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چکیده:

و آگاهی بیماران از خطرات و مزایايدانش  زانیم تعیینهمراه است. با  یدرمان جیبا بهبود نتا تصمیم گیري هاي درماندر  مارانیمشاركت بمقدمه: 

این مطالعه با هدف تعیین میزان مشاركت در درمان بیماران مبتلا به د. كر تعیینرا در درمان  آنانمشاركت  زانیتوان میممختلف  شیوه هاي درمانی
 سرطان پستان انجام شد.

يهايماریب نهیزم در كه پزشک نفر 61 متشكل از يآمار جامعه. شد انجام 6077در سال  یلیتحل - یفیحاضر به صورت توص یمقطع مطالعه :کار روش

بود.  در شهرهاي شیراز، كرمان، رشت و تبریز پزشكان مطب و هادرمانگاه به مراجعه كننده پستان سرطان به مبتلا ماریبنفر  000 و داشتند تیفعال پستان
و  ییوار تاییدپس از  ،ساخته گر پژوهش نامه پرسشمشاركت از  زانیسنجش مبراي انتخاب شدند.  يخوشه ا یتصادف يرینمونه گروش  بهها نمونه

شدند. لیتحلی مربع كاي استنباط يها آزمون و یفیتوص آمارا استفاده از ب SPSS-20نرم افزار  ه كمک. داده ها بشداستفاده آن  ییایپا

میستقرابطه معنادار و م آنان درآمد و يماریب به ابتلا زمان مدت لات،یتحص سن، با درمان در مارانیب مشاركت كه داد نشان پژوهش يها افتهی ها:افتهی

درصد( گزارش  7/99درصد( و ترجیحات بیمار ) 9/99درصد(، رفتار عملی پزشک ) 10در سه حیطه فرایند تصمیم گیري ) مارانی(. مشاركت ب>01/0Pدارد )
 . شدبرآورد  درصد 17و میزان مشاركت در درمان بیماران مبتلا به سرطان پستان در مجموع 

درمان، همچنین تحت پوشش قرار دادن سرطان پستان به عنوانبا افزایش آگاهی نسبت به تشخیص و روش هاي  مارانیب يتوانمندساز :يریگجهینت

 بیماري خاص و دریافت كمک هزینه هاي درمانی، می تواند به افزایش مشاركت بیماران كمک كند.

در درمان يریگمیسرطان پستان، تصم مار،یمشاركت ب :يدیکل گانواژ

 مقدمه:
 مشاركت جیرا فیتعار از یك. یدارد يمتعدد فیتعار مشاركت

 نیب از یدرمان نهیگز انتخاب و دهیعق ابراز درمان، در ماریب
 بهداشت سازمان دگاهید از. [6-7] باشدیم شده یمعرف يهانهیگز

 درمان در ماریب مشاركت ،خوب یدرمان مراقبت ارائه شرط ،یجهان
 يعنوم و یاخلاق حق و ماریب استقلال شناختن تیرسم به. است
 راتیی. با توجه به تغ[0]است  یالزام درمان در ماریب مشاركت براي

و  توقع یو ابزار ارتباط فناوريو استفاده گسترده از  یاجتماع
قع تو مارانیكرده است. امروزه ب دایپ رییتغ مارانیانتظارات ب

. [0] دارندنسبت به گذشته  ياطلاعات و خدمات بهتر افتیدر
مختلف  طیها و شراتیافراد در موقع يهاو ارزش حاتیترج

و  طیبر حسب شرا دیبا يریگمیرو تصم نیاز ا ،باشدیمتفاوت م
ب آل موج دهیا تیو موقع طیدن شراكرانجام شود. فراهم  تیموقع
البته واضح است  .شود یم يریگ میتصم ندیبودن فرا زیآم تیموفق

را  مشاركت در درمان براي يریگ میتصم ییتوانا دیبا ماریب هك
 .[0] داشته باشد

Pars J Med Sci 2023;20(4):27-34 

فرانک روئین تن1، سمیه حسام*2، شقایق وحدت4،ایروان مسعودى اصل5

mailto:faranakrooeentan@gmail.com


 همكارانو  انک روئین تنفر   ارانمیب درمان در مشاركت زانیم نییتع

  6006زشكی پارس، دوره بیستم، شماره چهار، زمستان علوم پمجله 

 72 

 قیشوو ت یافتهارتقا  ماریب زهیدر درمان، انگ مارانیبا مشاركت ب
از  ،دكنخود شركت  یدر امور درمان يطور جده شود كه بیم

