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   مقاله پژوهشي  نشكده پزشكي اصفهانمجله دا

  21/4/90: تاريخ پذيرش         20/11/89: تاريخ دريافت  1390 ماه سوم مردادهفته /143شماره /منهسال بيست و 

  

  سرطان ان مبتلا بهبه بيمار يقتحق يانب ي مورد نحوه در يرانيپزشكان و بيماران ا گرشن

    
   ،4يهمت يميندكتر س ،3يوانك يماش ،2ييشاه ثنا يندختدكتر آرم ،1زماني احمدرضادكتر 

  5يانمكار يبرزدكتر فر
  
  

  خلاصه

ل يعلاوه بر مسا يقتكتمان حق يا يانكه ب ييجا  از آن .رود احث مهم به شمار مياز مب يماربه ب ييگو يقتحق ،يمارارتباط پزشك و ب ي در مقوله :مقدمه

هدف . است يتاهم يمانند سرطان دارا ييها يماريموضوع به خصوص در ب ينبا ا يحبرخورد صحي  يوهش ،كند مشكل مي يجادا يزن ياز نظر قانون ياخلاق

 .بود مبتلا به سرطان يماربه ب ييگو يقتدر مورد حق يماراننگرش پزشكان و ب يبررس ،مطالعه ينا

 يآور اطلاعات جمع. بود نامه پرسش دواطلاعات  يآور ابزار جمع .وارد مطالعه شدند يمارب 150پزشك و  50 .بود يفيمطالعه از نوع توصاين  :ها روش

 .شد يزآنال 16ي  نسخه SPSSافزار  نرم ي يلهشده به وس

 72و  يمارانبدرصد از  78بودند و  يهاول ي مبتلا به سرطان در مرحله يماربه ب ييگو يقتپزشكان موافق حق درصد از 90و  يمارانب درصد از 88 :ها يافته

، عدم يصتشخ يانموافق صراحت در ب يمارانپزشكان و ب اكثر. گفته شود يزن يشرفتهمبتلا به سرطان پ يماربه ب يقتپزشكان موافق بودند كه حق درصد از

پزشك  راسرطان  يصگفتن تشخ يفرد برا ينبودند و بهتر يصبلافاصله بعد از تشخ يقتحق يانو ب يقتحق ياندر ب يمارب يصاداقت يطشرا يرتأث

 .مطب و از نظر پزشكان مكان ساكت و بدون مزاحمت بود يمارانمكان از نظر ب ينبهتر .دانستند مي

پزشكان نظر و  يمارانگويي اكثر ب حقيقت يبا وجود تفاوت نظرات در اجزا يزا نم ي دست آمده در فرهنگ جامعهه ب يجبا توجه به نتا :گيري نتيجه

  .درمان اين بيماران است ياتاز ضرور يحبه روش صح يقتحق يانب يجهدر نت ،ندشتدا مبتلا به سرطان يماربه ب ييگو يقتنسبت به لزوم حق يموافق

  .، بيمارپزشك ، سرطان، نگرش،ييگو يقتحق :واژگان كليدي

 
  قدمهم

گـويي از   حقيقـت  ،ارتبـاط پزشـك و بيمـار    ي در مقوله

جـايي كـه بيـان يـا       از آن .رود مباحث مهم به شمار مـي 

ل اخلاقـي از نظـر قـانوني    يكتمان حقيقت علاوه بر مسا

برخورد صحيح با ايـن   ي شيوه، كند هم ايجاد مشكل مي

هـايي ماننـد سـرطان     موضوع بـه خصـوص در بيمـاري   

 يدر س ـ يتحـولات اجتمـاع  . ستا داراي اهميت بسيار

گذاشـته   يرتـأث  يمـار سال گذشته بـر ارتبـاط پزشـك و ب   

 يحقـوق مـدن   يت، رعاييرتغ يندر ا ياصل ي نكته. است

 يقحق دارند از حقا يمارانافراد است كه به موجب آن ب

 يشنهادهايداشته باشند و در مقابل پ يخود آگاه يماريب

راه  يـن ر او د يرنـد بگ يم، خود تصميو درمان يصيتشخ

 ).1( قدم باشند يشپ

 يمـار در واكـنش ب   مهمي يارنقش بس يفرهنگعوامل 

بـا   ي او در رابطـه  يريگ يمسخت و تصم يماريب يكبه 

  ).2( قبل از مرگ دارد يها نوع مراقبت

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همكارانزماني  احمدرضادكتر   مبتلا به سرطان يماربه ب گويي حقيقت

