
 

ایران.  ،اصفهان ،دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دانشکده پزشکی، ر متخصص پزشکی اجتماعی.. 1
 Email: shahsanai@med.mui.ac.ir                                               )نویسنده مسؤول(

درمورد نحوه بيان حقيقت به  ایراني بررسي نظر پزشكان و بيماران

 بيمار سرطاني

 1ثنایي آرميندخت شاه

 احمدرضا زماني

 شيما کيوان

 سيمين همتي

 فریبرز مكاریان

 چکیده

گویی به بیمار از مباحث مهم به شمار  مقوله ارتباط پزشک و بیمار حقیقتدر 

قیقت علاوه بر مسائل اخلاقی از نظر قانونی نیز از آنجایی که بیان یا کتمان ح .رود می

یی ها يشیوه برخورد صحیح با این موضوع به خصوص در بیمار ،کند ایجاد مشکل می

گویی به بیمار  رسد میزان و نحوه حقیقت میمانند سرطان داراي اهمیت است. به نظر 

، شرایط سرطانی تابع شرایط متنوعی رسد مرحله سرطان، شرایط فرهنگی هر جامعه

، ن و فاکتورهایی از جمله نوع تخصصاقتصادي بیمار، هوش، تحصیلات بر نظر بیمارا

هدف از این مطالعه بررسی  .باشد می مؤثرمدت طبابت، مرحله بیماري بر نظر پزشکان 

 گویی به بیمار سرطانی است. نگرش پزشکان و بیماران در مورد حقیقت

در بیمارستان سیدالشهداء شهر اصفهان انجام باشد که  میاین مطالعه از نوع توصیفی 

گیري پزشکان  بیمار وارد مطالعه شدند که روش نمونه 105پزشک و  05 .شده است

آوري  ابزار جمع .سهمی و آسان و براي بیماران آسان و متوالی در نظر گرفته شد

براي هر دو گروه پزشکان و بیماران جهت  سؤال 22اطلاعات دو پرسشنامه شامل 

 SPSS 11افزار  شده به وسیله نرم آوري ررسی نگرش آنان انتخاب بود. اطلاعات جمعب

 آنالیز شد.
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یی به بیمار مبتلا به سرطان در مرحله گو حقیقت% پزشکان موافق 05% بیماران و 88

% پزشکان موافق بودند که حقیقت به بیمار مبتلا به 82% بیماران و 88اولیه بودند و 

 گفته شود.  سرطان پیشرفته نیز

سال داشتند و  88میانگین سنی  ؛یی زن بودندگو حقیقتبیشتر پزشکان موافق 

  .متأهل بودند

هر دو گروه پزشکان و بیماران موافق صراحت در بیان تشخیص، عدم تأثیر شرایط 

اقتصادي بیمار در بیان حقیقت و بیان حقیقت بلافاصله بعد از تشخیص هم در مرحله 

بهترین فرد براي گفتن تشخیص سرطان از  .حله پیشرفته سرطان بودنداولیه و هم در مر

بهترین مکان از نظر بیماران مطب و از نظر پزشکان  .پزشک بود نظر هر دو گروه،

بیمار  ،مکان ساکت و بدون مزاحمت بود. از نظر اکثر افراد در هر دو گروه مورد مطالعه

گیرد و عوارض لیه و پیشرفته قرار بباید به طور کامل در جریان اطلاعات سرطان او

 .درمان را نیز بداند

آمده در فرهنگ جامعه ما نیز با وجود تفاوت نظرات در  دسته با توجه به نتایج ب

نظر از سن، جنس، وضعیت تأهل و اکثریت  یی اکثر بیماران صرفگو حقیقتاجزاي 

ی نسبت به پزشکان صرف نظر از سن، جنس، وضعیت تأهل و مدت طبابت نظر موافق

یی به بیمار سرطانی هم در مرحله اولیه و هم در مرحله پیشرفته بیماري گو حقیقتلزوم 

 در نتیجه بیان حقیقت به روش صحیح از ضروریات است. .دارند

 

