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  انتقال خبر بد یماران در مورد چگونگیدگاه بید
  ۲، فاطمه محرابي٢پور ، معصومه حسين١*سيداسماعيل مناقب

  
  

  پژوهشيي  مقاله
 چكيده

در  يمتفاوتهاي  دگاهيد. ف هستندين طيمار دو طرف ايپزشک و ب. ر حرفه طبابت استيک بخش اجتناب ناپذيانتقال اخبار ناگوار 
 ـد ين مطالعه به منظور بررس ـيا. و جوامع مختلف وجود داردها  مار در فرهنگيو انتقال خبر بد به ب ييگو حقيقتمورد  مـاران  يدگاه بي
 -ي مقطع ـن مطالعه از نوع يا .انتقال خبر بد انجام شده است يجهرم در مورد چگونگ يدانشگاه علوم پزشکهاي  مارستانيدر ب يبستر
 ـمـار محاسـبه گرد  يب ۱۱۰حجم نمونه برابـر بـا   . شدجهرم انجام  يدر دانشگاه علوم پزشک ۱۳۹۰بود که در سال  يفيتوص د و روش ي
و  يمارسـتان مطهـر  يدر ب يتربس ، زنان و اتفاقاتي، جراحيداخلهاي  ماران بخشيپژوهش ب ي جامعه. به روش آسان بود گيري نمونه
 داًيماران شديخروج شامل ب يارهايبود و مع جهرم يه و مطهريمانيپهاي  مارستانيدر ببستري بودن ورود   اريمع. جهرم بودند ي هيمانيپ

 ـروا و پا ساخته محققپرسشنامه . بود يذهن -يماران مبتلا به اختلالات روانيبدحال و ب  ـاختا توسـط کارشـناس همکـار طـرح در     ي ار ي
مورد  يل عامليو تحل يفيدر سطح آمار توص ۱۶ي  نسخه  SPSS افزار نرمبا استفاده از  آوري جمعماران قرار گرفت اطلاعات پس از يب

  . ل قرار گرفتيه و تحليتجز
ر در انتقـال  يشامل روش انتقال خبر بد، افراد درگبر اساس تحليل عاملي سه عامل . ن مطالعه شرکت داشتنديمار در ايب ١١٠تعداد 

 ۲/۶۳رد موافق بودند و يان خبر بد قرار گيمار در جريهمراه ب كه اينماران با ياز ب درصد ٨٧. آمد دست بهخبر بد و عامل مکان و زمان 
 ـبـه ترت . داشتند تأكيدو خلوت  يک اتاق خصوصين کار در يانتقال خبر بد بر لزوم انجام ا يماران براياز ب درصد و  درصـد  ۲/۷۷ب ي

خواستند تا در مورد  مي مارانياز ب درصد ۶/۹۱. داشتند تأكيد يو مشاور مذهب يماران بر لزوم وجود مشاور روانپزشکياز ب درصد ۵/۶۲
 ابـتلا بهتر است نسبت به  يماران سرطانياز افراد تحت مطالعه، ب درصد ۸/۷۴طبق نظر . داده شودها  آن اطلاعات کامل به يماريعلت ب
ر جوامـع  يانتقـال بـا سـا    يچگـونگ  يماران برايبهاي  موارد خواسته ين مطالعه نشان داد که در برخيا .سرطان مطلع باشند يماريبه ب

 يتيتواند نقش حما مي در کشور ما، خانواده. توجه کرد يو اجتماع يفرهنگهاي  د به تفاوتيدر انتقال خبر بد با .دارد گير چشمتفاوت 
  .کند يمار بازيخبر بد به بدر هنگام انتقال  يا برجسته

  ييگو حقيقتمار، يارتباط پزشک و ب، يارتباطهاي  مهارت، يخبر بد، اخلاق پزشکانتقال  :يديواژگان کل
   

                                                
  گروه پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني جهرم ،استاديار ١
  كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني جهرم ٢
: پزشكي اجتماعي، كدپستيي پزشكي، گروه  استان فارس، جهرم، خيابان استاد مطهري، پرديس دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده :نشاني *

  Email: esmanagheb@yahoo.com ،۰۹۱۷۳۱۲۵۰۳۷: تلفن، ۷۴۱۴۸۴۶۱۹۹
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  مقدمه 

ار مهم و يمار همواره از مباحث بسيارتباط پزشک و ب
ر ياخهاي  در دهه. است يمورد توجه در حوزه اخلاق پزشک

 شده است يرات قابل توجهييمار دچار تغيارتباط پزشک و ب

گر يپزشک د يکه در اکثر جوامع، نگرش پدرسالار يطور به
هاي  يگير تصميمدر اي  همار نقش عمديست و بيمورد قبول ن

در . كند مي فايسلامت و درمان اهاي  مربوط به مراقبت
ت نموده، يزيمار را ويک بقبل معمول بود که پزشهاي  دهه

ماران ياو نجات جان ب ياصلي  فهيکرد و وظ مي زيدارو تجو
اقدامات  خود و يماريمار از نوع بيب يان گاه حتين ميدر ا. بود
نداشت و به صرف اعتماد به پزشک،  يکاف يلازم آگاه يدرمان
ک ياما اکنون ما شاهد . نمود مي را مراعات يدرمانهاي  هيتوص

 يار فرديپزشک به سمت اخت ياز پدرسالار عيچرخش سر
دادن اطلاعات . ميرندگان خدمات سلامت هستيماران و گيب

از جوامع،  ياري، در حال حاضر در بسيماريلازم در مورد ب
اما با توجه به . شود مي يمار تلقيب يحق مسلم و قانون

مختلف در شرق و غرب هاي  در کشور يفرهنگهاي  تفاوت
 يوقت ، خصوصاًيماريق در مورد بيان حقايبي  جهان، نحوه

ات است، يحي  کننده ديو تهد يجداي  همار دچار عارضيب
 .)١( مورد بحث است يموضوع

ر حرفه طبابت يک بخش اجتناب ناپذيانتقال اخبار ناگوار 
پس . ف هستندين طيمار دو طرف ايپزشک و ب .)٢( است

