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  پژوهشی ي مقاله
 چكيده
، اش  و خانواده ماريب يمختلف زندگ يها جنبه ها بر يمارين نوع بيا ريچشمگ ريم و تأثيبدخ يها يماريوع روزافزون بيوجه به شبا ت
 ي مطالعـه ن يبنـابرا  ؛ل شده استيتبد ياخلاق پزشک ي طهيها در ح از چالش يکيبه  ماريبه ب ييگو قتيص سرطان و حقيتشخ يافشا

 ـا. م انجـام شـده اسـت   يبـدخ  يمـار يشـدن از ب  ماران و همراهـان بـه آگـاه   يبل يتما يابيبا هدف ارز حاضر،  يا مطالعـه  ن پـژوهش، ي
 ـگ ن تعداد که با روش نمونهيا. انجام شد ينيخم يمارستان مصطفيکننده به ب مراجعه  ۲۷۰ ياست که رو يمقطع يفيتوص  يتصـادف  يري

هـا از   داده. بودندمار مبتلا به سرطان يبهفتاد رمبتلا به سرطان و يغ ماريهمراه بصد رمبتلا به سرطان، يمار غيبانتخاب شدند شامل صد 
 ـمـاران غ ياز ب %۸۵ماران مبتلا به سرطان، ياز ب %۷۴. شدل يه و تحليتجز spss ۱۶ افزار و با نرم يآور نامه جمع ق پرسشيطر رمبتلا بـه  ي

 ـتمام يبدخ يماريص بيفرد مبتلا از تشخ شدن مار، به آگاهياز همراهان ب %۵۰سرطان و   ـ ي بـاره در. داشـتند ل ي  ـن يآگه ـ شيپ از  %۳۹ زي
مـاران  يباز  %۲۲ماران مبتلا به سـرطان و  يباز  %۴۲کامل و  يرمبتلا به سرطان موافق آگاهيماران غيباز  %۷۵ماران مبتلا به سرطان و يب
 ـشـان تما يها خـانواده  ماران ويج مطالعه، اکثر بينتا به توجه با. بودند ينسب يرمبتلا به سرطان، موافق آگاهيغ ص و يل دارنـد از تشـخ  ي
 تـا  گـردد  اتخـاذ  ييکردهـا يرو ماريوب پزشک نيب روابط سطح يارتقا يبرا ديبا نيهمچن. داشته باشند يخود آگاه يماريب يآگه شيپ

  .باشند داشته خود ماريب به آمده شيپ عيوقا بازگوکردن يرا برا لازم يارتباط يها مهارت پزشکان
  ييقت گويحق ناگوار، خبرم، يبدخ يماري، بيآشکارساز،يا حرفه اخلاق :يديکل واژگان
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  مقدمه 
ي اخلاق پزشکي،  هاي مهم در حوزه يکي از چالش

گويي، دادن اطلاعات صحيح به  حقيقت. استگويي  حقيقت
هاي آگاهانه  اخذ تصميم براي ايجاد توانايي ه منظوربيمار ب
و  اش هاي زندگي نبههاي پزشکي و ساير ج مراقبت ي درباره
گاه نيز  .که در آن قرار دارداست کردن او از وضعيتي  آگاه

ممکن است به بيمار راجع به تشخيص و درمان دروغ گفته 
پيش از اين معمول . پنهان گردد اش نشود، ولي حقايق بيماري

کاربردن کلماتي مانند سرطان  هکه ممکن است از بتا جايي بود 
آورد، پرهيز شود يا  خاطر بيمار ميکه ترس از مرگ را در 

ي که قعمگر در موا ؛مطلع نشوداش  بيماريبيمار از بدخيمي 
  ).۱( دکر ميل ؤاسو با صراحت مستقيم بيمار 

ي حيات و دومين  تهديدکننده هاي بيماري ي ازسرطان يک
. ومير در دنيا و سومين عامل مرگ در کشور ماست عامل مرگ

سازمان بهداشت جهاني، سرطان  شده از سوي طبق آمار اعلام
 ؛بوده است ۲۰۰۸ميليون مرگ در سال  هشتعامل 
 ۲۰۳۰ميليون نفر در سال  ۵/۱۱که اين رقم به  اي گونه به