  753  1390 هفته سوم مرداد/ 143شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 ـ در » يفـرد  يـار اصـل اخت « كه همچنان  يجوامـع غرب

در جوامـع   نمـوده،  يرشقابل پذ را يمارگويي به ب حقيقت

در  »يفـرد  يـار اخت« نسـبت بـه   »عدم ضـرر « اصل يشرق

 يـن خانواده در ا يتبا توجه به محور واست بوده  يتاولو

علاوه بـر   ).3( باشد مي يجرا يامر يقتكتمان حق ،جوامع

بر قضـاوت   يزن يگريمتعدد د عوامل يفرهنگ يها تفاوت

در  ).4- 5( هسـتند گذار يرپزشك در مورد دادن خبر بد تأث

مبـتلا   يمـاران به گفتن اخبار بد به ب ي علاقه يراخ يها سال

د ن ـده ها نشـان مـي   گزارش. است يافته يشافزا به سرطان

دهند در مورد  مي يحسرطان ترج يماران مبتلا بهب يشتربكه 

 مسـن  مبتلايـان  يـت اكثر). 6- 7(خود مطلع شوند  يماريب

خـود را   يماريب يصدارند كه تشخ يلتما مبتلا به سرطان

ــا  يــقاز طر مــاريب يلاتبداننــد و تمــا صــحبت كــردن ب

  ).8( يستن ينيب يشقابل پ يو ي خانواده

 يهمكـاران در بررس ـ  و  كـاظمي  ي مطالعهيران، در ا

نشان داد كه  يزتبر يپزشك در دانشگاه علوم پزشك 200

 يماريب يك يصعتقد به گفتن تشخمدرصد پزشكان  20

 ي مطالعـه  ينهمچن ).9( هستند يمارانبه ب منجر به مرگ

 درصــد 80كــه حــدود  و همكــاران نشــان داد يمنتظــر

 ينـد گو خود نمي يمارانرا به ب سرطان يصپزشكان تشخ

خواهـان دانسـتن    يمارانب يشتراست كه ب يدر حال ينو ا

مطالعـه كـه در سـال     يـك ). 10(خود هستند  يصتشخ

ــراندر ا 2008 ــد  ي ــام ش ــان داد ب ،انج ــارانينش ــه  يم ك

 ـدانسـتند ك  خود را نمـي  يماريب يصتشخ  يزنـدگ  تيفي

دارنـد   يو احساس ـ ي، اجتمـاع  از لحـاظ جسـمي   يبهتر

 يمارب 142ي و همكاران در بررس يطاول ي مطالعه). 11(

مبـتلا بـه    يمـاران درصد ب 48در تهران نشان داد كه فقط 

خـود مطلـع بودنـد     يماريب يصسرطان گوارش از تشخ

 يحنشان داد كـه پزشـكان تـرج    يانكاظمي  مطالعه ).12(

 يمـار ب ي را ابتـدا بـا خـانواده    يمـاري ب صياند تشـخ  داده

در  يمنتظـر  و يـا ن يوحـدان  ي مطالعه. )13(يند مطرح نما

هـا   پرستار نشـان داد كـه آن   پزشك و 71نظرات  يبررس

