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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Breaking bad news to patients is one of the physician’s most difficult duties. 

Yet medical education typically offers little formal preparation for this difficult task. 

Previous studies showed patients generally desire frank and empathetic disclosure of 

serious illnesses and bad news. In this study we study how physicians of Kerman university 

of medical sciences break bad news to their patients. 

Methods: In this descriptive study, a questionnaire including demographic data, questions 

regarding information about how physicians give bad news and the emotional support that 

they provide to patients and questions addressing the environmental aspects of giving bad 

news in the office was sent to 75 randomly selected physicians. After assessing the validity 

and reliability of questions, questionnaire was given to physicians and the results were 

analyzed using descriptive statistics. 

Results: Of 75 questionnaires, 44 were returned. The responding physicians were 29 men 

and 15 women with mean age of 39.08±8.61 and 8.21±6.59 years duration of practice 

respectively. They are more concerned about emotional support than environmental 

support when they gave bad news to their patients. There were no statistical relationships 

between physicians scores of emotional and environmental support during breaking bad 

news and their sex, marital status and duration of their practice. 

Conclusion: Without proper training the discomfort and uncertainty associated with 

breaking bad news may lead physicians to emotionally disengage from patients. Providing 

undergraduate and postgraduate education could help physicians to do better in hard 

situations of breaking bad news. 
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 رسانی اخبار بد به بیماران در بین پزشکان دانشگاه علوم پزشکی کرمان نحوه اطلاع
 

  2علی میرزازاده دکتر   2 پوریا سالاریدکتر   1 نژاددکتر علیرضا غفاری
 دانشگاه علوم پزشکی کرمان،   پزشک عمومی 2  ،دانشیار گروه روانپزشکی 1

 185-190 صفحات  85تابستان  دوم شماره   دهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
هنوز در آموزش  و باشدترین وظایف پزشکان میرسانی اخبار بد به بیماران، یکی از مشکلاطلاع :مقدمه

آموزش این موضوع مشکل فراهم شده است. مطالعات قبلی نشان داده است پزشکی، تدارک اندکی برای 
پرده و با همدلی صحبت شود. در این بیماری شدید و اخبار بد، بی بیماران عموماً تمایل دارند با آنها راجع به

 یم.اهپرداختکرمان پزشکان دانشگاه علوم پزشکی  توسطرسانی اخبار بد به بیماران مطالعه ما به نحوه اطلاع

ای مشتمل بر اطلاعات جمعیت شناختی، سؤالاتی راجع به نحوه رسشنامهدر این مطالعه توصیفی، پ :کاروش ر
های محیطی در رسانی اخبار بد و چگونگی حمایت روانی ارائه شده به بیماران و سؤالاتی راجع به جنبهاطلاع

در اختیار  ،روایی و پایایی پرسشنامه تهیه شده است. پس از بررسیرسانی اخبار بد در مطب، هنگام اطلاع
 پزشکان نمونه قرار گرفت و نتایج مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

زن  15مرد و  29. پزشکانی که پاسخ داده بودند را تکمیل شدمورد  44پرسشنامه توزیع شده،  75از  نتایج:

دهد نتایج نشان می تشکیل دادند.سال سابقه کار  21/8±59/6سال و  08/39±61/8با میانگین سنی به ترتیب 
ارتباط  .توجه داشتند تا به حمایت محیطیرسانی اخبار بد، بیشتر به حمایت روانی در هنگام اطلاعکه بیماران 

رسانی اخبار بد و جنس، آماری معناداری بین نمرات مربوط به حمایت های روانی و محیطی در حین اطلاع
 وضعیت تأهل و سابقه کار پزشکان وجود نداشت.

