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Abstract
Introduction: Value-based care is the creation and operation of a treatment system in which the 
importance of care results is prioritized over the cost of access for patients. The present study was 
conducted with the aim of determining value-based care and its measurement indicators in cancer 
patients between 2000 and 2023.
Methods: The method of the present study is a review with a systematic approach, in which all full-
text Persian articles were searched with the keywords value-based care, cancer care, value and cancer 
in SID Magiran, Google Scholar databases, during the years 2000 to 2023. In addition, all full-text 
English articles with the keywords value-based care, cancer care, value, and cancer, which in their 
title exactly examined the results of value-based care in the medical system, are in Pub Med, Scopus, 
and Web databases. of Science was searched during the years 2000 to 2023. In order to collect 
data, the "Data Extraction Form" was used, which was designed based on the purpose of the current 
research. 23 articles out of 5643 articles were studied.
Results: Among the 23 reviewed studies, 16 studies (69.56%) were quantitative, 5 studies (21.73%) 
were qualitative, and 2 studies (8.69%) were mixed. The articles were done in different countries 
of the world. The results showed value-oriented care causes patient-center (better doctor-patient 
communication, improvement of joint decision-making between the patient and the treatment team, 
increase of patient trust and satisfaction, improvement of the patient's quality of life), organization 
(implementation of guidelines and standards, cost reduction, waiting time reduction), the performance 
of the patient care information system (information collection and timely reporting), patient-reported 
outcomes (improvement of quality of care, better treatment results, increased life expectancy) in 
cancer patients.
Conclusions: Value-based care includes patient-center, organization, patient care information system 
performance, and patient-reported outcomes that are effective in cancer care. Therefore, it is suggested 
to provide the above method by medical organizations.
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چکیده
مقدمــه: مراقبــت ارزش محــور، ایجــاد و بهــره بــرداری از یــک نظــام درمانــی اســت کــه در آن اهمیــت نتایــج مراقبــت نســبت بــه هزینه 
دســتیابی بــرای بیمــاران در اولویــت اســت. مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن نتایــج مراقبــت ارزش محــور و شــاخص هــای انــدازه گیــری 

آن در بیمــاران مبتــلا  بــه ســرطان انجــام شــد.
روش کار: روش مطالعــه حاضــر مــروری بــا رویکــرد نظــام منــد مــی باشــد کــه کلیــه مقــالات فارســي تمــام متــن بــا                                         
  SID Magiran, Google Scholar ،کلیــدواژه هــای مراقبــت ارزش محــور، مراقبت ســرطان، ارزش و ســرطان در بانــک هــای اطلاعاتــی
 value based care، طــي ســال هــاي 1379 تــا 1402جســتجو شــد. بعــلاوه، کلیــه مقــالات انگلیســی تمــام متــن بــا کلیــد واژه هــای
cancer care، value و cancer کــه در عنــوان آن هــا دقیقــا نتایــج مراقبــت ارزش محــور را در نظــام درمانــی مــورد بررســی قــرار داده 

بودنــد، در پایــگاه هــای اطلاعاتــی Pub Med , Scopus و Web of Science طــی ســال هــای 2000تــا 2023 جســتجو شــد. بــه منظــور 
جمــع آوری داده هــا از "فــرم اســتخراج داده هــا )Data Extraction Form( " کــه بــر اســاس هــدف پژوهــش حاضــر طراحــی شــده 

بــود، اســتفاده شــد. 23 مقالــه از 5643 مقالــه، مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد.
یافتــه هــا: از میــان 23 مطالعــه مــورد بررســی 16 مطالعــه )69/56 درصــد( کمــی، 5 مطالعــه )21/73 درصــد( کیفــی و 2 مطالعــه )8/69 

درصــد( ترکیبــی بــود. مقــالات در کشــورهای مختلــف جهــان انجــام شــده بــود. نتایــج نشــان داد 
مراقبــت ارزش محــور باعــث بیمــار محــوری )ارتبــاط بهتــر پزشــک و بیمــار، بهبــود تصمیــم گیــری مشــترک بیــن بیمــار و تیــم درمــان، 
افزایــش اعتمــاد و رضایــت بیمــار، بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــار(، ســازماندهی )اجــرای دســتورالعمل هــا و اســتانداردها، کاهــش هزینــه، 
کاهــش زمــان انتظــار(، عملکــرد نظــام اطلاعاتــی مراقبــت از بیمــار )جمــع آوری اطلاعــات و گــزارش دهــی به موقــع(، پیامدهــای گزارش 

شــده توســط بیمــار )بهبــود کیفیــت مراقبــت، نتایــج بهتــر درمــان، افزایــش طــول عمــر(، در بیمــاران مبتــلا  بــه ســرطان مــی گــردد.
ــار  ــت از بیم ــی مراقب ــار محــوری، ســازماندهی، عملکــرد  نظــام اطلاعات ــت ارزش محــور شــامل بیم ــج مراقب ــری:  نتای ــه گی نتیج
ــرای                   ــوق ب ــه روش ف ــذا ارائ ــر اســت.  ل ــاری ســرطان موث ــت از بیم ــه در مراقب ــی باشــد ک ــزارش شــده توســط بیمارم ــای گ و پیامده

ــی شــود. ــی پیشــنهاد م ســازمان هــای درمان
کلیدواژه ها: مراقبت ارزش محور، مراقبت سرطان، سرطان، رویکرد نظام مند.
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مژگان توانا و همکاران

مقدمه
ــا،  ــش هزینه ه ــل افزای ــه دلی ــی ب ــام درمان ــان، نظ ــطح جه در س
ــدم  ــب و ع ــکی مناس ــای پزش ــه مراقبت ه ــی ب ــش دسترس کاه
ــا  ــر، ب ــان مؤث ــه درم ــه ارائ ــک ب ــی در کم ــفافیت و هماهنگ ش
مشــکل مواجــه اســت )1(. هزینــه ماهانــه درمــان ســرطان در طول 
دهــه گذشــته 2 برابــر شــده اســت )2( و کشــورهای بــا درآمــد کــم 
ــند )3(.  ــی کش ــه دوش م ــرطان را ب ــار س ــترین ب ــط بیش و متوس
ــروز  ــزان ب ــت و می ــان اس ــرگ در جه ــت م ــن عل ــرطان دومی س
ســرطان در ایــران 150000 مــورد ابتــلا در ســال 1402 گــزارش 
شــد )4( و ســومین علــت مــرگ در ایــران مــي باشــد )5(. ســرطان 
ــرن حاضــر از مســائل  ــه در ق ــن اســت )6( ک ــاری مزم ــک بیم ی
ــی مــی باشــد و رشــد بیــش از  ــزرگ جامعــه جهان و مشــکلات ب
انــدازه آن درطــی 2 دهــه گذشــته بــر جنبــه هــاي جســمی، رواني، 
اجتماعــي و اقتصــادي زندگــي بشــر تاثیر بســیاری گذاشــته اســت. 
بیــش از همیشــه باعــث نگرانــي متخصصــان نظام ســلامت شــده 

