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  ها به آن یرسان اطلاع ي و نحوه يماریص بیدر رابطه با اعلام تشخ یماران سرطانینگرش ب
  ٤يشکوه يمصطف ،۱افشار يي، محمود آقا۱يديبهرام پورس ،٣يترا ثمره فکريم ،٢، فرزانه جهان بخش١*زاده يمحمدرضا لشکر

 
  

  پژوهشيي  مقاله
 چكيده

 ـا. گذار باشـد تأثير يماران سرطانيب يمختلف زندگ يها تواند بر جنبه يص سرطان ميتشخ يافشا  ـن تمايـي تع ين مطالعـه بـرا  ي ل ي
  . اطلاع از آن انجام شده است ي و نحوه يماريص بيماران مبتلا به سرطان به دانستن تشخيب

 يزمـان  ي فاصـله پور، شفا و باهنر شـهر کرمـان در    يافضل يها مارستانيمار مبتلا به سرطان در بيب ۳۸۵ يرو يفين پژوهش توصيا
. رش، انتخاب و مورد مطالعه قـرار گرفتنـد  يپذ يارهايطبق مع يماران سرطانيب ،منظور انجام پژوهش به. انجام گرفته است ۱۳۸۸- ۸۹هاي  سال

   .شدند يآور ل جمعيع شد و بلافاصله بعد از تکميتوزها  ها، پرسشنامه يه آزمودنيابزار مورد استفاده پرسشنامه بود که بعد از توج
خـود   يمـار يص بيکه از تشخ يمارانين بيب در. خود خبر داشند يمارينفر از ب) درصد ۴۰( ۱۵۵ مار مبتلا به سرطانيب ۳۸۵ نيب از

 هـا  آن از درصـد  ۱/۸۹ عمل آمد که به يخود پرسشگر يماريافتن از بياطلاع  ي در رابطه با نحوهها  آن ليتما در خصوصخبر داشتند 
و عـوارض درمـان    يمـار يب آگهـي  پيشر و يس ل بودند که ازيماران متمايتمام ب باًيتقر. داشتند خود يماريبص يل به دانستن تشخيتما
 ـ  ت بوديدار، جنس ير معنيماران تنها متغيک بيان اطلاعات دموگرافياز م. باشندداشته  يآگاه  ـهـا ما  ش از زنيو مـردان ب ل بـه دانسـتن   ي
 . )P<0/05( شان بودند يماريص بيتشخ

و عـوارض درمـان    يمـار يب يآگه شيص و پيدهند از تشخ يح ميماران مبتلا به سرطان ترجيباکثر ن پژوهش نشان داد که يج اينتا
  . خود مطلع نبودند يماريص بيماران از تشخيب تر بيشکه ي در حال ،مطلع باشند

  سرطان، ارتباط پزشک و بيمار قت، يحق يافشا :يديواژگان کل
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  ... . ي نگرش بيماران سرطاني در رابطه با اعلام تشخيص بيماري و نحوه :زاده و همكاران محمدرضا لشکري  ٦٦
 

  
  مقدمه 

 ،بهداشت جهانيسازمان  يشده از سو اعلام آماربر اساس 
ن رقم يبوده که ا ۲۰۰۸ون مرگ در سال يليم ۸سرطان عامل 

. افتيش خواهد يافزا ۲۰۳۰ون نفر در سال يليم ۵/۱۱به 
ن عامل مرگ يا و سومير در دنيو م ن عامل مرگيسرطان دوم

ران بر ينفر در ا ٣٠٠٠٠ش از يسالانه ب. ر در کشور ماستيو م
  . )۱( دهند مياثر سرطان جان خود را از دست 

 علايماز اي  معمول دامنه طور بهماران مبتلا به سرطان يب
را تجربه  يو روان يجسمهاي  يشامل درد و انواع ناراحت

ممکن است  يماريص بياز تشخ بلافاصله بعد. کنند مي
ن يد که ايآ وجود بهدر فرد  يگر اختلالات خلقياضطراب و د

ص، عود و بهبود يبا گذشت زمان و در پاسخ به تشخ علايم
هاي  شرفتيرغم پيعل. )۲( شوند مير ييدستخوش تغ يماريب

ش تعداد يسرطان و افزاهاي  درماني  هتوسع ،يپزشک
 ياز لحاظ احساس درماندگ يمارين بيا ،سرطانهاي  بازمانده

  . )۳( همتاست يب کند ميجاد يکه در فرد ا يقيو ترس عم
ک يست بلکه ين نيان معيداد با پايک روي صرفاًسرطان 

