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One of patient-centered care's most prominent aspects is providing patients with 

evidence-based medical information. This information is typically delivered in two primary 

forms: oral and written. However, it can also encompass various types of documentation, 

such as films, multimedia presentations, websites, social media, emails, electronic 

prescriptions, and other written formats.
1,2

 

A review of the existing research literature indicates that the most prevalent model for 

providing information to patients typically occurs during patient education. Hospital patient 

education mainly depends on pre-prepared pamphlets that offer background information, 

including disease definitions, device usage instructions, preparation for the operating room, 

and post-discharge care. 

Another approach is information therapy, which entails prescribing information. This 

idea has been included in medical terminology since around 2002.
3
 It represents a novel 

approach sometimes categorized under information counseling and consumer health 

information. 

Health information can be disseminated to both the general public and patients. Providing 

health information to the general public falls under various categories, including health 

communication, public health education, health literacy, health information literacy, and 

knowledge translation through mass media and social media. 

Information therapy aims to deliver targeted, evidence-based information to patients in 

clear and personalized language. This approach seeks to facilitate behavior change, enhance 

communication between the patient and therapist, ensure adherence to treatment protocols, 

foster understanding of the disease, and build trust in the treatment process. Additionally, it 

helps patients cope with their condition and the associated treatment while effectively 

managing therapeutic and nursing care through evidence-based information. 

Therefore, it is anticipated that providing evidence-based information will enhance the 

management and control of the disease, improve treatment outcomes, strengthen doctor-

patient relationships, and facilitate shared and informed decision-making. Although evidence 

shows that supplying information to patients is effective,
4-6

 some concerns exist regarding 

the potential adverse effects of this information on patients.
7
 Consequently, patients may 

refuse to continue treatment, exhibit non-adherence to medication, or experience 

psychological complications such as hypochondria and health anxiety (HA), as well as 

somatic symptom disorder. However, the existing literature indicates no complications or 

side effects linked to informational prescriptions.
3 
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Therefore, providing information to patients during 

health consultations, including prescribing information, 

drug brochures, and patient education pamphlets, should 

adhere to a defined structural framework and 

standardized guidelines. By respecting the patient's right 

to information, this approach prevents potential 

psychological harm caused by misinformation or the 

nocebo effect.
8 

There is no established framework for prescribing 

information or preparing and delivering evidence-based 

information to patients within clinical guidelines and 

medical information protocols. This deficiency obstructs 

the implementation of clinical information consultations, 

clinical librarianship, the processes involved in 

prescribing and providing information to patients and 

health information communication. Ultimately, this 

oversight undermines the patient's right to access 

information in Iran. 

This editorial advocates for developing a structured 

framework for prescribing and delivering information to 

patients as an essential aspect of the evidence-based 

health information system, aiming to reduce adverse 

effects resulting from misinformation. 

This editorial emphasizes that access to a 

comprehensive guide and implementation strategies for 

prescribing and delivering information to patients can 

bridge the gap between patients' right to information and 

their fear of misinformation and the disclosure of 

unfavorable news. In conclusion, we need collaborative 

mixed-method research studies—both quantitative and 

qualitative—that involve information specialists and 

clinical experts to clarify and establish frameworks and 

standards for prescribing and delivering evidence-based 

information to patients. 

 

 

  



 

 vgavgani@gmail.com :لیمیا آدرس ،زارع گاوگانیوحیده  رابط؛ دآوریپد* 

 nc/4.0/-http://creativecommons.org/licenses/byNC (-BY-CC( زحقوق برای مؤلف)ان( محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد در تصویر سلامت تحت مجوز کرییتو کامن 
 .باشدمنتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده غیر تجاری تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده 

 

 .4 -1(: 1)16؛ 1404. سلامت ریتصو مجله. وحیده زارع گاوگانی
doi: 10.34172/doh.2025.01 

 https://doh.tbzmed.ac.ir 
 

 
ترس از عوارض جانبی اطلاعات مانعی برای تجویز اطلاعات مبتنی بر شواهد به بیمار

 
 *1گاوگانی  وحیده زارع
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درمییان و مرات ییت سییلامت، ارا ییه ینیید افر  در محییوری بیمییار برجسییته تییرین وجییوه یکییی از مهیی 
بیمیار از نریر بیه به بیماران است. ارا ه اطلاعیات پزشکی شواهد  م تنی بر مرات تی-درمانی اطلاعات

هیای متتلفیی از  توانید غالی  میی امیا ؛شیود میکتبیی انجیام  و طور کلی در دو شکل شیفاهی نوع به
 و ایمییل، تجیویز سیسیت ،، اجتمیاعیسیایت، شی که  ای، وب ماننید فییل ، دنید رسیانه مستندسازی

 2 ،1.بگیرد خود هب را شوند می بندی هط ق کتبی شکل در که دیگر مصادیق
ترین مدل ارا یه اطلاعیات  ترین و شایع دهد رایج می مروری بر مستندات موجود پژوهشی نشان

افتیید. بسیییاری از مواتییع آمییوزب بیمییار در  مییی آمییوزب بیمییار اتفییاقفراینیید  بییه بیمییار غال ییا در
نحیوه ، ای ماننید تررییف بیمیاری ماده شده از اطلاعات زمینهآها متکی بر جزوات از تبل  بیمارستان

 .باشد می آماده شدن به اتاق عمل یا مرات ت برد از ترخیص، از دستگاه استفاده
 2002مدل دیگر اطلاع درمانی، تجویز اطلاعات، و ارا ه نسته اطلاعیاتی اسیت کیه تقری یا از سیال 

