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  8331دوم مرداد  ی/هفته035 ی/شمارهمو هفت سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/5/1031تاریخ چاپ:  5/0/1031: تاریخ پذیرش 03/1/1031تاریخ دریافت: 

  
 بررسی میزان استرس پزشکان عضو هیأت علمی و دستیاران دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

 در رابطه با انتقال خبر بد به بیماران

 
 3امیرحسین فرهادی، 2نرگس معتمدی، 1احمدرضا زمانی

 
 

 چکیده

ی پزشک با بیمار داشته زا باشد و در نتیجه، اثرات منفی بر رابطهار استرستواند بسیباشد که میترین وظایف پزشکان میانتقال اخبار ناگوار، یکی از مشکل مقدمه:

ت أبررسی میزان استرس پزشکان عضو هیبا هدف این مطالعه ، تواند عملکرد پزشک را مختل کندمی به بیمار خبر بد اعلاناسترس طی انتقال که  با توجه به اینباشد. 
 .انجام شدهای مقابله با استرس فهان در رابطه با انتقال خبر بد به بیماران و شیوهعلمی و دستیاران دانشگاه علوم پزشکی اص

های تخصصی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مورد بررسی قرار گرفتند. اطلاعات عضو هیأت علمی و دستیار رشته 003ی مقطعی، در این مطالعه ها:روش

 از استفاده باهای مقابله با استرس راهآوری گردید. همچنین، بررسی ی طراحی شده جمعنامهده از پرسشدموگرافیک، شغلی و میزان استرس درک شده با استفا
 .گرفت صورت Parkerو  Endler ینامهپرسش

 یجربه کردند. میانگین نمرهدرصد( طپش قلب را ت 7/36نفر ) 153درصد( لرزش دست و  2/13نفر ) 73درصد( تعریق،  1/22نفر ) 67در زمان انتقال خبر بد،  ها:یافته

های مقابله با استرس حین انتقال خبر در خصوص راه .(P=  337/3( بود )73/2 ± 13/1داری بیشتر از مردان )( به طور معنی37/2 ± 35/1استرس درک شده در زنان )
 .کردندمدار استفاده میدرصد( از روش هیجان 7/50نفر ) 163مدار و یدرصد( از روش معن 3/13نفر ) 31مدار، درصد( از روش مسأله 3/02نفر ) 136بد به بیماران، 

های باشد. در خصوص روشترین علامت همراه آن طپش قلب میشوند که شایعبسیاری از پزشکان حین انتقال خبر بد به بیماران دچار استرس می گیری:نتیجه

باشد که با ترین روش مورد استفاده توسط پزشکان حین انتقال خبر بد به بیماران میمدار، متداولروش هیجانزا با استفاده از مقابله با استرس، مدیریت شرایط استرس
 .میزان کمتری از استرس نیز همراه است

 ی، ارتباط پزشک و بیمار، استرساجتماعهای مهارت، ارتباط، خبر واژگان کلیدی:

 
بررسی میزان استرس پزشکان عضو هیأت علمی و دستیاران دانشگاه علوم پزشکی  .حسینمعتمدی نرگس، فرهادی امیر، زمانی احمدرضا ارجاع:

 706-733(: 503) 06؛ 1031مجله دانشکده پزشکی اصفهان . اصفهان در رابطه با انتقال خبر بد به بیماران

 

