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Abstract 
 

The increasing prevalence of cancer and facilitated communication has caused that patients 
and families encounter with their disease in various stages. Thus, today disclosing cancer is a 
challenge for patients, families and health care staff. It is evident that this issue has been 
discussed from different point of views. In this study the issues of disclosing cancer approaches 
have been reviewed and a comprehensive review was performed on the disclosing cancer and its 
related approaches by searching in the valid data bases including both English and Persian 
through using keywords such as "communication cancer", "breaking OR revealing cancer or bad 
news" and "cancer disclosing or disclosure". All the articles up to August 2014 were retrieved. 
Totally, 221 articles were retrieved of which 90 articles were selected. The issue of disclosing 
cancer was discussed from different viewpoints and there are various approaches in this regard 
that has been discussed in this article in detail. It is obvious that nowadays the method of 
disclosing is the main subject while in the past disclosing cancer was the main concern. it is 
necessary to try to focus on the correct and less harmful method of disclosing cancer and 
scientific and evidence based as well as patients, families and health care staff experience 
protocols for facilitating this matter should be codified.   

 

Keywords: cancer diagnosis disclosing, approaches on cancer diagnosis disclosure, review 
research.  
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  یـالینــی بــالــلــه تعــمج

  پژوهشی -آموزشی

  )12-28(  1شماره     سوم دوره

  مروري بر رویکردهاي مرتبط با افشاء سازي سرطان به بیماران
 

  *3یلیـعـاسم روانبخش، 2علی حسام زاده، 1بابایی قاسم جان

  

 

  چکیده

آنان با ماهیت بیماري خودشان در  بیماران و خانواده هايروبرو شدن  بشیوع سرطان و تسهیل ارتباطات سبافزایش    

چالش هاي مطرح براي بیماران، خانواده ها و کارکنان  سرطان یکی از افشاءلذا امروزه  شده استمراحل مختلف آن 

. در این بوده ایمف دیدگاههاي مختلطرح و  زمینهاین  درمانی می باشد که از دهه هاي گذشته تاکنون شاهد تغییراتی در

در دسترس معتبر هاي مرتبط با مروري جامع از طریق جستجو در پایگاه هاي اطلاعاتی العه مسئله افشاء سرطان و رویکردمط

 Cancer Diagnosisخبر ناگوار، اعلام  سرطان،تشخیص افشاء انگلیسی و فارسی و با استفاده از کلمات کلیدي 

Disclosing OR Disclosure ، Breaking OR revealing cancer news  Communication Cancer Diagnosis م انجا

نها آ یافت شدند که از میانو متون علمی باز مقاله 221 .گرفت قرار جستجو مورد 2014 آگوست یخمقالات تا تار شده است.

هاي مختلفی در این زمینه رویکردداخته شده و به مسئله افشاء سرطان از دیدگاههاي مختلفی پر که مورد انتخاب شدند 90

امروزه، نحوه افشاء سرطان دغدغه  ر کلیوبط که در متن مقاله به صورت مبسوط به آن پرداخته شده است. وجود دارد

لازم است و اینکه  مطرح بود اصل افشاء کردن یا نکردنبیماران، خانواده ها و کادر درمانی است در حالیکه در گذشته 

صحیح افشاء سرطان متمرکز گردد و راهکارهاي علمی مبتنی بر شواهد و تجربیات بیماران، خانواده ها و ش ها بر نحوه تلا

  کارکنان درمانی براي تسهیل این امر مهم تدوین گردند.

  

 افشاء سازي سرطان، رویکردهاي مرتبط با افشاء سازي سرطان، مطالعه مروري کلیدي:هاي  واژه

 

 مقدمه

معضلات ان یکی از مهم ترین سرطان امروزه به عنو

این بیماري یکی از  ).1(سلامتی در سراسر جهان است

هاي شایع و در حال افزایش است که حجم بیماري

مراقبتی را به خود هاي هاي نظامزیادي از تلاش

حال توسعه نیز  در کشورهاي در ).2(دهداختصاص می

نه منطقه مدیترا و در )3(حال افزایش است این بیماري در

باشد و  شرقی سرطان چهارمین عامل کشنده اصلی می

شتی در حال گسترش به عنوان یک مشکل مهم بهدا

ر مجموع در ایران نیز سرطان د ).4(شناخته شده است

  ).5،6(یک مشکل مهم بهداشتی است

مهم براي موثر و مناسب انتقال داده شوند، یک نگرانی 

  ).7(باشدکارکنان درمانی می

  

 ر، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایراندانشیا .1

  عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران. 2

 ، ساري، ایراناستادیار، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 3 

   :R.Esmaeili90@gmail.com E-mail                                                           نسیبه ساري ماماییدانشکده پرستاري و  ساري، خیابان وصال شیرازي، ،مازندران نویسنده مسئول: *

 :10/9/1393:پذیرشتاریخ                        7/9/1393تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:                        21/7/1393تاریخ دریافت    
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مبتلا به سرطان از آگاه نمودن بیماران این مسئله که 

لی در مراقبت از هاي اصبیماري خود، یکی از چالش

    .        )8(این بیماران است

امروزه افشا کردن بیماري به بیماران مبتلا به سرطان،   

یک امر طبیعی در بسیاري از کشورهاي غربی مانند 

)، اما درصد معنی 9باشد(کانادا و استرالیا می امریکا،

داري از بیماران سرطانی در بعضی از کشورهاي آسیایی 

، از تشخیص و ناحیه مدیترانه مانند ژاپن، ایتالیا و یونان

از طرف دیگر در  ).10،11(خودشان آگاه نمی شوند

حالیکه بررسی رابطه اطلاع از سرطان و اختلالات روانی 

بتلا به سرطان در انگلیس نشان داد که در بیماران م

گردد و اطلاع از سرطان به تنهایی منجر به افسردگی نمی

)، 12(ارتباطی ندارد اختلالات روانی  بااطلاع از سرطان 

مطالعه دیگري در ترکیه نشان داد که مشکل روانی در 

ند، به صورت معنی دانند سرطان داربیمارانی که می

هاي  در تحولی دیگر در سال). 13(داري بیشتر است

در مراقبت بیمار جاي  1اخیر بیشتر الگوهاي پدرمآبانه

 3و توانمند سازي 2هاي مبتنی بر اختیارخود را به روش

اي در تصمیم ) و لذا بیماران به طور فزاینده14(اندداده

شوند و نشان ها در مورد بیماري خود درگیر میگیري

ت بیماران را افزایش ایداده شده است که این امر رض

  .)15(دهدمی

موضوع افشاء سازي  سرطان به بیماران از مناظر و   

هاي مختلف مورد بررسی، توجه و بحث و جدل  دیدگاه

قرار گرفته است و مرور دانسته هاي قبلی در رابطه با 

افشاء سازي سرطان نشان می دهد که براي تبیین و 

ن از رویکردهاي توجیه این پدیده  و رویداد مهم تاکنو

مختلف استفاده شده است لذا در این مطالعه 

رویکردهاي مطرح در خصوص افشاء سازي  سرطان 

  مورد بررسی قرار گرفته است.

