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 ماریخبر بد به ب یو کارورزان در ارائه ارانیمهارت پزشکان متخصص، دست یابیارز

 
 3یاوریندا ، 2ی، نرگس معتمد1انیمحدثه هدائ

 
 

 چکیده

مهارت پزشکان  یابیحاضر با هدف ارزش یدارد. مطالعه ماریب یدر اصل احترام به خودمختار شهیپزشکان است که ر یدشوار و روزمره برا یا فهیوظ مار،یخبر بد به ب یارائه مقدمه:

 ,Setting up, Perception, Invitation, Knowledge) مهارت بر اساس پروتکل نیعوامل مؤثر بر ا ییو شناسا ماریو کارورزان در ارائه خبر بد به ب ارانیمتخصص، دست

Empathy, Strategize & Summary) SPIKES انجام شد. 

 102پزشک متخصص،  5۷نفر از کادر درمان شامل  321. تعداد دیمنتخب اصفهان انجام گرد یآموزش یهامارستانیدر ب 1402در سال  ،یمقطع یمطالعه نیا ها:روش

کنندگان را در دو شرکت هارتبود که م SPIKESها پرسشنامه استاندارد داده یانتخاب شدند. ابزار گردآور یاهیسهم یریگکارورز به روش نمونه 1۶2و  یتخصص اریدست
 .شد لیطرفه تحل کی انسیوار زیو آنال Independent Sample T-test یهاها با استفاده از آزمون. دادهدادیقرار م یابیمورد ارز یشناختو روان یطیعوامل مح یطهیح

(. دانش P=  03۷/0اند )کسب کرده ارانینسبت به دست ینمرات بالاتر یبه طور معنادار یشناختعوامل روان یطهینشان داد، پزشکان متخصص در ح هاافتهی ها:یافته

 یو نمره هاطهیح یکنندگان در تمامدر بهبود عملکرد شرکت ریمتغ نی، مؤثرترBBN (Breaking bad news)ارائه خبر بد  یاختصاص یاز راهنماها یقبل یو آگاه
در مهارت ارائه خبر به دست آوردند  یخود را داشتند، نمرات بالاتر یخبر بد در زندگ افتیدر یشخص یکه تجربه یکارورزان ن،ی(. همچنP < 05/0کل مهارت بود )

(01۶/0 =Pمتغ .)مهارت نداشتند یابیخودارز اتنمر نیانگیبر م یمعنادار ریکار، تأث یتأهل و سابقه تیوضع ت،یمانند جنس ییرهای. 

 .است یپزشک یآموزش یهادر برنامه یلزوم بازنگر یدهندهامر نشان نینداشتند که ا ییخبر بد آشنا یارائه یاختصاص یکنندگان با راهنماهااز شرکت یبخش بزرگ گیری:نتیجه

 پزشک ؛یابیارزش ؛یاخلاق پزشک مار؛یخبر بد؛ ب واژگان کلیدی:

 

مجله دانشکده . ماریخبر بد به ب یو کارورزان در ارائه ارانیمهارت پزشکان متخصص، دست یابیارز .ندا یاورینرگس،  یمحدثه، معتمد انیهدائ ارجاع:

