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دكتراي آموزش پرستاري، دانشيار دانشكده پرستاري و مامايي بويه، مركز تحقيقات پرستاري، . 1
  (نويسنده مسؤول) ايران.گلستان، دانشگاه علوم پزشكي گلستان، 

Email: a_sanagu@yahoo.com 

  تجربيات پرستاران از رساندن خبر بد به بيماران و همراهان
  جويباريمهستي ليلا 

  ساميه غنا
  ادسميه صرافي خيرآب
  1اكرم ثناگو

 چكيده

 باكادر پزشكي، بيماران و همراهان بيماران هميشه در معرض مواجهه مقدمه: 
ارزيابي  »دشرايط ناخوشاين« و »خبر بد«ها را  اخبار، شرايط و اوضاعي هستند كه آن

كنند. هدف از اين پژوهش، تبيين تجربيات پرستاران از رساندن خبر بد به بيماران و  مي
  همراهان آنان بوده است.

پرستار مصاحبه نيمه ساختار به عمل آمد.   30پژوهش كيفي با  در اين روش:
در  ال بازؤگيري مبتني بر هدف و با حداكثر از تنوع انتخاب شدند. حداقل يك س نمونه

ها خط به خط، دست  ها مطرح شد، بقيه سؤالات كاوشي بود. مصاحبه تمامي مصاحبه
آناليز شدند. براي شركت در مطالعه و ضبط صدا  »تحليل محتوا«نويس و مطابق رويكرد 

  رضايتنامه شفاهي اخذ گرديد.
 به پزشك واگذاركردن، توسل به اقوام دورتر،«ها مضامين  از آناليز داده ا:ه يافته

اخبار «كنندگان ابلاغ  شد. مشاركت استخراج »موضوع دادن جلوه كوچك زمينه، مهياكردن
كردند تا هر آنچه  لذا تلاش مي ،دانستند را جزء مسئوليت و وظايف خود نمي »تشخيصي

هاي  ترين استراتژي كه در اين حيطه باشد را به پزشك واگذار نمايند. يكي از رايج
  بوده است.  »روحيه دادن به بيمار و همراه وي«د پرستاران در رساندن خبر ب

ها نشان داد پرستاران در ابلاغ خبر بد به بيماران و همراهان وي  داده گيري: نتيجه
دستورالعمل  دانند، مي كار اين ولؤمس را پزشكان كنند، مي استفاده مستقيم غير هاي روش از
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دارند و هر پرستاري به سبك خاصي در خصوص ابلاغ اخبار بد به بيمار و خانواده ن
نمايد. با توجه به تنوع  ولي مطابق فرهنگ رفتار مي ،خاص خود مبتني بر ذهنيات

هاي علمي ابلاغ خبر بد  اجتماعي و فرهنگي بيماران، ضروري است تا پرستاران با شيوه
  كرات در زندگي كاري خود با آن مواجهه مي شوند، آشنا شوند.ه كه ب

  
  واژگان كليدي

   تحليل محتواخبر بد، اخلاق پزشكي، پرستار، بيمار،  ندنرسا
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  مقدمه
كادر پزشكي، همراه بيماران و اطرافيان بيماران هميشه در معرض مواجهه با 

شرايط و اوضاع و احوالي هستند كه عرف زندگي،  اخبار، موارد، رويدادها،
 »ط ناخوشايندشراي« و »خبر بد«را  ها نهاي مرسوم، عادات اجتماعي و... آ ارزش

العملي حاكي از احساس نارضايتي  را نامطبوع يافته و عكس ها نارزيابي كرده، آ
تلقي و  )م. 2007سمپل، ( .دهند مينشان  ها نو يا مواجهه با آ ها ننسبت به استماع آ

شان، متناسب با انتظارات و توقعات قبلي  ارزيابي افراد مختلف از موقعيت سلامتي
تنباط خاص آنان از آن خبر خاص ممكن است خبري خوب يا آنان و همچنين اس

خبر دريافت ابتلا به بيماري قند توسط فردي فاقد  ،م.) 2007(ساوكو،  بد قلمداد شود
اطلاعات پزشكي كافي كه از بد روزگار نيز چندي قبل شاهد كوري يا قطع پاي 

د و ناخوشايند يكي از بستگان نزديك خود به علت بيماري قند بوده است، بسيار ب
خبر براي يك فرد داراي  در حالي كه ممكن است همين ،تلقي خواهد شد

