
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 مقدمه: 

  پزشکان   مشکلات  ترینعمده  از  یکی  ناگوار  اخبار   انتقال 

که    شودمی  لازم  گاهی  ، پزشکی  های رشته  تمام   در  .است

  وی   خانواده   یا   بیمار   به   کننده   ناراحت  و   بد  سخت،  اخبار 

  کاملا   و  ستی ن  آسان  چندان  بد  خبر  دادن   (.1)  یابد  انتقال

  که   یمهم   اریبس   ی هامهارت  از   یک ی  که  است  یهیبد

  کردن  آگاه ،کنند کسب دیبا ماریب با مواجهه  یط پزشکان

 .  (2) است   آن وخامت  زان یم  و  یمار یب نوع  از  او

های صعب  یر در گذشته، پزشکان بیماران مبتلا به بیما
-شان آگاه نمیالعلاج و کشنده را از وضعیت بیماری

ها بر این باور بودند که عدم اطلاع بیمار از  کردند. آن
حال  (. در  1)  این مشکل، مانع ناامیدی وی خواهد شد 

)به    حاضر، مطلع ساختن بیمار از همه جزئیات بیماری 
   مشکلات ترینعمده از یکی ناگوار اخبار انتقالشرط تمایل 

 مقاله اصیل

 
  اساس بر مار یب به ندیناخوشا خبر ارائه مهارت بررسی

   پزشکان عمومی در  ، SPIKES پرسشنامه

 

 

 

  ،4مینا گائینیدکتر ، 3احمد کچویی دکتر ، 2ماندانا شیرازیدکتر ، 1هدی احمری طهران

 5 شمسی دارابی دکتر

 

 

 دانشجوی دکتری آموزش پزشکی، دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران  1

 دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراندانشیار گروه آموزش پزشکی ، دانشکده پزشکی  2

 دانشیار گروه جراحی عمومی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی قم، ایران  3

 ایران  ه پزشکی علوم پزشکی قم، قم،استادیار گروه پرستاری، دانشکده پزشکی دانشکد  4

 یران ا قم، قم، استادیار گروه فیزیولوژی، دانشکده پزشکی دانشکده پزشکی علوم پزشکی   5

 
 نویسنده مسئول: هدی احمری طهران 

 

 : چکیده

  بیمار   و   بین پزشک  برقراری ارتباط  در  کلیدی  لحظه   ی وی یکبیمار یا خانواده  به  پزشکان  توسط   خبرناخوشایند  یارائه 

مطالعه .  است از  بررسیهدف    اساس   بر  ماریب  به  ندیناخوشا  خبر  ارائه  در  یعموم  پزشکان  مهارت  زان یم  ی حاضر، 

  بـه  پژوهش  ن ی ابود.    96  سال   در   قم   ی پزشک  علوم   دانشگاههای آموزشی درمانی  بیمارستان  در  SPIKES  پرسشنامه 

  ت یاکثر ان عمومی به روش نمونه گیری در دسترس انجام شد.  پزشک از    نفر  200  تحلیلی بر روی-تـوصـیفـی  روش

ی خبر بد به بیمار  ی دریافت آموزش رسمی در خصوص ارائه سابقه/% ( و بدون 1/85) متاهل ، (%69/ 5) مذکر  ها نمونه

نشان    56/63  ±  6/ 51های مورد پژوهش  ی خبر بد توسط نمونهی مهارت ارائه میانگین و انحراف معیار نمره.  بودند

معیار نمره  که آزمون آماری تی مستقل بین دو گروه مجرد و متاهل به لحاظ میانگین و انحراف   داده شد. در حالی 

( اما بین دو گروه زن و مرد و محل طبابت این  p<05/0ی خبر بد تفاوت آماری معنی داری را نشان داد )مهارت ارائه 

های مورد پژوهش  ها نشانگر میزان مهارت نسبتا مطلوب نمونه(. یافتهp>0/ 05) تفاوت به لحاظ آماری معنی دار نبود 

می توسط پزشکان عمومی و تاثیر انتقال خبر بد توسط پزشکان به بیماران و  بود. با توجه به عدم دریافت آموزش رس

رابطه نوع  بر  آنان  برنامههمراهان  بیمار، مناسب است در خصوص  با  ی پزشکان  های آموزش مداوم ویژهی پزشک 

 عمومی بر این مهارت تاکید بیشتری شود. 
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 مقدمه:  

