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Abstract 
Introduction: Health policies and medical approaches have been changed with respect to the spread of 
chronic diseases. Patient participation in clinical decision-making promotes health indicators and results. 
Despite, this concept and its operational implementation strategies are unfamiliar in most countries. The 
aim of this study was to compare the models of patient participation in clinical decision-making, to present 
executive strategies to improve this process in the country. 
Methods: A comparative descriptive design was adopted based on the Beredy, method. So, four stages were 
presented: description, interpretation, juxtaposition, and comparison. This study has compared 14 models 
for patient participation in clinical decision-making in different aspects. Eight clinical experts who 
participated in the qualitative research have determined the evaluation indicators. 
Results: In examining the fourteen models in the field of patient shared decision-making, the results 
indicate that these models are based on the context, the relationship between physician and patient, patient 
preferences 100%, practitioner's behavior, patient empowerment 64%, beliefs and The patient's values, the 
existence of different treatment options of 57%, control over decision-making 50%, patient outcome 
implications 43%, patient characteristics 36% The role of physician in the community and supporting 
patient decision-making in the society were 21%. 
Conclusions: Based on this study, effective components of patient participation in decision-making have 
been extracted. The results of this study will be used to design sheared decision-making model. 
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مقدمه

کنندگان از خدمات درمانی موضوع گر چه مفهوم مشارکت استفاده

جدیدی نیست، اما ایجاد فرصت برای بیماران و عموم مردم به منظور 

 های مرتبط بهمشارکت در اتخاذ تصمیمات مؤثر بر سلامت و سیاست

آن نسبتاً جدید است. کلسون مشارکت بیمار در سطوح فردی را تبیین 

ه وی مشارکت فرد اشاره به اتخاذ تصمیمات درمانی کرده است. از دیدگا

اران و جامعه . مشارکت بیم[1]در خصوص جوانب سلامتی خود دارد 

در امر سلامت منجر به افزایش رضایتمندی وجلب اعتماد بیشتر 

مددجویان، کاهش اضطراب و هیجانات بیماران، درک بیشتر نیازهای 

فردی، ارتباط مثبت و بهتر متخصصان و اثرات پایا ومثبت بر سلامتی 

. انواع: سه نوع مشارکت بیمار در تصمیم گیری درمان وجود [2]شود می

 دارد

بیمارانی کـه دیـدگاههـا و یـا ترجیحـات خـود را بـدون  -1

ترین کنند. این افراد بیشتأثیرپذیری از تلقین و اشاره دیگران مطرح می

دهند حـرف آخـر تمایل را برای مشارکت کـردن دارنـد و ترجیح می

 را بزنند.

بیمارانی کـه دیـدگاههـا و ترجیحـات خـود را در صـورت  -2

کنند. این افراد ممکن است مایل به داشتن درخواست دیگران مطرح می

 چکیده

 تیهما رغمیکرده است. عل رییتغ مارانیحوزه سلامت در درمان ب یهااستیو س یپزشک کردیمزمن، رو یهایماریبا گسترش ب :مقدمه

 یمفهوم و راهکارها نیا گردد،یم یسلامت یامدهایها و پشاخص یدرمان که موجب ارتقا یریگمیدر تصم مارانیفراوان مشارکت ب

ارکت مش یهامدل یاسهیمقا یمطالعه بررس نی. هدف از استیشناخته شده ن یاز نظر فرهنگ ورهاآن در اکثر کش یسازادهیپ یاتیعمل

 گردد. درمان استخراج یریگ میدر تصم ماریمؤثر در مشارکت ب یهاآن، مؤلفه جیدرمان است تا با استفاده از نتا یریگمیدر تصم ماریب

حله مدل چهار مر نیا یانجام شده است. بر مبنا یبر اساس روش برد (یا سهی)مقایقیتطب -یفیتوص وهیمطالعه به ش نیا :روش کار

پژوهش شامل چهارده  نیا یهااطلاعات صورت گرفته است. نمونه سهیاطلاعات و مقا یاطلاعات، همجوار ریاطلاعات، تفس فیتوص

در مرحله  و قرار گرفت سهیمختلف مورد مقا یهاباشدکه از جنبه یم رماند یریگمیدر تصم ماریمشارکت ب نهیمدل منتخب در زم

 درمان استخراج شده است. یریگ میدر تصم ماریمؤثر بر مشارکت ب یهابعد در پانل خبرگان مؤلفه

از آن است که  یبدست آمده حاک جیدرمان، نتا یریگ میدر تصم مارانیمشارکت ب نهیچهارده مدل مطرح در زم یدر بررس ها:یافته

 دی، عقا%48 ماریب یپزشک، توانمندساز ی، رفتار عمل%177 ماریب حاتیترج مار،یپزشک و ب نیارتباط ب نه،یمذکور درمورد زم یهامدل

 یهایژگی، و%83 ماریب یریگ میتصم یامدهای، پ%07 یریگ می، کنترل بر تصم%00درمان  ختلفم یهانهیوجود گز مار،یب یو ارزشها

 داشتند. یبا هم همخوان %21در جامعه  ماریب یریگ میاز تصم تینقش پزشک در جامعه و حما %34 ماریب

 نیا جیدرمان استخراج شده است از نتا یریگ میدر تصم مارانیموثربر مشارکت ب یهابر اساس مطالعه فوق، مؤلفه نتیجه گیری:

 درمان استفاده خواهد شد. یریگ میدر تصم ماریمشارکت ب یالگو یدر طراح قیتحق

 مدل مار،یب ،یمشارکت یریگ میتصم ،یریگمیمشارکت، تصم واژگان کلیدی:
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نقش فعـال باشـند و یـا بـه نقشـی کـه احساس کنند از آنها خواسته 

 شده است، پاسخ دهند.

