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 1405 بهشتیچهارم ارد ی/هفته856 یسال چهل و چهارم/شماره مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 30/02/1405تاریخ چاپ:  24/10/1404تاریخ پذیرش:  08/1404/ 23تاریخ دریافت: 

  

 ماری مشارکت ب تیبا محور زیالیانتخاب نوع د ندیفرا یمرتبط با بازطراح یاستیس ی راهبردها

 
 3ینبات، محبوبه نم2یابانی، فاطمه ب1ی ربابه قم

 

 

 ییخلاصه اجرا

(  ه ی کل   وند ی پ   ا ی   ی صفاق   ز ی ال ی د   ز، ی ال ی درمان )همود   ی وه ی درباره ش   ی ات ی ح   ی ها ی ر ی گ م ی تصم   ر ی را در مس   ماران ی مزمن است که ب   ی ها ی مار ی ب   ن ی زتر ی برانگ از چالش   ی ک ی   ه، ی کل   یی انتها   یی نارسا 
  ی نقش   ، ی ز ی ال ی د   ماران ی ب   شتر ی که ب   دهد ی نشان م   ران ی در ا   ی ف ی مطالعه ک   ی ها افته ی درمان،    ند ی مشارکت آگاهانه در فرا   ی برا   مار ی بر حق ب   ی و جهان   ی مل   ن ی قوان   د ی . با وجود تأک دهد ی قرار م 

  ل ی نظام سلامت نقش دارد. تحل   ی و اخلاق محور   ماران ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی مهم در ک   ی عنوان مانع شکاف به   ن ی . ا شود ی باره مشورت نم   ن ی در ا   شان ی خود ندارند و با ا   ز ی ال ی در انتخاب نوع د 
ترس و    - 2موجود و تبعات آن(،    ی ها نه ی از گز   ی )عدم آگاه   ی خلأ اطلاعات   - 1کرده است:    یی مسأله شناسا   ن ی ا   ی شه ی عنوان ر را به   ی د ی سه عامل کل   ماران، ی ب   ن ی ا   سته ی ز   ات ی تجرب 

 .  کند ی مواجه م   ت ی فعال را با محدود   ی وگو ت گف   ی لازم برا   ی محور حاکم بر نظام سلامت که فضا فرهنگ پزشک   - 3و درمان، و    ی مار ی ب   ی ها در مواجهه با ناشناخته   ی درماندگ 

  ر، یی تغ   ی قانون   ه ی عنوان پا مشترک به   ی ر ی گ م ی تصم   ی دستورالعمل مل   ن ی : تدو دهد ی م   شنهاد ی چالش پ   ن ی عبور از ا   ی را برا   ی راهبرد   نه ی شواهد، سه گز   ن ی با استناد به ا   ، ی است ی خلاصه س   ن ی ا 
  ت ی . اولو ز ی ال ی انتخاب روش د   ی مشاوره تخصص   ی ها ک ی ن ی کل   ی انداز راه   ، یی نها   گام و در    ، ی و پر کردن خلأ اطلاعات   ماران ی ب   ی توانمندساز   ی برا   ی ا چندرسانه   ی آموزش   ی توسعه پلتفرم مل 

  ش ی طور که افزا همان  ر ی مس  ن ی در ا  ی گذار ه ی . سرما رند ی گ ی را هدف م  ماران ی ب   ی اول است که به صورت مکمل، همزمان هم فرهنگ نظام سلامت و هم سطح آگاه  نه ی اجرا با دو گز 
.  شود ی نظام سلامت منجر م   یی کارا   ی و ارتقا   ی منابع مال   ی ساز نه ی در بلندمدت به به   ، ی به درمان و انتخاب روش هماهنگ با سبک زندگ   ی بند ی بهبود پا   ا را به همراه دارد، ب   مار ی ب   ت ی رضا 
 است.   ه ی قابل توص   ی ضرورت   ه، ی کل   یی نارسا   ی در حوزه   ی کردن مدل مراقبت مشارکت   نه ی نهاد   ی برا   استگذاران ی س   ر ی گ ی اقدام پ   ن، ی بنابرا 

 ی استیسنظام سلامت؛ خلاصه مار؛یب ؛یزندگ تی فیک ه؛ی کل یینارسا ز؛یالید ؛یری گمیتصم  واژگان کلیدی: 