يا تخصص پزشكي كافي كه انتظار دريافت خبر به مراتب نامساعدي را  اطلاعات
رضايت  درباره سلامتي خود داشت، شايد خبري نه چندان بد و بلكه قابل قبول و

هاي پزشكي فعلي در كنترل  ناييزيرا آشنايي اين فرد به توا ،بخش تلقي شود
 2002(اورلاندر، ، نمايد ميرا براي وي قابل تحمل و قابل قبول جلوه  مسألهديابت، 

هرگونه اطلاعاتي كه « توان به اين صورت تعريف كرد: ميلذا خبر بد را  م.)
با  ش.) 1390(پارسا،  .»يك فرد بگذارد ات شديد و نامطلوب بر ديدگاه آيندهثرا

اصول اخلاق پزشكي و منشور حقوق بيمار، بيماران و  بر اساس كه اينتوجه به 
گاهي اطرافيان بيمار حق آگاهي و برخورداري از اطلاعات مربوط به سلامتي خود 
و از جمله اخبار بد مربوط به وضعيت سلامتي خود را دارند، ارائه اين اطلاعات 

خبار بد و ناخوشايند به توسط كادر پزشكي به ويژه در مورد ارائه اطلاعات و ا
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نمودن و رعايت اصول اخلاق عمومي و   م با لحاظأبيمار و اطرافيان وي بايد تو
به اصل رازداري توان  مياي پزشكي توام باشد كه از جمله اين اصول  اخلاق حرفه
مختاري، تعارض منافع، حق امتناع از پذيرش درمان يا ترك درمان پزشكي، خود

 اي ي حرفهها هترين جنب . يكي از مشكليي) اشاره كرد(جز در شرايط استثنا
يا ساير  بيمار و اطرافيان وي توسط پزشك به »خبر بد«يت اعلام مسؤولپزشكي، 

دلايل شخصي و ) م. 2001واگني،  .؛م 2002(آگارد،  .باشد ميكاركنان پزشكي 
 اندن خبرسشود پزشك در ر مياي و اجتماعي زيادي وجود دارد كه موجب  حرفه

توان به موارد عدم  ميين دلايل تر مهمبد به بيماران با مشكل مواجه شود. از 
اندن خبر بد، ترس از تجربه شكست فردي، سآشنايي پزشك به بهترين روش ر

خوردن ارتباط مناسب قبلي با بيمار، عدم شناخت روحيه و عاطفه  همنگراني از بر
از آنچه ممكن است اتفاق بيمار، ترس از واكنش احساسي بيمار و عدم اطلاع 

ترديدي وجود ندارد كه اعلام ماهرانه، مدبرانه،  )ش. 1388(مناقب، . بيفتد، اشاره كرد
تسكين خاطر  نگرانه خبر بد به بيمار و اطرافيان وي، دورانديشانه و جامع متبحرانه،

آورد و كنترل تبعات آني و آتي خبر بد را بسيار آسان  مياي را به وجود  عمده
ترتيب  اعتماد به نفس در خود كادر پزشكي هم بدين) م. 2002(آوري، . نمايد مي

تقويت گشته و در كنار آن حس اعتماد بيمار و اطرافيان وي به پزشك، سرمايه 
ي پزشكي، كيفيت ها هبهايي است كه ادامه پروتكل درماني، پذيرش توصي گران

به صورتي مثبت و نافع تحت مواجهه بيمار با شرايط آينده و سير بيماري و... را 
ي انتقال اخبار بد، از ها هآموزش مناسب شيو .)م2005(كوريتس، .دهد مي قرار تأثير

اخبار در  گونه اينرساني  طلاععدم اطميناني كه معمولا در حين ا ناراحتي و
عدم مهارت و آموزش قبلي و  ش.) 1385، نژاد غفاري(. كاهد ميپزشكان وجود دارد، 

و  »خبر بد«حتي پزشكان پرسابقه براي مواجهه با موقعيت اعلام  كافي پزشكان
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 »خبر بد«و موقعيت مابعد اعلام  »خبر بد«كنترل و مديريت فضا و شرايط اعلام 
ايجاد شرايط محيطي، عاطفي، اجتماعي و حتي علمي  )م. 2005 (اسچيلدمن، .باشد مي

فيان وي در چنين مناسب و برقراري رابطه منطقي و اصولي با بيمار و اطرا
مانند اعلام يك  »خبر بد«شرايطي، كار را سهل نموده و از سنگيني و هيبت 