 واژگان کلیدی

ن در مرحله پیشرفته، نگرش گویی، سرطان در مرحله اولیه، سرطا حقیقت 

 بیماران ،پزشکان
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 مقدمه

 .رود میگویی از مباحث مهم به شمار  تباط پزشک و بیمار حقیقتدر مقوله ار

از آنجایی که بیان یا کتمان حقیقت علاوه بر مسائل اخلاقی از نظر قانونی هم 

با این موضوع به خصوص در  شیوه برخورد صحیح، کند میایجاد مشکل 

سال  یاست. تحولات اجتماعی در س هایی مانند سرطان داراي اهمیت بسیار بیماري

، . نکته اصلی در این تغییرگذشته بر ارتباط پزشک و بیمار تأثیر گذاشته است

رعایت حقوق مدنی افراد است که به موجب آن بیماران حق دارند از حقایق 

بیماري خود آگاهی داشته باشند و در مقابل پیشنهادهاي تشخیصی و درمانی، خود 

 .(ش. 1888زالی، ) قدم باشند تصمیم بگیرند و در این راه پیش

نقش بسیار مهمی در واکنش بیمار به یک بیماري  فاکتورهاي فرهنگی

کوزینوا، ) ي قبل از مرگ داردها تگیري او در رابطه با نوع مراقب سخت و تصمیم

 (.م. 2558

در جوامع  یی به بیمار راگو حقیقتدر غرب « اصل اختیار فردي» همچنانکه

اختیار » نسبت به «عدم ضرر»شرقی اصل  در جوامع ،غربی قابل پذیرش نموده

با توجه به محوریت خانواده در این جوامع کتمان  در اولویت بوده و« فردي

 (.ش. 1880زاهدي، ) حقیقت امري رایج است

ي فرهنگی فاکتورهاي متعدد دیگري نیز بر قضاوت ها تعلاوه بر تفاو

م.؛ آکابایاشی و  1000هال،  بلکپزشک در مورد دادن خبر بد تأثیرگذار است )

گفتن اخبار بد به بیماران سرطانی هاي اخیر علاقه به در سال (.م. 1000همکاران، 

دهند  میدهد بیشتر بیماران سرطانی ترجیح  میها نشان  افزایش یافته است. گزارش

م.؛ جنکینز و همکاران،  1008بنداسات و همکاران، در مورد بیماري خود مطلع شوند )

یت بیماران سرطانی مسن تمایل دارند که تشخیص بیماري خود را اکثر (.م. 2551
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بینی نیست  کردن با خانواده وي قابل پیش بدانند و تمایلات بیمار از طریق صحبت

 (.م. 2555نون و همکاران، )

پزشک در دانشگاه علوم  255همکاران در بررسی  مطالعه کاظمی و در ایران:

یک بیماري  ان اعتقاد به گفتن تشخیصپزشک %25پزشکی تبریز نشان داد که 

 .(ش. 1880کاظمی و همکاران، ) به بیماران هستند منجر به مرگ،

% پزشکان 85 اکه که حدود همچنین مطالعه منتظري و همکاران نشان داد

گویند و این در حالی است که بیشتر  میتشخیص کانسر را به بیماران خود ن

(. یک م. 2552منتظري و همکاران، ) تندبیماران خواهان دانستن تشخیص خود هس

نشان داد بیمارانی که تشخیص بیماري  ،در ایران انجام شد 2558مطالعه که در سال 

دانستند کیفیت زندگی بهتري از لحاظ جسمی، اجتماعی و احساسی  میخود را ن

بیمار  142مطالعه طاولی و همکاران در بررسی (.م. 2550منتظري و همکاران، دارند )

بیماران مبتلا به سرطان گوارش از تشخیص  %48ر تهران نشان داد که فقط د

 (.ش. 1881طاولی و همکاران، بیماري خود مطلع بودند )

تشخیص بیماري را ابتدا  اند مطالعه کاظمیان نشان داد که پزشکان ترجیح داده

 .(م. 2558کاظمیان، ) با خانواده بیمار مطرح نمایند

پرستار نشان داد  پزشک و 81منتظري در بررسی نظرات  نیا و مطالعه وحدانی

موارد تشخیص بیماري را به بیماران سرطانی  %25ها فقط در کمتر از  که آن

 (.ش. 1882نیا،  واحدي) گویند می

% پزشکان معتقد بودند 08در ژاپن انجام شد  2555اي که در سال  در مطالعه

 ها ی% از ژاپن41نشان داده شد هنوز که باید حقیقت را بگویند و در همین مطالعه 

معتقدند که خانواده باید بیمار را از دانستن یک تشخیص دردناک محافظت کند و 

بیشتر پزشکان ژاپنی هنوز قبل از گفتن تشخیص سرطان به بیمار با خانواده او 
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مطالعه دیگر در همین سال در ژاپن  (.م. 2555سئو و همکاران، ) کنند میمشورت 

