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  ۸۵، زمستان ۱ي  ي  اخلاق پزشكي، پيوست شماره نامه ي اخلاق در علوم و فناوري، ويژه فصلنامه

 

  
 ٦١                    Email: kazemian@sina.tums.ac.ir، ٦٦٤١١٩٦٦١ :تلفكس : مسؤولي نويسنده *

 
   العلاج صعبهاي   مبتلا به بيمارياني بيان حقايق مربوط به بيمار بررسي نظر پزشكان درباره

 
  ٢، عليرضا پارساپور١*علي كاظميان

 
  دانشگاه علوم پزشكي تهرانمركز تحقيقات اخلاق و تاريخ پزشكي و  پزشكي ي دانشكده  راديوتراپيگروه. ١

  گاه علوم پزشكي تهران دانش مركز تحقيقات اخلاق و تاريخ پزشكي.٢
  

  چكيده 
هاي آگاهانه  ي اطلاعات لازم به بيمار براي ايجاد توانايي جهت اخذ تصميم ي پزشكي عبارت است از ارائه گويي در حرفه حقيقت

  . برد سر مي هاي زندگي و آگاه ساختن وي از وضعيتي كه در آن به هاي پزشكي و ساير جنبه راجع به مراقبت
اي، كه حاوي سؤالات مربوط  ي بيان حقايق به بيمار، پرسشنامه براي بررسي نظر پزشكان ايراني راجع به مسألهدر اين مطالعه، 

ي پزشكان عمومي و نيز  به بررسي نگرش پزشكان راجع به اين موضوع بود، به پزشكان عمومي و متخصصي كه در همايش سالانه
  ها  ها از آن ت كرده بودند داده شد و پس از پركردن، پرسشنامهي مختلف تخصصي شرك ها ي گروه هاي سالانه در همايش
  .دريافت شد

دهندگان معتقد بودند كه بيماران حق دارند كه راجع به   درصد  پاسخ٣٥.  پزشك در مورد اين مسأله پرسش شد٤٠٠در كل، از 
 درصد حق ٥٩ن زمينه براي بيماران قائل نبودند و  درصد هيچ حقي در اي٦در مقابل، . بيماري خود بدانند و از آن اطلاع داشته باشند

در اين مطالعه،  پايداري احساسي و ميزان پذيرش واقعيت از . دانستند بيمار را منوط به احراز شرايط خاص و در موارد خاص مي
اطلاعاتي كه پزشك در مورد ميزان . گيري پزشك ذكر شده است ترين عوامل مؤثر بر تصميم سوي بيمار و سطح فرهنگي او از مهم

عقيده داشتند كه پزشك بر حسب برداشت شخصي خود بايد راجع به )  درصد٤٤(تر پزشكان  بايد به بيمار خود ارائه كند نيز بيش
دهندگان عقيده داشتند كه پزشكان مجازند كه بدون اطلاع بيمار،  پاسخ)  درصد٦٥(تر  بيش. گيري كند ي اطلاعات تصميم ميزان ارائه

 درصد نيز عقيده داشتند كه دادن اطلاعات در اغلب موارد باعث تسهيل روند ٧٨. اش صحبت كنند  بيماري او با خانوادهراجع به
  .تواند در آينده از احتمال شكايت بكاهد ها بيان كرده بودند كه دادن اطلاعات مي  درصد از آن٧٠. شود تشخيص و درمان مي

العلاج، تمايل به گفتن حقـايق        ي بيان حقايق مربوط به بيماري به بيماران صعب          ورد مسأله تر پزشكان در م     براساس اين مطالعه، بيش   
دانند كه عمـدتاً بـر مبنـاي نظـر            گيري راجع به اين مسأله را منوط به شرايطي مي           تر موارد، تصميم    به بيماران خود را دارند، ولي در بيش       

  .گردد پزشك معالج تعيين مي
  

  العلاج، اخلاق پزشكي يي، بيماران صعبگو حقيقت : كليديگانواژ
  
  