اســت )7(.    
در ایــران ســالانه 85000 مــورد بــروز ســرطان تخمیــن زده 
ــرطان  ــه س ــلا ب ــاران مبت ــه بیم ــه هم ــي ک ــده و در صورت ش
ــان کل                                ــه درم ــد، هزین ــت کنن ــان هــای ضــد ســرطان دریاف درم
ســرطان هــا ســالانه حــدود 60000 میلیــارد ریــال بــرآورد                       
ــه  ــم هزین ــی و مه ــت اساس ــران عل ــب نظ ــود )5(. صاح ــی ش م
هــای بــالای درمــان و کیفیــت پاییــن ارائــه خدمــات را روش های 
ناکارآمــد ارایــه خدمــات در نظــام درمانــی ذکرکــرده انــد. ایــن امــر 
منجــر بــه گســیختگی، ناهماهنگــی، کاهــش کیفیــت در مراقبت و 
در نهایــت افزایــش هزینــه هــاي ســلامت مــی شــود )8(. در یــک 
دهــه گذشــته ســرطان در ایــران بــه یــک مســئله مهــم بهداشــت 
ــار،  ــرای بیم ــادی را ب ــای زی ــه ه ــده و هزین ــل ش ــان تبدی و درم
خانــواده و جامعــه ایجــاد نمــوده اســت کــه برنامــه ریــزی دقیــق 
بــرای اســتفاده بهینــه از منابــع در درمــان آن و پیامدهــای حاصــل 

ــی باشــد )9(. ــاز م از آن نی
ــش  ــبب افزای ــر )10(، س ــه اخی ــرطان در ده ــیوع س ــش ش افزای
هزینــه هــای درمــان )10،11( و کاهــش کیفیــت مراقبــت از 
بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان)12( شــده اســت. در گــزارش موسســه 
پزشــکی آمریــکا )American Institute of Medicine( بــه ارائــه 
مراقبــت بــا کیفیــت بــالا بــه بیمــاران مبتــلا بــه  ســرطان تاکیــد 
ــرطان در  ــه س ــلا ب ــاران مبت ــت از بیم ــرا مراقب ــت، زی ــده اس ش
شــرایط مناســبی نیســت. بعــلاوه، »مراقبــت ارزش محــور« توســط 
سیاســت گــذاران، ارائــه دهنــدگان، متخصصــان جوامــع حرفــه ای، 
ــث و  ــورد بح ــار م ــای بیم ــروه ه ــی گ ــدگان و حت ــت کنن پرداخ

ــه اســت )13(.  ــرار گرفت حمایــت ق
ــج  ــود نتای ــت ارزش محــور و بهب ــار در مراقب ــد ســازی بیم توانمن

مرتبــط بــا ســلامت)14،15( یکــی از مشــکلات مهــم بســیاری از 
ــه  ــت ارزش محــور ب ــد. مراقب ــی باش ــی م ــام درمان مســولان نظ
ــرای بهبــود کیفیــت مراقبــت بیــان مــی  عنــوان یــک راهبــرد  ب
شــود )16(. بعــلاوه،  مراقبــت ارزش محــور، ایجــاد و بهــره بــرداری 
از یــک نظــام درمانــی اســت کــه بــه صراحــت نتایــج ســلامتی را 
کــه بــرای بیمــاران نســبت بــه هزینــه دســتیابی بــه ایــن نتایــج 
اهمیــت دارد، اولویــت بنــدی مــی کنــد )17(. بــر اســاس شــاخص 
ــات  ــه خدم ــی ب ــت، دسترس ــت مراقب ــون کیفی ــدی چ ــای کلی ه
ــری  ــدازه گی ــا ان ــت ه ــج مراقب ــات، نتای ــه خدم ــی و هزین درمان
مــی شــود )9(. بهبــود نتایــج مراقبــت از بیمــار نســبت بــه هزینــه 
مراقبــت، از اهــداف نظــام درماتــی اســت کــه از طریــق مراقبــت 

ــن مــی شــود )18(. ارزش محــور تامی
اســاس بکارگیــری مراقبــت ارزش محــور، پرداخــت براســاس پیامد 
ــاس  ــت براس ــن پرداخ ــوان جایگزی ــه عن ــه ب ــت ک ــلامت اس س
ــج  ــل نتای ــه دلی ــان ب ــام درم ــد. بحــران در نظ ــی باش ــات م خدم
ــه  ــر ب ــان  منج ــای درم ــه ه ــش هزین ــت و افزای ــف مراقب ضعی
نابرابــری شــدید در ارائــه خدمــات درمانــی شــده اســت. لــذا تغییــر 
بــه ســمت مراقبــت ارزش محــور بــا هــدف پرداخــت مرتبــط بــا 
پیامدهــا، کاهــش هزینــه هــا و بهبــود کیفیــت مراقبــت ضــروری 

ــت )19(.  اس
Johansena & Saunders در پژوهــش خــود نشــان داده انــد کــه 

اصــول مراقبــت ارزش محــور نویــد بهبــود مراقبــت از ســرطان را 
مــی دهــد )1(. همچنیــن Abrahams و همــکاران نیــز مراقبــت  
ارزش محــور را باعــث بهبــود کیفیــت مراقبــت، کاهــش مراقبــت 
بــی اثــر، مراقبــت منحصــر بــه فــرد بیمــار وکاهــش هزینــه بیــان 
مــی نماینــد )2(. بعــلاوه، مراقبــت ارزش محــور، اعتمــاد و رضایــت 
ــد  ــی ده ــش م ــی افزای ــای درمان ــه مراقبت ه ــبت ب ــار را نس بیم
ــی  ــاران م ــت از بیم ــکان در مراقب ــر پزش ــکاری بهت ــث هم و باع
شــود )20(. مراقبــت ارزش محــور، ســبب ارائــه بهینــه مراقبــت، از 
جملــه هماهنگــی بیــن رشــته هــای مراقبــت هــا و نظــام درمانــی 
مــی شــود و منابــع جامعــه را بــرای بهبــود نتایــج ســلامت، بــرای 
ــت  ــرای مراقب ــوه اج ــن، نح ــد)21(. بنابرای ــی کن ــم م ــراد فراه اف
ارزش محــور بــرای بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان بــه عنــوان روش 
جایگزیــن بــرای ارائــه مراقبــت هــای مقــرون بــه صرفــه در جامعه  
ــن  ــا هــدف تعیی ــه حاضــر ب ــذا مطالع محســوب مــی شــود )1(. ل
نتایــج مراقبــت ارزش محــور و شــاخص هــای انــدازه گیــری آن در 
بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان طــی ســال های2000تــا 2023 انجــام 

شــده اســت. 