ناپذير، يك بيماري دژنراتيو پيشرونده، ابتلا به  سرطان پيشرفته، يك سندرم علاج
لقه در رحم، وجود سندرم الخ ايدز، عدم امكان باروري، وجود جنين مرده يا ناقص

و ضمن تسكين و تخفيف رنج و  ).م 2008(گرانتچراو،  كاهد ميبه بيمار ژنتيكي 
نه با خود، پزشك، بيماري، مسؤولاآلام بيمار، به وي قدرت مواجهه منطقي و 

را داده حفظ شادابي براي باقيمانده عمر هاي درماني يا نگهدارنده مناسب،  پروتكل
ماعي و تواند منجر به تصحيح اشتباهات فاحش عقيدتي، فكري، رفتاري، اجت ميو 

وفايي دنيا و زودگذربودن ايام  اعلام خبر بد آنان را به بي .اخلاقي بيماران گردد
نمايد و درهايي از حكمت و بصيرت و اشراق را روي آنان  ميعمر فاني آگاه 

بسا از تبعات نيك و خداپسندانه چنين رويكردي، خير دنيا و  چه .گشايد مي
با كنترل و مديريت و ي گردد آخرت نيز نصيب پزشك و ساير كادر درمان

 موقعيت و درك هنرمندانه و مدبرانه شرايط شخصيتي، عاطفي، فكري، اجتماعي،
 »خبر بد«بيمار، زمينه هشياري و بيدار باشي را در هنگام استماع  و...خانوادگي 

پرستاران نقش حياتي در از آنجايي  )م. 2002 (اونگار، .آورد براي بيمار فراهم 
در ارائه  اننقش پرستاربه تاكنون  دارند وهمراهانشان  ، بيماران وارتباط پزشك

رساندن خبر بد  درتا تجربيات پرستاران  برآن شديم ،بد كمتر توجه شده استخبر 
معرفي تجارب  است  را مورد بررسي قرار دهيم، اميد  ها نهمراهان آ به بيمار و

  كمك نمايد.پرستاران به ارتقاي رفتارهاي اخلاقي در اين خصوص 
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  روش 
در اين پژوهش با رويكرد كيفي تجربيات پرستاران از رساندن خبر بد به 
بيماران و همراهان بررسي شد. پژوهش كيفي يك روش سيستماتيك و ذهني 

. آيد مياست كه به منظور توصيف تجارب زندگي و درك معاني آن به اجرا در 
بخش درماني   8 در رستار شاغلپ 30جامعه آماري اين پژوهش ) ش. 1390، (عابدي

با استفاده  در يكي از مراكز آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي گلستان بود كه
بودن  مند مبتني بر هدف شركت كردند. معيار ورود به مطالعه علاقه گيري نمونهاز 

سال سابقه كاري بود.  2به برقراري ارتباط و بيان تجربيات خود، داشتن حداقل 
انجام  برايشفاهي براي ضبط صدا و شركت در پژوهش اخذ گرديد.  امهن رضايت
تحصيلي،  مدرك استخدام، نوع جنسيت، شامل دموگرافيك اطلاعات ابتدا ها همصاحب
استفاده  ساختار نيمه تسؤالا از سپس شد، پرسيده كاري سابقه و كار محل بخش
تا  آيا شده« شد ه پرسيد كنندگان مشاركتاز تمام  باز سؤالحداقل يك  .گرديد
 تسؤالا ساير ،»برايم مثال بزنيد ؟يك خبر بد را به بيمار يا همراهش بدهيد كنون

 داشتسعي  پژوهشگر و ندبود »چرا، چگونه و...«از قبيل  ،كاوشي تسؤالااز نوع 
دقيقه متغير بود. ملاك ختم  60تا  40 ههر مصاحب مدت .تا يك شنونده فعال باشد

هاي  دادهنياوردن  به دستو ها  پذيري دادهبه معني تكرار ،ها هداداشباع  ،گيري نمونه
ها  همزمان با گردآوردي داده ها هداد تحليلتجزيه و  ).ش 1390كهن، (. بود جديد

هاي صوتي نوار مصاحبه هر از پسبلافاصله  صورت گرفت. به اين منظور
نطباق محتوايي نوشته با متن نوار از نظر ا و حداقل يك بار هر دست  نويس ستد

و  1گرانهيمتحليل محتواي رويكرد كيفي ها مطابق  نوشته دستآن كنترل شدند. 
خط به خط خوانده شدند،  ها هنوشت ابتدا تمامي دست. تحليل شدند م.) 2004( 2لوندمن