 .۷۷8 -۷۷2 (:8۶3) 44؛ 1405پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

ئه به ب یارا بد   نیترجیحال را نیو در ع چالشییی از  مار،یخبر 

شکان در تمام یاحرفه فیوظا ست  نیمقاطع بال  پز . خبر بد به ا

 ندهیفرد نسییبت به   دگاهیکه د شییود اطلاق م  هرگونه اطلاعات

 فصیی قرار داده و سییر ریثأرا به شییدت ت ت ت زانشیعز ایخود 

س یدیجد  ی رفتارهلازم(. 2، 1) کند م جادیا ماریب  زندگ ریدر م

   اسییت ومهارت ارتباطبرخورداری از  ط،یشییرا نیدر ا یاحرفه

که از  یدارد. مفهوم خودمختار  در اصییول اخلاق پزشییک شییهیر

در  ماریشیید، بر حب ب ارزب  سییتیدر اخلاق ز یلادیهفتاد م یدهه

ت یریگمیتصیییم نه  ها گا نه و   نه (.3دارد ) دیکأ زادا  ،در این زمی

شک یاحترام به خودمختار ست که پز ستلزم  ن ا اطلاعات  ، کلیهم

شخ صداقت در    گهشیپ ص،یمربوط به ت و خطرات درمان را با 

 ندیقرار دهد تا امکان مشیییارکت داوطلبانه او در فر  ماریب اریاخت

شود ست  و نظارت جدی درمان فراهم  سرپر ست  با  . کاری که بای

 یافشیا (. عدم5، 4) پزشیک در تیم مراقبت  بهداشیت  انجام شیود

ند م قتیحق بار تصیییم توا خدوش کرده و  ماریب یریگمیاعت را م

 (.6به همراه داشته باشد ) مهم   و قانون  اخلاق یامدهایپ

ئه ،ی گوقتیحق  اخلاق تیوجود اهم با نامطلوب  یارا بار  اخ

همراه است  ماریپزشک و ب یبرا یاگسترده  روان یهاهمواره با چالش

س7) شکان از فرهنگ یاری(. در ب ستن ب تیرعا بینها، پز و  ماریحب دان

 مقاله پژوهشی
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. شوند م دیاز اضطراب، دچار ترد  ناش  روان یهابیاز  س یریشگیپ

بافت  ریثأت ت ت نهیزم نیپزشییکان در ا کردیرو دهد مطالعات نشییان م

با  تیاولو  غرب یهاکه در فرهنگ یطورجامعه قرار دارد؛ به  فرهنگ

و از   است، اما در جوامع شرق ماریبه ب میمستق  رسانو اطلاع ی فردگرا

و  کند م فایا یریگمیتصییم ندیدر فر   خانواده نقش پررنگ ران،یجمله ا

 انیخانواده در م یدارند ابتدا خبر را با اعضیییا  یپزشیییکان اغلب تما

شان  در حال نی(. ا4، 2بگذارند ) شواهد ن ست که  شتر   یدهنده تماا بی

سییلامت  تیو کام  اطلاعات درباره وضییع میمسییتق افتیبه در انماریب

 (.8است )  درمان یهامشارکت در انتخاب یخود برا

شده،  ش نیز انتقال خبر بد ن وهبه جز موارد یاد   کنندهنییتع  نق

دارد. ارتباط  ماریب یتمندیرضیییا شیو افزا  در کاهش فشیییار روان

در ل ظه ارائه خبر، منجر به  ماریپزشییک و ببین همدلانه و سییازنده 

 تیو تقو  به دسییتورات پزشییک شییتریب یبندیبهتر، پا  درمان جینتا

 یها(. در مقاب ، ضیییعف در مهارت10، 9) شیییود اعتماد متقاب  م

 منجر شده و ماریبرضایت  بروز نا بهو انتقال نادرست خبر،   ارتباط

صل ست )  قانون یهاتیشکا  از عوام  ا اگر (. 11از کادر درمان ا

ته یاف ظام چه  نان ن کارک ند  یان داشیییت نه ب عات  در این زمی طال های م

ند ) ندار بد را  ئه خبر  مادگ  ارا حال 12، 1سیییلامت   با این  با (، 

جهت  یاستاندارد یهاپروتک  ، دانش ارتباطات در پزشک شرفتیپ

ها پروتک  شش  ن نیشده که مشهورتر نیتدو طیشرا نیا تیریمد

له به نیاسیییت. ا SPIKES یامرح ند  ی هاالگو بر جن  طراح مان

قال دانش  مار،یدرک ب  ابیگفتگو، ارز طیم  جلب مشیییارکت، انت

و در  ماریبا احساسات ب  مدله ، تخصص یهابدون استفاده از واژه

شیوه اطلاع تمرکز دارد  درمان راهبرد نیتدو تینها ضمن این که   .

با مسئولیت همه اعضای رسان  و میزان اطلاعات ارائه شده به بیمار 

 (.14، 13) تیم اعلام کننده خبر است

از  ن   مهارت، شییواهد حاک نیاو ضییرورت  تیاهم با وجود

  علوم پزشک انیدانشجو  در برنامه درس  رسم یهااست  موزش

با ا یبرا هه  کاف یهاتیموقع نیمواج قدان سیییتین  دشیییوار  . ف

قال خبر  شیییود باعث م  عمل یها موزش پزشیییکان در زمان انت

ست عاطف س ساس گ شند که نت ماریاز ب  اح شته با  شیجه  ن افزایدا

مطالعات برخ   ران،ی(. در ا11اضیییطراب در هر دو طرس اسیییت )