  پزشکان   مشکلات  ترین عمده  از   یکی   ناگوار   اخبار   انتقال 

  شود می  لازم   گاهی   ، پزشکی  های رشته  تمام  در   . است

  خانواده   یا  بیمار   به   کننده ناراحت  و   بد  سخت،   که اخبار 

  و   ست ی ن  آسان   چندان   بد  خبر  دادن   (. 1)  یابد  انتقال   وی 

  ی مهم  ار ی بس یها مهارت از  ی کی که   است ی هیبد  کاملا 

  آگاه   ،کنند  کسب  دیبا   مار یب  با   مواجهه  یط   پزشکان   که

 .  (2) است  آن وخامت  زانیم  و  یمار یب نوع  از  او  کردن

های صعب  یردر گذشته، پزشکان بیماران مبتلا به بیما 

بیماری از وضعیت  -شان آگاه نمی العلاج و کشنده را 

ها بر این باور بودند که عدم اطلاع بیمار از  کردند. آن

(. در حال  1)  این مشکل، مانع ناامیدی وی خواهد شد 

)به    حاضر، مطلع ساختن بیمار از همه جزئیات بیماری 

شرط تمایل بیمار(، یک وظیفه اخلاقی و قانونی برای  

  155طبق آیه  که  چنان(.  4و 3)  شودمحسوب میپزشک  

حق هر فرد است که حقایقی راکه  نیز  سوره مبارکه بقره  

ارزش با  بداند و مطابق  اوست  های  مربوط به شخص 

-آزادانه و بدون اجبار در مورد آینده خود تصمیم   ، الهی

گیری نماید. از طرفی، اسلام بر آمادگی قبل از مرگ  

ست که خبری چون  ین در حالی(. ا 4)  بسیار تأکید دارد 

ابتلا به یک بیماری جدی یا کشنده، برای بیمار بسیار  

-آزاردهنده است و ممکن است علاوه بر ایجاد آسیب 

های نادرست  العملهای روانی در بیمار، منجر به عکس

تواند برای بیمار یک  می ،(. دریافت خبر بد5)  وی شود 

زده شدن  شوک روحی باشد که باعث دلواپسی، وحشت  

  است  این مهم (. 6  ،4و تغییر ناگهانی زندگی وی شود )

بد  که خبر    بیماران   که  شود  انجام  طریقی  به  گفتن 

 (. 7نشوند ) افسرده  و نداده  دست  از   را  خود امیدواری

نحوه مطلع ساختن بیمار از خبر بد همواره    از این منظر،  

ترین دلایلی  یکی از مهم   (.8)  دغدغه پزشکان بوده است 

که پزشک را در رساندن خبر بد به بیمار دچار مشکل  

کند، آگاهی نداشتن پزشک از روش درست رساندن  می

چه ممکن است رخ  خبر بد به بیمار و عدم اطلاع از آن

در اعلام خبر بد به بیمار  (. مهارت پزشک  9)  دهد، است 

-وجود می ه  ها را بزمینه تسکین خاطر آن  ، و اطرافیانش

-ای و تأخیری خبر بد را بسیار سادهآورد و عواقب لحظه 

نتایج تحقیقات نشانگر این مطلب است  (.  10)  کندتر می

از سوی بیماران با چگونگی    پزشکان  رفتار  که پذیرش

که در  دارد، به طوری  ارتباط   بیماران  به  ی خبر بدارائه 

موارد پزشکانی مورد پذیرش بیماران قرار گرفتند    95%

دلانه و عاطفی  ی خبر بد به آنان از رفتارهم که در ارائه 

توان ابراز داشت  ( و حتی می11بیشتری برخوردار بودند )