در پزشکان  رسانی اخبار بدبدون آموزش مناسب، ناراحتی و عدم اطمینانی که در حین اطلاع :گیریتیجهن
شود. فراهم نمودن آموزش های مربوطه در حین تحصیل و به وجود دارد، باعث دوری آنها از بیماران می

 رسانی اخبار بد، کمک نماید.تواند به پزشکان در شرایط سخت اطلاعالتحصیلی میصورت بازآموزی بعد از فارغ

  بیماران  –کرمان  –پزشکان  ها:کلیدواژه
 14/4/85پذیرش مقاله:      13/11/84اصلاح نهایی:      10/9/83: دریافت مقاله

 

 مقدمه: 
همه پزشکان در طول عمر کاری خود ناگزیر از ارائه 

باشند که موجب اخبار یا گزارشاتی به بیماران خود می
گردد. اینگونه نگرانی، ناراحتی و گاه ناامیدی آنها می

نامند. می (Bad news) اخبار را اصطلاحاً اخبار بد
العلاج یا شنیدن خبر ابتلا به سرطان یا یک بیماری صعب

ناعلاج برای بیماران، خبری سخت و ناخوشایند بوده و 
پذیر ساخته و تواند آنها را از نظر روانی آسیبمی

(. از 1های روانی نامطلوبی را در آنها ایجاد نماید )واکنش
ران طرف دیگر نشان داده شده است وقتی به بیما

شود، بیشتر از نظر اطلاعات مورد تقاضای آنها داده نمی
(. لذا نحوه رساندن خبر 2شوند )روانی دچار مشکل می

ای باشد. در مطالعهبد یکی از دغدغه های هر پزشکی می

رابطه به  که در بخش روانپزشکی بیمارستان باکنیل در
 ،رسانی اخبار بد به بیماران صورت گرفتنحوه اطلاع

ن داده شد همه پزشکان از اینکه باید خبرهای بد را نشا
به بیمار برسانند ناراضی بودند و علت عمده نارضایتی آنها 

دانستند چگونه باید اخبار بد را منتقل سازند تا این بود که نمی
به نظر  (.3باعث ایجاد حداقل تأثیرات منفی در بیمار گردد )

ران مورد توجه رسد نحوه رسانیدن اخبار بد به بیمامی
کی قرار نگرفته است و های آموزش پزشکافی در برنامه

ای به رغم آنکه تقریباً همگی پزشکان در طول عمر حرفه
باشند اطلاعات کافی راجع خود ناگزیر از چنین کاری می

به نحوه انجام آن ندارند. در یک مطالعه نظرسنجی بر 
 %82، روی دانشجویان پزشکی در کانادا نشان داده شد

از افراد مورد مطالعه، برقراری دوره آموزشی برای 
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باید (. 4دانستند )رسانی اخبار بد را لازم و مفید میاطلاع
توجه نمود ارائه اخبار بد نه تنها موجب ناراحتی و 

بلکه احساسات بدی  ،گردداضطراب در فرد شنونده می
در (. تمامی کا5انگیزد )را در بازگوکننده اخبار بد برمی

مله پزشکان بایستی از نحوه ارائه اخبار بد به نجدرمان م
نحوه ارائه بیماران و خانواده آنها اطلاع داشته باشند. 

 (. 6تواند به اندازه خود خبر ارزش داشته باشد )اخبار بد می
 6دکتر رابرت باکمن از دانشگاه تورنتو یک پروتکل 

ست این شش ای برای ارائه اخبار بد ارائه نموده امرحله
اطلاع از  -2شروع مناسب  -1مرحله عبارتند از: 

اطلاع از اینکه  -3اطلاعاتی که بیمار و خانواده وی دارند. 
 -4خواهند بدانند. بیمار و خانواده وی چه اندازه می

واکنش به احساسات بیمار و خانواده  -5تبادل اطلاعات 
 (. 7ریزی و ادامه درمان )برنامه -6وی 

نداشتن آموزش کافی راجع به ارائه اخبار  علاوه بر
بد, در مطالعات اخیر نشان داده شده است که ناتوانی در 
واکنش صحیح به احساسات بیماران بعد از شنیدن اخبار 
بد یک مانع مهم از اجتناب پزشکان برای ارائه اخبار بد 

 (.8،9باشد )می
با توجه به این نکته که در حال حاضر نحوه 

وزش پزشکی مهای آنی اخبار بد جزء برنامهرسااطلاع
بر آن شدیم در این تحقیق در  ،باشددر کشور ما نمی

نخستین قدم به ارزیابی عملکرد متخصصان و دستیاران 
در این زمینه در شهر کرمان بپردازیم با امید آن که این 
مقوله قابل توجه مورد عنایت بیشتری در تحقیقات 

 تکمیلی آینده قرار گیرد.

