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 چکیده

 یافشا یهاالشچ یبررس هدف با یتیروا مرور مطالعه کی صورت به حاضر مطالعه مان،یزا و یباردار دوران در نامطلوب حوادث یبالا وعیش به توجه با مقدمه:

 .است شده انجام بد خبر انتقال آموزش یا مداخله یکردهایرو انواع و ییماما حوزه در بد خبر

 Medline, PubMed, Embase, Web of شامل یسیانگل و یفارس یاطلاعات یهاگاهیپا در جستجو با و روایتی مرور شکل به مطالعه نیا بررسی: روش

Science, Scopus, CINAHL, IRANDOC, Google scholar, Iranmedex, medlib, Sid, and Mag-Iran بد، خبر شامل ییهاواژه دیکل با 

 وارد یفیک و یکم مقاله 21 تعداد تینها در .گرفت انجام 2122-0991 یزمان محدوده در ییماما آموزش ، (S-P-I-K-E-S)کزیاسپا ،یباردار مان،یزا ،ییماما

 .شدند پژوهش

 قرار یبررس مورد بد خبر انتقال آموزش نحوه جهت مختلف یهایاستراتژ و بد خبر انتقال در یبهداشت پرسنل یهاچالش حوزه دو در تمقالا نیا :نتایج

-Mini ای شده یساز هیشب ماریب ،ABCDE روش کز،یاسپا پروتکل جمله از تلفمخ یهاکیتکن از بد خبر انتقال آموزش یبرا مختلف مطالعات در .گرفتند

CEX، شکست جمله از ییماما مختلف یهاحوزه در بد خبر انتقال آموزش در IVF، برخورد یهاکارت از استفاده .بود شده استفاده ... و یرحم داخل مرگ 

 .بودند گرفته قرار استفاده مورد انیدانشجو یابیارزش یبرا که هستند ییهاکیتکن Mini-CEX و یآسک یهاآزمون ،هاCECs ای ینیبال

یم یدرمان پرسنل و انیدانشجو به مناسب یآموزش یهاکیتکن از استفاده .است یدرمان و یبهداشت پرسنل یهاچالش از بد خبر مناسب انتقال  :یریگ نتیجه

 .دهد کاهش را بد اخبار نامناسب انتقال از یناش یمنف یامدهایپ تواند

 ییماما آموزش ،ییماما بد، خبر کلیدی: های واژه
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 مقدمه
 هرگونره  صرورت  بره  برد  خبرر  پزشکی، ارتباطات یهزمین در

  دهدمی تغییر آینده مورد در را فرد انتظارات که منفی اطلاعات

 طرب  در .(0) شرود مری  اطلاق -باشد موقت صورت به اگر حتی

 دوران در رویردادی  هرر  به مربوط است ممکن بد اخبار مامایی،

 جنرین  و مرادر  متسلا برای خطراتی به منجر که باشد بارداری

 زایمان بارداری، .(3 ,2) بگذارد پا زیر را والدین انتظارات و شود

هیجران  رویرداد  یک والدین از بسیاری برای جدید فرزند تولد و

 آرزوهرای  و انتظرارات  والردین  بالاسرت   اسرتر   با همراه انگیز

 حروادیی  وجرود  دلیل به گاهاً اما دارند، جدید فرزند برای زیادی

 معلولیرت  جنینری،  ناهنجراری  رحمی، داخل مرگ ط،سق مانند

 برا  مسرلله  ایرن  کره  شودمی مخدوش توقعاتشان همه ... و نوزاد

 .(5 ,2) است همراه هاآن برای زیاد استر 

 و تشخیص زمینه در گسترده هایپیشرفت به توجه با امروزه 

 متخصصرین  نگررش  ،زنردگی  به امید افزایش و هابیماری درمان

 و اسرت  کررده  تغییرر  بد خبر افشای به نسبت اندرم و بهداشت

 داننرد  مری  فررد  هرر  قرانونی  و اخلاقری  حق را بیماری از آگاهی

 کره  چره آن مورد در حقیقت انتقال زمینه در باید هاآن بنابراین

 باشرند  آمراده  بدانرد  است لازم که آنچه و بداند خواهدمی بیمار

(4-7).   

 غالرب  بهداشرتی  هرای مراقبت فنی هایجنبه مدرن، طب در

 و هاسرت بیمراری  درمران  بر اصلی تمرکز آن در بطوریکه است 

 هرا آن احساسرات  و عواطف مانند بیماران روانی مسائل به کمتر

 مراقرب  و بیمار بین صحیح ارتباط نحوه برقراری شود.می توجه

 فرد کهزمانی مناسب ارتباط این ولی ضروریست همواره سلامت

 .(8) کنرد مری  پیردا  دوچندان اهمیت تسا نامطلوبی پیام حاوی

 اهمیرت  بسریار  زمران  ایرن  در ایحرفه اموزشی مداخلات انجام

 و مراقبت نحوه به روپیش موقعیت روانی پیامدهای چراکه دارد 

 در نقص دارد. بستگی بهداشتی پرسنل توسط شده ارائه حمایت

 در تعرار   و نارضرایتی  احسرا   باعر   توانرد می ارتباط فرایند

 دلیل همین به .(9) شود وی ایحرفه و خانوادگی فردی، طرواب

 تجربه با و دارد بسیاری اهمیت مامایی حوزه در بد اخبار افشای

 و درگیر خانواده برای هم دردناک، و منفی احساسات از بسیاری

 دارنرد   عهرده به را خبر این انتقال که سلامت مراقبین برای هم

   .(3) است همراه

 هرر  برالینی  عملکرد از مهمی بخش بد خبر هارائ صحیح نحوه

 و بیمرار  بررای  هم زیادی منفی تبعات تواندمی که است پزشک

 طرور  بره  برد  خبرر  انتقرال  اگرر  باشد. اشتهد دنبال به پزشک هم

 درک و اضرطراب  استر ، به منجر تواندمی شود، انجام نادرست

 در و شرود  بیمراری  آگهری  پریش  و درمران  تشرخیص،  نادرست

 ایرن،  بر علاوه .(01 ,4) شود حاصل مطلوب کمتر ایجنت مجموع

 برا  ارتبراط  در پزشرکان  فیزیولوژیکی-روانی استر  هایواکنش

 فرسرودگی  اضرطراب،  افزایش به منجر تواندمی بد اخبار افشای

 ایررات  به توجه با .(00) شود هاآن روان سلامت کاهش و شغلی

 وی، زدیکران ن و بیمرار  پزشرک،  بر بد خبر نامطلوب انتقال سوء

 اهمیت بد خبر انتقال زمینه در درمانی پرسنل آموزش به توجه

 برا  توانرد مری  زنردگی  دهنرده  تغییر منفی رویدادهای دارد. ویژه

 هرای واکنش اندوه، و غم تر ، شوک، مانند مختلفی احساسات

 از جردایی  یرا  و اضرطراب  گیجری،  تنفرر،  خشرم،  انکار، اجتنابی،

 احساسراتی  چنرین  بره  صرحیح  سخپا .(02) باشد همراه دیگران

 نگررش  روی مهمری  ترثییر  و دارد اهمیرت  برد  اخبار ارائه هنگام

 کرادر  بره  بیمرار  اعتمراد  اری،بیمر  به نسبت وی خانواده و بیمار

 .(02،03) دارد بیماری با هاآن سازگاری و مندیرضایت ،درمان

 در سرلامت  مرراقبین  احساسری بی و ناتوانی بیماران، از بسیاری

 یادسرپاری  بره  در برد  خبرر  خود از ترمهم را بد خبر رائها هنگام

 ایرن  اهمیرت  دلیرل  بره  .(05) انرد دانسرته  مرثیر  برد  خبر لحظه

 افشرای  نحروه  زمینره  در زیرادی  2هایگایدلاین امروزه موضوع،

 در راهنمرا  یک عنوان به توانندمی که است شده منتشر بد خبر

  .(04) نماید کمک درمان کادر به بد خبر انتقال نحوه زمینه

 و برارداری  دوران در نامطلوب حوادث بالای شیوع به توجه با

 حاضر مطالعه دوران، این در والدین ویژه پذیریآسیب و زایمان،

 مختلرف  ادعر اب بررسری  هردف  برا  مرروری  مطالعه یک صورت به

 هرای چرالش  و تجرارب  جمله از مامایی حوزه در بد خبر افشای

                                                           
2
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 نررامطلوب پیامرردهای تقررالان در بهداشررتی پرسررنل رویپرریش

 برد  خبرر  انتقرال  آموزش هایاستراتژی انواع و زایمان و بارداری

  است. شده انجام

 

