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Abstract
Introduction: Transmitting bad news is one of the difficult tasks of the care team. This situation is 
as stressful and costly for the healthcare team as it is tedious and expensive for the clients. Therefore, 
the present study was conducted to investigate the factors affecting the skill of presenting bad news 
to the patient and companions. 
Methods: This study was a narrative review. In the present study, Persian studies were searched 
in Persian language databases such as Elm Net, Noormag, SID, Magiran, With The Keywords Bad 
News, Diagnosis Disclosure, Truth-Telling, Patient, Treatment Staff from 1385 to 1399. To search 
for studies in English, the keywords, breaking bad news, diagnosis disclosure, truth-telling, patient, 
medical staff in the database, Research gate, Elsevier, Science DirectPubmed, Scopus between 2009-
2020 were used. The Google Scholar database was also searched in Persian and English. Inclusion 
criteria included complete Persian and English articles. Exclusion criteria included not having access 
to the full article. Review articles were also excluded from the study. After searching the databases, 
208 articles were included in the study. The researchers examined 27 articles by applying inclusion 
and exclusion criteria and eliminating duplicates. 
Results: The findings showed that individual factors, communication factors and supportive factors 
are the factors affecting the bad news. Training in this area is insufficient. Therefore, according to the 
findings of the study, the role-playing method and multimedia tools can be used, the spikes protocol 
also plays an important role in improving communication skills. 
Conclusions: According to the findings of the study, it is recommended that health policy makers and 
hospital managers by providing appropriate instructions to the cultural and social conditions of the 
country and also by holding bad news presentation skill classes, taking into account the mentioned 
effective factors. Try to improve bad news presentation skills.
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چکیده 
مقدمــه: انتقــال خبــر بــد، از وظایــف دشــوار تیــم مراقبتــی اســت. ایــن موقعیــت بــه همــان انــدازه ای که بــرای مددجویــان طاقت فرســا 
و گــران اســت بــرای تیــم مراقبــت از ســامت نیــز اســترس زا و تــرس آور اســت. از ایــن رو مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن عوامــل موثر 

بــر مهــارت ارائــه خبــر بــد بــه بیمــار و همراهــان انجام شــد. 
ــی  ــای اطاعات ــی در پایگاه ه ــات فارس ــر، مطالع ــه حاض ــت. در مطالع ــام گرف ــی انج ــرور روایت ــورت م ــه بص ــن مطالع روش کار:  ای
ــی،  ــت گوی ــد، افشــای تشــخیص، حقیق ــر ب ــای خب ــد واژه ه ــا کلی ــد  Elm Net، Noormag، SID, Magiran، ب ــان،  مانن ــی زب فارس
 Diagnosis  بیمــار، کادر درمــان از ســال 1385تــا 1399جســتجو شــد. بــرای جســتجوی مطالعــات بــه زبــان انگلیســی از کلیــد واژه هــای
 Research gate,  Elsevier, در پایــگاه داده هــای Disclosure, Breaking Bad News, Truth-Telling, Patient, Medical Staff

 Google ــات ــگاه اطاع ــتجو در پای ــن جس ــد. همچنی ــتفاده ش ــال 2009-2020 اس ــن س Science DirectPubmed , Scopus در بی

Scholar بــه فارســی و انگلیســی انجــام شــد. معیارهــای ورود شــامل: مقــالات کامــل فارســی و انگلیســی بــوده اســت. معیارهــای خــروج 

شــامل عــدم دسترســی بــه مقالــه کامــل بــوده اســت. مقــالات مــروری نیــز از مطالعــه خــارج شــدند. پــس از جســتجو در بانــک هــای 
اطاعاتــی، 208 مقالــه وارد مطالعــه شــد. محققیــن بــا اعمــال معیارهــای ورود و خــروج و حــذف مــوارد تکــراری، تعــداد 27 مقالــه را مــورد 

بررســی قــرار دادنــد.
یافتــه هــا: یافتــه هــا نشــان داد عوامــل فــردی و ســازمانی، ارتباطــی و حمایتــی از عوامــل موثــر بــر خبــر بــد هســتند و آمــوزش در 
ایــن زمینــه ناکافــی اســت، لــذا بــا توجــه بــه یافتــه هــای مطالعــه مــی تــوان از شــیوه ایفــای نقــش و ابــزار مولتــی مدیــا اســتفاده نمــود 

و همچنیــن دســتورالعمل اســپایکز نقــش مهمــی در ارتقــا مهــارت ارتباطــی دارد.
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه یافتــه هــای مطالعــه توصیــه مــی شــود سیاســتگذاران خدمــات ســامتی و مدیــران بیمارســتان هــا بــا 
ارائــه دســتورالعمل مناســب بــا شــرایط فرهنگــی و اجتماعــی کشــور و نیــز بــا برگــزاری کاس هــای مهــارت ارائــه خبــر بــد، بــا در نظــر 

گرفتــن عوامــل موثــر ذکــر شــده در ارتقــا مهــارت ارائــه خبــر بــد تــاش نماینــد.
کلیدواژه ها: خبر بد، افشای تشخیص، حقیقت گویی، بیمار، کادر درمان.

مقدمه 
خبــر بــد بــه عنــوان هرگونــه اطاعاتــی کــه بــر دیــدگاه بیمــاران 
ــود )1(. کادر  ــف می ش ــذارد، تعری ــی بگ ــر منف ــده تاثی ــاره آین درب
پزشــکی، همــراه و اطرافیــان بیمــار همیشــه در معــرض مواجهــه 
بــا اخبــار بــد، مــوارد، رویدادهــا، شــرایط و اوضــاع و احوالی هســتند 
کــه عــرف زندگــی، ارزش هــای مرســوم و غیــره ، آنهــا را "خبــر 
بــد " و " شــرایط ناخوشــایند " ارزیابــی کــرده، آنهــا را نامطبــوع 

یافتــه و عکــس العملــی حاکــی از احســاس نارضایتــی نســبت بــه 
ــر  ــد )2(. خب ــا نشــان می دهن ــا آنه ــا مواجهــه ب ــا و ی اســتماع آنه
بــد فقــط در حــوادث جــاری و شــرایط اتفــاق افتــاده ی نامطبــوع 
خاصــه نمــی شــود، گاهــی عــدم وقــوع امــری یــا عــدم اســتماع 
ــال  ــی شــود )3(. انتق ــی هــم ممکــن اســت ناخوشــایند تلق مطلب
خبــر بــد، از وظایــف دشــوار تیــم مراقبتــی اســت. ایــن موقعیــت 
بــه همــان انــدازه ای کــه بــرای مددجویــان طاقــت فرســا و گــران 
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اســت بــرای تیــم مراقبــت از ســامت نیــز اســترس زا و تــرس آور 
اســت )4(.

یکــی از جنبــه هــای ارتبــاط پزشــک و بیمــار، دادن اخبــار 
ــاران  ــان بیم ــا درم ــود ی ــان تشــخیص، ع ــه در زم ــایند، چ ناخوش
اســت. همــه پزشــکان و متخصصــان همــواره در شــرایطی قــرار 
می گیرنــد کــه مســتلزم رســاندن خبــر بــد می شــود )5(. پزشــکان 
ــرا               ــد زی ــایند می دانن ــد را کاری ناخوش ــر ب ــن خب ــن گفت همچنی
آن هــا نمی خواهنــد امیــد خــود را از بیمــاران بگیرنــد. آن هــا ممکــن 
ــار، تــرس  ــه اخب ــواده نســبت ب ــا خان اســت از واکنــش بیمــاران ی
ــا یــک  ــاره نحــوه برخــورد ب ــن درب داشــته باشــند. آن هــا همچنی
واکنــش شــدید احســاس اطمینــان ندارنــد )6(. بایــد توجــه داشــت 
کــه پرســتاران نقــش ویــژه ای در دادن اخبــار بــد بــه بیمــار دارنــد 
و پرســتار بــه بیمــار کمــک مــی کنــد تــا پیامدهــای بیمــاری خــود 
را درک کنــد کــه ایــن ســبب در معــرض اخبــار بــد قــرار گرفتــن 
پرســتار مــی شــود، بــا توجــه بــه اهمییــت موضوع فــوق متاســفانه 
اطاعــات کمــی در مــورد حمایــت و آمــوزش مــورد نیاز پرســتاران 
وجــود دارد )7(. لــذا بایــد توجــه ویــژه بــه آمــوزش و مهــارت هــای 

