش
و وب  هـاي اطلاعـاتي   جستجوي الكترونيك براي بررسي پايگـاه 

 ,CINAHL, Embase, Medline Scopus هــاي: ســايت

ScienceDirect, MDConsult, OVID, Google Scholar   بـا
كمـك بـه   "و  "مشاركت بيمار در تصميم گيري"هاي  كليد واژه
تمركز اين مطالعـه بـر طراحـي    انجام شد.  "گيري بيمار تصميم

ن گيري بيمار، بـه عنـوا   عملي اجراي مداخلات كمك به تصميم
مقـالات  هـاي بـاليني بـود. بنـابراين      فعاليتي معمول در محـيط 

مرتبط با اجراي اين مداخلات، مورد توجه قرار گرفتند. منظـور  
بـراي   در نظر گرفته شده فرآيندهاي اي از  اجرا، مجموعهواژه از 

 .)Rabin, et al., 2008(سازمان است  در مداخله گيري يكبكار
براي تصويب يك مداخلـه،   سازماني يك تصميم فرآيندها ازاين 
شـوند. در اسـتفاده    ستفاده معمول از آن مداخله را شامل ميتا ا

 سـازگاري و ، اي مهـارت   معمول از يك مداخله، به طور فزاينـده 

                                                            
1. Decision Support Interventions 

رود. در اين مطالعـه منظـور    بالا ميآن  استفاده از در تعهد افراد
گيري اسـت، شـامل: مـداخلات     انواع مداخلات كمك به تصميم

(آموزش چهره بـه   ورينيازمند مداخله ف براي مشكلات مختصر
تر (كتابچـه، ويـدئو، دي    با واسطه) يا مداخلات گستردهچهره يا 

وي دي، وب سايت) كه پزشكان بيماران را براي استفاده از آنها، 
دهند. منظور از  چه قبل و چه بعد از مشكلات باليني، ارجاع مي

بيمار واجد شرايط براي كمك به تصميم گيري، بيمـاري اسـت   
ل اوليه بيماري مراجعه كرده و بيش از يك انتخـاب  كه در مراح

براي درمـان، پـيش رو دارد و ماننـد بيمـاراني كـه در مراحـل       
كنند مجبور به پذيرش يـك روش درمـاني    پيشرفته مراجعه مي

ها در چالش است  حلباشد. بنابراين با راه    جهت رفع مشكل نمي
ايـد و مضـراتي   تا بداند كدامشان بهتر است، چرا كه هر انتخـاب فو 

كنـد بـه    دارد و انتخاب درست وجود ندارد و آنچه فرد انتخاب مي
آنچه براي وي مهم است بستگي دارد. بيمار براي انتخاب نيـاز بـه   
اطلاعــات دارد تــا بدانــد كــدام راه حــل بهداشــتي بهتــر و كــدام  

كنـد و   ضرررسان است. گاهي اطلاعات كمـي دارد و ريسـك مـي   
دارد و با اطمينـان و يقـين بـالا تصـميم      گاهي همه نوع اطلاعاتي

   گيرد. مي
شرايط ورود مقالات به مطالعه حاضر شامل مـوارد زيـر بودنـد:    
مقالاتي كه دو بار داوري شده بودند، در صورتي كه بـه موضـوع   

ــه تصــميم   ــداخلات كمــك ب ــا توســعه م ــري اســتفاده ي در  گي
اتي كـه  هاي باليني پرداخته بودند، در الويت بودند. مطالع محيط

هاي اجراي اين مداخلات را بررسي كرده  موانع و تسهيل كننده
بودند و مطالعاتي كه فرآيند سازماندهي براي شروع اسـتفاده از  

داشـتند، وارد مطالعـه شـدند. همچنـين      اين مداخلات را دربـر 
هاي اجرا و پيامدهاي اجرا را  هاي باليني كه استراتژي كارآزمايي

تواننـد   سي اينكه آيا اين مداخلات مـي بررسي كردند، شامل برر
در سطح يك سيستم بصورت يكپارچـه و روتـين درآينـد، وارد    

هـاي ارائـه مراقبـت بهداشـتي      مرور حاضر شدند. همـه محـيط  
كـز  امرهاي بيماران مورد توجه بودند؛ حتي  درماني و همه گروه

اينترنتي. در عين حال، مطالعاتي كه به و يا  يتلفناطلاع رساني 
داشتند و  1990ن غير انگليسي بودند يا تاريخ انتشار قبل از زبا