را  يمـاري ب يصدرصد مـوارد تشـخ   20فقط در كمتر از 

  ).14(يند گو يسرطان ممبتلا به  يمارانبه ب

 ،انجـام شـد  در ژاپن  2000كه در سال  يا مطالعه در

بـه  را  يقـت حق يـد پزشكان معتقد بودند كه با درصد 53

 46مطالعه نشان داده شد هنـوز   ينو در هم يندبگوبيمار 

را از  يمـار ب يـد ها معتقدند كه خـانواده با  ياز ژاپن درصد

 يشـتر دردنـاك محافظـت كنـد و ب    يصتشخ يكدانستن 

سـرطان بـه    يصهنوز قبل از گفتن تشـخ  يپزشكان ژاپن

 ي مطالعـه  ).15( كننـد  او مشورت مـي  ي خانواده با يمارب

 درصـد  76كـه   سال در ژاپن نشان داد يندر هم يگريد

سرطان در مورد ابتلا به  يقتها خواهان دانستن حق يژاپن

هـا   يژاپن ـ درصد 59فقط  1989كه در  يدر حال ،هستند

). 16(سرطان داشـتند   يماريب يصبه دانستن تشخ يلتما

 ي ينــهدرمــان در زم يشــرفتپنگــرش  ييــرتغ يــنا يــلدل

و  يـت جامعـه از ماه   دانـش عمـومي   يش، افزايانكولوژ

 ي ينـه آمـوزش پزشـكان در زم   يش، افـزا سـرطان درمان 

 ،مراحـل آخـر  در  يمـاران ب يها و مراقبت يدرمان ينتسك

 گـويي  يقـت حق ي ينهدر زم يقانون يتقاضا يدشد يشافزا

ر د يفرهنـگ سـاز   يبرا يمارانجامعه و ب يها يتو فعال

  ).17- 18(باشد  مي ينهزم ينا

و پر رنـگ   يفرهنگ يها ارزش ييررسد تغ به نظر مي

بـه طـرز    يمـار، ب )Autonomy ( شدن احترام به اتونومي

گـذار   يرگـويي تـأث   حقيقـت  ي لهأبرخورد پزشكان با مس

  ).19(است 

 يكـه در كشـورها   يقـاتي با توجه به مطالعات و تحق

ايـن گونـه   ون مت ـ يو از بررس ـ است مختلف انجام شده

 ي ينـه در زم يفرهنگ ـ يهـا  تفـاوت  كـه  شود استنباط مي

سـرطان وجـود   به بيمار مبتلا به  يقتحق يدنگفتن و شن

نظرات پزشكان و  يفرهنگ يها تفاوت يندر كنار ا. دارد
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و  اسـت مـوارد بـا هـم متفـاوت      ياريدر بس يزن يمارانب

قابـل توجـه     عوامل منجر به سر درگمي ينا ي مجموعه

سـرطان شـده   مبتلا به  يمارانگويي به ب حقيقت در بحث

تـا   يمموجـود بـر آن شـد    يهـا  با توجه به چالش .است

مـورد   يـن را در ا يماراننظرات هر دو گروه پزشكان و ب

   .يمكن يسهو مقا يبررس

  