  

  

                                                
1- Paternalistic models  
2- Autonomy  
3- Empowerment  

  مواد و روش کار

می باشد که  منظم مطالعه حاضر یک مطالعه مروري   

به  سرطان راتشخیص رویکردهاي مرتبط با افشا سازي 

ر می دهد. در این مطالعه، مورد بررسی قرا بیماران

عمیق از طریق جستجو در پایگاه هاي  مروري جامع و

 Iranmedex, Magiran, ISC, Pubmedاطلاعاتی

Scopus, IranDOC  وScience Direct با واژه هاي  و

 Cancerخبر ناگوار، اعلام سرطان،تشخیص افشاء سازي 

diagnosis Disclosing OR Disclosure Breaking 
OR Revealing Cancer News, Communication 

Cancer Diagnosis,  معیار ورود  .استانجام شده

تمرکز  شامل: نوشته شدن به زبان فارسی و یا انگلیسی و

و اعلام تشخیص سرطان به بیمار بود.  ءموضوع افشا بر

مورد جستجو و  2014کلیه مقالات تا تاریخ اگوست 

قالات توسط بررسی قرار گرفت. در ابتدا چکیده م

نویسندگان مقاله خوانده می شد و نسبت به ورود مقاله 

  به مطالعه تصمیم گیري می شد.

 
  یافته ها

نها ن علمی بازیافت شدند که از میان آمقاله و متو 221    

مقاله و متن علمی که بیشترین ارتباط را با موضوع  72

تحقیق داشتند و پس از حذف موارد تکراري انتخاب 

ارد مطالعه گردیدند. مقالات انتخاب شده در شده و و

یافته هاي این منتشر شده اند.  1982-2012بین سال هاي 

مطالعه مروري نشان می دهد که موضوع افشا سازي 

 هاي گذشته  و بویژه در دهه هاي اخیر از سرطان از سال

دیدگاه صاحب نظران مختلفی مورد توجه قرار گرفته 

در مورد این موضوع مهم است و رویکردهاي مختلفی 

  دد.ه اند که به آنها اشاره می گرمطرح شد

  

  رویکرد تاریخی 

از نظر تاریخی این عقیده یا باور وجود داشت که به   

است در مورد بیماري سرطان چیزي گفته  بیمار بهتر

شود و این مسئله که آیا به بیماران گفته شود که سرطان 

ه عنوان یک پرسش براي مدت طولانی ب خیردارند یا 

14 
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مهم در متون مرتبط با سرطان مورد توجه بوده و پیرامون 

. )16(آن بحث هاي زیادي مطرح شده و وجود دارد

ناگوار را از  بقراط به پزشکان توصیه می کرد که اخبار

ع ممکن بود وض بیماران مخفی نمایند زیرا اینگونه اخبار

حالی که عده اي در این  و در )17(بیمار را بدتر نماید

اطلاعات در مورد  بایستی که عقیده دارندمورد 

تشخیص و پیش آگهی سرطان به بیماران داده شود تا 

آنها بتوانند تصمیمات مهم در مورد خودشان را در یک 

وضعیت آگاهانه بگیرند، تعداد دیگري بیان می کنند که 

اطلاعات می تواند باعث تخریب روحیه دادن این نوع 

عنایت به  وامید گردد و لذا هنوز هم با توجه  و

اختلافات فرهنگی در بین صاحبان این عقاید، گفتن یا 

نگفتن حقایق در مورد تشخیص و پیش آگهی همچنان 

مورد بحث و بررسی در حیطه عمل پزشکی می 

. امروزه با وجود نظرات مختلف و دیدگاه هاي )18(باشد

متفاوت در زمینه افشاء سازي سرطان به بیماران، عموماً 

پذیرفته شده است که تشخیص بیماري باید به خود 

. اگر چه در زمان حاضر رویه )19(بیماران گفته شود

غالب در اکثر کشورها آشکار کردن تشخیص بیماري به 

خود بیماران است، اما این موضوع در کشورهاي شرقی 

با ، )20(فرهنگ شرقی عمومیت پیدا نکرده است اجدو

مطالعات و تحقیقاتی که اخیرا انجام شده اند  این وجود

نشان می دهند که امروزه در بسیاري از کشورهاي شرقی 

نیز تمایل شدیدي در زمینه افشاء سازي سرطان به 

   .)22, 21(بیماران بوجود آمده است

بر نحوه برقراري ارتباط بین همچنین در دهه هاي اخیر   

پزشک معالج  با بیمار جهت بیان نمودن تشخیص 

بیماري وانتخاب هاي درمان و پیش اگهی بیماري تاکید 

که نوع ارتباط پزشک با اعتقاد بر این است شده است و 

لذا اگر  و )23("فرزندي باشد. -بیمار نباید بصورت والد

افشاء سازي  سرطان به بیماران به صورت بد و نادرست 

انجام شود، بیماران و خانواده هاي آنها هرگز ما را 

نخواهند بخشید و اگر این کار به صورت درست انجام 

. )24(شود، آنها هرگز ما را فراموش نخواهند کرد

بیماران  بنابراین در زمان حاضر تاکید بر این است که

بیماري سرطان آگاه  و با آن مواجه شوند ولی با  باید از

    .)25(ظرافت و رعایت آداب آن

  