مطالعاتي كه در آنهـا تلاشـي بـراي اجـراي ايـن مـداخلات در       
كمـك  اثر بخشـي   بررسي بهتنها هاي باليني نشده بود و  محيط

پرداختـه بودنـد و مطالعـاتي كـه      انبيمار برايگيري  تصميمبه 
(نه اختصاصا مداخلات كمـك  مداخلات كلي  هدف شان ارزيابي

هاي باليني  در محيط انبيمار كردنبراي فعال گيري)  به تصميم
، از مرور حاضر خـارج شـدند. بـا توجـه بـه جديـد بـودن        ددنبو

مقاله خارجي مـرتبط مـورد بررسـي قـرار      32موضوع در ايران، 
  گرفتند. 
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  ها يافته
قبت: در اين مطالعات، اجراي مداخلات در هر سه سطح ارائه مرا

مقدماتي (غربالگري و تشـخيص)، اوليـه (كلينيـك و درمانگـاه     
انـد. اغلـب    هاي بستري)، بررسـي شـده   سرپايي) و ثانويه (بخش

داشـته و فعاليـت    تأكيـد مطالعات به كار تيمي در ايـن زمينـه   
هاي متعدد بهداشتي را در نظر داشـتند (جـراح عمـومي،     حرفه

تار، مـددكار  اونكولوژيست، متخصص جراحـي پلاسـتيك، پرس ـ  
اجتماعي، كارشناس تغذيه، روانشناس و ...). موضـوعات بـاليني   
مطرح شده در ايـن مطالعـات متنـوع بودنـد: سـرطان پسـتان،       

-هـاي قلبـي   سرطان پروسـتات، سـرطان كولوركتـال، بيمـاري    
همـه   مشـترك  تمركز هاي مزمن. با وجود عروقي، ساير بيماري

 اهانه بيماران، تنوعگيري آگ مطالعات بر موضوع كمك به تصميم
وجـود داشـت.   آنهـا   و نحـوه ارزيـابي   رويكردها قابل توجهي در

ارزيابي اغلب مداخلات، بر اسـاس تعـداد مـداخلات كمـك بـه      
گيري ارائه شده بـه بيمـاران و تعـداد بيمـاران اسـتفاده       تصميم

  كننده از اين خدمات با استفاده از پيگيري بيماران بود.
مطالعات، ارجاع بيمـاران بـه تـيم كمـك بـه      اگر چه روش اكثر 

گيـري   مداخلات كمك به تصميم گيري جهت استفاده از تصميم
بود، در جاهايي نيز بيماران به وسـيله پسـت بسـته كمـك بـه      

شد تـا آن را   گيري را دريافت كرده و از آنان خواسته مي تصميم
ــه     ــداخلات كمــك ب ــور مســتقيم م ــه ط ــا ب ــد، ي ــه كنن مطالع

ر منزل يا كلينيك به وسيله تيم بهداشتي بـراي  د گيري تصميم
هـاي مختلـف ارائـه     شـد. يـك مطالعـه، روش    بيماران ارائه مـي 

گيري را به بيماران واجد شرايط براي  مداخلات كمك به تصميم
هـاي غربـالگري تهـاجمي و     هاي پيشگيرانه (روش گيري تصميم

ر غيرتهاجمي سرطان كولوركتال) مقايسه كرده بود؛ نويسـنده د 
اتوماتيـك (دريافـت    سيسـتم ارائـه  نهايت دريافته اسـت كـه   

ــات و    ــي اطلاع ــامانه، بررس ــط س ــاران توس ــات بيم اطلاع
گيـري   ارسال بسته كمك بـه تصـميم   و تشخيص نياز بيمار

بيمـار واجـد شـرايط،     بيشترين تعداد رسيدن به مربوطه)، در
 منجر به ارائه مـداخلات نامناسـب بـه    اگر چه ؛بود كارآمدتر

% از كــل بيمــاراني كــه 25گرديــد و تنهــا از بيمــاران  20%
ها برايشان ارسـال شـده بـود آن را مطالعـه و اسـتفاده       بسته

 ,Belkora . رويكـرد )Brackett, et al., 2010(كردند 

et al. (2011)   نيز براي بكارگيري دانشجويان پزشكي جهـت
ــتفاده از   ــراي اس ــاران ب ــوزش بيم ــه  آم ــك ب ــداخلات كم م

گيري و آماده كردن بيماران قبل از مشـاوره بـا پزشـك،     تصميم
هاي ارجاع بود كه بـر اسـاس تشـخيص بيمـاران      نوعي از روش

