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  مقاله پژوهشی

ند انتقال خبر بد یزان مشارکت پرستاران در فرایژه و اورژانس و میمراقبت و يها بخشع در یاخبار بد شا
 تهران یوابسته به دانشگاه علوم پزشک يها مارستانیدر ب

  

 ٣يناصر بحران، *٢پور يمانيمعصومه ا، ١ميزهرا کر

 

 20/02/1394رش یخ پذیتار 15/11/1393افت یخ دریتار
  

  دهیکچ
فه مراقبت مداوم از يکه وظ يکسان عنوان بهرژانس است. پرستاران ژه و اويمراقبت و يها بخشموجود در  يها چالشاز  يکيانتقال خبر بد  :و هدف نهیزم شیپ
مطالعه ن ياخته شده است. انه پردين زميدر ا ها آنابعاد مشارکت  يکمتر به بررس که يدرحالند انتقال خبر بد دارند، يدر فرا يمهم يمار را به عهده دارند نقشيب

  ند انتقال خبر بد انجام شد.يزان مشارکت پرستاران در فراين مييژه و اورژانس و تعيو يها بخشع در ينوع اخبار بد شا يبررس منظور به
 يا طبقه يريگ نمونهتهران به روش  يشکدانشگاه علوم پز يها مارستانيبژه و اورژانس يو يها بخشاز پرستاران  نفر ۱۸۲،يفيتوصمطالعه  نيدر ا :ها روشمواد و 

که در  ييها تيفعالکه پرستاران با آن مواجهه داشتند و نوع  ياخبار بد نيتر عيشاکه  پرسشنامه بود، ها داده يقرار گرفتند. ابزار گردآور يموردبررس يا هيسهمو 
  .داد يمار قر يموردبررس يده خودگزارشق يرا به طر دادند يمنه انتقال خبر بد انجام يزم
) و اورژانس درصد٣/٧٧( ICU )،درصد٥/٨٩( CCU يها بخشهستند که پرستاران در  ين اخباريشتريب ماريمرگ ب اخبار مربوط به ،ها افتهيبر اساس  :ها افتهی
از  يت عـاطف ي ـتند عبارت بودند از حمامرتبط با انتقال خبر بد که پرستاران اغلب در آن مشارکت داش يها تيفعال نيتر مهم) با آن مواجهه دارند. درصد٨/٨١(
)، ٦٣/٢±٨٩/٠سازش بـا خبـر بـد (    يمار و خانواده براي)، کمک به ب٦٨/٢±٩٦/٠( تر سادهان يپزشک با ب يها صحبتح ي)، توض٧٩/٢±٩٥/٠( يمار و خانواده ويب

 يا بسـتگان و ي ـمـار  يبه ب مستقلاًتاران، اغلب خبر بد را پرس درصد١/٣٤ن مشخص شد ي). همچن٦/٢±٠٤/١دن خبر بد (يشن يا خانواده برايمار يآماده کردن ب
  .کنند يممنتقل 

ند انتقـال  يمرتبط با فرا يها تيفعالدر  ژه و اورژانس متنوع بوده و پرستاران اغلبيو يها بخشگستره اخبار بد در  پژوهش نشان داد نيا :يریگ جهیبحث و نت
  .رسد يمبه نظر  ينه ضرورين زميشان در اياز ا يتيحما يسازوکارهاانتقال خبر بد و تدارک  ينگدرباره چگو ها آنخبر بد مشارکت دارند، لذا آموزش 

  ژه، اورژانس، پرستاريخبر بد، بخش مراقبت و :ها دواژهیکل
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  سنده مسئول)ينو( رانياتهران، تهران،  يپزشک
  يد ستاريشه ييه دانشگاه هوايآمار، دانشکده علوم پا يگروه آموزش يمرب ٣

  مقدمه
شود کـه منجـر بـه     يماطلاق  يبه آن دسته از اخبار خبر بد

اش  نـده يآا انتظارات فرد نسبت بـه  يدر درک  يرات منفييبروز تغ
شتر افراد از خبـر بـد بـه عنـوان صـحبت      ي. اگرچه ب)۱گردد ( يم

اد ي ـزان ي ـا مـرگ عز ي ـات ي ـدکننـده ح يتهد يهـا  يمـار يبدرباره 
داشـته   يمتفـاوت  يهر فرد معن يتواند برا يماما خبر بد کنند،  يم

کـه فـرد در آن    يطياز خبر بد به عنوان هرگونه شرا معمولاًباشد. 

نـده و  يآ يزنـدگ  يمات بـرا ي، محدود شدن تصميدياحساس ناام
کند، نام برده  يمرا تجربه  يو جسم يت سلامت روحيد وضعيتهد

ت يرياست، اما مـد  يتلخ انتقال خبر بد اگرچه تجربه ).۲شود ( يم
ن تجربـه اگـر   ي ـکنـد. ا  يم ـشتر فرد کمک يح آن به تطابق بيصح
باعث کشمکش  يطولان يها مدتتواند تا  يمت شود يريف مديضع

شتر يفرد را باز مواجهه با آن شود که سلامت  يفرد با استرس ناش
 ).۳به مخاطره خواهد انداخت (
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پس از گذشت مواجهه با خبر  ها سال ياز موارد حت ياريدر بس
ن ي ـا ).۲آورد ( يم ـق به خاطر يات دقين گفتگو را با جزئيبد، فرد ا
ت و ضـرورت  ينشان داده و اهم يخوب بهن مواجهه را يا ريتأثمطلب 

  .سازد يمنه انتقال خبر بد را آشکار يکسب مهارت در زم
بـه   انـد  شدهقال خبر بد انجام نه انتيکه در زم يشتر مطالعاتيب

به انتقال خبر بـد   يلحظه انتقال خبر بد اشاره دارند و توجه کمتر
 ينـد يانتقـال خبـر بـد فرا    که يدرحال اند کردهند يک فراي عنوان به
، شـده  شـروع ا است که قبل از لحظه انتقال خبر بد يک و پويناميد
قـال خبـر بـد    . انتردي ـگ يبرم ـز در ين و بعد از لحظه انتقال را نيح

مـار را  يمراقبت به ب دهندگان ارائه يمياست که مشارکت ت ينديفرا
 يک نفر از اعضـا يت آن تنها بر عهده يد مسئولي) و نبا۴( طلبد يم
ن بوده که پزشک تنهـا  يده بر ايعق درگذشته). ۵م درمان باشد (يت

اما در حـال حاضـر، دادن    دهد يماست که خبر بد را انتقال  يکس
ازمنـد  يکه انتقـال آن ن  شود يمند مطرح يک فراي صورت بهخبر بد 

