
 

 
 

1 

 

11 

 ، با خانواده ایشان بیماران وآگاهی نگرش تفاوت

 آن انتهایی مراحل خصوص سرطان و در
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 چكیده:
هتفاٍت  ،در زهاى پيشرفت بيواري بِ ٍيصُ ،ّاي ايشاى از ًظر داًستي حقيقتًگرش بيواراى هبتلا بِ سرطاى ٍ خاًَادُ

حقايق از بيوار بِ خَاست بستگاى گاّي  .سرطاى در ايراى از بيواري خَد هطلغ ًيستٌذ . بسياري از بيواراى هبتلا بِاست

ّاي ايشاى در  شَد. ّذف ايي هطالؼِ بررسي تفاٍت ًگرش ٍ آگاّي بيواراى ايراًي ٍ خاًَادُپٌْاى ًگِ داشتِ هي خَد بيوار

 -ًگر آيٌذُ رٍش بِ هطالؼِ . اييبَد سب آىٍ زهاى هٌا آگاّي دٌّذُ ، فردفشاي حقيقت هراحل اًتْايي بيواريخظَص ا

اي شاهل اطلاػات داًشَري اًجام شذ. پرسشٌاهِ هسيح بيوارستاى ريَي ّايبيواري ٍ سل پصٍّشكذُ در ايهشاّذُ

 حذٍد ّوراّاى بيوار ٍ واهي. تًفر بستگاى بيوار( 34بيوار ٍ  70) شركت كٌٌذُ دادُ شذ 104دهَگرافيك ٍ باليٌي بِ 

بيواراى هبتلا بِ  .بَد هتفاٍت حقيقت افشاي خظَص در ّا خاًَادُ با بيواراى بيواراى از بيواري آگاُ بَدًذ. ًگرش 82%

سرطاى بيشتر از اػضاي خاًَادُ ايشاى ػقيذُ داشتٌذ كِ بيوار بايذ درهراحل اًتْايي بيواري از حقيقت هطلغ گردد 

اطلاػات در خظَص هراحل اًتْايي بيواري  بيواراى توايل داشتٌذ . ّوچٌيي، تواهي(P;0001/0%، 9/5% در هقابل 5/98)

%( هَافق بَدًذ كِ در طَرت بذتر شذى 9/52) ّا را از زباى پسشك هؼالج خَد ٍ بلافاطلِ بشًٌَذ ٍلي بيشتر خاًَادُ

جستيك اطلاػات ّر . آًاليس ل(P value;0001/0) بيواري، حقيقت بايذ از طريق خاًَادُ ٍ بِ تذريج بِ بيواراى گفتِ شَد

سي ٍ سطح  ،دٍ گرٍُ با تَجِ بِ جٌسيتدّذ كِ تفاٍتي در ًگرش ّاي ايشاى ًشاى هيدٍ گرٍُ بيواراى ٍ خاًَادُ

دّذ كِ ًگرش بيواراى ايراًي هبتلا بِ سرطاى با خاًَادُ ايشاى در  هطالؼِ ها ًشاى هي تحظيلات ٍجَد ًذاشتِ است.

ّاي افشاي حقيقت تشخيض  ى با فْن ايي هَضَع بايذ تَجِ بيشتري بِ هْارتپسشكا گَيي هتفاٍت است. خظَص حقيقت

 سرطاى داشتِ باشٌذ.  

 افشاي حقيقت، سرطاى، ًگرش، خَد هختاري فردي کلمبت کلیدی:
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 مقدمه:
چبِؾ ثشاٍ٘یض دس فّٓ  ٌٛیی یىی اص ٔجبحث ٟٔٓ ٚحمیمت

