
  

 219        پزشکان به بیماران سرطانی ایران ییگوقتیعوامل موثر بر حق                 

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2017 June;75(3):219-27 

  

  
  پزشکان به بیماران سرطانی ایران ییگوقتیعوامل موثر بر حق لیتحل

  

  

  

  1ياکبر هیراض

  *2یلیعق يمهد

  

 علوم پزشکی دانشگاهزنان و زایمان،  گروه -1

  قزوین، ایران. قزوین،

 قاتیمرکز تحق ،يانکولوژ یوتراپیرادگروه  -2

 یدانشگاه علوم پزشک ،سرطان یپرتودرمان

 ایران.، تهران، تهران

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 تقایمرکز تحقبلوار کشاورز، تهران،  :نویسنده مسئول*

 ،يانکولوژ یوتراپیگروه رادسرطان،  یپرتودرمان

   تهران. یدانشگاه علوم پزشک

  021-  66930040 تلفن:

E-mail: aghili@tums.ac.ir 

  

 نکــهی. باتوجــه بــه ارودیشمار مث مهم بهاز مباح ماریببه  راستگویی مار،یارتباط پزشک و ب ينهیدر زم :زمینه و هدف

برخــورد  يوهیشــ جــهینت در ،کندیم جادیرا ا یمشکلات زین یاز نظر قانون یاخلاق لیبر مساعلاوه قتیکتمان حق ای انیب

رطان ماننــد ســ درمانســخت يهــايماریدر ب ویژهبــه ،رگذارنــدیموضوع تأث نیکه بر ا یموضوع و عوامل نیبا ا درست

 گــاهین از دپزشکان به بیماران سرطانی ایــرا ییگوقتیعوامل موثر بر حق لیتحل پژوهش نیدارد. هدف ا يادیز تیاهم

  .تهران بود یمتخصصان حوزه سرطان در دانشگاه علوم پزشک

تــن از متخصصــان  161را  آن يآمــار يانجام شد که نمونــه یشیمایپ -یفیصورت توصبهاین پژوهش  :روش بررسی

 يریگکــه بــا روش نمونــه دادیمــ لی) تشــک1394تهران (اسفند  یدر شهر تهران، دانشگاه علوم پزشکمرتبط با سرطان 

 اتیــاســاس ادب بــود کــه بــر يامهپرسشــنا بررســیمختلف انتخاب شدند. ابزار  يهانهیدر زم آنان نیساده از ب یتصادف

 Cronbach's alpha)کرونبــاخ  يآن بــا روش آلفــا ییایــو پا کــارآزموده دیآن توســط اســات یــیو روا میتنظــ پــژوهش

coefficient) شد. دییتأ  

اما  ،)=481/0P( شتداري بین نگرش پزشکان مرد و زن در بیان حقیقت وجود ندااتفاوت معننتایج نشان داد،  ها:یافته

وت تفا نشان داد که نی. همچنشتداري بین متخصصان و غیر متخصصان سرطان وجود دااتمایل تفاوت معن يدر زمینه

 )، بــا پزشــکانی کــه در بخــش87/8بخــش خصوصــی (میــانگین  کانرفتــار پزشــ نی. بشتبین رفتار پزشکان وجود دا

  .)=014/0P( مشاهده شد) تفاوت 62/8دولتی مشغول فعالیت بودند (-خصوص

 نیــا ید، ولتفاوت وجود دار قتیحق انیمتخصصان در ب یبرخ دگاهید نینشان داد که ب این پژوهش جینتاگیري: نتیجه

  توجه کنند.   مختلفبه عوامل  قتیحق انیدر ب دیو پزشکان با ستین قتیبر کتمان حق یلیمسئله دل

   .، نگرشبیماران مار،یارتباط پزشک و ب ،گوییراست :لیديک لماتک

 

  
ي تشخیص بیماري و درباره گویی به بیمارحقیقتراستگویی و 

ي مهمی در بین مدیران، پزشکان و پرستاران مسئله آگهی از آنپیش

گویی که حقیقت بر این باور بودندپزشکان عمومی در گذشته  1است.

افرادي  2ي اخلاقی تبدیل شود.اتواند به مسئلهمی هادانستهو افشاي 

  هاي دارویی، سلامت د سرطان، مراقبتـی ماننـاي حیاتـهکه در بخش

  

گویی کنند اشاره کردند که حقیقتفعالیت میها روانی و سایر بخش

 مختلفیمطالعات  5-3.ي اخلاقی تبدیل شده استبه یک مسئله

و نظرات بیماران  هاخواستهي ي نگرش پزشکان دربارهدرباره

 1950ي که اوایل دههطوريبه 6،ی انجام شده استراستگویي درباره

شد. پرسیده میگویی و تشخیص سرطان راستنگرش بیماران درباره 

Tuckett به نقل ازKelly and Friesen, Bowen and AitkenSwan and 

Easson لازم را  هايآگاهیدادند نشان داد که بیماران ترجیح می

  مقدمه

 
  

 

  227تا  219هاي ، صفحه3شماره  ،75دوره ، 1396 خردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  31/03/1396آنلاین:      30/03/1396پذیرش:      24/03/1396: ویرایش     28/08/1395دریافت:          چکیده
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  227تا  219 ،3، شماره 75، دوره 1396 خردادن، ی تهراکی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

ي بیماري دریافت کنند و از دریافت حقیقت تشخیص راضی درباره

  7بودند.

