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كـادر   ت سـلامتي خـود را دارنـد و گاهـاً    ان حق آگاهي و برخورداري از اطلاعات مربوط به سلامتي و منجمله اخبار بد مربوط به وضعيبيمار: زمينه
 و گـردد مـي    "خبـر بـد  "تاثير منفي خبري بر بيماران، منجر به ارزيـابي آن بـه عنـوان    . . باشندميپزشكي ناگزير از دادن چنين اطلاعاتي به بيماران 

بـه بيمـار و    "خبر بد"مسئوليت اعلام . فانه چنين اخباري به فراواني در محيط پزشكي، براي كادر پزشكي، بيماران و اطرافيان بيماران وجود داردسأمت
و همچنين اين ميان، انتظارات نامعقول بيمار و اطرافيان وي از پزشك  باشد و دراي حرف پزشكي ميهاي حرفهترين جنبهاطرافيان وي يكي از مشكل

مسـئوليت مضـاعف آرامـش     ،افزايد كه كادر پزشكي در آن شـرايط مـتلاطم  برخوردهاي نابجاي آنان با كادر پزشكي نيز بر صعوبت امر در حالي مي
  . كشندبخشي به ديگران را نيز بر دوش مي

و  "خبـر بـد  "براي مواجهه با موقعيت اعـلام   ،سابقهحتي پزشكان پر ، به علت عدم مهارت قبلي پزشكان "خبر بد"صعوبت بيشتر اعلام : گيرينتيجه
به بيمار را از كنترل پزشـك   "خبر بد"باشد كه ممكن است مديريت موقعيت اعلام و موقعيت مابعد اعلام مي "خبر بد"مديريت فضا و شرايط اعلام 

هـاي  و يا محيط بيمارستاني برده و به تبع آن، ادامه برنامـه خارج نموده و مسير حوادث را به سمت سلب اعتماد بيمار و اطرافيان وي از كادر درماني 
آورد دنبال مـي ه اي معيوب از وقايع نامطلوب را بچرخه ،اين وضعيت. گرددمفيد آتي و لازم براي مراحل بعدي نيز دچار گسيختگي و عدم انتظام مي

اي را به وجـود  به بيمار و اطرافيان وي، تسكين خاطر عمده "خبر بد"يشانه باشد و بنابراين اعلام مدبرانه و دور اند كه برخلاف روح امور پزشكي مي
 S- P -I- K- E- S كـارگيري هوشـمندانه اسـتراتژي   نمايد و اين مهم با ممارسـت و بـه  را بسيار آسان مي "خبر بد"آورده و كنترل تبعات آني و آتي 

  .توسط پزشك حاذق و ماهر قابل وصول خواهد بود
، محيط پزشكي، بيمار، اخلاق پزشكي"خبر بد" :هاكليد واژه

  مقالة مروري

Archive of SID

www.SID.ir



 كاظمي  محيط پزشكي، بيمار و خبر بد

134  

  مقدمه
» بد«توان ادعا نمود و سپس ثابت كرد كه از نظر فلسفي مي

، موضوعي كه شري در آن نهفته نهايتاًو  "خبر بد"و به تبع آن 
و  محسوب گردد؛ وجود ندارد اما واقعيت جاري» بد«و  است

حاكم آن است كه كادر پزشكي، همراه بيماران و اطرافيان 
ه با اخبار، موارد، رويدادها، هبيماران هميشه در معرض مواج

هاي شرايط و اوضاع و احوالي هستند كه عرف زندگي، ارزش
شرايط «و  "خبر بد"آنها را ... مرسوم، عادات اجتماعي و 

العملي يافته و عكس ارزيابي كرده، آنها را نامطبوع» ناخوشايند
نها و يا مواجهه از احساس نارضايتي نسبت به استماع آ حاكي

  ).1- 4(دهند با آنها نشان مي
فقط در حوادث جاريه و شرايط محقق شده  "خبر بد"

گاهي عدم وقوع امري و يا عدم  .شودنامطبوع خلاصه نمي
گردد و البته عكس اين استماع مطلبي، ناخوشايند تلقي مي

براي زوجي كه پس از گذشت ). 5-7(د نيز صادق است موار
رغم تمايل خانوادگي صاحب ها از زندگي زناشويي، عليسال

