
 
          )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پژوهش درپزشكي      

       دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      

  90 تا 85صفحات ، 1386 بهار، 1، شماره 31 دوره             

 

  بررسي وضعيت آگاهي بيماران سرطاني مراجعه كننده 
 به بيمارستان شفاي كرمان از بيماري خود 

 **دكتر رضا ملك پورافشار، *دكتر محمد حسن لاري زاده

 
   دانشگاه علوم پزشكي كرمان،پرتودرماني و انكولوژي گروه *

  .ان دانشگاه علوم پزشكي كرم،پاتولوژيگروه  **

  چكيده
ها دادن يكي از اين جنبه. شونداسي نسبت به گذشته بيشتر مطرح ميشنهاي اخلاقي در سرطانامروزه جنبه :سابقه و هدف

هدف اين مطالعه بررسي وضعيت آگاهي بيماران سرطاني . باشدآگهي از بيماريشان مي به بيماران در خصوص تشخيص و پيشاطلاعات
 .بود

سال به بخش پرتودرماني و انكولوژي بيمارستان شفاي كرمان  بيمار سرطاني كه در مدت يك150ه  مطالعدر اين: بررسي روش
وضعيت آگاهي بيماران از تشخيص، : در اين گفتگوها سعي شد موارد زير مشخص شود.  مورد مصاحبه قرار گرفتند،مراجعه كردند

سپس ارتباط آگاهي بيماران از . مان و نقش آنان در انتخاب درمانآگهي و علل احتمالي بيماريشان و عوارض و طول مدت درپيش
  . استفاده شددو مستقل و كايtجهت تجزيه و تحليل آماري از آزمون . تشخيص با فاكتورهاي مختلف ارزيابي شد

آگهي بيماري از پيش%) 3/7 ( بيمار11. اري خود اطلاع داشتندماز تشخيص بي%) 3/35(  بيمار53 بيمار مورد مطالعه، 150از : هايافته
، )%42( 63تعداد بيماراني كه از عوارض درمان، اتيولوژي و طول درمان اطلاع داشتند به ترتيب . اطلاع درستي داشتند خود
آگاهي بيماران از تشخيص با تحصيلات، . در انتخاب نوع درمان شركت كرده بودند) %7/38( بيمار 58. بود) %7/70(106و %) 7/10(16
داري با سن، جنس، وضعيت ازدواج، سابقه خانوادگي سرطان، ولي ارتباط معني) >05/0p( ن درمان و نوع درمان ارتباط داشتمكا

 .نداشت) با يا بدون متاستاز(و مرحله بيماري ) بهبودي يا تسكيني(سابقه بيماري مزمن، هدف درمان 
شناسايي آنچه بيماران دوست دارند و حق . يستمطلوب ن يماريشانوضعيت آگاهي بيماران سرطاني ايران از وضعيت ب: گيرينتيجه

  .ه استدنكن در رفع موانع عاطفي جلوگيري كننده از دادن اطلاعات مربوط به بيماري كمك،دارند بدانند
  .هاي قانونيهاي اخلاقي، جنبهسرطان، آگاهي بيماران، جنبه :واژگان كليدي

 

  1مقدمه
قي در پزشـكي نـسبت بـه گذشـته          هاي اخلا به دو دليل جنبه   

رشـد فزاينـده دانـش پزشـكي و         : اهميت بيشتري يافته اسـت    
كشف روشهاي جديد درمان و همچنين ايجاد نگرشهاي جديد         

ه باعـث افـزايش     اجتماعي و پزشـكي در اواخـر قـرن اخيـر ك ـ           
 شـده اسـت     احساس نياز به خوداتكايي بيمار در رونـد درمـان         

                                                 
ــسئول  ــسنده مـ ــاني و انكولـــوژي،      : آدرس نويـ ــش پرتودرمـ ــفا، بخـ ــتان شـ ــان، بيمارسـ   كرمـ

  )email: larizade_mh@yahoo.com (محمد حسن لاري زادهدكتر
  1/8/1385: تاريخ دريافت مقاله
  16/12/1385 :تاريخ پذيرش مقاله

هاي اخلاقي مورد   ترين جنبه  اساس شواهد موجود، مهم     بر .)1(
ت آگاهانه و مشاركت رضاي: بحث در حيطه انكولوژي عبارتند از   