هزار  سيدر ايران نيز، سالانه بيش از . افزايش خواهد يافت
  ).۲( دهند نفر، بر اثر سرطان جان خود را از دست مي

بهبودي را افزايش داده يا هاي اخير اميد به  اگرچه درمان
است، تشخيص سرطان شده پيشرفت بيماري  حداقل مانع از

 هاي هاي پيچيده و گران و دشواري هميشه با ترس زياد، درمان
بيمار از تشخيص  کردن مطلعبنابراين  ؛همراه بوده است بسيار

اش يکي از مسائل مهم  بيماري و ارتباط با بيمار و خانواده
  ).۴و۳( استي بروز سرطان  يمار در زمينهرساني به ب خدمت

ها در کشورهاي غربي، بيانگر اين  تحقيقات و بررسي
دهند  موضوع است که اکثر بيماران مبتلا به سرطان ترجيح مي

 بيشترکامل داشته باشند و  يبيماري خود اطلاعات ي بارهدر
پزشکان نيز اطلاعات مربوط به تشخيص و سير بيماري را در 

بر خلاف بسياري از  ).۵( دهند ماران قرار مياختيار بي
خانواده کشورهاي غربي، فرهنگ سنتي غالب در شرق بر نقش 

ها معتقدند صحبت  بسياري از چيني. ها تأکيد دارد گيري در تصميم
ي مرگ يا مفاهيم مرتبط با آن، باعث تسريع  يا فکرکردن درباره

ها وجود دارد که  شود و اين اعتقاد در بسياري از خانواده مرگ مي
از تشخيص بيماري لاعلاجِ خود،  نداشتن بيمار در صورت اطلاع

  .)۶( ي بهتري خواهد داشت روحيه
شود که اگر فردي مبتلا به  در جوامع پزشکي پيشنهاد مي

بيماري بدخيم شد، حتماً تشخيص بيماري را به وي اطلاع 
ان بودن پزشک هنوز شواهدي مبني بر مردد ،اينوجودبا ؛دهند

که در  يطور به ؛در بسياري از کشورها در اين زمينه وجود دارد
ي اخلاق پزشکي نوين، بحث ارتباط پزشک و بيمار  حوزه

 ازکردن بيماران  کماکان از مباحث مهم و مطرح است و آگاه
آگهي بيماري بدخيم، توسط پزشک به يکي  تشخيص و پيش

ل شده ي پزشکي تبدي هاي دشوار در حوزه گيري از تصميم
  ).۷(است 

 چشمگير يتغييرات ،هاي اخير ارتباط پزشک و بيمار در دهه
هاي  هاي مربوط به مراقبت گيري ه و بيمار در تصميمداشت

 ، دررو رده است؛ ازاينايفا کنقشي عمده سلامت و درمان، 
بيماري، در بسياري  ي بارهحال حاضر دادن اطلاعات لازم در
اما با توجه  ؛شود ار تلقي مياز جوامع حق مسلم و قانوني بيم

ي بيان  هاي فرهنگي در کشورهاي مختلف، نحوه به تفاوت
اي  عارضهبه خصوص وقتي بيمار  هبيماري، ب ي بارهحقايق در

، موضوعي مبتلا شدهي حيات  جدي و تهديدکننده
  ).۸و۷(است  برانگيز بحث

با توجه به اينکه اطلاع از تشخيص سرطان، يکي از عوامل 
ثرگذار بر کيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان و ا ي بالقوه
هاي  و همچنين ذکر اين مسأله که ارزش ستها ي آن خانواده

ي ادراک فرد از کيفيت  کننده فرهنگي ازجمله عوامل تعيين
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توان  گيري در يک جامعه نمي ، براي تصميم)۵( زندگي هستند
نتيجه  در ؛ها اکتفا نمود هاي پژوهشي ساير فرهنگ به يافته
 ؛مطالعه در اين زمينه براي ما ضروري به نظر رسيد دادن انجام

حاضر با هدف تعيين وضعيت تمايل  ي بنابراين، مطالعه
 ي بيماران و همراهان آنان به دانستن تشخيص سرطان و نحوه

