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نظر همراهان بیماران مبتلا به سرطان در  يبررس

  ابتلا به سرطانخبر  انیب يلزوم و چگونگ مورد 

 صعب العلاج
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دانشگاه علوم پزشكي ، نمازیبیمارستان  گروه اطفال، 7، شیراز، ايران، دانشگاه علوم پزشكي شیراز، بیمارستان نمازی، راديوآنكويوژی گروه 1

 ، شیراز، ايرانشیراز

 10/41/1044 تاريخ پذيرش:      14/14/1044تاريخ وصول:

 چكیده

 که آنجا از .میر است و ترين علل مرگ اصلي ءعلاج است که امروزه در سرتاسر دنیا جزال سرطان يک بیماری صعب :زمینه و هدف

مختلف به زوايای بیان های  پژوهش، ثیر بسزايي بر روحیه بیمار داشته باشدأتواند ت مي ابتلا به سرطانمطلع کردن بیمار از نحوه 

گ هر ملیت متفاوت است و در ايران اغلب خبر ابتلا را به همراه بیمار بسته به فرهن افراد ديدگاهکه  اين به با توجهاند.  خبر بد پرداخته

خبر ابتلا به  انیب يلزوم و چگونگ نظر همراهان بیماران مبتلا به سرطان در مورد تعیین و بررسي لذا هدف از اين مطالعه دهند،  مي

 بود. العلاج صعب سرطان
 

نفر از همراهان  744 پس از انتخابانجام شد،  دانشگاه علومپزشكي شیراز که در   مقطعي ـ توصیفي در اين مطالعه :بررسيروش 

 ديدگاهو  افراددموگرافیک اطلاعات ثبت  )ع(،درمانگاه امام رضا یوانكولوژيراد کینیمراجعه کننده به کل مبتلا به سرطان بیماران

ای که روايي و پايايي آن قبلا مورد تايید قرار گرفته از طريق پاسخ به پرسشنامه )لزوم و چگونگي بیان خبر بدهمراهان بیماران بر 

آوری شده با  های جمع داده. به اطلاع يافتن از بیماری لاعلاج استدر مورد تمايل فرد  اين پرسشنامه حاوی سوالاتي .ثبت شداست( 

 تجزيه و تحلیل شدند.  ، تي و من ويتنيفیشر ،کای اسكوئرهای آماری  آزموناستفاده از 

 

 در درصد 5/66موارد فرد پاسخ دهنده و  درصد 6/88)داز خبر بد آگاه شوطبق نظر اغلب همراهان بیمار، بهتر است بیمار : ها يافته

در هنگام گفتن خبر بد ، (درصد 20)اگر بیمار نخواهد نبايد اطلاعات به کس ديگری داده شود صورت ابتلای نزديكان(، بهتر است

، پزشک بايد خبر (درصد 50)بستگان در خصوص خبر مطلع شوندابتدا  ،بهتر است ،(درصد 5/67)بستگان نیز حضور داشته باشند

 به بسته اطلاعات و میزان (درصد 5/23)در مكان خلوت گفته شود ( ودرصد 5/80)صورت حضوریبه ، (درصد 53)بد را بگويد

، در رابطه (p=47/4)در رابطه با میزان اطلاعات بسته به سن افراد چنین نظرات شرکت کنندگان هم (.درصد 65)شود داده بیمار تمايل

و محل  (p=411/4)رابطه با شخص اطلاع دهنده نسبت به سطح تحصیلات، در (p=416/4)رساني بسته به نسبت فامیلي با محل اطلاع

 متفاوت بود. (p=441/4)رساني نسبت به شغل فرد و در رابطه با نحوه اطلاع (p=417/4)سكونت
 

 اهمیته آن نیز دارای ياما روش ارا ،: بیشتر افراد معتقد هستند که بايد به بیمار در خصوص خبر بد اطلاع داده شودگیری نتیجه

با آموزش  لذا ،مشخص شدافراد مد نظر دارند  که شرايط خاصي ،های به دست آمده از مطالعه حاضر با توجه به يافته .باشد مي

های ناشي از آن  و کاهش آسیبخبر بد به افراد و بیماران  نحوه اطلاع دادنسبب بهبود  توان در اين خصوص، مي لازم به پزشكان

 شد.

 

 ، مراقب بیماربیمار پزشكان، ارتباط بین پزشک و سرطان،: کلیدیهای  هواژ

 راديوآنكويوژی گروه ،بیمارستان نمازی، دانشگاه علوم پزشكي شیراز، ، شیرازمنصور انصاری نويسنده مسئول:*
Email: dr hamid nasrollahi  
  

https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D9%86%D8%B5%D8%B1%D8%A7%D9%84%D9%84%D9%87%DB%8C
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https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=nasrollahi
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 مقدمه