 يتأخيرررس و يات دتأثيرمبهم است که با  يت دائميموقع
از آن  يناش يشناخت درمان و مسائل روان ،يمارياز ب يناش

که خبر بد  ين باور عموميبه ا با توجه. )۴( شود ميمشخص 
 يشانيمنجر به پر يماريک بيبد  آگهي پيشمثلا در مورد 

 يگاه ؛)۳( شود ميمار يو اضطراب ب ينيغمگ ،يروان
مار، درخواست پنهان کردن يبه منظور محافظت از بها  خانواده

ص سرطان را با پزشک يتشخ يو عدم افشا ياطلاعات پزشک
  . )۵(کنند  ميمطرح 
مراقبت از  يمآبانه و سنت ميق يگذشته الگوي  هچند ده يط

مار داده است يب يساز خود را به استقلال و توانمند يمار جايب
 ي دهيص سرطان عقيتشخ يافشاي  هنيدر زم ،يکل طور به. )۶(

 ن است که بحث باز ويبر ا يفرهنگهاي  از گروه ياريبس
و  يرانسانيسرطان غ آگهي پيشص و يح در مورد تشخيصر

 ين در حالين کار اجتناب شود؛ ايد از ايظالمانه است و با

کردن اطلاعات  پنهان يفرهنگهاي  گروه ياست که در برخ
در نظر گرفته  ير اخلاقيو غ ير منطقيمار غياز ب يپزشک
  . )٧(شود  مي

ن يانگر ايب يغربهاي  در کشورها  يقات و بررسيتحق
 دهند ميح يبه سرطان ترج ماران مبتلايموضوع است که اکثر ب

ت يخود داشته باشند و اکثر يماريدر مورد ب ياطلاعات کامل
را در  يمارير بيص و سيز اطلاعات مربوط به تشخيپزشکان ن

  . )٨( دهند ميماران قرار يار بياخت
از عوامل  يکيص سرطان ياطلاع از تشخ که اينبا توجه به 

است و  يسرطان مارانيب يت زندگيفيبر ک تأثيرگذاربالقوه 
از جمله  يفرهنگهاي  که ارزش مسألهن يذکر ا چنين هم

و ) ٩( هستند يت زندگيفيادراک فرد از ک ي کننده تعيينعوامل 
هاي  افتهيبه  توان ميک جامعه نيدر  گيري تصميم يبرا

ن يدر ااي  مطالعهانجام  ،اکتفا نمودها  ر فرهنگيسا يپژوهش
  . ديرس نظر به يما ضرور ينه برايزم

مبتلا به ايراني ماران يل بين تمايين پژوهش بر تعيتلاش ا
اطلاع از آن ي  هو نحو يماريص بيسرطان به دانستن تشخ

  . متمرکز است
  روش کار

مورد  ي نمونه. است يمقطع - يفين مطالعه از نوع توصيا
تا آذرماه  ۱۳۸۸بودند که از آذر ماه  يا يمطالعه افراد سرطان

دانشگاه علوم  يمارستان آموزشيجهت درمان به سه ب ۱۳۸۹
) پور، شفا و باهنر يافضل يها مارستانيب(کرمان  يپزشک

ن ييجهت تع يگير نمونهبر اساس فرمول . مراجعه کرده بودند
هاي  ش فرضيک نسبت، و با توجه به پي يحجم نمونه برا

قابل  يو مقدار خطا درصد ٨٠ يآمارتوان  ،٠٥/٠برابر  يآلفا
ماران يب يآگاهدرصد  ٣٥زاني، و با توجه به م)d=  ٠٥/٠(قبول 

دست  متون به يخود که بر اساس بررس يماريص بياز تشخ
ن يا ياز برايمورد ن ي ، تعداد نمونه)P=  ۳۵/۰(آمده است 

ن يمطالعه ا يآمارش توان يافزا ينمونه بود که برا ۳۶۴مطالعه 
مار مبتلا به يب ۳۸۵از تعداد . افتيش ينفر افزا ۳۸۵تعداد به 
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  ٦٧ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

ها مراجعه کرده بودند،  مارستانين بيانواع سرطان که به ا
ن افراد ياز ا. دنديل گرديتکمها  شده و پرسشنامه يپرسشگر

 يدر صورت دارند؟ يخود آگاه يماريا از بيکه آ شد مي سؤال
قسمت دوم پرسشنامه ت سؤالابود  يمثبت مها  آن که جواب