بالینــی پرســتاران در ایــن زمینــه انجــام پذیــرد )8(.
ــورد  ــا در م ــر بد)مث ــه خب ــی ک ــاور عموم ــن ب ــه ای ــه ب ــا توج ب
پیــش آگهــی بــد بیمــاری( منجــر بــه پریشــانی روانــی، غمگینــی 
ــه  ــا ب ــواده ه ــی خان ــن رو گاه ــود، از ای ــار می ش ــراب بیم و اضط
منظــور محافظــت از بیمــار درخواســت پنهــان کــردن اطاعــات 
ــرح  ــک مط ــا پزش ــرطان را ب ــخیص س ــای تش ــکی و افش پزش
ــه  ــد ک ــان می ده ــات نش ــی مطالع ــه برخ ــد )9(. گرچ می نماین
دادن خبــر لزومــا باعــث اضطــراب، نــا امیــدی، تــرس، افســردگی 
و بــی خوابــی نمی شــود و حتــی می توانــد باعــث بهبــود وضعیــت 

ــردد )8(. ــان گ ــم درم ــا ســایر تی ــار و رابطــه آن ب بیم
ــکا  ــه انجمــن بیمارســتانی امری ــوط ب ــوق بیمــار مرب ــه حق اعامی
ــورد  ــی در م ــات کامل ــه اطاع ــق دارد ک ــار ح ــد: "بیم می گوی
ــرای  ــه طــور معقــول ب تشــخیص، درمــان و پیــش آگهــی کــه ب
ــای  ــه ه ــد." روی ــت کن ــک دریاف ــت از پزش ــم اس ــل فه او قاب
ــد  ــورد، تاکی ــن م ــه ای ــز ب ــی نی ــای اخاق ــه ه ــی و دغدغ قانون
دارنــد. از منظــر اســام هــر فــرد حــق دارد کــه حقایــق شــخصی 
ــای  ــر ارزش ه ــق ب ــود مطاب ــده خ ــورد آین ــد و در م ــود را بدان خ
الهــی آزادانــه و آگاهــی کامــل تصمیــم گیــری نمایــد )10(. یکــی 
ــان                                                 ــران بی ــار در ای ــوق بیم ــور حق ــه منش ــج گان ــای پن از محوره
ــزان  ــه می ــوب و ب ــه نحــو مطل ــد ب ــات بای ــه اطاع ــد ک ــی کن م
ــه نحــوی کــه روش هــای  ــار بیمــار قــرار گیــرد ب کافــی در اختی
تشــخیصی و درمانــی و نقــاط ضعــف و قــوت هــر روش و عــوارض 

ــش آگهــی و عــوارض آن و  ــی آن، تشــخیص بیمــاری، پی احتمال
نیــز کلیــه اطاعــات تاثیرگــذار در رونــد تصمیــم گیــری بیمــار در 
اختیــار بیمــار بایــد قــرار گیــرد )11(. ولــی بایــد توجــه داشــت کــه 
بــه طــور مثــال دادن خبــر ابتــا ســرطان بــه یــک فــرد یا خانــواده 
اش بــا ایــن اطاعــات می توانــد عواقــب متفاوتــی داشــته باشــد، 
ــتاران  ــه پرس ــی و از جمل ــم مراقبت ــت تی ــن اس ــی ممک ــذا گاه ل
بــه خاطــر تــرس از شــرایطی کــه ممکــن اســت بــه دنبــال دادن 
خبــر ناگــوار بــه وجــود آید)عصبانیــت، پرخاشــگری، عــدم پذیــرش 
درمــان و غیــره( تصمیمــات مختلفــی بگیرنــد، لــذا مواجهــه بــا این 

ــد )12(. ــش زا باش ــتاران چال ــرای پرس ــد ب ــرایط می توان ش
ــه  ــبت ب ــی نس ــای مختلف ــه نگرش ه ــد ک ــان می ده ــواهد نش ش
ــود دارد  ــف وج ــای مختل ــاس فرهنگ ه ــد براس ــار ب ــای اخب افش
)13(. در حقیقــت نظــر یکســانی در زمینــه حقیقــت گویــی وجــود 
نــدارد و دیــدگاه هــای مختلفــی در ایــن زمینــه وجــود دارد )14(. 
ــای          ــه اعض ــه ب ــن زمین ــفافی در ای ــد ش ــد قواع ــر می رس ــه نظ ب
ــوزش داده نمی شــود  ــن مســاله آم ــر ای ــی درگی ــای درمان ــم ه تی
و آنهــا ممکــن اســت بعــد از اتمــام تحصیــات و ورود بــه حــوزه 
ــرو شــوند )15(. ــا مشــکات جــدی در ایــن زمینــه روب درمــان، ب
بــا توجــه بــه اهمیــت موضــوع و تاثیــر پذیــری مســتقیم وضعیــت 
ــان  ــد، کادر درم ــر ب ــنیدن خب ــان از ش ــار و همراه ــه بیم و روحی
ــن رو  ــند، از ای ــه می باش ــن زمین ــارت در ای ــب مه ــتلزم کس مس
مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن عوامــل موثــر بــر مهــارت ارائــه 

ــه بیمــار و همراهــان صــورت گرفتــه اســت. ــد ب خبــر ب

روش کار
ــه  ــد. در مطالع ــام ش ــی انج ــرور روایت ــورت م ــه بص ــن مطالع ای
حاضــر، مطالعــات فارســی در پایگاه هــای اطاعاتــی فارســی 
بــا                                                                                                        ،Elm Net, Noormags, SID, Magiran ماننــد  زبــان 
ــی،  ــت گوی ــخیص، حقیق ــای تش ــد، افش ــر ب ــای خب ــدواژه ه کلی
ــرای  ــا 1399جســتجو شــد. ب بیمــار، کادر درمــان از ســال 1385ت
جســتجوی مطالعــات انجــام شــده  بــه زبــان انگلیســی،  از 
 Breaking Bad News Diagnosis Disclosure, کلیدواژه هــای
Truth-Telling, Patient, ، Medical Staff در پایــگاه داده هــای, 

 Research gate, Elsevier, Science Direct, Pub Med

ــن  ــد. همچنی ــتفاده ش ــال 2009-2020 اس ــن س Scopus در بی

ــگاه داده  ــور جســتجوگر Google Scholar و پای جســتجو در موت
SID بــه فارســی و انگلیســی انجــام شــد. معیارهــای ورود شــامل 

مقــالات کامــل فارســی و انگلیســی بــوده اســت. معیارهــای خروج 
ــالات  ــوده اســت. مق ــل ب ــه کام ــه مقال شــامل عــدم دسترســی ب
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مــروری نیــز از مطالعــه خــارج شــدند. پــس از جســتجو در بانکهای 
ــال  ــا اعم ــن ب ــد. محققی ــه ش ــه وارد مطالع ــی 208 مقال اطاعات

معیارهــای ورود و خــروج و حــذف مــوارد تکــراری تعــداد 27 مقالــه 
ــودار1(. ــد )نم ــرار دادن ــورد بررســی ق را م

نمودار 1: جستجو و انتخاب مقالات

یافته ها
ــداد  ــه، تع ــداد 24 مطالع ــد از تع ــی ده ــان م ــه نش ــج مطالع نتای
ــدول1( و  ــت )ج ــده اس ــام ش ــران انج ــور ای ــه در کش 21 مطالع

ــد توســط پرســتاران                           ــر ب ــن خب ــه در خصــوص گفت ــداد 15مقال تع
ــدول2(. ــد )ج ــی باش م

جدول1: تفکیک مطالعات ارائه خبر بد به بیمار و همراهان براساس کشور

کشورتعداد

ایران21
چین1
المان1
لبنان1
انگلستان1

جدول2: تفکیک مطالعات ارائه خبر بد به بیمار و همراهان بر اساس حرفه

نوع حرفهتعداد

پرستار 16
پزشک10
ماما1
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پــس از بررســی مطالعــات )جــدول 3( یافتــه هــا نشــان داد 
ــد )2،8،16(.  ــه خــود نمــی دانن ــد را وظیف ــر ب ــه خب پرســتاران ارائ
ــد متوســط و  ــر ب ــه خب ســطح آگاهــی پزشــکان در خصــوص ارائ
ــات، دوره آموزشــی  ــر مطالع ــود )5(. در اکث ــت ب ــا مثب نگــرش انه
بــرای مهــارت ارائــه خبــر بــد را ضــروری مــی دانســتند 
)1،3،13،16،17(. برخــی عوامــل در ارائــه خبــر بــد موثــر هســتند 
هماننــد: شــیوه ایفــای نقــش و اســتفاده از ابــزار مولتــی مدیــا بــه 
ــر  ــه اث ــکاران )1394( ک ــداری و هم ــه باغ ــه در مطالع ــوری ک ط
ــال  ــی در انتق ــجویان مامای ــرش دانش ــی و نگ ــر آگاه ــوزش ب آم
ــا  ــوزش ب ــروه آم ــد، در گ ــی کردن ــار را بررس ــه بیم ــد ب ــر ب خب
مولتــی مدیــا، بســته آموزشــی اصــول انتقــال خبــر بــد بــر مبنــای 
اســتراتژی اســپایکز، بــه صــورت ســخنرانی همــراه بــا پاورپوینــت 
بــه مــدت 45 دقیقــه و 5 فیلــم آموزشــی 15 دقیقــه ای، بــه اضافــه 
متــن و کلیــپ ارتباطــات بالینــی صحیــح و غلــط، بــه همــراه فــرم 
ثبــت ســاعت هــای مطالعــه مدنظــر بــوده اســت و در گــروه ایفــای 