  مقدمه
ي اطلاعات  ي پزشكي عبارت است از ارائه گويي در حرفه حقيقت

هاي آگاهانه راجع  لازم به بيمار براي ايجاد توانايي جهت اخذ تصميم

هاي زندگي و آگاه ساختن وي از  هاي پزشكي و ساير جنبه به مراقبت
ي  ي بيان حقايق فقط در زمينه  واژه).١(وضعيتي كه در آن قرار دارد 

رود،  گيري درماني بيماران به كار نمي بيان اطلاعات لازم براي تصميم
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  ...ي بيان حقايق مربوط به بيماران  بررسي نظر پزشكان درباره: علي كاظميان و همكاران

 

٦٢ 

هاي مربوط به سلامت فرد، حتي اگر در فرد منجر  بلكه تمامي جنبه
  . گيرد گيري درماني نشود، را در بر مي به تصميم

ان داده مطالعات نشان داده است كه ميزان اطلاعاتي كه به بيمار
شود، در كشورهاي مختلف براساس شرايط اجتماعي متفاوت  مي
گويي در ارتباطات  باشد و در كشورهاي غربي هم كه اصل حقيقت مي

  ). ٢(پزشكي پذيرفته شده، در طي زمان در حال تغيير بوده است 
گويي، دو گروه عمده  ي حقيقت طور كلي، در برخورد با مسأله به

العلاج  معتقدند نبايد در برخورد با بيماران صعبوجود دارد؛ گروهي كه 
ها در ميان گذاشت و گروهي كه  حقايق مربوط به بيماري را با آن

دلايل گروه اول عمدتاً . معتقدند بايد حقايق را به اين بيماران گفت
مبتني بر اصل جلوگيري از صدمات روحي و رواني به بيماران و عدم 

ظر اين گروه، بيان حقايق مربوط به بنا به ن. پذيرش اجتماعي است
تواند در بيماران ايجاد صدمات روحي و  العلاج مي هاي صعب بيماري

رواني نمايد و با توجه به عدم پذيرش عمومي، اين صدمات روحي 
كه گاه عدم دريافت  طوري تواند در اجتماعات خاص تشديد گردد، به مي

بل، گروه ديگر بر اين در مقا. باشد اطلاعات، خواست خود بيماران مي
رساني بايد تمامي  باورند كه بر مبناي اصول اخلاق عمومي و اصل نفع

در اخلاق . حقايق مربوط به بيماري را با بيماران در ميان گذاشت
گويي هميشه كاري پسنديده و دروغگويي امري  عمومي، حقيقت

ي اين اصل كلي  نكوهيده است و روابط پزشك و بيمار نيز از حيطه
از طرف ديگر، معمولاً نفع بيان حقيقت از كتمان حقيقت . خارج نيست

از . رساني مدافع بيان حقيقت است تر است، بنابراين، اصل نفع بيش
سوي ديگر، بيماران براي اخذ تصميم آگاهانه محتاج دانستن حقايق 

گيري آگاهانه و اخذ  مربوط به بيماري خود هستند، لذا، براي تصميم
بر . ي آگاهانه، پزشكان مجبور به بيان حقايق هستند نامه رضايت

ي مردم  دهند كه عامه خلاف باورهاي عمومي، تحقيقات نيز نشان مي
در ). ٣(تر علاقه دارند حقايق مربوط به بيماري خود را بدانند  بيش

العلاج كه معمولاً بيمار در مدت طولاني با آن  هاي صعب بيماري
ن ديگران حقايق مربوط به بيماري خود درگير است، ممكن است از زبا

را بشنود و اگر بيمار قبلاً حقايق را از زبان پزشك خود دريافت نكرده 
ي روحي به بيمار و كاهش اطمينان و اعتماد بين  باشد، باعث صدمه
  . گردد پزشك و بيمار مي

افرادي كه معتقدند بايد حقايق مربوط به بيماري فرد را با او در 
هاي خاصي را استثناء  ي كلي، گروه  از اين قاعدهميان گذاشت،

  : اين استثنائات عبارتند از. كنند مي

وقتي كه بيمار تمايل خود را براي ندانستن حقايق مربوط به  ‐١
جا اصل خودمختاري  بيماري خود ابراز كرده باشد، در اين