شـده در رابطـه بـا خـود را بیمارانی کـه تصـمیمات اخـذ  -3

دهند ارائه دهندگان خدمت از طـرف پذیرند، این افراد ترجیح میمی

 .[3]آنان تصمیم بگیرند 

ورود عقاید و دیدگاههای بیمار محور و انسـان گرایانـه بـه سیستم 

مراقبت بهداشـتی و درمـانی سـبب شـده تـا جایگـاه خاصی برای بیمار 

در درمان و مراقبت بهداشتی در نظر گرفتـه شود و بیماران به طور 

ین جریان کلی سیاسی فعال در امـر مراقبـت و درمـان درگیـر شوند و ا

فلسفه جدیـدی رادر پرستاری و پزشکی ایجاد کرده است که  ،اجتماعی

شامل حرکت از حیطه مراقبت زیست پزشکی به سمت رویکرد مراقبتی 

 .[8]باشد بیمـار محـوری می

عاریف ت گیریتصمیم گیری: در علوم اجتماعی و مدیریت برای تصمیم 

 شود:مختلفی بیان شده است که در اینجا به دو تعریف اشاره می

ها  ارزش یها، بر مبنا نهیو انتخاب گز یبررس ینوع ،یریگ میتصم -1

صمیم ت شود. یم فیتعر ردیگ یم میکه تصم یشخص یفرد حاتیو ترج

الت ها، در این حگیری مبتنی است بر تشخیص و انتخاب از میان گزینه

ها باید معین شوند بلکه یکی از آنها که احتمال علاوه بر آنکه گزینه

علایق، روش  بیشتری برای موفقیت دارد یا موثرتر است و با اهداف،

 ها و نظایر آن تطبیق دارد، برگزیده شود.زندگی، ارزش

تصمیم گیری فرایندی است برای کاهش عدم اطمینان و رفع شک  -2

ها در حد کافی، به نحوی که بتوان از میان و شبهه در باره گزینه

ها، انتخاب منطقی را برگزید. این تعریف بر گردآوری اطلاعات و گزینه

م در مرحله بعد تاکید دارد. به این نکته باید توجه شود که اتخاذ تصمی

توان به صورت کلی آنرا حذف توان کاهش دادو نمیعدم اطمینان را می

توان با اطمینان قاطع اتخاذ کرد کرد. تعداد کمی از تصمیمات را می

ها بندرت امکان پذیر است. زیرا جمع آوری اطلاعات در مورد همه گزینه

هر تصمیمی با مقداری مخاطره همراه است. وقتی عدم بنابراین 

اطمینان وجود نداشته باشد اتخاذ تصمیم با در نظر گرفتن یک الگوریتم 

 .[0]یا انجام چند مرحله ساده، عملی است 

ه شود، کمحیط و فضای تصمیم: هر تصمیمی در فضای خاص اتخاذ می

ها و ترجیحات مطرح در زمان ها، ارزشجمع آوری اطلاعات، گزینه

های آن است. محیط و فضای ایده آل برای تصمیم تصمیم از مشخصه

گیری فضائی است که در آن همه اطلاعات ممکن، تمام نکات دقیق، و 

گزینه محتمل موجود باشد. به هر حال، هم اطلاعات و هم  هر نوع

ها عامل فشار بر اخذ تصمیم است زیرا زمان، سعی و تلاش برای گزینه

 ها دارای محدودیت است.گردآوری اطلاعات و طرح و بررسی گزینه

داشـتن اطلاعــات "شرط اول برای مشارکت بیمـار در تصـمیم گیـری 

بـرای تسـهیل ارائـه  .قــدامات پزشــکی اســتاز روشهــا و ا "کــافی

اطلاعات به بیماران و  "گیری بیمـار ابزارهای کمک به تصمیم "

گیریهـای مشکل درمانی و یا غربـالگری  پشتیبانی از آنان برای تصمیم

، شفاف "گیری کمک به تصمیم "اند. تـلاش اصـلی طراحـی شده

عات ارائه شـده بـه سـازی سیسـتماتیک و بـدون سوگیری اطلا

بیمـاران اسـت تـا بـر اسـاس ترجیحات خود تصمیم بگیرنـد. کمـک 

 به تصمیم گیری متفاوت از آموزشهای سنتی بوده و بـا تأکید برگزینه

های پیش روی هر بیمار، تشـریح دقیـق خطـرات و فواید هر روش 

زوم درمانی، تصریح احتمال بـروز عـوارض در هـر روش و در صورت ل

نماید و موجب اضافه کردن اطلاعات خـاص بیمـاران مشابه، اقدام می

گیری بر اساس  بهبود کیفیت تصمیم و دانش و اطلاعات بیمار، تصمیم

گیـری  ارزشهای هر فرد و رفـع تضادهای حل نشـده در تصـمیم

توانند در فرمتهای مختلف از قبیل جزوات، شود. ایـن ابزارهـا میمی

نوشتاری، ویدیو یا نوارهای صـوتی در دسـترس باشـند، های رسانه

 .[4]باشند ولـی جایگزین مشاوره با پزشک نبوده بلکه مکمل آن می

در صورت تحقق مشارکت بیماران و تلقی آنان بعنوان شریک درمانی با 

ان خود بطور فعال شرکت حقوق مساوی، بیماران در فرآیند درم

نمایند و با دقت بیشتری طرح درمانی خود را پی گیری خواهند می

نمود و در نتیجه توانمند سازی و حفظ سلامت بیمار بهتر تأمین 

شود. به همین علت، عموماً متخصصان نگرش مثبتی نسبت به می

 برایمشارکت بیماران در امور درمان دارند و این مفهوم را امتیاز خاصی 

گیری با آورند. مشارکت بیماران در تصمیمخود و بیماران بشمار می

های دیگری مانند درگیر کردن بیماران، مراقبت بیمار محور، واژه

توانمند سازی بیماران و خود مدیریتی در تحقیقات مختلف آمده است 

و همگی این تحقیقات اذعان دارند که مشارکت بیماران با نتایج بهتر و 

 های موثرتر همراه است.قبتمرا

در تصمیم گیری مشترک ضروریست بیمار با فرآیند تصمیم گیری آشنا 

باشد و مراحل آن را بشناسد و بر اساس اصول مربوطه مداخله نماید. از 

باشد و امکان تسری طرفی در مطالعات انجام شده، حجم نمونه کم می

یست تمام این های بزرگتر امکان پذیر ناین مطالعات به جمعیت

شود که امکان نتیجه گیری در مورد مشارکت ها موجب میمحدودیت

در تصمیم گیری و در نتیجه امکان پذیرش و اجرای مداخلات تصمیم 

های مزمن از جمله گیری مشترک، در مراقبت از افراد مبتلا به بیماری

ع ادیابت وجود نداشته باشد. لذا نیاز به مطالعات تطبیقی اثربخشی انو

الگوهای مشارکت در تصمیم گیری وجود دارد واین مستلزم کار جدید 

است. در جمهوری اسلامی ایران به رغم تصویب منشور حقوق بیمار 

هنوز این  1341 توسط وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی درسال

حقوق به درستی شناخته و پذیرفته نشده است. به عبارتی با توجه به 

گیری به یک مار محور و مشارکت بیمار در تصمیماینکه مراقبت بی

عنصر کلیدی در مراقبت بهداشتی مدرن با کیفیت بالا تبدیل شده 

است، این مقوله در کشور به شدت نادیده انگاشته شده است. بر این 

اساس در شرایط کنونی کشور توجه به این مقوله بر حسب نیازهای روز 

توجه به اهمیت موارد فوق درصدد حوزه سلامت کشور الزامی است. با 

ت های مشارکبرآمدیم تا با انجام یک مطالعه تطبیقی به بررسی مدل

های مؤثر بر مشارکت گیری درمان پرداخته و مؤلفهبیماران در تصمیم

 بیمار بر تصمیم گیری درمان را استخراج نماییم.

 روش کار

 الگوی است.ای( تطبیقی )مقایسه -توصیفی پژوهش یک مطالعه این

( Beredyمعروف بردی ) الگوی حاضر، پژوهش در استفاده مورد

 مطالعات هایروش از یو انتزاع مطلق روش یک الگو این .[0]باشد می

 تفسیراطلاعات، مرحله توصیف اطلاعات، چهار که است تطبیقی

تطبیقی را مشخص  مطالعات در را مقایسه اطلاعات و همجواری اطلاعات

 در مرحله توصیف اطلاعات به جستجو الگوی بردی ، اساس بر نماید.می

گیری درمان پرداخته شد. های مشارکت بیمار در تصمیمیافتن مدل و

های پزوهش، مروری  های مورد نظر به عنوان نمونهجهت انتخاب مدل
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بر ادبیات مرتبط انجام گردید. بدین منظور مقالات چاپ شده در زمینه 

های کلیدی مشارکت بیمار با استفاده از پایگاه داده با واژه

Participation و Shared Decision Making های همراه با واژه

Patient وClient   بدون محدودیت زمانی جستجو شد. معیار

جستجوی اولیه برای به دست آوردن مقالات، مطالعاتی بود که به 

مسارکت در تصمیم گیری ، الگوهای مشارکت بیمار در تصمیم گیری 

مقاله به نوعی با  137مقاله استخراج شده،  1277اشاره شده بود. از 

 07( مطالعه توصیفی،%2/80مقاله) 41معیارهای تحقیق مرتبط بود. 

