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refü abstractü 
  

   ایرانی پزشکان گویی حقیقیت رفتار بر مؤثر عواملمدل  ي ارائه
  شده ریزي برنامه رفتار تئوري از استفاده با سرطانی بیماران به

  ٣انيکاظم ي، عل٢*يه اکبري، راض١يليعق يمهد
  

  
  يپژوهش ي مقاله

 چكيده

 مـاران يب بـه  پزشکان يسو از قتيحق انيب بحث شود  يم مطرح ماريب و پزشک ارتباط ي نهيزم در امروزه که يمهم مباحث از يکي
 شـده  ريـزي  برنامـه  رفتـار  تئـوري  اسـاس  بر يسرطان مارانيب به قتيحق انيب ي نهيزم در پزشکان رفتار يبررس به حاضر قيتحق .است

 عدد۱۶۱ تعداد .بود سؤال ۲۴ شامل که شد يطراح متخصصان نظر و قيتحق اتيادب اساس بر يا پرسشنامه منظور نيا به .است پرداخته
 هـا  کنفرانس در و بود ساده يتصادف صورت  به يريگ نمونه .مدآ دست  به سرطان يماريب با مرتبط متخصصان از ليتحل قابل ي پرسشنامه

 بـر  پزشکان تر شيب ،نگرش ي نهيزم در داد، نشان قيتحق يها هيگو يبند تياولو جينتا .دش يآور جمع سرطان با مرتبط يها شيهما و
 به حقيقت گفتن در خانواده مشارکت و باشد داشته خود بيماري مورد در اطلاعاتي که است اين بيمار ي اوليه حق که بودند اعتقاد نيا

 R2=0.92 پزشـکان  ييگو قتيحق رفتار ينيب شيپ براي شده ريزي برنامه رفتار تئوري بيني پيش توان .است پرفايده و کارآمد بسيار بيمار
 بـر  )فـرد  بـر  اثرگـذار  افراد( يذهن يهنجارها و )فرد خود اتيتجرب( شده ادراک رفتار کنترل را ريتأث نيتر شيب که داد نشان جينتا .بود
 ـ ريتـأث  نگـرش  و داشـت  ريتأث ليتما بر β=0.90 بيضر با شده ادراک رفتار کنترل .دارند قتيحق انيب بر پزشکان ليتما  بـر  يدار يمعن
 کـار    تازه متخصصان آموزش يراستا در برجسته متخصصان از شود  يم شنهاديپ قيتحق جينتا به توجه با .نداشت ييگو قتيحق به ليتما

 كشـور  درمـان  و بهداشت متوليان است لازم پزشكان، رفتار يارتقا جهت و شود نيتدوا ه   آن يبرا يآموزش نيدلايگا و شود استفاده
  .دهند قرار كار دستور در را پزشكان ذهني هنجارهاي و نگرش بهبود اصلاحي اقدامات

  شده ادراک رفتار کنترل نگرش، شده، يزير برنامه رفتار يتئور سرطان، ،ييگو قتيحق :يديکل واژگان
  

   

                                                
 تهران، ايران تهران،  يدانشگاه علوم پزشک ،سرطان يقات پرتودرمانيمرکز تحقو  توکانسريار، انستيدانش ١
 ، تهران، ايرانتهران يو خدمات درمان ي، دانشگاه علوم پزشکيپزشک عموم ٢
  تهران، ايرانو تاريخ پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي تهران، قات اخلاق يار، مرکز تحقيدانش  ٣
  ، ۰۹۱۲۴۷۷۵۶۳۴ :تلفن ،يتهران، دانشکده پزشک يو خدمات درمان يپزشکدانشگاه علوم  :نشاني *

 Email: raziehakbari7@gmail.com  
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   مقدمه
  اتيح ي دکنندهيتهد ياصل يها يماريب از يکي سرطان

 مرگ ياصل علل از نيز رياخ يها دهه در که )۱( است يبشر
و  يقلب يها ي مارين علت مرگ بعد از بي، دوم)٢( نرايا در

 درن علت مرگ يسوم و يافته توسعه کشورهاي در يعروق
 بيان توان مي ،اساس اين بر .)٣( است بوده حال در يکشورها

 از يکي و گذاشت خواهد افراد زندگي بر زيادي ريتأث که کرد
 و چگونه که بود خواهد درمان کادر هاي تصميم ترين سخت

 به را درمان و شخيصدر مورد ت لازم اطلاعات نحوي چه به
 صورت در که آيد مي پيش سؤال اين حال ).١، ٢( بدهند بيمار
 را حقيقت بايد پزشک سرطان، مانند يا بيماري به فرد يابتلا
 ترين پيچيده از يکي سؤال اين خير؟ يا کند عنوان وي به