 هاي درگیر درعنوان یکی از گروهي نگرش پزشکان بهدر زمینه

  Tuckettهمچنین انجام شده است. هاي مختلفی بررسیاین فرایند نیز 

که پزشکان بخواهند صورتیدر نشان داد Fitts and Ravdinبه نقل از 

حقیقت تشخیص را به بیماران بگویند، بیش از نیمی از پزشکان اشاره 

ي اخیر در زمینههاي پژوهش 7گویند.حقیقت را نمی ارههمکردند که 

بیماري سرطان نشان داد که  راستگوییي پزشکان دربارهنگرش 

در این زمینه دخالت دارد و تحت تأثیر فرهنگ جامعه  مختلفیعوامل 

   9و8قرار دارد.

 ينشان داد که در زمینه و همکاران Zamani هايبررسینتایج 

گویی از پزشکان موافق حقیقت %90از بیماران و  %88 ،گوییحقیقت

بهترین همچنین ي اولیه بودند لا به سرطان در مرحلهمبت انبه بیمار

بهترین مکان از نظر  وفرد براي گفتن تشخیص سرطان را پزشک 

   10بود. مطب ،بیماران

پزشک نشان داد  200و همکاران در بررسی  Kazemi يمطالعه

گفتن تشخیص بیماري به مرگ بیماران  بر این باورندپزشکان  %20که 

 ،و همکاران نشان داد Montazeriي چنین مطالعههم 11شود.منجر می

گویند و پزشکان تشخیص سرطان را به بیماران خود نمی %80حدود 

بیماري حالی است که بیشتر بیماران خواهان دانستن تشخیص این در

به و همکاران  Milaković-Blazekovićپژوهش  12خود هستند.

گویی به بیماران تحقیق يبررسی دیدگاه پزشکان خانواده درباره

   13سرطانی پرداخت.

اند که اشاره کرده %45حدود  نشان دادو همکاران  Grassi بررسی

 يهمه هماره 14.داشته باشند آگاهیص خود یبیماران بایستی از تشخ

اعضاي خانواده در هنگام بیان  يمفیدبودن مداخلهبه پزشکان 

     .اندتشخیص تأیید کرده

بر این پزشکان  %53 ،دادندو همکاران انجام  Seoاي که در مطالعه

بودند که بایستی حقیقت به بیمار گفته شود و در همین مطالعه  باور

از پیش ها معتقدند که خانواده باید از ژاپنی %46نشان داده شد هنوز 

هایی به بررسی راهو همکاران  Fielding 15بیمار تشخیص را بداند.

از افراد  %46حدود  16پرداختند. ینبیان حقیقت به بیماران سرطا

کردند که افشاي حقیقت یک واقعیت غیرمنتظره  بیانشده مصاحبه

اند که از طریق خانواده به ها اشاره کردهاست. بیش از نیمی از آن

که برآوردهاي موجود نشان حالیگویند. دربیماران حقیقت را می

ودداري از افشاي هاي منفی برخی از بیماران دلیل خدهد واکنشمی

 يو همکاران در زمینه Beyraghi بررسینتایج . چنین اطلاعاتی است

گویی به بیماران سرطانی در ایران نشان داد بیشتر پزشکان و حقیقت

 17پرستاران معتقدند که افشاي تشخیص بیماري کاري اشتباه است.

ج بر بودند بایستی اطلاعات را به تدری بر این باورخانواده بیماران 

ها ارایه داد، اما بسیاري از اساس وضعیت روانشناختی بیمار به آن

بودند که گفتن حقیقت بهترین راه است. تمام  بر این باوربیماران 

که پزشک  پزشکان، اغلب پرستاران و تمام بیماران معتقد بودند

و  Tieyingبهترین فردي است که باید به افشاي حقیقت بپردازد. 