  . كند رساني تقدم پيدا مي بيماران بر اصل نفع

افت حقايق مربوط به بيماري را وقتي كه بيمار ظرفيت دري ‐٢
 . سن نداشته باشد، مثل بيماران رواني يا كودكان كم

هاي پزشكي و مواقعي كه بيان حقايق زمان حياتي  اورژانس ‐٣
 .گيرد درمان را از تيم درمان كننده مي

در مواردي كه بيان حقايق باعث آسيب جدي به بيمار  ‐٤
 . گردد مي

گويي از دو منظر كادر  يقتي حق در مطالعات انجام شده، مسأله
  . درماني و بيماران يا افراد عادي بررسي شده است

  گويي از منظر بيماران يا افراد عادي  حقيقت
، مطالعات نشان داده است كه ١٩٥٠ي  هاي دهه از حدود سال

. هاي خود اطلاع داشته باشند افراد جامعه دوست دارند راجع به بيماري
مطالعات . لف بررسي و اثبات شده استاين مسأله در مطالعات مخت

باشد  كلي و فرميس، بون، آيكتيوان و اي سون، مؤيد اين نكته مي
توانند بر روي اين تمايل عامه  ، ولي مسائل مختلف اجتماعي مي)٤(

 بيان كرد كه مسائل فرهنگي و ١٩٨٠كاسيلت در . تأثير بگذارند
در مطالعاتي كه ). ٥(تواند بر روي اين خواسته تأثير بگذارد  مذهب مي

در استراليا، آمريكا، كانادا و انگلستان انجام شده است همگي مؤيد 
ي عمومي براي دانستن تشخيص و حقايق مربوط به  خواسته
العلاجي مثل سرطان يا مولتيپل اسكلروزيس آلزايمر  هاي صعب بيماري

ن بنابراين، طبق اين مطالعات بيا. هاي مهم بوده است و ساير بيماري
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  ۸۵، زمستان ۱ي  ي  اخلاق پزشكي، پيوست شماره نامه ي اخلاق در علوم و فناوري، ويژه فصلنامه
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طور عمومي خواهان دانستن حقايق  كلي اين مسأله كه بيماران به
ي كاسيلت  در مطالعه. باشند، صحيح نيست مربوط به بيماري خود نمي

تر بوده  تر، خواهان اطلاعات كلي بيان شده است كه بيماران مسن) ٥(
. و تمايل دارند كه كمتر در روند تشخيص و درمان خود دخالت كنند

كار افراد مسن يا در اثر  ي محافظه له ناشي از روحيهشايد اين مسأ
از طرف ديگر، . ها در دوران جواني باشد تربيت طب پدرسالار آن

هاي  تواند بر روي خواسته هاي قومي نيز مي مسائل نژادي و تربيت
هاي مختلف نژادي، در  در يك مطالعه از گروه. بيماران تأثيرگذار باشد

تبار و  اي هاي كره ص شد كه آمريكايي سال، مشخ٦٥افراد بالاي 
تبار و  هاي اروپايي تبار كمتر از آمريكايي هاي مكزيكي آمريكايي
ي  تبار عقيده دارند كه بايد به بيماران درباره هاي آفريقايي آمريكايي

آگهي  ها اطلاعات مربوط به تشخيص و پيش العلاج آن بيماري صعب
ي تأثير قوي مسائل  هندهد اين مطالعه نشان. را در ميان گذاشت

بنابراين، در مورد . فرهنگي و اجتماعي در مسائل اخلاق پزشكي است
ي مردم به دانستن اطلاعات مربوط به بيمار خود بايد در  تمايل عامه
طور مجزا با در نظر گرفتن مسائل قوي، اجتماعي،  اي به هر جامعه

  . مذهبي و ساير فاكتورهاي دخيل اظهار نظر كرد
  گويي از منظر پزشكان حقيقت

ي  در بررسي مطالعاتي كه نظر پزشكان راجع به مسأله
اند، در طول زمان شاهد تغيير نظر پزشكان در  گويي را پرسيده حقيقت

