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 چکیده  مقاله اطلاعات

 01/02/99 دریافت: تاریخ

 22/05/99 پذیرش: تاریخ

 25/06/99 انتشار: تاریخ

اطلاع بیمار مبتلا به سرطان از بیماری خود، باعث درک بهتر بیماری و پیگیری  هدف: و زمینه 

توجه به ضرورت آگاهی بیمار سرطانی از تشخیص خود در روند درمان، شود. با تر درمان میدقیق

افشاسازی تشخیص به بیماران مبتلا به  اخلاقی هایبه جن حاضر، بررسیانگیز حالموضوع چالش

مورد ملاحظات اخلاقی  شده دربنابراین هدف این مطالعه، مرور مطالعات داخلی انجام .سرطان است

 سرطانی است.تشخیص به بیماران  یافشا

داک و نت، ایرانایران، علمهای اطلاعاتی داخلی مگجستجوی سیستماتیک در پایگاه ها:مواد و روش

کلیدی بیان تشخیص، افشای تشخیص، حساسیت اخلاقی، ملاحظات اخلاقی،  واژگاننورمگ با 

حدودیت زمانی گونه مبیماران سرطانی و بیماران مبتلا به سرطان به زبان فارسی صورت گرفت. هیچ

مقاله خارج  14های ورود و خروج مورد بررسی، بر اساس ملاک همقال 24در انتخاب مقالات نبود. از 

 مقاله صورت پذیرفت. 10شدند و تحلیل نهایی در مورد 

ها تمایل پزشکان تمایل به افشای تشخیص دارند. آن هدهد عمدنتایج این مطالعه نشان می ها:یافته

 طور تفصیلی بیان شود.به وسط خودشان بلافاصله و به صورت صریح و دریک جلسه و دارند تشخیص ت

ها وابسته است. بیشتر بیمارانی تمایل پزشکان به افشا به متغیرهای مانند سن بیماران و تخصص آن

دهند. بیماران تری از خود نشان میکه از تشخیص خود اطلاع دارند، در انتخاب درمان مشارکت فعال

ها ارائه شود. بیماران در هنگام افشای تشخیص دهند افشا، تدریجی و متناسب با درک آنیح میترج

 رسانی درست احتیاج دارند.های حمایتی و اطلاعبه حمایت از طرف خانواده، کارکنان بهداشتی، سازمان

ز هرگونه صداقت و امانتداری در گزارش متون، استناددهی به منابع و پرهیز ا ملاحظات اخلاقی:

 سوگیری رعایت گردید.

های ماران و خانوادههای روانی و معنوی بینظرگرفتن مؤلفه چگونگی بیان تشخیص و در گیری:نتیجه

های مهم در این فرایند در شناختی پزشکان از سوی دیگر از چالشهای روانسو و ویژگیها از یکآن

 .ایران هستند که احتیاج به بررسی بیشتر دارند

 کلیدی: ژگانوا

 افشای تشخیص

 گوییحقیقت

 های اخلاقیحساسیت

 ملاحظات اخلاقی

 بیماران مبتلا به سرطان

 

 

 

 امید ساعد ول:ؤمس نویسنده 

علوم  دانشگاه ،زنجان ایران، پستی: آدرس

پزشکی، گروه  دانشکده ،پزشکی زنجان

 شناسی بالینی.روان

 024 3335 4500 تلفن:

  نمابر:

 الکترونیک: پست

o.saed@zums.ac.ir 

 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://doi.org/10.22037/mej.v14i45.30004
http://journals.sbmu.ac.ir/me
http://orcid.org/0000-0002-0598-7700
http://orcid.org/0000-0002-6070-6203
http://orcid.org/0000-0003-2045-5806
mailto:o.saed@zums.ac.ir


 1399م، پنجوچهل شماره ،چهاردهم دوره ،اخلاق پزشکی مجله ملک و همکارانحسنی علی

 

 2 باشد.می CC BY-NC 4.0این مجله تابع سیاست دسترسی باز از نوع 

 

