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Abstract 

Background and purpose: Delivering bad news in obstetrics, gynaecology, and midwifery is a 

complex clinical task that can have significant psychological, emotional, familial, and social 

consequences for women and their families. It also presents ethical and communication challenges for 

healthcare professionals. This scoping review aimed to identify, classify, and synthesise ethical 

considerations related to delivering bad news in gynaecological and midwifery care, as well as the 

reported challenges and strategies. 

Materials and methods: The review was conducted using the framework proposed by Arksey and 

O’Malley and in accordance with the PRISMA-ScR guidelines. Studies published between January 1990 

and March 2026 were searched for in PubMed, Scopus, Web of Science, and Google Scholar. After 

duplicate records were removed, titles and abstracts were screened, followed by full-text assessment of 

potentially eligible studies. Relevant studies published in Persian or English were included if they met the 

predefined eligibility criteria. The textual data were analysed using conventional content analysis. 

Results: Of the 420 records identified, 50 duplicates were removed, leaving 370 records for 

screening. Following the exclusion of 313 records during title and abstract screening, the full texts of 57 

studies were assessed for eligibility. Seventeen studies were excluded during full-text assessment, leaving 

40 studies for further evaluation. Of these, 24 were excluded because they did not meet the review’s final 

eligibility criteria. Ultimately, 16 studies were included in the synthesis. A manual search identified two 

additional records, neither of which met the inclusion criteria. Five main themes were identified: ethical 

principles, stakeholder roles, communication skills, barriers and facilitators, and psychosocial 

consequences. 

Conclusion: Delivering bad news in obstetric and gynaecological care is a multidimensional process 

shaped by ethical principles, individual and cultural preferences, communication skills, and organisational 

factors. Multicentre interventional studies are needed to develop and adapt educational strategies to local 

contexts and evaluate their effects on patient-centred outcomes. 
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 مروری

 زنان و در حوزه بد یخبرها یرسانمرتبط با اطلاع یملاحظات اخلاق
 یادامنه مرور کیی: یماما

 1حمیرا اصغرپور

 2زهره شاه حسینی

 

 چكیده
توانتد های بالینی استت هتم میترین موقعیتاز پیچیدهرسانی خبرهای بد در حوزه زنان و مامایی اطلاع سابقه و هدف:

هتتای انتتان داشتت،م باشتتد و تو هی بتترای زنتتان و خانوادهشتتناخ،یع طتتاطخیع ختتانوادجی و ا ،اتتاطی قابتت پیامتتدهای روان

ای بتا هتدش شناستاییع ایتن مترور دامنتم .هتای اخلاقتی و ارتبتاطی موا تم هنتددهندجان خدمات سلامت را با چالشارائم

ها و های زنان و مامایی و بررسی چالشرسانی خبرهای بد در مراقبتبندی و ترهیب ملاحظات اخلاقی مرتبط با اطلاعمطبق

 .شده انجام شدراهبردهای جزارش

انجتام شتدم مطالعتات  PRISMA-ScR این مطالعم بر اساس چارچوب ارهسی و اومتالی و راهناتای ها: مواد و روش

 Google Scholar و Web of Scienceع Scopusع PubMed هتایدر پایگاه 0102تتا متارس  0991من،شرشتده از اانویتم 

ها غربال و م،ن هامت  مطالعتات وا تد شترایط بررستی شتدم  س،جو شدندم پس از حذش موارد تکراریع طناوین و چکیده

اده از تحلیت  مح،توای قتراردادی های م،نی بتا است،خفارسی و انگلیسی مطابق معیارهای ورود ان،خاب و داده مرتبطمطالعات 

 .تحلی  شدند

رهتورد  000رهورد غربال شدم پتس از حتذش  071مورد تکراری حذش و  01شدهع رهورد شناسایی 001از  ها:یافته

 01و ند مطالعتم در بررستی مت،ن هامت  هنتار جذاشت،م شتد 07مطالعم بررسی شدم  07در مرحلم طنوان و چکیدهع م،ن هام  

مطالعم بم دلی  طدم انطبتا  بتا دامنتم نهتایی مترور حتذش شتدندم در  00هاع یابی نهایی شدند هم از میان انمطالعم وارد ارز

شدندم  س،جوی دس،ی نیز دو رهورد بالقوه شناسایی هرد هم وا د شرایط ورود نبودندم نهایی مطالعم وارد سن،ز  02نهایتع 

ها و پیامتدهای روانتی و هنندههای ارتباطیع موانع و تسهی رتنخعانع مهاپنج مضاون اصلی شام  اصول اخلاقیع نقش ذی

 .ا ،ااطی شناسایی شد

رسانی خبرهای بد در حوزه زنان و مامایی فرایندی چندبعدی است هم اصول اخلاقیع تر یحات فردی اطلاع استنتاج:

ای و چندمرهزی برای توسعم و اخلمجیردم انجام مطالعات مدهای ارتباطی و طوام  سازمانی را دربرمیو فرهنگیع مهارت

 .سازی راهبردهای اموزشی و ارزیابی پیامدهای بیاارمحور ضروری استبومی

 
 بیاارمحور ارتباط مامایی؛ زنان؛ بد؛ خبر رسانی اطلاع اخلاقی؛ ملاحظات واژه های کلیدی:

 

  zshahhosseini@yahoo.com mail:-E       نشگاه طلوم پزشکی مازندرانع ساریع ایرانمرهز تحقیقات سلامت  نسی و باروریع داساریع  -زهره شاه حسینیمولف مسئول: 

 دانشجوی ده،ری ماماییع جروه ماماییع دانشکده پرس،اری و ماماییع دانشگاه طلوم پزشکی مازندرانع ساریع ایرانم 0

 .ماماییع مرهز تحقیقات سلامت  نسی و باروریع دانشگاه طلوم پزشکی مازندرانع ساریع ایران اس،اد سلامت باروریع جروهم 0

  : 7/7/0010 تاریخ تصویب :               00/0/0010 تاریخ ار اع  هت اصلاحات :              00/0/0010 تاریخ دریافت 
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 و همکار اصغرپور رایحم     

 

 312         5041 آبان، 362، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 ریمرو

 

 

