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  و   بخش اورژانسدر  خبر بد ي ارائهغربی  يها دستورالعملهاي استفاده از دشواري
  ها براي کشورهاي با فرهنگ غیرغربی لزوم بومی سازي آن

  ٢، امير شاهوراني نسب۱*، اميرحسين جهانشير١علي لباف
  

 
  

  مروريي  مقاله
 چكيده

هاي موجود هم  دستورالعمل. اند منابع موجود به مقدار لازم به آن نپرداختهي خبر بد يکي از وظايف پزشک اورژانس است که  ارائه
وجـو و مـرور مقـالات موجـود در      در اين مقاله با جست. اند هاي غير اورژانس طراحي شده عمدتاً بر اساس نظر پزشکان و در بخش

ها با شرايط بخش اورژانس و مختصات فرهنگي و مذهبي کشورها را بررسـي   عاتي معتبر، لزوم تطبيق اين دستورالعملهاي اطلا بانک
  . باشدبخش اورژانس مختص دستورالعملي تواند نخستين گام طراحي  طرح اين مسأله مي. ايم هكرد

سـبب کـاهش   ، هـاي غيـراورژانس   بخـش نسبت بـه  اورژانس بخش  انپزشکمتفاوت امکانات و ماهيت اخبار بد ، ساختار فيزيکي
نقش انکارناپذير فرهنگ و مذهب در دريافت خبر بـد،  از سوي ديگر با توجه به . شوند ميموجود هاي  کارآيي منتسب به دستورالعمل

  .نيستند اند، براي کشورهاي غيرغربي مناسب هاي موجود که عمدتاً در کشورهاي غربي طراحي شده هاي دستورالعمل تمام توصيه
آموزشـي  هاي  برنامه. ي خبر بد ارائه نشده است دستورالعملي بومي براي ارائه در حد اطلاع نويسندگان اين مقاله، تاکنون در ايران

هاي کشـورهاي غربـي    دستورالعملهمين ي  اند نيز عمدتاً بر پايه ي توجهات اخير به اخلاق پزشکي طراحي شده در سايهکه معدودي 
استفاده از  ،است، در حال حاضرکشوري بسيار زمان بر ي تدوين دستورالعملي ضروري براي  انجام مطالعات اوليهجا که  از آن. هستند

تر کـردن  مـد اولين اقدام در جهت کارآ عنوان بهشود  اما پيشنهاد مي. استمدت  هاي غربي تنها راه پيش رو در کوتاه همين دستورالعمل
  .شونداصلاح  بر اساس مقتضيات بخش اورژانس و فرهنگ ايرانيها  ين دستورالعملها، سعي شود تا حد امکان هم آن

  ، فرهنگاورژانس ، بخشگويي حقيقت ،دادن خبر بد : يديواژگان کل
  
  
  

   

                                                
  تهران يدانشگاه علوم پزشکاستاديار، گروه طب اورژانس،   ١
  ارتش  يدانشگاه علوم پزشک ،اورژانسگروه طب   ٢
  Email: ah-jahanshir@sina.tums.ac.ir ،۶۶۹۰۴۸۴۸: ،  تلفن۱۴۱۹۸-۵۹۶ يصندوق پست ،تهران :نشاني *
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  مقدمه 

دشواري شغلي از آغاز با  عنوان بهدادن خبر بد  كه اينبا 
نيم قرن اخير، تا قبل از  ،)۱( است پزشکي همراه بوده ي حرفه

و حتي تعريف مورد ) ۲(نشده آن توجه علمي چنداني به 
طبق اين . استميلادي  ۸۰ي  نيز مربوط به دههآن قبول 

تعريف، خبري بد است که رساندنش موجب ايجاد واکنش 
ناخوشايند در شنونده شده و  ياحساس هيجاني شديد، رفتار يا

  ).۳(اش را بد کند  نوع نگاه وي به خود يا آينده
. بد يا خوب نيست ،فلسفي ماهيت يک خبر ديدگاهاز 

خبر ايجاد  ي طبق تعريف فوق، احساسي که در شنونده
پس از  تنهاگوينده لذا . )۴( شود است که آن را بد مي کند مي