 مقدمه .1

عنوان یک بیماری با پایان مشخص به امروزه سرطان را 

شناسند، بلکه یک وضعیت کاملاً مبهم است که اتفاقات نمی

. در (1)دهد بینی بسیاری در سیر آن رخ میپیش قابل غیر

 1/18داد مبتلایان به سرطان در جهان به تع 2018سال 

اثر این بیماری  میر بر و میلیون رسید و متأسفانه تعداد مرگ

آمار و ارقام حاکی از آن است که . (2)میلیون رسید  6/9به 

شیوع سرطان در کشورهای درحال توسعه افزایش یافته است 

ها و مرگ و میر این بیماران معضل بزرگی برای این و هزینه

. در ایران نیز سرطان یک مشکل بزرگ (3)جوامع است 

های های نظامآید و حجم زیادی از تلاشحساب میبه درمانی 

ن طبق آمار سازما .(4)دهد مراقبتی را به خود اختصاص می

هزار نفر در ایران به  110، 2018بهداشت جهانی، در سال 

هزار نفر از این عزیزان  56سرطان مبتلا شدند و متأسفانه 

 .(5)اند براثر این بیماری فوت کرده

های خاص همچون سرطان جمله موانع درمانی برای بیماری از

سرطان است که خود خبر  کردن بیمار از تشخیصمطلع

به توان خبر ناگوار را می از این رو .شودناگواری محسوب می

بیماری فرد تعریف کرد که  عنوان خبری در مورد سلامتی و

پیش روی او تغییر  هنگاه فرد را در مورد بیماری و آیند

برد. دهد و علاوه بر این فرد را به سمت بدترین شرایط میمی

وضعیت بیمار،  هناگوارترین اخبار دربار ،همانطور که ذکر شد

خبر ابتلا به سرطان است که گروه مراقبتی ممکن است در 

. (6)زا تصمیمات متفاوتی بگیرد وقعیت چالشمواجهه با این م

مورد آگاهی و مواجهة بیماران با خبر ابتلا به سرطان  در

نظرات متفاوتی وجود دارد و تا به امروز در جوامع مختلف در 

. بسیاری از بیماران تمایل (7)باره وحدت نظر وجود ندارد این

مورد آن اطلاعات لازم را  دارند از بیماری خود آگاه شوند و در

حتی افراد مسن نیز تمایل دارند که از  ،(3)دریافت کنند 

 .(8)تشخیص بیماری خود اطلاع حاصل کنند 

در میان گذاشتن اطلاعات مربوط به تشخیص بیماری افراد، 

صورت به کند. اخلاق مسائل اخلاقی در این حوزه را مطرح می

اما  ،های خوب و بد انسان استعام به معنای همه ویژگی

نظر  های خوب فرد دربیشتر اوقات به معنای فقط ویژگی

به معنای  Moral شود و حتی در انگلیسی همگرفته می

به معنای کارهای خوب و بد  Ethicsو های نفس است ویژگی

ای پزشکی به معنای مطالعه و هاست. اخلاق حرفهانسان

به دو دلیل جنبه  .(9) و حل مشکلات در عمل است بررسی

ـ یکی به دلیل پیشرفت علم 1اهمیت دارد:  اخلاق در پزشکی

های پزشکی و دیگری به دلیل تغییر نگرش ـ2پزشکی؛ 

اجتماعی نسبت به نیاز به خوداتکایی در انتخاب درمان توسط 

 .(4)بیماران 

ای اخلاقی در تشخیص سرطان نسبت به گذشته هبهامروزه جن

اند بیماران شود. تحقیقات مختلف نشان دادهبیشتر مطرح می

مبتلا به سرطان بعد از تشخیص، نیازهای زیادی مانند نیاز به 

احترام و صمیمیت از سوی کادر درمانی و صحبت درمورد 

بیماری خود،  هوضعیتشان، نیاز به کسب اطلاعات لازم دربار

های حمایتی، نیاز به امید، نیاز به صحبت از به رابطه با گروهنی

مورد هویت اجتماعی جدید و دانستن نحوه و چگونگی  در

مرگ، نیاز به پذیرش، توجه و مراقبت از سوی خانواده دارند 

ارتباط بین پزشک و بیمار  هوجود در حیط این . با(3)

رود. گویی از مباحث بسیار مهم و ضروری به شمار میحقیقت

بر قوانین مدنی حقوق بیمار، بیماران باید از بیماری و نحوه  بنا

همچنین انتخاب نوع  .م را داشته باشنددرمان آن اطلاعات لاز

های تفاوت. (10)بایست توسط بیمار انجام شود درمان می

هایی در ارتباط بین تواند باعث ایجاد تفاوتفرهنگی می

درمانگران و مراجعان شود که ارتباط همراه با همدلی بین 

پزشک و بیمار در پذیرش درمان بیماران بسیار تأثیرگذار است 

گویی در فرهنگ غربی اصل اختیار فردی باعث حقیقت .(11)

بر اصل عدم ضرر که نسبت  اما در جوامع شرقی بنا ،است شده

دادن بر اولویت قرار به اختیار فردی در اولویت قرار دارد و بنا

گویی، کتمان حقیقت امر رایجی مورد حقیقت نظر خانواده در

ن تشخیص به رغم افزایش تمایل پزشکان برای گفتاست. علی

بیماران و نیز افزایش تمایل بیماران برای شنیدن تشخیص، 
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وجود عوامل عاطفی مانعی برای پزشکان جهت گفتن تشخیص 

به طور مثال، اکبری و همکاران  .(10)بیماری به بیماران است 

از پزشکان بر این  %20ای بیان کردند ( در مطالعهش. 1397)

باورند که گفتن تشخیص باعث افزایش خطر مرگ بیمار 

ترین موضوعات در که یکی از مهم یآنجای . از(12)شود می

انکولوژی، رضایت آگاهانه بیمار در انتخاب و مشارکت در 

های بهآگهی و جنها از پیشریزی درمان و نیز اطلاع آنطرح

اخلاقی درمان است، گفتن تشخیص به بیماران امری ضروری 

مورد  اولین کد اخلاقی در آمریکا در از این رو. (10) است

کند که بیان می العلاجیان تشخیص به بیماران صعبب هنحو

سنج باشند پزشکان هنگام گفتن تشخیص باید زیرک و نکته

بر  دیگری که پزشکان باید بدانند این است که بنا هنکت. (12)