 مقدمه
بتم  (Breaking Bad News) رستانی خبتر بتداطلاع

توانتتد شتتود هتتم میان،قتتال اطلاطتتاتی اطتتلا  میفراینتتد 

برداشتتت فتترد از وضتتعیت ستتلامتع اینتتده یتتا هیخیتتت 

طور نامطلوب تحت تأثیر قرار زندجی خود یا  نین را بم

های دشتوار در مراقبتت دهدم این فرایند یکی از موقعیت

ای سلامت است و در حوزه زنان و مامایی اهایتت ویت ه

هایی ماننتد خدمات در موقعیت دهندجاندارد؛ زیرا ارائم

های  نینیع از دست رف،ن بتارداریع تشخیص ناهنجاری

زایتتتیع طتتتوارب  تتتدی بتتتارداریع نابتتتاروری و مرده

رسانی خبر بتد های بدخیم زنان با ضرورت اطلاعبیااری

هاع خبر بد صترفا  ان،قتال شوندم در این موقعیتموا م می

بتتا توانتتد یتتا اطلاطتتات پزشتتکی نیستتتع بلکتتم می

های هیجانی و نگرانی های حساسع واهنشجیریتصایم

درباره اینده باروری و بارداری هاتراه باشتدم هاچنتینع 

های مراقبت در زنان و زایاانع از  التم اح،اتال وی جی

جیری درجیرشدن هاسر یا ختانواده و ضترورت تصتایم

رسانی را تواند فرایند اطلاعدر شرایط زمانی حساسع می

شده در حوزه زنان هندم مرور اخ،صاصی انجامتر پیچیده

رسانی خبر بتد در و زایاان نیز نشان داده است هم اطلاع

این تخصص شایع و دشوار است و با و ود اهایتت انع 

اموزش هتافی بترای موا هتم بتا ایتن موقعیتت در میتان 

  م(0د)بسیاری از پزشکان و ود ندار

مس،لزم  رسانی خبر بداز منظر اخلا  پزشکیع اطلاع

ای های حرفتمزمان بم حقو  بیاتار و مستلولیتتو م هم

دهنده خدمت استم اح،رام بتم خودمخ،تاری و حتق ارائم

هتردن امکتان جوییع فراهمبیاار برای دانست،نع حقیقتت

جیریع تو م بتم خیررستانی مشارهت اجاهانم در تصایم

ترین ملاحظات اخلاقی در این و پرهیز از اسیبع از مهم

جوییع اجرچتم بختش رونتدم حقیقتتبم شاار می فرایند

ای و اح،رام بتم خودمخ،تاری بیاتار مهای از رابطم حرفم

تواند با تر یحات فتردیع ها میاستع در برخی موقعیت

فرهنگی و شرایط بالینی هاراه شتود و نیازمنتد قضتاوت 

از سوی دیگرع شتواهد مو تود نشتان (م 0)ای باشدحرفم

ران دربتاره دریافتت خبتر بتد دهد هم تر یحات بیاتامی

یکسان نیست و موضوطاتی مانند حتق دانست،نع حاایتت 

جیری و نحتتتوه ارائتتتم هیجتتتانیع مشتتتارهت در تصتتتایم

اطلاطات از ملاحظات مهم در تجربم بیاتاران محستوب 

هتتتای زنتتتان و مامتتتاییع ایتتتن در مراقبت(م 0)شتتتوندمی

تواننتتتد در شتتترایطی ماننتتتد تشتتتخیص ملاحظتتتات می

یع از دستت رفت،ن بتارداری یتا تشتخیص ناهنجاری  نین

هتتای  تتدی اهایتتت بیشتت،ری پیتتدا هننتتد؛ زیتترا بیااری

رو های پتیشهای مرتبط با ادامم مراقبت و جزینتمتصایم

ماکن است در شترایط هیجتانی و زمتانی ختاخ اتختاذ 

رسانی خبتر بنابراینع ملاحظم اخلاقی در اطلاع (م0)شوند

محتدود نیستتع بلکتم بد تنها بم ان،قال صادقانم اطلاطات 

مستت،لزم تو تتم بتتم حتتق بیاتتار بتترای دریافتتت اطلاطتتاتع 

تر یحات وی درباره میزان و نحوه دریافتت اطلاطتاتع 

جیری و حختتتر حتتتریم ظرفیتتت مشتتتارهت در تصتتتایم

 مخصوصی و هرامت اوست

ها و بخش قاب  تو هی از مطالعات پیشین بر مهارت

خبر بتد  های ارتباطی مورد اس،خاده برای ان،قالچارچوب

بتر ایجتاد  SPIKES هایی ماننداندم پروتک تارهز داش،م

محیط مناسبع ارزیتابی در  و امتادجی بیاتارع تعیتین 

میزان اطلاطات مورد نیازع ارائم اطلاطات بتم شتیوه قابت  

ریزی بترای هتای هیجتانی و برنامتمفهمع پاسخ بم واهنش

هاچنتتینع مطالعتتات (م 0)ادامتتم مراقبتتت تأهیتتد دارنتتد

هتای اند هم امتوزش مهارتی مخ،لف نشان دادهاموزش

هتتتای ارتبتتتاطیع یتتتادجیری فعتتتالع بتتتازخورد و روش

تواننتد بترای ارتقتای امتادجی و طالکترد سازی میشبیم

د رسانی خبر بد مورد اس،خاده قرار جیرای در اطلاعحرفم

ی و پروتکتتت  بتتتا ایتتتن حتتتالع مهتتتارت ارتبتتتاط م(0-8)

رستتتانی بتتتا ملاحظتتتم اخلاقتتتی یکستتتان نیستتت،ند؛ اطلاع

دهی و ا تترای هتا طاتتدتا  بتتم چگتونگی ستتازمانپروتک 

هم ملاحظات اخلاقتی پردازندع درحالیفرایند ارتباط می

هتتای بیاتتارع خودمخ،تتاریع نتتاظر بتتر حقتتو  و ارزش

جوییع تناستب اطلاطتاتع مشتارهت اجاهانتم و حقیقت

مطالعتات مربتوط بتم تر یحتات پرهیز از استیب استتم 
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ای نیز بر اهایت مشارهت بیاار و بیااران و ارتباط حرفم

ع 9ع 0)انتدتو م بم نیازهتا و تر یحتات وی تأهیتد هرده

در حوزه زنان و زایاتانع اجرچتم شتواهدی دربتاره  (م01

رستانی و تود داردع هتای اطلاعاموزش و بهبود مهارت

ان،قال خبتر بتد شواهد درباره مؤثرترین روش اموزش و 

روع شواهد مو تود در این از م(0)هاچنان محدود است 

هتای بتالینی م،ختاوت پراهنتده ها و موقعیتمیان  اعیت

بندی منسجای از ملاحظات اخلاقی مترتبط است و  اع

هتای زنتان و مامتایی رستانی خبتر بتد در مراقبتبا اطلاع

 .ها،ر مورد تو م قرار جرف،م است

بتتا تو تتم بتتم پراهنتتدجی شتتواهد و تختتاوت میتتان 

هتای ارتبتاطیع شناستایی و و مهارت ملاحظات اخلاقتی

رسانی خبرهای بد بندی ابعاد اخلاقی مرتبط با اطلاعطبقم

های زنان تر این فرایند در مراقبتتواند بم در   امعمی

وی ه از ان  هتت و مامایی هاا هندم این موضتوع بتم

اهایتتت دارد هتتم نتتوع خبتترع شتترایط بتتالینیع تر یحتتات 

تواننتد در نتم فرهنگتی میبیاارع وضتعیت هیجتانی و زمی

نحوه دریافت و پردازش اطلاطات و مشتارهت بیاتار در 

روع مطالعتم حاضتر جیری نقش داش،م باشندم ازاینتصایم

بنتتدی ملاحظتتات اخلاقتتی متترتبط بتتا بتتا هتتدش طبقم

رستتانی خبرهتتای بتتد در حتتوزه زنتتان و مامتتایی و اطلاع

شتتده در شتتواهد مو تتود ترستتیم ابعتتاد و مضتتامین مطر 

چم ملاحظتات ) :م شدم سؤال پ وهش طبارت بود ازانجا

 نرسانی خبرهای بد در حوزه زنااخلاقی در فرایند اطلاع

 (و مامایی در مطالعات من،شرشده جزارش شده است؟

 

 هامواد و روش
 طراحی مطالعم و چارچوب مرور

 Scoping) ایمطالعم حاضتر بتم روش مترور دامنتم

Review)و بتر استاس چتارچوب پیشتنهادی Arksey و 

O'Malley  شام  پنج مرحلتم شناستایی ستؤال پت وهشع

شناسایی مطالعات مترتبطع ان،ختاب مطالعتاتع است،خرا  

هاچنینع انجام شدم ها بندی و جزارش یاف،م اعع هاداده

-PRISMA جزارش این مطالعتم مطتابق بتا دست،ورالعا 

ScR  (م00)تنظیم شد  

 

 راهبرد  س،جو

سازی امکان لای و فراهممنظور ارتقای شخافیت طبم

تکرارپذیری مطالعمع فرایند  س،جوع غربالگریع ان،خاب 

مرحلتم بممنتد و مرحلمصتورت نظامها بمو اس،خرا  داده

های اطلاطاتی انجام شدم  س،جوی  امع منابع در پایگاه

 Web ofع Scopusع PubMedطلاتتی مع،بتتر شتتام  

Science و Google Scholar لعتات بترای شناستایی مطا

 0102تتا متارس  0991من،شرشده در بتازه زمتانی اانویتم 

  مانجام جرفت

راهبرد  س،جو بر اساس هدش و سؤال پ وهش و با 

 شتتتدهاستتت،خاده از ترهیبتتتی از اصتتتتطلاحات هن،رل

(Controlled Vocabulary)ع اصتطلاحات MeSH در 

PubMedع وااجتتان ازاد (Free-text) هتتای و م،رادش

افتزایش حساستیت  ست،جوع  مرتبط طراحی شتدم بترای

 (0 :)وااجتتان در ستتم محتتور مخهتتومی اصتتلی شتتام

( ملاحظتات 0رسانی خبر بد و افشتای اطلاطتاتع )اطلاع

( سلامت  زنان 0و ) اخلاقیع تر یحات و ارتباط با بیاار

 مدهی شدندهای بالینی مرتبط سازمانو مامایی و موقعیت

  ORترهیب وااجان با اس،خاده از طالگرهای بتولی 

بتین محورهتای   ANDدر داخ  هتر محتور مخهتومی و 

اصلی انجام شدم هاچنینع م،ناسب با قابلیت هتر پایگتاهع 

است،خاده  truncation از  س،جوی طبارتی و طالگرهتای

شدم راهبرد  ست،جوی هتر پایگتاه بتا تو تم بتم ستاخ،ار 

صتتتتورت هتتتتای ان پایگتتتتاهع بمستتتتازی و قابلیتناایم

 0991اانویم  ت زمانی ازاخ،صاصی تنظیم شد و محدودی

های  س،جوی هام  رش،مم اطاال جردید 0102تا مارس 

و قابتت  بازتولیتتد بتترای هتتر پایگتتاه اطلاطتتاتی در  تتدول 

ع PubMedمربوط بم راهبرد  س،جو ارائم شده استتم در

و  MeSH رشتت،م  ستت،جو شتتام  ترهیتتب اصتتطلاحات

وااجتتتان ازاد در فیلتتتدهای طنتتتوان و چکیتتتده بتتتود؛ 

از وااجتتان طنتتوانع   Web of Science وScopusدر
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 و همکار اصغرپور رایحم     
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 ریمرو