انجام شده   ب ه  بکه طبق تحقیقات  مؤثر و  ه  کار بردن 

مهارت ارتباطی  موقع  ارائه های  بد    یدر  توسط  خبر 

 (. 12) افزایش خواهد داد نیز  ، کیفیت درمان را  انپزشک

  العلاج یا مهلک شیوه آگاه ساختن بیمار از بیماری صعب 

های علوم  های آموزشی دانشگاه، تاکنون جزء برنامهوی

ست  (. این در حالی13) نبوده است ایرانپزشکی کشور 

آموزش پیشرفته  کشورهای  در  در  که  جدی  این  های 

 مدل (.  14)  شود زمینه به دانشجویان پزشکی داده می

SPIKES   دستورالعمل از  در   کاربردی هاییکی 

به  بد  اخبار ابلاغ زمینه که می شمار درجهان   رود 

های  گام .است شده متقابل بنا  ارتباطی  الگوی براساس

به ترتیب    SPIKESی خبر بد طبق دستورالعمل  ارائه 

برنامه یک  طرح  ارزیابی برای شامل   ادراک  گفتگو، 

دعوت  ارائه به  مخاطب  بیمار،  و   گفتگو،  اطلاعات 

 به  پاسخگوئی دلانه،هم  بیمار، واکنشی  به هادانستنی

(.  2نمودن است ) خلاصه  و ریزی بیمار و برنامه عواطف

ششچنان مراحل  در  پزشک    دستورالعمل گانه    چه 
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SPIKES  ارت کافی را داشته باشد، می آگاهی و مه-

صورت موفق عمل  ه واند در رساندن خبر بد به بیمار ب ت

(.  15)  های روحی شدید به بیمار شود کند و مانع آسیب

  ، که برای آماده سازی بیمار جهت دریافت خبر بد با این

  وجود دارند   SPIKESراهکارهای دیگری غیر از روش  

عموماً به تبع تحقیقاتی بوده  ها گیری آن( اما شکل14)

ها را مد نظر  است که دیدگاه پزشکان و صلاح دید آن

اند داده  مطالعات،  (18- 16)  قرار  طبق   .SPIKES  

می که  است  تفسیر  دستورالعملی  کامل  طور  به  تواند 

باشد بد  دریافت  برای  بیماران  نیازهای  از    .پاسخگوی 

کان  ای در جهت تعیین مهارت پزشجایی که مطالعهآن

عمومی در ارائه خبر ناخوشایند با استفاده از پرسشنامه  

و    SPIKESاستاندارد   محقق  توسط  قم  شهر  در 

نشد،   یافت  هدف  مطالعه  این  لذاهمکاران  تعیین    با 

قم    عمومی   پزشکان  میزان مهارت   خبر   ارائه   درشهر 

 انجام گرفت.  1394-95 سال  در  ماریب  به ندی ناخوشا

 : کار وشر

های  داده تحلیلی-تـوصـیفـی  مقطعی پژوهش نی ا در

پزشک عمومی شاغل در مراکز    200مربوط به عملکرد  

سال   قم  شهر  خصوصی  و  دولتی  درمانی  بهداشتی 

دستوالعمل    از   استفاده   با در خصوص ارائه خبر بد    1395

گیری در  ی نمونهبه شیوه  SPIKESاستاندارد جهانی  

توسط اطلاعات  شد.  انجام  شگر  پرسسه    دسترس 

گردید آوری  جمع  دیده    فردی   مشخصات.  آموزش 

ی  و سابقه  تاهل  ت یوضع  جنس،  سن،  های متغیر  شامل 

 . بود طبابت و محل کار 

  که   SPIKES  عملکرد  دستور   استاندارد   پرسشنامه

جهانی    راهنمای  اصول  بر   یمبتن - یکلگر استاندارد 

  ی پزشک  آموزش   ی جهان  ونیفدراس   ، توسط است  ج یکمبر

بالینی  عنوان  به   2004  سال  در   استاندارد   راهنمای 

  استاندارد   پشتوانه   با   دستورالعمل   لذا شده است.   ی معرف

  حوزه  در  ی فرد  نی ب  یارتباط  ی ها مهارت  ارائه نه ی زم در

  اخبار   ابلاغ   ی برا  ی پزشک  مشاغل  صاحبان  عملکرد

شامل    SPIKES   پروتکل .  رودیم  شمار   به   ندی ناخوشا

بای  دو حیطه محیطی  و  .   شودمی  سوال  20  روانی 

روانی )همدلی،   عوامل  با رابطه  در ابتدایی  یازده سوال 

 سوال   9دانش و اطلاعات، دعوت دادن به اطلاعات( و  

عوامل رابطه  در پایانی اولیه،   با  )هماهنگی  محیطی 

برنامه راهبرد،  حرفهتعیین  که ایریزی،  است    گری( 

لیکرتی    ی بنددرجه  اسی مق  توسط  آن  به   یدهپاسخ 

امتیاز برای تمام عبارات    حداکثر   و  ( بودهپنج   تا  صفر)