ها نتایج آن 18.متخصص پرداختند 634رسی نظرات همکاران به بر

منظور بهبود وضعیت دانش بیماران سرطانی، متخصصان بهنشان داد 

سازي بیماران دریافت نحوه آگاه يبیشتري در زمینه هايدادهبایستی 

همچنین نتایج  ضروري است. کتاب راهنماهاي خاص و کنند و روش

است با توجه به نوع  گویی ممکنحقیقت ،نشان داد پژوهشی

  19ي حمایتی و مراقبتی متفاوت باشد.موسسه

و گویی وجود ندارد ي حقیقتزمینه نظر یکسانی در در حقیقت

با توجه به این مسئله  20.در این زمینه وجود دارد مختلفیهاي دیدگاه

علوم  پزشکان متخصص دانشگاه هدف تحقیق حاضر تحلیل دیدگاه

 گویی به بیماران سرطانی است.  حقیقت يپزشکی تهران درباره

  

  
این پژوهش از نظر هدف کاربردي، از نظر درجه و میزان کنترل 

ها پیمایشی بود که آوري دادهو از نظر گرد یلیتحل -یفیمتغیرها توص

را  پژوهشآماري  يانجام شد. جامعهمتخصصان شهر تهران  نیدر ب

تخصصان مرتبط با سرطان در دانشگاه علوم وقمتخصصان و ف

تشکیل دادند. روش  1394اسفندماه سال  رتهران د یپزشک

پرسشنامه  161مجموع  ساده بود. در یگیري به صورت تصادفنمونه

  و تجزیه و تحلیل شد. يگردآور

اي طراحی و تدوین شد و براي ، پرسشنامههادادهگردآوري  رايب

هاي تهران و رات اعضاي هیأت علمی دانشگاهتأیید روایی براساس نظ

پرسشنامه شامل چندین بخش بود. بخش اول  پزشکی اقدام شد.علوم

  ي پاسخگویان بود. ااي فردي و حرفههسوالات مرتبط با ویژگی

  بررسیروش 
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  کننده در تحقیقتوزیع فراوانی متخصصان مشارکت :1جدول 

  درصد تجمعی  درصد  فراوانی تخصص

 3/5 3/5 8 گوش، حلق، بینی

 2/27 9/21 33 انکولوژي

 45 9/17 27 جراحی

 3/52 3/7 11 پوست

 6/55 3/3 5 مغز و اعصاب

 6/65 9/9 15 زنان

 7/90 2/25 38 داخلی

 4/93 6/2 4 چشم

 4/97 4 6 ارولوژي

 100 6/2 4 ارتوپدي

  
تخصص بودن، محل هایی مانند سن، جنس، تخصص یا فوقویژگی

 ياي، سابقهی)، زمینه فعالیت حرفهخدمت (بخش دولتی، خصوص

بهترین گزینه براي  فعالیت، متوسط تعداد بیماران سرطانی در سال،

بود. بخش دوم سوالات  اولویت گفتن مراحل بیماري، راستیبیان 

ویی به راستگمرتبط با نگرش، تمایل و رفتار پاسخگویان درباره 

ي شدهریزيبرنامه بر اساس نظریه رفتار هاپرسشبیماران بود که این 

از  یکیشده  يزیرمدل رفتار برنامه 21.طراحی شدند )Ajzen( آجزن

 ییهارفتار است که به سبب داشتن سازه ینیبشیپ يهامدل نیمعتبرتر

 یدر بررس توانندیم دهندیکه ابعاد مهم رفتار را مورد توجه قرار م

وجود  ییراستگورفتار  درونکه در  ییهاها و نگرشارزش د،یعقا

 کی شدهيزیربرنامه فتارر ي. نظریهردیدارد مورد استفاده قرار گ

انجام  ینیبشیمنظور درك و پاست که به یاجتماع -یشناخت ينظریه

نظریه  افتهیاست و شکل توسعه شدهیعدم انجام رفتار انسان طراح ای

جزن آشده، که توسط  يزیررفتار برنامه يهینظر. است یعمل منطق

 هینظر نیاست. ا یعمل منطق يهیبر نظر یمبتن است، ح شدهمطر

قصد  فرد نکهیمشروط بر ا ،کندیم ینیبشیرا پ ژهیرفتار و کی وقوع

تا چه  نظررفتار مورد یعنی» نگرش«منظور از  انجام آن را داشته باشد.

