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Abstract 

Background and Aim: Delivering bad news is a challenging healthcare task, 

particularly for nurses who are primary points of contact for patients and 

families. Despite its importance, structured training and standardized 

guidelines for nurses remain limited. This study assessed nurses’ skills in 

delivering bad news and related factors in teaching hospitals affiliated with 

Kurdistan University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in 2022. A 

total of 150 nurses with at least one year of experience and a bachelor’s 

degree or higher were selected using multistage sampling, including stratified 

and convenience sampling. Data were collected using a four-part 

questionnaire addressing demographic characteristics, types of bad news, 

involvement in delivery, and delivery skills. Validity was confirmed by 

experts, and reliability was supported by a Cronbach’s alpha of 0.71. Data 

were analyzed using STATA (version 12), Spearman’s correlation, Mann–

Whitney U, and Kruskal–Wallis tests (P<0.05). 

Results: The most common bad news was announcing a resuscitation code 

(76.67%). The mean participation score was 17.68±5.85, and the mean 

delivery-skill score was 54.30±5.10. Delivery skills were significantly 

associated with work shift (P=0.026), familiarity with bad-news disclosure 

guidelines (P=0.040), clinical department (P=0.009), number of bad-news 

events delivered (P=0.012), and type of bad news (P=0.014). The association 

with organizational position approached statistical significance (P=0.055). 

Conclusion: Nurses demonstrated moderate skills in delivering bad news. 

Structured educational programs and communication workshops are 

recommended to improve competence and the quality of patient and family 

care. 
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 . مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران 2
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 تاریخچه مقاله: 

 09/06/1405: تیافدر

 13/06/1405: پذیرش 

  

  چکیده 

ویژه برای پرستارانی  به  ؛برانگیزترین وظایف در مراقبت سلامت استخبر بد یکی از چالش  ۀارائ  و هدف:   زمینه

خانواده و  بیماران  اصلی  تماس  نقطه  و  که  ساختاریافته  آموزش  مسئولیت،  این  اهمیت  باوجود  هستند.  ها 

خبر بد و عوامل    ۀهای استاندارد برای پرستاران محدود است. این مطالعه مهارت پرستاران در ارائدستورالعمل

 .های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی کردستان بررسی کردمرتبط با آن را در بیمارستان

پرستار دارای حداقل یک سال سابقۀ کار و  150انجام شد.  1401این مطالعۀ مقطعی در سال   :ها مواد و روش 

نمونه از  استفاده  با  بالاتر،  یا  کارشناسی  چندمرحلهمدرک  نمونهگیری  طبقهای شامل  دسترس  گیری  در  و  ای 

های فردی، انواع اخبار بد، مشارکت در ارائۀ خبر بد و مهارت ای شامل ویژگینامهها با پرسشانتخاب شدند. داده

ها با  شد. داده تأیید 71/0آوری شد. روایی ابزار با نظر کارشناسان و پایایی آن با آلفای کرونباخ ارائۀ خبر بد جمع

یس تحلیل شدند وال–و کروسکال  Uویتنی  بستگی اسپیرمن، منهای همو آزمون   12نسخۀ    STATAافزار  نرم

(05 /0P< .) 

یانگین  م   و  17/ 68±85/5  مشارکت  ۀیانگین نمرم.  بود( ٪76/ 67ترین نوع خبر بد، اعلام کد احیا )شایع : ها یافته 

بد ارائۀ خبر  مهارت  )ش  با  بد  ارائۀ خبر   مهارت.  بود  30/54  ±  5/ 10  نمرۀ  کاری  با  =026/0Pیفت  آشنایی   ،)

( و نوع خبر  =012/0Pتعداد خبر بد )   (، =0P/ 009بخش خدمت )     (، =0P/ 040رسانی خبر بد )دستورالعمل اطلاع 

 (. =055/0Pارتباط معنادار داشت. ارتباط با پست سازمانی مرزی بود ) (=014/0Pبد )

برنامه  گیری: نتیجه  اجرای  داشتند.  بد  خبر  ارائۀ  در  متوسطی  مهارت  و  پرستاران  ساختاریافته  آموزشی  های 

خانوادهکارگاه  و  بیماران  از  مراقبت  کیفیت  و  پرستاران  شایستگی  بهبود  برای  ارتباطی  مهارت  توصیه های  ها 

 شود. می

 

 مهارت، اعلام خبر بد، عوامل مرتبط، پرستاران   واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ کردستان
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 مقدمه 
بد» یا    « اخبار  درک  بر  که  است  اطلاعاتی  گونه  هر  شامل 

گذارد.  شان تأثیر منفی میانتظارات افراد از وضعیت فعلی یا آینده
پیچیده است که    ۀبرقراری ارتباط دربارۀ چنین اخباری یک وظیف

اخبار   ۀ های خاص برای ارائه مناسب دارد. ارائنیاز به دانش و مهارت
ها برای بد شامل اقداماتی پیچیده است که نیاز به دانش و مهارت

دارد   بیماران  ( 2,  1) ارائه صحیح  اطرافیان  و  همراه  درمان،  کادر   .
مواجه معرض  در  باهمیشه  زندگی،  ه  عرف  که  هستند   اخباری 

راارزش آنها  اجتماعی  عادات  و  مرسوم  بد  های   Bad)   »خبر 

News )»  و »شرایط ناخوشایند   (Disagreeable Conditions )  »

العملی حاکی از احساس نارضایتی نسبت ارزیابی کرده و افراد عکس
. خبر بد تنها ( 2)  دهندبه استماع و یا مواجهه با این اخبار نشان می

شود بلکه گاهی به حوادث و شرایط رخ داده نامطبوع محدود نمی
تلقی  ناخوشایند  مطلبی،  استماع  یا عدم  و  وقوع یک رخداد  عدم 

  تواند رخ دهد. ازجمله اخبار بد  گردد و عکس این مورد نیز میمی
توان به اعلام خبر مرگ، رفتن به  های درمانی میشایع در محیط

کما، نیاز به عمل جراحی، وابستگی به تجهیزات نظیر ونتیلاتور، قرار  
مرحل در  بیمار  کرد  ۀداشتن  اشاره  عضو  نقص  و  در  ( 3)   انتهایی   .