 ی گوقتیحق  درباره دانش پزشییکان در خصییوو اصییول اخلاق

ست، اما ارز شده ا سطوح مختلف   عمل یهامهارت  ابیانجام  در 

 مشاهده نشد.و کارورزان  ارانیشام  پزشکان متخصص، دست  درمان

 تیرعا تیو اهم   موزش پزشیییک تیفیک یبا توجه به لزوم ارتقا

ضر با هدس  ماران،یحقوق ب ضا تعیینمطالعه حا  یسطح مهارت اع

ستانیکادر درمان در ب ش یهامار ساس پروتک     موز صفهان بر ا ا

SPIKES شد.   طراح 

 هاروش

است که در   از نوع مقطع  لیت ل - فیحاضر پژوهش توص یمطالعه

شگاه علوم پزشک   موزش یهامارستانیدر ب 1402 سال   منتخب دان

و امام   بهشییت دیشییه د،ی، خورشیی)س(اصییفهان، شییام  مراکز الزهرا

 یتهیاز کم هیدأییت افتیپژوهش پس از در نیانجام شیید. ا )ع(نیحسیی

اصییییفییهییان بییا کیید   عییلییوم پییزشییییکیی شییییگییاهاخییلاق دان

IR.MUI.MED.REC.1400.568  به مرحله اجرا در مد. حجم نمونه

با در نظر گرفتن فراوان نییبر اسیییاس فرمول تع عه  جام  50  حجم 

. جهت دینفر بر ورد گرد 384درصیید،  95 نانیدرصیید و سییطح اطم

 یاهیشده سهم یبندطبقه یریگکنندگان، از روش نمونهانتخاب شرکت

شد؛ به ستفاده  صص،  بیترت نیا ا شکان متخ سبت تعداد پز که ابتدا ن

و  دیمشییخص گرد  از مراکز درمان کیو کارورزان در هر  ارانیدسییت

شرا صادف طیسپس افراد واجد  صورت ت موجود  یهاستیاز ل  به 

 انتخاب شدند.

پژوهش، پرسشنامه استاندارد  نیها در اداده یگرد ور  اصل ابزار

SPIKES   و   طیعوام  م   اصییل طهیپرسییش در دو ح 16شییام

 یاپنج درجه اسیها بر اسیییاس مقپاسییی  بود.  شیییناختعوام  روان

 80تا  16 نیک  ب ینمره. شدند  ازدهیامت شهیاز هرگز تا هم کرتیل

پزشک  شتریو مهارت ب یدهنده توانمندبالاتر نشان نمراتبود و  ریمتغ

  شییناختو روان  طیم  یهاطهیح از کیدر ارائه خبر بد اسییت. هر 

  سنجروان یها ژگیهستند. و 40تا  8 یاپرسش با بازه نمره 8شام  

( مورد 15و همکاران ) اریتوسیییط فرخ نیشییییابزار در مطالعات پ نیا

 ی لفا بیقرار گرفته اسییت. در مطالعه مذکور، ضییر دییو تا  بررسیی

باخ برا م  م  طهیح یکرون م   طهیح یو برا 725/0  طیعوا عوا

 بیضییر بیاز طر زیابزار ن ی ایگزارش شیید و پا 711/0  شییناختروان

 .دیرس دأییبه ت 903/0معادل  یاطبقهدرون  همبستگ

 یها  مادگ  پرسییشیینامه به بررسیی نیدر ا  طیعوام  م  یطهیح

و حفظ   ارتباط یهایاز گفتگو، انتخاب مکان مناسییب، اسییتراتژ شیپ

بر سنجش   شناختعوام  روان طهیدر مقاب ، ح. پردازد م یارفتار حرفه

ابراز  ، خود، ن وه انتقال دانش پزشیییک تیاز وضیییع ماریدرک ب زانیم

 ندایتمرکز دارد. در فر ماریب  احسییاسیی یهااکنشو پاسیی  به و  همدل

 گاهانه  تیکسیییب رضیییا بیاز طر  پژوهش، ملاحظات اخلاق یاجرا

بر  دیها و تاکو داده تیهو  م رمانگ نیکنندگان، تضماز شرکت  شفاه

پرسییشیینامه،  یدر ابتدا نیشیید. هم ن تیداوطلبانه بودن مشییارکت رعا

 نییبه طور کام  تب هاپرسیییشبه   دهپاسییی  یاهداس مطالعه و راهنما

 SPSS یافزار  مارشیییده با اسیییتفاده از نرم ی ورجمع یها. دادهدیگرد

 ( وversion 24, IBM Corporation, Armonk, NY) 24 ینسییخه

ل Independent Sample T-test ،Chi-square یهییا زمون  زیو  نییا

 .شد ت لی  05/0 یدار سطح معنبا  طرفهکی انسیوار
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 هاافتهی

