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 1385سال دهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  نژاد  دكتر عليرضا غفاري

 –بيمارستان شهيدبهشتي 
دانشگاه  - گروه روانپزشكي

  علوم پزشكي كرمان
  ايران -كرمان 

  +98 341 2117884: تلفن
  :پست الكترونيكي

argnejas@yahoo.com 

  
  رساني اخبار بد به بيماران در بين پزشكان دانشگاه علوم پزشكي كرمان  نحوه اطلاع

  
   2علي ميرزازاده دكتر   2 پوريا سالاريدكتر   1 نژاد دكتر عليرضا غفاري

  دانشگاه علوم پزشكي كرمان،   پزشك عمومي 2  ،دانشيار گروه روانپزشكي 1
  179-184   صفحات85تابستان  دوم   شماره دهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
 هنوز در آموزش  وباشد ترين وظايف پزشكان مي رساني اخبار بد به بيماران، يكي از مشكل اطلاع :مقدمه

مطالعات قبلي نشان داده است . آموزش اين موضوع مشكل فراهم شده استپزشكي، تدارك اندكي براي 
در اين . پرده و با همدلي صحبت شود ه بيماري شديد و اخبار بد، بيبيماران عموماً تمايل دارند با آنها راجع ب

  .يما هپرداختكرمان  پزشكان دانشگاه علوم پزشكي توسطرساني اخبار بد به بيماران  مطالعه ما به نحوه اطلاع
 اي مشتمل بر اطلاعات جمعيت شناختي، سؤالاتي راجع به نحوه رسشنامهدر اين مطالعه توصيفي، پ :كاروش ر

هاي محيطي در  رساني اخبار بد و چگونگي حمايت رواني ارائه شده به بيماران و سؤالاتي راجع به جنبه اطلاع
در اختيار  ، روايي و پايايي پرسشنامهپس از بررسي. تهيه شده استرساني اخبار بد در مطب،  هنگام اطلاع

  .پزشكان نمونه قرار گرفت و نتايج مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
 زن 15 مرد و 29پزشكاني كه پاسخ داده بودند را . تكميل شد مورد 44 پرسشنامه توزيع شده، 75از  :نتايج

دهد  نتايج نشان مي .تشكيل دادند سال سابقه كار 21/8±59/6 سال و 08/39±61/8با ميانگين سني به ترتيب 
 ارتباط . توجه داشتند تا به حمايت محيطيرساني اخبار بد، بيشتر به حمايت رواني در هنگام اطلاعكه بيماران 

رساني اخبار بد و جنس،  آماري معناداري بين نمرات مربوط به حمايت هاي رواني و محيطي در حين اطلاع
  .وضعيت تأهل و سابقه كار پزشكان وجود نداشت

د در پزشكان رساني اخبار ب بدون آموزش مناسب، ناراحتي و عدم اطميناني كه در حين اطلاع :گيري تيجهن
فراهم نمودن آموزش هاي مربوطه در حين تحصيل و به . شود وجود دارد، باعث دوري آنها از بيماران مي

  .رساني اخبار بد، كمك نمايد تواند به پزشكان در شرايط سخت اطلاع التحصيلي مي صورت بازآموزي بعد از فارغ
    بيماران – كرمان –پزشكان  :ها كليدواژه

  14/4/85:      پذيرش مقاله13/11/84:      اصلاح نهايي10/9/83: هدريافت مقال
  

  : مقدمه
همه پزشكان در طول عمر كاري خود ناگزير از ارائه 

باشند كه موجب  اخبار يا گزارشاتي به بيماران خود مي
اينگونه . گردد نگراني، ناراحتي و گاه نااميدي آنها مي

. نامند  مي(Bad news) اخبار را اصطلاحاً اخبار بد
العلاج يا  شنيدن خبر ابتلا به سرطان يا يك بيماري صعب

ناعلاج براي بيماران، خبري سخت و ناخوشايند بوده و 
پذير ساخته و  تواند آنها را از نظر رواني آسيب مي

از ). 1(هاي رواني نامطلوبي را در آنها ايجاد نمايد  واكنش
اران طرف ديگر نشان داده شده است وقتي به بيم