گذشته عقیده بر این بوده که در محیط درمان، پزشک تنهـا کسی 
دهد، اما درحـال حاضـر، دادن خبر است که خبر بد را انتقال می 
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به میبد  مطرح  فرایند  یک  نیازمنـد صورت  آن  انتقـال  که  شود 
همکاری سایر اعضای تیم درمان و مراقبت ازجمله پزشک، پرسـتار،  

 . ( 6-4)  مـددکار اجتماعی و حتی خانواده بیمار است
پرستاران نقش حیاتی در ارتباط با ارائۀ خبر بد دارند. آنها اغلب 

ها تعامل های بهداشتی هستند که با بیماران و خانواده ای اولین حرفه 

دهند. کنند و اطلاعات و حمایت عاطفی ضروری را به آنها ارائه می می 

به مسئولیت  خبر  ارائۀ  شامل  آنها  به های  رسیدگی  مهربانانه،  صورت 

خانواده واکنش  و  بیماران  عاطفی  بحث های  تسهیل  و  دربارۀ ها،  ها 

 آنبا  که کارمندان  هایی  های درمان و مراحل بعدی است. چالش گزینه 

رو هستند شامل عدم آموزش رسمی، استرس عاطفی ناشی از ارائۀ روبه 

خانوادگی است. این   ۀ های پیچیدخبر بد و نیاز به مدیریت دینامیک 

ها های ارتباطی مؤثر را در این موقعیت ها، مهارت ها و چالش مسئولیت 

 .( 7) سازد برای پرستاران حیاتی می 

بزرگ ارائه پرستاران  گروه  نظام  ترین  در  خدمات  دهندگان 

به آنها  نقش  و  هستند  درمان  و  قابل بهداشت  بر  طور  توجهی 

می  تأثیر  مراقبت  حرف (8) گذاردکیفیت  در  ایفای    ۀ .  پرستاری، 

ارتباط شکل می ازطریق  فورینقش  اغلب  پرستاران  ترین گیرد. 

مراقبت سایر  با  مقایسه  در  و  بوده  اطلاعات  کنندگان، منبع 

دارند  بیمار  با  را  ارتباط  بخش  (9)  بیشترین  در  پرستاران   .

بـهمراقبت ویژه  موقعیتهای  بـا  بـالقوه  زیادی جهت  طـور  های 

 .(10)  رو هسـتند انتقال خبر بد روبـه

قرار میموقعیت  آن  در  پرستاران  که  و میهایی  بایست گیرند 

زا هستند. در غیاب آموزش مؤثر در  خبر بد را اعلام کنند، استرس

های نامناسبی برای ارائۀ اخبار رابطه با اعلام خبر بد، ممکن است راه 

شود   اتخاذ  پرستاران  توسط  در  ( 11) بد  چگونه  اینکه  شناخت   .

افزایش    باعثموقعیت اعلام خبر بد قرار بگیرند و آن را اعلام کنند،  

مهارت ارتباطیآموزش  پروتکلدستورالعمل   ۀتوسع  و  های  و  ها ها 

های مرتبط با انتقال خبر بد که  ترین فعالیت. مهم( 12)   شده است

اند از حمایت عاطفی پرستاران اغلب در آنها مشارکت دارند عبارت 

تر، های پزشک با بیان سادهاز بیمار و خانواده وی، توضیح صحبت 

کردن بیمار کمک به بیمار و خانواده برای سازش با خبر بد و آماده 

ها در مواجهه با . طیف واکنش ( 13)  یا خانواده برای شنیدن خبر بد

های اخلاقی،  خبر بد، در بیماران متنوع است. توجه دقیق به تفاوت 

های شخصیتی و مذهبی، سطح فرهنگی، اجتماعی و قومی، ویژگی

هوش، سن و جنسیت بیماران، همراه با تمرکز ذهنی کادر پزشکی،  

 .( 14)  های بیماران خواهد بودعوامل مؤثری در کنترل واکنش 

کارکنان بهداشت و درمان در انتقال خبر  ۀعملکرد غیرمسئولان

و به    کند تواند ماهیت ارتباط بیمار با تیم درمان را تضعیف  بد می

عدم پذیرش، عدم تطابق و اقدامات غیرمنتظره از سوی بیمار منجر 

و شیوه( 15) شود   بیمار  انتظارات  بین  گاهی  بد  .  انتقال خبر  های 

کنند توسط کادر درمانی تعارضاتی وجود دارد و بیماران گمان می 

دلواپسی به  درمانی  کادر  معمولاً  و  که  ندارند  توجهی  بیمار  های 

انتقال خبر بسنده کرده و باعث افزایش تشویش    های معمول روشبه

. در ایران آموزش پزشکی و پیراپزشکی ( 16) شوند  در بیماران می

اما   تأکید دارد.  آنها  بیشتر بر درمان، بهبود بیماران و کاهش درد 

و محدودیت  عاطفی  دربرابر مشکلات  درمانی  تیم  مواقع  های اکثر 

و خانواد راهکار   ۀبیماران  به  نیاز  و  نموده  احساس مسئولیت  آنان 

 . ( 17) شود مناسب احساس می 

ها رسانیاطلاع  ۀدرحال حاضر، پرستاران در ایران اغلب برای ارائ

در   کمی  موارد  اینکه  باوجود  ندارند.  کافی  آموزش  و  آمادگی 

های درسی گنجانده شده است، مطالعات بالینی  ها و برنامهسرفصل 

یابند هایی میدهند که پرستاران اغلب خود را در موقعیت نشان می

که باید در ارائۀ خبر بد دخالت کنند و حتی در برخی موارد این  

ای نشان داده است مطالعه.  دهندطور داوطلبانه انجام میکار را به

 ۀدرصد از پرستاران آموزش رسمی در مورد نحو 1/71که در ایران 

احساسات   کنترل  جهت  بازماندگان  به  کمک  و  بد  خبر  رساندن 

به  28اند،  ندیده را  مهارت  این  پرستاران،  از  تجربی درصد  صورت 

کرده  و  کسب  استاندارد    99اند  کارهای  راه  از  اطلاعی  آنها  درصد 

. در یک مطالعه در آمریکا نیز مشخص ( 18) اعلام خبر بد ندارند  

صورت تئوری،  صورت عملی و نه بهدرصد پرستاران نه به  40شد که  

 70هیچ آموزشی برای اعلام خبر بد ندیده بودند، در صورتی که  

آنها حداقل یک بار خبر بد را به بیمار یا خانواده وی منتقل   درصد 

. اهمیت آموزش تا جایی است که در یک مطالعه ( 19) کرده بودند  

می آموزش  که  ارتقای  گزارش شد  باعث  مهارت    درصدی 97تواند 

ای نیز مشخص شد  مداخله  ۀ. در یک مطالع( 20) انتقال خبر بد شود  

به  بد  خبر  انتقال  درزمینۀ  مامایی  دانشجوهای  آموزش  طور که 

 . ( 15) معناداری آگاهی و نگرش آنها را ارتقا داد 

اند که نوع خبر بد، جنسیت، سنوات کاری ها نشان دادهبررسی

ترین عوامل مؤثر بر میزان آگاهی و  و بخش محل کار، ازجمله مهم

با توجه به تنوع  .( 21) مهارت پرستاران در اعلام خبر بد بوده است 

های فرهنگی و اجتماعی بیماران، ضروری است تا پرستاران  ویژگی 

کرات در زندگی کاری خود با ه های علمی ابلاغ خبر بد که ببا شیوه

می مواجه  ببینندآن  را  لازم  آموزش  و  شوند  آشنا  . ( 10)  شوند، 

همچنین، لازم است ابتدا اطلاعات پایـه درزمینـۀ میـزان مواجهـه 

. ( 13)و مشـارکت پرسـتاران در فرایند انتقال خبر بد فراهم گردد  

برای دستیابی به هدف این مطالعه، یک نظرسنجی مقطعی در میان 

های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی کردستان پرستاران بیمارستان