 نيز جامعه به آن ي هدامن که است پزشکي در مطرح مباحث
   .يابد مي گسترش

 است کنمم قتيقح گفتن معتقدند ييگو قتيحق مخالفان
 چنين تحمل بيمار و شود ماريب فرد در ديام رفتن نيب از باعث
 که برخورد اين پشت حقيقت در ؛داشت نخواهد را خبري
 تعارضات و مرگ انکار است، حقيقت نفي بر مبتني
 با ارتباط در درماني کادر حتي و خانواده ياعضا ي نشده حل

 دريافت از را بيمار شود  يم باعث ،جهينت در .است نهفته مرگ
 در اما .کند  محروم خود شرايط مورد در واقعي اطلاعات

 احترام ماران،يب حقوق نيتر مهم از يکي نينو يپزشک اخلاق
 ي ارائه به ملزم پزشک ،آن اساس بر .است يفرد ارياخت به

 در اطلاعات نيا اساس بر بتواند تا است ماريب به اطلاعات
 ي هينظر يمبنا بر ).٤( کند يريگ ميتصم خود درمان نوع مورد
 مثل کشورها از ياريبس در کانت مکتب ي فهيوظ بر يتنمب
 گفتهها   آن به قيحقا تمام که ستا نيا بر ديتأک اروپا و کايآمر
 گفتن زين يسودمند اصالت ي هينظر ، گريد يسو از .شود
 ماريب و پزشک نيب ارتباط تيتقو باعث را ماريب به قيحقا
 قيحقا انيب يچگونگ و ماريب و پزشک نيب ارتباط ).٥( داند يم

، ۵،  ۶( است وابسته مختلف يها فرهنگ به يماريب به مربوط
 باعث يفرد ارياخت اصل يغرب جوامع در مثال، يبرا .)۱، ۳
 در ،رديگ قرار تياولو در ماريب به ييگو قتيحق شود يم

 نيا خانواده، يقو ارتباط ليدل به يشرق جوامع در که يحال
 ماريب گاه و شده باخبر ماريب حال از ابتدا در که هستند خانواده

   .)٧( ندارد خبر يماريب از خود مرگ تا
 يسرطان مارانيب که دهند يم نشان مطالعات از ياريبس 
 خود يماريب از کامل اطلاعات که دارند ياديز ي علاقه
 و پزشک نيب ارتباط راستا، اين در .)٦، ٨،  ٩( کنند افتيدر
 کرده ياساس راتييتغ کايآمر در رياخ ي دهه سه يط در ماريب

 ١٩٦٠ سال از قبل دهد يم نشان مطالعات که  ينحو به است،
 يحال  در ناي و دادند ينم ياطلاعات خود مارانيب به پزشکان
 پزشکان درصد ٩٧ دهد يم نشان ١٩٧٧ سال مطالعات که است

 در ديگري ي مطالعه .)۱۰،  ۱۱( دهند يم ماريب به را اطلاعات
 در حقيقت دانستن خواستار افراد درصد ۷۶ که داد نشان ژاپن
 ۵۹ فقط ۱۹۸۹ سال در که درحالي .هستند سرطان به ابتلا مورد
 به ابتلا مورد در حقيقت دانستن به تمايلم افراد از درصد
 در يکساني نظر حقيقت در ).۱۲( بودند سرطان بيماري

 نگفتن يا گفتن اگر و ندارد وجود گويي حقيقت ي هزمين
 سؤال ها ده از که بينيم مي کنيم تحليل را مرگ ي هدربار حقيقت
 .)١٣( شوند گرفته ناديده نبايد که است شده تشکيل ديگر

 ،جهان در قتيحق انيب مورد در پزشکان ميل افزايش برخلاف
 پزشکان ييگو قتيحق ي نحوه رامونيپ مطالعه يمعدود تعداد
 از کدام هيچ اما ).۲،  ۱۴،  ۱۵( است شده انجام ايران در

 نگرفته صورت يعلم ي هينظر يک مبناي بر ايران در تحقيقات
  .است
 فرد هر رفتار که معتقدند ها هينظر اکثر که اين به توجه با
 پزشکان ييگو قتيحق رفتار و اوست ليتما و قصد از يناش
 با و داراست را يتجرب ي مطالعه تيقابل که است يذهن يامر