عات  ی   321در این پژوهش، اطلا مان ت ل کادر در شیییید. نفر از 

 ارائه شد. 1کنندگان در مطالعه در جدول های عموم  شرکتویژگ 

 

 کنندگان در مطالعه های عمومی شرکتویژگیتوصیف آماری . 1جدول 

 متغیرها فراوانی درصد

 پزشک متخصص 57 8/17

 یتخصص اریدست 102 8/31 ی بالینیرتبه

 کارورز 162 5/50

 مرد 99 8/30
 جنس

 زن 222 2/69

 مجرد 154 7/51
 وضعیت تاهل

 متأهل 144 3/48

ی کار تجربه سال 5کمتر از  81 94/50

 متخصصان و

 دستیاران

 سال 10 -5 31 49/19

 سال 10بیش از  47 55/29

 ماه 1-6 11 79/6

ی کار تجربه

 کارورزان
 ماه 7-12 23 19/14

 ماه 18تا  13 128 01/79

 کل 321 100

 
پزشیییک  57شیییام   ، شیییرکت کنندگان در مطالعه1طبب جدول 

 162درصد( و  8/31دستیار تخصص  ) 102درصد(،  8/17متخصص )

صد( بود 5/50کارورز ) سیت ، نددر  2/69نفر ) 222. از نظر توزیع جن

درصیید( مرد بودند.  8/30نفر ) 99کنندگان زن و درصیید( از شییرکت

ضعیت ت صد( مجرد و  7/51نفر ) 154ه ، أهم نین از نظر و  144در

شدند. یافته 3/48نفر ) صد( متاه  گزارش  شان داد در صیف  ن های تو

 در نای  با مفاهیم عموم  اخلاق پزشک  و خودمختاری بیمارمیزان  ش

، درصد در دستیاران و کارورزان در سطح بالای  قرار دارد 80بیش از 

ص  ارائه خبر بد ) صا ( به طور قاب  BBNاما  گاه  از راهنماهای اخت

 37درصیید از دسییتیاران و  32تر بود؛ به طوری که تنها توجه  پایین

شکان م صد از پز ستورالعم در صص با این د شتند. تخ شنای  دا ها  

مقایسه میانگین نمرات خودارزیاب  مهارت ارائه خبر بد بر اساس رتبه 

 ارائه شد. 2در جدول بالین  

 یک  خودارزیاب  مهارت ارائه ی، در نمره2های جدول داده طبب

سه گروه تفاوت معناداری مشاهده  بینخبر بد و حیطه عوام  م یط  

شییناخت ، پزشییکان متخصییص به طور اما در حیطه عوام  رواننشیید، 

(. 037/0معناداری نمرات بالاتری نسییبت به دسییتیاران کسییب کردند )

در  نمرات مهارت بر اسیییاس دانش قبل  از راهنماهای ارائه خبر بد

 مقایسه شد. 3جدول 

دانش تخصیییصییی  و  گاه  قبل  از  داد،نشیییان  3نتایج جدول

شرکت مؤثر راهنماهای ارائه خبر بد، عام  کنندگان در ارتقای مهارت 

ستورالعم  ست. افرادی که با این د شتند، در هر دو بوده ا شنای  دا ها  

ک  مهارت، به  یر نمرهشییناخت  و هم نین دم یط  و روان یحیطه

 (.033/0طور معناداری عملکرد بهتری داشتند )

شان داد ها در گروههم نین ت لی  یافته صاص  ن  در بینهای اخت

شته ستیاران، ر شناخت  عملکرد های جراح  و اطفال در حیطه رواند

شتند ستیاران زنان و زایمان دا سبت به د علاوه  (.P=  022/0) بهتری ن

در سطح ک  جامعه ه  أبر این، متغیرهای  مانند جنسیت و وضعیت ت

پژوهش، تاثیر معناداری بر میانگین نمرات خودارزیاب  نداشییتند. یافته 

دیگر این بود کارورزان  که تجربه شخص  دریافت خبر بد در زندگ  

.ها نمرات بالاتری کسب کردندحیطه همهخود را داشتند، در 

 