نقــش، آمــوزش بــه صــورت ســخنرانی و تمریــن اصول اســتراتژی 
اســپایکز براســاس ســناریوهای از پیــش طراحــی شــده بــه مــدت 
ســه ســاعت صــورت گرفــت کــه نتایــج نشــان دهنــده اثــر ایفــای 
نقــش بــا p=0/011 و اثــر مولتــی مدیــا بــا p>0/001 برخبــر بــد 
مــی باشــد )4(. دســتورالعمل اســپایکز )19،18( ایــن دســتورالعمل 
ــه  ــد در جهــان ب ــار ب ــاغ اخب ــه اب ــردی در زمین از الگوهــای کارب
شــمار مــی رود کــه براســاس الگــوی ارتباطــی متقابــل بنــا شــده 
ــد براســاس دســتورالعمل اســپایکز  ــر ب ــن خب اســت. مراحــل گفت
ــی ادراک  ــو 2( ارزیاب ــت و گ ــرای گف ــی ب ــه چین ــامل: 1( برنام ش
ــات  ــه اطاع ــو 4( ارائ ــت و گ ــه گف ــوت مخاطــب ب ــار 3( دع بیم
ــه پاســخگویی  ــا واکنــش همدلان ــار 5( ب ــه بیم ــا ب و دانســتنی ه
ــزی و خاصــه نمــودن )18(                           ــه عواطــف بیمــار و  6( برنامــه ری ب
مــی باشــد کــه  در ارائــه خبــر بــد موثــر هســتند. یافتــه هــا نشــان 
ــی از  ــی و حمایت ــل ارتباط ــازمانی، عوام ــردی و س ــل ف داد عوام
عوامــل موثــر بــر خبــر بــد هســتند کــه در )جــدول4( آورده شــد. 

جدول 3: جدول بررسی مطالعات

یافته ها سال 
انتشار

ابزار جمع آوری 
داده تعداد نمونه نوع مطالعه کشور عنوان نام نویسنده 

مسئول

ــای  ــوزش ه ــدگان آم ــرکت کنن 13/6% از ش
لازم جهــت رســاندن خبــر بــد را دیــده بودنــد. 
ــه دوره  ــاج ب ــد احتی ــاس می کردن 83 % احس
ــد  ــر ب ــاندن خب ــت رس ــی جه ــای آموزش ه
دارنــد.40% اعتقــاد داشــتند کــه مهــارت 

ــد. ــد را دارن ــر ب ــاندن خب ــت رس ــی جه کاف

2019 پرسشنامه 
235 نفر

 )97 پزشک 
متخصص و 

138نفر رزیدنت(
کمی ایران

دادن خبر بد 
: یک نگرانی 
معتبر میان 

پزشکان است.

 Gelareh
 Biazar

)1(

ــار تشــخیصی  مشــارکت کننــدگان ابــاغ اخب
را جــزء مســئولیت خــود نمی داننــد و بــه 
پزشــک واگــذار می کننــد، یکــی از رایــج 
تریــن اســتراتژی های پرســتار ان در رســاندن 
خبــر بــد روحیــه دادن بــه بیمــار و همــراه وی 

ــوده اســت. ب

1392 مصاحبه نیمه 
ساختار یافته 

30 پرستار شاغل 
در 8 بخش 

درمانی
کیفی ایران

تجربیات 
پرستاران از 

رساندن خبر بد 
به بیماران و 
همراهان 

لیا مهستی 
جویباری

)2(

ــع آوري شــده  ــل نظــرات جم ــه و تحلی تجزی
ــق  ــان حقای ــراي بی ــه ب ــد ک ــان مي ده نش
ــي  ــه های ــتر زمین ــار در بیش ــه بیم ــاري ب بیم
ــح  ــا مصال ــراي بیمــار ی کــه تصــور ضــرري ب
ــورد  ــود داشــت، پزشــکان م ــي وي وج عموم
ســوال، بــراي بیمــار »حــق ندانســتن« را بــر 
ــد  ــخیص مي دادن ــي تش ــتن« اول ــق دانس »ح
و اجمــالا بــر ایــن نکتــه اذعــان داشــتند کــه 
خــاء آمــوزش رســمي در ایــن زمینــه در 
ــود. ــکي، احســاس مي ش ــوزش پزش ــام آم  نظ
مواجهــه بــا مســایل تلــخ مربــوط بــه بیمــاري 
و نحــوه بیــان ایــن حقایــق بــه بیمــار و 
اطرافیانــش نقــش تعییــن کننــده اي در روابــط 
پزشــک و بیمــار یــا اساســا پزشــک و جامعــه 

ــد  ــا مي کن ایف

1389 پرسشنامه خود 
ساخته

200 نفر از 
پرستاران شاغل 
در بیمارستانهای 
آموزشی وابسته 

به دانشکده 
پزشکی علوم 
پزشکی تبریز

توصیفی - 
تحلیلی ایران

بررسي جوانب 
حقیقت گویي 

از دیدگاه 
مجموعه 

کادر پزشکي 
دانشگاه علوم 
پزشکي تبریز

عبدالحسن 
کاظمی

)3(

ــای  ــای ایف ــن گروه ــی داری بی ــاف معن اخت
نقــش و مولتــی مدیــا بــا گــروه کنتــرل نشــان 
ــه  ــد از مداخل ــرش بع ــره نگ ــن نم داد. میانگی
در گــروه مولتــی مدیــا بالاتــر از گــروه ایفــای 
ــتفاده از  ــوزش اس ــث آم ــوده.)در بح ــش ب نق
ــش  ــای نق ــر از ایف ــا بهت ــی مدی ــزار مولت اب

ــود نگــرش میگــردد(  ســبب بهب

1395 پرسشنامه  90 دانشجوی 
مامایی

کارآزمایی 
بالینی  ایران

اثر آموزش 
بر آگاهی 
و نگرش 

دانشجویان 
مامایی در 

انتقال خبر بد 
به بیمار 

نسرین باغداری
)4(
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ــروه  ــرش در گ ــی و نگ ــره آگاه ــن نم میانگی
هیــات علمــی بــه ترتیــب15/96 )در مقیــاس 
25 ( و 34/43)در مقیــاس 52( و در گــروه 
پزشــکان خانــواده16/72و35/22و در گــروه 
ســطح  و33/43بــود.  هــا15/26  اینتــرن 
ــرش  ــط و نگ ــروه متوس ــه گ ــر س ــی ه آگاه
ــا  ــارت ه ــن مه ــوزش ای ــه آم ــا نســبت ب آنه
مثبــت ارزیابــی شــد. بیــن آگاهــی و نگــرش 
ســه گــروه اختــاف معنــی داری نبــوده اســت.
ــال  ــه نشــان داد کــه مهــارت انتق ــن مطالع ای
ــه طبابــت بیشــتر  ــا افزایــش تجرب ــد ب خبــر ب
نمی شــود. نیــاز بــه آمــوزش در همــه مقاطــع 