مجدد و يا شكست يك جنين اند؛ اعلام يك سقط فرزند نشده
گردد ولي بايد توجه خبر بد تلقي مي ،پروسه باروري مصنوعي

كرد كه اعلام بارداري دو و يا چند قلوي همسر يك مرد 
؟ نيز !مسكين و تنگدست داراي چند فرزند قبلي به آن مرد بينوا

در كنار اين . به احتمال قوي خبر بدي ارزيابي خواهد شد
شان، بي افراد مختلف از موقعيت سلامتيموضوع، تلقي و ارزيا

متناسب با انتظارات و توقعات قبلي آنان و همچنين استنباط 
ي خوب يا بد يا خاص آنان از آن خبر خاص ممكن است خبر

زيرا خبر دريافت ابتلا به بيماري ) 8-10(طبيعي قلمداد شود 
قند توسط فردي فاقد اطلاعات پزشكي كافي كه از بد روزگار 
نيز چندي قبل شاهد كوري و يا قطع پاي يكي از بستگان 
  نزديك خود به علت بيماري قند بوده است، بسيار بد و 

كه ممكن است همين  يخوشايند تلقي خواهد شد در حال نا
خبر براي يك فرد داراي اطلاعات و يا تخصص پزشكي كافي 
كه انتظار دريافت خبر به مراتب نامساعدي را درباره سلامتي 
خود داشت، شايد خبري نه چندان بد و بلكه قابل قبول و 

هاي رضايت بخش تلقي شود زيرا آشنايي اين فرد به توانايي
، مسئله را براي وي قابل تحمل پزشكي فعلي در كنترل ديابت

كه  با توجه به اين). 11-13(نمايد قبول جلوه ميقابل و 
براساس اصول اخلاق پزشكي و منشور حقوق بيمار، بيماران و 
گاهي اطرافيان بيمار حق آگاهي و بر خورداري از اطلاعات 
مربوط به سلامتي خود و منجمله اخبار بد مربوط به وضعت 

ارند، ارائه اين اطلاعات توسط كادر پزشكي سلامتي خود را د
به ويژه در مورد ارائه اطلاعات و اخبار بد و ناخوشايند به 

ظ نمودن و رعايت اصول ابيمار و اطرافيان وي بايد توام با لح
اي پزشكي توام باشد كه از جمله اخلاق عمومي و اخلاق حرفه

تعارض  داري پزشكي، اتونومي، توان به اصل رازاين اصول مي
جز در (منافع، حق امتناع از پذيرش درمان و يا ترك درمان 

  .كرد هاشار) شرايط استثنايي
ناخوشايند بودن اخبار نامطلوب  ،»بد«جنبه ديگري از خبر 

براي خود كادر پزشكي اعم از پزشكان، پرستاران، كاركنان 
واقعيت آن . باشدبيمارستاني، كادر پيراپزشكي و بهداشتي مي

رغم تصور بسياري از پزشكان و كادر پيراپزشكي، علي است كه
عنوان ه شدت خود را در قبال بيماران به عمومي در مورد آنان ب

يك انسان و شخص داراي هويت انساني مشخص، درمان 
مسئول ... اده بيمار و بيماري، اعاده سلامتي، سير بيماري، خانو

انواده و يابند و در قبال سئوالات پي در پي خو حساس مي
هاي منتظرانه و معصومانه فرزندان بيماران اطرافيان بيمار، نگاه

ساس سال و چشمان ملتمس والدين بيماران خردسال، احبزرگ
كادر پزشكي و  ،هاي روانيدروني و تلاطم عاطفي و استرس

صورتي سنگيني و ه هاي پزشكي را معمولاً بشاغلين حرفه
) 14،3،2-16(دهد قرار مي تأثيرعميق و مستمر و پايدار تحت 

و چه بسيارند از همكاران شريف و زحمتكش حرف پزشكي 
كه همراه و همگام مريض و اطرافيان مريض، اشك ريخته و 

ناخوشايندي را در اي دردناك و يا سنگيني خبر مصيبت واقعه
كنند كه هر روز، شايد اين حوادث سنگين و شرايطي تحمل مي

