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  انتقال خبر بد   نسبت به مهارت یو درمان ینگرش پرسنل بهداشت یبررس
  مان و نوزادانیزا يها در بخش

  ٢احمد ايزدي، ١*منيژه سرشتي
  

  پژوهشيي  مقاله
 چكيده

 يمنفيا  مثبت ي ک تجربهينسبت به  يدگاه کليد. ماران استيو ب يو درمان يپرسنل بهداشت يبرا يعاطف يخبر بد موضوع يافشا
 يو درمان ينگرش پرسنل بهداشتن يين مطالعه با هدف تعيا. باشد مؤثرمار يب يبعدق يو تطب يسازگاردر  تواند يبد م يخبرهادر مورد 

 ۱۳۹۱در سال  مقطعي – توصيفي ي مطالعه ينا. انجام شده است مان و نوزادانيزنان و زا يها انتقال خبر بد در بخش  نسبت به مهارت
 ي نـوزادان و پرسـنل دانشـکده    ي ژهيمان و مراقبت ويزا يها پرسنل شاغل در بخش ۷۰شامل  ي پژوهش نمونه. شد انجام شهرکرد در

هـا   داده يابـزار گـردآور  . انجـام شـد   سرشـماري  روش بـه  گيـري  نمونـه . بود ينيکار بال ي سابقه سال کيحداقل  با ييو ماما يپرستار
. خبر بد بـود  يدر مورد افشا يو درمان يپرسنل بهداشت يسنج نگرشو ک يدر دو بخش مشخصات دموگرافه محقق ساخت ي پرسشنامه

 نگرش نيوالدنه انتقال خبر بد به يدر زمپژوهش  يواحدها درصد ۲/۶۳. انجام شد SPSS افزار نرمبا استفاده از  ها دادهل يه و تحليتجز
ن ياکارگاه در  يدرصد افراد برگزار ۶/۹۲و درصد افراد مورد مطالعه در هنگام انتقال خبر بد با مشکل مواجه شده  ۶/۷۷. مثبت داشتند

ن يبـد  .)P<0.0001(وجـود داشـت    دار معني يآمار ارتباطنگرش پرسنل با لات ين محل خدمت و تحصيب. دانستند يرا ضرور نهيزم
ت ين وضـع يب. نگرش مثبت داشتند تر بيش پرسنل ريسا سه بايدر مقا لات بالاتريتحص يافراد شاغل در دانشکده و افراد دارا مفهوم که

 ارتبـاط  ،پـژوهش و نگـرش   يو سن واحدها جنس، کار ي سابقه، يشرکت در کارگاه آموزش، انتقال خبر بد درمشکل  ي سابقه، تأهل
 شـده نوزاد فـوت   با مادر ماست، )درصد ٥/٧٦( اطلاعات عيسر انتقال به نسبت پرسنل اکثر. )P>0.05( وجود نداشت دار معني يآمار

ن فقدا دچار مادر با همراهان و مارانيب ريسا تماس از ممانعت، )درصد ٤/٥٤( فقدان دچار مادران يبرا ياختصاص اتاق، )درصد ٤/٥٧(
، )درصـد  ٥/٥١( حادثه وقوع از بعد بلافاصله خچهيتار گرفتن به نسبتپژوهش  يواحدها تر بيش. دداشتن يمنف نگرش) درصد ٦/٧٠(
) درصـد  ٣/٦٠(مـددجو   ي خانواده ياعضا ول يفام به ابتدا بد خبرع طلاا، )درصد ٤/٥٧( فقدان دچار مادر با معمول از تر بيش رتباطا

 يآمـادگ  يبرا، بد خبر انتقال ي نهيزم در يارتباطهاي  مهارت آموزش، شود يم شنهاديپ، با توجه به نتايج پژوهش. داشتند مثبت نگرش
  . دريت قرار گيدر اولو يپزشک مداوم آموزش يآتهاي  برنامه در، نوزادان و زنانهاي  بخش در شاغل پرسنل تر بيش چه هر

  يو درمان يرسنل بهداشتپ، مان و نوزادانيبخش زا، خبر بدگفتن  :يديواژگان کل
   

                                                
  يد بهشتيشه يدانشگاه علوم پزشک الملل نيبواحد  يبهداشت بارور يتخصص يدکترا يمامايي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد و دانشجو مربي، گروه ١
   نيدانشگاه امام حس ،اريستادا ٢
  Email: m_sereshti@yahoo.com، ۰۹۱۳۱۸۳۸۴۳۸: تلفن ،گروه مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شهركرد، رحمتيه، شهركرد :نشاني *
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  مقدمه 
 يدر زندگ زيانگ جانيه و بخش مسرتاي  هواقع يباردار

 يزندگ دوران عيوقا نيتر نيريش تولد کودک از. هر زن است
د و ياحساس ام يبا وقوع باردار. )١( ديآ مي شمار به نيوالد
 يدهايام ياما گاه هنوز تمام، ابدي يش ميافزا يجان در زندگيه

نوزاد اتفاق يا  نيده که مرگ جنيت نرسين به واقعيوالد
د يشد يقدر ن حادثه بهياز ا يناش يفشار روح. )٢( افتد يم

وقوع . افتد يمادر به مخاطره مژه يو بهن يکه سلامت والد است
 يمادران برابر ٧-٩ ن مادرانيدر ا ير افسردگينظ يعوارض

و  مناسب ارتباط. اند آورده دنيا بهاست که نوزاد سالم 
ر يبلافاصله بعد از وقوع مرگ و م يعاطف يها تيحما
. )٣( باشد مؤثرن عوارض يا کاهش تواند در يم ناتال يپر

 سنگ و باليني اقدامات ي همه محور بيمار و پزشك بين ارتباط

. )٤(است  شده توصيف خوب پزشكي فعاليت زيربناي
عامل  عنوان بهچنان  ارتباط هم، يتکنولوژ  شرفتيرغم پيعل
 و تيزان رضايم، يدرمان يها روش رشيپذ ي کننده نييتع