مورد مطالعه  ي از تعداد کل نمونه. شد ميل يتکمها  ي آنبرا
 ي هيبق يبرا. خود مطلع بودند يماريب نفر از ۱۵۵فقط 

خود مطلع نبودند قسمت دوم  يماريص بيکه از تشخ يمارانيب
که با توجه به مطالعات اي  پرسشنامه. شد ميل نيپرسشنامه تکم

 content validityه شده بود و با استفاده از روش يته يقبل
 يت شفاهيپس از کسب رضا ،)١٠( شده بود تأييدآن  ييروا

ل يگرفت و بلافاصله بعد از تکم يم ماران قراريار بيدر اخت
که به دو  بود سؤال ۱۷ن پرسشنامه شامل يا. شد مي يآور جمع

  . ندشد ميم يدسته تقس
بود که درآن اطلاعات  سؤال ۷اول مشتمل بر  ي دسته
 ۱۰ دوم شامل ي دسته و شد ميده يپرس مارانيب کيدموگراف
و   نحوه بهماران نسبت يل بيمورد تما در بود که گريد سؤال
   )کي ي شکل شماره(. بود يماريص بياز تشخ اطلاعت يموقع

. بود يزان فراوانيم صورت به سؤالبه هر  يده نمره ي نحوه
به پژوهش ابتدا اطلاعات راجع به  ،سؤالقبل از پرسش هر 

ماران ياغلب ب. شد گرفته ميت آنان يو رضا شد ميماران داده يب
دادند مگر  يت پرسشنامه پاسخ مسؤالادر حضور بستگان، به 

که ي در صورت. بودند يبستر يکه در بخش انکولوژ يمارانيب
گرفت  يقرار مها  آن اريماران سواد داشتند پرسشنامه در اختيب

ت سؤالا ،ن صورتير ايدر غ ؛دادند يت پاسخ مسؤالاو به 
در پرسشنامه ها  هاي آن و پاسخ شد ميخوانده ها  ي آنبرا

  . شد ميعلامت زده 
به  يليماران خوب نبود و تمايب يکه حال عموم يصورت در
  . گرفتند يت نداشتند مورد مطالعه قرار نمسؤالا هب يده پاسخ
مصوب در دانشگاه  يقاتيتحقک پژوهش ين مطالعه يا

ي  شماره يانجام آن با کد اخلاق کرمان بوده و يعلوم پزشک
k/90/142 ب قرار گرفتيمورد تصو .  

  

پرسشنامه جهت بررسي تمايل بيماران  - ۱ ي شکل شماره
  براي تشخيص بيماري

  ››پرسشنامه‹‹
 سال ... ... :سن  - ۱
 □مرد □زن  :جنس  - ۲
  ... ... ... . . نوع بيماري - ۳
 : تحصيلات - ۴

  □دانشگاهي □ديپلم □ابتدايي □سواد بي  
   □روستا □شهر: محل سکونت  - ۵
 □متأهل □مجرد: وضعيت تأهل  - ۶
  ... ... ... ... . :شغل - ۷
آيا شما ترجيح مي داديد که پزشک پس از تشخيص سرطان،  - ۸

  □خير □بله   شما را از اين بيماري مطلع کند؟
  آگهي بيماري مطلع کند؟ پيشآيا پزشک بايد شما را از سير و  - ۹

  □خير □بله  
 □بله آيا پزشک بايد شما را از عوارض درمان مطلع کند؟ -۱۰

  □خير
داديد اولين شخصي که از بيماري شما مطلع  ترجيح مي -۱۱

  شود چه کسي باشد؟  مي
  □دوستان □بستگان □خودم  

داديد چه کسي تشخيص بيماري را به شما اطلاع  ترجيح مي -۱۲
  دهد؟

   □اولين پزشکي که بيماري را تشخيص داد  
  □بستگان □پرستار □متخصص □پزشک عمومي  

  تان مطلع شويد؟ داديد چگونه از تشخيص بيماري ترجيح مي -۱۳
  □تلفني □حضوري  

    داديد تشخيص بيماري کجا به شما گفته شود؟ ترجيح مي -۱۴
  □منزل □مطب □بيمارستان  

تان مطلع  تشخيص بيماريداديد چه زماني از  ترجيح مي -۱۵
  شويد؟

   □بلافاصله بعد از تشخيص  
   □قبل از شروع درمان  
   □بعد از شروع درمان  
   □بعد از مشخص شدن پاسخ به درمان  
  □صورت تدريجي به  