این    یی ای پا  و   یی روا  . شودیم  محاسبه   100  پرسشنامه 

  سال  در  و همکاران ار ی  فرخ توسط  رانیا  در پرسشنامه

 (.2) است  شده  دییتا 1391

  افزار   نرم  وارد  هاداده  اطلاعات،   یآور جمع  از  پس

SPSS   کمک   با  و  ز یآنال  ج ینتا  و  شده  21  ورژن  

ی تی مستقل و  استنباط  و   یفیتوص   یآمار   هایآزمون 

در سطح معنی داری کمتر از    طرفه آنالیز واریانس یک

 شد. ل  ی تحل و ه یتجز 05/0

 : هاافتهی

پزشک عمومی توسط    200تحقیق حاضر اطلاعات    در

پرسشنامه  شد.  یک  تکمیل  قسمتی  دو    ت ی اکثری 

پژوهشهانمونه مورد    متاهل   ، (%69/ 5)  مذکر   ی 

(1/85( خصوصی  بخش  در  شاغل  و   )  %/2/59%  )

   65تا   26های مورد پژوهش بین  بودند. سن نمونه

سال    39/ 43±  02/4  ار ی مع  انحراف   و   ن ی انگی مسال با  

 بود.  
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ی خبر بد  ی مهارت ارائه میانگین و انحراف معیار نمره

نشان   63/ 56 ± 6/ 51های مورد پژوهش  توسط نمونه

گر آن بود که  ها نشان(. یافته1داده شد )جدول شماره  

های مورد پژوهش در خصوص چگونگی  اکثریت نمونه

  % 3/83ی خبر بد آموزش رسمی دریافت نکردند و  ارائه 

با توجه به تجربه فردی کسب شده خود، خبر بد را به  

که آزمون  بیمار و همراهان وی ارائه نمودند. در حالی 

ین دو گروه مجرد و متاهل به لحاظ  آماری تی مستقل ب 

ی خبر بد تفاوت آماری معنی داری  نمره مهارت ارائه 

(، اما بین دو گروه زن و مرد و  p=03/0را نشان داد )

محل طبابت )دولتی و خصوصی( این تفاوت به لحاظ  

(. همچنین با استفاده  p>0/ 05آماری معنی دار نبود )

ی  مهارت ارائه ی از آزمون تی تست بین میانگین نمره 

بین دو گروه سنی زیر   بد  بالای    40خبر  سال    40و 

( شد  داده  نشان  داری  معنی  (.  p=03/0اختلاف 

های مختلف به لحاظ  همچنین آنالیز واریانس بین گروه

ی کار اختلاف آماری معنی داری را نشان  متغیر سابقه

 (. p<05/0داد )

بین   دستورالعمل    20از  ترتیب  SPIKES عبارات  به 

  و   ها نگرانی  ها، دغدغه  بد   خبر   اعلام   موقع "بارات  ع

  چه چنان"،  %50با    "گیرم می  نظر  در  را  بیمار  هایترس

  بد،  خبر  اعلام هنگام  باشند،  دسترس  در  بیمار  خانواده

  خبر   که از این  بعد"و    % 49  "دهم داری میدل  را   آنان

اورا  بیمار   به   را   سرطان   بیماری   به  ابتلا   تیم   به  دادم، 

از  %49  "کنم می  معرفی  کننده  حمایت  و  تخصصی  ،

پاسخ  اولویت  نمونهبیشترین  توسط  مورد  دهی  های 

 پژوهش بود. 

 بحث: 

حاضر،   پژوهش  نمرهدر  معیار  انحراف  و  ی  میانگین 

های مورد پژوهش  ی خبر بد توسط نمونهمهارت ارائه 

تحقیق    63/ 56  ±  51/6 راستای  در  شد.  داده  نشان 

 : نمره دریافتی پزشکان  از هر حیطه و کل )میانگین و انحراف معیار( و سطح معنی داری 1جدول شماره  

 ی کسب شدهمیانگین و انحراف معیار نمره زیر حیطه حیطه

 

 محیطی

 85/11±54/1 هماهنگی اولیه

 12/7±56/1 تعیین راهبرد 

 03/6±21/1 ریزیبرنامه

 26/4±65/0 گریایحرفه

 53/6±57/1 همدلی  

 14/15±43/2 دانش و اطلاعات 

 46/7±48/1 دعوت دادن به اطلاعات 

 56/63 ± 51/6 ( 100تا  0ی کل )بین نمره
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ای توسط محقق و همکاران یافت نشد،  حاضر مطالعه 