واجد شرايط مشـاركت در تصـميم گيـري، قبـل از مواجهـه بـا       
  شد.  پزشك معالج انجام مي

برخي مطالعات، تفاوت معناداري را بـين تعـداد بيمـاران واجـد     
گيـري و تعـدادي كـه ايـن مـداخلات       كمك به تصـميم  شرايط

هـا   شد و تعدادي كه توانستند از آن برايشان با موفقيت ارائه مي
 ,Charles, et al., 2004 ،Edwards(استفاده كنند نشان دادنـد  

et al., 2004 ،Grol and Wensing, 2004 ،Stacey, et al., 

2011( .Brackett  ــاران ــان   2010و همك ــود بي ــه خ در مطالع
 گيـري  مداخلات كمك به تصميمند كه ميزان استفاده از نك مي

نيز  2014و همكاران Uy  % بوده و25ارسال شده براي بيماران 
د كـه ميـزان اسـتفاده از ايـن     ن ـكن گزارش مـي  خود در مطالعه

% بوده اسـت. دعـوت بيمـاران بـه     37مداخلات در مدل ارجاع، 
در كلينيك قبـل از   گيري مداخلات كمك به تصميماستفاده از 

و سيســتم مشــاوره بــا پزشــك نيــز، نيــاز بــه فضــا، تجهيــزات  
ريزي و زمانبندي سـازماندهي شـده دارد. بـه طـور كلـي       برنامه

  عهد سازماني نياز داشت. ها به ت اجراي همه روش
ــع    ــالات، بررســي موان ــدادي از مق ــب در تع و موضــوع غال

در چنـد  اين مـداخلات بـود.    مؤثرهاي اجراي  كننده تسهيل
اي تــيم درمــان (پزشــك و   مطالعــه درخواســت اعضــاي حرفــه

پرستار)، براي آموزش بيشتر كاركنان در مورد چگونگي حمايت 
مــداخلات كمــك بــه از گيــري بيمــاران و اســتفاده  از تصــميم

، Holmes‐Rovner, et al., 2000(بـود  گزارش شده  گيري تصميم
Stacey, et al., 2006( . كـه   بودنـد گـزارش كـرده   نيز چند مطالعه

گيري اعتماد ندارند  پزشكان به محتواي مداخلات كمك به تصميم
 Feibelmann, et al., 2011 ،Silvia( يا با اجراي آن موافق نيستند

and Sepucha, 2006 ،Stacey, et al.,, 2005(.  
پزشكان تصور نمي كنند كه وظيفه ارجاع بيماران براي استفاده 

بخشـي از نقـش    ، به عنـوان گيري مداخلات كمك به تصميماز 
بـه دليـل    كننـد كـه   شـود و اغلـب بيـان مـي     آنان محسوب مي

توانند اين وظيفه  نميتقاضاهاي زياد، فشار كاري و كمبود وقت، 
 ,.Elwyn, et al(هـاي معمـول خـود بگنجاننـد      را در مراقبـت 

2012( .Brackett, et al., (2010) تـي پزشـكان   گوينـد: وق  مـي
مسئول تشـخيص مشـكلات بهداشـتي بيمـاران هسـتند، ارائـه       

شود، چون آنها بـه   فراموش مي گيري مداخلات كمك به تصميم
 .Frosch, et alاندازه كافي درگير ساير وظـايف خـود هسـتند.    

نيز در مطالعه خود، مشخصه اساسي شكست در اجرا را  (2011)
بعضي از  كار گروهي ضعيف در سازمان توصيف كردند. از طرفي

ن ديدگاه را گزارش كردنـد كـه بيمـاران بـه هنگـام      مطالعات اي
خواهند مسئوليت تصميم را بـر   نميمواجهه با مشكلات باليني، 

 ,.Holmes-Rovner, et al., 2011 ،Miller, et al( عهـده بگيرنـد  
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هاي ارائـه اطلاعـات بـه     در مجموع نسبت به ساير پروتكل. )2012
بيمــاران، هــدف در نظــر گرفتــه شــده بــراي پروتكــل حمايــت از 

  . )Uy, et al., 2014(درك نمي شود  گيري بيماران، معمولاً تصميم
 بـر اسـاس   اشاره شده بود، كه هاي اجرا هزينهدر يك مطالعه به 

 كاركنان براي شناسايي بيمـاران صرف شده توسط برآورد زمان 
 ,.Uy, et alمطالعـه  . )Elwyn, et al., 2010(واجد شرايط بـود  