 کار روش

 روایتی یمرور مطالعه کی صورت به حاضر مطالعه

(Narrative Review)  یافشا مختلف ابعاد یبررس هدف با 

 مقالات جامع یجستجو .است شده انجام ییماما حوزه در خبر

 خبر مانند ییها واژه دیکل با 0991-2122 یزمان حدودهم در

 یبرا ییماما آموزش ، SKIPES،یباردار مان،یزا ،ییماما بد،

 یها واژه دیکل و رانیا یاطلاعات یها گاهیپا یبررس

 ,breaking bad news, obstetric, midwiferyیسیانگل

SKIPES, ABCDE, bad news, difficult news, 

fetal abnormality, prenatal diagnosis, 

malformation, stillbirth, abortion, pregnancy 

loss, childbirth, perinatal death, IUFD, 

announce bad news, Delivering Bad News، 

pregnancy  صورت یالملل نیب یها گاهیپا یبررس یبرا 

 ,Medlineجمله از مختلف یاطلاعات یها گاهیپا .گرفت

PubMed, Embase, Web of Science, Scopus, 

CINAHL, IRANDOC, Google scholar, 

Iranmedex, medlib, Sid, and Mag-Iran  مورد 

 مختلف یاطلاعات یها گاهیپا از حاصل جینتا .گرفت قرار یبررس

 در و شد اندنوت منابع تیریمد افزار نرم وارد (مقاله 0250)

 حذف مختلف یها اهگیپا نیب در یتکرار مقاله 301 تینها

 899 و شدند یبررس دهیچک و عنوان نظر از مقاله 930 .شدند

 مقاله 32 کامل متن تینها در .شدند حذف مرتبط ریغ مقاله

 را مطالعه به ورود یارهایمع که مقاله 02 و دنشد یبررس

 03 و یفیک مقاله 7 شامل) مقاله 21 و شدند حذف نداشتند

 انتخاب از پس (.0 شکل) شدند مطالعه وارد (یکم مقاله

 افتهیساختار صورت به مقاله هر اطلاعات مرتبط، کاملا مقالات

 شرکت یژگیو مقاله، انتشار سال اول، سندهینو نام شامل

 مورد کیتکن نوع ،یبررس مورد امدیپ نوع پژوهش، در کنندگان

  .شدند استخراج مقاله یاصل یها افتهی و پژوهش در استفاده

 میگرفت نظر در مطالعه به مقالات ورود یبرا که ییارهایمع

 مورد ،یهمگروه مطالعات شامل یا مشاهده مطالعات (0 :شامل

 شرکت (2 یفیک مطالعات و ینیبال ییکارآزما و یمقطع یشاهد

 نیمتخصص ای و همسرانشان باردار، زنان پژوهش در کنندگان

 مقالات کامل متن (3 ناتال پره یها مراقبت حوزه در یبهداشت

 که یمطالعات (5 باشند  شده منتشر یفارس ای یسیانگل زبان هب

 در مطالعات .بودند کرده یبررس را یباردار با مرتبط بد اخبار

می حذف بودند، دارا را ریز یارهایمع از یکی حداقل که یصورت

 کار روش (2 دستر ، قابل ریغ مقالات کامل متن (0 :شدند

  ییماما جز به گرید یها تهرش در شده انجام مطالعات (3 ناواضح

 

 هاافتهی

 از پس که شد استخراج مقاله 0250 ه،یاول یجستجو در

 شامل) مقاله 21 ده،یچک و عنوان یابیارز و یتکرار موارد حذف

 حاضر مطالعه در شرکت یبرا (یکم مقاله 03 و یفیک مقاله 7

 در موجود اطلاعات اسا  بر یکل یریگ جهینت و شدند دهیبرگز

 یبررس مقالات خلاصه .شد انجام شده، انتخاب مختلف مقالات

  .است شده ارائه 0 جدول در شده
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 / نویسنده نام

 انتشار سال
 اصلی هاییافته بررسی مورد پیامد مطالعه طراحی نوع مطالعه انجام محل کنندگان شرکت

Oliveira همکاران/ و 

2121 
 برزیل جنین و مادر سلامت متخصصین

 -ایاخلهمد / نگر آینده

 بعد و قبل طراحی

گام در کنندگان مشارکت هایپاسخ مقایسه

 از بعد و قبل SPIKES پروتکل مختلف های

 مداخله

 تفاوت SPIKES پروتکل اسا  بر آموزش از بعد و قبل کنندگان مشارکت هایپاسخ مقایسه

 داد نشان «خلاصه و استراتژی» و «احساسات» ،«دانش» هایگام در را داریمعنی

Romm/ 2112 مامایی و زنان دستیاران 
 )ایالت آمریکا متحده ایالات

 پوتلند( شهر اورگن،
 بیماران و دستیاران پنل

 تجارب مورد در حاضر دستیاران بازخورد

 میزگرد در شده کسب
 کردند گزارش محتوا این آموزش برای مثیر روشی را کنفرانس قالب این

Marko همکاران/ و 

2104 
 زشکیپ دانشجویان

 )ایالت آمریکا متحده ایالات

 ویرجینیا(
 ای مداخله

 و مداخله گروه در دانشجویان OSCE نمرات

 کنترل

 سقط مشاوره در پزشکی دانشجویان آموزش منظوربه یافته ساختار درسی برنامه یک داشتن

 پزشکی دانشجویان نمرات آموزش، سنتی روش با مقایسه در نقش ایفای روش با جنین زودهنگام

 بخشدمی بهبود (OSCE3) عینی یافته ساختار بالینی آزمون در را

Alkazaleh و 

 2115 همکاران/

 تشخیص عارضه یک با باردار زنان

 بارداری شده داده
 مقطعی توصیفی )تورنتو( کانادا

 دهندگان ارائه رفتارهای از زنان ترجیحات

 طبیعی غیر نتایج با مواجهه هنگام مراقبت

 اتالن پری سونوگرافی

 و «اطلاعات دهندهارائه رفتار» ،«اطلاعات سریع ارائه» ،«اطلاعات کیفیت» متغیرهای بین از

 تحصیلات سطح و دهندمی اطلاعات کیفیت به را اهمیت بیشترین زنان ،«اطلاعات ارائه محیط»

 بود زنان ترجیحات کنندهپیشگویی متغیر ترینمهم

Karkowsky و 

 2106 همکاران/

 یک مامایی و زنان شبخ کارکنان

 دانشگاهی پزشکی مرکز
 )نیویورک( متحده ایالات

 شاهد تصادفی کارآزمایی

 دار

 جلسه -سازیشبیه روش دو تثییر مقایسه

مهارت آموزش منظوربه سخنرانی و توجیهی

 و زنان بخش کارکنان مهارت بر ارتباطی های

 بد خبر انتقال در مامایی

 و کلامی هایمهارت ارتقا در اما، بود شده ارتباطی هایمهارت بهبود سبب روش دو هر

 بود سخنرانی روش از تر مثیر توجیهی، جلسه -سازیشبیه روش غیرکلامی،

Setubal همکاران/ و 

2107 
 برزیل اطفال 5-0 سال دستیاران

 شاهد تصادفی کارآزمایی

 دار

 مورد در اطفال دستیاران نظرات مقایسه

 بر اتولوژیپرین در بد خبر انتقال آموزش

 SPIKES پروتکل اسا 

 راهنمایی عنوانبه را SPIKES پروتکل از استفاده با بد خبر انتقال نحوه آموزش دستیاران اکثر

 عنوان بیماران عاطفی نیازهای درک تقویت و زمینه این در خود توانایی و دانش تقویت برای

 کردند

Setubal همکاران/ و 

2105 
 رزیلب اطفال 5-0 سال دستیاران

 شاهد تصادفی کارآزمایی

 دار

 بر پریناتولوژی در بد خبر انتقال آموزش تثییر

 SPIKES پروتکل اسا 

 بهبود بر معناداری تثییر آموزش، دریافت عدم با مقایسه در SPIKES پروتکل اسا  بر آموزش

 نداشت بد خبر انتقال در پریناتولوژی دستیاران توانایی

Leone  /و همکاران

2107 

-)متخصصین زنانARTتیم 

-ماما-زیست شنا -روانشنا 

متخصص ارتباط سلامت( و بیماران 

 ARTکننده جهت فرآیند مراجعه

 کیفی )تحلیل محتوا( لان(یایتالیا )م
در  SPIKES بررسی قابلیت کاربرد پروتکل

 ARTانتقال خبر بد در 

فراهم کردن  :ند، بر اهمیت موارد زیر تثکید کردSPIKES شرکت کنندگان در مورد پروتکل

ها و انتظارات بیماران، بهیک فضای حمایتی دلسوز، بررسی ادراک بیماران، بررسی خواسته

کارگیری پیشنهادات باکمن برای ارائه اطلاعات، مدیریت و مشروعیت بخشیدن به احساسات 

 ART ها برای معنا بخشیدن به تجربهبیماران و حمایت از زوج

 

