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 چکیده
هستند. یکی از ابعاد ارتباط در بالین  مراقبی خدمات دهندگان ارائه برای های بالینیهای ارتباطی سنگ بنای قابلیتمهارت: زمینه و هدف

روانشناختی ظریفی برخوردار بوده و همواره یک فرآیند چالش برانگیز برای تیم درمان است. که از جزئیات  استفرآیند انتقال خبر ناگوار 

های بیمارستانها در هان آنسنجش میزان آگاهی دانشجویان پرستاری از نحوه انتقال خبر ناگوار به بیماران و همراهدف  با این پژوهش

 .انجام شد دانشگاه علوم پزشکی بوشهر

انجام شده است، آگاهی دانشجویان پرستاری دانشگاه  1396صورت مقطعی در سال ه تحلیلی که ب -این پژوهش توصیفی :بررسیروش 

آوری و ها از طریق پرسشنامه محقق ساخته جمعدادهسنجد. ه بیماران و همراهان آنها میبعلوم پزشکی بوشهر را از نحوه انتقال خبر ناگوار 

 آمار توصیفی و تحلیلی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.با استفاده از  18نسخه  SPSSدر نرم افزار.

نیز در داری معنیبرخوردار بودند. تفاوت آماری متوسط به بالایی آگاهی سطح  از یها نشان داد که دانشجویان پرستارآنالیز داده ها:یافته

به این  .( دیده شد=037/0P) ( و سال تحصیل=011/0P) ایمیزان آگاهی بر حسب گذراندن واحد درسی اخلاق پرستاری و ارتباط حرفه

 دربا این وجود، . تحصیلی قرار داشتند نمره بالاتری کسب کرده بودند ترصورت که دانشجویانی که این واحد را گذرانده و در سال پایین

 مشاهده نشد.داری معنی( تفاوت =546/0P) ( و علاقه به رشته=550/0P) میزان آگاهی بر حسب جنسیت

شود. با توجه به برای کادر درمان یک برتری محسوب می ای و توانایی ارتباط مؤثرداشتن آگاهی در زمینه اخلاق حرفه :کلی گیرینتیجه

 های آموزشیتوان امیدوار بود با ارائه دروس مرتبط با اخلاق و ارتباط در آموزش پرستاری و همچنین تدوین برنامهنتایج به دست آمده می

تری در این زمینه ریزان و مسئولان آموزش علوم پزشکی بتوان به نتایج مطلوبتوسط برنامه یو ارتباط یاجتماع مهارتهای ینهزم دربیشتر 

 دست یافت.
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 مقدمه

برقراری ارتباط یک توانمندی انسانی است که با آموزش و 

های ارتباطی یادگیری، قابل توسعه به صورت مهارت

 های بالینیهای ارتباطی سنگ بنای قابلیتمهارت .(1)است

. یکی از ابعاد (2)هستند برای ارائه دهندگان خدمات مراقبی

. خبر ناگوار (3)استارتباط در بالین فرایند انتقال خبر ناگوار 

که ممکن است است هر گونه اطلاعاتی »در بالین شامل 

 ت بیمار شده وباعث ایجاد تغیرات منفی در درک و انتظارا

حت شان تدیدگاه آنان را نسبت به وضعیت کنونی و آینده

 .(4،5)«أثیر قرار دهدت

ر مت و مسیافشا کردن و انتقال خبر ناگوار در پزشکی، قد

در تاریخچه طب یونانی شواهد  .(6)طولانی را طی کرده است

زیادی وجود دارد که پزشکان یونانی به بیماران اطلاعات 

دادند تا آنها درمان را که اطلاعات غلط می دادند یا ایننمی

کنند که های بقراطی بیان مینوشته .(7)قبول کنندبه اجبار 

تواند درباره نتیجه بیماری می« افشا کردن و انتقال صادقانه»