 ). ۵( مانده است يمشارکت باق

 ابعاد بر باري زيان اثرات ارتباطي يها مهارت ضعف

 بهداشتي يها مراقبت اقتصادي و اجتماعي، رواني، جسمي

، دهد يم پزشكان نشان به مربوط شكايات بررسي. دارد
 پزشك كارايي علمي و يها مهارت به شكايات اين از بسياري

 بيمار با ارتباط برقراري ي نحوه از ناشي بلكه، شود ينم مربوط

 و شكايات تر بيش نهايي دليل، گفت توان يم عبارتي به. است
خبر بد  يافشا. است خطاهاي ارتباطي، پزشكي يها تخلف

. تاس يو درمان ين بهداشتکارکناف يوظا نيتر از مشکل يکي
د فرد يدر د يمنف ريکه تأث يخبر بد به هر خبر، يطورکل هب

ت انتقال يمسؤول .)٦( شود يگفته م، جاد کندينده اينسبت به آ
 فيوظا نيتر از مشکل يکي يان ويمار و اطرافيخبر بد به ب

م است پزشک لازه رابطن يدر ا کهاست  يپزشکاي  هحرف
مار شناخت يب ينيو بال يشناخت روان، ينسبت به مسائل اجتماع

مطلق و  ي بالقوه توانکه بتواند  ينحو به، کامل داشته باشد
و  يابيارز، ييشناسا ن اخباريبا ا ييارويدر رو راها  آن ينسب
 انگريب، مطلق ي بالقوه توان. كندکمک  مؤثرارتباط  يبرقراردر 
 يها انگر محرکيب ينسب ي و توان بالقوه ياجتماع تيحما
مار يب توان ين استعدادها ميان ايجاد توازن ميبا ا. زا است تنش
 . )۷( كردمواجهه با اعلام خبر بد آماده  يرا برا

 يها اميهنگام انتقال پ يارتباط يها ت مهارتيرغم اهميعل
و  ي پزشکي رشتهل يتحص ي ن مسأله در دورهيا، نامطلوب

مورد توجه قرار گرفته است اما با ورود  تر کمحرف وابسته 
ک ي به انيانتقال خبر بد به مددجو، ط کاريپزشکان به مح
که  ينيجن يژه در پزشکيو به. شود يل ميضرورت تبد

و  رديگ يمصورت مکرر  طور بهخبر بد در مورد  يرسان اطلاع
نه وجود ين زميدر ان فراوا دانشبا تجربه و  ياز به افرادين

  . )٨( دارد 
د يپرسنل همواره با، هستند يعيطب ها يگرچه اغلب باردار

ل ناتا يدوران پرر د. )۸( خبر بد آماده باشند يافشا يبرا
 منتظره ريغو مرگ  ينيجن يناهنجار، مکرر سقط طور به

گسترده  ي استفاده. )۹( شود يمص داده يتشخ نيجن اي کودک
 واز مشکلات  ياريسبب شده بس ين از سونوگرافيو روت
بلافاصله . دشناخته شونمان يقبل از زا ينيجن يها يناهنجار
مورد پرسش  نيسلامت جنهمواره ، يانجام سونوگراف پس از
قبل از انجام  ينيجن در صورت وجود اختلال. رديگ يقرار م
 و افت اطلاعات کامليو در يصيتشخ يليتکم يها تست
 يبرا يوقت کاف ار داشتنيو بدون در اخته خانواد ييشناسا
 كندخبر بد را منتقل  ر استيناگز پزشک ،خبر ي ماهرانه اعلام

ن يوالد يبراناتال  يپر ي هخبر بد در دور يافشا). ۹ ،۱۰(
آور  استرس و يعاطف يموضوع پرسنل يکننده و برا بيتخر

بد  يدن خبرهايرا مادران باردار عموماً انتظار شنيز. )۸(است 
 يجسم يبا ناتوان يا تولد کودکين يجن، مرگ نوزاد. را ندارند

ن يرا بيز، است نيوالد يک برايتروماتاي  هحادث يا ذهني
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وقوع  با آنچه به، آنان ي شده يطراحهاي  انتظارات و برنامه
  . )١٠(د وجود ندار خواني هم، وستهيپ

از  يناش يمنفيا  ک تجربه مثبتينسبت به  يدگاه کليد
. )۱۱(گذارد  ريتأث ماريب يبعدق تطابدر  تواند يبد م يخبرها
، آورند يخبر بد بدست م ين در هنگام افشايکه والد ياتيتجرب

 يدر درک خانواده از کودک ناتوان و تطابق طولان ينقش مهم
ا تنه نه را بد خبر ي لحظه مارانيب اغلب. )۱۲(مدت با او دارد 

 ياحساس يب و يناتوان ليدل به بلکه، بد خبر خود خاطر بهصرفاً 
  . )۸( سپارند يم خاطر به را آن کنندگان مراقبت
 خبر انتقال يها وهيمار و شيب انتظاراتن ياوقات ب يگاه

معمولاً پزشکان به . وجود دارد يتعارضات، توسط پزشکد ب
 و يدر مورد روانشناس، نداشته يمار توجهيب يها يدلواپس
 يازهايا ني کنند يق و تفحص نميآنان تحق ياجتماع تيوضع
در عوض به . دهند يکار خود قرار نم يمار را مبنايب يشخص
ش يانتقال خبر بسنده کرده و باعث افزا يمعمول يها روش
 Pastorج مطالعاتينتا. )٧( شوند ميماران يش در بيتشو

Montero  و و همكارانWright ،از آن است که يحاک 
در دوران  انتقال خبر بد يعموماً برا يو درمان يپرسنل بهداشت