يا كلمات مرتبط (با هدف مطالعه) در هر سطر و پاراگراف خط  سپس عبارت
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كدهاي  تأمين ف به كدهاي باز يا زندهكشيده شد (كدگذاري سطح يك، معرو
ها  ند، خوشهيي قرار گرفتها خوشه با توجه به تكرار و معناي خود درسطح يك 

چندين بار مرور و بر اساس شباهت محتوايي تلفيق شدند و طبقات را شكل دادند 
 طبقات، مضموني انتخاب شد كهن براي هر يك از اي تأمين (كدگذاري سطح دو

گذاري سطح سه)، (كد است كنندگان مشاركتتجربه ن و بيانگر آ نشانگر محتواي
  باشد. و چند طبقه فرعي مي از اين رو هر طبقه اصلي داراي يك مضمون

ترين رويكرد در تحقيقات  ترين و مرسوم ها از مهم براي تامين استحكام داده
اصلي  مضاميناستفاده شد. به اين منظور » كنندگان به شركت ها هعودت داد« كيفي

بازگردانده شد و  كنندگان مشاركتبه تعدادي از  ها آني محتوا طبقات وو فرعي، 
ال ؤس ،اند كه آيا اين مضامين بيانگر چيزي است كه آنان تجربه نموده ايندرباره 

  .كنندگان توافق حاصل شد شد. در اين خصوص بين محققان و مشاركت
 استفاده از ها استحكام دادهمين صحت و أتشده براي  انجاماقدامات از ديگر 
هر يك از  ،بود. از اين رو ها همحققين به هنگام تحليل داديا تلفيق  تري انگوليشن

جداگانه كدگذاري شد و سپس كدگذاري دو نفر از محققان اين مطالعه  ها همصاحب
 اجماع در تحليل نيز حاصل آمد. با يكديگر مقايسه و بحث شد به طوري كه

  
  ها هيافت

با مدرك كارشناسي بودند.  كنندگان شركتو تمامي  مؤنثرستاران پ 90%
  ).1سال بوده است (جدول  28ن سابقه سال و بيشتري 3كمترين سابقه كاري 
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 كنندگان شركت: مشخصات فردي اجتماعي 1جدول 

  تعداد (درصد) اجتماعيـمشخصات فردي

  سن
  )3/43( 13  سال 32-22
  )7/36( 11  سال 42-33
  )20( 6  سال 52-43

  جنس
  )10( 3  مذكر
  )90( 27  مؤنث

  نوع استخدام
  )7/56( 17  قراردادي
  )3/23( 7  پيماني
  )20( 6  رسمي

  )100( 30  كارشناسي  مدرك تحصيلي

  بخش

  )3/13( 4  قلب
  )3/33( 10  داخلي
  )3/13( 4  نورلوژي
  )10( 3  اورژانس
  )10( 3  جراحي
  )7/6( 2  دياليز
  )7/6( 2  عفوني

  )7/6( 2  گوش و حلق و بيني

  سابقه كاري
  

  )3/23( 7  سال 2 -5
  )3/43( 13  سال 10-6
  )10( 3  سال 15-11
  )10( 3  سال 20-16
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  )3,3( 1  سال 25-21
  )10( 3  سال 30-26

  
 به پزشك واگذاركردن، توسل به اقوام دورتر،«مضامين  ها هاز آناليز داد

استخراج شد. پرستاران در ابلاغ خبر  »دن موضوعدا جلوه كوچك، كردن زمينهمهيا
 كنندگان مشاركتآن بود  مؤيد ها هدند. يافتكراستفاده چند روش بد از يك يا 

لذا تلاش  ،دانند مييت و وظايف خود نمسؤولرا جز  »اخبار تشخيصي«ابلاغ 
كنند تا هرآنچه كه در اين حيطه باشد را به پزشك واگذار نمايند. يكي از  مي
بوده است.  »دادن به بيمار و همراه روحيه«هاي پرستاران  ترين استراتژي جراي

سازي، توجه به شرايط  پرستاران براي ابلاغ اخبار مربوط به فوت بيمار از زمينه
هاي پرستاران واكنش بيماران و  بيمار و نوع بيماري استفاده كردند. از نگراني

  ت.همراهان بعد از دريافت خبر ناگوار بوده اس
  

  »توسل به اقوام دورتر«
پرستاران در اين مطالعه براي رساندن خبر بد به بيمار و خانواده او از توسل 