شود، بيشتر از نظر  اطلاعات مورد تقاضاي آنها داده نمي
لذا نحوه رساندن خبر ). 2(شوند  رواني دچار مشكل مي

اي  در مطالعه. باشد بد يكي از دغدغه هاي هر پزشكي مي
رابطه به  كه در بخش روانپزشكي بيمارستان باكنيل در

 ،رساني اخبار بد به بيماران صورت گرفت نحوه اطلاع
ان داده شد همه پزشكان از اينكه بايد خبرهاي بد را نش
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  نژاد، پوريا سالاري، علي ميرزازاده                  عليرضا غفاري                                                                                   ... رساني اخبار بد  نحوه اطلاع

١٨٠ 1385سال دهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان، 

به بيمار برسانند ناراضي بودند و علت عمده نارضايتي آنها 
دانستند چگونه بايد اخبار بد را منتقل سازند تا  اين بود كه نمي

 به نظر ).3(باعث ايجاد حداقل تأثيرات منفي در بيمار گردد 
اران مورد توجه رسد نحوه رسانيدن اخبار بد به بيم مي

هاي آموزش پزشكي قرار نگرفته است و  كافي در برنامه
اي  به رغم آنكه تقريباً همگي پزشكان در طول عمر حرفه

باشند اطلاعات كافي راجع  خود ناگزير از چنين كاري مي
در يك مطالعه نظرسنجي بر . به نحوه انجام آن ندارند

% 82د، روي دانشجويان پزشكي در كانادا نشان داده ش
از افراد مورد مطالعه، برقراري دوره آموزشي براي 

بايد ). 4(دانستند  رساني اخبار بد را لازم و مفيد مي اطلاع
توجه نمود ارائه اخبار بد نه تنها موجب ناراحتي و 

 بلكه احساسات بدي ،گردد اضطراب در فرد شنونده مي
ادر تمامي ك). 5(انگيزد  را در بازگوكننده اخبار بد برمي

مله پزشكان بايستي از نحوه ارائه اخبار بد به نجدرمان م
نحوه ارائه . بيماران و خانواده آنها اطلاع داشته باشند

  ). 6(تواند به اندازه خود خبر ارزش داشته باشد  اخبار بد مي
 6دكتر رابرت باكمن از دانشگاه تورنتو يك پروتكل 

است اين شش اي براي ارائه اخبار بد ارائه نموده  مرحله
 اطلاع از - 2 شروع مناسب -1: مرحله عبارتند از

 اطلاع از اينكه -3. اطلاعاتي كه بيمار و خانواده وي دارند
 -4. خواهند بدانند بيمار و خانواده وي چه اندازه مي

 واكنش به احساسات بيمار و خانواده - 5تبادل اطلاعات 
  ). 7(ريزي و ادامه درمان   برنامه-6وي 

ر نداشتن آموزش كافي راجع به ارائه اخبار علاوه ب
در مطالعات اخير نشان داده شده است كه ناتواني در , بد

واكنش صحيح به احساسات بيماران بعد از شنيدن اخبار 
بد يك مانع مهم از اجتناب پزشكان براي ارائه اخبار بد 

  ).8،9(باشد  مي
با توجه به اين نكته كه در حال حاضر نحوه 

وزش پزشكي مهاي آ اني اخبار بد جزء برنامهرس اطلاع
 بر آن شديم در اين تحقيق در ،باشد در كشور ما نمي

نخستين قدم به ارزيابي عملكرد متخصصان و دستياران 
در اين زمينه در شهر كرمان بپردازيم با اميد آن كه اين 

مقوله قابل توجه مورد عنايت بيشتري در تحقيقات 
  .تكميلي آينده قرار گيرد

  
  :روش كار

 توصيفي با روش نمونه گيري - اين مطالعه مقطعي 
هاي   پرسشنامه.چند مرحله اي تصادفي صورت گرفت

پژوهشي كه شامل سؤالات مربوط به خصوصيات 
هاي  جمعيت شناختي، يازده سؤال مربوط به حمايت
هاي  رواني عاطفي و هشت سؤال مربوط به حمايت

