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 دانشگاه يپزشك كارورزان و خانواده پزشكان ،ينيبال دياسات نگرش و يآگاه
   بد خبر اعلام مورد  در جهرم يپزشك علوم

  
  محمدي مريم ،*مناقب لياسماع ديس

  
  

  چكيده
 رابطه بر يمنف اثرات تواند مي نهيزم نيا در يكاف آموزش فقدان. باشد مي پزشكان فيوظا نيتر مشكل از يكي ناگوار اخبار انتقال: مقدمه
 مطالعه نيا. شوند نمي داده آموزش يپزشك يها دانشكده در گسترده و مؤثر به طور ها مهارت نيا ما كشور در. باشد داشته ماريب با پزشك

 انجام بد خبر انتقال نهيزم در جهرم يپزشك علوم دانشگاه يها ننتريا و خانواده پزشكان ،ينيبال دياسات نگرش و يآگاه بررسي منظور به
  .است گرفته
 30 و خانواده پزشك 22 ،ينيبال يعلم هيأت عضو 40 يرو بر جهرم يپزشك علوم دانشگاه در 1387 سال در مطالعه نيا: ها روش
 مورد مستقل يت و ANOVA يها آزمون بااطلاعات . شد ايپا و روا سپس شده،ساخته  محقق توسطاي  پرسشنامه. گرفت انجام كارورز
  .گرفتند قرار ليتحل و هيتجز

 پزشكان گروه در ،)52 اسيمق در( 43/34 و) 25 اسيمق در( 96/15 به ترتيب يعلم هيأت گروه در نگرش و يآگاه نمره نيانگيم: نتايج
 نيا آموزش به نسبت آنها نگرش و متوسط گروه سه هر يآگاه سطح. بود 43/33 و 26/15 ها ننتريا گروه در ، و22/35 و 72/16 خانواده
  ).p=548/0 و p=095/0 به ترتيب( نبود معنادار اختلاف گروه سه نگرش و يآگاه نيب. شد يابيارز مثبت ها مهارت
 خطا و آزمون روش به و فعال ريغ قيطر از ها مهارت نيا يريادگي يفعل طيشرا در اين كه و مطالعه نيا جينتا به توجه با: گيري نتيجه
  .باشد يضرور يپزشك علوم يها دانشگاه سطح در ها مهارت نيا آموزش يبرا مدون برنامه نيتدو رسد مي به نظر است،

  
  نگرش ،يآگاه كارورز، خانواده، پزشك ،ينيبال دياسات ،يارتباط يها مهارت بد، خبر: هاي كليدي واژه

  443تا  436 ):5(11؛ 1390آذر/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي

  
  
  مقدمه 

 اخبار دادن بيمار، و پزشك ارتباط يها جنبه از يكي
 بيماران درمان يا عود تشخيص، زمان در چه ناخوشايند،

 شرايطي در همواره متخصصان و پزشكان همه. است
). 1(شود مي بد خبر رساندن مستلزم كه گيرند مي قرار

                                                            
 دانشگاه ،اجتماعي پزشكي گروه ،)استاديار( مناقب لياسماع ديس: نويسنده مسؤول *

  esmanagheb@yahoo.com. ايران شيراز، جهرم، يپزشك علوم
. ، شيراز، ايرانجهرم پزشكي علوم دانشگاه ،ييدانشجو قاتيتحق تهيكم محمدي، مريم

)dr_maryam_mb@yahoo.com(  
اصلاح شده و در  16/4/90به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  1/6/89اين مقاله در تاريخ 

  .پذيرش گرديده است 17/5/90تاريخ 

 ديد و نگرش كه كرد توصيف خبري توان يم را بد خبر
  ).2(كند مي منفي جدي طور به آينده به نسبت را فرد
 مجبور بارها است ممكن خود زندگي طول در پزشك هر

. كند منتقل يشانها خانواده و بيماران به را بد اخبار شود
 سال در آمريكا شناسي سرطان جامعه سالانه نشست در