روش کار
در مقالــه مــروری حاضــر بــا رویکــرد نظــام منــد، کلیــه مقــالات 
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فارســی تمــام متــن چــاپ شــده در مجــلات معتبــر کــه کلمــات 
مراقبــت ارزش محــور، مراقبــت ســرطان، مراقبــت ســلامت ارزش 
ــک  ــود در بان ــده ب ــر ش ــا ذک ــوان آن ه ــرطان در عن ــور و س مح
ــال  ــی SID , Magiran, Google Scholar, از س ــای اطلاعات ه
ــا ســال 1402بررســی شــدند. بعــلاوه، مقــالات انگلیســی  1379ت
ــد واژه هــای  ــا کلی ــر ب تمــام متــن چــاپ شــده در مجــلات معتب
ســال  از   cancer و   value based care، cancer care، value

2000 تــا ســال 2023 در نظــر گرفتــه شــد. ابــزار مــورد اســتفاده 
 »)Data Extraction Form( داده هــا از »فــرم اســتخراج داده هــا
کــه کلیــه داده هــای مطالعــات پیشــین از جملــه نــام نویســندگان، 
ســال انتشــار، کشــور پژوهــش، نــوع پژوهش، تعــداد نمونــه/ روش 
ــر  ــا در آن ذک ــه ه ــی و یافت ــی و پاپای ــزار/ روای ــری، اب ــه گی نمون
شــد. کیفیــت ســنجی مقــالات توســط 2 تــن از نویســندگان مقالــه 
حاضــر از طریــق غربالگــري مقــالات انجــام شــد. در صــورت وجود 
مشــکل، بــا مشــارکت فــرد ســوم و بحــث و تبــادل نظــر، اجمــاع 
حاصــل مــي شــد. نتیجــه ایــن جســتجو دســتیابی بــه 5643 مقاله 
ــا عنــوان تکــراری بودنــد، زیــرا  بــود کــه تعــداد 4252 مقــالات ب

روش ســرچ در چنــد پایــگاه انجــام شــد. بعضــی از مقــالات در همه 
پایــگاه هــا بودنــد و چنــد بــار دانلــود شــدند کــه تکــراری بــوده و 
لــذا حــذف شــدند. 1391 مقالــه بــا دســت چیــن کــردن عنــوان و 
چکیــده باقــی ماندنــد. در مرحلــه بعــد بــا خــروج 703 مقالــه بــه 
ــل  ــن کام ــا پژوهــش حاضــر، 688 مت ــط ب ــن نامرتب ــل عناوی دلی
مقــالات باقــی مانــد کــه چکیــده مقــالات مرتبــط مــورد بازخوانــی 
قــرار گرفــت تــا مرتبــط تریــن چکیــده مقــالات مشــخص شــود. 
ــد،  ــه بع ــد. در مرحل ــه دیگرحــذف گردی ــه 343 مقال ــن مرحل در ای
متــن کامــل 345 مقالــه انتخــاب شــدند. بــا توجــه بــه معیارهــای 
ورود و خــروج در مرحلــه آخــر متــن کامــل322 مقالــه کــه نتایــج 
آن منطبــق بــا اهــداف مطالعــه نبــود حــذف گردیــد و در نهایــت 
23 مقالــه انگلیســی کــه دقیقــا نتایــج مراقبــت ارزش محــور را در 
نظــام درمانــی مــورد بررســی قــرار داده بودنــد، انتخــاب شــدند. 

در ایــن بررســی هیــچ مقالــه فارســی دیــده نشــد. 
فلوچــارت 1مراحــل بررســی و ورود مقــالات بــه مطالعــه را نشــان 

ــی دهد. م

شکل 1: فلوچارت فرآیند بررسی و ورود مقالات به مطالعه
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مژگان توانا و همکاران

یافته ها
از مجمــوع 5643 مقالــه در نهایــت 23 مقالــه بــا عنــوان، چکیــده 
و متــن مرتبــط بررســی شــد.  از میــان 23 مطالعــه مــورد بررســی 
ــد(  ــه )21/73 درص ــی، 5 مطالع ــد( کم ــه )69/56 درص 16 مطالع
ــالات در  ــود. مق ــی ب ــد( ترکیب ــه )8/69 درص ــی و 2 مطالع کیف
ــد  ــه(، هلن ــکا )7 مطالع ــامل  آمری ــان ش ــف جه کشــورهای مختل

ــه(،  ــدام 2 مطالع ــس )هرک ــترالیا و انگلی ــک، اس ــه(، بلژی )4 مطالع
مطالعــه هــای مشــترک در اروپــا و امریــکا  )1 مطالعــه(، فرانســه، 
ــام  ــه( انج ــدام 1 مطالع ــا )هرک ــل و ایتالی ــال، برزی ــوئیس، پرتغ س
شــده بــود. تعــداد مقــالات در 4 مطالعــه مــروری بیــن 83 تــا 309 

مطالعــه متغیــر بــود.
مهمترین یافته های مطالعه در جدول 1 و 2 ارائه شده اند.

جدول1: مهمترین یافته های مقالات بررسی شده

نویسندگان/سال/ 
تعداد نمونه/ روش نوع مطالعهعنوانکشور

یافته هاابزار/ روایی و پاپایینمونه گیری

Misplon و 
همکاران درسال 

2022، بلژیک )22( 

ارزیابی اجرای 
مراقبت های ارزش 
محور با پیگیری 

الکترونیکی
هفتگی بیماران 
سرطان ریه در 
عملکرد بالینی

ترکیبی

201 بیمار مبتلا به 
سرطان ریه به روش 

تصادفی ساده )نوع ذکر 
نشد(  و  5 تن به روش 
هدفمند از تیم مراقبت 
برای مصاحبه انتحاب 

شدند.

مصاحبه نیمه ساختار یافته و 
پرسشنامه طراحی شده توسط 
Silmer و همکاران )عدم 

گزارش نام پرسشنامه و روایی و 
پایایی ابزار(.

مراقبت هفتگی بیمار شامل  مراقبت های بالینی، 
روانی، تسکینی، مشاوره تغذیه در منزل بر ارتباط 
بیمار- پزشک متخصص انکولوژی تأثیر مثبت 

می گذارد و باعث افزایش رضایت از نتایج مراقبت 
درمانی و اعتماد به تیم درمان توسط بیمار می شود. 
پیگیری متخصصان در ارائه مراقبت های یکپارچه 

سبب بهبود کیفیت زندگی بیمار شده است. 

Mericli و همکاران 
درسال 2022، آمریکا 

)23(

بازسازی ریز عروقی 
پستان در عصر 

مراقبت های ارزش 
محور: استفاده از 
2 جراح با کاهش 
هزینه ها، نتایج 

بهبود یافته و ارزش 
افزوده همراه .

گذشته نگر

150 بیمار
)60 بیمار توسط یک 
جراح و 90 بیمار  

توسط 2 جراح، تحت 
عمل بازسازی عروق 

پستان قرار گرفتند.
نمونه گیری به روش 
تصادفی ساده بود )نوع 

ذکر نشده است(.

»همتا کردن نمره تمایل«
 Propensity Score(

)Matching
)عدم گزارش روایی و پایایی 

ابزار(.