ــود دارد. وج

1390
پرسشنامه  40 عضو هیات 

علمی بالینی، 22 
پزشک خانواده، 

30 کارورز 
کیفی ایران

آگاهی و 
نگرش اساتید 

بالینی، پزشکان 
خانواده و 
کارورزان 
پزشکی

سید اسماعیل 
مناقب

)5(

ــده  ــد ش ــاران متقاع ــی 7/8%از بیم ــور کل بط
بودنــد کــه ســرطان غیــر قابــل درمــان 
ــورد  ــد در م ــح دادن ــا 82%ترجی ــت. تقریب اس
ــکان  ــع شوند،83%پزش ــود مطل ــخیص خ تش
بیمــاران  بــه  اطاعــات  افشــای  موافــق 
کانســری بودنــد گرچــه فقــط 14%از پزشــکان 
ــود  ــاران خ ــرای بیم ــت را ب ــه واقعی ــد ک گفتن
افشــا کردنــد .فقــط 9%بافاصلــه پــس از 
ــد  ــن کار را انجــام میدهن ــد تشــخیص ای تایی
ــروع  ــل از ش ــرطان قب ــخیص س ــای تش .افش
درمــان توســط 59%بیمــاران و بافاصلــه 
72%از  توســط  تشــخیص  تاییــد  از  پــس 
پزشــکان ترجیــح داده شــد. بطــور کلــی %86 
پزشــکان و 51% پرســتاران و 69% از بیمــاران 
ــه  ــتند ک ــاد داش ــان اعتق ــای ان ــواده ه و خان
ــخیص  ــرش تش ــه پذی ــد ب ــی توان ــب م مذه
ســرطان کمــک کننــد .74% خانــواده و 56%از 
ــواده  پرســتاران و 88% از پزشــکان نقــش خان
را در پذیــرش تشــخیص گــزارش کردند.همــه 
شــرکت کننــدگان در نظــر گرفتنــد کــه تــرس 
بزرگتریــن احســاس ســختی )83%( کــه بیمــار 
ســرطانی تجربــه میکنــد و بــه دنبــال آن درد 
)29%(، ترحــم )8%(و مــرگ )1%(. تفــاوت 
ــده  ــای داده ش ــخ ه ــن پاس ــی داری بی معن
توســط گروهــای شــرکت کننــده وجــود نــدارد

2015
پرسشنامه خود 
ارزیابی روا و 

پایا شده 

65 انکولوژیست 
،100 پرستار ،90 
بیمار سرطانی 
،107 اعضای 

خانواده و دوستان

مقطعی لبنان

آشکارسازی 
تشخیص 

سرطان برای 
بیماران: 

نگرش بیماران 
و خانواده 
ها،دوستان 
،پرستاران و 
پزشکان در 

لبنان

Farhat f

)6(

ــر  ــا درگی ــان ه ــیاری از زم ــتاران در بس پرس
ــوند،  ــی ش ــار م ــا بیم ــط ب ــد در رواب ــار ب اخب
یــا  آمــوزش  کــه  اســت  درحالــی  ایــن 
پشــتیبانی جهــت رســاندن یــا مدیریــت اخبــار 

ــد. ــت نکردن ــد دریاف ب

2010 پرسشنامه 
لیکرت 236 پرستار توصیفی انگلستان

نقش پرستار 
در اخبار بد در 
محیط های 

بالینی

 Warnock
C

)7(

5 طبقــه پــس از انالیــز داده هــا اســتخراج 
شــد: ارتبــاط موثــر بــا بیمــار و خانــواده هــای 
ــر  ــاندن خب ــه رس ــردن زمین ــاده ک ــان، آم آن
ــی  ــای منف ــه ه ــمردن جنب ــک ش ــد، کوچ ب
بیمــاری، ســپردن وظیفــه بــه پزشــک و 
ــم  ــواده جهــت تصمی ــه بیمــار و خان کمــک ب

ــان ــورد درم ــی در م ــری منطق گی

2014
استفاده از 

مصاحبه های 
عمیق و نیمه 
ساختار یافته

19 پرستار
کیفی

)مصاحبه(
ایران

چشم انداز 
پرستاری در 

مورد گفتن خبر 
بد به بیماران و 

خانواده آنها

عباس عباس 
زاده)8(

 ،)p=0/001( جســمانی  عملکــرد  وضعیــت 
عملکــرد  و   )p=0/01( هیجانــی  عملکــرد 
اجتماعــی در بیمــاران غیــر مطلــع در مقایســه 
بــا بیمــاران مطلــع بــه طــور معنــی داری بهتــر 
و شــکایت انهــا از خســتگی و تاثیــرات مالــی 
ــوده  ــر ب ــی داری کمت ــور معن ــه ط ــاری ب بیم
ــش ،  ــرد نق ــت عملک ــاظ وضعی ــت.از لح اس
ــی و  ــت زندگــی کل عملکــرد شــناختی ، کیفی
ــع و  ــاران مطل ــن بیم ــمانی بی ــانگان جس نش
ــاوت  ــرطان تف ــخیص س ــع از تش ــر مطل غی

ــد. ــاهده نش ــی داری مش معن
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پرسشنامه 
مشخصات 
جمعیتی و 
پرسشنامه 

کیفیت زندگی 
سازمان 

پژوهش و 
درمان سرطان 

اروپا

142 بیمار مبتا 
به سرطان 
گوارشی )دو 

گروه مطلع و غیر 
مطلع(

آینده نگر ایران

نقش اطاع 
از تشخیص 
سرطان در 

کیفیت زندگی 
بیماران مبتا 
به سرطان 

دستگاه گوارش

آزاده طاولی

)9(
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بیشــتر پرســتاران از آگاهــی خوبــی برخــوردار 
بودنــد، همچنیــن تفــاوت معنــاداری بیــن 
گروهــای جنســیتی، گروهــای ســنوات کاری 
ــده  ــزان آگاهــی دی و بخــش محــل کار در می
ــی برحســب  ــز ان آگاه ــه در می ــر چ ــد. اگ ش
ــی  ــاوت معن ــمت تف ــغل و س ــه ش ــه ب عاق

ــد. ــده نش داری دی

1393 پرسشنامه 

140 پرستار

)کلیه پرستاران 
بیمارستان 

شهدای خلیج 
فارس بوشهر

توصیفی - 
تحلیلی ایران

سنجش 
میزان آگاهی 

پرستاران 
پیرامون 

نحوه انتقال 
خبر ناگوار 

به بیماران و 
همراهان آنها

مریم روانی پور

)10(

بیــن میانگیــن حساســیت اخاقــی و مهــارت 
ارائــه خبــر ناگــوار در پرســتاران ارتبــاط مثبــت 
 0/5 ، =P 0/04)ــد ــاهده ش ــی داری مش و معن
)r=  میانگیــن کل مهــارت پرســتاران در ارائــه 
ــه  ــاران)0/8 ± 3/5( ب ــه بیم ــوار ب ــر ناگ خب
دســت آمــد. ایــن میانگیــن در بعد روانــی)0/8 
± 3/6( و در بعــد محیطــی)0/77 ± 3/41( 
اخاقــی  حساســیت  کل  میانگیــن  بــود. 
بیشــترین  3(بــود.   ± نیــز)0/6  پرســتاران 
ــار  ــد رفت ــی در بع ــیت اخاق ــن حساس میانگی
ــن  ــن میانگی ــی )0/41± 3/3(و کم تری اخاق
آن مربــوط بــه احتــرام بــه بیمــار)±0/65 2/5(
ــداد  ــا تع ــی ب ــیت اخاق ــاط حساس ــود. ارتب ب
پرســتاران  در  ســن  و  خدمــت  ســال های 
معنــی دار بــود. همچنیــن بیــن میانگیــن 
ــا  ــوار ب ــر ناگ ــه خب ــتاران در ارائ ــارت پرس مه
ــش  ــت و بخ ــال های خدم ــداد س ــس، تع جن
ــاهده  ــی داری مش ــاط معن ــت ارتب محــل خدم

شــد.

2016

پرسشنامه 
spikes

پرسشنامه 
حساسیت 

اخاقی

222 پرستاران 
شاغل در بخش 

های ویژه
توصیفی - 

تحلیلی ایران

حساسیت 
اخاقی و 

مهارت ارائه 
خبر ناگوار: 
یک مطالعه 
در پرستاران 
بخشهای 
مراقبت ویژه

سمیه محمدی

)12(

بیشــتر پزشــکان و پرســتاران بــا تجربــه 
بیشــتر تمایــل داشــتند کــه تشــخیص را 
ــداد کمــی از پزشــکان  ــد، تع ــه بیمــار بگوین ب
امــوزش چگونــه دادن خبــر بــد را دیــده 
بودنــد، تعــداد کمــی از پرســتاران و پزشــکان 
ــی  ــه زندگ ــد ب ــح دادن امی ــه توضی ــق ب مواف

ــد.  ــار بودن ــه بیم ب

2010
پرسشنامه 

خودساخته روا 
و پایا شده

100 نفر)50 
پزشک و 50 
پرستار (شاغل 
در بیمارستان 

امام-نمونه گیری 
تصادفی

توصیفی ایران

چگونگی طرز 
تفکر پزشکان 
و پرستاران در 
رساندن خبر بد 

جدید

اربابی

)13(

تفــاوت معنــا داری بیــن نگــرش پزشــکان 
ــت  ــود نداش ــت وج ــان حقیق ــرد و زن در بی م
تمایــل  زمینــه ی  در  امــا   )p=0/481(
بیــن  معنــا داری  تفــاوت  راســتگویی،  بــه 
متخصصــان و غیــر متخصصــان ســرطان 
وجــود داشــت. همچنیــن نشــان داد کــه 
ــار پزشــکان وجــود داشــت.  ــن رفت ــاوت بی تف
بیــن رفتــار پزشــکان بخــش خصوصــی 
در  کــه  پزشــکانی  بــا   ,)87/8 )میانگیــن 
بخــش خصوص-دولتــی مشــغول فعالیــت 
شــد  مشــاهده  تفــاوت  بودنــد)62/8( 

)p =0 /014 (

1396

پرسشنامه ای 
بود که بر 

اساس ادبیات 
پژوهش تنظیم 

و روایی آن 
توسط اساتید 
کارآزموده و 
پایایی آن با 
روش آلفای 
کرونباخ تأیید 

شد.

