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  یفیک ي مطالعه کی :پزشکی کادر توسط بد خبر شنیدن از خانواده و بیمار تجارب
  ٣يعابد يعل دريح ،٢يرينص احمد ،١*يجلال محمد

  

 
  پژوهشی ي مقاله

 چكيده

 از خـانواده  و ماريب به يرسان اطلاع که ييجا آن از .شود مي محسوب يسلامت يها مراقبت از يا هعمد قسمت ماريب به بد خبر اعلام
 از و کرده هدفمندتر را يرسان اطلاع نيا تواند مي بد خبر دنيشن از پس ها خانواده و مارانيب تجارب به توجه ،است ماريب ی هياول حقوق

 بـد  خبـر  دنيشن از پس خانواده و ماريب تجارب فيتوص منظور به حاضر پژوهش لذا ؛کند يريجلوگ خانواده و ماريب به تر شيب بيآس
 ميـان  از هـا  نمونه .است شده انجام ،است کيفي رويکردي که يشناس پديدار روش به مطالعه اين .است شده انجام يپزشک کادر توسط
 اشـباع  تـا  و بـوده  هـدف  بـر  مبتنـي  گيـري  نمونه .شدند انتخاب ،١٣٩٢ سال درو  رجنديب شهر در بد خبر دنيشن ی تجربه يدارا افراد

 هـا  داده گردآوري فرآيند تکميل براي نيز برداري يادداشت .يافت ادامه ،رساند نفر ١٠ به را کنندگان شرکت شمار ،پايان در که اطلاعات
   .است شده گرفته نظر در دقت اريمع ي پايه بر مطالعه اين استحکام و رفته کار هب ها داده تحليل جهت کلايزي روش .شد برده کار به

 تـدوين  مفـاهيم  همـان  که آمد دست به کد ٢٨٠ اول ي مرحله در يزيکلا روش طبق .بودند سال ٢٥-٧٠ سني گروه در ها آزمودني
 در ،داشتند مشابهي معاني که مختلف موضوعي هاي دسته سپس .شد تهيه فهرستي شده استخراج کدهاي از مرحله اين در .هستند شده
-٤ يمعنـو  نيتسک -٣ يتطابق يها واکنش -٢ مواجهه بدو يآشفتگ -١ :از عبارتند که شدند داده جاي تر بزرگ موضوعي ی دسته پنج

 خـود  از يمتفـاوت  يها واکنش بد خبر دنيشن از پس خانواده و ماريب که داد نشان مطالعه نيا جينتا .يطلب تيحما -٥ يخانوادگ تلاطم
 و هـا  يآشـفتگ  ،هـا  العمـل  عکس شناخت با و بد خبر اطلاع يعلم يها روش آموزش و ييآشنا ضمن يپزشک کادر لذا ،دهند يم نشان
 ی واقعه با خانواده و ماريب تر شيب يسازگار باعث توانند يم خانواده و ماريب توسط شده برده کار به يتيحما و يتطابق منابع و ها تلاطم
   .شوند ها آن در آرامش جاديا و ناگوار

  يپزشک کادر ،خانواده ،ماريب ،بد خبر :يديکل واژگان
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   مقدمه
 يپزشک و يبهداشت يها مراقبت يديکل قسمت بد اخبار

 بر نامطلوب و ديشد اثرات که ياطلاعات گونه هر به و است
 شايد »بد خبر« .)١( شود مي اطلاق بگذارد فرد ی ندهيآ دگاهيد

 انسان که اي لحظه اولين از .باشد داشته تاريخ طول به قدمتي
 که زماني ،آن از تر پيش کمي شايد يا نهاد خاکي زمين بر پا

 انسان ،آيند فرود خاکي زمين بر بهشت از حوا و آدم شد مقرر
 از مدتي هنوز .هبوط و دوري :شد آشنا بد خبر اولين با

 و شد کشته هابيل که بود نگذشته جهان اين در انسان سکونت
 بد خبر .)٢( عزيزان مرگ :شد رو در رو بد خبر دومين با آدم
 دست از صورت به که دارد گوناگون فيتعار مختلف منابع در

 خطر به را ماريب يروان و يکيزيف سلامت چه آن ،ديام دادن
 انتخاب قدرت داشتن ،يزندگ هاي هيپا ينابود خطر ،اندازد مي
 را ماريب ديد يمنف و يناگهان طور به که يخبر هر اي اندک
 اغلب در .)٣( شود مي فيتعر دهد؛ رييتغ اش ندهيآ به نسبت
 و يجد يماريب کي صيتشخ يبرا »بد خبر« ی کلمه موارد

 .)٤( رديگ مي قرار استفاده مورد الوقوع بيقر مرگ اي خطرناک
 طيشرا و يجار حوادث در فقط بد خبر ،حال نيدرع اما

 عدم اي يامر وقوع عدم يگاه .شود ينم خلاصه نامطبوع
 .)٥( شود  يتلق نديناخوشا ستا ممکن هم يمطلب دنيشن