تواند به بد بودن  هاي شنونده مي ي واکنش دادن خبر و مشاهده
در مورد بد بودن هرگونه اظهار نظر گوينده و  پي ببرد شخبر

هاي وي از تجربيات  ، تعميم برداشتآنقبل از رساندن خبري 
اش به احساسات شنونده است که در مديريت روابط  گذشته

  .)۵(شود  تلقي مي خطاي ارتباطيانساني، نوعي 
گفتن يا هاي ناخوشايند  و واکنشبراي کاهش استرس 

که قسمت  اند شدههايي ارائه  شنيدن خبر بد، دستورالعمل
ها و ارزيابي  تدوين اين دستورالعمل ي ي مطالعات اوليه عمده

 ند ا ههاي غيراورژانس انجام شد ها در بخش روايي و پايايي آن
دستورات در بخش هنگام استفاده از اين ). ۱، ۶ - ۸(

ها  ي آن ملزومات اوليهتدارک اورژانس، معمولاً با مشکل 
 بسيار دشوار است ،اگر غيرممکن نباشدشويم که  مواجه مي

)۹ .(  
هاي هيجاني انسان با محيط، فرهنگ و  بسياري از واکنش

اين در نظر نگرفتن رند و ارتباط تنگاتنگي دا اوباورهاي ديني 
 ،ها واکنشاين تدوين راهکاري براي کنترل  هنگام  عوامل

توجه به ). ۱۰( شود ميباعث کاهش تأثير راهکار پيشنهادي 
پذيراي ي خبر بد حتي در کشورهايي که  فرهنگ ملل در ارائه

برخي . هستند نيز مورد توجه واقع شده است زيادي انمهاجر

ي  مراکز پزشکي غربي، مواردي چون قرار دادن رو به قبله
متوفيان مسلمان و ملاحظات اخلاقي تماس فيزيکي جسد 

دهند  همدلانه با جنس مخالف را به پرسنل خود آموزش مي
قرار خود ي تحقيقاتي، در ابتداي راه  هنوز اين زمينهاما . )۱۱(

با توجه به موارد فوق بر آن شديم تا با ارزيابي متون  .دارد
کلي هاي  شده در اين زمينه، به محدوديت علمي منتشر
شده براي رساندن خبر بد و علل  هاي ارائه دستورالعمل

و کشورهاي ها در بخش اورژانس  غيرقابل اجرا بودن کامل آن
  .بپردازيمغيرغربي 

  كارروش 
هاي اطلاعاتي ايراني و خارجي از  وجو در بانک با جست

با  IranMedexو  PubMed ،Embase ،MedLibجمله 
 breaking bad news ،emergencyهاي  واژه کليد

department خبر بد و بخش اورژانس به مقالات اوليه و ،
 - ۱۰،  ۱۲ - ۲۹( مطالعات مروري در اين زمينه دست يافته

ها جهت پاسخ به دو سؤال زير  و به بررسي آن) ۴-۲، ۸
آيا لازم است دستورالعملي مختص بخش که  پرداختيم

وجود براي هاي م ا دستورالعملو آي اورژانس طراحي شود؟
  کشورهايي با بافت فرهنگي غيرغربي نيز مناسب هستند؟

  هاي روش رساندن خبر بد دستورالعمل
بر و هم  بر خود بيمار همي رساندن خبر بد،  نحوه
بقراط براي کاهش اين . )۳۰(آگهي بيماري تأثير دارد  پيش
اين رويکرد تا قرن و  گفت نمياخبار بد را به بيمار  ،تأثير

 يي تغيير نگرش اخلاق  واسطه به. )۳۱(نوزدهم نيز ادامه داشت 
و اذعان به حق بيمار در دانستن آنچه به وي و  انپزشک
شود، اين رويکرد پدرسالارانه نيز تغيير  اش مربوط مي بيماري
هاي ارتباطي  با بهبود مهارتبايد پزشکان پذيرفتند که ه و کرد

ين آسيب به تر كمنه تنها برسانند که اي  گونه بهخود، خبر بد را 
مندي آنان نيز افزايش  بيماران وارد شود، بلکه ميزان رضايت