لامت سباعث ارتقا  تیدر نها كهكند  يرویدرمان پ میدستورات ت
وسعه و ت يمحور بر توانمندسازماریتمركز مراقبت ب .خواهد شدفرد 

 یمومبر رفاه ع یدرمان یبهداشت يهامراقبت نییدر تع مارینقش ب
 .[1] باشدیم
 جهینت كسبدر درمان موجب  مارانیكه مشاركت فعال ب جا آن از

خدمات و  تیفیك شیافزا ،یسلامت ارتقا بهتر، یدرمان
وضوع م نیرو متخصصان نسبت به ا نید، از اشویم يمندتیرضا

در درمان  ماریمشاركت ب يبرا یشرط اصل .دارند ینگرش مثبت
 رارق اریدر اخت قیاز طرمی تواند است كه  یدانش و آگاهداشتن 

به آن  چهره به چهره آموزش و یآموزش لوح جزوه، كتاب، دادن
 يریگ میتصم به كمک ماریب آموزش از یاصل هدف. دست یافت

 . [7]وي است  توسط مناسب یدرمان نهیگز انتخاب و یینها
 ،یاجتماع و یروح ،یجسم سلامت برسرطان  ریتاث بهتوجه  با

 انماریب در مناسب يكردهایرو از یكی تواندیم مارمحوریب مراقبت
سرطان  نیتر عیشا ،. سرطان پستان[9] باشد سرطان به مبتلا

 ياداقتص -یاجتماع تیوضع لیو به دل بودهزنان  نیمهاجم در ب
نقش مهم زنان به عنوان مادر و  نیهمچنو  رانیاخاص 

ابل ق بیآستواند میخانواده، سرطان پستان  یسرپرستان اصل
 يزیامر برنامه ر نی. ا[9] وارد كند ويخانواده بیمار و به  یتوجه
و كاهش عوارض  يماریب نیا درمان يبرا كلان يگذار استیو س

در  یبخش بهداشت عموم اصلی تیاولودر را آن  ریو مرگ و م
  .[2]قرار داده است  رانیا

 يریگمیتصم در مارانیب مشاركت سنجش يبرا يمتعدد يابزارها
 ادهاستف يبرا یآموزش مواد عنوان به ییابزارها. است شده نیتدو
 يبرا ییابزارهاو  ماریب یآگاه ارتقاء در راستاي مشاوره از قبل
 یراحطمصاحبه  طول در پزشک و ماریب نیب آگاهانه تعامل جیترو

با  ارمیب تعامل ییتوانا مار،یدانش ب زانیم بر اساس. [7] اندشده
ان، درم میشک و تبه پز یارائه دهندگان خدمت، سهولت دسترس

 ییاتوانو همچنین  ماتیمرتبط با تصم يایاز خطرات و مزا یآگاه
 مارانیمشاركت ب زانیتوان میم هايریگمیدر تصم ماریب مشاركت

 . [60]سنجید را 
 يارمیدر درمان ب ماریكه مشاركت ب دادنشان ه وسكویی مطالع

توس انفارك رانهیشگیپ اقدامات ،یسمیرومات يها يماریب ابت،ید
 ده استش مارانیب یسلامت یابیباعث عملكرد بهتر و باز وكاردیم
. در مطالعه اي كه ناكایاما انجام داد، پزشكان گزینه هاي [66]

متفاوت درمان را براي بیماران تشریح می كردند. نتایج این 
پژوهش نشان داد هر چه تعامل بین بیمار و پزشک بیشتر باشد، 

هاي درمانی و نتایج بهبودي بیماري بیشتر خواهد كیفیت مراقبت
 .[67]بود 

در  ماریمنشور حقوق ب بیپس از تصو رانیا یاسلام يجمهور در
 ت،ه اسقرار گرفت دیدر درمان مورد تاك ماری، مشاركت ب6026سال 

امر  در مارانینشده و ب محقق یبه درست افراد يحق برا نیا یول
از  .[0]شوندیمشاركت داده نمآن چنان كه شایسته است درمان 