استفاده از 2 جراح برای بازسازی دو طرفه 
میکروواسکولار سینه باعث کاهش هزینه بیمارستان 

و  کاهش زمان عمل جراحی شده است. خدمات 
جراحی نیز با عوارض کمتری در مقایسه با تک 
جراح است. مراقبت ارزش محور در ارائه روش 2 

جراح باعث افزایش طول عمر و بهبود کیفیت زندگی  
بیمار ان می شود. در جراحی تک، هزینه های جراح 

و بیمارستان بیشتر ذکر شده است.

Massa و همکاران 
درسال 2022، ایتالیا 

 )24(

ارزیابی جراحی 
سرطان کولورکتال 
در بیمارستان امیلیا 
رومانیا:  مراقبت  

ارزش محور برای 
اندازه گیری و بهبود 

کیفیت مراقبت 
جراحی در سرطان 

کولورکتال.

گذشته نگر

800 بیمار به روش 
تصادفی ساده انتخاب 
شد )نوع ذکر نشده 

است(.

»عبارت های  پروتکل 
استاندارد: توصیه برای بررسی 

های کارآزمایی«

Standard( 
Protocol Items: Rec�

 ommendation for the
Investigational

)Trials
)عدم گزارش روایی و پایایی 

ابزار(.

ارزیابی مداوم ثبت مرگ ، بررسی میزان عوارض بعد 
از جراحی و  بررسی مجدد بیمار، سبب بهبود کیفیت 
مراقبت بیماران و کاهش هزینه ها با اجرای روش 

مراقبت ارزش محور در بیمارستان گردید.

Silva و همکاران 
درسال 2022، 

برزیل)25( 

آیا شیوه های 
مراقبت ارزش 

محور می تواند به 
مراقبت جامع برای 
بیماران سرطانی 

کمک کند؟ مطالعه 
مروری.

مروری منظم

16 مقاله مرتبط 
با مراقبت ارزش 
محور  در پایگاه 

 PubMed,  های
Scopus  از سال 

1995 تا 2020

PRIS- )چک لیست پریزما 
)MA

استفاده از روش مراقبت ارزش محور در مراقبت 
درمانی از سرطان راهی برای ارائه نتایج بهتر و 

کاهش هزینه ها برای بیماران است. اندازه گیری 
نتایج  و هزینه ها، گزارش مراقبت ها و پیش بینی  

روند مراقبت درمانی سبب بهبود کیفیت مراقبت 
جامع، بهبود نتایج و تصمیم گیری مشترک میان 

بیمار و پزشک انکولوژی بیان شده است.
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 Schoonbeek
و همکاران درسال 
2021، هلند )26(

عوامل تعیین کننده 
تاخیر در مسیر 

مراقبت از سرطان 
سر و گردن: گام 
بعدی در مراقبت 
های ارزش محور

آینده نگر

192 بیمار به روش 
تصادفی ساده انتحاب 
شد. )نوع ذکر نشده 

است(.

»ابزار غربالگری  بین المللی 
سوء تغذیه«

 Malnutrition(
 Universal Screening

),Tool
»شاخص کاتز فعالیت های 

مستقل  زندگی روزانه«
Katz Index of Inde-(
 pendents Activities

of Daily
.)Living

»مینی معاینه وضعیت ذهنی«
 Mini Mental State(

)Examination
»مقیاس افسردگی سالمندان- 

»15
Geriatric Depression(

)Scale-15
)عدم ارائه اطلاعات

درباره روایی و پایایی ابزار 
های فوق(.

در مراقبت ارزش محور ، افسردگی، وضعیت روانی 
غیر طبیعی، سوء تغذیه و محدودیت های حرکتی 
که باعث تاخیر در شروع درمان شده است، بررسی 

و رفع می شود. 

 Gabe-Walters
& Thomas، در 

سال 2020،
انگلستان )27( 

توسعه ارزیابی نتایج 
گزارش شده بیمار 

ادم لنفاوی
مقطعی

128 بیمار به روش 
تصادفی انتخاب شد. 
)نوع ذکر نشده است(.

»شاخص نمره ها«
)Index Scores(

شاخص روایی صوری  ابزار 
0/94 و پایایی به روش 

همسانی درونی با محاسبه 
ضریب الفا کرونباخ0/95 

گزارش شد.

ارزیابی نتایج گزارش شده توسط بیمار ادم لنفاوی، 
باعث ارتقا کیفیت مراقبت و آسیب کمتر در فرایند 

درمان می شود. در نتیجه اجرای مراقبت ارزش محور 
در ارتقا کیفیت مراقبت و بهبود کیفیت زندگی بیمار 

تاثیر می گذارد.

Fuchsو همکاران 
درسال 2021، سوئیس 

 )28(

توسعه یک الگوی 
مراقبت ارزش محور 
برای بیماران مبتلا 

به سارکوم

مقطعی

تعداد نمونه و روش 
نمونه گیری ذکر نشده 

است.

»واحدهای عملی یکپارچه«
Integrated(

)Practice Units
 )عدم گزارش روایی و پایایی 

ابزار(.

اجرای روش ارزش محور، با کنترل هزینه ها، بهبود 
کیفیت مراقبت، شفافیت در ارائه خدمات درمانی 
و رابطه بهتر بیمار- تیم مراقبت همراه است. در 

نهایت روش ارزش محور، باعث افزایش طول عمر و 
رضایتمندی  بیمار می شود.

Demedts
و همکاران در سال 
2021، بلژیک)29( 

اجرای بالینی 
مراقبت ارزش 
محور: تأثیر بر 

نتایج بیماران مبتلا 
سرطان ریه

مداخله ای

221 بیمار به روش 
تصادفی ساده انتحاب 
شد. )نوع ذکر نشده 

است(.

»سازمان اروپایی پژوهش ها 
و درمان سرطان، پرسشنامه 

کیفیت زندگی-30«
European Organiza-(

 tion for Research and
Treatment of Can�

 cer- Quality of Life
 )Questionnaires- 30
)عدم گزارش روایی و پایایی 

ابزار(.

بیماران با برنامه مراقبت الکترونیکی برای شیمی 
درمانی، ایمنوتراپی، درمان هدفمند و درمان ترکیبی 
در مقایسه با بیماران  با مراقبت های معمول بالینی 
به طور قابل  توجهی ویزیت اورژانسی کمتر، مدت 

اقامت کوتاه تر و افزایش طول عمر را داشتند. اجرای 
مراقبت ارزش محور برای بیماران مبتلا به سرطان 
ریه در مراقبت های روزانه مناسب و باعث افزایش 
رضایتمندی بیمار  از نتایج مراقبت درمانی می شود.

 Cramer-van
der Welle و 
همکاران در سال 
2021، هلند )30( 

مراقبت از پیامدها: 
توسعه منظم 
مجموعه ای از 
شاخص های 

پیامد برای بهبود 
پیامدهای مرتبط با 
بیمار برای بیماران 
مبتلا به سرطان ریه

گذشته نگر

5922 بیمار به روش 
تصادفی انتحاب شد.
)نوع روش تصادفی 

ذکر نشده است(.