ر در مايز انتظار بيمهارت پزشک در انتقال خبر بد و ن
 يازمند بررسيت است و نيافت آن حائز اهميدر يچگونگ
ر يتعب ياست و چگونگ يک مفهوم نسبيخبر بد  ).٢( باشد مي

 Buckman. مار گذاشته شوديد بر عهده خود بيخبر بد با
 ؛از خبر بد ارائه کرده است يفياست که تعر ين محققياول
را به اش  ندهيکه نگرش فرد در مورد آ يهر خبر يو نظر به
 دهير دهد خبر بد نامييتغ يريچشم گ نحو بهو  يمنفاي  هگون
   .)۳( شود مي

، يصيمار در اقدامات تشخيب ي ت آگاهانهياخذ رضا
مهم در اخلاق  ياز اصول اخلاق يکي يا پژوهشي يدرمان
 ينده اصلگير تصميم عنوان بهنقش پزشک . ن استينو يپزشک
کم  يپزشکهاي  يگير تصميمان در يز نقش خانواده و آشنايو ن

افت يماران لازم است خود، ضمن دريرنگ شده است و ب
 ياطلاعات لازم، در مورد سلامت خود و اقدامات درمان

، يجوامع شرق ين حال، در برخيدر ع. رنديم بگيتصم ياحتمال
 يگير تصميم ياصلي  ، هستهييمار به تنهايخانواده، و نه فرد ب

ن يخانواده، ا ياعضا يبرخ يددر موار. دهد مي ليرا تشک
در  .)۱( ندينما يگير تصميمگران يد يتسلط را دارند که برا

 يگير تصميمل است در يمار خود مايا بين مطلب که آيافتن اي
 يماريان اطلاعات مربوط به بيشرکت کند و در جر يپزشک

مار يت حقوق بياست که به رعا ير، امريا خيرد يخود قرار گ
ن کار علاوه بر يا. ديخواهد انجام يخواست فردو احترام به 

 يرش مطلوبيتواند از پذ مي متفاوتهاي  ن که در فرهنگيا
تواند با ثبت در پرونده  مي زين يبرخوردار باشد، از لحاظ قانون

که  يماريقت به بيدر هر حال، گفتن حق .)۴( شود تأييدمار يب
لازم را ندارد، گاه نه تنها احترام به او و  يآمادگ ياز نظر روح

او و بر ارتباطش  يمارير بيتواند بر س مي ست بلکهيار او نياخت
اما . بگذارد يم درمان اثر منفيت ير اعضايا سايبا پزشک 

دهد دادن  مي ز وجود دارد که نشانين يمطالعات معدود
و اندوه،  يديمار باعث بروز اضطراب، ناامياطلاعات به ب

گر، يد ياز سو .)۵( شود نمي يخواب يا بي، ترس يافسردگ
خود به بهبود روابط با  يماريمار از بيمعتقدند اطلاع ب يبرخ
 قتيو نگفتن حق) ۶( شود مي منجر يم درمانيان و تياطراف
ح يصح يگير تصميمچون عدم امکان  يتواند باعث مشکلات مي
 يعاطف ل فشار و رنجي، تحميمنطبق با اهداف شخص يدرمان

شود ها  نهيش هزيز افزايمار، و نيبه ب ير ضروريغ يو جسم
)۷(.  

 يکي قرار گيردمار يار بيد در اختيکه با يزان اطلاعاتيم
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د در يبا يم پزشکياست که پزشک و ت يگر از موضوعاتيد
فراهم نمودن  چنين هم. ندينما يگير تصميممورد آن 

ت يخانواده، و حما يفکر ت و هميمثل حما(لازم هاي  تيحما
ق يمتناسب جهت تطب يراهکارهاي  ، ارائه)يو اجتماع يمعنو

، يماريبهاي  يط و کنار آمدن با مشکلات و سختيفرد با شرا
ها  د در مورد آنيهستند که کادر سلامت با يز از مباحثين
مختلف مورد  ين مباحث در کشورهايا .)۸( ده باشديشياند

و ) ۹ -۱۱(شنهاد يآن پ يبرا ييتوجه بوده و راهکارها
زان يم .)۱۲( استشده ارائه  يسودمندهاي  دستورالعمل
مار ياز بيد متناسب با فهم و نيشود با مي که ارائه ياطلاعات
تر  شيب يتواند باعث سردرگم مي ش از حدياطلاعات ب. باشد
   .)۱( تر شود افزون يترس و نگران يو حت
در بايد  مارين مسأله است که بين ايمب يمار محوريب
ت يم باشد و رعايخود سه يمربوط به سلامتهاي  يگير تصميم
 .)۱۳( پزشک است ياصلهاي  تيمسؤولاز  يکيمار يحقوق ب
واضح و شفاف  صورت به يا همراهان ويمار يد با بيپزشک با

مار با آن يکه ب يرا از خطرات احتمالها  صحبت کند و آن
ها  به آن يينهام يدر اخذ تصم مواجه است آگاه ساخته و

ان پزشک و يندرت م شواهد نشان داده به .)۱۴( كندکمک 
 برقرار يحيک به مرگ ارتباط صحيا نزديمار لاعلاج يب
 يفراوانهاي  يارتباط همواره با کاست ين برقراريو ا شود مي

مار اذعان دارند که يبستگان ب معمولاً .)۱۵( همراه است
دانند که چه  مي و بهترمار داشته ينسبت به ب يش تريشناخت ب

قت ين باورند که گفتن حقياو مناسب است و بر ا يبرا يزيچ
که درخصوص اي  هدر مطالع .)۹( رديگ مي ماريد را از بيام

ماران مبتلا به سرطان سر و گردن از پزشک خود يانتظار ب
خواهند  مي از پزشک خودها  آن انجام گرفت مشخص شد که