شود و روح و تكرار ميدين بار مخرب عاطفي براي آنان چن
  ).17،4(آزارد خراشد و ميشان را ميروان
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اي حرف هاي حرفهترين جنبهيگر يكي از مشكلاز طرف د
به بيمار و اطرافيان وي  "خبر بد"پزشكي، مسئوليت اعلام 

واقع آن . باشدپزشك و يا ساير كاركنان پزشكي ميتوسط 
توجه به آگاهي قبلي  است كه خود پزشكان و كادر پزشكي با
قبل از بيمار  "خبر بد"آنان از اخبار بيمار و بيمار، در قبال يك 

تشويش خاطر و تلاطم دروني  ،و اطرافيان وي دچار اضطراب
اين ميان، احياناً  يابد و درها ادامه ميگردند كه مدتمي

نين انتظارات نامعقول بيمار و اطرافيان وي از پزشك و همچ
هاي نابجا و غير العملرفتار و عكس ،نانبرخوردها، سخ

منصفانه آنان با پزشكان و ساير كادر پزشكي نيز بر اضطراب 
  كادر پزشكي افزوده و زجر دروني آنان را دو چندان 

  كه پزشك، مسئوليت كنترل  ويژه آن هنمايد؛ بمي
به بيمار و اطرافيان وي  "خبر بد"هاي اعلام عكس العمل

كاهش و مديريت فشار رواني و عاطفي همراه با مسئوليت 
را بر عهده دارد و بنابراين  "خبر بد"بيمار براي مواجهه با 

تحميل يار زيادي بر كادر پزشكي در فشار عاطفي و رواني بس
شود و اين در حالي است كه در چنين مواقعي، نه تنها كسي مي

كند و از بار و فشار با كادر پزشكي همدردي و همدلي نمي
كاهد، بلكه همگان توقع دارند كه كادر پزشكي ني آنان نميروا

در آن شرايط رواني متلاطم و ناآرام، به آرامش بخشي براي 
  ). 1-17،15،14،6(ديگران اقدام نمايند 

مدبرانه، متبحرانه،  ،ترديدي وجود ندارد كه اعلام ماهرانه
 و اطرافيان وي، نگرانه خبر بد به بيماردورانديشانه و جامع
آورد و كنترل تبعات آني اي را به وجود ميتسكين خاطر عمده

ضمن  ،)18،13،7- 21(نمايد و آتي خبر بد را بسيار آسان مي
كه اعتماد به نفس در خود كادر پزشكي هم بدين ترتيب  اين

تقويت گشته و در كنار آن حس اعتماد بيمار و اطرافيان وي به 
ه پروتكل درماني، بهايي است كه ادامپزشك، سرمايه گران

هاي پزشكي، كيفيت مواجهه بيمار با شرايط پذيرش توصيه
 تأثيرصورتي مثبت و نافع تحت ه را ب... آينده و سير بيماري و 

بنابراين در مورد برنامه پزشكي آتي براي اعلام  .دهدقرار مي
جواب مثبت يك تست آلودگي به ويروس ايدز، نازايي يك 

رونده يك بيماري  شپيسير  زوج جوان، اطلاع دهي از
دژنراتيو عصبي، ضرورت سقط جنين به علت ارگانوژنز غير 

انديشانه موضوع به  اعلام مدبرانه و دور... طبيعي و يا ناقص و 
هاي ن وي، نقشي اساسي در پذيرش توصيهبيمار و يا اطرافيا

  ).11،3،2- 23،22،13(آتي پزشك خواهد داشت 
منفي و ناخوشايند اعلام هاي بسيار يكي ديگر از جنبه

  براي خود پزشكان و حرف پزشكي دشواري  "خبر بد"
العمل بيماران در هنگام استماع خبر ناخوشايند بيني عكسپيش
پزشكي را در ابهام و سردرگمي قرار داده و  باشد كه كادرمي

تا حد استيصال به بيمار  "خبر بد"براي اعلام بعضاً پزشكان را 
را به كابوسي هزار تو و هزار  "خبر بد"م برد و اعلاپيش مي

نمايد و اين كابوس، مشكلي لايه براي كادر پزشكي تبديل مي
در چنين مواردي كادر پزشكي . گرددمضاعف براي پزشك مي

هاي العملخود را براي برخورد با حالات متفاوتي از عكس
احتمال  ايابند زيربيمار و اطرافيان وي ناتوان و مستاصل مي