 
 روش کار:

توصیفی با روش نمونه گیری  -این مطالعه مقطعی 
های پرسشنامه .چند مرحله ای تصادفی صورت گرفت

پژوهشی که شامل سؤالات مربوط به خصوصیات 
های جمعیت شناختی، یازده سؤال مربوط به حمایت
های روانی عاطفی و هشت سؤال مربوط به حمایت

متخصصان بالینی نفر از  43نفر ) 75محیطی بود بین 
نفر دستیاران شاغل در دانشگاه  32عضو هیئت علمی و 

علوم پزشکی کرمان( توزیع گردید. پزشکانی انتخاب 
گردیدند که بیشتر از یک مورد تجربه اطلاع اخبار بد 
راجع به بیماری را به بیماران خود در سابقه کاری خود 

ند راجع نمودند. اخبار بد تنها به اطلاعات ناخوشایذکر می
 44آگهی آن محدود گردید. در مجموع به بیماری و پیش

پرسشنامه برگردانیده شد و در این پژوهش مورد 
 استفاده قرار گرفت.

یازده سؤالی که مربوط به حمایت روانی عاطفی بود 
پرداخت که پزشک چگونه اخبار بد را به این مقوله می

و خانواده نماید و حمایت روانی برای بیماران ارائه می
این سؤالات شامل سؤالات  .نمایدآنها را چگونه فراهم می

مربوط به جلب حمایت و رضایت بستگان بیمار، ارزیابی 
میزان درخواست بیمار برای دانستن از بیماری خود، 
ارائه آمار راجع به میزان بقاء، فشردن دست یا بازوی 

ره طول بیمار در هنگام ارائه خبر بد، ارائه اطلاعات دربا
عمر احتمالی، توجه به ترسها و علائق بیمار، ارائه به 
موقع اخبار، تشویق بیمار به ابراز احساسات موقع 

 شنیدن اخبار بد و دادن اطمینان به بیمار بود. 
های فیزیکی بود به هشت سؤالی که مربوط به حمایت

مقوله شرایط فیزیکی و محیطی ارائه اخبار بد به بیمار 
خصوصی بودن محیط، انتخاب زمان  پرداخت.می

مناسب، رعایت فاصله نزدیک با بیمار، استفاده از 
های حمایتی، روپوش پزشکی، معرفی بیمار به گروه

اطمینان از داشتن همراهی، عدم استفاده از تلفن یا عدم توجه 
به پیج از موارد ارزیابی شده توسط این سؤالات بود. برای 

مه امکان انتخاب یکی از پنج گزینه هر کدام از سؤالات پرسشنا
همیشه، اغلب، بعضی اوقات، به ندرت و هرگز وجود دارد. 

برای گزینه  5تا  1برای سؤالات با مفهوم مثبت امتیازدهی از 
همیشه تا هرگز و برای سؤالات با مفهوم منفی امتیازدهی از 

به صورت معکوس صورت گرفته و در نهایت نمره  5تا  1
گردید. پرسشنامه مورد استفاده با مه محاسبه نهایی پرسشنا

( و 5توجه به مطالعه مشابه انجام شده در کانادا تهیه گردیده )
قبل از انجام تحقیق روایی و پایایی سؤالات در یک نظرسنجی 
از ده نفر از متخصصین پزشکی در شهر کرمان مورد 

افزار آماری سنجش قرار گرفت. نتایج با استفاده از نرم

SPSS .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 
 

 نتایج:
نفر  15( %1/34نفر مرد و ) 29( %9/65در این مطالعه )

سال و سابقه اشتغال  61/808/39زن با متوسط سنی 

سال شرکت داشتند نمره عملکرد  59/621/8به طبابت 
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و در زنان  39/074/3 وانی در مردانرحمایت 

34/084/3 ت محیطی در مردان بود. نمره عملکرد حمای

66/044/3  75/0و در زنان48/3 اختلاف  .بود
( از %1/59نفر ) 26معناداری بین دو گروه وجود نداشت. 