دهی خبر بد و عوامل های آنها در گزارشانجام خواهد شد تا مهارت

شده،  با توجه به موارد گفته. ها ارزیابی شودتأثیرگذار بر این مهارت

شمار برانگیزترین نوع ارتباط به ادن خبر بد به بیمار یکی از چالشد

فرهنگ می با  افراد  و  کشورها  تمامی  در  و  با  آید  مختلف،  های 

زا، هم برای کادر درمان و هم برای های اضطرابی و آسیبواکنش 

دلیل اینکه نقش نقش پرستاران به  ، همراه است. در این بین  ،بیمار

ای کنند از اهمیت ویژهمهمی در بیمارستان و درمان بیماران ایفا می

هدف از مطالعۀ حاضر، تعیین مهارت اعلام خبر بد برخوردار است.  

بیمارستان در  شاغل  پرستاران  در  مرتبط  عوامل  آموزشی  و  های 

  بود. 1400دانشگاه علوم پزشکی کردستان در سال 
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 کار  روش
 همۀآماری شامل  ۀاین پژوهش یک مطالعۀ مقطعی بود. جامع

های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی پرستاران شاغل در بیمارستان

معیارهای ورود به مطالعه شامل اشتغال به کار در   کردستان بودند.

خدمت بیشتر از یک سال، داشتن   ۀهای درمانی، سابقیکی از بخش

مدرک کارشناسی پرستاری یا بالاتر و تمایل به شرکت در مطالعه 

پاسخ عدم  شامل  مطالعه  از  خروج  معیارهای  تمام بودند.  به  دهی 

پرسش داوطلبانسؤالات  خروج  و  از  نمونه  ۀنامه  بعد  مطالعه  از  ها 

 ها بود. نامه تکمیل پرسش 

حجم نمونه از متغیر میزان مشارکت در انتقال   ۀبرای محاسب

نتایج مطالع زهرا کریم و همکاران در سال   ۀخبر بد استفاده شد. 

پرستاران خبر بد را مستقلا ً    ( p)   درصد  1/34نشان داد که    1394

با درنظرگرفتن سطح معناداری یک درصد( 22)   دهندانتقال می  .  

 (α )  1/0  یو خطا   (d  )  نفر   150حجم نمونه محاسبه شد که برابر

  محاسبه گردید.

ای و سپس   ترتیب طبقهای بهروش چندمرحله گیری به نمونه 

شد.  به انجام  دسترس  در  بخشصورت  در  تفاوت  به  توجه  های با 

عنوان یک طبقه در نظر ها، هر بیمارستان بهموجود در بیمارستان

نمونه طبقات  شد.  آموزشی  گرفته  بیمارستان  چهار  شامل  گیری 

  64و    525،  254،  443ترتیب  توحید، بعثت، کوثر و قدس بود که به

پرستار، از بیمارستان   52پرستار داشتند. لذا از بیمارستان توحید  

نفر و از بیمارستان قدس   61پرستار، از بیمارستان کوثر    30بعثت  

شده از  های تعیینتعداد نمونه   ، پرستار انتخاب شدند. در نهایت  7

   .انتخاب شدندگیری در دسترس روش نمونه هر طبقه به 

ای استفاده شد که مشتمل نامه پرسشها از  جهت گردآوری داده 

فردی  مشخصات  به  مربوط  اول  قسمت  بود:  قسمت  چهار  بر 

شرکت جنس: پرستاران  دموگرافیک؛  )اطلاعات  مطالعه  در  کننده 

وضعیت   مرد؛  مجرد،  تأهلزن،  تحصیلی: متأهل:  وضعیت  ؛ 

ترین نوع کارشناسی، کارشناسی ارشد(، قسمت دوم مربوط به شایع 

قسمت اول ) شد که به بیمار یا خانواده وی اعلام میبود اخبار بدی 

. قسمت سوم مربوط به میزان ( براساس مرور متون  نامهپرسشو دوم  

پور  انتقال خبر بد بود که توسط ایمانی  فرایند مشارکت پرستاران در  

( 22)  تهیه شد و مورد استفاده قرار گرفت  1394و همکاران در سال  

قالب    سؤالات)  می  8در  مطرح  میزان فعالیت  پرستاران  و  شد 

فعالیت از  یک  هر  در  را  خود  مطرح مشارکت   براساسشده  های 

  ندرت، بهای لیکرت )همیشه، اغلب، گاهی اوقات،  درجهمقیاس پنج 

های همیشه تا هرگز  به گزینه   0-4. نمرات  کردندمی هرگز( مشخص  

در   پرستاران  مهارت  میزان  به  مربوط  گرفت. قسمت چهارم  تعلق 

( که توسط مانوال گونزالز و همکاران در سال 32اعلام خبر بد بود ) 

آن اخذ گردید و مورد استفاده قرار    ۀتهیه شده است که اجاز  2020

کابرهرا و همکاران  - سؤالی که توسط گونزالز25  نامۀپرسش گرفت.  

ای شامل گزینه 4ای  ( طراحی شده است، دارای مقیاس رتبه2020) 

اوقات1  ۀنمر  :)هرگز گاهی  همیشه2  ۀنمر  : ،  نظری 3  ۀنمر  :،   ،

از    ۀو دامن  است  (4  ۀنمر:  NAندارم/ است   100تا    25نمرات آن 

مهارت بهتر در اعلام خبر بد است(. در ابزار  دهندۀ  نشانبالاتر    ۀ)نمر

طبقه برای  استاندارد  برش  نقاط  مهارت  اصلی،  سطح  بندی 

صورت پیوسته )ضعیف/متوسط/خوب( تعریف نشده است و نمرات به

می تهی  شوند.تفسیر  ترجم  ۀ نسخ  ۀجهت   نامهپرسش  ۀفارسی، 

شد  Backward-Forward  داستاندار  روشبه روش   .انجام  این 

معکوس و مرور کارشناسان بود. جهت   ۀشامل مراحل ترجمه، ترجم

انگلیسی ترجمه شد. سپس متن   نامهپرسشبررسی روایی صوری،  

حو  ۀشدترجمه  در  متخصص  فرد  یک  توسط  تخصصی    زۀفارسی 

ترجمه متن  شد.  بررسی  پرستاری،  به    ۀشدرشته  مجدداً  فارسی 

شد.   ترجمه  اصلی   ۀنامپرسش انگلیسی  مؤلف  برای  انگلیسی 

ارسال شد- )گونزالس ایشان    (32)   کاربرا(  متن   تأییدو  که  کردند 

شده توسط ما، همان معنی و مفهوم متن اصلی انگلیسی را  ترجمه 

اختیار  می در  و  شد  ترجمه  فارسی  به  متن  مجدد  سپس  رساند. 