آگهـي در ارتبـاط بـا       ريزي درمان، تعيـين پـيش     بيمار در طرح  
. هاي اخلاقـي در مراقبـت بيمـاران مرحلـه آخـر           بيمار و جنبه  

 كـه بايـد     اجزاي اصلي در تجزيه و تحليل هـر جنبـه اخلاقـي           
ها و اهداف بيمـار و      ها، ارزش ارجحيت: ند از شناخته شوند عبارت  
رجي مثل هزينـه، امكانـات انـدك، وظـايف     اپزشك و عوامل خ  

قانوني و ساير عوامل اجتماعي و فرهنگي كه انتخاب درمـان را            
از لحــاظ اخلاقــي و قــانوني بحــث در ). 3،2(دهــد شــكل مــي
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آگهي بيماري يـك بخـش ضـروري و اصـلي در            خصوص پيش 
بررسيها نشان داده است اطلاعاتي كه بيمـار        . استروند درمان   

ارتبـاط اساسـي بـا       آگهي بيماري خـود دارد    در خصوص پيش  
از بيماراني كه   ). 5،4،1(انتخاب شيوه درمان از جانب وي دارد        

عـي ندارنـد، ممكـن اسـت         بـد بيمـاري خـود اطلا       آگهيپيش
. درماني را به راحتي قبول نكنند   مثل شيمي عارضه  درمانهاي پر 

ز علل قطع درمان توسط بيمـاران عـدم آگـاهي آنـان از              يكي ا 
اغلـب بيمـاران    . تشخيص بيماريشان و سرانجام آن بوده اسـت       

بـه  . پذيرندرا مي درماني با شانس بسيار اندك      ، شيمي سرطاني
تر عبارت ديگر در خصوص بيماران سرطاني اين احتمـال بيـش          

سبت به   را ن  تريتر و پرعارضه  وجود دارد كه درمانهاي تهاجمي    
بنابراين هرچنـد آگـاهي خـانواده       ). 7،6( ساير بيمارن بپذيرند  

 آگاه كردن آنهـا باعـث       بسزايي برخوردار است،  اهميت  از  بيمار  
نـان هنگـام وقـوع عـوارض        آآمادگي بيشتر رواني و احـساسي       

امـا در   ). 8،6( شـود بيني و مـرگ احتمـالي مـي       قابل پيش غير
ه خانواده بيمار تكيـه      ب توان درماني صرفا نمي   اجراي يك روش  

كند با  واقع آن چيزي كه بيمار انتخاب مي       چرا كه بعضي م    كرد
بنـابراين  .  متفاوت است  ،كندآنچه كه خانواده بيمار انتخاب مي     

گاهي بيمار در انتخـاب شـيوه درمـان و          آبا توجه به نقشي كه      
ردن  آگـاه ك ـ   ،كندجهت ادامه درمان ايفا مي    ايجاد تمايل در او     

  ن ضـروري بـه نظـر       آآگهـي   شخيص بيماري و پـيش    بيمار از ت  
رغم اهميت آگاهي رساني به بيمار از لحاظ قانوني         علي. رسدمي

و اخلاقي، ممكن است مسائل عاطفي از اجـراي ايـن ضـرورت             
  دهنـد پزشـكان گـاهي تـرجيح        ها نشان مي  يافته. ممانعت كند 

  آنهـا از ايـن كـه گفـتن         . دهنـد اطلاعـات را مخفـي كننـد        مي
گهي به بيمار ممكن است باعث صدمه بـه اميـد زنـدگي             آپيش

هـاي  نابراين پرداختن بـه جنبـه     ب). 9-11(  نگرانند ،بيمار شود 
رساني به  ي درمان و به خصوص در حيطه اطلاع       اخلاقي و قانون  

در ايـن مطالعـه سـعي شـد ضـمن           . دبيمار اهميت زيـادي دار    
ــاران ســرطاني از تــشخيص       ــي ميــزان آگــاهي بيم   و بررس

، چالـشهاي   اريشان و بررسي عوامل مـوثر در آن       گهي بيم آپيش
  .اخلاقي و قانوني اين موضوع مورد بحث قرار گيرد

  