161 تن از 
متخصصان 

مرتبط با سرطان
توصیفی - 

پیمایشی ایران

تحلیل عوامل 
موثر بر 

حقیقت گویي 
پزشکان 

به بیماران 
سرطاني ایران

راضیه اکبری

)14(

دو طبقــه اصلــی آگاهــی دادن بــه بیمــار 
ــت  ــده حقیق ــت کنن ــل تقوی ــامل: ))عوام ش
حقیقــت  بازدارنــده  ))عوامــل  و  گویــی(( 
گویــی(( حاصــل شــد. ))اختیــار دادن بــه 
ــه  ــان (( ب ــری در درم ــم گی ــار در تصمی بیم
ــده و  ــت کنن ــل تقوی ــن عام ــوان مهمتری عن
))اصــرار بســتگان نزدیــک بیمــار بــه نگفتــن 
ــل  ــن عام ــی تری ــز اصل ــار (( نی ــت بیم حقیق

ــد  ــه ش ــر فت ــر گ ــده در نظ بازدارن

1397
نمونه گیری 
مبتنی بر  
هدف و با 
مصاحبه

25 نفر  اعضاء 
هیات علمی 
گروههای 

بیماریهای دهان، 
جراحی دهان، 

فک و صورت و 

کیفی ایران

تجربیات کادر 
پزشکی و 

دندانپزشکی 
در خصوص 

اطاع 
تشخیص 

سرطان های 
بدخیمی سر و 

گردن

شها کاکویی

)15(
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از  درصــد   90 و  بیمــاران  از  درصــد   88
ــار  ــه بیم ــی ب ــت گوی ــق حقیق ــکان مواف پزش
مبتــا بــه ســرطان در مرحلــه اولیــه بودنــد و 
78 درصــد از بیمــاران و 72درصــد از پزشــکان 
موافــق بودنــد کــه حقیقــت بــه بیمــار مبتــا 
بــه ســرطان پیشــرفته نیــز گفتــه شــود. اکثــر 
پزشــکان و بیمــاران موافــق صراحــت در بیــان 
ــادی  ــرایط اقتص ــر ش ــدم تاثی ــخیص ، ع تش
ــد از  ــه بع ــت بافاصل ــان حقیق ــار در بی بیم
تشــخیص بودنــد و بهتریــن فــرد بــرای گفتــن 
ــی دانســتند  تشــخیص ســرطان را پزشــک م
ــب و  ــاران مط ــر بیم ــکان از نظ ــن م . بهتری
از نظــر پزشــکان مــکان ســاکت و بــدون 

ــود. ــت ب مزاحم

2011
دو پرسشنامه 

نگرش 
استاندارد

50 پزشک و 150 
بیمار  توصیفی ایران

نگرش 
پزشکان و 

بیماران ایرانی 
نسبت به بیان 
حقیقت سرطان

 Ahmad 
 reza

Zamani

)16(

63/2 درصــد واحــد هــای پژوهشــی در زمینــه 
ــن نگــرش مثبــت  ــه والدی ــد ب ــر ب ــال خب انتق
داشــتند. 77/6 درصــد افــراد مــورد مطالعــه در 
ــه  ــا مشــکل مواج ــد ب ــر ب ــال خب ــگام انتق هن
شــده و 92/6درصــد افــراد برگــزاری کارگاه در 
ایــن زمینــه را ضــروری دانســتند. بیــن محــل 
ــنل  ــرش پرس ــا نگ ــات ب ــت و تحصی خدم
ــت،  ــود داش ــی داری وج ــاری معن ــاط آم ارتب
بدیــن مفهــوم کــه افــراد شــاغل در دانشــکده 
ــر در مقایســه  ــراد دارای تحصیــات بالات و اف
بــا ســایر پرســنل بیشــتر نگــرش مثبــت  

ــتند.  داش

1392

نمونه گیری 
به روش 

سر شماری 
بوده و داده 
ها از طریق 

پرسشنامه خود 
ساخته روا و 
پایا شده بوده 

70 پرسنل شاغل 
در بخش عای 

زایمان و مراقبت 
های ویژه نوزادان 
و پرسنل دانشکده 

پرستاری و 
مامایی با حداقل 
یکسال سابقه کار 

بالینی

توصیفی - 
مقطعی ایران

بررسی 
نگرش پرسنل 

بهداشتی و 
درمانی نسبت 

به مهارت 
انتقال خبر 
بد در بخش 

های زایمان و 
نوزادان 

منیژه سرشتی

)17(

طــی بررســی هــای انجــام شــده روایــی 
محتوایــی و صــوری و ســاختاری ابــزار تاییــد 
شــده الفــای کرونبــاخ کل ابــزار کــه نشــانگر 
ــای  ــه ه ــت در حیط ــی ان اس ــجام درون انس
انــدازه گیــری شــده بیشــتر از 0/7 بــود و 
ــجام  ــانگر انس ــه نش ــزان icc 0/903= ک می
بیــن گــروه هــای در دو زمــان آزمــون میباشــد 
، همگــی دلالــت بــر پایایــی پرسشــنامه 
اســت. بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه تطبیقــی 
ــران  ــپایکز در ای ــتورالعمل اس ــنامه دس پرسش
مــی توانــد ابــزاری پایــا و روا جهــت ســنجش 
میــزان آگاهــی مهــارت ابــاغ خبر ناخوشــایند 
ــه بیمــار توســط دســتیاران پزشــکی باشــد. ب

1391
پرسشنامه 

دستورالعمل 
spikes

100 دستیار توصیفی - 
تحلیلی ایران

بررسی پایایی 
وروایی 

پرسشنامه 
دستورالعمل(

Spikes )به 
منظورسنجش 
مهارت ارائه 
خبرناخوشایند 
به بیمارتوسط 

دستیاران 
پزشکی 

دردانشگاه 
علوم پزشکی 

تهران 
درسال1391

ناهید فرخ

یار

)18(

تنهــا 46/2% از بیمــاران ســرطانی از چگونگــی 
دادن خبــر بــد بــه انهــا کامــا راضــی بودنــد 
،کیفیــت کلــی رضایــت پــس از دریافــت اخبار 
ــت  ــا وضعی ــی ب ــل توجه ــور قاب ــه ط ــد ب ب
عاطفــی مرتبــط اســت، ترجیحــات بیمــاران بــا 
نحــوه ارائــه اخبــار ناخوشــایند بســیار متفــاوت 
اســت. لیســت شــناخته شــده ترجیحــات 
پرتــکل  کــه  می دهــد  نشــان  بیمــاران 
ــای  ــت ه ــل از اولوی ــور کام ــه ط spikes ب

ــت. ــوردار نیس ــرطانی برخ ــاران س بیم

2014
پرسشنامه 
MAB-
 BAN

350 بیمار تازه 
تشخیص توصیفی المان

دادن خبر 
بد-انچه بیمار 
می خواهد و 
انچه دریافت 
میکند:ارزیابی 

پرتکل  
spikes  در  

المان

Seifart

)19(

ــاری  ــخیص بیم ــی از تش ــاران آگاه 40%بیم
خــود داشــتند، اکثــر بیمارانــی)85%( کــه 
ــد  ــاری خودشــان گفتن آگاهــی داشــتند از بیم
از  درمــان  از  قبــل  داشــتند  کــه دوســت 
ــا  بیمــاری خــود اطــاع داشــته باشــند .تقریب
ــاری  ــخیص بیم ــه تش ــی ک ــه ی بیماران هم
دهنــد  مــی  ترجیــح  می داننــد  را  خــود 
کــه از پیــش آگهــی بیمــاری و عــوارض 
ــر  ــا متغیی ــند. تنه ــته باش ــان اطــاع داش درم
دموگرافیــک مهــم جنــس بود،مردهــا مشــتاق 
ــد.  ــاری بودن ــخیص بیم ــتن تش ــه دانس ــر ب ت
ایــن مطالعــه نشــان می دهــد کــه اکثــر 
بیمــاران ســرطانی دوســت دارنــد آگاهــی پیــدا 
کننــد. از تشــخیص و حتــی بیشــتر آنهــا آگاه 

