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Abstract 

The article is result of a survey in Babol aimed to clarifying an ethical problem of physician working in the 

field of refractory disease, especially cancer. The researchers inquired that people how much are ready to be 

informed directly about their disease and survival, and which attributes containing age, gender, marital 

status, education status, and number of children are correlate to it so that physician can describe about illness 

to them. This survey has done on 381 people in five geographical areas in Babol. Research tool was a 

researcher made questionnaire, which was based on psychological projection. Questionnaire validity 

calculated by splitting 0.78 and by Cronbach’s alpha 0.79 after a pilot study and removing some items. Also 

in order to improving the reliability some items has corrected at the same time. Finally, findings showed 

there is a significant deference between people who prefer to know truth and somebody do not prefer. The 

agreement to awareness showed correlation with some factors such as age and number of children, but there 

is no correlation with educational status and gender. 
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 چکیده

ساختن یک مشکل اخلاقی مبتلابه بسیاری از پزشکان در حوزه یجه پیمایشی در شهر بابل است که هدف آن روشنمقاله حاضر نت

العلاج، به ویژه سرطان است. تحقیق به بررسی این پرداخته که افراد در صورت ابتلا به سرطان، چقدر حاضرند های صعببیماری

، تحصیلات، تعداد فرزندان تأهلهای سن، جنس، وضعیت از ویژگی کدام یکاین با  مستقیماً از بیماری و طول عمر خود آگاه باشند و

توانند درباره وضعیت بیماری توضیح دهند. این پژوهش با ی فوق میهاهیک از گرو همبستگی دارد تا روشن شود پزشکان به کدام

محقق ساخته بر پایه فرافکنی تحقیق آزمونی  منطقه شهری بابل اجرا شد. ابزار 5نفر به صورت پیمایشی در  381حجم نمونه 

 83/0کردن و نیمهبا فرمول دو 88/0دادی از سؤالات دهندگان است. پایایی پرسشنامه پس از بررسی پایه و حذف تعشناختی پاسخروان

شدند. نتایج تحقیق  ها تعدیلبا آلفای کرانباخ به دست آمد. برای تعیین روایی صوری و محتوایی، در همین مرحله برخی از پرسش

تفاوت  ،خواهند از بیماری خود اطلاع داشته باشند و کسانی که حاضر به دانستن حقیقت نیستندنشان داد بین افرادی که می

، اما با سطح تحصیلات های مثبت و منفی با عواملی مانند سن و تعداد فرزند همبستگی نشان دادداری وجود دارد. همچنین پاسخمعنی