 ٤٤٤، در طي يك مطالعه در آمريكا، از ٦٠ي  در دهه. اين باره هستيم
پزشك كه در مورد بيان تشخيص سرطان با بيماران مورد سؤال قرار 

ها بيان داشتند كه معمولاً تشخيص را به  فتند، بيش از نيمي از آنگر
گويند   درصد گفتند هرگز تشخيص را نمي١٢گويند،  بيماران خود نمي

 درصد بيان كردند كه هميشه تشخيص را به بيماران خود ٣و تنها 
 پزشك آمريكايي ١٥١يك دهه بعد، در پرسشي كه از ). ٤(گويند  مي

رصد بيان كردند كه تشخيص را به بيماران  د٣٩به عمل آمد، 
ي بيان طبيعت ترمينال بيماري با يك   درصد مسأله٢٢گويند،  مي

ي   درصد بيان كردند كه مسأله٥٤. بيمار به ظاهر سالم را رد كردند

 ٣٧. ي او درميان خواهند گذاشت بيان حقيقت به بيمار را با خانواده
ولي در ). ٤(گيرند  را در نظر ميدرصد بيان كردند كه تمايلات خانواده 

 درصد پزشكان بيان داشتند كه ٩٨ انجام شد، ١٩٨٩اي كه در  مطالعه
در . گذارند ها در ميان مي تشخيص بيماري بيماران خود را با آن

اند،  ي بيان حقايق در پزشكان كار كرده مطالعاتي كه بر روي مسأله
طور  به.  شده استسير تأثير مسائل مختلف فرهنگي و اجتماعي ديده

 در ايتاليا انجام شد، ديده شد كه تنها ١٩٩١اي كه در  مثال، در مطالعه
كنند كه تشخيص سرطان را با بيماران  پزشكان بيان ميچهارم  يك

گذارند، در حالي كه در پرسشي كه از بيماران به  خود در ميان نمي
اري خود ها اطلاعات مناسب مربوط به بيم عمل آمد، فقط نيمي از آن

ي بين  ي ديگر در مقايسه در يك مطالعه). ٨(را دريافت كرده بودند 
شمال و جنوب اروپا مشخص شد كه در جنوب اروپا، متخصصان 
گوارش حتي اگر خود بيمار تقاضا كند، تمايل به مخفي كردن 
اطلاعات از بيمار را دارند ولي تمام حقيقت را به همسر بيمار 

ر شمال اروپا، اين پزشكان حقايق را با بيمار در حالي كه د. گويند مي
ي بيمار موضوع را به همسر وي  در ميان گذاشته و فقط با اجازه

  ). ٩(گويند  مي
 درصد متخصصان روانپزشكي تشخيص اسكيزوفرني ٣٠در ژاپن 

تر بيماران مبتلا به  گذارند و به بيش را با بيماران خود در ميان مي
نگفتن حقيقت در بين پزشكان . شود ميها گفته ن سرطان تشخيص آن

در چين گفتن يا . شود ي عادي و طبيعي تلقي مي ژاپني يك مسأله
اي است كه  مسؤوليت آن به  نگفتن حقيقت مربوط به بيماري مسأله

زاده بيان   دكتر قوام ي  در مطالعه). ٤(باشد  ي بيمار مي ي خانواده عهده
شخيص سرطان را به شده است كه در ايران پزشكان ايراني ت

  ). ٤(گذارند  ي بيمار بيان كرده و با بيمار در ميان نمي خانواده
هاي  شود كه گرچه در دهه با بررسي اين مطالعات مشخص مي

خصوص در  اخير، تمايل پزشكان به بيان حقايق به بيماران به
هاي اخير اين مسأله به  كشورهاي غربي رو به افزايش است و در سال

وند عادي تشخيص و درمان درآمده است، مسائل صورت يك ر
ي پزشكي نيز بر روي اين  مختلف فرهنگي و اجتماعي در جامعه
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  ...ي بيان حقايق مربوط به بيماران  بررسي نظر پزشكان درباره: علي كاظميان و همكاران
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مسأله تأثير گذار بوده و حتي در كشورهاي اروپايي، در جوامع مختلف، 
بنابراين، در بررسي . آمار بيان حقايق در بين پزشكان متفاوت است