جمعیت مورد مطالعه را متخصصین و دستیاران 
( متخصصین و %9/40نفر ) 18های داخلی و رشته

دادند. نمره های جراحی، تشکیل میدستیاران رشته

و در  42/072/3در گروه اول  عملکرد حمایت روانی

بود. نمره عملکرد حمایت محیطی  28/087/3گروه دوم 

 60/06/3های جراحی در متخصصین و دستیاران رشته
اری معناداری مشاهده نشد. اختلاف نمره مبود. اختلاف آ

کسب شده در دو زمینه عملکرد حمایت روانی و حمایت 
اشت، در ضمن محیطی بین افراد متأهل و مجرد وجود ند

اختلاف آماری در همین رابطه بین دستیاران و 
متخصصان مشاهده نگردید. سن، مدت زمان اشتغال به 
طبابت و زمان ویزیت بیماران در روز ارتباط معناداری 

با نمره عملکرد حمایت روانی و محیطی نداشت. تنها یک 
داد که در نفر از افراد شرکت کننده در مطالعه گزارش می

 نه اطلاع اخبار بد آموزش دیده بود.زمی
های افراد در زمینه حمایتهای فراوانی نسبی پاسخ

رسانی خبرهای بد به روانی از بیمار در هنگام اطلاع
تفکیک یازده سؤال در جدول شماره یک نشان داده شده 

کننده در مطالعه به کلیه این سؤالات نفر شرکت 44است. 
های افراد در زمینه بی پاسخپاسخ داده بودند. فراوانی نس

های عاطفی به تفکیک یازده سؤال در جدول حمایت
های نشان داده شده است. فراوانی نسبی پاسخ 1شماره 

های محیطی از بیمار در هنگام افراد در زمنیه حمایت
سؤال در جدول  8رسانی خبرهای بد به تفکیک اطلاع

که به نشان داده شده است. حداکثر افرادی  2شماره 
مورد  27حداقل یکی از این سؤال ها پاسخ داده بودند 

   بود.

 

 
 رسانی خبر بدفراوانی نسبی پاسخهای افراد در زمینه حمایت های روانی از بیماران در هنگام اطلاع -1جدول شماره 

 1CI95% هرگز تدربه ن بعضی اوقات اغلب همیشه عبارت عملکردی

یت بستگان بیمار )در صورت زمان گفتن خبر بد، حمایت و رضا
 کنممی بدسترسی( را جل

2 (5/54 )24 (4/36 )16 (8/6 )3 (3/2 )1 - 4/99 – 4/28 

قبل از دادن خبر بد به بیمار، میزان درخواست بیمار درباره 
 کنمآگاهی از بیماریش را برآورد می

(1/59 )26 (8/31 )14 (1/9 )4 - - 4/99 – 4/82 

 7/15 – 1/42 6( 6/13) 14( 9/31) 11( 25) 7( 9/15) 6( 6/13) رسانمبیماری وی را به اطلاع او می (Survival)قاء آمار دقیقی از میزان ب

در هنگام دادن خبر بد، برای احساس همدردی دست یا بازوی 
 بیمار را می فشارم

(1/9 )4 8/31 )14 (8/31 )14 (9/15 )7 (4/11 )5 4/55 – 4/26 

 67 – 3/91 - 5( 4/11) 5( 4/11) 16( 3/36) 18( 9/40) کنمای میقبل از وارد شدن به جزئیات خبر بد، به اهمیت موضوع اشاره

شوم که در هنگام گفتن خبر بد، نوعی از امید هم به مطمئن می
 بیمار منتقل کنم

(8/6 )30 (25 )11 (5/4 )2 (3/2 )1 - 100 - 89 

مر خود سؤالی پرسید، زمان مشخصی اگر بیمار درباره طول ع
 کنمرا به او اعلام می

(5/4 )2 (3/2 )1 (4/11 )5 (7/22 )10 (1/59 )26 9/13 - 0  

 1/86 – 100 - - 2( 5/4) 12( 3/27) 30( 2/68) کنمدر موقع گفتن خبر بد، به نگرانیها، ترسها و علائق بیمار توجه می