 یر.و جنس خ

 حقوق بیمار ؛اخلاق پزشکی؛ آگاهی از سرطان: کلیدی واژگان



 010/ و همکاران معصومه کریمی ...شدن از بیماری درعوامل مؤثر بر گرایش افراد به آگاه

 قدمهم

عبارت است از دادن اطلاعات  گوییحقیقتدر پزشکی، 

های آگاهانه لازم به بیمار برای ایجاد توانایی جهت اخذ تصمیم

ی زندگی و آگاه هاههای پزشکی و سایر جنبراجع به مراقبت

. مطالعاتی در (1) ر داردساختن او از وضعیتی که در آن قرا

دهد بیماران مبتلا به سرطان در میدست است که نشان 

اروپای جنوبی در مقایسه با همین گروه در اروپای شمالی و 

اطلاعات  بیماری خود دوست دارند درباره ترکمامریکای شمالی 

 .(2) داشته باشند

شود که این اختلاف سلیقه میحال مشکل از اینجا آغاز 

بیماران اغلب پزشکان را با یک تعارض اخلاقی درگیر میان 

ی هاهخانواد دانند باید به خواستهمیکند که طی آن نمی

که حقوق بیمار را مبنی بر این حق بیماران تن دهند یا این

آگاهی از سرنوشت خود رعایت کنند. از سویی این یک تعارض 

این امر توان به سادگی آن را حل کرد. میاست که نای حرفه

افتد، می اتفاق ترکمشود که در ایران میتر به ویژه جایی پررنگ

کار دارند، برای  و العلاج سرمتخصصینی که با بیماران صعب

امدهای آن از جمله مرگ با یک ساختن از نوع بیماری و پیآگاه

ی هاهیکی از حوز ، زیراشناس بالینی همکاری داشته باشندروان

لینی این است که به افرادی که در شرف کار روانشناسان با

ی پایانی عمر خود را در هاهکمک کنند تا لحظ ،مرگ هستند

ی هاه. با این حال بسیاری از خانواد(3) آرامش به سر برند

برای بیمار به شدت مخالفت  مسألهایرانی با طرح مستقیم 

، دهندمیورزند و پزشک را در یک دوگانگی اخلاقی قرار می

صدد است به این پرسش پاسخ دهد که قیق حاضر درتح لذا

چگونه باید از یکسو پزشکان را از چنین تعارض اخلاقی بیرون 

ی بیماران کمک کند تا به هاهآورد و از سوی دیگر به خانواد

تری ضمن توجه به حقوق انسانی فرد بیمار، با طور منطقی

ی موضوع به نحو علمی برخورد کرده و طبق یک چارچوب علم

نمایند. دیدگاهی  رسانیاطلاعبیماری و نتایج آن به وی  درباره

ی فوق دارد این است هاکه این پژوهش برای پاسخ به پرسش

که اگر طی یک فعالیت تحقیقی بتوان به اثبات این فرضیه که 

ی پایان عمر خود تصمیم هاهافراد انسانی خود باید برای لحظ

 یهاهپزشک و هم دغدغ بگیرند نزدیک شد، هم تعارض اخلاقی

حقیقت این یابد. میبیمار کاهش  نزدیکان، همراهان و خانواده

به عنوان  (Moral Reasoning)است که استدلال اخلاقی 

شود. اگر میاخلاق کنترل  نظریه ادعای اخلاق عملی به وسیله

دارد که طی  (Profit Simplistic)کسی دیدگاه سودانگارانه 

دهد )یعنی اخلاقاً چیزی حق است میت آن تنها به سود اهمی

در مورد کسی که با  ،که بالاترین شادمانی را با خود بیاورد(

 تر زندگی خواهد کرد، احتمالاً ناآگاهی از بیماری خود شادمان

 گفتن به بیمار را از نظر اخلاقی مثبت ارزیابی خواهد کرددروغ

رح چادویک در این صفحه از کتاب یک کیس واقعی را مطـ 

اش موجب شدند فتن به وی درباره بیماریگکند که با دروغمی

شش ماه پایانی عمر خود را در شادمانی زندگی کند. این 

قسمت به دلیل پیشگیری از اطاله کلام ضمن تعهد به محتوا و 

 (.4) مضمون متن با اندکی دستکاری ترجمه شده است ـ

وعیت در بسیاری کشورهای خارج از امریکای شمالی ممن

به بیماران مبتلا به سرطان متداول است.  ی ناگوارهادادن خبر

دهد بسیاری از مییی وجود دارد که نشان هاهبا این وجود اشار

بیماری  خواهند به طور کلی دربارهمیبیماران مبتلا به سرطان 

 تأثیرخود اطلاعات کسب کنند و نیز این که اطلاعات درست 

دادن این موضوع تعدادی برای نشان تی بر روی بیمار دارد.مثب

ی اخلاق درمانی را هاهاز کشورهای اروپایی از جمله ایتالیا بیانی

نامه اند و در این کشورها قوانینی بر رضایتتدوین کرده

 مسؤولرسانی به بیمار حاکم است که پزشکان را رسماً اطلاع

 نماید.میاطلاعات به بیمار در حد حقوق قانونی وی  ارائه

اند به این پزشکان ایتالیایی موظف شده 1338بنابراین از سال 

که اطلاعات بیماری را به بیمار افشا کنند و به حریم خصوصی 

شان ندادن به دیگران در مورد بیماریدر مورد آگاهی هاآن

با این وجود ایتالیا یکی از کشورهایی است که  ،احترام بگذارند

نگرش  تأثیران معمولا تحت سرط درباره گوییحقیقتدر آن 

ی پزشکی قرار های دینی و سنتهامحدودیت فرهنگی، ارزش

ی هاهدارد. به همین سبب اغلب دستورات قانونی و خواست

نفر  1200شود. در این تحقیق با بیش از میبیماران حاصل ن

فوت کرده  هااند و بیمار آناز کسانی مراقب بیمار سرطانی بوده

 %40از  ترکماند. تخمین زده شد که به وردهمصاحبه به عمل آ

شان، حقیقت گفته شده بود، اما با این بیماری از بیماران درباره
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اعتقاد داشتند که تعداد بیشتری از  هاهوجود اعضای خانواد

بیماران در واقع از بیماری خود اطلاع داشتند. با وجود این 

ی هاهبا خواست نکردن واقعیترسید که افشامییافته به نظر ن

از  %13ایتالیایی همسو باشد. در این پیمایش تنها  جامعه

به بیماران دچار  رسانیاطلاعدهندگان از ممنوعیت پاسخ

 (.5) بیماری حاد حمایت کردند

چنین نتیجه گرفته است که گفتن حقیقت  (6) یین کائو

را کاهش  (anxiety) ( و اضطراب=023/0pسردرگمی )

ی بر شرایط روحی و بهداشت تأثیر( و P=0.005)دهد می

(. بیمارانی که P=0.868فرد ندارد ) (Mental Health) روانی

 ،پیش از ارجاع به بیمارستان، از بیماری خود آگاه شده بودند

نماندن ای مبنی بر زندهنامهرسید که رضایتمیبیشتر به نظر 

 %28(. در میان گروه آگاه P=0.040خود را امضا کنند )