 مارانيب ،يپزشک اخلاق اصول و ماريب حقوق منشور براساس
 و يماريب به مربوط اطلاعات از يآگاه حق انياطراف و

 بد خبر انتقال يچگونگ هرچند )٦( .دارند را شان يسلامت
 نيزتريبرانگ چالش و نيتر مهم از يکي يپزشک کادر توسط

 تر مهم اما ؛)٦( است امروز يپزشک در شده مطرح موضوعات
 يآگاه از خانواده و ماريب ليتما عدم اي ليتما ی مسأله ،آن از
 و ماريب بر بد خبر تأثير يچگونگ چنين، هم و بد خبر از

 ی تجربه کي به نسبت يکل دگاهيد .)٧( اوست ی خانواده
 تأثير يبعد قيتطب در تواند مي بد يخبرها يمنف يا مثبت
 انيم در بد خبر از يآگاه برابر در ها واکنش فيط .)٨( بگذارد

 يروان و يجسم يها واکنش .است متنوع خانواده و مارانيب
 ليقب نيا از يتفاوت يب و يافسردگ ،غش ،يقرار يب ،اضطراب

 نيب ،يماريب صيتشخ قتيحق گفتن ی درباره .)٩( است
 يرو بر که يا همطالع در .دارد وجود تفاوت خانواده و مارانيب
 به ليما مارانيب درصد ٨٣ شد انجام مسن يسرطان مارانيب

 انی بيمار خانواده درصد ٤٥ که يحال در بودند قتيحق دنيشن
 و Butow .)١٠( بودند مارشانيب به قتيحق گفتن مخالف
 درصد ٥٧ که ندديرس جهينت نيا به انمطالعاتش در همکاران

 اعلان زمان در خانواده ياعضا حضور به ليما مارانيب
 همکاران و Borgers .)١١( هستند شان يماريب صيتشخ

 خاطر به يسرطان مارانيب ينگران درک که ندکرد گزارش
 مشکل ستا ممکن يکار پنهان اثر در خانواده ياعضا حضور
 و يدل هم ي ارائه با يپزشک کادر دارند ديام مارانيب .)١٢( باشد
 انتقال ی نهيزم در کامل طور به را خود نقش يواقع يزبان هم

 يفعل تيوضع گرچه ،امروزه .)٤( کنند فايا مارانيب به بد اخبار
 يکشورها در يبهداشت مراقبت هاي ستميس در »بد خبر گفتن«

 در غالب ي هيرو ،)١٣( است ناشناخته ياديز حد تا ياسلام
 العلاج صعب يها بيماري صيتشخ کردن آشکار کشورها اکثر
 ديفوا گفت توان مي يعبارت به و بوده يو ي خانواده و ماريب به

 به نسبت خانواده و ماريب به قتيحق گفتن و اطلاعات انتقال
   .)١( است حارج آن نگفتن

 مورد در ايدن در يا هپراکند يها پژوهش که نيا به باتوجه
 است شده انجام يپزشک کادر توسط خانواده به بد خبر دادن
 يکاف افتيدر اي يرسان اطلاع اصل درکه  ياساس هاي چالش و

 آن متفاوت يها روش و ،نديناخوشا اخبار و يماريب اطلاعات
 ليتما عدم اي ليتما ي زمينه در هايي چالش چنين، هم و
 هاي العمل عکس و ،بد اخبار افتيدر به خانواده و مارانيب
 يفرهنگ يها تفاوت و اخبار نيا افتيدر در خانواده و مارانيب

 مارانيب تجارب يبررس با است ديام دارد وجود نهيزم نيا در
 يتاحدود ها چالش نيا به بد خبر افتيدر در ها خانواده و
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 به بد خبر يعمل و يعلم يرسان اطلاع به و شده داده پاسخ
 و مارانيب کردن آماده جهت در يريز برنامه و خانواده و ماريب

 ييآ کار و مناسب يتطابق ي وهيش انتخاب و آنان هاي خانواده
  .باشد کننده کمک خانواده و خود از مراقبت در ها آن تر شيب

  کار روش
 ی تجربه نييتب قيعم شناخت منظور به پژوهش نيا

 کادر توسط بد خبر افتيدر از آنان هاي خانواده و مارانيب
 .شد انجام يدارشناسيپد کرديرو با و يفيک روش با يپزشک

 چشم از را موضوعات که دهد مي اجازه شما به يفيک پژوهش
 را يريتفاس و يمعان و ديکن يمعرف مطالعه در کنندگان شرکت

 درک نيا .ديکن درک را دهند مي اياش و عيوقا ،رفتار به آنان که
 درک ،مثال يبرا ؛کند مي منعکس را يريتفس يکرديرو فهم و
 يمعرف با يناتوان اي يماريب کي از افراد ی تجربه فهم و

 شود مي استفاده روش نيا از ياجتماع و يفرهنگ يهنجارها
 اي يفنومنولوژ يفيک قاتيتحق يکردهايرو از يکي .)١٤(
 متشکل نظر مورد ی دهيپد که يزمان .)١٥( است يدارشناسيپد
   .)١٦( است مناسب اريبس روش نيا است ياديز يرهايمتغ از