ها  آن .رسانند ها خبر را مي كردند و از طريق آن به اقوام دورتر بيمار استفاده مي
معتقد بودند كه بيمار حالش وخيم است و نبايد مستقيم خبر بد را به او داد. در زير 

  شود: ها اشاره مي مصاحبه متن هايي از نمونه به
چون حال خودش بد است، به  ،دهم وقت خبر بد را نمي به مريض هيچ«

كنيم كه همراهش از اقوام نزديك بيمار نباشد و از  گويم و سعي مي همراهش مي
  .»همراهان دور بيمار باشد
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كبدي و متوجه شدند اين مريض سيروز  .شد مريضي داشتيم كه دياليز مي«
هاي  ايدز هم دارد ما به خود مريض در اين مورد هيچي نگفتيم، به يكي از همراه

  .»دورش گفتيم كه قضيه از چه قرار است
آرام بخش  معتقد بودند خبر بد از طريق اقوام دورتر آرام پرستاراناز طرفي 

كار اين است كه  گوش اقوام نزديك و يا بيمار برسد و حسن اينه شود تا ب مي
خبر بد از زبان پرستار به بيمار و اقوام او گفته نشده است. يكي از پرستاران 

  :گونه بيان داشت اين
اين خبر بد را و...  اگر هر خبر بدي باشد به بستگان نزديك مثل دختر، پسر«

چون اگه به  ،رسانم رسانم، بلكه اين خبر بد را به بستگان دور مي اصلا نمي
شود به گوش  واش در فاميل پخش مي يواشاين خبر هاي دور گفته شود  فاميل

جوري اين خبر بد هم از زبان پرستار  شود اين بستگان نزديك هم رسيده مي
  .»شود مستقيما رسانده نمي

  
  »به پزشك واگذار كردن«

خبر بد خصوصا در ارتباط با موضوعاتي  آن بود پرستاران ابلاغ مؤيد ها هيافت
امت بيماري را از وظايف پزشك دانسته و آن را تشخيص بيماري يا وخ از قبيل

آنچه كه در اين كنند تا هر ميلذا تلاش  ،دانند مييت و وظايف خود نمسؤولجز 
تشخيص بيماري بدخيم از قبيل سرطان و حيطه باشد را به پزشك واگذار نمايند. 

 قبيل كردند. رساندن خبر بد از ميابلاغ آن به بيمار و خانواده را به پزشك موكول 
 گونه اين پرستاران از يكي چنانچه ،بود سخت هم پزشك براي حتي بيمار به سرطان

  بيان داشت.
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پزشك گفت كه بيمار نبايد چيزي  .شخصي بود كه تومور مغزي داشت« 
  »متوجه شود و به همراهان بيمار هم خود پزشك اطلاع داد.

از اغلب  بيمار و همراهان، هستند در دسترسكه پرستاران  يياز آنجا
واقعي كه مدر  رستارانپ و پرسند ميو بهبودي پرستاران در مورد نوع بيماري 

ي مختلف از قبيل ها هرويبه پزشك واگذار كرده و با  آن رابيماري جدي باشد 
يي از اظهارات ها هبه نمون .رفتند مياز پاسخگويي طفره نشدن  متوجهو  بودن اطلاع بي

  شود: ميپرستاران در اين زمينه اشاره 
مثل سرطان آن را به  ،اگر تشخيص بيماري ناعلاج براي بيمار داده شود«

خود بيمار يا همراهان بيمار چيزي بپرسند ، گذاريم و اگر از ما ميعهده پزشك 
ها نگاه كرديم چيزي متوجه  گيم كه ما هيچ اطلاعي نداريم يا مثلا ما به عكس مي

شه يا  ميبپرسند كه مريضمان خوب  ام از نشديم يا اگر حال بيمار خيلي بد باشد و
  .»گيم كه براش دعا كنيد ميما بهشون  ،نه

اگر بخواهم يك خبر بدي را به همراه اطلاع دهم اگر بدانم كه اين خبر در «
در اين صورت به همراه آن را  ،همراه بيمار تنش زيادي به وجود خواهد آورد

  .»ذارمگ ميگويم و به عهده پزشك اين موضوع را  مين
اگر در مورد تشخيص بيماري از ما بپرسند ما بهشون در اين مورد جوابي «

  .»دانيم ميگيم كه ما چيزي ن ميگذاريم و  ميدهيم و آن را به عهده پزشك  مين
گم كه فشارت  مياگر مريض فشارخون بالا داشت به مريض هيچ موقع ن«