 متخصصان باليني  نفر از43( نفر 75محيطي بود بين 
 نفر دستياران شاغل در دانشگاه 32عضو هيئت علمي و 
پزشكاني انتخاب . توزيع گرديد) علوم پزشكي كرمان

گرديدند كه بيشتر از يك مورد تجربه اطلاع اخبار بد 
راجع به بيماري را به بيماران خود در سابقه كاري خود 

يند راجع اخبار بد تنها به اطلاعات ناخوشا. نمودند ذكر مي
 44در مجموع . آگهي آن محدود گرديد به بيماري و پيش

پرسشنامه برگردانيده شد و در اين پژوهش مورد 
  .استفاده قرار گرفت

يازده سؤالي كه مربوط به حمايت رواني عاطفي بود 
پرداخت كه پزشك چگونه اخبار بد را  به اين مقوله مي

 و خانواده نمايد و حمايت رواني براي بيماران ارائه مي
 اين سؤالات شامل سؤالات .نمايد آنها را چگونه فراهم مي

مربوط به جلب حمايت و رضايت بستگان بيمار، ارزيابي 
ميزان درخواست بيمار براي دانستن از بيماري خود، 
ارائه آمار راجع به ميزان بقاء، فشردن دست يا بازوي 

اره طول بيمار در هنگام ارائه خبر بد، ارائه اطلاعات درب
عمر احتمالي، توجه به ترسها و علائق بيمار، ارائه به 
موقع اخبار، تشويق بيمار به ابراز احساسات موقع 

  . شنيدن اخبار بد و دادن اطمينان به بيمار بود
هاي فيزيكي بود به  هشت سؤالي كه مربوط به حمايت

مقوله شرايط فيزيكي و محيطي ارائه اخبار بد به بيمار 
خصوصي بودن محيط، انتخاب زمان . پرداخت مي

مناسب، رعايت فاصله نزديك با بيمار، استفاده از 
هاي حمايتي،  روپوش پزشكي، معرفي بيمار به گروه

اطمينان از داشتن همراهي، عدم استفاده از تلفن يا عدم توجه 
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براي . به پيج از موارد ارزيابي شده توسط اين سؤالات بود
امه امكان انتخاب يكي از پنج گزينه هر كدام از سؤالات پرسشن

. هميشه، اغلب، بعضي اوقات، به ندرت و هرگز وجود دارد
 براي گزينه 5 تا 1براي سؤالات با مفهوم مثبت امتيازدهي از 

هميشه تا هرگز و براي سؤالات با مفهوم منفي امتيازدهي از 
 به صورت معكوس صورت گرفته و در نهايت نمره 5 تا 1

پرسشنامه مورد استفاده با . گرديد امه محاسبه نهايي پرسشن
و ) 5(توجه به مطالعه مشابه انجام شده در كانادا تهيه گرديده 

قبل از انجام تحقيق روايي و پايايي سؤالات در يك نظرسنجي 
از ده نفر از متخصصين پزشكي در شهر كرمان مورد 

افزار آماري  نتايج با استفاده از نرم. سنجش قرار گرفت
SPSSمورد تجزيه و تحليل قرار گرفت .  

  
  :نتايج

 15%) 1/34( نفر مرد و 29%) 9/65(در اين مطالعه 
 سال و سابقه 08/39±61/8نفر زن با متوسط سني 

 سال شركت داشتند نمره 21/8±59/6اشتغال به طبابت 
 و در زنان 74/3±39/0 واني در مردانرعملكرد حمايت 

يت محيطي در مردان نمره عملكرد حما.  بود34/0±84/3
 اختلاف . بود48/3±75/0 و در زنان 66/0±44/3

از %) 1/59( نفر 26. معناداري بين دو گروه وجود نداشت
جمعيت مورد مطالعه را متخصصين و دستياران 

متخصصين و %) 9/40( نفر 18هاي داخلي و  رشته
نمره . دادند هاي جراحي، تشكيل مي دستياران رشته

 و در 72/3±42/0ي در گروه اول عملكرد حمايت روان
نمره عملكرد حمايت محيطي .  بود87/3±28/0گروه دوم 

 6/3±60/0هاي جراحي  در متخصصين و دستياران رشته
اختلاف نمره . اري معناداري مشاهده نشدماختلاف آ. بود