های مهم جهـان امـروز   ي از بیماریسرطان يك

ــاني    ــادی قرب ــداد زي ــه هرســاله تع ــان اســت ک در جه

میلیــون بیمــار  11بــیش از  ،7474در ســال  .گیــرد مــي

 14شـدند و حـدود   شناسـايي  مبتلا بـه سـرطان    جديد

بـا توجـه    .(1)شدند ناشي از آنمرگ نفر دچار میلیون 

کنـون   کـه تـا   به سیر پیشرونده بیماری سرطان و اين

ها کشف نشده اسـت  ثری برای اغلب سرطانؤدرمان م

ها تنها با هدف کاهش علايـم و کنـدکردن    )اغلب درمان

سرنوشـت بسـیاری از   سیر پیشرفت بیماری هستند(، 

و امروزه سـرطان   بیماران مبتلا به سرطان مرگ است

میـر بـه    و ترين علل مرگسرتاسر دنیا جزء اصليدر 

هـای پزشـكان،   لـذا يكـي از دغدغـه   . (1)آيـد حساب مي

و سـرطان لاعـلاج بـه بیمـار      ابـتلا بـه  اطلاع خبـر بـد   

جب نگراني و نـاراحتي  مو نه تنهااست که خانواده وی 

 بیآس ـ جـاد ياباعـ   گردد، بلكـه ممكـن اسـت    مي آنان

و در نتیجـه   (7)گـردد  مـار یبو خودکشـي   یجد يروان

مـراه داشـته   ه بعات منفي برای پزشک نیز بهتتوان  مي

لـذا گفـتن خبـر بـد ابـتلا بـه سـرطان، نحـوه          .(3)باشد

رســاني و میــزان اطلاعــات از پارامترهــای مهــم  اطـلاع 

 بدين منظـور گايـدلاين   .(0)ارتباط پزشک و بیمار است

جهــت  (6)و برکــز (5)سـپايكز  هــايي هماننــد و پروتكـل 

. انــد شــده اعــلام خبــر بــد بــه بیمــار طراحــيســهولت 

يید أکه مورد ت(SPIKES) گانه سپايكزدستورالعمل شش

در يـک مصـاحبه    کند کـه قرار گرفته است پیشنهاد مي

ــرای   ــابي گــردد، بیمــار ب حضــوری، درب بیمــار ارزي

دريافت خبر آماده شود، دانـش و اطلاعـات بـه بیمـار     

 بیمـار  احساسـات  بـه  و درحـین مصـاحبه،   ،دداده شو

 ،(5)ابراز همدلي و همدردی شود توجه شود و با بیمار

تـری نیـز   يئ ـوه بر اين مـوارد، فاکتورهـای جز  علااما 

ــل  وجــود دارد ــن پروتك ــه در اي ــه  ک ــا در نظــر گرفت ه

، از جمله فاکتورهای مرتبط با بیمار و بیماری اند نشده

در ايــن میــان نقــش بســزايي چنــین فرهنــگ کــه  و هــم

از ديدگاه اخلاق پزشكي، بیمـار حـق دارد در    .(2)دارد

ن امحقق ـ لـذا  ،مورد بیماری خويش اطلاع داشته باشـد 

عنـوان  که زمینه فرهنگي بیمـار نبايـد بـه    هستند معتقد

ای بــرای محــروم کــردن بیمــار از حــق قــانوني بهانــه

و بهتر است برای هـر بیمـار بـر اسـا       گرددخويش 

نـوع  سن، جنسیت، روحیـه،  مشخصات فردی، از جمله 

  .(8)گیری شودسرطان و زبان و فرهنگ تصمیم

و پايايي دستورالعمل سـپايكز   رواييدر ايران، 

بـالین نیـز   عـلاوه در  ه و ب ـ (1)يیـد رسـیده اسـت   أبه ت

ــاهش اضــطراب و    ــرای ک ــل ب ــن پروتك ــتفاده از اي اس

ثر نشـان داده شـده   ؤاستر  همراهان بیمار متوفي م ـ

اجتمـاعي   هـای فرهنگـي و   با توجه به تفاوت .(14)است

حـاکي   های پژوهش برخينتايج  بین کشور ما و غرب،

های غربي با نظـر بیمـاران   از عدم تطبیق دستورالعمل

مــرور  کــه نكتــه مهــم ديگــر ايــن .(11)در ايــران اســت

نشـان  که در ايران انجـام پذيرفتـه اسـت    هايي  پژوهش

اغلب بیماران از نحوه آگاه شدن از بیمـاری  که  دهدمي

ای بـر  مطالعهنتايج چنین،  هم .(17)خود رضايت ندارند

روی بیماران و همراهان آنها در تهران و مشهد انجـام  

شد کـه نشـان داد اغلـب همراهـان بیمـاران مبـتلا بـه        

سرطان، بالاخص افراد مسن، تمايل به کتمـان حقیقـت   

https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D9%86%D8%B5%D8%B1%D8%A7%D9%84%D9%84%D9%87%DB%8C
https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D9%86%D8%B5%D8%B1%D8%A7%D9%84%D9%84%D9%87%DB%8C
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که در ايران انجام ايي ه پژوهشاغلب لیكن ، (13)داشتند

پذيرفته است، نظرات کادر درمـان، شـامل پزشـكان و    

انـدکي  های  بررسيپرستاران را بررسي کرده است و 

بیمـاران و يـا همراهـان و نزديكـان      به بررسي نظرات

نقش مهم همراهـان  با توجه به . (17)آنها پرداخته است

رساني خبـر بـد سـرطان بـه      و خانواده بیمار در اطلاع

ــه اقــوام و  بیمــار ــه اطــلاع دادن ب ، تــرجیح پزشــكان ب

ــاران  ــاره بـــهمراهـــان بیمـ  و (10)جـــای خـــود بیمـ

ــدکي کــه هــای  پــژوهش ــرانان ــر روی نظــرات  در اي ب

لـذا هـدف از ايـن    ، (17)انجام شده است همراهان بیمار

نظر همراهان بیماران مبتلا به سـرطان  مطالعه بررسي 

 خبر ابـتلا بـه سـرطان    انیب يلزوم و چگونگ در مورد 

 بود. العلاج صعب
 

 

 بررسيروش 

 انهمراه ـمقطعـي،  توصـیفي ـ   در اين مطالعـه  

 کی ـنیمراجعـه کننـده بـه کل    مبتلا بـه سـرطان   مارانیب

وابسته به دانشگاه  درمانگاه امام رضا یوانكولوژيراد

عنـوان  ه ب ـ 1318در طـي سـال   علوم پزشـكي شـیراز   

 که یماریب همراهان جمعیت هدف در نظر گرفته شدند.

 شـامل )ودنـد ببـه سـرطان    مبتلا ماریب کيدرجه  لیفام

 18 یبـالا  (،فرزنـد  اي ـ همسر برادر، خواهر، پدر، مادر،

خوانــدن و نوشــتن زبــان  ييتوانــا ،داشــته ســن ســال

 بـه  ندنداشـت  يروان ـ يروح ـ مشكل ورا داشته  يفارس

 ني ـا در. شـدند  گرفتـه  نظـر  در کنندگان شرکت عنوان

 در لاعـلاج  یهـا جـزء سـرطان   ها،سرطان همه مطالعه

 داده صیشخت یپاتولوژ اسا  بر که شدند گرفته نظر

پس از هماهنگي لازم با حراسـت دانشـگاه    .بودند شده

افـراد  از  و اخذ مجوزهای لازم از معاونـت پژوهشـي،  

ی وانكولوژيراد کینیکلدر  خواسته شد تا انتخاب شده

داف مطالعـه بـه ايـن    پس از شرح اه ـ نند.حضور پیدا ک

بـه مطالعـه بودنـد    افراد، از آنهايي کـه داوطلـب ورود   

بـه  نامه کتبي جهت ورود به مطالعه اخذ شد و  رضايت

های آنها محرمانـه بـاقي   آنها اطمینان داده شد که داده

افرادی که برای ورود به مطالعـه رضـايت    ، لذاماندمي

 وارد مطالعه شدند. داشتند

تعـداد حجـم نمونـه    براسا  مطالعات مشـابه  

از همراهان بیماران مبتلا بـه   نفر 744ی اين مطالعه برا

انتخاب شد و افرادی کـه دارای شـرايط ورود   سرطان 

 با بودندنامه را امضا کرده  به مطالعه بودند و رضايت

ــتفاده ــدند.   روش از اس ــه ش ــتر  وارد مطالع  در دس

شرايط ورود بـه مطالعـه تمايـل افـراد بـه شـرکت در       

شـرط ديگـر    مطالعه و توانايي خواندن و نوستن بـود. 