پضؿىی خلٛكب دس ٔٛسد ثیٕبساٖ ٔجتلا ثٝ ػشعبٖ 

دب داسای ثشخٛسد كحیح ثب ایٗ ٔٛضٛؿ اص آ٘ ثبؿذ. ؿیٜٛٔی

پضؿه ٚ ثیٕبس،  تٛا٘ذ ثش سٚاثظ ػت وٝ ٔیإٞیت ا

ویفیت ص٘ذٌی ثیٕبساٖ، ادأٝ دسٔبٖ ٚ ػشا٘دبْ ٔذیشیت 

احؼبػی ٚ خؼٕی ثیٕبساٖ ٔٛثش ثبؿذ. اص  -سٚاثظ اختٕبفی

ثیٕبسی  آٌٟیحمیمت، پیؾ عشف دیٍش اعلاؿ ثیٕبساٖ اص

تٛا٘ذ ٔٙدش ثٝ اتخبر تلٕیٓ كحیح ٚ عَٛ فٕش ٚالقی ٔی

ٚ ٞبی ٔٙبػت، ٕٞىبسی ثٟتش پضؿه دس خٟت دسٔبٖ

كشف  ثیٕبس، ا٘دبْ وبسٞبی ٘یٕٝ تٕبْ ؿخلی ثیٕبس ٚ

غیش ایٗ كٛست ثیٕبسی وٝ دس [. 1] ٞبی وٕتش ٌشددٞضیٙٝ

اص ؿشایظ خٛد آٌبٜ ٘یؼت ٔقٕٛلا ثب الذأبت تٟبخٕی 

 .]2[ وٙذٞبی ٌضاف ٔٛافمت ٔیدسٔب٘ی ٚ یب كشف ٞضیٙٝ

 تٟٙب پضؿىبٖ ثبِیٙی، پضؿىی ٔتٕبدی دس ٞبیػبَ تب

 دسٔبٖ ٘حٜٛ چٍٍٛ٘ی خلٛف دس وٝ ثٛد٘ذ وؼب٘ی

 ٔختّف دلایُ ثٝ یوشد٘ذ ٚ ٌبٞٔی ٌیشیتلٕیٓ

 پٟٙبٖ ثیٕبساٖ اص سا ثیٕبسی آٌٟیپیؾ ٚ تـخیق

 وٝ ػپشد٘ذٔی خبٖ حبِی دس ثیٕبساٖ اغّت. وشد٘ذٔی

 حبضش حبَ دس. ٘جٛد٘ذ ٔغّـ خٛیؾ ثیٕبسی ٘بْ اص حتی

 ثیٕبساٖ ثٝ حمیمت ٌفتٗ غشثی، وـٛسٞبی اص ثؼیبسی دس

 ایٗ. اػت ٌـتٝ سایح ٚ ٔقَٕٛ سٚؽ یه ثٝ تجذیُ

 ٘یض صٔیٗ ٔـشق فشًٞٙ دس اخیش ٞبیدٞٝ دس ٔٛضٛؿ

 حمیمت پزیشؽ دس ٔتقذدی فٛأُ. اػت ؿذٜ ٚاسد وٓوٓ

 ثٝ تٛأٖی خّٕٝ آٖ اص وٝ داس٘ذ ٚخٛد ثیٕبساٖ ػٛی اص

 عجمٝ ٞیدب٘ی، ٞٛؽ ٔیضاٖ پضؿىی، ٔقّٛٔبت ػغح

   .]3[ وشد اؿبسٜ افشاد فشًٞٙ ٚ اختٕبفی- التلبدی

ثیٕبساٖ  ،[8[ ٚ ثیٕبساٖ ]7-4 [دس حبِی وٝ اغّت پضؿىبٖ

 ،دا٘ٙذسا ٔحك ثٝ دا٘ؼتٗ تـخیق ٚالقی ثیٕبسی خٛد ٔی

 ٔغبِقبت ٔختّف حبوی اص آٖ اػت وٝ تٟٙب دسكذ وٕی اص

پضؿىبٖ دس ٔٛاخٟٝ ثب ثیٕبساٖ ٔجتلا ثٝ ثیٕبسی 

ا٘ذ ٚ ثٙب سا ثبصٌٛ وشدٜاِقلاج )ٔب٘ٙذ ػشعبٖ( حمیمت كقت

ا٘ذ.  ٔثلا ثٝ ٔلاحؾبتی اخجبس ثذ سا ثٝ ثیٕبساٖ ٔٙتمُ ٘ىشدٜ

٘ـبٖ  ]10[٘یب ٚ ٚحذا٘ی ]9[دس ایشاٖ ٔغبِقٝ وبؽٕی 

افتمبد ثٝ ٌفتٗ حمیمت ثٝ % پضؿىبٖ 20ذ وٝ تٟٙب دٞٔی

وبؽٕیبٖ  ا٘ذ. پظٚٞؾدس آػتب٘ٝ ٔشي داؿتٝ ثیٕبساٖ

 حمیمیق ـخیوٝ تثیبٍ٘ش ایٗ ٔٛضٛؿ اػت  ]11[

ثب  ،اص ٔغشح ؿذٖ ثب خٛد ثیٕبس دس اثتذا ٚ پیؾ ،ثیٕبسی

 خب٘ٛادٜ ٚ خٛیـبٚ٘ذاٖ ٚی دس ٔیبٖ ٌزاؿتٝ ؿذٜ اػت. 

سغٓ إٞیت لب٘ٛ٘ی، ثبِیٙی ٚ اخلالی ثشسػی ٍ٘شؽ فّی

دس خلٛف افـبی حمبیك  ػشعبٖثیٕبساٖ ٔجتلا ثٝ 

ٔغبِقبت  ،دس ٔشاحُ ا٘تٟبیی ثیٕبسی ثٝ ٚیظٜ ،ثیٕبسی

ٔغبِقٝ حبضش دس ایشاٖ كٛست ٍ٘شفتٝ اػت. ٞذف  چٙذا٘ی

 ثبؿذ:ثٝ ؿشح صیش ٔی

ثشسػی ٍ٘شؽ ٚ آٌبٞی ثیٕبساٖ ٔجتلا ثٝ ػشعبٖ ٚ  -

دس صٔبٖ  ثیٕبسی حمبیك افـبی خلٛف خب٘ٛادٜ ایـبٖ دس

 ٔغبِقٝ.

ثٝ  ٔجتلا ثشسػی ٔیضاٖ فلالٕٙذی ٚ دلایُ ثیٕبساٖ -

صٔب٘ی وٝ  ٘ؼتٗ حمیمت دسایـبٖ ثٝ دا خب٘ٛادٜ ٚ ػشعبٖ

 ثیٕبسی ثٝ ٔشاحُ ا٘تٟبیی خٛد خٛاٞذ سػیذ.

یٗ ثشسػی ایٗ ٔٛضٛؿ وٝ چٝ وؼی ٚ دس چٝ صٔب٘ی ثٟتش -

 ثبؿذ. ٔی ٌضیٙٝ ثشای ٌفتٗ حمبیك ثیٕبسی

قٙٛاٖ سإٞٙبیی ثشای ِضْٚ تٛا٘ذ ثٔیایٗ ٔغبِقٝ 

آٔٛصؽ افـبی حمیمت ثشای تٕبٔی پضؿىبٖ ٚ  سیضیثش٘بٔٝ

پشػُٙ دسٌیش دس صٔیٙٝ دسٔبٖ ثیٕبساٖ ٔجتلا ثٝ ػشعبٖ 

لشاس ٌیشد. تٙؾیٓ چٙیٗ سإٞٙبیی ٚ استمبی ٟٔبست 

ؼضایی دس الٙبؿ پضؿىبٖ تٛا٘ذ ٘مؾ ثٌٛیی خٛد ٔیحمیمت

چٙیٗ  ثشای افـبی حمیمت داؿتٝ ثبؿذ. ثذیٟی اػت دس

ٔتمبثُ ثیٗ پضؿىبٖ ثب ی فضبیی تبثیشات ٔثجت ٕٞذِ

 خٛاٞذ ؿذ.        ٔـخقثیٕبساٖ ٚ خب٘ٛادٜ ایـبٖ  

 ها:مواد و روش
ای دس پظٚٞـىذٜ ٔـبٞذٜ -ایٗ ٔغبِقٝ ثٝ سٚؽ آیٙذٜ ٍ٘ش

ٞبی سیٛی ثیٕبسػتبٖ ٔؼیح دا٘ـٛسی ػُ ٚ ثیٕبسی

خٟت ٚ ثش سٚی ثیٕبساٖ ٔجتلا ثٝ ػشعبٖ وٝ  1تٟشاٖ

ا٘ىِٛٛطی ثؼتشی ؿیٕی دسٔب٘ی دس ثخؾ ٕٞبتِٛٛطی 

. دس ایٗ ٌشدیذا٘دبْ  ثٛد٘ذ ٚ یب افضبی خب٘ٛادٜ ایـبٖ ؿذٜ

دسٔبٍ٘بٜ پزیشؽ  دس ػشپبیی كٛستٝ ٔشوض ثیٕبسا٘ی وٝ ث

اص ثب تـخیق لغقی ػشعبٖ كٛست ٔـبٚسٜ  ب ثٝی ٚ ؿذٜ

 ، دس ثخؾ ٕٞبتِٛٛطیؿٛ٘ذٔیٔٙتمُ ٞب ػبیش ثخؾ

 ،شیثؼت ٘ٛثتٌشد٘ذ. دس ٘خؼتیٗ ا٘ىِٛٛطی پزیشؽ ٔی

، دسٔب٘ی ٚ ٞبی تـخیلیتٕبْ ثیٕبساٖ اسصیبثیثشای 

ثش اػبع آٖ  وٌٝیشد ثٙذی ثیٕبسی كٛست ٔیٔشحّٝ

                                                           
1 National Research Institute of Tuberculosis and 

Lung  Disease: NRITLD 
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افٓ اص ؿیٕی دسٔب٘ی، سادیٛتشاپی ٚ یب ) ٔمتضی ٞبیدسٔبٖ