  يد مسائل فرهنگي را در نظر پزشكان راجع به اين مسأله نيز با
  . نظر گرفت

  
  روش بررسي 

ي  در اين مطالعه براي بررسي نظر پزشكان ايراني راجع به مسأله
اي كه حاوي سؤالات مربوط به بررسي نگرش  بيان حقايق، پرسشنامه

پزشكان راجع به اين موضوع بود به پزشكان عمومي و متخصص كه 
ي  هاي سالانه در همايشي پزشكان عمومي و نيز در همايش سالانه

ها مختلف تخصصي شركت كرده بوند داده شد و پس از پركردن  گروه
  . ها دريافت شد پرسشنامه از آن

العلاج  در ابتداي پرسشنامه توضيح كوچكي راجع به بيماري صعب
پرسشنامه داراي دو قسمت مختلف بود و بدون نام پر . داده شد

افيك مربوط به پر كننده و در در قسمت اول، اطلاعات دموگر. شد مي
ي بيان حقايق  قسمت دوم سؤالاتي راجع به نگرش او در مورد مسأله

  .مطرح شده بود
  

   ها يافته
  اطلاعات كلي 

ميانگين .  پزشك راجع به اين مسأله پرسش شد٤٠٠در كل، از 
 سال بوده ١٢ سال با انحراف معيار ٤٣سني پزشكان سؤال شده، 

 درصد رزيدنت، ٢٠ درصد پزشك عمومي، ٣٣ از ميان پزشكان،. است
ميانگين . اند  درصد فوق تخصص بوده٩ درصد متخصص و ٥٦

 و در بين ٦ سال با انحراف معيار ٦ي كار پزشكان عمومي،  سابقه
  درصد٢٣.  بوده است١١ سال با انحراف معيار ١٥متخصصان، 

 درصد ٣٦ درصد شاغل در بخش دولتي، ٢٢پزشكان شاغل دانشگاه، 
اند و مابقي در هر دو بخش اشتغال  در بخش خصوصي شاغل بوده

ي مطالعات  اند كه سابقه  درصد پزشكان بيان داشته٥٦. اند داشته

ي مطالعات   درصد سابقه٤٤اند و  مربوط به اخلاق پزشكي را داشته
 ٩٠در ميان اين پزشكان، . اند ذكر نكردهمربوط به اخلاق پزشكي را 

طور  به. باشد ها مي اند كه پزشكي حرفه اصلي آن درصد بيان كرده
ها جزء   درصد بيماران آن١٨كلي، در بين تمامي پاسخ دهندگان، 

  ) SD=20% (.شدند العلاج شمرده مي بيماران صعب
دهندگان معتقد بودند كه بيماران حق دارند كه   درصد پاسخ٣٥

 ٦در مقابل، . راجع به بيماري خود بدانند و از آن اطلاع داشته باشند
 درصد ٥٩درصد هيچ حقي در اين زمينه براي بيماران قائل نبوده و 

حق بيمار را منوط به احراز شرايط خاص و در موارد خاص 
رساني به  ي پزشكان نسبت به اطلاع در مورد وظيفه. اند دانسته مي

رساني  يده داشتند كه پزشكان موظف به اطلاع درصد عق٣٠بيماران، 
 درصد ٦٣اي را براي پزشك مترتب نبوده و   درصد وظيفه٨هستند و 

  .  گرفت اند كه بايد بر حسب شرايط تصميم بر اين عقيده بوده
در مورد ميزان اطلاعاتي كه پزشك بايد به بيمار خود ارائه كند، 

 ٣٠كلي كافي است و اند كه فقط اطلاعات   درصد عقيده داشته٢٦
ي جزئيات با بيمار درميان  اند لازم است كليه درصد عقيده داشته

 درصد عقيده داشتند كه پزشك بر حسب برداشت ٤٤گذاشته شده و 
  . گيري كند ي اطلاعات تصميم شخصي خود بايد راجع به ميزان ارائه