»فرایند دلفی- یک روش اجرا 
شده«

 Delphi Process—an(
Established

)Method
“وضعیت عملکرد گروه 

انکولوژی  همکاری شرق”
Eastern Cooperative(

 Oncology Group
)Performance Status
 )عدم گزارش روایی و پایایی 

ابزار های فوق(.

پیامد ها در 3 بعد طول عمر و کیفیت زندگی، میزان 
بهبودی و روند بهبودی می باشد. همچنین آگاهی در 
انتخاب روش درمان و نتایج مورد انتظار در تصمیم 
گیری مشترک بین بیمار و پزشک متخصص، کمک 

کننده است.  
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Cherkaoui
و همکاران درسال   
2021، فرانسه)31( 

مجموعه 
استانداردی از 
پیامدهای بیمار 
محور مبتنی بر 

ارزش برای سرطان 
پانکراس: یک 

بررسی بین المللی 
دلفی

مطالعه کیفی با 
فرایند دلفی

85 تن از تیم 
مراقبت  شامل جراح 

، رادیولوژیست، 
روانپزشک، 

انکولوژیست، پرستار، 
متخصص تغذیه و 

روانشناس و 8 بیمار 
مبتلا به سرطان 

پروستات   به روش 
هدفمند انتحاب شدند.

مصاحبه ی نیمه ساختار یافته  
و  »سنجش نتایج گزارش شده 

بالینی«
 Clinical Reported(
Outcomes Measure�

)ment
و »سنجش ننایج گزارش شده 

بیمار«
 Patient-Reported(

Outcomes Measure�
)ment

 )عدم گزارش روایی و پایایی 
ابزار های فوق(.

معیارهای بیمار محور مبتنی بر ارزش شامل کیفیت 
زندگی، جلوگیری از پیشرفت بیماری و رضایت از 

خدمات بیان شده است. 

Bosserman و 
همکاران، در سال 
2020، آمریکا)32(

تلفیق مراقبت های 
دانشگاهی و 

اجتماعی سرطان و 
پژوهش از طریق 
مسیرهای چند 
رشته ای برای 

مراقبت مبتنی بر 
ارزش : بررسی و 
تجربه شهر امید

کارآزمایی بالینی
7752 بیمار به روش 
تصادفی انتحاب شد. 
)نوع روش تصادفی 

ذکر نشده است(.

»برنامه های مراقبت حمایتی 
شهر امید« 

 City of Hope( 
 Supportive Care

)Programs
 »پرونده سلامت الکترونیک«

Electronic)
)Health Record

 )عدم گزارش روایی و پایایی 
ابزار های فوق(.

مسیرهای چند رشته ای، سبب ارائه مراقبت با کیفیت 
بالا برای بیمار مبتلا به سرطان می شود. 

دستیابی به تمام ابعاد قابل اندازه گیری مراقبت 
ارزش محور در3 بعد مراقبت مبتنی بر شواهد، 

مدیریت مراقبت و مراقبت پس از سرطان است که با 
سطح بالای رضایت بیمار و رضایت پزشک از نتایج 

مراقبت درمانی همراه است.

Elsaid و همکاران 
درسال 2020 در 

آمریکا )33(

زمان انتظار شیمی 
درمانی در شبکه 

ای از کلینیک های 
انکولوژی کودکان

مداخله ای

38 بیمار قبل از مداخله 
و 47بیمار بعد از مداخله 
به روش تصادفی ساده 

انتحاب شد.
)روش نمونه گیری ذکر 

نشده است(.

استفاده از روش »برنامه - 
اجرا-مطالعه(

)Plan-Do-Study( 
 )عدم گزارش روایی و پایایی 

ابزار(.

در کلینیک انکولوژی کاهش زمان انتظار باعث 
افزایش رضایت بیمار، بهبود رضایت شغلی کارکنان، 

کاهش خطاهای پزشکی شد. افزایش رضایت از 
نتایج مراقبت، در مراقبت ارزش محور تأثیر  داشت.

Dronkers و 
همکاران، در سال 
2020، هلند )34(

اهمیت اجرای 
موفقیت آمیز پایش 
علائم روتین در 

سرطان سر و گردن 
با “پایش مراقبت  
سلامت” و دیدگاه 
بیماران از کیفیت 

مراقبت

ترکیبی

151 بیمار به روش 
تصادفی انتحاب شد. 
)نوع ذکر نشده است(

و
15 بیمار برای مصاحبه 
به روش تصادفی ساده  
)عدم ذکر نوع روش 

تصادفی ساده( .

مصاحبه های ساختار یافته و 
ابزارها شامل »سازمان اروپایی 

پژوهش  و درمان سرطان 
-پرسشنامه کیفیت زندگی، 

کولورکتال-30« 
European Organiza-(

 tion for Research and
Treatment of Can�

 cer- Quality of Life
Questionnaires-Col�

)orectal -30
»سنجش تجربه گزارش شده 

بیمار«
 Patient-Reported(
Experience Mea�

)sures
 )عدم گزارش روایی و پایایی 

ابزار های فوق(

نتایج گزارش شده توسط بیمار نشان داد که مراقبت 
ارزش محور منجر به افزایش مراقبت بیمارمحور و  

ارتباط بهتر بیمار و پزشک شد.
پیگیری بیماری انجام و آسان می گردد.

Saunders درسال 
2019، استرالیا )35( 

به سمت الگو 
سازی مراقبت های 
بهداشتی مبتنی بر 

ارزش، پاسخی برای 
ارائه مراقبت های 

سرطانی

مقطعی

تعداد نمونه و روش 
نمونه گیری ذکر نشده 

است.
 

 ابزار ها، روایی و پایایی ان ها 
گزارش نشده است.

استفاده از دستگاه های هوشمند برای جمع آوری 
اطلاعات و پیامدهای گزارش شده از سوی بیمار 
و همچنین همکاری پزشکان، مدیران و بیماران، 

موفقیت اجرای مراقبت ارزش محور را تضمین می 
کند.
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Lievens و 
همکاران درسال 

2019، انگلستان )36(

مراقبت های 
بهداشتی مبتنی 
بر ارزش – برای 
رادیوتراپی چه 
معنایی دارد؟

مقطعی
تعداد نمونه و روش 

نمونه گیری ذکر نشده 
است.

ابزار ها ، روایی و پایایی آن ها 
گزارش نشده است.

  مراقبت بالینی با مسیر مشخص، دسترسی به 
اطلاعات بیماران در مراکز مختلف  درمانی و اهمیت 
دادن به اولویت های بیمار، در مراقبت ارزش محور 

مهم می باشد.

Klink و همکاران 
درسال 2019، 

آمریکا)37(

استفاده از منابع 
مراقبت های 

بهداشتی و هزینه 
ها در درمان های 

خط اول برای 
بیماران مبتلا به 

ملانوم متاستاتیک 
در ایالات متحده

گذشته نگر 
1599 بیمار به روش 
تصادفی انتخاب شد.
)نوع ذکر نشده است(.

“شاخص نمره دهی همبودی 
چارلسون«

Charlson Comorbid-(
)ity Index Score

 )عدم گزارش روایی و پایایی 
ابزار(.