خواهان دانستن حقیقت سرطان هستند. در حالی که در  ها ی% ژاپن81دکه نشان دا

جیانگ، تمایل به دانستن تشخیص بیماري سرطان داشتند ) ها ی% ژاپن00فقط  1080

 (. م. 2551

دلیل این تغییر نگرش پیشرفت درمان در زمینه انکولوژي، افزایش دانش 

وزش پزشکان در زمینه عمومی جامعه از ماهیت و درمان کانسر، افزایش آم

افزایش شدید تقاضاي قانونی  مراحل آخري بیماران ها تتسکین درمانی و مراقب

سازي در این  هاي جامعه و بیماران براي فرهنگ گویی و فعالیت در زمینه حقیقت

 (.م. 1080م.؛ نوواک و همکاران،  2555آندرلیک، زمینه از دلایل مهم باشد )

شدن احترام به اتونومی  هاي فرهنگی و پررنگ رسد تغییر ارزش به نظر می

و  گودگذار است ) یی تأثیرگو حقیقت مسألهبیمار به طرز برخورد پزشکان با 

 (.م. 1005همکاران، 

شده و از   با توجه به مطالعات و تحقیقاتی که در کشورهاي مختلف انجام

نیدن حقیقت گفتن و ش ي فرهنگی در زمینهها تشود تفاو میبررسی متون استنباط 

هاي فرهنگی نظرات پزشکان و  بیماري سرطان وجود دارد. در کنار این تفاوت

مجموعه این عوامل منجر به  باشد و میبیماران نیز در بسیاري موارد با هم متفاوت 

 .یی به بیماران سرطانی شده استگو حقیقتگمی قابل توجه در بحث سردر

ا نظرات هر دو گروه پزشکان و هاي موجود بر آن شدیم ت با توجه به چالش

  .بیماران را در این مورد بررسی و مقایسه کنیم
 

  روش

در  1888باشد که در سال  میاین مطالعه از نوع مطالعه پیمایشی مقطعی 

ها تشخیص داده  ناصفهان انجام شد. جامعه هدف بیمارانی هستند که سرطان در آ
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وکار دارند ن سرطانی سرکه به نحوي با بیماراچنین پزشکانی شده و هم

 .(جراحی و زنان انکولوژي، ـ هماتولوژي رادیوتراپی، ـ)متخصصین انکولوژي 

معیارهاي ورود به مطالعه بیماران سرطانی بودند که تشخیص بیماري خود را 

دانستند و حاضر به همکاري با پرسشگر بودند و پزشکان نیز از بین متخصصین  می

 .شدند انتخاب جراحی و زنان انکولوژي، ـ اتولوژيهم انکولوژي، ـرادیوتراپی 

 .شدند می حذف مطالعه از پرسشنامه ناکامل تکمیل صورت در ها نمونه

گیري براي پزشکان سهمی و آسان و براي بیماران آسان و  روش نمونه

گروه مورد  2پرسشنامه متفاوت جهت بررسی نظرات  2متوالی در نظر گرفته شد. 

ها با مراجعه به اینترنت و  بیماران( تهیه شد سؤالات پرسشنامهمطالعه )پزشکان و 

مقالات مرتبط تهیه شد. هر دو پرسشنامه علاوه بر مشخصات دموگرافیک هرکدام 

 شده در هر دو نوع پرسشنامه کاملا سؤال است که موضوعات پرسش 22شامل 

 11 .باشد میبخش  2باشد. هر پرسشنامه )هم پزشک و هم بیمار( شامل  میمشابه 

شوندگان در مورد  سؤال هر پرسشنامه مربوط به نظرات پرسش 22سؤال اول از 

پیرامون موضوعات  ها نسؤال دوم مربوط به نظرات آ 11سرطان در مرحله اولیه و 

 باشد. میشده در مورد سرطان پیشرفته  پرسش

ی براي تعیین پایای الفاي کرونباخ بیمار انجام شد. 85روي  پایلوتمطالعه 

از نظر کارشناسان استفاده  ساختار براي تعیین روایی محتوا و دست آمد.ه ب 8/5

بیمار  105دیده به روش مصاحبه از  پرسشنامه بیماران توسط پرسشگر آموزش .شد

پزشک  05کننده به بیمارستان امید تکمیل شد و پرسشنامه پزشک توسط  مراجعه

 تکمیل گردید. ها نه توسط خود آشدهاي ذکر تخصص مرتبط با بیماران سرطانی با

 SPSS 11افزار  آوري شده توسط نرم هاي جمع اطلاعات مربوط به پرسشنامه

 .تجزیه و تحلیل قرار گرفتمورد 
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% 8 تراپیست،رادیو %24پزشک مورد مطالعه  05از  :نتایج پزشکان ـ الف