  .دشيافتن از آن انجام  اطلاع
  روش کار
ها  نمونه. مقطعي بوده است ي حاضر از نوع توصيفي مطالعه

گيري تصادفي در دسترس، انتخاب و  با روش نمونه
به درمانگاه و بخش بيمارستان شهيدمصطفي  گانکنند مراجعه

، )نفرصد (خميني، در سه گروه بيمار غيرمبتلا به سرطان 
 بيمار غيرمبتلا به سرطاندرجه يک ان همراهان و خويشاوند

العه وارد مط) نفر هفتاد(و بيمار مبتلا به سرطان ) نفرصد (
شامل رضايت افراد براي  معيارهاي ورود به مطالعه. شدند

همکاري، هوشياري کامل بيماران مخصوصاً در افراد مبتلا به 
سال و اطلاع از بيماري در  سني پانزدهحداقل  شتنسرطان، دا

نيز  معيارهاي خروج از مطالعه. افراد مبتلا به سرطان بود
 ازمبتلا به سرطان همراهان فرد  نارضايتي :عبارت بود از

فرد مبتلا به  نداشتن حضور وي در اين تحقيق و آگاهي
  .از بيماري خود سرطان،

ي حجم  حجم نمونه با توجه به فرمول آماري محاسبه
. نمونه در نظر گرفته شد ۲۷۰نمونه و ساير مطالعات، حدود 

 .نامه استفاده شد ها از پرسش آوري داده به منظور جمع
استادان و شد مطالعات مشابه، طراحي  نامه براساس پرسش

ارزيابي تأييد و با روش تست ري تست، را روايي و پايايي آن 
 هاي مربوط پرسش :قسمت بود دونامه شامل  پرسش. کردند

سؤالات مربوط به وضعيت  و اطلاعات دموگرافيک و پايه
شدن از بيماري  بيمار نسبت به آگاه همراهانتمايل بيمار و 
  :سؤال با طبقات زير بود پانزدهمل سرطان که شا

بيمار  همراهانمربوط به تمايل بيمار و  هاي پرسش. الف
از اين مطلب که اولين فردي که از بيماري سرطان مطلع 

  ؛شود چه کسي باشد مي
بيمار از اينکه  همراهانسؤالات مربوط به تمايل بيمار و  .ب

  ؛ن مطلع کندبيماري سرطاابتلا به اولين بار چه کسي او را از 
بيمار از  همراهانمربوط به تمايل بيمار و  هاي سؤال .ج

  ؛يافتن فرد مبتلا به سرطان از بيماري ميزان آگاهي
بيمار از اينکه  همراهانسؤالات مربوط به تمايل بيمار و  .د

 ؛ندکگيري  درمان سرطان تصميم ي بارهچه کسي در
به  وا همراهانمربوط به تمايل بيمار و  هاي پرسش .ه
  .شدن اعضاي خانواده از بيماري سرطان آگاه

هاي  تايي با پاسخ صورت ليکرت سه پاسخ سؤالات به
سپس  ؛بندي گرديد موافقم، مخالفم و نظر خاصي ندارم، طبقه

ميزان فراواني پاسخ به هر سؤال، در مجموع کل سه گروه و به 
نامه،  پرسش. صورت جداگانه محاسبه شد کيک هر گروه بهفت

. در اختيار افراد قرار گرفت از کسب رضايت شفاهيپس 
 سؤالات معني درک در يا بود سواد بي فردي اگر همچنين
 درک از اطمينان و معنا ذکر با سؤالات تمامي داشت، مشکل
 رعايت با ها جواب و خوانده وي براي فرد، توسط صحيح
ها  آناليز داده همچنين، براي .شد ثبت پرسشگر توسط صداقت
و هاي پراکندگي  شاخص ،۱۶ي  نسخه spss افزار آماري رماز ن

هاي آماري کروس کالواليس، اسپيرمن و کاي  آزمون
  .استفاده شد١دو

   ملاحظات اخلاقي
اخلاق از دانشگاه  ي کميته ي ييديهأاجراي پژوهش، ت براي

بعد از توضيح براين، پژوهشگران  افزون. شاهد اخذ گرديد
کنندگان رضايت  شرکتاز آن، اهداف پژوهش و روش اجراي 