ه با رفتار هشنيدن سرزنش، شماتت، سخنان تحقيرآميز، مواج
تهاجمي بيمار، مشاهده خردشدن عاطفي يك انسان، احساس 

در ... درمان بيمار و در گناه و ندامت به علت عدم توانايي 
چنين مواقعي وجود دارد و يافتن آمادگي عقلي و عاطفي و 

  با چنين طيف وسيعي از  شخصيتي براي مواجهه
هاي بيمار و اطرافيان وي براي پزشك واقعاً كار العملعكس

گردد و از عهده هر كسي نيز بر صعب و دشواري محسوب مي
طيف حالات متنوع قابل تصور ). 1-11،4- 24،13- 29(آيد  نمي

در چنين مواردي، در كشورهايي مانند كشور ما به علت وجود 
نگي هاي فرهها و شخصيتعقايد و افكار و آداب و فرهنگ

گوناگون، داراي گستره بسيار وسيعي است كه بر صعوبت امر 
بايد توجه . نمايد افزايد و مواجهه با موضوع را مشكل ميمي

اي هر جامعه...  نمود كه شرايط اجتماعي، فرهنگي، ارزشي و
، "خبر بد"در ارزيابي افراد آن جامعه از يك خبر به عنوان 

بر استماع خبر ميزان و عمق بدي خبر، تبعات مترتب 
شايند ها در مقابل استماع خبر ناخوالعملناخوشايند، نوع عكس

كه مباحث مبسوطي در  كما اين .اي دارداثر تعيين كننده... و
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ها در مقابل خبر بد، نحوه اين زمينه در مورد نوع عكس العمل
پذيرش خبر بد، شدت تروماي رواني حاصل از استماع خبر 

هاي قابل ملاحظه در اين دارد و تفاوت وجود...  ناخوشايند و
فلسفي پخته و خوش  مورد بين افراد داراي معلومات و افكار

ها و هاي اجتماعي و برخوردار از حمايتحمايت بينانه،
در هنگام استماع  ... هاي روحي، عاطفي، خانوادگي وپشتيباني

و در اين ميان ) 5- 30،7( خبر ناخوشايند مشاهده شده است
زشكي در ضمير خود، به هر علتي احساس قصور و اگر پ

تقصير در درمان بيمار و بيماري بنمايد؛ در اعلام خبر بد دچار 
 "خبر بد"شد كه طعم تلخ  تري خواهدانفعالات روحي گسترده
نمايد و تر از ذائقه بيمار ميمراتب تلخه را در ذائقه پزشك، ب

از كنترل  بيمار رابه  "خبر بد"احتمالاً مديريت موقعيت اعلام 
نمايد و مسير حوادث به سمتي پيش و اختيار پزشك خارج مي

رود كه به سلب اعتماد بيمار و اطرافيان وي از پزشك، كادر مي
درماني و يا محيط بيمارستاني انجاميده و به تبع آن، ادامه 

هاي مفيد و مصلحت آميز آتي و لازم براي مراحل بعدي برنامه
اي معيوب گردد و زنجيرهي و عدم انتظام مينير دچار گسيختگ

آيد كه بر خلاف روح دنبال ميه از حوادث و وقايع نامطلوب ب
  ).25،11-31،28- 37(باشد  امور پزشكي مي

  

  گيريبحث و نتيجه
شود عدم مهارت و آموزش قبلي و آنچه كه مشاهده مي

حتي پزشكان پر سابقه در كشور ما براي مواجهه  كافي پزشكان
و كنترل و مديريت فضا و شرايط  "خبر بد"موقعيت اعلام  با

باشد مي "خبر بد"موقعيت مابعد اعلام  و "خبر بد"اعلام 
بايد توجه داشت كه ايجاد شرايط ). 33-31،19-16،12،7،4(

محيطي، عاطفي، اجتماعي و حتي علمي مناسب و برقراري يك 
نين رابطه منطقي و اصولي با بيمار و اطرافيان وي در چ

شرايطي، كار را سهل نموده و از سنگيني و هيبت و صولت 
مانند اعلام يك كانسر پيشرفته، يك سندرم علاج  "خبر بد"