این ر بباعث بدتر شدن پیش آگهی بیمار شود. افلاطون نیز 

 عقیده بود که یک دروغ درباره اصل بیماری بعضی از مواقع

های ها و دیدگاهبه عنوان یک دارو برای پیشگیری از واکنش

روزگاری نه چندان در  .(6)کندناخواسته در بیمار عمل می

که بیمار در  پزشکان معتقد بودند در صورتیبیشتر ر نیز دو

مورد وضعیت خود کمتر بداند شانس بهبودی او بیشتر 

بر همین اساس بسیاری از آنها اطلاعات مربوط . خواهد شد

در  .(1)کردندهای قریب الوقوع را از بیماران پنهان میبه مرگ

فرهنگ غربی بعد از نیمه دوم قرن بیستم و با از بین رفتن 

قت ، راستگویی و صدادر پزشکی تدریجی سنت پدرسالارانه

تحت تغییرات زیادی قرار گرفت. در طی این دوره، حقوق 

اعلامیه حقوق  .(6)های خودمختاری برتری یافتافراد و مدل

بیمار مربوط به انجمن بیمارستانی آمریکا نیز در این 

بیمار حق دارد که اطلاعات کاملی در » گویدخصوص می

مورد تشخیص، درمان و پیش آگهی که به طور معقول برای 

با این حال در «. او قابل فهم است از پزشک دریافت کند

ز ابسیاری از مناطق دنیا هنوز رویه پنهان کردن خبر ناگوار 

ای که توسط که در طی مطالعه طوریبه  (7)شودبیمار دیده می

Bail انجام شده بود،  کانادا در 2002 سال در و همکارانش

پزشکان شرکت کننده گزارش نموده بودند که  درصد 40

مطالعه انجام یک در  .(8)کنندتشخیص را از بیماران پنهان می

ند پزشکان بیان کردبیشتر در تهران نیز  1382 سال در گرفته

که تشخیص واقعی بیماری را به بیماران خود منتقل نمی

. همچنین نتایج تحقیقات متعدد در ایران نشان می(9)کنند

یماران مبتلا به سرطان در مورد ب درصد 40دهد که حدود 

اما از آنجایی . (11،01،6)تشخیص بیماری خود اطلاعی ندارند

 هکه احترام به خودمختاری بیمار و تصمیم گیری مشترک ب

شود، عنوان نیازهای مراقبت با کیفیت بالا در نظر گرفته می

 .(12)بیماران نیاز دارند تا به اندازه مطلوب اطلاع رسانی شوند

 باید اطلاعات ایران در بیمار حقوق منشور دوم محور طبق

 رفتهگ قرار بیمار اختیار در کافی نمیزا به و مطلوب نحو به

 هکلی نیز و آن عوارض و آگهی پیش بیماری، تشخیص و

 رب در را بیمار گیری تصمیم روند در تأثیرگذار اطلاعات

منشور حقوق بیمار مصوب اتحادیه  6ر بند د .(13)دباش داشته

شود که هر بیماری حق دارد از اروپا نیز چنین بیان می

اطلاعات پزشکی خود در مورد تشخیص، سیر پیشرفت 

رمان پیشنهادی همراه با خطرها و منافع دبالقوه بیماری، 

انجام چند مطالعه نتایج  .(14)بالقوه داردها و ... برخوردار باشد

بیماران  درصد 88دهند که نیز نشان می ایران در شده

 .(11،01،6)خواستار مطلع شدن از تشخیص بیماری خود هستند

انتقال خبر ناگوار همواره یک فرآیند پیچیده و در عین حال 

پزشکان، پرستاران و سایر کارکنان تیم  چالش برانگیز برای

که نوعی تغییرات  زیرا علاوه بر این (61،51،5)درمان بوده است

های روانی و جسمی در خفیف تا شدید را از نظر شاخصه

، در عین حال میزانی از اضطراب نیز بر ایجاد می کند بیمار

بنابراین . (17)شودفرد اعلام کننده خبر ناگوار تحمیل می

 یک بیماران و همراهان آنها،به  انتقال خبر ناگوارتوانایی 

 .(16،15)شودمحسوب می رمانمهارت بالینی مهم برای کادر د

از سوی دیگر اطلاع رسانی و انتقال خبر ناگوار از جزئیات 

روانشناختی ظریفی برخوردار است و نحوه اعلام آن می

های دریافتی و سازگاری بتتواند بر رضایت بیماران از مراق

که یک رویکرد  طوریه ب (18)روانی آنها تأثیر بگذارد
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تواند باعث عدم تطابق، ناشایست در انتقال خبر ناگوار می