كسب شده در دو زمينه عملكرد حمايت رواني و حمايت 
داشت، در ضمن محيطي بين افراد متأهل و مجرد وجود ن

اختلاف آماري در همين رابطه بين دستياران و 
سن، مدت زمان اشتغال به . متخصصان مشاهده نگرديد

طبابت و زمان ويزيت بيماران در روز ارتباط معناداري 
تنها يك . با نمره عملكرد حمايت رواني و محيطي نداشت
داد كه در  نفر از افراد شركت كننده در مطالعه گزارش مي

  .ينه اطلاع اخبار بد آموزش ديده بودزم
هاي افراد در زمينه حمايتهاي  فراواني نسبي پاسخ

رساني خبرهاي بد به  رواني از بيمار در هنگام اطلاع
تفكيك يازده سؤال در جدول شماره يك نشان داده شده 

كننده در مطالعه به كليه اين سؤالات   نفر شركت44. است
هاي افراد در زمينه  سبي پاسخفراواني ن. پاسخ داده بودند

هاي عاطفي به تفكيك يازده سؤال در جدول  حمايت
هاي  فراواني نسبي پاسخ.  نشان داده شده است1شماره 

هاي محيطي از بيمار در هنگام  افراد در زمنيه حمايت
 سؤال در جدول 8رساني خبرهاي بد به تفكيك  اطلاع

 كه به حداكثر افرادي.  نشان داده شده است2شماره 
 مورد 27حداقل يكي از اين سؤال ها پاسخ داده بودند 

   .بود
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  نژاد، پوريا سالاري، علي ميرزازاده                  عليرضا غفاري                                                                                   ... رساني اخبار بد  نحوه اطلاع
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  رساني خبر بد فراواني نسبي پاسخهاي افراد در زمينه حمايت هاي رواني از بيماران در هنگام اطلاع - 1جدول شماره 
 CI95%1  هرگز  تدربه ن  بعضي اوقات  اغلب  هميشه  عبارت عملكردي

در صورت (ايت بستگان بيمار زمان گفتن خبر بد، حمايت و رض
  كنم  ميبرا جل) دسترسي

2) 5/54 (24  )4/36 (16  )8/6 (3  )3/2 (1  -  4/99 – 4/28  

قبل از دادن خبر بد به بيمار، ميزان درخواست بيمار درباره 
  كنم آگاهي از بيماريش را برآورد مي

)1/59 (26  )8/31 (14  )1/9 (4  -  -  4/99 – 4/82  

  7/15 – 1/42  6) 6/13(  14) 9/31(  11) 25(  7) 9/15(  6) 6/13(  رسانم  بيماري وي را به اطلاع او مي(Survival)آمار دقيقي از ميزان بقاء 
در هنگام دادن خبر بد، براي احساس همدردي دست يا بازوي 

  بيمار را مي فشارم
)1/9 (4  8/31 (14  )8/31 (14  )9/15 (7  )4/11 (5  4/55 – 4/26  

  67 – 3/91  -  5) 4/11(  5) 4/11(  16) 3/36(  18) 9/40(  كنم اي مي قبل از وارد شدن به جزئيات خبر بد، به اهميت موضوع اشاره
شوم كه در هنگام گفتن خبر بد، نوعي از اميد هم به  مطمئن مي

  بيمار منتقل كنم
)8/6 (30  )25 (11  )5/4 (2  )3/2 (1  -  100 - 89  

عمر خود سؤالي پرسيد، زمان مشخصي اگر بيمار درباره طول 
  كنم را به او اعلام مي

)5/4 (2  )3/2 (1  )4/11 (5  )7/22 (10  )1/59 (26  9/13 - 0   

  1/86 – 100  -  -  2) 5/4(  12) 3/27(  30) 2/68(  كنم در موقع گفتن خبر بد، به نگرانيها، ترسها و علائق بيمار توجه مي
ي خود آگاهي پيدا كرد، در اولين زماني كه بيمار درباره بيمار

  گذداريم خبرهاي بد را با وي در ميان مي
)3/2 (1  )6/13 (6  )5/29 (13  )3/27 (12  )3/27 (12  1/26 – 9/4  