 ينيب شيپ در يمهم عامل ليتما که نکته نيا رشيپذ به توجه
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 ي هينظر کمک با ميشد آن بر قيتحق نيا در ،)۱۶( است رفتار
 در رايج هاي نظريه از يکي عنوان به ١شده ريزي برنامه رفتار
 رفتار يبررس به شناسي روان و رفتاري علوم ي حوزه
  .ميبپرداز يسرطان مارانيب به پزشکان ييگو قتيحق

 رفتار مدل رفتار، ينيب شيپ يها مدل نيمعتبرتر از يکي
 ابعاد که ييها سازه داشتن سبب به که است  شده يزير برنامه
 يبررس در تواند  يم دهند  يم قرار توجه مورد را رفتار مهم
 ييگو قتيحق رفتار بطن در که ييها نگرش و ها ارزش د،يعقا

 رفتار يتئور .رديگ قرار استفاده مورد دارد وجود
 به که است ياجتماع -يشناخت يتئور کي شده يزير برنامه
 انسان رفتار انجام عدم اي انجام ينيب شيپ و درک منظور
 يمنطق عمل يتئور ي افتهي توسعه شکل و است شده  يطراح
 هدف كردند اشاره )۱۷( Fishbein و Ajzen ).۱۶( است
 رفتار دلايل شناخت و فعاليت بيني پيش نظريه، اين اصلي
 متأثر افراد رفتار که ستا اين نظريه اين اصلي ي هفرضي .است
 هنجارهاي ،٢نگرش ريتأث  تحت تمايلات .هاست آن ليتما از

ي ه ادراک رفتار کنترل و ٣ذهن  نگرش، .گيرد مي قرار ٤شد
 ريتأث تحت که است رفتار انجام از منفي يا مثبت ارزيابي

 قرار )رفتاري باورهاي( رفتارش امديپ از فرد ارزشيابي
 يباورها و نظرات ريتأث تحت ذهني هنجارهاي .گيرد مي
 از فرد درک با مرتبط شده ادراک رفتار کنترل و است گرانيد

 و فرد خودکارآمدي( رفتار انجام براي خود هاي توانايي
  .است )گذشته اتيتجرب

 پزشکي در شده ريزي برنامه رفتار ي هينظر با رابطه در
 و زيدي محمدي .است گرفته صورت متعددي تحقيقات
 اصلاح در ارگونومي آموزش اثربخشي به )۱۸( همکاران
 دردهاي شدت و ارگونومي خطر عوامل بدني، وضعيت
 و معيني .پرداختند رايانه کاربران در عضلاني -اسکلتي

                                                
1 Theory of Planned Behavior (TPB)  
2 Attitude  

3 Subjective Norms  
4 Perceived Behavior Control 

 انتخاب به نسبت رشت زنان ديدگاه بررسي به )۱۹( همکاران
 در )٢٠( يمحمد و پاکپور ،يمحمد .پرداختند زايماني روش
 مادر شير با يانحصار ي تغذيه بر يآموزش ي مداخله ياثربخش
 گروه دو بين يآموزش ي برنامه ياجرا از قبل دادند نشان
 شده يريز برنامه رفتار ي نظريه يها سازه نظر از کنترل و آزمون
 آبادي دولت و پور علي .ندارد وجود يدار يمعن يآمار تفاوت

 شده ريزي برنامه رفتار مدل بيني پيش توان دادند نشان )١٦(
 نتايج .است درصد  ٦٦ پزشكان دانش يگذار اشتراک به براي
 دانش يگذار اشتراک به قصد بر نگرش ريتأث كه داد نشان
 كنترل و ذهني هنجارهاي ريتأث اما .است مثبت و دار يمعن

 و يجلال .نشد ييدأت دانش تسهيم قصد بر شده كادرا رفتار
 رفتار ي هينظر بر يمبتن آموزش ريتأث به )٢١( همکاران
 عفونت از کننده يريشگيپ يرفتارها يارتقا در شده يزير برنامه
 داد نشان شانيا قيتحق جينتا .پرداختند باردار زنان در يادرار
 رفتار ي هينظر بر يمبتن شده يطراح بهداشت آموزش ي برنامه
 عفونت از کننده يريشگيپ يرفتارها يارتقا در شده يزير برنامه
 و سعدالدين نوراني که يا مطالعه در .است مؤثر يادرار

 به شده ريزي برنامه رفتار تئوري از استفاده با )٢٢( همکاران
 باروري سنين زنان در گذاري  دي يو آي رفتار بيني پيش