نان ز نیسرطان مهاجم در ب نیتر عیجا كه سرطان پستان شا آن
نقش مهم زنان به عنوان مادر و  لیبه دلهمچنین است و 

 بیآستواند می این بیماري، در ایران خانواده یسرپرستان اصل
برنامه  موضوع، نی. ا[2] وارد كند ماریبه خانواده ب یقابل توجه

و كاهش  يماریب درمان يرا برا كلان يگذار استیو س يزیر
بخش بهداشت  اصلی تیاولودر را آن  ریعوارض و مرگ و م

 قرار داده است. رانیدر ا یعموم
بسیاري از مطالعات انجام شده در راستاي تعیین میزان مشاركت 
در تصمیم گیري درمان، از یک جنبه به بررسی میزان مشاركت 

اند. در حالی كه با شناسایی موانع موثر بر مشاركت بیماران پرداخته
می توان میزان مشاركت را از جوانب مختلف مورد بررسی قرار 

. [60]داد تا آمار ارایه شده دقیق تر و به واقعیت نزدیک تر باشد 
در  مشاركت زانیم نییتع منظور بر این اساس، مطالعه حاضر به

در  6077در سال  رانیپستان در ا نطامبتلا به سر مارانیدرمان ب
نجام اسه حیطه پزشک، فرایند تصمیم گیري و ترجیحات بیمار 

 .شد
 

 :کار روش
ی از رساله قسمت یلیتحل - یفیتوص صورت به یمقطع مطالعهاین 

طراحی الگوي مشاركت در درمان بیماران مبتلا "دكترا  با عنوان
طی  باشد. در ابتدامی "رانیدر ا 6077 سال دربه سرطان پستان 

هاي موثر بر میزان مشاركت بیماران در فرایند طراحی الگو، مولفه
درمان از الگوهاي رایج استخراج و با استفاده از تكنیک دلفی فازي 

و بیشتر( در سه حیطه ترجیحات بیمار، رفتار عملی  9)امتیاز 
گیري مورد تایید نهایی خبرگان قرار پزشک و فرایند تصمیم

پرسش ال، ؤس 70پزشک با  یرفتار عملسه پرسش نامه  گرفت.
ر امیب حاتیترجپرسش نامه  و الؤس 7 ي با ریگمیتصم ندیفرانامه 

-7-0-0-1 ازی)امت قسمتی 1 كرتیل فیط بر اساس الؤس 2با 
ها مورد استفاده قرار تهیه و پس از تایید روایی و پایایی آن( 6

 گرفت.
شامل مواردي  پزشک  یعملرفتار ها نامههاي پرسشگویه

 میحر حفظ دوستانه، ییآمدگو خوش مار،یب نوبت تیرعاهمچون 
 یسبرر ه،یتغذ تیوضع یبررس ،يماریب میعلا یبررس مار،یب

 ،یكیزیف تیفعال یبررس ناخواسته، عوارض یبررس دارو، مصرف
 دنیسپر به قیتشو ،یكیزیف نهیمعا پرخطر، يرفتارها یبررس

 به قیتشو و بدن زبان با ارتباط مار،یب با یچشم ارتباط سوال،
 مار،یب ردد كنترل بر دیتاك ،یزندگ سبک هیتوص كردن، صحبت
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 و هیتغذ متخصص به ماریب ارجاع خون، یچرب كنترل بر دیتاك
 61 حداقل تیرعا و مكالمه دوستانه انیپا دارو، مصرف ورزش،

 يریگمیمتص ندیفرآ پرسش نامه در نظر گرفته شد. تیزیو قهیدق
 رفتنگ نظر در پزشک، يبرا درمان میتصم بودنشفاف نیز شامل 

 و يتوانمندساز درمان، يهانهیگز یبررس مار،یب دیعقا و هاارزش
 یده وزن مار،یب یحیترج نهیانتخاب گز مار،یب یآگاه از نانیاطم

حبت در باره ادامه درمان، مشترک، ص يسازمیها، تصمنهیبه گز
بود. پرسش نامه  میتصم ياجرا برايمشترک  يزیربرنامه

 يریگ میتصماز  يگسترده ا فیطنیز شامل  ماریب حاتیترج
 اطلاعات كسب ،يریگمیتصم در دخالت عدم حق پزشک، توسط
 ورتدرص پزشک با يریگ میتصم درمان، از قبل پزشک از كامل
 اعتماد یاطلاعات چیه افتیدر بدون درمان، نهیزم در تفاهم عدم

