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 تجربیات پرستاران از رساندن خبر بد به بیماران و همراهان
لا  ی  جویباریمهستی ل

 سامیه غنا

 ادسمیه صرافی خیرآب

 1اکرم ثناگو

 چکیده

 باکادر پزشکی، بیماران و همراهان بیماران همیشه در معرض مواجهه مقدمه: 

ارزیابی  «دشرایط ناخوشاین» و «خبر بد»ها را  اخبار، شرایط و اوضاعی هستند که آن

کنند. هدف از این پژوهش، تبیین تجربیات پرستاران از رساندن خبر بد به بیماران و  می

 همراهان آنان بوده است.

پرستار مصاحبه نیمه ساختار به عمل آمد.   03پژوهش کیفی با  در این روش:

در  ال بازؤگیری مبتنی بر هدف و با حداکثر از تنوع انتخاب شدند. حداقل یک س نمونه

ها خط به خط، دست  ها مطرح شد، بقیه سؤالات کاوشی بود. مصاحبه تمامی مصاحبه

آنالیز شدند. برای شرکت در مطالعه و ضبط صدا  «تحلیل محتوا»نویس و مطابق رویکرد 

 رضایتنامه شفاهی اخذ گردید.

 به پزشک واگذارکردن، توسل به اقوام دورتر،»ها مضامین  از آنالیز داده ا:ه یافته

اخبار »کنندگان ابلاغ  شد. مشارکت استخراج «موضوع دادن جلوه کوچک زمینه، مهیاکردن

کردند تا هر آنچه  لذا تلاش می ،دانستند را جزء مسئولیت و وظایف خود نمی «تشخیصی

های  ترین استراتژی که در این حیطه باشد را به پزشک واگذار نمایند. یکی از رایج

 بوده است.  «روحیه دادن به بیمار و همراه وی»د پرستاران در رساندن خبر ب

ها نشان داد پرستاران در ابلاغ خبر بد به بیماران و همراهان وی  داده گیری: نتیجه

دستورالعمل  دانند، می کار این ولؤمس را پزشکان کنند، می استفاده مستقیم غیر های روش از
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دارند و هر پرستاری به سبک خاصی در خصوص ابلاغ اخبار بد به بیمار و خانواده ن

نماید. با توجه به تنوع  ولی مطابق فرهنگ رفتار می ،خاص خود مبتنی بر ذهنیات

های علمی ابلاغ خبر بد  اجتماعی و فرهنگی بیماران، ضروری است تا پرستاران با شیوه

 کرات در زندگی کاری خود با آن مواجهه می شوند، آشنا شوند.ه که ب

 

 واژگان کلیدی

  تحلیل محتواخبر بد، اخلاق پزشکی، پرستار، بیمار،  ندنرسا
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 مقدمه
کادر پزشکی، همراه بیماران و اطرافیان بیماران همیشه در معرض مواجهه با 