  رویکرد پزشکی

بیماران براي مواجه به گفتن خبر ابتلا به سرطان      

با تشخیص سرطان، یکی از پر دغدغه ترین  کردن بیمار

)، 26(می باشد بیماران  کارکنان پزشکی و تعاملات بین

در حالی که بسیاري از مردم انتظار اخبار خوب را  زیرا

اخبارغیر  در مواقعی هستنددارند، مراقبین بالینی مجبور 

 براي مثالقابل انتظار را به بیماران و بستگان آنها بدهند 

که این مسئله ، در مورد بیماریهاي تهدید کننده حیات

). 27(ینی نیز امري غیر دلپذیر می باشدبراي کارکنان بال

پزشکان نیز تعامل با بیماران در مورد افشاء سازي  

این تنش  اترا تنش آور می دانند که اثر آنهاسرطان به 

  ).28(ها ادامه می یابد تا مدت

مهمی از  بخشاگرچه افشا سازي سرطان بنابراین   

تعامل کارکنان حرفه اي با بیماران و خانواده ها می باشد 

ن بهداشتی درمانی ولی این مسئله براي کارکنان و مراقبی

از نظر بسیاري  لازم به ذکر است). 29(پر تنش می باشد

اجهه با تشخیص و آگاه کردن بیماران از صاحبنظران مو

از ابتلا به سرطان، پراسترس ترین چالش موجود در این 

حیطه است و حتی این تنش و استرس سبب می شود که 

بسیاري از کارکنان درمانی از ارائه تشخیص واقعی 

  ). 17،30(ري به بیماران خود اجتناب نمایندبیما

داد که کارکنان در همین زمینه نتایج مطالعه اي نشان 

سرطان را تشخیص درمانی از اینکه باید افشاء سازي 

علت عمده نارضایتی آنها  انجام دهند ناراضی بوده اند و

این بود که نمی دانستند چگونه باید این وظیفه را انجام 

). کارکنان درمانی همچنین این نگرانی را دارند 31دهند(

فه را انجام دهند که امکان دارد آنها به گونه اي این وظی

که باعث شود تاثیر منفی بر بیماران بگذارد و باعث از 

). بنابراین افشاء سازي 21(یماران شودبین رفتن امید در ب

ابتلا به سرطان و گفتن پیش آگهی به بیمارانی که 

15 
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سرطان دارند یکی از موضوعات بزرگ مورد بحث و 

 وجودبا این در جامعه پزشکی می باشد،  چالش بر انگیز

عده زیادي بر این عقیده هستند که این انجام اینکار 

امري مهم و با اهمیت است به این دلیل که بیماران 

ر یک وضعیت آگاهانه بتوانند تصمیم هاي مهمی را د

  ). 32(اتخاذ نمایند

با وجود اینکه این نگرانی وجود دارد که افشاء سازي 

مبتلا به  ابتلا به سرطان و گفتن پیش آگهی به بیماران

روان و از بین رفتن امید می پریشانی سرطان سبب ایجاد 

گردد و همین مسئله یکی از عواملی است که سبب می 

شود بعضی از کارکنان درمانی از این امر اجتناب یا آن 

مهم است که براي  امارا به صورت مبهم بیان کنند، 

بهتري را مورد  افشاء سازي ابتلا به سرطان راههاي

). لذا پیشنهاد شده است این کار با 33(ظه قرار دهیمملاح

حساسیت خاصی انجام شود و کارکنان درمانی در این 

به ) و 34(هاي مناسب را دریافت نمایند آموزشزمینه 

امروزه در کشورهاي مختلف موضوع بحث  همین خاطر

و جدل ها در مورد نحوه افشاء سازي ابتلا به سرطان و 

  ). 35(می باشد سب اینکارشیوه هاي صحیح و منا

کارکنان درمانی یکی از  که شواهد نشان می دهد

نیازهاي خودشان را در مورد گفتن حقیقت(تشخیص 

دستورالعمل ها  وجودبیماري و پیش آگهی) به بیماران، 

بتوانند این و راهنماها براي انجام این کار اعلام کردند تا 

شتن این داچرا که وجود )، 36(وظیفه را انجام دهند

، می تواند راهنماهاي نحوه افشاء سازي ابتلا به سرطان

نحوه گفتن تشخیص و افشاء  به طوري که مفید باشد

  ). 37(ب با خواست و علاقه بیماران باشدسازي متناس

در بسیاري از بررسی هاي انجام شده نتیجه گیري 

شده است، کارکنانی که با راهنماها و دستورالعمل هاي 

خص در مورد نحوه افشاء سازي ابتلا به روشن و مش

سرطان به بیماران کار کرده اند، نسبت به کسانی که 

نش ، استرس و تبوده اندبدون این دستورالعمل ها 

که  )، این راهنما38، 27(کمتري در انجام کار داشته اند

 است دارايحاوي توصیه هایی براي کارکنان بالینی 

ه آنها در انجام و ب هستندارزش قابل ملاحظه اي 

). 39مداخلات عاطفی و روانی مناسب کمک می کنند(

ابتلا به سرطان باید  ماننددادن خبر ناگواري  ،بعنوان مثال

و وقت کافی براي این کار  باشد توام با همدردي

اختصاص داده شود و به بیمار حس امنیت و اطمینان 

ل )، اطلاعات داده شده براي بیماران قاب40(گرددالقاء 

جاي صحبت با اطرافیان و ه )، ب41درك و فهم باشد(

بیماري و تشخیص دیگران، با خود بیمار در مورد 

)، افشاء سازي ابتلا به سرطان توام با 42(صحبت شود

اطلاعات وسیع  لازم نیست )،43احساس همدردي باشد(

سب با نیاز و بلکه اطلاعات متنا داد و گسترده به بیمار

)، اطلاعات متناسب با زمان و 44(درك بیمار داده شود

)، صحبت کردن 45(به صورت مرحله به مرحله داده شود

و دادن اطلاعات در مورد روش هاي درمان در زمان 

)، 46مواجهه با تشخیص بیماري بسیار با اهمیت است(

آماده کردن بیماران قبل از افشاء سازي ابتلا به سرطان 

عات بیشتر )، فراهم کردن اطلا47(می باشد ضروري

 مبرمبراي تصمیم گیري و مشارکت در درمان مهم و 

)، دادن امید در زمان افشاء سازي ابتلا به سرطان 48است(

)، حمایت  عاطفی وعملی توسط 49انجام شود(باید 

خانواده، بستگان، دوستان و کارکنان درمانی نسبت به 

)، فراهم کردن و داشتن 50است( حیاتی بیمار امري 

صحبت کردن با پزشکان معالج و بیماران فرصت جهت 

)، دادن اطلاعات 51همتا مفید و کمک کننده است(

مفید و مناسب در زمان افشاء سازي ابتلا به سرطان تاثیر 

)، بیماران به دریافت حمایت معنوي در 52مثبت دارد(

)، همچنین 53زمان افشاء سازي ابتلا به سرطان نیاز دارند(

نیاز  طلاعاتی و مشاوره ايبه معرفی منابع ا آنها

به حرفهاي آنها گوش که  دارند احتیاج)، و 54(دارند

نیاز به بحث کردن در مورد همچنین )، آنها 55داده شود(

احتیاج )، و 56دارند(خود جنبه هاي جسمانی بیماري 

دشان دخالت در تصمیم گیري هاي مربوط به خو دارند

  ).57(و مشارکت داشته باشند
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ملاحظه می گردد که در  موارد فوق الذکربا توجه به   