نيز نشان داد كه عـدم علاقمنـدي بـه اجـراي ايـن       (2014)
، با تامين منافع مالي تيم بهداشتي در حـد متوسـط  مداخلات، 

بـه   گيـري  مداخلات كمك به تصـميم آنان به ارائه  تشويق براي
  شود.  ، برطرف ميبيماران

امكان ايجـاد تـنش سـازماني را بـا      ساني تلفنير مراكز اطلاع
شان ايـن   ويژهنگراني و  اجراي اين مداخلات گزارش كردند

ممكن است ها  مديريت و نظم مناسب در اداره تماس بود كه
گيري بر هم خورده  هاي حمايت از تصميم پروتكل تصويب با

بنــابراين همــه ايــن . )Stacey, et al., 2008(و مختــل شــود 
همچنـين آمـوزش   هاي سازماني دارد.  رويكردها نياز به كميته

ها و يافتن يك مـدافع بـاليني، بـه     توسعه مهارت كاركنان و
فقيت اجـرا  مودر خصوص اگر در موقعيت رهبري تيم باشد، 

 Grol and Wensing, 2004، Holmes-Rovner, et( است مؤثر

al.,, 2011، Stacey, et al.,, 2006( .از سازي سيستمي كه  پياده
ــق ــه طــور بيمــاران واجــد شــرايط،  آن طري  سيســتماتيكب

ــده ــايي ش ــتفاده از شناس ــراي اس ــك  و ب ــداخلات كم ــه م ب
هـاي   وشر همچنـين  مفيد اسـت.  حمايت شوند گيري تصميم
 پزشـكان  بـه ، ابزارهـا  دسترسـي بـه   براي شروع اي كه  ارائه

پيشنهاد اسـتفاده  اند.  مؤثر تا حد زيادي متكي نيستند، اغلب
بـراي اسـتفاده از   توانـد مسـير را    از ابزارهاي مختصـر نيـز مـي   

ي نيز كه ممكن هاي ديگر تر هموار سازد. مدل ابزارهاي گسترده
استفاده كنند و مداخلات اين است پزشكان را علاقمند سازد از 

گيري مشاركتي  مسئوليت بيشتري را براي شروع فرآيند تصميم
  با بيماران بر عهده بگيرند، شايسته تحقيقات بيشتر است. 

با اينكه بررسي امكان اسـتفاده از ايـن مـداخلات، هـدف اوليـه      
ولي مطالعات به روشـني چگـونگي    اغلب مطالعات بوده است،

را  گيـري  مداخلات كمك بـه تصـميم  از  و دائمياستفاده پايدار 
 Grol and Wensingبنـدي   طبـق تقسـيم  انـد.   گـزارش نكـرده  

دستيابي به سـطح پايـدار اجـراي يـك مراقبـت      براي   (2004)
مبتني بر شواهد، طي كردن مراحلي ضروري اسـت كـه شـامل:    
آگاهي از موضوع، رسيدن به بصيرت لازم، پـذيرش، تغييـر و در   

). سطح اجراي بـه دسـت   1نهايت نگهداري تغيير است (جدول 
گيري،  كمك به تصميم آمده در اكثر مطالعات، براي اجراي مدل

 چنـد ي به بصيرت لازم در مورد ايـن رويكـرد بـود و در    دستياب
مطالعــه، در نهايــت بــه ســطحي از تغييــر دســت يافتــه بودنــد 

)Belkora, et al.,, 2011 ،Brackett, et al.,, 2010 ،

Feibelmann, et al.,, 2011 ،Miller, et al.,, 2012(  ولي هـيچ .
هـا قـادر بـه دسـتيابي بـه       اي نشان نداده كه سازماندهي  مطالعه

اخلات مـد سطح نگهدارنده اين مداخلات بوده اند، تا استفاده از 
پايدار گردد. اين ممكن اسـت بـه دليـل     گيري كمك به تصميم

موانع شناخته شده در مطالعات باشد، كه به طور مثال اسـتفاده  
اند منجر به ارائه  از الگوهايي كه كمتر كارآمد يا مورد علاقه بوده

كمتر اين مداخلات به بيماران شده اند. در واقـع در همـه ايـن    
ل اوليه بوده و صرفاً براي معرفي و يادگيري مطالعات، اجرا در مراح

استفاده از اين ابزارها انجام شده است. با اين وجود، هدف ضـمني  
ابزارهـاي كمـك بـه    اكثر مطالعات تشويق بـه تصـويب مـداخلات    