 

 

های  س،جوی موضتوطی ها و قابلیتچکیده و هلیدوااه

نیتز   Google Scholar هتا است،خاده شتد؛ و دراین پایگاه

تر موتتور ترهیبات اصلی وااجان با تو م بم ساخ،ار ساده

و رش،م هامت  م  س،جو ا را و ن،ایج مرتبط بررسی شدند

پتس  مشتودی س،جو ارائم م راهبرد امیدر ضا گاهیهر پا

شتتده از ا تترای  ستت،جوع تاتتامی رهوردهتتای شناسایی

جرداوری و موارد تکراری حذش شدندم سپس طنتاوین 

ها بر اساس معیارهتای ورود و خترو  از پتیش و چکیده

شتتده غربتتالگری شتتدند و مطالعتتات وا تتد شتترایط تعیین

برای بررستی مت،ن هامت  ان،ختاب جردیدنتدم در مرحلتم 

ن هامتت ع مطالعتتاتی هتتم بتتا معیارهتتای ورود بررستتی متت،

ها ثبت مطابقت نداش،ند حذش شدند و دلای  حذش ان

جردیدم طلاوه بر  س،جوی الک،رونیکیع فهرستت منتابع 

صتورت دست،ی بررستی شتد تتا مطالعات من،ختب نیتز بم

مطالعات مرتبط اح،االی هم در  س،جوی اولیم شناسایی 

ع مطالعتات وا تد نشده بودندع شناسایی شوندم در نهایت

هتتا شتتدندم شتترایط وارد مرحلتتم استت،خرا  و تحلیتت  داده

فرایند شناساییع غربالگریع ارزیابی وا د شترایط بتودن 

دهتی و ان،خاب نهایی مطالعات مطابق بتا اصتول جزارش

PRISMA-ScR   انجام و در قالب ناتودار  ریتان ارائتم

 (م00)شد

 

 معیارهای ورود و خرو  مطالعات

 دمعیارهای ورو

وا تد معیارهتای  منابع و مطالعاتی وارد مرور شدند

  :زیر بودند

 :(Population)  اعیت 

هنندجان انهتتا مطالعتاتی هتم  اعیتت یتا مشتارهت

  :های زیر بودشام  یکی از جروه

 هننده خدمات سلامت زنان؛زنان و بیااران دریافت -

 زنان باردارع مادران و زنان در دوره پس از زایاان؛ -

های زنان یا شرایط مرتبط بتا ان مب،لا بم بیااریزن -

 سلامت باروری؛

هتتتای هتتای انتتان در موقعیتبیاتتاران و خانواده -

 های نامطلوب زنان و مامایی؛مرتبط با تشخیص

دهنتتدجان ختتدمات ستتلامت م،خصصتتان و ارائم -

ماماهاع م،خصصان زنتان و شام  مرتبط با زنان و ماماییع 

  مران و سایر اطضای تیم درمانزایاانع پزشکانع پرس،ا

هاچنینع مطالعاتی بتا  اعیتت طاتومی بیاتاران یتا 

دهندجان خدمات ستلامتع در صتورتی قابت  ورود ارائم

ملاحظتات اخلاقتیع  در متوردها  های انبودند هم یاف،م

تر یحات بیاارع خودمخ،اریع حتق دریافتت اطلاطتاتع 

مشتتتارهت در بتتتا جوییع حاایتتتت طتتتاطخیع حقیقتتتت

رسانی خبرهای جیری یا سایر ابعاد مرتبط با اطلاعتصایم

 و مس،قیم بم حوزه زنان و مامایی شخاشبدع قابلیت ان،قال 

  مداش،م باشد را

 

 :(Concept) مخهوم

 رسانی خبرهای بدمخهوم اصلی مورد بررسیع اطلاع

(Breaking Bad News/Bad News)  و ملاحظتتات

شتتدند هتتم  اخلاقتتی متترتبط بتتا ان بتتودم مطالعتتاتی وارد

حداق  یکی از ابعاد اخلاقی یا بیاارمحور ایتن فراینتد را 

  :بررسی یا جزارش هرده باشند؛ از  الم

 خودمخ،اری و حق ان،خاب بیاار؛ -

 حق دانس،ن و دریافت اطلاطات؛ -

 جویی و افشای مناسب اطلاطات؛حقیقت -

 رضایت اجاهانم؛ -

 رازداریع محرمانگی و حخر حریم خصوصی؛ -

 ها و تر یحات بیاار؛رام بم هرامتع ارزشاح، -

 نیکوهاری و طدم اسیب؛ -

 حاایت طاطخی و روانی؛ -

 جیری مش،ر ؛مشارهت بیاار و تصایم -

 رسانی؛بندی و شرایط مناسب اطلاعنحوهع زمان -

 نقش و مشارهت خانواده؛ -

های فرهنگتتی و تعارضتتات اخلاقتتی حساستتیت -

 ممرتبط با افشای اطلاطات
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  (Context) زمینم
های مرتبط با ستلامت زنتان و مطالعاتی هم در زمینم

های پیش از بارداریع بتارداریع ماماییع از  الم مراقبت

های دوران بتتارداریع تشتتخیص غربتتالگری و تشتتخیص

های  نینیع پزشکی  نینع زایاانع ستقط و از ناهنجاری

هتتای زنتتانع دستتت دادن بتتارداریع نابتتاروریع بیااری

هتای مترتبط بتا ستلامت زنان و ستایر موقعیتانکولوای 

باروری و زنان انجام شده بودندع در اولویتت ورود قترار 

هاچنینع منابعی هتم در زمینتم طاتومی مراقبتت داش،ندم 

ستتلامت انجتتام شتتده بودنتتدع در صتتورت ارائتتم شتتواهد 

اخلاقی یا بیاارمحورِ مشتخص و قابت  ان،قتال بتم فراینتد 

زنتان و مامتاییع قابت  وزه حرسانی خبرهای بد در اطلاع

ورود بودندم ارتباط قاب  ان،قال بایتد بتر استاس مح،توای 

شده در منبع و ارتبتاط ان بتا مخهتوم مترور قابت  جزارش

تو یم باشد و صرفا  بر استاس مشتابهت هلتی موضتوطی 

  ودمتعیین نش

 

 نوع منابع شواهد
هتتتای ترهیبتتتیع مطالعتتتات هاتتتیع هیختتتی و روش

لیع مطالعات مقطعیع مطالعتات مطالعات توصیخی و تحلی

ایع مطالعتتات متتوردی و ستتایر منتتابع پ وهشتتی مداخلتتم

متترتبط قابتت  ورود بودنتتدم هاچنتتینع در صتتورت ارائتتم 

اطلاطات مرتبط و قاب  اس،خرا  درباره مخهوم موردنظرع 

منابع ثانویم یا مخهومی مرتبطع از  الم مرورهای روای،ی 

دیتتدجاهیع  منتتدع مطالعتتات مخهتتومی و مقتتالاتو نظام

توانس،ند برای ترسیم دامنم شواهد مورد است،خاده قترار می

ها و هتا در ستن،ز یاف،تم جیرند؛ مشروط بر اینکم نقش ان

  ماح،اال هاپوشانی شواهد در نظر جرف،م شود

 

 بازه زمانی
 0102تتتا متتارس  0991منتتابع من،شرشتتده از اانویتتم 

  ممورد بررسی قرار جرف،ند

 

 

 زبان

های فارسی یا انگلیسی وارد بم زبان منابع من،شرشده

  دممرور شدن

 :دس،رسی بم م،ن

منابعی وارد شدند هم م،ن هام  انها بترای بررستی 

  مها در دس،رس بودوا د شرایط بودن و اس،خرا  داده

 :ارتباط با سؤال پ وهش

هر منبع باید حداق  یا یاف،مع مخهتومع ملاحظتم یتا 

در فراینتتد  چتتالش متترتبط بتتا اختتلا  و بیاتتارمحوری

هرد هم با هدش مترور رسانی خبرهای بد ارائم میاطلاع

  دمقاب  ارتباط با حوزه زنان و مامایی باش

 