  ها روش

د كـه در  بو يمقطع يمايشيپ ي مطالعه از نوع مطالعه ينا

ف هــد ي جامعــه. در اصــفهان انجــام شــد 1388ســال 

داده شـده   يصها تشـخ  كه سرطان در آن بودند يمارانيب

مبتلا بـه   يمارانبا ب يكه به نحو يپزشكان ينو همچنبود 

  .شتندسر و كار دا سرطان

 يسـرطان مبتلا بـه   يمارانورود به مطالعه ب يارهايمع

دانستند و حاضـر   خود را مي يماريب يصبودند كه تشخ

 ـ يـز با پرسشـگر بودنـد و پزشـكان ن    يبه همكار  يناز ب

–يهمـــاتولوژ ،يانكولـــوژ–يـــوتراپيراد ينمتخصصـــ

هـا در   نمونـه  .انتخـاب شـدند   ي، زنان و جراحيانكولوژ

  .حذف شدند از مطالعه نامه پرسشناكامل  يلصورت تكم

و آسـان و    پزشـكان سـهمي   يبرا يريگ روش نمونه

 دو. در نظـر گرفتـه شـد    يآسـان و متـوال   يمـاران ب يبرا

گـروه   دونظـرات   يبررس ـ متفاوت جهـت  ي نامه پرسش

سـؤالات   .دش ـ يـه ته) يمـاران پزشـكان و ب (مورد مطالعه 

 يـه و مقالات مرتبط ته ينترنتها با مراجعه به ا نامه پرسش

 يـك علاوه بر مشخصات دموگراف نامه پرسشهر دو . شد

موضوعات پرسش شده در هـر دو   .بودسؤال  22شامل 

 نامـه  پرسـش هر . دبومشابه به طور كامل  نامه پرسشنوع 

سـؤال   11 .بود بخش دوشامل ) يمارهم پزشك و هم ب(

مربوط به نظرات پرسش شوندگان در  نامه پرسشاول هر 

سـؤال دوم مربـوط    11و  يـه اول ي مورد سرطان در مرحله

موضـوعات پرسـش شـده در     يرامـون هـا پ  به نظـرات آن 

  .دبو يشرفتهمورد سرطان پ

 يلفـا آ .انجـام شـد   يمـار ب 30 يرو يلوتپا ي مطالعه

 ـ 7/0 يـايي پا يينتع يبرا كرونباخ  يبـرا  .دسـت آمـد  ه ب

ساختار از نظر كارشناسان اسـتفاده   محتوا و ييروا يينتع

 يـده توسط پرسشگر آموزش د يمارانب ي نامه پرسش .شد

ــاحبه از  ــه روش مص ــارب 150ب ــه   يم ــده ب ــه كنن مراجع

توسـط   انپزشـك  ي نامـه  پرسشو  يلتكم يدام يمارستانب

ــ 50 ــرتبط ب ــه ســرطان يمــارانا بپزشــك م ــتلا ب ــا مب  ب

  .يدگرد يلها تكم ذكر شده توسط خود آن يها تخصص

ــع  ــات جم ــده  يآور اطلاع ــرم درش ــزار  ن  SPSSاف

) version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16ي  نسـخه 

   .قرار گرفت يلو تحل يهمورد تجز

  

  ها افتهي

پزشـك مـورد مطالعـه     50از  :پزشكان هاي يافته) الف

 44 هماتولوژيست، درصد 8 ديوتراپيست،رادرصد  24

در . جـراح بودنـد   درصـد  24متخصص زنان و درصد 

 32پزشك مورد مطالعه قرار گرفتند كـه   50مطالعه ينا

 .مرد بودنـد ) درصد 36(نفر  18زن و ) درصد 64(نفر 

 يصپزشكان موافق گفـتن تشـخ   درصد 90يبه طور كل

 درصد 72و  يهاول ي سرطان در مرحلهمبتلا به  يماربه ب

در مــار مبــتلا بــه ســرطان يب يصموافــق گفــتن تشــخ

  ).1جدول ( دبودن يشرفتهپي  مرحله

 يهاول ي سرطان در مرحله يصگفتن تشخ يپزشكان برا

پزشك و مشـاور   يبسپس ترك) درصد 8/77(ابتدا پزشك 

 2/2(خـانواده   ياعضا يتنها و در) درصد 20(شناس  روان

ن، ابتـدا پزشـك   سـرطا  ي يشـرفته پ ي و در مرحلـه ) درصد

شـناس   پزشك و مشـاور روان  يبسپس ترك) درصد 2/72(

 8/2( ييشناس به تنهـا  مشاور روان يتو در نها) درصد 25(

  .دانستند فرد مي ينرا بهتر) درصد
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  ها در مورد گفتن حقيقت در دو گروه مورد مطالعه توزيع فراواني مشخصات پزشكان مورد مطالعه به تفكيك نگرش آن. 1جدول 

 Pمقدار   بيمار دچار سرطان پيشرفته  Pمقدار   هاولي ي مرحله يمار مبتلا به سرطان درب  

  گفتن حقيقت مخالف  موافق گفتن حقيقت  گفتن حقيقت مخالف  موافق گفتن حقيقت  

  > 05/0      < 05/0      جنس

  5) 10(  27)54(  3)6(  29) 58(  زن

  9) 18(  9) 18(  2)4(  16) 32(  مرد

  < 05/0  7/37 ± 65/6  6/37 ± 92/6  > 05/0  30 ± 91/2  4/38 ± 43/7  سن

  < 05/0  9 ± 32/8  4/8 ± 60/6  < 05/0  6/1 ± 14/1  3/9 ± 99/6  مدت طبابت

  < 05/0  10) 20(  24) 48(  < 05/0  2) 4(  32) 64(  وضعيت تأهل

    14) 28(  36) 72(    5)10(  45) 90(  تعداد كل

  