ت داشته، دلسوز، صادق و يولمسؤاحساس ها  آن که نسبت به
صحبت ها  ساده و با صراحت با آن يراستگو باشد و با زبان

   .)۱۶( کند
ا انجام شده روشن يلاکه در استر يمرور ي ک مطالعهيدر 

مار، يب يبرا» حق دانستن«رغم اذعان پزشکان به يشده است عل
 يبرا ياسترس و نبودن زمان کاف علت بهش تر موارد يدر ب
مار، ترس از گذاشتن يب يو روح يعاطف يازهايبه ن يدگيرس

مار و ترس از ترک يان بيمار، درخواست اطرافيب يرو ياثر منف
ق يحقا ي همها ي يماريق تلخ مرتبط با بيحقا معمولاًدرمان، 

ان يالبته در پا. شود نمي مار گفتهيند به بيتلخ و اخبار ناخوشا
در مورد توجه به  يشنهاداتين پيک، مؤلفيستماتين مطالعه سيا

 يماريق مرتبط با بيان مناسب حقايب يبرا يفرهنگهاي  تفاوت
   .)۱۷( اند هق تلخ ارائه داديحقا ياز اثرات منف يريجلوگ و

از  يکي يان ويمار و اطرافيت انتقال اخبار بد به بيمسؤول
ن يو در ا. است يحرفه پزشکاي  هحرفهاي  ن جنبهيمشکل تر

، روان ياست که پزشک نسبت به مسائل اجتماع يان ضروريم
مار شناخت کامل داشته باشد تا بتواند در يب ينيو بال يشناخت

 يدرمان ي ت کند و پروسهيمار خود حمايط از بيتمام شرا
در  يمتفاوتهاي  دگاهيد. مثبت تر از قبل داشته باشد يبازخورد

و ها  مار در فرهنگيو انتقال خبر بد به ب ييگو حقيقتمورد 
ار ياخت«رسد تفوق اصل  نظر مي به. جوامع مختلف وجود دارد

 يمار را در جوامع غربيقت به بيان حقيدر غرب، الزام ب» يفرد
، ياز جوامع شرق يارياما در بس. رش نموده استيقابل پذ

نسبت » عدم ضرر«ت اصل يت خانواده و اولويمحور علت به
اما آن چه . است جيرا يقت امريکتمان حق» يار فردياخت«به 

جوامع و  ياريدگاه در بسين دير با شتاب اييمسلم است تغ
 يبرا يفرد يآگاه و يش توانمنديافزا يحرکت به سو

 ينيدهاي  آموزه. ار استيبر اخت يآگاهانه مبتن يگير تصميم
قت و لزوم يمار بر دانستن حقيبر حق ب تأكيداسلام، ضمن 

ان يپا ياز روزها يريگ بهره يط لازم برايفراهم آوردن شرا
جاد ترس و يدر خصوص عدم ا يات، ملاحظات اخلاقيح

 خصوصاً ؛دهد مي مار را مورد توجه قراريمورد در ب يب ينگران
 يم منطقياو اجازه برخورد و تصم يروان يط روحيشرا يوقت

جاد يمار و ايد در بيکاهش ام. دهد نمي ط رايدر مورد شرا
قت يان حقياز ب يخوددار يو اضطراب از عوامل اصل ينگران
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هاي  يگير تصميماما دادن حق انتخاب و . مار هستنديبه ب
ل ين دلايمار مهم تريت اعتماد به پزشک و بيآگاهانه و تقو

مهم و ي  نکته. باشند ميمار يقت به بيان حقيت از بيحما
 يز ارتقايو ن يعمومهاي  يش آگاهيتوجه به افزا ياساس
در خصوص  يم پزشکيو تپزشکان  يارتباطهاي  مهارت
هاي  دستورالعمل ين و اجرايتدو. انتقال خبر بد استي  نحوه
 يقت در برخيان حقيل بين خصوص، جهت تسهيدر ا يخاص

ز يکشورها صورت گرفته است که لازم است در کشور ما ن
که تاکنون صورت گرفته اکثرا  يقاتيتحق. شودو اجرا  يريگيپ

روش مناسب  كه اينبوده، با توجه به  يخارج يدر کشورها
حاکم بر  ياجتماع -يبه عوامل فرهنگ يانتقال خبر بد بستگ

ن يدر ا يقات چندانيجامعه دارد و در کشور ما تاکنون تحق
دگاه يد ين مطالعه به منظور بررسينه انجام نشده است، ايزم
جهرم  يدانشگاه علوم پزشکهاي  مارستانيدر ب يماران بستريب

  . انتقال خبر بد انجام شده است يرد چگونگدر مو
  روش كار

 ۱۳۹۰بود که در سال  يفيتوص -يمقطعن مطالعه از نوع يا
حجم نمونه برابر با . شدجهرم انجام  يدر دانشگاه علوم پزشک

. به روش آسان بود گيري نمونهو روش شد مار محاسبه يب ۱۱۰
و ، زنان ي، جراحيداخلهاي  ماران بخشيجامعه پژوهش ب

. ه جهرم بودنديمانيو پ يمارستان مطهريدر ب يبستر اتفاقات
ه و يمانيپهاي  مارستانيدر ببستري بودن بيمار  ورود  اريمع

ماران و يببدحالي خروج شامل  يارهايبود و مع جهرم يمطهر
ص پزشک يبه تشخ يذهن -يماران به اختلالات روانيبابتلا 

که استفاده شد  ساخته محقق ي پرسشنامه ابتدا از. معالج بود
د و پژوهشگران که در يآن با استفاده از پنج تن از اسات ييروا
ن ييکنند به روش تع مي پژوهش يارتباط يها نه مهارتيزم
با  کرونباخ يروش آلفاآن به  يياين شد، و پاييمحتوا تع ييروا

نفر برابر با  ۲۰يلوت بر رويپاي  ک مطالعهياستفاده از انجام 
توسط کارشناس همکار سپس پرسشنامه  ن شدييتع درصد ۷۳