 ماه هر كه كردند عنوان آنها درصد 66 از بيشتر 1998
 بيمارانشان به بد خبر رساندن به مجبور بار 5-20 بين
 عنوان پزشكان انگليس دراي  مطالعه در). 3(باشند مي

 رساندن به مجبور بار 1-2 از بيش هفته هر كه كردند
 وظيفه اين طرفي از). 4(باشند مي بيمارانشان به خبر بد
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 نشان مطالعه يك. باشد همراه زيادي استرس با تواند مي
 دچار بد خبر گفتن از بعد پزشكان از درصد 42 كه داد

  ).6و5(شوند مي استرس
 اطلاعات خواستار بيماران كه دهد مي نشان مطالعات
 آن يامدهايپ و خود يماريب مورد در تري كامل و بيشتر
 تمايل كردند عنوان درصد 96 مطالعه، كي در). 3(هستند
 آنها با سرطان چون ييها بيماري نهايي تشخيص دارند
 اين خواستار درصد 85 همچنين. شود گذاشته ميان در

 علاج، غيرقابل و پيشرفته يها بيماري موارد در كه بودند
 زنده ديگر وقت چند تا كه مسأله اين خصوص در
  ).3(شود داده آنها به واقعي و درست تخمين يك مانند مي

 تأثير تحت شديداً را بيمار و پزشك رابطه ،خبر بد انتقال
 يها مراقبت از بيماران رضايت روي و دهد مي قرار خود

 واقعيت، با آنها رواني سازگاري زندگي، كيفيت پزشكي،
 ماريب اميداوري و پزشكي دستورات از آنها تبعيت ميزان

 از را مارانيب تواند مي خبر دنيشن ).11تا7(گذارد مي اثر
 رواني يها واكنش و ساختهپذير  آسيب رواني نظر

  ).12(كند ايجاد آنها در را نامطلوبي
 به بد خبر انتقال در ارتباطي يها مهارت از پزشكان وقتي
 به هم و برده سود خودشان هم كنند، مي استفاده خوبي

 نادرست ارتباط برعكس،). 13(رسانند مي سود بيماران
 عليه بيماران يها دادخواهي و شكايات شايع علت يك

 كشور در اخير مطالعه يك در). 13(باشد مي پزشكان
 دليل به پزشكان عليه رسمي شكايات درصد 81 ژاپن،
 اين). 14(بود بيماران به نادرست توضيح يا توضيح عدم
 بيمار درك روي تواند مي شود مطرح چگونه خبر بد كه
 او رضايت ،)8(او زندگي كيفيت ،)4و3(بيماريش مورد در
 ميزان ،)9و8و3(پزشكي يها مراقبت و پزشك از

) 10و9و3(واقعيت با او رواني تطابق و) 11و3(اميداوري
 و اضطراب كاهش سبب همچنين. باشد داشته تأثير

 يها رژيم از بيمار پيروي شده، بيمار در افسردگي
 و زمان از بهتر استفاده سبب و داده افزايش را درماني
 بد خبر رساندن). 6(شود مي پزشك وقت در جويي صرفه

 احساسي نظر از را بيمار اصولي و درست روش به
 و ساخته تر محكم را بيمار -پزشك رابطه كرده، حمايت
 تقويت را او خانواده و بيمار پزشك، بين همكاري

  ).15(كند مي
 ملزم قانوني هم و ياخلاق نظر از هم پزشكان امروزه
 در را بيماري ياتيجز همه بيمار تمايل صورت در هستند
 در مانع ينتر مهم شايد و اولين). 16(دهند قرار او اختيار
 يها مهارت زمينه در يكاف آموزش نداشتن بد، خبر انتقال
 به است بهتر پس است، ناگوار اخبار انتقال يبرا لازم

 از خبر بد رساندن چگونگي آموزش آل ايده صورت
  ).13(شود شروع پزشكي يها دانشكده

 اضطراب بد، خبر اعلام هنگام در پزشكان عمده مشكل دو
 تبعات از پزشكان ترس). 2(باشد مي ستر  احساس و