ــد ــرطان دارن ــا س ــه آنه ــد ک نبودن

2012 پرسشنامه روا و 
پایا شده

385 بیمار 
سرطانی در 

سه بیمارستان 
آموزشی

توصیفی - 
تحلیلی ایران

دیدگاه بیماران 
سرطانی 
در مورد 

آشکار کردن 
تشخیص و 
اطاعات به 

انها

 Lashkari
zadeh

)20(
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ــده در  ــت آم ــه دس ــم ب ــای مه ــوع ه موض
ــاری  ــا بیم ــه ب ــامل مواجه ــی ش ــن بررس ای
بــا بــه کارگیــری رویکــرد مذهبی)تســلیم 
ــر الهــی،  ــک تقدی ــوان ی ــه عن ــاری ب ــه بیم ب
بــه  نســبت  نگــرش  مذهبــی(،  اســتعداد 
ــی،  ــه زندگ ــد ب ــی: امی ــت اندیش بیماری)مثب
تلقیــن مثبــت، درمــان پذیــر بــودن بیمــاری، 
فراموشــی آگاه، تفکــر منفــی: نــا امیــدی، 
تــرس، اختــال در تصویــر ذهنــی(، پذیــرش 
ــا  ــارزه ب ــال: مب ــرش فع ــت بیماری)پذی حقیق
ــال(،  ــر فع ــرش غی ــکیبایی، پذی ــاری، ش بیم
عوامــل اجتماعــی و فرهنگــی موثــر بــر 
رویارویی)واکنش هــای اجتمــاع نســبت بــه 
ــت  ــون( و حمای ــروه همگ ــود گ ــاری، وج بیم

ــود. ــکان ب نزدی

2006 مصاحبه
19 زن با اولین 

تشخیص سرطان 
پستان

کیفی ایران

مقابله با 
سرطان پستان 
در زنان تازه 

تشخیص داده 
شده

 Fariba
taleghani

)21(

ــد  ــر  ب ــه خب ــد ک ــی دهن ــح م ــادران ترجی م
بــا   ،)%93/5( شــود  داده  پزشــک  توســط 
در  باشــد)%83/9(،  دلســوزانه  و  احســاس 
 )%90/3( باشــد  خصوصــی  محیــط  یــک 
تمامــی فراینــد تشــخیص توضیــح داده شــود 
)98/4%(، افــراد مشــابه درایــن موقعیــت دیــده 
شــوند )83/9%(، حمایــت روانشــناس )%85/5( 
و مذهبــی )79%( دریافــت کننــد ،ارتبــاط 
 )%82/3( گــردد  برقــرار  دوســتانه  لمســی 
و بجــای لغــت ســرطان کلمــه بدخیمــی 

ــردد. ــتفاده گ اس

2018
پرسشنامه 

آلفا کرونباخ 
0/72

62 مادر با 
فرزندان سرطانی 

)نمونه گیری 
ساده ( 

مقطعی ایران
ترجیحات مادر 
نسبت به خبر 
بد سرطان 

فرزندش

زهرا مصطفویان

)22(

بــا شــنیدن ســرطان  بیمــار و همراهــان 
ــد.  ــد ن ــدیدی ش ــترس ش ــار اس ــم دچ بدخی
ــد، تشــخیص  ــر ب ــری : اعــام خب نتیجــه گی
ســرطان حنجــره بــه بیمــار و خانــواده او 
ــب آن  ــک، و متعاق ــط پزش ــاره توس ــه یکب ب
ــه  ــادر ب ــره و ق ــتن حنج ــر داش ــرورت ب ض
ــمی و  ــهای جس ــر واکنش ــودن ب ــت نب صحب
روانــی بیمــار و خانــواده تاثیــر داشــت . ارتبــاط 
مدبرانــه و دوراندیشــانه در اعــام خبــر بــد از 
ــه ای  ــان حرف ــی کارکن ــای اصل مســئولیت ه

ــد. ــی باش م

1396 گزارش موردی یک بیمار گزارش 
موردی ایران

اعام خبر 
بد به بیمار 
و خانواده : 

سرطان بدخیم 
حنجره و عمل 
لارنژکتومی 

اکرم ثناگو

)23(

بــا  فعالیــت هــای مرتبــط  تریــن  مهــم 
ــب در  ــتاران اغل ــه پرس ــد ک ــر ب ــال خب انتق
آن مشــارکت داشــتند عبارتنــد از حمایــت 
عاطفــی از بیمــار و خانــواده وی ، توضیــح 
ــر،  ــان ســاده ت ــا بی ــت هــای پزشــک ب صحب
کمــک بــه بیمــار و خانــواده بــرای ســازش بــا 
ــواده  ــا خان ــاده کــردن بیمــار ی ــد ،  آم ــر ب خب
بــرای شــنیدن خبــر بــد. همچنیــن مشــخص 
شــد 34/1 درصــد پرســتاران اغلــب خبــر بــد 
را مســتقا بــه بیمــار یــا بســتگان وی منتقــل 

. می کننــد

1394

نمونه گیری 
طبقه ایی و 
سهمیه ایی 

و جمع آوری 
داده از طریق 
پرسشنامه 
خودساخته

182 نفر از 
پرستاران بخش 

های ویژه 
و اورژانس 

بیمارستانهای 
دانشگاه علوم 
پزشکی تهران 

توصیفی ایران

اخبار بد شایع 
در بخش های 
مراقبت ویژه 
و اورزانس و 

میزان مشارکت 
پرستاران در 

فر ایند  انتقال 
خبر بد در 

بیمارستانهای 
وابسته به 

دانشگاه علوم 
پزشکی تهران

زهرا کریم

)24(

پزشــکان بــه صــورت روتیــن خبــر تشــخیص 
ــه  ــد و ب ــی گوین ــان م ــه همراه ــرطان را ب س

ــد: ــی دارن ــت اصل ــد و 3 عل ــار نمی گوین بیم
ــرطانی  ــاران س ــه بیشــتر بیم ــرس از اینک 1(ت

تــاب نمی اوردنــد
2(ترس از تعارضات حقوقی با خانواده 

گذاشــتن  احتــرام  بیــن  ارزش  3(اختــاف 
ــواده  ــه خان ــار و عاق ــتن بیم ــق دانس ــه ح ب

محافظــت از بیمارشــان

2020 مصاحبه

24 پزشک و 
رزیدنت شاغل 
در بیمارستان 

aleading شهر 
hunan چین

نیمه 
ساختاری چین

رساندن خبر 
بد سرطان در 
چین، نگرانی 
ها و تعارضات 
که پزشکان 
با آن روبرو 
می شوند، 

تصمیم گیری 
در مورد 
چگونگی 

اطاع رسانی 
به بیمار

 Jessica
Hahne

)25(

http://ethic.jums.ac.ir/article-1-409-fa.pdf
http://ethic.jums.ac.ir/article-1-409-fa.pdf
http://ethic.jums.ac.ir/article-1-409-fa.pdf
http://ethic.jums.ac.ir/article-1-409-fa.pdf
http://ethic.jums.ac.ir/article-1-409-fa.pdf
http://ethic.jums.ac.ir/article-1-409-fa.pdf
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جدول 4: عوامل موثر بر مهارت ارائه خبر بد

عوامل

پزشــک بــودن، نــوع تخصــص، نــوع بیمارســتان، کاس هــای آموزشــی، جنــس مــرد، محــل خدمــت، تحصیــات، ســنوات، بخــش عوامل فردی و سازمانی
محــل خدمــت، تمایــل بــه ارائــه خبــر بــد، حساســیت اخاقــی

ارتبــاط موثــر بــا بیمــار و خانــواده، ارتبــاط مدبرانــه و دوراندیشــانه، ارتبــاط لمســی دوســتانه، ارتبــاط دلســوزانه، صحبــت نمــودن بــا عوامل ارتباطی
زبــان ســاده، اســتفاده از کلمــه بدخیمــی بجــای ســرطان، امــاده نمــودن زمینــه بــرای رســاندن خبــر بــد