  .»كنند ميظهار نظر آيند ا ميكنم و دكتر  ميبالا است در پرونده يادداشت 
واگذاركردن از مضاميني بود كه پرستاران در ابلاغ خبر بد به بيمار  به پزشك
مخصوصا زماني كه اين خبر بار سنگيني براي بيمار و خانواده ، و خانواده او
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خصوص سرطان و همچنين ه لاعلاج، بي مكرر استفاده كردند. بيمار، داشت
  را به پزشك واگذار نمايند.  نآ كه كرد مي را ناگزيز ها نآ، بيماروخامت حال 

  
  »زمينهكردن مهيا«

بد به بيمار مي شدند از در صورتي كه پرستاران عامل رساندن خبر 
گرفتن چگونگي ابلاغ خبر بد  در نظردادن و  ، روحيهچيني مقدمهترفندهايي مانند 
گو بازرا  خبرباره  كردند به يك ميدر اين مورد سعي  ها نآ. استفاده مي كردند

 ها نآ .باشند داشته را بد خبر ابلاغ سپس و نمايند بلكه زمينه را خوب فراهم ،نكنند
. يكي از پرستاران كردند ميشده را هم  بازگو  انجامهاي  مراقبت حتي راه اين در

  :بيان داشت گونه اينمرگ را به اقوام بيمار رساندن خبر چگونگي 
گوييم  ميزنيم و  مياگر مريض فوت كرده باشد به همراهان مريض زنگ «

چيني برايشان  كه آمدند مقدمه بعد از اين .كه بياييد مريضتان حالش بد است
دانستيد كه وضعش  ميگيم كه شما از حال مريضتان باخبر بوديد و  مي كنيم، مي

قع فشارش بالا و هيچ مو ؟دانستيد هميشه فشارش پايين است مي ؟چطوري است
و دكتر همش بالا سرش  ؟دانستيد مريضتان ضربه مغزي شده است ميآمد يا  مين

ولي ايشان  ،آمد برايشان انجام دادند ميبود دكتر و پرستارها هر كار از دستشان بر 
  .»فوت كردند و نشد كه زنده بمانند

اما بيمار برنگشت اول به  ،اگر بيمار ارست كرد و شوك بهش داديم«
گوييم كه بين مرگ و زندگي بايد  ميدهيم بعد  ميمراهان بيمار تقويت روحيه ه

آمد براي بيمارتان انجام  ميگيم ما هر كاري از دستمان بر  ميحقيقت را پذيرفت 
  .»م ولي ايشان متاسفانه فوت كردنددادي
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دادن روحيه بيمار  پرستاران معتقد بودند كه رساندن خبر بد باعث از دست 
كلمات بكارگيري  آهنگ كلام و چيني و  مقدمه ضرورتبنابراين  شود، مي

  :يكي از پرستاران بيان داشت ،ستنددان ميمناسب را ضروري 
اگر لازم باشد كه به بيمار خبر بد را بدهيم در اين صورت با ملايمت به «
دهيم تا روحيه اش حفظ شود بايد روحيه مريض را حفظ كنيم  مياين خبر را  بيمار
كنيم  ميرا طوري عنوان  مسألهفشار وارد نشود و  ه قلب و اعصاب مريض همتا ب

  .»كنيم ميچيني اين كار را  ا مقدمهكه مريض ناراحت نشود و ب
مثلا مريضي است با  اگر قرار باشه خبر بد را من به همراه مريض برسانم،«

يض حالش خوب بشه كم است من با همراه مر كه ايناحتمال  ،عمل شده كه اين
تونه مثل  ميمريض شما ن ،گم مثلا خانم فلاني يا آقاي فلاني ميكنم و  ميصحبت 

چيني  اينجوري مقدمه .هاي قبل سالم باشه و مرگ و زندگي هم دست خداست زمان
غش نكند  يك دفعه همراه مريض كه اينزنم تا  ميام را  كنم و بعد حرف اصلي مي

  .»و بيفتد
و يا هر كاري گ و زندگي دست خداست كاربردن كلماتي از قبيل مره ب

كه از دست دكتر و پرستار ساخته بود براي بيمار انجام شد و نتيجه نداد از 
گفته ي پرستاران به خانواده بيماران بود كه مكررا در ابلاغ خبر بد از سوجملاتي 

  شد.  
  