 

                                                           
    

3
 Objective Structured Clinical Examination 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
jm

ed
.v

18
i3

.1
41

26
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
ed

.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

6-
01

 ]
 

                             4 / 17

http://dx.doi.org/10.18502/jmed.v18i3.14126
https://jmed.ssu.ac.ir/article-1-1417-fa.html


    

 467                         ...خبر یافشا یراهکارها و چالشها یبررس 

  2041، پاییز سوم، شماره دوره هجدهم،                اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدگفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانش

CC BY-NC 4.0  

نام نویسنده / سال 

 شارانت
 های اصلییافته پیامد مورد بررسی نوع طراحی مطالعه محل انجام مطالعه شرکت کنندگان

Atienza-Carrasco  و

 2108همکاران/ 

پزشکان، ماماها، پرستاران و 

دهنده دستیاران پرستاری ارائه

 های ماماییمراقبت

 کیفی اسپانیا

دیدگاه پرسنل بهداشتی و مداخلاتی که 

اجه با یک تشخیص ها در هنگام موآن

 دهندناتال ناهنجاری جنینی انجام میپره

توجه به ابعاد انسانی و معنوی، همدلی، اصالت و گوش دادن بدون قضاوت باید در اولویت مراقبت قرار 

ای در کاهش آلام مادر در هنگام ختم بارداری تثکید داشتند، و گیرد و بر نقش یک تیم چند رشته

 جتماعی در کنار مسائل بیولوژیک را ضروری دانستندا-توجه به مسائل روانی

 2103سرشتی و ایزدی/ 

های زایمان پرسنل شاغل در بخش

ی نوزادان و پرسنل و مراقبت ویژه

 ی پرستاری و ماماییدانشکده

 مقطعی –توصیفی  ایران
نگرش پرسنل بهداشتی در زمینه انتقال 

 خبر بد به والدین

هایی در زمینه انتقال خبر داشتند. بسیاری از این پرسنل نگرانی کنندگان نگرش مثبتعمده شرکت

 دانستندهای آموزشی در این زمینه را ضروری میبد داشتند و نیاز به برگزاری کارگاه

Bilocca /2108 کیفی )تحلیل محتوا( ایسلند ماماها 

تجارب ماماها در مواجه با انتقال خبر در 

ادرزادی های مهنگام مواجه با ناهنجاری

 هنگام تولد

های اصلی شایستگی )دانش، نگرش و مهارت( ماماها در هنگام انتقال خبر بد متفاوت است و چالش

های ها از ناهنجاریهای غیرمنتظره و عدم آگاهی آنماماها شامل عدم آمادگی برای چنین موقعیت

 مادرزادی بود

Lalor  /2117و همکاران 

 زنان کم خطر از نظر ناهنجاری

جنینی با ناهنجاری جنینی 

 تشخیص داده شده

 کیفی ایرلند

تجارب زنان از برخورد با مراقبین 

بهداشتی پس از تشخیص ناهنجاری 

 جنینی در سه ماهه دوم

گذاری اطلاعات، تعیین شش طبقه اصلی از انتظارات مددجویان از پرسنل بهداشتی شامل به اشتراک

وصیف ناهنجاری به زبان بیمار، دسترسی به اطلاعات زمان ارجاع، ویزیت متخصص طب جنینی، ت

 مکتوب تکمیلی، و تداوم مراقب  استخراج شد

Johnson  /و همکاران

2109 
 مقطعی –توصیفی  انگلستان هاسونوگرافیست

ها از آموزش تجربیات سونوگرافیست

ها برای انتقال خبر بد و ترجیحات آن

ها و ارزیابی اینکه آیا تکنیک آموزش

زش ارائه اخبار با فرسودگی شغلی آمو

کمتر و بهزیستی بیشتر مرتبط است یا 

 خیر

درصد یک اختلال مینور روانی را  9/88درصد تجربه متارکه و  53ها احسا  خستگی، درصد آن 81

هایی که خود مایل های دشوار به استفاده از روشکردند. آموزش انتقال خبر بد در موقعیتتجربه می

 اهش فرسودگی شغلی و به دنبال آن بهزیستی روانی این افراد همراه بودبودند، با ک

Muin  /کیفی-کمی اتریش متخصصین زنان و زایمان 2120و همکاران 
ها و راهکارهای انتقال خبر کنندهتسهیل

 مرگ داخل رحمی جنین

کاران و نحوه ای متکی بر دانش بالینی و سطح بالای اعتماد به نفس، حمایت همراهبردهای مقابله

ای، زمان، های حرفهای، آموزش، گایدلاینهای خارجی شامل حمایت حرفهکنندهگفتگو، تسهیل

کننده هوای درونی های بعدی، فضای مشاوره حمایتی، و آمادگی قبل از ارائه اخبار بد و تسهیلمشاوره

ی از احسا  شامل دانش، احسا  همدلی، جستجوی سکوت، تثمل، رعایت حریم خصوصی و رهای

 گناه بودند

 

Simpson  وBor /

2110 
 کیفی انگلستان هاسونوگرافیست

های زنان و تجارب سونوگرافیست

زایمان در ارائه خبر بد به مادران 

 باردار

ها عمدتاً نگران نداشتن زمان کافی برای حمایت از بیمار و غیرقابل پیش بینی سونوگرافیست

کنند که هایی کار میر بد هستند. کارکنانی که در محیطبودن واکنش بیمار هنگام دادن خب

کند پس از انتقال اخبار بد چگونه باید در آن پروتکل روشنی وجود دارد که مشخص می

 کنند، استر  کمتری داشتندادامه دهند، نسبت به افرادی که بدون چنین پروتکلی کار می
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نام نویسنده / 

 سال انتشار
 های اصلییافته پیامد مورد بررسی نوع طراحی مطالعه ام مطالعهمحل انج شرکت کنندگان

Orsolya  و

 2102همکاران/ 

رؤسای مثسسات زنان و زایمان 

 مجارستان و آلمان
 مقطعی –توصیفی  آلمان -مجارستان

مقایسه مثسسات سونوگرافی مجارستان و 

آلمان در زمینه انتقال خبر به والدینی که 

 دارند جنین مشکوک به ناهنجاری

درصد از مثسسات آلمانی و مجارستانی هیچ پرتکولی برای ارائه اطلاعات  94بیش از 

ندارند. در مجارستان اطلاعاتی که بیشتر به جنبه منفی وضعیت ناهنجاری اشاره دارد 

شود و اطلاعات دریافتی بیشتر بهشود و میزان تسلی بخشی کمتری دیده میداده می

 گیرد.اختیار والدین قرار می صورت بروشورهای چاپی در

باغداری و همکاران/ 

2106 
 کارآزمایی بالینی ایران دانشجویان مامایی

 SPIKESایر آموزش بر اسا  پروتکل 

با دو رویکرد ایفای نقش و مولتی مدیا بر 

 آگاهی و نگرش دانشجویان مامایی

دیده شد و  تفاوت معنی داری در آگاهی و نگرش دانشجویان قبل و بعد از مداخله

مدیا برای -بیشترین میزان تغییرات مربوط به حیطه نگرش در گروهی بود که از مولتی

 آموزش استفاده شده بود

Fieschi  و

 2104همکاران/ 
 کیفی ایتالیا دانشجویان مامایی

عنوان یک روش آموزش و تثمل به تثییر

عنوان ابزار آموزش انتقال خبر بد سینما به

 اییدر دانشجویان مام

برند تواند به درک بهتر دانشجویان و همدرد با افرادی که رنج میتثمل در احساسات می

های خود را شناسایی و با آن مقابله کنند  که کمک کند و افراد بتوانند محدودیت

 تواند ابزار مناسبی جهت تحقق آن باشدمدیا و سینما میمولتی

Golden  و

 2108همکاران/ 
 ایمداخله ایالات متحده دانشجویان پزشکی

سازی بر برنامه مبتنی بر شبیه تثییر

های ارتباطی انتقال خبر بد توسعه مهارت

 در دانشجویان پزشکی

این برنامه آموزشی با بهبود اعتماد به نفس دانشجویان در مواجه با سثالات چالش بر 

 انگیز والدین همراه بوده است

Wilson /2104  )یفیتوص انگلستان )لندن 
ارزیابی صلاحیت انتقال اخبار بد در 

 دانشجویان مامایی

سنجش شایستگی دانشجویان عمدتاً از طریق آزمون بالینی ساختار یافته مشاهده 

mini-CEX، 5شده
های گیرد.. استفاده از کارتشده صورت میسازیو یا بیمار شبیه 4

ارزیابی درون آموزشی های عنوان جایگزین یا مکمل برای گزارشبرخورد بالینی به

 توسعه یافتند

 