 

مجله  .  مار یمشارکت ب  تیبا محور  زیالیانتخاب نوع د  ندیفرا  یمرتبط با بازطراح  یاستیس  یراهبردها  .محبوبه  ینبات، نمفاطمه  یابانی، بربابه  یقم   ارجاع: 

 . 440  -436  (:856) 44؛ 1405دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مسأله فیتوص

مابنناد    یادهیاچیپ  طیدر شااا ا  ژهیومنابباااه   ا   یروش درمابن  انتخاب 

  ز  یبلیشاابمه هد د یاصاال یدرمبن  یهبن یک  گز   یکل  ییانتهب  یینبربااب

  ی بتیح  یهبی یگمیاز تصااد  یکیاباا       یکل   ندیو پ یصااقب   زیبلید

  ن یو   ان  یاخلا  نی.    اباابم م ازشاا دیمحساا   م  دبرانی    ی  ا

حق دارند    صا ر  ززادان  و   دبرانیدر با ابا  اهبن      دبریحق ق   

مشابرک     نی. ا ندی گ  میخ د تصاد یزگبهبن  در م رد با ن شا  درمبن

    یتدندیرضاب  شیابا    لک  منر     افزا  یحق اباببا کیتنهب  فعبل ن 

    ی قیک  یارتقب    ی   درمبن و در نهب  یدندیکبهش اضااا ا    هد د پب

ماابلعا     یهاببفتا یاحابل     نیا   اب  .(3-1)  شااا دیم  دابرانی    یزنادگ

تح     دبری    ۲۰ سات یز  ب یتر    یحبضا  ک       ربا  یدارشانببایپد

شاکب   کیاز   یاکنندهنگ ان  یپ داخت   تصا    اندیدر شاه      زیبلید

مابلع  نشابن هبی  یبفت . بابزدیم  بنیرا ندب ی زرگ در مشابرک  درمبن

انتخب  ن ع   ندیادر ف  ینقشااا  دبران ی   اتقابق     هیاک  اکث      دهدیم

عددتب ت باط پزشاک معبلرشابن   یینهب  تصادیماند و داشات خ د ن  زیبلید

در   یاد  یبباتیچبلش با کی    یوضاع  نی. ا(1)  صا ر  گ فت  ابا 

   ان یو مد  زانیر  نبم   ببتگذاران ینظبم بلام  کش ر اب  ک  ت ا  ب

 نیبز دارد.را  یدرمبن ح زه

  ی در با  مح ر اصال   ت انیل  را مأمسا  نیا  یوا د زورنده    ن یزم

ک    دبرانی    یک د: اول  فقدان اطلاعب  شاقب  و  ب ه در    ا  هیتحل

از وا د    دبرانیاز     یبری.  ساشا دیم  یخلأ اطلاعبت کی ربدیمنر     ا

در    بیاهساااتناد    اطلاعی    یصاااقاب   زیبلیامابنناد د  نیگزیااب  یهابنا یگز

ه  روش ندارند. دوم  وا د ت م و دله ه   هیو معب  بیااز مز یروشاان

مزمن و   یدبری   کیاباا . م ااه   ب    دبرانی    بنیهب در ماز نبشاانبخت 

 خلاصه سیاستی 
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و   یو مدهم  احساابم درمبندگ  یهد اه  ب واژگبن تخصااصاا  ده یچیپ

ک    یاگ ن     کند یم   ی   پزشااک را در زنبن تق   یاف اط  یوا سااتگ

تدبم کنت ل     ی یگمیتصااد   یمساال ل زااتنب  ا  ی  ا  دهندیم  حیت ا

  نظبم درمبن را    پزشاک واگذار کنند. با م  ببختبر و ف هنح حبکم     

مح ر ابات ار ابا . در و پزشاک  یابا  ک  هن ز    مدل بانت یدرمبن

نشاااده و   نا ینهابد  یضااا ور  نی ا  عن ان روت  دابریمادل  زم زش     نیا

  قیتش  ی   اندازه کبف  دبر یپزشک و    نیمشت       ی یگمیتصد  ندیف ز

از ع امه  منر     نقض حق    هیت ک نی. ا(5  4  1) ش دیند  هیو تسه

  ی مشابرک  در درمبن و از دبا  رفتن ف صا  ارتقب  ی  ا دبری   یاباببا

چابلش و   نیعد ر از ا  ی  ا  ن ی.  ناب  اشااا دیموی    یزنادگ   یاقیک

 کیشا   ان   عن  دبریک  در زن    یمدل م ا د  مشابرکت کدباتیب ی    ی

ی دارای  ضا ورت  یبباتگذاریبا شا د یدرمبن شانبخت  م  ندیفعبل در ف ز

 اب .  اول ی 

 