  »دادن موضوع  جلوه  كوچك«
دادن   جلوه  كوچك از براي رساندن خبر بد ،اين مطالعه مشاركت كنندگان

كمي از بزرگي موضوع كاسته و سعي  د،گفتن ميدقيقا وخامت را ن ،كردند استفاده 
بيان  گونه ايناز پرستاران  يكي .داشتندبيماري خورد با بردر توضيح در مورد نحوه 

  داشت:
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شان اين موضوع  برايبگيم به همراهان اش را  اريماگر لازم باشد كه نوع بي«
بيمار كرده است به همراهان  ICHمثلا اگر بيمار  دهيم، ميلوه را كوچك ج

بهشان عوارض بيماري و نحوه  گيم كه يك خونريزي مغزي كوچك است. مي
  .»دهيم ميمار را توضيح يبرخورد با ب

علت امكان ه در گفتن فشار خون بالا يا حتي فشار واقعي بيمار ب ها نآ
جلوه دهند.  آن را كوچك دسعي داشتن طفره رفته وكردن به بيمار  استرس وارد

  :گونه بيان داشت ر بد به بيمار اينيكي از پرستاران در رساندن خب
 .گم كه فشارتان بالا است مياگر فشار مريض بالا باشد من رك به بيمار ن«
من عدد بخواهد  گم كه يكم فشارتان بالا است و نگران نباشيد. و اگر از ميبهش 

باشد تا مريض استرس  مي 16-15گم كه فشارت  ميبهش باشد  20مثلا فشارش 
  »شار مريض از اين هم بالاتر باشد.شود كه ف ميچون استرس باعث  د،نگير

  
  بحث

مهياكردن زمينه، كوچك به پزشك واگذاركردن، توسل به اقوام دورتر، 
در اين مطالعه مشاركت كننده هايي بود كه پرستاران  راهبرددادن موضوع، از  جلوه

غير مستقيم و با واسطه   به طوركردند.  ميراي ابلاغ خبر بد به بيمار استفاده ب
ديدن بيمار و   از صدمهنگراني و  دادن به بيمار و همراهان روحيه ،كردن صحبت

  ابلاغ خبر بد بود. ،  از تجارب بارز پرستاران درخبردريافت همراه در نتيجه 
 زيراكردند  ميبه پزشك واگذار  رساني در مورد خبر بد را پرستاران اطلاع

لذا تلاش  ،دانند مييت و وظايف خود نمسؤول را جز »اخبار تشخيصي«ابلاغ 
تا هرآنچه كه در اين حيطه باشد را به پزشك واگذار نمايند و از تبعات  داشتند

. در پرهيز نمايندهاي بيماران و همراهان بعد از دريافت خبر بد  قانوني و واكنش
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يكي از وظايف به عنوان رساندن خبر بد  .)م 2008(و توبين  م.) 2005( لمطالعه رندا
همخواني دارد. در مطالعه نيز  حاضر مطالعهي ها هيافتاست كه با  شدهپزشكان بيان 

تواند  به عنوان موضوعي مطرح شده است كه ميرساندن خبر بد  ).م 2000( دوار
كنندگان در پژوهش  اركتدر حالي كه مش ،سازددرگير را گروه پزشكي تمام 

  حاضر  اين امر را به دليل نقش درماني پزشك خاص اطبا مي دانستند.
مطالعه كاظمي و  بود. »توسل به اقوام دورتر«ي پژوهش ها هيكي از يافت

هيچگاه نيز حاكي از آن است كه كادر مراقبتي درماني  ش.) 1389( همكاران
فرهنگي  زمينه بر حسب موقعيت و  اه نگويند و تصميم آ ميتشخيص را به بيمار ن

با  ها هنمون %52 م.) 2003( بوكن پژوهشدر  اجتماعي بيمار متفاوت بوده است. 
تشخيص  . بيماران سرطاني از طريق يك واسطه موافق بودندبه رساندن خبر بد 

ن وضعيت روحي بيمار، افتاد كن است در جهت جلوگيري از به خطربيماري مم
هاي مهلك با رعايت احتياط لازم  اساس، تشخيص بيماري بر اين كتمان شود.

دهد در  مينشان م.)  2004( مطالعه گلد به اطلاع بيمار رسانده شود. بايستي 
در . حقايق بيماري خود مطلع هستنداز ران درصد بيما 90يا  80كشورهاي غربي 

خانواده  مرحله دوم اعلام خبر بد به بيمار در حضورش.)  1388( نيا شاكري بررسي
بر اصل  »عدم ضرر«در هر حال، اصل  .بوده استكننده  بيمار يا فرد حمايت

با توجه به اين اصل اقدام  حاضرپرستاران در پژوهش ، ترجيح دارد »اختيار«
  كردند. مي

 2000( در پروتكل بايل .كردن زمينه بودي پژوهش مهياها هيكي ديگر از يافت
مانه اخبار بد است. با آگاهي از مقدار دانش بيمار محر سازي به معني ارائه زمينه م.)