شرایط و اوضاع و احوالی هستند که عرف زندگی،  اخبار، موارد، رویدادها،

 «ط ناخوشایندشرای» و «خبر بد»را  ها نهای مرسوم، عادات اجتماعی و... آ ارزش

العملی حاکی از احساس نارضایتی  را نامطبوع یافته و عکس ها نارزیابی کرده، آ

تلقی و  (م. 7332سمپل، ) .دهند مینشان  ها نو یا مواجهه با آ ها ننسبت به استماع آ

شان، متناسب با انتظارات و توقعات قبلی  ارزیابی افراد مختلف از موقعیت سلامتی

تنباط خاص آنان از آن خبر خاص ممکن است خبری خوب یا آنان و همچنین اس

خبر دریافت ابتلا به بیماری قند توسط فردی فاقد  ،م.( 7332)ساوکو،  بد قلمداد شود

اطلاعات پزشکی کافی که از بد روزگار نیز چندی قبل شاهد کوری یا قطع پای 

د و ناخوشایند یکی از بستگان نزدیک خود به علت بیماری قند بوده است، بسیار ب

خبر برای یک فرد دارای  در حالی که ممکن است همین ،تلقی خواهد شد

یا تخصص پزشکی کافی که انتظار دریافت خبر به مراتب نامساعدی را  اطلاعات

رضایت  درباره سلامتی خود داشت، شاید خبری نه چندان بد و بلکه قابل قبول و

های پزشکی فعلی در کنترل  ناییزیرا آشنایی این فرد به توا ،بخش تلقی شود

 7337)اورلاندر، ، نماید میرا برای وی قابل تحمل و قابل قبول جلوه  مسألهدیابت، 

هرگونه اطلاعاتی که » توان به این صورت تعریف کرد: میلذا خبر بد را  م.(

با  ش.( 1033)پارسا،  .«یک فرد بگذارد ات شدید و نامطلوب بر دیدگاه آیندهثرا

اصول اخلاق پزشکی و منشور حقوق بیمار، بیماران و  بر اساس که اینتوجه به 

گاهی اطرافیان بیمار حق آگاهی و برخورداری از اطلاعات مربوط به سلامتی خود 

و از جمله اخبار بد مربوط به وضعیت سلامتی خود را دارند، ارائه این اطلاعات 

خبار بد و ناخوشایند به توسط کادر پزشکی به ویژه در مورد ارائه اطلاعات و ا
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نمودن و رعایت اصول اخلاق عمومی و   م با لحاظأبیمار و اطرافیان وی باید تو

به اصل رازداری توان  میای پزشکی توام باشد که از جمله این اصول  اخلاق حرفه

مختاری، تعارض منافع، حق امتناع از پذیرش درمان یا ترك درمان پزشکی، خود

 ای ی حرفهها هترین جنب . یکی از مشکلیی( اشاره کرد)جز در شرایط استثنا

یا سایر  بیمار و اطرافیان وی توسط پزشک به «خبر بد»یت اعلام مسؤولپزشکی، 

دلایل شخصی و ( م. 7331واگنی،  .؛م 7337)آگارد،  .باشد میکارکنان پزشکی 

 اندن خبرسشود پزشک در ر میای و اجتماعی زیادی وجود دارد که موجب  حرفه

توان به موارد عدم  میین دلایل تر مهمبد به بیماران با مشکل مواجه شود. از 

اندن خبر بد، ترس از تجربه شکست فردی، سآشنایی پزشک به بهترین روش ر

خوردن ارتباط مناسب قبلی با بیمار، عدم شناخت روحیه و عاطفه  همنگرانی از بر

از آنچه ممکن است اتفاق بیمار، ترس از واکنش احساسی بیمار و عدم اطلاع 

تردیدی وجود ندارد که اعلام ماهرانه، مدبرانه،  (ش. 1011)مناقب، . بیفتد، اشاره کرد

تسکین خاطر  نگرانه خبر بد به بیمار و اطرافیان وی، دوراندیشانه و جامع متبحرانه،

آورد و کنترل تبعات آنی و آتی خبر بد را بسیار آسان  میای را به وجود  عمده

ترتیب  اعتماد به نفس در خود کادر پزشکی هم بدین( م. 7337)آوری، . نماید می

تقویت گشته و در کنار آن حس اعتماد بیمار و اطرافیان وی به پزشک، سرمایه 

ی پزشکی، کیفیت ها هبهایی است که ادامه پروتکل درمانی، پذیرش توصی گران

به صورتی مثبت و نافع تحت مواجهه بیمار با شرایط آینده و سیر بیماری و... را 

ی انتقال اخبار بد، از ها هآموزش مناسب شیو .(م7332)کوریتس، .دهد می قرار تأثیر

اخبار در  گونه اینرسانی  طلاععدم اطمینانی که معمولا در حین ا ناراحتی و

عدم مهارت و آموزش قبلی و  ش.( 1012، نژاد غفاری). کاهد میپزشکان وجود دارد، 

و  «خبر بد»حتی پزشکان پرسابقه برای مواجهه با موقعیت اعلام  کافی پزشکان
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 «خبر بد»و موقعیت مابعد اعلام  «خبر بد»کنترل و مدیریت فضا و شرایط اعلام 