نماندن خود را خودشان امضا کردند، در حالی زنده نامهایترض

به این کار تن دادند.  هااز آن %5که در میان گروه ناآگاه تنها 

میانگین گروه ناآگاه روز و  23ماندن گروه آگاه میانگین زنده

 روز بود. 16

آگاهی بیماران پژوهشی را با عنوان  (8) نورد و همکاران

شان هدایت کردند. تشخیص بیماری ارهبمبتلا به سرطان در

هدف این تحقیق ارزیابی آگاهی بیماران نروژی از تشخیص 

بود که در بین مردم عادی به انجام  هاسرطان در آن اولیه

که امروزه دهد که با توجه به اینمیتحقیق نشان  رسید. نتیجه

یی که مدت زیادی قابل کنترل هستند و هاتعداد سرطان

ی درمانی پیشگیرانه رو به افزایش است، افراد هابهبود روش

مبتلا به سرطان بهتر است از بیماری خود آگاهی داشته باشند 

 چه بیشتر مراقب سلامتی خود باشند. این بر پایه تا بتوانند هر

اخلاقی احترام به استقلال شخصی بیمار است. علاوه بر  نظریه

گوید چرا افرادی میاین چندین دلیل پزشکی وجود دارد به ما 

بودن از که با داشتن سرطان زنده هستند نیاز دارند به آگاه

یی که ممکن است از درمان هاحتی در طول سالشان بیماری

گذشته باشد. برای مثال این که در بیماران متاستاتیکی  هاآن

 سال بعد از درمان موفق سرطان اولیه 20تا  10که پس از 

کنند باید از سرطان پیشین خود یمبه متخصص مراجعه  هاآن

آگاه باشند تا بتوانند اطلاعات درستی را به درمانگر بدهند. 

تواند منجر به این میاز تشخیص سرطان  بودنآگاههمچنین 

 کهو بالاخره این فرد سبک زندگی خود را تغییر دهد شود که

ناپذیر درمان یا بیماری دانستن و درک عوارض جنبی اجتناب

ند ناامیدی هیجانی را در فرد محدود کرده و رضایت از توامی

خدمات مراقبت سلامتی را افزایش دهد. این تحقیق بر روی 

ی هانفر از ساکنین شهرهای بزرگ نروژ بین سال 20 486

توسط سازمان خدمات غربالگری سلامت ملی  1338تا  1335

 نروژ به انجام رسید.

بیماری در میان در تحقیق دیگری تحت عنوان آگاهی از 

زم است آگاهی بیماران ی مبتلا به سرطان: آیا لاهاایتالیایی

در این مقاله چنین آمده است: هدف کشف  بیشتر شود؟

کیفیت زندگی بیماران ایتالیایی مبتلا به سرطان بوده است. در 

واقع این گروه بزرگ گمارش شده از بیماران مبتلا به سرطان 

بودن و ن قابل توجه آگاهی از مشخصاهل ایتالیا در مورد فقدا

تواند میگزارش دادند. این اظهار نظر شان بیماریامکان عود 

ی بین فرهنگی، اما هاوابسته باشد به عوامل متنوعی مثل عامل

بودن فرایندی که با تواند تا اندازه هم به ناکافیمیهمچنین 

باشد کنند بستگی داشته میآن بیماران ایتالیایی کسب اطلاع 

 این مورد بیشتر قابل بررسی است. که

موضوع پژوهش  یکی از تحقیقات معتبری که در زمینه

حاضر به دست آمده است، پژوهشی است معتبر که در 

آمده به آن استناد شده است. این بسیاری از مقالات به دست

در ژاپن تحت عنوان  (8) تحقیق توسط یاسوهیکو موریوکا

و گفتن حقیقت به بیماران سرطانی به  رسانیاطلاعرضایت از 

یی از نتایج این تحقیق اشاره هاانجام رسیده است. به بخش

 شود.می

در ژاپن تعهد کمی نسبت به حقوق بیماران در مورد گفتن 

وجود دارد. همچنین تعداد کمی از پزشکان  هاواقعیت به آن

هستند که به این موضوع توجه داشته باشند که به دلیل 

مار ممکن است تحت پیگرد قانونی یحقیقت، از سوی ب نگفتن

گیرند به بیمارانشان میقرار گیرند. بسیاری از پزشکان تصمیم 

کنند و معتقدند این موضوع برای  رسانیاطلاع مستقیماً

سلامتی و شادی بیماران خوب است. گفتن دروغ به بیماران 

ه نیست، نه ساد ،امید به زندگی داده شود هاکه به آنبرای این
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بیمار. در بعضی موارد بیماران  برای پزشک و نه برای خانواده