که به  ،است بخشلذت ای دیمف ند،یحد نزد فرد مطلوب، خوشا

 "تمایل" 22.دارد یبستگ رفتار يامدهایت و پقضاوت فرد در مورد اثرا

دهد میزان قصد و نیتی که فرد در رابطه با آن موضوع دارد را نشان می

  دهد. بر این ار واقعی فرد را نشان میـرد و رفتـار، عملکـر رفتـو متغی

  هاي سنجش متغیرهاشاخص :2جدول 

  گرشن

  .دنشه بامورد بیماري خود داشت د اطلاعات کافی درنسرطانی دوست دار انبیمار اغلب

  .رندبیشتر بیماران به طور کامل اطلاعاتی در مورد وضعیت بیماري خود ندا

  .دبیمار این است که اطلاعاتی در مورد بیماري خود داشته باش اولیهحق 

نستن بر دا پافشارياگر بیمار به بیمار حقیقت تشخیص گفته شود، حتی  نباید

   .داشته باشد خود اطلاعاتی در مورد بیماري

  .بیمار گفته شود خانوادهاطلاعات واقعی باید به 

  .بیمار گفته شود خوداطلاعات واقعی باید به 

  .باید حقیقت به بیمار گفته شود پزشکیاي با توجه به وظیفه حرفه

  .کندروند درمانی را بهتر می ،گفتن حقیقت

  ارد.حقیقت ارجحیت دنسبت به گفتن  در مورد این بیماريگفتن دروغ مصلحتی 

  .تمشارکت خانواده در گفتن حقیقت به بیمار بسیار کارآمد و پرفایده اس

 ي راگفتن حقیقت به مردم ایران با توجه به شرایط فرهنگی موجود، روند بیمار

  کند.تر میمشکل

  

  تمایل

ج معال نگفتن حقیقت به بیمار یا خانواده آن برعهده پزشک هايپیامدبه نظرم 

  است.

ن آبه  در زمینه بیان حقیقت باید به ابعاد مختلف توجه داشت و سپس با توجه

  حقیقت را به خانواده گفت.

  .داردبا توجه به شرایط فعلی جامعه به نظرم گفتن حقیقت به بیمار اشکال ن

  

  رفتار

  .گویمگویی، حاضرم حقیقت تشخیص را به بیماران ببا توجه به تمام جوانب حقیقت

  قت تشخیص را به خانواده بیمار بگویم.حاضرم حقی

  گویم.ب وياطلاعات را به تدریج بر اساس وضعیت روانشناختی بیمار به حاضرم 

  
 دو با "رفتار"و  پرسش سهبا  "تمایل"، پرسش 11با  "نگرش"اساس 

 پنجصورت طیف به این بخش هايپرسش .ارزیابی شد پرسش

کاملاً موافقم  تا) 1مخالفم ( از کاملاً (Likert scale) ي لیکرتاگزینه

براي سنجش پایایی پرسشنامه از ضریب  .)2شد (جدول ) ارزیابی 5(

استفاده شد. ضرایب  (Cronbach's alpha coefficient) آلفاي کرونباخ

 51/0و  67/0، 76/0 آلفا به ترتیب براي نگرش، تمایل و رفتار برابر

صیفی و آمار استنباطی ها از آمار توبود. براي تجزیه و تحلیل داده

 SPSS statisticalو تحلیل واریانس و  Student’s t-testمانند 
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software, version 22 (IBM, Armonk, NY, USA)  استفاده شده

  است.

  

  
نتایج حاصل از جدول توزیع فراوانی پاسخگویان بر اساس سن 

 %4/27سال بود.  4/43±27/11 نشان داد که میانگین سن پاسخگویان

بالاي  %16سال و حدود  36-50بین  %7/56 ،سال 35پاسخگویان زیر 

را پزشکان  %41از پاسخگویان را پزشکان مرد و  %59سال بودند.  51

نفر هم  44نفر داراي تخصص و  112داد. زن تشکیل می

 %5/46پاسخگویان در بخش خصوصی،  %5/19تخصص بودند. فوق

در هر دو بخش مشغول فعالیت بودند.  %34لتی و در بخش دو

بین  %2/36سال بود،  10پاسخگویان کمتر از  %50فعالیت  يسابقه

پاسخگویان  %43سال سابقه داشتند.  21بالاي  %8/13سال و  11- 20

 51- 100بین  %25بیمار سرطانی در سال داشتند، حدود  50کمتر از 

بیمار  151بالاي  %4/17و بیمار  100- 151بین  %13بیمار سرطانی، 

پاسخگویان  %8/34در سال داشتند. نتایج نشان داد که پاسخگویان 

پزشکان به بیشتر  %5/25اند. بیماران گفته %25حقیقت را به کمتر از 

  اند. بیماران خود حقیقت را گفته %76از 

 %34هاي سنی مختلف، به گروه راستگوییبر اساس تمایل براي 

سال  50دهند حقیقت را به بیماران کمتر از یپزشکان ترجیح م

سال.  71به بیماران بالاي  %15سال و  51- 70به بیماران  %51بگویند، 

شان را در مواجهه با کلی شدر ادامه از پزشکان خواسته شد که رو

ها بیان حقیقت به بیمار و آن %6/87بیماري سرطان مشخص کنند که 

 يبیمار را اشاره کردند. در زمینهحقیقت به  کردنپنهاننیز  4/12%

کلی در مواجهه با بیماري سرطان، نتایج بیانگر آن است  روشتغییر 

مند به تغییر رویه زیاد علاقه %7متوسط و  %27پزشکان کم،  %66که 

  خود بودند. 

