
يك مطالعه مقطعي: رساني به بيماران سرطاني ازديدگاه متخصصان پزشكي و بهداشتياطلاع

 كارشناس،گروه بهدا شت خانواده، پژوهشكده علوم بهدا شتي جهاد دانشگاهي∗∗∗∗:مريم سادات وحداني نيا
انشگاهيدانشيار پژوهش، گروه پزشكي اجتماعي، پژوهشكده علوم بهدا شتي جهاد د:دكتر علي منتظري

                                                                                                                               فصلنامه پايش
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چكيده
ه به منظور بررسي وضعيت اطلاع رساني به بيماران سرطاني از ديدگاه متخصصان پزشـكي و بهداشـتي          اي ك      در جريان مطالعه  

انجام شد، با مراجعه حضوري يك پرسشگر آموزش ديده به بيمارستان امام خميني تهران و با استفاده از پرسشنامه انجمـن چنـد           
 نفـر  Multinational Association of Supportive Care in Cancer-MASCC (71(هاي حمايتي در سرطان مليتي مراقبت

.از متخصصان باليني، پزشكان و پرستاران مورد مصاحبه قرار گرفتند
 درصد از بيماران سرطاني تشخيص واقعي       20 درصد از پاسخ دهندگان ابراز داشتند كه به كمتر از            54     بر اساس نتايج مطالعه،     

85( بيشتر متخصصان تمايل خود را براي ارايه اطلاعات بيشتر به بيماران خود ابراز داشـتند          همچنين. سازندبيماري را منتقل مي   
 درصد به انتقال مطالب كلي 45وقتي از جمعيت مورد مطالعه سؤال شد كه چه نوع اطلاعاتي به بيماران منتقل مي كنند،   ). درصد

.اره داشتند درصد به ارايه بروشورهاي آگاهي دهنده اش20در مورد سرطان و 
     در پاسخ به اين سؤال كه عمده ترين علل و موانع محدوديت اطلاع رساني به بيماران سرطاني چيست، درخواست خانواده 

.اندمورد اشاره بوده)  درصد16(هاي زماني و سپس محدوديت)  درصد18(بيماران مبني بر عدم انتقال تشخيص واقعي بيماري 
اي مطالعه حاضر نشان دهنده آن است كه وضعيت اطلاع رساني به بيماران سرطاني در ايران نامناسب بوده              هطور كلي يافته       به

.هاي موثر و كاربردي در اين زمينه ضروري استو طراحي و اجراي روش

اطلاع رساني، سرطان، آموزش بيماران، ايران:هاكليدواژه
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6480805:                    نمابر6951876-8، 6480804: تلفن
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مقدمه
همـواره  » ه بيماران سرطاني  رساني ب اطلاع«      در طب سرطان  

مورد توجه و دقت نظر بوده و از زواياي مختلفي مورد بررسـي و       
تاكنون نيز در تبيين اهـداف و تعـاريف    . تحليل قرار گرفته است   

].1[هايي صورت گرفته استاين موضوع تلاش
تـوان چنـين ابـراز داشـت كـه اطـلاع        در ديدگاهي كلي مي 

اي اسـت كـه عوامـل       قوله پيچيـده  رساني به بيماران سرطاني م    
شـرايط خـانوادگي و فـردي      , متعددي مانند بسترهاي فرهنگـي    

بـر آن تـأثير     ... بيماران، عوامل اقتصـادي، باورهـاي اعتقـادي و          
. گذار هستند

 المللي نيز ايـن مبحـث مـورد توجـه و دقـت                   در سطح بين  
يـن  اي در ا  بسياري بوده و در بررسي متون به اطلاعات گسترده        

].2-4[توان دست يافتزمينه مي
هــاي هــا و برنامــه در حــال حاضــر در ســطح اروپــا آمــوزش

چگونه با سرطان زندگي    « ساختاري متعددي در اين زمينه كه       
موجود بوده و هدف از ارايـه آنهـا فـراهم سـازي             » سر بريم را به 

هاي آنها اسـت   بستري حمايتي براي بيماران سرطاني و خانواده      
هـاي  رغم حجم گسترده مطالعات و برنامه     متأسفانه علي . ]7-5[

آموزشي مدون در اين زمينه در سطح بين المللي، اين مقوله در          
.كشورهاي رو به رشد مورد توجه اندكي بوده است

