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مقدمه
اطلاق می شود کـه  خبر بد به هرگونه اطلاعاتی

اي شاغلین گروه بـالینی پزشـکی   عملکرد حرفهدر
یا بیماران اثرات جدي بر هنگام ارائه به مراجعین و

داشته باشدنگرش وي از خود و آینده حرفه اي او
معمولا ارائه خبر هائی همانند مـواردي چـون   ).1(

بیماري، اخراج شدن از کار و مرگ یکی از عزیزان،
براي شنونده مثل شوك روحی عمـل مـی کننـد،    

کند دلواپس شده و وحشت می،فرد با شنیدن خبر

به .ممکن است همه زندگی او ناگهان تغییر کندو
هایی عنوان نمونه، بنا به تحقیقی، تقریباً همه خانم

که به تازگی خبر ابتلا به سرطان سینه به آنها داده 
است، دچار پریشانی و اضـطراب شـده ا نـد و    شده

این وضعیت در تقریبـاً نیمـی از آنهـا آنقـدر     حتی،
کنـد کـه منجـر بـه اخـتلالات روانـی       پیشرفت می

ــردگی و  ــل افس ــدید مث ــتلالات روانش ــی -اخ تن
از منظر اسلام هر فرد حـق دارد کـه   ).1(گردد می
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ارائهمهارتسنجشمنظوربه) Spikes(دستورالعملپرسشنامهییرواوییایپایبررس
درتهرانیپزشکعلومدانشگاهدریپزشکارانیدستمارتوسطیببهندیناخوشاخبر

1391سال

کیدهچ
همراهـان او  ثیر زیانبار بر روحیه بیمار وابایست به هنگام مراجعه بیماران در صورت لزوم اخبار ناخوشایند را بدون تنظر به اینکه پزشکان می: زمینه و هدف

بایست پزشکان در طول تحصیل رد که میاز سوي دیگر ارتباط پزشک با بیمار نیاز به کسب مهارتی دا.به آنها ابلاغ کند از لحاظ حرفه اي بسیار اهمیت دارد
.استارائه خبر ناخوشایند به بیمار در دستیاران پزشکی) Spikes(روایی پرسشنامه دستورالعمل تعیین پایایی وهدف . خود آن را بدست آورند

جمه شده براي تعدادي از متخصصـین آمـوزش   سپس با مطالعه دلفی نسخه تروپرسشنامه ترجمه .این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی می باشد: روش کار
بـه متخصـص آن در خـارج از    هاي ارتباطی تبحر دارند ارسال و در طی دو مرحله نظرات آنها اخذ واصلاحات لازم اعمال شـد و پزشکی که در زمینه مهارت

 ـو) گـردد ترنال ولیدیتی ابـزار محسـوب مـی   تائید این ترجمه توسط نامبرده خوددر واقع اکس(کشور جهت برگردان به زبان انکلیسی ارسال شد دین ترتیـب  ب
با تشـکیل  تحلیل ودستیار توزیع وسپس داده ها تجزیه و100جهت بررسی روایی ساختاري پرسشنامه بین .روایی صوري و محتوایی دستورالعمل تایید شد

وآزمون باز آزمایی مجددارزیابی شدو درنهایت نسخه نهایی پرسشـنامه  پایایی پرسشنامه هم با سنجش آلفاي کرونباخ .شدپانلهاي تخصصی روایی آن تأیید
.تدوین گردید

آلفاي کرونباخ کل ابزار که نشـانگر انسـجام درونـی آن اسـت در     .طی بررسی هاي انجام شده روایی محتوایی و صوري وساختاري ابزار تایید شد:هایافته
ه نشانگر انسجام بین گروهها در دو زمان آزمون می باشد همگی دلالت بـر پایـایی   ک=903/0ICCزانمیبود و7/0هاي اندازه گیري شده بیشتر از حیطه

.پرسشنامه داشت
روا جهـت سـنجش میـزان آگـاهی مهـارت      با توجه به نتایج مطالعه تطبیقی پرسشنامه دستور العمل اسپایکز در ایران می تواند ابزاري پایا و: نتیجه گیري