 روش اجرا 

مابلع   ب رویک دی کیقی از ن ع پدیدارشاانبباای  بااند    مدنبی  این 

 یدبر    ۲۰کنندگبن در پژوهش شابمه  انربم شاد مشابرک  (1)  تقسای ی

 یدابر دیابلیز صاااقاب ی( از   5 یدابر هد دیابلیز و  15تحا  درمابن دیابلیز )

گی ی    دند ک     روش ند ن   14۰3م اکز دیبلیز شاه   ی اند در بابل  

هدفدند  ب حداکث  تن ع از نظ  بان  ان  و بااح تحصایلا  انتخب   

باابختبریبفت  گ دزوری و هبی نید هب از ط یق مصاابحد شاادند. داده

در این روش   ب   شاد.ای ون منن تحلیه  هدزمبن    روش شاش م حل 

کدهبی اولی  و در هب   مه مک ر روی مصابحد أهب و توری در دادهغ ط 

رعبی  اصا ل اخلا ی از ادل    اباتخ ا  شاد.مضابمین اصالی  نهبی   

کنندگبن از شا ک   کساه رضابی  زگبهبن  و مح مبن  مبندن اطلاعب 

. در این خصااا ط ماابلعا   اب کاد اخلاق  ملزوماب  این پژوهش   د

IR.MUI.NUREMA.REC.1403.081   در دانشااگبه عل م پزشااکی

 اصقهبن تأیید شد.

 

 هاافته ی

در   دبر ی  ب هد  مشبرک       ی شنهبد ی پ   ی ببت ی با  ی و راهد دهب   هب ن  ی گز 

  ی و ا لاغ دبااات رالعداه مل   ن ی ( تادو 1عدابرتناد از:   ز ی بل یاانتخاب  ن ع د 

(  ۲  ز  ی بل ی انتخب  روش د   ی   ا  دبر« ی مشات   پزشک و    ی   ی گ م ی »تصاد 

از شاا وع درمبن    ش ی پ  ز« ی بل ی انتخب  روش د   ی هب ک ی ن ی »کل  ی انداز راه 

فنابور 3 زم زشااا  ب یا  شااان ی ک ی )اپل   ی ( اباااتقابده از    ی (   ا ی پلتق م 

 . دبران ی    ی ت اندندببز 

 

 ز ی الیانتخاب نوع دمرتبط با مشارکت بیمار در های سیاستی تحلیل گزینه. ۱جدول 

 الزامات اجرایی  یی موانع اجرا  ا ی مزا  معایب 

 ز ی ال ی انتخاب روش د   ی برا   مار« ی مشترک پزشک و ب   ی ر ی گ م ی »تصم   ی و ابلاغ دستورالعمل مل   ن ی تدو 