ان مك ـ بهتـرين  مـورد  در پزشـكان  نظر بررسي نتايج

 هـا  آننشـان داد   مبتلا بـه سـرطان   يمارب گويي به حقيقت

 2/42ســرطان  يــهاول ي درمرحلــه يقــتگفــتن حق يبــرا

 ي مرحلـه  ساكت و در اتاق درصد 1/51و  مطب درصد

درصـد   4/44و  مطـب  درصـد  7/41 سـرطان  ي يشرفتهپ

 اكثـر  نظـر  از بنـابراين  .كننـد  مـي  انتخابساكت را  اتاق

 ينبهتـر  يشـرفته پ هـم  و يـه اول ي مرحله در هم پزشكان

 و بـدون  سـاكت  براي گفتن حقيقت به بيمار اتاقمكان 

  .بود مطب و سپس مزاحمت

نفـر   94بيمـار مـورد بررسـي     150از  :يمارانب يجنتا) ب

 .بودنـد مـرد  ) درصـد  3/37(نفر  56زن و ) درصد 7/62(

 يمـار گويي به ب افراد موافق حقيقت درصد 88 يبه طور كل

موافـق   درصـد  78و  يـه اولي  مرحلـه  درمبتلا به سـرطان  

 بودنـد  يشـرفته مبـتلا بـه سـرطان پ    يمارگويي به ب حقيقت

  .)2جدول (

فـرد   ينبهتـر  يمارانسرطان از نظر ب يهاول ي در مرحله

 ،)درصـد  6/88(ابتدا پزشك  بيمار، به حقيقت گفتن براي

مشـاور   از آن پـس  ،)درصـد  5/4(خانواده  يسپس اعضا

) درصـد  8/0(پرسـتار   يتنها درو ) درصد 3(شناس  روان

 ينبهتـر  يماراناز نظر ب يماريب ي يشرفتهپ ي در مرحله .بود

خـانواده   يسـپس اعضـا   ،)درصـد  88(فرد ابتدا پزشـك  

  .بود) درصد 3/4(شناس  و بعد مشاور روان) درصد 1/5(

ابتـدا   يقت،گفتن حق يمكان برا ينبهتر يماراننظر ب از

هـار كردنـد كـه    اظ درصـد  1/31 .بـود  )درصد 50(مطب 

كند، سپس اتـاق   نمي يتفاوت يشانبرا يقتحق يدنمكان شن

كنـار   يتو در نها) درصد 1/12(ساكت و بدون مزاحمت 

 يها به عنوان مكان را) درصد 3/5( يمارستانتختشان در ب

  .انتخاب كردند يهسرطان اول يقتحق يدنشن

  

  ها در مورد گفتن حقيقت در دو گروه مورد مطالعه كيك نگرش آنتوزيع فراواني مشخصات بيماران مورد مطالعه به تف. 2جدول 

 Pمقدار   بيمار دچار سرطان پيشرفته  Pمقدار   هاولي ي مرحله بيمار مبتلا به سرطان در  

  گفتن حقيقت مخالف  موافق گفتن حقيقت  گفتن حقيقت مخالف  موافق گفتن حقيقت  

  < 05/0      < 05/0      جنس

  20) 3/13(  74) 3/49(  12) 8(  82) 7/54(  زن

  13) 7/8(  43) 7/28(  6) 4(  50) 3/33(  مرد

  < 05/0  85/49 ± 35/11  24/48 ± 26/14  < 05/0  89/51 ± 71/7  14/48 ± 16/14  سن

  < 05/0  27) 18(  92) 3/61(  < 05/0  16) 7/10(  103) 7/68(  وضعيت تأهل

    33) 22(  117) 78(    18) 12(  132) 88(  تعداد كل
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  گويي از نظر پزشكان و بيماران زيع فراواني ابعاد حقيقتتو. 3 جدول

  پزشكان موافق

  )درصد(

  بيماران موافق

 )درصد(

  ابعاد حقيقت گويي

  

 ي اوليه سرطان در مرحله بلافاصله بعد از تشخيصدانستن حقيقت  6/82  8/57

 ي پيشرفته سرطان در مرحله بلافاصله بعد از تشخيصدانستن حقيقت  5/91  9/88

 اوليه سرطان ي مرحله در عوارض درمانآگاهي بيمار از  2/90  8/97

 سرطان پيشرفته ي مرحله در عوارض درمانآگاهي بيمار از  6/90  3/97

 ي اوليه سرطان به بيمار در مرحله اطلاعات بيماري به طور كاملدادن  4/67  7/66

 ي پيشرفته سرطان به بيمار در مرحله اطلاعات بيماري به طور كاملدادن  1/64  9/63

 به بيمار صراحتبا اوليه  ي حقيقت سرطان در مرحلهبيان  8/78  8/97

  به بيمار صراحت پيشرفته با ي حقيقت سرطان در مرحلهبيان  5/79  75

  به بيمارگفته شودبا قاطعيت در يك جلسه ي اوليه  در مرحله سرطان تشخيص 1/59  60

  به بيمار گفته شودآرام آرام طي چند جلسه ي اوليه  تشخيص سرطان در مرحله 9/40  34

  بيمار گفته شود با قاطعيت در يك جلسه بهي پيشرفته  در مرحله سرطان تشخيص 3/57  1/36

  به بيمار گفته شودآرام آرام طي چند جلسه ي پيشرفته  تشخيص سرطان در مرحله 7/42  9/63

  تأثير نداشته باشد اوليه ي رحلهم در وضعيت اقتصادي بيمار بر گفتن حقيقت سرطان 7/78  86