 خبر بد بر اساس رتبه بالینی یمیانگین نمرات خودارزیابی مهارت ارائه یمقایسه .2جدول 

 P انحراف معیار میانگین ی بالینیعوامل و رتبه

 عوامل محیطی

 30/4 75/27 پزشک متخصص

 13/5 84/27 دستیار تخصصی 287/0

 48/4 98/26 کارورز

 عوامل روانشناختی

 58/3 03/30 پزشک متخصص

 43/4 32/28 دستیار تخصصی 037/0

 91/3 79/28 کارورز

 کل

 07/3 93/28 پزشک متخصص

215/0 
 14/4 08/28 دستیار تخصصی

 65/3 88/27 کارورز

 02/5 26/28 کل
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 بر اساس دانش قبلی از راهنماهای ارائه خبر بد  کنندگانمشارکت نمرات مهارت یمقایسه .3جدول 

 P انحراف معیار میانگین خبر بد یدانش قبلی ارائهعوامل و 

 عوامل محیطی
 58/4 61/27 بله

153/0 
 82/4 80/26 خیر

 عوامل روانشناختی
 13/4 36/29 بله

033/0 
 80/3 32/28 خیر

 کل
 74/3 48/28 بله

042/0 
 76/3 56/27 خیر

 

 بحث

 نیو در ع نیاز دشیوارتر  کی، در هر شیرایط ماران،یخبر بد به ب یارائه

ست ) یاحرفه ریپزشکان در مس فیوظا نیترجیحال را  یهاافتهی(. 11ا

شان داد متغ ضر ن س ی رهایمطالعه حا صص، جن ضع ت،یمانند تخ  تیو

در  زشییکانعملکرد پ  ابیبر خودارز کمتری ریکار، تاث یه  و سییابقهأت

ص»ارائه خبر بد دارند. در مقاب ، دو عام   شخ خبر  افتیدر در  تجربه 

سطح  یدر ارتقا بیشترینقش  ،« اختصاص یااز راهنماه   گاه»و « بد

 نیشیییمطالعات پ جیبا نتا افتهی نی. اکنند م فایکنندگان امهارت شییرکت

 یهاتیدر موقع  تباطار یهامهارت کنند م دیدارد که تاک ی همسیییو

باشییند،   شییناختتیجمع یها ژگیو ریاز  نکه ت ت تاث شیحسییاس، ب

 (.16دارند ) ستهیز اتیمند و تجربنظام یهادر  موزش شهیر

تهی پا نیدر ا زیبرانگم أت یاف کان  ترنییپژوهش، نمرات  پزشییی

  طیعوام  م  یطهیسییال در ح 10 یکار بالا یمتخصییص با سییابقه

 رمنتظرهینخست غوهله در یافته  نیتر بود. اتجربهنسبت به پزشکان کم

سد، به نظر م ش تواند م ر ستگ» ای «ی زداحس» دهیاز پد  نا از   خ

شد. با تکرار مداوم مواجهه با اخبار بد  « همدل سابقه با شکان با در پز

گفتگو  طیم  تینسبت به اهم تیممکن است حساس ان،یدر طول سال

 . ابدیکاهش  هیاول یهاپروتک  تیو رعا

 شیبا افزا کند م دأییت زین   تیو دسییی گرشیییتیگلا یهاافتهی

شکان م ،یاحرفه یسابقه سبت به درد و رنج د مکنپز ست ن  گرانیا

 یرییها تغخود  ن  که سطح فشار روان  کمتر حساس شوند، در حال

 یطهینشیییان داد پزشیییکان متخصیییص در ح جینتا نی. هم نکند نم

اند که کسییب کرده ارانینسییبت به دسییت ینمرات بالاتر  شییناختروان

 گذشییتبا  ماریاحسییاسییات ب تیریدر مد  بلوغ مهارت یدهندهنشییان

 (.17زمان است )