بار قبلا بـا بیمـار بـه     اين بود که فرد همراه، حداقل يک

درمانگاه مراجعه کرده باشد و در جريان روند درمان 

معیار خروج از مطالعه هم عدم تمايل فرد،  بیمار باشد.

 لی ـتكم نحـوه  محقق سپسدر هر زمان از مطالعه بود. 

 داد و از آنهـا  حیتوض کنندگان شرکترا به  پرسشنامه

و  نندیکـه آمـاده شـده بـود بنش ـ     يتا در اتـاق  خواست

 یدمـا  و يکـاف  نـور  اتاق نيا در .کنند پر را پرسشنامه

 پرسشـنامه  لیتكم نیح زین محقق و بود فراهم مطلوب

 يسـوال  یا کننـده  شـرکت  اگر تا داشت حضور اتاق در

 داده پاسـخ  یو سـوال  بـه  داشت پرسشنامه مورد در

 يطراحپرسشنامه مورد استفاده در اين مطالعه،  .شود
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 ــ  ــابه داخل ــه مش ــده در مطالع ــیله   يش ــه وس ــر ب دکت

آن بــه روش  يــيبذرافشــان و همكــاران اســت کــه روا

آن با روش آلفا  ييايشد و پا نییمحتوا تع ييروا نییتع

 ینفـر  84 لوتيمطالعـه پـا   کي ـکرونباخ با اسـتفاده از  

در ايـن پرسشـنامه،   . (15)شد نییدرصد تع 23برابر با 

 :شـوند  مطرح ميبخش  سوال وجود دارد که در دو 11

گزينه برای  5دارای  سوال است که 5شامل  بخش اول

، "مخـالفم "، "کـاملا مخـالفم  "که شامل  استهر سوال 

از  باشد. مي "موافقم کاملاً"و  "موافقم"، "نظری ندارم"

شود نظر خود را راجع بـه  پاسخ دهنده درخواست مي

بـر يكـي از ايـن     گـذاری  علامـت  بـه وسـیله  سـوال   هر

ها بـر اسـا     چنین اين گزينه هم. کند ها مشخص گزينه

 به گزينهبه طريقي که ، شوند گذاری مي پاسخ فرد نمره

 بــه گزينــه، گیــرد تعلــق مــي 1نمــره  "کــاملا مخــالفم"

بـه  ، 3نمـره   "نظری ندارم" به گزينه، 7نمره  "مخالفم"

 "مـوافقم  کـاملاً " و بـه گزينـه   0نمـره   "موافقم" گزينه

گیرد و بـرای هـر سـوال نمـره کسـب       تعلق مي 5نمره 

بخــش دوم . گــردد شــده نیــز در نهايــت محاســبه مــي

بــه صــورت چنــدجوابي بررســي را  11تــا  6ســوالات 

شـود بـرای   کند و از افراد پاسخ دهنده خواسته مي مي

در اين بخش،  ها را انتخاب کنند. هرسوال يكي از پاسخ

 اند. اسا  محتوای سوالات انتخاب شده ها بر گزينه

معاونـت  بـه وسـیله   اين مطالعه طرح پژوهشي 

يیـد  أمورد ت پزشكي دانشگاه شیراز  دانشكده تحقیقات

 افرادای بر  در اين تحقیق هیچ هزينهقرار گرفته است و 

شـود و در اسـتفاده از منـابع     تحمیل نميشرکت کننده 

 افـرادی کـه در هـر    گـردد.  داری رعايت مي علمي امانت

 ازند عه، تمايل به ادامه مشـارکت نداشـت  مرحله از مطال

 .شدند خارج مطالعه

آوری شــده بــا اســتفاده از    جمــعهــای  داده

 ،اسـكوئر  کـای هـای آمـاری    آزمـون  و SPSSافزار  نرم

 تجزيه و تحلیل شدند. تي و من ويتني فیشر و

 

 ها يافته

طالعـه را بـه پايـان    نفـر م  744در اين مطالعـه  

شرکت  افراد معیار و انحراف يمیانگین سن رساندند که

و  11حداقل سال) 04±73/17عه برابر با کننده در مطال

نفـر   148از افراد مورد مطالعـه،   سال( بود. 87 حداکثر

( مرد بودند. درصد 06نفر) 17( زن بوده و درصد 50)

بررسي سطح تحصیلات شرکت کنندگان نشان داد کـه  

بیشتر افراد مـورد مطالعـه دارای تحصـیلات کمتـر از     

 5/34نفر،  61ديپلم بودند) ،(درصد 5/33نفر،  62ديپلم )

ــر  38 و ) (درصــد لیســانس داشــتند و  (درصــد 11نف

فراواني تحصیلات فوق ديپلم، فوق لیسانس و دکتـری  

ــر از  ــد 14کمتـ ــب  درصـ ــه ترتیـ  7و  5/6، 5/8بود)بـ

بررسي محل زندگي شـرکت کننـدگان نشـان     (.درصد

نفـر   118نفر سـاکن شـهر شـیراز بودنـد و      87داد که 

بررســي شــغل شــرکت ســاکن ســاير منــاطق بودنــد. 

دار  ( خانــهدرصــد 31نفــر) 28کننــدگان نشــان داد کــه 

نفـر   00( شـغل آزاد داشـته،   درصـد  36نفر) 27بودند، 

( بازنشسـته  درصد 3نفر) 6( شغل دولتي و درصد 77)

بررسي نسـبت همـراه بـا بیمـار نشـان داد کـه        بودند.

 36نفـر،   27بیشتر افراد تحت مطالعه از فرزندان بیمار)

( درصــد 70نفــر،  08)بیمــار ســپس همســر( و درصــد

https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D9%86%D8%B5%D8%B1%D8%A7%D9%84%D9%84%D9%87%DB%8C
https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D9%86%D8%B5%D8%B1%D8%A7%D9%84%D9%84%D9%87%DB%8C
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درصد افرادی که خـواهر، بـرادر، پـدر و مـادر      بودند.

 و 0 ،8، 6به ترتیب )بود درصد 14بیمار بودند کمتر از 

  .بودنددورتر  انيآشنا زیندرصد  5/12و  (درصد 5/0

نظرات شرکت کننـدگان نسـبت بـه    در بررسي 

 داده شــد کــه   پرسشــنامه نشــان  5تــا   1ت ســوالا

در صورت ابتلای  موافق بودند که( )کاملاً درصد6/88

 معتقـد  درصـد  5/66از خبر بد آگـاه شـوند،    خود بايد

بیمار بايد از خبر در صورت ابتلای نزديكان، که  بودند

معتقـد بودنـد کـه اگـر      درصـد  20 خود آگاه شـود،  دب

 ،داده شـود  بستگان ویبیمار نخواهد نبايد اطلاعات به 

موافق بودنـد کـه در هنگـام گفـتن     ( )کاملاًدرصد 5/67

 درصـد  01خبر بد بستگان نیز حضور داشته باشند و 

  .(1)نمودار موافق به گفتن دروغ به بیمار بودند

پاسـخ همراهـان بـه    میانگین و انحراف معیـار  

آورده شــده  1پرسشـنامه در جــدول   5تــا  1سـوالات  

شـود،   مـي  مشـاهده  1است. همان طور کـه در جـدول   

 صورتي در"نمره به دست آمده از سوال اول میانگین 

 دهـم  مي  ترجیح شوم دچار سرطان مثل بیماری به که

و  (73/0)بیشترين مقدار بودهدارای  "شوم مطلع آن از

         ســوال کمتــرين میــانگین بــه دســت آمــده مربــوط بــه 

          پــنجم در رابطــه بــا دروغ گفـــتن بــه بیمــار بـــود.     