از آنجا که راجع به مقوله نحوه ارائه خبـر بـد توسـط صـاحبان مشـاغل پزشـکی در ایـران        د به بیمار توسط دستیاران پزشکی می باشد وابلاغ خبر ناخوشاین
.مطالعات زیادي انجام نشده نوع آوري این مطالعه پایا ورواکردن این ابزار بود

ابلاغ خبر بد به بیمار،دستیاران، پایایی،روایی: هاکلیدواژه

11/11/89: تاریخ پذیرش25/5/88: تاریخ دریافت

19/10/92: تاریخ پذیرش8/12/91: ریخ دریافتتا
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خود مطابق بـر ارزش هـاي الهـی آزادانـه و    آینده
بدون اجبار تصمیم گیـري کنـد واز سـویی اسـلام     

سـوره  (تاکید ویژه اي بر آمادگی قبل از مرگ دارد 
).155بقره آیه 

تجربه نشان مـی دهـد کـه در آمـوزش پزشـکی      
هاي عملی به مراتب مهم تـر  رایج، تاکید بر توانایی

ا که پزشک از مهارت هاي ارتباطی صرف است، چر
ممکن است آمادگی مواجهه با تنش هاي ناشـی از  
افشاي خبر بد را نداشته باشد و یا نتواند تـوجیهی  

تـاثیر  . براي پیامدهاي اطلاع خبر بد به بیمار بیابد
و اعتماد به نفس مجموع این عوامل موجب فقدان 

ناراحتی و در نتیجه سرباز زدن از اطلاع رسانی بـه  
چنین رویدادي این است که حاصل .بیمار می شود

پزشکان اغلب بـر جنبـه هـاي جسـمانی بیمـاران      
متمرکز می شوند و توجـه چنـدانی بـه فشـارهاي     

یکـی از  روانی و آلام روحی بیماران نشـان ندهنـد   
کـه بـه تاییـد    (ارکان حرفه اي گـري در پزشـکی   

WFME)    ــانی ــکی جه ــوزش پزش ــیون آم فدراس
بیمار ، کسب مهارت هاي ارتباطی پزشک و)رسیده
بنابراین تاکید بر مهارتهاي ارتباطی از نکـات  است،

مهم و قابل توجه در آموزش پزشکی نـوین بشـمار   
کسب مهارت هاي ارتباطی، پزشکان را قادر . میرود

می سازد که خبر بد را به گونه اي که کمتر بـراي  
خودشان و همچنین بیمار و خـانواده اش ناراحـت   

چندین مطالعه نشان .کننده باشد، افشاو ابلاغ کنند
داده که آموزش هاي متمرکـز و هدفمنـد مهـارت    

به ) Breaking Bad News(ابلاغ اخبار ناخوشایند
دانشجویان و دستیاران پزشکی توانمندي حرفه اي 

را افــزایش مــی دهنــد مــدل اســپایکز یکــی  آنــان
ازالگوهاي کاربردي درزمینه ابلاغ اخبار بد درجهان 

اس الگوي ارتباطی متقابـل  رودکه براسبه شمار می
.بنا شده است

گـام  :براساس مدل اسپایکزمراحل گفتن خبر بد
ــو    : اول ــراي گفتگـ ــی بـ ــه چینـ Setting(برنامـ

interview( ــام دوم؛ ــار :گـ ــابی ادراك بیمـ : ارزیـ
)Perception( دعوت مخاطب به گفتگو:گام سوم؛ :
)Invitation( ــارم ؛ ــام چهـ ــات  :گـ ــه اطلاعـ ارائـ

بـا  :گام پنجم؛ )Knowledge: (یمارودانستنیها به ب
: واکنشی همدلانـه پاسـخگوئی بـه عواطـف بیمـار     

)Empathy( برنامـه ریـزي و خلاصـه    :گام ششـم ؛

.)andstrategySummery: (نمودن
وقتی پزشکان از مهارت هاي ارتباطی در انتقـال  
خبر بد به خوبی استفاده می کننـد هـم خودشـان    
ــدد    ــاران مــ ــه بیمــ ــم بــ ــرده وهــ ــود بــ ســ

برعکس،برقـراري ارتبـاط نادرسـت یـک     .رسانندیم
علت شایع شکایات ودادخواهی هاي بیماران علیـه  