اغلب به  ، زیراکنندمیشوند و احساس ناشادی میناراحت 

حتی وقتی که پزشک اعتقاد دارد  ،کنندمیدروغ دیگران شک 

که بیمار با موفقیت درمان خواهد شد بعضی از بیماران هنوز 

 گردند. شرایط ارائهمیقعیت شرایط خود به دنبال وا درباره

ممکن است اضطراب و  سرطان یا پایان بیماری اطلاعات درباره

در طویل  ، اماشناختی کوتاه مدتی را ایجاد کندسردرگمی روان

پیامدهای ی خوبی داشته باشد. این هاتواند پیامدمیالمدت 

آوردن شادی و یا به دست خوب شامل بازتوانی روانشناختی

مدیریت  دگی تا زمان مرگ است که در نتیجهرضایت از زن

بهتر امور زندگی و پیشگیری از مسائل قانونی مثل تقسیم ارث 

شده دهد. بر اساس پیمایش انجاممی( رخ ها)یا تسویه حساب

به بیماران  رسانیاطلاعبر روی گروهی از افراد که طرفدار 

شدن بیماران بعد از آگاه همه حقیقت بودند، تقریباً  بارهدر

راضی بودند. در ژاپن تعداد پزشکانی که طرفدار گفتن حقیقت 

 ، رو به افزایش است.به بیماران هستند

بر اساس پژوهشی که بر روی موضوعات سلامت توسط 

( 883 صم.،  1331 ،شده از موریوکاماینیچی شیمبون )نقل

ندگان خواستند که به دهاز پاسخ %50انجام شد، بیش از 

بیماری خود دست پیدا کنند. از سوی دیگر  ارهباطلاعاتی در

 تأییدبه بیمار را  گوییحقیقتی بیماران هاهاز خانواد 10%

ص م.،  1331 ،شده از موریوکاکردند. کوجیما و دیگران )نقل

( گزارش دادند که حتی در میان بیماران مبتلا به سرطان 883

 سرطان ندند که به طور صحیح دربارهعلاقم %80حدود 

از  %30همچنین تنها  هااطلاعات کسب کنند. با این وجود آن

یک  خواهند. هرمیرا نشان دادند که اطلاعات نسبی  هاهخانواد

عکس پزشکان امروز ژاپن هستند. بر شرایطی از جامعه هااز این

امریکایی، بسیاری از پزشکان ژاپنی دیدگاه پدرسالارانه را در 

اند. تعداد کمی از بیماران ادعای مورد بیماران خود حفظ کرده

رسد موارد اندکی از میحقوق خود را دارند و به نظر 

کنون دیده شده عملکرد نادرست پزشکان تا دادخواست درباره

است. بسیاری از پزشکان مخالف گفتن حقیقت به خود 

بیماران در این زمینه هستند. با این حال امروزه نگرش در 

رو  اش عموماًبیمار ری به بیمار دربارهمورد دادن اطلاعات بیشت

 به تغییر است.

چنین آمده  (3) در تحقیق دیگری از یوجیانگ و همکاران

از متخصصان انکولوژی گزارش دادند که بیماران با  232است: 

سرطان بهتر است از بیماری خود با اطلاع باشند.  مراحل اولیه

پزشکان متغیری، دیدگاه در تحلیل رگرسیون لوجستیک تک

سن، جنس وضعیت ازدواج، درآمد ماهیانه، مذهبی  تأثیرتحت 

مبتلا به  هاآن که عضوی از خانوادهبودن، سطح تحصیلات، این

دت زمانی که  پزشک انکولوژی سرطان بوده است یا نه و م

نفر پزشک اعتقاد دارند که  232نفر از  34اند، نبوده است. بوده

 شتریرا بداند. پزشکان زن ب قتیقح دیبا یانیپا تیبا وضع ماریب

 مارانیسرطان، ب یانیخواهند که در مراحل پامیاز مردان 

در  یداریبه طور معن ستیرا بدانند پزشکان انکولوژ تیواقع

ل در مراح مارانیبه ب گوییحقیقتدر مورد  شانیهانگرش

 مختلف سرطان تفاوت نشان دادند.

رود میکه انتظار دارند میاظهار  (10) فیگن و همکاران

نسبت قابل توجهی از افراد مبتلا به سرطان دچار مشکلات 

مشکلات روانی شامل عوامل  ی بالقوههابینیروانی شوند. پیش

مرتبط با بیماری فرد مبتلا و عوامل مرتبط با محیط وی 

انی و وهستند. هدف از تحقیق حاضر بررسی شیوع اختلالات ر

و شخصی، به ویژه مشکلات ارتباط میان عوامل کلینیکال 

 یهاایروانی و آگاهی از بیماری سرطان در میان یک گروه از ترکیه

توانستند از میبیمار  118مبتلا به سرطان بود. تمامی 

عیار ، مDSM-IV(SCID)ی با ساختار کلینیکی هاهمصاحب

 میسلامت عمو و پرسشنامه افسردگی اضطراب و بیمارستان

ی یک هابیماران ملاک %30میان  استفاده کنند. در این

کردند که اختلال میتشخیص اختلال روانی را برآورده 

مشترک بود. آگاهی از  هاسازگاری در بسیاری از این تشخیص

ی هااختلالات روانی پیشین، فاکتور تشخیص سرطان، تاریخچه

 118درد و استرس، با اختلال روانی همبستگی نشان دادند. از 

( از تشخیص سرطان درصد 8/54) هانفر آن 64نفر بیمار، 

( که از بیماری درصد 3/68د. بسیاری از بیماران )نبودنآگاه

اظهار داشتند که بیماری خود را از  ،دبودن آگاهسرطان خود 

حدس زده بودند.  هاطریق فرایند درمان یا عوارض جانبی دارو
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انستند دمیداری در بیمارانی که اختلال روانی به طور معنی