عصبانیت، نارضایتی و حتی اقدامات قانونی از طرف بیمار 

اما اگر این کار به طریق درست انجام شود، رضایت  .(2)شود

های ای جهت قبول برنامهداده و پایه مددجو را افزایش

زمینه با این حال مطالعات در این  .(16)درمانی خواهد بود

د. به عنوان مثال در ندهنتایج رضایت بخشی را نشان نمی

، نشان داده شد Vian stateدانشگاه  مطالعه انجام شده در

انتقال خبر تشخیص یک بیماری  دردستیاران پزشکی که 

مطالعه توکل و . (2019،)دندارصلاحیت کافی نمرگ آور، 

همکارانش در ایران نیز نشانگر نقص و محدودیت 

های ارتباطی در زمینه مهارت جویان سال آخر پزشکیدانش

در مطالعه دیگری که  .(21)ویژه رساندن خبر ناگوار بوده ب

شد که سطح آگاهی مشخص  توسط ایمانی پور انجام گرفت 

ل خبر انتقا و اطلاعات و دانش پرستاران برای انجام وظیفه

نیز  نتایج مطالعه احسانی. (5)ناگوار ناکافی و نامناسب بود

های فیزیکی بیماری جنبهبر  تیم درماناولویت نشان داد که 

های روانی، اجتماعی و روحی و جنبهاست  بودهو درمان 

 .(6)دنگیربیماران مورد غفلت قرار می

ه دهندگان خبر ناگوار بانتقال به طور متداول پزشکان اولین 

ها هستند. با این حال، انتقال خبر بیماران و همراهان آن

ناگوار بیشتر یک فرایند است تا یک واکنش واحد و بنابراین 

نیازمند همکاری تمام اعضای تیم درمان از جمله پرستاران 

پرستاران بزرگترین گروه ارائه دهنده خدمات در . (5)باشدمی

ابل لقوه و قسیستم بهداشتی درمانی بوده و دارای نیروی با

بهداشتی های توانند بر کیفیت مراقبتتوجهی هستند که می

ترین منبع ها اغلب فوریآن. (1)ثیر بگذارندأدرمانی ت –

ه با سایر ارائه دهندگان مراقبت، اطلاعات بوده و در مقایس

بنابرین ناتوانی  .(22)بیشترین زمان و تماس را با بیمار دارند

کلی مش ها در برقراری یک ارتباط اطمینان بخش با بیمارآن

. با این (23)گرفت توان به آسانی آن را نادیدهاست که نمی

هتاکنون قواعد پایطی آموزش به دانشجویان پرستاری وجود 

ارتباط مناسب با بیمار و انتقال خبر ناگوار به ای در مورد 

ها بعد  گردید و به این ترتیب آنصورت مناسب ارائه نمی

از اتمام تحصیلات با مشکلات جدی در این زمینه در محیط 

نتایج تحقیقات انجام شده نیز نشان . (15،2)شدندکار مواجه می

های خود برای انتقال خبر دهد که پرستاران در تواناییمی

ها در این زمینه ناگوار شک دارند و تنها تعداد محدودی از آن

 .(42،5, 52)اندای سازمان یافته دریافت کردههآموزش

ود با وجتوان نتیجه گرفت که با توجه به مطالب گفته شده می

نیا در د اهمیت مسئله انتقال خبر ناگوار، هنوز توجه چندانی

به آن مبذول نشده است و مشکلات قابل توجهی در  و ایران

این زمینه وجود دارد. این در حالی است که هر قدمی که 

ود برداشته شمفهوم حقوق بیمار برای شناخت و گسترش 

تواند بیماران را در جهت دریافت مراقبتی مبتنی بر حقوق می

در  مطالعات پیشین مرور. انسانی و اخلاقی یاری کند

نایی و آگاهی دانشجویان پرستاری از نحوه خصوص توا

که توسط پژوهشگر  ایانتقال خبر ناگوار و ارتباطات حرفه

، نشانگر کمبود منابع پرستاری در این زمینه صورت گرفت

 را ومب و مرز این آتی پرستاران که آنجایی از. . بنابراینبود

 رفتنگ نظر در با و داد خواهند تشکیل پرستاری دانشجویان

 زا ایحرفه ارتباط و پرستاری اخلاق درس که موضوع این

 پرستاری کارشناسی دوره دروس فهرست در 1393 سال

ای را با برآن شد تا مطالعهپژوهشگر  ،است شده گنجانده

هدف سنجش میزان آگاهی دانشجویان پرستاری پیرامون 

نحوه انتقال خبر ناگوار به بیماران و همراهان آنها در دانشگاه 

 علوم پزشکی بوشهر انجام دهد 

 

 بررسی روش

تحلیلی است که به  –این پژوهش یک مطالعه توصیفی

در دانشکده  1396 سالاردیبهشت ماه صورت مقطعی در 

مامایی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر انجام شد.  –پرستاری

دانشجویان پرستاری تمامی شرکت کنندگان در مطالعه را 

که در زمان انجام پژوهش حداقل  (n=116) این دانشکده

دادند که تشکیل می دیک سال تحصیلی را سپری کرده بودن

حجم نمونه با  .ندشدمطالعه از طریق سرشماری وارد 

استفاده از فرمول 
22/1 )(

d

z
n

 
 

و با احتساب خطای  

که  (26)با توجه به مقاله باغداری و همکاران و 05/0نوع اول 

 13/0انحراف معیار نمره آگاهی در مورد دادن خبر بد را 
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 2/0گزارش نمودند و در نظر گرفتن میزان خطا برابر 

با توجه  .نفر محاسبه گردید 96انحراف معیار، تعداد نمونه 

به احتمال ریزش نمونه به همه دانشجویان واجد شرایط 

دانشجویان سال مطالعه معیار خروج از  پرسشنامه داده شد.