).2(پزشکان می باشد 
لازم است پزشکان مناسب تـرین زمـان را بـراي    

86انتقال خبر بد انتخـاب کننـد در یـک مطالعـه     
درصد از پزشکان شرکت کننده اظهـار کردنـد کـه    

مل وراهنمـا دسـتورالع نیاز مبرم بـه داشـتن یـک    
هنگام گفتن خبر بد به بیماران را در خود احساس 

).3(کنند می
در مطالعـــه اي کـــه در بخـــش روان پزشـــکی 
بیمارستان باکنیل در رابطه با نحوه اطـلاع رسـانی   
اخبار بد به بیماران صـورت گرفـت نشـان داه شـد     
همه پزشکان از اینکه باید خبر هاي بد را به بیمـار  

دند وعلت عمده نارضـایتی آنهـا   برسانند ناراضی بو
این بود که نمی دانستند چگونه بایـد اخبـار بـد را    
منتقل کنند تا باعث ایجاد حد اقل تاثیرات منفـی  

براساس مطالعات کیفی متعدد، ).4(در بیمار گردد 
شیوه هاي گوناگونی براي چگونگی اطـلاع رسـانی   
به بیمار پیشنهاد شده ولی در نهایت باید بـر پایـه   

ع شخصـیت، حـالات فـردي و تمـایلات بیمـار،      نو
).5(بهترین روش انتخاب شود 

شــامل تعیــین روایــی صــوري،شاهــداف پــژوه
ــزار   ــایی ابـ ــاختاري وتعیـــین پایـ ــوایی وسـ محتـ

.باشدمی)پرسشنامه دستورالعمل اسپایکز(

کارروش 
ــوع توصــیفی تحلیلــی   در ایــن مطالعــه کــه از ن

یی ابــزارباشــد و جهــت ارزیــابی روایــی و پایــامــی
سنجش مهارت ارائه خبر بد به بیماران مبتنـی بـر   
دستورالعمل اسپایکز توسط دسـتیاران پزشـکی در   

:ایران انجام شد در پنج فاز اجرا گردید
پرسشنامه دستورالعمل اسپایکز ترجمـه  :فاز اول

.شد
ــاز دوم ــاز    : ف ــن ف ــی، در ای ــه دلف ــام مطالع انج

صصین پرسشنامه ترجمه شده براي تعدادي از متخ
آموزش پزشکی که در زمینـه مهارتهـاي ارتبـاطی    
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تبحر دارند ارسال در طی دو دوره نظـرات آنهـا در   
.مورد دستورالعمل فوق اخذ و اصلاحات اعمال شد

پرسشـنامه بـه   : Back translateانجـام  :فاز سوم
متخصص آن در خارج از کشور جهت بررسی روایی 

Externalایـن ترجمـه خـود بـه منزلـه      (ارائه شد 

validityدستورالعمل محسوب می شود.(
روایـی  محتـوا، روایی صوري وازبعد: فاز چهارم

ساختاري دستورالعمل مورد بررسی قرار گرفت بـه  
بـراي  این ترتیب که، مطابق پیشنهاد کتاب مونرو،

نفر نمونه لحاظ شد بنا براین 5هر گویه پرسشنامه 
لـی، دستیار پزشکی در رشته هـاي داخ 100تعداد

در ). مــرد53زن و 47(طـب اورژانـس   جراحـی و 
دانشگاه علوم پزشـکی تهـران بـه منظـور بررسـی      

.پایایی ابزار پرسشنامه ها را تکمیل کردندروایی و
ــزار    ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــا ب و 16SPSSداده ه

هاي آماري توصیفی وتحلیلی شامل ضـریب  آزمون
ی، برونی، تحلیل عاملی اکتشافهمبستگی درونی و

و آنالیز واریانس استفاده تا تمهاي مربوطه tآزمون 
:دسته بندي واستخراج گردد به این ترتیب که

سوالات پرسشنامه ارائه خبر بد که شـامل  -الف
جدول (سوال ابتدایی در رابطه با عوامل روانی11
سوال پایـانی در رابطـه باعوامـل محیطـی    9و ) 3
.بود فاکتور آنالیز شدند) 4جدول(

تحلیل عاملی فاکتور آنالیز سوالات وپس از-ب
از نوع اکتشافی حیطه هاي کوچکتر وزیر مجموعه 

Expertحیطه هاي اصلی تعیین شد و با تشکیل 

panel)   گروهی از متخصصـین امـوزش پزشـکی  (
.حیطه ها نامگذاري شدند

حد نصاب پذیرش میزان الفا بر اسـاس نظـر   -ج
Expert groupبود6/0ل براي هر سوا.