 ،يماریب عوارض مورد در ماریب يها تهسدان به اعتماد پزشک، به
از  ماریب توسط يریگمیتصم مار،یب میتصم و انتخاب به احترام

روایی و پایایی هر یک از پرسش بود.  پرسش نامه نیا يمقوله ها
، پایایی هر یک از 6ها به طور جداگانه بررسی شد. در جدول نامه

 ها نمایش داده شده است. نامهپرسش 
بررسی ثبات هر یک از سازه هاي پژوهش با استفاده از  براي

 آزمودنی با فاصله زمانی معین دو 00روش آزمون مجدد، تعداد 
هاي ضریب همبستگی مرتبه ارزیابی شدند. در ادامه با روش

 تی( و آزمون ICCاي )خوشهپیرسون، ضریب همبستگی درون
هاي پژوهش مورد ارزیابی قرار زوجی ثبات هر یک از سازه

 . آورده شده است 7گرفتند. نتایج در جدول 
و روایی  9/0در نهایت پرسش نامه ها با آلفاي كرونباخ بیشتر از 

 مورد تایید قرار گرفتند. 07/0تر از بیش
تعیین حجم نمونه بر اساس استانداردهاي آماري توسط خبرگان 

 نظر خبرگان، تعدادشركت كننده در پژوهش تعیین شد. طبق 
نفر از پزشكان متخصص  61پزشكان شركت كننده در پژوهش 

هاي پستان فعالیت می كنند بر اساس سهولت كه در زمینه بیماري
نمونه كه با  0-2دسترسی و همكاري و به ازاي هر گویه بین 

ها، تعداد بیماران گویه در پرسش نامه 00توجه به وجود حدود 
بیمار در نظر گرفته شد. بیماران به  000 شركت كننده در پژوهش

بیمار در  61اي به ازاي هر پزشک حدود روش تصادفی خوشه
زمون تعداد نمونه از آ تیكفا دییتا پژوهش شركت داده شدند. براي

برابر  KMO. مقدار شاخص استفاده شد KMO شاخصبارتلت و 
  به دست آمد.99/0با 

 زمان مدت گرفتن نظر در نبدوو  یتصادف كاملاً مارانیب انتخاب
شرط ورود به مطالعه  بود. يماریدفعات مراجعه و مرحله ب ابتلا،

ابتلا به بیماري سرطان پستان بود. با توجه به تک مرحله اي 
بودن تكمیل پرسش نامه، معیار دیگري براي ورود و خروج 

 میتعم امكان و جامع پوشش براي بیماران در نظر گرفته نشد.

حداقل چهار دانشگاه قطب از  ،رانیا يجامعه آمارها به داده
( با توجه به همكاري و لانیو گ زیكرمان، تبر راز،یشپزشكی )

 پراكندگی جغرافیایی انتخاب شدند. 
 ییماما و يپرستار يها رشته انیدانشجونفر از  ده توسطها  داده
مع ج یهیداشتند پس از آموزش و دوره توج یاطلاعات پزشك كه
كرونا در بازده  یپاندم همزمان باداده ها  يآور جمعشد.  يآور
پس  پرسشگرانانجام شد.  6077اسفند  تیلغا 6072بهمن  یزمان

كان با پزش يمصاحبه مختصر ابتدادرمانگاه،  ایاز حضور در مطب 
 یملع رفتار نامه پرسش سپسشركت كننده در طرح انجام داده و 

به . ددنكر لیمشاهده تكم روشبه  ماریب تیزیو هنگام را پزشک
ها از پرسشنامه يتعداد مذكور،نامه  پرسش ییآزما یراست منظور

. دش لیتكم مارانیو با مصاحبه با ب تیزیدر خارج از زمان و
 اطلاع پزشک یعمل رفتار نامه پرسش مندرجات از پزشكان
توسط مشخص شده كلی  مشاركت زانیم از تنها و نداشتند

 زا تیرضاپس از اخذ  ،در مرحله بعد .دندمی شپرسشگر مطلع 
 ود سپسو  ثبت آنان جمعیت شناختی اطلاعات ابتدا ،مارانیب