بررسي ارتباط میانگین اين سـوالات بـا سـن و جـنس     

ــان داد  ــانگین نش ــبت بــه دادن    می ــراد نس ــدگاه اف          دي

چنین بین افراد کمتر يا  بین زنان و مردان و همخبر بد 

ــتر از  ــال  04بیشـ ــامیلي  سـ ــتگي فـ ــا  بسـ              و براسـ

داری  يتفـــاوت آمـــاری معنــ ـ همـــراه بـــا بیمـــار   

 .(1جدول ()<45/4p)نداشت

ارتباط پاسخ همراهان به سـوالات   7در جدول 

و محـل زنـدگي    ،پرسشنامه با سطح تحصـیلات  5تا  1

طـور   همانشرکت کنندگان نشان داده شده است. شغل 

ديدگاه میانگین که در اين جدول نشان داده شده است، 

سطح تحصیلات، افراد نسبت به دادن خبر بد براسا  

تفـاوت آمـاری   شـرکت کننـدگان   محل زندگي و شـغل  

  (.7()جدول <45/4p)داری نداشت يمعن

 6 تسوالادر بررسي پاسخ شرکت کنندگان به 

 50 شود، مشاهده مي 3همان طور که در جدول ، 11تا 

اعتقاد داشتند که ابتـدا بهتـر اسـت بسـتگان در      درصد

نـد  معتقـد بود  درصـد  53خصوص خبر مطلـع شـوند،   

در  بگويـد،  به بیمـار  خبر بد را معالج پزشکبهتر است 

اعتقـاد داشـتند    درصد 5/23 رساني، مورد مكان اطلاع

در مـورد زمـان    در مكان خلوت گفته شود،بهتر است 

خبـر  بهتـر اسـت   معتقد بودنـد   درصد38 رساني، اطلاع

در مـورد میـزان    بلافاصله پس از تشخیص داده شود،

 تمايل به بسته بايدمعتقد بودند که  درصد 65 اطلاعات،

ــار مـــورد نحـــوه   در و شـــود داده اطلاعـــات بیمـ

بهتـر اسـت    بیان کردند کـه  درصد 5/80 رساني، اطلاع

 .(1)نمودار به صورت حضوری داده شود خبر بد

ارتباط پاسخ همراهان به سـوالات   3در جدول 

پرسشنامه با سطح تحصیلات، محل زنـدگي و   11تا  6

همان طور شغل شرکت کنندگان نشان داده شده است. 

شود، افراد با سن بیشـتر   جدول مشاهده مي اين که در

سـال،   04سال نسبت به افـراد بـا سـن کمتـر از      04از 

 بستهمیزان اطلاعات  بهتر است بیشتر معتقد بودند که

 58در مقابـل   درصـد  1/23د)شـو  داده بیمـار  تمايل به
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دار  ياخــتلاف از لحــاا آمــاری معنــ ن( کــه ايــدرصــد

مــورد ســاير ســوالات فراوانــي امــا در  ،(p=47/4)بــود

چنین  پاسخ افراد بین دو گروه سني تفاوتي نداشت. هم

 (11الي  6 تدگاه افراد نسبت به دادن خبر بد)سوالادي

 ــ داری  يبـــر اســـا  جنســـیت تفـــاوت آمـــاری معنـ

در مورد نسبت فامیلي همـراه بیمـار،    .(<45/4p)نداشت

همسران اعتقاد داشتند که تفاوتي در  درصد 04بیش از

خـانواده  اغلب افراد اما  ،ه خبر بد وجود ندارديمحل ارا

در محـیط خلـوت   بهتر است خبر بـد   اعتقاد داشتند که

ــن اخــتلاف از لحــاا  درصــد 1/10داده شــود) ــه اي ( ک

ــاری معنـ ـ ــود يآم در مــورد ســاير   (.p=416/4)دار ب

سوالات، فراواني پاسخ افراد بر اسـا  نسـبت فـامیلي    

 .(<45/4p)تفاوتي نداشت آنان

ارتباط پاسخ همراهان به سوالات  0در جدول  

پرسشنامه با سطح تحصیلات، محل زنـدگي و   11تا  6

طـور   شغل شرکت کنندگان نشان داده شده است. همان

طـور کـه    همان .که در اين جدول نشان داده شده است

 درصــد 24بــیش از شــود،  مشــاهده مــي 0در جــدول 

افرادی که تحصـیلات کمتـر از ديـپلم داشـتند، اعتقـاد      

 امـا  ،پزشک داده شودبه وسیله داشتند که بايد خبر بد 

به  درصد 54افراد با تحصیلات بالاتر کمتر از  میان در

بـه  اين مورد اعتقاد داشـتند و بیشـتر تمايـل بـه بیـان      

داشتند که اين اختلاف  روانشنا  و روانپزشکوسیله 

 31چنـین   هـم  .(p=411/4)دار بود ياز لحاا آماری معن

ــه    درصــد ــل داشــتند ک ــراد ســاکن در شــیراز تماي اف

 ،خبر بد را بـه شـخص بدهـد    روانشنا  و روانپزشک

بـه ايـن مـورد     درصـد 77اما افراد سـاير منـاطق تنهـا    

بـه  اعتقاد داشتند که بايد  درصد 1/77اعتقاد داشتند و 

خبر گفته شود که اين اخـتلاف   دوستان و اقواموسیله 

در مــورد  .(p=417/4)دار بــود ياز لحــاا آمــاری معنــ

هـای مختلـف    افراد با شـغل درصد  80 بالایشغل نیز، 

اعتقاد داشتند که بايد خبـر بـد بـه صـورت حضـوری      

امـا افـراد بازنشسـته کمتـر بـه ايـن مـورد         ،داده شود

اعتقـاد بـه دادن خبـر بـه     درصد  3/33 واعتقاد داشتند 

صورت تلفني بودند که ايـن اخـتلاف از لحـاا آمـاری     

ديدگاه افـراد  در ساير موارد،  .(p=441/4)دار بود يمعن

ــه   ــبت ب ــوه نس ــر نح ــد ب ــر ب ــطح   دادن خب ــا  س اس

تفاوت تحصیلات، محل زندگي و شغل شرکت کنندگان 

 (.0()جدول <45/4p)داری نداشت يآماری معن

 