ایجاد شرایط محیطی، عاطفی، اجتماعی و حتی علمی  (م. 7332 )اسچیلدمن، .باشد می

فیان وی در چنین مناسب و برقراری رابطه منطقی و اصولی با بیمار و اطرا

مانند اعلام یک  «خبر بد»شرایطی، کار را سهل نموده و از سنگینی و هیبت 

ناپذیر، یک بیماری دژنراتیو پیشرونده، ابتلا به  سرطان پیشرفته، یک سندرم علاج

لقه در رحم، وجود سندرم الخ ایدز، عدم امکان باروری، وجود جنین مرده یا ناقص

و ضمن تسکین و تخفیف رنج و  (.م 7331)گرانتچراو،  کاهد میبه بیمار ژنتیکی 

نه با خود، پزشک، بیماری، مسؤولاآلام بیمار، به وی قدرت مواجهه منطقی و 

را داده حفظ شادابی برای باقیمانده عمر های درمانی یا نگهدارنده مناسب،  پروتکل

ماعی و تواند منجر به تصحیح اشتباهات فاحش عقیدتی، فکری، رفتاری، اجت میو 

وفایی دنیا و زودگذربودن ایام  اعلام خبر بد آنان را به بی .اخلاقی بیماران گردد

نماید و درهایی از حکمت و بصیرت و اشراق را روی آنان  میعمر فانی آگاه 

بسا از تبعات نیک و خداپسندانه چنین رویکردی، خیر دنیا و  چه .گشاید می

با کنترل و مدیریت و ی گردد آخرت نیز نصیب پزشک و سایر کادر درمان

 موقعیت و درك هنرمندانه و مدبرانه شرایط شخصیتی، عاطفی، فکری، اجتماعی،

 «خبر بد»بیمار، زمینه هشیاری و بیدار باشی را در هنگام استماع  و...خانوادگی 

پرستاران نقش حیاتی در از آنجایی  (م. 7337 )اونگار، .آورد برای بیمار فراهم 

در ارائه  اننقش پرستاربه تاکنون  دارند وهمراهانشان  ، بیماران وارتباط پزشک

رساندن خبر بد  درتا تجربیات پرستاران  برآن شدیم ،بد کمتر توجه شده استخبر 

معرفی تجارب  است  را مورد بررسی قرار دهیم، امید  ها نهمراهان آ به بیمار و

 کمک نماید.پرستاران به ارتقای رفتارهای اخلاقی در این خصوص 
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 روش 

در این پژوهش با رویکرد کیفی تجربیات پرستاران از رساندن خبر بد به 

بیماران و همراهان بررسی شد. پژوهش کیفی یک روش سیستماتیک و ذهنی 

. آید میاست که به منظور توصیف تجارب زندگی و درك معانی آن به اجرا در 

بخش درمانی   1 در رستار شاغلپ 03جامعه آماری این پژوهش ( ش. 1033، )عابدی

با استفاده  در یکی از مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی گلستان بود که

بودن  مند مبتنی بر هدف شرکت کردند. معیار ورود به مطالعه علاقه گیری نمونهاز 

سال سابقه کاری بود.  7به برقراری ارتباط و بیان تجربیات خود، داشتن حداقل 

انجام  برایشفاهی برای ضبط صدا و شرکت در پژوهش اخذ گردید.  امهن رضایت

تحصیلی،  مدرك استخدام، نوع جنسیت، شامل دموگرافیک اطلاعات ابتدا ها همصاحب

استفاده  ساختار نیمه تسؤالا از سپس شد، پرسیده کاری سابقه و کار محل بخش

تا  آیا شده» شد ه پرسید کنندگان مشارکتاز تمام  باز سؤالحداقل یک  .گردید

 تسؤالا سایر ،«برایم مثال بزنید ؟یک خبر بد را به بیمار یا همراهش بدهید کنون

 داشتسعی  پژوهشگر و ندبود «چرا، چگونه و...»از قبیل  ،کاوشی تسؤالااز نوع 

دقیقه متغیر بود. ملاك ختم  03تا  03 ههر مصاحب مدت .تا یک شنونده فعال باشد

های  دادهنیاوردن  به دستو ها  پذیری دادهبه معنی تکرار ،ها هداداشباع  ،گیری نمونه

ها  همزمان با گردآوردی داده ها هداد تحلیلتجزیه و  (.ش 1033کهن، ). بود جدید

های صوتی نوار مصاحبه هر از پسبلافاصله  صورت گرفت. به این منظور

نطباق محتوایی نوشته با متن نوار از نظر ا و حداقل یک بار هر دست  نویس ستد

و  1گرانهیمتحلیل محتوای رویکرد کیفی ها مطابق  نوشته دستآن کنترل شدند. 