 کنندگان در پژوهش قرار گرفت. مشارکت 

مرحل محتوی،    ۀدر  روایی  بررسی  در ها  نامهپرسشبعد جهت 

اساتید  14اختیار   از  حوز  نفر  در  اخلاق    ۀمتخصص  پرستاری، 

پرستاری قرار گرفتند؛  پزشکی، پرستاری ویژه و روانپزشکی، روان

ها نامهپرسش  ،جهت تعیین پایایی.  سپس نظرات آنها اعمال گردید

 خارج از مطالعه بودند، قرار گرفت نفر از پرستارانی که    30در اختیار  

به آن  پایایی  برابر    αروش  و  که  بود.   71/0کرونباخ سنجیده شد 

انجام کار پایان  ۀنامپرسش صورت حضوری در  نامه بهنهایی جهت 

 واحدهای مورد پژوهش توزیع و تکمیل گردیدند. 

کمیت  اخلاق    ۀاز  کد  کردستان  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق 

 (IR.MUK.REC.1400.031  .گردید کسب  اخلاق  مجوز  و   )

ها ارائه شد و کسب اجازه  رسمی به مدیریت بیمارستان  ۀناممعرفی

کننده  شرکت  به عمل آمد. هدف و ماهیت پژوهش برای پرستاران 

ملاحظات    همۀ در مطالعه توضیح داده شد و اخذ رضایت انجام شد. 

گم رعایـت  ازجمله  پـژوهش  بـه  مربـوط  و  اخلاقـی  نـامی 

 بـودن اطلاعات حفظ شد.محرمانـه 

استفاده شد.    STATAافزار  نرم  12  ۀها از نسخبرای تحلیل داده

معیار برآورد شد  ی میانگین و انحرافابتدا برای تمامی متغیرهای کمّ

و برای تمامی متغیرهای کیفی جدول توزیع فراوانی ترسیم گردید.  

بستگی اسپیرمن سپس برای بررسی فرضیات مطالعه از ضریب هم 

ویتنی و کروسکال والیس استفاده شد. _های ناپارامتری منو آزمون

 نظر گرفته شد.   در 05/0 سطح معناداری برابر

 

   هایافته
( درصد  33/61نفر )   92کنندگان،  نتایج نشان داد بیشتر شرکت 

درصد(    88نفر )   132درصد( متأهل بودند.    56نفر )   84زن بودند.  

داشتند.   کارشناسی  )   94تحصیلات  بخش درصد  67/62نفر  در   )

بودند.   کار  به  مشغول  )   126عمومی  در  درصد  84نفر  پرستار   )
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 39/31±93/5ها بودند. میانگین سن افراد واردشده به مطالعه  بخش

سابق میانگین  بود.  مطالعه   ۀسال  به  واردشده  پرستاران  خدمت 

میانگین سابق  51/5±16/7 بود.  در    ۀسال  فعلی  در بخش  خدمت 

 105شیفت کاری  بود. ازنظر    52/3±17/3پرستاران براساس سال  

گردش   های متغیر و درصورت شیفتدرصد( پرستاران به  70نفر ) 

خبر بد شرکت  دادن   درصد( در کارگاه مهارت  68نفر )  102بودند. 

درصد( در مورد چگونگی گزارش دادن    33/51نفر )   77نکرده بودند.  

 (. 1جدول )  خبرهای بد اطلاعات کافی داشتند

پرستاران   توسط  بد  خبر  اعلام  در  مشارکت  میزان 

بود. میزان مهارت اعلام خبر بد    68/17±85/5کننده کم و  مشارکت 

 بود.  55/54±1/30کننده متوسط و توسط پرستاران مشارکت 

اعلام بد  خبر  تعداد  پرستاران  میانگین  توسط  شده 

به  94/3±36/3کننده  مشارکت  کلیبود.  توسط   33  ، طور  بد  خبر 

پرستاران مورد بررسی و در طی زمان مطالعه اعلام شدند. بیشترین 

اعلام بد  خبر  بیمار فراوانی  برای  احیا  کد  اعلام  به  مربوط  شده 

آمیز نبودن درصد( و موفقیت   67/68درصد(، مرگ بیمار )   67/76) 

(. 2درصد( بود. )جدول  00/58بیمار )  یاحیا

 
 کننده در پژوهش مشخصات دموگرافیک پرستاران شرکت .1جدول 

 درصد  تعداد  متغییرها 

 جنسیت 
 زن

 مرد

92 

58 

33/61 

67/38 

 وضعیت تأهل
 مجرد
 متأهل

66 
84 

44 
56 

 وضعیت تحصیلی
 کارشناسی

 کارشناسی ارشد 
132 
18 

88 
12 

 های آموزشی بیمارستان

 توحید
 بعثت
 کوثر 
 قدس

53 
28 
62 
7 

33 /35 
67/18 
33 /41 
67/4 

 های آموزشی های بیمارستانبخش
 اورژانس 

 های ویژهمراقبت
 جنرال 

15 
41 
94 

10 
33 /27 
67/62 

 موقعیت شغلی 

 مترون 
 سوپروایزر
 سرپرستار 
 پرستار

2 

4 

18 
126 

33 /1 
67/2 
12 
84 

 شیفت کاری
 ثابت 

 در گردش
45 
105 

30 
70 

 وضعیت شرکت در کارگاه 
 بله 
 خیر 

48 
102 

32 
68 

رسانی  آشنایی با دستورالعمل اطلاع 

 خبر بد 
 بله 
 خیر 

77 
73 

33 /51 
67/48 

 معیارانحراف میانگین  

 5/ 93 31/ 39 سن
 5/ 51 16/7 سابقه خدمت

 3/ 17 3/ 52 سابقه خدمت در بخش فعلی

 
 کننده در پژوهش شده توسط پرستاران شرکتترین نوع خبر بد اعلامتوزیع فراوانی شایع .2جدول 

 درصد  تعداد  نوع خبر بد ردیف

 67/68 103 مرگ بیمار 1

 67/76 115 احیا برای بیمار اعلام کد 2

 58/ 00 87 آمیز نبودن احیای بیمارموفقیت 3

 52/ 00 78 به کما رفتن/ کاهش سطح هوشیاری  4
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 کننده در پژوهش شده توسط پرستاران شرکتترین نوع خبر بد اعلامتوزیع فراوانی شایع .2جدول 