 

 

                                                           
4 Observed Structured Clinical Examination (OSCE) 
5
 Mini-Clinical Evaluation Exercise 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
jm

ed
.v

18
i3

.1
41

26
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
ed

.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

6-
01

 ]
 

                             6 / 17

http://dx.doi.org/10.18502/jmed.v18i3.14126
https://jmed.ssu.ac.ir/article-1-1417-fa.html


    

 469                ...خبر یافشا یراهکارها و ها چالش یبررس 

  2041، پاییز سوم، شماره دوره هجدهم،      اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

CC BY-NC 4.0  

 میتقس ریز شرح به یکل دسته دو در شده منتشر مقالات

  شدند یبند

 در یبهداشت پرسنل یشرویپ یها چالش و تجارب .3-0

  مانیزا و یباردار در بد خبر انتقال نهیزم

 یشرویپ زیبرانگ چالش مسائل از یکی همواره بد خبر انتقال

 و حیصح ارتباط عدم صورت در که باشد می یبهداشت پرسنل

 جبران یامدهایپ است ممکن نامطلوب، امیپ نیا نادرست انتقال

 یبررس هدف با که یفیک مطالعه کی جینتا .دیآ شیپ یریناپذ

 مواجه هنگام در هاآن که یمداخلات و یبهداشت پرسنل دگاهید

 دهند یم انجام ینیجن یناهنجار ناتال پره صیتشخ کی با

 یکار حجم ،یدرمان پرسنل از یاریبس که داد نشان شد، انجام

 تیفیک کاهش لیدلا نیمهمتر را یفناور رشد به رو نقش و بالا

 ابعاد به توجه که داشتند اظهار و دانستند یانسان یها مراقبت

 قضاوت بدون دادن گوش و اصالت ،یهمدل ،یمعنو و یانسان

 چند میت کی نقش بر ها آن .ردیگ قرار مراقبت تیاولو در دیبا

 دیتاک یباردار ختم هنگام در مادر آلام کاهش در یا رشته

 مسائل کنار در را یاجتماع-یروان مسائل به توجه و داشتند

 (.06) دانستند یضرور کیولوژیب

 در ازین مورد اقدامات به نسبت یبهداشت پرسنل نگرش

 .دارد یمهم نقش هاآن عملکرد نحوه در بد، خبر انتقال هنگام

 نگرش یبررس هدف با که همکارانش و یسرشت مطالعه در

 شد، انجام نیوالد به بد خبر انتقال نهیزم در یبهداشت پرسنل

 .داشتند مثبت نگرش کنندگان شرکت عمده که داد نشان

 داشتند بد خبر انتقال نهیزم در ییها ینگران پرسنل از یاریبس

 یضرور را نهیمز نیا در یآموزش یها کارگاه یبرگزار به ازین و

 با پرسنل نیب در شتریب مثبت نگرش نیا .دانستند یم

 شده دهید دانشگاه در شاغل افراد و بالاتر کیآکادم لاتیتحص

 عیسر انتقال مانند یمسائل در عمدتا پرسنل یمنف نگرش .بود

 یبرا یخصوص اتاق شده، فوت نوزاد و مادر نیب تما  اطلاعات،

 همراهان و مارانیب ریسا تما  از ممانعت و فقدان دچار مادران

 مثبت نگرش نیهمچن .داشت وجود فقدان دچار مادران با

 مادر با معمول از شتریب ارتباط مانند یموارد تیرعا به پرسنل

 مادر خانواده یاعضا و لیفام به ابتدا بد خبر اطلاع فقدان، دچار

 داشت وجود حادیه وقوع از بعد بلافاصله حال شرح گرفتن و

(07). 

 مثبت، نگرش کی داشتن بر علاوه بد خبر انتقال هنگام در

 نداشتن صورت در ست یالزام زین یکاف مهارت و دانش داشتن

 یدرست به خبر نیا انتقال است ممکن موارد نیا از کی هر

 مطالعه جینتا .باشد داشته یریناپذ جبران تبعات و ردینگ صورت

 مواجه در اماهام تجارب مورد در همکارانش و Bilocca یفیک

 هنگام یمادرزاد یهایناهنجار با مواجه هنگام در خبر انتفال با

 ماماها (مهارت و نگرش دانش،) یستگیشا که داد نشان تولد،

 ماماها یاصل یها چالش .است متفاوت بد خبر انتقال هنگام در

 عدم و رمنتظرهیغ یهاتیموقع نیچن یبرا یآمادگ عدم شامل

 گزارش هاآن .بود یمادرزاد یها یجارناهن از هاآن یآگاه

 یمثیر یرکلامیغ ارتباط یها مهارت ماماها اگرچه که کردند

 یکلام ارتباط یهامهارت فاقد اما داشتند مادران به کمک یبرا

 همه .بودند مادران یهاینگران به پاسخ یبرا ازین مورد

 احسا  نوزاد، یناهنجار به بردن یپ با کنندگان شرکت

 ادعا ها آن شتریب و کردند ابراز را ضربه و شوک ،یناراحت

 (.08) اند شده ریدرگ یعاطف نظر از که کردند می

 نه،یزم نیا در مناسب مداخلات انجام و بد خبر انتقال نحوه

 نیا در مادران و دارد یادیز تیاهم مادران روان سلامت در

 هک یفیک مطالعه کی در .دارند درمان کادر از یانتظارات نهیزم

 پس یبهداشت نیمراقب با برخورد از زنان تجارب یبررس هدف با

 شش شد  انجام دوم ماهه سه در ینیجن یناهنجار صیتشخ از

 به شامل یبهداشت پرسنل از انیمددجو انتظارات از یاصل طبقه

 متخصص تیزیو ارجاع، زمان نییتع اطلاعات، یگذار اشتراک

 به یدسترس ،ماریب زبان به یناهنجار فیتوص ،ینیجن طب

 در .شد استخراج مراقب  تداوم و ،یلیتکم مکتوب اطلاعات

 به عیسر ارجاع خواهان زنان ،ینیجن یناهنجار به شک هنگام

 و بودند صیتشخ دییتا جهت ینیجن طب متخصص پزشک

 ادامه را خود یباردار کهیزنان در مراقبت تداوم عدم از ینگران

 (.09) بود همراه مادر در یدیناام و تر  شیافزا با دادند یم
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 تجربه کی زین یدرمان پرسنل از یاریبس یبرا بد، خبر انتقال

 یزندگ تیفیک تواند می و دشومی یتلق نامطلوب و زا استر 

 یرو بر مطالعه کی در .دهد قرار تثییر تحت شدت به را ها آن

 81 دادند، یم انجام یباردار یسونوگراف که ستیسونولوژ 91

 9/88 و متارکه تجربه درصد 53 ،یخستگ ا احس ها آن درصد

 آموزش .بودند کرده تجربه یروان نوریم اختلال کی درصد

 ییها روش از استفاده با دشوار، یها تیموقع در بعد خبر انتقال

 دنبال به و یشغل یفرسودگ کاهش با بودند، لیما ها آن خود که

 (.21) بود همراه افراد نیا یروان یستیبهز آن

 ممکن زنان نیمتخصص و ماماها که یمهم سائلم از یکی

 .است یرحم داخل مرگ خبر انتقال شوند، روبرو آن با است

 مرگ صیتشخ که دهد می نشان همکارانش و Muin مطالعه

 پزشکان تجربه و تیجنس سن، ت،یموقع به توجه بدون نیجن

 یا مقابله یراهبردها .است همراه ادیز تا متوسط استر  با

 ده،ید بیآس نیوالد به یرحم داخل مرگ خبر رساندن یبرا

 تیحما نفس، به اعتماد یبالا سطح و ینیبال دانش بر یمتک

 شده ذکر یخارج یهاکنندهلیتسه .بود گفتگو نحوه و همکاران

 ها گایدلاین آموزش، ،یاحرفه تیحما شامل نیمتخصص توسط

 و ،یتیحما مشاوره یفضا ،یبعد یهامشاوره زمان، ،یاحرفه

 مانند یعوامل علاوه به .بودند بد اخبار ارائه از قبل یمادگآ

 میحر تیرعا تثمل، سکوت، یجستجو ،یهمدل احسا  دانش،

 یها کننده لیتسه عنوان به گناه احسا  از ییرها و یخصوص

 (.20) شدند ذکر بد خبر انتقال یدرون

 کی با مواجه هنگام در افراد ینیب شیپ قابل ریغ یها واکنش

 در یدرمان پرسنل یها ینگران از یکی همواره نامطلوب دادیرو

 هدف با که یفیک مطالعه کی در .باشد می بد خبر انتقال هنگام

 ارائه در مانیزا و زنان یها ستیسونوگراف تجارب یبررس

 باردار مادران به "بد خبر" است ممکن که یصیتشخ اطلاعات

 نگران مدتاًع ها ستیسونوگراف که داد نشان شود، گرفته نظر در

 ینیب شیپ رقابلیغ و ماریب از تیحما یبرا یکاف زمان نداشتن

 یگرید عوامل .هستند بد خبر دادن هنگام ماریب واکنش بودن

 نداشتن ،یبعد مارانیب یبرا برنامه از ماندن عقب فشار مانند

 در یناتوان از تر  بد، خبر ارائه هنگام در یخصوص میحر

 از بعد اسکن لیتکم از یریجلوگ مار،یب سوالات به ییپاسخگو

 عدم ص،یتشخ تیمسلول بودن دشوار مار،یب شدن متوجه

 به شدن سرزنش از تر  خودو یصیتشخ یها مهارت از تیرضا

 مواجه مشکل با را بد خبر انتقال روند توانند یم مضاعف طور

 در که کنندیم کار ییهاطیمح در که یکارکنان نیهمچن .کنند

 از پس کندیم مشخص که دارد وجود یروشن پروتکل آن

 که یافراد به نسبت دهند، ادامه دیبا چگونه بد اخبار انتقال

 داشتند یکمتر استر  کنند،یم کار یپروتکل نیچن بدون

(22.) 