 و يبررس پژوهش نيا در يفنومنولوژ روش انتخاب علت
 از ها خانواده و مارانيب ی تجربه ی دهيپد مختلف ابعاد نييتب
 مناسب روش نيا که بود يپزشک کادر توسط بد خبر دنيشن

 که مطالعه هدف به توجه با کنندگان مشارکت ابتدا در .است
 در آنان هاي خانواده و مارانيب ی تجربه قيعم فهم و فيتوص

 هاي خانواده يا اتيح ی کننده تهديد و خطرناک های یماريب
 به کننده مراجعه شده فوت کودک اي نوزاد ،نيجن يدارا

 در ی جامعه انيم از ،بود ١٣٩٢ سال در رجنديب يها بيمارستان
 ی وسيله به اطلاعات يگردآور .شدند انتخاب دسترس
 هاي مصاحبه .گرفت صورت مشاهده و نگر ژرف ی مصاحبه

 هر .شد انجام قهيدق ٦٠-٩٠ مدت به ساختار بدون و باز
 از را خودتان ی تجربه« :که اين مانند يکل سؤال کي با مصاحبه

 تان خانواده وعض مرگ اي يماريب اي خود يماريب خبر دنيشن
 تسؤالا ، مصاحبه تداوم با سپس و شد شروع »ديکن انيب

 طبقات و اوليه هايمصاحبه برآيند اساس بر تراختصاصي
 ختم ملاک .يافت ادامه پژوهش اهداف جهت در اصلي
 و ها داده يريتکرارپذ يمعنا به ها داده اشباع ،يريگ نمونه

 به تا مطالعه نيا در .)١٧( بود ديجد هاي داده اوردنين دست به
 نمونه حجم و افتي ادامه يريگ نمونه اطلاعات دنيرس اشباع

 اطلاعات يآور جمع به يازين و ديرس کننده شرکت ١٠ به
 تعداد يفيک مطالعات در هرچند .نبود يتر شيب

 ،ستين جينتا تيفيک نييتع يبرا ياصل ملاک کنندگان مشارکت
 ١يواکاو با و قيعم صورت به ها مصاحبه که يصورت در

 اظهارات تيکفا و اطلاعات اشباع ،شود انجام مناسب
 حاضر ی مطالعه در .)١٧( شد خواهد حاصل کنندگان مشارکت

 از استفاده و مصاحبه به دنيبخش عمق بر محقق تلاش اکثرحد
 مصاحبه مورد ١٠ از پس لذا ،بوده گرانه جوو جست سؤالات
 و است يتکرار کنندگان مشارکت اظهارات که شد مشخص
   .افزود نخواهد آمده دست به اطلاعات بر ها مصاحبه تکرار
 توسط شده ضبط نوار بلافاصله ،مصاحبه اتمام از پس 
 .شدنوشته  ها مصاحبه متن سپس و شد داده گوش محقق
 پس .شد ثبت مصاحبه نيح در پژوهشگر مشاهدات چنين، هم
 در که شد انجام اطلاعات ليتحل و هيتجز و يگذار کد آن از
 و کدها يبند طبقه از پس .آمد دست به کد ٢٨٠ مرحله نيا

 درون شده يبند فرمول ميمفاه ،هم به مربوط يکدها ادغام
 ی هيکل تينها در و شد مرتب يموضوع خاص هاي دسته
 يبند تقسيم پژوهش هدف براساس شده يبند دسته ميمفاه
 از ها داده ليتحل و هيتجز و ثبت يبرا مطالعه نيا در .شد

 .شد استفاده يزيکلا يا همرحل هفت ليتحل و هيتجز روش
 دقت اريمع از پژوهش نيا در ها داده استحکام و صحت جهت
  .شد استفاده

 معيارهاي عنوان به تناسب و تأييد قابليت ،اعتماد ،اعتبار
 به اعتبار .)١۸( شوند مي مطرح کيفي تحقيق در علمي دقت

 قابل ،فرد يواقع ی تجربه از حاصل هاي گفته که معناست نيا
                                                
1 Probing 
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 درازمدت درگيري به توان مي رابطه نيا در .باشد قبول
 با ها يافته کردن چک و ،ناناظر يبازنگر ،ها داده با پژوهشگر
 يفيک قاتيتحق در اعتماد قابليت .کرد اشاره کنندگان شرکت

 يمحقق اگر يعني .باشد مجدد يدگيرس قابل که نيا يعني
 .شود تکرار مجددا جينتا همان داد انجام را قيتحق نيا مجدداً
 و باشد دور به يريسوگ گونه هر از يعني ،تأييد قابليت

 اساس نيا بر که باشند مشخص و روشن ،واضح اطلاعات
 گذاشته يعلم تأيه نفر چند ارياخت در ها کد و ها مصاحبه متن
 به )تناسب( انتقال قابليت .گرفت قرار مدنظر نظراتشان وشد 

