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Participation rate of cancer patients in treatment decisions: 
a cross sectional study

   

ABSTRACT
Background and objective: Cancer is one of the most common diseases and 
the second reason of death in Iran. Giving decision making authority to pa-
tients is one of the fundamental principles of the protection of patients. Pa-
tients have rights as consumers of health care services that nurses, physician 
and other health professionals are responsible for maintaining and protecting 
it. This study aimed to determine cancer patients’ involvement in treatment 
decisions making.
Methods: This cross-sectional study was carried out as descriptive-analytic 
with practical purpose in 2017 in Zahedan University of Medical Sciences. The 
study population included 1,000 patients who had cancer that whom 450 pa-
tients were selected by simple random sampling. To measure patient participa-
tion in treatment decisions, was used of Levente Kristona standard question-
naire. Reliability and validity of the questionnaire was confirmed (coefficient = 
0.82). For data analysis used of software spss21 with descriptive statistics and 
chi-square tests
Results: among the patients, 197 men (53%) and 177 women (47%) with a 
mean age of 31 years were examined. The results of this study showed that the 
score of mean participation in treatment decisions among the cancer patients 
was 30 ± 12 and it was in low level. The patients’ participation in treatment de-
cisions had a significant relationship with education level (P = 0.027), however, 
it was not statistical significant with gender, age, income, occupation and type 
of cancer and other demographic variables (P> 0.05).
Conclusion: In general, that patients’ participation in clinical decision making is 
weak and low. Since patients’ participation in clinical decisions could affect the 
quality of treatment decisions, therefore, health care providers should atten-
tion more to this fact. Also, culturalizating and education according to patients’ 
knowledge and use of treatment techniques are recommended for clinical deci-
sion making promotion.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Treatment decision making, Cancer, Participation

 Citation: Khammarnia M, Eskandari M, Alinezhade Ranjbar A, Ansari-
Moghadam A, Peyvand M. Participation rate of cancer patients in treatment 
decisions: a cross sectional study. Journal of Health Literacy. Autumn 2017; 
2(3):156-163   .



 157

ى: ...
رمان

ت د
يما

صم
در ت

ان 
سرط

لا به 
ن مبت

مارا
ت بي

ارك
 مش

زان
ى مي

ررس
ن / ب

كارا
و هم

رنيا 
 خم

حمد
 م

 
بررسى ميزان مشاركت بيماران مبتلا به سرطان در تصميمات درمانى: يك مطالعه مقطعى

          

چكيد ه
 زمينه و هدف: سرطان يكى از بيمارى هاى شايع و دومين علت مرگ و مير در كشور مى باشد. يكى 
از اصول اساسى حمايت از بيمار(بالاخص مبتلايان به بيمارى مزمن)، اعطاى حق وى در تصميم گيري 
براى سلامت خويش است. بيماران به عنوان مصرف كنندگان خدمات بهداشتي داراي حقوقي هستند كه 
پرستاران، پزشكان و ساير حرفه بهداشتي مسئول حفظ و صيانت از آن  مى باشند. لذا پژوهش حاضر با 

هدف تعيين ميزان مشاركت بيماران مبتلا به سرطان در تصميم گيرى درمانى مى باشد.
مواد و روش ها: اين مطالعه مقطعى به صورت توصيفى-تحليلى و با هدف كاربردى در سال 1395 در 
دانشگاه علوم پزشكى زاهدان انجام شد. جامعه پژوهش شامل بيماران مبتلا به سرطان مراجعه كننده به 
مركز سرطان استان سيستان و بلوچستان بود كه از اين بين 450 بيمار به صورت نمونه گيرى تصادفى 
پرسشنامه  از  درمانى،  گيرى  تصميم  در  بيماران  مشاركت  ميزان  سنجش  جهت  شدند.  انتخاب  ساده  
استاندارد بر گرفته از مطالعه Levente Kristona  در سال2010 استفاده شد. در اين مطالعه روايى و 
 spss16 داده ها با استفاده از نرم افزار .(α=0/82ضريب پايايى) پايايى پرسشنامه مورد تائيد قرار گرفت