پزشک، پرسـتار، مـددکار    ازجملهم درمان يت ير اعضايسا يهمکار
انتقال خبـر بـد    درواقع). ۳،۵مار است (يخانواده ب يو حت ياجتماع

ک در سطوح مختلف و ياز دارد که هر ين يا رشتهم چند يک تيبه 
 مثـال  عنـوان  بـه ). ۶دارنـد (  يمختلف يمتفاوت عملکردها يها زمان

کسـب اطلاعـات و    يمـار بـرا  ياز بي ـکـه ن  دهند يممطالعات نشان 
ن يت، فراتر از لحظه انتقال خبر بد است و پرستاران اغلب در ايحما

، يکان ويمار و نزديب يساز آمادهر هستند. يدرگ يفعال طور بهنه يزم
ن ي ـجهـت درک ا  هـا  آنط موجـود و کمـک بـه    يشـرا  يساز شفاف

فه پرسـتاران اسـت   يند است که اغلب وظين فرآياز ا يط، جزئيراش
مارستان است کـه بـه   ياز ب يژه قسمتيو يها مراقبتبخش  ).۹-۷(

مار در يمانند مراقبت از ب يطيماران شرايب ينيعلت وخامت حال بال
 دکنندهيتهد يها تيوضعمانند  يو مواجهه با حوادث ييمراحل انتها

و  ١مار، گذاشـتن لولـه تراشـه   يب ياريات، بدتر شدن سطح هوشيح
، يياز بـه عضـو اهـدا   ي ـ، ن٢لاتور، قطع انداميبه دستگاه ونت يوابستگ

). بر ۱۰و  ۳دارد ( يشتريوع بيو مرگ در آن ش ٣، کمايست قلبيا
بـالقوه بـا    طـور  بـه ژه يو يها مراقبتن اساس پرستاران در بخش يا

وع يند و ش ـهسـت  رو روبـه جهت انتقال خبر بد  ياديز يها تيموقع
). ۳شـتر اسـت (  ي، بضـرورت  بـه بنـا   هـا  بخشن ين نوع اخبار در ايا

ز اغلـب مجبورنـد اخبـار    ي ـاورژانس ن يها بخششاغل در تاران پرس
بـه   هـا  تي ـموقعن يند و اين بگويخانواده مصدوم يرا به اعضا يبد
خـانواده و انتقـال    يسـاز  آمـاده  يبرا يل عدم وجود فرصت کافيدل

ک حادثـه  ي ـ). مرگ متعاقـب  ۱۱هستند ( زا ساسترار يبس ،خبر بد
، ي، صدمات نخاعدهيد بيآسن ي، جوان بودن مصدومنشده ينيب شيپ

                                                
1Intubation 
2Amputation 
3 Coma 

). ۱۲هســتند ( هــا تيــموقعن ي ـا ازجملــهاز دسـت دادن انــدام و ... 
و  يمـار و خـانواده و  يانتقال خبر بـد بـه ب   که يدرحالو  وجود نيباا

ژه و يو يها قبتمراط خاص حاکم بر بخش يدر شرا ها آنت از يحما
اسـت، امـا    هـا  بخـش ن ي ـموجـود در ا  يها چالشاز  يکياورژانس، 

ن موضـوع در  ي ـابعـاد ا  يبه بررس ـ ياختصاص طور به يمطالعات کم
  ).۱۳،۱۴اند ( پرداختهژه و اورژانس يو يها بخش

پرسـتاران   يطـه کـار  ينـه ح يدر زم يينظرها اختلافران يدر ا
از  يچ بخش ـيدر ه ـ کـه  يالدرح ـدرباره انتقال خبر بد وجود دارد و 

انتقـال خبـر    يران به چگونگيا يآموزش پرستار يکولوم رسميکور
پرستاران،  دهد يمنشان  ينيات باليبد پرداخته نشده است اما تجرب

ژه و اورژانـس  ي ـمراقبـت و  يهـا  بخشبخصوص پرستاران شاغل در 
ند انتقال خبر يکه مجبورند در فرا رنديگ يمقرار  يطياغلب در شرا

ن کار را انجـام دهنـد.   يا مستقلاً يدر موارد يا حتير شده يدرگبد 
ف يو وظـا  هـا  آموزشتناقضات در  ين اساس و با توجه به برخيبر ا

مجبور به انجام آن هستند لازم است ابتدا  درواقعپرستاران با آنچه 
زان مواجهـه و مشـارکت پرسـتاران در    ي ـنـه م يدر زم هي ـپا اطلاعات

فراهم گردد تـا بـا اتکـا بـه آن بتـوان ضـمن        ند انتقال خبر بديفرا
نه، در صورت لـزوم  ين زميطه کار پرستاران در ايمشخص کردن ح

ارتقـاء سـطح دانـش و عملکـرد آنـان در       يبرا يضرور يراهکارها
شان را فراهم نمـود. لـذا   ياز ا يت قانونينه انتقال خبر بد و حمايزم

 شده است. ياز طراحين نين مطالعه در پاسخ به ايا
  
  ها روش و مواد
است  يليتحل -يفياز نوع توص يک مطالعه مقطعين پژوهش يا

زان مشارکت پرستاران ين مييتع باهدف ۱۳۹۳-۱۳۹۲که در سال 
ند انتقال خبر بـد و نـوع اخبـار بـد     يژه در فرايو يها بخش مراقبت

ورود به مطالعـه عبـارت    يارهايانجام شد. مع ها بخشن يع در ايشا
 ICU، انـواع  CCU يهـا  بخـش از  يکيل به کار در بودند از: اشتغا

از  يک ـيکـار در   ک سـال ي ـا اورژانس، سابقه حـداقل  ي سالان بزرگ
 ـ يپرسـتار  ينامبرده، داشتن مـدرک کـاردان   يها بخش ا بـالاتر و  ي

ج حاصـل از  يل به شرکت در مطالعه. حجم نمونه بر اساس نتـا يتما
ــ ــاي ــه پ ــه رويک مطالع ــاغل  ۱۰ يلوت ک ــر از پرســتاران ش در  نف

د و ي ـنفـر محاسـبه گرد   ۱۸۲معـادل   ژه انجام شـد و يو يها بخش
و  يا طبقـه ورود، بـه دو صـورت    يارهـا يبا توجه به مع يريگ نمونه
ه هـر بخـش بـا    ين صورت که ابتدا سـهم يانجام شد. به ا يا هيسهم

توجه به حجم نمونه محاسبه شده و تعداد کل پرستاران شـاغل در  
نکـه  يسپس بـا توجـه بـه ا   ط پژوهش مشخص شد. يمح يها بخش