شته یهاتفاوت  یت ل ستبین  یار شان داد میانگین نمره ارانید  ین

 یطهیدر ح مانیزنان و زا ارانینسبت به دست ،و اطفال  جراح ارانیدست

شتر  شناختروان ش تواند تفاوت م نیبود. ا به طور معناداری بی از   نا

مواجهه مکرر با   یبه دل  جراح ارانیها باشیید؛ دسییترشییته نیا تیماه

درباره  یشیییتریب یممکن اسیییت دانش نظر ان،مبتلا به سیییرط مارانیب

 زیاطفال ن ارانیارائه خبر کسیب کرده باشیند. در مورد دسیت یهاپروتک 

ها، احتمالا منجر  ن یهاکار با کودکان و خانواده طیم  یشترب تیحساس

ست ) شتریب  به دقت و همدل شده ا (. در مقاب ، 18در انتقال اخبار بد 

 یهادر  موزش یلزوم بازنگر مان،یو زا نمرات در رشته زنان بودن نییپا

 ی هادر حوزه  اخلاق یهاگروه را، با توجه به تنوع چالش نیا  مهارت

 (.19) دنمای م ارزترب ،یزنان و نابارور یمانند انکولوژ

 بیندر  ژهیخبر بد، به و افتیدر در  شییخصیی یتجربه نقش

تهی گرید ازکارورزان،  کارورزان مهم یهااف  ایکه خود   بود. 

شتند، در تمام افتیشان تجربه درخانواده  یهاطهیح  خبر بد را دا

عملکرد بهتری گزارش کردنیید. این تجربییه  SPIKESمهییارت 

شییخصیی  احتمالا با ت ریک همدل  و افزایش  گاه  نسییبت به 

جزئیات م یط  و عاطف  نیازهای روان  بیمار، توجه پزشک را به 

شان داد (. هم نین، یافته20کند )در زمان انتقال خبر جلب م  ها ن

(، عام  BBNدانش نسییبت به راهنماهای اختصییاصیی  ارائه خبر )

گاه  از این  حال، میزان   با این  موثر در بهبود عملکرد اسیییت. 

به طور  یاران  کان متخصیییص و دسیییت ها در بین پزشییی ما راهن

ندهنگران پکن دهد ایین بود. این شیییکاس دانشییی  نشیییان م ای 

های پزشیییک ، اگرچه در انتقال های فعل  در دانشیییکده موزش

فاهیم انتزاع  اخلاق موفب بوده هارتم ما در  موزش م ند، ا های ا

 اند.کاربردی و مبتن  بر پروتک  ضعیف عم  کرده

سلط بر أدر نهایت، نتایج این مطالعه بر این واقعیت ت کید دارد ت

ک  ند پروت مان بالین  SPIKESهای   به  یه بر تجر با تک ها  ، تن

های مسیییتمر و شیییود و نیازمند  موزشخودی حاصییی  نم خودبه

شناخت  های م یط  و روانکارگاه  است. تفاوت در عملکرد حیطه

های زمان  و م دودیت داد،های  موزشییی  نشیییان در بیمارسیییتان

، مییانع  جییدی در اجرای دقیب هییای درمییان شیییلوغ  بخش

ست. برای ارتقای کیفیت رابطه پزشک و بیمار و کاهش  ستانداردها ا

های  موزشیی  فعال مانند شییود روششییکایات قانون ، پیشیینهاد م 

در   سییینت یها سیییخنران نیگزیجا Role-playing فرین  نقش

شک  نهیزم تواند راهکارها م نیتوجه به ا .شوند  دروس اخلاق پز

در  مییارانیو حفظ کرامییت ب ی گوقییتیحق نییدیبهبود فر  یرارا ب

 ل ظات درمان فراهم  ورد. نیترسخت
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 گیرینتیجه