شرایط روانی و جسمی بیمار، گفتن حقیقت یک سیر 

 کند. بنابراین بهتر است پزشکان با درهمیشگی را طی نمی

بیمار و شرایط دیگر اقدام به گفتن نظرگرفتن وضعیت روانی 

طبق منشور اخلاقی بیماران باید از  .(10)تشخیص کنند 

 .(13)باشند تشخیص و درمان بیماری خود اطلاع داشته

به دلیل باور عمومی مبنی بر افزایش اضطراب و افسردگی که 

ها از خانوادهشود، بعضی حادث می به دنبال شنیدن خبر ناگوار

آن توسط  یافشا کردن تشخیص از بیمار و عدممخفیخواستار 

 رغم این عقیده، دادن اطلاعات درعلی. (14)پزشک هستند 

تنها امیدواری بیماران را از بین مورد تشخیص به بیماران نه

شود و پیگیری ها میبلکه باعث افزایش امیدواری آن ،بردنمی

ها . همچنین بررسی(15) کندها بهتر میدرمان را برای آن

باعث  دآگهی بد، خواند آگاهی بیماران از پیشنشان داده

شود و بیشترین های دشوار و پیگیری آن میانتخاب درمان

اطلاع دلیل عدم ها از سوی بیماران بهپیگیری درمان عدم

درگیری  کهاینتر مهم .(16)بیمار از وضعیت خود است 

مورد بیماری و درمان باعث  ها درگیریبیماران با تصمیم

مورد  . همچنین باید در(4)شود افزایش رضایت بیماران می

ها نیز صحبت کرد، آگهی با خانوادهتشخیص و درمان و پیش

ها هنگام بروز عوارض شود خانوادهث میآگاهی خانواده باع

درمان و یا مرگ، از نظر روانی بهتر بتوانند شرایط را بپذیرند 

توان به با این وجود در انتخاب روش درمانی صرفاً نمی. (10)

بیمار تکیه کرد، زیرا گاهی درمانی که بیمار انتخاب  هخانواد

کند متفاوت بیمار انتخاب می هکند با درمانی که خانوادمی

است و به علت اهمیت اطلاع بیماران از بیماری خود و انتخاب 

رات ید حتماً نظدرمان توسط خودشان، در انتخاب درمان با

مهم این است که  ه. نکت(17)داد بیمار را بیشتر مد نظر قرار 

گفتن تشخیص به بیماران، اعتماد بیمار به گروه مراقبتی  عدم

 .(6) بردرا نیز از بین می

افشای تشخیص  هبه نحوبا توجه به نبود کد اخلاقی مختص 

های سرطان به بیماران در ایران، همچنین اعتقاد خانواده

بیماران و پزشکان به افزایش ناامیدی و خطر مرگ بیماران 

تر از همه عدم پس از شنیدن خبر تشخیص سرطان و مهم

درک اهمیت درمانی بالای اطلاع بیماران از تشخیص از سوی 

ضروری است در قالب ( 16، 14، 12، 9) ها و پزشکانخانواده

 هشده بر روی نحویک مطالعه، مروری بر مطالعات محدود انجام

های رسانی تشخیص سرطان به بیماران و خانوادهاطلاع

لبته ناگفته نماند به دلیل ا ،سرطانی در ایران انجام گیرد

بودن مطالعات همچنان به مطالعات کمی و کیفی در محدود

 حوزه نیازمندیم. این

 

 ملاحظات اخلاقی. 2

شخصی نویسندگان انجام شده است و در  هاین مطالعه با هزین

این مقاله تعارض منافعی وجود ندارد. صداقت و امانتداری در 

گزارش متون و استناددهی به منابع، عدم تحریف اطلاعات و 

شده بر اساس محتوای اصلی مقالات های استخراجگزارش

 د.بدون هیچ سوگیری رعایت گردی

 

 هامواد و روش. 3

مروری سیستماتیک حاضر با هدف بررسی ضرورت  همطالع

ایرانی در  هگفتن تشخیص به بیماران مبتلا به سرطان در جامع

 و بر اساس مراحل زیر انجام شد: 1398سال 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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های ها از طریق بانکگردآوری داده: روش جستجو .3-1

ورهای اطلاعاتی الکترونیک داخلی به زبان فارسی و موت

داک و نورمگ انجام مانند مگ ایران، علم نت، ایران ،جستجوگر

شد. این پژوهش به منظور پاسخ به این سؤال طراحی شد: 

بیان تشخیص به بیماران مبتلا به سرطان چگونه  هنحو»

کلیدی به زبان فارسی و  واژگانجستجوی مطالعات با « است؟

ر ترکیب با هم انجام با استفاده از تایپ هر واژه به تنهایی یا د

 ،«بیان تشخیص»، «افشای تشخیص»کلیدی شامل واژگان شد. 

، «ملاحظات اخلاقی»، «حساسیت اخلاقی»، «گوییحقیقت»

بود. فقط « بیماران مبتلا به سرطان»و « بیماران سرطانی»

مطالعاتی که در ایران انجام شده بودند و به زبان فارسی 

در این مطالعه هیچ نگارش شده بودند، انتخاب شدند. 

محدودیت زمانی برای انتخاب مطالعات لحاظ نشد. جستجوی 

اطلاعات توسط دو نویسنده صورت گرفت و مقالاتی که با 

موضوع افشای تشخیص سرطان بودند، انتخاب شدند. در 

 ؛مرحله اول، مقالات انتخابی مشترک توسط هر دو جدا شدند

رسی شدند و تعدادی در مرحله دوم، عنوان و چکیده مقالات بر

در مرحله سوم، متن کامل  ؛ها در این مرحله حذف شدنداز آن

مقالات انتخابی، مورد بررسی قرار گرفتند. در این مرحله نیز 

 24در اولین جستجو  ترتیبقاله کنار گذاشته شد. بدینچند م

 10مقاله جستجوشده در نهایت  24مقاله به دست آمد. از 

 یی قرار گرفتند.مقاله مورد بررسی نها

معیارهای ورود و : . شرایط ورود و خروج به مطالعه3-2

 خروج در بخش پایان به جزئیات آورده شده است.

کمی یا کیفی باشد، بیان تشخیص،  معیارهای ورود:. 3-2-1

گویی از های اخلاقی، بیماران مبتلا به سرطان و حقیقتچالش

 سترس باشد.متغیرهای اصلی باشد، متن کامل مقاله در د

مقالاتی که بر اساس چک  معیارهای خروج از مطالعه:. 3-2-2

 گرفتند.ینی مینمره کیفیت پای لیست استروب

برای ارزیابی کیفیت مقالات : . ارزیابی کیفیت مقالات3-3

( استفاده شد. این ابزار دارای Strobeاز چک لیست استروب )

هستند و  مورد عمومی 18سؤال یا محتوای کلی است که  22

ای اعم از جمله مطالعات مشاهده از ،مطالعات هدر عمد

سؤال آن نیز  4کوهورت، مقطعی و مورد شاهد کاربرد دارد. 