خبر بد را بـه   ينکه چه کسيدر ا توانست يمپرستاران  يسمت کار
 طبقـه  سهبر اساس سمت به  ها نمونهد نقش داشته باشد يمار بگويب
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م شدند و از هر طبقه يفت، پرستار ساده تقسيسرپرستار، مسئول ش
  انجام شد. يريگ نمونهط ين پرستاران واجد شراياز ب

محقـق سـاخته کـه بـا      پرسشـنامه  از هـا  ادهد يجهت گردآور
بـود اسـتفاده    شـده   هيتهو مطالعات مشابه  ياستفاده از متون علم

قسمت اول مربـوط   ن پرسشنامه مشتمل بر سه قسمت بود:يشد. ا
 يسوابق کارو مانند سن و جنس  ها نمونه يفرد اتبه ثبت مشخص

سـتاران  که پر بود يمربوط به نوع اخبار بد دوم. قسمت بود شانيا
آخر قسمت  .شدند يمانتقال آن  ريدرگمواجه شده و  ها آنبا  شتريب
انتقال اخبـار بـد    نديفرادر پرستاران  مشارکت زانيمربوط به مز ين

نـد انتقـال   يزان مشارکت پرستاران در فرايمربوط به م سؤالاتبود. 
زان يــد و پرســتاران ميــت مطــرح گرديــفعال ۸خبــر بــد در قالــب 
بـر اسـاس    شـده  مطـرح  يها تيفعالک از ير هر مشارکت خود را د

، نـدرت  بهاوقات،  يشه، اغلب، گاهيکرت (هميل يا درجه پنجاس يمق
شـه تـا   يهم يهـا  نـه يگزبه  ۰-۴. نمرات نمودند يمهرگز) مشخص 

جداگانـه   طـور  بـه ن بخش هرکدام يا يها گويههرگز تعلق گرفت و 
ق ي ـبـه طر  پرسشـنامه  يـي قرار گرفت. روا يموردبررس يآمار ازنظر
، يپزشک اخلاقمتخصص در حوزه  دياز اسات ينظرسنج و ييمحتوا
. شـد  ديي ـتأو  يبررس يروان پرستارژه و يو يپرستار، يپزشک روان

بـر  آزمون مجـدد  به روش  يشيمطالعه آزما کي يط زينآن  ييايپا
ژه و يــو يهـا  مراقبـت نفـر از پرسـتاران شـاغل در بخـش      ۱۰ يرو

 يب همبسـتگ يه از آزمـون ضـر  شـد و بـا اسـتفاد    ياورژانس بررس
روش  د.ي ـگرد ديي ـتأ ۹۶/۰ يياي ـب پايرسون پرسشـنامه بـا ضـر   يپ

ه ين صورت بود که بعد از مشخص شدن سهميبه اداده  يآور جمع

مارســتان يب ۹ن ي/اورژانــس) در بــICU/CCUنمونــه هــر بخــش (
سـت  يل يتهـران، محقـق از رو   يوابسته بـه دانشـگاه علـوم پزشـک    

هـا   ط را مشخص کرده و به آنيد واجد شراپرستاران هر بخش، افرا
ل ي ـان اهداف مطالعـه و در صـورت تما  ينمود و پس از ب يمراجعه م

ــه، يفــرم رضــا يشــان بــه شــرکت در پــژوهش و امضــايا ت آگاهان
ــان قــرار يــپرسشــنامه را در اخت ــا  داد يمــار آن ــهت خــود  صــورت ب

 يه ملاحظات اخلاق ـيح است کليپر کنند. لازم به توض يده گزارش
و محرمانــه بــودن  يت گمنــاميــرعا ازجملــهربــوط بــه پــژوهش م

تـه اخـلاق دانشـگاه علـوم     ياخـلاق از کم  هي ـدييتأاطلاعات، کسب 
در  کننـدگان  شـرکت آگاهانـه از   نامـه  تيرضاتهران، کسب  يپزشک

، يري ـگ نمونـه د. بعـد از اتمـام مرحلـه    يند انجام کار لحاظ گرديفرا
  شد.  نجاما SPSS18 افزار نرم از با استفاده ها داده ليوتحل هيتجز

  
  ها افتهی

 يهـا  بخـش از پرسـتاران شـاغل در   نفـر   ۱۸۲مطالعـه   نيدر ا
در مطالعـه  ط يواجـد شـرا  نمونـه   عنـوان  بهژه و اورژانس يمراقبت و

بودنــد.  مــرد درصــد۸/۱۴و  زن درصــد۸/۸۵کــه شــرکت نمودنــد 
 ۴۲/۶ هـا  آنن سابقه کار يانگيو م سال ۵۳/۳۲افراد  ين سنيانگيم

ــود.   ــال ب ــد۱/۱۲س ــدها درص ــوردپژوهش ياز واح ــتار،  م سرپرس
پرسـتار سـاده بودنـد.     درصـد ۷/۵۱و فت يمسـئول ش ـ  درصد۳/۳۶
در  درصـد CCU ،۵/۷۷در بخـش   کننـدگان  شرکتاز  درصد۴/۱۰

 کار بودنـد  به در بخش اورژانس مشغول درصد۱/۱۲و  ICUبخش 
  ). ۱جدول (

 
  در مطالعه هکنند شرکتپرستاران  يمشخصات فرد): 1( جدول

  يفرد يها يژگيو تعداد درصد
 مرد ۲۷ ۸/۱۴

 جنس
 زن ۱۵۵ ۲/۸۵
 سال ۳۰کمتر از  ۸۴ ۲/۴۶

 سال ۳۰-۴۰ ۷۴ ۶/۴۰ سن
 سال ۴۰ش از يب ۲۴ ۲/۱۳
 سال ۱- ۵ ۱۰۳ ۶/۵۶

 سابقه کار
 سال ۱۰-۵ ۴۸ ۴/۲۶
 سال ۱۵-۱۰ ۱۷ ۴/۹

 سال ۲۰-۱۵ ۱۱ ۶
  سال ۲۰ش از يب ۳ ۶/۱
  رستارسرپ ۲۲ ۱/۱۲

  فتيمسئول ش ۶۶ ۳/۳۶ سمت
  پرستار ساده ۹۴ ۷/۵۱
۵/۷۷ ۱۴۱ ICU 

  CCU ۱۹ ۴/۱۰ بخش
  اورژانس  ۲۲  ۱/۱۲
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ژه و اورژانـس  يو يها بخشدر  که پرستاران ياخبار نيتر عيشا
مـار کـه   يبا آن مواجهه داشتند عبارت بـود از اعـلام خبـر مـرگ ب    