 از اجتناب علت نيتر عمده ،ينيب شيپ رقابليغ و ناگوار
  ).17(باشد مي صيتشخ يآشكارساز
 و ها خواسته از متفاوتي طيف به هستند مجبور پزشكان
 و بيماران. بدهند پاسخ اش خانواده و بيمار نيازهاي
 سن زبان، ،مذهب فرهنگ، پيشينه، داراي يشانها خانواده

 را پزشك ها تفاوت اين. هستند متفاوتي هوشي سطوح و
 بيمار يك از بد خبر انتقال در را خود روش كند مي وادار

 روي تواند مي خود اين كه. دهد تغيير ديگر بيمار تا
  ).13(بگذارد تأثير بد خبر مؤثر انتقال در پزشك توانايي
 جدي تغييرات از را بيمار كه دارد اهميت بسيار

 گو و گفت و صحبت كه چرا. سازيم آگاه اش سلامتي
 كه دهد مي را فرصت اين بيمار به مرگ، پروسه درباره

 يها كار به برد مي سر بهاش  بيماري نهايي مرحله در اگر
 باشد داشته فرصت و كرده رسيدگي خود اتفاده عقب
 سرو هستند مهم برايش نوعي به كه را اموري همه

  ).13(»بدهد سامان
 تشخيص مزمن بيماري يك فرد، يك براي كه شرايطي در

 رسيدن تا خبر بد كردن مطرح است بهتر است شده داده
 اختهاند تعويق به شود مي تر آماده شرايط كه بعد مرحله به

 كردن مخفي است ممكن ها وضعيت بعضي در اما. شود
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 مثلاً ؛باشد خطرناك بهتر، شرايط به رسيدن براي خبر بد
 است لازم). 18(دارد عفوني بيماري يك كه بيماري
 انتخاب خبر بد انتقال براي را زمان ينتر مناسب پزشكان

 كننده شركت پزشكان از درصد 86 مطالعه كي در. كنند
 و دستورالعمل كي داشتن به مبرم ازين كه كردند اظهار
 احساس خود در را مارانيب به بد خبر گفتن هنگام راهنما

  ).19(كنند مي
رساني  اطلاع نحوه حاضر حال در كه اين به توجه با

 ما كشور پزشكي آموزش يها برنامه جزو بد اخبار
 نگرش و آگاهي سطح بررسي به شديم آن بر باشد نمي

 دانشگاه كارورزان و خانواده پزشكان باليني، اساتيد
 كه اميد اين با. بپردازيم زمينه اين در جهرم پزشكي علوم
 آينده تكميلي تحقيقات در بيشتري توجه مورد مقوله اين
  .گيرد قرار

  
  ها روش

 سال در كه است يمقطع – يفيتوص مطالعه كي قيتحق نيا
 جامعه. شد انجام جهرم يپزشك علوم دانشگاه در 1387

 كارورزان و خانواده پزشكان ،ينيبال دياسات پژوهش
 يتمام شامل و يسرشمار روش به يريگ نمونه و. بودند

 و خانواده پزشك 22 ،ينيبال يعلم تأيه ياعضا نفر 40
 متفاوت، گروه سه اين انتخاب علت. بود كارورز نفر 30

 باليني تجارب كسب و بيماران با آنها تعامل و تماس
  .است مشابه
 معتبر منابع براساس و محقق توسط نامهشپرس دو ابتدا
 را افراد نگرش يگريد و يآگاه سطح يكي كه شد هيته
 نظر با محتوا ييروا صورت به دو هر ييروا. ديسنج مي
 يآگاه پرسشنامه ييايپا و ديگرد نييتع دياسات از تن سه
 با نگرش پرسشنامه ييايپا و 87/0 كرونباخ يآلفا با

 فهرست. گرفت قرار تأييد مورد 80/0 كرونباخ يآلفا
 سال در جهرم يپزشك علوم دانشگاه كارورزان ياسام

 قيطر از ينيبال يعلم هيأت عضو دياسات ستيل و 87
 از خانواده پزشكان ياسام و دانشگاه، ينيبال آموزش