 مقدمه

انددا  ردر  اخبار بد به هر گونه اطلاعاتی که به صورت جدی بر چشم

گیری شو ، اما تصمیمتعریف می ،گذار می ءاثر سواش نسبت به آینده

بده  یددگاه هدر ردر   ،«؟آیا این خبر بد است یدا نده»که  این  ر مور 

 ر اغلب مدوار ، خبدر بدد بدرای تشدکی  ید   .(3-1) بستگی  ار 

ردرار الوروع مدور  اسدتدا ه بیماری جدی و خطرناک یا مدر  رریدب

گیر ؛  ر حدالی کده خبدر بدد تنردا  ر حدوا   جداری و شدرای  می

شو ؛ گاهی رر  انتظار وروع ید  رخددا  و یدا نامطلوب خلاصه نمی

شنیدن خبری را  ار  که عدم وردوع آن نیدم مم دن اسدت بدرای وی 

ناخوشایند  ر نظر گررته شو .  ر کنار این موضوع، عوامل  یگری نیم 

کر ن اخبار وجدو   ار  کده شدامل ار یدابی   ر خوب و یا بد رلمدا 

هدا و متداوت اررا  ا  وضعیت سلامتی خو ، انتظدارات و تورعدات آن

 .(4, 1)باشد همچنین، استنباط هر رر  ا  ی  خبر خاص می

ی ی ا  اصول مرم و  ،هاآن یی خبر بد به بیماران و خانوا ههیارا

ی بالینی است که بسدیاری ارتباط بین پمش  و بیمار  ر حیطه مرکمی

ی خبدر هیارا ،ا  نظر پمش ان .(7-5) شوندا  پمش ان با آن مواجه می

 مقاله پژوهشی

u
se, d

istrib
u

tio
n

, an
d
 rep

ro
d
u

ctio
n

 in
 

, w
h
ich

 p
erm

its u
n

restricted
 

U
n

p
o

rted
 L

icen
se

 
N

o
n

C
o

m
m

ercial 4
.0

-
C

reativ
e C

o
m

m
o
n

s A
ttrib

u
tio

n
access article d

istrib
u
ted

 u
n

d
er th

e term
s o

f th
e 

-
T

h
is is an

 o
p
en

an
y

 m
ed

iu
m

, p
ro

v
id

ed
 th

e o
rig

in
al w

o
rk

 is p
ro

p
erly

 cited
.

 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v37i530.9959
http://orcid.org/0000-0003-4808-6379
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران احمدرضا زمانی استرس و انتقال خبر بد

 638 1398دوم مرداد  ی/ هفته530ی / شماره 37ال س –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

ترین وظدایف  ر ربدال بیمدار اسدت و اغلدب  ر بد ی ی ا  پراسترس

 ،همچندین .شدوندمدی  لردره و آشددتگی بدا آن  چدار تدرس، همواجر

 ،اند که ارتراق احساسات شکصی ا  مورعیت بالینیمطالعات نشان  ا ه

 .(8, 6) امری  شوار است

پمش ان با توجه به آگاهی ربلی آنان ا  اخبار بیمار،  ر ربال ید  

خبر بد ربل ا  بیمار و اطراریان وی  چار اضطراب و تشدوی  خداطر 

یابدد و  ر ایدن میدان، عدواملی نظیدر ها ا امده میگر ند کده مددتمی

انتظددارات نددامعبول بیمددار و اطراریددان وی ا  پمشدد  و همچنددین 

ی آندان جا و غیر منصددانههای نابهو واکن  برخور ها، سکنان، ررتار

ارماید با پمش ان و سایر کا ر پمش ی نیم بر اضطراب کا ر پمش ی می

نمایدد؛ بده ویدآه آن کده پمشد ، و  جر  رونی آنان را  و چنددان می

های اعلام خبر بدد بده بیمدار و اطراریدان وی مسؤولیت کنترل واکن 

شار روانی و عاطدی بیمار برای همراه با مسؤولیت کاه  و مدیریت ر

مواجره با خبر بد را بر عرده  ار  و بنابراین، رشدار عداطدی و رواندی 

. عمل ددر  غیددر (11-9)شددو  بسددیار  یددا ی بددر پمشدد ان ت میددل می

تواند ماهیدت  رمانی  ر انتبال خبر بد، می -ی پرسنل برداشتیمسؤولانه

رتباط بیمار با تیم مراربتی را تضعیف نمایدد و بده عددم پدذیرش، عددم ا

 . (13, 11, 11)ای ا  سوی بیمار، منجر شو  تطابق و اردامات غیر منتظره

به طور کلی، مبابله به ررایند مدیریت تباضاها )اعم ا  بیروندی یدا 

راتر ا  منابع رر  ار یدابی شدده اسدت، اشداره  رونی( که  شوار و یا ر

مدار و  رون رواندی، بده ها، اعم ا  کن  ار . مبابله، مشتمل بر تلاش

منظور ا اره و کنترل تباضاهای م یطدی و  روندی و تعارضدات میدان 

شو . مبابله،  و کارکر  عمده  ار  که شامل تنظدیم هیجاندات ها میآن

ای اذ کن  به منظور تغییر و بربو  مسدللهناگوار و  رمانده کننده و اتک

ای  رمددیریت شدشو . بر ایدن مبندا، که باعث نارحتی شده است، می

به صورت تلاش بدرای تغییدر  ،های مبابله با استرس ا و روشاسترس

تلاش برای کنتدرل و  (Problem-focused coping ا )ی استرس ر وارعه

 (Emotion focused copingاحساسات مندی حاصل شدده ا  اسدترس )

 .(16-14) شو تعریف می

 ، ابدر شدرای  اسدترس تسدل  ر گدتده راهبر های پی ش ست 

شدو  ردر  بدرای تغییدر  رک و ار یدابی شدناختی خدو  ا  باعث مدی

  ر راسددتای یددارتن معنددی  ،مورعیددت تددلاش کنددد. ایددن تغییددرات

(Meaning focused copingر شرای  استرس  ) یدارتن باشددمی ا .