به كمك آمارى توصيفى و آزمون هاى استنباطى از جمله كاى دو تحليل شدند.
يافته ها: در اين مطالعه 197 مرد (53٪) و 177 زن (47٪) با ميانگين سنى31 سال  مورد بررسى قرار 
گرفتند. نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميانگين نمره  مشاركت در تصميم گيرى درمانى در ميان بيماران 
سرطانى 12 ±30 و در حدضعيف بود. ميزان مشاركت بيماران در تصميمات درمانى رابطه معنا دارى 
با سطح تحصيلات بيماران داشت(p=0/027) اما با جنسيت بيماران،سن، درآمد، شغل و نوع سرطان و 

.(p>0/05)ساير متغيرهاى دموگرافيك رابطه ى معنا دارى مشاهده نشد
نتيجه گيرى: به طور كلى نتايج اين مطالعه نشان داد كه مشاركت  بيماران در تصميم گيرى بالينى در 
حد ضعيف و كم مى باشد. از آنجايى كه مشاركت بيمار در تصميمات بالينى مى تواند بر كيفيت تصميمات 
درمانى موثر مى باشد لذا پيشنهاد مى شود كه ارائه كنندگان خدمات به اين موضوع توجه بيشترى كنند. 
فرهنگ سازى و آموزش بر اساس سطح دانش و آگاهى بيماران و استفاده از ابزارهاى كمك در تصميم 

گيرى براى ارتقاء ميزان تصميم گيرى درمانى مشاركتى توصيه مى شود.
نوع مطالعه: مطالعه پژوهشى.

كليدواژه ها: : تصميم گيرى درمانى، سرطان، مشاركت
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مقدمه

يكى از اصول اساسى حمايت از بيمار، اعطاى حق وى؛ در تصميم 
كه  است  مسلم  همگان  بر  است.  خويش  سلامت  براى  گيري 
بيماران به عنوان مصرف كنندگان خدمات بهداشتي داراي حقوقي 
خدمات  كنندگان  ارائه  ساير  و  پزشكان  پرستاران،  كه  هستند 
بهداشتى درمانى مى باشند. از جمله اين حقوق مي توان به مراقبت 
در  مشاركت  و  دانستن  حق  ها،  ارزش  باورها،  به  احترام  فردي، 
تصميم گيري هاي مراقبتي اشاره نمود و اين تصميم گيرى بالينى 

عامل مهمى در ارائه خدمات به بيمار مى باشد(2-1).
داشتن  درمانى  گيرى  تصميم  در  مشاركت  براى  اول  شرط 
به  كمك  است.  پزشكى  اقدامات  و  روش ها  از  كافى  اطلاعات 
طراحى  مؤثرّ  پشتيبانى  ابزارهاى  واقع  در  بيمار  گيري  تصميم 
شده، براى ارائه ى  اطلاعات كافى به بيماران در زمينه ى  تصميم 
در  اصلى  .تلاش  اند  غربالگرى  يا  و  درمانى  مشكل  گيرى هاى 
كمك به تصميم گيري بيمار  شفاف سازى سيستماتيك و بدون 
سوگيرى اطلاعات ارائه شده به بيماران است تا بيماران بر اساس 
تاكيد  با  گيرى  تصميم  به  كمك  بگيرند.  تصميم  خود  ترجيحات 
از  استفاده  فوايد،  و  خطرات  دقيق  شرح  رو،  پيش  برگزينه هاى 
و  بيماران  مشاركت  افزايش  باعث  روشن  و  صريح  احتمالات 
موجب افزايش اطلاعات خاص بيماران شده و در نتيجه موجب 
بهبود كيفيت تصميمات درمانى مى شود. اين اطلاعات  مى تواند 
در شكل هاى مختلف از قبيل جزوات، رسانه هاى تعاملى،  ويديو 
اين  كه  است  ذكر  به  لازم  باشد.  دسترس  در  صوتى  نوارهاى  يا 
يا  مكمل  بلكه  نبوده،  پزشك  با  مشاوره  جايگزين  دهى؛  خدمات 