بسته به نوع مطالعه متفاوت است. در این مطالعه به هر سؤال 

صفر یا یک تعلق گرفت. مقالاتی  هلیست نمریا محتوای چک

، از (18)کردند میدریافت  5/7از  ترکممساوی و  هکه نمر

مطالعه خارج شدند. مقالات به ترتیب تناسب دقیق با موضوع 

های مختلف مورد استفاده ها مرتب شدند و بخشو اهمیت آن

برداری دقیق شد. ها فیشای از آنجدا شدند و خلاصه

نویسندگان مقالات نقاط ضعف و قوت مقالات را بررسی کرده 

یافتند. مقالات نهایت به یک دید جامع از نتایج دست می و در

مانند  ،شناسی مطلوبی برخوردار بودندپژوهشی که از روش

ابزارهای مناسب، حجم نمونه مکفی و نتایج کمی انتخاب 

 10مقاله حذف شد و  14شدند. پس از بررسی تمامی مقالات، 

 مقاله برای تحلیل نهایی باقی ماندند.

خصوصیات ویژه پژوهش بر اساس : ها. استخراج داده4-3

لیستی که نویسندگان طراحی کردند، استخراج گردید. کچ

لیست شامل نام نویسندگان، عنوان، سال مطالعه، نوع این چک

به شکل مستقل و بر  هترین نتایج بود. دو نویسندمطالعه و مهم

 در ،ها پرداختندهای ورود و خروج به بررسی دادهاساس ملاک

قاله عدم توافقی که بین دو نویسنده برای انتخاب م صورتی

 .سوم استفاده شد هپیش آمد، از نویسند

 

 ها. یافته4

طبق مطالعات انجام شده در رابطه با گفتن تشخیص ابتلا به 

سرطان به بیماران، تقریباً تمامی مطالعات اشاره داشتند که 

یماری خود اطلاع حاصل کنند. مطلع بهتر است بیماران از ب

ر پیگیری درمان توسط بیماران بودن بیماران از بیماری خود د

مورد کودکان به دلیل عدم رشد  البته در ،نقش مهمی دارد

شناختی کامل بهتر است ابتدا به والدین اطلاع داده شود. 

تشخیص  یاز پزشکان و بیماران تمایل به افشا %90بیشتر از 

به بیماران داشتند. هر دو گروه بر این باور بودند که اعلام 

پزشک متخصص و در مطب و طی یک جلسه تشخیص توسط 
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سن بیماران، مدرک پزشک،  ، البته عواملی از جملهانجام گیرد

نوع تخصص پزشک، محل خدمت پزشک، جنسیت بیماران و 

پزشکان، مراحل بیماری نیز در تمایل به افشاسازی در پزشکان 

تمایل پزشکان  ،قدر سن بیماران بالاتر باشداند. هرچهدخیل

 شود. متخصص یا غیرتشخیص بیشتر می برای گفتن

بودن پزشک و جنسیت پزشکان و نیز بیماران متخصص

 این کند. باتغییری در تمایل به افشاسازی پزشکان ایجاد نمی

وجود محل خدمت پزشکان )دولتی یا خصوصی( در تمایل به 

ها بیشتر از همچنین غیر اونکولوژیست .افشاسازی دخیل است

گویی دارند. قابل توجه است تمایل به حقیقتها اونکولوژیست

اقتصادی بیماران در تمایل به شنیدن ـ  که وضعیت اجتماعی

 .کندتشخیص مانعی ایجاد نمی

 

 بحث .5

بیان تشخیص سرطان  هنحو همقاله در حوز 10در این مطالعه، 

به بیماران مبتلا به سرطان مورد بررسی قرار گرفته است. در 

ملاحظات و نیازهای بیماران  مطالعه، 4 بین مطالعات مذکور

 هنگام بیان تشخیص سرطان را مورد بررسی قرار داده است

ای نیازها و ملاحظات . علاوه بر این در مطالعه(20 ،14 ،3 ،1)

کودکان مبتلا به سرطان را هنگام بیان تشخیص بیماری به 

مطالعات مربوط به . (19)سی شده بود ها، مورد بررآن

ن به چهار نیاز اصلی بیماران هنگام بیان تشخیص به بزرگسالا

ها اشاره کرده بودند، از جمله حمایت از سوی خانواده، آن

های حمایتی، ضرورت ارتباط مؤثر با کارکنان، کمک از سازمان

 یعنی ،سازی برای درمان که همگی زیر نظر یک نیاز کلیآماده

بر این، مطالعات نشان دادند علاوه . (3) دقرار دارن« تیحما»

که بهتر است اطلاعات در حد فهم بیماران و به تدریج طی 

. با (20) با همدلی با بیماران در میان گذاشته شود هچند جلس

ای که ملاحظات اخلاقی بیان تشخیص این وجود، در مطالعه

به کودکان مبتلا به سرطان بررسی شده بود، نقش عدم رشد 

شناختی کودکان در ضرورت عدم افشای تشخیص به کودکان 

. برای بیان تشخیص سرطان به کودکان، (19)برجسته بود 

 بهتر است ابتدا به والدین، مخصوصاً پدر طی چند جلسه، در

 ،آگهی بیماری اطلاع داده شودمورد تشخیص، درمان و پیش

سوگ خانواده  هکودکان، مرحل هسازی خانوادالبته هنگام آگاه

رسانی نظر گرفته شود و متناسب با آن مراحل اطلاع باید در

 .(19)م شود انجا

شده، بر عوامل تأثیرگذار بیان یکی از ده مقالات بررسی

تشخیص توسط پزشکان تأکید کرده بود. در مطالعه فوق به 

عنوان عوامل مؤثر بر تمایل به سن بیماران و تخصص پزشکان 

پزشکان به بیان تشخیص سرطان به بیماران اشاره شده است. 