 عدم با و دانشجویانیاول و دانشجویان مهمان دانشکده 

ابزار جمع آوری  بودند. پژوهش در شرکت برای تمایل

از  استفادهبود که با ای ساخته  ها پرسش نامه محققداده

و میزان ساخته شد  ،(1393 -پورروانی) منابع معتبر موجود

آگاهی افراد را در مورد نحوه انتقال خبر بد مورد سنجش 

تن از اساتید  هفتبا نظر  . روایی پرسشنامه(1)دادقرار می

دانشکده پرستاری و مامایی تعیین گردید و پایایی آن با آلفای 

 مورد تأیید قرار گرفت. 7/0کرونباخ 

شد: قسمت اول شامل پرسشنامه از دو قسمت تشکیل می

)جنسیت، سال تحصیل،  افرادجمعیت شناختی اطلاعات 

و  ای(میزان علاقه به رشته، گذراندن واحد اخلاق حرفه

گویه برای سنجش سطح آگاهی  29قسمت دوم شامل 

 که هر سه مرحله انتقال پیرامون نحوه انتقال خبر ناگوار بود

)نحوه شروع، نحوه انتقال و نحوه خاتمه دادن(  خبر ناگوار

بر  5تا  1ها از به گویهدهی گرفت. شاخص امتیازرا در برمی

دانم، به معنی نمی 1)نمره  ای لیکرتمبنای مقیاس پنج درجه

به معنی نسبتاً مخالفم،  3 مخالفم، نمره به معنی کاملاً 2نمره 

به معنی کاملاً موافقم(  5به معنی نسبتاً موافقم و نمره  4نمره 

ها ترکیبی از جملات مثبت و منفی بودند که در بود. گویه

شد و نهایتاً های منفی ترتیب نمره دهی معکوس مییهگو

 29نمره آگاهی از طریق حاصل جمع نمرات کسب شده در 

بود و  145و  29 نمرهبیشینه  وکمینه گویه بدست می آمد. 

(، 29 -68) آگاهی ضعیف دستهسه ساس سطح، به بر ا

( 108 -145) ( و آگاهی خوب69 -107) هی متوسطآگا

  تقسیم شده بود.

 (IR.BPUMS.REC.1396.48) دریافت کد اخلاقبا 

 کسب از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر،

 و مدرسان و مامایی و پرستاری دانشکده مسئولین از اجازه

 مربوطه جهت توزیع پرسشنامه صورت گرفت. مربیان

پس از شرح هدف مطالعه برای شرکت کنندگان و همچنین 

اطمینان دادن به آنها در خصوص محرمانه بودن اطلاعات و 

اختیاری بودن شرکت در طرح، از شرکت کنندگان رضایت 

ها که به منظور محرمانه ماندن شد و پرسشنامهگرفته آگاهانه 

اطلاعات، نام و نام خانوادگی در آنها قید نشده بود، توسط 

ار طرح در کلاس درس یا محیط کارآموزی و کارورزی همک

در اختیار شرکت کنندگان قرار گرفت و پس از تکمیل توسط 

ها توسط خود ایشان جمع آوری گردید. تجزیه و تحلیل داده

)فراوانی، درصد، میانگین و  های آماری توصیفیآزمون

( در ANOVA)تی مستقل و  انحراف معیار( و تحلیلی

نسخه  .SPSSدر نرم افزار  05/0ری کمتر از دامعنیسطح 

 صورت گرفت. 18

 

 هایافته

 نفر 97مطالعه،  وروود بهنفر دانشجوی واجد شرایط  116از 

ن از ای کامل پرسشنامه را تکمیل نمودند.طور ه ( ب62/83%)

( در سال %32) نفر 31، ( در سال دوم%33) نفر 32تعداد 

 .تحصیل خود بودند( در سال چهارم %35) نفر 34سوم و 

و ( واحد اخلاق پرستاری %65دانشجویان سال دوم و سوم )

( %35را گذرانده و دانشجویان سال چهارم )ای ارتباط حرفه

واحدهای مورد پژوهش بیشتر  این واحد را نگذرانده بودند.