سازي  توان اطلاعات لازم را در اختيار بيمار قرار داد و زمينه مياش  درباره بيماري
  .توان در تمام شرايط استفاده نمود تا بيمار با شرايط جديد خود كنار بيايد ميرا 
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 »ه بيمار و همراهدادن ب روحيه«هاي پرستاران  يترين استراتژ يكي از رايج
و ايجاد ثبات  ساختن بيمار  دلگرمبراي  م.) 1999( بود. در پروتكل رابو و مك في

شناختي برقراري ارتباط، درك  از فنون روان توان ي بيمار ميهيجان حالات در
نيز پرستاران سعي مطالعه ما . در همدلي استفاده كرد و شناختي بيمار وضعيت روان

بتواند با  نمايند تا آنانرا اميدوار  انشناختي لازم بيمار روان يها هبا زمين داشتند
  د. نكافي را ببربهره زندگي خود  انديشي از مثبت

اكثرا كادر پزشكي دادن موضوع بود.   جلوه كوچكمضامين  يكي ديگر از
گيرند. در  ميتر از حد واقعي در نظر  ميزان اطلاعات مورد نياز بيماران را كم

شرايط هر بيمار  بر اساسميزان و محتواي اطلاعات  م.) 2004( كامطالعه وروني
هاي طبي  متفاوت است. عواملي مانند پيچيدگي درمان، خطراتي كه همراه با درمان

 گذار استتأثيري شخصي بيمار در اين موضوع ها هو جراحي وجود دارد و خواست
ه علوم پزشكي ترجيح دهنده اين است كه گرو كه با يافته ما همخواني دارد و نشان

دهند اطلاعات در مورد بيماري را كمتر از حد بيان كنند تا اميد بيمار و علائم  مي
كه روي بيماران، پزشكان و  م.) 2001( العه سوروينطمدر  بيماري تشديد نيابد.

از بيماران گفته بودند كه  %72پرستاران در بيمارستاني كه در نيويورك انجام شد، 
 در مطالعه بلكهال برايشان گفته شود. ها نام جزئيات وضعيت آخواهند تم مي

دادند اطلاعات كمتري  ميترجيح  ،بيماراني كه در كره متولد شده بودند م.) 1995(
كه اين  ،داده شود ها ننسبت به بيماراني كه در آمريكا متولد شده بودند به آ

د. پرستاران در اين هاي فرهنگي اجتماعي نسبت دا توان به تفاوت ميها  تفاوت
در برخي  كهداند  ميموضوعات را با توجه صلاح ديد خود كوچك جلوه  مطالعه

لازم است  لذا ،محسوب شودغير اخلاقي تواند به عنوان يك موضوع  از موارد مي
  اي به اين نكته داشته باشند. گروه علوم پزشكي توجه ويژه
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  گيري نتيجه
در ارائه خبر رسمي (و نانوشته)  ه طور غيربد پرستاران اد نشان حاضر مطالعه 

هاي غير مستقيم  از روشو به اين منظور  نقش دارندبه بيماران و همراهان بد 
دانند، دستورالعمل خاصي در  مياين كار  مسؤولكنند، پزشكان را  مياستفاده 

خصوص ابلاغ اخبار بد به بيمار و خانواده ندارند و هر پرستاري به سبك خاص 
نمايد. با توجه به تنوع اجتماعي  ميبتني بر ذهنيات ولي مطابق فرهنگ رفتار خود م

ي علمي ابلاغ خبر بد كه ها هو فرهنگي بيماران، ضروري است تا پرستاران با شيو
شوند، آشنا شوند و آموزش لازم را  ميبكرات در زندگي كاري خود با آن مواجهه 

  ببينند.
 

  سپاسگزاري
كه تجارب كاري كنندگان  ركتاشمدانند تا از  ميم پژوهشگران  بر خود لاز

. همچنين از ندقدرداني نمايصميمانه  ،خود را در اختيار محققان قرار دادند
هاي مادي و معنوي معاونت تحقيقات و فناوري، مركز تحقيقات پرستاري  حمايت

  گردد. ميو كميته تحقيقات دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي گلستان سپاسگزاري 
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