کاهش  افزایش زمان ویزیت و  

 تعداد بیماران ویزیت شده 

نیاز به تخصیص بودجه و منابع   -

 برای آموزش و تولید محتوا 

 افزایش رضایتمندی و توانمندسازی بیماران  -

 بهبود پایبندی به درمان  -

 کاهش اضطراب و احساس درماندگی بیمار  -

 ارتقای کیفیت زندگی بیماران  -

 یند درمان ا شفافیت بیشتر در فر  -

مقاومت احتمالی برخی پزشکان در برابر   -

 محور( تغییر روال سنتی )فرهنگ پزشک 

ها  کمبود زمان کافی در مطب و کلینیک  -

 کافی وگوی  برای گفت 

های اولیه تولید و توزیع محتوای  هزینه  -

 آموزشی 

ها،  تشکیل کمیته تخصصی متشکل از نفرولوژیست  -

 پرستاران، مددکاران اجتماعی و نمایندگان بیماران 

های آموزشی اجباری برای کادر  برگزاری دوره  -

 درمان 

تهیه و توزیع محتوای آموزشی استاندارد )بروشور،   -

 فیلم( برای بیماران 

 از شروع درمان   ش ی پ   ز« ی ال ی انتخاب روش د   ی ها ک ی ن ی »کل   ی انداز راه 

خیر در شروع درمان  ا احتمال ت  -

بر بودن فرآیند  به دلیل زمان 

 مشاوره 

دسترسی بیماران  چالش در   -

 ها مناطق محروم به این کلینیک 

 طرفانه و کامل به بیمار ارائه اطلاعات بی  -

 کاهش بار کاری پزشکان  -

کمک به بیمار برای انتخاب روش منطبق بر   -

 سبک زندگی خود 

 ها کاهش ترس از ناشناخته  -

کمبود نیروی انسانی متخصص و   -

 دیده آموزش 

 اندازی و نگهداری کلینیک های راه هزینه  -

ای برای خدمات  نبود پوشش بیمه  -

 ای مشاوره 

 اختصاص فضای فیزیکی در مراکز درمانی  -

های چندتخصصی )پرستار مجرب،  آموزش تیم  -

 مددکار اجتماعی( 

لیست استاندارد برای ارائه اطلاعات  طراحی چک  -

 کامل به بیمار 

 ماران ی ب   ی توانمندساز   ی برا (  ی پلتفرم آموزش یا    شن ی ک ی )اپل   ی از فناور   استفاده 

عدم استقبال بیمارانی که با   -

 فناوری راحت نیستند 

خطر دریافت اطلاعات   -

 نادرست از منابع غیررسمی 

 ساعته بیمار به اطلاعات قابل فهم   ۲4دسترسی   -

 کاهش خلأ اطلاعاتی  -

آزادسازی زمان کادر درمان برای پاسخ به   -

 تر الات تخصصی ؤ س 

 پذیری بالا و پوشش گسترده مقیاس  -

شکاف دیجیتال و دسترسی نداشتن برخی   -

 سواد به تلفن هوشمند بیماران مسن یا کم 

 افزار های توسعه و نگهداری نرم هزینه  -

 نیاز به بروزرسانی مستمر محتوا  -

افزار کاربرپسند با محتوای  نرم   ی توسعه  -

 ای )ویدیو، اینفوگرافیک( چندرسانه 

 برخوردار اطمینان از در دسترس بودن در مناطق کم  -

ها برای استفاده از  آموزش بیماران و خانواده  -

 افزار نرم 
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 ز یالیانتخاب نوع دمرتبط با مشارکت بیمار در های سیاستی تحلیل ذینفعان و الزامات اجرایی گزینه .۲جدول 

 ذینفعان کلیدی  موضع احتمالی ها چالش چارچوب زمانی  هاکنندهتسهیل 

 زیالیانتخاب روش د یبرا مار«یمشترک پزشک و ب یریگمی»تصم یو ابلاغ دستورالعمل مل نیتدو

گنجاندن مباحث »ارتباط پزشک  -

های بازآموزی  و بیمار« در دوره 

 اجباری 

معرفی بیماران توانمند شده به   -

 عنوان سفیران سلامت

مدت )یک کوتاه

 تدوین دستورالعمل  :اله(س

آموزش  :مدت )دو ساله(میان

 کشوری و پایش اولیه

هماهنگی بین بخشی برای   -

 ابلاغ و نظارت 

 رفتار پزشکان تغییر نگرش و  -

 گیری ترس بیماران از تصمیم  -

وزارت بهداشت )ارتقای  : موافق

 های کیفیت(، بیماران شاخص

برخی پزشکان  : مخالفیا  ممتنع

 )افزایش بار کاری، تغییر فرهنگ(

 وزارت بهداشت  -

 انجمن نفرولوژی ایران  -

کادر درمان )پزشکان،   -

 پرستاران( 

 بیماران  -

 از شروع درمان  شیپ ز«یالیانتخاب روش د یهاکینی»کل یاندازراه

فایده« - انجام مطالعه »تحلیل هزینه -

 ها و مدیران برای متقاعدسازی بیمه

های موجود با  استفاده از فضای -

 فرایند بازمهندسی 

  :ساله( ۳- ۲مدت )میان

اندازی پایلوت در چند  راه

 مرکز بزرگ 

تعمیم به   :ساله(  5بلندمدت )