ماندن  محرمانه ي بارهدرکردند و به بيماران شفاهي کسب 
  دادند اطلاعات اطمينان ي ههم

  ها يافته
 ± ۵۸/۱۳ حاضر، ميانگين سني افراد، معادل ي مطالعه در
مرد از آنان % ٢/٥٥افراد زن و از % ٨/٤٤. سال بود ٤٣/٤١

                                                
1. Kruskal-Wallis, Chi-Square and Spearman 
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مجموع ديپلم  بيشترين فراواني سطح تحصيلات در. بودند
 نفر پنجافراد روستايي فقط . است% ٧/٥٣بوده که معادل 

قرار که در گروه بيماران مبتلا به سرطان  بودند %)٢حدود (
از آنان % ٦٢متأهل و کنندگان  از شرکت% ٦٩همچنين  .ندداشت

 ها از آن %٥١ در .ندبودوضعيت اقتصادي متوسط داراي 
هاي مورد  نمونه اکثر. دش يدهبه مسائل مذهبي د بسيارپايبندي 
همراهان بيشتر . ندداشتفرزند خردسال و بالغ ن %)٦٢(مطالعه 

. به درمانگاه مراجعه کرده بودند شانبيمار، براي درمان والدين
سال از تشخيص  دوبيماران مبتلا به سرطان، کمتر از اغلب 
بيشترين نوع سرطان سيستم و  بودشان گذشته  بيماري

   .%)۲۶(گوارشي بود 
 بيماران از% ٧٤ي تمايل به آگاهي از بيماري،  در زمينه

 از% ٥٠ و سرطان به غيرمبتلا بيماران از% ٨٥ سرطان، به مبتلا
 بدخيم بيماري تشخيص از مبتلا فرد آگاهي به بيمار، همراهان

از % ٧٥ و سرطان به مبتلا از بيماران% ٣٩ تمايل داشتند و
از % ٤٢ و کامل آگاهي موافق سرطان، به غيرمبتلا بيماران
 سرطان، به غيرمبتلا بيماران% ٢٢ و سرطان به مبتلا بيماران
وضعيت . بودند آگهي بيماري نسبي از پيش آگاهي موافق

، در رساني از بيماري بدخيم ي اطلاع نحوه هتمايل اکثر افراد ب
  . ستيک شرح داده شده ا ي جدول شماره

  

  يبدخ يمارياز ب يرسان اطلاع ي نحوه هفراد بت ايل اکثريت تمايوضع -١ي جدول شماره

  همراه بيمار  بيمار مبتلا به سرطان  غيرمبتلا به سرطان بيمار  سؤال

  مخالف %٥٤  موافق% ٧٠  موافق% ٨٤  خود بيمار در ابتدا از تشخيص مطلع گردد
  موافق %٧٨  مخالف %٧٢  مخالف %٤١  همراه بيمار در ابتدا از تشخيص مطلع گردد

  موافق %٤٨  موافق %٨٥  موافق %٨٧  تشخيص توسط پزشک رساني اطلاع
  موافق %٤٧  مخالف %٧٥  مخالف %٤٩  رساني تشخيص توسط همراه بيمار اطلاع

  مخالف %٥٦  مخالف %٥٠  موافق %٧٥  آگهي آگاهي کامل بيمار از پيش
  موافق %٦٧  مخالف %٤٧  مخالف %٦٦  آگهي آگاهي نسبي بيمار از پيش
  موافق %٦٤  موافق %٦٧  مخالف %٤٦  تر در صورت عدم آگاهي از سرطاناضطراب کمتر و زندگي به

  موافق %٦٠  مخالف %٥٧  مخالف %٧٤  الوقوع عدم آگاهي از سرطان در صورت خطر مرگ قريب
  موافق %٨١  بدون نظر %٤٠  موافق %٤٧  اطلاع از تشخيص سرطان در صورت تأثير در درمان

  موافق %٥٠  موافق %٧٤  موافق %٨٥  خيصآگاهي از تشخيص سرطان بلافاصله بعد از تش
  مخالف %٤٨  مخالف %٥١  موافق %٦١  رساني رفتن اعتماد به پزشک در صورت عدم اطلاع ازدست