بعد از نامگذاري حیطه ها، سوالاتی که داراي -د
بودنـد و داراي آلفـاي کمتـر از    همبستگی پـایین 
سـوالات  (بودند حذف شدند0.6میزان حد نصاب 

).17و 11و 8و 1
ــه داراي ضــریب  -ه ــده را ک ــاقی مان ســوالات ب

بودنـد واز همگـونی خـوبی    6/0همبستگی بـالاي  
ه هـاي نامگـذاري شـده    برخوردار بودند در حیط ـ
قرار دادیم کـه در  Expertمربوطه و با نظر اساتید 

الفـا  Loadingهر حیطه سوالات بر اساس ترتیب 
در کنار هم قرار گرفتند بدین ترتیـب پرسشـنامه   

) 5جـدول  (سوال به یک پرسشنامه 20ابتدایی از 
سوال تغییر پیدا کرد وبه این ترتیب روایـی  16با 

مذکور در ایران مـورد تاییـد   ساختاري پرسشنامه
.قرار گرفت

:پایایی پرسشنامه به دو روش: پایایی پرسشنامه
وآزمون باز 0.724محاسبه آلفاي کرونباخ با میزان 

مـورد تاییـد قـرار    =903/0ICCآزمایی مجدد با 
.گرفت

هایافته
شــرکت کننــده در ایــن طــرح، 100از مجمــوع 

ــر %) 53( وضــعیت زن و از نظــر% 47مــرد در براب
از همسر جدا % 7مجرد و% 35متأهل، % 58تأهل 

افراد مورد مطالعه را رزیدنت هاي % 60. شده بودند
دسـتیار  % 20دستیار داخلی و % 20طب اورژانس، 

دهند سنوات کـار کلینیکـی از   جراحی تشکیل می

سوال عوامل روانی11ساب حیطه هاي -1جدول 
سوالاتعوامل

Empathy6 -4همدلی  
Knowledge7 -3-9-5اطلاعاتودانش

Invitation10-2دعوت به دادن اطلاعات

سوال عوامل محیطی9ساب حیطه هاي -2جدول 
سوالاتعوامل

Setting14-13-12اولیههماهنگی
Strategy16-15راهبردتعیین
Planning19-18ریزيبرنامه
Professionalism20گريايحرفه
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تاریخ فارغ التحصیلی پزشکی عمومی بیشتر افـراد  
افراد بطـور  %47.سال می باشد5کمتر از % 5/51با 

بـین  % 40دقیقـه و  0-5متوسط هنگام کار بالینی 
به منظور ابلاغ خبر بد براي هر بیمار دقیقه،10-5

بیشتر افراد مـورد مطالعـه بـا    .وقت صرف می کنند
تجربه اي از ابتلا بـه بیمـاري خطرنـاك در    7/65%

.مورد خود و یا افراد مورد علاقه داشتند
ی در دو گـروه  میانگین فاکتورهـاي مـورد بررس ـ  

زنان و مردان در گروههاي مختلـف دسـتیاري، بـر    
حسب وضعیت تأهل، بر حسب مدت زمـان صـرف   
وقت براي ابلاغ خبر بد، در گروههاي با سنوات کار 
کلینیکی مختلف از تاریخ فارغ التحصیلی پزشـکی  
عمومی، در دو گروه با داشتن تجربه اي از ابتلا بـه  

ابقه هراسـیدن از  بیماري خطرناك، دو گروه بـا س ـ 
.اعلام خبرهاي بد به بیمار،تفاوت معنی داري ندارد

گیريو نتیجهبحث
با توجه به اینکه تولید ابزارهـاي معتبـر یکـی از    
موضوعات حـائز اهمیـت در ارزیـابی برنامـه هـاي      

پایـایی  با توجه به اینکه رواایـی و آموزشی است و 
تهیه شده بر اسـاس مـدل اسـپایکز در سـایر    ابزار