حمايت كننده آن است(4-3).
از سوى ديگر على رغم پيشرفت هاى قابل توجه علم پزشكى، 
قرن  بيمارى  هاى  مهمترين  از  يكى  عنوان  به  سرطان  همچنان 
و  قلب  بيمارى هاى  از  بعد  مير  و  مرگ  علت  دومين  و  حاضر 
ميليون  از 7  بيش  حاضر  حال  در  است.  مطرح  كشور  در  عروق 
نفر در جهان در اثر ابتلا به سرطان جان خود را از دست مى دهند 
سال 2020  تا  ابتلا  جديد  موارد  تعداد  كه  مى شود  بينى  پيش  و 

سرطان  اينكه  به  توجه  با  برسد(5،6).  نفر  ميليون   15 به  سالانه 
جنبه هاى  از  مى تواند  مى باشد،  حيات  كننده  تهديد  بيمارى  يك 
گوناگون بر زندگى فرد و خانواده او تاثير بگذارد و بسيارى از 
آگاهى  خود  بيمارى  و  سرطان  تشخيص  از  دارند  تمايل  بيماران 
پيدا كنند و اطلاعات بيشترى در جهت مشاركت در تصميم گيرى 
درمانى دريافت نمايند(7-9). بنابر اين مى توان با انجام مداخلات 
لازم و با افزايش قدرت تصميم گيرى به افزايش كيفيت زندگى، 
تسريع بهبودى و كاهش مدت زمان بسترى بيماران در بيمارستان 

كمك كرد(10).
به  مبتلا  بيمارن  كه  مى كند  بيان  خود  مطالعه  در  ويس  ماريا 
سرطان كه سطح سواد سلامت محدودى دارند كمتر در تصميات 
درمانى مشاركت داده مى شوند(11). همچنين مطالعه انجام شده 
در ايران نشان داد كه اكثر بيماران نقشى در تصميم گيرى درمانى 

خود نداشتند و پزشك به جاى آنها تصميم گيرى مى كند(1).
در  بيماران  مشاركت  امر  زياد  اهميت  وجود  با  حال  هر  به 
بهبود  و  سلامت  خدمات  ارتقاء  جهت  در  درمانى  گيرى  تصميم 
با  ديگر  سوى  از  و  سو  يك  از  سرطان  به  مبتلا  بيماران  سلامت 
توجه به محدوديت مطالعات انجام شده در اين زمينه در كشور 
به  مبتلا  بيماران  مشاركت  ميزان  تعيين  مطالعه  اين  از  هدف  لذا 
نتايج  مى باشد.  زاهدان  شهر  در  درمانى  گيرى  درتصميم  سرطان 
صحيح  ريزى  برنامه  براى  مناسبى  مى تواند اطلاعات  اين مطالعه 
به مسئولين و فعالان مربوطه در جهت ارائه بهتر خدمات پيشنهاد 
مبتلا  بيماران  براى  مطالعه  اين  كاربردى  نتايج  همچنين  دهد. 
و  روش ها  مى توانند  افراد  اين  و  بوده  چشمگير  نيز  سرطان  به 
استراتژى هاى بهترى براى بهبود روند درمان خود در پيش گيرند. 

مواد و روش ها
هدف  با  و  توصيفى-تحليلى  صورت  به  مقطعى  مطالعه  اين 
كاربردى در سال 1395در دانشگاه علوم پزشكى زاهدان انجام شده 
است. استان سيستان و بلوچستان به عنوان پهناورترين استان در 
عنوان  به  كه  دارد  قرار  زاهدان  مركزيت  با  و  كشور  شرق  جنوب 
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يكى از استان هاى محروم كشور شناخته مى شود(12) و بر اساس  م

شاخص هاى مركز آمار، سطح سواد در اين استان حدود 76 درصد 
كننده  مراجعه  بيماران  تمام  شامل  پژوهش  جامعه  مى باشد(13). 
به مركز سرطان دانشگاه علوم پزشكى زاهدان در سال 1395 بود 
كه از اين ميان و بر اساس فرمول زير 450بيمار مبتلا به سرطان 

انتخاب شدند.