   و يافتن يك مدل اجرا بوده است.گيري بيمار  تصميم

  . (Grol and Wensing, 2004)مراحل دستيابي به سطح پايدار اجراي يك مراقبت مبتني بر شواهد، بر اساس مدل سازگاري  .1جدول 
  معيارهاي ارزيابي   توصيف  مرحله  
   قابل دسترسيرساني  اطلاعهاي  شبكه، ايجاد پيام انتشار  اطلاع از موضوع و علاقه به نوآوري  آگاهي 1
  بر عملكرد و بازخورد مميزياستفاده از روش، آموزشيموادارائه درك و بينش به محتواي موضوع براي اجرا  بصيرت 2
درگير ، مقاومت در برابر تغيير شناسايي، ها نوآوري انطباق گروه هدف با  نگرش مثبت به موضوع، تمايل و تصميم به تغيير  پذيرش 3

، تشخيص سنجي امكان بررسيو  كليدي، مطالعه مقدماتي شدن افراد
  ها حل موانع و تعيين راه

سازي تغييرپذيرش و سازگاري قطعي، پياده  تغيير 4
در عمل، استفاده آزمايشي و تأييد ارزش تغيير 

ها، توسعه  مهارت آموزش، حمايت براي موقت پشتيبانيمنابعارائه
  آنها و تلاش براي حل موانع مشخص كردن، فرآيندها مجدد

سازي فعاليت جديد در سازمان، جاي  يكپارچه نگهداري 5
هاي روتين،  گذاري فعاليت جديد در فعاليت

  پايداري اجرا در طول زمان

هاي  سيستم و بازخوردوجود نظارت و كنترل طولاني مدت بر عملكرد، 
و  تأمين منابع، معمولهاي  فعاليت درسازي  ، يكپارچهيادآور در سازمان

  مديريت.  از حمايت
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  گيري بحث و نتيجه
با وجود افزايش علاقمندي در حركت از سمت تئوري به عمل و 

ــميم  آوردن  ــه تص ــك ب ــاي كم ــار   ابزاره ــري بيم ــاي گي از دني
هـاي عملـي، ايـن مطالعـه بـه       هاي باليني به فعاليـت  كارآزمايي

ارهاي كمك بـه  ابزهاي بزرگي كه هنوز بر سر راه اجراي  چالش
هـاي   وجود دارند، اشاره دارد. با وجود يافتـه گيري بيمار  تصميم

مثبت گزارش شده در كارآزمايي ها، مطالعات بررسـي شـده در   
اي و مقاومـت    هـاي حرفـه   مرور حاضر تصويري از سهل انگـاري 

ابزارهـاي  دهند. تعـدادي از موانـع اجـراي     سازماني را نشان مي
 معمـولاً  ، همان موانعي هستند كـه رگيري بيما كمك به تصميم

شود براي بهبود كيفيت مراقبـت   در ساير اقداماتي كه تلاش مي
ها مواجه هسـتيم. از   آنبا هاي درماني انجام شوند نيز  در محيط

هاي اجرا  سوي ديگر، با توجه به اين كه در اين مطالعات سازمان
، انـد  كننده اين مداخلات، خودشـان داوطلـب اجـراي آن بـوده    

هـاي ديگـر ممكـن     سازي اين مداخلات در محيط بنابراين پياده
 تر هم باشند. حتي سختاست 

اگر چه تعدادي از كشورها سياست توسعه ايـن مـداخلات را در   
دستور كار اقدامات بهداشتي خـود قـرار داده انـد، امـا قسـمت      
اعظم كار اجراي اين مداخلات تا به امروز (در حـوزه پـژوهش)،   

ــاي  ــي     در آمريك ــور كل ــه ط ــت و ب ــده اس ــام ش ــمالي انج ش
از هسـتند؛   مريكاآدر شمال  مداخلاتاين  اصليكنندگان توليد
و انجمن اطلاع رساني  پزشكيآگاهانه گيري  بنياد تصميم جمله

 تحقيقاتي فعالهاي  گروه از بسياريهمچنين  بهداشتي درماني،
، امريكا ، كالج دارتموثكانادا اتاوا دانشگاه جمله از در اين زمينه

هاي اسـتاندارد  المللـي  بـين انگلستان و انجمن  دانشگاه كارديف
بيمـار كانـادا. در مطالعـات انجـام شـده،      گيري  تصميمبه  كمك

مـداخلات كمـك بـه    سـازي   پيـاده مسائل خاصـي كـه چـالش    
انـد. از   ه شـده شوند، نشان داد بيماران محسوب مي يگير تصميم

مـاران، كـه منجـر بـه     جمله، اعتماد به پزشكان بـراي ارجـاع بي  
 استفاده محدود از اين مداخلات شده است.