     همچنين در اين زمينـه كـه انتقـال اطلاعـات بـه بيمـاران               
سرطاني چگونه و در چه زماني صورت گيـرد، نظـرات بسـياري            
مطرح بوده و پيرامون پيامدهاي متفاوت آن در بيماران مطالـب           

اما به طور كلي نتايج بيشتر مطالعـات  . گوناگوني بيان شده است  
بيانگر آن است كه انتقال اطلاعات به بيمـاران سـرطاني سـبب              
كاهش اضطراب، بهبود مراقبت از خود و ايجاد حس پذيرش در           

].8 و 9[شودبيمار مي
يگر نياز بستگان و خـانواده بيمـاران سـرطاني بـه            از سوي د  

در حقيقـت انتقـال   . حمايت اطلاعاتي را نيز نبايد ناديده گرفـت    
اطلاعات به بستگان بيمار نياز آنها را براي سازگاري با موقعيـت            

گـردد جديد تقويت نموده و سبب تـداوم حمايـت از بيمـار مـي       
].10 و 11[

 ـ    ل توجـه اسـت كـه نگـرش      در عين حال اين نكتـه نيـز قاب
بيماران سرطاني نسبت به بيماري و رونـد سـازگاري بـا آن بـر                
تمايل آنها به دريافت اطلاعات و نيز تـلاش بـراي دسـتيابي بـه               

ازايـن رو   . تواند آن را محدود سـازد     اطلاعات اثر گذار بوده و مي     
در مواردي بيماران تمايلي نسبت به دريافـت اطلاعـات از خـود             

]. 12[ددهنبروز نمي
     مطلب ديگري كه در امر اطلاع رساني به بيمـاران سـرطاني            
از اهميت خاصي برخوردار است، نقـش ابزارهـاي مـؤثر در ايـن           

.زمينه است
, پزشـك متخصـص   (بندي كلـي منـابع انسـاني         در دو دسته  

در ...)كتـب و  ,هارسانه(و غير انساني    ...) ساير بيماران سرطاني و   
رسد نقش متخصصان   نظر مي به. كنند نقش مي  اين زمينه ايفاي  

عنـوان اولـين سـطح      هاي بهداشـتي بـه    باليني و كاركنان بخش   
برقراري ارتباط با بيماران در انتقال مناسب اطلاعات از اهميـت           

.بسياري برخوردار است
هــاي بهداشــتي در انتقــال ايــن ترتيــب كاركنــان بخــش بــه

ستگانشان را با در نظرداشـتن      اطلاعات بايد نيازهاي بيماران و ب     
براسـاس نتـايج    . موقعيت حساس آنها مـورد توجـه قـرار دهنـد          

مطالعات ممكن است در مواردي متخصصان باليني و بهداشـتي          
از توجه به نيازهاي عـاطفي و احساسـي بيمـاران غفلـت ورزنـد        

، در حالي كه بيماران تمايل دارنـد در انتقـال اطلاعـات از              ]13[
ها و انتظـارات آنهـا در نظـر گرفتـه شـود     گاهجانب پزشكان ديد  

]14.[
     اين مطالعه بـر آن اسـت تـا تحليلـي توصـيفي از وضـعيت                

رساني به بيماران سرطاني را از ديدگاه متخصصـان فعـال           اطلاع
هـاي بهداشـتي در كشـور ايـران، بـه بيمـاران       در زمينه مراقبت  

.سرطاني ارايه دهد

 كارمواد و روش
ه مقطعي به منظور بررسي چگونگي اطلاع رساني             يك مطالع 

به بيماران سرطاني مراجعه كننده به انستيتو معراج مسـتقر در           
نمونـه  . مجتمع بيمارستاني امام خمينـي در تهـران انجـام شـد           

مورد مطالعه شـامل متخصصـان بـاليني، پزشـكان و پرسـتاران             
ه  و حجم نمونبودههاي بيماران سرطاني  شاغل در بخش مراقبت   

. نفر محاسبه شد71موردنياز 
ها پرسشنامه متعلق بـه اتحاديـه چنـد         ابزار جمع آوري داده   
ــت  ــي مراقبـــ ــرطان   مليتـــ ــايتي در ســـ ــاي حمـــ (هـــ