بر در زمینه بهترین فرد براي بیان حقیقت به بیماران پاسخگویان 

نه براي بیان حقیقت پزشک و بودند که بهترین گزی این باور

شناس متخصص در این زمینه است. خانواده و سیستم حمایتی روان

شدن اولویت منظور مشخصبه بعدي قرار داشتند. ينیز در مرتبه

گفتن مراحل بیماري از نگاه پزشکان، نتایج نشان داد که اولویت اول 

را به خود اختصاص داد. اولویت دوم  %2/62را روش درمان با 

و اولویت چهارم  آگهیپیش، اولویت سوم را %3/39عوارض درمان با 

تواند را تشخیص به خود اختصاص داد. یکی از مواردي که امروز می

در زمینه تخصص موردنظر  کتاب راهنمابه پزشکان کمک کند، داشتن 

موافق داشتن راهنماي  %92نشان داد که  بررسیاست، نتایج این 

  بودند. آموزشی به بیماران

 Pearson's correlation) نتایج حاصل از آزمون همبستگی پیرسون

coefficient statistical test)  بین سن پاسخگویان و سابقه طبابت

گویی نشان داد که هیچکدام ها به حقیقتها با نگرش و تمایل آنآن

گویی رابطه سن و تمایل به حقیقت(دار نبود. ااز این روابط معن

)192/0r=831/0گویی ()، رابطه سابقه طبابت و تمایل به حقیقتr=(، 

)، رابطه سابقه طبابت و نگرش =646/0rرابطه سن و نگرش (

)432/0r=((.  

بررسی تفاوت بین نگرش پزشکان بر اساس جنسیت با  نتایج

بین نگرش پزشکان مرد و زن نشان داد  Student’s t-testاستفاده از 

نتایج حاصل از آزمون  .داري وجود داردادر بیان حقیقت تفاوت معن

و زن داد که تفاوت  مقایسات میانگین بین نگرش پزشکان مرد

و زن  )59/9±79/47( داري بین نگرش پزشکان مردامعن

. نتایج )P=481/0( در بیان حقیقت وجود ندارد) 73/46±88/7(

ي برا Student’s t-testحاصل از آزمون مقایسه میانگین نشان داده که 

رد  پژوهشدار نبوده و فرض امعن %5نگرش پزشکان در سطح 

  شود.می

بررسی تفاوت بین نگرش پزشکان بر اساس تخصص با  نتایج

بین نگرش پزشکان متخصص و نشان داد  Student’s t-testاستفاده از 

نتایج  .دار وجود داردافوق تخصص در بیان حقیقت تفاوت معن

بین نگرش پزشکان متخصص و  میانگین هحاصل از آزمون مقایس

داري بین نگرش پزشکان اداد که تفاوت معننشان فوق تخصص 

در بیان ) 16/9±43/46(و فوق تخصص ) 93/8±61/47(متخصص 

. نتایج حاصل از آزمون مقایسه )P=487/0( حقیقت وجود ندارد

براي نگرش پزشکان در سطح  Student’s t-testمیانگین نشان داد که 

  شود.نبوده و فرض تحقیق رد می دارامعن 5%

نکولوژي و ابررسی تفاوت بین تمایل پزشکان بر اساس تخصص 

بین  بیانگر این بود که Student’s t-testنکولوژي با استفاده از ا غیر

داري انکولوژیست تفاوت معنا نکولوژیست و غیرازشکان پتمایل 

تمایل تفاوت  يهنشان داد که تنها در زمین هابررسینتایج  .وجود دارد

  هایافته
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ها نکولوژیستا ) و غیر87/10±82/1ها (نکولوژیستاداري بین امعن

ها نکولوژیستا ها غیر) وجود دارد و با توجه به یافته83/11±15/2(

  تمایل بیشتري براي بیان حقیقت داشتند.

براي بررسی تفاوت بین رفتار پزشکان بر اساس محل خدمت 

 ،تفاده از آزمون تحلیل واریانسدو) با اس (خصوصی، دولتی و هر

بر اساس : بین رفتار پزشکان داده شدفرضیه زیر را مورد آزمون قرار 

نتایج آزمون تحلیل واریانس  دار وجود دارد.امحل خدمت تفاوت معن

نشان داد که بین رفتار پزشکان شاغل در سه بخش تفاوت مثبت و 

 شودد میر پژوهشداري وجود دارد، بنابراین فرض صفر امعن

)014/0=P(هاي تعقیبی دانکن. نتایج آزمون (Duncan's multiple 

range test)  نشان داد که تفاوت بین رفتار پزشکان بخش خصوصی

دولتی مشغول -)، با پزشکانی که در بخش خصوص87/8(میانگین 

  .)P=004/0( ) وجود دارد62/8فعالیت بودند (

پزشکان بر اساس محل براي بررسی تفاوت بین نگرش در ادامه، 

  تحلیل واریانسدو) با استفاده از آزمون  خدمت (خصوصی، دولتی هر

فرضیه زیر را مورد آزمون قرار دادیم: بین نگرش پزشکان بر اساس 

  .)>001/0P( دار وجود داردمحل خدمت تفاوت معنی

نتایج آزمون تحلیل واریانس نشان داد که بین نگرش پزشکان 

داري وجود دارد، بنابراین ااوت مثبت و معنشاغل در سه بخش تف

هاي دانکن نشان داد که شود. نتایج آزمونرد می پژوهشفرض صفر 

کنند خصوصی فعالیت می-بین نگرش پزشکانی که در بخش دولتی

) و بخش خصوصی 57/41) با نگرش پزشکان بخش دولتی (14/44(

  .)>001/0P( ) تفاوت وجود دارد92/39(

 