داديد زماني که تشخيص بيماري به شما گفته  آيا ترجيح مي -۱۶
  □خير □بله شود بستگان شما حضور داشته باشند؟ مي

تان  داديد که بستگان شما از تشخيص بيماري آيا ترجيح مي -۱۷
  مطلع شوند؟

  □خير □بله
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 يبر رو يکم يرهايمتغ تأثيرن ييتع يبراها  داده يبررس
انجام شد و  T testماران با استفاده از آزمون يل بيزان تمايم

شده با استفاده از آزمون  يبند و طبقه يفيک يرهايمتغ تأثير
Fishers exact test و Chi-Squareقرار  يمورد بررس

تفاوت از  ،بود ۰۵/۰از تر کم P valueکه  يدر صورت. گرفت
  . در نظر گرفته شددار  معني يآمارنظر 

  جينتا
نفر از  ۱۵۵مار مورد مطالعه يب ۳۸۵ن مطالعه از يدر ا

نسبت به ها  آن ند که در مورد نظرتخود اطلاع داش يماريب

به  ياطلاع از آن پرسشگري  هو نحو يماريص بيدانستن تشخ
درصد  ۵۱. سال بود ۱/۴۸ماران يب ين سنيانگيم. عمل آمد

ماران يمرد بودند؛ اکثر بها  درصد آن ۴۹ماران زن و يب
 ۳۷(يلات دانشگاهيبوده و تحص) درصد ۵/۶۷( نيشهرنش
مبتلا به سرطان ) درصد ۶/۲۹( مارانيب تر بيش. داشتند) درصد

 ۵/۵۵ بوده و تأهلمماران يدرصد از ب ۵/۸۵. پستان بودند
ن يما اي  هافتين يتر مهم. داشتند ير دولتيشغل غها  آن درصد

ص يل داشتند که تشخيتما) درصد ١/٨٩( مارانيبود که اکثر ب
  . )١ي  جدول شماره( شان را بدانند يماريب

  خصوصيات جمعيتي بيماران مورد مطالعه  -  ۱ي  جدول شماره
  بيماراني که تمايل به دانستن تشخيص بيماري داشتند  متغير

  تعداد     درصد
  بيماراني که مايل نبودند از تشخيص بيماري مطلع شوند

  تعداد    درصد
 
P 

  جنس
  مرد
  زن

  
۷۳    ۹/۵۲  
۶۵     ۱/۴۷  

  
۳     ۶/۱۷  
۱۴     ۴/۸۲  

۰۰۶/۰  

  سن
  )انحراف معيار(ميانگين 

۱۳۸    ۱/۹۸  
۲/۴۶   ۵/۱۵  

۱۷    ۹/۱۰  
۵۰    ۳/۱۴  ۳۲۵/۰  

  تحصيلات
  بيسواد
  ابتدايي
  ديپلم

  دانشگاهي

  
۲۱    ۶/۱۵  
۳۷    ۴/۲۷  
۵۰    ۳۷  
۲۷    ۲۰  

  
۷     ۲/۴۱  
۵     ۴/۲۹  
۳     ۶/۱۷  
۲     ۸/۱۱  

۰۷۴/۰  

  محل سکونت
  شهر
  روستا

  
۹۲    ۲/۶۷  
۴۵    ۸/۳۲  

  
۱۲     ۶/۷۰  
۵     ۴/۲۹  

۵۰۶/۰  

  وضعيت تأهل
  مجرد
  متأهل

  
۲۰    ۸/۱۴  
۱۱۵   ۲/۸۵  

  
۲     ۸/۱۱  
۱۵    ۲/۸۸  

۷۳۶/۰  

  شغل
  دولتي

  غير دولتي

  
۶۲    ۳/۴۷  
۶۹    ۷/۵۲  

  
۳     ۲۰  
۱۲    ۸۰  

۰۵۶/۰  

  
بر اساس  يماريص بيدانستن تشخ يماران برايل بيتما

لات ي، شغل، تحصتأهلت يسن، جنس، محل سکونت، وضع
ان اطلاعات ياز مقرار گرفت؛  يمورد بررس يماريو نوع ب
ت يجنس يآماردار از نظر  ير معنيماران تنها متغيک بيدموگراف

ص يل به دانستن تشخيکه تما يدرصد از افراد ۴/۸۲بود؛ 
 مرد بودندها  آن درصد از ۶/۱۷زن و  شان نداشتند، يماريب
  . )۲ي  جدول شماره(