 در ديگران براي مطالعه هاي يافته که است يمعن نيا
 از يريجلوگ يبرا .شوند منتقل توانند مي مشابه هاي موقعيت

 قرار پژوهشگر نظرات تأثير تحت ها داده که نيا و يريسوگ
   .شد استفاده ١پژوهشگر نظرات حذف از ردينگ

 اخذ جمله از اخلاقي ملاحظات ي کليه مطالعه اين در
 تشريح ،آگاهانه ي نامه رضايت اخذ ،اخلاق ي کميته ي تأييديه
 اختيار ،كنندگان مشاركت گمنامي حفظ ،مطالعه هدف شفاف

 به توجه و پژوهش از مرحله هر در هکنند مشارکت انصراف
 از نامه رضايت در و شد رعايت ها آن رواني و جسمي رفاه

 ناگوار خبر يادآوري هنگام در يعاطف و يروح بيآس احتمال
  .شد گرفته تيرضا و يرسان اطلاع کنندگان شرکت به

  نتايج
 اشخاص نفر ۱۰ تعداد مطالعه نيا در کنندگان مشارکت

 و فيتوص که مطالعه هدف به توجه با که بودند ساله ٢٥-٧٠
 يها بيماري در آنان هاي خانواده و مارانيب ی تجربه قيعم فهم

 ،نيجن يدارا هاي خانواده يا اتيح ی کننده تهديد و خطرناک
 يها بيمارستان به کننده مراجعه شده فوت کودک اي نوزاد

 نيا که شدند انتخاب دسترس در ی جامعه انيم از رجنديب
 ها داده زيآنال از پس .بودند دهيشن را بد خبر يتازگ به افراد
 نيتسک ،يتطابق يها واکنش ،مواجهه بدو يآشفتگ« ميمفاه
   .آمد دست به »يتيحما يهادکريرو و يخانوادگ تلاطم ،يمعنو

                                                
1 Bracketing 

   مواجهه بدو يآشفتگ
 ها افتهي از آمده دست به ياصل موضوعات دسته سر از يکي
 دنيشن هنگام در بد خبر ی شنونده .است مواجهه بدو يآشفتگ
 و رواني ،جسمي يآشفتگ مختلف انواع دچار بد خبر

 :ديگو يم ١ ی شماره ی کننده شرکت .شود مي اجتماعي
 انگشتشو ٣ ،بالا برد دستشو دکتر که بود يزمان لحظه نيبدتر«[

  ] ».کنه ينم عمر بابا تر شيب سال ٣ گفت داد نشون
 دميشن که نيا از بعد«[ :گويد مي ٦ ی شماره ی کننده شرکت

  ] ».کردم مي هيگر ماًئدا و شدم ناراحت يليخ
 يجراح لزوم خبر دنيشن از که ٧ ی شماره ی كننده شركت

 يوقت«[ :گويد مي است ثرأمت داًيشد مادرش جهت باز قلب
  ] ».مردم مي داشتم دميشن مادرمو يماريب خبر

 فرزندش خون سرطان خبر که 5 ی شماره ی کننده شرکت
 ادمي )يماريب خبر گفتن( صحنه اون يوقت«[ :گويد مي دهيشن را
   ] ».کشه مي دود مغزم و سر اديم

 با و مختلف اشكال به تجارب اين ما هاي يافته در كه
 بدو آشفتگي و دروني هاي ناآرامي عنوان به متفاوت هاي شدت
   .است شده ياد مواجهه

  يتطابق يها واکنش
 که يتطابق يها واکنش ،حاضر ی مطالعه در

 استفاده بد خبر دنيشن هنگام در آن از کنندگان مشارکت
 از پس که ٨ ی شماره ی کننده شرکت .بود متنوع کردند مي
 :گويد مي دهيشن را نوزادش فوت خبر هم باز ييزا مرده نيچند

 ی هيروح خاطر به اما بود کرده بغض داد شوهرم فوتشو خبر«[
  ] ».بده نشون ناراحت خواست ينم خودشو من

 يمغرور دمآ چون«[ :گويد مي ٨ ی شماره ی کننده شرکت
 رفت يوقت کنم هيگر اون يجلو خواستم ينم يطرف از هستم

  ] ».کردم هيگر
 کردم يم که هيگر«[ :گويد مي 5 ی شماره ی کننده شرکت

  ] ».نهيبب منو ی هيگر کس چيه نداشتم دوست
 به مبتلا که است يپرستار ٣ ی شماره ی کننده شرکت
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 نيا قدر نيا اول ی لحظه از من«[ :ديگو مي او شده سرطان
  ] ».نينکن باور ديشا که بود شده حل برام هيقض

 پس ها خانواده و مارانيب کرديم مشاهده مطالعه نيا در ما
 استفاده مختلف يتطابق يها واکنش از بد خبر دنيشن از
   .کنند می