 يريز برنامه يرفتار يتئور يها سازه داد نشان جينتا پرداختند،
 را رفتار درصد ١٤ و ليتما درصد ٣٦ مجموع در شده
 يها کننده بيني شيپ ،ليتما و يذهن يهنجارها .کردند بيني پيش
 از استفاده با زين )٢٣( همکاران و بشيريان .بودند رفتار يقو

 بر مؤثر يفاکتورها بيني شيپ به شده ريزي برنامه رفتار تئوري
 داد نشانها   آن جينتا .پرداختند نوجوانان در مواد مصرف سوء
 شده ادراك يرفتار كنترل و انتزاعي هنجارهاي نگرش، كه

   .هستند مخدر مواد مصرف قصد براي قوي هاي كننده بيني پيش
 ي ارائه حاضر قيتحق هدف ،شده ارائه موارد به توجه با

گويي پزشكان ايراني به بيماران  تبر رفتار حقيق مؤثرمدل عوامل 
  .است شده ريزي سرطاني با استفاده از تئوري رفتار برنامه
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  کار روش
 معادلات از استفاده با( يعلّ صورت به حاضر تحقيق
 آماري ي  جامعه .است شده انجام يکاربرد و )يساختار

 يها رشته( سرطان يماريب با مرتبط متخصصان شامل قيتحق
 ،يهماتولوژ( يداخل زنان، ،يانکولوژ و يوتراپيراد ،يجراح

 است )بيني و حلق و گوش ،يارولوژ پوست، )غدد و گوارش
 به مراجعه با و ساده يتصادف يريگ نمونه روش اساس بر که
 در ۱۳۹۲-۹۳ يها سال يط در سرطان با مرتبط يها شيهما
 ي پرسشنامه ۱۶۱ تعداد ،تينها در .شدند يگردآور تهران شهر
 كه بود اي پرسشنامه تحقيق ابزار .آمد دست به ليتحل قابل
 عمومي مشخصات و ها ويژگي سنجش به مربوط اول بخش

 طبابت، ي سابقه ت،يجنس سن،( سؤال ۵ با که بود پزشکان
 در مؤثر عوامل .شد يابيارز )يتخصص ي رشته خدمت، محل
 يليخ ... )۱( اصلاً فيط غالب در و سؤال ۱۵ با حقيقت بيان
  .شد يابيارز )۶( اديز

 يتئور هاي مؤلفه سنجش به مربوط پرسشنامه دوم بخش 
 ۱۱( نگرش يها مولفه شامل که بود شده ريزي برنامه رفتار
 شده ادراك رفتاري كنترل ،)سؤال ۴( يذهن يهنجارها ،)سؤال

 تسؤالا .بود )سؤال ۲ ( رفتار و )سؤال ۳( ليتما ،)سؤال ۴(
 مخالفم کاملاً از کرتيل يا گزينه ۵ طيف صورت به بخش نيا
 اساس بر قيتحق تسؤالا .شد ارزيابي )۵( موافقم کاملاً تا )۱(

 همکاران و يکاظم ؛)۲( همکاران و Beyraghi مطالعات
 ؛)۶( همکاران و Tieying ؛)۱۴( همکاران و يزمان ،)۱۵(

Grassi ۲۴( همکاران، و(؛ Hamadeh همکاران و )۲۵(، 
  .شد يطراح )۲۶( پارساپور و انيکاظم

 دانشگاه اساتيد نظرات از پرسشنامه روايي تعيين براي
 ييمحتوا و يصور ييروا که شد استفاده تهران يپزشک علوم

 ۳۰ تعداد پرسشنامه، پايايي تعيين براي .شد چک پرسشنامه
 آلفاي بيضر و تكميل مطالعه مورد ي هنمون توسط پرسشنامه
 ي شماره جدول( شد محاسبه مختلف هاي بخش يبرا کرونباخ

 ساختاري معادلات مدل روش از استفاده با ها داده ليتحل ).۱

  .شد انجام SMART PLS2 و SPSS افزار نرم و

  رهايمتغ ييايپا بيضرا - ۱ ي شماره جدول
  ب آلفايضرا  رهايمتغ

  ۷۶/۰  نگرش
  ۶/۰  يذهن يهنجارها

  ۶۷/۰  کنترل رفتار ادراک شده
  ۶۸/۰  ليتما

  ۵۱/۰  رفتار
  

  جينتا
 را درصد ۴۱ و مرد پزشکان را پاسخگويان از درصد ۵۹
  و تخصص ي درجه داراي نفر ۱۱۲ .داد مي تشکيل زن پزشکان

 خصوصي، بخش در درصد ۵/۱۹ .بودند تخصص فوق نفر ۴۴
 بخش دو هر در درصد ۳۴ و دولتي بخش در درصد ۵/۴۶