استفاده از رويكردهاي سيستمي، دستيابي بيشـتر بيمـاران بـه    
سفانه رويكردهـاي  متأسازد؛ ولي  مي پذير امكاناين مداخلات را 

سيستمي متكي بر شناخت بيماران واجد شرايط قبل از ويزيـت  
محـدودي از شـرايط و   و اجراي اين مـداخلات، تنهـا در تعـداد    

پـذير باشـد نيـز،     حتي وقتـي امكـان  پذير است.  امكانها  محيط
هاي زير ساختي و تداركاتي (سازماني)، مانع از ادغام اين  چالش

شود. مطالعات نشـان   هاي روتين باليني مي مداخلات در فعاليت
نيــاز بــه دادنــد كــه بــراي شــروع و حفــظ چنــين مــداخلاتي، 

گذاري ثابت و پايدار وجود دارد و اين حـد از سـرمايه و    سرمايه

 ,.Belkora, et al(برانگيز است  بسيار بحثزير ساخت تداركاتي، 

2009 ،Frosch, et al., 2008 ،Frosch, et al.,, 2011(.  
هاي رويكرد مبتني بـر سيسـتم، ايـن     بنابراين بدليل محدوديت

گيرد كـه لازم اسـت حـداقل بـراي      قرار مي تأكيدت مورد واقعي
گيري بـراي   بسياري از مسائل باليني كه برنامه كمك به تصميم

آنها موجود است، از روش ارجاع توسط پزشكان اسـتفاده شـود.   
توانـد انجـام    همچنين يك مدل ديگر كه به وسيله پزشكان مـي 

تصـرتر  مخگيـري   مداخلات كمـك بـه تصـميم   شود، استفاده از 
هاست كه به تدريج خـود   گفت و گو راجع به گزينهبراي تسريع 

 Elwyn, et(شـود   منجر به استفاده از ابزارهاي گسترده تر مـي 

al.,, 2012( .  
ك بـه  مـداخلات كم ـ  اكثر مطالعات از روش ارجـاع بـراي ارائـه   

اند. بدين صورت كه كه پزشـكان يـا    استفاده كرده گيري تصميم
ــت از    ــراي حماي ــرايط ب ــد ش ــاران واج ــاني، بيم ــان درم كاركن

كردنـد و بـراي اسـتفاده از ايـن      گيري را شناسـايي مـي   تصميم
دادنـد. مـدل    مداخلات به تيم خاص يا برنامه خاصي ارجاع مـي 

اسـتفاده، كمكـي    دهد كه انواع ابزارهـاي مـورد   ارجاع نشان مي
گيري مشاركتي هستند. ولي اين مسئله  براي حمايت از تصميم

كه اين ابزارها با ديد مثبت به وسيله پزشكان به عنوان كمكـي  
گيـرد.   هنوز در عمـل مـورد حمايـت قـرار نمـي     استفاده شوند، 

ي تعدادي از مطالعات گزارش كردند كه تيم درمـاني بـه محتـو   
انـد و معتقدنـد كـه ايـن      اعتمـاد  ا بيمبتني بر شواهد اين ابزاره

اي را   توانند اطلاعات مورد تاييد و بومي هـر منطقـه   نميابزارها 
  منعكس كنند.

كنند كه تعداد بيماران شان بـا مشـاركت    پزشكان اغلب فكر مي
گيري كاهش خواهند يافت و با آگـاهي كسـب شـده     در تصميم

مراجعـه  ممكن است براي مشاوره يا درمان بـه سـاير پزشـكان    
هـاي انتخـابي بـه بيمـاران را      كنند؛ به همين دليل، ارائه گزينه

دهنـد   ها نشان مـي  دانند. بنابراين اين يافته بهترين عملكرد نمي
 گيـري  مـداخلات كمـك بـه تصـميم    كه بي ميلي به استفاده از 

دلايلــي عميــق تــر از يــك مقاومــت عمــومي بــه تغييــر دارد.  
 و دانستنحق بيمار براي گيري مشاركتي بر اساس اصل  تصميم

است كه معمولا توسـط   مراقبتي هاي گيري تصميم در مشاركت
پزشــكان و مــراقبين بيمــار بــه اشــتراك گذاشــته نمــي شــود  

)Caldon, et al., 2011( .  
منتقدان رضايت آگاهانه ضرورت اخذ آن را به دلايل ذيـل زيـر   