( و دانشجویان با علاقه متوسط به %58)دختر را دانشجویان 

  دادند.( تشکیل می%42) رشته پرستاری

 بررسی نتایج نشان داد که میانگین نمره آگاهی شرکت کنندگان

( در محدوده آگاهی متوسط قرار داشت. 62/105 ± 08/15)

میانگین نمره آگاهی دانشجویان بر حسب جنسیت نشان دهنده 

دختر  نسبت به دانشجویانپسر میزان آگاهی بیشتر دانشجویان 

داری را معنیبود، با این حال آزمون تی مستقل تفاوت آماری 

.(1 شماره )جدول بین دو گروه جنسیتی نشان نداد
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 : میانگین نمره آگاهی دانشجویان پرستاری بر حسب جنسیت1جدول شماره 

 P value انحراف معیار میانگین  تعداد       جنسیت

 ( t)میزان 

 550/0 84/18 71/106    41   مرد

 72/11 84/104 55  زن (600/0)

 آزمون تی مستقل

 

داری معنیتفاوت تی مستقل این در حالی است که آزمون 

ر حسب یان بگاهی دانشجوآرا از نظر آماری در میزان 

نشان  ایو ارتباط حرفه پرستاری گذراندن واحد اخلاق

میانگین نمره آگاهی دانشجویانی که به این شکل که داد. 

 اینبیش از کسانی بود که د این واحد را گذرانده بودن

.(2شماره  )جدول واحد را نگذرانده بودند

 
 ای در پرستاری: میانگین نمره آگاهی دانشجویان پرستاری بر حسب گذراندن واحد درسی اخلاق حرفه2جدول شماره 

ای در واحد اخلاق حرفه

 پرستاری

 P value انحراف معیار میانگین تعداد

 ( t)میزان 

 011/0 00/17 47/108 63   گذرانده

 64/8 35/100 34 نگذرانده (606/2)

 آزمون تی مستقل

 

در میزان آگاهی  یدارمعنیماری آلاوه بر آن تفاوت ع

از طریق آزمون  دانشجویان بر حسب سال تحصیلی

ANOVA آزمون ایناما  (3شماره  )جدول دیده شد 

را بر حسب علاقه به رشته داری معنیتفاوت آماری 

 (.P=546/0) پرستاری و میزان آگاهی نشان نداد

 
 : میانگین نمره آگاهی دانشجویان پرستاری بر حسب سال تحصیل3جدول شماره 

 P value انحراف معیار میانگین تعداد     سال

 (F)میزان 

  82/21 12/109 32   دوم

037/0 

(427/3) 

 22/10 80/107 31   سوم

 64/8 35/100 34   چهارم

 آزمون آنالیز واریانس

 

 گیریو نتیجه بحث

های بدست آمده از مطالعه حاضر نشانگر این است یافته

که دانشجویان پرستاری از میزان آگاهی متوسطی در رابطه 

با نحوه اعلام خبر ناگوار به بیماران و همراهانشان 

 علیرغم که شد مشاهده همچنین باشند.برخوردار می

 هب علاقه و جنسیت حسب بر آگاهی میزان نبودن معنادار

 واحد گذراندن متغیر نظر از آگاهی در تفاوت رشته،

 .میباشد معنادار تحصیلی سنوات و اخلاق

طور جدی، موضوع مهمی برای ه انتقال خبر ناگوار، ب

میهای بهداشتی و درمانی مراقبتارائه کنندگان تمامی 

پیچیده به درستی انجام شود  اگر این ارتباط. (27)باشد

ارتقا اعتماد به نفس و نقش مؤثرتر ارائه دهنده خبر  باعث
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ی مند و در نوبه خود با افزایش سطح رضایت (28) شودمی