نه ين زميل در ايو در دوران تحص اند آماده نشدهل ناتا يپر
انگر آن يج مطالعات مختلف بينتا ).١ ،١٣( اند دهيندآموزش 
نقش  تواند يم درمان که ميت ياعضا نيتر از مهم يکياست که 

 يند انتقال خبر بد داشته باشد ماماهايو مهم در فرآ ياساس
. نه هستندين زميدر ا) ١٤( ديده آموزشمتخصص و پرستاران 

در  يم درمانيت يدر مورد نگرش اعضا ياما مطالعات اندک
انتقال خبر بد  ي وهيمان و نوزادان در مورد شيزا يها بخش

انجام شده است لذا با توجه به مقدمات فوق و نقش عوامل 
 در مورد خبر بد يرسان اطلاع ي وهيدر ش يو مذهب يفرهنگ

انجام  نهين زميا دراي  هن مطالعيو عدم انجام چن )١٥(
 يو درمان ين نگرش پرسنل بهداشتييهدف تع بااي  همطالع

انتقال   مان نسبت به مهارتيزنان و زا يها شاغل در بخش
 در شهرکرد مان و نوزادانيزازنان و  يها خبر بد در بخش

  . ديرس نظر به يضرور
  کار  روش
 در ۱۳۹۰تابستان سال  در مقطعي – توصيفي ي مطالعه اين

پرسنل شاغل  ۷۰شامل  ي پژوهش نمونه. شد انجام شهرکرد
 نوزادان ي ژهيمان و مراقبت ويزنان و زا يها در بخش

. بود ييو ماما يپرستار ي و دانشکده مارستان هاجر شهرکرديب
تمامي پرسنل  شامل و سرشماري روش به گيري نمونه
 يو کادر آموزش يعلم هيأت ياعضابر و يل، نوزادان يها بخش

ها  داده يابزار گردآور. بود ييو ماما يپرستار ي دانشکده
با . بود يو درمان يپرسنل بهداشت يسنج نگرش ي پرسشنامه

، نهين زميدر ا داستاندار ي توجه به عدم وجود پرسشنامه
پرسشنامه علاوه  ي هيته يبرا. شد تهيه محقق پرسشنامه توسط

فقدان  ي نفر مادر با سابقه ۱۰بر استفاده از منابع معتبر با 
ه يدر ته آنان انتظارات و اتيتجرب مصاحبه و از ناتال يپر

 اطلاعاتدو بخش  شامل پرسشنامه. پرسشنامه استفاده شد
 سؤالات نگرش در. بود نگرش سنجش سؤالات و دموگرافيك

 ي نهيزم در يدرمان و يبهداشت پرسنل و پزشكه وظيف ي زمينه
 اينو آموزش  بد خبر انتقال اهميت و لزوم، بد خبر انتقال
 . بودها  مهارت

 بود که بر سؤال ٤٠شامل  نگرش سنجش ي پرسشنامه
-  موافقم - موافقم كاملاً(اي  هرتب پنج کرتيل اسيمق اساس
 سؤالات. شد مينظت) ممخالف كاملاً - مخالفم - ندارم نظري
 امتياز گزينه هر به و بودند منفي و مثبت جملات از تركيبي

 در و گرفت  تعلق) مخالفم کاملاً( ٥ تا )موافقم کاملاً( کي
 حداقلبنابراين، . بود عکس بر يازدهيامت يمنف جملات موارد
راي تعيين روايي ب. بود ٢٠٠ و ٤٠ آگاهي نمره جمع حداكثر و

اين ترتيب که  به، شداستفاده  اروش اعتبار محتو، نامه پرسش
، براي طراحي سؤالات از جديدترين منابع علمي شامل کتب

سپس پرسشنامه توسط . نشريات و مقالات علمي استفاده شد
مورد بررسي و اصلاح قرار  يعلم هيأت يده نفر از اعضا

 قرار تأييد مورد ۸/۰ كرونباخ آلفاي با پرسشنامه پايايي. گرفت
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نگرش مثبت کسب جمع ن مطالعه منظور از يدر ا .گرفت
 ي ت پرسشنامهسؤالان در پاسخ به يانگينمرات بالاتر از م

...  نحوه زمان و، مکان، وهياست که در مورد ش يسنج نگرش
  . انتقال خبر بد است

سال  کيحداقل  ي شامل سابقه مطالعه به ورود معيارهاي
زنان و ، کودکان، نوزادان يها در بخش ينيخدمت بال ي ارائه
 يانصراف واحدها. اتاق عمل زنان بود و ييو مامامان يزا

 ۵۰از  تر کمبه  يعدم پاسخده( ل ناقصيپژوهش و تکم
. خروج از مطالعه بود يارهاياز معه پرسشنام) تسؤالادرصد 

 و تحقيقاتي کار شروع مجوز کسب از پسپژوهشگر 
 ييو ماما يپرستار ي و دانشکده مارستان هاجريب با هماهنگي
کسب اجازه از  پژوهش مراجعه و با يواحدهابه ، شهرکرد
  . كردع يتوز ها ن آنيدر ب ها را پرسشنامه ،آنان
 اطلاعات که شد داده اطمينان واحدهاي پژوهش به

 نيب شده عيتوزي   پرسشنامه ٧٠ از. ماند محرمانه خواهد
 پژوهشگر به شده ليتکم ي پرسشنامه ٦٨ پژوهش يواحدها
  . شد داده عودت

نرمال نمرات نگرش از آزمون  توزيع نييتعجهت 
ن دبه نرمال بو با توجه. اسميرنوف استفاده شد-کولموگروف

ميانگين نمرات محاسبه و سپس نمرات ، نمرات نگرشتوزيع 
 عنوان بهاز آن  تر کمنگرش مثبت و  عنوان به نيانگيبالاتر از م
از  شيبنمرات جمع بنابراين، . در نظر گرفته شد ينگرش منف