دهم، او را براي بيان  هنگامي كه خبر بد را به بيمار مي
  كنم احساساتش تشويق مي

)4/11 (5  )25 (11  )8/31 (14  )3/27 (12  )5/4 (2  6/51 – 8/22  

  1/32 – 3/61  6) 4/11(  7) 9/15(  11) 25(  13) 5/29(  8) 2/18(  شود گويم كه همه چيز درست مي م دادن خبر بد به بيمار ميهنگا
  .اند براي فراواني افرادي كه پاسخ هاي هميشه و اغلب را براي هر سؤال انتخاب كرده% 95محدوده اطمينان  1

2
 CI: Confidence Interval      . بيانگر درصد فراواني هستند()  اعداد داخل 

  
  رساني خبر بد پاسخهاي افراد در زمينه حمايتهاي محيطي از بيماران در هنگام اطلاعفراواني نسبي  - 2جدول شماره 

 CI95%1  هرگز  به ندرت  بعضي اوقات  اغلب  هميشه  عبارت عملكردي

شوم كه ملاقات با بيمار براي دادن خبر بد كاملاً  مطمئن مي
  خصوصي باشد

2 )0/40 (10  )0/28 (7  )0/12 (3  )0/4 (1  )0/16 (4  3/86 – 7/49  

كنم كه بيمار و همراهانش  زماني را براي دادن خبر بد انتخاب مي
  تر باشند راحت

)6/55 (15  )0/37 (10  )4/7 (2  -  -  100 – 7/82  

روي يك صندلي كنار بيمار بنشينم تا دهم  هنگام دادن خبر بد ترجيح مي
  پشت ميز خودم

)5/11 (3  )4/15 (4  )5/38 (10  )1/23 (6  )5/11 (3  )9/43 – 8/9  

  36 – 6/73(  6) 2/22(  4) 8/14(  3) 1/11(  4) 8/14(  10) 0/37(  پوشم هنگام دادن خبر بد به بيمار روپوش پزشكي خود را مي
بعد از اطلاع بيمار از خبر بد در مورد سلامتي وي او را به گروههاي 

  كنم عرفي ميحمايتي بيماران سرطاني م
)8/23 (5  )0/19 (4  )0/19 (4  )1/38 (8  -  9/63 – 6/21  

شوم كه يك نفر  قبل از دادن خبر بد به بيمار مطمئن مي
  كننده همراه او باشد حمايت

)3/59 (16  )2/29 (8  )4/7 (2  )7/3 (1  -  100 - 77  

خواهم كليه  هنگام دادن خبر بد به بيمار از منشي خود مي
  را پشت خط نگه داردمكالمات تلفي من 

)2/18 (4  )6/36 (8  )2/18 (4  )7/22 (5  )5/4 (1  4/75 – 8/33  

كنم يا از  خود را خاموش مي... هنگام دادن خبر بد به بيمار موبايل، پيجر و
  خواهم به آنها پاسخ دهد كسي مي

)5/43 (10  )1/26 (6  )4/17 (4  )3/4 (1  )7/8 (2  4/88 – 8/50  

  .اند راي فراواني افرادي كه پاسخ هاي هميشه و اغلب را براي هر سؤال انتخاب كردهب% 95محدوده اطمينان  1

2
 CI: Confidence Interval      . بيانگر درصد فراواني هستند()  اعداد داخل 
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  : گيري بحث و نتيجه
به غير از يك نفر بقيه گروه مورد مطالعه هيچگونه 

 نداشت و بقيه آموزشي در زمينه انتقال اخبار بد به بيمار
گروه آنچه را كه به صورت تجربي آموخته بودند مورد 

هايي كه  تعداد زيادي از پرسشنامه. دادند استفاده قرار مي
تواند نشان دهنده اين واقعيت  برگردانيده نشده بودند مي

باشد كه بسياري از پزشكان ما اصولاً به اهميت اين 
گان به تمامي پاسخ دهند. موضوع فكر نكرده بودند
هاي رواني از بيمار در هنگام  سؤالات مربوط به حمايت