 پاسخگويان درصد ۵۰ فعاليت ي سابقه .بودند فعاليت مشغول
 ۸/۱۳ و سال ۱۱-۲۰ بين درصد ۲/۳۶ سال، ۱۰ از تر کم

   .داشتند سابقه سال۲۱ بالاي درصد
  هاي تحقيق هيبندي گو اولويت.الف
 ي اوليه حق« پزشکان اول يها تياولو نگرش ي زمينه در
 داشته خود بيماري مورد در اطلاعاتي که ستا اين بيمار
 بسيار بيمار به حقيقت گفتن در خانواده مشارکت« ،»باشد

 به نسبت مصلحتي دروغ گفتن« و بود »است پرفايده و کارآمد
 ايران مردم به حقيقت گفتن« و »دارد ارجحيت حقيقت گفتن

 تر مشکل را بيماري روند موجود، فرهنگي شرايط به توجه با
 در .دادند صاصتاخ خود به را آخر هاي اولويت »کند مي

 در« ي هيگو را ازيامت نيتر شيب ذهني هنجارهاي ي زمينه
 مشکلات بر غلبه براي قوي ي روحيه داراي بيمار که صورتي
 ي هيگو را ازيامت نيتر کم و »است تر آسان حقيقت گفتن باشد،

 نبايد باشند، بيمار به حقيقت گفتن مخالف بيمار همراهان اگر«
 کنترل ي هزمين در .داد اختصاص خود به »گفت را حقيقت
 بايد حقيقت گفتن براي« نخست  ي گزينه شده، ادراک رفتار
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 نگفتن عواقب« و »باشد داشته تخصصي مهارت پزشک
 »است معالج پزشک ي برعهده آن ي خانواده يا بيمار به حقيقت
 و تمايل ي هزمين در .داد اختصاص خود به را آخر اولويت
 توجه مختلف ابعاد به بايد حقيقت بيان يبرا« بيترت به رفتار
 بيمار ي خانواده به را تشخيص حقيقت حاضرم« و »داشت
  .دادند اختصاص خود به را نخست اولويت »بگويم

  در بيان حقيقت مؤثربندي عوامل  اولويت. ب
 بيماران به حقيقت بيان در مؤثر عوامل بندي اولويت نتايج

 سطح درمان، پذيرش مورد در بيمار ظرفيت که داد نشان
 نخست هاي اولويت بيماري پروگنوز و بيمار پزشکي اطلاعات

 رغم علي همراهان مخالفت و دادند اختصاص خود به را
 بيمار جنس و )بودن زن( بيمار جنس ،بيمار خواست

 دادند اختصاص خود به را آخر هاي اولويت )بودن مرد(
  ).۲ ي شماره جدول(

  