 % جراح بودند.24متخصص زنان و  %44 هماتولوژیست،

%( زن و 14نفر ) 82مورد مطالعه قرار گرفتند که  پزشک 05در این مطالعه

%( پزشکان موافق گفتن حقیقت به بیمار 05) نفر 40 %( مرد بودند.81نفر ) 18

 81 % مرد بودند. همچنین82% زن و 08 که مرحله اولیه بودند مبتلا به سرطان در

بودند  یی به بیمار دچار سرطان پیشرفتهگو حقیقت%( از پزشکان موافق با 82) نفر

 % مرد بودند.18زن و  ها ن% آ04که 

یی به بیمار سرطانی در مرحله اولیه و گو حقیقتبین نظر پزشکان در مورد 

ي دار معنی(، در حالی که ارتباط <50/5Pي نبود )دار معنیارتباط  ها نجنسیت آ

یی به بیمار مبتلا به سرطان گو حقیقتبین نظر پزشکان زن و مرد در مورد 

% مردان موافق 15% زنان و 04که  طوريه ب ،(P<50/5) ود داشتپیشرفته وج

 .یی به بیمار سرطانی در مرحله پیشرفته بودندگو حقیقت

 ییگو حقیقت با موافق پزشکان .بود سال 14/88±04/8 پزشکان سنی میانگین

پزشکان  و 4/88±48/8 مرحله اولیه میانگین سنی در سرطان به مبتلا بیمار به

یی به بیمار گو حقیقتپزشکان موافق با  .داشتند 85±01/2 سنی مخالف میانگین

پزشکان مخالف میانگین  و 1/88±02/1 مبتلا به سرطان پیشرفته میانگین سنی

 .داشتند 8/88±10/1 سنی

در مورد گفتن تشخیص سرطان در مرحله اولیه  ها نبین سن پزشکان و نظر آ

که  به طوري ،(>50/5P) ي وجود داشتدار معنیاختلاف  t-Testطبق آزمون 

 پزشکان سنی میانگین از بیشتر( 4/88±48/8میانگین سنی پزشکان موافق )

رد مو در ها نآ نظر و پزشکان سن بین که حالی در بود( 85±01/2) مخالف

 .(<50/5Pیی سرطان پیشرفته اختلاف معنادار نبود )گو حقیقت
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 .%( متأهل بودند18نفر ) 84%( مجرد و 82نفر ) 11پزشک مورد مطالعه  05

در % موافقان 48 و یی در مرحله اولیه سرطانگو حقیقت% پزشکان موافق با 14

 بودند.مرحله پیشرفته سرطان متأهل 

یی به بیمار سرطانی گو حقیقتتفاوت معناداري میان نظر پزشکان در مورد 

ت وجود نداش ها ن)هم در مرحله اولیه و هم در مرحله پیشرفته( با وضعیت تأهل آ

(50/5<P). 

یی در مرحله اولیه گو حقیقتمیانگین مدت طبابت در پزشکان موافق با 

 پیشرفته مرحله در ییگو حقیقت با موافق پزشکان در و 8/0±00/1سرطان 

یی در مرحله اولیه میانگین مدت گو حقیقتبود. پزشکان مخالف با  15/1±4/8

پیشرفته میانگین  یی سرطانگو حقیقتپزشکان مخالف با  و 1/1±14/1 طبابت

 .داشتند 0±82/8مدت طبابت 

موافق گفتن تشخیص به بیمار سرطانی در مرحله  پزشکان% 05 به طور کلی

 % موافق گفتن تشخیص بیمار مبتلا به سرطان پیشرفته بودند.82اولیه و 

 8/88در مرحله اولیه ابتدا پزشک ) براي گفتن تشخیص سرطان پزشکان

نهایت اعضاي  %( و در25شاور روانشناس )( سپس ترکیب پزشک و مدرصد

( درصد 2/82ابتدا پزشک ) ،در مرحله پیشرفته سرطان و( درصد 2/2خانواده )

%( و در نهایت مشاور روانشناس به 20سپس ترکیب پزشک و مشاور روانشناس )

 دانستند. می( را بهترین فرد درصد 8/2تنهایی )

پزشکان در  درصد 0/88 و در مرحله اولیه سرطان پزشکان درصد 8/08

تشخیص  از بعد بلافاصله را بیمار به ییگو حقیقت زمان بهترین سرطان پیشرفته مرحله

 .دانستند می
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در مرحله  درصد 8/08پزشکان در مرحله اولیه سرطان و  درصد 8/08

 پیشرفته سرطان موافق گفتن عوارض درمان به بیمار بودند.

در مرحله پیشرفته موافق  درصد 0/18در مرحله اولیه سرطان و  درصد 8/11

 بودند اطلاعات بیماري به طور کامل در اختیار بیمار قرار گیرد.

