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: ומטרות רקע

מטפל תורמת להקטנת הלחץ הנפשי של המטופל ומהווה מרכיב משמעותי בדרך עם תקשורת יעילה 
ת מסיר עלולה להיגרם במהלךיצירת תקשורת יעילה ב ההפרע. להשגה ולשמירה של איכות טיפול מרבית

לגרום למטופל הרגשת חוסר  עלולהה הודעה בה מטפל מוסר מידע על קיום מצב קשה: "בשורה מרה"
או הגופני ואף סיכון /וקיום הנפשי על האיום  ,עתידבהחיים  יכותלהפרעה משמעותית בא חשש ,תקווה

לא , בנוסף. בעיקר בחולי סרטן התמקדההספרות הרפואית בנושא בשורה מרה , עד עתה .(1)גבוה למוות 
 "?למסור או לא למסור: "ת ההחלטההגורמים המשפיעים על הצוות המטפל בקבל אובחנו או בודדו

   .בין הרופא לאחות ה זויש שוני בדרכי קבלת החלט נקבע אם אלגם  ,בשורה מרה למטופל
 

החלטה על אמירת אמת דרך לקבלת הב הרופא והאחותהגורמים המשפיעים על  ובדקנ הנוכחי מחקרב
. מחלות קשות מקצרות חייםשל למטופלים עם מגוון ומסירת בשורה רעה 

  
: שיטות

 Ajzen & Fishbein (2)שפותחה על ידי " ההתנהגות ההגיונית"סס על תיאורית ובמה מחקר כמותי מתאמי
 זה נבנומודל תיאורטי על סמך  "?מדוע אנשים מתנהגים כפי שהם מתנהגים: "בניסיון לענות על השאלה

.  דגימת נוחות של השיטוהוא מולא ב 0.78 הייתה השאלון מהימנות ,נים לרופאים ולאחיותשאלו
 

: תוצאות
מהרופאים  50% .ישראלב מבתי החולים ומהקהילה אחיות 200-רופאים ו 100השאלון מולא על ידי 

צעו זאת יותר ילחולים בשלב סופני של החיים וב המר הבשור העברתבקודם שהשתתפו היו בעלי ניסיון 
מידע לחולים סופניים ועשו זאת מהאחיות היו שותפות במסירת  24%רק  ,לעומתם .שנהב פעמים ששמ

. פעמים בשנה 4  -3רק  
אם כי ו ציינ, "אמרו אמת למטופל בכל מקרה"בעבר שהעידו על עצמם כי  רופאיםהמ 30% -יותר מ

כל "של  בסיס רק עלתהיה זאת לבצע  החלטהה ,בעתיד יצטרכו להתמודד עם אמירת אמת לחולה סופני
  .בכל מצב סופני היאמרו אמת לחולבעתיד שו ציינהאחיות מ 76% -יותר מ ,םלעומת. "מקרה לגופו

ללא קשר למחלה המטופלים כל מסירת מידע על המצב הסופני ל "קושי רב"כ והגדירהרופאים והאחיות 
 .למסור בשורה מרה למטופל קשישכאשר עליהם נמוך יותר הקושי שנמצא , עם זאת. הקשה הבסיסית

  .נים עליהם מצפים מהם לומר את האמת למטופליהםהממוכי  ציינוהרופאים והאחיות רוב 
ממצא . בנושא העברת בשורה מרהלא עברו הכשרה ( מהאחיות 77%מהרופאים  55%)נשאלים רוב ה

אמונות התנהגות ועמדות סובייקטיביות חיוביות בנושא בשורה מרה מנבאות הוא כי  המחקרנוסף של 
לבשר עתידית גותיות וניסיון קודם מנבאות כוונה נות התנהואמ ,אצל האחיות :בפועלצוע התפקיד בי

. זואצל רופאים נורמות סובייקטיביות וניסיון קודם מנבאים כוונה ובשורה מרה 
 

: מסקנות והמלצות
אמירת אמת למטופל עם מחלה קשה הם אמונות גבי הגורמים המשפיעים על הרופאים והאחיות ל

קיימת בעייתיות רבה בסוגיית עדיין . ירת אמת בעברוניסיון באמ סובייקטיביות עמדות ,התנהגותיות
  .רופאים ואחיות דאמירת האמת לחולה הנוטה למות מצ

ם הכשרות מקצועיות יקיל. 1: במספר דרכים העברת בשורה מרה למטופלנושא שפר למקום יש 
רה בצוהדרכה בשדה קליני  לקיים. 2. אמונות התנהגותיות בנושא תשנובמטרה לאחיות ללרופאים ו

ים  בשורה עביראו אחות בכירים מ/ורופא  מצבים בהםשתאפשר לרופאים ואחיות מתמחים להיחשף ל
. אמירת אמת לצוותים מקצועיים בנושאתרגול סימולציות . 3. מטופל בזמן אמתמרה ל
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