ایـن  .نقاط دنیا بصورت دقیق تعیین نگردیده اسـت 
پژوهش بعنـوان طـرح نـوآور بـراي اولـین بـار در       

روایـی وپایـایی ابـزار    ایـران، هـاي منطقـه و  کشور
سنجش میزان مهارت هاي ارتباطی در زمینه ابلاغ 
خبر بد در شاغلین خدمات بالینی را با متـدولوژي  

ایج نشان است و نتکاملا علمی تعیین وارائه نموده 
و. داد ابــزار مــذکور درایــران روایــی و پایــایی دارد

میتواند در اینده براي ارزیابی مهارت فوق در حوزه 
بالینی مورد استفاده قرار گیرد

هاي نتایج نشان داد الفاي کرونباخ در همه حیطه
است که مستدل بر این امر 7/0مورد بررسی بالاي 

)حیطه عوامل روانی(ل ابتدایی پرسشنامه اسپایکز سوا11تحلیل فاکتور آنالیز -3جدول 
حیطه هامولفه ها

1234
درصد از 17.6

کل واریانس
درصد از 15.7

کل واریانس
درصد از 15.3

کل واریانس
درصد از کل 14.2

واریانس
چنانچه خانواده بیمار در دسترس باشند، هنگام اعلام خبر بد، آنان را دلداري - 1

.دهممی
0.565

پیش از ابلاغ خبر ناخوشایند بررسی می کنم تا بدانم که بیمار تا چه حدودي مایل - 2
.باشدبه آگاه شدن از بیماري خود می

0.574

هنگام اعلام خبر، آمارهاي اختصاصی مربوط به شانس بقاي بیمار را از بیماري - 3
.دهمبه او می"سرطان"

0.683

ر همجنس باشم براي دلداري دستم را روي شانه اش در صورتی که با بیما- 4
.گذارممی

0.801

پیش از گفتن جزئیات خبر بد به بیمار، او را از جدي بودن بیماري اش آگاه - 5
.کنممی

0.882

0.799.هنگام گفتن خبر ناخوشایند، نوعی امیدواري نسبی و منطقی به بیمار می دهم- 6
و باشد، طول مدت تقریبی زنده ماندن وي را بطور مشخص به اگر بیمار کنجکا- 7

.وي می گویم
0.793

0.506.موقع اعلام خبر بد دغدغه ها، نگرانیها و ترس هاي بیمار را در نظر می گیرم- 8
پس از بررسی موقعیت بیمار در مورد دانسته هایش از بیماري، شروع به گفتن خبر - 9

.بد می کنم
0.906

با گفتن خبر ناخوشایند، بیمار را تشویق می کنم تا احساس درونی خود را در این -10
.مورد ابراز کند

0.863

موقع دادن خبر بد به بیمار می گویم که همه چیز تحت کنترل است و اتفاقی -11
.برایش نمی افتد

0.517

روش استخراج نتایج
سوالی11جدول چرخش یافته 
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ا بـه خـوبی   ایتم ها در هریک از حیطه ه ـکه است 
کنند و نیـز  گیري میي مورد نظر را اندازهمشخصه

انسجام میان سوالات مطلوب ارزیابی شد همچنین 
در طیـف حیطـه هـاي مـورد بررسـی      ICCمیزان 
گزارش شد که موید میزان مطلـوب توافـق   0.903

حیطه ي عوامل محیطی بـا  . نظر ارزیابان می باشد
حیطـه ي  بـالاترین رتبـه و   725/0الفاي کرونباخ 

پـایین تـرین   711/0عوامل روانی با الفاي کرونباخ 
حیطـه عوامـل   پایین تر بـودن . رتبه را حائز شدند

سـوال  9سـوال وعوامـل محیطـی بـا     11روانی با 
انتظار این فکـر را متبـادر کـرد کـه چـون تعـداد       
سوالات حیطه روانی بیشتر هست الفـاي کرونبـاخ   

ن نتیجـه  بنا بـراین مـی تـوا   . بیشتري داشته باشد
گرفت که دستیاران پزشکی در ایران موقـع اعـلام   
خبر بد، در بخشی کـه مربـوط بـه عوامـل محـیط      
وحیطه هاي مربوط به آن است از آگاهی بیشـتري  
برخوردارند و در مورد عوامل روانـی وحیطـه هـاي    

