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چکيده
زمينه و هدف: يکي از اصول اساسي حمايت از بيمار، اعطاي حق وي؛ در تصميم گيري براي سلامت خويش است. در اين پژوهش تاثير بکارگيري بسته ي کمک به تصميم گيري 

بر انتخاب درمان و پيامدهاي تصميم گيري توسط بيماران مبتلا به سرطان پستان  است؛ که در اين مقاله مراحل اوليه ي آن بررسي گرديده است.

مواد و روش ها: مطالعه ي حاضر؛ از نوع »کارآزمايي باليني«، بر روي 30 بيمار مبتلا به سرطان پستان مرحله 1 يا 2 بيماري،  مراجعه کننده به »انستيتو کانسر« بيمارستان امام 
خميني )ره( تهران انجام گرفت. مراجعان به طور تصادفي در دو گروه مداخله )15نفر( و کنترل )15نفر( قرار گرفتند. گروه مداخله بسته ي کمک به تصميم گيري را دريافت کردند 
و در گروه کنترل روش »مراقبت روتين« انجام شد. ابزار گردآوري اطلاعات شامل سه پرسشنامه: اطلاعات دموگرافيک، روش درماني و تضاد تصميم گيري، رضايت يا پشيماني از 

تصميم بود. تجزيه و تحليل داده ها؛ به کمک نرم افزار spss نسخه 16 و آزمون هاي آماري فيشر و تي مستقل انجام گرديد.

نتايج: نوع گزينه درماني انتخابي بيماران، مشارکت در تصميم گيري و تضاد در تصميم گيري، بين دو گروه اختلاف معني دار داشت )p>0.05(. رضايت يا پشيماني از تصميم بين دو 
.)P=0.087( گروه، اختلاف معني دار نداشت

نتيجه گيري: در روند درمان ملاحظه گرديد؛ مداخله کمک به تصميم گيري، با مشارکت دادن بيماران در تصميم گيري درماني مربوط به خود، باعث بهبود آگاهي بيماران، احساس 
اطمينان براي شروع درمان و انتخاب گزينه درماني منطبق با ارزش ها و الويت هاي آنان گرديد. 

کلمات کليدي: کمک به تصميم گيري، سرطان پستان، انتخاب مراقبت پزشکي، پيامدهاي تصميم گيري.

مقدمه
سيستم بهداشت و درمان در کشور ما؛ ايران اسلامي؛ مانند ساير 
سيستم هاي بهداشتي درماني جهان، براي اطمينان از اينکه مراقبت هاي 
سلامت، با بالاترين استانداردهاي مراقبت ممکن به جامعه ارائه مي شود؛ 
به سمت »حاكميت باليني« حركت نموده است. در اين نظام؛ بيماران 
و مشتريان در قلب فرآيندها قرار گرفته و تلاش مي شود تا با بهبود 
استانداردهاي کار، خدماتي با كيفيت و منطبق با استانداردهاي مطلوب 
مهم  محور  هفت  داراي  باليني؛  حاكميت  نظام  شود.  ارائه  جامعه  به 
-Patient and pu (  مي باشد؛ كه در محور مشارکت عمومي و بيماران
lic involvement( به مسائلي نظير؛ اهميت ارائه مشاوره به بيماران 
درگير  و  بعنوان شريک  بيمار  به  توجه  ارتباطي،  مديريت خدمات  و 
كردن او در امر درمان؛ ايجاد فرهنگ انعطاف پذير و مشارکتي پرداخته 
مي شود )1(. همه مي دانيم؛ بيماران به عنوان مصرف كنندگان خدمات 
بهداشتي داراي حقوقي هستند كه پرستاران، پزشكان و ساير حرف 
بهداشتي مسئول حفظ و صيانت از آن مي باشند. از جمله اين حقوق، 
مي توان به مراقبت فردي، احترام به باورها، ارزش ها، حق دانستن و 

مشاركت در تصميم گيري هاي مراقبتي اشاره نمود )2(. 

دركشور ما؛ به رغم تصويب »منشور حقوق بيمار« توسط وزارت 
بهداشت درمان و آموزش پزشكي در سال1381؛ هنوز اين حقوق نزد 
برخي عوامل به درستي شناخته و پذيرفته نشده است )3(. به گونه اي 
که ديده مي شود، در اغلب مواقع اعضاي تيم درمان به تنهايي براي 
بيمار تصميم گيري کرده و او نيز با اعتماد به آن ها اين تصميم گيري ها را 
مي پذيرد؛ در حالي که در تعاريف جديد از حقوق بيمار، تغييرات اساسي 
تصميم گيري  و  اختيارات  بيمار، حيطه  نقش  از  عمومي  برداشت  در 
بيماران به وجودآمده است )4(. به لحاظ حقوقي؛ اين بيمار است كه 
بايد پيش از امضاي رضايت نامه؛ نسبت به مداخله مقرر اطلاع كافي 

كسب نموده و سپس آن را تأييد نمايد )5(.
بر اساس يك مطالعه 74% اساتيد و رزيدنت  هاي بيمارستان هاي  
آموزشي شيراز؛ تشخيص بيماري مزمن لاعلاج را به هيچ وجه به بيمار 
خود اطلاع نمي دهند و بيماران از پيش آگهي بيماري و تصميماتي كه 
براي آن ها گرفته مي شود بي  اطلاعند )6(. در مطالعه ديگري كه روي 
200 بيمار بستري در بيمارستان هاي آموزشي تهران انجام شد، تنها 
41 درصد ايشان از اطلاعاتي كه در مورد بيماريشان داده شده بود اظهار 
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رضايت كردند )7(. در يکي ديگر از مطالعات كه به صورت مقايسه اي؛ 
نگرش بيماران، پزشكان و پرستاران در خصوص ضرورت رعايت مفاد 
منشور حقوق بيمار؛ ميان سه بيمارستان آموزشي، خصوصي و دولتي 
با  را بررسي نمود؛ مشخص گرديد كه ميزان رعايت سوالات مرتبط 
حق دريافت اطلاعات و حق انتخاب و تصميم گيري در هر سه مدل 
ديدگاه  از  آن خصوصاً  ميزان ضرورت  از  كمتر  مراتب  به  بيمارستان 