 هااستان مراکز 

 مین بودجه پایدار ات -

تعریف شرح وظایف و   -

 جبران خدمت تیم جدید 

برای   اثربخشی اقتصادی  -

 هابیمه

پرستاران و مددکاران )تعریف  : موافق

 نقش جدید(، بیماران 

ها )مسئله  مدیران بیمارستان : مخالف

 ها )عدم پوشش( هزینه و فضا(، بیمه 

 های علوم پزشکی دانشگاه -

 ها مدیران بیمارستان  -

پرستاران و مددکاران   -

 اجتماعی 

 های بیمهشرکت -

 ماران یب یتوانمندساز ی( برایپلتفرم آموزشیا  شنیکی)اپل یاز فناور استفاده

های اینترنتی  ایجاد »پایگاه  -

عمومی« در مراکز دیالیز برای  

 دسترسی بیماران 

تولید محتوای صوتی و تصویری   -

 سوادبیماران کم ساده برای 

طراحی  :ماهه(  6مدت )کوتاه

 و تولید نمونه اولیه

اجرای   :ماهه(  18مدت )میان

 پایلوت و رفع اشکالات 

تضمین صحت و   -

 روزرسانی محتوا به

دسترسی و آموزش به   -

 های محروم گروه

های سازی با سامانهیکپارچه -

 پزشکی

های فناوری سلامت شرکت : موافق

)بازار جدید(، وزارت ارتباطات  

 )عدالت دیجیتال(

سواد  بیماران مسن یا کم : ممتنع

 )احساس شکاف دیجیتال( 

های فناوری  شرکت -

 سلامت 

 وزارت ارتباطات  -

 کادر درمان  -

 هابیماران و خانواده  -

 

 بحث 

مزایب     خی  هبی بایبباتی پیشانهبدی   ب وا د  اا ای ه  یک از گزین 

نیبزمند عد ر از م انع باابختبری  ف هنگی و مبلی اباا . در  م انع  

و اا ای م فقیا   ای ط احی یاک نقشااا  راه وا ع این  ینابنا   زمیز 

 لازم اب .هب  بیبب 

   نظابم   مح ر حابکمف هناح پزشاااک چابلش ف اگی  از ادلا   

ت باط  و غی  مشابرکتی ط ف   گی ی یکبالام  ابا . تد کز    تصادیم

   و نیبزمند  هب  تغیی  نگ ش را    ف زیندی زمبنباابلدر ط ل    پزشااک

کند.  سایبری از پزشاکبن    دلیه حرم  بلای  زم زش مساتد  تددیه می

گی ی مشات     یدبر و کدد د زمبن  مدکن ابا  اا ای ف زیند تصادیم

بااااح بااا اد  از بااا ی دیگ    تلقی کنند.وری   ه ه  ندهرا عبمه کبه

اباا .   مهدیمبنع نیز    رویک د انقعبلی   خی  یدبران و باالام  پبیین

مین منب ع مبلی  بنظبم بالام   ت ایهبی   دا محدودی  علاوه    این 

اندازی بابختبرهبی ادید مبنند    ای زم زش گسات ده کبدر درمبن  راه

هابی    چابلش  بو ت لیاد محت ای اباااتابنادارد را  اهابی مشااابوره   کلینیاک

 دش ار م اا  می کند.

اگ چا  از نظ    «تادوین دبااات رالعداه ملیدر این زمینا  راهکابر »

اداری و فب د    اا ای صا   ت ین مبنع زن مهم بن نی ضا وری ابا    

وا عی ابمع  پزشاکی و ایربد   یابا .  دون هد اه پشات ان  ف هنگی

مدکن ابااا   ا  صااا ر    یدبااات رالعدل  چنینانگیزه   ای زنابن   

الزامب  اا ایی زن  نظی    گزاری   اا ا نشادنی  ب ی  دبند.ای   خشانبم 

هبی زم زشاای ملی   ساایبر پ هزین  و پیچیده اباا  و نظبر      دوره

پ اکناده  نیابزمناد بااابزوکابرهابی  متعادد و  اا ای زن در م کز درمابنی  

 .اب   یپبیشی  

هادفدناد و « راهکابری  هابی انتخاب  روش دیابلیز کلینیاک انادازی  راه » 