  پيشرفته تأثير نداشته باشد ي مرحله در وضعيت اقتصادي بيمار بر گفتن حقيقت سرطان 52  80

  

 53(ابتــدا مطــب  يمــاريب ي يشــرفتهپ ي در مرحلــه

 1/11(سپس اتاق سـاكت و بـدون مزاحمـت     ،)درصد

 9/0( يمارسـتان كنار تختشـان در ب  پس از آنو ) درصد

ي و درصـد قابـل تـوجه    دادنـد  مـي  يحتـرج  را) درصد

ــزن) درصــد 1/29( ســرطان  يقــتحق يدنمكــان شــن ي

سـرطان   ي يهاول ي در مرحله. مهم نبود يشانبرا يشرفتهپ

مــوارد را  يرنفـر سـا   1 يشــرفتهپ ي نفـر و در مرحلـه   2

. مكـان بـود   ينكه از نظرشان منزل بهتـر  انتخاب كردند

 زشـكان و از نظـر پ  ييگـو  قتيحق گريابعاد د نيهمچن

  ).3جدول ( قرار گرفت يمورد بررس مارانيب

  

  بحث

 هـاي  جنبـه  تـرين  از مهـم  يكـي  بيمـار  بـه  حقيقت گفتن

 اخــلاق مــوازين اســاس و بــر اســت پزشــكي ي حرفــه

خـود اعـم از    يمـاري ب يقحق دارد از حقا يمارب پزشكي،

 ـ موجـود،  هاي درماني يماري، پروتكلنوع ب  يآگه ـ يشپ

 عـوارض  و ها ي درمان هزينهو  بخشي اثر يماري، ميزانب

 در امـا  ).20- 22(گـردد   هـا مطلـع   آنهـر كـدام از    سوء

يمار اطلاعات به ب ينا ي ارائه براي پزشكي كادر واقعيت

اي،  حرفـه  مسـايل  ماننـد  يارياو با موانع بس ـ ياناطراف و

  ). 23( شوند مي مواجه عاطفي و فرهنگي

 در و بيمـاران  پزشكان نظر بررسي ،مطالعه اين هدف

 بنـدي  جمع .بود آن ابعاد از و برخي حقيقت بيان مورد

پزشـكان و   درصـد  90كـه  نظرات نشان داد ي مجموعه

مبتلا  يماربه ب يقتموافق با گفتن حق يمارانب درصد 88

 72 و بودنـد  يمـاري ب ي يـه اول ي سـرطان در مرحلـه  به 

موافـق بودنـد كـه     يمارانب درصد 78پزشكان و  درصد

. گفته شود يزن يشرفتهبه سرطان پمبتلا  يماربه ب يقتحق

دسـت آمـده در مطالعـات    ه ب يجبا نتا نتايج اين مطالعه

مطالعات نشـان   ينا يجچرا كه نتا ؛دارد يهمخوان يراخ

دهنـد   مي يحسرطان ترجبه مبتلا  يمارانب يشتردهد ب مي

 يـل و تما) 7-8(خود مطلع شـوند   يماريدر مورد بكه 
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بـه   رو يـز ان نسـرط  يماريب يصپزشكان به گفتن تشخ