 بح 

طريقه انتقال خبـر بـد بسـیار مهـم اسـت و در      

صورتي که به شكل بدی انجام شود تبعات بسیار بدی 

. گفـتن  (7)شود حتي باع  خودکشي بیمار هم مي دارد،

خبر بد حتي برای پزشک و کادر درمان هم بار روانـي  

ــادی دارد ــر  .(0)زي ــرف ديگ ــلاً  از ط ــاه عم  در درمانگ

همراهان بیمار قبل از شروع رونـد درمـان، از پزشـک    

خواهنـد کـه بـه بیمـار مبـتلا بـه بیمـاری         مـي  درمانگر

 العلاج اطلاعات زيادی از وضعیت بیماری ندهند. صعب

نظـر همراهـان   لذا هدف از اين مطالعه تعیین و بررسي 

 يلـزوم و چگـونگ   بیماران مبتلا به سرطان در مـورد  

 بود. العلاج صعب انخبر ابتلا به سرط انیب
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( در کل و به تفكیک جنسیت و سن شرکت کنندگان و وابستگي فامیلي همراه با 5الي  1: میانگین و انحراف معیار ديدگاه افراد نسبت به دادن خبر بد)سوال 1جدول 

 بیمار
 

 يتنيو من تست اسا  بر†تست؛  ياستفاده از ت با*
 نسبت به دادن خبر بد بر اسا  سطح تحصیلات، محل زندگي و شغل شرکت کنندگانديدگاه افراد : مقايسه میانگین 7جدول 

 

 يتنيو من تست اسا  بر†تست؛  ياستفاده از ت با*

شماره 

 سوال

مقدار  جنسیت کل تعداد 5تا  1سوالات 

 پي

مقدار  سن

 پي

مقدار  وابستگي فامیلي همراه با بیمار

 پي
 زن

 نفر( 148)

 مرد

 نفر( 17)

 04کمتر از 

 سال

 نفر( 117)

بیشتر از 

سال  04

 نفر( 88)

خواهر 

 برادر

 ساير همسر فزرند والدين

 بیماری به که صورتي در 1

 شوم دچار سرطان مثل

 آن از دهم مي ترجیح

 شوم مطلع

744 120/4±7/0 1±11/0 108/4±76/0 637/4 110/4±75/0 415/1±11/0 683/4 11/4±36/0 25/4±70/0 45/1±7/0 12/4±73/0 100/4±10/0 101/4 

 از يكي صورتیكه در 7

 مثل بیماری به نزديكانم

 ترجیح شود دچار سرطان

 وی خود دهم مي

 قرار بیماری درجريان

 گیرد

744 70/1±5/3 748/1±58/3 782/1±06/3 020/4 122/1±50/3 334/1±51/3 811/4 630/1±18/3 113/4±1/3 181/1±35/3 13/1±62/3 1457/1±84/3 116/4 

 بیمار که صورتي در 3

 اطلاعات نبايد نخواهد

 داده وی بستگان به بیمار

 شود

744 7/1±62/3 117/1±81/3 784/1±74/3 462/4 127/1±27/3 732/1±64/3 80/4 075/1±52/3 10/4±51/3 121/1±81/3 37/1±58/3 1431/1±63/3 833/4 

 گفتن زمان است بهتر 0

 بستگان بیماری تشخیص

 داشته حضور نیز بیمار

 باشند

744 70/1±05/3 131/1±06/3 306/1±06/3 121/4 788/1±38/3 163/1±52/3 723/4 341/1±71/3 41/1±02/3 357/1±00/3 15/1±58/3 1112/1±06/3 140/4 

 بیماری که صورتي در 5

 است بهتر باشد خطرناب

 دروغ بیمار به آن درمورد

 گفت

744 3/1±84/74 711/1±81/7 312/1±28/7 141/4 725/1±68/7 316/1±10/7 157/4 335/1±87/7 16/1±21/7 344/1±83/7 76/1±1/7 1311/1±52/7 841/4 

ه 
ار
شم

ال
سو

 

مقدار  سطح تحصیلات 5تا  1سوالات 

 پي

مقدار  شغل مقدار پي محل زندگي

کمتر از ديپلم  پي

 نفر(62)

 ديپلم 

 نفر( 28)

دانشگاهي 

 نفر( 55)

ساير مناطق  نفر( 87شیراز )

 نفر( 118)

آزاد 

 نفر(27)

 00دولتي )

 نفر(

بازنشسته 

 نفر( 6)

خانه دار 

 نفر( 28)

 به که صورتي در 1

 سرطان مثل بیماری

 مي ترجیح شوم دچار

 شوم مطلع آن از دهم

41/1±18/0 188/4±14/0 265/4±05/0 141/4 42/1±16/0 143/4±72/0 073/4 85/4±31/0 15/4/4±075/0 516/4±62/0 117/1±14/0 316/4 

 از يكي صورتیكه در 7

 بیماری به نزديكانم

 دچار سرطان مثل

 دهم مي ترجیح شود

 درجريان وی خود

 گیرد قرار بیماری

70/1±61/3 325/1±35/3 411/1±62/3 758/4 701/1±57/3 705/1±53/3 115/4 76/1±06/3 114/1±05/3 048/4±71/4 503/7±58/3 551/4 

 بیمار که صورتي در 3

 اطلاعات نبايد نخواهد

 وی بستگان به بیمار

 شود داده

16/1±57/3 706/1±87/3 126/1±60/3 37/4 723/1±67/3 154/1±24/3 638/4 14703±56/3 762/1±57/3 161/1±12/0 110/1±87/3 313/4 

 گفتن زمان است بهتر 0

 بیماری تشخیص

 نیز بیمار بستگان

 باشند داشته حضور

715/1±06/3 765/1±00/3 136/1±01/3 161/4 778/1±03/3 705/1±08/3 257/4 36/1±00/3 706/1±03/3 027/1±83/3 141/1±06/3 147/4 

 که صورتي در 5

 باشد خطرناب بیماری

 آن درمورد است بهتر

 گفت دروغ بیمار به

341/1±66/7 341/1±12/7 752/1±21/7 188/4 781/1±84/7 313/1±21/7 171/4 33/1±26/7 352/1±84/7 546/1±62/7 707/1±83/7 183/4 
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 ( در کل و به تفكیک جنسیت و سن شرکت کنندگان و وابستگي فامیلي همراه با بیمار11الي  6ديدگاه افراد نسبت به دادن خبر بد)سوالات : نتیجه بررسي 3جدول 