دٚ ٘فش  خشاحی( كٛست خٛاٞذ ٌشفت. ثٝ تٕبٔی ثیٕبساٖ ٚ

)ؿبُٔ ٘بْ  ؿشایظ ثیٕبسی اص ثؼتٍبٖ دسخٝ یه ثیٕبس

ٞبی ٔٙبػت ٚ آٌٟی، دسٔبٖٔشحّٝ، پیؾثیٕبسی، 

خبیٍضیٗ ٚ ٔیضاٖ اثش ثخـی دسٔبٖ( تٛػظ پضؿه ٔقبِح 

سضبیت آٌبٞب٘ٝ اص ایـبٖ ثشای افٕبَ  ٚ ؿٛدٔیؿشح دادٜ 

. فّیشغٓ تٕبْ تٛضیحبت فٛق، ٌشددٔیدسٔب٘ی اخز 

احؼبع ٍ٘بس٘ذٌبٖ ایٗ اػت وٝ ثؼیبسی اص ثیٕبساٖ اص 

ٙذ ٚ یب ػغح آٌبٞی ثیٕبسی ٚ ؿشایظ خٛد ٔغّـ ٘یؼت

پبییٙی داس٘ذ. اص عشفی دس ثؼیبسی اص ٔٛاسد وبدس دسٔب٘ی اص 

ػٛی ثؼتٍبٖ ثیٕبس ثشای ٍ٘فتٗ حمیمت ثٝ ثیٕبس تحت 

 ،ٌیشیسٚؽ ٕ٘ٛ٘ٝدس ایٗ ٔغبِقٝ . ٌیش٘ذلشاس ٔیـبس ف

 18تٕبٔی ؿشوت وٙٙذٌبٖ ثبلای آػبٖ ٚ ٔتٛاِی ثٛد. 

ثب ٔلبحجٝ ػبَ ػٗ داؿتٙذ ٚ ٔبیُ ٚ لبدس ثٝ ٕٞىبسی 

وٙٙذٜ ثٛد٘ذ. اص تٕبٔی ثیٕبساٖ سضبیت آٌبٞب٘ٝ وتجی ثشای 

 وٕیتٝ اخلالی ٔلاحؾبت اػبع ؿشوت دس ٔغبِقٝ ثش

ّٞؼیٙىی  ثیب٘یٝ ساػتبی دس ؿٟیذ ثٟـتی دا٘ـٍبٜ اخلاق

ثشای ثجت اعلافبت ٔشثٛط ثٝ ٍ٘شؽ ثیٕبساٖ ٚ  ٌشفتٝ ؿذ.

ی ی ٔغبِقٝپشػـٙبٔٝ ای ؿجیٕٝٞشاٞبٖ اص پشػـٙبٔٝ

Yun ]12[  ٕٞىبساٖ اػتفبدٜ ؿذ. اعلافبتی وٝ اص ٚ

ٞبی صیش تٛاٖ ثٝ ٌشٜٚپشػـٙبٔٝ اػتخشاج ؿذ سا ٔی

 ثٙذی وشد:تمؼیٓ

  خٙؼیت ػٗ، ؿبُٔ ایپبیٝ ٚ دٌٔٛشافیه اِف( اعلافبت

 تحلیلات  ػغح ٚ

ة( اعلافبت ثبِیٙی ؿبُٔ ٘ٛؿ ٚ ٔشحّٝ ثیٕبسی، ٔذت 

اسصیبثی ٚضقیت صٔبٖ اثتلا ٚ ٚضقیت ثبِیٙی ثش اػبع 

  ]13[ 1ثبِیٙی ٌشٜٚ ؿشلی ػشعبٖ ؿٙبػی

ٕٞشاٞبٖ  ج( اعلافبت ٔشثٛط ثٝ ٍ٘شؽ ٚ آٌبٞی ثیٕبساٖ ٚ

 ٘ؼجت ثٝ ثیٕبسی ٚ افـبی حمیمت

تٕبٔی اعلافبت دٌٔٛشافیه اص ٔحتٛیبت پشٚ٘ذٜ اػتخشاج  

ٔلبحجٝ  سٚؽ ثٝ آٌبٞی ٚ اعلافبت ٔشثٛط ثٝ ٍ٘شؽ ٚ

اص صٔبٖ  اثتلا ٔذت صٔبٖ. ؿذ ثجت پضؿه یه تٛػظ

تـخیق آػیت ؿٙبػی تب صٔبٖ ٔلبحجٝ تقشیف ؿذ.  ثٝ 

ثیٕبسا٘ی وٝ ثیٕبسی ایـبٖ ٔتبػتبتیه ٚ یب دس صٔبٖ 

ٔلبحجٝ فٛد وشدٜ ثٛد، ثیٕبسی دس ٔشحّٝ پیـشفتٝ  

 اعلاق ٌـت.

                                                           
1 Eastern Cooperative Oncology Group 

performance status 

 ريش َای آماری:

ثشای ػٙدؾ  3ٚ آصٖٔٛ دلیك فیـش 2وبی ٔشثـ اص آصٖٔٛ

ٞبی ٚاثؼتٝ ٚ ٔؼتمُ ثیٗ ٞبی ٔتغیشداسی تفبٚتٔقٙی

 اػتفبدٜ ؿذ.اٖ ٚ ٌشٜٚ ٕٞشاٞبٖ ثٝ ٘حٛ ٔمتضی ثیٕبس
ٞب ثب اػتفبدٜ اص آصٖٔٛ وٍِٛٛٔشٚف ٘شٔبَ ثٛدٖ دادٜ

ٞب ػغح . ثشای آ٘بِیض دادٌٜشدیذآصٖٔٛ  4اػٕیش٘ٛف

٘ؼجت  تخٕیٗ ثشای قشیف ؿذ.ت P<05/0داسی ٔقٙی

6اص ٔذَ سٌشػیٖٛ ِدؼتیه یه خب٘جٝ 5ؿب٘غ
ثٝ اصای  

 ٚ . تدضیٌٝشدیذٞبی ٔؼتمُ اػتفبدٜ ٞش یه اص ٔتغیش

 ٚیشایؾ   SPSSثب اػتفبدٜ اص ٘شْ افضاس اعلافبت تحّیُ

 . ٌشفتا٘دبْ   16

 نتایج: 
ثیٕبس  70اعلافبت دٌٔٛشافیه، ثبِیٙی ٚ ٍ٘شؽ  ٚآٌبٞی 

 1394اص آرس ٔبٜ ػبَ  ایـبٖٕٞشاٜ  34ٔجتلا ثٝ ػشعبٖ ٚ 

غٛس ث لشاس ٌشفت. ثشسػی ٔٛسد 1395تب اسدیجٟـت 

صٔبٖ ثشای پش ؿذٖ ٞش یه اص  دلیمٝ 10ٔتٛػظ حذٚد 

ٞب كشف ؿذ. ٘ٛؿ ثیٕبسی ٚ دسكذ فشاٚا٘ی آٖ ٙبٔٝپشػـ

 ثٝ ؿشح ریُ ثٛد:

%، 6/9ػبسوْٛ  %،24، ِٙفْٛ %25ػشعبٖ سیٝ 

 %9/2%، ػشعبٖ پؼتبٖ 8/3 ٞبی دػتٍبٜ ٌٛاسؽثذخیٕی

%. ٕٞچٙیٗ ٚضقیت 9/1 ٞبی صایٙذٜٚ تٛٔٛس ػَّٛ

فّٕىشدی  ٌٛ٘ٝ ثٛد: ٚضقیت فّٕىشدی ثیٕبساٖ ثٝ ایٗ

 ٚضقیت %،26 فّٕىشدی یه ، ٚضقیت%5/13 كفش

%. ثیـتش 9/2 ػٝ فّٕىشدی ٚضقیت و %25 دٚ فّٕىشدی

%(. 6/84) ثیٕبساٖ دس ٔشحّٝ پیـشفتٝ ثیٕبسی ثٛد٘ذ

 1 ٝ دس خذَٚوٙٙذٌبٖ دس ٔغبِقخلٛكیبت ؿشوت

ٔـٟٛد  خذَٚایٗ عٛس وٝ دس  خلاكٝ ٌـتٝ اػت. ٕٞبٖ

 ٔیبٍ٘یٗ ػٙی ٗ ٌشٜٚ ثیٕبساٖ ٚ ٕٞشاٞبٖ اص ٘ؾشاػت، ثی

 خٙؼیت )ٌشٜٚ ٕٞشاٞبٖ ٔیبٍ٘یٗ ػٙی وٕتشی داؿتٙذ(

)دسكذ ثیـتشی اص ٌشٜٚ ٕٞشاٞبٖ سا ص٘بٖ تـىیُ 

، آٌبٞی اص ػشعبٖ ٚ ؿیٕی دسٔب٘ی، تٕبیُ ثٝ (داد٘ذٔی

 حمیمت افـبی ثشای ٔٙبػت افـبی حمیمت ٚ فشد ٚ صٔبٖ

 داؿت داس ٚخٛدثیٕبسی تفبٚت ٔقٙی ؿذٖ ثذتش كٛست دس

  .(1)خذَٚ

                                                           
2 Chi-square test 
3 Fisher’s exact test 
4 Kolmogorov–Smirnov test 
4
 Odds ratio 

6 Univariate logistic regression analysis 
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13 

، اص ٘ؾش ٔذت صٔبٖ اثتلا ثٝ ثیٕبسیٞبی ثیٗ ثیٕبساٖ تفبٚت

ٔیضاٖ تحلیلات، ػٗ، خٙؼیت، ٔشحّٝ ثیٕبسی ٚ ٘ٛؿ 

ػشعبٖ ثب تٕبیُ ثٝ افـبی حمیمت ٚ فشد ٚ صٔبٖ ٔٙبػت 

ٕ٘بیؾ دادٜ ؿذٜ اػت.  2حمیمت دس خذَٚ  ثشای افـبی

 تٕبیُاعلافبت دٌٔٛشافیه ٚ ثبِیٙی ثب  وذاْ اص ثیٗ ٞیچ

 افـبی ثشای ٔٙبػت صٔبٖ ٚ فشد ٚ حمیمت افـبی ثٝ

 داس ٚخٛد ٘ذاؿت.حمیمت تفبٚت ٔقٙی

فیه ٔـتشن ثیٗ دٌٔٛشا ٞبیٔتغیش ٞیچ یه اصٕٞچٙیٗ 

داسی بكٛست ٔقٙ دس آ٘بِیض ِدؼتیه ثٝ ثیٕبساٖ ٚ ٕٞشاٞبٖ

 .(3  )خذَٚ ٙذثب تٕبیُ ثٝ افـبی حمیمت استجبط ٘ذاؿت

ثیٕبساٖ ثٝ افـبی  "خیش"ٚ یب  "ثّٝ"پبػخ  فّت 4خذَٚ 

ٝ دس خذَٚ ٔـٟٛد عٛس و. ٕٞبٖدٞذٔیحمیمت سا ٘ـبٖ 

اوثشیت ثیٕبساٖ ثٝ افـبی حمیمت دس اػت فّت اؿتیبق 

       ٌفتٗ" ٍٞٙبْ ثذتش ؿذٖ ثیٕبسی ایٗ ثٛدٜ اػت وٝ

 ٔذیشیت ثٟتش سا خٛد ص٘ذٌی ثیٕبس ؿٛدٔی ثبفث حمیمت

 خصًصیات دمًگرافیک، بالیىی ي وگرش افراد مًرد مطالعٍ -1جديل 

 خصًصیات
تمام ضرکت کىىدگان 

 ( 114)تعداد :

گريٌ بیماران 

 (01)تعداد:

 َمراَانگريٌ 

 P- value (34)تعداد:

 سه)بر حسب سال(

 ا٘حشاف ٔقیبس ±ٔیبٍ٘یٗ 

 دأٙٝ تغییشات

 

32/43 ± 12/16  

(19-80)  

 

2/46 ± 67/16  

(19-80)  

 

41/37 ± 2/10  

(19-65)  

 
 

002/0  

 جىس)%(

 صٖ

 ٔشد

 

(7/56)%59  

(2/43)%45  

 

(50)%35  

(50)%35  

 

(5/70)%24  

(5/29)%10  

 

037/0  

 )%( سطح تحصیلات

 ثیؼٛاد

 اثتذایی

 اتٕبْ دثیشػتبٖ )دیپّٓ(

 وبسؿٙبػی اسؿذ

 ثبلاتش

 

(5/12)%13  

(8/29)%31  

(8/27)%29  

(5/12)%13  

(3/17)%18  

 

(7/15)%11  

(5/28)%20  

(5/28)%20  

(7/15)%11  

(2/14)%10  

 

(8/5)%2  

(3/32)%11  

(4/26)%9  

(8/5)%2  

(5/23)%8  

 
147/0  

 آگاَی از سرطان)%(

 آٌبٞی وبُٔ داسد

 آٌبٜ ٘یؼت

 

(7/81)%87  

(3/18)%17  

 

(1/75)%53  

(9/24)%17  

 

(100)%34  

0 

 

004/0  

 )%(تمایل بٍ افطای حقیقت

 ثّٝ

 خیش

 
(2/68)%81 

(8/31)%33 

 
(5/98)%69 

(5/1)%1 

 

(9/5)%2 

(1/94)%32 

 

0001/0 

فرد مىاسب برای افطای حقیقت در 

 )%(صًرت بد تر ضدن بیماری

 پضؿه ٔقبِح

 پشػتبس

 ثیٕبس ثؼتٍبٖ

 

 
(8/78)%82 

(8/3)%4 

(3/17)%18 

 

 
(100)%70 

- 
- 

 
(2/35)%12 

(7/11)%4 

(9/52)%18 

 
0001/0 

 )%(از ضیمی درماوی آگاَی

 داسد آٌبٞی

 ٘یؼت آٌبٜ

 
(6/84)%88 

(4/15)%16 

 