در پي لزوم  در اواخر قرن نوزدهم و اين تحول .)۳۲(يابد 
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. )۳۳(غاز شد آناپذير سرطان  دادن خبر ابتلا به بيماري درمان
ها پيشگامان مطالعات مربوط به  انکولوژيست ،از اين رو

ها،  ي آن ر اساس مطالعات اوليهبودند و بي دادن خبر بد  نحوه
  .دندهايي نيز براي دادن خبر بد ارائه ش دستورالعمل

Buckman   اي  مرحله ۶پروتکل  ۱۹۹۲در سالSpikes 

آماده : را براي رساندن خبر بد پيشنهاد داد که شامل مراحل
، ٢، شناختن ميزان درک بيمار از وضعيت موجود١طکردن محي

قصد  كه اين، اعلام ٣تعيين ميزان نياز بيمار به دريافت اطلاعات
، پاسخ صحيح و ٤دادن خبر بدي را داريد، پيش از دادن خبر

و اطمينان از فهم صحيح خبر  ٥بيمار يها همدلانه به واکنش
  ). ۱( ودب ٦توسط بيمار و آماده کردن وي براي مراحل بعدي

راهکارهاي ديگري مانند   Spikesعلاوه بر روش
ABCDE )۲۲( ،PEWTER )۲۵( ،BREAK )۸( ،

GRIEV-ING )۳۴( و ،TALK )۲۱ (اند که  نيز ارائه شده
دست  ها آمادگي قبلي و نسپردن هيچ چيز به جوهر تمامي آن

. استحوادث در مراحل قبل، حين و بعد از دادن خبر بد 
ها سبب کاهش اضطراب  اين دستورالعملکارگيري  بههرچند 

به تبع ها عموماً  اما آن، )۲۳( شود در پزشک و بيمار مي
را در ها  ديد آن اند که نظر پزشکان و صلاح مطالعاتي طراحي شده
و گويا نوعي نگاه ) ۱،  ۳۵( وري کرده بودندآ دادن خبر بد جمع

 .ردها وجود دا ي مدرن در طرح اين دستورالعمل انهپدرسالار

ما اين زمينه هاي انکولوژي در  بسياري از مطالعات بخش
شوند که در عمل  آلي رهنمون مي را به سمت شرايط ايده

ها نامحتمل، و در بخشي مانند اورژانس تقريباً  ايجاد آن
پزشک اورژانس همواره با معضل کمبود . غيرممکن است

تمام كه  آن حال .وقت و فضاي فيزيکي درگير است
محيط آرام و مدت زمان قابل توجه را براي  ،ها دستورالعمل

                                                
1 Setting 
2 Perception 
3 Invitation 
4 Knowledge 
5 Empathy 
6 Strategy & Summary 

  ). ۲۴( دانند ه و حتي ضروري ميكردي خبر بد توصيه  ارائه
ي ارتباطات و  هاي تکنولوژيک در زمينه عليرغم پيشرفت
 ،٧گذاري کلان جهان به سمت جهاني شدن حرکت سياست

هاي فرهنگي ميان شرق و غرب پابرجا  هنوز بسياري از تفاوت
بر فاکتورهاي فرهنگي تأثير ها باعث شده تا  مانده و وجود آن

و روش سنجش اين تأثير مورد سؤال واقع ي خبر بد  ارائه
 .شود

دانند،  فرهنگ را در اين مورد مؤثر ميامروزه جا که  از آن
شرقي ان اي پزشکبرموجود،  ممکن است راهکارهاي غربي
شرقي محققان بسياري از  ).۲۷( دنکاربردي يا کاملاً مفيد نباش

چون مدت،  يمواردبه بررسي موارد تفاوت پرداخته و به 
اند  هكرداشاره ي شنيدن خبر بد  ي جلسه ي اداره محتوا و نحوه

ها قرار  دستورالعملبندهايي از با کامل بعضاً در تعارض که 
  .)۳۶-۴۱( دارند

  هاي آموزش پزشکي ايران دن خبر بد در کوريکولومرسان
هاي  هاي ارتباطي در کوريکولوم رغم توجه به مهارت علي