به صورت کلی به عنوان ید  جسدتجوی کلدی ت دت شدرای   ،معنی

( و یدا تدلاش ارا ی بدرای Benefit findingمندی برای یارتن معنی )

 شناخته( Benefit reminding)  اای  استرسریارتن نباط مثبت  ر ش

 .(16-14)شو  یم

پمشد ی  یکه  ا ن خبر بد ی ی ا  وظایف رشدته با توجه به این

تواندد عمل در  پمشد  را می است که های پراسترس ر رشته به ویآه

خبددر بددد و آمددو ش انتبددال ضددرورت آمددو ش مردارت  ،مکتدل کنددد

. بدر اسداس شدو کارامد با استرس احسداس مدی Copingهای روش

ای  ر این خصوص  ر ایران انجدام مطالعه، های صورت گررتهبررسی

بررسی میدمان اسدترس  ی حاضر با هدفبو . ا  این رو، مطالعهنشده 

ت علمی و  ستیاران  انشگاه علوم پمش ی اصددران لپمش ان عضو هی

هدای مبابلده بدا اسدترس  ر رابطه با انتبال خبر بد به بیمداران و شدیوه

 .انجام شد

 

 هاروش

ت علمی و  ستیاران لی بر روی جمعیت اعضای هیمبطع یاین مطالعه

، و  ایمدان، جراحی،  ندان پمش یهای اورژانس، چشمتکصصی رشته

و  سددتیارا ن رددوق تکصصددی خددون و ان ولددوژی کو کددان  بیروشددی،

 1395پمش ی  انشدگاه علدوم پمشد ی اصددران  ر سدال  ی انش ده

 س برای بیشترین بدرآور  حجدم نمونده، شدیوع اسدترصورت گررت. 

  ی رصدد، حجدم نمونده 5 رصد  ر نظر گررته شد و بدا خطدای  51

ندر برآور  شد.  ر این مطالعه، لیسدت پمشد ان هیدلت علمدی و  384

گذاری شدد و بدا اسدتدا ه ا  جددول اعددا   ستیاران تکصصی شماره

 تصا ری برای مطالعه انتکاب شدند. 

ردت شامل رضدایت کتبدی آگاهانده ج ،معیارهای ورو  به مطالعه

ی کار و  سدتیاری سال ساببه شرکت  ر مطالعه،  ارا بو ن حدارل ی 

هدای تکصصدی و ردوق  وم، سوم و چرارم رشدته هایتکصصی سال

 .  بو ندتکصصی 

شدامل عددم تمایدل بده شدرکت  ر  ،معیارهای خروج ا  مطالعده

نامده پرسد سدؤالات ا   رصدد  11مطالعه و عددم ت میدل بدی  ا  

ه ا  تمامی اررا  شرکت کننده  ر این پدآوه  باشد. رضایت آگاهانمی

 یتوس  کمیتده ،حاضر یشد و مطالعه  ریارتجرت ورو  به مطالعه 

 ییددد لهددای علددوم پمشدد ی اصدددران مددور  تاخددلاق  ر پددآوه 

 ررار گررت.

چد   بدا اسدتدا ه ا  ،اطلاعات اررا  شرکت کننده  ر این مطالعه

عدات  موگرارید  آوری گر یدد. اطلاهای طراحی شدده جمدعلیست

هدای بدالینی تیدسدوابق رعال و ی تکصصدیشامل سن، جنس، رشدته

یدا  Breaking bad newsانتبدال خبدر بدد ) . مشکصداتبو پمش ی 

BBN)  شامل تکمین رراوانیBBN  سدال گذشدته، گذرانددن   ر ی

های ارتباطی، آمو ش مرارت  ا ن خبر بدد و ی آمو شی مرارت وره

ی نمدره) 1-5بین شامل طیف لی رت  که BBNاسترس  رک شده ا  

م همدراه یدعلا بدو ،آور( استرست شدبه  5ی و نمرهبدون استرس  1

ها  ر حدین و بعدد ا  لر ش  ست و استرس شامل طپ  رلب، تعریق

 .ثبت گر ید ا ن خبر بد 

 منظدور بده( کده Coping strategyهدای مبابلده )ی شیوهنامهپرس 
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 ا  اسدترس بدا های مبابلهراه مور   ر دهاررا  شرکت کنن اطلاعات سنج 

 Parker (Coping inventory for stressful و Endlerی نامدهپرسد 

situations  یاCISS) اسدت عبارت 48  ارای ،آ مون این .شد استدا ه 

 معندای بده کده مددارلهلمسد یمبابلده یعنی اصلی یمبابله سب  سه و

 ت اسد لهلمسد گدام بده گدام حدل بدرای ریمیبرنامه و هیجانات کنترل

 بدر تمرکدم جدای بده رر  آن  ر که مدارهیجان یمبابله عبارت(؛ 16)