(1/77)%54 

(9/22)%16 

 

(100)%34 

- 

 

004/0 

 زمان مىاسب برای افطای حقیقت در

 )%(بیماری ضدن تر بد صًرت

 ثلا فبكّٝ

 ثٝ تذسیح

 
 
 

(5/62)%65  

(5/17)%39  

 
 
 

(90)%63  

(10)%7  

 
 
 

(9/5)%2  

(1/94)%32  

 
 

0001/0  
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. دس ٕٞیٗ ساػتب فّت فذْ ٔٛافمت ثیـتش ثؼتٍبٖ "وٙذ

ثیٕبسی  ؿذٖ ثذتش ٍٞٙبْ دس حمیمت ثیٕبس ثب افـبی

 ثبفث حمیمت افـبی"ایٗ وٝ  فمیذٜ ایـبٖ ٔجٙی ثش

ثٛدٜ " ٌشددٔی دسٔبٖ وشدٖ سٞب ٚ ثیٕبساٖ أیذ وبٞؾ

 .اػت

 بحث:
ٟٕٔتشیٗ یبفتٝ ایٗ ٔغبِقٝ ایٗ حمیمت اػت وٝ اوثشیت 

لشیت ثٝ اتفبق ثیٕبساٖ تٕبیُ داس٘ذ وٝ دس كٛست پیـشفت 

كٛست  ٚالقیت ثٝ ،ثیٕبسی ٚ ثذتش ؿذٖ ؿشایظ ثبِیٙی

ؿفبف ثٝ ایـبٖ ٌفتٝ ؿٛد. ایٗ دس حبِی اػت وٝ تٟٙب 

یُ ثٝ ذ ا٘ذوی اص ثؼتٍبٖ فشد ٔجتلا ثٝ ػشعبٖ تٕبل دس

افـبی حمبیك ٔشثٛط ثٝ ثیٕبسی خلٛكب دس ٔشاحُ 

 ٘ؾش دٚ ٌشٜٚ ٕٞچٙیٗ اص ٘مغٝ ا٘تٟبیی ثیٕبسی داس٘ذ.

 سٚ٘ذ ثیٕبسی ٔٙبػت ثشای افـبی حمبیك ٔشثٛط ثٝ  صٔبٖ

تفبٚت لبثُ ٔلاحؾٝ ٚ فشد ٔٙبػجی ثشای ا٘دبْ آٖ، 

ثیٕبساٖ ٔبیُ ثٛد٘ذ وٝ دس كٛست ثذتش ؿذٖ  .داؿتٙذ

ثیٕبسی ایٗ حمیمت اص عشیك پضؿه ٔقبِح ثلافبكّٝ ثٝ 

ىٝ اوثش ثؼتٍبٖ ثیٕبساٖ ٔجتلا ثٝ حبَ آ٘ .ایـبٖ ٌفتٝ ؿٛد

ػشعبٖ تٕبیُ داؿتٙذ دس كٛست پیـشفت ثیٕبسی حمبیك 

ایٗ  ٚ ثٝ تذسیح ثٝ ثیٕبس ٔٙتمُ ٌشدد.اص عشیك ایـبٖ 

صد  افـبی حمبیك سا ثٝ ٔب ٌٛؽٔٛضٛؿ إٞیت چبِؾ 

 ػبصد. ٔی

تقذاد لبثُ تٛخٟی اص ثیٕبساٖ ؿشوت وٙٙذٜ دس ٔغبِقٝ 

كٛست ثذتش ؿذٖ ثیٕبسی خٛاٞبٖ دا٘ؼتٗ حمیمت دس 

خٛد ثٛد٘ذ وٝ ایٗ ٘تیدٝ ثب ٘تبیح ػبیش ٔغبِقبت دس ایشاٖ 

اص ٘ؾش  .]9،14،15 [ٞب ٕٞخٛا٘ی داسددیٍش وـٛس ٚ

ثؼیبسی اص افشاد آٌبٞی اص اثتلا ثٝ ثیٕبسی ٔب٘ٙذ ػشعبٖ 

 پزیش ٚتٛا٘ذ ثیٕبس سا آػیتخلٛكب دس ٔشاحُ ا٘تٟبیی ٔی

ٔقٕٛلا ثؼتٍبٖ ثیٕبس  [.16] پزیش ٕ٘بیذتحشیه یٌبٞ

وٙٙذ چٖٛ ثٝ صفٓ خٛد ثذیٗ حمیمت سا اص ثیٕبس پٟٙبٖ ٔی

دس  ثٝ آیٙذٜ سا اص دػت ٘خٛاٞذ داد. ٌٛ٘ٝ ثیٕبس أیذ

قٙٛاٖ ٞب ثٔغبِقٝ ٔب ٘یض چٙیٗ دِیّی اص ػٛی خب٘ٛادٜ

ٛاٖ ؿذٜ ٟٕٔتشیٗ دِیُ پٟٙبٖ ٍ٘ٝ داؿتٗ حمیمت فٙ

ٍ٘ٝ داؿتٗ  پضؿىبٖ ثشای ٔخفی. أب ]3[( 4)خذَٚ  اػت

اص ضی غٛس ٔثبَ ثقداس٘ذ. ث حمیمت دلایُ ٔتفبٚتی

خلٛف دس  ثٝ ،ٔقتمذ٘ذ وٝ افـبی حمیمت پضؿىبٖ

وٙذ ٔشاحُ ا٘تٟبیی ػشعبٖ، ٔشي ثیٕبساٖ سا تؼٟیُ ٔی

 ٍ٘ٝ ثشخی پضؿىبٖ دِیُ ٔخفی . اص ػٛیی]17،18[

حمیمت اص ثیٕبس سا فـبس خب٘ٛادٜ ثیٕبساٖ فٙٛاٖ  داؿتٗ

ٌیشی دس ٚالـ ثؼیبسی اص اٚلبت ثبس تلٕیٓ. ]19 [ا٘ذوشدٜ

اِقلاج دس خلٛف یه ثیٕبس ٘بتٛاٖ ٔجتلا ثٝ ثیٕبسی كقت

ؿٛد ٔب٘ٙذ ػشعبٖ ثش دٚؽ خب٘ٛادٜ ثیٕبس ٌزاؿتٝ ٔی

]20[. 