 درصد  تعداد  نوع خبر بد ردیف

 35/ 33 53 قرار داشتن بیمار در مراحل پایان حیات 5

 39/ 33 59 مشکلات تنفسی 6

 67/26 40 تروما/ خونریزی مغزی 7

 30/ 00 45 سقوط بیمار از تخت 8

 67/18 28 تشخیص سرطان  9

 20/ 00 30 العلاج یا ناعلاج مانند ایدز و نظایر آن تشخیص بیماری صعب 10

 29/ 33 44 نیاز به عمل جراحی  11

 67/20 31 شدن جراحی لغو  12

 67/14 22 نیاز به عمل جراحی مجدد  13

 19/ 33 29 آمیز نبودن جراحی/پروسیجر موفقیت 14

 32/ 00 48 آمیز نبودن مداخلات پرستاریموفقیت 15

 40/ 00 60 کمبود یا فقدان داروی لازم 16

 67/54 82 غیرطبیعی بودن نتایج آزمایشات بالینی  17

 7/ 33 11 شدن جنین سقط 18

 5/ 33 8 آمیز نبودن باروری مصنوعی موفقیت 19

 5/ 33 8 مرگ نوزاد /جنین  20

 4/ 00 6 ناتوانی جسمی یا ذهنی نوزاد  21

 18/ 00 27 نیاز به بستری در بخش روان  22

 9/ 33 14 نیاز به الکتروشوک درمانی 23

 21/ 33 32 اقدام به خودکشی بیمار  24

 57/ 33 86 های ویژهنیاز به بستری در بخش 25

 67/16 25 های بیمار نارسایی ارگان 26

 7/ 33 11 نیاز به پیوند عضو  27

 22/ 00 33 نیاز به پرداخت هزینه درمان  28

 13/ 33 20 شدن تست اعتیاد مثبت 29

 32/ 00 48 نیاز به اعزام به مرکز 30

 23/ 33 35 عدم حضور پزشک متخصص  31

 67/28 43 عدم امکان پذیرش بیمار 32

 67/4 7 سایر موارد 33

 
 ( کاری  با شیفت  بد  اعلام خبر  با (،  p=026/0مهارت  آشنایی 

اطلاع ) دستورالعمل  بد  خبر  محل بخش(،  p=04/0رسانی  های 

 ( ) (،  p=009/0خدمت  بد  نوع و شایع (  p=012/0تعداد خبر  ترین 

داشت. ارتباط با   داررابطۀ معنی( p=014/0شده ) خبرهای بد اعلام

 ( بود  مرزی  نشان (.  p=055/0پست سازمانی در حد  آماری  نتایج 

اطلاعمی دستورالعمل  با  که  افرادی  آشنایی  دهد  بد  خبر  رسانی 

)میانگین   ( مهارت بیشتری در اعلام خبر 39/92±58/37داشتند 

با مهارت اعلام   بد داشتند. سایر متغیرهای دموگرافیک پرستاران 

(. این نتایج نشان 3آماری نداشتند )جدول    داررابطۀ معنیخبر بد  

ای عوامل حرفه  تأثیرتحت بد بیشتر    ارائۀ خبرهای  دهد مهارتمی

تجرب تعداد  بخش،  کاری،  با    ۀ)شیفت  آشنایی  و  خبر  اعلام 

 دستورالعمل( قرار دارند. 

بد  مهارت خبرهای  با  بد  نوع خبر  بهاعلام  ارتباط  در  شده  جز 

 ۀموارد رابط  ۀ(، در بقیp= 014/0عدم حضور پزشک متخصص ) مورد  

دهد که  این موضوع نشان می  (. 4)جدول    داری مشاهده نشد معنی

های شود، ممکن است بر مهارتای که در آن خبر بد ارائه میزمینه

تأثیر بگذارد ارتباط مؤثر  زمانی که عدم حضور به  ؛لازم برای  ویژه 

حال، در سایر موارد، عدم وجود یک یک متخصص مطرح است. بااین 

دهد که عواملی فراتر از نوع خبر بد ممکن معنادار نشان می  ۀرابط

های ارائۀ خبر بد داشته باشند. تری در تعیین مهارتاست نقش مهم 

.کنداین یافته بر اهمیت زمینه در ارتباط اطلاعات حساس تأکید می 
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 کننده در پژوهشهای دموگرافیک پرستاران شرکتنوزیع فراوانی مهارت اعلام خبر بد براساس ویژگی .3جدول 

  یهاویژگی

 دموگرافیک 
 P-value نوع آزمون آماری تعداد  معیار انحراف  میانگین  متغیرها

 جنس 
 92 36/ 44 57/ 17 زن

 0/ 21 ویتنی من
 58 14/ 85 50/ 39 مرد

 وضعیت تأهل
 66 14/ 11 51/ 13 مجرد

 415/0 ویتنی من
 84 38/ 14 57/ 23 متأهل

 سطح تحصیلات 

 132 31/ 90 54/ 09 کارشناسی

 *0/ 07 ویتنی من
 18 9/ 32 57/ 88 کارشناسی ارشد 

 53 48/ 14 16/57 توحید

 28 11/ 47 50/ 28 بعثت

 بیمارستان 

 62 12/ 24 53/ 54 کوثر 

 7 10/ 48 71/60 قدس 075/0 والیس -کروسکال

 15 12/ 02 60/52 اورژانس 

 بخش 

 41 12/ 88 46/52 های ویژهمراقبت

 94 36/ 81 55/ 77 عمومی  * 009/0 والیس -کروسکال

 2 4/ 94 58/ 50 مترون 

 پست سازمانی

 4 2/ 38 50/60 سوپروایزر

 18 7/ 81 57/ 94 سرپرستار  055/0 والیس -کروسکال

 126 68/32 53/ 81 پرستار

 شیفت کاری
   45 50/ 54 64/62 ثابت 

 * 026/0 ویتنی من 105 13/ 31 51/ 08 درگردش

وضعیت شرکت در 

 کارگاه 

   48 49/ 80 52/60 بلی

 335/0 ویتنی من 102 12/ 57 51/ 74 خیر 

آشنایی با دستورالعمل  

 رسانی خبر بد اطلاع 

   77 39/ 92 58/ 37 بلی

 *0/ 04 ویتنی من 73 69/12 50/ 52 خیر 
  >05/0Pمعنادار در سطح *

 

 کننده در پژوهشهای بد اعلام شده در پرستاران شرکتارتباط نوع خبر بد با مهارت خبر .4جدول 

 P-value معیار انحراف  میانگین  مهارت اعلام خبر بد  نوع خبر  ردیف

 مرگ بیمار 1
 61/14 51/ 91 منفی 

996/0 
 34/ 97 55/ 75 مثبت 

 اعلام کد احیا برای بیمار 2
 11/ 34 51/ 94 منفی 

648/0 
 33/ 82 55/ 34 مثبت 

 آمیز نبودن احیای بیمارموفقیت 3
 60/43 69/58 منفی 

406/0 
 13/ 34 51/ 55 مثبت 

4 
به کما رفتن/ کاهش سطح  

 هوشیاری

 11/ 59 53/ 09 منفی 
790/0 

 40/ 32 55/ 89 مثبت 

5 
قرار داشتن بیمار در مراحل  

 پایان حیات 

 35/ 75 56/ 05 منفی 
978/0 

 15/ 04 51/ 81 مثبت 

 مشکلات تنفسی 6
 36/ 94 55/ 89 منفی 

683/0 
 14/ 27 52/ 49 مثبت 

 تروما/ خونریزی مغزی 7
 63/34 55/ 53 منفی 

472/0 
 10/ 03 51/ 85 مثبت 

 سقوط بیمار از تخت 8
 35/ 24 06/56 منفی 

313/0 
 76/10 51/ 02 مثبت 

 532/0 33/ 00 55/ 23 منفی  تشخیص سرطان  9
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 کننده در پژوهشهای بد اعلام شده در پرستاران شرکتارتباط نوع خبر بد با مهارت خبر .4جدول 