 حدل جدای بده و کنددمی تمرکدم آن ا  ناشی هیجانات بر له،لمس خو 

 عبدارت(؛ 16) کندمی تلاش مندی هیجانات  ا ن کاه  برای ،مش ل

اجتناب رو شدن با مش ل هآن رر  ا  روب  ر که اجتنابی یمبابله سب 

مبابله با شدرای  پدر  ینامهپرس  .شو تبسیم میعبارت(  16) دکنمی

ها باید  ر ی  طیف خو  گمارشی است و آ مو نی ی  ابمار ،استرس

( 5ی بدا نمدرهتا بسدیار  یدا   1 یبا نمرها  هرگم )ای  رجه 5 لی رت

ه شدده یدحد ا  هر ی  ا  راهبر هدای ارا که تا چه کر ندمیمشک  

رویارویی غالب رر  با توجده بده  یشیوه ،به عبارتی .ر ندک ه میاستدا

 یعنی هدر کددام ؛شو مشک  می ،کندای که  ر آ مون کسب مینمره

 یآن ررتدار بده عندوان شدیوه ی بالاتری را کسب کند،ا  ررتارها نمره

نامده  ر شو . پایایی و روایدی پرسد رویارویی رر   ر نظر گررته می

 75/1معدا ل  Cronbach's alpha و رسدی ردرار گررتدهایران مور  بر

 (.17)برای آن م اسبه گر یده است 

 11ی نسکه SPSSارمار ها با استدا ه ا  نرمتجمیه و ت لیل  ا ه

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)  صددورت

 طبیعیتو یع  ،Kolmogrov-Smirnovگررت. با استدا ه ا  آ مون 

های پارامتری  و یا غیدر شد و بر حسب آن ا  آ مونها بررسی  ا ه

بددرای . گر یدددهددای کمددی اسددتدا ه  ا هواکدداوی پارامتریدد  بددرای 

ی متغیرهای کیدی شامل رراوانی تعریق، لر ش  ست، طدپ  مبایسه

ی رلب و استرس  رک شده، جنس، سطح علمدی و گذرانددن  وره

اسدتدا ه  1χن هدای مکتلدف، ا  آ مدوهای ارتباطی بین گروهمرارت

ی متغیرهدای کمدی نظیدر سدن و میدمان شد. همچنین، برای مبایسه

 Kruskal-Wallisاسددترس  رک شددده بددین سدده گددروه، ا  آ مددون 

تعددا   و معیدار ان دراف ± اسداس میدانگین ها بدر ا هاستدا ه شد. 

 ر نظدر  ی ارمعنیبه عنوان سطح  P < 151/1 شدند. بیان(  رصد)

 .گررته شد

 

 هاافتهی

هدای عضو هیلت علمی و  سدتیار رشدته 334 ر این مطالعه، تعدا  

تکصصی و روق تکصصی مور  بررسی ردرار گررتندد کده میدانگین 

 رصدد(  1/57ندر ) 191سال بو  و تعدا   11/37 ± 14/8ها سن آن

ها را مر ان تش یل  ا ند.  ر بین اررا  شدرکت کنندده  ر ایدن ا  آن

نددر  115عضدو هیدلت علمدی و   رصدد( 7/64نددر ) 116مطالعه، 

های تکصصی و روق تکصصدی بو ندد.  رصد(  ستیار رشته 4/36)

سدال و  81/8 ± 95/7کار  ر اررا  شرکت کنندده،  یمیانگین ساببه

 میانگین تعدا   رعات انتبدال خبدر بدد  ر طدی ید  سدال گذشدته، 

 رصدد( ا   1/13نددر ) 77بار بو .  ر این مطالعه،  79/19 ± 57/51

هدای ارتبداطی را هدای مردارت  شرکت کننده  ر مطالعده،  ورهاررا

 گذرانده بو ند. 

نددر  64 رصدد( تعریدق،  8/11نددر ) 76 ر  مان انتبال خبر بد، 

 رصد( طدپ  رلدب را  6/47ندر ) 159 رصد( لر ش  ست و  1/19)

 اری بدین  و تدداوت معندی 1χتجربه کر ه بو ند. بدر اسداس آ مدون 

عریق و لر ش  سدت  ر هنگدام انتبدال خبدر بدد جنس ا  نظر ایجا  ت

(. با این وجدو ، رراواندی طدپ  رلدب  ر P > 151/1وجو  نداشت )

 اری بیشدتر ا  مدر ان بدو  هنگام انتبال خبر بد  ر  نان به طور معندی

(111/1  =P بر اساس آ مدون .)1χاری بدین اعضدای ، تدداوت معندی 

ی لدر ش  سدت و هیلت علمی و  ستیاران تکصصدی ا  نظدر رراواند

(. 1( )جددول P > 151/1طپ  رلب هنگام انتبال خبر بد یارت نشد )

با این وجو ، رراوانی تعریق هنگام انتبال خبر بد  ر  ستیاران بیشتر ا  

 (.P=  141/1اعضای هیلت علمی بو  )

 اسددترس  رک شددده  ی، میددانگین نمددره1χبددر اسدداس آ مددون 

رس  رک شده  ر  نان به طور است یبو . میانگین نمره 77/1 ± 19/1

 اری بدین (. تدداوت معندیP=  116/1 اری بیشتر ا  مر ان بو  )معنی

های ارتباطی را گذرانده بو ند و اردر ی کده مرارت یاررا ی که  وره

این  وره را نگذرانده بو ند، ا  نظر میدمان اسدترس  رک شدده یاردت 

 اری بدین معندی (. به طور مشابه، تداوت1( )جدول P=  111/1نشد )