که به    2013اما تحقیق راسین و همکارانش در سال  

ی نقش کارکنان بهداشتی در  منظور تعیین و مقایسه 

  از   نفر 151ی خبر بد به بیماران  بر روی  رابطه با ارائه 

  38  پرستار،  51)بهداشتی    هایمراقبت  متخصصان 

انجام شد، نشان داد که    (اجتماعی  کارمند  26  و  پزشک

مقایسه  مورد  در  گروه  سه  بین  شده  کسب  امتیاز  ی 

به ترتیب در زمینه های احساس مسئولیت در  مطالعه 

شان، پزشکان  هایبیماران و خانوادهی خبر بد به  ارائه 

ها برخوردار بودند  از امتیاز بیشتری نسبت به سایر گروه

  به  روانی  حمایت یارائه   در اجتماعی  و سپس کارکنان

  حمایتی   ابزار   یدر ارائه   و پرستاران  های بیمارانخانواده

گروه سایر  به  را نسبت  بیشتری  بهداشتی  امتیاز  های 

گر  نتایج این مطالعه، نشان.  (P=0/ 000نمودند ) کسب

دادن  که  بود    روانی   اختلال  ساززمینه  بد  خبر  آن 

نسبت   بیشتری  اجتماعی  کارکنان    یا   پزشکان   به   در 

  عاطفی،  هر سه گروه به خستگی  .شده است پرستاران 

ی خبر  در پیامد ارائه   وظیفه  این قبول مسئولیت  و  غم 

در  .  داده بودندبد به بیماران امتیاز بیشتری را اختصاص  

اجتماعی،   کارکنان  و  پزشکان  گروه  دو  با  مقایسه 

از   ترس   احساس  پرستاران  به    اعلام   بیشتری  مرگ 

خانواده یا  داشتند همراهان  بیماران    تلاش   و   های 

محققان  .  دادندمی  انجام   کار   این   از  فرار  برای  بیشتری 

خود تحقیق  انتهای  می  در  و بیان  بسط  که    دارند 

ی خبر بد  برای ارائه اجرایی هایملی دستورالعتوسعه

شایانی    به بیماران و همراهان آنان کمک  مرگ   اعلام   و

همچنینمی برای   نماید.  گروه  محققان  های  آموزش 

شبیه از  استفاده  بهداشتی  و    سایر   و   سازیدرمانی 

 (. 20نمایند )را نیز توصیه می  آموزشی های کارگاه

مطالعه  دو  در  بین  به  ی حاضر  متاهل  و  مجرد  گروه 

ی خبر بد تفاوت آماری معنی  لحاظ نمره مهارت ارائه 

انحراف   و  میانگین  بین  داد. همچنین  نشان  را  داری 

گروه میان  در  شده  نمرات کسب  مختلف  معیار  های 

معنی اختلاف  حسب  سنی  بر  اما  شد،  مشاهده  داری 

محل طبابت این اختلاف از لحاظ آماری معنی دار نبود.  

( نیز چگونگی  2013ی لوکاتلی و همکاران )العه در مط 

  جنس  و سن به بلکه بیمار،  سن به تنها نه ی خبر ارائه 

مشغول    آن   در   که   جغرافیایی   منطقه   به   و   پزشکان

نیز ارتباط داشت ) بودند  در همین راستا،  .  (21طبابت 

مطالعه  سال  در  در  وهمکاران  اربابی  که  توصیفی  ی 

پزشکان    50نفری )  100در یک نمونه    2009-2008

امام    50و   بیمارستان  سرطان  موسسه  در  پرستاران( 

( و پرستاران  ٪86خمینی شهر تهران نیز اکثر پزشکان )

اظهار خبر  ( با سن و تجربه 74٪) به  بیشتر، تمایل  ی 

نوع بیماری تشخیص داده شده برای بیماران داشتند و  

(  ٪8این در حالی بود که فقط تعداد کمی از پزشکان )