(به عنوان نامه به %3/18مقاله) 13ای و ( تحقیق مداخله%0/34مقاله )

مطالعه به الگوهای مشارکت  27سردبیر طبقه بندی شد. از مقالات 

پژوهش الگو منتخب در  18اشاره شده بود . نمونه گیری هدفمند بود و 

استفاده شده است که مرتبط با مشارکت بیماران در تصمیم گیری  

 درمان بود.

در مرحله بررسی الگوهای مشارکت بیماران در تصمیم گیری درمان، 

پانل متخصصین متشکل از هشت نفر از اعضای هیات علمی دانشگاه 

که در درمان بیماران فعالیت داشتند، در جلسات جداگانه چهارده الگو 

ه محتوای هر الگو در جدولی وارد شده بود و با سه معیار مورد بررسی ک

قرار گرفت، معیارها عبارت بود ازالگوی فوق، مرتبط با مشارکت بیماران 

است، مرتبط است اما کامل نیست، مرتبط نیست. امتیاز دهی گردید و 

های مورد، با توجه به جامعیت مفهومی به عنوان نمونه 18الگو،  27از 

پژوهش، انتخاب شدند. در مرحله تفسیر اطلاعات، اعضای تیم پژوهش 

بررسی و تحلیل قرار  مورد ها رامدل از یک هر در هاتفاوت و تشابهات

ایجاد  منظور دادند در مرحله همجواری، اطلاعات حاصل شده به

های مؤثر برمشارکت مؤلفه ها،تفاوت و هاشباهت مقایسه برای چارچوبی

به  مقایسه، مرحله تصمیم گیری درمان استخراج شد و دربیمار در 

منظور پاسخ دادن به سؤال تحقیق درصد تکرار هر مؤلفه در الگوهای 

. ملاحظات اخلاقی در این پژوهش شامل [4]گردید  تعیینمختلف 

رعایت اصول اخلاقی در استفاده و نشر متون علمی بود. همچنین 

نویسندگان تعارض منافع در انجام مراحل مختلف این پژوهش نداشتند. 

این پژوهش بخشی از رساله دکتری با عنوان طراحی الگوی مشارکت 

یمارستانهای آموزشی بیماران دیابتی در تصمیم گیری درمان در ب

اخلاق با شماره  دانشگاه علوم پزشکی تهران است و دارای کد

IR.IAU.SRB.REC.1396.69 باشد.می 

 هایافته

الگو که شرایط ورود به پژوهش را  18بر مبنای نتایج این مطالعه، 

داشتند، انتخاب شدند و بر اساس نام نویسنده یا نام الگو )تعدادی از 

تصاصی دارند و تعدادی دیگر، با نام نویسنده و عنوان الگوها عنوان اخ

 1جدول کلی مشارکت در تصمیم گیری درمان در متون آمده است(، 

 دهد.مشخصات الگوهای مورد بررسی را نشان می

 

 گیری درمانهای مشارکت بیمار در تصمیممشخصات مدل :1جدول 

 محتوای الگو نام الگو

 (1591الکوی تالکوت پارسونز )

[5[ ]3] 

 نظریه کلاسیک در حوزه جامعه شناسی و متمرکز بر نظام اجتماعی

 روابط پزشک و بیمار: برآورده نمودن انتظارات بیماران از نقش پزشکان در جامعه

 "بیمار"و نقش بیمار به عنوان  "حرفه ایایفرد حرفه "نقش پزشک به عنوان 

 (3بالا ) ز بر نقش پزشک در جامعه در سطحتمرک

  (1591الگوی فریدسن )

 های بیمارانقرار دادن تفاوت بنیادین ما بین حقوق و مسئولیت 

  های متفاوت پزشک و بیمارنقش 

 اجتماعی بیمار -وضعیت اقتصادی 

 وجود تضاد منافع بین پزشک و بیمار

 ارتباط پزشک و بیمار کنندهتعیینکنندهمالکیت دانش پزشکی، تعیین

  تا یک فرد "شی"تلقی نمودن بیمار به عنوان یک 

 [17]بالا  تمرکز بر نقش پزشک در جامعه در سطح

 (2112الگوی پیتر )

 امکانات کم –های بیمار: کنترل کم ویژگی

احتمالاً بدلیل بیماری  گیری پزشک،بیماران پیرتر از نظر طبی غیر فعال، عدم درخواست اطلاعات، راحتی با نقش غیر فعال، پذیرفتن یا استقبال از تصمیم

 شود.جدی عاصی می

 سبک عملکرد پزشک: پدرمابانه

 فهمد.شود. مشارکت بیماران برای پزشک چالش است. دکتر بهتر میکند، اطلاعات فقط در حد پایه ارائه میگیری میپزشک برای بیمار تصمیم

 (2112الگوی پیتر )

 امکانات زیاد –های بیمار: کنترل کم ویژگی

شود اینکار چالشی با تجربیات پزشک است و اعتماد به پزشک شود، تصور میگیری پرسیده نمیتصمیم خواست و درک اطلاعات پزشکی، عقاید بیمار برای

 شودمخدوش می

 سبک عملکرد پزشک: سبک تمایز یافته 

یمار، اما بحث ی برای بگیرشود. تلاش برای مطلع نگه داشتن بیمار درباره تمام مسائل مرتبط با بیماری، تصمیمدرباره جزئیات مشکل بیمار توضیح داده می

 ها بهترین است. تاکید روی نقش اطلاعاتی پزشککه چرا این انتخابکامل درباره این

 (2112الگوی پیتر )

 امکانات زیاد –های بیمار: کنترل زیاد ویژگی

ارائه  ها کاملاگر جزئیات اطلاعات و طیف انتخابکرده دانشگاه، نیاز به قانع شدن قبل از موافقت با هر روش درمانی، مشتری مداری، مریض جوانتر، تحصیل

 گیری دارد.شود، اعتقاد به اینکه او حق دارد با پزشک چالش داشته باشد. بیمار نقش فعال در تصمیمنشود عصبانی می

 سبک عملکرد پزشک: رویکرد مشارکتی

گیری نهایی با بیمار است، قبل از هر کاری با بیمار مشاوره اما تصمیم شود،کند پیشنهادات ارائه میپزشک درباره اطلاعات مرتبط با بیماری صحبت می

 شود و نیاز به مشارکت بیمار وجود دارد. تاکید روی کار تیمی است.شود، اطلاعات بیمار ارزیابی میمی

 (2112الگوی پیتر )

 امکانات کم –های بیمار: کنترل زیاد ویژگی

 تواند فرایند دانش پزشکی را درک کند.عدم دانش پزشکی را بپذیرد و یا نمیخواهد بیمار ناآگاه بوده و یا نمی

 سبک عملکرد پزشک: سبک هدایت شده



  و همکاران یاشکورییوسکو 
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های غیر قابل توجیه ها به چند مورد، دور نگه داشتن بیمار از انتخاببحث درباره اطلاعات ساده که پذیرش انتخاب را تقویت کند، محدود کردن انتخاب

[11] 

 (2112الگوی پیتر )

 امکانات کم –بیمار: کنترل زیاد  ویژگی های

 فرایند دانش پزشکی را درک کند. تواندنمیعدم دانش پزشکی را بپذیرد و یا  خواهدنمیبیمار ناآگاه بوده و یا 

 هدایت شده سبک عملکرد پزشک: سبک

 هتوجیغیر قابل  هایانتخاببه چند مورد، دور نگه داشتن بیمار از  هاانتخاب، محدود کردن  بحث درباره اطلاعات ساده که پذیرش انتخاب را تقویت کند