 به بيمار  در زمينه بيان حقيقت مؤثرعوامل  يبند تياولو -  ۲ ي شماره جدول

خيلي   زياد  متوسط  كم  كم خيلي  اصلاً    
ميانگين   زياد

  اي رتبه
انحراف 

  معيار
ضريب 
  تغييرات

  يفراوان
 ۲۰۱/۰ ۹۹۶/۰ ۹۶۸/۴ ۵۵ ۵۷ ۳۴ ۸ ۲ ۱  ظرفيت بيمار در مورد پذيرش درمان

 ۲۱۰/۰ ۰۱۹/۱ ۸۵۹/۴ ۵ ۴۶ ۶۲ ۳۳ ۱۰ ۵  سطح اطلاعات پزشکي بيمار

 ۲۲۷/۰ ۰۸۷/۱ ۷۹۹/۴ ۴۵ ۵۷ ۳۵ ۱۲ ۳ ۲  پروگنوز بيماري

 ۲۲۹/۰ ۰۵۵/۱ ۵۹۹/۴ ۳۲ ۵۷ ۴۸ ۱۵ ۳ ۲  کاري شما هاي تجربه

 ۲۲۹/۰ ۱۱۹/۱ ۸۸۵/۴ ۵۳ ۵۴ ۳۷ ۶ ۲ ۴  تحصيلات بيمار 

 ۵۲۵/۰ ۱۹۳/۱ ۷۲۸/۴ ۴۷ ۵۳ ۳۹ ۱۰ ۵ ۴  اعتقادات بيمار

 ۲۶۰/۰ ۱۶۷/۱ ۴۹۴/۴ ۳۰ ۵۶ ۴۵ ۱۴ ۸ ۳  .ايد هاي تخصصي که گذرانده آموزش

 ۲۶۶/۰ ۱۸۸/۱ ۴۶۸/۴ ۲۵ ۶۴ ۴۳ ۱۴ ۳ ۷  سن بيمار 

 ۲۷۸/۰ ۲۱۷/۱ ۳۸۲/۴ ۳۱ ۴۵ ۴۹ ۲۱ ۷ ۴  نوع سرطان

 ۳۰۰/۰ ۳۲۶/۱ ۴۲۰/۴ ۳۴ ۵۰ ۴۴ ۱۵ ۵ ۹  عقيده و باور شخصي شما

 ۳۲۵/۰ ۳۱۶/۱ ۰۵۰/۴ ۲۱ ۴۰ ۵۵ ۱۹ ۱۷ ۷  شغل بيمار

 ۳۴۱/۰ ۳۷۹/۱ ۰۴۴/۴ ۲۵ ۳۶ ۵۱ ۲۲ ۱۵ ۹  وضعيت مالي و اجتماعي بيمار

 ۳۸۸/۰ ۵۰۷/۱ ۸۸۵/۳ ۲۵ ۳۴ ۴۱ ۲۳ ۲۰ ۱۳  رغم خواست بيمار مخالفت همراهان علي

 ۴۳۰/۰ ۵۵۱/۱ ۶۰۸/۳ ۲۰ ۲۸ ۴۱ ۲۹ ۱۹ ۲۱  )زن بودن(جنس بيمار 

 ۴۳۱/۰ ۵۵۸/۱ ۶۱۶/۳ ۲۱ ۲۷ ۴۴ ۲۴ ۲۳ ۲۰  )مرد بودن(جنس بيمار 
  
پزشکان  ييگو قتيبر رفتار حق مؤثرتحليل عوامل .ج

  )شده يزير رفتار برنامه يبراساس تئور(
 رفتار بر مؤثر عوامل تحليل منظور به بخش نيا در

 از شده يزير برنامه رفتار يتئور براساس پزشکان ييگو قتيحق

 مقدار بخش نيا در .شد استفاده يساختار معادلات يساز مدل
 باشد ۹۶/۱ از تر کم که يصورت در بيضرا از کدام هر
  .شود  يم رد مربوطه ي هيفرض و نبوده دار يمعن

  .ي دارددار يمعنمثبت و  ريتأثنگرش بر تمايل : ۱ ي فرضيه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

3-
15

 ]
 

                             5 / 10

http://ijme.tums.ac.ir
https://ijme.tums.ac.ir/article-1-5535-fa.html


  45 پزشكي تاريخ و اخلاقايراني  مجله  
 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

 ضريب که داد نشان يساختار معادلات مدل ليتحل جينتا
 در بوده تر کم ۹۶/۱ از )۰۲۹/۰( تمايل بر نگرش يدار يمعن
 ليتما بر يريتأث يمنف و مثبت نگرش که داد نشان جينتا جهينت
  ).۱ ي شماره شکل( ندارد پزشکان ييگو قتيحق

  
ي براي آزمودن دار يمعنضرايب  - ۱ ي شماره شکل

  فرضيات پژوهش
  

ي دار يمعنمثبت و  ريتأثهنجارها بر تمايل : ۲ ي فرضيه
  .دارد

 از )۲/۲( مسير اين يدار يمعن ضريب شکل، با مطابق
 در ليتما بر هنجارها ريتأث دليل، همين به و بودهتر  شيب ۹۶/۱

 ديگر خروجيچنين،  هم .شود مي تأييد %۹۵ اطمينان سطح
 که است آن از حاکي نيز استانداردشده ضرايب حاوي افزار نرم

 را »تمايل« متغير تغييرات از درصد ۹ ميزان به هنجارها، متغير
  .کندمي تبيين

مثبت و  ريتأثبر تمايل  شده کنترل رفتار ادراک: ۳ ي فرضيه
  .ي دارددار يمعن

 تمايل بر شده ادراک رفتار کنترل يدار يمعن ضريب
 رفتار کنترل ريتأث جهينت در و بودهتر  شيب ۹۶/۱ از )۹۴/۵(

 ديگر خروجيچنين،  هم .شودمي تأييد ليتما بر شده ادراک
 که است آن از حاکي نيز استانداردشده ضرايب حاوي افزار نرم

 تغييرات از درصد ۹۰ ميزان به ،شده ادراک رفتار کنترل متغير
  .کندمي تبيين را »تمايل« متغير

  .ي دارددار يمعنمثبت و  ريتأثتمايل بر رفتار : ۴ ي فرضيه
 هيفرض نيا )۴۹/۴( رفتار بر تمايل ريتأث ضريب به باتوجه