موافق  مرحله پیشرفته در پزشکان %80 در مرحله اولیه پزشکان درصد 8/08

 سرطان گفته شود. بودند حقیقت با صراحت به بیمار مبتلا به

 و ت در یک جلسه بودند% موافق گفتن حقیقت با قاطعی15سرطان اولیه  در

 درصد 0/18 پیشرفته مرحله در ولی ،کردند انتخاب را جلسهچند طی آرام % آرام84

با  درصد 1/81و  آرام طی چندجلسه گفته شود موافق بودند که حقیقت آرام

 قاطعیت در یک جلسه را ترجیح دادند.

عیت مخالف تأثیر وض مرحله پیشرفته در %85در مرحله اولیه و % پزشکان81

 بودند.اقتصادي بیمار بر گفتن حقیقت به بیمار 

 

 نتایج بیماران ـ ب

( درصد 8/88نفر ) 01( زن و درصد 8/12نفر ) 04بیمار مورد بررسی  105از 

یی در مرحله گو حقیقت% بیماران موافق با 88 مرد در این مطالعه شرکت کردند.

مرد بودند. در مورد  صددر 8/88بیماران زن و  درصد 8/04اولیه سرطان بودند که 

زن و  درصد 8/40 ،کل موافقان %88 زیی به بیمار مرحله پیشرفته اگو حقیقت

ارتباط آماري معناداري بین نظر بیماران در مورد دانستن  مرد بودند. درصد 8/28

 .(P>50/5) وجود نداشت ها نجنسیت آ و پیشرفتهحقیقت سرطان مرحله اولیه و 

موافقان به  .سال بود 00/48±11/18د مطالعه مور بیمارانمیانگین سنی 

 و مخالفان میانگین سنی 14/48±11/14 گویی در مرحله اولیه میانگین سنی حقیقت
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 گویی در مرحله پیشرفته میانگین سنی داشتند. موافقان به حقیقت 81/8±80/01

 بیمارانبین نظر  داشتند. 80/40±80/11 و مخالفان میانگین سنی 21/14±24/48

یی به بیمار سرطانی مرحله اولیه و پیشرفته و میانگین سنی گو حقیقتمورد در 

 .(P>50/5) ي وجود نداشتدار معنیاختلاف  ها نآ

% 8/18یی در مرحله اولیه سرطان بودند گو حقیقت% افرادي که موافق 88 از

یی به بیمار مبتلا به سرطان پیشرفته گو حقیقت% افرادي که موافق 88 از و متأهل

 مورد در بیماران نظر میان معناداري ارتباط بودند. متأهل درصد 8/11 ندبود

 .(P>50/5)وجود نداشت  ها نیی به بیمار سرطانی و وضعیت تأهل آگو حقیقت

یی به بیمار مبتلا به سرطان اولیه و گو حقیقت% افراد موافق 88 به طور کلی

 بودند. یی به بیمار مبتلا به سرطان پیشرفتهگو حقیقت% موافق 88

 1/88ابتدا پزشک ) در مرحله اولیه سرطان از نظر بیماران بهترین فرد

 %( و در8سپس مشاور روانشناس ) ،(درصد 0/4سپس اعضاي خانواده ) ،(درصد

در مرحله پیشرفته بیماري از نظر بیماران بهترین  .( بوددرصد 8/5نهایت پرستار )

( و بعد مشاور درصد 1/0سپس اعضاي خانواده ) ،%(88فرد ابتدا پزشک )

 ( بود. درصد 8/4روانشناس )

اظهار کردند که مکان  درصد 1/81. بود %(05بهترین مکان ابتدا مطب )

کند، سپس اتاق ساکت و بدون مزاحمت  میشنیدن حقیقت برایشان تفاوتی ن

( به عنوان درصد 8/0( و در نهایت کنار تختشان در بیمارستان )درصد 1/12)

حقیقت سرطان اولیه انتخاب شد و در مرحله پیشرفته بیماري هاي شنیدن  مکان

( و سپس درصد 1/11سپس اتاق ساکت و بدون مزاحمت ) ،%(08ابتدا مطب )

 و درصد قابل توجهی دادند می( را ترجیح درصد 0/5کنار تختشان در بیمارستان )

 در ( نیز مکان شنیدن حقیقت سرطان پیشرفته برایشان مهم نبود.درصد 1/20)
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 نفر سایر موارد را انتخاب کردند 1نفر و در مرحله پیشرفته  2مرحله اولیه سرطان 

 که از نظرشان منزل بهترین مکان بود.

دادند بلافاصله بعد از تشخیص  میترجیح  درصد 1/82در مرحله اولیه سرطان 

در صورت ابتلا  ،ترجیح دادند به تدریج با گذشت زمان آگاه شوند درصد 8/11و 

دادند بلافاصله پس از تشخیص  میبیماران ترجیح  درصد 0/01حله پیشرفته به مر

 درصد 2/05. درست قبل از مرگ را انتخاب کردند درصد 4/8مطلع شوند و 

ها گفته شود و  بیماران موافق بودند که عوارض درمان مرحله اولیه سرطان به آن

بیماري را نیز  هم موافق بودند که عوارض درمان مرحله پیشرفته درصد 1/05

 بدانند.