خصوص نحوه افشاء سازي ابتلا به سرطان، مطالعات و 

بررسی هاي زیادي در حیطه پزشکی انجام شده است و 

دیدگاه ها و تجربیات بیماران، خانواده ها، کارکنان 

ها و توصیه نامه  درمانی مشخص گردیده و دستورالعمل

این ه تدوین هایی آماده و تنظیم شده است، ک

بحث که دستورالعمل ها و توصیه نامه ها نشان می دهد 

افشاء سازي ابتلا به سرطان به بیماران در حال حاضر 

مطرح نمی باشد بلکه نحوه و چگونگی افشاء سازي ابتلا 

به سرطان مسئله اصلی و مورد بحث و توجه است،  

ضروري است محققین در زمینه نحوه افشاء  بنابراین

عنوان یک ضرورت در عرصه ه بتلا به سرطان بسازي ا

شتري داشته بی عنایت و به آن نموده بالینی توجه 

  ). 19(باشند

نشان داد که  انجام شده در ایران نتایج یک مطالعه  

از تشخیص بیماري  نزدیک به نیمی از بیماران سرطانی

شد  مشخص دیگر اي )، در مطالعه 58(خود آگاه هستند

فضاي عدم فاش سازي، تمامی بیماران  که علیرغم وجود

مبتلا به سرطان شرکت کننده در مطالعه فوق بطور 

از بیماري خودشان آگاه شده مستقیم یا غیر مستقیم 

نشان داده است که  يدیگر ی تحقیق)، از طرف59(بودند

نود درصد از پزشکان موافق افشاء سازي ابتلا به سرطان 

دو  ه اولیه و هفتاد وبه بیمار مبتلا به سرطان در مرحل

دیگري نیز  پژوهش)، 60(درصد در مرحله پیشرفته بودند

که  بیان نموده است در مورد بیماران سرطانی در ایران، 

رست را بدانند و اغلب بیماران دوست دارند تشخیص د

افشاء  از این روي در خصوص )،61(از آن آگاه شوند

حوه افشاء سازي ابتلا به سرطان به بیماران مبتلا  و ن

  ). 58(شده استآغاز  تحقیقاتی  سازي در ایران 

آنچه مسلم است دستورالعمل خاصی در زمینه نحوه    

این  افشاء سازي ابتلا به بیماري سرطان به بیماران مبتلا به

) و هیچگونه مراقبت 8(بیماري در ایران وجود ندارد

م حمایتی از جمله مشاوره روانی براي این بیماران انجا

تدوین دستورالعمل هاي  در نتیجه). 62(گیریدنمی 

خاص براي سهولت بیان حقیقت از جمله ابتلا به سرطان  

) و 60(است قابل توجهبه بیماران مبتلا از نکات اساسی و 

لازم است مطالعاتی در زمینه کسب نظر بیماران، خانواده 

آنها و نیز کادر درمانی انجام شود و قوانین و هاي 

  ). 20(جامعی در این زمینه وضع شود رراتمق

در  با توجه به موارد فوق، می توان نتیجه گرفت که  

عرصه بالینی با توجه به اجتناب ناپذیر بودن افشاء سازي 

ابتلا به بیماري سرطان، لازم است جنبه هاي مختلف این 

آن مورد  یبخوبی تبیین شود و مراحل اجرای پدیده

و دستور العمل ها و مدل  بررسی هاي علمی قرار گیرد

کارکنان  تاهاي مناسب افشاء سازي سرطان تدوین شود 

بالینی با استفاده از این مدل ها این وظیفه مهم خود را 

طوري که انجام این وظیفه با ه بخوبی انجام دهند ب

کمترین تنش براي خودشان، بیماران و خانواده ها همراه 

  باشد. 

  

  رویکرد روانشناسی

بیشتر   به سرطان یک خبر بد و ناگوار می باشد وابتلا    

ر در مورد خبر ناگوا خصوصمطالعات انجام شده در 

خبرهایی  ،). اخبار ناگوار20(سرطانها انجام شده است

است که در مورد وضع سلامتی افراد به آنها داده می 

شود و باعث نگرانی و ناراحتی آنان می گردد، که از 

)، این اخبار 63(به سرطان می باشد نها خبر ابتلاءجمله آ

تاثیرات شدید و نامطلوب بر دیدگاه یک فرد در مورد 

)، سرطان به صورت بالقوه یک 64(می گذارندآینده 

بیماري تهدید کننده حیات است که در بسیاري از 

)، دریافت 65(ها غیر قابل درمان تلقی می گرددفرهنگ

می تواند هم  خبر ابتلا به سرطان و مواجهه شدن با آن

براي بیماران و هم خانواده ها به مقدار زیادي از لحاظ 

شواهدي وجود دارد ). 64(سمی و عاطفی تنش زا باشدج

به مانند که ابتلا به سرطان براي یکی از اعضاء خانواده، 

). پس 66(باشدبراي تمام اعضاء خانواده مییک شوك 

تلالات و سایر اخ از ابتلا به سرطان ممکن است اضطراب

)، بیماران مبتلا به سرطان در یک 67(خلقی بوجود آید

17 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
09

 ]
 

                             6 / 17

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-120-fa.html


  

  مروري                                                                                                             اسمعیلی و همکاران

 
        1393زمستان ، 1، شماره سومدوره                                                                                    تعالی بالینی                                          مجله 