مین فضاابی  ب ت     دندبل دارد. باابختبری و مبلی  م انع   منتهی ث  اباا      م 

مین نی وی انسابنی متخصا) )پ باتبران  ب ویژه  ت فیزیکی اختصابصای و    

دیده و مددکبران ااتدبعی( در شاا ایط فعلی کدد د نی و در نظبم  زم زش 

ای    انگیز ابااا . هدچنین  تع ید کدهبی  ید چبلش   ام ی بااالام    

گ   هبی  ید هب و متقبعدباابزی شاا ک  ادید   ای خدمب  این کلینیک 

ینادی ط لانی و نیابزمناد اثداب   ا هابی مشااابوره  ف  اها  پ شاااش هزینا  

 هت   »صاا ف  ا تصاابدی« در  لندمد  اباا . این گزین  در م احه اولی   

 . نشگبهی اا ا ش د در م اکز  زرگ دا تنهب     ص ر  پبیل    اب   

پذی ی و  مقیبم از نظ «   پلتق م(یب   اباتقبده از فنبوری )اپلیکیشان»

شاکب   مبنع اصالی زن  م رد ت ا  ابا    ب این حبل اث  خشای  -هزین 

ت اهی از  یدبران دیبلیزی   خش  ب ه.    این ص ر  ک  ابا  دیریتبل

دهند  با اد یب بابکنبن منبطق مح وم تشاکیه میرا بابلدندان  اف اد کم

ک  یب    تلقن ه شاادند دباات باای ندارند یب مهبر  ابااتقبده از زن را 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکاری ربابه قم زیالیدر انتخاب نوع د مارانینقش ب نییتب

 439 1405 بهشتیچهارم ارد ی/هفته856 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

ت اند منر     مح ومی   ندارند.  نب  این  تکی  صا      این روش می

نب  ا  ی در دبات بای    اطلاعب  شا د. علاوه افزایش  هب و این گ وه

روزربااابنی مساااتد  محت ای     این  تضااادین کیقی   صاااح  و   

 .و هزین  مستد  اب  نظبر دیریتبل  نیبزمند  

  ی   باایببااتگذاران ح زههبی ما ح شاادهتدیین ب در نظ  گ فتن  

زی ا ک  گبم را در پیش گی ند.    ابت اتژی تلقیقی و گبم ستیبلام   بی

  م رد نظ  ل   أ بدر    حه مساا صاا ر  م ردیهب    یک از گزین هیچ

 ش د:می  پیشنهبد   ص ر  زی   ندی  اول ی  . در این زمین نیستند

گی ی مشات  «  تدوین و ا لاغ دبات رالعده ملی »تصادیمراهد د  

ماد  و اول یا  اول )ک تابه ا  عن ان   هابی زم زشااایهد اه  اب  ساااتا 

از   نیز  بیساتی    ای غلد     م انع اا ایی پیشانهبد می شا د. (زی  نبیی

  یب ند یند تدوین دبات رالعده مشابرک   اپزشاکی« در ف   یا تدا »ابمع 

 م فقیا  اا ا افزایش یاب اد.  افزاییو هم  احسااابم مابلکیا   و  اب ایرابد

اخلاق    ینبم دباات رالعده در ا تدا    صاا ر  »زیین  مع فی  هدچنین

 کدک کننده اب .ای«  ح ف 

در   اندازی پلتق م ملی زم زشاای   ای  یدبران کلی یت بااع  و راه

ی مع فی  ت اندندباابز ب هد  مد  و میبناول ی  دوم و    صاا ر   

امکبن  پذی ی  بلا و پ شش گست ده  این گزین     دلیه مقیبممی ش د.  

  نیز     ای کبهش شااکب  دیریتبلدارد. خلأ اطلاعبتی را  باا یع کبهش

ای« ) ب محت ای صا تی   صا ر  »چندربابن پلتق م   پیشانهبد می شا د  

تصا ی ی( ط احی شا د و دبات بای    زن در خ د م اکز دیبلیز میسا   

اول ی  اول   ی منبباادی در هد اهی  بتکدیه کننده بشااد. این گزین   

 کند.بن تعدیه میپزشک  را   ای اب  و  بر زم زشی

 ت اناد  ا   ت  می لنادماد  و زرمابنی ا  صااا ر   اول یا  بااا م  

اختصابط داشات     هبی انتخب  روش دیبلیزاندازی تدریری کلینیکراه

مدل م ا د  مشاابرکتی       بزوی  درتدند  این گزین     عن ان    بشااد.