Multinational Association of Supportive Care in Cancer-MASCC (
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اين . بود كه به منظور پاسخگويي متخصصان طراحي شده است        
ل در زمينه انتقـال اخبـار مربـوط بـه            سؤا 10پرسشنامه شامل   

هاي اطـلاع رسـاني بـه    بيماري و درمان آن و موانع و محدوديت    
.بيماران است

     متخصصان باليني، پزشكان و پرسـتاران شـاغل در انسـتيتو           
هاي بهداشتي از بيماران سرطاني دخالت و       معراج كه در مراقبت   

قبـل  . ه شدند نظارت داشتند جهت ورود به مطالعه در نظر گرفت        
از انجام مصاحبه رضايت شفاهي از افراد مـورد مصـاحبه كسـب           

ها توسط يـك پرسشـگر خـانم آمـوزش ديـده      شده و پرسشنامه 
صـورت توصـيفي بـا اسـتفاده از         ها به تحليل داده . تكميل شدند 

همچنـين بـه منظـور بررسـي        .  انجام شد  SPSSافزار آماري   نرم
كـار   بـه  كاي دوعه آزمونروابط آماري بين متغيرهاي مورد مطال  

سؤالات باز نيز بـه روش كيفـي بعـد از دسـته بنـدي               . برده شد 
.هاي جمع آوري شده مورد ارزيابي قرار گرفتكردن پاسخ

هايافته
 نفــر از متخصصــان بــاليني، پزشــكان و    71     در مجمــوع 

هـاي تشخيصـي و درمـاني از        پرستاران فعال در زمينه مراقبـت     
بيشتر جمعيت مورد   . فتندررد مطالعه قرار گ   بيماران سرطاني مو  

بوده و از نظر    )  درصد 66( سال   31-45مطالعه در محدوده سني   
).  درصـد  82(وضعيت شغلي به حرفه پزشكي اشـتغال داشـتند          

 مشخصات جمعيتي نمونه مورد مطالعه را نشان        1جدول شماره   
.دهدمي

)n=71 (باليني مشخصات جمعيتي متخصصان -1جدول شماره 
درصدتعداد

)سال(سن 
3046كمتر از 

45–314766
60–461724
75–6134

وضعيت اشتغال 
5882پزشك 
1318پرستار

محل استخدام  
5577بيمارستان 

710درمانگاه 
913مطب خصوصي 

)سال( فعاليت در زمينه سرطان سابقه
2434 سال 5كمتر از 

15–62637
25–161521

2568بيشتر از 
زمينه فعاليت 

1724سرطان شناسي / خون شناسي باليني 
1622پرتو درماني 

2941جراحي
913بخش سرطان 
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 نگرش نمونه مـورد مطالعـه را در خصـوص           2     جدول شماره   
ه جدول  چنان ك . دهداطلاع رساني به بيماران سرطاني ارايه مي      

ابـراز  )  درصـد  54(دهد بيشترين نمونه مـورد مطالعـه        نشان مي 
 درصد از بيماران سـرطاني مراجعـه        20اند كه به كمتر از      داشته

.سازندكننده تشخيص واقعي را منتقل مي
دهد كه اكثريت متخصصان تمايـل       همچنين نتايج نشان مي   

اند اظهار كرده خود را براي ارايه اطلاعات بيشتر به بيماران خود          
). درصد85(

 نوع اطلاعاتي كه توسط متخصصـان بـه         3 در جدول شماره    
تــرين عمــده. شــود آمــده اســتبيمــاران ســرطاني منتقــل مــي

هـا  صورت انتقال اطلاعات كلي در مـورد سـرطان        بندي به دسته
و ســپس تهيــه بروشــورهاي آگــاهي دهنــده     )  درصــد45(
.بوده است)  درصد20(

هاي اطلاع رساني به بيماران     ي كه به عنوان محدوديت         عوامل
4 در جـدول شـماره       ،اندسرطاني توسط متخصصان عنوان شده    

در دو دسـته بنـدي كلـي، درخواسـت خـانواده      . اندارايه گرديده 
ــاري     ــي بيم ــخيص واقع ــال تش ــدم انتق ــر ع ــي ب ــاران مبن بيم

ــد18( ــدوديت )  درص ــپس مح ــاني  و س ــاي زم ــد16(ه )  درص
.عوامل ذكر شده بودندترين عمده