ناپذير، يك بيماري دژنراتيو پيشرونده، ابتلا به ايدز، عدم امكان 
الخلقه در رحم، وجود باروري، وجود جنين مرده و يا ناقص

- 37،33،28،27،20(هد كابه بيمار مي...  سندرم ژنتيكي و
تخفيف رنج و آلام بيمار، به وي  و ضمن تسكين و) 18،13،9

، پزشك، )خويشتن( منطقي و مسئولانه با خود مواجههقدرت 
هاي درماني و يا نگهدارنده مناسب، حفظ بيماري، پروتكل

را داده و حتي ...  و) كيفيت زندگي(شادابي براي باقيمانده عمر 
به تصحيح اشتباهات فاحش عقيدتي، تواند منجر بعضاً مي

فكري، رفتاري، اجتماعي و اخلاقي بيماران گردد كه اعلام خبر 
بد آنان را به بي وفايي دنيا و زودگذر بودن ايام عمر فاني آگاه 

نمايد و درهايي از حكمت و بصيرت و اشراق را بر روي مي
ن گشايد و اي بسا كه از تبعات نيك و خداپسندانه چنيآنان مي

 آخرت نيز نصيب پزشك و ساير كادر رويكردي، خير دنيا و
 درماني گردد كه با كنترل و مديريت موقعيت و درك هنرمندانه
و مدبرانه شرايط شخصيتي، عاطفي، فكري، اجتماعي، 

بيمار، زمينه چنين هشياري و بيدار باشي را در ... خانوادگي و 
آورند براي بيمار فراهم مي "خبر بد"اع هنگام استم

براي بيمار،  "بدخبر "در مورد اعلام ). 33،29،26،17،16،12،3(
اي وجود دارد كه در اي و تكنيكي عديدهالبته نكات حرفه

  اي بردارنده موارد لازم الرعايه اخلاقي و قانوني و حرفه
مواردي از قبيل اولويت اعلام اوليه ). 23،13،12،6،1(باشد مي

افيان وي، اعلام دفعي و يا مرحله بيماري به خود بيمار يا اطر
هاي طولاني، كيفيت اعلام به مرحله بيماري با مقدمه چيني

خبر براي كاستن از فشار روحي و رواني اعلام خبر، اجتناب از 
كارگيري اصطلاحات ثقيل و نامفهوم تخصصي براي عموم هب

مردم، ايجاد يك رابطه عاطفي و انساني شايسته، ارائه اطلاعات 
ي و علمي لازم با زبان ساده در مورد بيماري و تبعات تخصص

و سير آتي آن به بيمار، اعلام بيماري در شرايطي خصوصي و 
فضايي دلچسب و آرامش بخش، توجه و تنبه دادن بيمار به 
حكمت و مصلحت الهي و احياء قوي حس مذهبي در وي، 

 هاي انكاري شايع در بيماران درمقابله آگاهانه با مكانيسم
داشتن آمادگي براي مواجهه با اتهاماتي  ،"خبر بد"هنگام اعلام 

سوادي، به رخ كشيدن از قبيل امكان عدم تشخيص صحيح، بي
استفاده از جملات و تعابير  ،....اشتباهات فاحش پزشكان و 
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و پرهيز از سردرگم  "خبر بد"روشن و صريح براي اعلام 
چند پهلو، كسب نمودن بيمار با بيان جملات دو پهلو و يا 

اطمينان از درك مفهوم و معناي واقعي خبر و تشخيص پزشكي 
داده شده توسط بيمار و اطرافيان وي، ارائه مشاوره پزشكي 
براي راهنمايي بيمار و اطرافيان وي جهت مراجعه به ساير 
پزشكان و مراكز درماني براي حصول اطمينان از صحت خبر و 

ردي و نشان دادن احساسات و تشخيص اعلام شده، اعلام همد
به بيمار ) نه تصنعي و بازيگرانه(هاي عاطفي واقعي واكنش

جهت مشاركت در غم و اضطراب وي در نهايت آمادگي لازم 
دارنده براي بيمار  گرانه و نگهبراي اعلام يك برنامه حمايت

جهت كمك به تخفيف رنج و درد وي و كنترل پيشرفت 
نكات مهمي است كه يك پزشك از موارد و ... بيماري و 