 ا   و شااا وع   لنادماد       ای   یشااات دلیاه هزینا  و پیچیادگی اا ایی   

تب اث  خشای    شا دت صای  میصا ر  »پبیل  « در م اکز درمبنی  زرگ 

ا یی  هبی کیقی  زندگی  یدبران و حتی صاا ف زن در  هد د شاابخ)

  مشخ) ش د.ا تصبدی نبشی از پبیدندی  هت     درمبن  

 

 گیری نتیجه 

رویک د گی ی از هب و اول ی  هبی ما ح شاااده   ه ه ب ت ا     تدیین

«   ای مشاابرک  یبفتن  یدبران در تصاادیم   ای اتخب   نگ ابند »هد 

تغیی  از شا د. ت صای  میبایبباتگذاران بالام   شابن      روش درمبن

دبات رالعده میسا    دوینمح ر    مدل مشابرکتی  تنهب  ب تمدل پزشاک

ت اندندبااابزی هدزمبن  یدبر و پزشاااک از ط یق    نیبزمند ونیسااا    

 هم درگذاری  این با مبی پیبمد    ابا .  زم زش و تغیی  ف هنح    فنبوری

هبی کیقی  درمبن و اباتقبده  در »ارتقبی شابخ) و هم»رضابی   یدبر« 

  ب ه دبتیب ی اب . هین  از منب ع« در  لندمد   

 

 تشکر و قدردانی 

کا  در    ابشاااد ی م   ۲4۰366 اب کاد    ی قابت ی مقابلا  منتا از ط ح تحق   ن ی ا 

  ی مبل     ی و  ب حدب  ده ی ربا ه ی اصاقهبن    تصا   ی دانشاگبه عل م پزشاک 

اصاقهبن       ی پ باتبر   ی دانشاکده  یی و مبمب   ی پ باتبر   قب  ی م کز تحق 

محت م    ن ی از زحدب  مسااال ل   ل  ی وبااان ی ابااا .  د   ده ی انربم ربااا

ب   یق محت م م کز تحق   ی و اعضااب   یی و مبمب  ی پ بااتبر  ی دانشااکده 

 . ش د ی و تشک  م     ی اصقهبن تقد   یی و مبمب   ی پ بتبر 
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Policy Strategies Related to Redesigning the Dialysis Type Selection Process 

with a Patient-Centered Engagement 

 

Robabeh Ghomi 1, Fateme Biabani 2, Mahboobeh Namnabati 3 

 

Executive Summary 

End-stage renal disease is one of the most challenging chronic diseases that places patients on the path of making 

critical decisions about their treatment modality (hemodialysis, peritoneal dialysis, or kidney transplantation). Despite 

the emphasis of national and international laws on the patient’s right to informed participation in the treatment 

process, the findings of a qualitative study in Iran show that most dialysis patients do not have a role in choosing their 

dialysis type and are not consulted about it. This gap serves as a significant barrier to patients’ quality of life and the 

central ethics of the health system. Analysis of the lived experiences of these patients has identified three key factors 

as the root of this problem: 1) an information gap (lack of awareness of available options and their consequences), 2) 

fear and helplessness in the face of the unknowns of the disease and treatment, and 3) a physician-centered culture 

that limits the space for active dialogue . 

Based on this evidence, this policy brief proposes three strategic options to overcome this challenge: developing a 

national shared decision-making guideline as the legal basis for change, developing a national multimedia educational 

platform to empower patients and fill the information gap, and, finally, setting up specialized dialysis method 

consultation clinics. The first two options are prioritized for implementation, which complement each other and 

simultaneously target both the culture of the health system and the level of patient awareness. Investment in this 

direction, as well as increasing patient satisfaction, will lead to optimization of financial resources and improving the 

efficiency of the health system in the long term by improving adherence to treatment and choosing a method that is 

compatible with lifestyle. Therefore, it is imperative that policymakers take consistent action to institutionalize the 

collaborative care model in the field of kidney failure. 
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