، مشاوره اطلاعیاتی های عنوان که گاها زیرنس تا جدیدی  رویکرد  3.وارد ترمینولوژی پزشکی شده است
 بندی شده است. ه  ط قه( Consumer Health Informationتریان سلامت )اطلاعات مشو 

ارا ه اطلاعات درمانی . ارا ه شودغیر از بیماران برای عموم مردم ه   هتواند ب می اطلاعات درمانی
سیواد سیلامت، سیواد ، اطلاعات سلامت، آموزب سلامت عمیومی ارت اطبه عموم مردم با عنوان 

هیای اجتمیاعی  رسیانه ,و های جمری انهترجمان دانش از طریق رساطلاعات سلامت و حتی نوعی از 
 .شود میانجام عمومی 

بیه گیاهی آ بیرای ژوهشیی پ-علمیی شیواهد و م تنی بر ارا ه اطلاعات هدفمند ،اطلاعات درمانیتصد 
، بیمیار بیا درمیانگرنیه هاآگاط کمی  بیه ارت یاتغییر رفتیار،   برای ،سازی شده به بیمار زبان ساده و شتصی
، کنیار آمیدن بیا بیمیاری و شیرایط درک بیماری و اعتماد به روند درمان، های درمانی رعایت شدن پروتکل

 .باشد میشواهد  با اطلاعات م تنی برهای درمانی و مرات تی  مدیریت مرات ت درمان،
پیامییدهای ، شیواهد بیه مییدیریت و کنتیرل بیمیاری رود ارا ییه اطلاعیات م تنیی بییر میی انتریار لیاا 

رغیی  وجییود  علییی گیییری مشییترک و آگاهانییه کمیی  کنیید. تصییمی و درمییانی، روابییط پزشیی  و بیمییار، 
کیه اطلاعیات  اما گاهی این نگرانی وجیود دارد 6-4،بیمارشواهدی دال بر اثربتشی ارا ه اطلاعات به 

یرنی بیماران با دریافت اطلاعات یا فاب برخی اطلاعات  7؛شونددر بیماران منجر به عوارض جانبی 
مییزان بیمار از عیوارض احتمیالی دارو،  و آگاهیها  های مرت ط با اثربتشی دارو و درمانNNTمانند 

به مصیر  دارو  ، یااز ادامه درمان سرباز زنند احتمالاجراحی فرایندهای و  درمانریس  اثربتشی و 
شیناختی دیگیری ماننید خیود بیمیار انگیاری   ن اشند و ییا بیه عیوارض روان (Non-Adherence)مترهد 

نشیده  گزاربنسته اطلاعاتی  در متون مرت ط عوارضی برای تجویز و ارا ه  که در حالی گرفتار شوند.
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 یاطلاعیات یهیا در مشاوره مار یارا ه اطلاعات به ب نیبنابرا
 مییار،یاطلاعییات بییه ب ز یسییلامت، تجییو مربییوط بییه مرات ییت

 یدارا دیییبا مییار یمییوزب بآجییزوات  ،ییییدارو یبروشییورها
اسییتاندارد  یشییده و راهنماهییا فیییترر  یدهییاردوب سییاختار 

مقیدار و راهنماهیا  نییباشیند. ا میار یارا ه اطلاعات بیه ب یبرا
کننید و   فید توصیییاطلاعیات را با محتوا )کمیت و کیفیت(

تیا  نید،ینما انییو ارا ه شیواهد را ب قیمرز و حدود فاب حقا
 تیییبییه اطلاعییات رعادر دسترسییی  مییاریحییق ب نکییهیضییمن ا

 اییی از اطلاعییات یناشیی یاختنشیی روان یهییا  یاز آسیی شییود می
 8.شود یر یشگیپ( Nocebo Effect)نوسبو  ر یتاث

 ی  دهاردوب ترریف شده بیرای تجیویز  حال حاضر،در 
شیواهد  م تنیی بیرتهیه و ارا ه اطلاعات همچنین  اطلاعات،

رسیانی  در راهنماهیای بیالینی و راهنماهیای اطیلاعبرای بیمار 
میانری در اجیرای مشیاوره کاسیتی وجود نیدارد. ایین  پزشکی 

فراینیید تجییویز و ارا ییه ری بییالینی، اکتابیید،  نییاطلاعییات بییال

در  .شیود می و ارت یاط اطلاعیات سیلامت اطلاعات بیه بیمیار 
نادیده گرفته حق دسترسی بیمار به اطلاعات در ایران  نتیجه

 . شود می
 تیدوینضیرورت  سرمقاله با هید  بیاز کیردن بحی  نیا

  ییعنیوان  بیه میار یو ارا یه اطلاعیات بیه ب ز یدهاردوب تجیو
 یبیراشیواهد  بیر یسیلامت م تنی یرسیان اصل در نرام اطلاع

 نوشته شده است.  اطلاعات یاز عوارض جانب یر یشگیپ
 یراهنمیا  ی ی بهدسترسکند که  می این سرمقاله تاکید

 میار یو ارا ه اطلاعات بیه ب ز یتجو یبرا ییاجرا ییراه و راهنما
بیه اطلاعیات و تیرس از بید  میار یحیق ب نیتواند شکا  بی می

 را پر کند. مار یاطلاعات و فاب خبر بد به ب
و   ی)کم یبیترک یوهشژمطالرات پبندی، نیاز به  در جمع

مشییترک بییین متتصصییین اطلاعییات و متتصصییین ( یفیییک
 یهیا، اسیتانداردها دهیاردوب نیو تیدو نیییجهت تببالینی 

وجود دارد. ماریشواهد به ب بر یو ار ه اطلاعات م تن ز یتجو
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