محدوده  پزشکان بیشتر تمایل به بیان تشخیص به بیماران در

سال را دارند. همچنین پزشکان غیر انکولوژیست  51-70سنی 

ای تمایل بیشتری به بیان تشخیص به بیماران دارند. مطالعه

دیگر رویکردهای افشاسازی تشخیص بیماری به بیماران را 

 . رویکردهای افشاسازی شامل(20)مورد بررسی قرار داده بود 

شناسی، فقهی، قانونی و رویکردهای تاریخی، پزشکی، روان

رسانی و اخلاقی بودند. در تمام رویکردها بر ضرورت اطلاع

همچنین در یکی از  .(4)همدلی با بیماران اشاره شده بود 

مطالعات مرورشده، حساسیت اخلاقی و مهارت ارائه خبر ناگوار 

پرستاران بررسی شده بود. در این مطالعه نشان داده شد که 

ها رابطه مهارت پرستاران در ارائه خبر ناگوار با سن آن

ها رابطه معکوس دارد و حساسیت اخلاقی پرستاران با سن آن

 .(6)مثبت معناداری دارد 

مطالعه نظر پزشکان و بیماران را  2در بین مطالعات مرورشده، 

رسانی مورد بررسی قرار داده اطلاع هدر مورد ضرورت و نحو

. نتایج حاکی از آن بود که اکثر پزشکان تمایل (20 ،14)بود 

 ،دبه افشاسازی تشخیص دارند. اکثر پزشکان تمایل دارن

افشاسازی توسط خودشان، بلافاصله بعد از تشخیص و با 

صراحت کامل، طی یک جلسه همراه با پرداختن به تمامی 

اطلاعات لازم و حتی بیان عوارض درمان و بیماری انجام گیرد 

. اکثر بیماران نیز تمایل به شنیدن تشخیص داشتند (20)

همچنین تعداد زیادی از بیماران تمایل دارند افشاسازی  .(14)

تشخیص، توسط پزشک، بلافاصله بعد از تشخیص و در مطب 
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پزشک با صراحت، همراه با پرداختن به تمامی اطلاعات 

. هر دو (14)ضروری حتی عوارض بیماری و درمان انجام شود 

ـ  گروه پزشکان و بیماران بر این باورند که وضعیت اجتماعی

ها نیست اقتصادی بیماران مانعی برای بیان تشخیص به آن

ای نیز میزان شده، مطالعهدر بین مطالعات مرور .(20 ،14)

خود در آگاهی بیماران مبتلا به سرطان از تشخیص بیماری 

. این مطالعه (1)شهر کرمان را مورد بررسی قرار داده بود 

نشان داد که برخلاف تمایل اکثر پزشکان و بیماران برای 

افشاسازی تشخیص، بیشتر بیماران از تشخیص، عوارض، 

. با (1)آگهی و اتیولوژی بیماری خود اطلاعی نداشتند پیش

تر آنان اطلاعات لازم از طول درمان خود این وجود بیش

داشتند. همچنین نتایج این مطالعه نشان داد که بیشتر 

بیمارانی که از تشخیص خود اطلاع دارند، در انتخاب درمان 

 .(1)دهند تری از خود نشان میمشارکت فعال

با توجه به اختلاف قابل توجه تمایل پزشکان و بیماران به 

سازی و میزان آگاهی بیماران از تشخیص، شاید اشاره به افشا

علل احتمالی این اختلاف بتواند در مسیر تدوین تحقیقات و 

گشا کدهای اخلاقی نحوه بیان به بیماران مبتلا به سرطان راه

تشخیص سرطان به  یترسند با افشاباشد. بیشتر پزشکان می

 ،خامت بگذاردبیماران اوضاع جسمی و روانی بیماران رو به و

که اطلاع بیماران از تشخیص خود هیچ تأثیری بر  حالی در

این اطلاع از تشخیص، باعث  بر ها ندارد. علاوهامیدواری آن

های سخت تن بدهند و درمان را شود بیماران به درمانمی

توان گفت احتمال دارد . درکل می(10 ،6) بهتر پیگیری کنند

تشخیص توسط پزشکان به بیماران  یموانع عاطفی از افشا

بنابراین شاید تدوین تحقیقاتی که  .(10 ،6)جلوگیری کند 

مطالعه و بررسی قرار  موانع عاطفی در افشاسازی را مورد

 دهند، بتواند در رفع این چالش کمک کند.