  مواد و روشها
ه  بيمار مبتلا به سرطان و خانواده آنـان ك ـ     150در اين مطالعه    

درمـاني و انكولـوژي     در طول مدت يـك سـال بـه بخـش پرتو           
به قـرار   احبيمارستان شفاي كرمان مراجعه كردنـد، مـورد مـص         

ي ها از طرح سئوالات مستقيم خوددار     در اين مصاحبه  . گرفتند
ــورت غير   ــه ص ــات لازم ب ــد و اطلاع ــمن  ش ــستقيم و در ض م

وره درمان و مراجعات مكرر با بيمـار        دگفتگوهايي كه در طول     

  در ايــن مطالعــه كليــه بيمــاران . انجــام گرفــت، حاصــل شــد
يـل قـادر بـه      كننده به استثناي بيماراني كه بـه هـر دل         مراجعه

انجام مصاحبه نبودند، مثل بيماران با سطح هوشياري پـايين و     
بيماراني كه به خاطر عود مجدد مراجعـه كـرده بودنـد، بـدون              

هفت متغيري كه   . هيچ گونه انتخابي مورد بررسي قرار گرفتند      
آگهي : در اين بررسي مورد مطالعه قرار گرفتند عبارت بودند از         

احتمالي گهي بيماري، عوارض    آپيشبيمار از تشخيص بيماري،     
در طول درمان، علل احتمالي بيماري و طـول مـدت درمـان و              
همچنين مشاركت يـا عـدم مـشاركت بيمـار در انتخـاب نـوع               
. درمان و منبعي كه بيمار اطلاعات خود را كسب نمـوده اسـت            

به اين منظور سعي شد پاسخ به هفت سئوال زير با بلي يا خير              
  :مشخص شود

  ؟داند مبتلا به سرطان است يا خيرار ميآيا بيم - 1
دانـد بـا    آگهـي بيمـاري مـي     ايا آنچه بيمـار از پـيش       - 2

 واقعيت موجود تطابق دارد يا خير؟
، بيمــار از عــوارض آيــا در آغــاز هــر مرحلــه درمــاني - 3

 احتمالي درمان اطلاع پيدا كرده است يا خير؟
 آيا بيمار از علل احتمالي بيماري اطلاع دارد يا خير؟ - 4
 بيمار از طول مدت درمان اطلاع دارد يا خير؟آيا  - 5
آيا بيمار در آغاز هر روش درماني انتخابي انجام داده           - 6

 است يا خير؟
آيا پزشك در دادن بخشي از اطلاعات نقـش داشـته            - 7

 است يا خير؟
شـد و   الات در پايـان دوره درمـان ثبـت مـي          پاسخ به اين سئو   

عنوان پاسخ  ه  كرد ب ي كه بيمار در طول درمان پيدا مي       اطلاعات
، آگهـي در بررسي اطـلاع از پـيش      . شدمثبت در نظر گرفته مي    

قابـل  «و » سرانجام خوب يا بـد   «نگرش كيفي بيمار، به صورت      
هاي ، مورد سنجش قرار گرفت و جنبه»درماندرمان يا غيرقابل

كمي و دقيق علمي مثل ميزان بقا، ميزان عود و ميـزان پاسـخ              
  .نبود به درمان مورد نظر

شد ممكن اسـت بـا آگـاهي         شد متغيرهايي كه تصور مي     سعي
ايـن  .  بررسـي شـوند    ،بيمار از تشخيص ارتباطي داشته باشـند      

ســن، جــنس، ميــزان تحــصيلات،  :متغيرهــا عبــارت بودنــد از
وجود يا عدم وجود سـابقه سـرطان در فاميـل            وضعيت ازدواج، 

من ديگر در فرد، نوع     درجه اول، وجود يا عدم وجود بيماري مز       
، مرحلـه بيمـاري     )تودرمـاني ردرماني در مقابل پ   شيمي(مان  در
سرپايي ( ، محل درمان  )ازتاز در مقابل همراه متاس    تبدون متاس (

 ).بهبودي در مقابل تسكيني   ( و هدف درمان  ) در مقابل بستري  
 مـستقل و    tآماري ارتباط سن با آگـاهي از آزمـون          براي آناليز   