در نظر  يمنفنگرش  عنوان بهاز آن  تر کمو  مثبتنگرش  ۱۴۰
ک از يهر نگرش پرسنل در رابطه با  يبررس در. گرفته شد
از يامت ز اگرين مجزا صورت به يسنج نگرشپرسشنامه  سؤالات

ن بود نگرش مثبت و يانگيم از بالاتر هر سؤالکسب شده از 
  . در نظر گرفته شده است ين صورت منفير ايدر غ

و  SPSS افزار نرمز استفاده ا با ها داده ليو تحلتجزيه 
انحراف ، ميانگين، آمار توصيفي مانند فراواني يها شاخص

، فرنوياسم کولموگراف آزمون و آمار استنباطي مانند اريمع
  .انجام شدآزمون کاي دو و تي تست 

  جينتا
 بيپژوهش به ترت يکار واحدها ي ن سن و سابقهيانگيم
 ۵۳/۱۲±  ۰۶/۹، )۵۳حداکثر  و ۲۳ داقلح( ±۲۴/۳۶  ۳/۸
 ودرصد مؤنث  ۱/۹۴. بود سال) ۲۹حداکثر  و ۱ داقلح(ل سا
متأهل ) درصد ۷/۶۹( پژوهش يواحدها اکثر. بودند مذکر هيبق
 يکارشناس يپرسنل مورد بررس تر بيش لاتيتحص .ندبود

  . )کي ي جدول شماره( بود) ۳/۴۳(
  

پژوهش بر  يواحدها يع فراوانيتوز -۱ي  شمارهجدول 
  لاتيتحصحسب 

  يفراوان                            
 لاتيتحص

  درصد  تعداد

  ۹/۱۱  ۸  يکاردان
  ۳/۴۳  ۲۹  يکارشناس
  ۸/۳۲  ۲۲  يحرفه ا يارشد و دکترا يکارشناس

  ۱۲  ۹  يتخصص يو دکترا يپزشک متخصص
  ۱۰۰  ۶۸  جمع

  

، نيسقط جن ي خود سابقه، مطالعهافراد مورد درصد  ۷/۱۴
درصد افراد  ۶/۹۲. داشتندن يا مرگ جني ينيجن يناهنجار

انتقال خبر  يکارگاه در مورد چگونگ يبرگزار يمورد بررس
 ي پژوهش سابقه يدرصد واحدها ۴/۴. دانستند يبد را ضرور

درصد  ۶/۷۷. نه را گزارش کردندين زميشرکت در کارگاه در ا
در هنگام انتقال خبر بد با مشکل مواجه  افراد مورد مطالعه

پژوهش  يواحدهادرصد  ۶/۴۰محل خدمت . بودند  شده
ها  آندرصد  ۹/۳۵، يو پزشک ييو ماما يپرستار ي دانشکده
ژه نوزادان يو يها درصد بخش مراقبت ۴/۲۳مان و يبخش زا

نگرش مثبت  يدارا پژوهش يواحدهادرصد  ۲/۶۳. بود
ه يمادر دچار فقدان بوده و بق يخبر بد برا ينسبت به افشا

  . داشتند ينگرش منف
محل خدمت و نگرش پرسنل  نيب دار معني يارتباط آمار
ن بخش درصد شاغلا ۵/۴۳ن مفهوم که يبد ؛وجود داشت
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 ينگرش منف يدرصد کارکنان بخش نوزادان دارا ۴۰مان و يزا
زان در پرسنل ين ميکه ا يدر حال، نسبت به انتقال خبر بودند

 دار معني يارتباط آمار .)P<0.0001(درصد بود  ۸/۳دانشکده 
ن مفهوم که يبد، لات و نگرش پرسنل وجود داشتيتحص نيب
 يو کارشناس يلات کاردانيتحص يدرصد افراد دارا ۲/۶۲
که  يدر حال، نسبت به انتقال خبر بودند ينگرش منف يدارا
درصد  ۵/۶ارشد و بالاتر  يکارشناس لاتيزان در تحصين ميا

نگرش مثبت نسبت به انتقال خبر بد در . )P<0.0001(بود 
ا ي ينيجن يناهنجار، نيپژوهش با سابقه سقط جن يواحدها
در  درصد ۸۰(اي  هن سابقياز افراد بدون چن تر بيشن يمرگ جن

 دار معني ين ارتباط از نظر آمارياما ا، بود )درصد ۳/۶۰مقابل 
   .)P=0.205(نبود 

، )P=0.205(ت تأهل يوضع نيب دار معني يارتباط آمار
شرکت در ، )P=0.289(مشکل هنگام انتقال خبر بد  ي سابقه

، )P=0.914(کار  ي سابقه، )P=0.564( يکارگاه آموزش

پژوهش و  يواحدها) P=0.512(و سن ) P=0.362(جنس 
) درصد ٥/٧٣(پژوهش  ياکثر واحدها .نگرش وجود نداشت

پرسنل  ي انتقال خبر بد با افزايش تجربه  مهارتمعتقد بودند 
درصد  ٨/٥٨و  شود يخود كسب م خودبه يو درمان يبهداشت

 يو درون يذات يامر را فراد مورد مطالعه مهارت انتقال خبر بدا
  . پنداشتند يم

ع ينسبت به انتقال سر يدرمان يپرسنل بهداشت اکثر
 ياختصاص اتاق، تماس مادر با نوزاد فوت شده، اطلاعات

 افراد ريسا تماس از ممانعت، دچار فقدان مادران يبرا
 ينگرش منفن فقدا دچار مادر با) آنان همراهان و مارانيب(

نسبت  پژوهش يواحدها تر بيش. )٢ ي شماره جدول( داشتند
 تر بيشارتباط ، بلافاصله بعد از وقوع حادثه خچهيتارگرفتن به 

و ل يفامابتدا به خبر بد اطلاع ، دچار فقداناز معمول با مادر 
 ي جدول شماره(داشتند خانواده مددجو نگرش مثبت  ياعضا
٢( .  