 .(4)بیمار و سازگاری وی با بیماری همراه است

انجام شده بر روی پرستاران توسط روانی پور و مطالعه 

نشان دهنده سطح خوب میزان  1393در سال  همکارانش

. (1)نحوه انتقال خبر ناگوار بودآگاهی شرکت کنندگان از 

دانشجویان ای که بر روی اقب و محمدی نیز در مطالعهمن

، پزشکان و اساتید بالینی انجام دادند، سال آخر پزشکی

. این در (29)سطح آگاهی آنها را متوسط ارزیابی نمودند

 vianحالی است که در مطالعه صورت گرفته در دانشگاه 

state(15) سطح آگاهی  (21)و همچنین مطالعه توکل

گزارش شده بود. در ناکافی شرکت کنندگان ضعیف و 

ان نش انجام گرفت مطالعه دیگری که توسط ایمانی پور

چه بیشتر پرستاران گرایش مثبتی نسبت به  داده شد اگر

در انتقال خبر ناگوار داشتند، با این حال شرکت کردن 

ها برای انجام چنین اطلاعات و دانش آنسطح آگاهی و 

اگرچه نتیجه  .(5،25،30)ای ناکافی و نامناسب بودهوظیف

باشد، اما کسب شده در مطالعه ما میزان آگاهی متوسط می

با توجه به محدوده نمرات جهت هر دسته، ملاحظه می

گردد که این میزان آگاهی در محدوده حداکثر دسته 

ه بآگاهی متوسط سطح متوسط است و به نوعی بیانگر 

تواند ناشی از این امر باشد که این نتیجه می. باشدمیبالا 

ها جدید بوده و اطلاعات آن دانشجو شرکت کنندگان

ای را ها واحد اخلاق حرفهآنبیشتر باشد و همچنین می

 .گذرانده بودند

 تفاوت آماری نداشتن گر این مطالعه وجودهای دیاز یافته

در میزان آگاهی دانشجویان بر حسب جنسیت دار معنی

تواند نشان دهنده اهمیت این موضوع از دیدگاه بود که می

هر دو جنس باشد. همراستا با این یافته، نتایج مطالعه 

باشد که تفاوتی می 1390در سال  (29)مناقب و همکارانش

پور نداد. با این وجود روانیرا بین دو گروه جنسیتی نشان 

در مطالعه خود نشان دادند که پرستاران  (1)و همکارانش

زن میزان آگاهی بالاتری نسب به پرستاران مرد داشتند. 

و همکارانش نیز بیانگر این  Baileهمچنین پژوهش 

مطلب بود که پزشکان مرد در بحث پیرامون خبر ناگوار 

های پژوهش. پراکندگی در یافته(8)مشکل بیشتری داشتند

شرکت مختلفی از جمله مشخصات دلایل تواند ها می

های آماری مورد استفاده، مکان مطالعه و ، روشکنندگان

 اطلاعات داشته باشد.آوری جمع مشخصات ابزار 

دار معنیاز سوی دیگر نتایج بدست آمده نشان دهنده 

بودن تفاوت در میزان آگاهی دانشجویان برحسب 

ه بود. ب ایو ارتباط حرفه گذراندن واحد اخلاق پرستاری

این صورت که دانشجویانی که این واحد درسی را 

گذرانده بودند میزان آگاهی بالاتری داشتند. این یافته 

درس اخلاق نشانگر موفقیت آمیز بودن گنجاندن 

درسی کوریکولوم در ای رفهحو ارتباط پرستاری 

در چه  باشد. اگرمی 1393کارشناسی پرستاری از سال 

رابطه در زمینه بررسی ای مطالعه مرور مطالعات پیشین،

 دروس مرتبط با اخلاقبین انتقال خبر ناگوار و گذراندن 

 در ایران یا هر آموزش رسمی دیگر در این زمینه و ارتباط

هیچ واحد درسی  1393، زیرا تا قبل از سال نیامدبدست 

ای ارتباطات، و رسمی از قواعد پایهنظری و آموزش 

وار به دانشجویان پرستاری و سایر اخلاق و انتقال خبر ناگ

شد. با این حال، ارائه نمیدانشجویان علوم پزشکی 

ای که در عمان بر روی پزشکان متخصص انجام مطالعه

گرفته است نشان داد که پزشکانی که با کوریکولوم جدید 

تر خود سابقه اند نسبت به همکاران باآموزشی تعلیم دیده

کنند و نمرات بهتری نیز قرار میبا بیماران ارتباط بهتری بر

 -Al اند کهدر نحوه ارائه خبر ناگوار کسب کرده

Muhaimeed  علت آن را توجه و تمرکز مدارس قدیم

داند. این در حالی بر روی درمان ومهارتهای درمانی می

های است که مدارس پزشکی عمان جدیداً روی مهارت

خبر ناگوار و دروس مرتبط با انتقال  ارتباطی تمرکز کرده

 جنتای .(20)اندرا نیز در کوریکولوم جدید خود گنجانده

های مطالعات نشان داد توانایی پرستارانی که مهارت

ارتباطی خود را از طریق تجارب شخصی خود یا دیگران 

بدست آورده بودند قابل مقایسه با توانایی تعداد معدودی 

از پرستارانی که آموزش رسمی طی خدمت دریافت کرده 

 .(5)نبودبودند، 
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شود که همچنین بر اساس نتایج این مطالعه دیده می