 حاوي افزار نرم ديگر خروجيچنين،  هم .شود  يم تأييد زين
 تمايل، متغير که است آن از حاکي نيز استانداردشده ضرايب

 کندمي تبيين را »رفتار« متغير تغييرات از درصد ۹۹ ميزان به
  ).۲ ي شماره شکل(

  
ضرايب استانداردشده بار عاملي براي  - ۲ ي شماره شکل

  بررسي فرضيات پژوهش
  

 که گرفت جهينت توان  يم شده اشاره موارد به باتوجه
 پزشکان ييگو قتيحق رفتار درصد ۹۰ از شيب فوق يرهايمتغ
 از شده يزير برنامه رفتار يتئور و کنند  يم ينيب شيپ را

 ييگو قتيحق رفتار نييتب يبرا يخوب اريبس يکارآمد
  .است برخوردار
  يريگ جهينت و بحث
 از ييگو قتيحق مار،يب و پزشک نيب طارتبا ي نهيزم در
 کتمان اي انيب که نيا به توجه با .است تأمل قابل و مهم مباحث

 جاديا زين يقانون نظر از ياخلاق مسائل بر  علاوه قتيحق
 موضوع نيا با حيصح برخورد ي وهيش کند،  يم مشکل

 تياهم سرطان مانند العلاج صعب يها مارييب در خصوص به
 مارانيب به ييگو قتيحق ي نحوه و زانيم .کند  يم دايپ ياديز

 طيشرا سرطان، ي مرحله جمله از يمتنوع طيشرا تابع يسرطان
 ن،يا به توجه با .است اقتصادي طيشرا جامعه و هر يفرهنگ
 به ايراني پزشكان گويي حقيقيت يبررس حاضر قيتحق هدف
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 .بود شده يزير  برنامه رفتار يتئور از استفاده با سرطاني بيماران
 نشان ييگو قتيحق ي همسأل مورد در پزشکان نظرات جينتا
 ستا اين بيمار ي اوليه حق بودند معتقد پزشکان تر شيب ،داد
 با مطابق که باشد داشته خود بيماري مورد در اطلاعاتي که
 پارساپور و انيکاظم و )١١(و همکاران  Seo ی  مطالعه جينتا
 انجام ژاپن در همکاران و Seo که اي مطالعه در .است )٢٤(

 بيمار به حقيقت دباي که بودند معتقد پزشکان درصد ٥٣ ،دادند
 درصد ٣٥ داد نشان پارساپور و انيکاظم جينتا .شود گفته
 به راجع دارند حق بيماران كه بودند معتقد دهندگان پاسخ

 به منوط را بيمار حق درصد ٥٩ ومطلع باشند  خود بيماري
   .دانستند مي خاص موارد در و خاص شرايط احراز

 مشارکت بودند معتقد پزشکان مطالعه نيا درن، يچن هم
 پرفايده و کارآمد بسيار بيمار به حقيقت گفتن در خانواده
 و Grassi و )١١( همکاران و Seo جينتا مطابق که است

 ٤٦ هنوز که دادند شانن همکاران و Seo .است )٢٥( همکاران
 تشخيص بيمار از قبل بايد خانواده معتقدند ها ژاپني از درصد

 با تشخيص گفتن از قبل هنوز ژاپني پزشکانتر  شيب و بداند را
 همکاران و Grassiن، يچن هم .کنند مي مشورت او ي هخانواد
 در خانواده اعضاي ي مداخله معتقدند پزشکان که دادند نشان
  .است مفيد تشخيص بيان هنگام

 نشان بيماران به حقيقت بيان در مؤثر عوامل بندي اولويت
 اطلاعات سطح ،درمان پذيرش مورد در بيمار ظرفيت داد

 به را نخست يها تياولو بيماري پروگنوز و بيماران پزشکي
 و Suriani نتايج مخالف جينتا نيا .دادند اختصاص خود

 مهمي عامل افراد سن تنها داد نشان که )١( است همکاران
 همراهان مخالفت را آخر هاي اولويتن، يچن هم .است هبود

 .داد اختصاص خود به بيمار جنس و بيمار خواست برخلاف
 که است )٢٦( همکاران و Hamadeh جينتا موافق جينتا نيا

 آموزش مکان جنسيت، با ييگو قتيحق که اند کرده اشاره
 تدريسي هاي فعاليت و بيماران با تماس نسبت پزشکي،
 و Tieyingنظر  موافقن، يچن هم .نيست مرتبط پزشکان