 معیارهای خرو 

منابع در صورت و ود هتر یتا از شترایط زیتر از 

  :مرور خار  شدند

رسانی خبرهای بد نبتود موضوع اصلی منبع اطلاع -

  مداشتو ارتباط مشخصی با مخهوم مورد بررسی ن

ای هاملا  نامرتبط با ستلامت زنتان و منبع در زمینم -

مامایی قرار داشت و هیچ یاف،تم مشتخص و قابت  ان،قتالی 

دربتتاره ملاحظتتات اخلاقتتی یتتا بیاتتارمحورِ متترتبط بتتا 

  دمهررسانی خبرهای بد ارائم نایاطلاع

هتتای طاتتومی ارتبتتاطیع مطالعتتم صتترفا  بتتم مهارت -

 هتایتکنیا امتوزش یتا بیاتار–اموزش ارتباط پزشا

 مرتبطتی بحت  یتا داده هیچ و بود پرداخ،م بد خبر ان،قال

 بیاتتتتارع تر یحتتتتات اخلاقتتتتیع ملاحظتتتتات دربتتتتاره

فت اطلاطتاتع حاایتت طتاطخیع دریا حق خودمخ،اریع

  هردم نایطدم اسیب یا سایر ابعاد مخهوم موردنظر ارائم 

 اعیتع زمینم یا مح،وای منبع بتا ستؤال پت وهش  -

رستانی خبرهتای نداشت و ارتباط ان با اطلاعهاخوانی 

  نبودمبد در حوزه زنان و مامایی قاب  تو یم 

منابعی هم صرفا  چکیده هاایشع نامم بم ستردبیرع  -

خبر طلایع جزارش هوتاه بدون اطلاطات قاب  اس،خرا  
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یا سایر م،تون فاقتد اطلاطتات مترتبط بتا ستؤال پت وهش 

  دمبودن

 0991بازه زمانی اانویتم  منابع من،شرشده خار  از -

  مبودند 0102تا مارس 

جوی منتابع ،منابعی هم م،ن هام  انها پس از  س -

 مو تلاش برای دس،یابی بم م،ن مقالم در دس،رس نبود

هتایی غیتر از فارستی یتا منابع من،شرشتده بتم زبان -

 انگلیسی بودندم

هتای شده در پایگاهرهوردهای تکراری شناسایی -

های تکتراریع از فراینتد از حذش نستخماطلاطاتیع پس 

 شدندمان،خاب هنار جذاش،م 

در متتتواردی هتتتم یتتتا منبتتتع طاتتتومی دربتتتاره  -

رسانی خبرهای بد بودع تصایم درباره ورود ان بر اطلاع

اساس ارتباط مشخص مح،وای ان با ملاحظات اخلاقتی 

ها بم زمینتم زنتان و مامتایی موردنظر و قابلیت ان،قال یاف،م

تنهایی و صرفا  طاومی بودن  اعیت مطالعم بتماتخاذ شد 

 ممو ب حذش ان نشد

 

 هااس،خرا  و تحلی  داده
  هامت  مت،ن ستپس و چکیده و طنوان پ وهشگر دو

 اخت،لاش مهردنتد بررستی مست،ق  صتورت بم رامقالات 

 و ورود معیارهتای بر استاس م،ن بازبینی نظرها از طریق

 پ وهشتگر دو میتان توافتق دست،یابی بتمو بح  و خرو 

 متدیریت موفصت  شتد و نیتازی بتم داور ستوم نبتودح 

ا بت هتاداده دهتیستازمان و دست،ی صتورتبتم غربالگری

 دوهاچنتین  مشتد انجتام  Microsoft Excel افتزارنترم

 نیتز را شترایط وا تد مطالعتات منابع فهرست پ وهشگر

  بتالقوه مطالعتات و هردنتد بررستی مست،ق  صتورتبتم

  .هردند ارزیابی معیارها هاانمرتبط را بر اساس 

 از و است،اندارد فترم است،خاده از بتا هاداده اس،خرا 

 شتدهاس،خرا  اطلاطتات مشتد انجتام شده طراحی پیش

مطالعمع  طراحیعنوع  هشورع عان،شار سال نویسندهع شام 

 دهنتدهارائم بدع خبر موقعیت زمینمع  اعیتع مشخصات

 دو .ودبت اخلاقتی هتاییاف،تم و خبتر هننتدهدریافتت و

بتا  ستپس و است،خرا  مس،ق  بم طور را هاداده پ وهشگر

 .دادند تطبیق یکدیگر

 هاداده سن،ز و تحلی 

 دار هتت مح،وای تحلی  رویکرد باداده ها  تحلی 

 ملاحظتات با مرتبط هدهای اب،دا شدم انجام اس،قرایی و

 ایزمینتم طوام  نخعانعذی نقش ارتباطع فرایند اخلاقیع

قالتتب   در ستتپس و شتتدند ،خرا استت پیامتتدها و

 برای .شدند دهیسازمان اصلی مضامین و هازیرمضاون

 طنتوانبتم زیست،ی اختلا  اصول ردیابیع قابلیت افزایش

 چتارچوب طنتوانبتم بیاارمحور ارتباط  هنجاریع مبنای

 ستازمانی و فردیبین فرهنگیع فردیع طوام  و فرایندی

  .شدند جرف،م نظر در ایزمینم طوام  طنوانبم

 و اسیب طدم نیکوهاریع خودمخ،اریع اص  چهار

 امتا در نظر جرف،م شدندع راهناا مخاهیمبم طنوان  طدالت

 حق نااند و مخاهیای نظیرو محدود ها ان بم هدجذاری

 محرمتانگیع اجاهانتمع رضتایت جوییعحقیقت دانس،نع

 بم طور نیز فرهنگی هایحساسیت و تر یحات هرامتع

 چهارجانتتم اصتتول نتتابراینعبدم شتتدن حختتر مستت،ق 

 پتیش از و مضتامین بودنتد هادادهتخستیر صرفا چارچوب

 و دار هتت هدجتذاری ترهیتب از بلکتم نشدند؛ تعیین

 .پدید امدند اس،قرایی

 

 شناخ،یروش هیخیت ارزیابی

 نشد انجام سوجیری خطر یا هیخیت رسای ارزیابی

بتم   دهتیوزن یا حذش مطالعاتع معیاری برای هیخیت و

 ترستیم ای دامنمهای مرور اصلی هدش زیرا نبود؛ها  ان

 تصتایم ایتنم (00)استتمو ود شتواهد ماهیتت و دامنتم

 جرف،تم نظتر در مطالعم های  محدودیت یکی از طنوانبم

  .شد

 مطالعات ان،خاب فرایند

رهتتورد شناستتایی شتتد هتتم پتتس از  001در مجاتتوعع 

رهتورد بترای غربتالگری  071رهورد تکتراریع  01حذش 

رهتورد بتم  000ان و چکیده بتاقی مانتدم از ایتن تعتدادع طنو

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
1-

15
 ]

 

                             7 / 14

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-23115-fa.html


 بد در حوزه زنان یخبرها يرسانمرتبط با اطلاع يملاحظات اخلاق

 5041 آبان، 362، شماره ششمدوره سي و                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                 363

دلی  طدم انطبا  با معیارهای ورود هنار جذاش،م  شد و مت،ن 

مطالعم مورد ارزیابی قرار جرفتتم پتس از بررستی  07هام  

مطالعم بم دلی  طدم انطبا  با معیارهتای ورود  07م،ن هام ع 

دندم در مطالعم وارد مرحلم ارزیابی نهایی ش 01حذش شد و 

این مرحلمع مطالعات از نظر انطبا  هام  با دامنم مرورع یعنی 

رستانی تارهز مس،قیم بر ملاحظات اخلاقی مرتبط بتا اطلاع

مطالعتم  00خبر بد در حوزه زنان و ماماییع بررسی شتدند و 

بم دلی  طدم احراز معیارهای نهایی هنتار رف،نتدم در نهایتتع 

 ورده هردنتد و وارد ستن،زمطالعم معیارهتای ورود را بترا 02

شدندم هاچنینع بررسی دس،ی فهرست منابع مطالعات  نهایی

رهورد بالقوه دیگر را شناستایی هترد هتم پتس از  0مرتبطع 

بررسی معیارهای ورودع وا د شرایط ورود بتم ستن،ز نهتایی 

 .نبودند

لاحظتتات اخلاقتتی پتت وهش: بتتا تو تتم بتتم اینکتتم م

رشده بودع نیتاز بتم پ وهش حاضر از نوع مرور منابع من،ش

اصتول  با این حالع ماخذ رضایت اجاهانم و ود نداشت

داری ع امانتتتدقیتتقاختتلا  پتت وهش شتتام  استت،ناددهی 

بتم طتور  طلای و پرهیز از ستوجیری در جتزارش ن،تایج 

  رطایت شدمهام  

 