. با دش لیتكم يریگمیتصم ندیفرا و ماریب حاتیترج نامه پرسش
مونه ن زشیرها نامه پرسش لیبودن تكم يتوجه به تک مرحله ا

 . مطرح نبود
 مالنر ها دادهتوزیع  ،يمركز حد هیقضو  نمونه حجم به عنایت با

 ادهاستفبراي استنتاج آماري  يپارامتر يها آزمون از وفرض شده 
با توجه به امتیاز بندي پرسش نامه بر اساس طیف لیكرت از  .شد

 دنبو اثربخش و تیمطلوب آزمون يبراتک نمونه اي  آزمون تی
ین میانگمقدار شد. ي استفاده ریگ میتصم در ماریب مشاركت

در سطح  [0] مقدار میانگین مفروضبا دست آمده ه هاي بپاسخ
ابتدا به  خصوص، نیا در مقایسه شدند.( 01/0خطاي مفروض )

 تیپرداخته و در نها يریگمیتصم در ماریب مشاركتآزمون ابعاد 
فسیر ت براي شد. نییدرمان تع يریگ میتصم در ماریب مشاركت

ها امهنها، طبق نظر خبرگان میانگین امتیازات نهایی پرسش داده
و 06-90امتیاز متوسط: ،00 امتیاز كمتر از :فیدر سه گروه )ضع

 شدند.  دسته بندي (90امتیاز بیشتر از  خوب:
 

 :هاافتهی
زن مبتلا به سرطان پستان با  ماریب 000 ي شاملآمار جامعه

 نیتر جوان سال بود. 99/0 و انحراف معیار 96/00میانگین سنی 
مدت زمان ابتلا  سال سن داشتند. 90مسن ترین  وسال  71فرد 
 10/0مدت زمان ابتلا  نیانگیم سال با 9ماه تا  6 نیب يماریبه ب

از شركت  نفر( 00) درصدده  بود. 972/0 سال و انحراف معیار
مدرک نفر(  612) درصد 11و  ییسواد ابتدا ایسواد یكنندگان ب

، میانگین امتیاز و انحراف معیار 0در جدول  د.داشتن یدانشگاه



 همكارانو  انک روئین تنفر   ارانمیب درمان در مشاركت زانیم نییتع

  6006زشكی پارس، دوره بیستم، شماره چهار، زمستان علوم پمجله 

 03 

نامه نشان داده هاي پژوهش به تفكیک هر پرسشپرسش نامه
 شده است.
ر د مارانیب مشاركت زانیمآزمون مربع كاي ،  نتیجهبر اساس 

 یمعن نیبد(.  > P/006) داردآماري  معنادار رابطه سن با درمان
 نیسال كمتر 10 يو افراد بالابیشترین سال  00كه افراد كمتر از 

ت مشارك زانیم از طرفی بینرا داشتند. در درمان مشاركت  زانیم
 میرابطه مستق مارانیدرآمد بمیزان و  لاتیتحصسطح با در درمان 

  سواد كم افراد به بیان دیگر، (. > P/006دار وجود داشت )و معنا
 لیاتم و یآگاه ،تر پایین یاجتماع سطح لیدله ب كمتر درآمد و

 مشاركت زانیم نیهمچن. شتنددا درمان در مشاركت به يكمتر
 (. > P/006داشت ) يمعنادار رابطه يماریب به ابتلا زمان مدت با

بیماران در سال اول تشخیص بیماري به دلیل ترس و اضطراب، 
 تمایل كمتري براي شركت در تصمیم گیري درمان خود داشتند. 

 ازاتیامت نیانگیم نیشتریب ،نامه ها پرسشموردي  یدر بررس
 نیپزشک و كمتر یرفتار عمل پرسش نامه مربوط به( درصد 9/99)

 بود. يریگ میتصم ندیفراپرسش نامه مربوط به ( درصد 10) ازیامت
 از ناشی پزشک یرفتار عمل پرسش نامه بالا بودن میانگین

ه بدر نحوه برخورد با بیماران  ریاخ انیسال در كهبهبودي است 
ت عل. است حاصل شده خدمت رندهیگ حقوق تیرعا و توجه لیدل

 اخذ دمع پایین بودن امتیاز پرسش نامه فرایند تصمیم گیري،
 نامه پرسش ازیامت نیانگیم. بود مارانیب توسط یینها میتصم
 مشاركت زانیم. در نهایت بود درصد 7/99 نیز ماریب حاتیترج

 .دش درصد برآورد 17 رانیا در پستان سرطان به مبتلا مارانیب
، ارتباط میزان مشاركت بیماران با میزان تحصیلات، 0در جدول 

مدت زمان ابتلا به بیماري، میزان درآمد، سن و همچنین داشتن 
 یا نداشتن بیمه تكمیلی آورده شده است.