برای چگونه گفتن خبر بد آموزش دیده بودند. همچنین  

به   دادند  می  ترجیح  پرستاران  و  پزشکان  اکثریت 

بیماران در مورد تشخیص بیماری زمانی که تنها یا در  

حضور همسرشان هستند اطلاع بدهند. محققان نتیجه  

و   پزشکان  گذشته،  با  مقایسه  در  که  بودند  گرفته 

ی گفتن تشخیص بیماری  پرستاران تمایل بیشتری برا

دارند  بیماران  به  مهارت سرطان  فقدان  های  ولیکن، 

ها در مورد  های آنارتباطی کافی در مراقبان و نگرانی

شان را به  های عاطفی بیماران تمایلمدیریت واکنش

بیماران را کاهش می بد به  بنابراین،   دهد. گفتن خبر 

ر  آموزش پزشکان و پرستاران برای چگونگی بیان خب

 .(22رسد )بد به بیماران ضروری به نظر می
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نمرهمطالعه میانگین  بین  حاضر  ارائه ی  مهارت  ی  ی 

داری  های مختلف سنی اختلاف معنیخبر بد بین گروه

ی  را نشان داد. در مطالعات نیز بیان شده است که ارائه 

بالینی   پزشکان  برانگیز  چالش  موارد  از  یکی  بد  خبر 

و    پزشکان   خصوص   به   پزشکان،   از   بسیاری   است 

در زمان   و  گردیده مشکل  دچار زمینه این در   جوانان

 (.23دارند ) بدی   ارائه ی آن احساس

نمونه اکثریت  حاضر،  تحقیق  پژوهش  در  مورد  های 

اظهار داشتند که آموزش رسمی در خصوص مهارت  

ی خبر بد دریافت ننمودند. هبرت و همکاران نیز  ارائه 

د  که  تحقیق خود  سال  در  به    2009ر  نیاز  منظور  به 

ها  آموزش جهت ارتقای مهارت و آگاهی انکولوژیست

نمونه اکثریت  که  دریافتند  دادند،  مورد  انجام  های 

ارائه  مهارت  ارتقای  برای  آموزش رسمی  ی  پژوهش، 

نمونه اکثریت  نکردند.  دریافت  بد  مورد  خبر  های 

-مهارت  توسعه  برای  که  ( بیان داشتند%63پژوهش )

  خبر   ارائه   ها به منظور کسب مهارت انکولوژیستای  ه

  دیگر   ٪ 34 و  است،   مهم  های رسمی بسیارآموزش  بد،

-می  هاآموزش  از   برخی   نموده بودند که  نیز احساس

  اعتقاد   دهندگان  پاسخ   از   % 3 فقط باشند و  توانند مفید

بیان    % 43  همچنین  . است  نیاز  مورد   آموزش   که   نداشتند 

در    آموزش   برای   سازمانی   حمایت   گونه هیچ   داشتند که 

 (.  24این زمینه دریافت نکرده بودند )

یافته تایید  مطالعه در  مطالعه های  نتایج  هبرت  ی  ی 

( همکاران  و  بررسی 2017گونکالوز  جهت  به  که   )  

کشور    بد  اخبار  دادن  به   خانواده   پزشکان   رویکرد در 

های مورد پژوهش بیان  نمونه ٪85پرتقال انجام دادند  

خبر  که  داشتند  همچنین  .  است  سختی   کار   بد   دادن 

  ی خبر بد، به جهت ارائه  که   نموده بودند   احساس     78٪

  دارند که این آموزش مناسب است در   آموزش   به  نیاز 

 .  (25شود ) آغاز  تخصصشان آموزش مرحله

 گیری: نتیجه

های  نشانگر میزان مهارت نسبتا مطلوب نمونهها یافته

های  که اکثریت نمونهمورد پژوهش بود. با توجه به این

مهارت   خصوص  در  که  نمودند  ابراز  پژوهش  مورد 

لذا  ارائه  نکردند،  دریافت  رسمی  آموزش  بد  خبر  ی 

ی آموزش پزشکی  ریزان حوزه ضروری است که برنامه 

مقوله  این  توجه  به  مهم  بنابراین ی   پیشنهاد  نمایند. 

کوریکولوم می که  رسمی شود   دانشجویان  آموزشی 

درسی  بد  خبر ارائه  ی درباره پزشکی منظور   به  واحد 

این  و همچنین سرفصلی   شود طراحی مهارت کسب 

در دستور کار آموزش مداوم پزشکان عمومی قرار گیرد.  

 با توجه به مطالعات بسیار اندک در این حوزه، پیشنهاد 

سایر   زمینه  این در  مشابهی  که مطالعات  شودمی در 

 .شود انجام  کشور  پزشکی  علوم های دانشگاه
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