 فهیخبر بد، فراتر از وظ یارائهمهارت  داد،پژوهش نشان  یهاافتهی

  و حفظ کرامت انسان ماریحقوق ب تیدر رعا  اساس  روزمره، رکن

 یاز راهنماها   گاه کند م دییمطالعه تا جیدر نظام سلامت است. نتا

 یارتقا در ایکنندهنیی،  عام  تعSPIKESپروتک   ژهیبه و ، اختصاص

 .است  شناختو روان  طیم  طهیعملکرد پزشکان در هر دو ح تیفیک

و   اخلاق پزشک  دانش عموم انیقاب  توجه مفاصله حال،  نیبا ا

است که نظام   ن انگریارائه خبر، ب یکاربرد یهاتسلط بر دستورالعم 

با چالش مواجه است.   عمل یهادر انتقال مهارت  فعل   موزش پزشک

از پزشکان متخصص  یاریبس  و حت ارانیدست ی بودن سطح  شنا نییپا

  نیگزیو جا  درس یهادر برنامه یراهنماها، بر ضرورت بازنگر نیبا ا

 یبه جا  نی فرو نقش یسازهیفعال مانند شب   موزش یهاروش

مشاهده شده در  یهاتفاوت ن،یهم ن دارد. دیکأت یتئور یها سخنران

 افتیدر در ستهیمثبت تجربه ز ریثأو ت  نیمختلف بال یهاطهیعملکرد ح

مواجهه با   و درک ابعاد روان  همدل هیروح تیتقو دادخبر بد، نشان 

 یاحرفه یاز توانمندساز  به عنوان بخش یست سخت، با یهایماریب

  کیزیف یهاطیم در نظر گرفتن . ردیکادر درمان مورد توجه قرار گ

گفتگو  یبرا  و اختصاو زمان کاف   موزش یهامارستانیمناسب در ب

به  تواند است که م ی الزامات اجرا گریو خانواده او، از د ماریبا ب

 ت،ی. در نهانجامدیب  قانون یهاتیو شکا  روان یهاکاهش تنش

ارائه خبر  ینهیدر زم یمستمر و کاربرد یهابر  موزش یگذارهیسرما

  درمان یامدهایو بهبود پ مارانیب یتمندیرضا شیبد، منجر به افزا

 .شودم  ماریرابطه پزشک و ب تیتقو هم نین

 

 تشکر و قدردانی

شته یاحرفه یمقطع دکترا نامهانیمقاله منتج از پا نیا شک یر با   پز

اصییفهان به   که در دانشییگاه علوم پزشییک باشیید م 3400533کد 

صو س بیت شک  مال تیو با حما دهیر شگاه علوم پز صفهان به   دان ا

 انیو دانشییجو دیاز زحمات اسییات لهیوسیینیاسییت. بد دهیانجام رسیی

 .شود و تشکر م ریتقدکننده در در مطالعه شرکت

 
 

References 

1. Rafiei M, Mohammadi Z, Mohamadirizi S. Clinical 

nurses' experiences about "breaking bad news" during 

the COVID-19 pandemic: A qualitative study. J Edu 

Health Promot 2024; 13: 247. 

2. Galehdar N, Kamran A, Toulabi T, Heydari H. 

Exploring nurses’experiences of psychological 

distress during care of patients with COVID‑19: A 

qualitative study. BMC Psychiatry 2020; 20(1): 489. 

3. Akabayashi A, Nakazawa E. Autonomy in Japan: 

What does it Look Like? Asian Bioeth Rev 2022; 

14(4): 317-36. 

4. Khaki S, Fallahi-Khoshknab M, Mohammadi-

Shahboulaghi F, Can G, Hosseini MA. A 

comprehensive practical guideline for breaking bad 

news to patients and their families in Intensive Care 

Units: a qualitative study [in Persian]. Iran J Med 

Ethics Hist Med 2025; 17(1): 28. 

5. Meitar D, Karnieli-Miller O. Twelve tips to manage a 

breaking bad news process: Using SPw-ICE-S–A 

revised version of the SPIKES protocol. Med Teach 

2022; 44(10): 1087-91. 

6. Zolkefli Y. The Ethics of Truth-Telling in Health-Care 

Settings. Malays J Med Sci 2018; 25(3): 135-9. 

7. Miller EM, Porter JE, Barbagallo MS. The experiences 

of health professionals, patients, and families with 

truth disclosure when breaking bad news in palliative 

care: A qualitative meta-synthesis. Palliat Support 

Care 2022; 20(3): 433-44. 

8. Brown VA, Parker PA, Furber L, Thomas AL. Patient 

preferences for the delivery of bad news - the 

experience of a UK Cancer Centre. Eur J Cancer Care 

(Engl) 2011; 20(1): 56-61. 

9. Bukowski H, Sweeney C, Bennett D, Rizzo G, 

O'Tuathaigh CMP. Medical student empathy and 

breaking bad news communication in a simulated 

consultation. Patient Educ Couns 2022; 105(5): 1342-

5. 

10. Marschollek P, Bąkowska K, Bąkowski W, 

Marschollek K, Tarkowski R. Oncologists and 

Breaking Bad News-From the Informed Patients' Point 

of View. The Evaluation of the SPIKES Protocol 

Implementation. J Cancer Educ 2019; 34(2): 375-80. 

11. Olson M. Breaking Bad News: Integrating the Spikes 

Model into Medical School Curriculum. S D Med 

2022; 75(10): 455. 

12. alali R, Jalali A, Jalilian M. Breaking bad news in 

medical services: A comprehensive systematic review. 

Heliyon 2023;9(4):  e14734. 