های تکصصی مکتلف ا  نظدر میدمان اسدترس  رک شدده حدین رشته

 (. P=  191/1انتبال خبر بد مشاهده نشد )

های مبابله با استرس حین انتبال خبدر بدد بده  ر خصوص روش

 ندددر  48مدددار،  رصددد( ا  روش مسددلله 1/31ندددر ) 117بیمدداران، 

 رصدد( ا  روش  6/53ندر ) 179مدار و  رصد( ا  روش معنی 4/14)

 اری ، تدداوت معندی1χکر ند. بر اساس آ مون مدار استدا ه میهیجان

بین  و جنس ا  نظر روش مبابلده بدا اسدترس حدین انتبدال خبدر بدد 

(. بددا ایددن وجددو ، تددداوت 3( )جدددول P=  111/1مشدداهده گر یددد )

هدای  اری بین اعضای هیدلت علمدی و  سدتیاران ا  نظدر روشمعنی

 (. P=  461/1استرس وجو  نداشت )مبابله با 

، میانگین میمان اسدترس Kruskal-Wallisبر اساس نتایج آ مون 

مدار و مدار، معنیمسلله های رک شده  ر اررا  استدا ه کننده ا  روش

 56/1 ± 17/1و  98/1 ± 18/1، 14/3 ± 16/1مدار، به ترتیدب هیجان

(. تدداوت P < 111/1 هدد ) اری را نشدان مدیبو  که تدداوت معندی

های مبابله با استرس ا  نظر سدن اردرا  اسدتدا ه  اری بین روشمعنی

 .(P=  931/1ها مشاهده نشد )کننده ا  آن
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 های دموگرافیکارتباط بین علایم استرس و یافته .1 جدول

 علایم استرس                                     

 متغیرها

 قلب طپش دست لرزش تعریق

 P مقدار ندارد دارد P مقدار ندارد دارد P مقدار ندارد دارد

 390/0 156( 3/53) 133( 7/46) 600/0  668( 1/81) 53( 9/18) 999/0 < 615( 8/76) 65( 6/63) 66-47 (سال) سن

68-48 (5/66 )9  (5/77 )31 (5/67 )11  (5/76 )69  (0/55 )66 (0/45 )18 

 060/0 111( 1/58)  80( 9/41) 880/0 156( 9/80) 36( 1/19) 460/0 148( 7/78)  40( 3/61) مرد جنس

 64( 7/45) 76( 3/54) 111( 9/79) 68( 1/60) 103( 6/74)  35( 4/65) زن

 350/0  110( 9/50) 106( 1/49) 880/0 171( 3/80) 46( 7/19) 040/0  155( 1/73)  57( 9/66) علمی هیأت عضو علمی سطح

  65( 5/56)  50( 5/43)  93( 6/81)  61( 4/18)  96( 5/83) 19( 5/16) دستیار

 870/0 165( 6/53) 110( 8/46) 830/0 188( 0/81)  44( 0/19) 840/0 179( 6/77)  53( 8/66) 0-18 (سال) یکار یسابقه

36-19 (0/60 )9 (0/80 )36  (0/60 )9  (0/80 )36 (9/48 )66 (1/51 )63 

 یدوره گذراندن

 ارتباطی هایمهارت

 006/0 56( 5/67)  65( 5/36) 360/0 65( 4/84) 16( 6/15) 670/0  66( 6/81) 14( 4/18) بله

 116( 6/49) 160( 8/50)  184( 0/79) 49( 0/61) 174( 7/74) 59( 3/65) خیر

 < 010/0 30( 8/93) 6( 3/6) < 010/0 30( 8/93) 6( 3/6) < 010/0 31( 9/96) 1( 1/3) همیشه شده درک استرس