 یبرخ در بد خبر انتقال هنگام در مشخص پروتکل نداشتن

 کی در .باشد می پزشکان یرو شیپ یها چالش از یکی مراکز،

 نهیزم در آلمان و مجارستان یسونوگراف سساتمو مطالعه

 با دارند یناهنجار به مشکوک نیجن که ینیوالد به خبر انتقال

 94 از شیب که داد نشان مطالعه نیا جینتا .شد سهیمقا هم

 ارائه یبرا یپروتکل چیه یمجارستان و یآلمان موسسات از درصد

 زشکانپ مجارستان، به نسبت آلمان در یول ندارند  اطلاعات

 یشتریب تما  و کنند می افتیدر یشتریب یارتباط یها مهارت

 به شتریب که یاطلاعات مجارستان در .دارند یمدن یها سازمان با

 ها، آن یذهن یناتوان مانند) یناهنجار تیوضع یمنف جنبه

 به دارد اشاره ( .. و یمراقبت مشکلات ،یمراقبت یها نهیهز

می دهید یکمتر یبخش یتسل زانیم و دشومی داده ها خانواده

 یایمزا کردن، کار هنر، آموزش، در کودکان نیا ییتوانا) دشو

 صورت به شتریب یافتیدر اطلاعات و ...( و ها آن از مراقبت

 پزشکان عمده .ردیگ یم قرار نیوالد اریاخت در یچاپ یبروشورها

 گرید که کنند یم احسا  ن،یوالد نیا با برخورد در یمجارستان

 (.23) ستندین ها آن به کمک به قادر

 بد خبر افتیدر هنگام در یبهداشت پرسنل از افراد انتظارات

 نیتدو منظور به انتظارات نیا از یآگاه و است متفاوت

 نیمراقب حیصح و مثیر ارتباط یبرقرار یبرا یینها دستورالعمل

 مطالعه .دارد ضرورت بد خبر انتقال در مارانیب با سلامت

Alkazaleh  از زنان حاتیترج یبررس هدف با که همکاران و 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
jm

ed
.v

18
i3

.1
41

26
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
ed

.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

6-
01

 ]
 

                             8 / 17

http://dx.doi.org/10.18502/jmed.v18i3.14126
https://jmed.ssu.ac.ir/article-1-1417-fa.html


    

 470                ...خبر یافشا یراهکارها و ها چالش یبررس 
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 ریغ جینتا با مواجهه هنگام مراقبت دهندگان ارائه یرفتارها

 از که داد نشان جینتا شد، انجام ناتال یپر یسونوگراف یعیطب

 ،«اطلاعات عیسر ارائه» ،«اطلاعات تیفیک» یرهایمتغ نیب

 زنان ،«اطلاعات ارائه طیمح» و «اطلاعات دهندهارائه رفتار»

 سطح و دهند یم اطلاعات تیفیک به را تیاهم نیشتریب

 بود زنان حاتیترج کننده ییشگویپ ریمتغ نیمهمتر لاتیتحص

 تیفیک یرهایمتغ بالاتر، لاتیتحص با زنان یبرا کهیطور به

 (.25) داشتند یکمتر تیاهم یطیمح یرهایمتغ و اطلاعات

 ییماما طب در بد خبر آموزش یا مداخله یکردهایرو .3-2

می مواجه نامطلوب حادیه کی با یبهداشت پرسنل کهیزمان

 مهارت و یهمدل ازمندین خبر نیا انتقال نحوه و مشاوره ند،شو

 است یافراد و پزشکان عهده بر فهیوظ نیا که باشد می خاص

 یکردهایرو .دارند عهده به را باردار مادران از مراقبت که

 یکی دارد  وجود بد خبر انتقال نحوه آموزش نهیزم در یمتعدد

 مطالعه کی در .باشد می SPIKES پروتکل ها آن نیمعروفتر از

 یمادران به بد خبر انتقال در یچارچوب عنوان به پروتکل نیا از

 نیا یها گام است، شده استفاده دارند، ناهنجار نیجن که

 است شده داده حیتوض لیتفص به خاص مورد نیا در پروتکل

 مانند مصاحبه طیشرا میتنظ اول، گام تکلپرو نیا در (.24)

 دنیپوش یبرا فرصت دادن) ماریب یخصوص حوزه میتنظ

 کی یبرقرار ،(یسونوگراف بعد ییدستشو از استفاده و ها لبا 

 با مناسب یکیزیف یفضا کردن فراهم مناسب، یدرمان رابطه

 دوم مرحله در .باشد می صدا و سر از دور به و راحت اتاق کی

 ارجاع ماریب اگر رد یگ صورت دیبا طیشرا از ماریب کدر یبررس

 یابیارز یو ارجاع علت از باردار زن هیپا دانش دیبا است، شده

 .ستیضرورر مرحله نیا در شفاف ارتباط یبرقرار و شود

 شما نیجن که میبگو شما به متاسفم" مانند یعبارات از استفاده

 شروع یبرا یهرا تواند یم "...است دیشد یناهنجار کی یدارا

 مرحله در .باشد میمستق صورت به اطلاعات دادن و مکالمه

 درخواست ها آن .دشومی فراخوانده گفتگو یبرا مددجو سوم

 حیترج ،یسونوگراف جینتا رامونیپ بح  مورد در زن از اجازه

 از استفاده .دانستند یضرور را کودک ای نیجن واژه از استفاده

 کاهش و یهمدل شیافزا ببس مددجو حیترج مورد عبارات

 مرحله در نظران صاحب از یاریبس (.24) شودمی بد خبر تثییر

 یضرور را «گفتن از شیپ دنیپرس» اصل به توجه سوم و دوم

 مانند) باز سوالات با ،یاصل یهاافتهی حیتوض از شیپ و دانسته

 ینگران ایآ اند؟گفته چه شما ینیبال تیوضع مورد در تاکنون

 نگران آن میعلا و خود تیوضع به نسبت شما ایآ ؟دیدار یخاص

 تیوضع به نسبت را ماریب نگرش و اطلاعات ،(دیهست

 کند می کمک فرد به سوالات نیا .کنند یم یابیارز شانی کنون

 مانند ییها پاسخ و دهد حیتوض ماریب فهم به توجه با را اخبار تا

 دادن رمچها مرحله (.26) شود متوجه را طیشرا به نسبت انکار

 تیاولو را اطلاعات دیبا دهنده ارائه فرد .است فرد به اطلاعات

 کمتر یکیژنت و یپزشک دهیچیپ اصطلاحات از د،ینما یبند

 از تواند می د،ینما مک  مطلب هر ارائه از بعد د،ینما استفاده

 عمل نیا .دینما استفاده توریمان یرو یسونوگراف ریتصاو

 (.24) دینما کمک صیتشخ از رمایب درک شیافزا به تواند می

 یو با و ییشناسا را ماریب عواطف دیبا درمانگر پنجم مرحله در

 به از که کردهاند هیتوص ها آن .باشد داشته همدلانه پاسخ

 دانممی من" مانند ندارد را آن تجربه فرد که یجملات کاربردن

 یجملات از آن یجا به و کنند زیپره "گذرد یم چه شما بر که

 شتریب یهمدل دهنده نشان که "است سخت واقعا نیا" دمانن

 از و کند مک  ارائه نیح در دیبا درمانگر .کنند استفاده است،

 که چرا .ریخ ای دارند ازین یشتریب اطلاعات که بخواهد ها آن

 ینم شده گفته که را آنچه افراد آن در که دارد وجود یا نقطه

 در .دارد تیاهم تکرار نیبنابرا آوردند  ینم خاطر به ای شنوند

 انکار، مانند یو همسر یمنف یها پاسخ درمانگر دیبا مرحله نیا

 و کند ییگو شیپ را یناباور و یروشنفکر سرزنش،

 افراد نیا .باشد داشته ها آن بر غلبه یبرا مناسب یها یاستراتژ

 ناهنجار فرزند کی جادیا در ها آن سهم به نسبت است ممکن

 نابود سالم فرزند داشتن از ها آن انتظارات و کنند گناه احسا 

 در ندهیآ و یباردار خود، به نسبت یدوگانگ احسا  کی و شود

 باشد، نیخوشب حد از شیب دینبا درمانگر .دیآ وجود به ها آن

 چیه که یصورت در .صبرکند یینها صیتشخ زمان تا دیبا بلکه
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 در دیبا ندارد وجود یناهنجار صیتشخ یبرا یاحتمال درمان