تحقیق، تجربه ابتلا به سرطان را به عنوان لرزش و تکان 

قابل احساس غرق شدن، تغییرات خلقی غیرکه با  یروح

شد، بیان و ترس همراهی می کنترل، وصف ناپذیر

  ). 68(کردند

اطفی هاي عابتلا به سرطان با پاسخ لازم به ذکر است  

شدیدي در زنان مبتلا به سرطان پستان همراه بود و به 

عنوان یک بیماري تهدید کننده حیات تلقی شده است 

ماعی و که زندگی آنها را در ابعاد جسمی، روانی، اجت

). در زمان ابتلا به سرطان 69(معنوي تحت تاثیر قرار داد

بیماران فکر می کردند که با یک بیماري تخریب کننده 

قابل ده اند و در یک موقعیت سخت و غیرهه شمواج

یاس و ناامیدي را تجربه  اند وکنترل گیر کرده

  ).70(نمودند

تشخیص سرطان در جوانان مبتلا به سرطان، هم معنی    

با مرگ تلقی شده و آنها درجات مختلفی از زجر 

). 71(زمان اطلاع از تشخیص تجربه کردندروحی را در 

بتلا به سرطان به صورت افزایش عکس العمل افراد به ا

کردند دیسترس روانی اجتماعی بوده و آنها فکر می

قدرت کنترل آنها بر زندگی شان کاهش پیدا کرده 

  ). 72است (

ترس از تشخیص سرطان آنقدر مهم و واقعی است که   

حتی در یک مطالعه مشخص شد یکی از مهم ترین و 

گري سرطان اصلی ترین علت رفتار اجتناب از غربال

)، 73باشد(پستان در زنان، ترس از تشخیص سرطان می

در بعضی از مطالعات بیماران ابتلا به سرطان را یک 

اند تجربه دردناك که تحمل آن مشکل است ذکر کرده

و به همین دلیل پس از مواجهه با تشخیص از مکانیسم 

). حتی با وجود این 74دفاعی انکار استفاده می کردند (

که بسیاري از بیماران سرطانی یک پیش آگهی حقیقت 

خوب دارند، ولی تشخیص سرطان همیشه تنش زا بوده 

ایجاد دانند که توان و بیماران این بیماري را بیماریی می

). ابتلا به سرطان 75(تغییر در زندگی آنها را دارد

و  بهتترسناك، شوکه کننده و تنش زا است که باعث 

 ). در مرحله تشخیص، 76(می گردد وحشت بیماران 

هاي تشخیص درست سرطان یکی از واکنش انکار

بیماران است. همچنین ترس از مرگ احتمالی که 

، گریبانگیر آنان می تفکري منفی و ناخوشایند است

). در زمان ابتلا به سرطان، اضطراب و 77(گردد

و  هترین مشکلات روانی در بیماران بود افسردگی شایع

هاي روانی یی با سرطان، خواهان حمایتآنها در رویارو

و خانوادگی بودند، در این زمان بیماران ترس هاي 

ترس از مرگ زودرس، ترس از معلولیت همانند: زیادي 

). فراگیر بودن احساس 53(نمایندرا تجربه می غیره و

نیز در این بیماران  افسردگی ناامیدي و اختلالات 

  ). 78گزارش شده است(

شخیص سرطان به عنوان اولین مرحله از مرحله ت    

و ابتلا به  استتجربه بیماري، داراي اهمیت بسیاري 

سرطان به عنوان یکی از ناگوارترین خبرهایی است که 

توان به هر فرد داد و گفتن ابتلا به سرطان به بیماران با می

ی، ـفی، خلقــهاي عاطلـالعملات و عکســمشک

باشد عی زیادي همراه میروانی، جسمی و اجتما -روحی

و همین مسئله ظریف بودن این امر را نشان می دهد که 

لازم است ابتلا به سرطان به عنوان یک چالش مهم در 

زندگی بیماران تلقی گردد و براي مواجهه کردن 

هاي صحیح، موثر و مبتنی بیماران با این خبر ناگوار، راه

به علت بر شواهد معتبر را جستجو و تحقیق نمود و 

حساس بودن این مسئله و با توجه به متفاوت بودن 

عوامل تاثیرگذار در مواجهه با تشخیص، لازم است در 

این زمینه  در هر جامعه و فرهنگی با طراحی مطالعاتی 

  به ابعاد این مسئله به طور کامل پرداخته شود. 

  

  رویکرد اخلاقی   

ه کد اول اخلاق پزشکی انجمن پزشکی آمریکا ب    

اگوار به پزشکان توصیه می کند که در مورد گفتن خبر ن

). در مورد 79() باشندیرك(زبیماران بدحال نکته سنج

گفتن خبر ابتلا به سرطان و مواجهه کردن بیماران با این 

ابتلا به سرطان آگاه کردن  بیان که  از آنجائی بیماري و

از خبري ناگوار می باشد، هنوز در جوامع پزشکی بحث 
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عقاید متفاوتی ابراز می  ي فراوانی وجود دارد وها

  گردد. 