بيماران بود )5(.
شرط اول براي مشارکت در تصميم گيري، »داشتن اطلاعات کافي« 
-P (  از روش ها و اقدامات پزشکي است. کمک هاي تصميم گيري به بيمار

tient Decision Aids(، در واقع ابزارهاي پشتيباني مؤثّر طراحي شده، 
براي ارائه ي اطلاعات کافي به بيماران در زمينه ي تصميم گيري هاي 
مشکل درماني و يا غربالگري اند. تلاش اصلي در کمک به تصميم گيري 
)Decision Aid(، شفاف سازي سيستماتيک و بدون سوگيري اطلاعات 
ارائه شده به بيماران است؛ تا بر اساس ترجيحات خود تصميم بگيرند 
)8(. کمک به تصميم گيري )DA(، متفاوت از آموزش هاي سنتي و با 
تاکيد برگزينه هاي پيش رو، شرح دقيق خطرات و فوايد، استفاده از 
احتمالات صريح و روشن و تا جايي که امکان داشته باشد؛ اضافه کردن 
اطلاعات خاص بيماران ديگر اقدام مي نمايد و موجب بهبود کيفيت 
تصميم و دانش و اطلاعات، روشن شدن ارزش ها و رفع تضادهاي حل 
نشده در تصميم گيري مي شود، که اين اطلاعات مي تواند در فرمت هاي 
مختلف از قبيل جزوات، رسانه هاي تعاملي، ويديو يا نوارهاي صوتي 
در دسترس باشد. لازم به ذکر است که اين خدمات دهي؛ جايگزين 

مشاوره با پزشک نبوده، بلکه مکمل يا حمايت کننده آن است )9(.
سيستماتيک،  بررسي  يک  در   )2007( همکاران  و   McCaffery
و  کردند  بررسي  را   )PDA( بيمار  تصميم گيري  به  کمک  مداخلات 
نتايج چند کارآزمايي باليني را خلاصه کردند )10(. بررسي مطالعه ها 
 )DA( نشان داد که بيماران و پزشکاني که از کمک به تصميم گيري
استفاده کردند، تصميمات بهتري گرفتند. بيماران با مشارکت بيشتر 
در تصميم گيري هاي درماني، بيشتر مي دانستند و انتظارات واقعي تري 
با  گزينه  يک  آن ها  اغلب  داشتند.  بيفتد  اتفاق  است  ممکن  آنچه  از 

ويژگي هايي که براي آن ها ارزش زيادتري داشت را انتخاب کردند.
 ،)IPDAS( بيمار  تصميم گيري  به  کمک  المللي  بين  انجمن 
استانداردهاي کمک به تصميم گيري را از سال 2003 به نمايندگي بيش 
از صد شرکت کننده از چهارده کشور جهان منتشر نموده است. ارزش 
استفاده از PDA  امروزه در سراسر دنيا به رسميت شناخته شده است 
)11(. بر اساس بهترين شواهد موجود از سال 2007، انواع PDA هاي 
منحصر به فرد در طيف وسيعي از مناطق درماني توسعه يافته اند و بيش از 
ده ها PDA ي چند زبانه در حال حاضر براي دانلود و استفاده هاي درماني 
مرتبط، در فضاي الکترونيکي قابل دسترسي مي باشند. همچنين شواهد 
موجود، حاکي از آن است که در ايالات متحده آمريکا، قانون الزامي بودن 

استفاده از اين مداخلات در حال توسعه يافتن است )12(.
موثرترين گزينه هاي کنوني مداخله براي کنترل پيشرفت و درمان 
سرطان پستان که شايع ترين سرطان و دومين سرطان کشنده در زنان 
است و عملا هر زن در معرض خطر ابتلا به آن است؛ شامل شيوه هاي 
تهاجمي است. اين گزينه ها داراي خطرات ناشي از عوارض جانبي جدي 
بوده و ممکن است به طور دائم کيفيت زندگي فرد را تغيير دهند. 

بوده  توجه  محور  پستان  درماني سرطان  تصميم گيري هاي  بنابراين، 
برابر  بالقوه ي مداخلات، در  فوايد  بين  تعادلي  بتوانند  بايد  بيماران  و 
خطرات و اثرات جانبي آن ها و کاهش کيفيت زندگي ايجاد کنند )13(. 
قبل از اينکه بيماران بتوانند تصميم مناسب بگيرند به خوبي بايد آگاه 
شده و به طور کامل از فوايد و خطرات همراه با گزينه هاي در دسترس؛ 

درکي درست داشته باشند )14(.
يا مرحله   1DCIS( اوليه سرطان پستان  به مراحل  هر زن مبتلا 
4IIB ،3IIA  ،I2( مي تواند نوع جراحي پستان را که قرار است برايش 

انجام شود انتخاب نمايد. اغلب بايد بين جراحي حفظ پستان )خارج 
کردن تومور و حفظ اکثر بافت پستان- Lumpectomy( و برداشتن 
کامل پستان )Mastectomy( انتخاب کنند. در صورت انتخاب روش 
يا شيمي درماني مکمل جهت  به پرتودرماني  نياز  اول، ممکن است 
اطمينان از عدم عود تومور وجود داشته باشد )نياز به مراجعات مکرر 
جهت پرتو درماني يا شيمي درماني و نيز کنترل عوارض پروسيجرها(. 
در صورت انتخاب روش دوم، ممکن است بنا به تمايل بيمار، جراحي 
بازسازي پستان نياز شود )جراحي زيبايي پرهزينه(. نوع جراحي که 
فرد انتخاب مي کند، بر تناسب ظاهر وي و طوري که به نظر مي رسد؛ 
تاثير دارد. نشان داده شده است؛ اکثر مبتلايان به اين مراحل سرطان 
زندگي سالمي خواهند  امکان  از درمان  بعد  تا مدت طولاني  پستان 
داشت. درمان معمولا چند روز تا چند هفته پس از تشخيص شروع 
مي شود. در اين مدت مبتلايان بايد با جراح ملاقات کرده و حقايق را 
درباره روش هاي مختلف جراحي بدانند و راجع به آنچه برايشان حائز 
تصوير  بيماري،  عود  عدم  و  )سلامتي  کرده  فکر  است خوب  اهميت 
ذهني، هزينه ها، دسترسي به مراکز درماني و امکان مراجعات مکرر و 