  موافق %٤٤  مخالف %٥٤  موافق %٦٦  رساني مراجعه به پزشک ديگر در صورت عدم اطلاع
  موافق %٦٧  قمواف %٨٣  موافق %٥٥   ي پزشک باشد بر عهده درمان ي بارهگيري در تصميم
  موافق %٥٣  مخالف %٩٠  مخالف %٤٩  ي خانواده بيمار باشد درمان بر عهده ي بارهگيري در تصميم

  مخالف %٨٦  مخالف %٧٠  مخالف %٥٣  عدم آگاهي خانواده 
  

  
  بحث 
ل افراد يت تمايوضع يابيحاضر که با هدف ارز ي مطالعه

دهد  يمم انجام شده است، نشان يبدخ يها يمارياز ب يبه آگاه
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ماران يباز % ۸۵و  مبتلا به سرطان مارانيباز % ۷۴که حدود 
، بلافاصله يماريبرمبتلا به سرطان موافق با آگاه شدن از يغ

ماران، يهمراهان باز % ۷۸که  يدرحال ؛ص بودنديبعد از تشخ
  .ها گفته شود نآبه  يماريص بيند تشخاشتل ديمات

ماران ياز ب %۹۷ش از ي، ب)۲۰۱۶( ١يآل عمر ي در مطالعه
آن  يسرطان و افشاساز ي به داشتن اطلاعات درباره يسرطان
 ي ز در مطالعهين) ۲۰۱۳( ٣و خان ٢يلاکسم). ۹(ل داشتند يتما

 يماران سرطانياز ب% ۹۴دند که يجه رسين نتيخود در هند به ا
ل ياز آنان تما% ۶ل دارند و فقط يتما يمارياز ب يبه آگاه
 يماران سرطانيل بيتما). ۱۰(شوند  خود آگاه يماريندارند از ب

در ) ۲۰۱۸(و همکاران  ٤يالزهران ي در مطالعه%) ۶/۸۲(
شان يها سرطان، نسبت به خانواده يمارياز ب يآگاه ي نهيزم
 ٦ميو کر ٥يزکر ي در مطالعه). ۱۱(شتر بود يب%) ۳/۷۵(
 ي از خانواده% ۵۲و  يماران سرطانياز ب% ۸۵ز ين) ۲۰۱۶(
ل داشتند يخود تما ياطلاعات سرطان يازماران به آشکارسيب
 زين) ۱۳۹۱( زاده و همکاران يلشگر ي مطالعهج ينتا). ۱۲(

 يماريمار مبتلا به سرطان که از بيب ۱۵۴ان ياز م دهد، ينشان م
ص سرطان ياز تشخ يموافق آگاه% ۸۹خود اطلاع داشتند، 

ها از  آن ي ز موافق بودند که خانوادهين% ۵/۷۲بودند و 
و  ٧ارر ي ن در مطالعهيهمچن). ۵( شان آگاه شوند يماريب

مار مبتلا به يب ۱۰۴ن ي، از بمشخص شد )۲۰۰۸( همکاران
شان را  يماريب ي بارهقت دريدانستن حق ز آنانا% ۸۶سرطان، 
 همکاران و ٨استوفلد ي در مطالعه). ۱۳( دانستند يحق خود م

ا يلمار مبتلا به سرطان در استرايب ۱۳۱ يز که روين) ۲۰۰۱(
ل يتماخود  يماريافراد به دانستن باز % ۶۹انجام شده بود، 
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ز ينو ) ۲۰۰۴( و همکاران٩ اتايم ي در مطالعه). ۱۴( داشتند
که در ژاپن انجام شد، به ) ۲۰۰۵( اتا و همکارانيم ي مطالعه
در صورت ابتلا به  ،يافراد معمولاز % ۸۶و % ۸۵ب يترت

ص يتشخ ي هبارها در داده ي به دانستن همه ،سرطان
مطالعات  يدر تمام .)۱۶و۱۵( داشتند ليتما شان يماريب
 يخوان همما  ي ج مطالعهيبا نتا ،آمده دست هج بينتا گفته شيپ