خط به خط خوانده شدند،  ها هنوشت ابتدا تمامی دست. تحلیل شدند م.( 7330) 7لوندمن

یا کلمات مرتبط )با هدف مطالعه( در هر سطر و پاراگراف خط  سپس عبارت
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کدهای  تأمین ف به کدهای باز یا زندهکشیده شد )کدگذاری سطح یک، معرو

ها  ند، خوشهیی قرار گرفتها خوشه با توجه به تکرار و معنای خود درسطح یک 

چندین بار مرور و بر اساس شباهت محتوایی تلفیق شدند و طبقات را شکل دادند 

 طبقات، مضمونی انتخاب شد کهن برای هر یک از ای تأمین )کدگذاری سطح دو

گذاری سطح سه(، )کد است کنندگان مشارکتتجربه ن و بیانگر آ نشانگر محتوای

 باشد. و چند طبقه فرعی می از این رو هر طبقه اصلی دارای یک مضمون

ترین رویکرد در تحقیقات  ترین و مرسوم ها از مهم برای تامین استحکام داده

اصلی  مضامیناستفاده شد. به این منظور « کنندگان به شرکت ها هعودت داد» کیفی

بازگردانده شد و  کنندگان مشارکتبه تعدادی از  ها آنی محتوا طبقات وو فرعی، 

ال ؤس ،اند که آیا این مضامین بیانگر چیزی است که آنان تجربه نموده ایندرباره 

 .کنندگان توافق حاصل شد شد. در این خصوص بین محققان و مشارکت
 استفاده از ها استحکام دادهمین صحت و أتشده برای  انجاماقدامات از دیگر 

هر یک از  ،بود. از این رو ها همحققین به هنگام تحلیل دادیا تلفیق  تری انگولیشن

جداگانه کدگذاری شد و سپس کدگذاری دو نفر از محققان این مطالعه  ها همصاحب

 اجماع در تحلیل نیز حاصل آمد. با یکدیگر مقایسه و بحث شد به طوری که

 

 ها هیافت

با مدرك کارشناسی بودند.  کنندگان شرکتو تمامی  مؤنثرستاران پ 33%

 (.1سال بوده است )جدول  71ن سابقه سال و بیشتری 0کمترین سابقه کاری 
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 کنندگان شرکت: مشخصات فردی اجتماعی 1جدول 

 تعداد )درصد( اجتماعی ـ مشخصات فردی

 سن

 (0/00) 10 سال 07-77

 (2/00) 11 سال 07-00

 (73) 0 سال 27-00

 جنس
 (13) 0 مذکر

 (33) 72 مؤنث

 نوع استخدام

 (2/20) 12 قراردادی

 (0/70) 2 پیمانی

 (73) 0 رسمی

 (133) 03 کارشناسی مدرك تحصیلی

 بخش

 (0/10) 0 قلب

 (0/00) 13 داخلی

 (0/10) 0 نورلوژی

 (13) 0 اورژانس

 (13) 0 جراحی

 (2/0) 7 دیالیز

 (2/0) 7 عفونی

 (2/0) 7 گوش و حلق و بینی

 سابقه کاری

 

 (0/70) 2 سال 7 -2

 (0/00) 10 سال 13-0

 (13) 0 سال 12-11

 (13) 0 سال 73-10
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 (0.0) 1 سال 72-71

 (13) 0 سال 03-70

 

 به پزشک واگذارکردن، توسل به اقوام دورتر،»مضامین  ها هاز آنالیز داد

استخراج شد. پرستاران در ابلاغ خبر  «دن موضوعدا جلوه کوچک، کردن زمینهمهیا

 کنندگان مشارکتآن بود  مؤید ها هدند. یافتکراستفاده چند روش بد از یک یا 

لذا تلاش  ،دانند مییت و وظایف خود نمسؤولرا جز  «اخبار تشخیصی»ابلاغ 

کنند تا هرآنچه که در این حیطه باشد را به پزشک واگذار نمایند. یکی از  می

بوده است.  «دادن به بیمار و همراه روحیه»های پرستاران  ترین استراتژی جرای

سازی، توجه به شرایط  پرستاران برای ابلاغ اخبار مربوط به فوت بیمار از زمینه

های پرستاران واکنش بیماران و  بیمار و نوع بیماری استفاده کردند. از نگرانی

 ت.همراهان بعد از دریافت خبر ناگوار بوده اس

 

 «توسل به اقوام دورتر»
پرستاران در این مطالعه برای رساندن خبر بد به بیمار و خانواده او از توسل 