وٝ تٛػظ ثؼتٍبٖ ثیٕبس ٚ یب پضؿه  تلٕیٕبتی ایٗ چٙیٗ

ٞبی ٘بخٛاػتٝ ٚ ٌشد٘ذ، ٔقٕٛلا ثٝ دسٔبٖٔقبِح اخز ٔی

افضایؾ  ٔٛختتٛا٘ذ ٌشد٘ذ وٝ خٛد ٔیٔٙدش ٔیتٟبخٕی 

ٞبی دسٔب٘ی، افضایؾ اضغشاة افتٕبدی ثٝ ػیؼتٓثی

. ]16[ ٌشددتش ؿذٖ ٔشي ٟ٘بیت دسد٘بن دس ثیٕبساٖ ٚ

ایٗ ٔٛضٛؿ ثیبٍ٘ش ایٗ حمیمت اػت وٝ ثب ٚخٛدی وٝ 

كذالت اِٚیٗ ٌبْ دس سٚاثظ ثیٗ ثیٕبس ٚ پضؿه ٚ پبیٝ 

لا دػتیبثی ثٝ یه ٍ٘شؽ ِٚی فٕ ،تلیٕبت دسٔب٘ی اػت

ٚاحذ دس خلٛف افـبی وبُٔ حمیمت ثؼیبس دٚس اص 

 ًنیمدل رگرس سیدر آوال Odds ratio سانیوگرش افراد حاضر در مطالعٍ با استفادٌ از م  ییطگًیپ - 3يل دج

 لسيم افطای حقیقت در صًرت بدتر ضدن بیماری(در مًرد ) کیلجست

 گريٌ َمراَان گريٌ بیماران متغیر

Odds ratio P value Odds ratio P value 

 جىسیت

 صٖ

 ٔشد

 

1 

103/2 

 

998/0 

 

1 

610/0 

 

999/0 

 سه

>25 

<25 

 

1 

45/1 

 

1 

 

1 

45/1 

 

999/0 

 تحصیلاتسطح

 صیش دیپّٓ

 ثبلای دیپّٓ

 

1 

137/1 

 

997/0 

 

1 

45/1 

 

999/0 
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ٕ٘بیذ. دس ایٗ صٔیٙٝ فشًٞٙ افشاد ثؼیبس دػتشع ٔی 16

ی ٔب ثیٗ ٔیضاٖ . دس ٔغبِقٝ]21[ ٔٛثش ثبؿذ تٛا٘ذٔی

آٌبٞی افشاد ٔجتلا ثٝ ػشعبٖ ٚ خب٘ٛادٜ ایـبٖ اص ِحبػ 

بیُ داس ٚخٛد داؿت وٝ ثیبٍ٘ش تٕآٔبسی تفبٚت ٔقٙی

ٞب ثٝ پٟٙبٖ وشدٖ ٚالقیت ثیٕبسی ٚ ٕٞچٙیٗ خب٘ٛادٜ

ت پضؿه ٔقبِح ثیٕبسی ٚ سٚ٘ذ آٖ اص خب٘ثبصٌٛ ٘ىشدٖ ٘ٛؿ 

 ٞبخب٘ٛادٜ شثیـت ،ٌٛ٘ٝ وٝ روش ؿذ ثٝ ثیٕبس اػت. ٕٞبٖ

ثب أیذ ثٝ حفؼ سٚحیٝ ثیٕبس ٚ ادأٝ دسٔبٖ خٛاػتبس 

ٔخفی ٍ٘ٝ داؿتٗ حمیمت ٞؼتٙذ چٖٛ ثٝ صفٓ ایـبٖ دس 

ثیـتش ٔٛاسد ثیٕبس پغ اص اعلاؿ اص ػشعبٖ دیٍش ٘بأیذ 

 آؿىبساایٗ ٍ٘شؽ ثؼتٍبٖ دٞذ. ؿذٜ ٚ ثٝ دسٔبٖ تٗ ٕ٘ی

 ایٔغبِقٝ حتی. ٌشددٔٙدش ثٝ ٘مض حك عجیقی ثیٕبس ٔی

 وبُٔ آٌبٞی ثش ثیٕبساٖ وٝ اػت دادٜ ٘ـبٖ ٖتبیٛا دس

 اكشاس خٛیؾ ثؼتٍبٖ اص لجُ خٛد، ثیٕبسی ثٝ ٘ؼجت

 ثیٕبساٖ ٞبیخب٘ٛادٜ صفٓ ثٝ وٝ چٙذ ٞش. [22]  ا٘ذداؿتٝ

 ثٝ ٔشثٛط ٚالقیبت داؿتٗ ٍ٘ٝ پٟٙبٖ، ػشعبٖ ثٝ ٔجتلا

 ٌشددٔی ثیٕبساٖ دس ص٘ذٌی ثٝ أیذ افضایؾ ثبفث ثیٕبسی

 ٔٛسد دس وٝ ثیٕبسا٘ی وٝ ا٘ذدادٜ ٘ـبٖ خذیذ ٔغبِقبت ِٚی

 ثیـتشی أیذ داس٘ذ وبُٔ ٚلٛف آٖ آٌٟیپیؾ ٚ ثیٕبسی

 [ 23،24. ]ا٘ذداؿتٝ ص٘ذٌی ثٝ

 افـبی ثٝ ثیٕبساٖ اوثشیت تٕبیُ دس ایٗ ٔغبِقٝ، فّت 

   وٝ اػت ثٛدٜ آٖ ثیٕبسی ؿذٖ ثذتش ٍٞٙبْ دس حمیمت

 ثٟتش سا خٛد ص٘ذٌی ثیٕبس ؿٛدٔی ثبفث حمیمت ٌفتٗ"

ایٗ دس حبِی اػت وٝ ثیـتش ثؼتٍبٖ ثیٕبس  ."وٙذ ٔذیشیت

ثٝ دِیُ حفؼ أیذٚاسی ثیٕبس خٛاػتبس ٔخفی ٍ٘ٝ داؿتٗ 

ٖ بی(. ایٗ تفبٚت ٍ٘شؽ 4ٔ)خذَٚ  ا٘ذحمیمت ثٛدٜ

تٛا٘ذ ٕ٘بیبٍ٘ش ایٗ ٚالقیت ثیٕبساٖ ٚ ثؼتٍبٖ ایـبٖ ٔی

ٚ  1ثبؿذ وٝ ثیٕبساٖ ثیـتش تبثـ لٛا٘یٗ خٛدٔختبسی

. ]25[ ثبؿٙذلٛا٘یٗ ػٛد ٚ فبیذٜ ٔی خب٘ٛادٜ ایـبٖ تبثـ

ٕٞچٙیٗ پظٚٞـی ٘ـبٖ دادٜ اػت وٝ ثیٕبساٖ آٌبٜ اص 

ٚ ثبِغجـ  ، وٕتش تٗ دادٜحمیمت ثٝ دسٔبٟ٘بی تٟبخٕی

دسد وٕتشی وـیذٜ ٚ اعٕیٙبٖ ثیـتشی ٘یض ثٝ وبدس 

ایٗ ٔٛضٛؿ ثبصتبثی اص ایٗ حمیمت  .]26[ ا٘ذدسٔب٘ی داؿتٝ

سػبٖ ثبؿذ ِٚی تٛا٘ذ آػیتٞشچٙذ حمیمت ٔی"اػت وٝ 

ٕٞچٙبٖ وٝ  .]26،27[ "ص٘ذثیـتش آػیت ٔی ،فشیت

ثیـتشیٗ دِیُ ثشای دا٘ؼتٗ دٞذ ٔغبِقٝ ٔب ٘ـبٖ ٔی

 ٔٛسد دس داسد حك ثیٕبس"ثٛدٜ اػت وٝ  ٖحمیمت آ

 ."ثذا٘ذ سا چیض ٕٞٝ خٛد ؿشایظ

دس ثقضی ٔغبِقبت افشاد خٛا٘تش تٕبیُ ثیـتشی ثٝ ثیبٖ 

عٛس اػتذلاَ ؿذٜ اػت وٝ ٚ ایٗ ]28[ ا٘ذحمیمت داؿتٝ

پٙذاس٘ذ اص ٌفتٗ حمیمت چٖٛ خٛا٘بٖ ٔشي سا دٚس ٔی

تفبٚتی ثیٗ ای ٘ذاس٘ذ. اِجتٝ دس ٔغبِقٝ ٔب چٙیٗ ٚإٞٝ

 ٌشٜٚ ٞبی ػٙی  ٔـبٞذٜ ٘ـذٜ اػت.