 تمرکز یاضاف اطلاعات ارائه و تیحما بر یبعد یها تیزیو

 زنان یتیحما یها گروه با نیوالد کردن آشنا نیهمچن .دینما

 با مشاوره و ینیتسک مراقبت یها برنامه ناهنجار، کودک یدارا

 (.24) باشد کننده کمک تواند یم زنان، حوزه در آشنا روانپزشک

 ارائه ردیگ انجام دیبا آنچه از یا خلاصه و راهبرد آخر گام در

 یامدهایپ و ها افتهی یبررس جهت یبعد مکرر یها تیزیو .شود

 قبل دیبا کارشناسان و نیمتخصص ریسا به ارجاع و یسونوگراف

 یسطوح است ممکن نکهیا به توجه با .شود نییتع یو خروج از

 او به تواند یم یبعد یها تیزیو باشد، داشته وجود انکار از

 .دیایب کنار دیجد صیتشخ با تا کند کمک

 آموزش ،یپزشک آموزش حوزه در مهم یها چالش از یکی

 یها مهارت آموزش .باشد می انیدانشجو به بد خبر انتقال نحوه

 از استفاده از لذا رد،یگ یم قرار یعاطف طهیح در موضوع نیا

 ایمد یمولت از استفاده ای و نقش یفایا مانند ییها کیتکن

 در .دینما کمک مهارت نیا آموزش به یادیز دودح تا تواند می

 انیدانشجو از گروه سه یرو بر که ینیبال ییکارآزما مطالعه کی

 بدون) کنترل گروه و نقش یفایا گروه ا،یمد یمولت گروه) ییماما

 آموزش SPIKES پروتکل از استفاده با شد، انجام (مداخله

 مهارت زانیم .شد داده فوق یها روش با بد خبر انتقال مهارت

 ار بعد هفته دو و قبل نگرش و دانش طهیح در انیدانشجو نیا

 و یآگاه زانیم در یدار یمعن تفاوت .شد یابیارز آموزش

 راتییتغ زانیم نیشتریب و شد دهید مداخله از بعد و قبل نگرش

 یبرا ایمد یمولت از که بود یگروه در نگرش طهیح به مربوط

 (.27) بود شده استفاده آموزش

 آنان و است یپزشک ارانیدست فیوظا از یکی بد خبر انتقال

 نیا در یرسم آموزش گونه چیه افتیدر بدون را فهیوظ نیا دیبا

 به بد اخبار انتقال که است یحال در نیا .دهند انجام مورد،

 افتیدر نیوالد بر یبار فاجعه تثییر تواند می نادرست وهیش

 ایر یبررس هدف با که یا عهمطال جینتا .بگذارد اخبار نیا کننده

 در بد خبر انتقال یبرا اطفال ارانیدست آموزش یبخش

 اسا  بر یآموزش یویدیو کی از استفاده با یناتولوژیپر

 نحوه آموزش ارانیدست اکثر که داد نشان ،SPIKES پروتکل

 عنوان به را SPIKES پروتکل از استفاده با بد خبر انتقال

 تیتقو بد، اخبار انتقال ردنک کیستماتیس یبرا ییراهنما

 یازهاین درک تیتقو و نهیزم نیا در خود ییتوانا و دانش

 نیچن گرفتن قرار خواستار و کردند عنوان مارانیب یعاطف

 بودند خود یاریدست دوره یدرس یها برنامه در ییاه برنامه

(28.) 

 برنامه کی تثییر یابیارز هدف با که گرید مطالعه جینتا

 متخصصان ادراک بر SPIKES پروتکل  اسا بر یآموزش

 که داد نشان شد، انجام بد اخبار انتقال در نیجن و مادر سلامت

 بر آموزش از بعد و قبل کنندگان مشارکت یهاپاسخ سهیمقا

 یها گام در یداریمعن تفاوت SPIKES پروتکل اسا 

 و داد نشان «خلاصه و یاستراتژ» و «احساسات» ،«دانش»

 یسازمان یهاآموزش یاجرا که دندیرس جهیتن نیا به محققان

 پزشکان درک ،SPIKES پروتکل اسا  بر بد اخبار انتقال در

 (.3) دهد می رییتغ نهیزم نیا در را

 به ( ART) یبارور کمک یها یفناور در در بد خبر انتقال

 اتفاق مکرر طور به تواند می آن، نییپا تیموفق احتمال علت

 بد خبر انتقال یبرا مناسب پروتکل کی وجود نیبنابرا .فتدیب

 هدف با که یفیک مطالعه کی جینتا .دارد ضرورت ART در

 در بد خبر انتقال در SPIKES پروتکل کاربرد تیقابل یبررس

ART در کنندگان مشارکت نظر از که داد نشان شد، انجام 

 نهیزم در SPIKES پروتکل( ARTمتخصصان) مطالعه

ART  یها شاورهم با و است اجرا قابل ART دارد مطابقت. 

 یبرخ دیبا نهیزم نیا در دستورالعمل کی نیتدو در علاوه به

 نکهیا بد، خبر تکرار احتمال جمله از ART خاص یها یژگیو

 ییتوانا که تیواقع نیا و فرد کی نه هستند زوج کی ماریب

 او یاجتماع و یخانوادگ تیهو و نفس عزت با فرد یبارور

 در کنندگان شرکت علاوه به .ردیبگ قرار نظر مد است، مرتبط

 :کردند دیتثک ریز موارد تیاهم بر ، SPIKESپروتکل مورد

 مارانیب ادراک یبررس دلسوز، یتیحما یفضا کی کردن فراهم

 ماران،یب انتظارات و ها خواسته یبررس آنان، غلط اطلاعات یحت
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 یاجتماع-یروان و ینیبال یها جنبه ادغام اسا  بر شنهاداتیپ

 مارانیب احساسات به دنیبخش تیمشروع و تیریمد ،ینابارور

 به یراهکار داشتن آنان، تیعصبان و خشم احسا  ژهیو به

 تجربه به دنیبخش معنا یبرا ها زوج از تیحما و یریگیپ منظور

ART (29.) 