 P-value معیار انحراف  میانگین  مهارت اعلام خبر بد  نوع خبر  ردیف

 10/ 51 51/ 57 مثبت 

10 
العلاج یا  تشخیص بیماری صعب

 ناعلاج مانند ایدز و نظایر آن 

 32/ 78 68/55 منفی 
356/0 

 14/ 87 50/ 03 مثبت 

 نیاز به عمل جراحی  11
 34/ 37 55/ 72 منفی 

745/0 
 62/15 51/ 72 مثبت 

 لغوشدن جراحی  12
 69/32 55/ 29 منفی 

491/0 
 16/ 98 51/ 70 مثبت 

 نیاز به عمل جراحی مجدد  13
 31/ 52 46/55 منفی 

902/0 
 66/19 49/ 27 مثبت 

14 
آمیز نبودن  موفقیت

 جراحی/پروسیجر

 32/ 33 55/ 89 منفی 
294/0 

 17/ 42 96/48 مثبت 

15 
آمیز نبودن مداخلات  موفقیت

 پرستاری 

 34/ 97 56/ 74 منفی 
151/0 

 14/ 58 49/ 89 مثبت 

 کمبود یا فقدان داروی لازم 16
 36/ 81 56/ 31 منفی 

992/0 
 26/15 51/ 91 مثبت 

17 
غیرطبیعی بودن نتایج  

 آزمایشات بالینی 

 9/ 79 54/ 47 منفی 
108/0 

 39/ 85 62/54 مثبت 

 شدن جنین سقط 18
 31/ 10 86/54 منفی 

380/0 
 11/ 58 63/50 مثبت 

19 
آمیز نبودن باروری  موفقیت

 مصنوعی 

 30/ 84 54/ 99 منفی 
101/0 

 06/8 46/ 75 مثبت 

 مرگ نوزاد /جنین  20
 30/ 83 54/ 85 منفی 

352/0 
 10/ 79 49/ 25 مثبت 

 ناتوانی جسمی یا ذهنی نوزاد  21
 64/30 54/ 88 منفی 

162/0 
 36/8 46/ 50 مثبت 

 نیاز به بستری در بخش روان  22
 32/ 54 54/ 70 منفی 

150/0 
 15/ 00 53/ 85 مثبت 

 نیاز به الکتروشوک درمانی 23
 31/ 47 56/54 منفی 

653/0 
 10/ 14 54/ 42 مثبت 

 اقدام به خودکشی بیمار  24
 33/ 35 61/55 منفی 

251/0 
 11/ 71 62/50 مثبت 

25 
های  نیاز به بستری در بخش

 ویژه

 13/ 02 52/ 87 منفی 
548/0 

 38/ 20 55/ 80 مثبت 

 های بیمار نارسایی ارگان 26
 31/ 88 55/ 39 منفی 

851/0 
 18/ 79 36/50 مثبت 

 نیاز به پیوند عضو  27
 06/31 54/ 82 منفی 

374/0 
 13/ 34 51/ 18 مثبت 

 نیاز به پرداخت هزینه درمان  28
 64/33 60/54 منفی 

589/0 
 10/ 82 36/54 مثبت 

 شدن تست اعتیاد مثبت 29
 32/ 03 54/ 38 منفی 

322/0 
 11/ 77 65/55 مثبت 

 نیاز به اعزام به مرکز 30
 34/ 92 56/ 21 منفی 

556/0 
 15/ 29 51/ 02 مثبت 

 014/0 32/ 84 56/ 93 منفی  عدم حضور پزشک متخصص  31
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 کننده در پژوهشهای بد اعلام شده در پرستاران شرکتارتباط نوع خبر بد با مهارت خبر .4جدول 

 P-value معیار انحراف  میانگین  مهارت اعلام خبر بد  نوع خبر  ردیف

 16/ 53 46/ 74 مثبت 

 عدم امکان پذیرش بیمار 32
 34/ 94 54/ 95 منفی 

610/0 
 11/ 54 53/ 55 مثبت 

 سایر موارد 33
 30/ 73 54/ 74 منفی 

698/0 
 12/ 10 50/ 71 مثبت 

  بحث

رواناطلاع جزئیات  از  ناگوار  خبر  ظریفی  رسانی  شناختی 

مهارت    .آن ناگزیر از توجه به آنها است   ۀ برخوردار است که گویند 

ای رسانی اخبار بد به بیماران و اطرافیان تسکین خاطر ویژه اطلاع

سازد. یک خبر آورد و کنترل تبعات آن را ممکن میوجود میرا به 

اخلاقی، قانونی، حرفه مسائل  استبد شامل  بشری  و حقوق   ای 

پرستاران  .  (52,  42) توسط  بد  خبر  اعلام  مهارت  میزان 

مطالع مشارکت در  بود.    ۀ کننده  متوسط  ارتباطی  مهارت ما  های 

آموزشی،   و  تجربی  روش  از  استفاده  با  بد  اخبار  انتشار  مانند 

 .(62)  بایست آموزش داده شود می 

مهارت میبهبود  ارتباطی  ایجاد  تواند  های  بهتری   باعث  نتایج 

و   بیماران،  رضایت  افزایش  استرس،  و  اضطراب  کاهش  ازطریق 

ارائه و  بیماران  بین  اعتماد  در  تقویت  بهداشتی  خدمات  دهندگان 

به پرستاران  که  هنگامی  شود.  برقرار  بیماران  ارتباط  مؤثر  طور 

های ها و گزینهکنند، بیماران بیشتر احتمال دارد که تشخیصمی

می این  که  کنند  درک  را  خود  پیروی درمانی  به  از    تواند  بهتر 

شودبرنامه  منجر  سلامت  کلی  مدیریت  و  درمانی  . ( 72)  های 

مهارت پرستاران در  ( نشان دادند که  2022و همکاران )  گوارداکس

می بد  اخبار  انتقال  روحیچگونگی  بر  اطرافیان   ۀتواند  و  بیماران 

تأثیرگذار باشد. زمانی که از پرستارن متخصص و ماهر از یک بخش 

با همان بخش استفاده شد، بیماران   خاص در دادن اخبار مرتبط 

مورد بیماری خود  مندی بیشتری داشتند و استرس آنها دررضایت

کاهش یافته بود. کنترل استرس روانی در کیفیت سلامت، در خطر 

شده  رشدر افزایش علائم گزاو  ابتلا به بیماری، در پیشرفت بیماری،  

تواند انجام شود نقش دارد و این کنترل توسط پرستاران ماهر می

مطالعه.  ( 82)  ) در  مناجب  و  محمدی  توسط  که  انجام 2011ای   )