 ـ CCUمشخص شـد پرسـتاران بخـش     و  ICU ش از پرسـتاران يب
 CCU ر اخبار بـد در بخـش  ين خبر مواجهه دارند. ساياورژانس با ا

ا بدتر شـدن سـطح   يوع عبارت بودند از: رفتن به کما يب شيترت به
)، درصــد۹/۵۷( ياز بــه عمـل جراح ــي ـ)، ندرصــد۲/۶۳( ياريهوش ـ

). درصــد۹/۵۷لاتــور (يماننـد ونت  يزات پزشــکي ـبــه تجه يوابسـتگ 
ن صـورت بـود:   ي ـا ن اخبار بـه يب ايترت ICUدر بخش  که يدرحال

)، رفـتن  درصد۸/۵۱لاتور (يمانند ونت يزات پزشکيبه تجه يوابستگ
از بـه عمـل   ي) و ندرصد۲/۴۸( ياريا بدتر شدن سطح هوشيبه کما 

). در بخش اورژانس بعد از خبـر مـرگ، عـدم    درصد۱/۴۶( يجراح
بـود کـه    يخبـر بـد   نيتـر  عيشـا ) درصـد ۵۰مار (يرش بيامکان پذ

، يمـرگ مغـز  ). ۲جدول (ند پرستاران اغلب مجبور بودند اعلام کن
زات ي ـز، نبـود امکانـات و تجه  يالي ـاز بـه د ي ـ، نيبروز عوارض جراح

 هـا  آنبودنـد کـه پرسـتاران اغلـب بـا       ير اخبار بـد ياز سا يضرور
  مواجهه داشتند.

 
  در مطالعه با آن مواجهه داشتند کننده شرکتکه پرستاران  ين اخبار بديتر عيشا): 2جدول (

  تيالو
CCU  ICU اورژانس  

  درصد  نوع خبر بد  درصد  نوع خبر بد  درصد  نوع خبر بد
  ۸/۸۱  مرگ  ۳/۷۷  مرگ  ۵/۸۹  مرگ  ۱

  ۲/۶۳  ياريسطح هوش کاهشا يرفتن به کما   ۲
 يزات پزشکيبه تجه يوابستگ

  لاتوريمانند ونت
  ۵۰  ماريرش بيعدم امکان پذ  ۸/۵۱

۳  
به  يوابستگ ؛ياز به عمل جراحين

  لاتوريمانند ونت يزات پزشکيتجه
۹/۵۷  

سطح  کاهشا يرفتن به کما 
  ياريهوش

  ۵/۴۵  ياز به عمل جراحين  ۲/۴۸

  ۱/۴۶  ياز به عمل جراحين  ۶/۵۲  ييمار در مراحل انتهايقرار داشتن ب  ۴
 يزات پزشکيبه تجه يوابستگ

  لاتوريمانند ونت
۴۵  

  
 بدانتقال خبر  نديفرآ و اورژانس درژه يمراقبت و يها بخشپرستاران  زان مشارکتيم ):3( جدول

يفراوان  
 نوع مشارکت

شهيهم اوقات يگاه اغلب  ندرت به    هرگز 

Mean± 

SD 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

۴/۱۵ ۲۸  حضور داشتن هنگام انتقال خبر بد توسط پزشک   ۶۷ ۸/۳۶  ۶۵ ۷/۳۵  ۱۲ ۶/۶  ۱۰ ۵/۵  ۰۱/۱±۵/۲  
 طور به يا بستگان ويمار يدادن خبر بد به ب

  مستقل
۱۹ ۴/۱۰  ۶۲ ۱/۳۴  ۵۷ ۳/۳۱  ۲۹ ۹/۱۵  ۱۵ ۲/۸  ۰۹/۱±۲۳/۲  

دن خبر يشن يبرا يا بستگان ويمار يآماده کردن ب
  بد

۳۶ ۸/۱۹  ۷۱ ۳۹ ۴۷ ۸/۲۵  ۲۲ ۱/۱۲  ۶ ۳/۳  ۰۴/۱±۶/۲  

سازش با خبر  يبرا يا بستگان ويمار يکمک به ب
  بد در طول زمان

۲۶ ۳/۱۴  ۸۷ ۸/۴۷  ۴۷ ۸/۲۵  ۲۰ ۱۱ ۲ ۱/۱  ۸۹/۰±۶۳/۲  

 يفراهم کردن فرصت صحبت درباره خبر بد برا
  يا بستگان ويمار يب

۲۶ ۳/۱۴  ۶۸ ۴/۳۷  ۶۲ ۱/۳۴  ۱۸ ۹/۹  ۸ ۴/۴  ۱±۴۷/۲  

و پاسخ  تر سادهان يپزشک با ب يها صحبتح يتوض
درباره  يا خانواده ويمار يو ابهامات ب سؤالاتبه 

  خبر بد
۳۶ ۸/۱۹  ۷۷ ۳/۴۲  ۴۸ ۴/۲۶  ۱۷ ۳/۹  ۴ ۲/۲  ۹۶/۰±۶۸/۲  

پس از  يمار و بستگان وياز ب ياطفت عيحما
  انتقال خبر بد

۴۵ ۷/۲۴  ۷۳ ۱/۴۰  ۴۹ ۹/۲۶  ۱۱ ۶ ۴ ۲/۲  ۹۵/۰±۷۹/۲  

 يتيحما يها گروهر يا خانواده به سايمار يب يمعرف
  تقال خبر بدبعدازآنمرتبط 

۳۳ ۱/۱۸  ۴۵ ۷/۲۴  ۴۱ ۵/۲۲  ۳۷ ۳/۲۰  ۲۶ ۳/۱۴  ۳۲/۱±۱۲/۲  
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 مربـوط بـه   يهـا  تي ـلفعا در پرستاران اغلب داد نشان ها افتهي

بـه عهـده    يمختلف ـ يهـا  نقـش داشـته و   مشـارکت  بد خبر انتقال
پرستاران عنوان کردند که در اغلـب مـوارد،    درصد۱/۳۴ .اند داشته

کـه   ييهـا  تي ـفعالر ي. ساکنند يممستقل منتقل  طور بهاخبار بد را 
وع عبارت بودنـد از  يب شيپرستاران در آن مشارکت داشتند به ترت

ح ي)، توضــ۷۹/۲±۹۵/۰( يمــار و خــانواده ويب از يت عــاطفيــحما
مار و ي)، کمک به ب۶۸/۲±۹۶/۰( تر سادهان يپزشک با ب يها صحبت