بیشتر بود  ،داده شده است هاآن تشخیص سرطان درباره

(P=0.03). دهند که آگاهی از بیماری مینشان  هاهاین یافت

سرطان با ظهور اختلال روانی ارتباط دارد. به ویژه درک این 

زا تواند برای بیمار استرسمیکه تشخیص به طور غیر مستقیم 

سرطان  درمان ظن درباره زیرا این امر باعث تحریک سوء ،باشد

تواند منجر به اختلال روانی شود. در میشود و در نتیجه می

تشخیص حقیقی هنوز برای بیماران  ترکیه افشای صادقانه

که بهبود این  رسدمیمبتلا به سرطان رایج نیست و به نظر 

 وضعیت حیاتی باشد.

اند کرده در تحقیقی توصیفی بررسی (11) سیلوا و همکاران

خبر بیماری را چه کسانی به بیماران مبتلا به سرطان  که

دهند. در این تحقیق آمارهایی داده شده مبنی بر میاطلاع 

که چه کسانی ممکن است به یک فرد مبتلا به سرطان این

اطلاع دهند. این مراحل شامل تشخیص اولیه توسط پزشک 

عمومی، تشخیص پزشک انکولوژیست، سایر بیماران، بستگان، 

شده است که  تأکیدحتی همسایگان است. در این تحقیق  و

یافتن از نوع بیماری حق بیمار است، اما دانستن و آگاهی

داده  رسانیاطلاع بهنیه نحوه سفانه هیچ توضیحی دربارهأمت

 ی توصیفی اکتفا شده است.هاهنشده و تنها به داد

 50یک پژوهش قدیمی نیز به انجام رسیده که به بیش از 

گردد. در این تحقیق که پیمایشی با عنوان به میقبل بر سال

پزشک بوده است،  213بیماران سرطانی چه بگوییم در میان 

، انددهندگان با اعلام بیماری به بیمار مخالف بودهپاسخ 30%

دهندگان به این گیرد که نظر پاسخمیاین مقاله نتیجه  اما

اعتمادند. رطان بیدلیل است که مردم نسبت به نتایج درمان س

در این تحقیق حتی اظهار شده که گفتن واقعیت به بیمار 

 .(12) تواند منجر به خودکشی فرد بیمار شودمی

 

 هامواد و روش

محقق ساخته  تحقیق حاضر با استفاده از یک پرسشنامه

یابی و است. پرسشنامه در دومرحله اعتباربه انجام رسیده 

این تحقیق بر اساس  سنجی شده است. پرسشنامهروایی

یی نظیر تحقیقاتی که کهلبرگ بر روی مفاهیم هاهپرسشنام

اخلاقی انجام داده تنظیم شده است. به این شکل که ابتدا 

گفته  هاداستانی از یک مرد مبتلا به سرطان برای آزمودنی

به همراه دلایلی که نظراتشان را توجیه  هاسپس نظر آن شده،

کند از آزمودنی خواسته شده. در واقع مبنای این تحقیق می

پنداری با فرد یا ذاتدهنده است و وی با همفرافکنی فرد پاسخ

کند. به میدادن به مقاصد تحقیق بیمار شروع به پاسخ خانواده

نفر از اساتید  16منظور بررسی روایی این پرسشنامه از 

ابل نظرخواهی شد. این نشگاه آزاد اسلامی واحد بپژوهشگر دا

دلفی و در دو مرحله به انجام رسید. پایایی  خواهی به شیوهنظر

آزمودنی و  40این پرسشنامه پس از اجرای اولیه بر روی 

و با  80/0با روش آلفای کرانباخ به  هاحذف تعدادی از پرسش

رسید. در همین مرحله آزمون  83/0کردن به روش دونیمه

ی لازم را در های این پرسشنامه آموزشکنندگان که برای اجرا

برداشت آزمون  جلسات قبل از اجرا دیده بودند، درباره

آوری کردند که اطلاعاتی را جمع هایک پرسششوندگان از یک

این اطلاعات نیز در ارتقای روایی پرسشنامه اعمال گردید. 

 هاپرسش است که تعدادی از این پرسش 22پرسشنامه شامل 

ساختن بیمار از وجود بیماری تعدادی در رد آگاه و تأییددر 

ت سؤالاسرطان به بیماران است. در این پرسشنامه تعدادی 

شناختی وجود دارد که همبستگی هریک از اجزای جمعیت

و رد فرضیات مرتبط  تأییدمحاسبه و در  هااین بخش با پاسخ

 آمده است. به کار

 