بستری شدن در بیمارستان و ویزیت های بخش 
اورژانس از منابع مهم مراقبت های درمانی بیان شده 

است. تفاوت دراستفاده از منابع و هزینه ها توسط 
تصمیم گیرندگان مراقبت های درمانی در چارچوب 

مراقبت ارزش محور در نظر گرفته می شود. با هزینه 
اثربخشی،  بهترین درمان انتخاب می شود.

de Padua و 
همکاران، در سال 
2018، آمریکا)38(

درمان سرطان 
پستان در زنان 

آسیب دیده نخاع: 
هشدار نسبت به 
عوارض. موارد  

آسیب نخاعی

1 بیمار گزارش موردی

»آسیب طناب نخاعی«
Spinal(

)Cord Injury
 )عدم گزارش روایی و پایایی 

ابزار(.

یک رویکرد چند رشته ای در اجرای مراقبت ارزش 
محور با بهبود نتایج مراقبت، افزایش طول عمر و 
کیفیت زندگی همراه می باشد. این امر تأثیر قابل 
توجهی برکاهش هزینه های مراقبت درمانی می 

گذارد.

Rocque و همکاران 
درسال 2017، آمریکا 

)39(

استفاده از منابع و 
هزینه های درمانی 

در طول هدایت 
مراقبت برای 

بیماران سالمند 
مبتلا به سرطان

گذشته نگر

12428 بیمار به روش 
تصادفی ساده انتخاب 
شد. )نوع ذکر نشده 

است(.

»شاخص نمره دهی همبودی 
چارلسون”

)عدم گزارش روایی و پایایی 
ابزار(.

میانگین کل هزینه های هر بیمار  با مسیر مراقبت 
از پیش تعیین شده،  در مقایسه با گروه بدون مسیر 

مراقبت، کمتر است.  

Harfouche و 
همکاران درسال 
2017، پرتغال )40(

سرطان پستان: 
مراقبت های 

بهداشتی ارزش 
محور، هزینه ها و 

تامین مالی

گذشته نگر

807 بیمار به روش 
تصادفی ساده انتحاب 
شد. )نوع ذکر نشده 

است(.

»روش هزینه یابی بر اساس 
Activi� (- فعالیت«  

  ty-Based Costing
)Method

 )عدم گزارش روایی و پایایی 
ابزار(.

ایجاد الگو های هزینه یابی تأمین مالی مبتنی بر 
فعالیت، برای پایداری مراقبت های ارزش محور بسیار 

مهم است.

 & Johansen
 2017 ،Saunders
درسال استرالیا )1( 

مراقبت ارزش  
محور در نبرد 

جهانی علیه سرطان
مقطعی

تعداد نمونه و روش 
نمونه گیری ذکر نشده 

است.
 

»سنجش ننایج گزارش شده 
بیمار«

 Patient Reported(
)Outcome Measures
»کنسرسیوم بین المللی برای 

سنجش نتایج سلامت«
International Con�  (
 sortium for Health
Outcomes Measure�

)ment
 )عدم گزارش روایی و پایایی 

ابزارهای فوق(.

مراقبت ارزش محور از مراقبت های مقرون  به  صرفه 
است. همچنین با بهترین نتیجه درمانی ممکن برای 

بیماران همراه می باشد. با جمع آوری، ذخیره و 
تحلیل داده ها، مراقبت ارزش محور به بهترین شکل 

ارائه می شود.  
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جدول2: مهمترین یافته های مقالات بررسی شده در ارتیاط با شاخص های مراقبت ارزش محور

تعداد نمونه/ روش نوع مطالعهعنواننویسنده/سال/ کشور
یافته هاابزار/ روایی و پاپایینمونه گیری

Abdalla و همکاران 
درسال 2022، هلند )41(

معیارهای کیفیت  در  
بیماری های قلبی 

عروقی و سرطان در 
مراقبت های ارزش محور 

بیمارستان:  مطالعه 
مروری منظم

مروری منظم

37 مقاله مرتبط 
با مراقبت ارزش 
محور در پایگاه 

 CINAHL, های
,PubMed
.Medline
Embase

از سال 2015 تا 2021

چک لیست پریزما 
)PRISMA(

اندازه گیری نتایج مراقبت درمانی، شامل گزارش 
دهی به موقع و مقایسه گام به گام نتایج با 
مراقبت معمول، معیارهای کیفیت در بیماری 
سرطان می باشد. عواملی چون  افزایش طول 
عمر و کنترل بیماری، زندگی طولانی مدت 

با کیفیت بالا، فرایند درمان  و نتیجه درمان  
مجموعه ای از  شاخص های کیفیت مراقبت  

در مراقبت ارزش محور بیان شده است.

Takes و همکاران 
درسال 2020، اروپا و 

آمریکا ) 42(

ارزش و کیفیت مراقبت 
106 مقاله مرتبط با مطالعه مروریدر انکولوژی سر و گردن

ارزش محور
 )عدم گزارش ابزار ها، 
روایی و پایایی آن ها(.

شاخص های اصلی مراقبت ارزش محور شامل 
طول عمر، کیفیت زندگی و نتایج مراقبت می 
باشند. مراقبت ارزش محور به ارائه مراقبت 
توسط تیم، توجه به فواصل زمانی درمان و 
پایبندی به دستورالعمل ها تاکید می نماید. 

Martin و همکاران 
درسال 2014، آمریکا و 

اروپا )43(

تعریف مجموعه 
استانداردی از نتایج بیمار 
محور برای مردان مبتلا 

به سرطان پروستات 
موضعی

مطالعه کیفی با 
فرایند دلفی 

تعداد  نمونه و روش 
نمونه گیری ذکر نشده 

است.
 

»کنسرسیوم بین المللی 
برای سنجش نتایج 

سلامت«
 International(

 Consortium for
 Health Outcomes

)Measurement
 )عدم گزارش روایی و 

پایایی ابزار(.

عواملی چون کنترل بیماری و طول عمر، 
گزارش وضعیت سلامتی بیمار و عوارض درمان،  
مجموعه ای از  شاخص های کیفیت می باشند 

که در مراقبت ارزش  محور بیان شده است.