 ۀهای ما مرتبط است، پژوهشگران به بررسی رابطشده و به یافته

ارائۀ خبر بد در میان پرستاران پرداختند.  بین دانش و نگرش در 

بستگی معناداری ما، هیچ هم  ۀنتایج آنها نشان داد که همانند مطالع

ارائۀ خبر بد در میان جنسیت بین مهارت های مختلف وجود های 

می نشان  موضوع  این  توسعنداشت.  و  آموزش  به  نیاز  که    ۀدهد 

های مختلف ای گسترده در زمینههای ارتباطی مؤثر، مسئلهمهارت

غیر از یک ( به 2006نژاد و همکاران ) . در بررسی غفاری( 29)   است

گونه آموزشی درزمینۀ انتقال اخبار مورد مطالعه هیچ   گروه   ۀبقی  ،نفر

صورت تجربی آموخته بودند،  بد به بیمار ندیده بودند و آنچه را که به

. در تحقیق ما، نصف پرستاران در  ( 03)  دادند مورد استفاده قرار می

اعلام اخبار بد مرتبط با بیماران، اطلاعات کافی را کسب   ۀمورد نحو

و   بودند  این  کرده  در  بیشتری  اطلاعات  کسب  به  نیز  افراد  نصف 

 زمینه نیاز داشتند. 

در بررسی ما میزان مشارکت در اعلام خبر بد و میانگین افرادی  

که در اعلام خبر بد مشارکت داشتند، کم بود. در عین حال، در  

بررسی ما زنان در اعلام خبر بد مشارکت بیشتری نسبت به مردان  

( نشان دادند که مردان تجربه 2021وگلیوتی و همکاران )   داشتند.

رسانی، نسبت کاری بیشتری در انتقال اخبار بد و مشارکت در اطلاع

کار   بالینی  پزشکی  در  که  کسانی  و  پزشکان زن  داشتند.  زنان  به 

تصمیممی هنگام  در  به  کنند،  بیشتر  بد،  اخبار  انتشار  برای  گیری 

روان تجربکمک  و  جنسیت  داشتند.  نیاز  ممکن   ۀشناختی  کاری 

تأثیر بگذارد  ۀاست بر نحو با بیماران  بنابراین در    .ارتباط پزشکان 

رسانی اخبار بد  یک منطقه یا بیمارستان، با دانستن چگونگی اطلاع

توسط زنان یا مردان پرستار یا پزشک و چگونگی مشارکت آنها، دید  

به   نیاز  گروه  کدام  که  داشت؛  خواهیم  خلا  این  به  نسبت  بهتری 

 .  ( 13)   رسانی و آموزش بیشتری در این زمینه دارنداطلاع

اعلام بد  خبر  فراوانی  بیشترین  حاضر،  بررسی  شامل  شده  در 

ناموفق برای احیا اعلام کد احیای بیمار، مرگ بیمار و تلاش  های 

توجهی، تفاوت معناداری بین بخشی که پرستاران  طور قابلبود. به

بیشتری در آن داشتند،   ۀکردند یا تجرب کننده در آن کار میشرکت 

در سطح  تفاوت  این  داشت.  وجود  بد  خبر  ارائۀ  در  مهارت  ازنظر 

بخش بین  میمهارت  مختلف  تأثیر  های  بیمار  از  مراقبت  بر  تواند 

در    .بگذارد، زیرا ارتباط مؤثر در لحظات بحرانی بسیار حیاتی است 

) انجام  ۀمطالع توسط گیلین و همکاران  که 2021شده  بیان شد   )

های بیمارستان و دادن اخبار و هشدارهای مرتبط با بیمار در بخش

موقع و کافی بیماران  تواند به مدیریت بهبینی پیامدهای آن میپیش

بخشد بهبود  آنها  برای  را  نتایج  و  کند  کمک  اطرافیان  . ( 23)  و 

،  ند( انجام داد2021و همکاران )  براین، در تحقیقی که باشیخعلاوه

العلاج  ترین اخبار بد مرتبط با بیماری مزمن و بیماری صعبشایع 

درصد برای   8/81بود. در این بین رساندن اخبار بد به خود بیمار؛  

درصد برای بیماری مزمن بود. اطلاع   2/94العلاج و  بیماری صعب 

العلاج و چگونگی افشای آن، دادن در مورد تشخیص بیماری صعب 

سازد در تصمیم درمانی خود شرکت کند فرد مورد نظر را قادر می

 . ( 33)  و با بیماری کنار بیاید

ارائۀ  معناداری بین مهارت    بستگیهم، هیچ  مطالعۀ حاضردر  

کنندگان وجود نداشت. در بررسی  بد با سن و جنسیت شرکت  خبر
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رسانی خبر ( نیز مهارت و آگاهی در اطلاع2011محمدی و مناقب ) 

ی نداشت. برخلاف  دارمعنی بد بین دو گروه جنسی زن و مرد تفاوت  

ی و آموزش را  سابقۀ کار ( که سن،  2021توه و همکاران )   ۀمطالع

مطالع در  کردند،  گزارش  بد  اعلام خبر  مهارت  بر  سابقۀ ما    ۀمؤثر 

با پست سازمانی کار ارتباط  با مهارت نداشت.  ارتباط معناداری  ی 

 ( بود  مرزی  حد  نمیp=0/055در  و  به(  را  آن  رابطتوان   ۀعنوان 

معنادار تفسیر کرد. در مقابل، ارتباط مهارت اعلام خبر بد با شیفت 

شیفت پرستاران  بیشتر  اینکه  به  توجه  با  بود.  معنادار  های کاری 

شرایط کاری بر    دهندۀ تأثیرنشان  تواند می  متغیر داشتند، این یافته

رسانی  مهارت ارتباطی باشد. همچنین آشنایی با دستورالعمل اطلاع

های خبر بد با مهارت بالاتر همراه بود که بر اهمیت وجود پروتکل 

 کند. می تأکیداستاندارد 

( صورت  2012و همکاران )  که توسط روزنزویگ  ایدر بررسی

گرفت، به این مطلب اشاره شد که رساندن انواع اخبار بد و چگونگی  

توضیح آن با سابقۀ کاری و تعداد خبر بد که فرد در طی دوره کاری 

. در بررسی ما بین مهارت اعلام  ( 62)   رساند، مرتبط استخود می

اعلام بد  تعداد خبر  با  بد  وجود داشتخبر  ارتباط  وضوح ه ب  ؛شده، 

تر و با سابقۀ کاری بیشتر که تعداد اخبار بد بیشتری افراد کارآزموده

خانواده  به  خود  کاری  دوره  طی  در  مهارت  را  بودند،  رسانده  ها 

   بیشتری در این زمینه داشتند.