 آماری جامعه و نمونه

حاضر را مردم شهر بابل تشکیل  آماری تحقیق جامعه

نقطه  5دهند. آزمون گران در اماکن عمومی واقع در می

شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز شهر بابل به صورت تصادفی 

 هارا در اختیار مردم عادی گذاشته و از آن هاهپرسشنام

آماری بر اساس  اند که آن را تکمیل کنند. تعداد نمونهخواسته

انگین و انحراف استاندارد می و با محاسبه %35سطح اطمینان 

به دست آمد. در  343نفری اولیه  40 شده در نمونهمحاسبه

پرسشنامه توزیع شد که از این میان به دلیل  380این تحقیق 

پرسشنامه مبنای  358در نهایت  هاهی پرسشنامهاانواع نقص

ر در جامعه د هاهبودن توزیع دادمطالعه قرار گرفت. نرمال



 011/ و همکاران معصومه کریمی ...شدن از بیماری درعوامل مؤثر بر گرایش افراد به آگاه

 تأییداسمیرونف  ـ آزمون کولموگروف طریقهمین مرحله از 

 شد.

 

اسمیرنف تک نمونه ای برای  ـ آزمون کولموگوروف :1 جدول

 هاهتعیین بهنجار بودن داد

 یهاپاسخ

 منفی

 یهاپاسخ

 مثبت
 

 تعداد 360 368

 میانگین 0000/2 0132/3

086/1 000/0 
رای آزمون ب z شدهتراز نمره

 کولموگورف اسمیرنف

000/0 000/0 
بودن داری برای نرمالسطح معنی

 هاهداد

Test distribution is Normala 

 

تر کوچک 05/0از  01/0آمده در سطح به دست 2xچون 

 نرمال است ) هاهتوان نتیجه گرفت که توزیع دادمیاست، لذا 

p=0.1 ،=1.086 2x ، sig=0.000.) 

 

 هاهیافت

و بخش  تأییدی تحقیق حاضر منجر به هاهخشی از یافتب

 شدن فرضیهتج به رد فرضیات تحقیق گردید. رددیگری من

تحقیق در مواردی برای محققین غیر منتظره بود که اگرچه 

اما در جای  ،آوردمیی پژوهش وارد نهاهیچ آسیبی به ارزش

 ورد تحلیل دقیق قرار خواهد گرفت.خود م

موافق و مخالف با  یهاعداد پاسخت نیبفرضیه اول: 

 .وجود دارد یدارمعنیتفاوت  ماریبه ب رسانیاطلاع

 

ی هاای برای تفاوت میان پاسخنمونهآزمون تی تک :2 جدول

 ی منفیهامثبت در مقابل پاسخ

 3میانگین مفروض=

 درجه آزادی داریسطح معنی
آزمون تی 

 استودنت

000/0 365 520/26 

 

ای در طیف لیکرت با سطح اطمینان نهنموآزمون تی تک

ی مثبت و هادهد که بین پاسخمینشان  05/0و خطای  35%

همچنین آزمون نیکویی  دار وجود دارد.منفی تفاوت معنی

ی مشاهده هاهدهد که بین دادمیبرازش مجذور خی نشان 

داری وجود دارد. ی مورد انتظار تفاوت معنیهاهشده و داد

ژوهش مبنی بر تفاوت میان تعداد افراد موافق بنابراین فرضیه پ

 شود.می تأییدبه بیمار  رسانیاطلاعو مخالف 

 

آزمون مجذور خی برای بررسی وجود تفاوت میان  :3 جدول

 ی موافق و مخالفهاپاسخ

 نتیجه آزمون فرض

 داریسطح معنی آزمون فرض صفر

احتمال برابری 

 .های طبقهداده

ای نمونهآزمون تک

 ر خیمجذو
1/0 

بودن احتمال مساوی

 5در طیف  3میانه با 

 ای لیکرتگزینه

بندی زمون رتبهآ

 ویلکاکسون
1/0 

داری برابر است با شود. سطح معنیدار دیده میتفاوت معنی

05/0 

 
aTest Statistics 

ـ  مثبت هایپاسخ مجموع

 منفی هایاسخپ
 

b12/097- Z 

0/000 Asymp. Sig. (2-tailed) 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks 

 

 رسانیدهندگان و موافقت با آگاهی: بین سن پاسخ2فرضیه 

 به بیمار همبستگی وجود دارد.

شد. محاسبات  تأیید 35/0این فرضیه نیز در سطح اطمینان 

با این که  هاو موافقت آن هادهند که بین سن آزمودنیمینشان 

به بیماری سرطان همبستگی  هاابتلای آن ان دربارهبه بیمار

رفتن دهند که با بالامیدار وجود دارد. نتایج نشان مثبت معنی

در مورد بیماری  رسانیاطلاع، گرایش به سوی هاسن آزمودنی

 دهدمینتایج این آزمون را نشان  4رود. جدول مینیز بالا 

(N=357  ،sig=0/026  ،p=0/01.) 
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بین نظرات مردان و زنان در موافقت با آگاهی  فرضیه سوم:

دار وجود دارد. رسانی به بیماران مبتلا به سرطان تفاوت معنی

 نشد. تأیید 05/0این فرضیه در سطح اطمینان 

دهند که زنان و مردان به یک اندازه در مینتایج نشان 

جنسیت  ، لذابه بیماران سرطانی توافق دارند رسانیاطلاعمورد 

 این توافق عمدتاً  ، امای نداردتأثیر رسانیاطلاعایش به در گر

نخست دیده  است. همانطور که در فرضیه رسانیاطلاعبه نفع 

موافق  رسانیاطلاعدهندگان با ، به طور کلی نظرات پاسخشد

،  N=357) دهدمینتایج این آزمون را نشان  4بود. جدول 

sig=0/062  ،p=0/01.) 