 نفر 27انتقال خبر بد پاسخ داده بودند در حاليكه تنها 
هاي محيطي  حداقل به يكي از سؤالات مربوط به حمايت

به نظر . در هنگام انتقال خبرهاي بد پاسخ داده بودند
هاي رواني  رسد به تجربه پزشكان به اهميت حمايت مي
از ) :89CI-100( %2/93اند به عنوان مثال  ي بردهپ

پزشكان در هنگام ارائه خبر بد سعي در انتقال اميدواري 
از ) :1/86CI-100% (5/95 هم به بيمار بودند و يا

هاي  ها و ترس پزشكان در هنگام انتقال خبر بد به نگراني
از ) 9/4CI- 1/36% (9/15تنها . نمودند بيمار توجه مي

فاصله بيمار را در جريان يك خبر بد قرار پزشكان بلا
پزشكاني كه به اهميت شرايط محيط در هنگام . دادند مي

انتقال خبر بد واقف بودند اكثراً سعي در رعايت حداكثر 
  . شرايط مطلوب در هنگام انتقال اخبار بد داشتند

ارائه اخبار بد به مفهوم خبر از دست دادن تلقي 
ري در بيمار ارايند سوگوگردد و بديهي است كه ف مي

گيرد در مرحله نخست باور كردن موضوع براي  شكل مي
بيمار يا اطرافيان وي مشكل است آنها در اين مرحله 

كنند و پس از  معمولاً از مكانيسم دفاعي انكار استفاده مي
 اضطراب و ،آن پزشك بايستي آمادگي مواجهه با خشم
بنابراين . )10(حالات هيجاني دال بر افسردگي باشد 

رساني اخبار بد مستلزم دانستن  آموزش مهارت اطلاع
اطلاعات كافي در خصوص سازمان رواني انسان و 

 .باشد هاي دفاعي مي نحوه استفاده وي از مكانيسم
تواند بيمار را تا رسيدن به مرحله  سان پزشك مي بدين

ريزي براي زمان  پذيرش خبر و كمك به وي براي برنامه

در هيچ زماني به اندازه زماني . مراهي نمايدباقيمانده ه
 توانايي ايجاد ،كه پزشك قصد رسانيدن اخبار بد را دارد

 ،مكالمه مؤثر و انعطاف در برابر هيجانات بيمار, ارتباط
به قولي هرچند كه حقيقت ممكن است تلخ . اهميت ندارد

در دانشگاههاي علوم ). 11(باشد اما بيان آن لازم است 
هاي آموزشي براي نحوه  ان دورهپزشكي اير

رساني اخبار بد وجود ندارد و پزشكان به تجربه  اطلاع
در . هايي را اتخاذ نمايند در اين خصوص روش

هاي آموزشي براي  كشورهاي غربي راهكارها و دوره
رساني اخبار بد به بيماران طراحي شده است  نحوه اطلاع

هايي وجود  ها هم كاستي اما حتي در اين روش). 12،13(
باشد كه بعداً پزشك چگونه از  دارد زيرا نمايانگر اين نمي

  .نمايد هاي خود استفاده مي آموخته
 OSCEاخيراً يك نوع روش ارزيابي جديد بر مبناي روش 

(Objective Structured Clinical Examination) و با 
در ). 14(استفاده از بيماران استاندارد طراحي شده است 

هاي آموخته شده  توان به بررسي مهارت مياين روش 
  .توسط پزشك پرداخت

  :هاي زير وجود دارد در مطالعه انجام شده محدوديت
اين تحقيق بر روي پزشكان شاغل در دانشگاه  -١

صورت گرفت و طبيعتاً ) اساتيد و دستياران(
توان به راحتي به همه پزشكان  نتايج آن را نمي

  . تعميم داد
ي نظرات پزشكان است و اين پرسشنامه گويا -٢

عملكرد آنها را در هنگام اخبار بد نشان 
 ،الزاماً افراد به آنچه كه اعتقاد دارند, دهد نمي

 . نمايند عمل نمي

هاي  اميد است مطالعات آينده بتواند بررسي
تري ارائه نموده و اهميت توانايي پزشكان براي  جامع

  . تر نمايد اخبار بد را در كشور ما روشن
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