  يمعنو نيتسک
 مفهوم مطالعه نيا از آمده دست به ميمفاه از گريد يکي
   .بود يمعنو نيتسک
 دنيشن از پس«[ :ديگو مي ٨ ی شماره ی کننده شرکت 
  ] ».عميمط باشه قسمت يهرچ گفتم بچم سقط احتمال خبر

 دميشن سرطانمو خبر يوقت«[ :١٠ ی شماره ی کننده شرکت
 ] ».خداست دست مرگ گفتم

 يماريب خبر يوقت«[ :ديگو مي ٦ ی شماره ی کننده شرکت
 .ميداد انجام ديرس ذهنمون به که يازين و نذر هر ميديشن رو
  ] ».ميکرد توکل رضا امام و خدا به

 و اشکال به بد خبر با برخورد در ها خانواده و مارانيب
 متوسل او به و جسته مدد خداوند از مختلف هاي وهيش
 باعث يمذهب اعمال انجام و توسل نيا کمک با و شوند مي
   .شوند مي خود آرامش و نيتسک

  يخانوادگ تلاطم
 خبر دنيشن از پس ها خانواده و مارانيب واکنش يبررس در

 و يروح و ياحساس مشکلات از يا هگسترد فيط بد
   .شد استخراج يخانوادگ هاي يآزردگ

 خبر مادرش يوقت«[ :ديگو يم ٤ ی شماره ی کننده شرکت
  ] ».بالا زد فشارش ديشن فرزندشو يماريب

 يوقت شوهرم«[ :ديگو مي ٨ ی شماره ی کننده شرکت اي
  ] ».شد داغون ديشن رو بچه شدن سقط خبر

 خبر دنيشن از بعد«[ :ديگو مي ٤ ی شماره ی کننده شرکت
  ] ».ميبود هم درمانش هاي نهيهز نگران بچه يماريب

 خانواده يآزردگ و يفرسودگ درک به ها مصاحبه ريتفس
   .ديانجام بد خبر دنيشن از يناش

  يتيحما يهادکريرو
 برداشت كنندگان مراجعه صحبت از كه يميمفاه از يكي

 در ها خانواده و مارانيب در يتيحما يکردهايرو وجود شد
 :ديگو مي ١ ی شماره ی کننده شرکت .بود بد خبر دنيشن هنگام

 ساخته دستمون از يکار هر بابا يماريب دنيشن از بعد ما«[
  ] ».ميد يم انجام براش است
 مارستانيب پرسنل«[ :ديگو يم ٣ ی شماره ی کننده شرکت اي

  ] ».بدن يدواريام ،بدن يدلگرم ماريب به ديبا
 هاي لوله دنيد از پس که ٩ ی شماره ی کننده شرکت و
 متعجب مثانه سرطان عمل از پس خود شکم يرو بر متعدد
 برام يجراح عمل از قبل دکتر بود بهتر«[ :ديگو يم است
 ]».بکنه خواد يم چکار بده حيتوض

 و مارانيب ،بد خبر دنيشن از پس داد نشان جينتا نيا که
  .ازمندندين خاص هاي تيحما به ها خانواده

    بحث
 تجارب نييتب و تجارب کشف هدف با که پژوهش نيا

 کادر توسط بد خبر دنيشن از پس آنان ی خانواده و مارانيب
 از پس ها خانواده و مارانيب داد نشانو  گرفت صورت يپزشک
 از يکي .شوند مي يمتفاوت يها واکنش دچار بد خبر دنيشن

 مختلف اشکال به که بود مواجهه بدو يآشفتگ ها واکنش
 Morse ی مطالعه در .کند مي بروز يروان يروح ،يکيزيف

 ،يکيزيف يها پاسخ بد اخبار دنيشن از مردم شد مشخص
 احساس .دهند مي نشان خود از يمتفاوت يبدن و يکيولوژيزيف

 ،گلو يگرفتگ ،يقلب يتميآر ،يقلب ستيا ،گرما ،سرما ،لرزش
 از غش و هيگر ،يشناخت مشکلات ،مکان و زمان درک عدم

 ممکن کند مي افتيدر را بد خبر که يماريب .است علائم نيا
 به قادر بشنود اگر اي نباشد پزشک کلمات دنيشن به قادر است
  .)۱۹( نباشد ها آن فهم

 گفتن اثرات ی درباره که همکاران و Barnett قيتحق در
 متفاوت تواند مي بد خبر به واکنش که شد مشاهده دبو بد خبر
 ،بلند ی هيگر تا يخاموش از ستا ممکن غم ميعلا ظهور .باشد
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 متفاوت گريد شخص به يشخص از ... و بدن حرکات ،ناله
 تحت را ها العمل عكس اين نيز ما ژوهش    پ نتايج كه )۲۰( باشد
 صيتشخ از شدن مطلع .كند مي ييدأت آشفته هاي واكنش عنوان
 و مارانيب يبرا يروان و يجسم لحاظ از تواند مي سرطان
 گسترده ها شاخصه نيا گرچه .)۲۱( باشد زا تنش ها خانواده
 اما است مشکل راتييتغ ی هيکل ثبت امکان و بوده