در نتایج تحقیق ما مهارت اعلام خبر بد با میزان مشارکت در 

پرست و ی داشت. یزدانداررابطۀ معنیاعلام خبر بد در پرستاران  

( نیز گزارش کردند که مهارت ارتباطی و مشارکت 2021همکاران ) 

از   پس  و  مرتبط هستند  یکدیگر  با  بد  رساندن خبر  در  پرستاران 

 ۀمداخل  مطالعۀ حاضراند. در  آموزشی، هر دو افزایش یافته  ۀمداخل

کنندگان بیش از نیمی از شرکت  ،حالبااینآموزشی اجرا نشده بود،  

ایمانی داشتند.  متوسط  سطح  در  را  بد  خبر  اعلام  و  مهارت  پور 

 ( موقعیت 2016همکاران  با  پرستاران  که  دادند  نشان  نیز  های ( 

 شغلی متفاوت در انتشار اخبار بد نقش دارند. 

ترین نوع خبر بد در تمام انواع موارد خبر بین شایع در بررسی  

داری مشاهده بد اعلام شده، و مهارت اعلام خبر بد، ارتباط معنی

نتیجنشد.   بررسی  ۀبرخلاف  در  و   ایحاضر،  هایوک  توسط  که 

( انجام شد، مهارت اعلام خبر بد با نوع شایع خبر 2021همکاران ) 

گیری همه در ( 2021ارتباط داشت. در بررسی هایوک و همکاران ) 

حتی  19-کووید سرطانی  بیماران  برای  بد  اخبار  انتشار   ،

زمانی   ،گیری بود. در این مواردهای غیرهمه برانگیزتر از زمانچالش 

سازند، عوامل مخرب را به  که کادر درمانی محل مشاوره را آماده می

های مورد نیاز و مرتبط با  رسانند، و هشدارها و استراتژی حداقل می

می نظر  در  را  خبر  درکنوع  قابل  به  را  بد  اخبار  و  گیرند،  ترین 

 .( 43)  کنندترین راه ممکن منتقل میهمدلانه 

حدود (  2022)   شده توسط آنادورایی و همکاراندر بررسی انجام

راحتی   احساس  بد  اخبار  ارائۀ  در  پزشکی  دانشجویان  از  نیمی 

مطالعنمی همانند  و  عین   ۀکردند  در  نداشتند،  را  کافی  مهارت  ما 

بین انواع موارد شایع خبر و مهارت اعلام خبر بد، همانند نتایج   ،حال

بیشتر دانشجویان پزشکی   داری مشاهده شد. ما ارتباط معنی  ۀمطالع

تجربه و مهارت ارائۀ اخبار بد را در گذشته داشتند و از میان اخبار 

بد ارسالی، انواع اخبار بد مانند اعلام مرگ، اعلان وضعیت بیماری 

بیماری19-کووید درمان  غیرقابل  عوارض  سرطان، ،  تشخیص  ها، 

اخباری بودند که   ءهای ژنتیکی جزمثبت و بیماری   HIVوضعیت  

اعلام خبر بد و تکرار   ۀبا مهارت بیشتری منتقل شدند. بنابراین تجرب

فراوان خبرها  سایر  از  که  خاص  اخبار  میاعلام  است،  بر  تر  تواند 

 .  ( 52)  مهارت اعلام این نوع اخبار تأثیر مثبت بگذارد

مراقبت مداوم از بیمار را    ۀعنوان کسانی که وظیفپرستاران به

که عهده دارند نقش مهمی در فرایند انتقال خبر بد دارند، درحالیبه

کمتر به بررسی ابعاد مختلف آموزش، مهارت و مشارکت آنها در این  

هیجانی   واکنش  ایجاد  موجب  بد  خبر  است.  شده  پرداخته  زمینه 

شدید، رفتار یا احساسی ناخوشایند در شنونده شده و نوع نگاه وی 

  دهد. با توجه به اهمیت چگونگی  اش را تغییر میبه خود یا آینده

خبر بد به بیمار و خانوادۀ وی و اثراتی که چگونگی انجام آن   دادن 

از بیماران و  به جا می گذارد، مهارت اعلام خبر بد جهت حمایت 

 هایشان و همچنین افزایش کیفیت کار پرستاران لازم است.خانواده

 ها و پیشنهادهامحدویت 

گیری در دسترس  های مطالعه شامل استفاده از نمونه محدودیت 

پرسش میخودگزارش   ۀنامو  که  بود  و دهی  بایاس  موجب  تواند 

پرسش  همچنین،  شود.  نتایج  تعمیم  قابلیت   ۀنامکاهش 

بررسی توسط متخصصان، ممکن است تمامی   باوجود ساخته،  محقق 

نیازمند  و  باشد  نداده  پوشش  را  بد  خبر  ارائۀ  با  مرتبط  ابعاد 

احتمال روان است.  بیشتر  در    رفتن ازدست  سنجی  جزئیات  برخی 

ها بود. انجام محدود از دیگر محدودیت  ۀفرایند ترجمه و حجم نمون

مداخلات   تأثیر  بررسی  استانداردتر،  ابزارهای  با  آینده  مطالعات 

ارائۀ    ۀها در خصوص نحوآموزشی و ارزیابی رضایت بیماران و خانواده

 شود. خبر بد پیشنهاد می

 گیری نتیجه
مهارت متوسطی در اعلام خبر بد    مطالعۀ حاضرپرستاران در  

ترین نوع متوسط بود. شایع   نشان دادند و سطح مشارکت آنان زیر 

با شیفت کاری،   خبر بد، اعلام کد احیا بود. مهارت اعلام خبر بد 

اطلاع  با دستورالعمل  بد، بخش محل خدمت، آشنایی  رسانی خبر 

داشت.   داررابطۀ معنیشده و نوع شایع خبر بد  تعداد خبر بد اعلام

کارگاه  در  شرکت  و  بود  مرزی  حد  در  سازمانی  پست  با  ارتباط 

ها، آموزشی تفاوت آماری معناداری ایجاد نکرد. با توجه به این یافته

دستورالعمل  اجرای  و  برنامه تدوین  و  استاندارد  آموزشی  های  های 

ساختاریافته برای ارتقای مهارت پرستاران در اعلام خبر بد توصیه 

توانند به بهبود کیفیت ارتباط با بیماران و شود. این اقدامات میمی

 ها کمک کنند. خانواده

 تشکر و قدردانی 

بدین وسیله از تمام افرادی که ما را در اجرای این پژوهش یاری  
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 نمودند نهایت تشکر را داریم.

 ملاحظات اخلاقی    

پایان حاصل  حاضر  - پرستاری  ۀدانشکدمصوب    ۀناممطالعۀ 

اخلاق  مامایی   کد  با  کردستان  پزشکی  علوم  دانشگاه 

IR.MUK.REC.1400.031 است  . 
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