  
پاسخگویان حقیقت را به  %8/34نتایج نشان داد که پاسخگویان 

بیماران  %76پزشکان به بیشتر از  %5/25اند. بیماران گفته %25کمتر از 

اي نشان داد در تأیید این یافته، نتایج مطالعهاند. خود حقیقت را گفته

از بیمارانشان  %25 که پزشکان مورد مطالعه ابراز داشتند که در واقع به

بنابراین با در نظر داشتن  14.تشخیص واقعی بیماري را منتقل کردند

رسانی به بیماران سرطانی در هر آگاهی اي که بر امر عوامل زمینه

هاي این مسئله در کشور جامعه تأثیرگذار است، محدودیت

شود. چنانچه تأثیر بافت فرهنگی و اعتقادي بر انتقال تر میمشخص

شخیص واقعی بیماري به بیماران سرطانی در مطالعات دیگري نیز ت

بر اساس تمایل براي گفتن حقیقت به  24و23مشخص شده است.

دهند حقیقت را به پزشکان ترجیح می %34هاي سنی مختلف، گروه

 %15سال و  51- 70به بیماران  %51سال بگویند،  50بیماران کمتر از 

 و Ab Rahman تحقیق نتایج مثال، يبرا سال. 71به بیماران بالاي 

 درخواست براي تمایل با سن متغیر تنها ،ندداد نشان همکاران

  25.دارد ارتباط سرطان بیماري يهدربار خوب خبرهاي

پاسخگویان  ،در زمینه بهترین فرد براي بیان حقیقت به بیماران

شناس متخصص در این معتقد بودند که بهترین گزینه پزشک و روان

که  است و همکاران Beyraghi بررسینتایج  این موافق ه است.زمین

 17پزشک بهترین فردي است که باید به افشاي حقیقت بپردازد.

بهترین  است کهو همکاران  Zamani پژوهشنتایج  همسوهمچنین 

بهترین مکان از  و دانندفرد براي گفتن تشخیص سرطان را پزشک می

مکان ساکت و بدون مزاحم  نظر بیماران مطب و از نظر پزشکان

اند که پزشکان اشاره کرده %95 ،ندنشان دادو همکاران  Grassi 10بود.

اشاره  %48عمومی بایستی در فرایند تشخیص و ارتباط، و  پزشک

   14بایستی حقیقت تشخیص را به بیمار منتقل کند. اند که پزشککرده

و همکاران  Blazeković-Milaković مطالعهمخالف  از طرفی،

ویی به راستگ يبه بررسی دیدگاه پزشکان خانواده دربارهکه  است

پزشک مطالعه  134در این پیمایش  13.اندهبیماران سرطانی پرداخت

به بیماران  گاهیاشاره کردند که حقیقت بیماري را  %6/71ند. شد

 يو اجازه آگاهینیز حقیقت بیماري را بدون  %5/51اند و گفته

ده بیمار بهترین اد که خانونکرد بیان %3/70اند. بیماران گفته خانواده به

را ي بیمار خانه نیز %5/80است و  بیماري فرد براي گفتن حقیقت

. در کارکردن با بیمارانی دانستندهاي نهایی بهترین مکان براي مراقبت

 بیاندهندگان ) از پاسخ32%/1(نفر  42هستند،  یکه در مراحل پایان

اند که پزشک ها اشاره کردهارتباط با بیماران دشوار است. آناند کرده

  13خانواده بهترین فرد براي گفتن حقیقت بیماري است.