  .استفاده شددو  كايت بررسي ساير عوامل از آزمونجه
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  هايافته
از تـشخيص   %) 3/35(  بيمـار  53 بيمار مـورد مطالعـه،       150از  

از ايـن كـه     %) 7/64( بيمـار    97بيماري خود اطلاع داشـتند و       
از %) 3/7( بيمار   11.  اطلاعي نداشتند  ،مبتلا به سرطان هستند   

آگهي خود اطلاع درستي داشتند و بقيه تـصور نادرسـتي           پيش
عداد بيماراني كه از عـوارض درمـان،        ت. در اين خصوص داشتند   

، %)42( 63اتيولوژي و طول درمان اطلاع داشـتند بـه ترتيـب            
  نفـر  58همچنين تنهـا    . بودنفر  %) 7/70( 106و  %) 7/10( 16

از بيماران به نحوي در انتخاب درمان و طرح درمـان           %) 7/38(
اين انتخاب شامل نحوه درمان، نـوع رژيـم بـه           . شركت داشتند 

از . شـد  يا ادامه دادن و ندادن درمان مـي        در درمان و  كار رفته   
%) 7/88(  بيمار 47 بيماري كه از تشخيص آگاهي داشتند،        53

  بيمار 11در انتخاب درمان نيز شركت داشتند در حاليكه فقط          
در .  بيمار بدون آگاهي در انتخاب نقش داشتند       97از  %) 3/11(

ي از بررسي منبع اطلاعات بيمار مـشخص شـد كـه فقـط نيم ـ           
عـات خـود را از پزشـك دريافـت          بيماران به طور مستقيم اطلا    

 67خانواده و اطرافيـان منبـع اطلاعـاتي         ). 1جدول  (اند  نموده
 بيمـار اطلاعـات لازم را از منـابع          8. دادنـد بيمار را تشكيل مي   

از عوامـل گفتـه     اي  ها و اينترنت يـا مجموعـه      مثل رسانه ديگر  
  .كردندشده فوق دريافت مي

رسي فاكتورهاي مختلف كه ممكن بود، ارتباطي با آگاهي         در بر 
بيماران از تشخيص بيماري داشته باشند مشخص شد كه تنها          

رمـان بـا وضـعيت      سه فاكتور تحصيلات، نوع درمان و مكـان د        
از افـراد   % 6/40). 1جـدول ( داري دارنـد  آگاهي ارتبـاط معنـي    

د در حاليكـه فقـط      واد آگاهي صحيحي از تشخيص داشـتن      باس
). >05/0p(سواد از اين آگاهي برخوردار بودنـد        از افراد بي  % 26

درماني دريافت كرده   از بيماراني كه صرفا پرتو    % 5/60 همچنين
امـا ايـن يافتـه در       هي صحيحي از تشخيص داشـتند       آگابودند  

درمـاني  درماني تنها و يا پرتودرماني و شيمي      افرادي كه شيمي  
 درصـد بـود     7/27 و   5/25با هم دريافت كرده بودند به ترتيب        

)001/0p= .(          كساني كه به صورت سرپايي درمان شـده بودنـد
از مــوارد از تــشخيص آگــاهي صــحيح داشــتند امــا % 5/27در 

كساني كه بخشي يا تمام درمان را به صورت بـستري دريافـت             
از موارد اطلاع صحيحي در اين خصوص       % 2/44كرده بودند در    

جنسيت، وضـعيت ازدواج،    فاكتورهاي سن،   ). =04/0p( داشتند
سابقه خـانوادگي از سـرطان، سـابقه بيمـاري مـزمن، مرحلـه              

داري بـا آگـاهي نداشـتند       معنيبيماري و هدف درمان ارتباط      
  ).1جدول (

  بيــشترين ســئوالاتي كــه بيمــاران در خــصوص بيمــاري خــود 
نتيجـه درمـان، عـوارض درمـان،        : پرسيدند عبارت بودند از   مي

  .تغذيه و هزينه درمان
  

 ارتباط فاكتورهاي مختلف با وضعيت آگاهي - 1 جدول
  بيمار(%)  براساس تعداد

داراي   متغير
  گاهيآ

بدون 
  آگاهي

  كل

  جنسيت  )3/45(68  )6/70(48  )4/29(20  مرد
  )7/54(82  )8/59(49  )2/40(33  زن

  وضعيت ازدواج  )3/11(17  )1/47(8  )9/52(9  مجرد
  )7/88(33  )9/66(89  )1/33(44  متاهل
  لاتتحصي  )64(96  )4/59(57  )6/40(39  باسواد