[11] 

  (2119الگوی دوراند )

 تمرکز بر تغییرات فرهنگی

 بدون اینکه فواید و یا مضرات آن راتوضیح دهد. کندمیکندپزشک یک نوع درمان یا غربالگری را انتخاب می

 می گیردگیردموجود و ترجیحات بیماران مورد توجه قرار می انتخاب هایهایخطرات و فواید انتخاب

 .[12]شود پیامدهای مثبت و منفی آن بر روی بیماران به بحث گذاشته می

  (2112الگوی اینگرستوم )
 به بحث گذاشته شده است. گیریتصمیمگیریدر مشارکت بیماران در تصمیم موثرعوامل مؤثر

امدهای و پی ارتباط بین عوامل توانمندساز مانند آموزش و سیستم خدمات، مشارکت بیماران و پیامدهای حاصل مانند رضایت بیماران، صرفه جویی در هزینه

 .[13] استسلامت مورد بررسی قرار گرفته است )

  (2112الگوی الوین و فروش )
  دهندگان خدمت ارایهتوجه به عوامل مرتبط با بیماران و عوامل مرتبط با ارائه

 بررسی طیف ما بین ترجیحات اولیه بیمار و ترجیحات آگاهانه بیمار

 .[18]گیری توجه به عامل حمایت درست و گسترده از تصمیم

یا مدل مفهومی  لانگتینالگوی 

  (2111)سازمان جهانی بهداشت 

 در مشارکت بیماران در تصمیم گیری درمان موثرمدل مفهومی عوامل مؤثر

 گیری درمان )عوامل مرتبط با بیماران، عوامل مرتبط باارایه دهندگان خدمت(در مشارکت بیماران در تصمیم موثرتوجه به عوامل مؤثر

  افیک و زمینهتوجه به متغیرهای دموگر

 توجه به حمایت جامعه از بیمار

  [10]توجه به فرهنگ 

 کنترلالگوی روتر و هال، کنترل

ری گیبیمار بر روی فرایند تصمیم

  (1552) گیریتصمیم

 توجه به دامنه متغیر ارتباطات پزشک و بیمار

  [10, 14]تمرکز بر میزان کنترل بیمار بر روی فرایند ارتباط پزشک و بیمار 

  (1559الگوی چارلز و همکاران )
 گیریدر تصمیمرویکرد حد واسط 

 ایگیری آگاهانه و حرفهتوجه به اشتراک اطلاعات همراه با تصمیم

 (14پزشک)بیمار و پزشک ) نظراتنقطهتوجه به 

 (2112) الگوی گرال و وین سینگ

  توجه به مراحل تغییر به منظور اجرای یک مراقبت پایدار

 توجه به حمایت جامعه از بیمار

 توجه به آموزش بیمار و جامعه

 .[14]توجه به ارتباطات و ارائه بازخورد مؤثر 

  الگوی سی می نوف و همکاران

(2119) 

 بیمار که به عوامل زیر بستگی دارد: –مفاهیم معاصر تصمیم گیری رفتاری و مفاهیم اخلاقی رابطه پزشک 

 زمینه ایجاد ارتباط

  جو ارتباطی ایجاد شده توسط پزشک و بیمار

  پزشک و بیمار ترجیحات درمان، از دیدگاه

  تصمیم گیری یک فرایند اجتماعی-

  ،شوندمی شوندافراد با هم وارد رابطه می

  ،می کنندکننداطلاعات را مبادله می

  ،می کنندکنندترجیحات ایجاد می

 .[13]کنند مسیری را انتخاب می

امانوئل و همکاران، چهار مدل 

 (1552) -ارتباط پزشک با بیمار

 -اقدامات پزشک انتقال اطلاعات مبتنی بر واقعیت به بیمار و اجرای مداخلات انتخابی بیمار -بیمار مشخص و تعیین شده است ارزشهایهایآموزشی: ارزش

 پزشک تقش یک فرد صاحب تخصص فنی و صلاحیت را دارد. -بیمار حق انتخاب و کنترل بر درمان را دارد

 ارزش هایهایاقدامات پزشک شفاف سازی و مداخله کردن ارزش–شفاف سازی  کل و نیاز بهبیمار نا مشخص و فهم ارزشها مش ارزشهایهایارزش توصیفی:

یه تقش مشاور یا توص پزشک -می باشدباشدبیمار دارای خودآگاهی مبتنی بر درمان می -بیمار به علاوه مطلع کردن بیمار و اجرای مداخلات انتخابی بیمار

 گر را دارد

، اطلاع رسانی و متقاعد کردن بیمار در خصوص  اقدام پزشک بیان -ردن و بازبینی ارزشها در یک بحث سالم و اخلاقی استبیمار مشتاق به بهتر ک مشورتی:

 بیمار تمایل به توانمند سازی روحی متناسب با درمان دارد نقش پزشک به عنوان دوست و معلم است اجرای مداخلات انتخابی بیمار ارزش هاهاارزش

اقدام پزشک ارتقای سلامت بیمار بدون درنظر گرفتن ترجیحات  –بیمار به صورت موضوعی و تقسیم شده توسط بیمار و پزشک  رزشهایاهایپدرانه: ارزش

 .[27]توجه دارد و نقش پزشک به عنوان قیم بیمار است  عینی ارزش هایهایبیمار هم بر ارزش –در حال حاضر او 

 الوین و همکاران مدل تری تالک

در مشارکت درتصمیم گیری: 

فرآیند مشورتی سه 

  ،مرحله ایایمرحله

 :می شودشودگفتگو با بیمار در سه مرحله اتجام می

 انتخاب هاو اهداف تشکیل تیم و صحبت در باره

 با استفاده از قواعد گزینه هاهاو تشریح گزینه گزینه هاهاصحبت در باره گزینه

 می شودشودیت های مشخص و معین رفته و بر اساس اولویت تصمیم گیری میبه سراغ الو -صحبت در باره تصمیم

 [21]گوش دادن فعال ومشورت با بیمار از الزامات این مدل است 

لگری و همکاران مدل ادراکی 

 حرفهی اتصمیم گیری بین حرفه

 (IP-SDM model( )2111) -ای

  ساختار سازمانی( -سازمان  روتین هایهایاجرایی و روتین روشهایهایروش -توجه به محیط )هنجارهای اجتماعی

  بهتر موضوع  ارائه مشورت به بیمار و خانواده منتج به فهم 

آغاز کنندگان فرآیند مشارکت در تصمیم گیری( و بیماران  -مربیان تصمیم گیری -ارائه دهندگان خدمات سلامتی)شامل  حرفه ایمشارکت بین تیم بین 

  و خانواده آنان

 بیمار در تعامل با این تیم اقدام به:

و ات اجرای تصمیم -انتخاب واقعی -انتخاب ترجیحی -گزینه هاهاگزینه بررسی امکانپذیری -رعایت ارزشها و ترجیحات -تغییر در اطلاعات  -تصمیم سازی

 .[22]گذار است  تاثیرگزینه یا تغییر آن تأثیر  ناشی از اجرای آن در انتخاب مجدد یک  در نهایت پیامدهای
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مؤثر درمشارکت بیماردر تصمیم  یهابا بررسی دقیق الگوها، مؤلفه

 12گیری درمان استخراج شد و در مرحله بعد با حذف موارد مشابه، 

 مؤلفه بیشترین موارد تکرار و اشتراک را در الگوهای منتخب داشتند.