  81( 6/68) 37( 4/31)  116( 6/96)  4( 4/3) 105( 7/89) 16( 3/10) اغلب

 45( 5/46) 61( 5/57) 78( 0/75) 66( 0/65) 75( 1/76) 69( 9/67) معمولا

 15( 9/31) 36( 1/68) 33( 6/70)  14( 8/69) 33( 7/71) 13( 3/68) ندرت به

 3( 0/10) 67( 0/90) 16( 0/40) 18( 0/60) 8( 6/67)  61( 4/76) استرس بدون

 آمده است. معیار مبا یر به صورت تعدا  ) رصد(
 

 بحث

ت لبررسی میمان استرس پمش ان عضدو هیدی حاضر، با هدف مطالعه

علمی و  ستیاران  انشگاه علوم پمش ی اصددران  ر رابطده بدا انتبدال 

صورت گرردت. نتدایج مبابله با استرس  هایخبر بد به بیماران و شیوه

ترین علامدت اسدترس هنگدام مطالعه نشان  ا  که طپ  رلدب، شدایع

 اری  ر بین  ندان بیشدتر انتبال خبر بد به بیماران بو  که به طور معنی

ا  مر ان وجو   اشت. همچنین، میمان استرس  رک شده نیم  ر  ندان 

 اری بین  سدتیاران وت معنیبیشتر ا  مر ان بو . ا  طرری، اگر چه تدا

و اعضای هیئت علمی ا  نظر بسیاری ا  علایم استرس مشاهده نشدد، 

اما رراوانی موار  تعریق  ر بین  ستیاران بیشتر ا  اعضای هیلت علمی 

مددار، هدای مبابلده بدا اسدترس، روش هیجانبو .  ر خصدوص روش

لت علمدی ترین روش مور  استدا ه توس   ستیاران و اعضای هیشایع

ی حاضر نشدان های مطالعهجرت مبابله با استرس بو . همچنین، یارته

 ا  کدده میددمان اسددترس  رک شددده  ر اسددتدا ه کنندددگان ا  روش 

 اری کمتر ا  این میمان  ر استدا ه کننددگان مدار، به طور معنیهیجان

 های مبابله با استرس بو .ا  سایر روش

 

 شده و عوامل دموگرافیک ارتباط بین استرس درک .2 جدول
 P مقدار استرس ادراک شده متغیرها

 بدون استرس به ندرت معمولا اغلب همیشه

 030/0 61 (4/76) 43( 5/91) 91( 5/87) 104( 0/96) 65( 6/80) سال 66-47 سن

 8( 6/67) 4( 5/8) 13( 5/16) 9( 0/8) 6( 4/19) سال 68-48

 040/0 16( 3/53) 61( 7/45) 57( 8/53) 71( 6/61) 65( 1/78) مرد جنس

 14( 7/46) 65( 3/54) 49( 6/46) 45( 8/38) 7( 9/61) زن

 760/0 61( 4/76) 30( 4/65) 66( 3/66) 79( 5/67) 19( 4/59) ت علمیهیأ سطح علمی

 8( 6/67) 16( 8/34) 40( 7/37) 38( 5/36) 13( 6/40) دستیار

 060/0 16( 6/69) 34( 9/91) 76( 7/84) 95( 6/87) 18( 0/76) سال 0-18 ی کار سابقه

 7( 4/30) 3( 1/8) 13( 3/15) 14( 8/16) 7( 0/68) سال 36-19

 یگذرانددددددن دوره

 های ارتباطیمهارت

 180/0 7( 9/65) 6( 3/14) 66( 0/66) 36( 6/68) 9( 0/69) بله

 60( 1/74) 36( 7/85) 78( 0/78) 80( 4/71) 66( 0/71) خیر

 آمده است. معیار مبا یر به صورت تعدا  ) رصد(
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 های مقابله با استرس از نظر متغیرهای دموگرافیک و علایم استرسی روشمقایسه .3 جدول

 Pمقدار  مدارهیجان مدارمعنی مدارمسأله های مقابله با استرسروش

 نحراف معیارا ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین   متغیر

 930/0 84/36 ± 87/7 91/36 ± 66/9 30/37 ± 90/8 )سال( سن

 760/0 44/8 ± 61/7 55/9 ± 00/8 16/9 ± 45/8 ی کار )سال(سابقه

 < 010/0 56/6 ± 07/1 98/6 ± 08/1 04/3 ± 06/1 استرس درک شده

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

 060/0 114( 4/64) 66 (8/45) 55( 9/51) مرد جنس

 63( 6/35) 66( 6/54) 51( 1/48) زن

 460/0 63( 4/35) 13( 1/67) 39( 1/37) هیأت علمی سطح علمی

 115( 6/64) 35( 9/76) 66( 9/66) دستیار

 390/0 46( 1/65) 8( 0/17) 67( 3/67)  های ارتباطیمهارت یگذراندن دوره

 670/0 35( 8/19) 14( 6/69) 67( 0/66)  تعریق

 010/0 64( 6/13) 16( 0/65) 68( 7/66)  لرزش دست

 003/0 71( 7/39) 63( 9/47) 65( 7/60)  طپش قلب

 