 ندیفرآ و تامل تیتقو به تواند می نمایس و لمیف از استفاده 

 و رنج به مربوط مختلف ساساتاح و دینما کمک افراد یاحساس

 و Fieschi .زدیبرانگ "منیا منطقه" کی در را یماریب

 بر بد خبر انتقال آموزش در را لمیف و نمایس نقش همکارانش

 ییایتالیا ییماما سوم سال انیدانشجو از یکوچک گروه یرو

 ابزار عنوان به نما،یس مطالعه نیا در .است کرده یبررس

 قرار استفاده مورد یریادگی روش وانعن به تامل، و یآموزش

دانش توسط شده دیتول متون یمحتوا لیتحل .است گرفته

 اکثر که داد نشان کامل لمیف دو یتماشا از پس آموزان

 فیضع ای و خوب انتقال با مرتبط عناصر یدرست به انیدانشجو

 را خود احساسات اند توانسته و اند کرده ییشناسا را بد اخبار

 احساسات در تامل نیبنابرا .کنند فیتوص لمیف یاتماش هنگام

 رنج که یافراد با یهمدرد و انیدانشجو بهتر درک به تواند می

 را خود یها تیمحدود بتوانند افراد تا کند کمک برندمی

 تواند می نمایس و ایمد یمولت و کنند مقابله آن با و ییشناسا

 کیتکن از ها آن (.31) باشد آن تحقق جهت یمناسب ابزار

ABCDE  نیا .کردند استفاده بد خبر انتقال آموزش یبرا 

 دادن بیترت ط،یشرا کامل یسازآماده شامل مرحله پنج از مدل

 با تعامل و یدردهم ،مثیر ارتباط یبرقرار ،یدرمان ارتباط کی

 به احترام و کردن قیتشو و اشخانواده و ماریب یهاواکنش

  .تاس شده لیتشک ماریب اعتماد قابل احساسات

 مثیر یها تکنیک از یکی شده استاندارد ماریب از استفاده

 انیدانشجو در شرفتهیپ یارتباط یها مهارت آموزش جهت

 هیشب بر یمبتن برنامه کی کاربرد مطالعه کی در .باشد می

 در بد خبر انتقال یارتباط یها مهارت توسعه بر یساز

 نیا در شده یطراح یها ماژول .است شده یبررس انیدانشجو

 در نامشخص یامدهایپ و هایآگهشیپ شامل مطالعه

 با مواجه در انیدانشجو که بود ینوزاد و مانیزا یها طیمح

 قرار دشوار و دهیچیپ طیشرا با شده یساز هیشب ماریب

 با یآموزش برنامه نیا که داد نشان مطالعه جینتا .گرفتند می

 بر چالش سوالات با مواجه در انیدانشجو نفس به اعتماد بهبود

  (.30) است بوده همراه نیوالد زیانگ

 در شده یساز هیشب ماریب از استفاده و نقش یفایا تثییر

 مطالعه نیا در .شد یبررس زین همکارانش وMarko  مطالعه

 نیجن زودر  سقط با مواجه در انیدانشجو یا مشاوره عملکرد

 یالگو با یدرس برنامه کی مورد گروه .گرفت قرار یبررس مورد

 یبرا یریگمیتصم مدل کی و بد اخبار ارائه یبرا نقش یفایا

 آموزش کنترل گروه .کردند افتیدر زودهنگام سقط تیریمد

 ساختار ینیبال نهیمعا آزمون پس نمرات .کردند افتیدر یسنت

 در نفس به اعتماد و یهمدل ازیامت و شده استاندارد ماریب افتهی

 شتریب یدار یمعن طور به ،یآموزش برنامه کننده افتیدر گروه

 (.32) بود کنترل گروه از

 ارائه از یمهم جنبه یارتباط یها مهارت داشتن که آنجا از

 تیاهم هامهارت نیا آموزش نحوه است، یپزشک یها مراقبت

 مطالعه جینتا .دارد انیدانشجو آموزش در یادیز

Karkowsky  روش دو تثییر سهیمقا هدف با که همکاران و 

 آموزش منظور به یسخنران و یهیتوج جلسه ،یساز هیشب

 در ییماما و زنان بخش کارکنان مهارت بر یارتباط یها مهارت

 سبب روش دو هر اگرچه که داد نشان شد، انجام بد خبر انتقال

 یها مهارت ارتقاء در اما بود شده یارتباط یها مهارت بهبود

 تر مثیر ،یهیوجت جلسه -یساز هیشب روش ،یرکلامیغ و یکلام

 (.33) بود یسخنران روش از

 تثییر یبررس هدف با که همکاران و Setubal مطالعه جینتا

 افتهیساختار یآموزش جلسات قیطر از بد خبر انتقال آموزش

 ارانیدست یها مهارت بهبود بر SPIKES پروتکل براسا 

 اسا  بر داد نشان شد، انجام بد اخبار انتقال در یناتولوژیپر

 در SPIKES پروتکل اسا  بر آموزش اران،یدست خوردباز

 ییتوانا بهبود بر یمعنادار تثییر آموزش، افتیدر عدم با سهیمقا

 اکثر اگرچه .نداشت بد خبر انتقال در یناتولوژیپر ارانیدست
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 بازخورد با همراه شده یساز هیشب ماریب از استفاده بر ارانیدست

 بد خبر انتقال موزشآ یبرا دیمف یآموزش روش کی عنوان به

 (.35) کردند دییثت

 یمثیر روش تواند می همکاران و انیمرب تجارب از استفاده

 یبررس هدف با ،Rommمطالعه در .باشد بد خبر انتقال در

 خبر انتقال نحوه مورد در ییماما و زنان ارانیدست آموزش تثییر

 انتقال از خود اتیتجرب انیمرب آن در که زگردیم روش با بد

 نیا ارانیدست گذاشتند، اشتراک به ارانیدست با را بد خبارا

 گزارش محتوا نیا آموزش یبرا مثیر یروش را کنفرانس قالب

 (.34) کردند

 در باردار، زنان به مراقبت دهندگان ارائه عنوان به ماماها

 نامطلوب اخبار ارائه به ناچار است ممکن خود یکار دوره طول

 آغاز دیبا ییدانشجو دوران همان از ها آن آموزش نیبنابرا .باشند

 و یابیارز ازمندین نهیزم نیا در یحرفها مهارت کسب .شود

 آموزش برنامه در .باشد می ها آن یا حرفه تیصلاح نییتع

 نیسوم در ییماما انیدانشجو از(، OMEP)  ویانتار ییماما

 در که رود می انتظار (نوزاد و مادر یشناس بیآس) ینیبال مرحله

 ،ینیجن مرگ سقط،) مانند یباردار نامطلوب ییها تیقعمو

 ...( و یبارور دادن دست از مان،یزا و یباردار کیپاتولوژ طیشرا

 نشان را یکاف یستگیشا و باشند داشته را عملکرد نیبهتر

 و یآموزش یها مهارت از یا رمجموعهیز یستگیشا نیا .دهند

 یها مهارت یعنی بزرگتر، هدف حوزه از یبخش که است مشاوره

 قیطر از عمدتا انیدانشجو یستگیشا سنجش .است یارتباط

 ای و  mini-CEX ، شده مشاهده افتهی ساختار ینیبال آزمون

 آزمون از استفاده .ردیگ می صورت شده یساز هیشب ماریب

 یابیارز یبرا چه اگر شده یساز هیشب ماریب ای و یآسک

 با رایز دارد، هم ییها تیمحدود یول است دیمف انیدانشجو

 برخورد یها کارت از استفاده .دارد تفاوت یواقع طیشرا و ماریب

 به مستر مک دانشگاه در بار نینخست یبرا CECs ای ینیبال

 درون یابیارز یها گزارش یبرا یمکمل ای نیگزیجا عنوان

 مورد با مواجه کی از پس ها کارت نیا .افتندی توسعه یآموزش

 جز دو شامل و دشومی لیتکم دیاسات ای ارانیدست توسط ینیبال

 پنج کرتیل فیط اسا  بر ینیبال تیصلاح نمره شامل یاصل

 (.36) باشد می دانشجو یبرا خاص هیتوص کی و یا نهیگز

 

 بحث

 انتقال که دهد می نشان حاضر یتیروا مرور مطالعه جینتا

 پرسنل از یاریبس یبرا یمنف و زا استر  تجربه کی بد خبر

 از یاریبس یبرا بد خبر نیا انتقال .دشومی بمحسو یدرمان

 اند  داشته امدهین ایدن به فرزند یبرا یادیز یآرزوها که نیوالد

 .باشد همراه ینیب شیپ رقابلیغ و یمنف واکنش با تواند می

 احساسات یریدرگ و سو کی از ها واکنش نیا به پاسخ نحوه

 یادیز یها چالش با را یدرمان پرسنل گرید یسو از یفرد

 در لازم یآمادگ و مناسب یها آموزش عدم .کند می مواجه

 مناسب پروتکل نداشتن و اخبار نوع نیا انتقال نحوه نهیزم

 داشته باردار مادر و خانواده فرد، یبرا یمنف تبعات تواند می

 تیقابل که مناسب یها پروتکل از استفاده آموزش نیبنابرا .باشد

 .ستیضرور یامر باشند، تهداش را ییماما طهیح در استفاده

 مطالعه نیچند در ABCDE ای SPIKES مانند ییها پروتکل

 گرفته قرار استفاده مورد باردار زنان به بد خبر انتقال یبرا

 باردار مادران سلامت نیمراقب عنوان به ماماها آموزش .است

 هاپروتکل نیا آموزش گردد  آغاز ییدانشجو دوران از دیبا

 عنوان به نقش یفایا ای ایمد یمولت قیطر از تواند می

 از استفاده .ردیگ صورت یعاطف طهیح آموزش یها کیتکن

 و یآسک یها آزمون ،هاCECs ای ینیبال برخورد یها کارت

mini-CEX  یابیارزش یبرا که هستند ییها تکنیک 

  .بودند گرفته قرار استفاده مورد انیدانشجو

 در 2106 سال در نشهمکارا و  Luz ما، مطالعه یراستا در

 و یپزشک دگاهید کی ارائه هدف با مند نظام مرور مطالعه کی

 نهیزم در پزشکان و نیوالد کیکولوژیسا تجارب از یروانشناخت

 لیتحل در یاصل تم چهار ،ینیجن یناهنجار ناتال پره صیتشخ

 یعنی مختلف حوزه چهار در تجارب نیا .آوردند دست به محتوا

 برخورد نحوه پزشکان، یذهن تجارب ن،یوالد یذهن تجارب

 در بد اخبار انتشار در یاخلاق یها چالش و متخصصان و نیوالد
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 عنوان ها آن .گرفتند قرار یبررس مورد یباردار دوران یپزشک