ن موضوع باشد که يانگر ايتواند ب ين خود مياست که ا داشته
افتن تمام افراد مبتلا به ي يجوامع به سمت آگاه يروند کل

  .است ص خوديتشخرمبتلا به سرطان از يسرطان و غ

ماران مبتلا به سرطان و يباز % ۳۹، يآگه شيپ ي بارهدر
% ۴۲کامل و  يرمبتلا به سرطان، موافق آگاهيماران غيباز % ۷۵
رمبتلا به يماران غيباز % ۲۲ماران مبتلا به سرطان و يباز 

است که در  ين در حاليا. بودند ينسب يسرطان، موافق آگاه
% ۱۰۰حدود ) ۱۳۹۱( کارانو هم زاده يلشگر ي مطالعه

ماران يب% ۹۷ش از يب) ۲۰۱۶( يآل عمر ي مطالعه  ، درمارانيب
موافق  ماران،يب% ۹۲) ۲۰۰۸( ارر و همکاران ي و در مطالعه

 و درمان بودند يمارير کامل بيو س يآگه شيشدن از پ مطلع
 ي ل است که در مطالعهين دليد به اين تفاوت شايا). ۱۳و۵،۹(
در  يول ؛شده ميتقس يکامل و نسب ي دو دسته به يآگه شيما پ

 يآگه شيپ ي فقط از کلمه ،و ارر زاده يلشگر ي مطالعه
مجموع بدون درنظرگرفتن  در. صحبت شده است ييتنها به

از % ۹۰ما حدود  ي توان گفت در مطالعه يم يآگه شينوع پ
ج يجه نتايدر نت ؛سرطان هستند يآگه شيموافق دانستن پافراد 
. ستحاضر همسو ي ن دو مطالعه با مطالعهيآمده در ا دست هب

 ،ماران مبتلا به سرطانيب% ۶۱ ،)۲۰۰۱( استوفلد ي در مطالعه
سرطان خود  يمارياز ب ينسب يبه آگاه% ۲۶کامل و  يبه آگاه
 يها تواند وجود تفاوت ين امر ميل ايدل ؛داشتندل يتما

ودن سطح ن بالاتربيا و همچنيران و استراليدر کشور ا يفرهنگ
 يها وهيسرطان و ش يماريا نسبت به بيمردم استرال يها يآگاه

                                                
9. Miyata 
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بالاتر پزشکان  يارتباط يها درمان و کنترل آن و مهارت
و همکاران  يتاکاش ي در مطالعه). ۱۴( ماران باشديا با بياسترال

سرطان  ي، به دانستن نسبيافراد معمولاز % ۸۰، حدود )۲۰۰۵(
به دانستن % ۲۰داشتند و کمتر از ل يتمادر صورت ابتلا به آن 

 ي جهيکه با نت )۱۶( داشتندل يتما بارهن يکامل در ا يآگاه
بودن  شتريل بيد اولاً به دلين امر شايا. ما همسو نبود ي مطالعه

 يتاکاش ي حجم نمونه در مطالعه) يبرابر چهارحدود (
 اشد؛افراد سالم ب يق رويل انجام تحقياً، به دليوهمکاران و ثان

 يها يماريافراد با ب يما حاصل مطالعه رو ي جهيکه نت يرحالد
   .است جز سرطان هب، يمعمول

% ۸۴ ماران مبتلا به سرطان وياز ب% ۷۰حاضر  ي در مطالعه
باشند  ين کسيند خودشان اولشتل داي، تمايماران معموليباز 

افراد مبتلا از % ۸۵شوند و  يم خود آگاه ميبدخ يماريکه از ب
رمبتلا به سرطان، موافق بودند يماران غيباز % ۸۷و به سرطان 

 ني؛ همچنمشان آگاه کنديبدخ يماريکه پزشک آنان را از ب
رمبتلا به سرطان، با اطلاع ياکثر افراد مبتلا به سرطان و غ

 ادهز يلشگر ي در مطالعه .بودندموافق  شان يماريخانواده از ب
ل يان کردند تمايبماران مبتلا به سرطان، يباز % ۸۷ز ين) ۱۳۹۱(