s=10/9    =0/05    d=1

مركز سرطان دانشگاه علوم پزشكى زاهدان واقع در بيمارستان 
امام على (ع) شهر زاهدان به عنوان بزرگترين بيمارستان استان 
سيستان و بلوچستان بوده كه بيماران سرطانى براى درمان سرطان 
به آن مراجعه مى كنند و نمونه هاى پژوهش نيز از اين مركز گرفته 
تصادفي  بندي  طبقه  صورت  به  گيرى  نمونه  مطالعه  اين  در  شد. 
انجام شد بدين صورت كه هر نوع سرطان را  به عنوان يك طبقه 
در نظر گرفته و به صورت تناسبى از كل بيماران مبتلا به سرطان 

به روش تصادفي ساده نمونه ها انتخاب شدند.
در اين مطالعه معيار ورود داشتن بيمارى سرطان، تمايل به 
عدم  نيز  خروج  معيار  همچنين  و  بودند  ايرانى  مليت  همكارى، 

تمايل به شركت در مطالعه بود.
گيرى  تصميم  در  بيماران  مشاركت  ميزان  سنجش  جهت 
درمانى از پرسشنامه استاندارد مشاركت بيمار در تصميم گيرى 
درمانى استفاده شد. اين پرسشنامه داراى 9 سئوال و بر گرفته از 
توسط  كه  بود  همكاران(14)  و    Levente Kristona مطالعه 
فارسى  از  و  فارسى  به  انگليسى  از  حاضر  مطالعه  نويسندگان 
تاييد  مورد  زبان  متخصصان  توسط  و  شده  ترجمه  انگليسى  به 
و  خبرگان  نظر  توسط  ابزار  اين  روايى  همچنين  گرفت.  قرار 
است.  گرفته  قرار  تائيد  مورد  كارى  زمينه  با  مرتبط  كارشناسان 
جهت سنجش پايايى از طريق آزمون الفاى كرونباخ استفاده شد 

و ضريب همبستگى 0/83 به دست آمد.
بر اساس اين پرسشنامه، نمره مشاركت بيماران سرطانى در 

به 9  پاسخ  از  شده  كسب  امتياز  جمع  از  درمانى   گيرى  تصميم 
سوال با طيف ليكرت (كاملا موافق6، موافق5، تاحدودى موافق4، 
تاحدودى مخالف3، مخالف2، كاملا مخالف1 ) بدست مى آيد كه 
درمانى12  تصميم گيرى  در  مشاركت  نمره  ميانگين  برحسب 
30   به سه گروه ( گروه1:نمره  ≤30، گروه2 : نمره 31-41، 
گروه3 : نمره≥ 42 ) تقسيم شده اند كه امتياز دهى آن به صورت 
كم، متوسط و زياد مى باشد. حداقل امتياز پرسشنامه تصميم گيرى 

9 و حداكثر آن 54 بود.
كسب  و  دانشگاه  اخلاق   كميته  در  طرح  تصويب  از  پس 
زاهدان  پزشكى  علوم  دانشگاه  سرطان  مركز  به  لازم،  مجوز هاى 
به  مبتلا  بيماران  با  مصاحبه  روش  به  پرسشنامه ها  و  شد  مراجعه 
سرطان تكميل شد. در اين زمينه ابتدا هدف پژوهش به بيماران 
اطلاعات  كه  شد  داده  اطمينان  اين  آنان  به  سپس  و  داده  توضيح 
آن  نتايج  و  ماند  خواهد  پژوهشگر  نزد  محرمانه  صورت  به  آن ها 
صرفا در راستاى طرح پژوهشى مورد استفاده قرار مى گيرد. طبق 
مشاهده ها ميانگين زمان تكميل هر پرسشنامه 15 دقيقه بود. پس 
نسخه    SPSS افزار  نرم  وارد  داده ها  ها،  پرسشنامه  گرداورى  از 
 chi-squer  16شد و با استفاده از آماره هاى توصيفى و آزمون

تحليل گرديدند.