بحث 
ــا هــدف تعییــن نتایــج مراقبــت ارزش محــور و  مطالعــه حاضــر ب
شــاخص هــای انــدازه گیــری آن در بیمــاران مبتــلا  بــه ســرطان 
ــی و  ــس از بررس ــد. پ ــام ش ــا 2023 انج ــال های2000ت ــی س ط
مقایســه مطالعــات انتخــاب شــده، نتایــج نشــان داد مراقبــت ارزش 
ــار،  ــک و بیم ــر پزش ــاط بهت ــوری )ارتب ــار مح ــث بیم ــور باع مح
ــان،  ــم درم ــار و تی ــن بیم ــترک بی ــری مش ــم گی ــود تصمی بهب
افزایــش اعتمــاد و رضایــت بیمــار، بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــار(، 
ــش  ــتانداردها، کاه ــا و اس ــتورالعمل ه ــرای دس ــازماندهی )اج س
هزینــه، کاهــش زمــان انتظــار(، عملکــرد نظــام اطلاعاتــی مراقبت 
ــع(،  ــه موق ــی ب ــزارش ده ــات و گ ــع آوری اطلاع ــار )جم از بیم
ــب ،  ــت مراق ــود کیفی پیامدهــای گــزارش شــده توســط بیمار)بهب
نتایــج بهتــر درمــان، افزایــش طــول عمــر(، در بیمــاران مبتــلا  بــه 

ســرطان مــی گــردد.
اولیــن یافتــه مطالعــه حاضــر در مــورد نتایــج مراقبــت ارزش محور، 
 Bosserman بیمــار محــوری اســت. ایــن یافته بــا پژوهــش هــای
و همــکاران )32(، Misplon و همــکاران )Fuchs ،)22 و همکاران 
)28(، de Vasconcelos Silva و همکاران )Schoonbeek ،)25 و 
همــکاران )26(، Martin و همــکاران )Demedts ،)43 و همــکاران 
ــال نتایــج Bosserman و همــکاران  ــرای مث ــود. ب )29( همســو ب

ــوری  ــار مح ــور، بیم ــت ارزش مح ــد در مراقب ــان دادن )32( نش
ــردد.  ــک گ ــار و پزش ــت بیم ــش رضای ــث افزای ــد  باع ــی توان م
Misplon و همــکاران )22( در مطالعــه خــود نشــان دادنــد بیمــار 

ــارو  ــاد بیم ــت و اعتم ــش رضای ــث افزای ــد باع ــی توان محــوری م
بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــار گــردد. Fuchs و همــکاران )28( در 
ــه  ــد بیمارمحــوری باعــث شــفافیت ارائ مطالعــه خــود نشــان دادن
ــر بیمــار و  ــود کیفیــت زندگــی، رابطــه بهت ــی، بهب خدمــات درمان
تیــم مراقبــت مــی شــود کــه بــا رضایتمنــدی بیمــار همــراه اســت. 
de Vasconcelos Silva  و همــکاران )25( در نتایــج مطالعــه 

ــور  ــت ارزش مح ــوری در مراقب ــار مح ــد بیم ــان دادن ــود نش خ
ــار و پزشــک متخصــص،  ــن بیم ــری مشــترک بی ــم گی در تصمی
ــکاران) 26( در  ــن Schoonbeek و هم ــت. همچنی ــذار اس تاثیرگ
یافتــه هــای مطالعــه خــود نیــز نشــان دادنــد،  بیمــار محــوری بــا 
اجــرای  مراقبــت ارزش محــور منجــر بــه تصمیــم گیری مشــترک 
میــان بیمــار و پزشــک انکولــوژی مــی شــود. در تبییــن ایــن یافتــه 
مــی تــوان گفــت در مراقبــت ارزش محــور، بیمارمحــوری ســبب 
افزایــش رضایــت از مراقبــت درمانــی مــی شــود کــه جنبــه مهمــی 
در مراقبــت هــای درمانــی ارزش محــور اســت و بــر نتایــج مراقبت 
ــبب  ــذارد )29( و س ــی گ ــت م ــر مثب ــرطان تأثی ــه س ــان ب مبتلای
ــوژی  ــاط بیمــار- پزشــک متخصــص انکول ــر ارتب ــت ب ــر مثب تأثی
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ــتیابی  ــور، دس ــت ارزش مح ــن در مراقب ــود )22(. همچنی ــی ش م
بــه تمــام ابعــاد قابــل انــدازه گیــری در3 بعــد مراقبــت مبتنــی بــر 
شــواهد، مدیریــت مراقبــت و مراقبــت پــس از ســرطان بیــان مــی 
ــت پزشــک  ــار و رضای ــت بیم ــالای رضای ــا ســطح ب ــه ب شــود ک
ــامل  ــار ش ــی بیم ــت هفتگ ــری مراقب ــت )32(. پیگی ــراه اس هم
مراقبــت هــای بالینــی، روانــی، تســکینی، مشــاوره تغذیــه در منــزل 
ــوژی  ــاط بیمــار- پزشــک متخصــص انکول ــر ارتب ــر مثبتــی ب تأثی
مــی گــذارد و باعــث افزایــش رضایــت و اعتمــاد بیمــار و بهبــود 

کیفیــت زندگــی بیمــار مــی شــود )22(. 
ــت ارزش  ــج مراقب ــورد نتای ــر در م ــه حاض ــه مطالع ــن یافت دومی
 Badash محــور، ســازماندهی بــود. ایــن یافتــه بــا پژوهــش هــای
و   Harfouche  ،)37( همــکاران  و   Klink  ،)19( همــکاران  و 
همــکاران )40(، Rocque و همــکاران )Elsaid ،)39 و همــکاران 
)33( و  Takes  و همــکاران )42( همســو بــود. بــرای مثــال نتایــج 
Badash و همــکاران )19( و  Elsaid و همــکاران )33( نشــان 

ــک  ــوان ی ــه عن ــازماندهی ب ــور، س ــت ارزش مح ــد در مراقب دادن
 Harfouche .راهبــرد بــرای کاهــش هزینــه هــا بیــان شــده اســت
و همــکاران )40( در مطالعــه خــود نشــان دادنــد طراحــی الگو هــای 
هزینه یابــی تأمیــن مالــی براســاس فعالیــت، بــرای اجــرای 
ــت. Takes و  ــم اس ــیار مه ــور بس ــای ارزش مح ــر مراقبت ه بهت
ــد ســازماندهی در مراقبــت ارزش  ــز نشــان دادن همــکاران )42( نی
ــتورالعمل  ــه دس ــدی ب ــان و پایبن ــی درم ــه فواصــل زمان محــور ب
هــا تاکیــد مــی نمایــد. در تبییــن ایــن یافتــه پژوهشــی مــی تــوان 
گفــت در مراقبــت ارزش محــور، ســازماندهی ســبب کاهــش 
ــتری  ــردد. بس ــی گ ــتان )23،24،25،39( م ــای بیمارس ــه ه هزین
ــوارد  ــس از م ــش اورژان ــای بخ ــتان و ویزیت ه ــدن در بیمارس ش
ــت  ــدگان مراقب ــه دهن ــت. ارائ ــی اس ــای درمان ــم مراقبت ه مه
ــا، در  ــزان هزینه ه ــع و می ــتفاده از مناب ــرای اس ــی ب ــای درمان ه
چارچــوب مراقبــت ارزش محــور تصمیــم گیــری مــی نماینــد و بــا 
ارزیابــی هزینــه اثربخشــی، بهتریــن درمــان بــرای بیمــاران انتخاب                                                                                                        
مــی شــود )37(. بعــلاوه، میانگیــن کل هزینه هــای هــر بیمــار بــا 
مســیر مراقبــت از پیــش تعییــن شــده، در مقایســه بــا گــروه بــدون 
ــای ارزش  ــت. درمراقبت ه ــته اس ــش داش ــت، کاه ــیر مراقب مس
محــور، برنامه هــا بــا مســیر مراقبــت مشــخص، در حــال گســترش 