شدن اولویت گفتن مراحل بیماري از نگاه به منظور مشخص

به  %2/62اولویت اول را روش درمان با پزشکان، نتایج نشان داد که 

، اولویت %3/39درمان با خود اختصاص داد. اولویت دوم را عوارض 

و چهارم را تشخیص به خود اختصاص داد.  آگهیپیشسوم را 

ه یبنابراین باید توجه داشت شناخت چرایی، میزان و زمان ارا

ه یعامل مهمی در ارا ،آگهیمرتبط با تشخیص یا پیش هايآگاهی

  بحث
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را در  هادانستهاطلاعات است. بیماران ممکن نیست مقدار زیادي از 

ها نیازمند این هستند که ابتدا شرایط آن 27و26ن دریافت کنند.یک زما

خود را درك کنند و سپس اطلاعات باید بر اساس نیازها و انتظارات 

   28ه شود.یها اراآن

 از آنِ اشاره کرده است، بحث واقعیت  Gadowهمانطور که 

توانند تصمیم بگیرند که هرگاه ها نمیمتخصصان نیست و بنابراین آن

استند اطلاعات را به بیماران بدهند. حقیقت مرتبط به بیمار است خو

ها و تفسیرشان از ها نیاز دارند که حقیقت را بر اساس ارزشو آن

توانند مشخص کنند بسیاري از بیماران می 27.واقعیت تشکیل بدهند

مرتبط با  هاییدادهچه نوع به ها مهم است و چه چیزي براي آن

اي نشان داد نیاز دارند. در این زمینه مطالعه آگهیتشخیص یا پیش

منظور معنابخشی عنوان روشی براي کمک به بیماران بهبه راستگویی

به تجربیاتشان و سازگاري چیزي که در نظام سلامت اتفاق افتاده با 

  ها از تجربیاتشان بوده است. شناخت آن

وان عندر ادبیات، به نقش دانش تأکید زیادي شده است که به

هاي مختلف حوزه 29ها مطرح شده است.عاملی براي حمایت فعالیت

ي تخصصی، نظام سلامت و فرهنگ دانش شامل دانش و تجربه

 29- 33خاص آن، راهبردهاي حمایتی، و شناخت خود و دیگران است.

تواند به پزشکان کمک کند، یکی از مواردي که امروز میبنابراین، 

 پژوهشخصص موردنظر است، نتایج این داشتن گایدلاین در زمینه ت

اما  موافق داشتن راهنماي آموزشی به بیماران بودند. %92نشان داد که 

مشخص یا  راهنما دهد هیچگونه کتابنشان می هابررسینتایج 

   27-34آموزشی در این زمینه وجود ندارد.

منظور بهبود به ،نشان دادو همکاران  Tieyingنتایج تحقیق 

بیماران سرطانی، متخصصان بایستی اطلاعاتی بیشتري  وضعیت دانش

هاي خاص سازي بیماران دریافت کنند و روشنحوه آگاه يدر زمینه

پزشکان  %86نشان داد  Grassiهمچنین  18و گایدلاین ضروري است.

 لازمبیشتر را  هايدریافت آگاهیداشتن کتاب راهنما براي 

     14اند.دانسته

 هاي مختلفین رفتار پزشکان شاغل در بخشنتایج نشان داد که ب

داري وجود دارد، تفاوت بین رفتار پزشکان بخش اتفاوت مثبت و معن

دولتی مشغول فعالیت -خصوصی، با پزشکانی که در بخش خصوص

نتایج نشان داد که بین نگرش پزشکان همچنین بودند وجود دارد. 

ود دارد، داري وجاتفاوت مثبت و معن هاي مختلفشاغل در بخش

 -نتایج نشان داد که بین نگرش پزشکانی که در بخش دولتی

کنند با نگرش پزشکان بخش دولتی و بخش خصوصی فعالیت می

است که نشان  Fieldنتایج  همسو بااین  خصوصی تفاوت وجود دارد.

ي حمایتی و مراقبتی گویی ممکن است مرتبط به موسسهداد حقیقت

  19باشد.

تمایل تفاوت  ين داد که تنها در زمینهنشا هاپژوهشنتایج 

ها وجود دارد و با نکولوژیستا ها و غیرنکولوژیستاداري بین امعن

ها تمایل بیشتري براي بیان حقیقت نکولوژیستا ها غیرتوجه به یافته

نتایج حاصل بین نگرش پزشکان متخصص و فوق اما  داشتند.

که تفاوت داد نشان بین نگرش پزشکان مرد و زن  و تخصص

. هر در بیان حقیقت وجود ندارد این دو گروهداري بین نگرش امعن

بودند که بهترین گزینه براي بیان حقیقت  بر این باورپاسخگویان چند 

خانواده و  و شناس متخصص در این زمینه استپزشک و روان

 مطالعه(این یافته موافق  بعدي قرار داشتند يسیستم حمایتی در مرتبه

Blazeković-Milaković اند پزشک اشاره کرده که و همکاران است

بنابراین  13.)خانواده بهترین فرد براي گفتن حقیقت بیماري است

تواند به پزشکان و این زمینه میدر  کتاب راهنماداشتن  منظور اینکهبه

شود متخصصان برجسته و ها کمک شایانی نماید، پیشنهاد میخانواده

تاب آموزشی راهنمایی را در این خصوص تدوین مراکز دانشگاهی ک

ها و پزشکان بتوانند هر چه بهتر در مواجهه با این کنند تا خانواده

  ه دهند.یبیماري بازخورد ارا

گویی مباحثی در ادبیات ي نقش خانواده براي حقیقتاما در زمینه

ن پزشکان مفیدبود يتقریباً همهنشان داد  Grassiمطالعه  35وجود دارد.