ها  آن .رسانند ها خبر را می کردند و از طریق آن به اقوام دورتر بیمار استفاده می

معتقد بودند که بیمار حالش وخیم است و نباید مستقیم خبر بد را به او داد. در زیر 

 شود: ها اشاره می مصاحبه متن هایی از نمونه به

چون حال خودش بد است، به  ،دهم وقت خبر بد را نمی به مریض هیچ»

کنیم که همراهش از اقوام نزدیک بیمار نباشد و از  گویم و سعی می همراهش می

 .«همراهان دور بیمار باشد
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کبدی و متوجه شدند این مریض سیروز  .شد مریضی داشتیم که دیالیز می»
های  ایدز هم دارد ما به خود مریض در این مورد هیچی نگفتیم، به یکی از همراه

 .«دورش گفتیم که قضیه از چه قرار است
آرام بخش  معتقد بودند خبر بد از طریق اقوام دورتر آرام پرستاراناز طرفی 

کار این است که  گوش اقوام نزدیک و یا بیمار برسد و حسن اینه شود تا ب می

خبر بد از زبان پرستار به بیمار و اقوام او گفته نشده است. یکی از پرستاران 

 :گونه بیان داشت این

این خبر بد را و...  اگر هر خبر بدی باشد به بستگان نزدیک مثل دختر، پسر»

چون اگه به  ،رسانم رسانم، بلکه این خبر بد را به بستگان دور می اصلا نمی

شود به گوش  واش در فامیل پخش می یواشاین خبر های دور گفته شود  فامیل
جوری این خبر بد هم از زبان پرستار  شود این بستگان نزدیک هم رسیده می

 .«شود مستقیما رسانده نمی
 

 «به پزشک واگذار کردن»
خبر بد خصوصا در ارتباط با موضوعاتی  آن بود پرستاران ابلاغ مؤید ها هیافت

امت بیماری را از وظایف پزشک دانسته و آن را تشخیص بیماری یا وخ از قبیل

آنچه که در این کنند تا هر میلذا تلاش  ،دانند مییت و وظایف خود نمسؤولجز 

تشخیص بیماری بدخیم از قبیل سرطان و حیطه باشد را به پزشک واگذار نمایند. 

 قبیل کردند. رساندن خبر بد از میابلاغ آن به بیمار و خانواده را به پزشک موکول 

 گونه این پرستاران از یکی چنانچه ،بود سخت هم پزشک برای حتی بیمار به سرطان

 بیان داشت.
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پزشک گفت که بیمار نباید چیزی  .شخصی بود که تومور مغزی داشت» 
 «متوجه شود و به همراهان بیمار هم خود پزشک اطلاع داد.

از اغلب  بیمار و همراهان، هستند در دسترسکه پرستاران  ییاز آنجا

واقعی که مدر  رستارانپ و پرسند میو بهبودی پرستاران در مورد نوع بیماری 

ی مختلف از قبیل ها هرویبه پزشک واگذار کرده و با  آن رابیماری جدی باشد 

یی از اظهارات ها هبه نمون .رفتند میاز پاسخگویی طفره نشدن  متوجهو  بودن اطلاع بی

 شود: میپرستاران در این زمینه اشاره 
مثل سرطان آن را به  ،اگر تشخیص بیماری ناعلاج برای بیمار داده شود»

خود بیمار یا همراهان بیمار چیزی بپرسند ، گذاریم و اگر از ما میعهده پزشک 

ها نگاه کردیم چیزی متوجه  گیم که ما هیچ اطلاعی نداریم یا مثلا ما به عکس می
شه یا  میبپرسند که مریضمان خوب  ام از نشدیم یا اگر حال بیمار خیلی بد باشد و

 .«گیم که براش دعا کنید میما بهشون  ،نه
اگر بخواهم یک خبر بدی را به همراه اطلاع دهم اگر بدانم که این خبر در »

در این صورت به همراه آن را  ،همراه بیمار تنش زیادی به وجود خواهد آورد
 .«ذارمگ میگویم و به عهده پزشک این موضوع را  مین

اگر در مورد تشخیص بیماری از ما بپرسند ما بهشون در این مورد جوابی »
 .«دانیم میگیم که ما چیزی ن میگذاریم و  میدهیم و آن را به عهده پزشک  مین

گم که فشارت  میاگر مریض فشارخون بالا داشت به مریض هیچ موقع ن»
 .«کنند میظهار نظر آیند ا میکنم و دکتر  میبالا است در پرونده یادداشت 