خود آگاهی پیدا کرد،  در اولین زمانی که بیمار درباره بیماری
 گذداریمخبرهای بد را با وی در میان می

(3/2 )1 (6/13 )6 (5/29 )13 (3/27 )12 (3/27 )12 1/26 – 9/4 

دهم، او را برای بیان هنگامی که خبر بد را به بیمار می
 کنماحساساتش تشویق می

(4/11 )5 (25 )11 (8/31 )14 (3/27 )12 (5/4 )2 6/51 – 8/22 

 1/32 – 3/61 6( 4/11) 7( 9/15) 11( 25) 13( 5/29) 8( 2/18) شودگویم که همه چیز درست میدادن خبر بد به بیمار می هنگام

 اند.برای فراوانی افرادی که پاسخ های همیشه و اغلب را برای هر سؤال انتخاب کرده %95محدوده اطمینان  1

 CI: Confidence Interval   اعداد داخل )( بیانگر درصد فراوانی هستند.  2
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 رسانی خبر بدپاسخهای افراد در زمینه حمایتهای محیطی از بیماران در هنگام اطلاعفراوانی نسبی  -2جدول شماره 
 1CI95% هرگز به ندرت بعضی اوقات اغلب همیشه عبارت عملکردی

شوم که ملاقات با بیمار برای دادن خبر بد کاملاً مطمئن می
 خصوصی باشد

2 (0/40 )10 (0/28 )7 (0/12 )3 (0/4 )1 (0/16 )4 3/86 – 7/49 

کنم که بیمار و همراهانش زمانی را برای دادن خبر بد انتخاب می
 تر باشندراحت

(6/55 )15 (0/37 )10 (4/7 )2 - - 100 – 7/82 

روی یک صندلی کنار بیمار بنشینم تا دهم هنگام دادن خبر بد ترجیح می
 پشت میز خودم

(5/11 )3 (4/15 )4 (5/38 )10 (1/23 )6 (5/11 )3 (9/43 – 8/9 

 36 – 6/73) 6( 2/22) 4( 8/14) 3( 1/11) 4( 8/14) 10( 0/37) پوشمهنگام دادن خبر بد به بیمار روپوش پزشکی خود را می

بعد از اطلاع بیمار از خبر بد در مورد سلامتی وی او را به گروههای 
 کنمرفی میحمایتی بیماران سرطانی مع

(8/23 )5 (0/19 )4 (0/19 )4 (1/38 )8 - 9/63 – 6/21 

شوم که یک نفر قبل از دادن خبر بد به بیمار مطمئن می
 کننده همراه او باشدحمایت

(3/59 )16 (2/29 )8 (4/7 )2 (7/3 )1 - 100 - 77 

خواهم کلیه هنگام دادن خبر بد به بیمار از منشی خود می
 ا پشت خط نگه داردمکالمات تلفی من ر

(2/18 )4 (6/36 )8 (2/18 )4 (7/22 )5 (5/4 )1 4/75 – 8/33 

کنم یا از هنگام دادن خبر بد به بیمار موبایل، پیجر و... خود را خاموش می
 خواهم به آنها پاسخ دهدکسی می

(5/43 )10 (1/26 )6 (4/17 )4 (3/4 )1 (7/8 )2 4/88 – 8/50 

 اند.ای فراوانی افرادی که پاسخ های همیشه و اغلب را برای هر سؤال انتخاب کردهبر %95محدوده اطمینان  1

 CI: Confidence Interval   اعداد داخل )( بیانگر درصد فراوانی هستند.  2

 
 گیری: بحث و نتیجه

به غیر از یک نفر بقیه گروه مورد مطالعه هیچگونه 
نداشت و بقیه آموزشی در زمینه انتقال اخبار بد به بیمار 

گروه آنچه را که به صورت تجربی آموخته بودند مورد 
هایی که دادند. تعداد زیادی از پرسشنامهاستفاده قرار می

تواند نشان دهنده این واقعیت برگردانیده نشده بودند می
باشد که بسیاری از پزشکان ما اصولاً به اهمیت این 

ان به موضوع فکر نکرده بودند. تمامی پاسخ دهندگ
های روانی از بیمار در هنگام سؤالات مربوط به حمایت