 پرسش موردهاي  توزيع فراواني واحدهاي پژوهش بر حسب نگرش آنان در مورد گويه -  ٢ ي دول شمارهج

  گويه
  نگرش مثبت  نگرش منفي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  ٢/٤١  ٢٨  ٨/٥٨  ٤٠  امري ذاتي و دروني است، انتقال خبر بد بيش از آن كه اكتسابي باشد  مهارت
  ٥/٢٦  ١٨  ٥/٧٣  ٥٠  . شود يخود كسب م خودبه يو درمان يانتقال خبر بد با افزايش تجربه پرسنل بهداشت  مهارت

  ٦/٩٥  ٦٥  ٤/٤  ٣  . انتقال خبر بد در بخش زنان و زايمان و نوزادان امري لازم و كاربردي است  آموزش در زمينه مهارت
  ٦/٩٢  ٦٣  ٤/٧  ٥  . والدين و به ويژه مادران داراي نوزاد مبتلا به بيماري لاعلاج نبايد از بيماري نوزاد خود مطلع شوند

  ٤/٧  ٥  ٦/٩٢  ٦٣  . ارتباطي چندان ضروري نيست يها مهارت يريکارگ به، در هنگام انتقال خبر بد
  ٩/٢٧  ١٩  ١/٧٢  ٤٩  . اي پرسنل است نشانه ضعف در امر طبابت و توانمندي حرفه، سپردن انتقال خبر بد به ساير همكاران

  ٤/٨٢  ٥٦  ٦/١٧  ١٢  . انتقال خبر بد در شرايط فعلي كشور ما و با توجه به فرهنگ بيماران ما هنوز زود است  صحبت از مهارت
  ٧/٨٩  ٦١  ٣/١٠  ٧  . بهتر است آن را به ساير همكاران بسپاريم، چون رساندن خبر بد يك كار وقت گير است

  ٢/٨٨  ٦٠  ٨/١١  ٨  . پرسنل و بيمار ندارد، در برقراري ارتباط مؤثر بين پزشك يريانتقال خبر بد چندان تأث  يادگيري مهارت
  ٥/٥١  ٣٥  ٥/٤٨  ٣٣  . هميشه با نارضايتي آنان همراه است، هر روشي كه باشدبه ، انتقال خبر بد به بيماران

  ٧/٨٩  ٦١  ٣/١٠  ٧  . گردد يباعث افزايش تمكين بيمار م، داشتن مهارت كافي به هنگام انتقال خبر بد
  ٨/٥٨  ٤٠  ٢/٤١  ٢٨  .انتقال خبر بد ارتباطي با قابليت باليني پزشك و پرسنل بهداشتي و درماني ندارد  مهارت
  ٩/٨٠  ٥٥  ١/١٩  ١٣  . باشد يلازم براي انتقال خبر بد م يها داشتن مهارت، يك پزشک و ماما و پرستار حاذق هاي يژگياز و

  ٥/٧٦  ٥٢  ٥/٢٣  ١٦  .انتقال خبر بد به بيماران بايد در اتاق خصوصي انجام شود
  ١/٩٤  ٦٤  ٩/٥  ٤  .باشدهنگام انتقال خبر بد به بيماران بايد حتماً يک حمايت کننده وجود داشته 

  ٣/٦٠  ٤١  ٧/٣٩ ٢٧  .افشا نکنندن والدي خود خبر بد را برايخبر بد در ابتدا بايد به ساير اعضاي خانواده اطلاع داده شود و پرسنل 
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  ٥/٢٣  ١٦  ٥/٧٦ ٥٢  .خبر بد بايد خيلي سريع و در اولين فرصت ممکن به اطلاع فرد برسد
  ١/٧٢  ٤٩  ٩/٢٧ ١٩  .شودبعد از انتقال خبر بد لازم است يک مشاور روانشناس به بيمار معرفي 

  ٦/٦٧  ٤٦  ٤/٣٢  ٢٢  .شودبه بيمار معرفي  يبعد از انتقال خبر بد لازم است يک مددکار اجتماع
  ٤/٤٢  ٢٩  ٤/٥٧  ٣٩  .به مادر داده شود) ارتباط با نوزاد(بعد از وقوع مرگ جنين يا نوزاد اجازه لمس نوزاد 

  ٥/٧٦  ٥٢  ٥/٢٣  ١٦  .خبر بد بهتر است تلفني به اطلاع والدين برسد
  ٧/٨٩  ٦١  ٣/١٠  ٧  .حضوري به اطلاع آنان برسد صورت بهخبر بد بايد بعد از آماده کردن والدين 

  ٢/٩١  ٦٢  ٨/٨  ٦  .بعد از انتقال خبر بد بايد مادر را به بيان احساساتش تشويق نمود
  ٤/٢٩  ٢٠  ٦/٧٠  ٤٨   .جنيني داراي فرزندي با ناهنجارييا  دچار فقداناز تماس ساير بيماران و همراهان آنان با مادر  ممانعت

  ٨/٨٦  ٥٩  ٢/١٣  ٩  .شرايط ملاقات يا تماس مادر داراي فرزند ناهنجار با ساير مادران داراي چنين مشکلاتي را بايد فراهم نمود
  ٦/٦٧  ٤٦  ٤/٣٢  ٢٢  .پرستار به اطلاع والدين برسدخبر بد بايد فقط توسط ماما يا 
  ٧/٣٩  ٢٧  ٣/٦٠  ٤١  .يا رزيدنت به اطلاع والدين و به ويژه مادر نوزاد برسد مسؤولخبر بد بايد فقط توسط پزشک 