 شریف قیدق تست اسا  بر†اسكوئر؛  یاستفاده از تست کا با*

 براسا  سطح تحصیلات، محل زندگي و شغل شرکت کنندگان( 11الي  6ديدگاه افراد نسبت به دادن خبر بد )سوالات : مقايسه 0جدول  

شماره 
 سوال

مقدار  جنسیت کل گزينه ها 11تا  6سوالات 
 پي

 مقدار سن
 پي

مقدار  وابستگي فامیلي همراه با بیمار
 زن پي

 نفر( 148)
 مرد
 نفر( 17)

کمتر از 
سال  04
 نفر( 117)

بیشتر از 
سال  04
 نفر( 88)

خواهر 
 برادر

 ساير همسر زندرف والدين

 کس چه است بهتر 6

 از همه از زودتر

 سرطان مثل بیماری

 شود مطلع

 01/4 18 10 73 0 17 41/4 76 05 76/4 33 38 21 خود فرد
 17 78 01 17 15 57 56 54 58 148 بستگان
 1 7 4 1 4 0 4 3 1 0 دوستان
 7 7 5 4 4 3 6 5 0 1 هیچكس

 7 7 3 4 1 3 5 8 1 2 فرقي ندارد
به  بد خبر است بهتر 2

 به کسي چهوسیله  

 شود داده بیمار

 41/4 77 71 33 8 10 36/4 01 52 45/4 01 65 146 پزشک معالج

 3 3 18 6 6 17 70 77 10 36 اقوام/دوستان
 14 16 71 3 8 72 31 71 71 58 روانپزشک يا روانشنا 

 برای مكان بهترين 8

 مورد در بد خبر دادن

 بیماری

 47/4 1 4 7 1 4 72/4 7 3  3 1 0 بالای سر بیمار

 71 78 55 16 11 61 86 61 28 102 اتاق خصوصي/خلوت

 5 74 15 4 1 76 73 74 71 01 فرقي نمیكند

 در بد خبر است بهتر 1

 موقع چه بیماری مورد

 شود داده بیمار به

 243/4 15 16 73 1 13 88/4 31 05 37 00 26 بالافصله بعد از تشخیص
 17 15 77 3 2 76 33  34 71 51 در اواسط سیر درمان

 6 11 18 7 2 71 73 75 11 00 انتهای سیر بیماری

 7 6 1 3 1 14 11 5 16 71 هیچ وقت

 بايد اطلاعات میزان چه 14

به  بیماری مورد در
 شود داده بیمار

 71 01 24 تمام جزئیات

63 

30/4 02 73 47/4 14 2 76 14 12 17/4 

 18 38 06 14 18 65 65 62 134 بسته به تمايل بیمار

 بد خبر است بهتر 11

 چگونه بیماری درمورد

 شود داده

 05/4 1 7 1 4 1 46/4 3 7 12/4 3 7 5 تلفني
 31 30 60 16 70 68 141 25 10 161 حضوری
 1 0 3 4 4 0 0 7 6 8 کتبي

 7 8 0 1 3 13 5 17 6 18 فرقي ندارد

شماره 

 سوال

مقدار  محل زندگي مقدار پي سطح تحصیلات گزينه ها 11تا  6سوالات 

 پي

مقدار  شغل

 کمتر از ديپلم پي

 نفر(62)

 ديپلم

 نفر( 28) 

 دانشگاهي 

 نفر( 55)

 شیراز

 نفر( 87) 

ساير 

 مناطق

آزاد 

 نفر(27)

دولتي 

 نفر( 00)

 باز

 نشسته

خانه دار 

 نفر( 28)

 کس چه است بهتر 6

 از همه از زودتر

 سرطان مثل بیماری

 شود مطلع

 043/4 31 0 11 75 318/4 03 78 61/4 74 76 75 خود فرد

 32 7 31 38 67 06 71 00 35 بستگان

 1 4 1 7 0 4 1 4 3 دوستان

 0 4 4 5 6 3 3 3 3 هیچكس

 5 4 1 7 3 5 7 5 1 فرقي ندارد

 بد خبر است بهتر 2

 به کسي چه توسط

 شود داده بیمار

 461/4 08 0 16 38 417/4 65 01 411/4 70 35 02 پزشک معالج

 2 1 11 12 72 1 10 15 2 اقوام/دوستان

 73 1 12 12 76 37 12 78 13 روانپزشک يا روانشنا 

 برای مكان بهترين 8

 مورد در بد خبر دادن

 بیماری

 016/4 1 4 1 7 133/4 3 1 71/4 4 7 7 بالای سر بیمار

 57 0 32 50 82 64 06 53 08 اتاق خصوصي/خلوت

 75 7 6 16 78 71 1 73 12 فرقي نمیكند

 در بد خبر است بهتر 1

 چه بیماری مورد

 داده بیمار به موقع

 شود

 213/4 37 7 16 76  06 34 011/4 77 72 72 بالافصله بعد از تشخیص

 18 3 15 73 33 76 18 71 74 در اواسط سیر درمان

 16 1 14 12 72 12 1 18 12 انتهای سیر بیماری

 17 4 3 6 17 1 6 17 3 هیچ وقت

 اطلاعات میزان چه 14

 بیماری مورد در بايد

 شود داده بیماربه 

 112/4 72 7 16 75 765/4 05 75 006/4 7 76 71 تمام جزئیات

 51 0 78 02 23 52 0 57 06 بسته به تمايل بیمار

 بد خبر است بهتر 11

 بیماری درمورد

 شود داده چگونه

 441/4 1 7 4 7  0 1 377/4 4 3 7 تلفني

 66 0 38 61 144 61 01 66 50 حضوری

 5 4 7 1 5 3 1 5 7 کتبي

 6 4 0 8 1 1 5 0 1 فرقي ندارد

https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D9%86%D8%B5%D8%B1%D8%A7%D9%84%D9%84%D9%87%DB%8C
https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D9%86%D8%B5%D8%B1%D8%A7%D9%84%D9%84%D9%87%DB%8C
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 . فراواني پاسخ شرکت کنندگان به سوالات پرسشنامه1نمودار 

نفـر بـا اسـتفاده از     744نتايج بررسي نظـرات  

يیـد  أآن قـبلا مـورد ت   ای که روايي و پاياييپرسشنامه

همراهـان بیمـار    بقرار گرفته است نشـان داد کـه اغل ـ  

معتقد بودند که چه در مـورد بیمـاری خـود و چـه در     

، خود بیمار بايـد از بیمـاری   آنها مورد بیماری عزيزان

 هـايي   پژوهشاين يافته با نتايج ساير  خود مطلع شود.