ــا خبــر بــد در تصمیــم گیــری بــرای درمــان، نقــش عوامل حمایتی حمایــت عاطفــی ارائــه دهنــده، روحیــه دادن، کمــک بــه بیمــار و خانــواده ب
ــواده، حمایــت روانشناســی، حمایــت مذهبــی خان

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی عوامــل موثــر بــر مهــارت ارائه 
خبــر بــد انجــام شــد. یافتــه هــا نشــان داد عوامــل فــردی، عوامــل 
ارتباطــی و عوامــل حمایتــی از عوامــل موثــر بــر خبــر بــد هســتند 
و شــیوه ایفــای نقــش از طریــق افزایــش تمرکــز حــواس و ارتبــاط 
ــی  ــود و روش ــی ش ــوع م ــی موض ــم عین ــبب تجس ــی، س عاطف
ــا  ــا، ارزش ه ــرش ه ــر نگ ــی، تغیی ــداف عاطف ــت اه مناســب جه
و ادراکات افــراد و ارتقــا مهــارت هــا، خصوصــا مهــارت ارتباطــی    
ــب  ــق کس ــه از طری ــپایکز ک ــتورالعمل اس ــد )4( و دس ــی باش م
ــار  ــد توســط بیم ــر ب ــر خب ــرش بهت ــارت ارتباطــی ســبب پذی مه
ــاس  ــر اس ــد ب ــر ب ــن خب ــل گفت ــردد. مراح ــی گ ــواده آن م و خان
ــی  ــه چین ــش گام دارد: 1( برنام ــتورالعمل ش ــا دس ــدل ی ــن م ای
ــار 3( دعــوت مخاطــب  ــی ادراک بیم ــو 2( ارزیاب ــرای گفــت وگ ب
بــه گفــت وگــو 4( ارائــه اطاعــات و دانســتنی هــا بــه بیمــار 5( 
بــا واکنشــی همدلانــه پاســخگویی بــه عواطــف بیمــار 6( برنامــه 
ــوان  ــن پرسشــنامه مــی ت ــا از ای ــزی و خاصــه نمــودن. ضمن ری

ــوق اســتفاده نمــود )18(.  جهــت ســنجش مهــارت ف
عوامل فردی

ــر  ــت نظ ــه داش ــه آن توج ــد ب ــه بای ــردی ک ــل ف ــی از عوام یک
پزشــکان و بیمــاران جهــت گفتــن خبــر بــد یــا شــنیدن آن اســت، 
اختافاتــی میــان نگــرش و طــرز تفکــر بــا انچــه در حــال انجــام 
اســت، موجــود  می باشــد. در مطالعــه اربابــی و همــکاران در ســال 
2010 کــه بــا عنــوان “چگونگــی طــرز تفکر پزشــکان و پرســتاران 
در رســاندن خبــر بــد جدیــد” انجــام گردیــده مشــخص گردیــد کــه 
ــا تجربــه، تمایــل بیشــتری دارنــد  بیشــتر پزشــکان و پرســتاران ب
کــه تشــخیص را بــه بیمــار بگوینــد )13(. در مطالعــه زمانــی نشــان 
می دهــد کــه حــدود 88% بیمــاران و 90% پزشــکان موافــق گفتــن 
خبــر درســت بــه بیمــار در مراحــل اولیــه می باشــند. هــم پزشــک 
و هــم بیمــاران موافــق رک گویــی در گفتــن تشــخیص می باشــند 
)16(. در مطالعــه لاشــکاری زاده  اکثــر بیمارانــی )85%( کــه آگاهی 
ــل از  ــد قب ــد کــه دوســت دارن از بیمــاری خودشــان داشــتند گفتن

ــه  ــاری خــود اطــاع داشــته باشــند )20(. در مطالع ــان از بیم درم
ــخیص  ــه از تش ــد ک ــح دادن ــاران ترجی ــا 82% بیم ــات تقریب فره
ــات  ــق افشــای اطاع ــع شــوند و 83 % پزشــکان مواف خــود مطل
ــکان  ــط 14% از پزش ــه فق ــد گرچ ــری بودن ــاران کانس ــه بیم ب
ــد )6(.  ــا کردن ــود افش ــاران خ ــرای بیم ــت را ب ــه واقعی ــد ک گفتن
ــی نشــان می دهــد کــه عملکــرد جســمانی،  ــه طاول ــج مطالع نتای
ــاران  ــر از بیم ــع بهت ــر مطل ــاران غی ــی در بیم ــی، اجتماع هیجان
ــرز  ــان ط ــاف می ــر اخت ــود نمایانگ ــه خ ــند )9( ک ــع می باش مطل
ــروز کــرده مــی باشــد، کــه نیازمنــد  ــار ب ــا رفت نگــرش و تفکــر ب
ــوان از  ــه مــی باشــد. علیهــذا می ت مطالعــات بیشــتر در ایــن زمین
فنــون روانشــناختی برقــراری ارتبــاط، درک وضعیــت روانشــناختی 
بیمــار و همدلــی اســتفاده کــرد )2( تــا اختــال عملکــرد در بیمــار 

را بــه حداقــل رســاند.
از یافتــه هــای دیگــر می تــوان بــه تفــاوت جنســیتی اشــاره کــرد. 
در مطالعــه روانــی پــور و همکارانــش نشــان داده شــد بیــن میــزان 
آگاهــی پرســتاران مــرد و زن تفــاوت معنــاداری وجــود داشــته، بــه 
ــزان آگاهــی پرســتاران زن بیشــتر از پرســتاران  ــه ای کــه می گون
مــرد بــود. شــاید علــت ایــن اختــاف بــه بعــد عاطفــی انتقــال خبر 
بــد مرتبــط باشــد و یــا بــا توجــه بــه اینکــه اکثریــت افــراد مــورد 
ــد )88/5%(، عــدم تقــارن تعــداد  پرســتاران  پژوهــش مونــث بودن
مذکــر و  مونــث منجــر بــه ایجــاد ایــن تفــاوت معنادار شــده باشــد 
)10(. ایــن در حالیســت، در مطالعــه مناقــب کــه بــر روی اســاتید 
بالینــی، پزشــکان خانــواده و کارورزان پزشــکی انجــام پذیرفتــه بــا 
ــی را در  ــی تفاوت ــزان آگاه ــرد و 47 زن، می ــاری 37 م ــه آم جامع
بیــن دو گــروه جنســیتی نشــان نــداد )5(. لــذا پیشــنهاد می گــردد 
جهــت مشــخص نمــودن، اثرگــذاری تفــاوت جنســیتی بــر میــزان 
آگاهــی مطالعــه ای دقیــق تــر بــا جامعــه آمــاری مشــابه در آینــده 

انجــام پذیــرد.
از ســوی دیگــر در مطالعــه روانــی پــور تفــاوت معنــاداری در میــزان 
آگاهــی بــر حســب ســنوات کاری وجــود دارد، بــه ایــن صــورت که 
ــد  ــز افزایــش می یاب ــا افزایــش ســنوات کاری میــزان آگاهــی نی ب
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ــش  ــی و همکاران ــه ارباب ــتای مطالع ــم راس ــه ه ــن نتیج )10(. ای
ــب  ــر اغل ــه ت ــا تجرب ــد پزشــکان ب می باشــد کــه مشــخص گردی
ــه  ــد )13( ک ــح دارن ــور صحی ــه ط ــد ب ــر ب ــه دادن خب ــل ب تمای
شــاید بــه دلیــل تجربــه کاری و در معــرض بیشــتر بــودن در ایــن 

موقعیــت هــا باشــد.
ــن نگــرش پزشــکانی  ــکاران نشــان داد بی ــری و هم ــه اکب مطالع
کــه در بخــش دولتــی – خصوصــی فعالیــت می کننــد بــا نگــرش 
پزشــکان بخــش دولتــی و بخــش خصوصــی تفــاوت وجــود دارد، 
حقیقــت گویــی ممکــن اســت مرتبــط بــه موسســه ی حمایتــی و 