در مرحله پیشرفته  وافراد در صورت ابتلا به سرطان اولیه  درصد 4/18

اطلاعات بیماري را به طور کامل دریافت دادند  میترجیح  درصد 1/14بیماري 

 .کنند

بیماران موافق بودند حقیقت سرطان در مرحله اولیه صراحتا به  درصد 8/88

یماران موافق بودند که تشخیص سرطان مرحله ب درصد 0/80 .گفته شود ها نآ

 ها گفته شود.  پیشرفته نیز با صراحت به آن

در  بیماران در مرحله اولیه موافق بودند که تشخیص با قاطعیت درصد 1/00

آرام طی چند جلسه را ترجیح  آرام درصد 0/45گفته شود و  ها نیک جلسه به آ

موافق بودند تشخیص با قاطعیت در  درصد 8/08دادند در مرحله پیشرفته سرطان 

 ها نجلسه به آآرام طی چند ترجیح دادند آرام درصد 8/42یک جلسه گفته شود و 

 گفته شود.
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بیماران مخالف بودند که وضعیت اقتصادي بیمار بر گفتن  درصد 8/88

% نیز مخالف بودند که شرایط 02حقیقت سرطان مرحله اولیه تأثیر بگذارد و 

 بر گفتن حقیقت سرطان پیشرفته تأثیرگذار باشد.اقتصادي بیمار 

 

 بحث 

هدف کلی از انجام این مطالعه بررسی نظر پزشکان و بیماران در مورد لزوم 

 %88% پزشکان و 05ابعاد آن به بیمار دچار سرطان بود. برخی از  یی وگو حقیقت

% 82 .بودندبیماران موافق با گفتن حقیقت به بیمار سرطانی در مرحله اولیه بیماري 

% بیماران موافق بودند که حقیقت به بیمار مبتلا به سرطان پیشرفته 88پزشکان و 

که چرا ،آمده در مطالعات اخیر همخوانی دارد دسته نیز گفته شود که با نتایج ب

دهند در مورد  میدهد بیشتر بیماران سرطانی ترجیح  مینتایج این مطالعات نشان 

( و م. 2555م.؛ نون و همکاران،  2551ینز و همکاران، جنکبیماري خود مطلع شوند )

سئو و به افزایش است ) تمایل پزشکان به گفتن تشخیص بیماري سرطان نیز رو

 (.م. 1011م.؛ اوکن،  2555همکاران، 

در مطالعه ما تغییر مرحله بیماري از اولیه به پیشرفته تأثیر چشمگیري بر 

 282لی که در یک مطالعه در چین روي نظرات بیماران و پزشکان نداشت. در حا

انکولوژیست نشان داد تمایل پزشکان براي گفتن حقیقت به بیمار مبتلا به سرطان 

 درصد 0/88یابد.  میپیشرفته نسبت به سرطان در مرحله اولیه کاهش چشمگیري 

 0/45موافق گفتن تشخیص به بیمار در مرحله اولیه سرطان بودند در حالی که تنها 

 2551جیانگ، مایل به گفتن تشخیص به بیمار دچار سرطان پیشرفته داشتند )ت درصد

تواند تفاوت نگرش پزشکان در دو جامعه متفاوت یا به  می(. دلیل این تفاوت م.

همچنین در مطالعه مذکور تنها  .دلیل حجم کم نمونه پزشکان در این مطالعه باشد



 

 

 9831سال چهارم، شماره سیزده، پاییز              اخلاق پزشكي فصلنامه / 651

شاه
ت 

دخ
مين

آر
 

یي
ثنا

 ،
ني

زما
ضا 

در
حم

ا
 ،

ان
يو

 ک
ما

شي
 ،

تي
هم

ن 
مي

سي
 ،

ان
اری

مك
رز 

ریب
ف

  

 بر علاوه مطالعه این رد که گرفته قرار بررسی مورد ها تنظر انکولوژیس

 متخصصان زنان و جراحان نیز حضور داشتند. ها تانکولوژیس

در مطالعه ما پزشکان مرد نسبت به پزشکان زن تمایل کمتري به گفتن 

آگهی  پیش به توجه با که بود این ها نآ توجیه که داشتند پیشرفته سرطان تشخیص

مانده کیفیت زندگی  صت باقیچراکه در فر ،بیماري نیازي به دانستن بیمار نیست

 یابد. میبیمار کاهش 

در مطالعه ما پزشکانی که تمایلی به گفتن تشخیص سرطان در مرحله اولیه 

اي در چین  نداشتند میانگین سنی کمتري نسبت به پزشکان موافق داشتند در مطالعه

 (.م. 2551جیانگ، این دو فاکتور بر نظر پزشکان مؤثر نبود )