ي  ماران را در رابطه با نحوهينظر ب ٣ي  جدول شماره

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

05
 ]

 

                             4 / 11

https://journals.tums.ac.ir/ijme/article-1-111-en.html


  ٦٩ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

.دهد رساني از بيماري نشان مي بيماران را در مورد موقعيت اطلاعنظر  ٤ي  و جدول شماره يماريص بيتشخ از يرسان اطلاع
 تشخيص بيماري اطلاع از ارتباط بين نوع سرطان و تمايل به  -  ٢ ي جدول شماره

  عدم تمايل به دانستن تشخيص بيماري
 )درصد(تعداد 

  تمايل به دانستن تشخيص بيماري
 )درصد(تعداد 

 نوع سرطان

 دستگاه گوارش ٣/١٧   ٢٤  ٦/١٧     ٣

  پستان ٣/٢٨   ٣٩ ٤/٢٩    ٥
 تومور مغز ١/١٠   ١٤ ٧/١١    ٢

 سيستم ادراري ١/٧    ١٠ --- 

  دستگاه ژنيکولوژيک ٥      ٧ ٥/٢٣     ٤
 حنجره  ٦/٨    ١٢  ٧/١١     ٢

  لوسمي ٥/١١     ١٦ ---- 
 ساير موارد ٥/١١    ١٦ ٨/٥    ١

۱۷ )۱۰۰  (%  ۱۳۸ )۱۰۰  (%    
P value=0.771 

  

از اطلاع ي  تمايل بيماران برای نحوه -  ۳ي  جدول شماره
  تشخيص بيماری 

  درصد   تعداد   متغير 
      تمايل به دانستن پيش آگهی بيماری؟

  ۵/۹۸  ۱۳۳  بله
  ۵/۱  ۲  خير

      تمايل به دانستن عوارض درمان؟
  ۷/۹۵  ۱۳۲  بله
  ۳/۴  ۶  خير

      اولين کسي که از تشخيص، مطلع شود؟
  ۸۷  ۱۲۰  خودم

  ۹/۱۰  ۱۵  بستگان
  ۴/۱  ۲  دوستان

  ۷/۰  ۱  موارد ديگر
      چه کسي خبر بيماري را اطلاع دهد؟

  ۶/۵۳  ۷۴  . اولين پزشکي که بيماري را تشخيص داد
  ۶/۳  ۵  پزشک عمومي

  ۴۲  ۵۸  متخصص
  ۰/۷  ۱  بستگان

      روش اطلاع از بيماري
  ۳/۹۹  ۱۳۷  تلفني

  ۰/۷  ۱  حضوري
  

نظر بيماران نسبت به موقعيت  -  ۴ ي جدول شماره
  رساني از بيماري  اطلاع

  درصد  تعداد  متغير
      مکان اطلاع از بيماري

  ۴/۵۹  ۸۲  مطب 
    ۴۹  بيمارستان 

  ۳/۴  ۶  منزل 
  ۰/۴  ۱  ديگر 

      زمان اطلاع از بيماري
  ۶/۸۱  ۱۱۱  بلافاصله بعد از تشخيص

  ۳/۱۰  ۱۴  قبل از شروع درمان
  ۷/۰  ۱  بعد از شروع درمان

  ۷/۳  ۵  درمانبعد از مشخص شدن پاسخ به 
  ۲/۲  ۳  صورت تدريجي به

  ۷/۰  ۱  ديگر
      حضور بستگان هنگام اطلاع از تشخيص بيماري؟

  ۵/۷۱  ۹۸  بله
  ۵/۲۸  ۳۹  خير

      مطلع شدن بستگان از تشخيص بيماري؟
  ۵/۷۲  ۱۰۰  بله
  ۵/۲۷  ۳۸  خير
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  يريگ جهينتبحث و 
مـاران مبـتلا بـه    يل بيتما ين پژوهش بررسيا يهدف اصل

مـاران  يبي  هاز جامع ـ يبخش ـ عنوان به ،شهر کرمانسرطان در 
اطلاع از ي  هو نحو يماريص بيبه دانستن تشخ ،رانيا يسرطان

ت اطـلاع از  يوضـع  يدر ابتدا لازم است به چگـونگ . آن است
تنهـا  . اشـاره کـرد   يماران سـرطان يان بيص سرطان در ميتشخ

شان مطلع بودند  يماريص بيماران ما از تشخيدرصد از ب ۸/۳۵
 ين، مشابه ارقام گـزارش شـده در مطالعـات   يين درصد پايکه ا