يافته ها
از مجموع 450 بيمارى كه وارد مطالعه شدند اطلاعات 374 نفر 
كامل بوده و مورد مطالعه قرار گرفتند كه مشخصات دموگرافيك 

آنها در جدول شماره 1 ارائه شده است.
طبق جدول شماره 1 بيشتر افراد مورد مطالعه كمتر از 32 سال 
سن داشتند و توزيع جنسيت بين آنها تقريبا يكنواخت بود. يك 
سواد  بى  افراد  درصد  حدود 50  و  متاهل  مطالعه  مورد  افراد  دوم 
بودند و تنها 2٪ افراد مورد مطالعه تحصيلات عاليه داشتند. همچنين 
اكثر افراد مورد مطالعه بيكار بوده و بيشتر آنها در زاهدان زندگى 
مى كردند. توزيع فراوانى افراد روستايى و شهرى مورد مطالعه تقريبا 
يكسان بود. همچنين اين مطالعه نشان داد كه بيمارى سرطان خون 
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جدول1. توزيع فراوانى متغير هاى دموگرافيك افراد مبتلا به سرطان و نمره مشاركت در تصميم گيرى درمانى آنها در شهر زاهدان

متغير

ميزان مشاركت در تصميم گيرى درمانى

سطح معنى دارى نمره  ≤30 
(كم)

نمره31-41  
(متوسط)

نمره≥ 42 
(زياد)

تعداد(درصد)تعداد(درصد)تعداد(درصد)

سن

0/462(21)42(27)54(51/7)103(53) 199كمتر از 32
33-66143 (38)70(49)41(28/6)32(22)
67-9932 (8)17(53)10(31/2)5(15/6)

جنس
(94)185(4)8(2)4(53) 197مرد

0/722
(92)164(6)10(2)3(47) 177زن

وضعيت تاهل
(92)169(6)12(2)3(49)184مجرد

0/227
(95)181(3)5(2)4(51) 190متاهل

تحصيلات
(90/1)173(6/25)12(3/6)7(51)192بيسواد

0/028
(97/2)177(2/1)4(0/5)1(49)182با سواد

محل زندگى

(96)117(1/6)2(2/4)3(32)122زاهدان وحومه

0/167

(87)40(8/6)4(4/3)2(13)46سراوان وحومه
(78/7)63(12/5)10(8/7)7(18)80ايرانشهر وحومه
(91/3)21(4/3)1(4/3)1(6)23چابهار وحومه
(88/2)60(7/3)5(4/4)3(18)68زابل وحومه

(86)30(8/5)3(5/5)2(10)35خاش

وضعيت سكونت
(16)25(26/7)42(57)90(44)157روستايى

0/062
(24/4)53(27/6)60(48)104(56)217شهرى

نوع سرطان

(90/6)29(6/2)2(3)1(8/5)32پستان

0/265

(78)18(8/6)2(13)3(6/1)23لنفوم
(92/3)36(3/4)1(5)2(10/4)39كبد و ريه

(89/6)26(3/4)1(6/8)2(7/7)29شكم-معده-مرى
(88/2)30(8/8)3(2/7)1(9)34رحم – تخمدان،

(84/2)32(12/8)5(2/7)1(10)38مثانه – پروستان و كليه
(95/6)136(3)4(1/4)2(38)142خون

ساركوم-مغز استخوان- 
(94/5)35(2/7)1(2/7)1(10)37تومور مغزى

بيشترين فراوانى را در بين ساير سرطان در اين استان داشت(٪36). 
نتايج اين مطالعه بيانگر آن بود كه  حدود 90٪ بيماران حدود 1 تا 5 

سال از تشخيص بيمارى آنها گذشته بود. 
درمانى  تصميم گيرى  در  مشاركت   .1 شماره  جدول  طبق 
ارتباط معنى دارى با سطح تحصيلات افراد دارد بدين گونه كه 

خود  درمانى  تصميمات  در  بى سواد  افراد  از  بيشتر  سواد  با  افراد 
دارى  معنى  ارتباط  چه  اگر  ديگر  سوى  از  مى كردند.  مشاركت 
بين محل سكونت و مشاركت در تصميم گيرى وجود نداشت ولى 
مشاركت  خود  درمانى  تصميمات  در  بيشتر  شهر  در  ساكن  افراد 
مى كردند. همچنين بر اساس يافته هاى اين مطالعه ساير متغيرهاى 
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درمانى  م گيرى  تصميم  در  مشاركت  با  ارتباطى  دموگرافيك 