واگذارکردن از مضامینی بود که پرستاران در ابلاغ خبر بد به بیمار  به پزشک

مخصوصا زمانی که این خبر بار سنگینی برای بیمار و خانواده ، و خانواده او
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خصوص سرطان و همچنین ه لاعلاج، بی مکرر استفاده کردند. بیمار، داشت

 را به پزشک واگذار نمایند.  نآ که کرد می را ناگزیز ها نآ، بیماروخامت حال 

 

 «زمینهکردن مهیا»

بد به بیمار می شدند از در صورتی که پرستاران عامل رساندن خبر 

گرفتن چگونگی ابلاغ خبر بد  در نظردادن و  ، روحیهچینی مقدمهترفندهایی مانند 

گو بازرا  خبرباره  کردند به یک میدر این مورد سعی  ها نآ. استفاده می کردند

 ها نآ .باشند داشته را بد خبر ابلاغ سپس و نمایند بلکه زمینه را خوب فراهم ،نکنند

. یکی از پرستاران کردند میشده را هم  بازگو  انجامهای  مراقبت حتی راه این در

 :بیان داشت گونه اینمرگ را به اقوام بیمار رساندن خبر چگونگی 

گوییم  میزنیم و  میاگر مریض فوت کرده باشد به همراهان مریض زنگ »
چینی برایشان  که آمدند مقدمه بعد از این .که بیایید مریضتان حالش بد است

دانستید که وضعش  میگیم که شما از حال مریضتان باخبر بودید و  می کنیم، می

قع فشارش بالا و هیچ مو ؟دانستید همیشه فشارش پایین است می ؟چطوری است
و دکتر همش بالا سرش  ؟دانستید مریضتان ضربه مغزی شده است میآمد یا  مین

ولی ایشان  ،آمد برایشان انجام دادند میبود دکتر و پرستارها هر کار از دستشان بر 
 .«فوت کردند و نشد که زنده بمانند

اما بیمار برنگشت اول به  ،اگر بیمار ارست کرد و شوك بهش دادیم»
گوییم که بین مرگ و زندگی باید  میدهیم بعد  میمراهان بیمار تقویت روحیه ه

آمد برای بیمارتان انجام  میگیم ما هر کاری از دستمان بر  میحقیقت را پذیرفت 
 .«م ولی ایشان متاسفانه فوت کردنددادی
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دادن روحیه بیمار  پرستاران معتقد بودند که رساندن خبر بد باعث از دست 

کلمات بکارگیری  آهنگ کلام و چینی و  مقدمه ضرورتبنابراین  شود، می

 :یکی از پرستاران بیان داشت ،ستنددان میمناسب را ضروری 

اگر لازم باشد که به بیمار خبر بد را بدهیم در این صورت با ملایمت به »

دهیم تا روحیه اش حفظ شود باید روحیه مریض را حفظ کنیم  میاین خبر را  بیمار
کنیم  میرا طوری عنوان  مسألهفشار وارد نشود و  ه قلب و اعصاب مریض همتا ب

 .«کنیم میچینی این کار را  ا مقدمهکه مریض ناراحت نشود و ب
مثلا مریضی است با  اگر قرار باشه خبر بد را من به همراه مریض برسانم،»

یض حالش خوب بشه کم است من با همراه مر که ایناحتمال  ،عمل شده که این

تونه مثل  میمریض شما ن ،گم مثلا خانم فلانی یا آقای فلانی میکنم و  میصحبت 
چینی  اینجوری مقدمه .های قبل سالم باشه و مرگ و زندگی هم دست خداست زمان

غش نکند  یک دفعه همراه مریض که اینزنم تا  میام را  کنم و بعد حرف اصلی می
 .«و بیفتد

و یا هر کاری گ و زندگی دست خداست کاربردن کلماتی از قبیل مره ب

که از دست دکتر و پرستار ساخته بود برای بیمار انجام شد و نتیجه نداد از 

گفته ی پرستاران به خانواده بیماران بود که مکررا در ابلاغ خبر بد از سوجملاتی 

 شد.  
 