رسانی و موافقت با آگاهی تأهلیت فرضیه چهارم: بین وضع

 به بیماران مبتلا به سرطان همبستگی وجود دارد. فرضیه

نشان  هاهپذیرفته شد. داد 35/0چهارم نیز در سطح اطمینان 

رسانی به بیماران میان افراد مجرد دهند که در مورد آگاهیمی

نتایج این آزمون  4دار وجود دارد. جدول تفاوت معنی تأهلو م

 (.N=357  ،sig=-0/002  ،p=0/01) دهدمینشان را 

رسانی بین تعداد فرزندان و موافقت با آگاهی پنجم: فرضیه

 تلا به سرطان همبستگی وجود دارد.به بیماران مب

پذیرفته شد.  35/0این فرضیه هم در سطح اطمینان 

رفتن تعداد فرزندان حکایت از آن دارند که با بالا هاهداد

رود. جدول میرسانی به بیمار هم بالا گاهیگرایش به سوی آ

،  N=357  ،sig=0/02) دهدمینتایج این آزمون را نشان  4

p=0/01.) 

 رسانیششم: بین سطح تحصیلات و موافقت با آگاهی فرضیه

 به بیماران مبتلا به سرطان همبستگی وجود دارد.

پذیرفته نشد.  35/0این فرضیه نیز در سطح اطمینان 

دهد که افراد با سطوح مختلف تحصیلات در میان نش هاهداد

رسانی به بیماران در مورد بیماری سرطان موافقند. مورد آگاهی

،  N=357) دهدمینتایج این آزمون را نشان  4جدول 

sig=0/06  ،p=0/01.) 

 

 

 

ی تحقیق با موافت با هاهمبستگی میان متغیر: 4جدول 

 رسانی به بیمارآگاهی

های تحقیق و موافقت با ن متغیرها میاهمبستگی

 رسانی به بیمارانآگاهی

 سن
 * 118/0 همبستگی پیرسون

 026/0 داریسطح معنی

 دار استمعنی05/0همبستگی در سطح  353جمع کل 

 062/0 همبستگی پیرسون جنسیت

 246/0 یدارمعنیسطح  358جمع کل 

 -002/0 همبستگی پیرسون تأهلوضعیت 

 366/0 یداریمعنسطح  358جمع 

 تعداد فرزندان
 *123/0 همبستگی پیرسون

 020/0 یدارمعنیسطح 

همبستگی در سطح 

 استدار معنی 05/0
 358 جمع

 سطح تحصیلات

 060/0 همبستگی پیرسون

 258/0 یدارمعنیسطح 

 354 جمع کل

 

 بحث

داشتن از بیماری حق بیمار است. این گفته در تمامی آگاهی

ر ادبیات این پژوهش آمده است مورد اتفاق نظر تحقیقاتی که د

باشد. تحقیق حاضر نیز در اولین فرضیه با اعتبار بالایی این می

یی میان هارفت تفاوتمیاگرچه انتظار  ،کندمی تأییدگفته را 

در این نظرسنجی دیده شود، اما با قبول  تأهلافراد مجرد و م

تفاوتی در این صفر و رد فرض خلاف تحقیق معلوم شد  فرضیه

رفت افراد با سطوح متفاوت میمیان نیست. همچنین انتظار 

رسانی به بیماران تفاوت داشته تحصیلی نیز در مورد آگاهی

با  ، اماباشند و این تفاوت به نفع بالارفتن سطح تحصیلات باشد

این حال این فرضیه نیز پذیرفته نشد و فرض صفر حاکی از نبود 

دهد که در می. ادبیات تحقیق حاضر نشان تفاوت به اثبات رسید

ای حل شده است و پزشکان به راحتی موضوع مسألهامریکا این 

دهد میهمین ادبیات نشان  ، اماگذارندمیرا با بیمار در میان 

برانگیز است. که هنوز موضوع در فرهنگ کشور ایتالیا بحث

 ،تای که از کشور ترکیه به دست آمده اسهمچنین در پیشینه

نشان از چالشی مشابه با فرهنگ ایران دارد. نتایج تحقیق حاضر 



 011/ و همکاران معصومه کریمی ...شدن از بیماری درعوامل مؤثر بر گرایش افراد به آگاه

با پژوهش انجام شده در ایتالیا همسویی بیشتری را نشان 

اجتماعی  -با این حال اگر از دیدگاه فرهنگی دهد تا ترکیه.می

به موضوع حاضر توجه شود، بدون در نظر گرفتن جوامع دیگر و 

ورهای جهان، در ایران پژوهش های انجام شده در سایر کش

موضوع گرایش به داشتن اطلاعات در زمینه ی ابتلا به سرطان، 

در تحقیق حاضر به تایید رسید. فارغ از تفاوت هایی در 

فرعی تحقیق انتظار وجود و نبود آن ها می رفت، اما متغیرهای 

 در کل نگاه ها به نفع داشتن آگاهی رقم خورد. 