نفر  27انتقال خبر بد پاسخ داده بودند در حالیکه تنها 
های محیطی حداقل به یکی از سؤالات مربوط به حمایت

در هنگام انتقال خبرهای بد پاسخ داده بودند. به نظر 
های روانی رسد به تجربه پزشکان به اهمیت حمایتمی

( از :89CI-100) %2/93اند به عنوان مثال برده پی
پزشکان در هنگام ارائه خبر بد سعی در انتقال امیدواری 

( از :1/86CI-100) %5/95 هم به بیمار بودند و یا
های ها و ترسپزشکان در هنگام انتقال خبر بد به نگرانی

( از 9/4CI-1/36) %9/15نمودند. تنها بیمار توجه می
اصله بیمار را در جریان یک خبر بد قرار پزشکان بلاف

دادند. پزشکانی که به اهمیت شرایط محیط در هنگام می
انتقال خبر بد واقف بودند اکثراً سعی در رعایت حداکثر 

 شرایط مطلوب در هنگام انتقال اخبار بد داشتند. 

ارائه اخبار بد به مفهوم خبر از دست دادن تلقی 
ری در بیمار اایند سوگوگردد و بدیهی است که فرمی

گیرد در مرحله نخست باور کردن موضوع برای شکل می
بیمار یا اطرافیان وی مشکل است آنها در این مرحله 

کنند و پس از معمولاً از مکانیسم دفاعی انکار استفاده می
اضطراب و  ،آن پزشک بایستی آمادگی مواجهه با خشم
بنابراین  (.10حالات هیجانی دال بر افسردگی باشد )

رسانی اخبار بد مستلزم دانستن آموزش مهارت اطلاع
اطلاعات کافی در خصوص سازمان روانی انسان و 

 .باشدهای دفاعی مینحوه استفاده وی از مکانیسم
تواند بیمار را تا رسیدن به مرحله سان پزشک میبدین

ریزی برای زمان پذیرش خبر و کمک به وی برای برنامه
راهی نماید. در هیچ زمانی به اندازه زمانی باقیمانده هم

توانایی ایجاد  ،که پزشک قصد رسانیدن اخبار بد را دارد
 ،ارتباط, مکالمه مؤثر و انعطاف در برابر هیجانات بیمار

اهمیت ندارد. به قولی هرچند که حقیقت ممکن است تلخ 
(. در دانشگاههای علوم 11باشد اما بیان آن لازم است )

های آموزشی برای نحوه ن دورهپزشکی ایرا
رسانی اخبار بد وجود ندارد و پزشکان به تجربه اطلاع

هایی را اتخاذ نمایند. در در این خصوص روش
های آموزشی برای کشورهای غربی راهکارها و دوره

رسانی اخبار بد به بیماران طراحی شده است نحوه اطلاع
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ایی وجود هها هم کاستی(. اما حتی در این روش12,13)
باشد که بعداً پزشک چگونه از دارد زیرا نمایانگر این نمی

 نماید.های خود استفاده میآموخته

 OSCEاخیراً یک نوع روش ارزیابی جدید بر مبنای روش 

(Objective Structured Clinical Examination)  و با
(. در 14استفاده از بیماران استاندارد طراحی شده است )

های آموخته شده توان به بررسی مهارتیاین روش م
 توسط پزشک پرداخت.

 های زیر وجود دارد:در مطالعه انجام شده محدودیت
این تحقیق بر روی پزشکان شاغل در دانشگاه  -1

)اساتید و دستیاران( صورت گرفت و طبیعتاً 

توان به راحتی به همه پزشکان نتایج آن را نمی
 تعمیم داد. 

نظرات پزشکان است و  این پرسشنامه گویای -2
عملکرد آنها را در هنگام اخبار بد نشان 

 ،دهد, الزاماً افراد به آنچه که اعتقاد دارندنمی
 نمایند. عمل نمی

های امید است مطالعات آینده بتواند بررسی
تری ارائه نموده و اهمیت توانایی پزشکان برای جامع

 تر نماید. اخبار بد را در کشور ما روشن
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