جهت پرکردن  يفرصت هماران قرار گرفتيار بيطرح در اخت

هاي پرشده  در نهايت پرسشنامهو  شده مار دادهيپرسشنامه به ب
 و مجدداً ليمار تکميپرسشنامه توسط خود ب. آوري شدند جمع
د که سوا يمارانيدر مورد ب. شد مي ل کارشناس طرحيتحو

و  شده خواندهها  ي آنبراها  هينداشتند، توسط کارشناس گو
 .شد مي مار بدون دخل و تصرف در پرسشنامه واردينظر ب

ح يتوضها  آن ن مطالعه داوطلبانه بود و بهيماران در ايشرکت ب
چ يشد که در صورت اجتناب از شرکت در مطالعه ه مي داده
  . آنان نخواهد داشت يطبهاي  در روند مراقبت يتأثير

قسمت بود که قسمت اول آن شامل  ۲ يپرسشنامه دارا
ا مزمن يحاد  يماريجنس، نوع ب سن،: کياطلاعات دموگراف

، بخش ي، مدت بستر)ص پزشک معالجيبر اساس تشخ(
بخش . لات بوديزان تحصيمارستان، نام بخش و ميدر ب يبستر

ماران در مورد يديدگاه بي  نهيدر زم سؤال ۳۰دوم آن شامل 
خبر بد و انتظارشان در خصوص نحوه انتقال خبر بد بود و 

کاملا  صورت بهکرت يل يازيامت ۵اس يبر اساس مقها  سؤال
م يندارم، مخالف و کاملا مخالف تنظ يموافق، موافق، نظر

 افزار نرمبا استفاده از  آوري جمعاطلاعات پس از . شده بود
SPSS يل عامليو تحل يفيدر سطح آمار توص ١٦ي  نسخه 

  . ل قرار گرفتيه و تحليمورد تجز
  جينتا
 ١٠٢ن مطالعه شرکت داشتند که يمار در ايب ١١٠تعداد  
بنابراين، . كردندکامل پر  طور بهرا ها  پرسشنامهها  آن نفر از
كنندگان  شركت .بود درصد ٧/٩٢ها  زان برگشت پرسشنامهيم
و  ١٨حداقل سن . زن بودند درصد ٥٣مرد و درصد ٤٧

 درصد ٧/٣٢. سال داشتند ٤٣ ين سنيانگيسال با م ٩١حداکثر 
 درصد ٨/١٨، ييسواد ابتدا يدارا درصد ٧/٢٨سواد،  يبها  آن

و  يو کارشناس يکاردان درصد ٧پلم، يد ٩/١١رستان، يسواد دب
بخش  راز نظ. داشتند يک نفر سواد در سطح دکتريتنها 
، يدر بخش داخلكنندگان  از شركت درصد ٣٩شده،  يبستر
 درصد ١٠بخش زنان و  درصد ١٢، يبخش جراح درصد ٣٦

 ١/٦٨ص پزشک معالج يبنا به تشخ. بودند يدر اتفاقات بستر
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 درصد ٩/٣١حاد و  يها بيماريمبتلا به كنندگان  شركت درصد
 درصد ٢/٤٢ چنين هم. مزمن بودند يها بيماريمبتلا به 
ساکن اطراف  درصد ٨/٥٧جهرم و ساکن شهر كنندگان  شركت

درصد و  صورت بهت پرسشنامه سؤالاپاسخ به . بودندآن 

آمده ) ١(ي  کرت در جدول شمارهيف ليدر قالب ط يفراوان
سهولت موارد موافق و کاملاً موافق با هم و  يکه برا است

ک ستون جمع يز با هم در يموارد مخالف و کاملاً مخالف ن
   .اند هشد

  
 )يفراوان(ماران بر حسب درصد ياز ب يج نظرسنجينتا -۱ ي جدول شماره

 مخالفم ندارم ينظر موافقم هيگو فيرد

 )۴۰( ۱۲/۳۹ )۸( ۲/۸ )۵۲( ۷/۵۰ . رديان کامل خبر بد قرار گيمار در جريبهتر است ب ۱

 )۱۲( ۱۲ )۱( ۱ )۸۹( ۸۷ . رديقرار گ يماريان بيد در جريمار بايهمراه ب ۲

 )۱۲( ۲/۱۲ )۲۳( ۲/۲۲ )۶۷( ۶/۶۵ . دادن خبر بد است ين مرجع برايبهتر) يعموم( يپزشک خانوادگ ۳

 )۲۳( ۲۳ )۱۵( ۱۵ )۶۳( ۶۲ .مار منتقل شوديبه ب) ...و  همسر خواهر، برادر،(بهتر است خبر بد توسط افراد خانواده  ۴

 )۵۸( ۵۷ )۱۴( ۱۴ )۳۰( ۲۹ .مار داده شوديا دوستان به بيبهتر است خبر بد توسط اقوام  ۵

 )۳۹( ۳۸ )۱۲( ۱۲ )۵۱( ۵۰ . باشند مي ماريدادن خبر بد به ب يبرا يافراد مناسب ير پرسنل درمانيپرستار و سا ۶

 )۱۷( ۴/۱۶ )۹( ۲/۹ )۷۶( ۴/۷۴ . مار استيدادن خبر بد به ب يپزشک متخصص فرد مناسب برا ۷

 )۶۷( ۳/۶۵ )۲۱( ۴/۲۰ )۱۵( ۳/۱۴ . دادن خبر بد هستند يبرا يافراد مناسب يان پزشکيدانشجو ۸

دادن خبر  يبرا يمار هستند زمان مناسبيسر ب يان در حال آموزش بالايکه دانشجو يهنگام ۹
 . است بد

۷ )۷( ۱/۱۴ )۱۴( ۵/۷۸ )۸۰( 

 )۵۰( ۵۰ )۱۲( ۱۲ )۳۹( ۳۸ . مار استيدادن خبر بد به ب يبرا يمارستان مکان مناسبيراهرو ب ۱۰