مانند اغلب  در بسیاري از کشورهاي خانواده محور    

کشورهاي آسیایی و بعضی از کشورهاي اروپایی، 

تشخیص سرطان را به بیماران نمی گویند و دلیل این 

تلاش اطرافیان براي حمایت از بیماران با کمک به کار 

اامیدي و یاس بیان شده است، در هدف جلوگیري از ن

تصمیم می این جوامع اعضاء خانواده به جاي بیمار 

)، بر خلاف این دیدگاه، عده اي دیگر عقیده 35(گیرند

دارند براي تصمیم گیري صحیح، بیمار باید ماهیت 

حقیقی بیماري خود را بداند، لذا نگفتن حقیقت به بیمار 

براي داشتن اختیار از را یا راهنمایی اشتباه، توانایی بیمار 

 4). موافقین مطلع سازي بر حقیقت گویی80(بین می برد

یعنی دادن اطلاعات صحیح به بیماران تاکید می کنند 

 سلبباعث  زیرا کهنباید به بیمار دروغ گفته شود، 

اعتماد بیمار به حقیقت گویی کارکنان پزشکی می 

را به  می توان گفتن حقیقت عقیده دارند کهگردد. آنها 

به بیمار دروغ  ستی طور موقت به تاخیر انداخت ولی نبای

حقیقت سبب می نکردن ). از طرف دیگر بیان 81(گفت

شود که بیمار اطلاعات کافی را در مورد بیماري خود 

دریافت نکند و ممکن است نسبت به پیگیري بیماري 

از اهمیت بیماري  چرا که ،انجام ندهدخود نیز اقدامی 

بودن آن و لزوم درمان جدي بیماري آگاه  خود و مهم

). 20(زیان بیمار می شود نشده است و این مسئله باعث

مطالعات متعددي در رابطه با تاثیر ارائه تشخیص بیماري 

بیماران مبتلا انجام شده است  واريسرطان بر سطح امید

و نتایج اکثر این مطالعات نشان می دهد که دانستن 

بیماران  وارير سطح امیدتشخیص سرطان تاثیري د

نداشته و حتی این آگاهی تاثیر مثبتی نیز بر سطح 

  ). 8(داشته است واري آنانامید

که آگاه کردن بیماران از ابتلا به بیماري  بنابراین این    

تر از آگاه نکردن آنان است، درست  سرطان خطرناك

ندات زیادي به نفع آن وجود به نظر نمی رسد و مست

                                                
4- Truthfulness  

وقتی که به بیماران  می دهد نشان شواهد ) و 25(ندارد

ر اطلاعات مورد درخواست آنان داده نمی شود، از نظ

). لذا امروزه و 82(روانی بیشتر دچار مشکل می شوند

در دهه هاي اخیر دریافت اطلاعات کامل در مورد بویژه 

تشخیص، درمان و پیش آگهی به عنوان حق بیمار در 

 5که در لایحه حقوق بیمارنظر گرفته شده است، بطوری

این  6ایالات متحدهمربوط به انجمن بیمارستان هاي 

مسئله تاکید شده است که باید اطلاعات کامل و قابل 

فهم به صورت معقول توسط کادر پزشکی براي بیمار 

از نگفتن  ستی تامین شود و پزشکان وکادر پزشکی نبای

نمی خواهد  اخبار ناگوار به بیمار با این توجیه که بیمار

 جهت بدین). 83(دفاع نمایند ،بداند یا نپرسیده است

امروزه با وجود نظرات مختلف و دیدگاه هاي متفاوت 

در زمینه گفتن و مواجهه خبر تشخیص سرطان به 

پذیرفته شده است که  به صورت عمومیبیماران، 

). اما 19(ان باید به خود بیماران گفته شودتشخیص سرط

روزه رویه غالب در اکثر کشورها با وجود اینکه ام

آشکار کردن تشخیص بیماري هاي صعب العلاج یا 

لاعلاج به خود بیماران است، این موضوع در کشورهاي 

)،  72(رهنگ شرقی عمومیت پیدا نکرده استشرقی و با ف

اگرچه مطالعات و تحقیقات اخیر نشان می دهند که در 

زیادي در  بسیاري از کشورهاي شرقی نیز امروزه تمایل

زمینه آگاه کردن بیماران از ابتلا به سرطان و مواجهه 

  ).22، 21(آنها با تشخیص ایجاد شده است

هاي متفاوت در مورد افشاء سازي  با وجود دیدگاه    

ابتلا به سرطان و آگاه کردن بیماران از ماهیت بیماري 

خودشان، به نظر می رسد در حال حاضر نظر و دیدگاه 

این  .پذیرش و اقبال عمومی است مورد تر موافقین بیش

حق بیمار است که بداند بیماري او چیست و باید این 

حق محترم شمرده شود و اینکه دیگران بجاي بیمار 

ناآگاهی از تصمیم بگیرند و او را در بی خبري و 

، شاید شیوه درستی نباشد و چه وضعیت خود قرار دهند

                                                
5- Patient's Bill of Rights  
6- American Hospital Association (AHA) 
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لاتی براي بیمار بسا همین ناآگاهی نیز خود سبب مشک

در  می گردد که از نظر اخلاقی صحیح نمی باشد و 

بهتر است راههاي بهتر افشاء سازي ابتلا به سرطان  نتیجه

را جستجو و کنکاو نمود تا کمک بیشتري به بیماران 

  انجام شود. 

  

  رویکرد فقهی

از منظر اسلام هر فرد از این حق برخوردار است تا    

اساس آنها ه خود را بداند و برصی و مربوط بحقایق شخ

در مورد برنامه هاي آینده ي خود به صورت معقول و 

مطابق با عقاید و خواسته هاي فردي تصمیم گیري 

 نماید. قرآن کریم اعمالی را ارزشمند دانسته است که

، آزادانه و بدون هاي الهی ضمن مطابق بودن با ارزش

حقیقت  شد. دراجبار و با آگاهی کافی به انجام رسیده با

از منظر اسلام یک فرد اگر از صلاحیت و اهلیت کافی 

گیرنده اصلی خود او محسوب برخوردار باشد، تصمیم 

). از دیدگاه قرآن سختی ها و بلایاي دنیوي 84(می شود

امتحان الهی است که پاداش اخروي در پی خواهد 

)، و لذا رضا و تسلیم 155-157داشت (سوره بقره، آیات 

بل خواست الهی فرد را به مقام هاي والاي معنوي در مقا

  خواهد رساند.

وصیت کردن نیز از دستورات موکد اسلامی است،    

سوره بقره بعنوان حقی بر پرهیز  180چنانکه در آیه 

گاران بیان شده است و اشاره می کند که اگر کسی از 

مرگ خود آگاه شد باید وصیت نماید و روزهاي پایانی 

ت مناسبی براي جبران ما فات، رد امانات، زندگی فرص

 ،)85(ا و حلالیت طلبی ذکر شده استرفع کدورت ه

این چنانچه بیماران از اطلاعات بیماري خود آگاه بنابر

باشند شاید تصمیمات مهمی در زندگی خود اتخاذ کنند 

اتفاق نمی این که در صورت عدم آگاهی از آنها 

  ).20(افتاد

خداوند  ،سوره مبارکه الشرح 6و 5 آیات همچنین در  

متعال تاکید می نمایند که بعد از هر سختی آسانی وجود 

دارد و لذا سختی ها را گشاینده آسانی هایی می داند که 

باید بیان سختی ها و  از این رو در پی آنها خواهد آمد و

مشکلات با دادن امید و روحیه همراه باشد و هیچوقت 

مید شد و تحمل مشکلات با نباید از رحمت الهی ناا

 بنابراین توجه نمودن به الطاف الهی آسان خواهد شد.

وقتی دستورات دینی تاکید دارند که هر فردي خود 

صاحب اختیار است و حتی چنانچه مرگ او نزدیک 

است او را آگاه نمائید تا براي مابقی دوران زندگی خود 

 و سایر کارهایش تصمیم گیري نماید، مسلم است که

گفتن ماهیت بیماري و افشاء سازي ابتلا به سرطان 

سرطان، نمی تواند از این قاعده مستثنی گردد بلکه باید 

به شیوه و روش مناسب او را از وضعیت بیماري، سیر آن 

هاي مختلف درمانی آگاه نمود و بررسی شیوه  و انتخاب

هاي صحیح و کم عارضه تر بر اساس تجارب بیماران و 

مانند پزشکان و  ر این فرایند درگیر هستند،افرادي که د

  کادر درمانی باید مورد تحقیق و جستجو قرار گیرد.