...( را بررسي؛ سپس بهترين گزينه را انتخاب کنند )15(.
با توجه به اينکه در ايران تحقيقي در اين زمينه انجام نشده بود و 
با علم به اين که بر اساس مطالعات منتشر شده؛ زنان مبتلا به سرطان 
پستان نيازمند اطلاعات فراوان بوده و اغلب خواهان نقش مشارکتي 
در تصميم گيري مي باشند، از اين رو مطالعه ي حاضر به بررسي تاثير 
»بسته کمک به تصميم گيري« بر پيامدهاي تصميم گيري بيماران مبتلا 
به سرطان پستان مراحل اوليه پرداخت تا شايد گامي در اجراي کار 
تيمي موفق در جهت رعايت حقوق بيماران و بالا بردن کيفيت درمان 
آنان برداشته شود و اين امر بتواند به عنوان يک سرويس و خدمت 

حمايتي در کشور ما نيز مطرح گردد. 

مواد و روش ها
نوع پژوهش »مداخله اي از نوع کارآزمايي باليني« بوده و در دوره 
روش  به  نمونه گيري  است.  انجام شده  تا 91/12/26  زماني 90/9/23 
آسان و در دسترس صورت گرفته است. حجم نمونه 30 بيمار و جامعه ي 
پژوهش؛ بيماران مبتلا به سرطان پستان مراحل اوليه؛ مراجعه کننده 
به درمانگاه جراحي انستيتو کانسر بيمارستان امام خميني دانشگاه علوم 
پزشکي تهران بودند؛ که معيارهاي ورود به مطالعه را دارا بوده و با تخصيص 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Ductal Carcinoma In Situ

2- اندازه تومور کمتر از 2cm، بدون انتشار به گره هاي لنفاوي و ساير قسمت ها 
3- اندازه تومور 2cm-5، گسترش به غدد لنفاوي زير بغل 

4- تومور بزرگتر از 5cm، و به غدد لنفاوي زير بغل رسيده است 
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تصادفي در دو گروه مداخله )15نفر( و کنترل )15نفر( قرار گرفتند. تعداد 
نمونه ي لازم با توجه به نتايج مطالعه Wakefield و همکاران )2007( که 
بيانگر انحراف معيار کمک به تصميم گيري بيماران در گروه مداخله 0/9 
و در گروه کنترل 1/1 در سطح اطمينان 0/95 و سطح معني داري 0/05 
و توان آزمون 80% است )16(، و با فرض اينکه کمک به تصميم گيري 
بيماران مبتلا به سرطان مراحل اوليه بتواند حداقل 1d= نمره بر پيامدهاي 
تصميم گيري تاثيرداشته باشد تا اين تاثير از نظر آماري معني دار تلقي 
گردد، پس از مقدار گذاري در فرمول زير حجم نمونه لازم در هر گروه 

n=15 برآورد گرديد.

 II يا   I باليني  مرحله  به  ابتلا  شامل:  نمونه ها  ورود  معيارهاي 
سرطان جديد پستان که توسط سيتولوژي و يا بررسي بافت شناسي 
تاييد شده باشد و واجد شرايط درمان با ماستکتومي يا لامپکتومي 
غير  جدي  بيماري  نداشتن  قبلي،  سرطان  سابقه  نداشتن  باشند، 
بدخيم مانند بيماري قلبي عروقي، تنفسي، کليوي، که مانع جراحي 
قطعي باشد. نداشتن بي کفايتي ذهني شامل هر نوع اختلال رواني 
تشخيص داده شده و يا اعتياد که مانع شرکت در فرايند تصميم گيري 
مشترک و پايبندي به پروتکل و دادن رضايت آگاهانه براي شرکت 
زبان  داشتن  نوشتن،  و  خواندن  سواد  داشتن  باشد.  مطالعه  اين  در 
گويش فارسي. ارائه ي معرفي نامه كتبي از سوي پژوهشگر، تأكيد به 
اختياري بودن شركت در پژوهش براي بيماران، عدم ثبت نام و نام 
خانوادگي و اطمينان از محرمانه بودن اطلاعات و در صورت تمايل؛ 
در اختيار گذاشتن نتايج پژوهش، با هدف در نظرگرفتن ملاحظات 
اخلاقي انجام شده است. روش گردآوري اطلاعات، خودگزارش دهي و 
مطالعه گزارش پاتولوژي بيماران، با تکنيک مصاحبه حضوري و ثبت 
اطلاعات در پرسشنامه بوده است. از سه پرسشنامه استفاده گرديده: 
پرسشنامه اطلاعات دموگرافيک و اطلاعات مربوط به بيماري محقق 
تصميم گيري  در  ترديد  و  تضاد  و  درماني  روش  پرسشنامه  ساخته، 
مورد  در  سوال  يک  شامل  اوکانر،   )Decisional Confilict Scale(
تصميم گيري  فرد  مورد  در  بيمار، يک سوال  انتخابي  درماني  روش 
مقياس  در  سوال   16 و  پزشک(  يا  بيمار  )خود  بيمار  براي  کننده 
ليکرت 5 درجه اي از عدد 0 به معني کاملا موافق تا عدد 4 به معني 
از گزينه ها،  يکي  انتخاب  در  بيمار  اطمينان  کاملا مخالف، که عدم 
عوامل موثر در عدم قطعيت مانند احساس ناآگاهي در مورد مزايا و 
خطرات هر روش درماني، ارزش هاي فردي، حمايت اجتماعي و درک 
نداشتن  به معني  امتياز 0  را نشان مي دهند،  تصميم گيري مناسب 
تضاد در تصميم گيري و امتياز 4 به معني داشتن بيشترين تضاد و 
از  يا رضايت  پرسشنامه پشيماني  دودلي در تصميم گيري مي باشد. 
تصميم گرفته شده )Decisional Regret Scale( اوکانر، با 5 سوال 
در مقياس ليکرت 5 درجه اي که از عدد 1 به معني کاملا موافق تا 
به معني کاملا مخالف نمره گذاري شده اند و سوال 2 و 4  عدد 5 
نشان دهنده  نمره  بيشترين  بندي مي شوند،  نمره  معکوس  بصورت 
اطلاعات  ابزار گردآوري  روايي  براي  بود.  بيشترين پشيماني خواهد 
از  ترتيب که  اين  به  استفاده شد،  روايي محتوي  از  محقق ساخته، 