. شد هيته جهرم شهرستان يبهداشت معاونت قيطر
 داده ليتحو افراد به طرح همكار توسط ها پرسشنامه

 آموزش توسعه دفتر به را آنها روز چند از بعد و شد مي
 يبهداشت معاونت در شبكه گسترش واحد اي مارستانيب

  .دادند مي ليتحو
 يها بخش گذراندن شامل مطالعه به ورود يارهايمع

 ،ها نترنيا توسط) زنان و يجراح اطفال، ،يداخل( ماژور
 جهرم يپزشك علوم دانشگاه با يرسم قرارداد داشتن

 تيفعال و بودن يعلم هيأت عضو و ،خانواده پزشكان يبرا
 خروج اريمع. شد مي دياسات يبرا ينيبال مقطع در داشتن

 پرشده ناقص كه شد مي ييها پرسشنامه شامل مطالعه از
  .)درصد 10 از شيب( بودند

 دو شامل پرسشنامه هر و دبو نام بدون ها پرسشنامه
 اطلاعات به مربوط اول قسمت كه شد مي بخش

 ياختصاص تسؤالا شامل دوم بخش و كيدموگراف
 يآگاه پرسشنامه تسؤالا. بود نگرش و يآگاه سنجش

 يكلام يها مهارت و بد خبر انتقال حيصح روش مورد در
 فهيوظ نهيزم در نگرش تسؤالا و بود يكلام ريغ و

 و بد خبر انتقال تياهم و لزوم بد، خبر انتقال در پزشك
 يآگاه سنجشپرسشنامه  .بود ها مهارت نيا آموزش
. بود »نادرست« و »درست« نهيگز دو با سؤال 25 شامل

 ازيامت نادرست پاسخ هر و) 1( ازيامت درست پاسخ هر به
 13 شامل نگرش سنجش پرسشنامه. گرفت مي قلتع) 0(

 – ندارم ينظر – موافقم – موافقم كاملاً(اي  نهيگز 5 سؤال
 جملات از يبيترك سؤالات. شد مي )مخالفم كاملاً – مخالفم
 تعلق 4 تا صفر ازيامت نهيگز هر به و بودند يمنف و مثبت
 بر و بود 25 تا 0 يآگاه نمره حداكثر و حداقل. گرفت مي

 ،)0-10( بد دسته سه به يآگاه نمرات سطح اساس
 و حداقل. شدند ميتقس) 21-25( خوب و) 11-20( متوسط
 از كمتر نمره نيانگيم و بود 52 تا 0 نگرش نمره حداكثر

. ميكرد يتلق مثبت نگرش را بالاتر اي 26 و يمنف نگرش 26
 داده تحويل افراد به طرح همكار توسط ها پرسشنامه

 ها پرسشنامه ،حضوري مراجعه يا تكميل از پس و شد مي
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 افزار نرم وارد ها پرسشنامه اطلاعات. شد مي داده تحويل
SPSS-11.5 بودند گروه سه اين كه به توجه با و شد 

 ANOVA آزمون از ها گروه نيب ميانگين سهيمقا يبرا
 مانند ييتا دو يها گروه نيب سهيمقا يبرا و شد استفاده
 بر. شد استفاده مستقل يت آزمون از مرد و زن جنس
  .بود نرمال ها داده عيتوز كالموگراف يمنحن اساس

  
  نتايج

 و )نفر 22( خانواده پزشكان همه و دياسات از نفر 32
 نيبنابرا. كردند ليتكم را ها پرسشنامه )نفر 30(ها نترنيا

 ،درصد 100 كارآموزان يبرا ها پرسشنامه بازگشت
 80 ينيبال دياسات يبرا و درصد 100 خانواده پزشكان
  .بود درصد

 نفر 14 و مرد) درصد 3/56( نفر 18 دياسات گروه در

 را ها نترنيا از) درصد 30( نفر 9. بودند زن) درصد 8/43(
. دادند مي ليتشك ها زن را) درصد 70( نفر 21 و ها مرد