  

  رویکرد قانونی

اولین  7انجمن پزشکی امریکا 1847در سال     

دستورالعمل اخلاق پزشکی را با این مضمون منتشر 

طول عمر بیمار نه تنها با عملکردهاي نادرست " کرد:

هاي رفتاري و ارتباطی  ات، مهارتپزشکان بلکه با کلم

، به همین دلیل "ناصحیح آنها نیز می تواند کاهش یابد

لازم است پزشکان در تعاملات خود با بیماران نهایت 

توجه و دقت را داشته باشند و از اعمال و رفتاري که 

شدن بیماران شود خودداري  موجب دلسردي و افسرده

خیر دریافت اطلاعات ). امروزه و در دهه هاي ا79(نمایند

کامل در مورد تشخیص، درمان و پیش آگهی به عنوان 

حق بیمار در نظر گرفته شده است، به طوري که در 

لایحه حقوق بیمار مربوط به انجمن بیمارستان هاي 

امریکا این مسئله تاکیده شده است که باید اطلاعات 

کامل و قابل فهم به صورت معقول توسط کادر پزشکی 

یمار تامین شود و پزشکان و کادر پزشکی نباید از براي ب

نگفتن اطلاعات به بیمار با این توجیه که بیمار نمی 

                                                
7 - American Medical Association(AMA) 
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). اصل 83(دفاع نمایند ،داند یا نپرسیده استخواهد ب

حقیقت گویی به بیمار در دوره جدید به یک اصل عالی 

و مسلم تبدیل شده و دیگر هیچکس جرات صحبت از 

). در 86(فتن به بیمار را نداردا دروغ گکتمان حقیقت ی

بسیاري از کشورها رویه هاي قانونی بر لزوم دادن 

اطلاعات به بیماران استوار است، مثلا در ایالات متحده 

قانون بطور مشخص پزشکان را ملزم به ارائه اطلاعات 

به بیماران به هر میزانی که آنها در مورد سیر یا درمان 

). در متن نهایی 87(ستکرده ا ،بیماري درخواست کنند

توسط  1388منشور حقوق بیمار در ایران که در سال 

وزارت بهداشت به مراکز تابعه ابلاغ شد، آمده است که: 

اطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار "

، در این منشور محتوي اطلاعاتی را که "بیمار قرار گیرد

هاي  روش"شامل،  رار گیرد راباید در اختیار بیمار ق

تشخیصی و درمانی و نقاط قوت و ضعف هر روش و 

عوارض احتمالی آن، تشخیص بیماري، پیش آگهی و 

 گذار در روندارض آن و نیز کلیه اطلاعات تاثیرعو

  ).88(ذکر کرده است "تصمیم گیري بیمار

بررسی سیر تاریخی حقوق بیمار نشان می دهد قوانین     

بیماران تکامل یافته است و در به سمت دفاع از حقوق 

حالیکه در چند دهه قبل حتی در کشورهاي غربی 

مواجهه با تشخیص بیماري و آگاه شدن از ماهیت 

بیماري را حق بیماران نمی دانستند، امروزه این امر یکی 

و حتی بخشی به حساب می آید از حقوق مسلم بیماران 

 ی باشد.مربوط به مطالبه این حق م بیماران از شکایات

در بسیاري از کشورها قوانین و منشور حقوق  بدین سبب

بیمار تدوین شده و در آنها بر آگاه کردن بیمار از 

بیماري خود بعنوان یک حق تاکید شده است ولی 

برملاحظاتی نیز در این خصوص تاکید شده است که 

نحوه صحیح مواجهه با ابتلا به بیماري و پیش آگهی آن 

هاي  که همین نکته لزوم پیدا کردن راهاز جمله آنهاست 

مناسب که مبتنی بر تحقیقات و شواهد معتبر باشد را 

ضروري نشان می دهد. همچنین تدوین قوانین مبتنی بر 

یافته هاي علمی در خصوص مسئله مهمی مانند نحوه و 

چگونگی آگاه کردن بیماران از ماهیت بیماري و 

ایجاد سرطان با  مواجهه بیماران با تشخیص و ابتلا به

صحیح  توسط کارکنان  به شیوه ايمشکلات کمتر و 

  بالینی باید مورد توجه جدي قرار گیرد. 

  

  نتیجه گیري

بیماري سرطان و جوانب مختلف آن امروزه یکی از     

موضوعات مورد توجه اکثر محققین است و همانطوري 

سازي  ءکه مطالعات نشان داده اند، امروزه بحث افشا

به عنوان یکی از حساس ترین و مشکل ترین  سرطان

وظیفه کارکنان بهداشتی درمانی، اهمیت فزاینده اي 

تصور شدن بیماري سرطان به عنوان یک میافته است و 

بیماري مرگبار و لاعلاج بر سختی این کار می افزاید. به 

دلیل اینکه این پیش زمینه و ذهنیت در بیماران و خانواده 

ه بیماران و خانواده ها در مواجهه ها، سبب می شود ک

با تشخیص دچار زجر روحی و دیسترس روانی و 

 ءعاطفی شدیدي بشوند،  امروزه تلاش ها بر تسهیل افشا

سازي سرطان متمرکز شده است.                                                                                                   

سازي سرطان در بیماران مبتلا به سرطان اگر  ءافشا   

تواند بدرستی و با شیوه و راهبرد مناسبی انجام شود، می

نتایج مثبتی داشته باشد و ضمن ترغیب بیمار به پیگیري 

درمان از طریق امیدوار شدن به درمان بیماري، مشارکت 

ال خواهد داشت که فعال او را در برنامه هاي درمانی بدنب

قطعاً بر نتایج درمان تاثیر مثبتی خواهد داشت. از طرف 

سازي  ءدیگر، امروزه بحث در این زمینه که آیا افشا

سازي سرطان  ءبه نحوه افشا خیرسرطان انجام شود یا 

ضرورت دارد در  جهت بدینمتمرکز شده است، 

سازي سرطان که به دلیل افزایش بروز  ءخصوص افشا

ا به صورت وظیفه اي اجتناب ناپذیر و تکرار هسرطان

، متناسب با ظرفیت هاي فرهنگی شونده درآمده است،

ررسی بیشتري انجام شود و با توجه دینی و قومی کشور ب

به اینکه بیماران زیادي وجود دارند که با خبر ابتلا به  

تواند  اند، کسب تجارب آنها  میسرطان مواجه شده

بخصوص پزشکان، پرستاران،  توسط کارکنان بالینی
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پژوهشگران و سایر کارکنان حرفه بهداشت و درمان 