  ٤/٨٢  ٥٦  ٦/١٧  ١٢  .کارگر بخش به اطلاع والدين برسد به هيچ وجه نبايد شرايطي فراهم شود که خبر بد توسط
  ٥/٤٨  ٣٣  ٥/٥١  ٣٥  .خود را با مادري که جوان از دست داده است مقايسه کنيد، گفته شودبهتر است  مادر دچار فقدانجهت دلداري به 

  ٥/٧٦  ٥٢  ٥/٢٣  ١٦  .گذارد يکه جنين خود را سقط کرده يا نوزاد را از دست داده نيز مراحل سوگ را پشت سر م يمادر
  ٢/٨٨  ٦٠  ٨/١١  ٨  .مادر نوزاددر حضور مرگ جنين يا  از صحبت کردن با صداي بلند با ساير همکاران در مورد ناهنجاري اجتناب

  ٦/٤٥  ٣١  ٤/٥٤  ٣٧   .چنين مددجوياني بستري شوند ي  مادران داراي فرزند ناهنجار بايد در اتاق ويژه
  ١/٩٤  ٦٤  ٩/٥  ٤  .ها وجود دارد اجازه حضور حمايت بايد فراهم شود نوزادان آن الوقوع يبکه امکان مرگ قر يدر کنار مادران

  ٦/٩٥  ٦٥  ٤/٤  ٣   .پرسنل بايد اطلاعات کاملي در مورد سير بيماري و علل احتمالي مشکل در اختيار والدين نوزاد قرار دهند
  ٤/٨٢  ٥٦  ٦/١٧  ١٢  .انتقال خبر بد به والدين بايد در دفتر کار پزشک و با آرامي صورت گيرد

  ٢/٦٣  ٤٣  ٨/٣٦  ٢٥  .دعا کن نوزاد زنده نماند و هر چه زودتر بميرد، بهتر است به مادر گفته شود، ي نوزادرد ناهنجارادر مو
  ٥/٥١  ٣٥  ٥/٤٨  ٣٣  .اقدام مناسبي است، گرفتن تاريخچه بلافاصله بعد از مشاهده مرگ يا ناهنجاري جنيني از مادر

  ٦/٤٢  ٢٩  ٤/٥٧  ٣٩  که نوزاد خود را در بخش زايمان از دست داده ضروري است ياز حد معمول پرسنل با مادر تر بيشارتباط 
  ٥/٥١  ٣٥  ٥/٤٨  ٣٣  به منظور پذيرش بهتر مرگ نوزاد مادر بايد شاهد عمليات احياي نوزاد باشد

  ٥/٥١  ٣٥  ٥/٤٨  ٣٣  به منظور پيشگيري از خاطرات بد  توسط مادر داراي ناهنجارينوزاد مرده  از تماس و مشاهدهت ممانع
  

  بحث 
 ينوزاد و ينيجن ي دورهر بد د خبرد در مور رساني اطلاع

 انجام يدرمان و يبهداشت توسط پرسنلر مکر و روزمره طور به
 يبررس مورد افراد ج پژوهش نشان داد اکثرينتا .)۸( شود يم
 از پسيا  ليتحص دوران درد ب خبر انتقال  مهارت ي نهيزم در
 يرا ضرورنه ين زميدر او آموزش  نکرده افتيدر آموزش آن

و ) ۶(و همكاران ناقب ي م ج مطالعهيدانستند که با نتا
Nielsen ۱۶( و همكاران(، Rassin  و همكاران)و ) ۱۷

Supe )و همكاران  يارباب ي ج مطالعهينتا. دارد خواني هم) ١٨
ن ياو در ا ي درصد افراد مورد مطالعه ۸ز نشان داد فقط ين

 طرح شود در لذا پيشنهاد مي؛ )۱۹(بودند  ديده آموزشنه يزم
 در نيچن هم و يپزشک و يپرستار و ييماما انيدانشجوس در

 خبر در مورد يرسان اطلاعهاي  وهيش، مداوم آموزشهاي  برنامه
  . دشو گنجاندهن نوزادا و ييماما و زنان يها بخش در بد

 يپژوهش مهارت انتقال خبر بد را ذات ياکثر واحدها
و  يپرسنل بهداشت ي ش تجربهيدانسته و معتقد بودند که با افزا

 Pastor ي مطالعههاي  افتهي. شود يخود کسب م خودبه يدرمان

Montero  از متخصصان زنان  يبرخد ز نشان داينو همكاران
ه ک يدر حال. )۱(داشتند  يدگاهين ديچن زياو ن ي مورد مطالعه

ت ن آن اسيگر مبيمتعدد د يها پژوهشو  يپژوهش فعلج ينتا
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 و شود ينم تر بيش تجربه افزايش با بد خبر انتقال مهارت كه
. ددار وجود يليتحص مقاطع ي در همه آن آموزش به نياز
و و همكاران  يارباب، و همكاران پژوهش مناقبهاي  افتهي

Jameel  ن يکه در ا يز نشان داد افرادين) ۲۰(و همكاران
ماران خود در رابطه با خبر يبا ب تر بيش اند ديده آموزشنه يزم

  . کنند يبد صحبت م
 يپژوهش نشان داد اکثر قابل توجه واحدهاهاي  افتهي

انتقال خبر  يد چگونگدر مورخود  يکار ي طهيپژوهش در ح
و  Jameel يج بررسياکه با نت اند بد با مشکل برخورد کرده

 خواني هم )۲۱(و همكاران  Saviani-Zeoti و) ۲۰(همكاران 
نشان داد و همكاران  Saviani-Zeoti يج بررسينتا. دارد

هنگام اعلام  ها ستيولوژيمان و راديمتخصصان زنان و زا
کودکان به مادران دچار احساس درد و  يذهن يماندگ عقب
از آن است که پزشکان  يشواهد حاک. )۲۱( شوند يم يديناام