مراقبتــی باشــد )14(.
ــار و  ــه بیم ــد ب ــر ب ــه خب ــوزش در ارای ــت آم ــه اهمی ــه ب ــا توج ب
همــراه، تعــداد کمــی از پزشــکان آمــوزش لازمــه را دیــده بودنــد 
ــه آمــوزش  ــن درحالیســت کــه نگــرش آنهــا نســبت ب )1،13(. ای
ــب و  ــه مناق ــن مطالع ــت، همچنی ــوده اس ــت ب ــارت مثب ــن مه ای
همکارانــش نشــان داد کــه مهــارت انتقــال خبــر بــد بــا افزایــش 
تجربــه طبابــت بیشــتر نمی شــود کــه نیــاز بــه آمــوزش در همــه 
ــرار  ــی و ق ــه آموزش ــن برنام ــذا تدوی ــود دارد )5(. ل ــع وج مقاط
ــالا رفتــن مهــارت می گــردد.  گیــری در آمــوزش مــداوم ســبب ب
همچنیــن می تــوان طبــق مطالعــه نســرین باغــداری و همــکاران 
از ابــزار ایفــای نقــش و ابــزار مولتــی مدیــا جهــت موثرتــر بــودن 

ــردد )4(. ــتفاده گ ــان اس ــوزش در کادر درم آم
عوامل اجتماعی و فرهنگی

ــر ایــن داشــتند کــه  در مطالعــات انجــام شــده، همگــی عقیــده ب
ــن  ــه ای ــوده ک ــار ب ــق بیم ــی ح ــش آگه ــاری و پی ــتن بیم دانس
نمایانگــر مشــترک و حائــز اهمیــت بــودن ایــن موضــوع در تمامــی 
ــر  ــت ت ــرش راح ــای پذی ــی از راه ه ــذا یک ــوده، ل ــا ب ــگ ه فرهن
بیمــاری اســتفاده و بکارگیــری مناســب عوامــل اجتماعــی و 
ــه در  ــی ک ــه طالقان ــتا مطالع ــن راس ــد. در ای ــی باش ــی م فرهنگ
ــام  ــتان انج ــرطان پس ــاری س ــه بیم ــخیص ب ــازه تش ــان ت زن
ــاد  ــه نشــان داد عوامــل اجتماعــی و فرهنگــی یکــی از ابع پذیرفت
مهــم رویارویــی بــا بیمــاری و از عوامــل بــروز مشــکات روانــی، 
ــا  ــاری و احســاس دلســوزی آن ه ــه بیم ــردم نســبت ب نگــرش م
نســبت بــه بیمــاران بــوده اســت. ایــن مطالعــه هــم راســتای یافتــه 
ــان هنــگ  ــان داشــته زن ــوده کــه بی هــای مطالعــه لام )2003( ب
گنگــی برایشــان مهــم اســت بــه آنــان بــه چشــم انســان ســالم 
نــگاه شــود و پذیــرش بیمــاری توســط دیگــران باعــث مــی شــود 
تــا بیشــتر احســاس طبیعــی بــودن داشــته باشــند )21(. لذا پرســتار                                                                                               
ــردن  ــکار ب ــت مناســب همچــون ب ــری لغ ــا بکارگی ــد ب ــی توان م
کلمــه بدخیمــی بجــای کلمــه ســرطان )22( و همچنیــن ارتبــاط 

ــر  ــواده او )23(، ســبب پذیــرش راحــت ت ــا بیمــار و خان مناســب ب
ــد گــردد. ــر ب ــار ســوء خب بیمــاری و کاهــش آث

عوامل حمایتی

در بررســی مطالعــات انجــام شــده جهــت بررســی تاثیــر گــذاری 
ــد  ــد مشــخص گردی ــر ب ــه خب ــارت ارائ ــر مه ــی ب ــت عاطف حمای
ــد و  ــود نمی دانن ــه ی خ ــد را وظیف ــر ب ــن خب ــتاران گفت ــه پرس ک
ــه  ــت ک ــن در حالیس ــد )16،8،2(. ای ــذار می کنن ــک واگ ــه پزش ب
پرســتاران نقــش ویــژه ایــی در گفتــن خبــر بــد بــه بیمــار دارنــد 
ــژه در پزشــکان  ــذا لازم اســت بحــث آمــوزش بصــورت وی )8(، ل
و پرســتاران مطــرح و پیگیــری گــردد و همچنیــن نقــش پرســتار 
بعنــوان ارائــه دهنــده حمایــت عاطفــی و ارتباطــی غیــر قابــل انکار 
ــه  ــه فرهــات  و همــکاران نشــان می دهــد ک ــوده اســت. مطالع ب
ــاران  ــتاران و 69% از بیم ــکان و 51% پرس ــی 86% پزش ــور کل بط
ــد  ــب می توان ــه مذه ــتند ک ــاد داش ــان اعتق ــای آن ــواده ه و خان
ــه  ــد )6(. در مطالع ــک کن ــرطان کم ــخیص س ــرش تش ــه پذی ب
مصطفویــان نشــان داده شــدکه مــادر فرزنــدان ســرطانی خواهــان 
دیــدن افــراد مشــابه در ایــن وضعیــت )83/9%(، حمایت روانشــناس 
ــه  ــند )22(. در مطالع ــی باش ــی )79%( م ــت مذهب )85/5%(، حمای
ســیفرت  نشــان داد کیفیــت کلــی رضایــت پــس از دریافــت اخبــار 
بــد بــه طــور قابــل توجهــی بــا وضعیــت عاطفــی مرتبــط اســت 
)19(. نتایــج مطالعــه کریمــی نشــان می دهــد یکــی از مهــم تریــن 
فعالیــت هــای مرتبــط بــا انتقــال خبــر بــد کــه پرســتاران اغلــب در 
آن مشــارکت دارنــد عبارتنــد از: حمایــت عاطفــی از بیمــار و خانواده 
ــر اهمیــت  وی مــی باشــد )2/79±95%( )24( کــه خــود دلیلــی ب
حمایــت عاطفــی مــی باشــد.  لــذا بــا توجــه بــه یافتــه هــای ذکــر 
شــده، پرســتار مــی توانــد بــا بکارگیــری عوامــل حمایتــی همچون: 
دخیــل کــردن روانشــناس جهــت پذیــرش بهتــر بیمــار و خانــواده 
ــد )22( و  ــی کــه وضعیــت مشــابه را  دارن او و نشــان دادن بیماران
همچنیــن در نظــر گرفتــن عوامــل مذهبــی )22،21،6( و توضیــح 
صحبــت هــای پزشــک بــا بیــان ســاده تــر بــه بیمــار و خانــواده 
)24( و روحیــه دادن بــه بیمــار )2( ســبب پذیــرش بهتــر خبــر بــد 
ــن  ــان تدوی ــن موضــوع خواه ــد آن شــود،که ای ــار ب و کاهــش آث

ــه می باشــد. ــن زمین ــژه در ای ــوزش و بررســی وی آم
در راســتای ســنجش میــزان مهــارت ارائــه خبــر بــد بــه بیمــاران، 
ــوان از پرسشــنامه  ــار و همکارانــش مــی ت طبــق مطالعــه فــرخ ی
ــت  ــن در حالیس ــود )18(. ای ــتفاده نم ــپایکز اس ــتورالعمل اس دس
ــتورالعمل از  ــن دس ــد ای ــی ده ــان م ــیفرت نش ــه س ــه مطالع ک
ــد برخــوردار  ــر ب ــت ترجیحــات بیمــاران جهــت شــنیدن خب اولوی
نیســت )19(. لــذا ایــن امــر مســتلزم مطالعــه بیشــتر جهــت تهیــه 
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ــد مــی باشــد. ــر ب ــه خب ــرای ارائ دســتورالعملی بومــی شــده ب

نتیجه گیری
یافتــه هــا نشــان داد عوامــل فــردی و ســازمانی، عوامــل ارتباطــی 
و عوامــل حمایتــی از عوامــل موثــر بــر خبــر بــد هســتند و شــیوه 
ــر  ــد موث ــر ب ــه خب ــپایکز  در ارائ ــتورالعمل اس ــش و دس ــای نق ایف
هســتند. لــذا توصیــه مــی شــود سیاســتگذاران خدمــات ســامتی و 
مدیــران بیمارســتان هــا بــا ارائــه دســتورالعمل مناســب بــا شــرایط 
ــای  ــزاری کاس ه ــا برگ ــز ب ــور و نی ــی کش ــی و اجتماع فرهنگ
مهــارت ارائــه خبــر بــد،  بــا در نظــر گرفتــن عوامــل ذکــر شــده در 

ارتقــا مهــارت ارائــه خبــر بــد تــاش نماینــد.

سپاسگزاری
ــه دانشــگاه   بدیــن وســیله از مســئول ســایت و کارکنــان کتابخان
ــن  ــا را در ای ــی کــه م ــدران و ســایر همکاران ــوم پزشــکی مازن عل

ــد. ــل می آی ــه عم ــد، تشــکر ب ــاری نمودن ــق ی تحقی

تعارض منافع
تعارض منافع وجود ندارد. 
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