مـار  ي) و آماده کردن ب۶۳/۲±۸۹/۰سازش با خبر بد ( يخانواده برا
)، حضـور داشـتن   ۶/۲±۰۴/۱دن خبـر بـد (  يشـن  يا خـانواده بـرا  ي

)، ۵/۲±۰۱/۱( شـود  يم ـخبر بد توسط پزشـک منتقـل    که يهنگام
ا بسـتگان  ي ـمار يب يفراهم کردن فرصت صحبت درباره خبر بد برا

 يتيحمـا  يها گروهر يا خانواده به سايمار يب ي)، معرف۴۷/۲±۱( يو
تقال خبر بعدازآنو...)  ي، خدمات مددکاردرمانگر روان(مانند مشاور، 

 ).۳جدول ()۱۲/۲±۳۲/۱بد (
  

  يریگ جهینتبحث و 
مراقبـت   يها بخشاخبار بد در  ن مطالعه نشان داد کهيج اينتا

 مربـوط دارند. اخبـار   يو گستره متنوع يوع بالايژه و اورژانس شيو
ن خبـر بـد   يتـر  عيشا موردمطالعه يها بخشمار در همه يبه مرگ ب

که به علت وخامت  يبخش عنوان بهژه يز از بخش وين Curtisبودند. 
مراحـل   مار دريماران مباحث مربوط به مرگ و مراقبت از بيحال ب
 يکند. طبـق مطالعـه و   ياد ميدارد  يشتريوع بيش يزندگ ييانتها

 ICUعمر خود در  ييروز انتها ۳در  رنديم يمکه  يمارانياز ب يمين
 ـ شـدگان  فوت درصد۱/۳و  اند بوده يبستر روز قبـل از   ۱۰ش از يب

ن مطالعه نشـان  يا ضمناً). ۱۰( اند بوده يبستر ICUمرگ خود در 
مـار  يات بيا ادامه حي يت جسمانيبوط به وضعداد اخبار بد تنها مر

 يمـاران بسـتر  يب يوجود دارد که برا يمتنوع يها تيموقعست. ين
، نـاگوار و نـامطلوب   هـا  آنژه و اورژانس و خـانواده  يو يها بخشدر 

ماران، يو ب ها بخشن يط خاص حاکم بر ايدر شرا ها آنبوده و اعلام 
ز معتقد است ين Buckmanهمراه است.  ياديبا استرس و چالش ز

دگاه فـرد را دربـاره   يکه د ياز هر نوع اطلاعات عبارت استخبر بد 
. )۱۵قـرار دهـد (   ريتـأث تحـت   يمنف ـ يو در جهت داًيشد اش ندهيآ

 توانند يمکه  يرات بالقوه و بالفعلييتغ عنوان بهن از خبر بد يهمچن
 ف، بهين تعري. اشود يماد يباشند،  رگذاريتأثفرد  يت زندگيفيبر ک

زان ي ـاز خبر مرگ عز تواند يمکه  دهد يم يعيخبر بد محدوده وس
ن اساس، يمجدد متفاوت باشد. بر ا يمار به بسترياج بيتا اعلام احت
کـه   يک سطح اخبـار يم کرد: يبه دو سطح تقس توان يمخبر بد را 

از يمانند ن کنند يمجاد يفرد ا يند زندگيدر فرا ياختلال موقت ينوع
و سطح  ياز عمل جراح يا بروز عوارض ناشي ض مفصل رانيبه تعو

هستند مانند اخبار مربـوط   يکه مربوط به تداوم زندگ يدوم اخبار
  ). ۱۱ا خبر مرگ (ي يميک بدخيص يبه تشخ

ز بـا  يژه و اورژانس ونيو يها بخشبا توجه به تنوع اخبار بد در 
 يبـرا  ياديزمان ز ها بخشن يدر ا معمولاًن مسئله که يت به ايعنا
نـدارد  وجـود   يمـار و خـانواده و  يارتباط و جلب اعتمـاد ب  يقراربر
راسـتاندارد  يوه نادرسـت و غ ي) و لذا ممکن است اخبار بد به ش۱۱(

است  لازم را به دنبال دارد منتقل شوند؛ ياديز يمنف يامدهايکه پ
پرستاران برگزار شود تـا   ينه براين زميدر ا ياختصاص يها آموزش
 بـه دسـت  را  هـا  تي ـموقعن اخبـار و  يبا اح يمواجهه صح يتوانمند
ن ي ـآمـوزش افـراد در ا   کنـد  يم ـهم اذعان  Kalber چنانچه آورند.

مـار و  يبـر ب  ي، اثرات مثبتها آن يارتباط يها مهارتنه و بهبود يزم
  ).۵کادر درمان خواهد داشت (

د فقط بـه گفـتن   يکه بحث شد انتقال خبر بد را نبا گونه همان
است کـه از   ينديانتقال خبر بد فرا درواقعخبر بد منحصر دانست. 

وسـته  يپ صورت بهد يکه با شده ليتشک يمختلف يها تيفعالاجزاء و 
 يها بخشمطالعه نشان داد پرستاران  ني). ا۴،۵به هم انجام شوند (

مختلـف مربـوط بـه     يهـا  تيفعال در اورژانس اغلبژه و يمراقبت و
از  يک ـيتند. ل هس ـي ـدخ بد مشـارکت داشـته و   خبر انتقال نديفرا
پرستاران مطالعه حاضر، در اغلـب   درصد۱/۴۰مهم که  يها تيفعال

مـار و خـانواده   ياز ب يت عاطفيحما آن مشارکت داشتند، موارد در
 يها تيفعالز در بخش يو همکاران ن Warnockبود. در مطالعه  يو

 مربوطمشارکت پرستاران  نيشتريبند انتقال خبر بد يمربوط به فرا
چـون تـرس،    يمانند توجه به احساسـات  ماريباز  يعاطف تيحما به

 )درصد۵/۵۵( ن احساساتيه و پاسخ مناسب به ايسکوت، انکار، گر
 Ellisonو  Ptacekدر مطالعـه   ).۴افت خبر بـد بـود (  يدر زمان در

ان عواطف و يب يمار برايماران و کمک به بياز ب يت عاطفيز حماين
نه انتقال خبـر بـد   يپرستاران در زم يها تيفعال ازجملهاحساسات، 

کسـب   يمـار بـرا  ياز بي ـکـه ن  دهنـد  يم ـ). مطالعات نشان ۱۶بود (
ت، فراتر از لحظه انتقال خبر بد است و پرسـتاران  ياطلاعات و حما

که  يکس عنوان بهر هستند. پرستار يدرگ يفعال طور بهنه ين زميدر ا
م، ير افراد تيش از سايمار است بير مراقبت از بيدرگ يشتريزمان ب