 
 

 پرسش نامه هاي پژوهشبررسی سازگاري درونی )پایایی( : 6جدول 
 

 مقدار آلفاي كرنباخ تعداد سوالات سازهنام 

 21/0 2 تصمیم گیريدر مشاركت ترجیحات بیمار در 
 27/0 70 در تصمیم گیري درمان عملی پزشک رفتار

 99/0 7 مشاركت در تصمیم گیريفرآیند 

 
 
 

 هاي الگوبررسی ثبات هر یک از مولفه : 7جدول شماره 
 

 تعداد سوالات نام سازه
 ضریب همبستگی

 پیرسون
ضریب همبستگی 

 ايخوشهدرون
 زوجیتی آزمون 

 00/0 92/0 99/0 2 تصمیم گیريدر مشاركت ترجیحات بیمار در 

 00/0 92/0 96/0 70 عملی پزشک در تصمیم گیري درمان رفتار
 10/0 90/0 97/0 7 مشاركت در تصمیم گیريفرآیند 

 
 
 

 میانگین امتیاز و انحراف معیار پرسشنامه هاي پژوهش :0شماره جدول
 

 اریانحراف مع نیانگیم ریمتغ

 677/6 06/0 ماریب حاتیترج

 779/6 90/7 يریگ میتصم در ماریب مشاركت

 600/6 02/0 پزشكان یعمل رفتار

 601/6 91/7 یمشاركت يریگ میتصم ندیفرا
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 میزان مشاركت بیماران در تصمیم گیري درمان :0جدول شماره 
 

 میزان مشاركت در تصمیم گیري 

 90بیشتر از 90-00 00كمتر از سطح معناداري

 خوب متوسط ضعیف

 سن
 

 07 70 69 92 سال 00كمتر از 

006/P <⁎ 00-10 609 09 90 79 
 66 60 16 99 10بالاتر 

 1 2 69 00 كم سواد تحصیلات

006/P <⁎ 00 92 7 600 دیپلم 

 07 70 77 612 دانشگاهی

 72 90 79 672 كمتر از یک سال مدت زمان ابتلا
006/P <⁎ 

 20 10 07 697 بیشتر از یک سال

 17 70 77 699 میلیون 1كمتر از  میزان درآمد
006/P <⁎ 

 61 97 06 670 میلیون 1بالاي 

 176/0 07 99 00 602 بلی وضعیت بیمه تكمیلی

          (⁎ P- value < 01/0 ) 

 

 :بحث
مبتلا به سرطان پستان از سه  مارانیمطالعه مشاركت ب نیا در

 يریگ میتصم ندیپزشک و فرا یرفتار عمل مار،یب ترجیحات جنبه
 زانیمداد كه  نشانمطالعه  نیا جینتاقرار گرفت.  یمورد بررس

 يماریب زمان مدت لات،یتحص سن، يرهایمتغ با مارانیب مشاركت
رابطه  یلیتكم مهیبوضعیت و با رد معنادار دا رابطه درآمد و

 . ردندا يمعنادار
به  ،دهستن يماریب یقطع صیتشخ هیاول مراحل در كه یمارانیب

 و ادسو داشتن ی با وجودروان و یروح طیشرا نبودن مساعد دلیل
 در شاركتم به یلیتما پایین سن یحت ای و یدانشگاه لاتیتحص

شاركت با م یلیتكم مهیب وضعیت . معنادار نبودنندشتندا درمان
دم پوشش و ع یلیتكم مهیب يتواند به دلیل سطح بندیم مارانیب

كه  دباشی و پرتودرمان یدرمان یمیمربوط به ش يهانهیمناسب هز
سرطان پستان را به خود اختصاص  يماریدر ب نهیهز نیشتریب
 .دهندیم