 چين متخصص ٦٣٤ نظرات بررسي به که است )٦( همکاران
 گفتن مانع بيمار ي خانواده اگر کردند اشاره و پرداختند
 .است دشوار بيمار به حقيقت گفتن باشند، حقيقت

 شده يزير برنامه رفتار يتئور يساز مدل از حاصل جينتا
 چهار نيب از که داد نشان قيتحق يها  هيفرض درخصوص

 هيفرض کي و دييتأ هيفرض سه قيتحق نيا در مطرح ي هيفرض
 يبرا پزشکان ليتما بر نگرش ريتأث ردشده ي هيفرض .شد رد
 داد نشان که است يقبل قاتيتحق مخالف و بود قتيحق انيب

 است مثبت و دار يمعن دانش، تسهيم قصد بر نگرش ريتأث
)۱۶(.  

 که يذهن يهنجارها داد نشان دييتأ مورد يها هيفرض
 راها   آن پزشکان که يافراد و همکاران ريتأث نيمب ينوع به
 شده ادراک رفتار کنترل و دارند قبول شکسوتيپ عنوان به
 درها   آن ي تجربه و دانش انگريب که )پزشکان يخودکارآمد(
 راها   آن ييگو قتيحق رفتار درصد ۹۰ از شيب است، نهيزم نيا
 Scott و Sun قيتحق جينتا با که )R2=0.92(کند  می نييتب
 رفتار کنترل کردند اعلام و )۲۷( دادند انجام ۲۰۰۵ سال در که

 سعدالدين نوراني و دارد رفتار بر را ريتأث نيتر شيب شده ادراک
 ليتما و يذهن يهنجارها دادند نشان که )۲۲( همکاران و
 و بشيريانن، يچن هم و بودند رفتار يقو يها کننده بيني شيپ

 و انتزاعي هنجارهاي نگرش، دادند نشان که )۲۳( همکاران
 قصد براي قوي هاي كننده بيني پيش شده ادراك رفتار كنترل

 پور علي قيتحق با يول سوست، هم دهستن موادمخدر مصرف
 ريتأث دادند نشان که ستين همسو )۱۶( آبادي دولت و درويشي
 است، مثبت و دار يمعن دانش يگذار اشتراک به قصد بر نگرش

 قصد بر شده كادرا رفتار كنترل و ذهني هنجارهاي ريتأث اما
  .نشد ييدأت دانش تسهيم
 قيتحق نيا از آمده دست به جينتا به توجه با آخر در
 و پزشکان آموزش در شکسوتيپ و برجسته دياسات از استفاده

 منظور نيا يبرا ييراهنما ي هيته و کار تازه متخصصان
 استفاده شود اشاره ديبان، يچن هم .کند يانيشا کمک تواند   يم
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 يبرا يسرطان مارانيب به  قتيحق انيب ي حوزه در هينظر نيا از
 ازمندين و است شده انجام رانيا در که است مرتبه نياول
   .ميهست هينظر نيا اساس بر يتر شيب قاتيتحق

  يتشکر و قدردان

 يپزشک ي دوره تحقيقاتي ي نامه پايان از بخشي مقاله اين
 .است شده انجام تهران دانشگاه در که بوده يعموم
 يهمکار قيتحق نيا در که يپزشکان ي هيکل از لهيوس نيبد

  .ميدار را يقدردان و تشکر کمال داشتند
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Abstract 
Truth-telling is considered as an important topic of modern discussion regarding the physician-patient 
relationship. The present study examined the behavior of physicians in disclosing the truth to patients. For 
this purpose, a total of 161 cancer specialists were selected using the simple random sampling technique. 
Research instrument consisted of a 24-item questionnaire based on expert opinion and the review of related 
literature. The results of item prioritization indicated that the participants ranked the following two items as 
highest in terms of attitude: "It is the basic right of patients to know about their condition", and "Relatives' 
participation in disclosing the truth to patients is rather beneficial". Research results also showed a positive 
and significant correlation between attitude and truth-telling tendency. Furthermore, multiple regression 
analysis by SMART-PLS software demonstrated that perceived behavioral control (self-efficiency) has the 
greatest impact on physicians' tendency toward truth-telling. The prediction power of planned behavior 
theory in predicting physicians' truth-telling behavior was established at 92 percent. Based on these findings, 
it is recommended to employ experts and adopt relevant guidelines to train novice physicians. Moreover, 
Iranian health officials are advised to take corrective measures to improve physicians' attitudes and 
subjective norms. 
Keywords: truth-telling, cancer, theory of planned behavior, attitudes, perceived behavioral control 
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