افت کـرده،  يرا در يکه خبر بد يا خانوادها يمار يت از بير حمايگدر
ز ي ـن هـا  خـانواده مـاران و  ينکـه ب ي). نکته مهم ا۹و  ۸و  ۷( شود يم

از خود ين نيتر مهمافت خبر بد را يبعد از در يت عاطفيافت حمايدر
در مطالعـه   کننـده  شـرکت مـاران  ينمونـه ب  عنـوان  به. اند کردهان يب

Stajduhar  کرده بودنـد کـه از پرسـتاران انتظـار      انيهمکاران بو
اجـازه دهنـد کـه عواطـف و      ها آنت کرده و به يحما ها آندارند از 

ن اســاس لازم اســت يــ). بـر ا ۱۷ان کننــد (يــاحساسـات خــود را ب 
ت داده و ي ـشـتر اهم يب هـا  خـانواده مـاران و  ياز بين نيپرستاران به ا

 نـد. يفـا نما يا يت بهتريفينه با کين زميتلاش کنند نقش خود را ا



 ، ناصر بحرانيپور ، معصومه ايمانيزهرا کريم
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ا بسـتگان  ي ـمار يب يکردن فرصت صحبت درباره خبر بد برا فراهم
ن مطالعـه اظهـار   ي ـدر ا کننده شرکتپرستاران  درصد۴/۳۷که  يو

توجه به  يدر راستا تواند يم، دهند يمکرده بودند اغلب آن را انجام 
  مرتفع کردن آن بوده باشد.  ياز و تلاش براين نيهم

اسـت   يا دهيچيپند يشد انتقال خبر بد فرا که گفته طور همان
 بعـدازآن  هـا  مـدت و تا  شده شروعکه از لحظه قبل از اعلام خبر بد 

درست و منطبق با اسـتانداردها انجـام    که يدرصورتو  ابدي يمادامه 
شـنونده خبـر بـه دنبـال      يبـرا  ينامطلوب يامدهايپ تواند يمنشود 

ط يشـرا  يسـاز  شفاف، ين وکايمار و نزديب يساز آمادهداشته باشد. 
ن ي ـاز ا يط، جزئ ـين شـرا ي ـجهـت درک ا  ها آنموجود و کمک به 

ن در ي). ا۳شود (د از قبل از اعلام خبر بد شروع يند است که بايفرآ
 درصـد ۸/۱۹داد تنهـا   مطالعـه نشـان  ن ي ـج اياسـت کـه نتـا    يحال

 هـا  آن درصـد ۳/۱۴ژه و اورژانـس و  يمراقبت و يها بخشپرستاران 
دن خبر بد يشن يرا برا يا خانواده ويمار يب کردند يم يشه سعيهم

نـد. البتـه   يسازش با خبر بد کمـک نما  يبرا ها آنآماده کرده و به 
ن مطالعـه اظهـار   ي ـدر ا کننـده  شرکتاز پرستاران  يميک به نينزد

بـا   يول دهند يمت را در اغلب موارد انجام ين دو فعاليکرده بودند ا
نـه  يدر زم يچ آمـوزش رسـم  يران ه ـينکه پرستاران در ايتوجه به ا

خواهد بود کـه   تأمل قابلن نکته ي، اننديب ينمند انتقال خبر بد يفرا
ت مناسـب  يفيح و با کينقش، به نحو صح يفاين مشارکت و ايا ايآ

 يادياست که مهارت ز ينديانتقال خبر بد فرا چراکه شود يمانجام 
د بـه  ي ـنـد مشـارکت دارنـد با   ين فراي ـکه در ا يو افراد طلبد يمرا 

نه اعتماد کامل داشته باشـند. مطالعـه   ين زميخود در ا يها مهارت
Warnock ن ي ـخـود در ا  يها مهارتشتر پرستاران به يداد ب نشان

نـه آمـوزش   ين زميدر ا ي. افراد کمنگرند يمد ينه با شک و ترديزم
تجربـه کسـب    برحسبمهارت خود را  ها آنو اکثر  اند کردهافت يدر

ن يگزيجـا  توانـد  ينم ـتجربـه   برحسبآموزش  هک يدرحال، اند کرده
  ).۴شود ( افتهي سازمانآموزش 

خبر بد توسـط   که يهنگامن مطالعه نشان داد حضور داشتن يا
، تر سادهان يپزشک با ب يها صحبتح يو توض شود يمپزشک منتقل 

ند انتقـال خبـر بـد    يپرستاران در فرا يمشارکت يها تيفعال ازجمله
 يماريبر لزوم همراه بودن پرستار با ب Slevinو  Dunnieceاست. 

کـرده و حضـور پرسـتار در     دي ـأکت، کنـد  يمافت يدر يکه خبر بد
ح اطلاعـات،  يمانند توض ـ يفيند انتقال خبر بد را در غالب وظايفرا

ت ي ـمـار و حما يب يهـا  صـحبت ، گـوش دادن بـه   سؤالاتپاسخ به 
ط و حضـور پرسـتار مسـل    نيبنـابرا ؛ )۱۸( انـد  کـرده  ي، معنيعاطف

ار مهم و ارزشـمند اسـت چراکـه    يهنگام انتقال خبر بد بس باتجربه
). پرسـتاران  ۵ل کنـد ( ينـد انتقـال اطلاعـات را تسـه    يفرا تواند يم

 يهـا  مراقبـت شروع گفتگو راجع به خبـر بـد و ارائـه     يبرا معمولاً
ماران يب يد اطلاعات قبليسازش، با يمار برايا کمک به بي يتيحما

نکـه  يبـه دانسـتن ا   ن کاريا يکنند و برا يابيارز راجع به خبر بد را
از دارند، لـذا  يمار قرار داده، نيار بيدر اخت يچه اطلاعات قبلاًپزشک 
بـوده و   يدر کنار پزشک هنگام انتقال خبر بد، ضرور ها آنحضور 

و پاسخ به  تر سادهان يپزشک با ب يها صحبتح يتوض يبرا ها آنبه 
کـه در   يا مطالعـه ). در ۱۹( کند يممار کمک يو ابهامات ب سؤالات

 يعات نخـاع يماران مبـتلا بـه ضـا   ياز ب يتعداد يبر رو ۲۰۰۰سال 
 ياطلاعـات  يسـاز  شفاف يماران برايد بيز مشخص گرديانجام شد ن

ن ي. اکنند يمه ي، به پرستاران تکاند کردهافت ياز پزشک در قبلاًکه 
 قـبلاً که  ياتماران اصطلاحيل باشد که بين دليبه ا تواند يمموضوع 