 گرفته، امروزه دیگر هیچ شکی دره به مطالعات انجامبا توج

بلکه  ،مورد ضرورت بیان تشخیص به بیماران وجود ندارد

چالش بزرگ گروه مراقبتی، نحوه بیان به بیماران است. طبق 

درمان خود اطلاعات منشور اخلاقی، بیماران باید از تشخیص و 

. همچنین اولین کد اخلاقی در آمریکا (6)لازم را داشته باشند 

بودن سنجتشخیص به بیماران، زیرک و نکته یمورد افشا در

بنابراین با  .(10)تشخیص است  پزشک در هنگام افشای

مورد نحوه بیان تشخیص به  شده دربندی مطالب گفتهجمع

بیماران در مطالعات مرورشده، در زیر به نکاتی که امیدواریم 

 کنیم.اشاره می ،برای گروه مراقبتی مفید باشد

بهتر است خبر ناگوار ابتلا به سرطان، در زمان مناسب و توأم 

به بیمار داده شود با همدلی و دادن حس امنیت و اطمینان 

مورد تشخیص و  جای صحبت با اطرافیان بیمار دربه . (12)

شده ا خود بیمار در مورد موضوعات ذکردرمان، بهتر است ب

درک بیمار، اطلاعات  صحبت شود. بهتر است متناسب با سطح

تدریج به به و  هلازم و ضروری از روند بیماری طی چند جلس

کردن سازی بیماران قبل از مواجه. آماده(21 ،3)او داده شود 

ها با تشخیص، ضروری است. همچنین قبل از شروع درمان آن

نیز باید در مورد طول درمان و عوارض درمان به بیمار 

ده باشد. هنگام اطلاعاتی داده شود تا بیمار برای درمان آما

ا هدادن به بیماران و حمایت عاطفی از آنبیان تشخیص، امید

بهتر . (3)خصوص از طرف خانواده و اطرافیان ضروری است به 

هایی برای بیماران جهت صحبت با پزشکان و است فرصت

فراهم شود.  ،ها قرار دارندبیماران دیگر که در شرایط مشابه آن

در انتها باید گفت بیماران مبتلا به سرطان باید در همه 

صورت فعالانه به  ،شودها گرفته میمورد آن تصمیماتی که در

  .(7، 3)شرکت داشته باشند 

گرفته، کیفی هستند. همچنین در بیشتر اکثر مطالعات انجام

تحقیقات از بیماران مبتلا به سرطان که در مراحل پایانی 

 شود نیازهایبیماری هستند، استفاده نشده است که این باعث می

این بیماران به درستی شناسایی نشود. بسیاری از موضوعات 

نامه پزشکی که در ایران مسکوت د مرگ آرام و وصیتمانن

 هرسد در ایران بر روی نحونظر میبه اند. کار نشده ،اندمانده

 رسانی تشخیص به بیماران مبتلا به سرطان زیاد کار نشدهاطلاع

های تحقیقات بنابراین امید بر آن است بیان محدودیت .است

 آتی مفید واقع شود.گرفته، بتواند در تدوین تحقیقات انجام
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 گیرینتیجه. 6

ویژه پزشکان به افشای به توجه متخصصین خدمات بهداشتی 

تشخیص به بیماران مبتلا به سرطان، تلویحات اخلاقی مهمی 

های تحقیقاتی در این زمینه هنوز طلبد. با وجود تلاشرا می

شناختی، اجتماعی و فرهنگی در حوزه در جایگاه مسائل روان

 رستی شناخته نشده است.دبه کشور 

 

 . تشکر و قدرداتی7

ای ول محترم کارگروه اخلاق حرفهؤنویسندگان مقاله از مس

دانشگاه علوم پزشکی زنجان جناب آقای دکتر آرمانی کیان و 

سایر همکاران کارگروه به خصوص آقای دکتر میرانی کمال 

 تشکر را دارند.

 

 سهم نویسندگان. 8

 اند.نی در تمامی مراحل کار داشتهنویسندگان مقاله سهم یکسا

 

 تضاد منافع. 9

 .تعارض منافع وجود ندارد
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 مشخصات مطالعات واردشده به مرور سیستماتیک: 1جدول 

 نتایج نوع مطالعه سال عنوان نویسنده

عیلی و اسما

 (3همکاران )

ترین نیاز یاصلحمایت: 

بیماران مبتلا به سرطان 

در زمان مواجهه با 

 یتشخیص بیمار

 کیفی 1391

پشتیبانی توسط  ـ1نیاز اصلی خود اشاره کردند:  4در این مطالعه بیماران به 

این  خصوصین نیازی بود که بیماران مطرح کردند، به ترمهمخانواده و اطرافیان، 

ارتباط مؤثر با  ـ2 ؛پشتیبانی را بیشتر از خانواده انتظار داشتند تا اطرافیان

کمک  ـ3؛ تواند مؤثر باشدیمدرمان این ارتباط  کارکنان درمانی: جهت ادامه

های سنگینی دارد که بیماران انتظار دارند ینههزی حمایتی: سرطان هاسازمان

ی بیماران: سازآمادهی و رساناطلاعـ 4 ؛کمک کند هاآنی حمایتی به هاسازمان

 هر نحوی اطلاع حاصل کنند. بهاز تشخیص خود  مایلندبیماران 

 خو ویجلائ

 (9) همکاران

ملاحظات اخلاقی در 

ارتباط با بیماران 

 العلاجصعب

 آموزشی 1395

حتی تا آخرین  ،بینی کنندیشپپزشکان حق ندارند مرگ احتمالی بیمار را 

لحظه، بیماران حق دارند از درمان برخوردار شوند. درمان تسکینی در کنار درمان 

 کنندهکمکتواند یمدرمانی( که عوارض زیادی دارد، یمیشاصلی این بیماران )