 نيا اکثر و دارند اشاره ها واکنش نيا به زين ما کنندگان شرکت
  .اند کرده تجربه را مراحل

 به خود ی مطالعه در همکاران و Gallagher يطرف از
 مناسب اطلاعات و مکان ،زمان از استفاده و صداقت ،تياهم

 دارد اشاره يپزشک کادر توسط بد خبر ی ضربه کاهش جهت
 نامبرده موارد تيرعا عدم از اکثراً زين ما کنندگان شرکت .)۲۲(

 لزوم موارد نيا که داشتند هيگلا يپزشک کادر توسط شده
 يبعد تبعات کنترل و يخبررسان با ييآشنا مدون يها آموزش

 با ييآشنا .کند مي چندان صد دو يپزشک کادر جهت را آن
 کادر در لازم هاي استاندارد تيرعا و يخبرده حيصح اصول
  .بود خواهد کننده کمک يپزشک

 .بود پژوهش نيا هاي افتهي گريد از يتطابق يها واکنش
Falkman يشناخت و يرفتار هاي تلاش عنوان به را تطابق 

 کرده فيتعر تنش کي تيريمد يبرا فرد ريرپذييتغ و يدائم
  .)٢٣( است

 دست به بد خبر يافشا هنگام در نيوالد که ياتيتجرب
 و ناتوان کودک از خانواده درک در يمهم نقش آورند مي

 است معتقد Esnaider .)۸( دارد او با مدت يطولان تطابق
 منبع از يدور هدف با ياجتناب هاي ياستراتژ از استفاده
 نيا از که يفرد و رنديگ مي قرار استفاده مورد استرس
 طور به را مشکل کردن حل قصد کند مي استفاده ها ياستراتژ

 نيا به خود قاتيتحق در Morse يول؛ )۲۴، ۲۵( ندارد ثرؤم
 ماريب بيآس و شوک کاهش منظور به که دارد اشاره نکته
 ،خاص اطلاعات داشتن نگاه پنهان هاي ياستراتژ ازتوان  می
 و يآگه شيپ گفتن بدون صيتشخ به اشاره ،يريانگيم

 نتايج كه )۱۹( کرداستفاده  خاص اطلاعات از محافظت
 اشاره بد خبر كاري پنهان به نيز ژوهش پ اين در ما هاي بررسي
 سرطان بيماري خبر شنيدن از پس يا کننده شرکت مثلاً .دارد
 .دارد نگاه پنهان ديگران از را خود اندوه و گريه كند مي سعي
 و متفاوت تواند مي مختلف افراد در ها واكنش اين است بديهي

  .باشد مختلف اشكال به

 ،بد خبر شنيدن از پس مختلف جاهاي در ما پژوهش در
 .اند برده بهره يتطابق مختلف هاي سميمکان از كنندگان شركت
 آن هضم و موضوع شدن حل ۳ ی شماره ی کننده شرکت مثلاً
  .داند مي خود ی روحيه افزايش باعث را ابتدا از

 هاي مكانيسم از كه كساني کرديم مشاهده مطالعه نيا در ما
 کنند و از می استفاده صحيح شكل به و مناسب تطابقي
 و ناگوار هاي موقعيت ی تجربه از پس يخوب ی هيروح

 اند داشته بهتري سازگاري بودند برخوردار آن پيرامون خبرهاي
 روند در اين كهاند  کرده تحمل را تري كم رواني فشار و

  .است بوده گذارتأثير ها آن آرامش و بيماري

 تياهم به باتوجه .بود يمعنو نيتسک ها افتهي از گريد يکي
 به مردم اکثر يبنديپا و ما ی جامعه در يمذهب اعتقادات گاهيجا

 هاي تيموقع بروز مواقع در ،يمذهب يعملکردها و باورها
 از کنند مي يسع و کرده رجوع ديعقا نيا به بد اخبار و زا تنش
 .ببرند بهره ها تيموقع نيا با مقابله يبرا يمعنو ينيتسک منابع
 را يماريب حاضر ی مطالعه در کنندگان مشارکت ،رو نيا از
 حفظ و خدا به توکل و مانيا و دانسته ياله امتحان و تيمش
 ناگوار مسائل رشيپذ و آرامش عامل را اتيمعنو به يبنديپا و

  .دانستند مي

 ،خدا ادي« :نديفرما مي رعد ی سوره در ميکر قرآن در خدا
 حيتسب ،خلقت ی فلسفه و پروردگار عظمت مورد در دنيشياند
 جان آرامش موجب ها يسخت برابر در يشکرگزار و حق ذات
 يايبلا و يسخت قرآن دگاهيد از ».١شود مي قلب نيتسک و

                                                
 ) ۲۶ی  رعد، آيه ی قران کريم، سوره( الْقُلُوب تَطْمئن اللّه بِذكْرِ أَلاَ ١
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 خواهد يپ در ياخرو پاداش که است ياله امتحان يويدن
 فرد ياله خواست مقابل در رضا و ميتسل مقام درک و داشت