کـه خبـر    که در ايران انجام پذيرفته است، مبني بر اين

بـا   ،باشدسو مي رساني شود، هم بد بايد به بیمار اطلاع

پیشین نظرات پزشـكان و يـا   های  پژوهشکه اغلب  اين

اين يافتـه بـا    .(16،17و  12)اندبیماران را بررسي کرده

باشـد کـه   سـو مـي   خارجي نیـز هـم  های  پژوهشنتايج 

و  انــد اغلــب بیمــاران تمايــل دارنــد از نــوعنشــان داده

اين مطلب در مورد اری خود مطلع شوند و بیم جزئیات

لاعلاجـي ماننـد سـرطان اهمیـت بسـزايي      های بیماری

طـور کـه پیشـتر اشـاره      همـان در عین حال، . (18)دارد

رساني به بیمار از موارد مهمـي اسـت    شد، نحوه اطلاع

رعايـت   و علاوه بـر  تری دارد که نیاز به بررسي دقیق

مــواردی کــه در پروتكــل ســپايكز آورده شــده اســت، 

جزئیات ديگری نیز وجود دارد کـه در ايـن تجربـه بـد     

 . (11)ثیر داردأبرای بیماران و خانواده وی ت

پرسشنامه  ، يكي از سوالات مهمدر اين مطالعه

مورد تمايل بیمار نسـبت بـه اطـلاع دادن بـه سـاير       در

نشـان   افراد بود و نتايج بررسي نظرات همراهان بیمار

که اغلب معتقد بودند که تمايـل بیمـار بـرای اطـلاع      داد

 دادن به ساير افـراد بايـد در نظـر گرفتـه شـود و اگـر      

داده اطـلاع  بیمار نخواهد نبايد اطلاعات به کس ديگری 

چنین اغلب همراهـان معتقـد بودنـد کـه بهتـر       هم .شود

در هنگام گفتن خبر بد بستگان نیز حضور داشته  است

ابتـدا  بهتر اسـت  بیان داشتند که  و بیش از نیمي باشند

ا ايـن يافتـه ب ـ  . بستگان در خصوص خبر مطلـع شـوند  
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با توجه به  اما. ،اصل رازداری در پزشكي تناقض دارد

تواند منجر به که عدم توجه به تمايلات بیماران مي اين

 شـود کـه  کاهش رضايتمندی بیماران گردد توصیه مي

در هنگام بیان خبر بـد در نظـر    تمايلات فردی بیماران

به حضور اقـوام و بسـتگان در    . تمايل(74)گرفته شود

 آسـیايي های  پژوهش، که بیشتر در هنگام بیان خبر بد

بـه ارتبـاط    خـورد، به چشـم مـي   و کشورهای اسلامي

فردی کـه بـرای بیـان     شخصي بیمار با خانواده وی و

ايـن  . (71و 77)بسـتگي دارد  شـود خبر بد انتخـاب مـي  

يافته با توجه به ارتباط نزديک افراد خانواده با يكديگر 

ای کـه در  و در مطالعـه  قابل توجیه اسـت در کشور ما 

است بیمار و خانواده وی جهت اطـلاع  ژاپن انجام شده

که شوند دادن خبر بد در يک اولويت در نظر گرفته مي

ران مناقب و همكا. (73)رسانداين اهمیت خانواده را مي

بیمـاران   درصد 82در مطالعه خود نشان دادند که نیز 

 درصـد  67موافق اطلاع دادن به همراه خـود بودنـد و   

نیــز موافــق بودنــد کــه خبــر ابتــدا بــه همــراه وی داده 

 بـا ايـن   ،باشدسو مي ا مطالعه حاضر همکه ب (70)شود

ايـن در   انـد. که آنها نظر خود بیمـار را بررسـي کـرده   

انـد  نشـان داده  ديگـر های  پژوهشبرخي است که حالي

گفته شـود تـا    بیماربهتر است خبر بد ابتدا به خود که 

لازم در ايــن رابطــه، لــیكن . (75و 76)اقــوام و بســتگان

 ابتدا نظر خود بیمار بررسـي شـود   است در اين مورد،

 . تا موجب رضايت بیشتر بیمار گردد

بررسي نظـرات همراهـان بیمـار در رابطـه بـا      

شخص، مكان، میزان و نحوه اطـلاع دادن خبـر بـد در    

نشان داد که بیش از نیمـي از همراهـان    حاضرمطالعه 

اغلـب افـراد    پزشک بايد خبر بد را بگويـد،  معتقد بودند

در  و به صـورت حضـوری   بیان داشتند که بهتر است

 تمايل به بسته اطلاعات و میزان مكان خلوت گفته شود

بیـان داشـتند    رضايي و همكاران نیـز . شود داده بیمار

پزشـک متخصـص    ،مبتلا بـه سـرطان  که از نظر بیمار 

که اين نتـايج   (76)است برای اعلام خبر بد بهترين فرد

لازم بـه ککـر اسـت کـه     سو با مطالعه حاضر است.  هم

سعي در ايـن اسـت کـه پزشـكان و پرسـنل در جهـت       

ای آموزش ببینند صورت حرفهه رساني خبر بد ب اطلاع

اما  (،72و  78)های ناشي از آن کاسته شود تا از آسیب

که خبر بد ابتدا به همراه بیمار داده شـود،   صورتي در

رساني و نحوه خبـر دادن   گیری در مورد اطلاعتصمیم

ای در اين زمینـه  عهده فردی است که آموزش حرفهه ب

 ،(10)نديده و ممكن است به طريق مناسب رفتـار نكنـد  

لــذا در مــواردی کــه همــراه بیمــار درخواســت کتمــان 

ه اسـت، برخـي پزشـكان بـه     بیماری به بیمار را داشـت 

اند و به خود بیمـار اطـلاع    درخواست آنها توجه نكرده

ر بســیاری از مــوارد، همراهــاني کــه از . د(71)انــدداده

انـد يـا خـود    های پزشكان متوجه موضوع شده واکنش

         دانسـتند بايـد   پزشـک بـه آنهـا اطـلاع داده اسـت، نمـي      

اند و کار کنند و خبر بیماری را به بیمار خود نداده چه

 بنـابراين  .(34)اند تا خود پزشک اقـدام کنـد  صبر کرده

https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D9%86%D8%B5%D8%B1%D8%A7%D9%84%D9%84%D9%87%DB%8C
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يـــــا   وبهتـــــر اســـــت پزشـــــک متخصـــــص    

کــه در ايــن زمینــه آمــوزش و روانشنا /روانپزشــک 

 خبر بد را به بیمار بدهد.اطلاعات کافي دارد 

همراهان بیمـار  رساني،  در رابطه با مكان اطلاع

بـد در   بیان داشتند بهتر اسـت خبـر   حاضردر مطالعه 

با يافتـه قبلـي کـه اکعـان     که خلوت به بیمار گفته شود 

داشــتند در حضــور اقــوام و بســتگان گفتــه شــود در  

دهـد فاکتورهـای   تناقض است و اين مطلـب نشـان مـي   

ثر است کـه  ؤهنگام گفتن خبر بد به بیمار ممتعددی در 

د. ندر نظر گرفته شودر هنگام گفتن خبر بد لازم است 

کـه در کـل بیشـتر     اطلاعات، با ايـن در رابطه با میزان 

بسته بـه   لفهؤافراد تمايل بیمار را ارجح دانستند، اين م

سن شرکت کننده متفـاوت بـود و درصـد بیشـتری از     

تـر معتقـد بودنـد کـه بهتـر اسـت بـا تمـام          افراد جوان

ايـن يافتـه بـا نتـايج      جزئیات به بیمار اطلاع داده شود.