اکثریت بیماران تمایل داشتند تشخیص سرطان مرحله اولیه و در این مطالعه 

دادند  میترجیح  ها نپیشرفته را با قاطعیت در یک جلسه بشنوند. همچنین اکثر آ

گفته شود نتایج بررسی  ها نکه تشخیص بیماري )اولیه و پیشرفته( صراحتا به آ

له اولیه ترجیح در بیماري مرح ها ندر این مطالعه نشان داد اکثر آ نظر پزشکان

در حالی که در  ،دهند تشخیص را با قاطعیت در یک جلسه به بیمار بگویند می

ولی هم در  ،جلسه حقیقت گفته شودآرام در چند سرطان پیشرفته تمایل دارند آرام

مرحله اولیه و هم پیشرفته با اکثریت قاطع موافق صراحت در گفتن تشخیص 

اده شد که متخصصین گوارش در جنوب و بیماري هستند. در یک مطالعه نشان د

شرق اروپا کمتر از همکاران آمریکاي شمالی خود علاقه به گفتگوي صریح با 

 (.م. 2550باسکونان، بیماران دارند )

بررسی نتایج این مطالعه نشان داد اکثر پزشکان اعتقاد دارند بیماران باید به 

ن عوارض درمان هم در طور کامل با جزئیات در جریان بیماري خود و همچنی

مرحله اولیه و هم در مرحله پیشرفته قرار گیرند. اکثریت بیماران نیز ترجیح 
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گهی و درمان( آ دهند اطلاعات بیماري را به طور کامل )تشخیص، سیر و پیش می

 دریافت کنند و در مورد عوارض درمان نیز بدانند.

% بیماران 04داده شد انجام شد نیز نشان  1082در مطالعه دیگري که در سال 

خواهند  می ها نخواهند همه چیز را راجع به وضعیت خود بدانند و اکثریت آ می

سال  کمتر از یک ها نپروگنوز بیماري خود را حتی اگر طول زندگی تخمینی آ

(. در آمریکا و اروپاي شمالی به بیماران به طور م. 1082پوزیدنت، باشد بدانند )

(. در آمریکاي م. 2552بیل و همکاران، شود ) میري گفته معمول تشخیص و سیر بیما

سرطانی قرار  اختیار بیمار مرکزي و جنوبی و ژاپن تنها قسمتی از اطلاعات در

م.؛ اوچیتوم و  1000م.؛ گروه ایتالیایی ارزیابی برآیندها در انکولوژي،  1004سنتانو، ) گیرد می

 (.م. 1008، م.؛ تورسیلاس 1008م.؛ فاریا،  1008یاماواکی، 

گونه که نگرش بیماران در مورد  توان گفت همان میها  در توجیه این تفاوت

میزان اطلاعاتی  .دانستن اصل حقیقت از فرهنگی به فرهنگ دیگر متفاوت است

باشد  میتوان در اختیار بیمار گذاشت نیز با توجه به فرهنگ بیمار متفاوت  میکه 

ر پزشکان و بیماران بهترین فرد براي گفتن (. در این مطالعه اکثم. 2554دین، )

تشخیص سرطان به بیمار را هم در مرحله پیشرفته و هم در مرحله اولیه پزشک 

انجام شد  ها نهاي آ دانستند. در یک مطالعه که در کره روي بیماران و خانواده می

(. در م. 2554یون، بیشتر بیماران خواهان دانستن تشخیص از سوي پزشک بودند )

افراد پزشک را بهترین فرد براي گفتن  درصد 0/84دیگري در تایوان نیز  مطالعه

دیگري در چین، اکثر  (. در مطالعهم. 2554وانگ و همکاران، دانستند ) میتشخیص 

ترین فرد براي گفتن تشخیص  هاي مورد مطالعه پزشک را مناسب انکولوژیست

 482بیمار و  882چین روي دیگري در  (. مطالعهم. 2551جیانگ، دانستند ) می

پزشک را براي بهترین فرد براي گفتن  ها نخانواده نشان داد که اکثریت آ
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 2558جیانگ و همکاران، دانند ) میتشخیص سرطان هم در مرحله اولیه و پیشرفته 

ترین دلیل پزشکان و بیماران در انتخاب پزشک به عنوان بهترین فرد این  (. مهمم.