 مرحله تفسیر

 گانههای دوازدهمؤلفه

بیمار، پزشک، بیماری و  چارچوبزمینه: کلیه مدلها در  -1

استانداردهای تصمیم گیری با هم مشابه بودند و در واقع تصمیم گیری 

 .[2]مشترک به عنوان نقطه اوج مراقبت بیمار محور است 

اقبت بیمار محور ارتباط پزشک و ارتباط بین پزشک و بیمار: در مر -2

بیمار اهمیت ویژه دارد که از طریق ایجاد همکاری با بیمار قابل 

دسترسی است. در ارتباط با بیمار پایداری، اعتماد، ارتباط، مراقبت 

متقابل، دانش متقابل، ایجاد ارتباط مثبت، راهنمایی و همچنین درک 

 .[23]شود متقابل اهمیت برجسته می

ای هترجیحات بیمار: در تصمیم گیری مشارکتی توجه به انتخاب -3

بیمار موجب افزایش اعتماد به نفس و خود باوری بیمارمی گردد. در 

را با تبادل اطلاعات و ترجیحات  این صورت تعامل بین پزشک و بیمار

 .[28]کند فردی تشویق می

در نظر گرفتن عقاید و ارزشهای بیمار در تصمیم گیری: این مورد  -8

گردد. بعضی از نیز همانند ترجیحات بیمار باعث تداوم درمان می

بیماران به درست یا غلط اعتقاداتی در خصوص بعضی از روشهای 

درمانی دارند کار پزشک شفاف سازی و دادن اطلاعات به بیمار است 

[23]. 

ن ها که در متوتوانمندسازی بیمار: جنبه دیگر بیمار محوری مراقبت -0

به آن اشاره شده است توانمندسازی بیمار، توانایی درک شده بیمار به 

د باشد. بیماربایای مهم بیماری وی میهخود مدیریتی و شناسایی جنبه

قادر باشد مسئولیت حل مشکلات مربوط به سلامت را بر عهده بگیرد 

و اقداماتی برای بهبود سلامت خود و تبدیل شدن به یک متخصص در 

دهد. این امر مستلزم زمینه مدیریت وضعیت سلامتی خود انجام می

آموزشی، فعال سازی بیمار  هایحمایت از استقلال بیمار با ارائه برنامه

 باشد.و ارتقاء سلامت می

ویژگیهای بیمار: بعد دیگری که از تجزیه و تحلیل مدلها پدید آمد  -4

 باشداهمیت هریک از بیماران به عنوان یک انسان منحصر به فرد می

شناسایی نیازهای و انتظارات هر بیماربا توجه به وضعیت سن، جنس، 

عی و اقتصادی، فرهنگی و تأثیر عوامل فوق تحصیلات و وضعیت اجتما

 .[23]باشد های مهم میبر تصمیم گیری درمان از مؤلفه

ذار تأثیر گهای های مختلف جهت انتخابی: یکی از مؤلفهوجود گزینه -0

های متعدد درمان در مشارکت بیمار درتصمیم گیری وجود انتخاب

باشد در مواقعی که به دلیل وضعیت بحرانی بیمار فقط یک روش می

درمانی شناخته شده وجود دارد عملاً مشارکت بیشتر به صورت جلب 

 شود و توانمندسازی بیمارحمایت بیمار انجام می

رکت بیمار در تصمیم گیری: اگر چه رفتار عملی پزشک در مشا -4

دانش و نگرش پزشک جهت مشارکت دادن بیمار در تصمیم گیری لازم 

است اما کافی نیست. در عمل ممکن است پزشک بین مدلهای مختلف 

تصمیم گیری یکی از روشهای پدرمابانه، توصیفی، تشریحی، آموزشی، 

 مشورتی یا مشارکتی را انتخاب نمایند.

رجامعه: در جوامع مختلف پزشکان جایگاه متفاوتی نقش پزشک د -3

با هم دارند در بعضی از جوامع به پزشک در سطح بسیار بالای توجه 

د اما گردشود و این موضوع باعث فاصله زیاد بین پزشک و بیمار میمی

پزشک باید بتواند با ویژگیهای یاز قبیل احترام، همدلی، تحمل، صادق 

 های عاطفیمتعهد به بیمارقادر باشد واکنشبودن، پاسخگو، دلسوز و 

ای، تعهد به عمل مبتنی بر شواهد خود را منعکس کندو با تخصص حرفه

و شناخت مهارتهای روانشناختی جایگاه بیمار را به عنوان یک همراه 

 .[23]در درمان مورد توجه قراردهد 

پیامدهای تصمیم گیری بیمار: مشارکت بیمار در تصمیم گیری  -17

، [3]، بهبود کیفیت زندگی [4]موجب کاهش ترس و افسردگی بیمار 

های درمان ، کاهش مصرف بیش از حد گزینه[1]افزایش رضایت بیمار 

و کمک به رضایت  [20]غیر استاندارد  روش هایو اشکال مختلف 

 .[20, 24]گردد شغلی در میان پزشکان می

حمایت از تصمیم گیری بیمار درجامعه: حمایت جسمی و عاطفی  -11

پیدا کند موجب بیمار از موارد مهمی است که در صورتیکه تحقق 

های روزانه، نیازهای زندگی مانند غذای مدیریت درد، کمک به فعالیت

های مغذی و فرصتهای ورزشی در طول سال، اطمینان از مراقبت

بهداشتی مانند امکانات ایمن، پاسخ به مسائل عاطفی، اضطراب زیاد از 

 روضعیت فیزیکی، درمان و پیش آگهی، اضطراب در اثر بیماری به بیما

 گردد.یا خود وخانواده، اضطراب زیاد از تأثیر مالی بیماری را شامل می

کنترل بیمار بر تصمیم گیری: یکی از ابعاد در مشارکت بیمار در  -12

های باشد. مشارکت فعال در مراقبت در نوشتهتصمیم گیری درمان می

 ک گذاریبه اشترا ''و یا  '' انهرضایت آگاه ''هایی مانندتر از واژهقدیمی

، تعریف شده است. تشویق بیمار به مشارکت فعال "قدرت و مسئولیت 

در مشاوره و درگیر کردن بیمار در تصمیم گیری، کمک در انتخاب 

 کند.های آگاهانه میگزینه

 مرحله همجواری

در مرحله همجواری اطلاعات، درالگوهای منتخب، وجود یا عدم وجود 

ار گرفت و در نهایت درصد تکرار هر یک مؤلفه مورد تجزیه و تحلیل قر

های مورد نظر بر مؤلفه در مدلهای مختلف استخراج شد. مقایسه مدل

به نمایش گذاشته شده  2 جدولهای تعیین شده در اساس شاخص

به منظور پاسخ دادن به سؤال پژوهش درصد تکرار هر مؤلفه در است. 

به نمایش گذاشته شده  3جدول ید. در الگوهای مختلف استخراج گرد

 است.