 در درمان مارانیمشاركت ب موانع همكاران و تن نیروئ مطالعه در
 سن، ،اطلاعات بیماران و سواد زانی. ممورد بررسی قرار گرفت

 یو روانی اضطراب و مشكلات روح ،يماریب بهمدت زمان ابتلا 
 جهینت. در درمان بود مارانیموانع مشاركت ب نیاز مهمتر مارانیب

 عامل نیمهمتر مارانیب اضطراب و ترسكه  داد نشان پژوهش
 عدم. است درمان در مارانیب فیضع مشاركت و يهمكار عدم در

 فیمشاركت ضع در مانع نیدوم مارانیب یناكاف اطلاعات و یآگاه
كه  از آن بود یها حاك افتهی نیهمچندرمان بود.  يریگمیدر تصم

 مارانیب يبرا فراوان مشكلاتایجاد  وجود با یدرمان يهانهیهز
ا كه ب هنداشت یانتخاب درمان نوع و درمان روند ادامه در يریتاث
انجام شده در مطالعه  .[60] دارد یخوانهمحاضر مطالعه  جینتا

 "ماریمشاركت ب يالگو "و همكاران تحت عنوان ییوسكو توسط
 ندیفرا مار،یاز سه منظر ب یابتید مارانیو مشاركت ب يریگمیتصم
رار ق یپزشک مورد بررس یرفتار عمل یو بررس يریگمیتصم

در  ماریمشاركت و موانع مشاركت ب زانیم یول ،گرفت
 .[66]ه است نشد یبررسدر این پژوهش درمان  يریگمیتصم

مؤثر ارائه دهنده  رابطهو همكاران نشان داد كه تیلور  مطالعه
 است. يری میدر تصم مارانیعامل مهم ورود ب مارانیبا ب خدمت

 كندكهیم دایپ معنا یزمان يریگ میمشاركت در تصم یطرف از
چند روش درمان به  ایكه دو  باشد ياها به گونهمراقبت طیشرا

 ماران،یب مشاركت يبرا. دنباش موثر ماریب درمان در یلحاظ پزشك
 .[60] است يضرور ماریب و درمان میت نیب متقابل ارتباط

اي كه تینلی و همكاران انجام دادند پایین بودن سطح در مطالعه
آگاهی بیمار، ارایه خدمات درمانی نامناسب و عدم اعتقاد به 
تصمیم گیري مشاركتی از عوامل موثر بر میزان مشاركت بیماران 

. [61]در درمان گزارش شده بود كه با مطالعه حاضر هم سو نیست 
 عموضو با همكاران و انیاثوندیغ توسط كه يامطالعه همچنین در

 شده انتخاب درمان بر گیريتصمیم به كمک بسته تاثیر یبررس"
 روش هب "آن يپیامدها و پستان سرطان به مبتلا بیماران توسط

 داخلهم كه بود آن از یحاك ها افتهی ،شد انجام ینیبال ییكارآزما
 یريگمیتصم در مارانیب دادن مشاركت با گیري،تصمیم به كمک
 احساس ماران،یب یآگاه بهبود باعث خود، به مربوط یدرمان
 اب منطبق یدرمان نهیگز انتخاب و درمان شروع يبرا نانیاطم

به آموزش  زیمطالعه ن نی. در اشودمی آنان يهاتیالو و هاارزش
 نهیزگ نیدر انتخاب بهتر یآگاه شیافزا مار،یب ينمندسازاو تو

اما  ،كه به آن اشاره شده است بوده يریگمیدرمان از مراحل تصم
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زشک پ نیو ارتباط مناسب ب دیها و عقاارزش مار،یب حاتیترجبه 
 .[69]نشده است اي مشاركت اشاره  يهامقوله ریو سا ماریو ب
 در بحث پزشک، و ماریب ارتباط همكاران، و وحدت مطالعه در

 یآمادگ ،يماریب روند ،يماریب يهانشانه درمان، يها نهیگز مورد
 ،یكیزیف يها ییتوانا و دانش اساس بر فعالانه شركت يبرا ماریب

 بل،متقا اعتماد عوامل، یسازمان ،یاحساس روابط و یشناخت عوامل
 به تیمسئول دادن نه،یزم لیتسه مار،یب و درمان میت نیب توافق