 و Ferreira da Silveiraی مشددابری کدده توسدد   ر مطالعدده

پمش  شاغل  ر بیمارستان  انشدگاهی  111هم اران صورت گررت، 

ا  نظر ترس  ر هنگام انتبال خبر بد بده بیمداران مدور  بررسدی ردرار 

هدا نشدان ی آنی حاضر، مطالعدهایج مطالعه. بر خلاف نت(18)گررتند 

ی خبر بد به بیمداران مشد لی  ا  که بیشتر پمش ان  ر خصوص ارایه

ی  مدانی ا  ی تکصصی و راصلهها به رشتهندارند؛ اگر چه توانایی آن

هدا بسددتگی  ار . ایدن  ر حدالی اسددت کده نتددایج آمدوختگی آن ان 

ی تکصصی ری بین نوع رشته ای حاضر نشان  ا  ارتباط معنیمطالعه

ی خبر بد به بیماران وجو  نددار . اگدر و میمان استرس  ر هنگام ارایه

آمدوختگی پمشد ان ی  مانی بین  ان ی حاضر، راصلهچه  ر مطالعه

 اری تا  مان انجام مطالعه مور  بررسی ررار نگررت، اما تداوت معندی

ضدای هیدلت های تکصصدی و اعبین میمان اسدترس  سدتیاران رشدته

 ی اخبار بد به بیماران وجو  نداشت. علمی  ر هنگام ارایه

ی خبدر هنگام ارایه استرس میمان هم اران، و Shawی  ر مطالعه

های مبابله با استرس کده توسد  پمشد ان مدور  بد و همچنین، روش

. بدین منظور، میدمان اسدترس (14)گیرند، بررسی شد استدا ه ررار می

 رک شده با استدا ه ا  مبیاس لی رت و روش مبابلده بدا اسدترس بدا 

پمش  با میمان سوابق کاری متدداوت  18استدا ه ا  روش مصاحبه ا  

ک شدده  ر  و هدایی  ر میدمان اسدترس  رآوری گر ید. تداوتجمع

ی حاضددر تعدددا   یددا ی ا  مطالعده وجددو   ار ؛ چددرا کدده  ر مطالعده

شددند؛  ر ی خبدر بدد میپمش ان به ندرت  چار استرس هنگام ارایه

ها، تعدا   یا ی ا  پمشد ان، بده طدور کامدل ی آنحالی که  ر مطالعه

ی اخبار  چار استرس شدند و موار ی که رارد استرس  ر هنگام ارایه

ی حاضدر، اشند، گمارش نشدده اسدت. بدر خدلاف نتدایج مطالعدهبد ب

هدای هدا ا  روشی آنبسیاری ا  پمشد ان مدور  بررسدی  ر مطالعده

کر ند؛  ر حالی مدار برای کنترل استرس استدا ه میمدار و معنیمسلله

مددار بدرای ی حاضدر، بیشدتر پمشد ان، ا  روش هیجانکه  ر مطالعه

هدا نشدان ی آنبر ند. همچنین، نتایج مطالعدهمبابله با استرس برره می

مدار ی کداری، اسدتدا ه ا  روش مسدلله ا  که با ارمای  میمان سداببه

یابد. اگدر چده مم دن اسدت بده  لیدل برای کنترل استرس ارمای  می

ی کاری اردمای  یابدد ی کاری، ات ای پمش ان به تجربهارمای  ساببه

مدار جرت کنترل استرس اولویدت و  ر نتیجه، استدا ه ا  روش مسلله

 اری بدین ی حاضر نشدان  ا  کده تدداوت معندییابد، اما نتایج مطالعه

اررا  استدا ه کننده ا  انواع مکتلف راهبر های مبابله با استرس ا  نظر 

تواندد بده  لیدل هدا، میی کاری وجو  نددار . ایدن تداوتمیمان ساببه

س و راهبر هدای مبابلده بدا های ار یابی میدمان اسدترتداوت  ر روش

ی مدون برای نامهی حاضر، ا  پرس استرس باشد؛ چرا که  ر مطالعه

های مبابله بدا اسدترس اسدتدا ه شدد؛  ر حدالی کده  ر ار یابی روش

ها این معیارها به صدورت مصداحبه مدور  ار یدابی ردرار ی آنمطالعه

یدل هدای مشداهده شدده، بده  لگررتند. همچنین، مم ن اسدت تداوت

تداوت  ر اررا  شرکت کننده  ر مطالعه و حجم نمونده باشدد؛ چراکده 

ی ی حاضر  ر مبایسه با مطالعدهی مور  بررسی  ر مطالعهحجم نمونه

 ها بسیار بیشتر بو ه است. آن

 اری ی حاضر نشان  ا  کده تدداوت معندیهمچنین، نتایج مطالعه

اند و ارر ی کده ندههای ارتباطی را گذرامرارت یبین اررا ی که  وره

اند، ا  نظر میمان استرس  رک شده وجو  ندار . این  وره را نگذرانده

ی مشدابری کده بدر روی ی حاضدر،  ر مطالعدهبر خلاف نتایج مطالعه

. (18) ستیاران بیروشی صورت گررت، نتایج متداوتی بده  سدت آمدد 
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ص هددای  ر خصددو سددتیار بیروشددی آمو ش 16 ر ایددن مطالعدده، 