 بحث

در الگوی پیتر، با توجه به ویژه گیهای بیمار سبک عملکرد پزشک  -

گردد. اگر بیمار دارای ویژگی اطلاعات کم و تمایل به تعیین می

مشارکت کم داشته باشد، سبک پزشک پدرمابانه است. اگر بیمار تمایل 

به مشارکت ندارد اما اطلاعات خوبی دارد، سبک پزشک تمایز یافته 

دهد اما طبق تمایل پزشک لاعات زیادی به بیمار میاست و )پزشک اط

دهد(. اگر بیمار هم اطلاعات خوب داشته تصمیم گیری را خود انجام می

باشد و هم تمایل به مشارکت پزشک از سبک مشارکتی استفاده 

ه خواهد مداخلکند. در انتها اگربیمار اطلاعات کافی ندارد اما فقط میمی

کند و دایره انتخابها را شده را انتخاب مینماید، پزشک سبک هدایت 



  و همکاران یاشکورییوسکو 

43 

 

 تواندهای زیاد نمیکند چون بیمار تا حدودی از بین گزینهمحدود می

 .[11]بهترین را انتخاب نماید 

دوراند است در  یت الگوقرار گرف یکه مورد بررس یگرید یالگو -

تئوری تغییر طراحی شده که از آن دو روش  بر اساس دوراند، یالگو

تصمیم گیری به اشتراک گذاشته شده است در یک روش پزشک یک 

کند بدون اینکه فواید و یا مضرات نوع درمان یا غربالگری را انتخاب می

آن راتوضیح دهد که پیامدهای منفی به دنبال دارد. در روش دوم بین 

های موجود پزشک و بیمار، بحث آگاهانه درباره خطرات و فواید انتخاب

گیرد که پیامدهای مثبت به همراه دارد و ترجیحات بیماران صورت می

[12]. 
 

 ها موجود درالگوهای مشارکت بیمار در تصمیم گیری درمانمقایسه مؤلفه :2جدول 

 اینگرستوم دوراند پیتر هامؤلفه
الوین و 

 فروش
 لانگتین

تالکوت 

 پارسونز
 فریدسن

روتر 

 و هال
 چارلز

گرال و 

 وینسینگ
 لگری الوین امانوئل سیمینوف

 + + + + + + + + + + + + + + زمینه

 + + + + + + + + + + + + + + ارتباط با بیمار

 + + + + + + + + + + + + + + ترجیحات بیمار

 + _ + + - + + + _ _ _ - + + عقاید و ارزشها

رفتار عملی 

 پزشک
+ + _ _ _ + + + + _ _ + + + 

های وجود گزینه

 درمان
+ _ _ + _ + _ + + _ _ + + + 

کنترل بیمار بر 

 تصمیم گیری
+ + _ + - - + + - _ _ + _ _ 

توانمند سازی 

 بیمار
+ + + + + _ _ + + + _ _ _ + 

پیامدهای 

تصمیم گیری 

 بیمار

+ + + + + _ + _ _ _ _ _ _ + 

ویژه گیهای 

 بیمار
+ _ _ _ + _ + _ _ + _ _ _ + 

نقش پزشک در 

 جامعه
_ _ _ _ _ + + _ _ _ + + _ _ 

حمایت از تصمیم 

گیری بیمار در 

 جامعه

- - - + _ _ _ _ _ + _ _ _ _ 

 
 الگوهای منتخبهای مؤثر بر مشارکت بیمار در تصمیم گیری درمان در درصد اشتراک مؤلفه: 3جدول 

 های مشارکتنام الگو بر اساس مؤلفه درصد هامؤلفه ردیف

1 
 زمینه-

 ارتباط بین پزشک و بیمار -

 ترجیحات بیمار -
177% 

 -ینگگرال و وین س–چارلز  -روتر و هال –فریدسن  -تالکوت پارسونز -لانگتین –الوین و فروش  -اینگرستوم-دورنان -پیتر

 لگری -الوین –امانوئل  -سی می نوف

 لگری -الوین –امانوئل  –چارلز  -روتر و هال –فریدسن  -تالکوت پارسونز –پیتر  %48 رفتار عملی پزشک- 2

 لگری -گرال و وین سینگ–چارلز  -روتر و هال –فریدسن  -لانگتین -الوین و فروش -اینگرستوم -پیتر  توانمند سازی بیمار- 

 لگری–امانوئل  -سی می نوف –چارلز  -روتر و هال –فریدسن  -دوراند  -پیتر %00 عقاید و ارزشهای بیمار - 3

 لگری -الوین –امانوئل  –چارلز  -روتر و هال -تالکوت پارسونز –الوین و فروش  -دوراند–پیتر   های درمانگزینه 

 امانوئل -روتر و هال -تالکوت پارسونز–الوین و فروش  -دوراند  -پیتر %07 کنترل بیمار بر نصمیم گیری- 2

 لگری –فریدسن  -لانگتین –الوین و فروش  –دوراند  -پیتر %83 پیامدهای مشارکت- 9

 لگری –گرال و وین سینگ –فریدسن  –لانگتین  –پیتر %34 ویژگیهای بیمار- 6

 امانوئل -سی می نوف –فریدسن  %21 تقش پزشک در جامعه- 9

 
حمایت از تصمیم گیری بیمار در -

 جامعه
 گرال و وین سینگ-الوین و فروش -اینگرستوم 

اینگرستوم ارتباط بین عوامل توانمندساز )آموزش و سیستم  یدر الگو -

خدمات، مشارکت بیماران(، پیامدهای حاصل )رضایت بیماران، صرفه 

گر اجویی در هزینه و پیامدهای سلامت( مورد بررسی قرار گرفته است. 

گردد. اگر به بیمار آموزش مناسب داده شود موجب توانمندی وی می

کارکنان آموزش ارتباط مؤثر را دیده باشند و درسازمان نیز شرایط 

خدمت رسانی و سیستم مناسبی طراحی شده باشد، بیماران در تصمیم 

گیری، اجرای تصمیمات و تحقیق و پژوهش مشارکت خواهند کرد و 

های درمان و پیامدهای ایت بیمار، کاهش هزینهآیین امر موجب رض

 .[13]مثبت سلامتی خواهد شد 

توجه به عوامل مرتبط با بیماران و  [24, 2]لوین و فروش ا یدر الگو -

عوامل مرتبط با ارائه دهندگان خدمت شده است. بررسی طیف ما بین 

ه بیمار و ترجیحات آگاهانه بیماردر صورت صبحت کردن ترجیحات اولی

با بیمار و مشارکت وی در تصمیم گیری اتفاق می افتد. توجه به عامل 

گیری وجود دارد. در این الگو حمایت درست و گسترده از تصمیم
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لف ها مختهایش صحبت شود و گزینهبا بیمار در باره انتخاب درصورتیکه