.(p>0/05) نداشتند

جدول 2. توزيع فراوانى ميزان مشاركت بيماران در تصميم گيرى 
درمانى در افراد مبتلا به سرطان

ميزان مشاركت در 
تصميم گيرى درمانى

درصدتعدادمحدوده نمره

52٪197نمره  ≤30كم
28٪103نمره 41-31متوسط
20٪74نمره≥ 42زياد

افراد  بيشتر  شماره2  جدول  در  موجود  اطلاعات  به  توجه  با 
محدودى  مشاركت  خود  درمانى  گيرى  تصميم  در  مطالعه  مورد 
داشتند و كمتر از 20 درصد افراد مبتلا به سرطان در تصميمات 

درمانى خود مشاركت مناسبى داشتند.

بحث و نتيجه گيرى
اين مطالعه با هدف بررسى ميزان مشاركت افراد مبتلا به سرطان 
. نتايج اين  بالينى خود در شهر زاهدان انجام شد  در تصميمات 
در  بيماران  مشاركت  ميزان  كلى  طور  به  كه  داد  نشان  مطالعه 
موضوع  اين  مى باشد.  كم  و  محدود  خود   درمانى  گيرى  تصميم 
نشان دهنده آن است كه اكثر بيماران در تصميمات درمانى خود 
نقشى نداشته و ارائه كنندگان خدمات براى آنها تصميم مى گيرند. 
اين موضوع مى تواند موجب كاهش انگيزه بيمار در روند درمان و 
كاهش رضايتمندى آنها شود. در تائيد يافته هاى اين مطالعه نتايج 
در  نقشى  بيماران   ٪ دادكه  86/7  نشان  غياثونديان  ى  مطالعه 
تصميم گيرى درمانى نداشتند و پزشك به جاى آنها تصميم گيرى 
مى كند(1). در حالى كه در مطالعه ليوايدز و همكاران مشخص 
شد كه  72٪ بيماران تمايل زيادى به تصميم گيرى براى انتخاب 
مطالعه  اين  از  حاصله  نتايج  با  كه  داشتند(15).  خود  درمان  نوع 
همخوانى ندارد كه احتمالا به دليل اهميت دادن به بيماران در آن 
بيمارى  باره  در  آنها  دانش  بودن  بالا  و  بيماران  ى  و علاقه  كشور 
خود بوده است. همچنين يافته هاى مطالعه ى نت بيم و همكاران 

نشان داد كه بيماران و پزشكانى كه با مشورت يكديگر تصميم 
مشاركت بيشتر  با  بيماران  گرفتند.  بهترى  تصميمات  مى گيرند، 
انتظارات  و  مى دانستند  بيشتر  درمانى،  گيري هاى  تصميم  در 
آنها  اغلب  داشتند.  بيفتد  اتفاق  است  ممكن  آنچه  از  ترى  واقعى 
را  داشت  زيادترى  ارزش  آنها  براى  كه  هايى  ويژگى  با  گزينه  يك 
انتخاب كردند(16). بنابراين با توجه به اهميت مشاركت بيماران 
پرستاران  و  پزشكان  تا  است  نياز  خود  درمانى  تصميمات  در 
بيمارستان هاى كشور توجه بيشترى به اين موضوع داشته باشند و 

از مشاركت بيماران در روند درمانى آنها حمايت كنند. 
موجب  تحصيلات  سطح  افزايش  دادكه  نشان  مطالعه  اين 
اين  در  مى شود.  بالينى  تصميمات  در  بيماران  مشاركت  افزايش 
مطالعه اكثر بيمارانى كه با پزشك خود مشاركت داشتند با سواد 
توانايى  و  بيمارى  از  آنها  اطلاعات  بودن  بيشتر  بدليل  كه  بودند 
بيان  غياثونديان  يافته  اين  تائيد  در  است.  بوده  مطالب  خواندن 
بودند  نوشتن  و  خواندن  سواد  داراى  بيماران  بيشتر  كه  مى كند 
كه در تصميم گيرى در مانى خود مشاركت خوبى داشتند (11). 
سطح  كه  بيمارانى  مى كند  بيان   Jibaja-Weiss زمينه  اين  در 
تحصيلات و سواد محدودى دارند كمتر در تصميمات درمانى خود 
مشاركت مى كنند و با يافته هاى مطالعه حاضر همخوانى دارد. لذا 
با توجه به اين موضوع پيشنهاد مى شود تا بيماران سطح تحصيلات 
به خصوص سواد سلامت خود را ارتقاء دهند. يكى از روش هايى 
همكارى  و  مشاركت  است  گذار  تاثير  بسيار  زمينه  اين  در  كه 
كه  چرا  مى باشد  زمينه  اين  در  بيمارستانها  پرستاران  و  پزشكان 
مطالعات نشان داده اند بيشتر اطلاعاتى كه بيماران كسب مى كنند 
خدمات  كنندگان  ارائه  زمينه  اين  در  و  بوده  شفاهى  صورت  به 