نـد  نشـان داد  باشـد کـه   سو مي پیشین هم های پژوهش

کاری در رابطـه بـا   به پنهانتمايل تر افراد مسن بیشتر

ــايج (31)ابــتلا بــه ســرطان خــود هســتند خبــر بــد  . نت

که در کشورهای پیشـرفته انجـام گرفتـه    هايي  بررسي

کلیـه اطلاعـات   دهد که بیمار تمايل دارد نشان مي است

در مربوط بـه درمـان و پروگنـوز بیمـاری را بدانـد و      

امـا ايـن    (،37و  33)انتخاب اقدامات درماني شرکت کند

مسئله هنوز در کشور ما جايگـاه خـود را پیـدا نكـرده     

اســت. لــذا لازم اســت پزشــكان و پرســنل درمــاني در 

خصــوص انتظــارات مــردم از دادن خبــر بــد و ايجــاد 

شرايط مناسب در جهت بهبود دادن خبر بد به بیماران 

 و همراهان آموزش ببینند.

 ای کـه قـبلاً  کـه اسـتفاده از پرسشـنامه    ايـن با 

يید قرار گرفته است، يكي از نقاط قوت مطالعـه  أمورد ت

، باشـد های آن نیـز مـي  محدوديتحاضر است، يكي از 

چرا که مسئله بیان خبر بد سـرطان لاعـلاج بـه بیمـار     

 سـوال پرسـیده    11دارای جوانب مختلفي است کـه در  

لـذا لازم اسـت    ،انـد  شده در اين مطالعه گنجانده نشـده 

تری در اين رابطه انجام گیـرد تـا   گستردههای  پژوهش

عـلاوه مـا در ايـن    ه تمامي جوانب را پوشـش دهـد. ب ـ  

مطالعــه نظــرات يــک گــروه از همراهــان بیمــار را      

ثیر فاکتورهــای أآوری کــرديم و بــا توجــه بــه تــ جمــع

ه ي ـدموگرافیک بر روی نظرات آنها، نتايج توصـیفي ارا 

طالعه برای کل جامعه ايراني قابل تعمـیم  شده در اين م

تری بـر روی  گستردههای  ژوهشپنیست و لازم است 

چنـین مـا در ايـن     هـم  اقوام مختلف ايراني انجام پذيرد.

مطالعه، نظرات همراهان بیمار را بررسي کـرديم و در  

توانسـتیم  مورد نظـرات پزشـكان يـا خـود بیمـار نمـي      

آتـي قابـل   هـای   بررسينظری بدهیم که اين مسئله در 

 بررسي است.

محدوديت اصلي اين مطالعـه ايـن اسـت کـه از     

همراهان بیمارن استفاده شده و نه خود بیماران که بنا 

شـود بـرای    پیشنهاد مي به ملاحظاتي قابل انجام نبود.

هـای بیشـتری    بهبود وضع انتقال خبر بد، ابتدا بررسي

 . لـذا پیشـنهاد  در بین بیمـاران هـر مرکـز انجـام شـود     
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شود با توجه به تأثیر فرهنگ و قومیت بر روی اين  مي

تـری در   هـای گسـترده   پارامترها، لازم اسـت بررسـي  

 آينده در اين زمینه انجام گیرد. 

 

 گیری نتیجه

ــه  ــايج مطالع ــه  حاضــرنت بیشــتر نشــان داد ک

معتقـد هسـتند کـه بايـد بـه بیمــار در       همراهـان بیمـار  

و  چه در مورد خود ،خصوص خبر بد اطلاع داده شود

ــان  ــورد نزديك ــه در م ــود چ ــن  خ ــه  و اي ــه ب ــا توج ب

که در اين زمینه در کشور مـا   است اندکيهای  وهشژپ

 انجام پذيرفته است 
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Abstract: 
Background & aim: Cancer is an incurable disease that is one of the leading causes of death all 
over the world in the present day. Since the approach to informing the patient about cancer can 
have a significant effect on the patient's mood, various researches have studied the angles of 
telling bad news. Due to the fact that people's views are different depending on the culture of each 
nationality, and in Iran they often share the news of the disease with the companion of the patient, 
therefore the purpose of the present study was to determine and examine the opinion of the 
companions of cancer patients about the need and how to tell the news of the disease. It was 
incurable cancer. 
 

Methods: In the present cross-sectional descriptive study conducted at Shiraz University of 
Medical Sciences, after selecting 200 companions of cancer patients who referred to the radio-
oncology clinic of Imam Reza Hospital (A.S.), recording the demographic information of the 
perspective people, the necessity and manner of telling bad news (through answering a 
questionnaire whose validity and reliability have already been confirmed) was recorded. This 
questionnaire contains questions about the person's desire to find out about the incurable disease. 
The collected data were analyzed using chi-square, Fisher, t and Mann-Whitney statistical tests. 
 

Results: According to the opinion of most of the patient's companions, it is better for the patient to 
be aware of the bad news (88.6% of the cases of the respondent and 66.5% in the case of close 
relatives), it is better not to give the information to anyone else if the patient does not want to (74 
percent), relatives should as well be present when the bad news is given (62.5 percent), it is better 
to inform the relatives about the news first (54 percent), the doctor should tell the bad news (53 
percent), in person ( 84.5 percent) and told in a private place (73.5 percent) and the amount of 
information given depending on the patient's desire (65 percent). Correspondingly, the opinions of 
the participants regarding the amount of information depending on the age of people (p=0.02), 
regarding the place of information depending on the family relationship (p=0.016), regarding the 
informant regarding the level of education (011) (p=0.0) and place of residence (p=0.012) and 
related to the way of informing about the person's job (p=0.001) were different. 
 

Conclusion: Most people believe that the patient should be informed about the bad news, but the 
method of presenting it is as well important. According to the findings obtained from the present 
study, the specific conditions that people are considering have been identified, therefore, by 
training doctors in this regard, it is possible to improve the way of informing people and patients of 
bad news and reduce the harm caused by it. became. 
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