 

 گیرینتیجه

ن پزشک و زیستی، صداقت در ارتباط میا از دیدگاه اخلاق

یک اصل و حق آگاهی از بیماری برای بیمار  درمان جو

یی هاهباید از چه را رسانیاطلاعکه این اما این ،انکارناپذیر است

حتی در تحقیق به  ،انجام شود خود جای بحث دیگری دارد

 رسانیاطلاعی این هاهآمده از کشور ترکیه که بر روی رادست

ررسی کرده است به افرادی اشاره دارد نظیر پزشکی که ب

تر به دهد و بیمار را برای معاینات دقیقمیبار تشخیص اولین

کند، انکولوژیست، بستگان و حتی میانکولوژیست ارجاع 

شناس بالینی به میان سایگان، اما هیچ نامی از یک روانهم

ور دقیق این آمده از ایتالیا به طتحقیق به دست ، اماآیدمین

گذارد. به میموضوع را به عهده روانشناس بالینی یا روانپزشک 

انکولوژی و  رسد ارتباط میان متخصصین در حوزهمینظر 

درمانی و پرتودرمانی با میی تخصصی شیهابیمارستان

ی شدید هاروانشناسان بالینی و حتی در صورت بروز افسردگی

پزشک یک نیاز است که ندرمانی ارتباط با رواو نیاز به دارو

که بهترین روش برای کنون نادیده گرفته شده است. حال اینتا

اش چه روشی است، خود بیماری بارهدادن به بیمار درآگاهی

تواند موضوعی باشد برای یک تحقیق مستقل که محققین می

 شود.میبه بعدی پیشنهاد 

 

 پیشنهادات

که ر مورد اینو ادبیات تحقیق چالشی عظیم را د هاهیافت

مند به دانستن واقعیاتی در مورد بیماری و بقای خود افراد علاق

 ،حاضر دهند. این امر نه تنها در تحقیقمیهستند یا خیر نشان 

اگرچه ، بلکه در ادبیات وسیع موجود در این زمینه نمایان است

افرادی که حاضر به دانستن واقعیت  در تحقیق حاضر عده

دومی  دوم است، اما بدیهی است که گروه بیش از گروه ،هستند

خواهند بدانند که بیماری مقاوم به درمانی میوجود دارند که ن

ی تحقیق حاضر هاهبا عنایت به پیشینه و یافت ، لذادارند

شود. این پیشنهادها بر اساس میپیشنهادات زیر ارائه 

پژوهش آمده است و  یی است که در پرسشنامههاپرسش

 هاساس همین پرسش، بر اهات و منفی آزمودنیی مثبهاپاسخ

 رقم خورده است.

جایی که تعداد بیشتری از اول، از آن بر اساس فرضیهـ 1

 هااند که واقعیت به آنی تحقیق حاضر ترجیح دادههاهنمون

 ست با احتیاط این کار انجام شود.گفته شود بهتر ا

با توجه به همبستگی مثبت میان افزایش سن و ـ 2

توانند میرسانی، پزشکان با اطمینان بیشتری افقت با آگاهیمو

 تر بگویند.علاج را به افراد مسنی بیماری لاهاواقعیت

و گرایش به  تأهلاین فرضیه که بین  تأییدبر اساس ـ 3

داشتن آگاهی از وضعیت بیماری همبستگی مثبت وجود دارد، 

 شود. واقعیت گفته تأهلشود به افراد ممیپیشنهاد 

رفتن تعداد فرزندان گرایش به که با بالابا عنایت به اینـ 4

شود که واقعیت به میشود، پیشنهاد میدانستن واقعیت بیشتر 

 .گفته شود ،افرادی که دارای فرزند هستند

همچنین به پژوهشگران بعدی که علاقمندند در این ـ 5

 نیرساآگاهی شود در مورد تحوهمیپیشنهاد  ،زمینه کار کنند

 به بیمار تحقیق نمایند.

 

 های تحقیقمحدودیت

 ، زیراآماری آن است اولین محدودیت این تحقیق جامعه

که به دلیل حساسیت موضوع و اخلاق پژوهشی امکان این

ی لاعلاج و یا هاهمین بررسی بر روی افراد مبتلا به بیماری

که وجود نداشت. همچنین با وجود این ،سرطان انجام شود

اما تنها در شهر بابل انجام  ،ضر از نوع پیمایشی استتحقیق حا

تر و یا شده است حال آنکه ممکن است در شهرهای بزرگ

 محدودیت جغرافیایی ، لذاروستاها نتایجی متفاوت به دست دهد

 ی تحقیق حاضر اضافه کرد.هادودیترا نیز باید به مح
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