.مربوط به آن در ارائه خبر بد آگاهی کافی ندارنـد 
نش بـود کـه   وهمکارا) neil)6واین مخالف مطالعه 

ــومی و در ــکان عمـ ــی از پزشـ ــیش از نیمـ آن بـ
آیتم 11آیتم از 10اذعان نمودند که متخصصین،

عوامل روانی را راجع به بیمار فراهم می کردند امـا  
آیـتم عوامـل محیطـی را بـراي     9آیـتم از  6فقط 

بیمارفراهم می کردند واین نشانگر این موضوع بود 
اهمیت میدادند که پزشکان به عوامل روانی بیشتر 

بنـا بـر ایـن یکـی از     ) پرسشنامه مطالعـه حاضـر   (
هاي آموزش هاي آینده در این موضـوع مـی   جنبه

تواند بر این یافته استوار باشد کـه چـرا دسـتیاران    
بـه عوامـل محیطـی و   ایرانی موقع ارائـه خبـر بـد   

ظواهر اهمیت بیشـتري مـی دهنـد واز توجـه بـه      
رند؟مسائل روانی ارائه خبر بد غافل ت

دقیقـه  27متوسط صرف وقت براي ارائه خبر بـد  
دقیقـه بـراي   7بود که در مطالعه مـا ایـن میـزان    

). 6(همکــاراندر مطالعــه نیــل و. دســتیاران بــود
پزشکان موقع % 34). بررسی مقاله مطالعه حاضر(

اعلام خبر بد روپوش سفید به تن می کردند ولـی  
روپوش در صد دستیاران80در مطالعه ما بیش از 

.سفید می پوشیدند

)حیطه عوامل محیطی(سوال ابتدایی پرسشنامه اسپایکز 9تحلیل فاکتور آنالیز -4جدول 
حیطه هامولفه ها

1234
درصد از 17،645

کل واریانس
درصد از 15.727

کل واریانس
درصد از 15.269

کل واریانس
درصداز کل 14.261

واریانس
مطمئن میشوم که گفتن خبر ناخوشایند در محیطی -12

.شودحرمانه انجام میخصوصی وم
0.696

براي اعلام خبر بد ودلداري بستگان بیمار، زمان معینی را -13
.گیرمازقبل درنظر می

0.688

بیمار سعی می کنم در کنار او . موقع گفتن خبر بد به-14
.بنشینم

0.786

به تن "هنگام گفتن خبر بد، روپوش پزشکی را حتما-15
.کنممی

0.693

بعد ازاینکه خبر ابتلا به بیماري سرطان را به بیمار دادم، -16
.کنماورا به تیم تخصصی و حمایت کننده معرفی می

0.908

وقتی مطمئن شدم که بیمار پشتیبان دلسوزي دارد به -17
.گویمراحتی خبر بد را به او می

0.523

شی درمانگاه هنگام گفتگوبا بیمار و ابلاغ خبر بد، به من-18
.میگویم تماس تلفنی را در طول گفتگو وصل نکند

0.777

دارم موقع گفتن خبر "پیجر"اگر تلفن همراه و یا -19
.کنمناخوشایندبه بیمار آنرا خاموش می

0834

0.896.گویمخبر بد را تلفنی به بیمار می-20
روش استخراج نتایج
سوالی9جدول چرخش یافته 
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هـاي  همکاري  تعدادي از دستیــاران رشتهعدم 
هاي از محدودیتمختلف براي تکمیـل پرسشنـامه 

که مهمترین دلایـل آنهـا وقـت گیـر     این طرح بود 
بودن تکمیل پرسشنامه مخصوصا بـراي دسـتیاران   

ابلاغ خبر ناخوشایند به بیمار درایران "پرسشنامه طرح بررسی آگاهی دستیاران پزشکی از -5جدول 
، فرض براین "بررسی آگاهی دستیاران پزشکی در باره فرایند اعلام خبر ناخوشایند به بیمار "دستیار گرامی، پرسشنامه زیر مرتبط است با طرح پژوهشی:راهنما