 
 پریساا ورود و خرو  مطالعات : 1شماره نمودار

 

 اهیافته
 فاصتتلم ستتالدر مطالعتتم من،شرشتتده 02در مجاتتوعع 

 یشتتدندم طراحتت ییوارد ستتن،ز نهتتا 0100تتتا  0117 یهتتا

 عیختتتیه عیمقطعتتت یاتتته هتتتایشتتتام  طر مطالعتتتات 

مطالعتات  عدامنتم ایو  ی،یروا یمرورها عیدارشناخ،یپد

مطالعتتتات ایتتتن بتتتودم  یدجاهیتتتو مقتتتالات د یمخهتتتوم

 عیااپنع متالز اعیاسپان رلندعیالاانع ا رانعیا درهشورهای

انجتتام شتتده بودنتتدم  ای،رالو استت  یتترزفرانستتمع ب ونتتانعی

نامطلوب  پیامدهایطادتا  شام    های مورد بررسیزمینم

از تولتدع  شیپت یغربتالگر عینتی ن یناهنجتار عیباردار

و ارتبتتاط  یتتیزا دهانتتم رحتتمع ستترطانع متترده ینلتتوپلاز

طور مقالتم هتم بتم 02بودندم مشخصتات ایتن  اارمحوریب

سانی خبرهای بد در رمس،قیم بم ملاحظات اخلاقی اطلاع

 0 شتتااره انتتدع در  تتدولحتتوزه زنتتان و مامتتایی پرداخ،م

  خلاصم شده استم

 

 سن،ز مخهومی چارچوب و مضامین

 :تبیتین شتد صتورت ایتن بم سن،ز مخهومی چارچوب

 را بیاتار مشتارهت و افشتا هنجاری مبنای اخلاقیع اصول

 بیاتارع/زن مستلولیت نخعتان ذی نقتش هننتد؛ متی فتراهم

 ؛متی ستازد مشتخص را ختدمت دهنتدهارائتم و ختانواده

 شک  را هامسلولیت این طالی ا رای ارتباطی هایمهارت

 را فراینتد ستازمانی و فرهنگتی فتردیع طوامت  د؛نتدهمتی

 و ا ،اتاطی روانتیع پیامدهای و هنند؛می مخ،  یا تسهی 

 ایتن اصول اخلاقتیم برایند تجربم این فرایند هس،ند معنوی

 جوییعحقیقت دانس،نع حق و ریخودمخ،ا شام  مضاون

 محرمتانگیع استیبع طتدم نیکوهتاریع اجاهانمع رضایت

 در مبتود فرهنگتی و فتردی تر یحات بم اح،رام و هرامت

 مخاطتب امکتان حتد تتا زن تولدع از پیش حوزه مطالعات

 تتابع هاتراه مشتارهت و شتدمتی تلقتی اطلاطتات اصتلی

 در اتتر یحت تختاوت. (02ع 00ع 0)بود او رضایت و تر یح

 خودمخ،اری بم اح،رام هم داد نشان نیز خبر دریافت سبا

 ستازجار بیاتاران هام برای یکسان ارتباطی الگوی یا با

 (م00ع 9)نیست
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 و همکار اصغرپور رایحم     

 

 362         5041 آبان، 362، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 ریمرو

 

 

 مطالعات وارد شده بم مطالعم حاضر:  0 دول شااره
 

 ملاحضات اخلاقی ن،یجم هشور ابزار نوع مقالم تعداد مشارهت هنندجان نویسنده اول/ سال چاپ

Barikani 

0100 

(0) 

ع Scopusهای مند در پایگاه س،جوی نظام Scoping Review هشور  07مطالعم از  09

Web of Science عProQuestع 

Embase  وPubMed  و اس،خرا  داده با فرم

 لیستچا

صورت صادقانمع حضوریع هاراه با هادلی و دهند خبر بد را بمبیااران تر یح می ایران

جیری درمانی نیز مشارهت داش،م باشند؛ ایمحاایت طاطخی دریافت هنند و در تص

سازی های مخ،لف م،خاوت است و باید شخصیهاچنین تر یحات افراد در فرهنگ

 شودم

حق دانس،ن و دریافت اطلاطات؛ خودمخ،اری؛ 

جیری؛ حاایت طاطخی؛ مشارهت در تصایم

اح،رام بم تر یحات فردی و فرهنگی؛ 

 جویی م،ناسب با تر یح بیاارحقیقت
Fujimori 

0117 

(8) 

 Communication Styleپرسشنامم اس،اندارد  Cross-sectional study بیااران مب،لا بم سرطان )سرپایی(

Preferences in Cancer Care ( بررسی

 تر یحات ارتباطی هنگام دریافت خبر بد(

یبااران ااپنی بیش،ر سبا ارتباطی غیرمس،قیمع تدریجی و هاراه با حخر امید را تر یح  ااپن

 دهند و تاای  ها،ری بم دریافت صریح و مس،قیم خبر بد دارندمی

ودمخ،اری؛ اح،رام بم تر یحات بیاار؛ حق خ

دریافت اطلاطات؛ حاایت طاطخی؛ ارتباط 

 سازی نحوه ارائم خبر بدبیاارمحور؛ شخصی
Atienza-Carrasco 

0108   

(00) 

 اانینخر از هارهنان بخش زنان و زا 07

ماماع  0 اانعیم،خصص زنان و زا 00شام  

 پرس،ارهاا 8پرس،ار و  0

 یازهایزمان بم نتو م هم ازمندین ینامطلوب دوران باردار صیتشخ یرساناطلاع اسپانیا یرمشاره،یو مشاهده غ اف،میساخ،ارامیمصاحبم ن یدارشناخ،یپد یخیمطالعم ه

بر ارائم اطلاطات بم خود زنع تو م  هااف،میزنان استم  یطاطخ یهاواهنش و یاطلاطات

و  یهارزنع ا ،ناب از پنهان تیاوع مشارهت هاراه در صورت رضا یهابم خواس،م

 مندداش، دیتأه یروان تیهردن حاافراهم

اجاهانم؛  تیو حق دانس،ن؛ رضا یخودمخ،ار

مشارهت در  اار؛یب حاتیاح،رام بم تر 

 ؛یمحرمانگ ؛ییجوقتیحق ؛یریجمیتصا

هرامت  ب؛یطدم اس ؛یو روان یطاطخ تیحاا

 یانسان
Sharif 

0100 

(00) 

 breaking badمطالعات مرتبط با 

news 
 Systematicمند )مرور نظام

(Review 

 ,Scopusهای مند در پایگاه س،جوی نظام

PubMed, Web of Science   چارچوب

PRISMA برای ان،خاب مطالعات 

ها )مث  های ارتباطی و اس،خاده از پروتک ها نشان دادند هم اموزش مهارتپ وهش مالزی

SPIKES  )م طور مداوم باط  بهبود هیخیت ان،قال خبر بد و هاهش اضطراب ب

 شودمبیااران و پزشکان می

 

طدم اسیب؛ نیکوهاری؛ حاایت طاطخی؛ 

ارتقای صلاحیت ارتباطی؛ هاهش اضطراب 

 بیاار و ارائم خبر بد بم شیوه ساخ،ارمند

Glynou 

0100 

(00) 

شام   ییماما یهام،خصص مراقبت 011

 اانیم،خصص زنان و زا 01ماما و  01

توسط پ وهشگران درباره  شدهیپرسشنامم طراح یها یمطالعم مقطع

نگرش و دانش م،خصصان در ان،قال خبر بد در 

 یدوران باردار یغربالگر

 

 یونان

 یاحساسات %80داش،ند؛  یس راح،نامطلوب احسا جین،ا انیم،خصصان در ب %00تنها 

را در ان،قال  یرهلامیارتباط غ %87جناه را تجربم هرده بودند و  ایمانند غمع اضطراب 

 یو قانون یشناخ،روان عیفرهنگ عیاخلاق یدجیچیبر پ سندجانیخبر بد مهم دانس،ندم نو

 مهردند دیتأه یباردار دوراننامطلوب  جین،ا یرساناطلاع

زن؛  یح،رام بم خودمخ،اراجاهانم؛ ا تیرضا

طدم  ؛یروان تیحاا ؛یرهلامیارتباط مؤثر و غ

تو م بم  ؛یاحرفم تیصلاح ب؛یاس

اح،رام بم  ؛یو قانون یفرهنگ عیملاحظات اخلاق

 زن یهاینگران

Koch 

0100 

(00) 

سازی مقالم مخهومی / مدل ندارد

(Conceptual (paper 

 دل نظری ارائم شده م

 