گيري  تواند در تصميم در مورد اهميت فاكتورهاي متعددي كه مي
 راجع به بيان اطلاعات به بيماران دخالت داشته باشد، در پزشك

  .  نتايج آورده شده است١ي  جدول شماره
 درصد پاسخ دهندگان عقيده داشتند كه پزشكان مجازند كه ٦٥

 درصد ٣٠اش صحبت كنند و  بدون اطلاع بيمار، راجع به او با خانواده
  . اي را براي پزشكان قائل نبودند چنين اجازه

صد پاسخ دهندگان عقيده داشتند كه دادن اطلاعات در  در٧٨
 درصد ٦. شود اغلب موارد باعث تسهيل روند تشخيص و درمان مي

ها عقيده داشتند كه دادن اطلاعات در اغلب موارد باعث ايجاد  آن
دهندگان   درصد پاسخ٧٠. گردد اشكال در بروز تشخيص در درمان مي
واند در آينده از احتمال شكايت ت عقيده داشتند كه دادن اطلاعات مي
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 درصد اهميت دادن اطلاعات را فقط از لحاظ مسائل قانوني ٧. بكاهد
  . اند اند در غير مسائل قانوني براي آن اهميتي قائل نبوده دانسته مي

وقتي از پزشكان سؤال شد كه اگر خودشان مبتلا به بيماري 
عات دريافت دهند به چه ميزان اطلا العلاج شدند ترجيح مي صعب

 درصد ٢١ي اطلاعات با جزئيات،   درصد خواستار كليه٧٢كنند، 
و .  درصد حداقل اطلاعات لازم را بيان داشتند٧اطلاعات كلي و 

تان در جريان  وقتي سؤال شد كه تا چه حد دوست داريد كه خانواده
 درصد تمام اطلاعات با ١٧اطلاعات مربوط به بيمار شما قرار گيرند، 

 درصد هيچ اطلاعي را ١٧ درصد فقط اطلاعات كافي و ٦٧جزئيات، 
  . ذكر كردند

گيري پزشكان راجع به بيان   فاكتورهاي مؤثر در تصميم– ١ ي جدول شماره
  ها از منظر پزشكان اطلاعات به بيماران ترمينال و ميزان اهميت آن

مهم و   
كم يا بدون   نسبتاً مهم  خيلي مهم

  نامشخص  اهميت

   %٥   %٢   %٨   %٨٥  پايداري احساسي

ميزان پذيرش واقعيت از 
   %٣   %١   %٨   %٨٨  سوي بيمار

سطح فرهنگي و 
   %٢   %٣   %١١   %٨٤  اجتماعي بيمار

تمايل بيمار به دانستن 
   %٥   %٩   %٣٢   %٥٤  اطلاعات

در نظر گرفتن خواست 
   %٢   %٢٩   %٤٠   %٢٩  اطرافيان

تشخيص بيماري و 
   %٢   %٥   %١٢   %٨١  پروگنور آن

   %٣   %١٩   %٢٧   %٥١  جنس و سن بيمار

   %٢   %٨   %١٨   %٧٢  طول عمر مورد انتظار

ميزان خطر اقدامات 
   %٢   %٣   %١٥   %٨٠  درماني

  
  بحث  

ترين مسائل موجود در بحث ارتباط پزشك با بيمار،  يكي از مهم
خصوص بيماران  بيان حقايق مربوط به بيماري با بيماران به

تواند به بيمار در   حقايق بيماري ميبيان. العلاج است صعب
هاي  گيري راجع به روند درماني كمك نموده و از بار مسئوليت تصميم

از طرف ديگر، در بيماري كه اميدي به درمان او . پزشكي بكاهد
تواند از لحاظ روحي و اجتماعي براي بيمار  نيست اين مسأله مي

ي بيمار  د كه خانوادهشو در بسياري از موارد ديده مي. ساز گردد مشكل
كنند و خواستار عدم بيان حقايق  در مقابل اين مسأله مقاومت مي

در جوامع مختلف بر حسب شرايط . بيماري با بيمارشان هستند
اجتماعي و محيطي، نظر عمومي مردم راجع به دانستن حقايق بيماري 