 يماريص بيباشد که از تشخ ين کسيمار اوليدارند خود ب
ماران مبتلا به سرطان، يباز % ۹۲ش از يز بيگردند و ن يمطلع م

مطلع کند  يماريص بيموافق بودند که پزشک آنان را از تشخ
 خود ي خانواده افتني اطلاع افراد مبتلا به سرطان، بااز % ۵/۷۲و
ن ين دو مطالعه در ايج ايکه نتا) ۵( ودندبموافق  يمارياز ب
  .دکن يد مييگر را تأيکدينه يزم

 ي ج مطالعهيز، نتايرمبتلا به سرطان نيماران غيب ي نهيدر زم
در ) ۲۰۱۰( رحمان يانيسور ي مطالعه يها افتهيما مشابه 

 يماران معموليباز % ۸۲حدود ن مطالعه يدر ا .است يمالز
ند خود ل داريتمابه سرطان  معتقد بودند، در صورت ابتلا

% ۸۴ن يهمچن ؛ابدي يباشد که از آن اطلاع م ين کسيمار اوليب

ند و موافق بودص، توسط پزشک ياز تشخ شدن آگاهاز آنان با 
سرطان در  يماريخانواده از ب يآگاه باماران يب شتريبز ين

 نشانگرتواند  ين ميا ؛)۱۷(موافق بودند صورت ابتلا به آن 
از  يآگاه ي درباره يفرهنگ شرق ردها درکيرو يکينزد
  .ص سرطان باشديتشخ

 شصت يکه بر رو) ۲۰۰۰( و همکاران ١رانکه ي در مطالعه
 ييکايمرآمار يبشصت و ) رمبتلا به سرطانيغ( يمار ژاپنيب
% ۸۰و  يماران ژاپنياز ب% ۴۲انجام شد، ) رمبتلا به سرطانيغ(

ص يد تشخياموافق بودند که پزشک ب ييکايمرآماران ياز ب
ماران يباز % ۶۵ن يهمچن. ديمار بگويسرطان را به ب يماريب
ص سرطان به يبا گفتن تشخ ييکايمرآماران يباز % ۲۲و  يژاپن

ص يگفتن تشخ ي ربارهد. )۱۸( بودندموافق خود  يها خانواده
همسو بود  يماران ژاپنيج ما با بيمار، نتايب ي سرطان به خانواده

ن امر ير داشت که ايچشمگ يتفاوت ييکايمرآماران يبا ب و
تر  و ارتباطات مستحکم يفرهنگ يها تواند به علت تفاوت يم

نسبت به جوامع  يشتر در جوامع شرقيو عواطف ب يخانوادگ
از  ياصل خودمحور يکه در جوامع غرب يباشد؛ درحال يغرب

 ي بارهن دريهمچن). ۶( توافق بوده است حلدورتر م يها سال
 ج ماينتا ،ماريرطان توسط پزشک به بص سيشدن تشخ گفته

 يماران ژاپنيبا ب همسو بود و ييکايمرآماران يبج ينتابا %) ۸۷(
ن باشد که ياز ا يتواند ناش يداشت که م درخور توجه يتفاوت
 يط انجام شده و ۲۰۰۰رانکه و همکاران در سال  ي مطالعه

 کيعنوان  سرطان به ي دربارهمردم  يها يسال آگاه زدهيسن يا
ا يوجود دارد  يموارد درمان ياريآن در بس يکه برا يماريب

شرفت آن شناخته شده است، يکنترل پ يبرا ييها حداقل روش
 يماريها را از ب بالاتر رفته و اغلب انتظار دارند پزشک آن

 يمارير بيو س يآگه شيو پ يدرمان يها نهيگز ي بارهمطلع و در
رسد در ژاپن  ينظر م نکه بهيعلاوه ا هب. ها صحبت کند با آن

                                                
1. Ruhnke 
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 ي که جزء خانواده يماريافراد در حفاظت از ب ياعتقادات سنت
  ).۴( شتر استيشود، ب يها محسوب م آن

که با هدف ) ۲۰۰۹( و همکاران يمنتظر ي در مطالعه
در افراد مبتلا به سرطان انجام شده بود  يت زندگيفين کييتع
سرطان خود ماران که از ياز ب ين استنباط شده که گروهيچن