هند هم موفقیت در ان،قال تأهید می Successful Delivery Processمدل  الاان

خبر بد باید از دید بیاار سنجیده شود و شام  در  نیازهای بیاارع زمینم روانی و هیخیت 

 ارتباط استع نم فقط ا رای پروتک  پزشام

خودمخ،اری؛ بیاارمحوری؛ اح،رام بم نیازها و 

یحات بیاار؛ هرامت انسانی؛ تو م بم زمینم تر 

 روانی بیاار

von Blanckenburg 
0100 

(00) 

دهانم  ی/نلوپلازعاتیزن مب،لا بم ضا 009

نخر  010ع RVTنخر در جروه  001رحم: 

و  یپرتودرمانیای/شیس،ره،ومیدر جروه ه

 CIN3نخر مب،لا بم  018

 Marburg Breaking یامیجو 08 اسیمق مطالعم مقطعی

Bad News Scale (MABBAN)  بر

 SPIKESاساس شش مؤلخم 

 طیزنان و ود مح %91داش،ندم  تیخبر بد خود رضا افتیزنان از تجربم در %70تنها  الاان

هردن را و امکان پرسش یااریمنسجم درباره ب حیتوض عیارامع اخ،صاخ زمان هاف

مورد ان،ظار مانند تو م بم  یهامؤلخم یبرخ عیدر تجربم واقع نیمهم دانس،ندم هاچن

 یزیردر برنامم و مشارهت یدرمان یهانمیجز حیتوض اارعیدر  ب یبررس هاعینگران

 نشده بودم تیرطا یدرمان بم اندازه هاف

اطلاطات؛  افتیحق در ؛یخودمخ،ار

اح،رام بم  ؛یریجمیمشارهت در تصا

 تیحاا اارمحور؛یارتباط ب اار؛یب حاتیتر 

اخ،صاخ  ؛یخصوص میحخر حر ؛یطاطخ

 ح؛یتوض افتیفرصت پرسش و در ؛یزمان هاف

 یهرامت انسان
Luz 
0107 

(02) 

و  PubMed ی س،جو مرور ادبیات اه،شافی هشدمقالم غربال 821مطالعم از  00

PsycINFO/PsycARTICLES یو تحل  

 مند مطالعات من،خبنظام یمح،وا

فران

 سم

و م،خصصان و  نیتجربم پزشکانع تعام  والد نعیشام  تجربم والد یچهار محور اصل

شدم ان،قال خبر  ییز تولد شناساا شیپ یدر ان،قال خبر بد در پزشک یاخلاق یهاچالش

تو م  ازمندیاست و ن یو چندبعد دهیچیپ یندیفرا ینی ن یناهنجار صیبد در تشخ

 م،خصصان استم یدجو اما نیوالد یروان تیزمان بم وضعهم

اطلاطات؛  افتیاجاهانم؛ حق در تیرضا

 ؛یریجمیمشارهت در تصا ؛یخودمخ،ار

 ص؛یتشخ تیتو م بم طدم قطع ؛ییجوقتیحق

ارتباط  ؛یطاطخ تیحاا ؛یروان بیتو م بم اس

 اارمحوریحساس و ب

Lalor 
0117 

(07) 

در  ینی ن یناهنجار صیزن با تشخ 08

 مماهم دوسم یسونوجراف

 حیتوض نعیبم م،خصص طب  ن عیطلاطاتع ار اع سرا عیسر افتیزنان خواهان در ایرلند ماف،یساخ،ارامیو ن قیمصاحبم طا مطالعم هیخی

هارهنان و  یاطلاطات مک،وب و تداوم مراقبت بودندم هادل عیفهم درباره ناهنجارقاب 

 داشتم یادیز تیزنان اها یبرا زیتداوم ارتباط با مراقب ن

 ؛یاطلاطات؛ خودمخ،ار افتیحق در

موقع اطلاطات؛ اح،رام بم ارائم بم ؛ییجوقتیحق

 ؛یطاطخ تیزن؛ حاا یاطلاطات یازهاین

 ؛یتداوم مراقبت؛ هرامت انسان ؛یهادل

 فهمبم اطلاطات قاب  یدس،رس
Nuzum 

0107 

(08) 

 ؛ییزاپس از مرده دهیداغد نیوالد

 اف،میساخ،ارامین یخیه یهامصاحبم

  یلو تح اف،میساخ،ارامیمصاحبم ن یریتخس یدارشناخ،یپد یخیمطالعم ه
Interpretative Phenomenological 

Analysis 

 یبم  س،جو نیداشتم والد نیوالد یبرا یو شخص یمعنو قیطا یامدهایپ ییزامرده ایرلند

مع،قد  یاریاشاره هردند و بس نیادیبن یباورها شدندهیو بم چالش هش دیمعناع حخر ام

 ورد تو م قرار نگرف،م استم یبم اندازه هاف اارس،انیانان در ب یمعنو یازهایبودند ن

 تیحاا ؛یفرد یهااح،رام بم باورها و ارزش

ت  یروان تیحخر هرامت؛ حاا ؛یمعنو

مراقبت فردمحور؛ تو م بم  د؛یحخر ام ؛یطاطخ

 سوگ طیدر شرا نیوالد یازهاین
Farhadfar 

0109 

(09) 

 patient-centeredمطالعات مرتبط با 

care 
 Comprehensiveمرور  امع )

review) 

ها باط  بهبود رضایت بیاارع هیخیت ارتباط و ن،ایج مراقبت بیاارمحور در بیاارس،ان ایران (literature review)مرور منابع طلای 

 میت شودشود و باید در تاام سطو  سیس،م سلامت تقودرمانی می

 یهاو ارزش حاتیاح،رام بم تر  ؛یخودمخ،ار

مراقبت  ؛یهرامت انسان اار؛یمشارهت ب اار؛یب

 اارمحوریب
Abazari 

0107 

(01) 

هاع پزشکان بیااران مب،لا بم سرطانع خانواده

 و پرس،اران

مطالعم هیخی توصیخی 

(Qualitative descriptive 

study) 

 Semi-structuredساخ،اریاف،م )مصاحبم نیام

(interviews 

رسانی تشخیص سرطان یا فرایند حساس است و باید با در نظر جرف،ن اطلاع ایران

 ت بیاارع حاایت خانواده و ملاحظات فرهنگی انجام شودمتر یحا

اطلاطات؛ اح،رام بم  افتیحق در ؛یخودمخ،ار

 تینقش خانواده؛ حساس اار؛یب حاتیتر 

 یطاطخ تیحاا ؛یفرهنگ

Ribeiro 

0100 

(0) 

مرور )  Narrative Review ندارد

 روای،ی(

 

حلی  و سن،ز مقالات مند روای،ی وتمرور نظام

 مو ود

در حوزه زنان و مامایی نیاز بم اموزش اس،اندارد و ساخ،ارمند برای ان،قال خبر بد و ود  برزی 

  داردع اما هنوز شواهد قوی هافی برای تعیین به،رین روش اموزشی در دس،رس نیست

 تیحاا ؛یهادل ؛یکوهارین ب؛یطدم اس

 یاس،انداردساز ؛یاحرفم تیصلاح ؛یروان

 ییارتباط در حوزه زنان و ماما

Yosuflu 
0100 

(00) 

  مطالعم های و هیخی 01

 مرور روای،ی 

ع PubMedع Medline ی س،جو

Embase عWeb of Science عScopus ع

CINAHL عIRANDOC عGoogle 

Scholar یرانیا یهاگاهیو پا 

شام  مشکلات هارهنان  یدر دو محور اصل ییماما ان،قال خبر بد در یهاچالش ایران

 ییهاشدم اس،خاده از روش ییشناسا یاموزش یسلامت در ان،قال خبر بد و راهکارها

 یارتقا یبرا Mini-CEXو  شدهیسازمیشب ااریع بABCDEع SPIKESمانند 

 شده استم شنهادیمهارت ان،قال خبر بد پ

و  یروان تیحاا ؛یکوهارین ب؛یطدم اس

 تیمسلول ؛یاحرفم تیصلاح ؛یهادل ؛یخطاط

 طیتو م بم شرا اارمحور؛یارتباط ب ؛یاحرفم

 اانیو زا یحساس باردار

Zahedi 

0101 

(00) 

 Reviewمقالم مروری / دیدجاهی ) ندارد

/ ethical (perspectiv 

از دیدجاه اخلا  اسلامیع جخ،ن حقیقت بم بیاار اص  مهای استع اما باید با تو م بم  ایران ندارد