در میزان آگاهی بر حسب سال داری معنیتفاوت آماری 

تحصیل وجود دارد و دانشجویان سال دوم و سوم نسبت 

به دانشجویان سال چهارم از سطح بالاتری از آگاهی 

وردار هستند که این یافته تأیید کننده یافته قبلی میبرخ

کوریکولوم باشد. زیرا دانشجویان سال چهارم مشمول 

اط و ارتبقرار نگرفته و واحد اخلاق پرستاری  1393سال 

در تضاد با این یافته، نتایج  را نگذرانده بودند.ای حرفه

روی  (1)پور و همکارانشمطالعات انجام شده توسط روانی

باشد روی پزشکان می (31)نشراو اربابی و همکاپرستاران 

تر، که نشان دادند افراد با سنوات کاری بالا و افراد مسن

 همیزان آگاهی بالا و توانایی فاش کردن خبر ناگوار را ب

اگرچه مطالعاتی نیز وجود  .(20)تری دارندطور صحیح

تفاوت  .(33،23)زمینه نشان ندادنداین داشتند که تفاوتی در 

های بخشتواند ناشی از مکان مطالعه، ها میدر یافته

کاری، میزان تماس با بیمارانی که در شرایط دریافت 

 خبرناگوار قرار دارند و گروه هدف باشد. از سوی دیگر

تواند ناشی از این حقیقت یافته متفاوت در مطالعه ما می

 تجربهداشتن  با وجودباشد که دانشجویان سال چهارم 

 ها، آموزشبیشتر در زمینه حضور در بالین و کارآموزی

اخلاق پرستاری و ارتباط )گذراندن واحد  رسمی

های مهارتدهد که ( ندیده بودند و این نشان میایحرفه

کسب شده از طریق تجربه اگرچه ارزشمند هستند، نمی

 توانند جای آموزش رسمی و سازمان یافته را بگیرند. 

یافته دیگری که در این مطالعه بدست آمد نبودن تفاوت 

بر حسب علاقه به رشته پرستاری از نظر در میزان آگاهی 

آماری بود. به این معنی که حتی دانشجویانی که به رشته 

به اندازه افراد با علاقه  دعلاقه یا کم علاقه بودنخود بی

افته، . این یدمتوسط یا بالا، از آگاهی خوبی برخوردار بودن

. با این است (1)العه روانی پور و همکارانمط همراستا با

 (34)وجود مطالعات انجام شده توسط طلوعی و همکاران

که میزان  ندنشان داد (35)و همکاران و آتش زاده شوریده

علاقه به کار روی انگیزه آموزش به بیمار و اجرای فرایند 

 گذارد. پرستاری تأثیر می

های فنی روزافزون پزشکی و درمان وجود پیشرفتبا 

ها، ارتباط بین تیم درمان و بیمار بسیاری از بیماری

مندی همچنان عضوی مهم و تأثیرگذار در رضایت

های درمانی، مشارکت بیمار بیماران، پیگیری دستورالعمل

ها تلقی میدر فرآیند درمان و سازگاری روانشناختی آن

 ای ون آگاهی در زمینه اخلاق حرفهشود. بنابراین داشت

خبر  ویژه در زمینه انتقاله توانایی برقراری ارتباطی مؤثر ب

ایج آید. نتشمار میه ناگوار یک برتری برای کادر درمان ب

شرکت دهد که دانشجویان پرستاری این مطالعه نشان می

 ، ازکه نیروهای درمانی آینده خواهند شدمطالعه در  کننده

متوسط رو به بالایی پیرامون نحوه انتقال خبر  سطح آگاهی

ناگوار برخوردار بودند. همچنین مشاهده شد که 

اخلاق دانشجویان سال دوم و سوم که واحد درسی 

عنیمطور ه را گذرانده بودند ب ایپرستاری و ارتباط حرفه

سطح آگاهی بالاتری نسبت به دانشجویان سال داری 

ده بودند، دارند. با این حال چهارم که این واحد را نگذران

تقاوت آماری در میزان آگاهی بر حسب جنسیت و میزان 

 نبود.دار معنیعلاقه به رشته 

دهد که شاید نبود آموزش کافی در نتایج حاصل نشان می

های های لازم برای انتقال خبر ناگوار در سالزمینه مهارت

درمانی در پذیرش کادر گذشته یکی از علل ناتوانی 

اران و به بیممسئولیت و انجام صحیح انتقال خبر ناگوار 

توان امیدوار بود که ها بوده است. بنابراین میهمراهان آن

و  ایاخلاق پرستاری و ارتباط حرفهبا ارائه واحد درسی 

های آموزشی بیشتر و برگزاری همچنین تدوین برنامه

ویژه ه ماران بحقوق بی در خصوصهای آموزشی کارگاه

در حیطه رساندن اخبار مربوط به تشخیص بیماری، هم 

های مراقبتی درمانی صورت همگانی و هم برای گروهه ب

نیز در این زمینه تری پرستاران، به نتایج مطلوب ویژهبه 

ای که تمامی افراد کادر درمان این گونهه دست یافت ب

 توانایی مهم را کسب نمایند.