اند، اما اعضاي خانواده در هنگام بیان تشخیص را تأیید کرده يمداخله

دهند ترجیح می بیشترها اند که خانوادهها اشاره کردهدر همان زمان آن

همچنین  14در مورد بیماري خود نداشته باشد. آگاهیبیمارشان 

از اند که اشاره کرده پزشکانبیش از نیمی از نشان داد   Fieldingنتایج

 بر این باورندبرخی  16.گویندطریق خانواده به بیماران حقیقت را می

بهتر از پزشکان  چرا کهها باید در این فرایند درگیر شوند، خانواده

کنند و در برخی مواقع بیماران تحت تأثیر نگرش بیماران را درك می

ها ممکن و عقاید خانواده خود هستند. از سوي دیگر اعضاي خانواده

گویی مواجه شوند. بنابراین ي حقیقتت با مسائلی در زمینهاس

ها براي حفاظت و حمایت از بیمار ممکن است تمایلی به خانواده

 افشاي حقیقت نداشته باشند.
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با  اي که باید به آن توجه کرد این است که هنگام ارتباطنکته

 تیقهاي عاطفی را در طی مرحله بیان حقبیمار پزشکان نباید حمایت

 اهیها به صورت مشترك رخواهند خانوادهنادیده بگیرند. پزشکان می

دنبال نند و در طی این مرحله پزشکان بهرا براي بیان حقیقت پیدا ک

 هر هاي درمانی مختلف باشند تا بتوانند مزایا و اثرات جانبیروش

  36درمان را مشخص کنند.

در حال حاضر نشان داد که بسیاري از پزشکان  این مطالعهنتایج 

در  کلی روشبگویند و سرطانی دهند حقیقت را به بیماران ترجیح می

است. چنانچه نتایج بیان حقیقت به بیمار  در آینده آنانمواجهه با 

تحقیقات هم بیانگر این است که بیشتر بیماران سرطانی درخواست 

اما حدود  )CI ،6/%84%95: %1/74-%4/91(بیان حقیقت را داشتند 

، CI%95: %4/36- %3/62( اندزشکان تشخیص را گفتهپاز نیمی 

بیماران و میزان  هايخواستهاین نتایج بیانگر شکاف بین  37.)3/49%

ست که نیازمند ا هاشده از سوي آنواقعی اطلاعات دریافت

  37بیشتري در این زمینه است. هايبررسی

نامه دوره دکتري حاضر بخشی از پایان پژوهش: سپاسگزاري

 گوییحقیقیت میزان بررسی"انشگاه علوم پزشکی تهران با عنوان د

در سال  "آن بر موثر عوامل و سرطانی بیماران به ایرانی پزشکان

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی می 1394

  تهران اجرا شده است.  
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Background: Cancer is a major life-threatening disease that can evoke deep-rooted fear 

of death and sense of loss of hope. Even the word, cancer, has powerful connotations of 

anxiety, pain and suffering. Cancer has a great impact on patients’ lives, so the extent to 

which physicians should inform them of the diagnosis poses a difficult decision in 

clinical settings. Therefore, truth telling is one of the most important issues in patients- 

physicians’ relationship. Besides the ethical aspect, telling or not telling the truth has 

some legal aspects, therefore, it is important to know the effective factors and 

understand how to deal with this issue especially for incurable diseases such as cancer. 

Therefore, the aim of this research was to analyses the effective factors in physician’s 

truth telling to cancer-patients. 

Methods: The samples of this descriptive and analytical study, (survey study) consist of 

161 cancer-specialists from Tehran University of Medical Sciences who have been 

selected by simple random sampling method in 2015 and 2016. The data was obtained 

by survey approach and the data collected using a questionnaire. In order to evaluate 

the validity and reliability of the research, expert’s opinion and Cronbach alpha 

coefficient have been used. The questionnaire included scales designed to measure 

attitude, intention, subjective norms; perceived behavior control. Statistical package for 

social science software (SPSS) were used to analyses the data. T-test and ANOVA were 

used to compare groups. 
Results: Fifty-nine hudred percent male and 41% female physicians took part in this 

study. The average age of the participants was 43.4±11.27 years. The best person for 

truth-telling was physician and psychologist. Results showed that there was no 

significant difference between attitudes of male and female specialist but there was 

significant difference between oncologist and non-oncologist tendency to tell the truth. 

Results also showed that there was difference between physician’s behaviors (average 

8.87). There was difference between behavior of private and public-private sectors 

physicians (62.8). 

Conclusion: Although the results show that there are differences in specialists’ attitude 

toward truth telling, it is not a good reason for not telling the truth. Although the 

physicians should consider several factors when telling the truth. 
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