  . )۱۱-۱۳( انجام شده است  يشرقهاي  ر کشورياست که در سا
 ـش از ايپ ينيو تجارب بال يشواهد پژوهش  ـن ني ز نشـان  ي

ص و يران از تشـخ يدر ا يماران سرطانياز ب يارياند که بس داده
 ـو اابنـد  ي ياطـلاع نم ـ  يخوب خود به يماريب آگهي پيش ن در ي
ها  و خانواده) ۱۴( مطلع هستندها  آني  هاست که خانواد يحال
مـاران خـود ممکـن    يدر ب يشـان ياز تنش و پر يريجلوگ يبرا

  . )۱۵،  ۱۶( شوندمار يص سرطان به بيتشخ ياست مانع افشا
Ozdogan ـو همکاران ن   يکـه آگـاه   کننـد  مـي ز مطـرح  ي

 ـمار در مورد ماهيشاوندان بيخو اسـت از  ت سـرطان ممکـن   ي
خـانواده   ير اعضايها، دوستان و سا مثل رسانه يرعلميمنابع غ

ممکن  يناکاف ين آگاهيدست آمده باشد و ا ماران بهيگر بيا دي
نانه نسبت بـه سـرطان شـده و منبـع     ياست موجب ادراک بدب

 ـن امـر ن يمار گردد و ايص به بيتشخ يمخالفت با افشا از بـه  ي
ــوزش صــح ــاريآم ــاني  هح درب آن را آشــکار  ســرطان و درم

ن بـودن سـطح اطـلاع    يين پـا يـي اگر چـه در تب . )۱۷( سازد يم
سـت و  ياثر ن يز بي، نگرش پزشکان نيماران سرطانيبه ب يرسان
طور که در مطالعـات مختلـف نشـان داده شـده اسـت،       همان

ص ســرطان ممکــن اســت ياز تشــخ تلعــاان مطييدرصــد پــا
ــا  يانعکاســ ــورد افش ــکان در م ــرش پزش ــات  ياز نگ اطلاع

ن پژوهش نشـان  يج اينتا. )۱۷ ،۱۸( ماران باشدياز ب يصيشخت
 ـتما) درصـد  ۱/۸۹( ماران مبـتلا بـه سـرطان   يداد که اکثر ب ل ي

افتـه بـا   ين يا. خود مطلع باشند يماريص بيداشتند که از تشخ
ن، عربستان و يج مطالعات انجام شده در انگلستان، کره، چينتا

 ـاز م. )۱۹ -۲۳( نپال همسو اسـت   ـاطلاعـات دموگراف ان ي ک ي
. ماران بوديت بيجنس يآماراز نظر  دار معنير يماران تنها متغيب

 ـ يج اينتا  ـهـا تما ش از زنين پژوهش نشان داد که مردهـا ب ل ي
. )P=  ۶۰۰/۰( خود مطلع باشند يماريص بيدارند که از تشخ

) درصـد  ۵/۹۸( مارانين بود که اکثر بيج پژوهش ايگر نتاياز د
. خود مطلع باشند يماريب آگهي پيشر و ياز سل داشتند که يتما
ن و عربسـتان  يج مطالعات انجـام شـده در چ ـ  ين مورد با نتايا

انجـام شـده در نپـال    ي  همطالع ـي  هج ـيبـا نت  يهمسو است ول
  . )۱۰ ،۲۰ ،۲۲( رت دارديمغا

د توان مي يت اجتماعيو وضع ي، مذهبيفرهنگ يها تفاوت
 ـماران در اياکثر ب. باشدن دست ياز ا يجينتاي  هکنند هيتوج ن ي

 ـيح ميمطالعه ترج ص يباشـند کـه از تشـخ    ين کس ـيدادند اول
ل داشتند که از عـوارض  يز تمايشوند و ن يشان مطلع م يماريب

ن بـود کـه اغلـب    يج پژوهش ايگر نتاياز د. درمان آگاه باشند
ص يرا تشخ يماريکه ب ين پزشکيدادند اول يح ميماران ترجيب

ن مــورد در يــاي  هجــيمطلــع کنــد، نت يمــاريمــار را از بيداد ب
 Butowي  ههمکاران، پزشک، و در مطالع ـ و Jiangي  همطالع

  . )۱۰ ،۲۳( جراح، بود و همکاران،
 يفرهنگي ها تفاوتل يد به دلتوان مين موارد يتفاوت در ا
هـاي   نـه يعلاوه بر آن تفـاوت در گز . لات باشديو سطح تحص