. ر داردشما مبتلا به نوعی سرطان با کانون اولیه ناشناخته اي است که به کبد وریه بیمار متاستاز داده است، لذا او تحت درمان هاي تسکینی قرااست که بیمار
و مساعدت مینمائید بسیار ازاینکه مارا دراین طرح یاري .درپاسخ به این پرسشنامه نام شما ذکر نمیشود ونظرات شما نیز بطور محرمانه نزد پژوهشگر باقی میماند

آسان ساخته وبر "پزشک وبیمار "پیداکردن نواقص وراهکارهاي رفع آن ازراه پژوهش، میتواند زمینه را براي ارتقاي فرآیندهاي ارتباطی "سپاسگزاریم، مطمئنا
.بهبود کوریکولوم آموزشی پزشکی تاثیر مثبت گذارد

:پرسش هاي عمومی–الف 
□قا آ□خانم : جنسیت- 1
: سنوات کار کلینیکی از تاریخ فارغ التحصیلی پزشکی عمومی- 2

□بیش از ده سال□سال 10تا 5بین □سال5کمتر از 
□سایر□جداشده از همسر □متاهل □مجرد : وضعیت تاهل

□خیر□خبرهاي بد به بیمار را خارج از عرف ناخوشی هاي رسمی داشته اید ؟   بله آیادردوره آموزش پزشکی عمومی ویا دستیاري سابقه هراسیدن از اعلام-- 4
دقیقه...براي هر بیماروقت صرف می کنید ؟ "ابلاغ خبر بد "در هنگام کار بالینی بطورمتوسط، چند دقیقه براي - 5
□خیر□ه دوستشان میدارید داشته اید؟  آري آیا تاکنون تجربه اي از ابتلا به بیماري خطرناك، در مورد خود ویا کسانی ک- 6

):عملکردي ( پرسش هاي اختصاصی - ب
برخی غالباهمیشه)عملکرد (پرسش ردیفنام حیطه

اوقات
به 

ندرت
هرگز

عوامل محیطی
هما هنگی اولیه 

Setting
interview

نجام مطمئن میشوم که گفتن خبر ناخوشایند در محیطی خصوصی ومحرمانه ا1
.میشود

براي اعلام خبر بد ودلداري بستگان بیمار، زمان معینی را ازقبل 2
بیمار سعی می کنم در کنار او بنشینم. موقع گفتن خبر بد به3

تعیین راهبرد
Strategy

.به تن میکنم"هنگام گفتن خبر بد، روپوش پزشکی را حتما4
بعد ازاینکه خبر ابتلا به بیماري سرطان را به بیمار دادم اورا به تیم تخصصی و 5

حمایت کننده معرفی میکنم
برنامه ریزي

Planning
هنگام گفتگوبابیمار وابلاغ خبر بد، به منشی درمانگاه میگویم تماس تلفنی رادر 6

طول کفتگو وصل نکند
دارم موقع گفتن خبر ناخوشایندبه بیمار آنرا خاموش "پیجر "اه ویا اگر تلفن همر7

.میکنم
حرفه اي گري

Professionalism
خبر بد را تلفنی به بیمار میگویم8

عوامل روانی
همدلی

Empathy
درصورتی که با بیمار همجنس باشم براي دلداري دستم را روي شانه ام می گذارم9
.هنگام گفتن خبر ناخوشایند، نوعی امیدواري نسبی ومنطقی به بیمار میدهم10

دانش واطلاعات
Knowledge

پیش ازگفتن جزئیات خبر بد به بیمار، اوراازجدي بودن وضعیت بیماریش آگاه 11
.میکنم

از بیماري، شروع به گفتن پس ازبررسی موقعیت بیمار در مورد دانسته هایش-12
.خبر بد میکنم

هنگام اعلام خبر، آمارهاي اختصاصی مربوط به شانس بقاي بیمار را از بیماري 13
.به او میدهم"سرطان"

اگر بیمار کنجکاو باشد، طول مدت تقریبی زنده ماندن وي رابطور مشخص به وي 14
.میگویم

اطلاعات دعوت به
Invitationدادن

پیش ازابلاغ خبر ناخوشایند، بررسی میکنم تا بدانم که بیمار تا چه حدودي مایل 15
به آگاه شدن ازبیماري خویش میباشد

باگفتن خبر ناخوشایند، بیمار را تشویق میکنم تا احساس درونی خودرا دراین -16
.موردابراز کند
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این محدودیت سعی رفعطب اورژانس بود و جهت 
ارج از اوقات کـاري آنهـا   خکردیم زمان مناسبی را 