  )36(54  )74(40  )26(14  سوادبي
سابقه خانوادگي   )7/10(16  )75(12  )25(4  بلي

  )3/89(134  )4/63(85  )6/36(49  خير  سرطان
ابقه بيماري س  )3/17(26  )50(13  )50(13  بلي

  )7/82(24  )7/67(84  )3/32(40  خير  مزمن
  )7/82(38  )5/39(15  )5/60(23  درمانيپرتو
  )3/31(47  )5/74(35  )5/25(12 درمانيشيمي

  نوع درمان

  )3/43(65  )3/72(47  )7/27(18  هردو
  مكان درمان  )3/53(80  )5/72(58  )5/27(22  سرپايي
  )7/46(70  )55/8(39  )2/44(31  بستري
  مرحله بيماري  )3/23(35  )80(28  )20(7  ازتبا متاس

  )7/76(115  )60(69  )40(46  ازتمتاسبي
  هدف درمان  )3/69(104  )5/35(66  )5/36(38  بهبودي
  )7/30(46  )4/67(31  )6/32(15  تسكيني

   
  بحث

ون رضايت او بـه     يك بيمار بد  درمان  به عنوان يك قانون كلي،      
تـرين و  صـلي ايـن قـانون از ا    . قـانوني اسـت   جز در مواردي غير   

هرگونه درمان بـدون    . استمهمترين قوانين در حقوق پزشكي      
شـود و موضـوعي     بيمار تجاوز به حقوق او محسوب مي      ايت  رض

رضـايت قـانوني از دو طريـق        ايـن   . استقابل طرح در محكمه     
در هر دو نوع    .  و رضايت آگاهانه   رضايت ضمني : شودحاصل مي 

ندانـد بـه چـه      رضايت، آگاهي بيمار اهميت دارد و اگـر بيمـار           
ضـايت  ر. باشـد دهد رضايت او قابل قبول نمي     امري رضايت مي  

ــشان      ــود ن ــل خ ــا عم ــار ب ــه بيم ــت ك ــايتي اس ــمني رض   ض
رضايت آگاهانه كه بر اساس اصول اخلاقـي و بـا     ). 12( دهدمي

در نظر گرفتن اختيار و خودباوري بيمـار شـكل گرفتـه اسـت،              
روندي است كه در آن پزشك و بيمار با هـم در طراحـي يـك                

بخـش  اين رضـايت سـه      . كنندي شركت مي  بيمارنحوه درمان   
گويي بـه  پردهبي. گويي، صلاحيت و اختيار  پردهبي: دي دارد كلي
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زشـك بـا بيمـار در خـصوص تـشخيص،           اين معني است كـه پ     
صـلاحيت بـه    . آگهي و خطر و فايده درمان صحبت كنـد        پيش

اين معني است كه بيمار توانايي درك اطلاعات را داشته باشـد         
ن و بتوانــد نيازهــا و ارزشــها را شناســايي و در خــصوص درمــا

اختيار به اين معني است كه بيمار بتواند آزادانه         . تصميم بگيرد 
گـويي از اجـزاي اصـلي و        پردهدر اين بين بي   ). 1 (انتخاب كند 

رغم ضرورتي كه آگاهي رساني در      علي). 6 (اهميت است ر با بسيا
رضايت آگاهانه دارد، مطالعات نشان داده است كه پزشـكان در           

دهند در اختيار بيماران قرار نميموارد زيادي اطلاعات كامل را 
 پزشـك در    219از  % 90بر اساس يك بررسي     ). 13،11،10،6(

خصوص تشخيص سرطان به بيماران خود چيزي نگفته بودنـد          
)14.(  

   از پزشــكان تــرجيح %97يــك بررســي ديگــر نــشان داد كــه  
 علت اختلاف اين دو رقم وارد). 6(دهند تشخيص را بگويند مي

بـه عبـارت ديگـر      . باشـد در اين مورد مـي    شدن عوامل عاطفي    
دهند و تمايل دارند اطلاعات را در اختيـار         پزشكان ترجيح مي  