 )۲۰( ۳/۱۹ )۱۹( ۴/۱۸ )۶۳( ۱۳/۶۲ .است يک اتاق خلوت و خصوصياز به يدادن خبر بد ن يبرا ۱۱

 )۵( ۱/۵ )۱۸( ۲/۱۷ )۷۹( ۶/۷۷ . مار داده شوديص پزشک، به بيبهتر است خبر بد بلافاصله بعد از تشخ ۱۲

 )۶۴( ۱۶/۳۶ )۱۷( ۷/۱۶ )۱۹( ۸/۱۸ . دادن خبر بد است يبرا ياورژانس مکان مناسب ۱۳

 )۱۸( ۷/۱۷ )۲۲( ۹/۲۱ )۶۲( ۴/۶۰ . مار مناسب تر هستنديانتقال خبر بد به ب يپزشکان مسن برا ۱۴

 )۳( ۲/۳ )۵( ۳/۵ )۹۳( ۶/۹۱ . کامل بدانم طور به يماريلم در مورد علت بيما ۱۵

 )۹( ۴/۸ )۵( ۳/۵ )۸۷( ۱۳/۸۵ . کامل بدانم طور به يماريب يآگهش يو پ يمارير بيلم در مورد سيما ۱۶

 )۸( ۵/۸ )۱۵( ۷/۱۴ )۷۸( ۹/۷۶ . د استيقبل از گفتن خبر بد مف يماريب ي درباره يداشتن اطلاعات قبل ۱۷

 )۸( ۳/۸ )۸( ۲/۸ )۸۵( ۵/۸۳ . ابدي يآگاه يماريآن ب ي نهيمار در زميزان اطلاعات بيبهتر است قبل از گفتن خبر بد ، پزشک از م ۱۸

نادر قابل  يماريک بيتر از خبر ابتلا به  راحت يليع خيشا يماريک بيافت خبر ابتلا به يدر ۱۹
 . رش استيپذ

۳/۶۵ )۶۷( ۵/۲۹ )۳۰( ۳/۵ )۵( 

 )۵( ۳/۵ )۱۱( ۶/۱۰  )۶۴( ١/٨٤ . است مؤثررش خبر بد يزان تبحر پزشک در امر درمان در پذيم ۲۰

 )۱۶( ۹/۱۵ )۱۵( ۹/۱۴ )۷۳( ۱/۷۱ . مثبت دارد تأثيردرمان  ي ادامه يبرا يگير تصميمدر  يمارياز ب يآگاه ۲۱

 )۲( ۱/۲ )۱۶( ۸/۱۵ )۸۳( ۱۱/۸۱ . نندينه آموزش لازم ببين زميکسب تبحر در انتقال خبر بد در ا يبهتر است پزشکان برا ۲۲
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 )۴( ۱۱/۳ )۱۸( ۷/۱۷ )۸۱( ۲/۷۹ .است يضرورا بعد از خبر بد ين يدر ح يپزشک ک مشاور روانيوجود  ۲۳

 )۱۱( ۵/۱۰ )۲۰( ۲۰ )۷۱( ۵/۶۹ . صحبت کنم ينيک مشاور ديدن خبر بد با يدوست دارم پس از شن ۲۴

 )۳( ۱/۳ )۹( ۳/۸ )۹۰( ۵/۸۸ .توجه کنند يو يت عاطفيمار و وضعيب ي هيبهتر است پزشکان هنگام گفتن خبر بد به روح ۲۵

 )۱۲(۹/۱۱ )۱۸( ۲/۱۷ )۷۲( ۷۱ .مار توجه کننديب يپزشکان در هنگام گفتن خبر بد به اعتقادات مذهببهتر است  ۲۶

 )۴۲( ۱۱/۴۱ )۱۷( ۸/۱۶ )۴۱( ۱۰/۴۰ . شود مي مار نسبت به پزشکيدر ب يجاد تفکر منفيپزشک باعث ا گفتن خبر بد توسط ۲۷

 )۱۱( ۵/۱۰ )۲۸( ۴/۲۷ )۶۲( ۱۱/۶۱  .رديان مشکل خود قرار گيکامل در جر طور بهمار حق دارد يب ۲۸

 )۱۵( ۷/۱۴ )۱۱( ۵/۱۰ )۷۶( ۸/۷۴ . مطلع شود يماريد نسبت به ابتلا به آن بيکه به سرطان مبتلا است با يماريب ۲۹

و مدت زمان زنده بودن خود  يماريان روند بيکامل در جر طور بهد يبا يماران سرطانيب ۳۰
 . قرار بگيرند

۱۶/۳۸ )۳۹( ۹/۲۱ )۲۲( ۵/۳۸ )۳۹( 

  
طرح شده در  سؤال ٣٠سازي  بندي و خلاصه جهت دسته

بررسي ديدگاه بيماران از چگونگي انتقال خبر بد از روش 
مدن ضريب آ دست بهتحليل عاملي استفاده شد كه پس از 

kmo  توانايي  ٠٠٠١/٠ داري و سطح معني ٨٨٨/٠معادل
 آمد و مشخص شد كه متغييرها دست بهتحليل عاملي 

اين موضوع . قابليت بار شدن بر روي هم را دارند) تسؤالا(
 )درصد ٣٥/٨٢( درصد ٥٠در محاسبه درصد تراكمي بيش از 

ت ضريب سؤالاهمين اساس جهت دسته بندي  بر. شد تأييد
در نظر گرفته شد و در نهايت سه عامل  ٥/٠همبستگي بالاي 

ر در انتقال يشامل روش انتقال خبر بد، افراد درگب يبه ترت
 سؤال ٣٠آمد و تمامي  دست بهخبر بد و عامل مکان و زمان 

بر روي سه عامل بار شدند به شكلي كه عامل اول شامل 
،  ١٤ت سؤالا عامل دوم شامل و ١١،  ١٢و  ١٥-٣٠ تسؤالا
  . شد ٩ -١١،  ١٣ تسؤالاو عامل سوم شامل  ٢-٨