منابع، کتب و مقالات مختلف )12 ،10 ،7( و نظرات اعضاي هيئت 
علمي دانشکده پرستاري و مامايي تهران استفاده گرديد. براي روايي 
مقياس اندازه گيري تضاد تصميم گيري و پشيماني از تصميم گيري، 
سنجش  و  فرهنگي  تطبيق  ترجمه،  باز  ترجمه  روش  از  استفاده  با 
استفهام مبتلايان، نسخه فارسي پرسشنامه مذکور تهيه گرديد. جهت 
روايي صوري ابزار در اختيار 10 بيمار مبتلا به سرطان پستان قرار 
گرفت و تغييرات لازم صورت گرفت. براي پايايي از »روش بازآزمايي« 
استفاده شد و ابزار در اختيار 10 بيمار قرار گرفت و مجددا دو هفته 
که  گرديد  محاسبه  کرونباخ  آلفاي  ضريب  و  شد  داده  آنان  به  بعد 

براي پرسشنامه تضاد و ترديد در تصميم گيري معادل 0/94 و براي 
پرسشنامه پشيماني از تصميم گيري معادل 0/9 به دست آمد.

جهت اجراي تحقيق، پژوهشگر با در دست داشتن معرفي نامه به 
مرکز مربوطه مراجعه نموده و پس از کسب اجازه از مديريت مرکز، 
با همکاري پزشک متخصص جراحي پستان، نمونه هاي واجد شرايط 
را انتخاب و پرسشنامه اطلاعات دموگرافيک و مشخصات بيماري را 
تکميل نمود. بيماران گروه مداخله پس از مشاوره با پزشک، بسته 
و  صوتي  دي  سي  اطلاعاتي،  کتابچه  شامل  تصميم گيري  به  کمک 
کار برگ شخصي را دريافت کردند. کتابچه حاوي اطلاعات کليدي 
مربوط به بيماري، گزينه هاي درماني، مزايا و معايب هر روش درماني 
و اثرات آن بر روي بيمار، بقا و کيفيت زندگي و نيازهاي اطلاعاتي 
بيماران براي تصميم گيري بوده و بيماران را بين دو گزينه درماني 
)ماستکتومي يا لامپکتومي همراه با راديوتراپي( هدايت مي نمود. سي 
دي صوتي مکمل کتابچه بوده و در مدت 20 دقيقه، در قالب روايت؛ 
اطلاعاتي  مهم  نکات  و  کتابچه  مورد  در  بيشتر  جزئيات  ارائه ي  به 
براي  شخصي  برگ  کار  و  پرداخته  بيماران  توجه  جلب  جهت  آن 
يادداشت کردن تصميم نهايي و هر نوع سوال، نظر يا ابهام احتمالي 
بسته،  زمان تحويل  بود. در  اطلاعاتي  بسته  از مطالعه  بيماران پس 
اطلاعات موجود در کتابچه و سي دي توسط پژوهشگر براي هر بيمار 
شرح و آموزش چهره به چهره داده مي شد. از بيماران خواسته شد 
حداکثر 4-1 روز بعد از مطالعه بسته و مشورت با افراد مورد اعتماد، 
نوع درمان  را در مورد  نموده و نظر قطعي خود  به پزشک مراجعه 
پرستارطرح  توسط  تلفني  پيگيري  مدت  اين  طول  در  کنند.  اعلام 
پرستار طرح؛ جهت جلوگيري از خروج نمونه ها و پاسخ به سوالات و 
ابهامات آنان )بخصوص براي بيماران کم سواد و بيماراني که امکان 
استفاده از سي دي در منزل را نداشتند( يک بار براي هر بيمار انجام 
گرفت. در بازديد، پرسشنامه مربوط به روش درماني انتخابي بيمار 
از  پس  هفته   8 گرديد.  تکميل  تصميم گيري  در  ترديد  و  تضاد  و 
با  تصميم گيري  از  رضايت  يــا  پشيماني  پرسشنـامه  درمان،  شروع 
روش  و  مراقبت هـا  کنترل  گروه  گرديد.  تکميل  بيماران  هماهنگي 
ترتيب  همان  به  پرسشنامه هـا  و  کردند  دريافت  را  درمـاني  روتين 
به  داده هاي  آماري  تحليل  و  تجزيه  انجام  جهت  گرديدند.  تکميل 
تي  و  فيشر  آماري  آزمون هاي  و    SPSS افزار  نرم  از  آمده،  دست 

مستقل استفاده گرديد.
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تاثير کمک به تصميم گيری در بيماران مبتلا به سرطان پستان

نتايج
در اين مطالعه بر حسب معيارهاي ورود و خروج، 30 بيمار از ابتدا 
وارد مطالعه شدند که تمام اين افراد مطالعه را به اتمام رساندند. در واقع 
ميزان مشارکت افراد در مطالعه حاضر 100%  بود و هيچگونه ريزشي 
وجود نداشت. نتايج حاصل از تجزيه و تحليل يافته هاي پژوهش نشان 
داد که دو گروه از نظر مشخصات دموگرافيک و مرحله بيماري، قبل از 
مداخله، همگن و يکسان بودند. از نظر سن، بيشترين تعداد بيماران اين 
مطالعه را محدوده سني بالاي 50 سال تشکيل داده بودند. بيشتر بيماران 
هر دو گروه متاهل و خانه دار بودند و سطح تحصيلات خواندن و نوشتن 
داشتند. اکثريت بيماران وضعيت اقتصادي متوسط داشتند و طبق گزارش 
پاتولوژي تومور پستاني مرحله 2 داشتند. بيشتر بيماران سابقه ابتلا به 
سرطان پستان در خانواده خود نداشتند و سابقه آموزش رسمي يا آگاهي 

قبلي در مورد بيماري سرطان پستان نداشتند )جدول شماره 1(.