 با آن انتقال نحوه و ینیجن یها یناهنجار صیتشخ که کردند

 سلامت نیمراقب هم و مارانیب یبرا هم کیکولوژیسا یامدهایپ

 گرددمی اعلام ینیجن یناهنجار صیتشخ یوقت .است راههم

 انتقال و کنند می تجربه را یبعد چند و دهیچیپ تجارب ن،یوالد

 ازمندین که است هاهمر پزشکان یبرا یادیز استر  با امیپ نیا

 به مقاله نیا در نیهمچن .باشدمی نهیزم نیا در لازم آموزش

 به ینیجن یناهنجار مشاوره هنگام در دیبا که یاخلاق مسائل

 نیا هازوج به دیبا پزشکان است  شده اشاره زین شود، توجه آن

 مطرح هامشاوره در را خود یها ینگران که بدهند را امکان

 باشند، داشته یدسترس دارند ازین که یاطلاعات نوع به کنند،

 کنند، تیریمد هستند مواجه آن با که را ییها یفیبلاتکل

 یها نهیهز ،یعاطف بعد به توجه کنار در ندبتوان دیبا نیهمچن

 نیا در .رندیبگ نظر در زین را جامعه و خانواده بر شده لیتحم

 در بد خبر ارائه یروانشناخت یها جنبه بر تنها یمرور مطالعه

 مسائل و پزشک و ماریب بر ناتال پره یها یناهنجار نهیزم

 به ما عهمطال در کهیحال در دارد، دیتاک آن با مرتبط یاخلاق

 به بد خبر انتقال در سلامت نیمراقب یشرویپ یها چالش تمام

 نیا در مناسب مداخلات انجام نحوه و دارد اشاره باردار مادر

 (.9) است کرده یبررس زین را طهیح

 و Johnson توسط که گرید یمرور مطالعه جینتا نیهمچن

 باردار نیوالد تجارب یبررس هدف با 2121 سال در همکارانش

 صیتشخ با مرتبط بد اخبار انتقال نهیزم در نیمتخصص و

 اخبار که داد نشان شد، انجام ینیجن یناهنجار یسونوگراف

 عنوان به توان می را یسونوگراف قیطر از شده ارائه نامطلوب

 اولتراسوند، اسکن جهت انتظار شامل یا مرحله پنج یسفر

 نظر رد یسازگار و یزیر برنامه و یریگ میتصم شوک، کشف،

 زانیم به یبستگ شود منتقل خوب خبر نیا چقدر نکهیا .گرفت

 در (.37) دارد افراد یبانیپشت و یاطلاعات یازهاین شدن برآورده

 در و بود شده لحاظ ینیجن یها یناهنجار تنها مطالعه نیا

 نگرفته صورت ییجستجو اخبار از نوع نیا انتقال نحوه مورد

  .بود

 پرسنل آموزش بد، خبر انتقال یمنف یامدهایپ به توجه با

 در .دارد یاریبس تیاهم آن انتقال نحوه نهیزم در یبهداشت

 یآموزش مختلف یها تکنیک از استفاده شده انجام متون یبررس

 اریبس مانیزا و یباردار با مرتبط بد خبر انتقال نحوه آموزش در

 بر که زیمتاآنال و کیستماتیس مرور کی جینتا .است بوده مثیر

 بد اخبار انتقال جهت مختلف مداخلات که لیاص مقاله 07 یور

 یمعن طور به مداخلات نیا که داد نشان رد،یگ می بر در را

 اضطراب کاهش و نفس، به اعتماد ،ها مهارت بهبود با یدار

 که کردند گزارش ها آن نیهمچن .بود همراه کنندگان شرکت

 وتکلپر چهارچوب در که یصورت در مداخلات نیا انجام

SKIPES  مرور مطالعه (.38) بود خواهد ترمثیر اریبس باشد 

 با 2121 سال در همکارانش و Warrier توسط گرید یتیروا

 انجام بد خبر انتقال جهت یآموزش مداخلات انواع یبررس هدف

 انتقال در پزشکان فیضع یستگیشا به مطالعه نیا در .گرفت

 اخبار ارائه نحوه در ها آن توجه قابل یتینارضا و بد اخبار

 نیبهتر از استفاده ضرورت نیبنابرا است  شده اشاره نامطلوب

 یبرا بد، خبر انتقال نهیزم در شواهد بر یمبتن یپزشک کردیرو

 یها مولفه به مطالعه نیا در .دارد وجود یپزشک انیدانشجو

 و شود گنجانده بد خبر انتقال یدرس آموزش در دیبا که یاصل

 که یابیارزش و یآموزش یابزارها از فادهاست به مبرم ازین

 نیا .است شده اشاره ردیگمی بر در را یکلام ریغ ارتباطات

 وارد را یپزشک انیدانشجو آموزش با مرتبط مقالات تنها مطالعه

 نحوه و ییماما حوزه تجارب تنها ما مطالعه یول است کرده

 نیا گرید طرف از .کند می یابیارز گروه نیا در را آموزش

 یجستجو و است شده انجام یتیروا مرور صورت به مطالعه

 (.39) ندارد وجود مقالات نوع نیا در کیستماتیس

 ییها روش حاضر، مطالعه در شده انجام متون یبررس در

 جهت ینیبال بخش در آموزش نقش، یفایا ا،یمد یمولت مانند

 گرفته قرار استفاده مورد ییماما بخش در بد خبر ارائه آموزش

 و Marcy یتیروا مرور مطالعه در راستا نیا در .ودندب

 در بد اخبار انتقال آموزش یها یاستراتژ انواع همکارانش،

 مطالعه نیا در .گرفت قرار یبررس مورد یپزشک انیدانشجو
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 کوچک، یگروه یها بح  ،یسخنران مانند ییها یاستراتژ

 از استفاده و کوچک یها گروه همسالان، توسط نقش یفایا

 و شده استاندارد ماریب با فرد به فرد مواجه شده، استاندارد ماریب

 آموزش یها یاستراتژ عنوان به یواقع ماریب نیبال بر آموزش

 نیا .گرفت قرار استفاده مورد یپزشک انیدانشجو در بد اخبار

 و بود گرفته نظر در را یپزشک انیدانشجو آموزش صرفا مطالعه

 (.04) نشد دهید مقاله نیا در هم کیستماتیس یجستجو

 

 یریگ جهینت

 یشرویپ یها چالش از یکی همواره بد خبر مناسب انتقال 

 یها تکنیک از استفاده .باشد می یدرمان و یبهداشت پرسنل

 تواند می یدرمان پرسنل و انیدانشجو به مناسب یآموزش

 پرسنل در را بد اخبار نامناسب انتقال از یناش یمنف یامدهایپ

 .دهد کاهش ها آن خانواده و ارانمیب ،یدرمان

 

 ملاحظات اخلاقی

تمام اصول اخلاق رعایت گردیده است و این مطالعه مروری 
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 حمایت مالی

این مطالعه از سوی هیچ سازمانی حمایت مالی دریافت 

 نکرده است.
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Abstract 
Introduction: Due to the high prevalence of adverse events during pregnancy and childbirth, the present study was 

conducted as a narrative review study investigating the challenges of disclosing bad news in the midwifery field and various 

intervention approaches for teaching bad news. 

Method: This study is in the form of a narrative review and by searching Persian and English databases including Medline, 

PubMed, Embase, Web of Science, Scopus, CINAHL, IRANDOC, Google Scholar, Iranmedex, medlib, Sid, and Mag-Iran 

with key Words including bad news, midwifery, childbirth, pregnancy, spikes (S-P-I-K-E-S), midwifery education were 

conducted in the time range of 1990-2022. Finally, 20 quantitative and qualitative articles were included in the research. 

Results: These articles were examined in two areas: the challenges of health personnel in conveying bad news and 

different strategies for teaching how to convey bad news. In studies, various techniques have been used to teach the delivery 

of bad news, such as Spikes protocol, ABCDE method, simulated patient or Mini-CEX, in the teaching of delivery of bad 

news in various fields of obstetrics, such as IVF failure, intrauterine death, etc. have been. The use of clinical encounter cards 

or CECs, Asci tests and Mini-CEX are techniques that were used to evaluate students. 

Conclusion: Proper transmission of bad news is one of the challenges of healthcare personnel. Using appropriate 

educational techniques for students and medical personnel can reduce the negative consequences of inappropriate 

transmission of bad news. 

Keywords: bad news, midwifery, midwifery education. 
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