مــی باشــند )39(. 
ــت ارزش محــور،  ــج مراقب ــه حاضــر در نتای ــه مطالع ســومین یافت
ــه  ــن یافت ــت. ای ــار اس ــت از بیم ــات مراقب ــام اطلاع ــرد نظ عملک
بــا پژوهــش هــای Lievens ،)1( Johansen & Saunders و 
همــکاران )36( و Saunders )35( همســو بــود. بــرای مثــال نتایــج 

Johansen & Saunders )1( نشــان داد بــا جمــع آوری، ذخیــره و 

تحلیــل داده هــا، مراقبــت ارزش محــور بــه بهتریــن شــکل ارائــه 
ــان  ــکاران)36( نش ــج Lievens و هم ــن نتای ــود. همچنی ــی ش م
داد داشــتن مســیر مشــخص، دسترســی بــه اطلاعــات بیمــاران و 
اهمیــت دادن بــه نیازهــای بیمــار مهــم اســت. در تبییــن ایــن یافته 
مــی تــوان گفــت عملکــرد نظــام اطلاعــات مراقبــت از بیمــار، در 
ــای  ــتگاه ه ــتفاده از دس ــت.  اس ــم اس ــور مه ــت ارزش مح مراقب
ــده از  ــای گزارش ش ــات و پیامده ــع آوری اطلاع ــمند در جم هوش
ســوی بیمــار و همچنیــن همــکاری پزشــکان، مدیــران و بیمــاران، 
موفقیــت اجــرای مراقبــت ارزش محــور را تضمیــن مــی کنــد )35(. 
چهارمیــن یافتــه مطالعــه حاضــر در نتایــج مراقبــت ارزش محــور، 
پیامدهــای گــزارش شــده توســط بیمــار اســت. ایــن یافتــه بــا نتایج 
پژوهــش هــای Mass و همــکاران )Bosserman  ،)24 و همکاران 
)32(، Demedts و همــکاران)Cramer-van der Welle ،)29 و 
همــکاران )30(، de Vasconcelos Silv و همــکاران)25( همســو 
مــی باشــد. بــرای مثــال نتایــج مطالعــه Massa و همــکاران)24( 
ــود  ــث بهب ــور باع ــت ارزش مح ــرای روش مراقب ــان داد اج نش
 )27( Gabe-Walters & Thomas .کیفیــت مراقبــت مــی شــود
در مطالعــه خــود نشــان دادنــد ارزیابــی نتایــج گــزارش شــده بیمار، 
باعــث ارتقــا کیفیــت مراقبــت درمانــی و آســیب کمتــر در فراینــد 
درمــان می شــود. همچنیــن نتایــج مطالعــه Demedts و همکاران 
)29(، Fuchs و همــکاران )28( و Elsaid و همــکاران )33( نشــان 
دادنــد اجــرای مراقبــت ارزش محــور باعــث افزایــش طــول عمــر 
مــی شــوند. de Vasconcelos Silva و همــکاران )25( در مطالعــه 
خــود نشــان دادنــد اجــرای  مراقبــت ارزش محــور  راهــی بــرای به 
دســت آوردن نتایــج بهتــر در مراقبــت از بیمــاران مبتلا به ســرطان 
بیــان مــی شــود. de Padua و همــکاران )38( نشــان دادنــد اجرای 
مراقبــت ارزش محــور بــا بهبــود نتایــج مراقبــت و افزایــش طــول 
عمــر همــراه مــی باشــد در تبییــن ایــن یافتــه پژوهشــی مــی توان 
گفــت پیامدهــای گــزارش شــده توســط بیمــار، در مراقبــت ارزش 
ــرگ، بررســی  ــت م ــداوم، ثب ــی  م ــا ارزیاب ــم اســت. ب محــور مه
میــزان عــوارض بعــد از جراحــی، بررســی میــزان مداخــلات برنامــه 
ــایی  ــکلات شناس ــار، مش ــدد بیم ــرش مج ــده و پذی ــزی نش ری
ــث  ــات باع ــن اقدام ــود. ای ــی ش ــام م ــی انج ــات اصلاح و اقدام
بهبــود کیفیــت مراقبــت بــا اجــرای روش مراقبــت ارزش محــور در 
بیمارســتان مــی شــود )24(. مســیرهای مراقبــت چنــد تخصصــی، 
ســبب مراقبــت بــا کیفیــت بــالا بــرای بیمــار مبتــلا بــه ســرطان                                                                                               
مــی شــود )32(.  بیمارانــی که بــرای شــیمی درمانــی و ایمنوتراپی، 
درمــان هدفمنــد و درمــان ترکیبــی برنامــه مراقبــت الکترونیکــی 
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داشــتند در مقایســه بــا بیمــاران بــا مراقبت هــای معمــول بالینــی، 
ــش  ــر و افزای ــت کوتاه ت ــدت اقام ــر، م ــی بهت ــت بالین دارای وضعی
طــول عمــر مــی باشــند )29(. در مراقبــت ارزش محــور پشــتیبانی 
از نتایــج گــزارش شــده توســط بیمــار، توانمنــدی بیمــار را افزایــش 
مــی دهــد و بــه پیگیــری علائــم بیمــاری کمــک مــی کنــد )34(. 

نتیجه گیری
مراقبــت ارزش محــور شــامل بیمــار محــوری، ســازماندهی ، 
عملکــرد  سیســتم اطلاعاتــی مراقبــت از بیمــار و پیامدهــای 
گــزارش شــده توســط بیمارمــی باشــد کــه  در مراقبــت از بیمــاری 
ــی و  ــه درمان ــن نتیج ــه بهتری ــرای ارائ ــت و ب ــر اس ــرطان موث س
ــی از  ــت. یکــ ــب اس ــه، مناس ــه صرف ــرون ب ــای مق ــت ه مراقب
محدودیــــت هــــای پژوهــــش نبــــود مطالعــــات داخلــــی در 

زمینــــه هــــدف مطالعــــه بــــود. همچنیــن عــدم دسترســی بــه 
ــا توجــه  متــن کامــل برخــی از مقــالات و محدودیــت جســتجو ب
بــه زبــان بــود کــه تنهــا مقــالات بــه زبــان فارســی و انگلیســی 

ــت. ــرار گرف ــی ق ــورد بررس م

سپاسگزاری
ایــن مقالــه بخشــی از پایــان نامــه دکتــری مــژگان توانــا 
ــی  ــه راهنمای ــي ب ــتي و درمان ــات بهداش ــت خدم ــته مدیری رش
آقــای دکتــر قهرمــان محمــودی در دانشــگاه آزاد اســلامی 
ــلاق                                                        ــد اخ ــا ک ــکی ب ــکده پزش ــه در دانش ــد ک ــی باش ــاری م س
IR.IAU.SARI.REC.1402.052 در تاریــخ 1402/01/28 ثبــت 

ــت. ــده اس ش
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