 و مرد) درصد 5/45( نفر 10 شامل زين خانواده پزشكان
 گروه سن نيانگيمشدند مي زن) درصد 5/54( نفر 12

 46/26±46/5 ها نترنيا گروه سال، 4/37 ±3/6 دياسات
 جدول( دبو سال 31/30±64/4خانواده پزشكان و سال

1.(  
 در يمعنادار تفاوت ANOVA آزمون از استفاده با

 دهيدگروه  سه نيب يآگاه سطح نمره ميانگين
  ).1(جدول) p=095/0(نشد

 نمره متوسطدر . شد يابيارز مثبت گروه سه هر نگرش
 ANOVA آزمون از استفاده با گروه سه نيب زين نگرش
  ).1 جدول() p=548/0(نشد دهيد يمعنادار تفاوت

  
  گروه سه هر درو نگرش  يآگاه نمرهو انحراف معيار  نيانگيم سهيمقا :1 جدول

 انحرافو  ميانگين  
 P  مينهك  ينهبيش  معيار آگاهي

 انحرافو  ميانگين
 معيار نگرش

 P ينهكم ينهبيش

 548/0  28  45  43/34±09/5  95/0  11  21  96/15±55/2  اساتيد
  14  45  43/33±49/7  12  19  26/15±96/1  اينترن

  27  47  22/35±24/4  11  21  72/16±58/2  پزشك خانواده
  

 سطح نيب يمعنادار يآمار تفاوت مستقل يت آزمون
 سه مجموع در مرد و زن يجنس گروه دو نگرش و يآگاه

   )p =276/0 و= 779/0p بيترت به( نشان ندادگروه 
  

  بحث
 دياسات نگرش و يآگاه يبررس منظور به مطالعه نيا

 علوم دانشگاه يها نترنيا و خانواده پزشكان ،ينيبال
  .شد انجام بد خبر انتقال نهيزم در جهرم يپزشك
 يها تنش كاهش سبب ماريب با پزشك خوب ارتباط

 خون فشار مانند مزمن يها يماريب بهتر كنترل و يجانيه
 است داده نشان شواهد ).20(شود مي بالا خون قند و بالا

 مرگ به كينزد اي لاعلاج ماريب و پزشك انيم ندرت به كه
 ارتباط يبرقرار نيا و شود مي برقرار يحيصح ارتباط
 كه يمارانيب. است همراه يفراوان يها يكاست با همواره

 يپزشك به ازين هستند كشنده و مهلك يها يماريب يدارا
 كه يحال در دارند، مؤثر و يقو يارتباط يها مهارت با

 روبرر آن با ها كينيكل و ها مارستانيب در عملاً آنچه
 يها كشور از ياريبس در. ستين يمطلوب حد در ؛شوند مي
 فهيوظ نيا انجام يبرا پزشكان يآمادگ جهت شرفتهيپ

. است شده گرفته نظر در ييها آموزش و داتيتمه ريخط
 شيافزا باعث ناگوار اخبار انتقال مناسب، آموزش بدون
 ماريب -پزشك رابطه در اختلال و ياعتماد يب ،ينگران
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  ).21(شود مي
 با رابطه در پزشكان يآگاه سطح كه داد نشان ما مطالعه
 سطح) 22(توكل مطالعه در. است متوسط بد، خبر انتقال
 از و يارتباط يها مهارت نهيزم در كنندگان، شركت يآگاه
 نيا علت. بود شده يابيارز فيضع بد خبر دادن جمله

 يارتباط يها مهارت آموزش عدم به توان مي را ضعف
 در ها مهارت نيا كه اين به توجه با. دانست مرتبط

 داده آموزش ها مارستانيب اي يپزشك يها دانشكده
 يكشورها در يحت ،ينيبال متخصصان و شوند نمي

 منظم يها آموزش فاقد نهيزم نيا در عموماً شرفته،يپ
 بد خبر اعلام مطلوب يها وهيش از كافي يآگاه عدم بوده،
  ).7(باشد نمي ذهن از دور
 سه يآگاه سطح نيب مطالعه اين نتايج براساس يطرف از