شود كه عملا چنـين اتفـاقي       رند اما موانعي باعث مي    بيمار بگذا 
دهـد كـه پزشـكان    برخـي مطالعـات نـشان مـي    . ورت نگيرد ص

نگوينـد،  شناس تمايل ندارند كه تشخيص را بـه بيمـار           سرطان
آگهـي نهـايي    دهنـد نگوينـد، پـيش     ه آنان ترجيح مي   بلكه آنچ 

در مطالعه حاضر نيز مـشخص شـد كـه    ) . 11،6(بيماري است   
  ميزان آگـاهي بيمـار از تـشخيص نـسبت بـه آگـاهي آنـان از                 

از تـشخيص و    % 3/35بـه طـوري كـه       . اگهي بيشتر است  پيش
  .از پيش آگهي بيماري اطلاع صحيحي داشتند% 3/7

ارد كـار    بيمار در اين مـو     " يا نبودن  بودن"مشخص كردن آگاه    
داند مبـتلا  توان از بيمار پرسيد آيا مي  آساني نيست چراكه نمي   

آگهـي بـه    مطالعه آگاهي بيمار از پيش    . به سرطان است يا خير    
 خاطر احتمال ايجاد اضطراب و نياز به ايجاد اميد دشوار اسـت           

ك آگهي را زماني بهتر در    يماران ممكن است پيش   برخي ب ). 1(
رخـي  شـود و ب   با آنها با نمادهاي عددي صـحبت مـي        كنند كه   

ايـن دو راه    ). 1،15،16(كننـد   اطلاعات كيفي را بهتر درك مي     
صيف بيماران از آنچه در خـصوص       كند تو ، مشخص مي  مختلف
 نيـز   هـا  لذا ارزيـابي آن    يست،آگهي در ذهن دارند يكسان ن     پيش

عات مهـم   مكن است اطلا  بيماران م از طرف ديگر    . آسان نيست 
آگهي را از راههايي مثل تون صدا، لغات بكـار          در خصوص پيش  

برده شده در گفتگو و طول تماس چـشمي و غيـره از پزشـك               
. ابي اين اطلاعات بـسيار دشـوار اسـت        ارزي). 14(دريافت كنند   

كه در بررسيهاي مربوط به آگـاهي بدسـت         هايي  راين يافته بناب
آگـاهي بيمـار نباشـد       آيد ممكن است به طور واقعي بازتاب      مي

مـستقيم ممكـن    بررسي فاكتورهايي كه به صورت غير      .)17،1(

توانـد در ايـن مـورد       زتاب ميزان آگاهي بيمار باشند مي     است با 
به عنوان مثال شركت بيمـار در انتخـاب درمـان و            . كمك كند 

ميزان رضايت او از درمان و پذيرفتن درمان پيشنهاد شـده بـه             
امـروزه  . باشدبيمار   ميزان آگاهي    كننندهبازگووي ممكن است    

يـك امـر حيـاتي      شركت فعالانه بيمار در انتخاب نـوع درمـان          
% 43ي مشخص شـد      در يك بررس   .)18-20 (شودمحسوب مي 

اشته باشند  ند در طرح درمان شركت فعال د      بيماران تمايل دار  
 ـ         علي). 21( ه رغم اين تمايل، نشان داده شده است كه بيماران ب

در يـك بررسـي     . كننـد شك خود تكيه مي   شدت به تصميم پز   
از بيماران درمان اوليه پيشنهادي پزشـك را       % 80مشخص شد   

قبول كردند و اختلالي در عملكرد و تصميم پزشك ايجاد نشد           
  بنابراين درگيـر كـردن بيمـار نـه تنهـا اختلالـي ايجـاد               ). 22(

كنـد، بلكـه باعـث نتيجـه بهتـر درمـان از جملـه كـاهش                 نمي
  ش رضـايت بيمـار و بهبـود وضـعيت تحمـل او         اضطراب، افـزاي  

كيفيت زندگي تنها زمـاني     معتقدند كه بهبود    گروهي  . شودمي
افتد كه بيمار كاملا از تمـام روشـهاي درمـان اگـاهي        اتفاق مي 