  .١رساند خواهد يمعنو يوالا مقامات به را

 يعني .دارد وجود ميمستق ارتباط يمعنو سلامت و دعا نيب
 .)۲۶( ابدي مي شيافزا مارانيب يمعنو سلامت ،دعا شيافزا با

 ،نشود بيمار يك ی معالجه موجب است ممكن مذهبي اعمال
 از ،باشد داشته خوبي احساس تا كند كمك فرد به تواند مي اما

 مرگ و بيماري با و كند جلوگيري سلامتي مشكلات برخي
  .)۲۷( آيد كنار راحتي به

 رفتارهاي عنوان به رفتارها ايناز  نيز مطالعه اين در
 ،دعا ،مذهبي اعمال انواع شامل كه است شده ياد محورانه دين
 آرامشي به ها آن ی وسيله به كنندگان شركت اكثر كه بود نياز و نذر
 :گويد مي اي کننده شرکت مثلاً .يافتند مي دست موقت حتي گاهاً

 ذهنم به كه نيازي و نذر هر بيماريم خبر شنيدن از پس«[
 تا شدم مي متوسل مقدسي مكان هر به و دادم انجام رسيد مي

 گرچه داد نشان ما هاي يافته ]».كنم تحمل رو درد اين بتونم
 اكثر اما شدند مي انجام مختلف اشكال به مذهبي اعمال اين
 و آرامش نام به قوي و مثبت و مشترك ی نتيجه يك ها آن

  .شدند مي باعث را ناگوار خبر تر آسان تحمل

 لزوم ينيد يباورها به ما کشور مردم اعتقاد به توجه با
 و قبل يپزشک کادر توسط ها آن تيتقو و باورها نيا به توجه
  .شود مي احساس شيپ از شيب بد خبر دادن از پس

 .بود يخانوادگ تلاطم مطالعه نيا هاي تم از گريد يکي
 يفرسودگ و يآزردگ ،تلاطم سبب تواند مي بد خبر افتيدر

 يروح ،يجسم هاي يناتوان مختلف اشکال به که شود خانواده
 ما ی مطالعه در يخانوادگ هاي تلاطم نيا .کند مي بروز يروان و

 ييتوانا عدم ،ها نهيهز تحمل بد، خبر تحمل ينيسنگ از يناش
 اشتباه تصورات ،يروح و يجسم يها بيماري جاديا ،مراقبت

   .بود...  و يماريب از
                                                

١  و بِشَي نَّکُملُولَنَب  الْأَنْفُسِ و والِ والْأَم ننَقْصٍ م وعِ والْج و فالْخَو نءٍ م
شِّرِ الصَّابِرينب و رات۱۵۷- ۱۵۵ آيات بقره، سوره( الثَّم(  

 مرتبط ماريب سترسيد و يناراحت با همسر ينگران و تنش
 زين يو همسر ،ماريب در ينگران و يناراحت بروز با و بوده
  .)۲۸( شود مي استرس و تنش دچار

 دادن دست از احساس همکاران و Naaman ی مطالعه در
 عامل و مهم هاي دغدغه از يکي عنوان هب خانواده يبرا ماريب

  .)٢٩( است شده يمعرف استرس

 توسط شده تجربه احساس که داد نشان Gilbey ی مطالعه
 عمدتاً مارشانيب فرزندان بد خبر افتيدر ی لحظه در نيوالد
 کاهش جهت يپزشک کادر .)۳۰( بود ديشد يناراحت و شوک
 نهيزم نيا در ديبا ها تلاطم نيا تيريمد و خانواده به بيآس

 منابع از استفاده با الامکان يحت و باشند دهيد يکاف آموزش
  .بردارند گام مشکلات نيا کاهش اي رفع در موجود

 نيا يينها هاي تم از گريد يکي يتيحما يکردهايرو
 جلب خواستار ما پژوهش کنندگان شرکت اکثر .بود مطالعه
 خانواده تيحما است معتقد Naaman .بودند گرانيد تيحما
 و يجسم مشکلات تحمل در کننده ليتسه نقش تواند مي
 ی جامعه در .)۲۹( باشد داشته ماريب توسط يماريب يروح

 داًيشد و علاج رقابليغ ماريب از تيحما شدت به يرانيا
 پزشکان لذا و دارد وجود مردم اکثر فرهنگ در ناخوش

 در خانواده با را ماريب به مربوط اطلاعات تا دهند مي حيترج
  .)۳۱( بگذارند انيم

 رسيدند جهينت نيا به خود پژوهش در همکاران وونکی 
 ها خانواده و مارانيب که است نيا تيحما ياصل هدف که

 يا هگون به نندک تيريمد را يماريب مثل ناگوار تيموقع بتوانند
 حفظ يمناسب سطح در يزندگ تيفيک و خانواده ساختار که

