
 

  

 نشست خبری برای ارائه پیام پژوهشی 

 1404ماه  تیر

 دیابت: تصمیمی که باید با هم بگیریم 

 مجری اصلی:  
    مرکز تحقیقات دیابت، پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران ،  مریم پیمانی دکتر  
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عنوان   با  تحقیقاتی  نوع  "طرح  دیابت  در  مشترک  گیری  تصمیم  بررسی  2رویکرد   :

  " سیستماتیک ترجیحات بیماران و دیدگاه های ارائه دهندگان مراقبت نسبت به این رویکرد

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران به عنوان مجری   مریم پیمانیدکتر  توسط آقای / خانم  

خاتمه یافته است. این پژوهش ارزشمند توانسته است به ارتقای   1404/ 1403اصلی اجرا شده و در سال  

کمک نماید. در ادامه خلاصه ای از پیام پژوهش و کاربرد آن در   دیابتسطح دانش و سلامت در حوزه  

اشتراک گذاشته شده  به  از ذینفعان توسط مجری محترم  استفاده  برای  ارتقای سلامت جامعه  راستای 

 راهگشای توسعه و کاربردی شدن نتایج پژوهش ها باشد.  است. امید است این دستاورد بتواند 

 

 

  انیمرتبط با طرح حاضر را مختصر ب ییو اجرا  یکرده و سوابق علم یخود را معرف 

  . دیکن

   پژوهشگر حوزه آموزش دیابت و توانمندسازی  مریم پیمانی

 

 دییفرما یآنها معرف یسازمان یو همکاران طرح را همراه با وابستگ  انیمجر تیم. 

 مرکز تحقیقات دیابت، پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران     :مریم پیمانی

 مرکز تحقیقات دیابت، پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران   : انسیه نسلی اصفهانی

 کایمتحده آمر الاتیا ،(UCSF)  سکویسانفرانس ایفرنیدانشگاه کال ، یمؤسسه سلامت و سالمند آنیتا استوارت: 

 

 هستند؟ ییها شما چه افراد/گروه  یحاصل از طرح پژوهش امیو پ ج ینتا مخاطبان  

 ارایه دهندگان خدمت ازجمله پزشکان، پرستاران و سایر ارایه دهندگان خدمت در دیابت  ✓

 2بیماران مبتلا به دیابت نوع  ✓

 حوزه درمان و مراقبت دیابت   پژوهشگران ✓

 سیاستگذاران حوزه بهداشت و سلامت  ✓
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 انیپژوهش شما باشد، ب یاصل امیپ انگریمخاطبان که نما ی، جذاب و قابل فهم براعنوان کوتاه  کی 

  .دیکن

 دیابت: تصمیمی که باید با هم بگیریم  ✓

 راهکارها   و  ها چالش  باشد؟   مشارکتی   باید  دیابتگیری درباره  چرا تصمیم ✓

 

 ست؟ یپژوهش شما چ یدیکل امیپ   

 : پیام کلیدی برای عموم مردم

پزشکی نیست؛ یک گفتگوی دوجانبه است. موفقیت در گرو مشارکت آگاهانه بیمار و  درمان دیابت فقط نسخه "

 "تمایل پزشک به شنیدن صدای اوست

 و    "چرا"، "یزیچه چ"، "یچه کس"کنید که  ان یبو  دیبسط ده ریخود را در قالب ز  یپژوهش  امیپ

 .  کند  ی پژوهش شما استفاده م  جیاز نتا "کجا"

 موضوع   یو نوآور  تیاهم •

 ":چه کسی"

 (، های درمانیبرای آگاهی از حق مشارکت در تصمیم بیماران دیابتی )

 (، ها به مشارکت رای بهبود ارتباط با بیماران و درک نیاز آن پزشکان و پرستاران )ب

 ( و های آموزشی و افزایش زمان ویزیتبرای طراحی برنامه سیاست گذاران سلامت )

 (های پزشکیگیری مشترک در دوره های تصمیم برای گنجاندن مهارت دانشگاه ها )

 " چرا این پژوهش نوآورانه است:"

و   پزشکان از دید  به این رویکرد و موانع نگرش پزشکان ، بیماران زمان خواستبررسی هم: اولین مرور جامع ✓

 .  2 در دیابت نوع  بیماران

 !دهد خواهند مشارکت کنند، اما نظام سلامت فعلی اجازه نمی بیماران می  :کشف تناقض کلیدی ✓

 .های ارتباطی به پزشکانپیشنهاد آموزش سواد سلامت به بیماران و مهارت :های عملیحل راه  ✓

   یتخصص ریطرح به زبان غ جینتا نیمهمتر •

 ":چه چیزی"

های درمانی )مثل انتخاب دارو یا رژیم( شریک  گیری خواهند در تصمیمبیماران می  ٪۷۴  :تمایل قوی بیماران

 .باشند 
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صورت یکطرفه  پزشکان در عمل به  ٪۵۸بودن با تئوری مشارکت، با وجود موافق  :شکاف بین نظر و عمل پزشکان

 .گیرند تصمیم می 

   .بیماران دیابت و سواد سلامت بودن دانش کم  اجرای این رویکرد: اصلی وانعم

 . دانم!«(نگرش سنتی برخی پزشکان )»من بهتر می 

 .هازمان محدود ویزیت 

 طرح   جیموارد کاربرد نتا •

 ":کاربرد دارد کجا"