، ياحساس يتوجه، عملکردهاان يشا يصورت به اند شدهآگاه 
را نسبت به گروه ناآگاه از  يتر نييپا يکيزيو ف ياجتماع

از  %۴۱ ما که در آن ي ها با مطالعه افتهين يا .خود دارند يماريب
از  يآگاهناان داشتند در صورت يافراد مبتلا به سرطان ب

 يهتر و اضطراب کمترب يم، زندگيبدخ يماريص بيتشخ
آمده از  دست هج بيو با نتا) ۱۹(خواهند داشت، همسو بود 

که در آن، اطلاع از ) ۱۳۸۹( و همکاران ينيآقا حس ي مطالعه
ماران نداشت متفاوت يد بيبر سطح ام يريص سرطان تأثيتشخ
ن است که در يمربوط به ا ن تفاوت احتمالاًيل ايدل ؛)۲۰( بود

ن يا ي رهمار دربايک سؤال از بيپرسش  ر فقط باياخ ي مطالعه
 ي بود که در مطالعه ين در حاليد و اشموضوع قضاوت 

استفاده نامه  ک پرسشين موضوع، از يد اييتأ يبرا ينيآقاحس
انجام  ١يماران قلبيد در بيشاخص ام يز آن بر مبنايآنالشد و 
  .ده استش

                                                
1. Heart Hope Index 

  يريگ جهينت
جوامع و وع روزافزون سرطان در تمام يبا توجه به ش

 يمارير بيدرمان و کنترل س ي نهير در زميچشمگ يها شرفتيپ
م يبدخ يها يماريب يمتنوع برا يها ن وجود درمانيو همچن
و صادقانه صورت کامل  بهد يباماران يرسد ب يبه نظر م

 ؛ البتهآگاه شوندآن  يها م خود و درمانيبدخ يماريب ي بارهدر
 تا است ماريب ي کننده اندرم پزشکان ي عهده به شتريب امر نيا
 حيصح يريگ ميتصم يمار برايب هر فرهنگ و ازين ي اندازه به
 نيهمچن. بدهند اطلاعات او به سرطان، يماريب ي درباره يو
 ييکردهايرو ماريو ب پزشک نيب روابط سطح يارتقا يبرا ديبا

 يرا برا لازم يارتباط يها مهارت پزشکان تا گردد اتخاذ
  .باشند داشته خود، ماريب به آمده شيپ عيوقا بازگوکردن

  يتشکر و قدردان
 يعموم يپزشک يدکترا ي نامه انيپژوهش حاضر حاصل پا

 ديمارستان شهيمحترم ب کارکناناز  .دانشگاه شاهد است
ها که در انجام  ماران و همراهان آنيتهران، ب ينيخم يمصطف
مانه تشکر و ينمودند، صم يارين مطالعه پژوهشگران را يا

  .شود يم يقدردان
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Abstract 
Considering the increasing prevalence of the malignant diseases and their great effects on the different 
aspects of the patients’ life and even their family, the disclosure of its diagnosis and trust telling to the 
patients have been changed to one of the main medical ethics challenges. This study aimed for the evaluation 
of patient’s tendency and their family to disclosure of malignant disease. This study was a cross-sectional 
research. It has been done with a questionnaire on the 270 people. The sample consisted of three groups: 100 
patients without cancer disease, 100 patients’ family members, and 70 patients with cancer disease, who 
referred to Mustafa Khomeini Hospital. The data were analyzed through SPSS-16 software in this study, 
74% of the patients with cancer and 85% of patients without cancer and 50% of patients’ families had 
tendency to know the diagnosis of malignant disease. In the case of prognosis, 39% of cancer patients and 
75% of without cancer patients, were agreed to complete knowledge, and 42% of cancer patients and 22% of 
without cancer patients, agreed on relative knowledge. Regarding the result of this study and respecting the 
individuals' rights, it seems better for the patients with malignant disease to be informed of their diagnosis 
and prognosis by the health care workers. Furthermore, it would be better to implement strategies for 
improvement of patient-physician relationship through physicians' communication skills with patients. 
Keywords: Professional ethics, Disclosure, Malignant disease, Breaking bad news , Truth telling 
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