برند: از آنجايي كه عمده بيماران متوجه اطلاعات داده  سؤال مي
بيان مسايل به ايشان به جز سردرگمي  ،شوند شده پزشكي نمي

بيشتر نفعي براي ايشـان نخواهـد داشـت؛ بسـياري از بيمـاران      
يري ندارند؛ گـاه بيمـاران در   گ تمايلي براي مشاركت در تصميم
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گيرند كه بـه   گيري تصميماتي را مي صورت مشاركت در تصميم
مصلحت ايشان نبوده و اصل سودرساني بر اين اساس مخـدوش  

آگاهانــه جنبــه  مقولــه رضــايت  معتقدنــدگــردد؛ و برخــي  مــي
تشريفاتي و شعاري داشته و در عمل قابل اجرا نيست. بـا تأمـل   

هاي  رسد ديدگاه در اين نوشتار، به نظر ميدر مطالب ارائه شده 
منفي ارائه شده در خصـوص رضـايت آگاهانـه مبنـاي منطقـي      
ندارند، چرا كه اگر چه غالب بيماران اطلاعات زيادي در زمينـه  

گيـري   مسايل پزشكي ندارند و به طـور اوليـه قـادر بـه تصـميم     
نيستند اما اين هنـر و وظيفـه پزشـك اسـت كـه مشـكل و راه       

را در  بيمـاران ممكن را به زبان قابل درك بيان كرده و  هاي حل
گيري مشاركت دهـد. عـدم تمايـل بسـياري از بيمـاران       تصميم

گيري نتيجـه عـدم اطـلاع ايشـان از      جهت مشاركت در تصميم
  امكان اين مشاركت است. 

از سوي ديگر پزشك موظف اسـت بـا توضـيحات خـود و بيـان      
زمينه آن را مهيا سـازد. از  منافعي كه اين مشاركت در پي دارد 

سوي ديگر اگر چه از ديد پزشك، بيمار ممكن اسـت تصـميمي   
را اتخاذ كند كه به زيان اوست اما در واقع اين تصميم بر اساس 

تواند به نفـع او باشـد. از جنبـه     معيارهاي سود و زيان بيمار مي
تواند با بيان نقاط ضعف و قوت هـر انتخـاب از    ديگر پزشك مي

آخر ذكر اين حقيقت ضروري است ر پيشگيري نمايد. و در اين ام
تـر و   كه انجام اصولي هر اقدامي در نظر اول ممكن اسـت پيچيـده  

تر از روش هاي غير اصولي به نظـر برسـد، امـا بـه واسـطه       مشكل
تر آن، در دراز مدت ثبات بيشتر و عوارض سوء كمتري  مبناي قوي

ي كه زمان و هزينه زيادي را متوجه فاعل آن خواهد كرد. مثل بناي
نمايند اما در عوض بـه مـرور زمـان     هاي آن مي را صرف ايجاد پايه

  . )Jafari Tabar, 2005(دوام و بقاي بيشتري دارد 
در حـال  گيـري،   مداخلات كمك به تصـميم هاي اجراي  چالش

حاضر به خوبي بررسي شده و داراي شواهد و مسـتندات كـافي   
، همچنين )Gravel, et al.,, 2006 ،Légaré, et al., 2008(است 

مشـاركتي را انجـام   گيـري   دانـيم كـه پزشـكان تصـميم     ما مـي 
؛ ولي بايد توجه داشته باشـيم  )Couët, et al., 2013(دهند  نمي
در  گيـري  مـداخلات كمـك بـه تصـميم    معرفي موفق  صرفاًكه 

گيري مشاركتي موفق نمي انجامد.  ميمهاي باليني، به تص محيط
در مطالعه خود دريافتند كه  Frosch, et al., (2011) براي مثال 
بـراي غربـالگري    گيـري  مداخلات كمك بـه تصـميم  استفاده از 

سرطان پروستات، قبل از بـروز مشـكل بـاليني در بيمـاران، در     
صــورتي كــه بيمــاران نفعــي از غربــالگري نبرنــد يــا نفــع آن را 

گيري مشاركتي كمتـر بيمـاران    احساس نكنند منجر به تصميم
توان به اجراي موفق آن مطمـئن بـود    گردد و در صورتي مي مي

راي بيماران داشته باشند (نه به كه اين مداخلات نتايج مثبتي ب
  طور كلي در سطح سيستم). 