سلامت نقش ويژه اى را ايفا مى كنند(17). 
ميزان  اگرچه  كه  بود  آن  از  حاكى  مطالعه  اين  يافته هاى 
بوده  زنان  از  بيشتر  مردان  در  بالينى  تصميمات  در  مشاركت 
ولى اين تفاوت معنى دار نبوده است. با اين حال احتمالا به اين 
علت است كه در اين استان مردان بيشتر از زنان با پزشك خود 

مشورت مى كند.
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اين مطالعه نشان داد كه بيماران ساكن در شهر بيشتر در امر 
تصميمات بالينى با پزشك خود مشاركت مى كنند و اين ارتباط 
دليل  به  است  ممكن  موضوع  اين  و  بود  دارى  معنى  به  نزديك 
دسترسى بيشتر ساكنين در شهر به امكانات و بيشتر بودن توقع 

آنها از پزشك و كادر درمانى باشد. 
نتايج اين مطالعه نشان داد كه بين مشاركت در تصميم گيرى 
درمانى با سن، نوع سرطان، شهر محل زندگى و مدت زمان ابتلا 

پس از تشخيص ارتباطى وجود ندارد.
مراجعه  بيماران  كم  تعداد  پژوهش  اين  محدوديت هاى  از 
براى  افراد  از  برخى  تمايلى  عدم  همچنين  و  بيمارستان  به  كننده 

شركت در مطالعه بود.
كه  داد  نشان  مطالعه  اين  نتايج  كلى  طور  به  گيرى:  نتيجه 
و  ندارند  مشاركت  خود  درمانى  گيرى  تصميم  در  افراد  بيشتر 
پزشك معالج درباره درمان آنها تصميم گيرى مى كند. افرادى كه 
فرايند  در  بيشتر  افراد  ساير  به  نسبت  دارند  بالاترى  تحصيلات 
پيشنهاد  لذا  مى كنند  مشاركت  خود  پزشك  با  بالينى  تصميات 
افزايش  نيز  را  آنها  مشاركت  افراد  سواد  سطح  افزايش  با  مى شود 

داد. از آنجايى كه مشاركت بيمار در تصميمات بالينى مى تواند 
پيشنهاد  لذا  مى باشد  موثر  درمانى  گيرى  تصميم  كيفيت  بر 
بيشترى  توجه  موضوع  اين  به  خدمات  كنندگان  ارئه  كه  مى شود 
و  سلامت  نظام  طريق  از  افراد  آموزش  و  سازى  فرهنگ  كنند. 
رسانه هاى جمعى و استفاده از ابزار هاى كمك در تصميم گيرى 
راستاى  در  مى شود.   توصيه  گيرى  تصميم  سطح  بردن  بالا  براى 
ارتقاى كيفيت خدمات ارائه شده و افزايش سطح سلامت بيماران، 
پيشنهاد مى شود اين مطالعه در ساير استان ها و همچنين بر روى 

بيمارى هاى ديگر نيز انجام گيرد.