ات گرفته شده حمایت درستی به عمل آید، بیان گردد اگر از تصمیم

شود و این امر ترجیحات اولیه بیمار به ترجیحات آگاهانه تبدیل می

 .[18]گردد موجب تصمیم گیری مناسب می

مفهومی لانگتین عوامل مؤثر در مشارکت بیماران در  یالگودر  -

مورد توجه قرارگرفته است. توجه به عوامل مرتبط  تصمیم گیری درمان

با بیماران، عوامل مرتبط با ارائه دهندگان خدمت، به اشتراک گذاشتن 

های ارتباطی که موجب پذیری و قدرت، استفاده از سبکمسئولیت

 این ردد و نقش بازخورد حائز اهمیت است.گاثربخشی تصمیمات می

مفهومی در مشارکت  یالگو توسط سازمان بهداشت جهانی بعنوان الگو

 .[10]بیماران در تصمیم گیری درمان ارائه شده است 

بیمار -های روابط پزشکدر الگو تالکوت پارسونز یکی از اولین نظریه -

در جامعه مدرن درحوزه جامعه شناسی ارائه شد. روابط پزشک و بیمار 

شده است. یعنی به عنوان نقش روان پزشک و بیمار اجتماعی مطرح 

ونز کند. پارستوصیف می "بیمار"و نقش بیمار  "ایحرفه"نقش دکتر 

های مختلف پزشکان و بیماران با هدف ایجاد یک جامعه خوب به نقش

کند که در آن مسئولیت پزشکان برای رفاه بیماران اولویت اشاره می

نترل کباشد. این دیدگاه نوعی پترنالیسم یا پدرمآبانه است که اول می

 .[23]باشد پزشک بالا و کنترل بیمار کم می

کان های پزشهای بنیادی در حقوق و مسئولیتدر الگو فریدسن تفاوت -

 اجتماعی بیمار، وجود –وضعیت اقتصادی که به  شودو بیماران دیده می

تضاد منافع بین پزشک و بیماراشاره دارد و با توجه به مالکیت دانش 

اند. دکننده میارتباط پزشک و بیمار را تعیین پزشکی در اختیار پزشک،

تا یک فرد و تمرکز بر نقش  "شی"تلقی نمودن بیمار به عنوان یک 

پترنالیسم یا  پزشک در جامعه در سطح بالا دارد. این دیدگاه نوعی

 .[17]د باشپدرمآبانه است که کنترل پزشک بالا و کنترل بیمار کم می

دید کلی در رابطه پزشک و بیمار که یک رابطه  ،روتر و هال یدر الگو-

کند و در آن هر دو طرف کنترل کمتری در پیشگیرانه است را ارائه می

-رابطه با توانایی تغییر ماهیت رابطه خود دارند نمونه اولیه روابط دکتر

ش دانشود که فرض می ؛بیمار که توسط روتر و هال توصیف شده است

فنی و پزشکی مورد نیاز در تصمیم گیری را داشته باشد، و ترجیحات 

 کند. الگو تصمیم گیری آگاهانهبیمار را در روند تصمیم گیری لحاظ می

ان شود. تصمیم گیری را به عنودر پیوستگی قدرت، یک قدم بیشتر می

 ،کند که در آن پزشک تمام اطلاعات لازمیک فرآیند مشخص می

کند که پس از آن تصمیم های درمان را به بیمار ارائه میمربوطه و گزینه

در این الگو . های خود انجام می دهدگیری نهایی را مطابق با خواسته

توجه به دامنه متغیر ارتباطات پزشک و بیمار شده است و بر میزان 

, 14]کنترل بیمار بر روی فرایند ارتباط پزشک و بیمار تمرکز دارد 

10]. 

 تصمیم گیری ، بهگیری اشتراکی چارلز و همکاراندر الگو تصمیم -

کند که بر طبق آنها روند فرایند ای اشاره میآگاهانه و حرفه مشترک،

اس کند. بر این استصمیم گیری را غیر از تقسیم اطلاعات توصیف نمی

آنها یک الگو برای تصمیم گیری ایده آل مشترک در تعاملات پزشکی 

شود. به اشتراک گذاری کنند که شامل هر دو ویژگی میایجاد می

در این الگو اجزای مشارکت بین پزشک و  یری.اطلاعات و تصمیم گ

شتراک به ا -ارتباط بین پزشک و بیمار بیمار در تصمیم گیری را شامل:

اجرای درمان پس از  -توافق درباره درمان ترجیحی -گذاشتن اطلاعات

 .[37]باشد موافقت می

گرول و وینسینگ که در تصمیم گیری درمان بیماران  یدر الگو -

بتی به وفور استفاده شده است. مراحل اجرای یک مراقبت پایدار را دیا

به آگاهی، بصیرت، پذیرش، تغییر و تگهداری تقسیم نموده است که در 

هر مرحله با توحه به توصیفی هرمرحله دارای روش ارزیابی مربوط به 

 .[14]باشد خود می

ارتباطی تصمیم گیری  یالگوسیمینوف و همکاران که به  یدر الگو -

 ارتباطی یمشترک در درمان بیماران سرطان اشاره دارد. ارائه یک الگو

ای تصمیم گیری مشترک که به صراحت روند ارتباط را به عنوان وسیله

 کند. در این دیدگاه،برای تصمیم گیری در درمان سرطان شناسایی می

تصمیم گیری یک فرایند اجتماعی است که به موجب آن افراد با هم 

کنند، ترجیحات ایجاد شوند، اطلاعات را مبادله میوارد رابطه می

کنند. این الگو از مفاهیم معاصر کنند، و مسیری را انتخاب میمی

تصمیم گیری رفتاری و مفاهیم اخلاقی رابطه پزشک و بیمار حاصل 

شود و یک فرایند اجتماعی مبتنی بر پویایی روابط بین پزشک و می

باشد. تصمیمات اخذ شده به زمینه ایجاد ارتباط، جو ارتباطی بیمار می

پزشک و بیمار و ترجیحات درمان، از دیدگاه پزشک ایجاد شده توسط 

 .[13]و بیمار بستگی دارد 

در الگوی امانوئل و همکاران که به چهار الگو ارتباط پزشک با بیما  -

معروف است، الگوهای آموزشی، توصیفی، مشورتی و پدرانه در خصوص 

ارتباط بین پزشک و بیمار پرداخته است. در هر یک از الگوها به 

های بیمار، تعهدات و اقدامات پزشک، مفهوم اخیتار بیمار در آن ارزش

هم نقش پزشک در الگو مذکور اشاره کرده است و در یک الگو و مف

 [27]جدول قرار داده است 

الوین و همکاران که به الگوی تری تالک )مشارکت درتصمیم  یدر الگو-

ای( معروف است، که یک الگو سه گیری یا فرآیند مشورتی چند مرحله

گیری مشارکت  شود تا در تصمیمای مشاوره به افراد داده میمرحله

نمایند در واقع بر پایه توجه و گوش دادن فعال به نظرات فرد و ارائه 

های محتمل در پاسخ دقیق به سؤالات وی استوار است و همه گزینه

گردد و نهایتاً تصمیم گیری مشارکتی تصمیم گیری به افراد ارائه می

باره  شود، دراتفاق می افتد. با تیم سازی در باره اهداف صحبت می

شود و در نهایت در باره تصمیم بهتر صحبت ها صحبت میگزینه

دد گرشود و منجر به تصمیم گیری بر اساس ترجیحات فرد اخذ میمی

[21]. 

در الگوی لگری و همکاران که به الگو ادراکی تصمیم گیری بین  -

با توجه به محیط سازمانی که در آن تصمیم ای معروف است، حرفه

های اجرایی و گیری اتفاق می افتد، هنجارهای اجتماعی، روش

های سازمان و ساختار سازمانی را در تصمیم گیری مؤثر دانسته روتین

دارد که ارائه مشورت به بیمار و خانواده منتج به فهم بهتر و بیان می

 .[22]گردد موضوع می

خدمات بهداشتی  دهندگانبر پایه مطالعه حاضر، ضروریست به ارائه 

 1332. روتر و هال در سال داده شودهای لازم ارائه درمانی آموزش

مشارکت ما بین پزشک و  ،که رویکرد بیمار محوری کردندپیشنهاد 

رساند و در تبعیت بیمار از رژیم درمانی مؤثر بیمار را به حداکثر می

در یک مرور سیستماتیک که توسط شای و همکاران در  .[31]است 

انجام شد، محققان به این نتیجه رسیدند که مشارکت بیمار  2710سال 



  و همکاران یاشکورییوسکو 
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 بهبود نتایج و ، منتج به افزایش دانش بیماردرمانگیری مدر تصمی