13. Monden KR, Gentry L, Cox TR. Delivering bad news 

to patients. Proc (Bayl Univ Med Cent) 2016; 29(1): 

101-2. 

14. Sadat Hoseini AS. Propose a model for delivering bad 

news based on Iranian-Islamic culture: Hybrid study 

[in Persian]. Education and Ethics in Nursing 2021; 

10(1): 26-35. 

15. Farokhyar N, Shirazi M, Bahador H, Baradaran Hr, 

Jahanshir A. Assessing the validity and reliability of 

spikes questionnaires regard in of medical residents' 

awareness breaking bad news in TUMS 2012 [in 

Persian]. Razi J Med Sci 2014; 21(122): 29-36. 

16. Seifart C, Hofmann M, Bär T, Riera Knorrenschild J, 

Seifart U, Rief W. Breaking bad news-what patients 

want and what they get: evaluating the SPIKES 

protocol in Germany. Ann Oncol 2014; 25(3): 707-11. 

17. Gleichgerrcht E, Decety J. The relationship between 

different facets of empathy, pain perception and 

compassion fatigue among physicians. Front Behav 

Neurosci 2014; 8: 243. 

18. Reed S, Kassis K, Nagel R, Verbeck N, Mahan JD, 

Shell R. Does emotional intelligence predict breaking 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار انیمحدثه هدائ ماریخبر بد به ب یارائه ینحوه

 777 1405 ریسوم ت یهفته/863 یشماره / 44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

bad news skills in pediatric interns? A pilot study. Med 

Educ Online 2015; 20: 24245. 

19. Rezayof E, Akhavan S, Afshar L, Ghaemi M, Sahebi 

L, Farmad SA. A virtual instructional design improved 

breaking bad news in obstetrics and gynecology 

residents J Family Reprod Health 2022; 16(4): 282-9. 

20. Sobczak K, Trzciński M, Kotłowska A, Lenkiewicz J, 

Lenkiewicz O, Przeniosło J, et al. Delivering Bad 

News: Emotional Perspective and Coping Strategies of 

Medical Students. Psychol Res Behav Manag 2023; 

16: 3061-74.

http://jims.mui.ac.ir/


DOI: 10.48305/jims.v44.i863.0772 
 
 
 

 

1- MD, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- Associate Professor, Department of Community and Family Medicine, School of Medicine, Social Determinants of Health 
Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
3- Assistant Professor, Department of Medical Ethics, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
Corresponding Author: Neda Yavari, Assistant Professor, Department of Medical Ethics, School of Medicine, Isfahan University of 
Medical Sciences, Isfahan, Iran; Email: ne.yavari@gmail.com 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 778 1405 ریسوم ت یهفته/863 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 44, No. 863, 3rd Week, July 2026 
  

Received: 25.03.2026 Accepted: 20.06.2026 Published: 14.07.2026 

 

 
Evaluating the Skills of Medical Specialists, Residents, and Interns in 

Delivering Bad News to Patients 
 

Mohadese Hodaian1 , Narges Motamedi 2, Neda Yavari 3 

 

Abstract 

Background: Delivering bad news to patients is a challenging and routine task for physicians, rooted in the principle 

of respect for patient autonomy. This study aimed to evaluate the skills of medical specialists, residents, and interns 

in breaking bad news and to identify factors influencing these skills based on the SPIKES protocol (Setting up, 

Perception, Invitation, Knowledge, Empathy, Strategize & Summary).  

Methods: This cross-sectional study was conducted in 2023 at selected teaching hospitals in Isfahan. A total of 321 

healthcare professionals, including 57 specialists, 102 residents, and 162 interns, were selected using quota sampling. 

Data were collected using the standard SPIKES questionnaire, which assessed participants' skills in two domains: 

environmental and psychological factors. Data were analyzed using independent t-tests and one-way ANOVA. 

Findings: Findings indicated that specialists achieved significantly higher scores in the psychological domain 

compared to residents (P = 0.037). Prior knowledge of specific Breaking Bad News (BBN) guidelines was the most 

influential variable in improving participants' performance across all domains and total skill scores (P < 0.05). 

Furthermore, interns who had personal experience of receiving bad news in their own lives achieved higher scores in 

news delivery skills (P = 0.016). Variables such as gender, marital status, and work experience had no significant 

impact on the mean self-assessed skill scores. 

Conclusion: A large proportion of participants were unfamiliar with specific guidelines for breaking bad news, 

highlighting the necessity of revising medical education programs. 
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