 ـ مـي ز ينها  مطرح شده در پرسشنامه  ـد در اتوان  ـن امـر دخ ي ل ي
 صـورت  بهل داشتند که يماران تمايما اکثر بي  هدر مطالع. باشد

شان مطلع شوند کـه   يماريص بيو در مطب از تشخ يحضور
  . )۲۳( همسو است Butowي  هبا مطالع

دادند که بلافاصله  يح ميما ترجي  هماران در مطالعياغلب ب
 ـکـه در ا  شان مطلع شوند يماريص از بيبعد از تشخ ن مـورد  ي

در . )۱۹ ،۲۱( ن و کره حاصل شده استيدر چ يج مشابهينتا
 ـمـاران تما ين پـژوهش اغلـب ب  يا کـه از   يل داشـتند هنگـام  ي

بستگانشان حضور داشته  شوند ميشان مطلع  يماريص بيتشخ
رت يا مغـا يدر اسـترال  Butowي  هن مورد با مطالع ـيباشند که ا

که در ساختار  ييها تفاوتبا  توان مين تفاوت را يا. )۲۳( دارد
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  ٧١ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

 ـوجود دارد توجها  ي آنزندگي  هويدو جامعه و ش در . ه کـرد ي
و  Hariانجـام شـده توسـط     يمشـابه بررس ـ ي ما نيـز   مطالعه

ل داشتند که بستگانشـان از  يماران تمايدر نپال اکثر بهمکاران 
  . )۲۲( شان مطلع باشند يماريص بيتشخ

دارند  تأکيدر بر آن ياخهاي  چه اکثر مطالعات در دهه آن
ن است که ارتباطات و فراهم آوردن اطلاعات مربوط به يا

ماران يب يروان يسازگار يبرا يمهم تأثيرص و درمان، يتشخ
که به  شود ميگونه فرض  نيو ا) ۲۴( به همراه دارد يسرطان

د بتوانند يماران، پزشکان بايمنظور بهبود مراقبت از ب
ص دهند و يبه اطلاعات را تشخماران ياز بياحساسات و ن

از به اطلاعات مربوط به يکه ن يمارانيمشخص شده است ب
 يروان يارضا شده باشد، سازگارها  آن و درمان در يماريب

از  .)۲۵( کنند ميرا گزارش  يتر کم يروان يشانيو پر تر بيش
، يزان اضطراب، نگرانيتوان پزشک در درک م ،ن رويا

 يبرقرار ييتوانا زياطلاعات و ن يمار براياز بيخواست و ن
 يمسأله، يجد يماريک بيخوب در کنار  يد به زندگيام

ت ين کميتعادل ب يبرقرار. است يماران سرطانيب يبرا يمهم
 يمار در هنگام افشايشده به ب ت اطلاعات ارائهيفيو ک
که  يژه در موارديو د بهيام يص به منظور برقراريتشخ
 ،چنين هم. )۲۶( است يف است، ضروريضع آگهي پيش

 ماران و سطح ادراکيب يفردهاي  يژگيد بتوانند ويپزشکان با
جا که در  از آن ،يکل طور به. )۲۷( رنديرا در نظر بگها  آن
امتناع  يماران سرطانيبه ب يرسان ران، اکثر پزشکان از اطلاعيا

ص ياز دادن تشخ يرانيچرا پزشکان ا که اين )۱۵( کنند مي
  . دارد ياديمل زأت يورزند جا يماران خود امتناع ميبه ب يببمار
نه نقش خانواده در ين زميا موارد قابل ذکر در از يکي

تگر يران نقش حمايدر ا. است يران نسبت به جوامع غربيا
که اگر  کنند ميها فکر  ار پررنگ است و خانوادهيخانواده بس

يي ممکن است توانا باشدخود اطلاع داشته  يماريمار از بيب
مار يسبب شود که ب و نداشته باشد قت رايبا حقشدن رو  هروب

مار يب يجا که اگر به کنند ميفکر  ها آن .ديدر آ يزودتر از پا

شکان زپ ،ياز طرف. ند به او کمک کنندتوان ميرند يم بگيتصم
اند که نسل اندر  افتهيرشد  ييها دهان خانويز در چنين يرانيا

د بر توان مين يمنتقل شده است و انگرش اين  ها آن نسل به
از  ياديران درصد زيدر ا. بگذارد تأثير ها آناي  رفتار حرفه