 مورد استفاده قرار گیرد.                                                          

از طرفی با توجه به افزایش پذیرش عمومی نسبت به   

سرطان، افزایش سواد بهداشتی مردم، تشخیص  بیماري 

هاي دسترسی به داده ها، تمایل  باطات و راهتسهیل ارت

 شان زیادي در بین بیماران به دانستن ماهیت بیماري 

بوجود آمده است و آنها می خواهند بیشتر در مورد 

بیماري خودشان بدانند و در صورت امتناع کارکنان 

هاي دیگري که بسیار آسان و در  حرفه اي، از راه

بیماري از جمله  دسترس هستند، اطلاعات مربوط به

تشخیص بیماري را بدست خواهند آورد و ممکن است 

این اطلاعات بدست آمده از روش ها و منابع دیگر براي 

آنان ضررهایی را نیز به دنبال داشته باشد و موجب 

درك  اشتباه و یا دریافت اطلاعات کمتر یا بیشتر از حد 

 ءامروزه مطلع کردن بیماران و افشا بنابرینگردد و 

سازي سرطان مورد تایید اکثر متخصصین بهداشتی و 

مسئله مهم نحوه افشا سازي سرطان می  امادرمانی است، 

باشد که مورد مناظره و بحث می باشد، در نتیجه 

روش ها، الگوها و مدل هایی کشف بدنبال محققین 

هستند که با کمک آنها این امر بصورت صحیح، علمی 

وانی در بیماران و و با حداقل عوارض عاطفی و ر

خانواده ها باشد و موجب جلب مشارکت آنها در امر 

با رو  . از ایندرمان و پیگیري بیماري توسط آنها شود

توجه به تفاوت هاي فرهنگی، اجتماعی، روحی و روانی 

جامعه و  در جوامع مختلف و از جمله در آن مانند و

سازي سرطان  ءافشا نحوه کشور خودمان، لازم است

د بررسی بیشتري قرار گیرد تا جوانب مختلف آن بر مور

اساس تجربیات بیماران، خانواده ها و کادر درمانی تبیین 

و کشف گردد و بر اساس این داده ها و اطلاعات اخذ 

شده، نسبت به تدوین دستور العمل ها و شیوه نامه هایی 

براي افشاء سازي صحیح، بی ضرر یا کم ضرر براي 

ن امر توسط کارکنان درمانی اقدام کمک به تسهیل ای

شود تا آنها این وظیفه مهم را با کمترین عارضه براي 

  بیماران و با فشار روانی کمتري انجام دهند.     
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  والاتس

 افشاء خبر سرطان براي کدام گروه پرتنش می باشد؟ -1

   کارکنان درمانی الف)

   خانواده هاب) 

   بیمارانج) 

 گروه هاي همتاد) 

  سرطان به بیماران تنش زا می باشد؟ به چه علت گفتن خبر -2

  عدم تمایل بیماران به دانستن نوع بیماري الف)

  مواجه نمودن بیمار با بیماري دراز مدتب) 

   قابل انتظار به بیماراندادن اخبار غیرج) 

 روبرو نمودن بیمار با یک بیماري منتج به جراحید) 

 سرطان چیست؟ نارضایتی کارکنان درمانی در افشاءعلت عمده  -3

  خبر ابتلاء به سرطان آگاهی از نحوه ارائهنا الف)

  پریشان نمودن بیمار از نظر روانیب) 

  از بین بردن امید بیمارانج) 

  همه موارد فوقد) 

استفاده از کدامیک از موارد ذیل باعث ایجاد تنش کمتر در کارکنان درمانی در هنگام افشاء نمودن سرطان به بیمار می  -4

  گردد؟

  دستورالعمل هاي مدون افشاء سازي الف)

  ابراز نمودن حس همدردي در هنگام دادن خبر سرطان ب)

  ارائه نمودن اطلاعات در حد درك و فهم بیمارج) 

  توجه به خواست و علاقه بیماراند) 

 چه نکاتی در هنگام افشا سازي ابتلاء به سرطان بایستی رعایت گردد؟ -5

  دادن اطلاعات متناسب با نیاز بیمار الف)

  ه به مرحلهدادن اطلاعات بصورت مرحلب) 

  امید دادن به بیمار در زمان افشاء سازيج) 

  همه موارد فوقد) 

  نیازهاي بیماران در زمان افشاء سازي سرطان چیست؟ -6

  حمایت عاطفی، معنوي و عملی الف)

 گوش دادن به حرف هاي بیمارب) 

  دخیل شدن در تصمیم گیري هاي درمانیج) 

  همه موارد فوقد) 
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        1393زمستان ، 1، شماره سومدوره                                                                                    تعالی بالینی                                          مجله 

 نجام شده در ایران، کدام رده سنی افشاي سرطان را هم معنی با مرگ تلقی می نماید؟اساس یک تحقیق ابر -7

  نوجوانان الف)

  جوانانب) 

   میانسالانج) 

   سالمنداند) 

 سرطان کدامیک می باشد؟ ءشایع ترین مشکلات روانی بیماران در زمان افشا -8

  انکار تشخیصالف) 

  افسردگی و اضطرابب) 

  اختلالات خلقیج) 

  اختلالات رفتاريد) 

 ؟نمی گویندچرا در بعضی از جوامع به بیماران تشخیص سرطان را   -9

 جلوگیري از ناامیدي و یاس در بیماران و خانواده ها الف)

 کمک به تلاش اطرافیان براي حمایت از بیمار ب)

 تصمیم گیرنده دانستن خانواده بیمار به جاي بیمار ج)

 همه موارد فوق د)

 سرطان از منظر رویکرد فقهی چیست؟ ءافواید افش) 10

  اداي بدهکاري و نوشتن وصیت نامهالف) 

  ایجاد حس آخرت گرایی در بیمار ب) 

  ماده شدن براي زمان مرگ آج) 

 همه موارد فوقد) 
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