گیری )مثل جزوات  تصمیمافزایش زمان ویزیت دیابت و استفاده از ابزارهای کمک : هاها و بیمارستان مطب  ✓

 .ساده(

 ". گیری مشترک با بیمارهای تصمیم مهارت "ای با عنوان نامه افزودن درس : های آموزش پزشکی برنامه ✓

 .بخشی به بیماران دیابتیتولید محتوای آموزشی برای آگاهی : های سلامترسانه ✓

 

 ست؟یپژوهش شما چ   یکاربرد اصل ایو   ری تأث دو    

درباره شکاف بین خواست بیماران دیابتی برای مشارکت در   افزایش آگاهی نظام سلامت: تاثیر اول •

 .و موانع اجرایی آن )دانش بیمار، نگرش پزشکان، زمان کم( (  ٪۷۴گیری درمانی )تصمیم 

های  برای بهبود مراقبت دیابت: ادغام آموزش سواد سلامت بیماران و مهارت ارائه راهکار عملی  تاثیر دوم: •

 .های بالینیارتباطی پزشکان در برنامه 

 

 به دست آمده در طرح شما چه بوده است؟ ج یشواهد و نتا یهات یمحدود  

 .کند پذیری را محدود می شواهد از مطالعات کیفی است که تعمیم  ٪۶۵: تمرکز بر مطالعات کیفی ✓

بیشتر مطالعات از اروپا و آمریکای شمالی بودند و موانع خاص جوامع با   :درآمدکمبود داده از کشورهای کم ✓

 .اند منابع محدود )مانند ایران( کمتر بررسی شده 

 .در مطالعات مختلف "گیری مشترکتصمیم "گیری ناهمگونی در نحوه اندازه :   SDMفتنوع تعری  ✓
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 تر  یتواند منجر به کاربرد یکه م دیده یم شنهادیخود پ قی را در ادامه تحق ییچه پژوهش ها انجام

  شما شود؟ یها افتهی  شتریب ریو تاث ج یشدن نتا

متناسب با فرهنگ ایرانی برای بیماران دیابتی )مثل   (PDA) گیریتصمیم طراحی ابزارهای کمک  ✓

 .های مصور(اپلیکیشن یا کتابچه 

 .های عملی )مثل ایفای نقش(با روش  SDM هایدر افزایش مهارت ارزیابی اثربخشی آموزش پزشکان ✓

 .افزایش زمان ویزیت دیابت در نظام سلامت ایران اثربخشی- مطالعه هزینه ✓

 

 

 و   نی از سمت مسوول ییها  تیبه چه حما  ، یآت یپژوهش ها یاجرا  ایکردن  یکاربرد ریمس ادامه

   دارد؟ ازیمرتبط ن ینهادها

 

 .الزام تولیدکنندگان داروهای دیابت به تهیه مواد آموزشی ساده برای بیماران: سازمان غذا و دارو ✓

 :وزارت بهداشت ✓

o اختصاص کد جداگانه ویزیت برای مشاوره SDM در دیابت. 

o  گنجاندن آموزش SDM  های بازآموزی پزشکاندر برنامه. 

در   "های مزمنهای ارتباطی در بیماری مهارت "ایجاد واحد درسی : های علوم پزشکی دانشگاه  ✓

 .های پزشکی و پرستاری رشته 

 

 ارزش   ، یآموزش  ، یبهداشت ، یفرهنگ ، یاسیس ، یدر ابعاد اجتماع  یریی طرح شما منجر به تغ ج ینتا ایآ

 .کلمه(  100) د یکن انیمختصر بسازمان غذا و دارو شده است؟  نیقوان ای ین ید یها

 .بهبود کیفیت مراقبت دیابت با افزایش رضایت بیمار و پایبندی به درمان: بهداشتی ✓

 .های درسی پزشکی برای تاکید بر مشارکت بیماربازنگری برنامه : آموزشی ✓

 " پرسشگری بیمار"در پزشکی و ترویج فرهنگ  سالارانهکاهش نگرش پدر  :فرهنگی ✓
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 ید. را اعلام کن مقاله )ها( نکیطرح منتج به مقاله شده است ل نی که ا یصورت  در 

z-12160-024-https://doi.org/10.1186/s12913 

  

 ست؟ یشما چ یارتباط ریپژوهشگران بخواهند با شما ارتباط برقرار کنند، مس ریسا ایمخاطبان  اگر   

m_peimani@alumnus.tums.ac.ir 

 maryampeimani.emri@gmail.com 

 

 دییاستفاده شده در طرح خود را ذکر نما  یچهار مرجع اصل حداکثر : 

Web of science 

Scopus 

Medline/PubMed,  
PsycINFO, 
Embase 

 

 

 دیکن انیمانده، ب یباق یگرینکته د ای ح یخاتمه، اگر توض در . 

دهد درمان دیابت بدون مشارکت آگاهانه بیمار ناقص است. تحقق این هدف نیازمند تغییر در  این پژوهش نشان می 

 .  بومی است-گذاری نظام سلامت و تولید ابزارهای فرهنگیآموزش پزشکی، سیاست

- 
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: بررسی سیستماتیک ترجیحات بیماران و  2رویکرد تصمیم گیری مشترک در دیابت نوع  عنوان طرح: 

 دیدگاه های ارائه دهندگان مراقبت نسبت به این رویکرد 
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 دکتر مریم پیمانیمجری اصلی:  
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