داسی ثیٗ تٕبیُ ثٝ ثقضی ٔغبِقبت تفبٚت ٔقٙی دس

 ٌٛیٙذٜ فشد ،ٚالقیت دس ٍٞٙبْ ثذتش ؿذٖ ثیٕبسیدا٘ؼتٗ 

 ٚ صٔبٖ ٔٙبػت ثشای آٖ ثب خٙؼیت ٔـبٞذٜ ؿذٜ اػت

غٛسی وٝ ٔشداٖ تٕبیُ ثیـتشی ثٝ افـبی حمیمت ث .[1]

ای وٝ دس وشٜ كٛست ٔغبِقٝ٘ذ. حبَ آٖ وٝ دس اٝداؿت

ایٗ ٔٛضٛؿ  حبضشٔغبِقٝ دس ٚ ٕٞچٙیٗ  ]12[ ٌشفت

                                                           
1 Autonomy 

 دیگر ي ضًد بدتر ضما بیماری  کٍ درصًرتی" :دلایل بیماران ي َمراَان ایطان در پاسخ بٍ پرسص -4جديل 

 "خیر؟ یا ضًید مطلع دارید تمایلآیا  ،وباضید کاودید سرطان ضد متدايل َایدرمان برای

 گريٌ

 بیمار َمراَان

 بیماران گريٌ

 سرطان بٍ مبتلا
 

 تعداد)%( -"بلٍ" پاسخ  

0 (5/8)6  ٌشدد.ٔی ثقذی ٞبیدسٔبٖ دس پضؿه ٚ ثیٕبس ثٟتش ٔؼبفی تـشیه ثبفث حمیمت ٌفتٗ 

(29/1)1  (1/57)40  ثذا٘ذ. چیضسا ٕٞٝ خٛد ؿشایظ ٔٛسد دس وٝ داسد حك ثیٕبس 

(29/1)1  (5/28)20  وٙذ. ٔذیشیت ثٟتش سا خٛد ص٘ذٌی ثیٕبس ؿٛدٔی ثبفث حمیمت ٌفتٗ 

0 (8/2)2  یبفت. دسخٛاٞٙذ سا حمیمت ٟ٘بیت دس ثیٕبساٖ 

0 (4/1)1  وٙذ. ٔذیشیت ثٟتش سا خٛد ص٘ذٌی ثیٕبس ؿٛدٔی ثبفث حمیمت ٌفتٗ 

 وٙٙذ. پشٞیض ضشٚسی غیش ٞبی دسٔبٖ اص ٕٞشاٞبٖ ٚ ثیٕبس ؿٛدٔی ثبفث حمیمت ٌفتٗ 0 0

 )%( تعداد - "خیر" پاسخ  

(7/14)5  ٌیشد. لشاس سٚا٘ی فـبس تحت ثیٕبس ؿٛدٔی ثبفث حمیمت ٌفتٗ 0 

(4/11)4  ؿٛد. ٔی ثیٕبساٖ ص٘ذٌی ثٟتش ویفیت ثبفث حمیمت ٍ٘فتٗ 0 
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17 

تٛا٘ذ ثٝ ٞبی ٔختّف ٔیدیذٜ ٘ـذ. ایٗ تفبٚت دس وـٛس

 ٞبی فشٍٞٙی ثیٗ خٛأـ ٔختّف ثبؿذ. دِیُ تفبٚت

دس ٞش دٚ ٌشٜٚ ثیٕبساٖ ٚ ثؼتٍبٖ  ،دس ثیـتش ٔغبِقبت

ی ٚ ایـبٖ فشد ٔٙبػت ثشای ثبصٌٛ وشدٖ حمیمت ثیٕبس

ٞشچٙذ  .]12،29[ ؿشایظ ثیٕبس پضؿه ٔقبِح ثٛدٜ اػت

ٔب ٔیضاٖ ایٗ تٕبیُ دس ٌشٜٚ ثیٕبساٖ ثٝ  ،وٝ ٔب٘ٙذ ٔغبِقٝ

ثیـتش ثٛدٜ اػت. دِیّی وٝ ثیٕبساٖ  داسیكٛست ٔقٙی

فٙٛاٖ  یُ ثٝ ؿٙیذٖ حمیمت اص ػٛی پضؿىبٖثشای تٕب

وشدٜ ا٘ذ، دلایّی ٕٞچٖٛ كذالت پضؿىبٖ، دسن وبُٔ ٚ 

تش اص ٚضقیت ثیٕبس ٚ تـشیح ثٟتش ٚ وبُٔ بٖایـدسػت 

چٙیٗ دیذٜ ؿذٜ ٕٞاػت.  ثیٕبسی تٛػظ پضؿه ثٛدٜ

اػت وٝ ٚلتی افـبی حمیمت اص ػٛی پضؿه ٔقبِح 

 .[30] ا٘ذثیٕبساٖ آسأؾ ثیـتشی داؿتٝ ٌیشدكٛست ٔی

اختلاف ٍ٘شؽ ٔبثیٗ ٌشٜٚ ثیٕبساٖ ٚ خب٘ٛادٜ ایـبٖ دس 

خلٛف صٔبٖ ٔٙبػت ثشای افـبی حمیمت ٘یض ٚخٛد 

داؿت. لؼٕت افؾٓ ثیٕبساٖ تٕبیُ داؿتٙذ وٝ ثلافبكّٝ اص 

ٚالقیت آٌبٜ ٌشد٘ذ، دس كٛستی وٝ ثؼتٍبٖ ایـبٖ تٕبیُ 

داؿتٙذ حمبیك ثبیذ ثٝ تذسیح ثٝ ثیٕبساٖ ٔٙتمُ ٌشدد. 

 دس ػبیش ٔغبِقبت ٘یض ٔـبٞذٜ ٌـتدٝ ٘ؾیش ایٗ ٘تی

فّت ایٗ أش احتٕبلا اص ٘ؾش ثیٕبساٖ ٔذیشیت . ]12،29[

ثٟتش ص٘ذٌی ٚ اص ٘ؾش ثؼتٍبٖ حفؼ سٚحیٝ ثیٕبس ٔجتلا ثٝ 

 ػشعبٖ ثٛدٜ اػت. 