در آن لحظـه   کـه  ني ـاا ي اند نشدهرا متوجه  شده انيبتوسط پزشک 
د بتـوان حضـور   ي). لـذا شـا  ۲۰( اند نداشته سؤالدن يبه پرس يازين

 نيتـر  مهماز  يکيپرستار در هنگام انتقال خبر بد توسط پزشک را 
ند انتقال خبر بد، بشمار آورد. يپرستاران در فرا يمشارکت يها نقش
ــه ــه ب ــه  يا گون ــد۹۰ک ــاران يب درص ــرکتم ــده ش ــه  کنن در مطالع

McCulloch افت کـرده بودنـد، از حضـور پرسـتار     يکه خبر بد در
و  ادکردهي ـند انتقال خبر بـد  ين بخش فرآيدتريمف عنوان به ينيبال

مار بعد ياز ب يت عاطفيو حما يبانينقش پرستار را پشت نيتر ياصل
  .)۲۱بودند ( کردهاز لحظه انتقال خبر بد ذکر 

 درصــد۷/۴۷و همکــاران،  Warnockدر مطالعــه  کــه يدرحـال 
و  مـار يب کمک بـه  يشتر اوقات را براياعلام کرده بودند ب پرستاران

 در طـول زمـان،   بـد  خبـر  يواقع ـ يبـامعن سـازش   يبرا کانشينزد
پرسـتاران،   درصـد ۳/۱۴)؛ در مطالعه حاضـر  ۴دهند ( يم اختصاص

د ي. شاکردند يم ن کاريااغلب، اقدام به  ها آن درصد۸/۴۷شه و يهم
ط يو مطالعه حاضـر، بـه مح ـ   Warnockج مطالعه يعلت تفاوت نتا

ژه و ي ـمراقبـت و  يها بخشپژوهش مربوط باشد. مطالعه حاضر در 
بـالا،   يبه خاطر حجم کـار  معمولاًاورژانس انجام شد که پرستاران 

مداوم و  يجسم يها مراقبتاز به يماران و نيخاص ب ينيت باليوضع
مـاران  يط، ثابـت نبـودن ب  يبـودن شـرا   ين ـيب شيپ ـ رقابـل يغق، يدق

مار يصحبت با ب يبرا يبخصوص در بخش اورژانس و ... فرصت کاف
 ـ ياز ابعـاد مختلـف عـاطف    ها آنق يدق يابيا خانواده، ارزي و  يو روان

گـر  يد يرا ندارند؛ از سو ها آن يازهايو ن ها ارزشات، يشناخت روح
و تطـابق   يسـازگار  يها فنلازم درباره  يها آموزشاغلب پرستاران 

بـه   هـا  مهـارت ن ي ـآموزش ا يلازم برا ييتوانا تبع بهو  فرانگرفتهرا 
  را ندارند. شانيها خانوادها يماران يب

پرستاران اظهار کرده بودنـد اغلـب    درصد۳۵در مطالعه حاضر 
کـه   کنند يماعلام  يا خانواده ويمار يخبر بد را به ب مستقلاًاوقات 

ن کار را يپرستاران ا درصد۵/۲۲همکاران،  و Warnockدر مطالعه 
ن نقـش در  ي ـشتر ايوع بيعلت ش ديشا ).۴( دادند يممستقل انجام 

مشـخص   -نسـبت داد: اول  دو مسـئله را بتوان بـه   يرانيپرستاران ا
نه در قانون ين زميف و نقش پرستاران در ايح شرح وظاينبودن صر



 هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکي تهران هاي مراقبت ويژه و اورژانس و ميزان مشارکت پرستاران در فرايند انتقال خبر بد در بيمارستان اخبار بد شايع در بخش
 

  هیاروم ییو ماما يمجله دانشکده پرستار    1394، مرداد 70 یدر پ یهم، شماره پنجم، پزدیسدوره  383

ارات ي ـو اختف يشان از حدود وظايا يو عدم آگاه ها دستورالعملو 
ا ي ـمـار  يپزشـکان در اعـلام خبـر بـد بـه ب      يانگار سهل -خود؛ دوم
قـرار   يطيدر شـرا  اجبـاراً پرستاران  شود يمکه موجب  يبستگان و

 ذکـر  قابـل مستقل شوند. البتـه   طور بهن کار يرند که مجبور به ايبگ
و همکـارانش کـه نشـان     يجه مطالعه اربابيافته با نتين ياست که ا
 اش خانوادها يرا به فرد  يماريص بيپرستاران تشخ درصد۲داد تنها 

ط يل آن در تفـاوت مح ـ يرت دارد که دلي)، مغا۲۲( دهند يماطلاع 
سـرطان انجـام شـده     يها بخشدر  ي. مطالعه اربابباشد يمپژوهش 

ط مـزمن داشـته و در   يماران مبتلا به سرطان شرايب ازآنجاکهبود و 
 يري ـگ ميتصـم ص و يتشـخ  اني ـب يزمان لازم بـرا  ها آنمراقبت از 

را  يمـار يص بيان تشخيوجود دارد اغلب پرستاران ب يماريدرباره ب
ن کـار اقـدام   ي ـا يبـرا  مسـتقلاً و  دهنـد  يم ـبر عهده پزشک قـرار  

 اغلـب  ژه و اورژانـس، يو يها مراقبتدر بخش  که يدرحال کنند ينم
ط هـم  يکه پزشک حضور نـدارد و شـرا   افتد يماتفاق  ييها تيموقع

ق انـداخت لـذا   ي ـست که بتـوان اعـلام خبـر را بـه تعو    ين يا گونه به
دارند. از  يشترين نظر، اجبار ناخواسته بياز ا ها بخشن يپرستاران ا

افته مذکور تنها ي، يد توجه داشت که در مطالعه اربابيگر بايد يسو
ا عـود آن توسـط   ي ـسرطان  يماريص بيمربوط به اعلام خبر تشخ

ص يشـه اعـلام تشـخ   يهم لزومـاً  خبـر بـد   که يدرحالپرستار است 
 يطيژه و اورژانس اغلب شرايمراقبت و يها بخشست. در ين يماريب

و متصـل   هـا  ارگان ييمار، نارسايب ياريمانند بدتر شدن سطح هوش
ز، بـالن  يالي ـلاتـور، د ي(مانند ونت يپزشک يها دستگاهمار به يشدن ب

و  يک ـينيشـات کل يجه آزماي)، نامطلوب بودن نتيپمپ داخل آئورت
نبودن اقدامات  بخش جهينتا يک اندام ي، از دست دادن يکينيپاراکل
ند و يت ناخوشايکه ماه افتد يممار اتفاق يفوت ب يو ... حت يدرمان