تواند با بیاار و حخر امید انجام شود و در برخی موارد میشرایط فرهنگیع مصلحت 

 های غیرمس،قیم تعدی  شودمشیوه

 اار؛یمصلحت ب ؛یخودمخ،ار ؛ییجوقتیحق

و  یفرهنگ تیحساس د؛یحخر ام ب؛یطدم اس

 اطلاطات یدر نحوه افشا یاخلاق
Delaney 

0108 

(00) 

 Reviewمقالم مروری / دیدجاهی ) ندارد

paper) 

باط  بهبود هیخیت خدماتع  (Patient-centred care)مراقبت بیاارمحور ) الیااس،ر ندارد

شود و باید در هام سطو  نظام افزایش رضایت بیاار و تقویت ارتباط درمانی می

 سلامت ا را شود

اح،رام بم  ؛یجرنییخودتع ؛یخودمخ،ار

 اار؛یمشارهت ب اار؛یب حاتیها و تر ارزش

 ینسانهرامت ا اارمحور؛یمراقبت ب
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 دانست،نع حتق و خودمخ،تاری شتام  مضاون این

 طتدم نیکوهتاریع اجاهانتمع رضتایت جتوییعحقیقتت

 تر یحتات بتم اح،ترام و هرامتت محرمتانگیع استیبع

 تولدع از پیش حوزه مطالعات در مبود فرهنگی و فردی

 و شتدمتی تلقی اطلاطات اصلی مخاطب امکان حد تا زن

 (02ع 00ع 0)بتود او رضتایت و تتر یح تتابع هاراه مشارهت

 داد نشتان نیز خبر دریافت سبا در تر یحات تخاوت.

 ارتبتاطی الگتوی یتا بتا خودمخ،تاری بتم اح،ترام هم

  (م00ع 9)نیست سازجار بیااران هام برای یکسان

 ها مسلولیت و نخعان ذی نقش -0

 مسلولیتم است نخعیچندذی فرایند یا رسانیاطلاع

 حختر اطلاطتاتع فهتم  قابت و دقیتق ان،قتال شام  ایحرفم

 فرصتت هتردن فتراهم و هتاهیجتان بتم تو تم محرمتانگیع

 زمینتم و بیاار تر یح با باید خانواده مشارهتم است پرسش

 ماکتن نیز دهندجانارائم (م00ع 01)باشد هااهنگ فرهنگی

 هننتد تجربتم طاطخی هایواهنش بد خبر ان،قال هنگام است

 م  (00ع 00د)باشن ایحرفم حاایت نیازمند و

 

 ارتباطی هایتکنیا و هامهارت -0
 ارتباط هادلیع فعالع دادنسادهعجوش زبانهاربرد 

 زمتان ع اخ،صتاخااریب در  زانیم بررسی غیرهلامیع

 هتایمهتارت از پرستش فرصت و مناسب محیط هافیع

 بتر نیتز هاکتاران و Jalali  تامع بودنتدم مترور پرتکرار

 و بمناست فضتای و زمتان حاایتتع هاتدلیع اح،ترامع

(م 00ده استتت)هتتر تأهیتتد پتتس از اطتتلام خبتتر تیتتحاا

 داد نشتان  SPIKESپروتکت   اثربخشی مرور هاچنینع 

 طالکترد و دانتش بهبتود بتا ان بتر مب،نتی امتوزش

 مست،قیم پیامتدهای اجرچتم استتع هاتراه یادجیرندجان

 (م00د)انشده بررسی ها،ر بیاار

 

 هاهنندهتسهی  و وانعم -0

 زمتانع محتدودیت یعهتار فشتار امتوزشع ودهاب

 تختاوت بتالینیع پیچیتدجی هتاعهیجان مدیریت دشواری

ودنتدم در ب موانتع از اس،اندارد راهناای فقدان و فرهنگی

 و ارام محتیط ستاخ،اریاف،مع پروتکت  امتوزشع مقابت 

 از ستتازمانی حاایتتت و هتتافی زمتتان خصوصتتیع

 مدی،رانتم منطقم شده درانجام مرور بودند هاهنندهتسهی 

 پروتکت  از محتدود اجاهی و اموزش هابود یزن شرقی

  (م02)استساخ،م  بر س،م را ها

 

 ا ،ااطی و روانی پیامدهای -0
تواند با تشدید رسانی نامناسب یا غیر هادلانم میاطلاع

اضطرابع افسردجیع شو  روانی و تضعیف اط،اتاد بیاتار 

بتتم تتتیم درمتتان هاتتراه باشتتدم در مقابتت ع رویکتترد صتتحیحع 

ادلانتتم نقتتش متتوثری در تستتهی  پتتذیرش تتتدریجی و ه

تشخیصع ارتقای سازجاری روانی و تحکیم رابطتم درمتانی 

 بتر نیتز هاکتاران و Primeau مترور (م09ع 07)هنتدایختا متی

 ضترورت و حاایتت احستاس جیتریعتصتایم اطلاطتاتع

 (م07)دارد تأهید هادلانم و شدهسازیشخصی ارتباط

م است،خرا  تحلی  مح،وای مطالعتات منجتر بتدر ن،یجم 

( اصتتتول اخلاقتتتی در 0: )انجامیتتتدپتتتنج مضتتتاون اصتتتلی 

نخعتتتتان و ( نقتتتتش ذی0)رستتتتانی خبرهتتتتای بتتتتدع اطلاع

هتای ارتبتاطی هتا و تکنیا( مهارت0های انتانع )مسلولیت

( 0رستتانی و )های اطلاعهننده( موانتتع و تستتهی 0متتؤثرع )

پیامتتدهای روانتتی و ا ،اتتاطیم خلاصتتم ایتتن مضتتامین و 

 مارائم شده است 0 شااره  دولزیرمضامین در 

 

 بحث
 حوزه در بد خبرهای رسانی اطلاع داد نشان مرور این

 اختلا ع تلاقتی نقطتم در چندبعتدی فرایندی مامایی و زنان

 و فرهنتگ ختانوادجیع و ایحرفتم هتای نقتش ارتبتاطع

 بایتد مناستب رستانیاطلاع بنابراینعتم اس روانی پیامدهای

 مستلولیت هتم و شتارهتم و دانست،ن بترای بیاتار حق هم

 .دهتد پوشتش را حاایتت و استیب هتاهش بترای ایحرفم

 بتا و بودنتد اصتلی محورهای از دانس،ن حق و خودمخ،اری

 زنان مس،قیم مطالعات و بیااران تر یحات بم مربوط شواهد

 (م08ع 00ع 0)هاخوانی داش،ند بارداری و
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 و همکار اصغرپور رایحم     

 

 361         5041 آبان، 362، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 ریمرو

 

 

 مایی مازنان و  ملاحظات اخلاقی در خبر بد در  : 2جدول شماره 
 

 شواهد مو ود در مطالعات های اصلییاف،م محور

رسانی باید بر پایم راس،گوییع شخافیت و ارائم اطلاطات هام  بم بیاار مطالعات نشان دادند هم اطلاع رسانی خبر بداصول اخلاقی در اطلاع

درمانی از اصول جیری انجام شودم اح،رام بم اس،قلال بیاار و حق او برای اجاهی و مشارهت در تصایم

-Nonرسانی )( و طدم اسیب Beneficenceهلیدی استم هاچنینع رطایت اصول سودرسانی )

maleficence  در نحوه بیان خبر اهایت داردم ان،خاب زمان مناسبع لحن هادلانم و پرهیز از ایجاد )

بر اطلاطات شو  غیرضروری در هاهش اسیب روانی بیاار مؤثر استم اص  طدالت نیز در ارائم برا

 بدون تبعیض مورد تأهید قرار جرف،م استم

Atienza-Carrasco عBarikani عLuz عvon 

Blanckenburg عZahedi 

(0 ,00 ,00 ,02 ,00) 

های ارتباطی پیشرف،مع مند مهارتدهندجان خبر بدع نیازترین ارائمطنوان اصلیپزشکان و ماماها بم هانقش ذینخعان و مسلولیت

هادلیع مدیریت هیجانات و اجاهی اخلاقی هس،ندم در بسیاری از مطالعات بر نقش خانواده در حاایت 

از بیاار تأهید شده استع اما مشارهت خانواده باید با رضایت بیاار و حخر حریم خصوصی انجام 

 جیری ارتباطی اهایت داردمدر تصایم شودم هاچنینع تو م بم زمینم فرهنگی و ساخ،ار خانواده

Atienza-Carrasco عAbazarip عNuzumع 

Glynou 
(00 ,00 ,08 ,01) 

طنوان بم BREAKSو  ABCDE عSPIKESهای ساخ،ارمند مانند اس،خاده از پروتک  های ارتباطی مؤثرها و تکنیامهارت

سازیع ایجاد ها بر مراح  امادهندارد در ان،قال خبر بد جزارش شده استم این مدلهای اس،اچارچوب