 نيا نشد مشاهده يتوجه قابل تفاوت مطالعه مورد گروه
 شيافزا با بد خبر انتقال مهارت كه دهد مي نشان جينتا

 در آن آموزش به ازين و شود نمي شتريب طبابت تجربه
 از ياريبس با منطبق جهينت نيا. دارد وجود مقاطع همه

 كه داد نشان اي نتايج مطالعه. باشد مي يقبل مطالعات
 ينيبال تجربه با ارشد تومورشناسان يارتباط مشكلات

  ).7(شود نمي حل
 بر افراد يآگاه زانيم در يتوجه قابل تفاوت نيهمچن
 به جهينت خلاف بر جهينت نيا. نشد مشاهده جنس اساس
 در كند مي عنوان كه باشد مي توكل مطالعه از آمده دست

 برتر بد خبر انتقال ينيبال مهارت در مرد يها نترنيا رانيا
 توكل مطالعه در البته. كنند مي عمل زن كارورزان از

 آنها از صرفاً بلكه بود نشده يابيارز كارورزان عملكرد
  .بود آمده عمل به ينظرسنج

 خبر مهارت آموزش به نسبت افراد نگرش گريد طرف از
 تواند مي مطلب نيا. شد يابيارز مثبت كل در بد،

. باشد نهيزم نيا در آموزش به ازين احساس دهنده نشان
 تواند يم زين ها پرسشنامه به  پاسخ بودن نسبت بالا

 مطلب نيا ديؤم و مبحث نيا به آنها علاقه دهنده انعكاس
 ،يعلم هيأت ياعضا ي ازبالاي درصد قيتحق نيا در. باشد

 آموزش لزوم بر كارورزان و خانواده پزشكان
 بر يمرور با .اند داشته تأكيد بد خبر انتقال يها مهارت
 در پزشكان كه شود مي گيري نتيجه نيز ديگر مقالات
 و كرده احساس خود در را ضعف نيا زين كشورها ساير

 زين گريد مطالعات. هستند نهيزم نيا در آموزش خواستار
 يها مهارت نهيزم در ها نترنيا يآگاه سطح اند داده نشان
 آنها نفس به اعتماد، ستين بخش تيرضا كل در يارتباط

 بالا به ازين و است نييپا اريبس بد خبر رساندن نهيزم در
 احساس را نهيزم نيا در خود يها مهارت بردن
  ).22(كنند مي
 ءخلا كه داشتند اذعان نكته نيا بر پزشكان اي مطالعه در

 يپزشك آموزش نظام در نهيزم نيا در يرسم آموزش
 35 از نفر 20 گريد مطالعه در). 23(شود مي احساس
 يآموزش چيه كنون تا كه كردند عنوان كننده شركت
  ).24(اند دهيند بد خبر انتقال نهيدرزم
 علوم يها دانشگاه يعلم هيأت ياعضااي،  مطالعه در

 يارتباط يها مهارت آموزش به قيدق توجه كشور يپزشك
 در يارتباط يها مهارت آموزش ادغام به يواقع ازين و

 قرار تأكيد مورد را يپزشك آموزش يدرس دوره
 86 زين همكاران و)Grassi(گراسي  مطالعه در. )20(دادند

 مبرم ازين كه كردند اظهار كننده شركت پزشكان از درصد
 به بد خبر گفتن هنگام راهنما و دستورالعمل كي داشتن به
اي  مطالعه در. )19(كنند مي احساس خود در را مارانيب

 82 كانادا، در يپزشك انيدانشجو يرو بر ينظرسنج طي
 يآموزش دوره گزاريبر مطالعه مورد افراد از درصد

  ).12(دانستند مي ديمف و لازم را بد خبر يرسان اطلاع يبرا
 از خارج يها دانشكده يبرخ موضوع، تياهم به توجه با

 بد اخبار انتقال يچگونگ يبرا يآموزش يها دوره كشور
 ،يپزشك دانشكده چند زين راًياخ). 12(اند كرده سيسأت