 «دادن موضوع  جلوه  کوچک»

دادن   جلوه  کوچک از برای رساندن خبر بد ،این مطالعه مشارکت کنندگان

کمی از بزرگی موضوع کاسته و سعی  د،گفتن میدقیقا وخامت را ن ،کردند استفاده 

بیان  گونه ایناز پرستاران  یکی .داشتندبیماری خورد با بردر توضیح در مورد نحوه 

 داشت:
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شان این موضوع  برایبگیم به همراهان اش را  اریماگر لازم باشد که نوع بی»
بیمار کرده است به همراهان  ICHمثلا اگر بیمار  دهیم، میلوه را کوچک ج

بهشان عوارض بیماری و نحوه  گیم که یک خونریزی مغزی کوچک است. می
 .«دهیم میمار را توضیح یبرخورد با ب

علت امکان ه در گفتن فشار خون بالا یا حتی فشار واقعی بیمار ب ها نآ

جلوه دهند.  آن را کوچک دسعی داشتن طفره رفته وکردن به بیمار  استرس وارد

 :گونه بیان داشت ر بد به بیمار اینیکی از پرستاران در رساندن خب

 .گم که فشارتان بالا است میاگر فشار مریض بالا باشد من رك به بیمار ن»

من عدد بخواهد  گم که یکم فشارتان بالا است و نگران نباشید. و اگر از میبهش 

باشد تا مریض استرس  می 10-12گم که فشارت  میبهش باشد  73مثلا فشارش 
 «شار مریض از این هم بالاتر باشد.شود که ف میچون استرس باعث  د،نگیر

 

 بحث

مهیاکردن زمینه، کوچک به پزشک واگذارکردن، توسل به اقوام دورتر، 

در این مطالعه مشارکت کننده هایی بود که پرستاران  راهبرددادن موضوع، از  جلوه

غیر مستقیم و با واسطه   به طورکردند.  میرای ابلاغ خبر بد به بیمار استفاده ب

دیدن بیمار و   از صدمهنگرانی و  دادن به بیمار و همراهان روحیه ،کردن صحبت

 ابلاغ خبر بد بود. ،  از تجارب بارز پرستاران درخبردریافت همراه در نتیجه 

 زیراکردند  میبه پزشک واگذار  رسانی در مورد خبر بد را پرستاران اطلاع

لذا تلاش  ،دانند مییت و وظایف خود نمسؤول را جز «اخبار تشخیصی»ابلاغ 

تا هرآنچه که در این حیطه باشد را به پزشک واگذار نمایند و از تبعات  داشتند

. در پرهیز نمایندهای بیماران و همراهان بعد از دریافت خبر بد  قانونی و واکنش
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یکی از وظایف به عنوان رساندن خبر بد  .(م 7331)و توبین  م.( 7332) لمطالعه رندا

همخوانی دارد. در مطالعه نیز  حاضر مطالعهی ها هیافتاست که با  شدهپزشکان بیان 

تواند  به عنوان موضوعی مطرح شده است که میرساندن خبر بد  (.م 7333) دوار

کنندگان در پژوهش  ارکتدر حالی که مش ،سازددرگیر را گروه پزشکی تمام 

 حاضر  این امر را به دلیل نقش درمانی پزشک خاص اطبا می دانستند.

مطالعه کاظمی و  بود. «توسل به اقوام دورتر»ی پژوهش ها هیکی از یافت

هیچگاه نیز حاکی از آن است که کادر مراقبتی درمانی  ش.( 1013) همکاران

فرهنگی  زمینه بر حسب موقعیت و  اه نگویند و تصمیم آ میتشخیص را به بیمار ن

با  ها هنمون %27 م.( 7330) بوکن پژوهشدر  اجتماعی بیمار متفاوت بوده است. 

تشخیص  . بیماران سرطانی از طریق یک واسطه موافق بودندبه رساندن خبر بد 

ن وضعیت روحی بیمار، افتاد کن است در جهت جلوگیری از به خطربیماری مم

های مهلک با رعایت احتیاط لازم  اساس، تشخیص بیماری بر این کتمان شود.