 اركتمش با مرتبط عوامل از ماریب يساز توانمندهمچنین  و ماریب
 .[0]اند شده عنوان درمان در ماریب

در  مارانیمشاركت ب زانیم و همكاران لیوادایس مطالعه در
 زانیم نیشتریكه ب گزارش شده درصد 97درمان  يریگمیتصم

 مطالعه در. [69] باشدیمشاركت در مطالعات انجام شده م
 آماري ارتباط سن با بالینی گیري تصمیم همكاران و يدیرسعیم

 داريامعن آماري ارتباط تحصیلات میزان با اما داشت، داريامعن

شــده  اعلاممشــاركت  ــزانیم نیشــتریب .[62] نشان نداد
 گزارش شده است و همكاران یدر مطالعه داداش مارانیتوســط ب
 هاييریگ میكــه در تصم كردند ابراز مارانیدرصد ب 90كه در آن 

 . [67]اند هشد داده شركت یدرمان
فوق تخصصی مرتبط با درمان سرطان با توجه به ارایه خدمات 

پستان، جامعه آماري باید حداقل از چهار دانشگاه قطب پزشكی 
ر شد. با توجه به تفاوت دانتخاب و به سطح كشور تعمیم داده می

پیشگامی ارایه خدمات فوق تخصصی در برخی از مراكز، پزشكان 
ابر . بنكردندبیشتري در زمینه درمان و جراحی پستان فعالیت می

این، تعداد پزشكان شركت كننده در پژوهش در دانشگاه ها 
یكسان نبود. همچنین به علت اختیاري بودن شركت در پژوهش، 

بیماران و پزشكان تمایل كمی براي شركت در فرایند مصاحبه و 
  ها داشتند.نامهتكمیل پرسش 

 

 :يریگجهینت

از جمله موارد مهمی هستند  مارانیب یو آگاه لاتیتحص زانیم
ر ه در تصمیم گیري رابطه مستقیم دارند. مشاركت زانیبا م كه

چه میزان تحصیلات و آگاهی بیماران افزایش یابد، میزان 
 نهیدر زم یهمگان یاطلاع رسانمشاركت نیز افزایش می یابد. 

ا فراهم ر مارانیب يتوانمند ساز نهیتواند زم یو درمان م يریشگیپ
 ير ابتداد مارانیبمشاركت  كم بودن میزانبه دلیل  ی،ز طرف. ادكن

 یجلسات مشاوره و روان درمان برنامه ریزي ي،ماریب صیتشخ
موجب كاهش ترس  دتوان یم یشناس مراكز بهداشت توسط روان

مشاركت در درمان را  شیافزا تیو در نها مارانیو اضطراب ب
 . كندفراهم 

 

 تشکر و قدردانی:
 آزاد هدانشگااي دكتر نام انیپا یقاتیتحق طرح حاصل مقاله نیا

واحد تهران جنوب به شماره   یاسلام
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Abstract: 
Introduction: 

Patient participation in treatment decisions has been associated with improved treatment results. By 

checking the level of knowledge of patients and informing patients about the risks and benefits of 

treatment methods, the level of participation of patients in treatment can be checked. This study was 

conducted with the aim of determining the participation rate in the treatment of breast cancer patients. 

Materials and Methods:  
The current cross-sectional study was conducted in descriptive and analytical form in 2019. The 

statistical population includes 15 doctors who worked in the field of breast diseases and 300 patients 

with breast cancer who visited clinics and doctor's offices in the cities of Shiraz, Kerman, Rasht and 

Tabriz, who were selected by cluster random sampling. In order to measure the level of participation, a 

researcher-made questionnaire was used after validity and reliability. The data were analyzed using 

SPSS 20 software with the help of descriptive statistics and chi-square inferential tests. 

Results:  

The findings of the research showed that patients' participation in treatment has a significant and direct 

relationship with age, education, duration of illness and income of patients (P value < 0.05). Based on 

the findings of this study, patient participation was reported in three areas (decision-making process 

(53%), doctor's practical behavior (67.6) and patient preferences (66.2)) and in general, the level of 

participation in the treatment of patients with Breast cancer was estimated at 52%. 

Conclusion:  

Empowering patients by increasing awareness about diagnosis and treatment, as well as covering breast 

cancer as a special disease and receiving treatment allowances, can help increase patient participation. 
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