زمان و كارگيري همه حاذق و ماهر و مدبر خود ر ا براي ب
به بيمار و اطرافيان  "خبر بد"هوشمندانه آنها در هنگام اعلام 

براي آماده ). 16،6- 24،20-36،33،25(نمايد وي آماده مي
ي كلي بنمودن بيمار و يا اطرافيان وي با خبر بد، چهار چو

ترين تبعات دمندانه، دورانديشانه و داراي كمجهت مواجهه خر
منفي بر بيمار قابل طراحي است كه در اين چهارچوب كلي 

هاي مربوط به موقعيت بيمار و اطرافيان وي از نظر زمينه
نان آها و تفكرات و موقعيت فرهنگي بيماري در بستر ارزش

اندازي عمومي جهت ارائه مورد توجه قرار گرفته و چشم
. خبر بد به بيمار و اطرافيان وي در نظر گرفته ميشود محتواي

اين موارد قبل از ملاقات پزشك و يا ساير كادرهاي درماني با 
گردند و سپس از بيمار و ريزي ميبيمار و اطرافيان وي برنامه

اطرافيان وي جهت حضور در محيطي مناسب كه ظرفيت 
ميزان قابل  شنيدن خبر بد در آنان را بالا برده و به حداكثر

در اين ملاقات كه با . آيدوصول برساند؛ دعوت به عمل مي
گيرد؛ با توجه به نيازهاي آمادگي قبلي طرفين گفتگو انجام مي

بيمار و اطرافيان وي، اطلاعات و موارد پزشكي لازم به صورتي 
واقع بينانه به بيمار و اطرافيان وي ارائه شده و در عين سعي به 

و ارائه خوش بيني واقع بينانه سعي مي شود  حفظ روحيه بيمار

ها و گيريكه از دادن خوش بيني كاذب كه منجر به تصميم
  يا غير قابل وصول براي بيمار  هاي نادرست وريزيبرنامه
بايد توجه كرد كه دادن خوش بيني مفرط . گردد؛ پرهيز شودمي

ا غير هاي نادرست و يريزيها و برنامهگيريو يا كاذب، تصميم
قابل وصول براي بيمار و بيماري را از جانب خود بيمار و 
اطرافيان وي در پي داشته و بنابراين با اصول اخلاق پزشكي و 

اي مغايرت داشته و در مواردي حتي امكان اقامه دعاوي حرفه
حقوقي بر عليه پزشك را در آينده از طرف بيمار و اطرافيان 

بيني مفرط و يا كاذب به  آورد زيرا دادن خوشوي فراهم مي
هاي هاي داراي هزينهبيمار ممكن است بيمار را به پيگيري

هاي نادرستي ريزيسنگين پزشكي ترغيب نموده و يا برنامه
در . را باعث شود... براي زندگي، شغل، خانواده، معيشت و 

ارائه اطلاعات به بيمار بايد از جملات كوتاه، رسا، روشن و 
صطلاحات ثقيل و تخصصي استفاده نمود و فاقد تعابير و ا

سطح و محتواي اطلاعات بايد متناسب با سطح معلومات و 
متعاقب ارائه . درك و فهم به بيمار و اطرافيان وي باشد

اطلاعات لازم به بيمار بايد از درك و دريافت و فهميدن 
صحيح مطالب و اطلاعات ارائه شده به بيمار و اطرافيان وي 

كرد و به پايان بردن چنين گفتگو و ملاقاتي با  اطمينان حاصل
انساني با بيمار و اطرافيان وي  اظهار همدردي مسئولانه و

اي و اخلاق پزشكي همه جزئي اجتناب ناپذير از وظيفه حرفه
باشد كه اثري مثبت و غير قابل انكار در كادرهاي درماني مي

با  ان ويتنظيم اصولي و انساني مناسبات آتي بيمار و اطرافي
اين موارد همان  .گذاردمجموعه محيط پزشكي بر جاي مي

 -S- P -Iاصولي هستند كه تحت عنوان استراتژي يا پروتكل 

K- E- S كرد كه در برگيرنده در متون پزشكي از آن ياد مي  
S=Setting, P=Perception, I=Invitation, 
K=Knowledge, E=Empathy, S=Strategy and 

summary 38(باشند مي.( 
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