موجود در این مطالعه، برابر نبودن تعداد های از محدودیت

دانشجویان از نظر جنسیت و گذراندن واحد درسی اخلاق 

یکسان نبودن تجربه حضور در  ای در پرستاری،حرفه
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مایل عدم ت موقعیت انتقال خبر ناگوار توسط دانشجویان،

ها به تکمیل پرسشنامه و حجم کوچک تعدادی از نمونه

رو قابلیت تعمیم پذیری نتایج را  از این که باشدنمونه می

از سوی دیگر چون شرایط  سازد.با محدودیت روبرو می

 توان گفترگرسیون وجود نداشت با قطعیت نمیانجام 

آیا هر دو متغیر گذراندن درس اخلاق و سال تحصیلی  که

یا خیر و نقش هر یک  منتج به افزایش آگاهی شده است

ه آگاهی به چه میزان بوداز این دو متغیر در تبیین متغیر 

 است.

 است دامی ،نظر گرفتن اهمیت نحوه انتقال خبر ناگواربا در 

 خلاقا درسی واحد مثبت اثر نشانگر که مطالعه این نتایج

 تنبرداش جهت در را مفیدی اطلاعات بود، بتواند ایحرفه

 در اخلاقیات و ارتباطات ارتقاء در مؤثر هایگام

 .ایدنم ارائه آموزشی مسئولین به پزشکی علوم هایحرفه

ای مشابه در مقیاس بزرگتر و تعداد شود مطالعهپیشنهاد می

سایر دانشجویان علوم پزشکی که  روی های بیشتر ونمونه

ر ب)با تمرکز  در ارتباط مستقیم با بیمار خواهند بود

های آموزشی و واحدهای گذراندن و نگذراندن دوره

د انجام گیر ای(طات حرفهدرسی مرتبط با اخلاق و ارتبا

تا بتوان با استناد به نتایج حاصل، راهکارهای مناسبی را 

ارایه درمان کادر در جهت توانمند سازی دانشجویان و 

شود میزان آگاهی دانشجویان نمود. همچنین پیشنهاد می

را پس از مطالعه سال چهارم شرکت کننده در این 

مورد ، بار دیگر آموزشیهای ها یا کلاسبرگزاری کارگاه

تری طور دقیقه تا تأثیر آموزش رسمی ببررسی قرار داد 

  .سنجیده شود

 

 .ستا نداشته وجود منافعی تضاد هیچگونه: منافع تضاد

 

 تقدیر و تشکر

از ریاست و معاونت دانشکده پرستاری و  بدین وسیله

مامایی و معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر 

زمینه انجام این مطالعه را فراهم  طرح، این تصویب با که

سرکار خانم  ردند،عمل آوه را ب لازم هایآورده و حمایت

ها قبول زحمت جهت آنالیز دادهدکتر راضیه باقرزاده که 

اساتید گرامی دانشکده پرستاری و مامایی که در  کردند،

ی تمامو تعیین روایی پرسشنامه مساعدت نموده بودند 

دانشجویان پرستاری عزیزی که در تکمیل این طرح ما را 

، نهایت تشکر را داریم. دادندیاری 
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Abstract  
Background & Aims: Communication skills are the foundation of clinical capabilities in healthcare 

providers. The process of delivering bad news is one of the most challenging aspects of clinical 

communication in health care, which has subtle psychological details. The present study aimed to assess the 

knowledge of nursing students regarding the conveying of bad news to patients and their companions in the 

hospitals affiliated to Bushehr University of Medical Sciences, Iran. 

Materials & Methods: This cross-sectional, descriptive-analytical study was conducted in 2017 in order to 

assess the knowledge of nursing students at Bushehr University of Medical Sciences regarding the delivery 

of bad news to patients and their companions. Data were collected using a valid and reliable researcher-made 

questionnaire. Data analysis was performed in SPSS version 18 using descriptive and analytical statistics. 

Results: The nursing students had moderate to high knowledge of delivering bad news to patients. In addition, 

significant associations were observed between the knowledge level, passing the courses of nursing ethics 

and professional communication (P=0.011), and academic year of education (P=0.037), so that the students 

who had passed the courses and were in inferior academic years had higher knowledge levels in this regard. 

However, no significant correlation was observed between the knowledge level, gender (P=0.550), and 

interest in the academic discipline (P=0.546).  

Conclusion: Adequate knowledge of professional ethics and effective communication is an advantage for 

healthcare providers. Based on the obtained results, presenting additional courses on professional ethics and 

communication skills in nursing education, as well as related training programs, by medical education 

authorities could lead to better outcomes in this regard.  
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