در يـك   ). 1،18،19(يابد و در روند طرح درمان شـركت كنـد           
هاد بررسي مشخص شد يكي از عللي كـه بيمـار درمـان پيـشن             

 دريافت نكردن اطلاعات    ،كندف پزشك را قبول نمي    شده از طر  
 بيمـار   58در مطالعه حاضـر     ). 22( كافي از سوي پزشك است    

، به نوعي در مراحـل مختلـف درمـان شـركت كـرده              %)7/38(
ــد از بيمــاران % 3/11از بيمــاران داراي آگــاهي و % 7/88. بودن

  ايـن مـساله نـشان      . بدون آگاهي در انتخـاب شـركت داشـتند        
ميزان آگـاهي و مـشاركت در درمـان بـا هـم ارتبـاط               دهد  مي

همچنـين مـشخص شـد كـه فقـط نيمـي از             . تنگاتنگ دارنـد  
وص بيماري را از پزشكان كـسب       بيماران اطلاعات لازم در خص    

كـه بيمـاران، منـابع شخـصي        اند  عات نشان داده  مطال. اندكرده
بر منابع  را  ) پزشكان، پرستاران، دوستان و وابستگان    (اطلاعاتي  

  ).21( دهندوشتاري بيشتر ترجيح مين
در بررسي عوامل موثر در آگـاهي بيمـاران مـشخص شـد كـه               

تبـاط دارنـد و    درمان و مكان درمان با آگاهي ار  تحصيلات، نوع 
صور، آگـاهي   بر خلاف ت ـ  . داري نداشتند يبقيه عوامل تاثير معن   

شده بودند نسبت به كساني كه      درماني  در كساني كه فقط پرتو    
تـه بـود، بيـشتر      ني در بخشي از درمان آنان بكار رف       درماشيمي

روزانـه  توانـد بـه خـاطر مراجعـه مكـرر و      اين موضوع مـي   . بود
صـحبتي آنـان بـا    بيماران تحت پرتودرماني به بيمارستان و هم   

درمـاني  زمان انتظـار آنـان جهـت انجـام پرتو         ديگر بيماران در    
از گاه در گروهـي كـه بخـشي         آهمچنين درصد بيماران    . باشد

لـذا  . ت كرده بودند، بيشتر بوددرمان را به صورت بستري درياف    
توان نتيجه گرفت كـه انجـام خـدمات بـه صـورت بـستري           مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
03

 ]
 

                               4 / 6

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-366-en.html


 89 / همكارو دكتر محمدحسن لاري زاده                                                                                          86 بهار  •1شماره   • 31 دوره 

علاوه بـر ايـن   . ممكن است در افزايش ميزان آگاهي موثر باشد       
جهت رفع موانع جلوگيري كننده از دادن اطلاعات بـه بيمـار،            

 آنان تمايـل دارنـد      نچهشناسايي نيازهاي اطلاعاتي بيماران و آ     
در يـك بررسـي مـشخص    . تواند كمك كننده باشـد  بدانند، مي 

 بداننـد    بيمـاران دوسـت داشـتند      شد، بيشترين چيزهايي كـه    
راههـاي   مرحله بيمـاري، احتمـال بهبـودي و       : عبارت بودند از  
مراقبـت شخـصي و مـسائل جنـسي كمتـرين           . مختلف درمان 

 شخـصي از    در زنـان مـسن جنبـه مراقبـت        . اهميت را داشتند  
تواننـد بـه    پزشـكان نمـي   ). 21 (شتري برخوردار بود  ياهميت ب 

ــا  ــيات اثب ــر    تحدس ــا فك ــه آنه ــورد آنچ ــود در م ــشده خ    ن

. تكيـه كننـد   ) بيماران تمايل دارند بدانند يا نداننـد      ( كردندمي
بنــابراين لازم اســت علايــق و ســئوالات بيمــاران بــه صــورت  

ايـد در هـر     شناسـايي ايـن علايـق ب      . اختصاصي شناسايي شود  
بيمار به صورت جداگانه و با توجه به نگرش، فرهنگ و وضعيت 

اگر بيمار تقاضـاي خاصـي دارد، تـا         . روحي بيمار صورت بگيرد   
نوع خاصي از اطلاعات را دريافت كند لازم است در اين مـورد             

در برخي شرايط ممكن اسـت از لحـاظ اخلاقـي بـا             . تامل كرد 
ن اطلاعـات را بـه تعويـق        توجه به دلايل منطقـي و روانـي داد        

  .انداخت
  

 
 
REFERENCES 
1. Detva V, Hellman S, Rosenberg S, editors. Cancer principles and practice of oncology. 7th edition, Philadelphia 

Lippincott- Raven, 2005;p:2747–93. 