   .)۳۲( شود
 هنگام در ماريب محافظان نيبهتر ماريب ی خانواده ياعضا

 يتيحما نقش توانند مي ها خانواده و هستند بد خبر دنيشن
 .)۳۳( کنند فايا مختلف طرق به را خود

 يتيحما انتظار نيتر شيب پژوهش نيا در کنندگان شرکت
 و يهمبستگ و يغن فرهنگ به توجه با که داشتند خانواده از را

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

06
 ]

 

                             7 / 11

http://ijme.tums.ac.ir
https://journals.tums.ac.ir/ijme/article-1-5468-fa.html


  ی کيفی يک مطالعه: تجارت بيمار و خانواده از شنيدن خبر بد توسط کادر پزشکی :محمد جلالی و همكاران  90
 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

 تنها را ها خانواده کنندگان شرکت اکثر رانيا در خانواده انسجام
 خود آرامش و رنج و درد کاهش تحمل جهت در خود يحام
 خانواده توسط خود درمان روند يريگيپ از و دانستند مي

   .بودند قدردان
 پژوهشهاي  تيمحدود

 اشتغالات و فردي خصوصيات، روانيي روح راتييتغ
 گذارتأثير مصاحبه روند در تواند يم که كنندگان شركت فكري
 عدم احتمال .بود کنترل رقابليغ پژوهش نيا انجام در و باشد
 تيمحدودعنوان  به الاتؤس بهيي گو پاسخ در صداقت و دقت

 پژوهش مورد افراد کردن هيتوج با که بود مطرح پژوهش
 طرح نيا در. برسد حداقل به تيمحدود نيا که شدي سع
 و است شدهي بررس افراد اتيتجرب ساختار و تيماه صرفاً
 گذارتأثير است ممکن افراد نيا تجارب بري خارج عوامل
  . باشد

   گيري نتيجه
 افراد که داد نشان حاضر ی مطالعه جينتا ،يکل طور به
 يها واکنش ،يآشفتگ مانند يمتفاوت يرفتارها و ها واکنش
 در يطلب تيحما و يخانوادگ تلاطم ،يمعنو نيتسک ،يتطابق
 يدرمان کادر لذا .دهند مي نشان خود از بد خبر دنيشن مقابل
 دادن يعلم و حيصح يها روش با ييآشنا بر علاوهد يبا مي
 زانيم و ماريب يروان و يروح تيوضع تيرعا و بد خبر
 و ها واکنش مراقب بد خبر دنيشن يبرا او يآمادگ
 با تا باشند بد خبر دنيشن از پس ماريب يها العمل عکس

 يروان - يروح بيآس نيتر کم ها يآشفتگ نيا حيصح تيريمد
 به توجه با پژوهشگر .شود وارد خانواده و ماريب به يکيزيف اي
 درموا نهيزم نيا در يقبل يها پژوهش و پژوهش نيا هاي افتهي
 مدون يآموزش هاي دوره يبرگزار :کند می هيتوص را ليذ

 بر ديکأت با خبر دادن هاي وهيش با يپزشک کادر ييآشنا جهت
 ييآشنا ،آنان هاي خانواده و مارانيب يها العمل عکس شناخت

 ،مارانيب و خود يمعنو تيتقو ،تيحما يها روش آموزش و
 شناخت ،بد خبر تيريمد و يشناس روان اصول با ييآشنا

 هاي مهارت با ييآشنا و خانواده و ماريب يتطابق يها واکنش
   .بد خبر دنيشن و گفتن تيريمد جهت يارتباط
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Abstract 
Breaking bad news to patients and their families is an important issue in health care services. Since access to 
information is among the basic rights of the patient, investigating the experiences of patients and their 
families after receiving bad news can make the process more purposeful and prevent unnecessary suffering. 
This study aimed to describe the experiences of patients and their families after hearing bad news from 
health providers. 
The present study was conducted with a qualitative, phenomenological approach. Participants were selected 
through purposive sampling from people who had the experience of receiving bad news during 2013 in 
Birjand, Iran. The sampling process continued up to the point of data saturation, which reduced the number 
of participants to 10. Note-taking was used to complete the data collection process. In this study Colaizzi's 
method was used for data analysis, while robustness of the study was assessed based on the criteria of 
precision.  
The subjects were between 25 and 70 years of age. First, according to Colaizzi's Method, 280 codes were 
obtained which were the same as the developed concepts. At this point, the code lists were extracted. 
Different thematic categories with similar meanings were placed in 5 thematically larger groups as follows: 
1) tension at the beginning of the encounter, 2) adaptive responses, 3) spiritual relief, 4) family crises, and 5) 
seeking support. 
Patients and their families showed different reactions upon receiving bad news. The study showed that health 
providers can contribute to a better adjustment of patients and families and promote peace by acquiring a 
methodical approach while delivering bad news. This can be achieved by identifying the reactions, 
confusions and tensions, as well as introducing adaptive or supportive resources to patients and their 
families. 
Keywords: bad news, patients’ families, health providers, qualitative research 
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