در . باشد و نظر پزشكان راجع به بيان حقايق به بيماران متفاوت مي
ي بيان حقايق كه  نظر نگرفتن اختلافات فرهنگي و اجتماعي در مسأله

تواند  ي كاملاً وابسته به شرايط فرهنگي اجتماعي است مي يك مسأله
  . باعث ايجاد مشكلات ارتباطي گردد

ها در  در اين مطالعه، از گروهي از پزشكان كه راجع به نگرش آن
 درصد ٣٥شد، تنها ي بيان حقايق با بيماران سؤال  مورد مسأله

پزشكان معتقد بودند كه بيماران حق دارند راجع به بيماري خود بدانند، 
 درصد حق بيمار را منوط به احراز شرايط خاصي ٥٩كه  در حالي 

وقتي كه از . شود ها توسط پزشك انجام مي دانستند كه عموماً احراز آن
جع به گيري پزشك را پزشكان راجع به مسائل مهم دخيل در تصميم

بيان حقايق سؤال شد، مسائلي چون پايداري احساسي، ميزان پذيرش 
واقعيت از سوي بيمار، سطح فرهنگي و اجتماعي بيمار، تشخيص 
بيماري و پروگنوز آن و ميزان خطر اقدامات درماني در نظر بيش از 

دهندگان مسائل خيلي مهم و مهم ارزيابي شده   درصد از پاسخ٨٠
 ٥٤مايل بيمار به دانستن بيماري فقط ازنظر است، در حالي كه، ت

اين نتايج . دهندگان خيلي مهم و مهم بوده است درصد پاسخ
تر پزشكان، بيان حقايق به بيماران را  ي آن است كه بيش دهنده نشان

ي خود  ها به عهده منوط به مسائلي مي دانند كه عمدتاً تشخيص آن
انستن اطلاعات گرچه از باشد و تمايل بيمار براي د پزشك معالج مي

شود، به حد مسائل فوق   درصد پزشكان خيلي مهم تلقي مي٥٩نظر 
  . رسد الذكر نمي
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در مورد ميزان اطلاعاتي كه بايد پزشك با بيمار در ميان بگذارد 
ي اطلاعات  دهندگان عقيده داشتند كه كليه  درصد پاسخ٣٠نيز تنها 

 شود و بقيه يا اطلاعات با جزئيات بايد به بيماران در ميان گذاشته
داند با بيماران در ميان  كلي و يا اطلاعاتي را كه پزشك صلاح مي

  . گذاشتند مي
گيري پزشك در بيان حقايق مربوط به  جا نيز فاكتور تصميم در اين

در مورد تصميم به صحبت با خانواده بيمار . شود بيماري مشخص مي
دهد،  وح خود را نشان ميوض ي طب پدرسالار به در مورد بيمار، مسأله

دهندگان عقيده داشتند كه پزشكان مجازند بدون   درصد پاسخ٦٥
اين مسأله در تناقض جدي . ي او صحبت كنند اطلاع بيمار با خانواده

  . گويي است با اصل رازداري در پزشكي و نيز اصل حقيقت
دهندگان   درصد پاسخ٧٠گويي، بيش از  در مورد نتيجه حقيقت

ي روند درمان و هم عامل مؤثر در  كننده  را هم تسهيلگويي حقيقت
ي اين اعداد با  در مقايسه. دانند كاستن از احتمال شكايات آينده مي

ي ديگر شايد بتوان به اين نتيجه رسيد كه تسهيل  دست آمده نتايج به
تواند از  روند درمان يا كاسته شدن از احتمال شكايات بعدي هم مي

ي بيان  گيري پزشكان راجع به مسأله تصميمفاكتورهاي مؤثر در 
  . شان باشد حقيقت با بيماري

ي كوچكي از كل جامعه راجع  عنوان نمونه وقتي كه از پزشكان به
ي  به بيان حقيقت در مورد بيماري خودشان سؤال شد، برخلاف عقيده