 انيدانشجو به بد خبر اعلام آموزش يبرا را يدروس
  ).7(است نشده ريفراگ هنوز موضوع نيا اما. اند كرده ارائه

 در كه يعيسر يها شرفتيپ و قاتيتحق جينتا به توجه با
 نيهمچن و شده جاديا ها يماريب درمان و صيتشخ حوزه
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 حقوق از مارانيب عموم يآگاه و دانش سطح شيافزا با
 انتقال به ويژه يارتباط يها مهارت آموزش به توجه خود،
 كه يموضوع. است يكنون تيموقع اتيضرور از بد خبر

 اعلام را بدان ازين يپزشك ارانيدست و انيدانشجو
 ژهيو آموزش به شتريب ييآكار يبرا معتقدند و كنند مي
  ).7(است ازين
 ،ينيبال دياسات اين كه رغم يعل كه داد نشان پژوهش نيا

 نسبت مثبت نگرش يپزشك كارورزان و خانواده پزشكان
 در آموزش آنها اتفاق به بيقر و دارند بد خبر انتقال به
 نهيزم در آنها يآگاه اما دانند مي يضرور را نهيزم نيا
 بدون ييتنها به تجربه و ستين خوب ها مهارت نيا

 ها مهارت نيا يارتقا يبرا يخوب معلم، مدون آموزش
 يعموم يپزشك كولوميكور در است لازمبنابراين . نيست

  .گردد توجه ها مهارت نيا آموزش به
  

  گيري نتيجه
 بودن نييپا از يحاك مشابه مطالعات ريسا و مطالعه نيا

 آموزش نداشتن و بد خبر انتقال نهيزم در پزشكان يآگاه
 بر مطالعه، نيا جينتا به توجه با. است نهيزم نيا در يكاف

 درس وجودو گردد مي تأكيد يارتباط يها مهارت آموزش
 به يضرور يپزشك يدرس دوره در يارتباط يها مهارت

 سطح از زين دياسات يآگاه اين كه به توجه با. رسد مي نظر
 يها كارگاه يبرگزار هستند، تر نييپا انتظار مورد

  .كند مي دايپ دوچندان ضرورت دياسات يبرا يآموزش
  

  قدرداني
از معاونت محترم بهداشت و نيز كليه اساتيد محترم، 

دانشگاه علوم پزشكي  يها پزشكان خانواده و اينترن
  .كنيم مي تشكر اند جهرم كه در اين مطالعه شركت داشته
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Knowledge and Attitudes of Clinical Teachers, Family Physicians, and 
Medical Interns towards Giving Bad News, a Study in Jahrom 
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Sayed Esmaeil Managheb1, Maryam Mohammadi2 

 
Abstract 
 
Introduction: Pronouncing bad news is one of the most difficult duties of a physician. Lack of education in 
this field may negatively affect physician-patient relationship. These skills are not taught in our country 
vastly and effectively. The aim of this study was to assess knowledge and attitude of clinical teachers, family 
physicians and interns of Jahrom University of Medical Science about giving bad news. 
Methods: This study was conducted among a census sample of 40 clinical teachers, 22 family physicians, 
and 30 interns in 2009 in Jahrom University of Medical Sciences. A questionnaire was designed by the 
researcher, then its validity and reliability was determined. Data was analyzed by SPSS software using 
ANOVA and independent T test. 
Results: The average scores of knowledge and attitude were 15.96 (out of 25) and 34.43 (out of 52) among 
faculty members, 16.72 and 35.22 among family physicians, and 15.26 and 33.43 among interns group. 
Knowledge level in all 3 groups was medium and their attitudes toward training in these skills were positive. 
No significant difference was found between knowledge and attitude of these 3 groups (respectively: p=0.095 
and p=0.548). 
Conclusion: According to the result of this study and considering the fact that these skills are currently 
learnt through inactive methods and via try & error technique, there is a real need for developing planned 
courses in Iranian medical universities. 
 
Keywords: Bad news, communication skills, clinical teacher, family physicians, intern, knowledge, and 
attitude. 
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