دهد در  مینشان م.(  7330) مطالعه گلد به اطلاع بیمار رسانده شود. بایستی 

در . حقایق بیماری خود مطلع هستنداز ران درصد بیما 33یا  13کشورهای غربی 

خانواده  مرحله دوم اعلام خبر بد به بیمار در حضورش.(  1011) نیا شاکری بررسی

بر اصل  «عدم ضرر»در هر حال، اصل  .بوده استکننده  بیمار یا فرد حمایت

با توجه به این اصل اقدام  حاضرپرستاران در پژوهش ، ترجیح دارد «اختیار»

 کردند. می

 7333) در پروتکل بایل .کردن زمینه بودی پژوهش مهیاها هیکی دیگر از یافت

مانه اخبار بد است. با آگاهی از مقدار دانش بیمار محر سازی به معنی ارائه زمینه م.(

سازی  توان اطلاعات لازم را در اختیار بیمار قرار داد و زمینه میاش  درباره بیماری

 .توان در تمام شرایط استفاده نمود تا بیمار با شرایط جدید خود کنار بیاید میرا 
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 «ه بیمار و همراهدادن ب روحیه»های پرستاران  یترین استراتژ یکی از رایج

و ایجاد ثبات  ساختن بیمار  دلگرمبرای  م.( 1333) بود. در پروتکل رابو و مک فی

شناختی برقراری ارتباط، درك  از فنون روان توان ی بیمار میهیجان حالات در

نیز پرستاران سعی مطالعه ما . در همدلی استفاده کرد و شناختی بیمار وضعیت روان

بتواند با  نمایند تا آنانرا امیدوار  انشناختی لازم بیمار روان یها هبا زمین داشتند

 د. نکافی را ببربهره زندگی خود  اندیشی از مثبت

اکثرا کادر پزشکی دادن موضوع بود.   جلوه کوچکمضامین  یکی دیگر از

گیرند. در  میتر از حد واقعی در نظر  میزان اطلاعات مورد نیاز بیماران را کم

شرایط هر بیمار  بر اساسمیزان و محتوای اطلاعات  م.( 7330) کامطالعه ورونی

های طبی  متفاوت است. عواملی مانند پیچیدگی درمان، خطراتی که همراه با درمان

 گذار استتأثیری شخصی بیمار در این موضوع ها هو جراحی وجود دارد و خواست

ه علوم پزشکی ترجیح دهنده این است که گرو که با یافته ما همخوانی دارد و نشان

دهند اطلاعات در مورد بیماری را کمتر از حد بیان کنند تا امید بیمار و علائم  می

که روی بیماران، پزشکان و  م.( 7331) العه سوروینطمدر  بیماری تشدید نیابد.

از بیماران گفته بودند که  %27پرستاران در بیمارستانی که در نیویورك انجام شد، 

 در مطالعه بلکهال برایشان گفته شود. ها نام جزئیات وضعیت آخواهند تم می

دادند اطلاعات کمتری  میترجیح  ،بیمارانی که در کره متولد شده بودند م.( 1332)

که این  ،داده شود ها ننسبت به بیمارانی که در آمریکا متولد شده بودند به آ

د. پرستاران در این های فرهنگی اجتماعی نسبت دا توان به تفاوت میها  تفاوت

در برخی  کهداند  میموضوعات را با توجه صلاح دید خود کوچک جلوه  مطالعه

لازم است  لذا ،محسوب شودغیر اخلاقی تواند به عنوان یک موضوع  از موارد می

 ای به این نکته داشته باشند. گروه علوم پزشکی توجه ویژه
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 گیری نتیجه
در ارائه خبر رسمی )و نانوشته(  ه طور غیربد پرستاران اد نشان حاضر مطالعه 

های غیر مستقیم  از روشو به این منظور  نقش دارندبه بیماران و همراهان بد 

دانند، دستورالعمل خاصی در  میاین کار  مسؤولکنند، پزشکان را  میاستفاده 

خصوص ابلاغ اخبار بد به بیمار و خانواده ندارند و هر پرستاری به سبک خاص 

نماید. با توجه به تنوع اجتماعی  میبتنی بر ذهنیات ولی مطابق فرهنگ رفتار خود م

ی علمی ابلاغ خبر بد که ها هو فرهنگی بیماران، ضروری است تا پرستاران با شیو

شوند، آشنا شوند و آموزش لازم را  میبکرات در زندگی کاری خود با آن مواجهه 

 ببینند.
 

 سپاسگزاری
که تجارب کاری کنندگان  رکتاشمدانند تا از  میم پژوهشگران  بر خود لاز

. همچنین از ندقدردانی نمایصمیمانه  ،خود را در اختیار محققان قرار دادند

های مادی و معنوی معاونت تحقیقات و فناوری، مرکز تحقیقات پرستاری  حمایت

 گردد. میو کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی گلستان سپاسگزاری 
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