2. Janathan MB, Susam KM, Jenifer B, Potter AS. Top 10 health ethics challenge facing the public: views of Toronto 
bioethicists. BMC Med Ethics 2005;6:5. 

3. Siegler M. The physician-patient accommodation: a central era in clinical medicine. Arch Intern Med 1982; 142: 
1899-93. 

4. Editorial. The ethics of learning from patient. Lancet 1994; 334: 71-2. 

5. Weeks J, Cook F, O’Dey S. Relationship between cancer patients prediction of prognosis and their treatment 
preferences. JAMA 1998; 297: 1790-4. 

6. Kathleen C, Richard TP, Burce AC, Sally M. A staff dialogue on phase 1 trials: psychosocioal issues faced by 
patients, their families and caregivers. Oncology 2002; 7(12): 8-15. 

7. Slevin ML, Stubbs L, Plant HJ, Wilson P. Attitudes to chemotherapy: comparing views of patients with cancer with 
those of doctors, nurses and general public. Br Med J 1990; 300(6737): 1458-60. 

8. Yoder LH, O Rurke TJ, Ethyre A. Expectations and experiences of patients with cancer participating in phase l 
clinical trial. Oncol Nurs Forum 1997; 24: 891-6. 

9. Miller M. Phase l cancer trials: a collusion of misunderstanding. Hastings Cat Rep 2000; 30: 34. 

10. Gordon DC. Hitting you over the head. Oncologists disclosure of prognosis to advanced cancer patients. 
Bioethics 2003; 17: 1420-5. 

11. Kodish E, Post SG. Oncology and hope. J Clin Oncol 1995; 13: 1817-22. 

 .42-48صفحات ، جلد اول، 1376 چاپ اول، موسسه فرهنگي انتشاراتي حيان، .وق پزشكيمجموعه مقالات حق. عباسي م .12

13. Bock S. Shading the truth in seeking informed consent for research purpose. Kannedy Int Ethics 1995; 5: 10. 

14. Oken D. What to tell cancer patients: a study of medical attitudes. JAMA 1961; 175: 1120. 

15. Daugherty C, Ratain MJ, Grochowski M. Perceptions of cancer patients and their physicians involved in phase l 
trials. J Clin Oncol 1995; 13: 1062-6. 

16. Cuchen L, Deamoor C, Amato RJ. The association between treatment specific optimism and depressive symptomal 
in patients enrolled in phase l cancer clinical trial. Cancer 2002; 91: 1949-53. 

17. Sulmassy DP, Terry PB, Weisman CS. The accuracy of substituted judgments in patients with terminal diagnosis. 
Ann Inter Med 1998; 128(8): 621-9. 

18. Sutherland HJ, Liewellin HA, Lockwood GA, Tritchler DL. Cancer patients. Their desire for information and 
participation in treatment decision. J Royal Soc Med 1989; 82:260-6. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
03

 ]
 

                               5 / 6

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-366-en.html


 هي بيماران سرطاني از تشخيص اآگ                                                                                مجله پژوهش در پزشكي                     / 90

19. Tarllov HJ, Warw JE, Greenfield S. The medical outcomes study: an application of methods for monitoring the 
results of medical care. JAMA 1989; 262: 925-9. 

20. Hall JA, Roter DL, Katz NR. Meta analysis of correlates of provider behavior in medical encounters. Med Care 
1988; 26: 657-9. 

21. Bilodeau BA, Deganer LF. Information needs, sources of information and decisional roles in women with breast 
cancer. Oncol Nurs Forum 1996; 23(4): 691-6. 

22. Siminoff LA, Felting JH. Factors affecting treatment decisions for a life- treatment illness, the case of medical 
treatment of breast cancer. Soc Sci Med 1991; 32(7): 813-8. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
03

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-366-en.html
http://www.tcpdf.org