 ٞبیی ٘یض داؿت:ٔغبِقٝ ٔب ٔحذٚدیت

ثشای پظٚٞـٍش  .ٞبٖ ٔتقذدی داؿتاٞش ثیٕبس ٕٞش -اِف

ٕٞشاٜ وٝ تشیٗ فشد ٝ ٔٙبػتو سٚؿٗ ٘جٛددلیك ثغٛس 

اص ایٗ سٚ ثغٛس  .ویؼتتٛا٘ذ ٕ٘بیٙذٜ وُ خب٘ٛادٜ ثبؿذ ٔی

تشیٗ ٔٙبػتٔلبحجٝ ؿٛ٘ذٜ  آیبوٝ دلیك سٚؿٗ ٘یؼت 

 . اػتفشد ثٛدٜ 

ثیٕبساٖ ؿشوت وٙٙذٜ دس ٔغبِقٝ آٌبٞی ثقضی اص  -ة

ایٗ ٔٛضٛؿ ؿبیذ ثش ٍ٘شؽ  .وبُٔ اص ثیٕبسی خٛد ٘ذاؿتٙذ

 . ؿتٝ اػتٌزا ایـبٖ ٘ؼجت ثٝ افـبی حمیمت تبثیش

یٕبساٖ ٚ ٕٞشاٞبٖ كٛست ٕٞؼبٖ ػبصی ثیٗ دٚ ٌشٜٚ ث -ج

 . ٍ٘شفت

وٝ ثیـتش ثیٕبساٖ خٛاٞبٖ  ٌفت تٛأٖی ٔدٕٛؿ دس

دا٘ؼتٗ حمیمت دس كٛست ثذتش ؿذٖ ثیٕبسی خٛد 

 صیبدی حذ تب ٚ ثیٕبساٖ ٕٞچٙیٗ  لؼٕت افؾٓ .ٞؼتٙذ

 ثشای فشد تشیٗٔٙبػت سا ٔقبِح پضؿه ایـبٖ، خب٘ٛادٜ

 ٚ ثضسي ِیتئٛٔؼ ایٗ ٚ دا٘ٙذٔی حمبیك وشدٖ ثبصٌٛ

 دس پضؿىبٖ چٖٛ. ٙذٙافىٔی پضؿىبٖ دٚؽ ثش سا ػخت

 ٚ تلشیح ثشای ٞبخب٘ٛادٜ ٔخبِفت ثب اٚلبت اص ثؼیبسی

 وٝ ٕٞچٙبٖٞؼتٙذ ) ٔٛاخٝ حمیمت ثیبٖ دس كذالت

 ٔؼئِٛیت ( ایٗٞؼتٙذ دسٌیش ثب آٖ فُٕ دس ٍ٘بس٘ذٌبٖ

 اثتذا دس پضؿىبٖ ٌشدد وٌٝبٞی لاصْ ٔی. اػت دؿٛاس

 تب وٙٙذ حُ سا ٔجتلا فشد ٞبیخب٘ٛادٜ اضغشاثی ٔـىلات

 ٞبیثش٘بٔٝ ؿبیذ. ثٍٛیٙذ سا ٚالقیت ثیٕبس ثٝ ثتٛا٘ٙذ ثّىٝ

 اخجبس یفشضٝ دس ٌبْ ؿؾ اػتشاتظی" ٕٞچٖٛ آٔٛصؿی

1ثذ
 ٔٛثش ثذ اخجبس ا٘تمبَ ثشای پضؿىبٖ آٔٛصؽ دس ]31[ "

وٝ ٌفتٗ تٕبْ  آٖدس ٔدٕٛؿ ثب تٛخٝ ثٝ  .ثبؿذ لاصْ ٚ

سٚ٘ذ ٚلبیـ  ،دسٔبٖٞبی ثش خٙجٝ حمبیك ٔشثٛط ثٝ ثیٕبسی،

وبٞؾ اػتشع ثیٕبساٖ دس دساص ٔذت، وبٞؾ  ،ثیٕبسی

 ٔٙبػت ثش دٚؽ ثیٕبس ٚٞبی ٘بٞبی تحٕیّی دسٔبٖٞضیٙٝ

افضایؾ اعٕیٙبٖ ثیٕبس ٘یض  ٚٞبی ثٟذاؿتی دسٔب٘ی ػیؼتٓ

ٞبی فشدی ٟٔبست افضایؾثبؿذ، ٔی ٔٛثشثٝ وبدس دسٔب٘ی 

تیٓ دسٔب٘ی دس خلٛف افـبی حمیمت ضشٚسی ثٝ ٘ؾش 

 خٟت ایوٙٙذٜ لب٘ـ دلایّی تٛا٘ذٔی ٔغبِقٝ سػذ. ایٗٔی

 ثٝ ٚیظٜ ،دسٔب٘ی ثٟذاؿتی ٞبیػیؼتٓ ثٝ حمیمت افـبی

 ػشعبٖ ثٝ ٔجتلا ثیٕبساٖ ثب ا٘تٟبیی ٔشاحُ دس وٝ افشادی

 اص سا ا٘تٟبیی ثیٕبسی ،ٔختّف دلایُ ثٝ ٚ ٞؼتٙذ دسٌیش

 .دٞذ اسایٝ وٙٙذ،ٔی ٔخفی ثیٕبساٖ
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Abstract: 

Cancer patients and their families are different in their attitude regarding knowing the 

truth, especially during advanced disease stages. Most of Iranian cancer patients are not 

aware about their own conditions; sometimes due to their families’ request. This study 

aimed to clarify the differences of attitude and awareness between Iranian cancer suffering 

patients and their families, regarding the disclosure of the truth about the disease stages, 

the appropriate notifier person and time of truth disclosure. This prospective and 

observational study was performed in the National Research Institute of Tuberculosis and 

Lung Disease (NRITLD). The demographic and clinical questionnaires were presented to 

104 consecutive individuals (70 patients and their 34 relatives). All of the patients’ 

relatives and 82% of patients were aware of their disease. The patients’ attitudes on truth 

disclosure were different from their families. In comparison to the patients’ relatives, the 

patients believed more that they should be informed of their terminal illness, (98.5% 

patients vs 5.9% relatives, P value=0.0001). Furthermore all patients intended to receive 

information about terminal illness immediately by doctor-in-charge but most of their 

families (52.9%) believed that the patients should be informed about their terminal illness 

by their relatives, gradually. Logistic regression analysis in both patients and their relatives 

indicated that attitude toward disclosure of terminal illness did not differ regarding to sex, 

age and educational level. Our findings indicated that Iranian cancer patients and their 

families differed in their attitude toward truth telling. The physicians should notice to this 

phenomenon and pay more attention to the skills of disclosing cancer diagnosis to the 

patients and their families. 
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