 درصد تمايل داشتند كه تمام ٧١كلي راجع به عدم بيان حقيقت، 
 درصد مايل بودند كه ١٧ودشان را بدانند و فقط جزئيات بيماري خ

اين مسأله . شان قرار گيرند ها در جريان كامل بيماري ي آن خانواده
ي بيان حقيقت باشد، گرچه  تواند نشانگر نظر كلي اجتماع با مسأله مي

گيري دخالت داشته  تواند در اين تصميم فاكتور دانش پزشكان مي
  . باشد

دست آمده در اين مطالعه شبيه  د، نتايج بهشو چه ملاحظه مي چنان
 ميلادي در جوامع غربي است ٧٠ي  شده در دهه نتايج مطالعات انجام

 و )٤(هايي نظير ژاپن هماهنگي دارد دست آمده در كشور و با نتايج به

  ). ٩(خواني دارد  نيز با نظر پزشكان در جنوب اروپا هم
ي راه از  ما، در ميانهي  رسد كه نظر پزشكان در جامعه نظر مي به

سوي طبابت مبتني بر خواست بيمار  نظريات پزشكي پدرسالارانه به
تر پزشكان حق بيمار براي دانستن اطلاعات را به  است، گرچه بيش

گيري راجع به بيان مسائل بيماري با  شناسند، در تصميم رسميت مي
ظر خود كند كه براساس ن تر به فاكتورهايي تكيه مي بيمارانشان، بيش

  . پزشك قابل بررسي است
اين مطالعه به بررسي نگرش پزشكان در اين مقوله پرداخته است 

. ها متفاوت باشد و ممكن است عملكرد پزشكان در عمل با نگرش آن
در اين مطالعه فقط فاكتورهايي كه در بررسي متون در مطالعات ديگر 

أثير مسائل مورد بررسي قرار گرفته است بررسي شد و با توجه به ت
 اجتماعي ممكن است كه فاكتورهاي ديگري در تأثيرگذاري ‐فرهنگي

چنين سعي شده است كه  هم. بر روي نظر پزشكان دخالت داشت باشد
خواني داشته باشد،  ي پزشكي هم پراكنش گروه مورد مطالعه با جامعه

هاي زماني و مكاني توفيق رسيدن كامل به  ولي با توجه به محدوديت
ي پزشكي با  رسد نظر جامعه نظر نمي ف فراهم نشد، گرچه بهاين هد

هاي اين  اين مسائل از محدوديت. اين نتايج تفاوت كلي داشته باشد
  . باشد مطالعه مي

  
  گيري نتيجه

ي گفتن  تر پزشكان در مورد مسأله براساس اين مطالعه، بيش
 العلاج، تمايل به گفتن حقايق مربوط به بيماري به بيماران صعب

گيري  تر موارد، تصميم حقايق با بيماران خود را دارند، ولي در بيش
دانند كه عمدتاً بر مبناي  راجع به اين مسأله را منوط به شرايطي مي

حتي ميزان اطلاعاتي را كه بيمار . گردد نظر پزشك معالج تعيين مي
چنين  هم. كنند بايد بداند، بر مبناي تصميم شخص پزشك تعيين مي

دهند كه بدون اطلاع بيمار با  زشكان به خود اجازه ميتر پ بيش
  . ي او راجع به بيماري او صحبت كنند خانواده
گيري در  آيد، آن است كه تصميم دست مي چه از اين مطالعه به آن
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ي پزشكي ايران تصميم مبتني  مورد بيان حقايق با بيماران، در جامعه
  . بر طب پدرسالارانه است

  
  در آيندهپيشنهاد مطالعات 

اي بر روي جامعه ايران  شود پيرو اين مطالعه، مطالعه پيشنهاد مي
و بيماران مبتلا به سرطان انجام شود و نظر افراد عمومي در اين 

در صورتي كه خواست عمومي جامعه با نگرش . مقوله بررسي گردد
هايي كه بتواند بر روي نگرش  پزشكان متفاوت باشد، برگزاري دوره

ها را به خواست عمومي جامعه  ير گذاشته و نگرش آنپزشكان تأث
  . شود نزديك كند توصيه مي
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