  ).15 ،24(است  يشافزا

در مورد دانستن اصـل   يمارانهمان گونه كه نگرش ب

 ،متفـاوت اسـت   يگـر بـه فرهنـگ د   ياز فرهنگ يقتحق

 يـز گذاشـت ن  يمارب يارتوان در اخت كه مي ياطلاعات يزانم

  ).25(باشد  متفاوت مي يماربا توجه به فرهنگ ب

 يلتما مارانيب يتما نشان داد كه اكثر ي نتايج مطالعه

بـه   يقـت سرطان، حق يصدارند كه بلافاصله بعد از تشخ

 همـين . شـوند  آگاه درمان عوارض از گفته شود و ها آن

 اطلاعـات  دانسـتن  بـه  ها مايـل  آن از نيمي  از بيش طور

 كامـل  صـراحت  بـا  حقيقت بيان كامل و به طور بيماري

  .داشت مطابقت پزشكان نظر با نتايج بودند و اين

وارش در جنوب و شرق اروپا كمتر از گ ينمتخصص

 يحصر يخود علاقه به گفتگو يشمال يكايهمكاران آمر

  ).26(دارند  يمارانبا ب

به طور معمـول   يمارانبه ب يشمال يو اروپا يكادر آمر

 يا در مطالعـه  ).27(شود  گفته مي يماريب يرو س يصتشخ

بلافاصـله   يصخواهان دانستن تشخ يمارانب يشتردر كره ب

ــد  ــدن آن بودن ــوم ش ــد از معل ــال ،بع ــه ب يدر ح ــترك  يش

و بـا   يجبـه تـدر   بيمارشـان دادنـد   مـي  يحها تـرج  خانواده

  ).28( يردقرار گ يماريب يانگذشت زمان در جر

 يـز انجـام شـد ن   ينكـه در چ ـ  يگـري د ي در مطالعـه 

هـم در   يماراناز نظر ب يقتحق يدنشن يزمان برا ينبهتر

 يصبلافاصله بعـد از تشـخ   يشرفتهو هم پ يهاول ي مرحله

  ).29(گزارش شد 

و  پزشـكان  كـه  داد نشـان  انگلسـتان  در ديگر تحقيق

 بـراي  بيمـار  و اخلاقـي  قـانوني  حـق  داشـتن  به بيماران

 آگهـي  و پـيش  تشخيص مورد در دقيق اطلاعات دانستن

  ).30(اند  داشتهاذعان  يماريب

Surbone بيـان  در فرهنگـي  عوامـل  تأثير يبررس در 

 كـه  كنـد  مـي  بيـان  مبتلا به سرطان بيمار با مرتبط ايقحق

 يمـار بـه ب  يقحقـا  يـان ب يكرددر رو يفرهنگ هاي تفاوت

  ).23(دارد  سزايي به تأثير

فـرد   ينبهتـر  يمـاران مطالعه اكثر پزشكان و ب يندر ا

 ي را هم در مرحله يمارسرطان به ب يصگفتن تشخ يبرا

در . انسـتند د پزشك مـي  يهاول ي و هم در مرحله يشرفتهپ

هـا   آن يها و خانواده يمارانب يمطالعه كه در كره رو يك

از  يصخواهـان دانسـتن تشـخ    يمـاران ب يشترانجام شد ب

 يواندر تا يگريد ي در مطالعه). 28(پزشك بودند  يسو

گفـتن   يفرد بـرا  ينافراد پزشك را بهتر درصد 9/74 يزن

 يندر چ ـ يگـري د ي مطالعـه ). 31(دانستند  مي يصتشخ

 يـت خـانواده نشـان داد كـه اكثر    482و  يمارب 382 يرو

سـرطان   يصگفتن تشخ يفرد برا ينها پزشك را بهتر آن

). 29(داننـد   مـي  يشـرفته پ هـم  و يـه اول ي هم در مرحلـه 

در انتخاب پزشـك بـه    يمارانپزشكان و ب يلدل ينتر مهم

را درك  يمـاري است كه پزشك ب ينا ،فرد ينعنوان بهتر

طـور كامـل و واضـح در مـورد     توانـد بـه    كند و مـي  مي

 ياحساس ـ يطشـرا  و دهـد  يحتوض ـ يمارب يفعل يتوضع

  ).16 ،29( يدرا درك نما يمارب

كه قرار است بـا   يبا توجه به حساس بودن موضوع

 يدنشـن  يگذاشته شود مكان مناسـب بـرا   ياندر م يمارب

. شـد  يو پزشكان بررس يمارانسرطان از نظر ب يصتشخ

 يمكـان بـرا   ينمطب بهتـر  كه ندبود معتقد يماراناكثر ب

 يدنهم مكان شـن  يادياست و درصد ز يصتشخ يدنشن

نظرات پزشـكان نشـان   . شتندا يتياهم يشانبرا يقتحق

اتاق ساكت و بدون مزاحمت  يكها معتقدند  داد اكثر آن

 يمـار سـرطان بـه ب   يصگفـتن تشـخ   يمكان بـرا  ينبهتر

  . باشد مي

 يرسموضوع بر ينكه ا يندر چ يگريد ي در مطالعه

اتاق ساكت و بدون مزاحمـت   يكاكثر پزشكان  يز،شد ن
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اغلـب  ). 16(مكـان انتخـاب كردنـد     ينرا به عنوان بهتر