م غ، مار دچار احساس گناهيو پرستاران هنگام مواجه با مرگ ب
ج يتان. کنند يم تجربه را و سوگه شد و استرسو اندوه 
 يها ز روشال نشان داد پرسنو همكاران  Planteي مطالعه
تا مصرف مواد ه گران گرفتياز صحبت کردن با د( يگوناگون
؛ لذا )۲۲(د نا هفوق استفاده کردمشکل  با تطابق يبرا) مخدر
 يها به مشکلات عاطف مارستانيبن يمسؤول شود يمه يتوص
و امکانات  كنندتوجه ، کنند يمن مواقع تجربه يکه در ال پرسن
   .نمايندپرسنل خود فراهم  يبرا يتيحما
نسبت  از پرسنل يميش از نيمطالعه نشان داد بهاي  افتهي 

اما ، داشتند ينگرش منف شده فوت نوزاد و مادر نيب تماسه ب
ن ياز والد يبخش قابل توجه، مستندات موجود بر اساس

 در آغوشو  كردهجان خود را لمس  يب کودک ل دارنديتما
 طور به ن مادر و نوزاديتماس ب يغرب يدر کشورها. رنديبگ

در  يضيضد و نق يها دگاهيدراً ياخ. شود يم ممعمول انجا
گزارش شده ه تماس مادر با نوزاد مرد يامدهايرابطه با پ

از مادران  يکه برخ اند کردهن گزارش امحقق از يبعض. است
ل دارند نوزاد خود يتما يمادرزاد يها يناهنجار يدارانوزادان 

. شوند يدن نوزاد دچار ترس ميبا د گريد يبرخ يند ولنيرا بب
 Rådestad وو همكاران  Cacciatore مطالعاتهاي  افتهياما 

در  يزان اضطراب و افسردگيکاهش من يمبو همكاران 
، ۲۴(اند  داشته با کودک مرده خود تماساست که  يمادران
در نشان داد ز ينو همكاران  Hughes ي مطالعه ي جهينت ).۲۳
، اند خود بعد از تولد ارتباط نداشته ي که با نوزاد مرده يافراد

. )۲۵(شود  ميده يد تر کم يافسردگ ،يبعد يها يدر باردار
ج مطالعات مختلف و انتظارات يبا توجه به نتابنابراين، 
 يو درمان يپرسنل بهداشت شود يه ميماران توصيمتفاوت ب

، ل آنانيو در صورت تما يان خود را بررسيدگاه مددجويد
ج پژوهش ينتا . كنند فراهمن مادر و کودک را يط تماس بيشرا

پژوهش نسبت به  ياز واحدها يميش از نيب نشان داد
ج ياما نتا. ع خبر بد به مادران مخالف بودنديسر يرسان اطلاع

 مطالعات مصر و، شده در عربستان مطالعات انجام
Abdelmoktader  ۱۵(و همكاران( ،Lalor  و همكاران)۱۴ (

. ع اطلاعات بوديسر يل مادران نسبت به افشايانگر تمايب
 يدم افشاع نشان دادو همكاران  Skotkoمطالعه هاي  افتهي

با  تر کم ين مواقعيدر چنل شود پرسن يمسبب د ع خبر بيسر
ان يبا مددجو يارتباط چشمز کنند و ا مار خود ارتباط برقرار يب

ار يو استرس بس ين مسأله سبب نگرانيو ا كنند مياجتناب 
ج پژوهش نشان داد اکثر ينتا. )۲۶( شود يمان يمددجو اد دريز

که  ير مادران با مادرانيپژوهش در مورد تماس سا يواحدها
 يدر حال. مثبت داشتند نگرش، نددار بود فرزند مشکل يدارا
خبر بد  ي کننده افتيمادران درمطالعات نشان داده است که 

ه ن رابطيدر ا، ن ارتباط ندارنديا يل به برقراريمعمولاً تما
Maijala  ها در مورد  خانواده :دنسينو يم) ۲۷(و همكاران
 اريبس ييها تيموقع نيچند به افرار يواکنش سا يچگونگ
 يدرمان - يپرسنل بهداشت شود يه ميلذا توص، هستند نگران
ن ياد با افرا ريدات لازم جهت ممانعت از ملاقات سايتمه

  . بيانديشندمادران 
پس از  انيمددجواز شرح حال  با گرفتناکثر پرسنل  
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انگر آن است يج مطالعات بينتاما ا. دموافق بودن، انتقال خبر بد
خبر بد نسبت به جملات و کلمات  ي کننده افتيکه زنان در
ب يو آس ار حساسيبس ييها تيموقعن يدر چن مورد استفاده

ممکن است سبب  ماريب از پرسش و) ۸، ۱۰( هستند ريپذ
يا  خود كردن قلمداد مقصر ودر آنان د احساس گناه يتشد
 شود يه مي؛ لذا توصشود ين حوادثيداد چن رخ در گرانيد

گر يد يخچه را به فرصتيگرفتن تار يو درمان يپرسنل بهداشت
ه مادران ژه بيبا اختصاص اتاق واکثر پرسنل  .كنندکول وم

ج ينتاما ا. داشتند يمنف نگرش ينيجن يناهنجاربا  نوزاد يدارا
و همكاران  Wright و ) ۲۷(و همكاران  Maijalaمطالعات 

ن مادران از ينشان داد ا )١٠(و همكاران  Bellew و )۱۳(
، بودندنوزاد سالم  يه مادران داراک يشدن در اتاق يبستر
ن يمسؤولشود  يمشنهاد يپد؛ لذا کردن يتيحساس نارضاا

 ين مادران در اتاق اختصاصيتا ا كننداتخاذ  يبيترت ها بخش
ش از يموافق ارتباط بل که اکثر پرسن نيبا وجود ا .شوند يبستر