 لاتي، سطح تحص)r=٠٥٥/٠ ، =٦٤٨/٠P( ن سنيب
)٥٤٤/٠ P = ، ٠٧٣/٠=r(ي، مکان زندگ )٩٦٥/٠ P = ، 

٠٠٥/٠=r( ماريو نوع ب )٦٥٥/٠ P = ، ٠٥٥/٠=r( دگاه يبا د
ن يب يول. مشاهده نشد يماران نسبت به انتقال خبر بد ارتباطيب

 يماران نسبت به انتقال خبر بد ارتباط معنيدگاه بيجنس و د
   ).r=٤٣٤/٠ ، = P ٠٠/٠(. دار مشاهده شد

  بحث
ماران در مورد يدگاه بيد ين مطالعه به منظور بررسيا 
از منظر اسلام، هر فرد از . شدانتقال خبر بد انجام  يچگونگ

و مربوط به خود را  يق شخصين حق برخوردار است تا حقايا
خود ي  ندهيآهاي  در مورد برنامهها  بداند و بر اساس آن

را ارزشمند دانسته  يم اعماليقرآن کر. دينما يگير تصميم
، آزادانه و بدون يالههاي  است که ضمن مطابق بودن با ارزش

قت، از يدر حق. ده باشديبه انجام رس يکاف ياجبار و با آگاه
برخوردار باشد،  يت کافيصلاح اگر ازمنظر اسلام، خود فرد 

گر، اسلام يد ياز سو. شود مي محسوب ينده اصلگير تصميم
 يانيپا يروزها. قبل از مرگ دارد يبر آمادگاي  هژيو تأكيد
جبران  يبرا يتواند فرصت مناسب مي انمؤمن يات برايح

ت کردن، يوص. باشدها  رفع کدورت و مافات، رد امانات
شده  تأكيداست که بر آن  يت اسلام، از دستوراچنين هم
تواند توسط  مي اتيح يانيپاي  ها روزها و هفتهبنابراين، . است
 ي همهد در خاطر داشت که يالبته با. مت شمرده شوديمار غنيب

رش يکه پذ يراسخي  دهيمستحکم و عق يمانيا يافراد دارا
ت يت وضعين رو، رعاياز ا. ستنديشان آسان کند نيمرگ را برا

دن خبر بد يشن ياو برا يزان آمادگيمار و ميب يروان -يروح
در  يجارهاي  استين موضوع بر سيا. دارد يت فراوانياهم
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 يمتفاوت يفرهنگهاي  نهيزم يکه دارا ياسلام يکشورها
برخورد و ي  که نحوه يقيبه طر. گذارده است تأثيرهستند 
شتر تابع يمار، بيقت به بيدر مورد گفتن حق يگير تصميم
قت در يدر حق .)۱( ينياست تا دستورات د يط فرهنگيشرا

ل هرگونه فشار ياز تحم يخوددار ياسلام ياکثر کشورها
ز نقش يپزشک و ن يمار، پدرسالاريبه ب يو روان يروح
ز ين يرانيدر جامعه ا .)۱۸( كند مي هيخانواده را توج يتيحما

دا ير قابل علاج و شديمار غيک بيت از يبه شدت حما
در فرهنگ اکثر مردم وجود دارد و لذا پزشکان  ناخوش
مار را با خانواده در يدهند تا اطلاعات مربوط به ب مي حيترج
  .)۱۹،  ۲۰( ان بگذارنديم

شامل بر اساس تحليل عاملي سه عامل  ي حاضر مطالعهدر 
ر در انتقال خبر بد و عامل يروش انتقال خبر بد، افراد درگ

بر روي سه عامل  سؤال ٣٠آمد و تمامي  دست بهمکان و زمان 
ز ين يماران سرطانيب يمطالعات انجام شده بر رو .بار شدند

انتقال خبر بد، چهار  يارتباط برا يکه در برقرارداده نشان 
گاه انتقال يمهم است که عبارتند از جاها  ي آنبرا يجزء اصل

ه خبر بد، روش انتقال خبر بد، نوع و مقدار اطلاعات داده شد
  ). ۲۱،  ۲۲( مارياز ب يروان يت روحيو حما

ماران بر ياز ب درصد ۲/۶۳م يکه ما انجام داداي  هدر مطالع
 تأكيدو خلوت  يک اتاق خصوصيدر انتقال خبر بد لزوم 

با ها  آن از درصد ۶/۶۴و  درصد ۶/۷۷ب يترت هداشتند و ب
مارستان و اورژانس مخالف يب يانتقال خبر بد در راهروها

ت دارد که در هنگام انتقال خبر بد يار اهميبس ،بنابراين. بودند
ژه يبودن محل توجه و يگاه انجام مصاحبه و خصوصيبه جا
 ز بريا نيلد و همکاران در استراليشوف ي در مطالعه. ميينما

  .)۲۳( شده است تأكيد بودن مکان انجام مصاحبه يخصوص
 كه اينماران با ياز ب درصد ۸۷ باًيحاضر تقر ي در مطالعه

 يرد موافق بودند و حتيان خبر بد قرار گيمار در جريهمراه ب

 خبر بد توسط افراد خانواده به كه اينماران با ياز ب درصد ۶۲
مطالعات انجام شده در ژاپن . ز موافق بودنديگفته شود نها  آن
دهند خبر بد با  مي حيماران ترجيب درصد ۷۸دهد که  مي نشان
اما در ). ۲۲( ان گذاشته شوديز در مينها  آن خانواده ياعضا

رلند يکه در ا يطور بهتر است  نييزان پاين ميا يغرب يکشورها
و ) ۲۳( درصد ۵۷تا  ۵۳ا ي، در استرال)۲۴( درصد ۴۰زان ين ميا

 يل دارند که خبر بد با اعضايماران تمايب درصد ۶۱در پرتغال 
خبر بد به ها  آن ا در حضورين گذاشته شود ايخانواده در م