جهت تکمیل پرسشنامه در اختیار دسـتیاران قـرار   
همچنین دسترسی آسان به دسـتیاران تمـام   .دهیم

ــر    ــدودیتهاي دیگ ــا از مح ــته ه ــه  رش ــن مطالع ای
اشتیاق دستیاران به تکمیل پرسشنامه به دلیل .بود

جدید بودن وجذابیت مطالعه وهمچنین سرشماري 
رژانـس از نقـاط قـوت    آسان  در دستیاران طـب او 

.مطالعه بود
با توجه به اهمیت اموزش ارائه خبـر بـد و لـزوم    

نتایج پیاده سازي در سیستم اموزش پزشکی کشور
این مطالعه نشان داد ابـزار سـنجش مهـارت ارائـه     
خبر بد ابزاري روا و پایا در ایران است و می توانـد  
در پژوهش هاي بعدي، برنامه ریزي و نیز ارزیـابی  

خلاتی که در آینده در رابطه با مهارت ارائه خبر مدا
بــد صــورت گیرد،بــه عنــوان ابــزاري معتبــر بکــار  

شود بنا بر ایـن پیشـنهاد مـی شـود کـه در      .گرفته
کاریکولوم آموزشی رسمی دانشـجویان پزشـکی در   
باره ي ارائه خبـر بـد درسـی، بـه منظـور مهـارت       
آموزي طراحی شود و تمرینهاي توأم با نظـارت در  

. قرار گیردتور کار اساتیددس
ــران    ــه اینکــه در کشــور ای ــا توجــه ب ــین ب هچن
مطالعاتی در زمینه ارائـه خبـر بـد انجـام نشـده و      
همچنین با توجه به محدودیت هاي پژوهش حاضر 

درمــانی مربــوط بــه -کــه در چنــد مرکزآموزشــی
دانشگاه علوم پزشـکی تهـران انجـام گرفتـه بنظـر      

مطالعه در سـطح  میرسداحتمال تعمیم پذیري این
لـذا پیشـنهاد مـی شـود کـه      کشور کم می باشـد 

ــایر    ــه درسـ ــن زمینـ ــابهی در ایـ ــات مشـ مطالعـ
. هــاي علــوم پزشــکی کشــور انجــام شــوددانشــگاه

همچنین اگر بخواهیم مطالعات قوي تري را بـراي  
کســب نگــرش دانشــجویان و دســتیاران پزشــکی  
داشته باشیم باید مطالعات مداخلـه اي انجـام دادو   

ایست در زمینه ارائـه خبـر بدآموزشـهایی بـه     می ب
ــدگان در    ــرکت کنن ــا ش ــالینی وی ــدگان ب فراگیرن

.هاي آموزش مداوم پزشکی داده شودبرنامه
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Abstract
Background: Considering this fact that in necessary conditions physicians should breaking
bad NEWS to their patients and families, they have to obtain essential behavioral skills
during their educations. That’s why these behavioral skills play important roles in definition
of professionalism in World Health Organization while the most important aspect is its
efficacy.
Methods: This is a descriptive analytic study which has been conducted in Iran to
standardize the validity and reliability of Spike questionnaire about breaking bad NEWS to
the patients. At first the questionnaire was translated from English to Persian and then it was
coordinated with national scales and again translated into English to confirm its external
validity. To evaluate its structural validity it was distributed among 100 medical residents and
finally the data was analyzed with statistical software. The results were discussed by expert
professions. Its reliability was also assessed by Cronbach's Alpha and also Test - retest
methods and considering the results, the final questionnaire on this issue was designed.
Results: Due to our results, validity and reliability of the questionnaire was confirmed.
Cronbach's Alpha test showed its internal solidarity more than 0.7 and ICC was measured
as.903 that all confirmed the questionnaire reliability.
Conclusion: Spike questionnaire can be a valid and reliable method to evaluate the
awareness of physicians in breaking bad NEWS to the patients and their family members. As
not many studies have evaluated this issue it seems necessary to conduct a national
educational program for all medical students in universities.

Keywords: Reliability, Validity, Medical Residents, Breaking bad NEWS.
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