داري را بــين هــاي تحليلــي، ارتبــاط آمــاري معنــي     بررســي
اي متخصصان مورد مطالعه با ارايه مطالب نوشـته      وضعيت حرفه 

و ) P=7/0(هــاي آن ، درمــان)P=9/0(شــده در مــورد ســرطان 
.نشان نداد) P=7/0(كنترل علايم ناشي از بيماري و درمان آن 

اي مؤثر براطلاع رساني    ي متغيرهاي زمينه  طور كلي بررس       به
ــه   بــه بيمــاران ســرطاني توســط متخصصــان بهداشــتي نيــاز ب

.تر دارداي جامعمطالعه

)n=71( آنها  و بستگانسرطاني در مورد اطلاع رساني به بيماران باليني نگرش متخصصان -2جدول شماره 
درصدتعداد

افشاي تشخيص بيماري

3854%20كمتر از 

40-21%1217

60-41%1014

80-61%57

68%80بيشتر از 

ه مطالب نوشته شده در مورد سرطان به بيمارانيارا

2637ليب

4563خير

ه مطالب نوشته شده در مورد درمان به بيمارانيارا

3042يبل

4158خير

ه مطالب نوشته شده در مورد علايم به بيمارانيارا

2535يبل

4665خير

ه اطلاعات بيشتر به بيمارانيتمايل به ارا

6085يبل

1115خير
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)n=60 (نوع اطلاعاتي كه متخصصان پزشكي و بهداشتي تمايل دارند به بيماران سرطاني و بستگانشان ارايه نمايند-3جدول شماره 
درصدتعداد

3445اطلاعات كلي
1520بروشور

912نترل عوارض جانبي ناشي از درمانك
57تشخيص زودرس

45توضيح تجارب واقعي
45گفتن واقعيت

23هاي تكميليدرمان
23عوامل خطر

75100*تعداد كل
.استمطالعه دپاسخ دهندگان مجاز بودند بيش ازيك پاسخ را برگزينند، از اين رو تعداد كل بيش ازحجم نمونه مور*

)n=71( بهداشتي پزشكي و اطلاع رساني به بيماران سرطاني از ديدگاه متخصصانموانع-4ماره جدول ش
درصدتعداد

ها محدوديت-الف
5116محدوديتهاي زماني

3711نان بهداشتيكوقت كار/ هزينه مطالب آموزشي
3711نان بهداشتيكحمايت نامناسب كار

4012ناكافي بودن مطالب مكتوب
319فقدان محيط مناسب

 علل مرتبط با بيمار-ب
247عدم تمايل بيماران 

103براي بيمار بهتر است كه نداند
5818درخواست خانواده براي عدم انتقال مطالب به بيمار

3611بيمار را افسرده خواهد كرد
52ساير علل
329*تعداد كل

.استمطالعه ديك پاسخ را برگزينند، از اين رو تعداد كل بيش ازحجم نمونه مورپاسخ دهندگان مجاز بودند بيش از*

گيري و نتيجهبحث
اي از دهــد درصــد عمــده     نتــايج مطالعــه حاضــر نشــان مــي

اند كه تشخيص واقعي بيمـاري  پزشكان مورد مطالعه ابراز داشته   
ايـن  در تأييـد    ).  درصد 54(كنند  را به بيماران خود منتقل نمي     

اي نشان داد كه پزشكان مـورد مطالعـه ابـراز    يافته نتايج مطالعه 
 درصد از بيمارانشان تشخيص واقعـي       25داشتند كه در واقع به      
بـا در نظـر داشـتن عوامـل         ]. 15[سـازند بيماري را منتقـل مـي     

اي كـه بــر امـر اطــلاع رسـاني بــه بيمـاران ســرطاني در     زمينـه 
ي اين امر در كشـور مـا        هاهرجامعه تأثير گذار است، محدوديت    

چنان كه تأثير بافت فرهنگـي و اعتقـادي        . گرددتر مي نيز روشن 
بـر انتقــال تشـخيص واقعــي بيمــاري بـه بيمــاران ســرطاني در    

].16-18[مطالعات ديگري نيز نشان داده شده است
     در زمينه انتقال اطلاعـات بـه بيمـاران، عمـده متخصصـان             