ر بتواند خود درمان را انتخاب کند، انتخاب اگر بیما کشورهاباشد. در بسیاری از 

بیماران مبتلا به سرطان، وادار  یشود احیایم گفتهبیمار است.  عهدهدرمان بر 

البته این موضوع و همچنین مرگ آرام  ،مرگ است هدوبار هها به تجربکردن آن

 .استدر ایران مسکوت مانده 

عربی و 

 (16) همکاران

گویی به بیماران یقتحق

سرطانی چالشی اخلاقی 

 برای جامعه

1398 
نامه به 

 یرسردب

شود. یماما مؤثر  ،ی دشوارهادرماناطلاع بیماران از بیماری خود باعث انتخاب 

 بنا برهای گفتن تشخیص به بیماران، بعضی از پزشکان یتمزوجود اطلاع از  با

 کنند.یمیماران اجتناب و عاطفی از گفتن تشخیص به ب مسائل روانی

یی و باباجان

 (4) همکاران

یکردهای رومروری بر 

ی به بیماران افشاساز

 سرطانی

 مروری 1393

ای مناسب در حد فهم یوهش بهرویکرد پزشکی: باید اطلاعات در زمان مناسب و 

یج، به بیمار گفته شود. بهتر است با خود بیمار در مورد تشخیص و تدربیمار و به 

اما این کار باید همراه با همدلی انجام شود. دادن امید ، گهی صحبت شودآیشپ

هنگام اعلام تشخیص امری ضروری است و باید هنگام افشاسازی از حمایت 

نیاز به مشاوره و معرفی کتاب دارند.  هاآنخانواده و اطرافیان نیز بهره جست. 

ی: بیشتر بیماران شناختروانیشان شنیده شود. رویکرد هاحرفنیاز دارند  هاآن

کنند. این بیماران یمهنگام مواجهه با این خبر از مکانیسم دفاعی انکار استفاده 

شوند که نیاز به درمان دارد. یمدر طول بیماری دچار افسردگی و اضطراب 

اعتماد یبرویکرد اخلاقی: نگفتن تشخیص به بیمار، او را نسبت به پزشکان 

مار درمان را نیز ترک کند. رویکرد فقهی: از نظر حتی ممکن است بی ،کندیم

که امکان از مرگ خود اطلاع حاصل کنند تا  یصورت درقرآن نیز همه باید 

با کمبود مهارت  تنهاکارهایی را انجام دهند. رویکرد قانونی: عمر بیماران نه

نیز ی درست تشخیص به بیماران رساناطلاعدر  هاآنیی توانابلکه با عدم  ،پزشکان

 شود.یمکم 
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زاده و یلشکر

 همکاران

(14) 

نگرش بیماران سرطانی در 

رابطه با اعلام تشخیص 

 هبیماری و نحو

 ی آنرساناطلاع

 پژوهشی 1391

 خود بیماری از مایلند بیماران درصد 1/89 یافته این مطالعه آن بود که ینترمهم

 شنیدن به تمایل که افرادی بین از که بود اینتوجه قابل  اما نکته ،شوند مطلع

ها آن از درصد 6/17 و زنها آن از درصد 4/82 نداشتند، تشخیص بیماری خود را

 آگهییشپ شنیدن به مایل بیماران از درصد 5/98 هایافته بودند. طبق مرد

 خود درمان عوارض شنیدن به مایل بیماران از درصد 7/95 هستند. خود بیماری

 و شنوندیم را تشخیص که باشند نفری یناول دخو مایلند %87 همچنین هستند.

 خبر گذاشت، را تشخیص که پزشکی یناول ندیلما بیماران از درصد 6/53

 7/0 و تلفنی به صورت مایلند بیماران از درصد 3/99 و بدهدها آن به را تشخیص

 از درصد 4/59شوند.  مطلع خود بیماری از حضوریصورت به  مایلند درصد

 6/81 داده شود. اطلاعها آن به منزل در درصد 3/4 و مطب در مایلند بیماران

 مطلع خود بیماری ی ازگذارتشخیص از بعد بلافاصله مایلند بیماران از درصد

 نیزبستگانشان  تشخیص از اطلاع هنگام مایلند بیماران از درصد 5/71 و شوند

 مطلع اریبیم تشخیص از نیز بستگان مایلند درصد 5/72 وباشند داشته  حضور

 شوند.

کدیور و 

 همکاران

(19) 

های اخلاقی یستهباواکاوی 

 در زمینه سرطان کودکان
1394 

مطالعه 

 موردی

دلیل  بهمناسب است، اما  نبزرگسالادرست است اعلام تشخیص بیماری برای 

توان این مورد را به کودکان نیز تعمیم داد. برای ینمشناختی کودکان،  رشدعدم 

جلسه اول تشخیص  جای مادران طی چند بهی به کودکان بهتر است رساناطلاع

شود. درست است اوایل شاید از مکانیسم انکار استفاده کنند، اما  گفتهبه پدران 

 بهکودک و  هآیند در موردآیند. بهتر است یمکنار  مسألهبهتر با این  رفتهرفته

 خصوص توانایی باروری، با والدین صحبت کرد.

زاده و یلار

 (1) همکاران

ت آگاهی بررسی وضعی

بیماران سرطانی 

به  کنندهمراجعه

کرمان از  یبیمارستان شفا

 بیماری خود

 پژوهشی 1386

 سرطان، سابقه از خانوادگی ازدواج، سابقه یتوضعیت، جنسسن،  یفاکتورها

 معناداری ارتباط تشخیص از آگاهی با درمان بیماری، هدف مزمن، مرحله بیماری

درصد از  3/7بیماری خود اطلاع داشتند. درصد از بیماران از  5/35نداشتند. 

از بیماران نیز از  %42آگهی خود اطلاع داشتند. همچنین یشپبیماران نیز از 

درصد از بیماران نیز از طول درمان خود اطلاع  7/70عوارض خود اطلاع داشتند. 

 داشتند.