سپاسگزارى
پزشكى  علوم  دانشگاه  مصوب  تحقيقاتى  طرح  حاصل  مقاله  اين 
مراتب  وسيله  بدين  نويسندگان  مى باشد.  شماره 7892  به  زاهدان 
تقدير و تشكر خود را از مسئولين دانشگاه علوم پزشكى زاهدان 
كه مجوزهاى لازم براى انجام اين مطالعه را دادند اعلام مى نمايند. 
همچنين از كليه بيماراني كه در دوره بسيار حساس زندگي خود 
ما را در اجرا و تكميل اين پژوهش ياري نمودند، تشكر مى گردد.

References:
1-Ghiyasvandian S, Mousavizadeh S N, Dehghan Nayeri N, 

Haghani H. The Effect of Decision Aid's Pakage in Selected 
Treatment by Patients with Early Stage Breast Cancer and 
Decision making Outcomes . J. Fasa Univ. Med. Sci.. 2013; 
3 (3) :271-279

2- Wise Y. Leading and managing in Nursing. ST Louis: Mosby; 
2002.

 3-Levine MN, Gafni A, Markham B, MacFarlane D.  A bedside 
decision instrument to elicit a patient’s preference 
concerning adjuvant chemotherapy for breast cancer. Ann 
Intern Med. 2002;17(1):53-58.

4- O’Connor AM, Stacey D. Should patient decision aids 
(PtDAs) be introduced in the healthcare system. 
World Health Organisation Regional Office for Europe. 
2005;56(4):159170.

5-Mardani Hamule M, Shahraki Vahed A. Relationship between 
Mental Health and Quality of Life in Cancer Patients. JSSU. 
2010; 18 (2) :111-117

6- Hassanpour A, Azari E. Quality of life and related factors 
in cancer patients. Abstract Book of National congress 
of care in special diseases. Ahvaz; Ahvaz University of 

Medical Sciences 2006. p. 42. [Persian]
7-Esmaeili R, Ahmadi F, Mohammadi E, Tirgari Seraj A. 

Support: The Major Need of Patients Confronting with 
Cancer Diagnosis. J Mazandaran Univ Med Sci. 2012; 22 
(89) :21-30

8- Cebeci F, Yangın HB, Tekeli A. Life experiences of women 
with breast cancer in south western Turkey: A qualitative 
study. Eur J Oncol Nurs 2011; 16(4): 406-412.

9- Hagerty RG, Butow PN, Ellis PM, Lobb  EA, Pendlebury SC, 
Leighl N, et al. Communicating with realism and hope: 
incurable cancer patients' views on the disclosure of 
prognosis. J Clin Oncol 2005; 23(6): 1278-1288.

10- Juver JP, Verçosa N. Depression in patients with 
advanced cancer and pain. Rev Bras Anestesiol 2008 
MayJun;58(3):287-98.

11. Jibaja-Weiss, M.L., et al., Entertainment education for 
breast cancer surgery decisions: a randomized trial among 
patients with low health literacy. Patient education and 
counseling, 2011. 84(1): p. 41-48.

12. Khammarnia, M., et al., A Survey of Iron Supplementation 
Consumption and its Related Factors in High School 



 163

ى: ...
رمان

ت د
يما

صم
در ت

ان 
سرط

لا به 
ن مبت

مارا
ت بي

ارك
 مش

زان
ى مي

ررس
ن / ب

كارا
و هم

رنيا 
 خم

حمد
 Students in Southeast Iran, 2015. The Malaysian Journal م

of Medical Sciences: MJMS, 2016. 23(5): p. 57.
13. Statistical Centre of Iran, Undated, avalable in :  https://

www.amar.org.ir/ Accessed Jul 30, 2016
14. Kriston, L., et al., The 9-item Shared Decision Making 

Questionnaire (SDM-Q-9). Development and psychometric 
properties in a primary care sample. Patient education 
and counseling, 2010. 80(1): p. 94-99.

15-Livaudais JC, Franco R, Fei K, Bickell NA. Breast cancer 

treatment decision-making: are we asking too much of 
patients?. Journal of general internal medicine. 2013 May 
1;28(5):630-6.

16-Nutbeam D. Health literacy as a public health goal: 
a challenge for contemporary health education and 
communication strategies into the 21st century. Health 
promotion international. 2000 Sep 1;15(3):259-67.

17. Gallup Organization. Gallup poll. Storrs, CT: Roper Center 
for Public Opinion Research; 2002.