زمان  در  ترديد  و  تضاد  بررسي  در   ،2 شماره  جدول  به  توجه  با 
 t-test تصميم گيري؛ در هر چهار زير مقياس آن، با استفاده از آزمون
به طوري که   .)P>0.001( تفاوت معني دار مشاهده شد  بين دو گروه 
مقايسه  در  مداخله  گروه  بيماران  آگاهي   ،)Informed( آگاهي  بعد  در 
با بيماران گروه کنترل، در مورد بيماري و روش هاي درماني و مزايا و 
معايب درمان ها، بالاتر بود. در بعد ارزشي )Values(، در گروه مداخله؛ 
ارزش هاي فردي بيماران مشخص گرديده و منجر به تصميم گيري مطابق 
-Social su (  با ارزش هاي فردي آنان گرديد. در بعد حمايت اجتماعي

port(، برخورداري از حمايت اجتماعي در بيماران گروه مداخله بالاتر بود و 
در بعد اطمينان )Certainty(، احساس اطمينان در تصميم گيري و انتخاب 
درمان در بيماران گروه مداخله بيشتر بود. در نتيجه تضاد و ترديد و دودلي 
بيماران گروه مداخله در زمان تصميم گيري در مقايسه با گروه کنترل 
کمتر بود. مقايسه نوع گزينه درماني انتخابي توسط بيماران، پس از مداخله 
بين دو گروه کنترل و مداخله، با استفاده از آزمون فيشر، نتيجه معني دار 
نشان داد )p=0.003(، بدين ترتيب که اکثريت واحدهاي مورد مطالعه 
گروه مداخله، روش درماني ماستکتومي همراه با ترميم پستان را انتخاب 
کردند )73/3%(، در حالي که اکثريت واحدهاي مورد مطالعه گروه کنترل، 

روش درماني لامپکتومي همراه با راديوتراپي را انتخاب کردند )%66/7(. 
در بررسي مشارکت بيماران در فرآيند تصميم گيري با استفاده از آزمون 
فيشر، در دو گروه تفاوت معني دار مشاهده شد )P>0.001(. به طوري که 
در گروه مداخله اکثريت بيماران )86/7%( نقش فعال در تصميم گيري در 
مورد انتخاب گزينه درماني خود داشتند، در حالي که اکثريت بيماران 
گروه کنترل )86/7%( نقشي در تصميم گيري درماني خود نداشتند و 

پزشک به جاي آنان تصميم گيري کرده بود. 
در جدول 3، توزيع فراواني امتيازات پشيماني از تصميم گيري در 
از  پشيماني  بررسي  است.  داده شده  نشان  و کنترل  مداخله  دو گروه 
تصميم گيري هشت هفته پس از تصميم گيري و شروع درمان، با استفاده 
از آزمون t-test بين دو گروه تفاوت معني داري نشان نداد )p =0.087(. به 
طوري که پشيماني يا رضايت از تصميم گرفته شده در هيچ يک از آيتم ها، 

بين دو گروه تفاوت معني داري نداشت.

بحث
هدف اصلي پژوهش حاضر؛ بررسي تاثير بسته کمک به تصميم گيري 
بيماران مبتلا به سرطان پستان مراحل اوليه بر انتخاب گزينه درماني و 
پيامدهاي تصميم گيري )شامل ميزان مشارکت در تصميم گيري، تضاد 
در تصميم گيري، پشيماني يا رضايت از تصميم گيري درماني( بوده است. 
نتايج نشان داده است که اکثريت واحدهاي مورد مطالعه گروه مداخله، 
روش درماني ماستکتومي را انتخاب کردند، در حالي که اکثريت واحدهاي 
مورد مطالعه گروه کنترل، روش درماني لامپکتومي همراه با راديوتراپي 
را انتخاب نموده اند. در مطالعه کارآزمايي باليني که توسط Whelan و 
همکاران در سال 2004 جهت کمک به تصميم گيري در بيماران مبتلا به 
سرطان پستان گريد I و II انجام شد )17(، اکثريت واحدهاي مورد مطالعه 
گروه مداخله )94%( ماستکتومي را انتخاب کردند و اکثريت بيماران گروه 
کنترل )76%( لامپکتومي را انتخاب کردند و از اين نظر بين دو گروه تفاوت 
معني دار آماري وجود داشت )p =0.003(. در حالي که با توجه به شواهد، 
بيماران قبل از مداخله روش هاي کمتر تهاجمي را ترجيح مي دهند، به نظر 
مي رسد علت تاثير مداخله بر انتخاب اين نوع درمان توسط بيماران، تفاوت 
بيماران گروه مداخله از نظر داشتن اطلاعات بالا در مورد مزاياي روش هاي 

جدول 1 ـ مقايسه ويژگي هاي دموگرافيک دو گروه مداخله و کنترل

کنترل مداخله                                                                                    گروه