محمدی و 

 (6) همکاران

یت اخلاقی و حساس

مهارت ارائه خبر ناگوار: 

لعه در پرستاران یک مطا

 ی مراقبت ویژههابخش

 پژوهشی 1395

 در میانگین آمد، ایندست به  ناگوار اخبار ارائه در پرستاران مهارت یکل میانگین

 بود 3 اخلاقی یتکل حساس بود، میانگین 41/3 محیطی بعد در و 6/3 روانی بُعد

 مربوط میانگین ینترکم و 3/3 برابر با اخلاقی رفتار بعد در میانگین بیشترین که

 رابطه ناگوار خبر ارائه مهارت و اخلاقی یتحساس بین و بود 5/2برابر با  احترام به

بسته به جنسیت تفاوت  متغیر دو این همچنین. داشت وجود معنادار مثبت

 میانگین و 6/3 ناگوار خبر ارائه مهارت میانگین زنان در که شکل این داشتند به

 و 6/3 ناگوار خبر ارائه مهارت میانگین مردان در و بود 75/3 اخلاقی یتحساس

 و مثبت رابطه سن با اخلاقی یتحساس بود. 12/3 اخلاقی یتحساس میانگین

 رابطه خدمت یهاسال تعداد با ناگوار خبر ارائه مهارت و (3/0) داشت معنادار

 یهاسال تعداد با اخلاقی یتحساس همچنین .(4/0) داشت معنادار و مثبت

 .(4/0)ارتباط بود در  خدمت
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اکبری و 

 همکاران

(12) 

بر  مؤثرتحلیل عوامل 

گویی پزشکان به یقتحق

 بیماران سرطانی ایران

1396 
ـ  توصیفی

 پیمایشی

 به افراد گویییقتحق به تمایل پزشکان از %34 که شد مشخص این مطالعه طی

 ین سنینبه افراد ب گویییقتحق به تمایل پزشکان از %51 و یینپا به سال 50

داشتند.  رابالاتر  به سال 71 به افراد حقیقت گفتن به تمایل %15 و سال 70-51

 به تمایل درصد 4/12 و حقیقت گفتن به تمایل پزشکان از درصد 6/87 همچنین

یت و از نظر مدرک )تخصص جنسنظر  داشتند. پزشکان از را حقیقت کردنپنهان

اما از نظر ، اوت معناداری نداشتندیا فوق تخصص( در تمایل به گفتن حقیقت تف

گونه ینابه  ،بودن یا نبودن در تمایل به گفتن حقیقت تفاوت داشتنداونکولوژیست

 ها تمایل بیشتری برای گفتن حقیقت داشتند.یستاونکولوژیر غکه 

یی و ثناشاه

 همکاران

(20) 

بررسی نظر پزشکان و 

مورد  بیماران ایرانی در

مار نحوه بیان حقیقت به بی

 سرطانی

 توصیفی 1389

یه اولاز پزشکان موافق گفتن تشخیص در مراحل  %90نتایج مربوط به پزشکان: 

موافق گفتن تشخیص در مراحل پیشرفته بودند.  هاآناز  %72به بیمار و حدود 

درصد  9/88یه و اولدرصد از پزشکان در مراحل  8/57در این راستا حدود 

ور دارند که بهتر است تشخیص را بلافاصله به بیمار بیماران در مراحل پیشرفته با

از پزشکان بر این  %60روند بیماری سرطان، حدود  هیاولاطلاع داد. در مراحل 

از آنان معتقدند که بهتر است  %34باورند که تشخیص را در طول یک جلسه و 

 تشخیص به صورت تدریجی و طی چند جلسه به بیماران داده شود.

در  %78بیماری و  هیاولاز بیماران در مراحل  %88به بیماران: تقریباً  نتایج مربوط

 6/82مراحل پیشرفته مایل به شنیدن تشخیص خود داشتند. همچنین حدود 

درصد از آنان در مراحل پیشرفته معتقد  5/91یه و اولدرصد از بیماران در مراحل 

 از این روآگاه شوند. بودند که باید بلافاصله پس از تشخیص، از بیماری خود 

درصد در مراحل پیشرفته مایل  6/90یه و اولدرصد از بیماران در مراحل  2/90

 بودند تا از عوارض بیماری خود مطلع شوند.
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 Background and Aim: Informing cancer patients about their illness will help 

them better understand the disease and follow treatment more closely. Given 

the necessity of cancer patients' awareness of their diagnosis during treatment, 

the current challenging issue is to the manner by which the diagnosis must be 

disclosed to cancer patients. Therefore, the aim of this study was to review the 

studies conducted on the ethical considerations of disclosure among cancer 

patients in Iran. 

Materials and Methods: Systematic search in internal databases of Magiran, 

Elmnet, Irandoc, and Noormags have been done with keywords such as telling 

the diagnosis, disclose of diagnosis, ethical sensitivity, ethical considerations, 

how to break bad news, cancer patients and patients with cancer in Persian. 

There was no time limit on the selection of articles. Out of 24 articles reviewed, 

14 articles were omitted based on the inclusion and exclusion criteria. And the 

final analysis was performed on 10 articles. 

Findings: The results of this study show that most physicians tend to disclose 

the diagnosis. They want to express recognized diagnosis immediately and 

explicitly in a session in detail being conducted by them. Doctors' willingness to 

disclose depends on variables such as the age of the patients and their 

specialization. Most patients who are aware of their diagnosis are more likely to 

participate in selection of treatment. Patients prefer a gradual and appropriate 

disclosure. Patients need the support of family, health care workers, support 

organizations, and the right information when disclosing a diagnosis. 

Ethical Considerations: Integrity and honesty in reporting, documenting and 

citing of resources were observed. 

Conclusion: How to disclose the diagnose and consider the psychological and 

spiritual components of patients and their families on the one hand and the 

psychological characteristics of physicians on the other hand are important 

challenges in this process in Iran that need further investigation. 
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