ی اخبار بد  ریاردت کر ندد. میدمان های ارتباطی مرتب  با ارایهمرارت

ی خبر بد ربل و ا راک  ستیاران ا  توانایی و راحتی  ر خصوص ارایه

هدا ی آنها بررسدی شدد. نتدایج مطالعدهبعد ا   ریارت آمو ش  ر آن

ی خبر بدد بده نشان  ا  که میمان توانایی و راحتی  ستیاران برای ارایه

هدا بربدو  یارتده اسدت. ایدن تدداوت یمارن پدس ا   ریاردت آمو شب

تواندد بده  لیدل ی حاضر، میها و مطالعهی آنمشاهده شده  ر مطالعه

ی  مدانی بدین  ریاردت آمدو ش  ر عوامل مکتلدی نظیر میمان راصله

ی خبر بد و بررسی میمان کارایی آن باشد؛ چدرا کده  ر خصوص ارایه

هدا بررسدی نشدده اسدت.  ریارت ایدن آمو شی حاضر،  مان مطالعه

هدای تواند بده  لیدل تدداوت  ر ندوع آمو شهمچنین، این تداوت می

های تکصصدی ها برای رشته ریارتی و نیم تداوت  ر میمان کارایی آن

 مکتلف باشد.

ی توان به حجم کم نمونههای این مطالعه، میا  جمله م دو یت

آموختگی پمشد ان تدا  مانی  ان ی مور  بررسی، عدم بررسی راصله

هدای شروع مطالعه، عدم بررسی میمان کارایی و تلثیر آمدو ش مرارت

ی ارتباطی بر روی میمان استرس و توانایی پمش ان  ر خصوص ارایده

 خبر بد به بیماران اشاره کر .

گر    ر مطالعات آینده با استدا ه ا  حجدم ا  این رو، پیشنرا  می

های مکتلدف آمو شدی به بررسی میمان کارایی روشی بالاتری نمونه

های ارتباطی پمش ان بر روی میمان استرس حین انتبال خبدر بدد مرارت

شو  علاوه بر بررسی میدمان اسدترس پر اخته شو . همچنین، پیشنرا  می

 مدان بده میدمان پمش ان حین انتبال خبدر بدد بده بیمداران، بده طدور هم

 ر خصدوص خبدر بدد  ریاردت شدده ا  رضایتمندی و  یدگاه بیمداران 

 ها نیم مور  بررسی ررار گیر .پمش ان نیم پر اخته شو  و ارتباط میان آن

 هدد کده بسدیاری ا  ی حاضر نشان میبه طور کلی، نتایج مطالعه

شدوند کده پمش ان حین انتبال خبر بد به بیمداران  چدار اسدترس می

ر خصددوص باشددد.  ترین علامددت همددراه آن طددپ  رلددب میشددایع

 ا بدا اسدتدا ه ا  های مبابله با استرس، مدیریت شدرای  اسدترسروش

ترین روش مدور  اسدتدا ه توسد  پمشد ان مدار، متداولروش هیجان

باشدد. همچندین، اسدتدا ه ا  روش حین انتبال خبر بد بده بیمداران می

مدار حین انتبال خبر بد به بیماران، با میمان کمتدری ا  اسدترس هیجان

 .پمش ان همراه استبرای 

 

 تشکر و قدردانی

بدا کدد پمشد ی عمدومی ای  کتری حرره ینامهاین مباله حاصل پایان

مندابع مدالی طدرا حاضدر توسد   انشدگاه علدوم  باشد.می 395615

پمش ی اصدران تلمین گر ید. بددین وسدیله ا  تمدام اعضدای م تدرم 

ن هیلت علمی و  ستیاران تکص  و روق تکص  که  ر اجدرای اید

 .گر  مطالعه با پآوهشگران هم اری نمو ند، سپاسگماری می
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Abstract 

Background: The breaking bad news (BBN) is one of the most difficult duties of physicians, which can be very 

stressful and, as a result, has adverse effects on relationship between the physician and the patient. As the stress 

of BBN to the patient can disrupt the physician's performance, in this study, we aimed to investigate the stress of 

faculty members and residents of Isfahan University of Medical Sciences (IUMS), Iran, regarding the BBN to 

the patients and stress coping strategies.  

Methods: In this cross-sectional study, 334 faculty members and residents of IUMS were investigated. Demographic 

and occupational data and perceived stress levels were collected using a researcher-made questionnaire. Furthermore, 

the investigation of stress coping strategies was performed using the Endler and Parker questionnaire. 

Findings: During the BBN, 76 participants (22.8%) experienced sweating, 64 subjects (19.2%) tremor, and 159 

(47.6%) faced palpitations. The mean score of perceived stress in women (2.96 ± 1.05) was significantly higher 

than men (2.64 ± 1.10) (P = 0.006). Regarding stress coping strategies during BBN to patients, 107 participants 

(32%) used the problem-focused coping, 48 (14.4%) used meaning-focused coping, and 179 subjects (53.6%) 

used the emotion-focused coping. 

Conclusion: Many physicians get stress during BBN to patients, which most common associated symptom is 

palpitations. Regarding stress coping strategies, management of stressful situations using the emotion-focused coping 

is the most commonly used strategy by physicians during BBN to patients that is also associated with less stress. 
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