درصد تعداد درصد تعداد مشخصات

33,3 5 40 6 سن: بالاتر از 50 

80 12 73/3 11 تاهل: متاهل

46/7 7 46/7 7 تحصيلات: خواندن و نوشتن

93/3 14 93/3 14 وضعيت اشتغال: خانه دار

66/7 10 66/7 10 وضعيت اقتصادي: متوسط

60 9 80 12 مرحله باليني بيماري: مرحله 2

86/7 13 60 9 عدم سابقه ابتلا به سرطان پستان در خانواده

60 9 53/3 8 عدم سابقه آگاهي يا آموزش قبلي در مورد بيماري
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درماني و اطلاع از احتمال وقوع عوارض، مقايسه نتايج بيماران مشابه، 
تمايل به صرفه جويي در هزينه ها )بدليل کاهش احتمال پرتو درماني يا 
شيمي درماني، کاهش خطر عود بيماري و ... پس از انجام ماستکتومي 
نسبت به لامپکتومي( و روشن شدن ارزش هاي واقعي بيماران و ترجيح 

سلامتي بر تصوير ذهني از بدن در بيماران گروه مداخله بوده است. 
در مورد مشارکت بيمار در تصميم گيري پس از کارآزمايي، اکثريت 
و  فعال  نقش  دادند  ترجيح  مداخله  گروه  در  مطالعه  مورد  واحدهاي 
مشارکتي در تصميم گيري داشته باشند، برخلاف بيماران گروه کنترل، 
که ترجيح مي دادند، جراح به جاي آنان تصميم گيري کند. از نظر بيماران 
مورد مداخله اينکه آنان شخصي را داشته باشند که مي داند و آنان را 
هدايت مي کند تا به آساني شرايط و گزينه هاي پيش رو را درک کنند، 
بدون اينکه سوگيري داشته باشد، يک روش حيرت انگيز است و اين 
منصفانه است که قضاوت نهايي به آنان سپرده شود، بعد از اين که تمام 

واقعيت ها را به آنان نشان دادند.
در مطالعه اي که توسط Degner و همکاران در سال 2007 جهت 
بررسي نيازهاي اطلاعاتي و ترجيحات تصميم گيري زنان مبتلا به سرطان 
پستان انجام شد )18(، زنان مبتلا غالبا تمايل به نقش مشارکتي در 
تصميم گيري هاي درماني مربوط به خود داشتند. در مطالعه Whelan  و 
همکاران در سال 2004 )17(، نيز اکثريت بيماران گروه مداخله )%83( 
قويا ترجيح مي دادند خودشان درمان خود را انتخاب کنند و از مشارکت 
در فرايند تصميم گيري رضايت داشتند، در حالي که اکثريت بيماران 
گروه کنترل )72%( ترجيح مي دادند فرد ديگري )ترجيحا پزشک، بدليل 
آگاهي و تسلط کافي بر موضوع( به جاي آنان انتخاب کند و اين تفاوت 
در دو گروه از نظر آماري معني دار بود )P>0.05(. همچنين در مطالعه 
کارآزمايي باليني Goel و همکاران در سال 2001 )19(، در بيماران مبتلا 
بيماران گروه مداخله )%85(  اکثريت  اوليه،  به سرطان پستان مراحل 

جدول 2 ـ ميانگين و انحراف معيار امتيازات تضاد و ترديد در تصميم گيري، توزيع فراواني نوع گزينه درماني انتخابي و مشارکت بيمار در فرآيند 
تصميم گيري در دو گروه مداخله و کنترل

P value کنترل مداخله                                                                  گروه                                
Decisional Conflict Scale                      

Mean )SD( Mean )SD( خرده مقياس ها:
P>0.001 3/15 )9/67( 1/42 )1/20( آگاهي در مورد بيماري و روش هاي درمان
P>0.001 3/18 )8/20( 1/67 )1/33( تصميم گيري بر اساس ارزش هاي فردي
P>0.001 2/72 )10/13( 2/12 )1/93( برخورداري از حمايت اجتماعي
P>0.001 6/11 )22/47( 5/47 )8/07( اطمينان در تصميم گيري

n ( % ) n ( % ) گزينه درماني انتخابي بيمار:
P=0.003 2 )13/3( 11 )73/3( ماستکتومي )جراحي برداشتن کامل پستان(
P=0.003 10 )66/7( 3 )20( لامپکتومي )جراحي برداشتن قسمتي از پستان(

P=0.003 3 )20( 1 )6/7( مطمئن نيستم

n ( % ) n ( % ) مشارکت بيمار در فرايند تصميم گيري:

P>0.001 2 )13/3( 13 )86/7( بله )تصميم گيري توسط خود بيمار(

P>0.001 13 )86/7( 2 )13/3( خير )تصميم گيري توسط پزشک(

جدول 3 ـ توزيع فراواني امتيازات پشيماني از تصميم گيري در دو گروه مداخله و کنترل

P value کنترل مداخله                                                                                گروه                                
Decisional Regret Items                            

n ( % ) n ( % ) پاسخ بيماران: کاملا موافقم/ موافقم

0/502 5 )33/3( 9 )60( اين تصميم درست بود.

0/663 3 )20( 1 )6/7( من از انتخابي که کردم، متاسفم.

0/260 6 )40( اگر قرار بود دوباره انتخاب کنم، همين تصميم را مي گرفتم.                  )73/4( 11

0/550 2 )13/3( 1 )6/7( اين انتخاب، صدمه زيادي به من زد.        