. انـد لاعات بيشتر ابـراز داشـته     تمايل خود را نسبت به انتقال اط      
سـازي  عنوان عاملي در محدود   طور كلي يكي از مسايلي كه به      به

برقراري ارتباط صحيح بـين بيمـاران و پزشـكان مطـرح اسـت              
ايـن  . هاي ارتباطي است  فقدان آموزش كافي براي كسب مهارت     

امر به خوبي مستند شده است در حالي كه متخصصـان بـاليني             
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 وقـت خـود را در ارتبـاط بـا بيمـار سـپري               اي از قسمت عمـده  
صورت تئـوري يـا عملـي در ايـن رابطـه      كنند، آموزشي را به مي

دريافت نداشته و در اين ميان بيمار از دانستن اطلاعات مربـوط            
بـي ترديـد   ]. 3و18[گـردد به بيماري و روند درمان محـروم مـي    

هـاي ارتبـاطي در پزشـكان از ايجــاد    توجـه بـه ارتقـاي مهــارت   
باطي مبهم بين بيمار سرطاني و پزشك پيشـگيري نمـوده و            ارت

منجر بـه بهبـود برقـراري ارتبـاط در ارايـه دهنـدگان خـدمات                
طور كلي در   به]. 19 و   20[شودبهداشتي به بيماران سرطاني مي    

هاي امر اطلاع رساني به بيماران سـرطاني  نظر داشتن پيچيدگي  
ين زمينـه گرديـده      و بدون علاج منجر به تهيه راهنما هايي در ا         

].21-22[است
هاي امر اطلاع رساني به بيماران           در مورد موانع و محدوديت    

ترين مورد، درخواست خانواده بيمار مبني بر عدم        سرطاني عمده 
ايـن امـر ضـمن تأييـد        . افشاي تشخيص بيماري به بيمار اسـت      

اهميت ديدگاه فرهنگي در اين زمينه به ايـن نكتـه نيـز اشـاره               
د كه در بسياري موارد بستگان تعيين كننده نـوع اطلاعـاتي            دار

]. 23[شـود هستند كه از جانـب پزشـك بـه بيمـار منتقـل مـي              
عنـوان يكـي ديگـر از موانـع برقـراري           هاي زماني بـه   محدوديت

هاي مطالعات  ارتباط با بيمار عنوان شده است كه در تأييد يافته         
نوشته شـده   همچنين محدود بودن مطالب     ]. 24و  7[ديگر است 

صورت جـزوات و بروشـورهاي آموزشـي از         ها به در مورد سرطان  

عواملي است كه بر امر اطلاع رساني به بيماران سرطاني توسـط            
.پزشكان تأثير گذار است

     در انتها بايد در نظر داشت كه برقـراري ارتبـاط بـه منظـور               
اطلاع رساني بـه بيمـاران سـرطاني ارتبـاطي دو جانبـه بـوده و                

.شك و بيمار هر دو بايد در اين زمينه مشاركت نمايندپز
عنوان تجربه يك موقعيت دشوار احساسات         تجربه سرطان به  

هـاي  كنـد كـه بـر مكانيسـم       آسيب پذيري را در بيمار ايجاد مي      
بـا در نظـر داشـتن تمـامي عوامـل           . اي وي اثر گذار است    مقابله
 تعيـين  ،ان سـرطاني اي مؤثر بر امر اطلاع رساني به بيمـار    زمينه

دقيق نوع اطلاعات منتقل شده، حجـم انتقـال اطلاعـات و نيـز              
هـر حـال بـا    بـه . زمان مناسب جهت انتقال مطالب دشوار اسـت     

هـاي  هاي بسيار در ارايه و بسط روش      وجود ابهامات و پيچيدگي   
برقراري ارتباط با بيماران سرطاني و بستگانشان ترديدي وجـود          

ران سـرطاني در اولويـت قـرار داشـته و           ندارد كه نيازهاي بيمـا    
تجارب و نظراتشان در امر اطلاع رساني بايـد مـورد توجـه قـرار          

 در مــورد  كــهرســددر حــال حاضــرچنين بــه نظــر مــي. گيــرد
هاي اطلاعاتي، حمايتي و اجتماعي بيماران سـرطاني در         مراقبت

هاي ايران اشكالات و نواقص چندي موجود بوده و طراحي برنامه    
.ي مناسب در اين زمينه ضروري استساختار
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