تواند به طور کامل و واضح در  میکند و  می را درک است که پزشک بیماري

مورد وضعیت فعلی بیمار توضیح دهد شرایط احساسی بیمار را درک نماید 

 (.م. 2558م.؛ جیانگ و همکاران،  2551جیانگ، )

بودن موضوعی که قرار است با بیمار در میان گذاشته شود  با توجه به حساس

ن از نظر بیماران و پزشکان بررسی شد. مکان مناسب براي شنیدن تشخیص سرطا

اکثر بیماران معتقدند مطب بهترین مکان براي شنیدن تشخیص است و درصد 

. نظرات پزشکان نشان داد داردزیادي هم مکان شنیدن حقیقت برایشان اهمیتی ن

معتقدند یک اتاق ساکت و بدون مزاحمت بهترین مکان براي گفتن  ها ناکثر آ

 باشد.  میمار تشخیص سرطان به بی

در مطالعه دیگري در چین که این موضوع بررسی شد نیز اکثر پزشکان یک 

جیانگ، اتاق ساکت و بدون مزاحمت را به عنوان بهترین مکان انتخاب کردند )

کنند که بیمارستان  میي آمریکا توصیه ها ن(. اغلب پزشکان بیمارستام. 2551

 (.م. 2555ایلینگورت، ) باشد می طلاعاتا ارائه جهت تري نسبت به خانه مکان مناسب

 حقیقت مکان شنیدن که کردند عنوان اکثریت بیماران ایتالیا در دیگري مطالعه در

پزشکان عمومی بیشتر منزل و پزشکان بیمارستانی بیشتر  .نیست مهم برایشان

 (.م. 2555گراسی و همکاران، دادند ) میبیمارستان را ترجیح 

شدن  دادند بلافاصله بعد از معلوم میماران ترجیح در این مطالعه اکثر بی

بودن  چه در مرحله اولیه و چه در صورت پیشرفته تشخیص در جریان بیماري خود

دادند بلافاصله بعد از تشخیص بیمار  میقرار بگیرند و اکثر پزشکان نیز ترجیح 

 خود را در جریان بیماریش قرار دهند.
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ان خواهان دانستن تشخیص بلافاصله بعد از اي در کره بیشتر بیمار در مطالعه

دادند بیمارشان به  میها ترجیح  شدن آن بودند در حالی که بیشتر خانواده معلوم

 (.م. 2554یون، تدریج و با گذشت زمان در جریان بیماري قرار بگیرد )

در مطالعه دیگري که در چین انجام شد نیز بهترین زمان براي شنیدن حقیقت 

ران هم در مرحله اولیه و هم پیشرفته بلافاصله بعد از تشخیص گزارش از نظر بیما

(. در مورد تأثیر وضعیت اقتصادي بیمار بر گفتن م. 2558جیانگ و همکاران، شد )

حقیقت مشخص شد اکثر بیماران معتقدند که وضعیت اقتصادي نامناسب بیمار 

در مرحله پیشرفته  نباید بر گفتن حقیقت از سوي پزشک چه در مرحله اولیه و چه

تأثیرگذار باشد و براي تمام بیماران با هر وضعیت اقتصادي حق اطلاع از 

باشد و شرایط اقتصادي به بیمار این حق را از او سلب  میشان محفوظ  وضعیت

ولی درصد زیادي از بیماران هم در مورد بیماران مرحله پیشرفته اعتقاد  ،نماید مین

ه به پروگنوز بیماري و عدم تأثیر چندان درمان داشتند که بهتر است با توج

مانده  گفته نشود تا منجر به ناراحتی روحی و احساسی در باقی ها نتشخیص به آ

عمر آنان نگردد. به نظر اکثریت پزشکان مرد مطالعه وضعیت اقتصادي بیمار نه 

ر قرار یی را تحت تأثیگو حقیقتدر مرحله اولیه و نه در مرحله پیشرفته نباید اصل 

 دهد.

باید به  در نهایت باید تأکید کرد در کنار این مطالعات آماري ارزشمند

یی نیز گو حقیقتتک بیماران سرطانی در هنگام  ي شخصیتی و روانی تکها تتفاو

تک بیماران در نظر  هاي روانشناسی در حوزه عملی براي تک توجه کرد و مشاوره

 گرفته شود.

هاي ارتباطی تیم  ارتقاي مهارت ي عمومی وها یتوجه به آگاه به هر حال

هاي خاص براي  العملتدوین دستور خبر بد به بیماران و در مورد انتقال پزشکی
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که لازم است  رود اساسی به شمار می سهولت بیان حقیقت به بیمار از نکات مهم و

 (. ش. 1880زاهدي، ) در کشور ما اجرا شود
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