0/384 6 )40( 10 )66/7( تصميم من عاقلانه بود.                      
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در  حقيقت  در  باشند.  داشته  مشارکتي  تصميم گيري  دادند  ترجيح 
اين تصميم گيري هاي مشارکتي؛ امکان انجام کارهاي متفاوتي وجود 
دارد که همگي با اصول علمي منطبق هستند و اين تشريک مساعي در 
تصميم گيري باعث گرفتن بهترين تصميم مي شود. اين موضوع به ويژه در 
محدوده بيماري هاي پستان که انواع مختلفي از جراحي، بازسازي، شيمي 
درماني و اشعه درماني وجود دارد، بسيار پر اهميت است. اگر چه از ديد 
برخي پزشكان، بيمار ممكن است تصميمي را اتخاذ كند كه به زيان اوست 
اما در واقع اين تصميم بر اساس معيارهاي سود و زيان بيمار مي تواند به 
نفع او باشد. از جنبه ديگر پزشك مي تواند با بيان نقاط ضعف و قوت هر 

انتخاب از اين امر پيشگيري نمايد.
متا آناليز Chewning و همکاران در سال 2012 )20(، نشان داد 
طبق مطالعات انجام شده افرادي که در تصميم گيري هاي مشترک شرکت 
مي کنند، احساس امنيت بيشتري مي کنند و تعهد بيشتري نسبت به 
بهبودي خود دارند. همچنين مشارکت بيمار منجر به قضاوت هاي بهتر در 
مورد کيفيت مراقبت مي شود )21(. علاوه بر اين، مشارکت بيمار منجر 
به خودکارآمدي بيشتر وي مي گردد که به نوبه خود منجر به پيامدهاي 

سلامت بهتر مي گردد )22(.
تصميم گيري  تضاد  بر  تصميم گيري  به  کمک  تاثير  با  رابطه  در 
نتايج نشان داد که تضاد  )Decision Confilict( در دو گروه،  بيماران 
توسط   بود. در مطالعه اي که  تر  پايين  تصميم گيري در گروه مداخله 
Ozanne و همکاران در سال 2007 جهت بررسي کمک به تصميم گيري 
در پيشگيري از سرطان پستان در  زنان پرخطر انجام شد )23(، امتيازات 
تضاد تصميم گيري در گروه مداخله کمتر از گروه کنترل بود و اين تفاوت 
از نظر آماري معني دار بود )P>0.001(. همچنين Whelan و همکاران در 
سال 2004 )17(، نيز نشان دادند که امتيازات تضاد تصميم گيري در گروه 
کمک به تصميم گيري نسبت به گروه کنترل، پس از مداخله پايين تر بود. 
بدين ترتيب که عدم اطمينان بيماران اين گروه در انتخاب يکي از گزينه ها 
کمتر، احساس ناآگاهي در مورد مزايا و خطرات درمان ها کمتر، حمايت 
اجتماعي و درک تصميم گيري مناسب و در نظر گرفتن ارزش هاي فردي 
در تصميم گيري در آنان بيشتر بود. در مطالعه کارآزمايي باليني که توسط 
Sawka و همکاران در سال2010 جهت کمک به تصميم گيري براي 
انتخاب نوع درمان در بيماران مبتلا به سرطان تيروئيد انجام شد )24(، نيز 
تضاد تصميم گيري در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل کمتر بود. و در 
مطالعه Goel و همکاران در سال 2001 )19(، نيز اگر چه تفاوت آماري 
معني داري در تضاد تصميم گيري بين دو گروه مورد مطالعه ديده نشد؛ 

ولي تضاد تصميم گيري در گروه مداخله تمايل به کمتر بودن داشت. 
در اين مطالعات و مطالعه حاضر، از نظر بيماران پروتکل کمک به 
تصميم گيري سبب کمک به تشخيص نيازهاي بيماران، تقويت مثبت 
عملکرد تيم درماني، تصميم گيري مبتني بر شواهد، کاهش عدم قطعيت 
بيمار و افزايش درک اطلاعات در مورد گزينه هاي در دسترس، افزايش 
مشارکت بيمار در تصميم گيري و بهبود کيفيت تصميم گيري و آماده 

شدن بيشتر بيمار در مواجه با شرايط پيش رو گرديده است.
در رابطه با تاثير کمک به تصميم گيري بيماران بر پشيماني از تصميم 
گرفته شده )Decision Regret( نتايج نشان داد تفاوت آماري معني دار 
بين دو گروه مورد مطالعه از اين نظر وجود ندارد. در مطالعه اي که توسط 
Wakefield و همکاران در سال 2008 جهت کمک به تصميم گيري در 

زنان مواجه با خطر ابتلا به سرطان پستان و تخمدان انجام شد )16(، 
تفاوت معني دار آماري بين دو گروه مداخله و کنترل از نظر پشيماني يا 
رضايت از تصميم گيري؛ 6 ماه بعد از مداخله وجود نداشت. همچنين در 
مطالعه Goel و همکاران در سال2001 )19(، تفاوت معني دار آماري بين 
دو گروه مورد پژوهش از نظر پشيماني از تصميم گيري پس از مداخله 
وجود نداشت. علت اين نتايج مي تواند کوتاه بودن دوره پيگيري بيماران 
پس از شروع درمان و بالتبع عدم مشاهده تاثيرات مثبت يا منفي اين 
انتخاب )نوع درمان( بر کيفيت زندگي و پيامدهاي سلامت بيماران در 
طول اين مدت کوتاه باشد که بر پشيماني يا رضايت از تصميم گرفته شده 

در دو گروه بي تاثير بوده است.
 يافتن نمونه هاي مورد پژوهش براي اين مطالعه؛ با توجه به محدوديت 
زمان نمونه گيري، بدليل طرح پايان نامه، مراجعه اکثريت بيماران مبتلا به 
سرطان پستان در مراحل پيشرفته بيماري و اجراي تحقيق صرفا در يک 
مرکز درماني، به جهت عدم همکاري ساير مراکز درماني، بدليل انجام 
چنين طرحي براي اولين بار در ايران و نبود زير ساخت هاي اجرايي آن، 
بسيار مشکل بود، در حالي که مطالعات انجام شده در خارج از کشور 
نشان دهنده ضرورت همکاري تيمي و اجراي برنامه در چند مرکز درماني 
همزمان مي باشند. در مطالعه کارآزمايي باليني Mullan و همکاران در 
به تصميم گيري در 11 مرکز  برنامه کمک  سال 2009 )25(، اجراي 
مراقبت هاي اوليه و مراکز پزشکي خانواده انجام شد و تيم شرکت کننده 
در مطالعه متخصصان واجد شرايط شامل پزشک، دستيار پزشک و پرستار 
متخصص ديابت بودند، که بيست و يک پزشک بطور تصادفي براي استفاده 
از کمک به تصميم گيري انتخاب شدند و 19 پزشک در ويزيت بيماران از 
روش معمول استفاده کردند. همچنين مطالعه Kerry و همکاران در سال 
2008، در 12 مرکز شامل 9 بيمارستان عمومي، يک مرکز اونکولوژي و 
2 مرکز دانشگاهي انجام شد و تيم شرکت کننده در مطالعه شامل جراح، 

پرستار و مددکار اجتماعي بودند )26(.