های مورد بررسی در این مطالعه و بررسی . بر اساس مدل[32]شود می

متون صورت گرفته مشخص شد که دشواری انتقال دانش تئوری به 

عمل، به خـوبی شـناخته شـده است و پدیده آشنایی در بین تمامی 

کننـد. بـه افرادی است که در زمینـه مسائل بالینی مطالعـه مـی

و مروری بر متون مرتبط مشخص های موجود عبارتی، با بررسی مدل

گیری بیمار با وجـود اینکـه بـیش از دو دهه گردید که کمک به تصمیم

ها و خـط گذرد و با وجود مدلاز تحقیق جدی بر روی آن می

هـای بالینی اصلی و هـای توسعه آن هنوز بـه صـورت مراقبـتمشـی

هـای حتـی مـدلاند و انـد و عملیاتی نشدهمعمول به اجرا در نیامده

های مورد اند. در اکثریت مدلمؤثر اجرایی آن به خوبی شـناخته نشده

مطالعه مشخص گردید که برخی از انواع مشارکت بیمار در 

گیری درمان خود به خودی است و یا به عبارتی به صورت تصمیم

های مند بودن و استفاده از نظریهباشد که توجه به نظاممند نمینظام

گذاری در امر بیمار محوری و مشارکت بیمار ط به منظور سیاستمرتب

در تصمیم گیری دارای اهمیت است. همچنین بر اساس نتایج مطالعه 

ما مشخص گردید که مشارکت بیماران در تصمیم گیری درمان 

ای پیچیده و همه جانبه است و مشارکت نهادهای مختلف در پدیده

طلبد. بر اساس نتایج مطالعه می سطح جامعه، پزشکان و بیماران را

، عوامل مختلفی در خصوص مشارکت بیمار های مختلف، در مدلحاضر

ها، صرف نظر از گیری نقش دارند. به عبارتی تعدادی از مدلدر تصمیم

رویکرد فلسفی خود به صورت کاربردی به عوامل مؤثر در این خصوص 

اره عوامل تاثیرگذار بر ( نیز درب2710اند. کولووس و همکاران )پرداخته

اند. بر اساس گیری درمان پرداختهروی مشارکت بیمار در تصمیم

ها مشخص گردید که ساختار سازمانی، میزان دانش بیمار و مطالعه آن

. [33]تمایل بیمار جهت مشارکت در درمان دارای اهمیت فراوانی است 

همچنین در مطالعات مختلف دیگری به عوامل مؤثر بر مشارکت بیماران 

نه مورد بررسی، پیشامدها و گیری درمان، با توجه به زمیدر تصمیم

 .[30, 38]پیامدها پرداخته شده است 

های موجود تغییر پارادیم از بر اساس نتایج مطالعه ما و بررسی مدل

که نقش بیمار را به صورت  رویکردهای مراقبتی سنتی و پدرمابانه

شود. به عبارتی، در د به وضوح مشاهده میکنغیرفعال معرفی می

های مشتری مدارانه و های مورد مطالعه توجه به عقاید و دیدگاهمدل

انسان گرایانه مشهود است. این جریان به نوعی جریانی سیاسی، 

فرهنگی و اجتماعی است که باید مورد توجه دست اندرکاران حوزه 

ها مانند . همچنین بر مبنای برخی از مدل[27, 11]سلامت قرار گیرد 

مدل پارسونز، تغییر نقش بیماران و پزشکان در جامعه مفهوم تصمیم 

گیری بیمار در امر مراقبت را تحت تأثیر قرار خواهد داد. به عبارتی، با 

تغییر نقش پزشکان در جامعه مدرن با توجه به زندگی بیماران در یک 

اینترنت و کسب اطلاعات مختلف نسبت  جامعه اطلاعاتی و دسترسی به

به بیماری خود و افزایش تسلط بیماران، افزایش انتظارات بیماران از 

پزشکان به منظور تصمیم گیری مشارکتی و جامعه به منظور تسهیل 

. همچنین الگوی ارتباط بین [8]امر بیمار محوری قابل انتظار است 

ت. ها در جامعه اسپزشکان و بیماران به شدت تحت تأثیر الگوی بیماری

زشک رتباط پبه عبارتی با تغییر شکل الگوی بیماری از حاد به مزمن ا

مت تر باشد و جامعه باید به ستر و متعادلو بیمار باید ارتباطی مشارکتی

ارتباط مشارکتی پزشک و بیمار پیش رود که در الگوهای مورد مطالعه 

 .[0]هم به آن اشاره شده بود 

 گیرینتیجه

های مختلف آموزش، پژوهش و مدیریت از نتایج این پژوهش در حیطه

خدمات بهداشتی درمان از جمله پزشکان  دهندگانو عملکرد بالین ارائه 

همیت توان استفاده کرد. در حوزه آموزش، با توجه به او پرستاران می

های مؤثر بر مشارکت بیماران در تصمیم گیری درمان آموزش مؤلفه

ها به دانشجویان پزشکی و پرستاری در کمک به بیمار در این مؤلفه

. از طرفی ارتباط مناسب با بیمار بعنوان یکی استتصمیم گیری مؤثر 

باشد که ضروریست در به دانشجویان آموزش داده های مهم میاز مؤلفه

های ر حیطه عملکرد بالین با توجه به نتایج حاصل از بررسی مدلشود. د

ها به وجود زمینه و بستر لازم مورد مطالعه در این پژوهش، تمام مدل

جهت اجرای فرآیند مشارکت در تصمیم گیری اشاره داشتند، که 

های درمانی و جامعه، زمینه فوق فراهم گردد. تمام ضروریست در محیط

بین بیمار و ارئه کننده خدمات بهداشتی درمانی از  مدلها به ارتباط

جمله پزشک و پرستار اشاره شده است که آموزش مهارتهای ارتباطی 

به پزشکان و پرستاران در این خصوص ضروریست، در نظر گرفتن 

ترجیحات بیمار، توانمند سازی بیماران، درنظر گرفتن عقاید و ارزشهای 

ز دیگر مفادمنشور باشد که ار الگوها میبیمار نیزاز موارد اشاره شده د

 1344با توجه به اینکه منشور حقوق بیمار از سال ؛ حقوق بیمار است

به کلیه دانشگاه ابلاغ شده است، رعایت آن مورد انتظار است. رفتا عملی 

پزشکان و پرستاران در مشارکت بیماران بر گرفته از دانش و نگرش 

آموزشی و فرهنگی و نظارت بر اجرای  آنان است که نیاز به انجام کار

توان با توجه به نتایج قوانین دارد. در بعد مدیریت پرستاری نیز می

عوامل مؤثر بر ارتقای نقش بیمار در تصمیم گیری درمان  ، بهپژوهش

گذاری توان از این عوامل به منظور سیاستپرداخته شده است که می

 .[30, 34]در این حوزه مدیریتی استفاده نمود 

ها محدودیت این مطالعه ناقص بودن اطلاعات مربوط به برخی از مدل

داخل کشور بود. با توجه به اینکه پژوهش حاضر بر اساس مستندات 

موجود انجام شده است، ممکن است مدلهای دیگری وجود داشته باشد 

که بدلیل عدم جامعیت الگو یا مستندات کم، در پژوهش استفاده نشده 

گر از نتایج این پژوهش به صورت اختصاصی ت. از دیدگاه پژوهشاس

گیری درمان تصمیم در توان در طراحی الگوی مشارکت بیمارانمی

استفاده نمود. همچنین تدوین راهنمای بالینی مشارکت بیمار در 

تصمیم گیری درمان از سوی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 ت دارد.رو ابلاع به دانشگاهها ضرو

 سپاسگزاری

از همکاری صمیمانه اساتید محترم گروه داخلی و فوق تخصص غدد 

دانشگاه علوم پزشکی تهران که در این تحقیق مشارکت نمودند و با 

علاقه پیگیر نتایج طرح جهت استفاده از الگوی مناسب در مشارکت 

 نمایم.بیماران در تصمیم گیری درمان هستند، قدردانی می
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