 کا نشانيمطالعات انجام شده در آمر. )۲۵( مار گفته شوديب
دهند در هنگام انتقال  مي حيماران ترجيب درصد ۸۱دهد که  مي

مار تنها يحضور نداشته باشد و ب يگريچکس ديخبر بد ه
از کشورها و  يدهد که در برخ مي ج فوق نشانينتا. )۲۶( باشد

تواند در هنگام انتقال  مي بخصوص در کشور خودمان خانواده
کند و در  يبازاي  هبرجست يتيمار نقش حمايخبر بد به ب

  . شودد واقع يثر و مفؤمار ميرش خبر بد توسط بيپذ
و مشاور  يشناس گر لزوم وجود مشاور روانيمهم د ي نکته
ي  مطالعهدر . ا پس از انتقال خبر بد استيدر هنگام  يمذهب
ماران بر لزوم ياز ب درصد ۵/۶۲و  درصد ۲/۷۷ب يترت به حاضر

داشتند و  تأكيد يو مشاور مذهب يپزشک وجود مشاور روان
ن مشاوران يدن خبر بد با ايدوست داشتند که در صورت شن

ر کشورها ينه در ساين زميسفانه در اأمت. صحبت کنند
   .انجام نشده استاي  همطالع

 يماران پزشک عموميب درصد ۶/۶۵ما  ي در مطالعه
 ۴/۶۰دادند و  مي حيانتقال خبر بد ترج يرا برا يخانوادگ
 حيانتقال خبر بد پزشکان مسن را ترج يماران براياز ب درصد
ماران با انتقال خبر بد توسط ياز ب درصد ۴/۷۴ چنين هم. دادند

با ها  آن از درصد ۳/۶۵ يپزشکان متخصص موافق بودند ول
انتقال خبر بد  يبرا يافراد مناسب يان پزشکيدانشجو كه اين

که توسط  يک مطالعه مروريدر . هستند مخالف بودند
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Fujimori  از  ياريز بسين در ژاپن انجام شدهمكاران و
 دادند مي حيانتقال خبر بد ترج يماران، پزشکان آشنا را برايب
ل يماران تماياز ب درصد ۵/۵۶ حاضر ي در مطالعه. )۲۷(

 درصد ۲/۴۰رند و يان کامل خبر بد قرار گيداشتند که در جر
 مارانياز ب درصد ۶/۹۱ن امر مخالف بودند، ياز آنان با ا

ها  آن اطلاعات کامل به يماريخواستند تا در مورد علت ب مي
 يش آگهيل بودند تا در مورد پيز ماين درصد ۳/۸۶ داده شود و

 ۸/۷۴طبق نظر . کامل بدانند طور به يمارير بيو س يماريب
د نسبت به يبا يماران سرطانياز افراد تحت مطالعه، ب درصد
 از درصد ۹/۳۶ يسرطان مطلع باشند و حت يماريبه ب ابتلا
د از مدت زمان زنده يبا يماران سرطانين امر که بيبا اها  آن

 درصد ۵/۳۸البته . دبودن خود اطلاع داشته باشند موافق بودن
د از مدت يبا يماران سرطانين موضوع که بيز با اينها  آن از

ن يزمان زنده بودن خود اطلاع داشته باشند مخالف بودند که ا
در هنگام انتقال خبر بد به آن  بايد ز قابل توجه است ويتعداد ن

در مرکز و همكاران  Cassilett ي مطالعهدر . توجه داشت
 ۹۸تا  ۹۶( يماران سرطانيتمام ب باًيتقر زيا نيلوانيسرطان پنس
 سرطان استها  ي آنماريبدانند که ب اند هخواست مي )درصد

ن هستند که يخواهان ا) درصد ۹۵تا  ۵۷( مارانياکثر ب ).۲۸(
 ۲۹( خود را بدانند يماريتمام اطلاعات خوب و بد راجع به ب

ل دارند که يتما) درصد ۹۷تا  ۹۱( مارانياکثر ب چنين هم .)۲۳، 
کامل خود اطلاعات کامل داشته  يمورد احتمال بهبود در

دهد که  مي نشان ييايآس يمطالعات در کشورها ).۳۰( باشند
ل دارند که در مورد يتما يماران سرطانيب درصد ۳۰از  تر كم
در ). ۳۱( ح کامل داده شوديتوضها  آن به يد به زندگيزان اميم
 يکشورهازان در مطالعات انجام شده در ين ميکه ا يحال
تواند  ها مي ن تفاوتيا). ۲۳( است درصد ۶۰حدود  يغرب
  . باشد يو اجتماع يط فرهنگيوابسته به شرا کاملاً
ن بودند که قبل از انتقال يماران خواهان اياز ب درصد ۹/۷۶

مورد نظر داشته باشند  يماريدر مورد ب يخبر بد، اطلاعات کل
بگذارد و ها  آن راين اطلاعات را در اختيپزشک ا يعبارته و ب
قبل  ينيچ انگر نقش مهم و لزوم مقدمهيتواند ب مي ن موضوعيا

 ۵/۸۸ن مطالعه نشان داد که يا. از انتقال خبر بد را نشان دهد
ماران دوست داشتند که پزشکان هنگام گفتن خبر ياز ب درصد

ر يسا. توجه کنند يو يت عاطفيمار و وضعيه بيبد به روح
ماران دوست دارند که پزشک يدهد که ب مي ز نشانيمطالعات ن

به عمل آورد و پزشک نسبت به ها  آن از يکاف يت روحيحما
ها  آن تفاوت نباشد و به يب يمار و خانواده وياحساسات ب
  .)۲۱،  ۲۲( توجه کند
 يپزشک و مهارت و ييماران تواناياز ب درصد ۸۴ باًيتقر

 مؤثرمار يب رش خبر بد توسطيزان پذيرا در انتقال خبر بد در م
آموزش پزشکان در ها  آن از درصد ۱/۸۲ نظر بهدانستند، و  مي
لزوم آموزش و کسب  ي دهنده بود که نشان ينه ضرورين زميا
. باشد مي يان پزشکيها توسط پزشکان و دانشجو ن مهارتيا