نتيجه گيري
به  کمک  »مداخله  مطلوب  تاثير  دهنده  نشان  حاضر،  مطالعه 
تصميم گيري« بر نوع انتخاب بيماران و ميزان مشارکت آنان در فرايند 
تصميم گيري و برخي پيامدهاي آنان است. به طور کلي نتايج اين مطالعه 
نشان مي دهد که ارتباط بيمار و تيم درماني و کيفيت تصميم گيري هاي 
درماني مي توانند از طريق استفاده از برنامه هاي » کمک به تصميم گيري« 
بهبود يابند. از آنجايي که روند تغييرات و بروز عوارض احتمالي درمان ها 
و نقش پيگيري بيماران، در دوره هاي زماني طولاني بعد از عمل قابل 
مشاهده اند، پيشنهاد مي شود اين مطالعه با دوره هاي پيگيري طولاني 
)حداقل 1 تا 2 سال( جهت بررسي تاثير مشارکت بيماران، بر کيفيت 
زندگي آنان انجام شود. مهم ترين هدف از انجام اين پژوهش، بکار گيري 
نتايج آن به منظور کنترل بيماري در بيماري هاي قابل درمان مراحل اوليه، 
با افزايش آگاهي بيماران و مشارکت آنان در تصميم گيري هاي درماني 
مربوط به خود است تا جهت داشتن انتظارات واقع بينانه در مورد بيماري 
و عواقب آن و افزايش پيروي از رژيم درماني، ارتقا سبک زندگي و ايمني 
و به تبع آن بهبود کيفيت زندگي مددجويان به آنان کمک نمايد. ولي 
طبق مشاهدات پژوهشگر و مطالعات توصيفي انجام شده در ايران، در 
بيمارستان ها و مراکز دولتي کشور و حتي شهر تهران با وجود مرکزيت 
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مراجعات و حضور پزشکان متخصص کافي، تصميم گيري مشارکتي و 
برنامه هاي کمک به تصميم گيري، با وجود داشتن مزاياي فراوان و اثبات 
شده آن براي مددجويان، قابليت اجرايي نداشته و با موانع بسيار زياد 
شده  سازماندهي  سيستم  يک  وجود  است.  روبرو  اجرايي  و  مديريتي 
مشخص براي هدايت طرح و ارائه آموزش هاي فردي، فراهم کردن مواد 
آموزشي مورد نياز بيمار و کمک به وي در تمام جنبه ها و مراحل درمان، 
لازم است. پذيرش و همکاري پزشک و پرستار به عنوان همکاران اصلي 
طرح که آموزش و پيگيري بيماران در تمام مراکز را بر عهده دارند، داشتن 
يک تيم چند منظوره براي کار با بيمار، همچنين ساير منابع از قبيل زمان 
کافي و کتابخانه هاي گسترده براي بيماران و آموزش کارکنان درگير و 

رهبري قوي براي موفقيت آن حياتي است.

تشکر و قدرداني
اين مطالعه در قالب پايان نامه و طرح تحقيقاتي مصوب با شماره 
کد د/91/ک پ/6966 مورخ 1391/11/2، با شماره کد کارآزمايي باليني 
IRCT201210165987N6، با پشتيباني مالي پرديس بين الملل دانشگاه 
علوم پزشکي تهران به انجام رسيده است. نگارندگان بدين وسيله مراتب 
تقدير و تشكر خويش را از مسئولين اعلام مي نمايند. همچنين از کليه 
بيماراني که در دوره بسيار حساس زندگي خود ما را در اجرا و تکميل اين 

پژوهش ياري نمودند، تشکر مي گردد.
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Abstract
Background &Objective: One of the basic principle of the protection of the patient, the patient’s right to make decisions for 
their health. In this study, the effect of using decision aid’s package was studied on choice of treatment and decision making 
outcomes in patients with early-stage breast cancer. 

Materials & Methods: This research is a clinical trial, performed on 30 patients with stage 1 or 2 breast cancer admitted to 
Tehran Hospital of Imam Khomeini Cancer Institute, who were randomly divided into two groups, intervention (15) and con-
trol (15). The intervention group received the decision aid package. Routine care method was performed on the control group. 
Data collection consisted of three questionnaires: demographics, treatment options and decision conflict scale, decision regret 
scale. Data analysis and statistical was performed using software spss version 16 and fisher’s exact test and t-test. 

Results: Type of treatment option selected by patients, participating in decision-making and decision conflict was statistically 
significant between groups (p<0.05). Decision regret did not show a statistically significant difference between the two groups 
(p= 0.087). 

Conclusion: Decision aid intervention with participated the patients in decision-making about their, improved patients’ know-
ledge, certainty to start treatment and selecting treatment option according to their values and priorities.

Keywords: Decision Aid, Breast Cancer, Medicare Choice, Decision Making Outcomes.

* Corresponding author: Mousavizade Seyede Narjes, Faculty of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
Tel: +98 2166943187
Email: mousavi201089@yahoo.com 

The Effect of Decision Aid’s Pakage in Selected Treatment by Patients with 
Early Stage Breast Cancer and Decision Making Outcomes 

Ghiyasvandian Sh, Mousavizade SN*, Dehghan Nayeri N, Haghani H

Department of Nursing and Midwifery, Faculty of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.

Journal of Fasa University of Medical Sciences/ Autumn 2013/ Vol.3/ No.3/ P 271-279

Received: 17 Apr 2013                           Accepted: 03 Aug 2013

Ghiyasvandian Sh, et al