كننـد كـه    مـي  يهتوص ـ يكـا آمر يهـا  نيمارسـتا پزشكان ب

جهـت   يتـر  نسبت بـه خانـه مكـان مناسـب     يمارستانب

در  يگـري د ي در مطالعه ).32(باشد  اطلاعات مي ي ارائه

 يدنعنـوان كردنـد كـه مكـان شـن      رانيماب يتاكثر يتالياا

 يشـتر ب  پزشـكان عمـومي   .يسـت مهـم ن  يشانبرا يقتحق

 يحرا تـرج  يمارسـتان ب يشترب يمارستانيمنزل و پزشكان ب

  ).33(دادند  مي

بـر گفـتن    يمـار ب ياقتصـاد  يتوضـع  يردر مورد تـأث 

 يتمعتقدند كـه وضـع   يمارانمشخص شد اكثر ب يقتحق

 ياز سـو  يقتگفتن حقبر  يدنبا يمارنامناسب ب ياقتصاد

 يشـرفته پ ي و چه در مرحله يهاول ي پزشك چه در مرحله

بـا   يمـاران تمام ب يبرا ها معتقدند كه آن .گذار باشد يرتأث

 شـان  وضـعيت حق اطلاع از  ي بايداقتصاد يتهر وضع

حـق را  نبايد ايـن   يمارب ياقتصاد يطباشد و شرا محفوظ 

هـم در   يمـاران از ب يـادي درصـد ز  يول .كنداز او سلب 

اعتقـاد داشـتند كـه بهتـر      يشرفتهپ ي مرحله يمارانمورد ب

چنـدان   يرو عـدم تـأث   يمارياست با توجه به پروگنوز ب

 يها گفته نشود تا منجر به نـاراحت  به آن يصتشخ ،درمان

بـه  . عمر آنان نگـردد  ي مانده يدر باق يو احساس يروح

 ياقتصـاد  يتد مطالعـه وضـع  ورپزشكان م ـ يتنظر اكثر

 يشـرفته پ ي و نـه در مرحلـه   يـه اول ي نه در مرحلـه  يمارب

  .قرار دهد يرگويي را تحت تأث اصل حقيقت يدنبا

مطالعـات   يـن كـرد در كنـار ا   يـد تأك يـد با يتدر نها

 ـ يتيشخص ـ يها به تفاوت يدارزشمند با يآمار  يو روان

گويي  سرطان در هنگام حقيقتمبتلا به  يمارانتك تك ب

 ي در حـوزه  يشناس ـ انرو يهـا  توجه كرد و مشاوره يزن

  .در نظر گرفته شود يمارانتك تك ب يبرا يعمل

 يارتقـا  و  عمـومي  يهـا  يتوجـه بـه آگـاه    همچنين

در مورد انتقال خبر بـد   يپزشك يمت يارتباط يها مهارت

 يخــاص بــرا يهــا دسـتورالعمل  ينتــدو و يمــارانبـه ب 

بـه   ياساس از نكات مهم و يماربه ب يقتحق يانسهولت ب

  . شود پرداخته آن به بيشتركه لازم است  رود يشمار م

  

  تشكر و قدرداني

 ي شماره به يدكتر ي نامه پايان از برگرفته مقاله اين

 ،يپزشك ي دانشكده پژوهشي معاونت از .بود 389178

و  اصفهان) ع( يسيدالشهداحضرت  بيمارستان پرسنل

 ياري طرح اين در را ما و بيماراني كه پزشكان  تمامي

  .داريم را و سپاس قدرداني يتنها ،كردند
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Abstract 

Background: Truth telling is found as one of the most important issues in physician-patient commu-
nication and all of the physicians are concerned with it in some way. As disclosure (or truth reticence) 
would cause ethical or legal problems, this study aimed to assess the attitude of patients and physi-
cians about truth telling.  

Methods: In this descriptive study, 50 physicians and 150 patients with cancer were envolved in Isfa-
han, Iran. Two standardized attitude questionnaires were used for physicians and patients. Data were 
analyzed by SPSS software. 

Findings: About 88% of patients and 90% of physicians agreed truth telling for patients in early stage 
of cancer. 78% of patients and 72% of physicians were agreed truth telling for patients with terminal 
stage cancer. Both physicians and patients were agreed frankness in telling the diagnosis; they sepa-
rated no effect for patient socioeconomic condition on truth telling. In both groups, doctor was the best 
person for telling the cancer diagnosis. Doctor office and quiet and undisturbed room were the best 
places for truth telling in patients and physicians viewpoints, respectively.  

Conclusion: Noticing the obtained results in our society culture, the majority of patients and physi-
cians had positive attitude about truth telling to patients in different stages of cancer.  

Keywords: Truth telling, Cancer, Patients, Physicians, Attitude. 
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