اجـراي ايـن    تـأثير بيماران و تـيم درمـاني هنـوز بطـور كامـل      
اند و اين موضـوع شايسـته كـار بيشـتر      مداخلات را درك نكرده

است. استفاده بيشتر از اين مداخلات در گرو اسـتفاده از نتـايج   
بررسـي عوامـل   ه و مطالعات، اجرا و ارزيابي مداخلات پيچيد

خـوبي در برخـي    تـأثير است؛ چرا كه مداخلاتي كـه  اي   زمينه
شــود در ســاير  هــا دارنــد، در صــورتي كــه تــلاش مــي  محــيط
خورنـد. بـه عنـوان     هاي باليني انجام شوند، شكست مـي  محيط
يـك چـارچوب محكـم و    Damschroder, et al. (2009) مثـال  

عملي اين مداخلات توصيف كردند، ثابت را براي پيشبرد اجراي 
حيطه در هر مدل اجرايـي بـود:    5كه شامل توجه به هماهنگي 

ويژگي مداخلات، محيط خارجي، محيط داخلـي، ويژگـي افـراد    
  شركت كننده و فرآيند اجرا. 

بـراي اجـراي بهتـر    هايي  هدف اين مطالعه، فراهم كردن توصيه
در عمـل بـود.    مبتني بر بيمار، گيري مداخلات كمك به تصميم

رسـد بـراي چنـين     با بررسـي مطالعـات موجـود، بـه نظـر مـي      
سـازي ايـن    شايد تلاش براي پيادهخيلي زود باشد. هايي  توصيه

اند، يعني قبـل از هـر اقـدامي     هانجام شد خيلي زودمداخلات 
 Grol and مـدل  بـراي دسـتيابي بـه سـطح اول و دوم    

Wensing )2004(    ــت ــراي تقوي ــيرت) ب ــاهي و بص (آگ
هـاي اوليـه،    ها. بدون اين گام دهي و آمادگي سازمان سازمان

يعني پذيرش اتفاق بيفتـد و بنـابراين    3بعيد است كه سطح 
بـراي  گيـري   مـداخلات كمـك بـه تصـميم    انگيزه اسـتفاده از  

بيماران، به وجود نخواهد آمد. انجام مطالعات بيشـتر در زمينـه   
هـاي اجـراي ايـن مـداخلات از جنبـه       موانع و تسـهيل كننـده  

اي و سازماني و ارائه راهكار در ايـن زمينـه، ممكـن اسـت       حرفه
  بتواند كمبود انگيزه و شرايط اجرا را بهبود بخشد. 

توانـد در   ها در اين زمينـه مـي   ان و توسعه مهارتآموزش كاركن
هاي درمـاني از يـك روش    اي فعلي در محيط  تغيير الگوي حرفه

اگـر  واقـع شـود.    مؤثر "مشاركتي"به يك روش  "پدر سالارانه"
چه مشكل است كه اصول كلي پذيرش موفق ايـن مـداخلات را   

اي   توانيم بيان كنيم كـه مسـائل زمينـه    ولي ميپيشنهاد كنيم، 
گيـري بيمـار    خاصي كه در برابر اسـتفاده از كمـك بـه تصـميم    

كنند و به طور كلي، اتخاذ چنين تدابيري را محدود  مقاومت مي
 ,Greenhalgh(سازند، مشخص شده و تحت بررسي هستند  مي

et al., 2004( .  
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Abstract: 
Background and aim: 
 One of the basic principle of patient protection is the patient's right to make decisions for their health. Over two 
decades, results of the studies have showed the positive effects of patient participation in decisions about their treatment 
and application of "patient decision aid". But so far, the impact of implementing of these interventions in routine 
practice in clinical settings, is not clear. The aim of this study was to analyze the findings of published studies that 
investigated the effectiveness of strategies, methods or approaches to implement IDES into routine clinical settings.  

Materials and methods: 
 This is a review article. Electronic resources and databases such as CINAHL, Embase, Medline, Scopus, Science 
Direct, MD Consult, OVID and Google Scholar were searched to find all studies that have investigated various aspects 
of the subject of "patient decision aids".  

Findings: 
 There are significant challenges to the implementation of patient decision support. The study results showed 
indifference and noncooperation between health professionals. The noncooperation was stemmed in lack of confidence 
in the content of IDEs and concerns about disruption of workflows. 

Conclusion:  
It is too soon to make firm recommendations about the best way of implementation of patient decision support methods 
into routine practice. Because teams that use this model consistently report difficulties. It seems that the major problems 
against the use of these interventions are their limit implementation and they need further and special investigation.  
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