ها و حاایت طاطخی تأهید دارندم هاچنین اس،خاده ارتباط درمانیع ارائم تدریجی خبرع مدیریت واهنش

های هیجانی )شو ع از زبان سادهع قاب  فهمع ا ،ناب از اصطلاحات تخصصی و مدیریت واهنش

 شودمهای ضروری محسوب میشمع غم( از مهارتانکارع خ

Sharif عGlynou عLalor عvon Blanckenburgع 
Yosuflu 

(00 ,00 ,00 ,07 ,00) 

ز ایجاد اسیب روانیع و موانع اصلی شام  هابود زمانع فشار هاری بالاع نبود اموزش رسایع ترس ا رسانیهای اطلاعهنندهموانع و تسهی 

های ها شام  اموزش مس،ار مهارتهنندهاندم در مقاب ع تسهی های فرهنگی جزارش شدهچالش

های اس،انداردع حاایت سازمانیع تجربم بالینی و محیط هاری ایان هس،ند هم ارتباطیع و ود پروتک 

 دهندمرسانی را بهبود میهیخیت اطلاع

Glynou عLuz عYosuflu عFujimori عLalor 

(8 ,00 ,02 ,07 ,00) 

 

منجر بم افزایش اضطرابع افسردجیع شو  روانی و  ماکن است رسانی نامناسب یا غیرهادلانم اطلاع پیامدهای روانی و ا ،ااطی

ریجی و هاراه با هادلی رسانی صحیحع تدهاهش اط،ااد بیاار بم تیم درمان شودم در مقاب ع اطلاع

 شودمباط  افزایش پذیرش تشخیصع سازجاری روانی به،ر و بهبود رابطم درمانی می

Glynou عNuzum عLalor عvon 

Blanckenburge 
(00 ,00 ,07 ,08) 

 
 هاتم بتم اطلاطتات یکستان ارائم معنای بم یاف،م این

 ارزیابی بیاارع تر یح درباره پرسش س،لزمم بلکم نیست؛

 ختانواده نقتش دربتاره او ان،ختاب بتم اح،رام و امادجی

 (م01ع 9)است

 اهایتت نیتز ارتبتاطی تکنیتا و اخلا  میان تاایز

 مشتابم هتایمتدلو SPIKES هتایی نظیتر پروتک  دارد

 بتم اختلا  رطایتت اما هنندعمی فراهم را ارتباط ساخ،ار

 اموزشتی شتواهد ماستت ها وابس،مهارجیری انبم نحوه

 بازخورد و سازیشبیم ساخ،ارمندع اموزش دهدمی نشان

 شتواهد اما دهندع بهبود را طالکرد و امادجی توانندمی

 ترهیتب متؤثرترین و بیاتار واقعتی پیامتدهای دربتاره

 (م 08ع 07)است محدودهنوز  اموزشی

 خبتر دریافتت نحتوه تعیتین در نیز فرهنگی طوام 

 دیتدجاه ااپنتیع بیااران تر یحات تخاوت مددارن نقش

 منطقتم شتواهد و جتوییحقیقت درباره اسلامی اخلا 

 بتا باید اس،انداردسازی هم دهدمی نشان شرقی مدی،رانم

 بنتابراینع(م 09ع 00ع 9باشتد) هاتراه فرهنگتی انعطتاش

 ارتباطی و اخلاقی هایحداق  است به،ر بالینی راهناای

 نقتش اطلاطتاتع یتزانم در و هنتد مشتخص را ثابتت

 .باشد داش،م انعطاش ارتباطی سبا و خانواده

 تجربتم ماست ضروری نیز خبر دهندهارائم بم تو م

 و جناهاحساس اضطرابع غمع با تواندمی بد خبر ان،قال

 بنابراینع(م 08ع 00هاراه باشد) نامناسب طالکرد از ترس

و  (Reflection) بازتتاب فرصتت ستازمانیع حاایتت

 .ز سلامت روان هارهنانمراقبت ا

 هتم هنندمی حاایت مدلی از شواهد مجاوعع در

 مهتارت و نخعتانذی مستلولیت اخلاقتیع اصول ان در

 تعامت  یکدیگر با سازمانی و فرهنگی بس،ر در ارتباطی

 تجربتم و بیاتار ا ،اتاطی تت روانتی تجربتم بتا و دارنتد

 مبنتای تواندمی مدل این ماندمرتبط دهندهارائم ایحرفم

 اموزشتی هتایبرنامتم و بتالینی راهنااهتای طراحتی

 .باشد مامایی و زنان اخ،صاصی

 مطالعم قوت نقاط
 منابع؛ دس،ی بررسی و چندپایگاهی  س،جوی

 مست،ق  داده هتا بصتورت است،خرا  و غربتالگری

 پ وهشگر؛ دو توسط

 بتدون توافتق و بح  نظرها از طریق اخ،لاش ح 

 سوم؛ داور نیاز بم 

 تا هدها ردیابی برای مخهومی چوبچار از اس،خاده

 مضامین؛
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 هتایتکنیتا از اخلاقتی اصتول مخهومی تخکیا

 .ایزمینم طوام  و ارتباطی

 

 هامحدودیت

 تواندمی هام  م،ن بم دس،رسی و زبان محدودیت

 چهتار بم اصلی  س،جوی .شود ان،خاب سوجیری سبب

 هیخیتتت رستتای ارزیتتابی ودمبتت محتتدود پایگتتاه

 م،ختاوت هیخیت با مطالعات و شدن انجام شناخ،یروش

 طاومی هایحوزه از شواهد از بخشی دمشدن سن،ز وارد

 و زنان بم ان ان،قال و است امده انکولوای یا پزشکی

 دلیت  بتم هاچنتینع .شتود انجتام اح،یتاط با باید مامایی

 طلیّ صورتبم نباید ن،ایج مطالعاتع طراحی ناهاگونی

  .شوند تخسیر

 

 سیاس،ی و اموزشی بالینیع هاربردهای

 و بیاتتارمحور بایتتد رستتانیاطتتلاع بتتالینع در

 حختر بیاتارع تر یح بم تو م شام  و باشد مداراخلا 

 پرستشع فرصتت فهتمعقاب  زبان هرامتع و محرمانگی

 در اشتدمب مراقبتت ادامتم برنامتم و هتاهیجتان بتم پاستخ

 بتتا ستاخ،اریاف،م هتتایچتتارچوب ترهیتتب امتوزشع

 پیشتنهاد ایحرفتم ازتتابب و بتازخورد ستازیعشتبیم

 محتتیط ستتازمانیع ستتطحر(م د01ع 09ع 07شتتود)متتی

 اهایتت هارهنتان از حاایتت و هافی زمان خصوصیع

 اخلاقتی هتایحتداق  بایتد نیتز بالینی راهنااهای ردمدا

  .هنند ترهیب فرهنگی انعطاش با را ثابت

 

 پ وهشی پیشنهادهای و دانشی هایشکاش

 مطالعتات هابتود دهنتدهنشتان مو تود شتواهد

 بتودن محتدود مامتاییع و زنتان اخ،صاصتی ایمداخلتم

 هیختی مطالعتات هابتود بیاارمحورع پیامدهای ارزیابی

 دربتاره هتافی شتواهد نبتود و مخ،لف هایفرهنگ در

 .استتت اموزشتتی هتتایروش ترهیتتب متتؤثرترین

 اموزش هاعپروتک  سازیبومی باید اینده هایپ وهش

 هتا ان اثتر و سازمانی حاایت ازیعسشبیم ایعحرفمبین

  .هنند بررسی را هاخانواده و بیااران واقعی تجربم بر

 در بتد خبرهتای رستانیاطتلاع اخلاقی ملاحظات

 قترار پیوست،مهتمبتم حتوزه پنج در مامایی و زنان حوزه

 هتایمهارت نخعانعذی نقش اخلاقیع اصول  :جیرندمی

 .ااطیا ، ت روانی پیامدهای و ایزمینم طوام  ارتباطیع

 نتم و حقیقتت بیتان صترفا  نتم متداراخلا  رسانیاطلاع

 حتق از ترهیبتی بلکم است؛ پروتک  یا ا رای صرفا 

 هادلانتمع ارتبتاط مشتارهتع و دانست،ن بترای بیاتار

 مناستب سازمانی شرایط و حاایت فرهنگیع حساسیت

 ایتن اخ،صاصتی شواهد بودن محدود بم تو م با تماس

 انجتام مطالعتاتع هیخیتت رستای ارزیابی نبود و حوزه

 ضتروری بتومی و چندمرهزی ایعمداخلم هایپ وهش

 .است
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