 Wright، افت کننده خبر بد بودنديحد معمول با مادران در
ن يوالد يانتقال خبر بد برا ي لحظهه ک نيل ايدل به، معتقد است

ت ياز به حماياست و آنان ن ير قابل تحمليزمان سخت و غ
رش افراد روپوش يپذ جهت يتر کمل يدارند و تما يعاطف
ناتال  يپر آموزشپرستار متخصص  و پزشکان ؛د دارنديسف
) انيدانشجو وها  نترنيا ريظن(کننده  د تعداد پرسنل مراقبتيبا
  . )۱۳( كنندمحدود را آنان ن يبال بر

 ي ن نمرهيب دار معنيپژوهش نشان داد اختلاف هاي  افتهي
 يمان و نوزادان با اعضاينگرش پرسنل شاغل در بخش زا

تواند  ين اختلاف احتمالاً ميا، دارددانشگاه وجود  يعلم هيأت
و ط ارتبايا  يعلم هيأت ياعضا تر بيش ي مطالعه ليدل به

 و پرستاران. باشد انيدر برابر مددجو ها آن تر کمت يمسؤول
 را بد خبر يافشا مشکل ي فهيوظ موارد از ياريبس در ماماها
 که نشان داده استمختلف  يها يج بررسينتا. دارند عهده به
 يا ماماهاي) ۲۸(بهتر است به پرستاران  بد خبر انتقال ي فهيوظ

آموزش در  يبرگزار. و با تجربه واگذار شود) ۱۴(متخصص 

د در يبا ين گروه از کادر درمانيا يخبر بد برا يافشا ي نهيزم
 کم بودن حجم نمونه و انجام مطالعه در .رديت قرار گياولو

 با يو درمان يمارستان آموزشيک بي يشهرکرد که فقط دارا
ن يا يها تيمحدوداز ، مان و نوزادان بوديزنان و زا يها بخش

ج به مناطق ينتا يريپذ ميد تعميکه شا شود يم يپژوهش تلق
 تر گسترده مطالعات لذا انجام، گر را با مشکل مواجه سازديد

   .شود يم نه پيشنهادين زميدر ا
  گيري نتيجه
خبر بد  انتقالدر مورد  يکل طور بهنگرش پرسنل  گرچه

مان و نوزاد يبخش زامربوط به  يدر موارد اختصاص، بودمثبت 
 يواحدها اتفاق به اکثر قريب داشت ووجود  ينگرش منف
 جينتا. دانستند يم ضروري را زمينه نيدر ا آموزش پژوهش
 و يبهداشت پرسنل نگرش ي نمره انگر پايين بودنيب مطالعه
 نداشتن و ناتال يپر ي دوره در بد خبر انتقال زمينه در يدرمان

 يها مهارت آموزش، نيبنابرا. است زمينه اين در كافي آموزش
 و ييماما و يرستارپ، يپزشک ي تحصيل دوره در يارتباط
. تاس ريناپذ انکار يضرورتت خدم ضمن آموزشهاي  دوره

 و ورانديشانهد، متبحرانه، مدبرانه، ماهرانه اعلام ديترد يب
 خاطر سكينت، وي اطرافيان و بيمار به بد خبر ي نگرانه جامع
 و - ضمن، آني تبعات كنترل و آورد يم وجود به رااي  هعمد
 كادر نفس به اعتماد، كند مي آسان بسيار را بد خبر آتي

 يو اطرافيان و بيمار اعتماد حسو  كند مي تقويتا ر يپزشك
 و از عوارض نامطلوب) ۲۹( هش داديافزا، درمانيم يرا نسبت به ت

  .کاهد يمان و پرسنل يدر مددجو نوزاداز فقدان  يناش

 تشکر و قدرداني

مان و پرستاران يزنان و زا يها دنتيرز، محترم اساتيد ي هياز کل 
و  يمان که بدون همکاريشاغل در بخش زنان و زا يو ماماها

  . ارمزسپاسگ، بودنن پژوهش ممکن يمساعدت آنان انجام ا
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Abstract 
Breaking bad news emotionally affects both health professionals and patients. Breaking bad news is a 
sensitive issue for both health care providers and patients. It is generally believed that the patient’s 
adjustment can be affected by either a positive or a negative experience in this respect. This study aims to 
determine health care providers’ attitudes toward breaking bad news to parents in NICU and labor wards. 
This cross-sectional study was conducted in Shahrecord in 2011 with a study sample of 70 health care 
providers drawn from neonatal intensive care units and labor wards and the department of nursing and 
midwifery who had had at least one year’s clinical experience. The sampling method was census. Data were 
collected through a self-administered questionnaire in two sections: demographic information and health care 
providers’ attitudes toward breaking bad news. Data were analyzed by SPSS software with descriptive and 
Chi-square and T-student test statistics. 
Most participants (63.2%) had a positive attitude toward disclosing bad news to parents. 77.6% of caregivers 
faced difficulties in delivering bad news to parents, 92.6% of them believed that training workshops in this 
field are necessary. There was a significant statistical relationship between the attitudes of the health care 
providers and their education level and work place (P < 0.0001). Health professionals with higher education 
levels and nursing and midwifery staff had more positive attitudes. 
There was no significant statistical relationship between the attitudes of the health care providers and their 
history of difficulties in transferring bad news, workshop trainings, work experience, gender, age and marital 
status (P > 0.05).  
The majority of health professionals had a negative attitude toward immediate disclosure of bad news to 
parents, mothers holding and seeing their deceased babies, dedicating a special room to perinatal loss 
mothers with similar problems, and preventing other patients and their families from contacting them. 
Based on the findings of this study, teaching bad news communication skills to personnel of NICU and labor 
wards should receive prioritization in future continuing medical education programs in order to best prepare 
the staff for disclosure of bad news to parents. 
Keywords: attitude, breaking bad news, health care provider, NICU 
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