دست  م بهير مستقيغ صورت بهماران مطلع، اطلاعات خود را يب
ص و ياز تشخ يماران از آگاهياصولا گزارش ب. اند آورده
پزشکان  يکلام يرسان اطلاعي  هواسط همواره به آگهي پيش

 تر بيش يماران سرطانينبوده و مشخص شده است که ب
خود از سرطان  يتجارب قبلي  هجياطلاعات را در نت

هاي  ز از رسانهيخانواده و ن يرکلاميشاوندان، رفتار غيخو
ن ياکه ) ۱۵( آورند يدست م به ير منابع اطلاعاتيو سا يگروه
ماران يدر ب يروان يشانيتواند با بالاتر بودن سطح پريامر م

ر مطلعان مرتبط يسه با غيص سرطان در مقايمطلع از تشخ
  . )١٦( باشد

ز داشته است که در ين ييها تيپژوهش حاضر محدود
ل به يکه تما يمارانيتعداد ب: شود مياشاره ها  آن ادامه به

 يمارانياز ب تر کمار يشان نداشتند بس يماريص بيدانستن تشخ
شان مطلع شوند؛ لذا اطلاعات  يماريل داشتند از بيبود که تما

با هم  يآمارن دو گروه که از نظر يماران بيک بيدموگراف
 ين مطالعه رويا ،چنين هم. سه شديداشتند مقا ياديتفاوت ز

نداشته و  يبد يليخ يانجام شد که حال عموم يمارانيب
 ييماران مراحل انتهايت پاسخ بدهند و بسؤالاستند به توان مي

د به يج بايم نتايدر هنگام تعم ،نيبنابرا. در مطالعه وارد نشدند
در  توان مي ،علاوه بر آن. ها توجه نمودتين محدوديا

ماران مبتلا به يلات بستگان بيگر نظرات و تمايداي  مطالعه
ماران يقرار داد و با نظرات ب يسرطان و پزشکان را مورد بررس

 . سه کرديمبتلا به سرطان مقا

رسد  يم نظر بهن مطالعه، يج حاصل از ايبا توجه به نتا 
در  يلازم و کاف يرسان در جهت اطلاع يداتيدن تمهيشياند

  . است يضرور يماران سرطانيمورد سرطان و درمان آن به ب
است  يبهداشتهاي  ن مراقبتامتخصصي  هن امر بر عهديا
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  ... . ي نگرش بيماران سرطاني در رابطه با اعلام تشخيص بيماري و نحوه :زاده و همكاران محمدرضا لشکري  ٧٢
 

ت يماران به حمايب يفرهنگهاي  ازها و ارزشيکه منطبق بر ن
اطلاعات، گوش کردن به  ي که شامل ارائهها  ي آناطلاعات
و  يماريشرفت بيدر مورد پ دمار و ارائه بازخوريبهاي  ينگران

گردد که  يه ميتوص ،علاوه بر آن. ، بپردازندشود ميدرمان آن 
 مطلعنگرش پزشکان نسبت به  ي نهيدر زم يگريمطالعات د
 . انجام شود يماريص بيمار از تشخيساختن ب

  تشکر و قدرداني
اکبر  يدکتر عل يله از جناب آقايوس نيسندگان بدينو

لازم کمال هاي  ييراهنما ن مقاله ويل نقد ايدل حقدوست به
  . آورند يعمل م به تشکر را
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Abstract 
Disclosing the diagnosis of cancer to a patient could impact various aspects of their life. The present study 
was performed to evaluate the views of cancer patients about disclosure of the diagnosis of disease to them.  
The present study was conducted on 385 cancer patients in three teaching hospitals (Afzalipour, Shafa, and 
Bahonar) affiliated to Kerman University of Medical Sciences between 2010 and 2011. These patients were 
evaluated for their views on revealing the diagnosis to them using a questionnaire that included the type of 
cancer, demographic information and their preferred manner of being informed of the diagnosis. 
Out of 385 cancer patients, 155 patients (%40) were aware of the diagnosis of their disease. The majority of 
patients who were aware of their diagnosis (%89) said they would like to know the diagnosis before 
treatment. Almost all patients who knew the diagnosis preferred to be aware of the prognosis of the disease 
and the complications of treatment. The only significant demographic variable was sex; men were more 
eager to know the diagnosis of the disease (P value< 0.05).  
This study showed that the majority of cancer patients would like to be aware of the diagnosis, even though 
most of them were unaware that they had cancer. 
Keywords: medical ethics, disclosure, cancer patients 
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