حاذق بودن  يماران سرطانيدر مطالعات مشابه از نظر اکثر ب
و  يصيتقال اطلاعات تشخان يبرا يپزشک و مهربان بودن و

،  ۳۳( ار دارديت بسيمار اهميت بسؤالاو پاسخ به  يدرمان
از  درصد ۳/۶۵ن مطالعه نشان داد که يگر اياز طرف د. )۳۲
 يليع را خيشا يماريک بيبه  ابتلاماران انتقال خبر مرتبط به يب

 کنند و مي نادر تحمل يماريک بيبه  ابتلاراحت تر نسبت به 
  . رنديپذ مي

م يپزشک و ت يارتباطهاي  گر، بحث مهارتيمهم دي  نکته
ازمند يان خبر بد است که نيا بيجهت انتقال اطلاعات  يپزشک
 يساز آمادهي  نحوه. ژه در اکثر جوامع استيوهاي  آموزش

ي  و نحوهها،  ان آنيبي  ق، نحوهيدن حقايمار جهت شنيب
ماران از جمله مسائل يمتفاوت بهاي  برخورد با عکس العمل

 يديترد .رنديهستند که لازم است مورد توجه قرار گ يمهم
شانه، يوجود ندارد که اعلام ماهرانه، مدبرانه، متبحرانه، دوراند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
20

 ]
 

                             8 / 12

http://ijme.tums.ac.ir
https://ijme.tums.ac.ir/article-1-5184-fa.html


  ديدگاه بيماران در مورد چگونگي انتقال خبر بد :سيداسماعيل مناقب و همكاران  ٧٦
 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

ن خاطر ي، تسکيان ويمار و اطرافينگرانه خبر بد به ب و جامع
خبر بد  يو آت يآورد و کنترل تبعات آن مي وجود بهرا اي  هعمد
ن که اعتماد به نفس در يضمن ا .)۳۴( كند مي آسانار يرا بس

ت گشته و در کنار آن يب تقوين ترتيهم بد يخود کادر پزشک
 ييه گران بهايان آن به پزشک، سرمايمار و اطرافيحس اعتماد ب

، يپزشکهاي  هيرش توصي، پذياست که ادامه پروتکل درمان
 را يمارير بينده و سيط آيمار با شرايت مواجهه بيفيک
 . )۳۵( دهد مي قرار تأثيرمثبت و نافع تحت  يصورت به

توان به نبودن پرسشنامه  مي ن مطالعهياهاي  تياز محدود
ماران يه بياستاندارد متناسب با فرهنگ کشورمان و لزوم توج

 را بخود اختصاص ياديل هر پرسشنامه که زمان زيقبل از تکم
نه در کشورمان ين زميکمبود مطالعات در ا چنين همداد و  مي

ن يدر ا يشتريمطالعات ب شود مي شنهاديت پيدر نها. اشاره کرد
هاي  طهيا حيعوامل شتر بر يکه تمرکز ب ييپرسشنامه ها نه بايزم
  .رديانجام گ ،در انتقال خبر بد دارند مؤثر

  يريگ جهينت
ن مطالعه نشان داد که در انتقال خبر بد، عوامل مرتبط يا

ر در انتقال خبر و مکان و زمان يافراد درگبا روش انتقال خبر، 
انتقال خبر بد  يبرا. رنديمورد توجه قرار گد يباانتقال خبر بد 

 انماريو اکثر ب است ازين يک مکان خلوت و خصوصيبه 
رند و يان کامل خبر بد قرار گين هستند که در جريخواهان ا

ن ياج يبر اساس نتا چنين هم. داده شودها  آن اطلاعات کامل به
تر  انتقال خبر بد پزشکان خانواده مسن مناسب يمطالعه برا

چ وجه مناسب يبه ه يان پزشکيهستند و برعکس، دانشجو
ان خبر بد يدر جرها  آن ن امر که خانوادهيماران با ايب. ستندين

 قيدهند از طر مي حيترج ياريرند موافق بودند و بسيقرار گ
  . رنديان خبر بد قرار گيدر جرها  آن

  تشكر و قدرداني 
ن مطالعه شرکت کردند و يماران محترم که در اياز ب

  .شود مي جهرم تشکر يدانشگاه علوم پزشک يمعاونت پژوهش
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Abstract 
Breaking bad news is an unavoidable part of the medical profession, and doctors and patients stand at the 
two sides of this function. There are different views about how to break bad news in different cultures and 
societies. In this study we assessed the viewpoints of hospitalized patients on how to break bad news. 
This cross sectional study was performed in 2011 at the Jahrom University of Medical Sciences. Sample size 
of 110 patients was calculated and the method of sampling was simple random sampling. Target population 
was the hospitalized patients of Peymanyeh and Motahari hospitals in Jahrom. Entry criteria consisted of 
being admitted to the above hospitals, and exclusion criteria included severely ill patients and patients with 
mental disorders. A reliable self-administered questionnaire was designed and validated. The questionnaires 
were completed and returned by 110 patients. Data were analyzed using the SPSS16 software through 
descriptive analysis. One hundred and ten patients were included in this study. The factor analysis showed 
three elements: methods of breaking bad news, the people involved in the breaking bad news process, and 
timing and location. Of participants 78% wanted to be told the bad news while their relatives were present, 
63.2% wanted to be told the bad news in a private and quiet room. Almost all respondents emphasized the 
need for religious advisors and psychological counselors (77.2% and 62.5% respectively). Most of 
participants (91.5%) wished to receive all the information about the etiology of their disease, and 74.8% of 
them wanted to be told whether their illness was cancer. 
This study showed that there are different views on how to break bad news in different cultures and societies. 
Social and cultural differences must be considered in breaking bad news. In our country, patients’ families 
could have a prominent supporting role in the delivery of bad news to patients. 
Keywords: breaking bad news, medical ethics, communication skills, physician-patient relationship, truth 
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