خبـر و   کننـده  افتيدرفرد  يتنش برا ينوع ها آنبد داشته و اعلام 
ن ي ـاغلب ا که يدرحال است خبر، کننده اعلامفرد  يچالش برا ينوع
. شــوند يم ـاعـلام   مسـتقلاً توسـط پرســتار و   جبـاراً ال اخبـار،  ي ـقب

ز اذعـان  ي ـو همکاران ن Reinkeدر مطالعه  کننده شرکتپرستاران 
قـرار   يا ناخواسـته ط اجبار ياز موارد در شرا ياريداشتند که در بس

نـد  يکـه در عمـل در فرا   هـا  آن ينقش ـ شود يمکه باعث  رنديگ يم
باشـد   هـا  آن يانونف ق ـيوظـا  يفـرا  کننـد  يم ـفـا  يانتقال خبر بد ا

  ). ۱۹( اند دهيند يدرباره آن آموزش کاف که يدرحال
 يها بخشن مطالعه نشان داد اخبار بد در ينکه ايت به ايبا عنا

بـوده و گسـتره    عيشا، ها بخشن يت ايژه و اورژانس به سبب ماهيو
 يهـا  تيفعالمجبورند در  ها بخشن يدارند و پرستاران در ا يعيوس

 ازآنجاکـه انتقال خبر بد مشارکت داشته باشـند و  ند يمربوط به فرا
و  هـا  مهـارت از  يعيف وس ـي ـاج بـه ط ين کار احتيت ايفيانجام با ک

 يآموزش ـ يهـا  دورهنـه  ين زميدارد، لازم است در ا يدانش تخصص
پرسـتاران   ژهي ـو بهپرستاران  يبرا يبر توانمند يو مبتن ياختصاص

نـه  يزار شود تـا زم ژه و اورژانس برگيمراقبت و يها بخششاغل در 
و  شـده  فـراهم نـه  ين زمي ـدر ا هـا  آنارتقاء سطح دانش و عملکـرد  

مـار و پرسـتاران   يانتقال خبـر بـد بـر ب    ياز تبعات منف بيترت نيا به
طـه  ينکه در حال حاضـر ح يگر با توجه به ايد يکاسته شود. از سو

 صـورت  بـه مجبورند  گهگاهست و يشفاف ن باره نيدراکار پرستاران 
در  هـا  آن يف قـانون ين کار را انجام دهند، لازم است وظايمستقل ا

 ـ يبرقرار يلازم برا ين مورد شفاف شده و سازوکارهايا ن يتعادل ب
با آنچـه مجبورنـد در عمـل انجـام      ها آن يارات قانونيف و اختيوظا

  ده شود. يدهند، تدارک د
نـد  ينکـه اگـر نقـش پرسـتار در فرا    يت بـه ا ين مطالعه با عنايا

در ارائه مراقبـت   يشناخته نشود عملکرد و يخوب بهبر بد انتقال خ
همـراه خواهـد بـود     يص و اشکالاتيو با نقا قرارگرفتهمورد اغماض 

 ـ  يفيک مطالعه توصي اگرچهشد و  يزير طرح) ۴( ن ي ـاز ا يبـود ول
نقـش   يران بـه بررس ـ ي ـبـود کـه در ا   يا مطالعـه ن يلحاظ کـه اول ـ 

 تواند يمخبر بد پرداخته بود  نه مشارکت در انتقاليپرستاران در زم
ن قرار دهد تا با اسـتناد  يار مسئوليدر اخت يارزشمند هيپا اطلاعات

 يو مهـارت  يعلم ـ يهـا  يتوانمنـد در جهت ارتقـاء   يبه شواهد علم
گـر  يد يکنند. از سو يزير برنامهنه انتقال خبر بد يپرستاران در زم

ق و يف دقينه و تعرين زميضرورت پرداختن به نقش پرستاران در ا
م درمان را روشن يت ير اعضايو سا ها آنارات يف و اختيح وظايصر

 است. يقات بعديانجام تحق يبرا يين، مبناي. علاوه بر اکند يم
 

  ر و تشکریتقد
 يدانشگاه علوم پزشـک مصوب  يطرح پژوهش حاصل مقاله نيا

بـوده و توسـط    ۱۴/۸/۹۲مورخـه   ۲۲۸۲۴به شماره قرارداد تهران 
ان بـر  ي ـمجر. قرارگرفته است دييتأن دانشگاه مورد يق اته اخلايکم

 رغـم  يعل ـکـه   يه پرسـتاران ي ـاز کل لهيوس ـ نيبد دانند يمخود لازم 
ژه و ي ـمراقبـت و  يهـا  در بخـش ن يسـنگ  يمشغله فراوان و بارکـار 

 يو قـدردان تشـکر   کردنـد  يهمکارن پژوهش يانجام ا اورژانس، در
کمـک   بـه خـاطر   يين از خانم دکتر سـودابه جـولا  يهمچن .ندينما
  .شود يم يشان تشکر و قدردانيا يفکر
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Abstract: 
Background & Aim: Breaking bad news is one of the challenges in intensive care units and 
emergency departments. Nurses as a person who has responsibility for continuous caring, has a 
significant role in the process of breaking bad news, but little has been done to explore this issue. The 
purpose of this study was to determine types of bad news common in intensive care units and 
emergency departments and to investigate nurses ‘participation in the process of breaking bad news. 
Materials & Methods: In this descriptive study, a sample of 182 nurses working at intensive care units 
and emergency departments of the hospitals affiliated to Tehran University of Medical Sciences 
selected in a quota and stratified sampling method. The data collection tool was a self-reported 
questionnaire which query common bad news that nurses encounter, and the activities they involved in 
breaking bad news. 
Results: According to the findings, news about death was the most common news in CCU (89/5%), 
ICU (77/3%), and emergency departments (81/8%). The most important activities that nurses had been 
involved were emotional support of patients and relatives (2/79±0/95), explaining the physician’s 
speech in a simple manner (2/68±0/96), helping patients or relatives adapt with bad news over time 
(2/63±0/89), preparing the patient or his/her relative for hearing bad news (2/6±1/04). The results 
showed 34.1% of nurses break bad news to a patient or his/her relative independently. 
Conclusion: This study showed the scope of bad news in intensive care units and emergency 
departments is broad and diverse. Also, nurses are mostly involved in activities related to breaking bad 
news. Therefore, educating nurses about breaking bad news and providing regulations to support them 
about this issue seems to be necessary. 
Keywords: Bad News, Nurse, Intensive Care Unit, Emergency Department 
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