ي نوپاي طب اورژانس،  ويژه رشته آموزش پزشکي ايران و به
 ۲۰۰۸حداقل تا سال  براي دادن خبر بداي  آموزش رسمي

هاي  رخي دانشگاههرچند اخيراً ب. )۲۷(وجود نداشته است 
خود  يهاي آموزش برنامهاين موضوع را در علوم پزشکي 

هنوز هم در حد اطلاع نويسندگان اين مقاله، ، اند گنجانده
رساندن خبر بد توسط پزشکان مورد هاي کشوري دقيقي در  داده

هاي ارتباطي لازم و کفايت  مهارت رها ب ايراني و ميزان تسلط آن
  .ها وجود ندارد دانشگاه هاي ارائه شده در آموزش

  خبر بد در بخش اورژانس
 ،در بخش اورژانس علي رغم نياز مکرر به رساندن خبر بد

تعميم نتايج و  مطالعات زيادي در اين زمينه انجام نشده است
هاي  هاي غيراورژانس و دستورالعمل شده در بخش مطالعات انجام

  .يستاشکال ن ها به بخش اورژانس خالي از شده بر اساس آن ارائه

                                                
7 Globalization 
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در بخش ها  و روش رساندن آنهاي اخبار بد  تفاوت
  هاي غيراورژانس اورژانس با بخش

از نظر پزشکان، زمان و محيط فيزيکي نامناسب، 
 ).۹،  ۴۲( هستندي خبر  ارائه يدشوار ترين علل اصلي
هاي غيراورژانس معمولاً فرصت کافي جهت آماده کردن  بخش

قبل از ارائه را روحي بيمار وضع فيزيکي بخش يا وضعيت 
خبر بد دارند اما نداشتن زمان کافي و محيط فيزيکي مناسب، 

 ۲۴، ۲۹( استي خدمات در بخش اورژانس  جزء لاينفک ارائه
پزشکان معمولاً در شرايطي بايد خبر بد را برسانند که . )۲۳، 

در اختيار کننده  دريافتحداقل زمان ممکن را براي شناختن 
ر بدي اخباريشه و علت از و حتي بسياري از اوقات اند  شتهدا

و در مقابل سؤالات فراوان  برسانند هم آگاه نيستندکه بايد 
مثلاً دادن خبر فوت بيمار به (مانند  پاسخ مي بي گيرنده

اجتناب از  .)۴۳( )همراهانش بدون دانستن علت قطعي مرگ
ن ممکي خبر  گيرندهچنين وضعيتي تنها با شناخت کافي از 

در بخش اورژانس و با محدوديت زماني موجود که  شود مي
براي ي صميمي لازم ميان پزشک و بيمار  معمولاً رابطه، در آن

  ). ۱۵،  ۲۳( آيد وجود نمي بهرسيدن به اين هدف 
هاي غيراورژانس، خبر بد تقريباً هميشه  در بخش

ولي در بخش  است شکست درمانيا  منجر به مرگ يتشخيص
يک مورد از پانصد مراجعه منجر جا که تنها  ز آنااورژانس، 
ي اخبار بد  اين موارد قسمت عمده )۴۴( شود به مرگ مي

آنچه سبب شده است بخش اورژانس مملو از اخبار . نيستند
نظر برسد، حاد بودن اخبار و نداشتن زمان کافي براي  بد به

تطابق بيماران با خبر دريافت شده است نه شدت بد بودن 
از  تر بيشتنوع اخبار بد در بخش اورژانس بسيار  .اي آنخبره
خبر بد، ماهيت ذهني علت  به. هاي غيراورژانس است بخش

هايي رو به رو  گاهي اوقات پزشک اورژانس با وضعيت
شود که در آن واکنش بيمار به شنيدن خبر ابتلا به يک  مي

مثلاً (بيماري خفيف، بسيار شديدتر از انتظار پزشک است 
که  يدختر هگيري ب خوردگي مچ پا و نياز به گچ دادن خبر پيچ

حتي ممکن است ). خواهد کردآينده عروسي  هاير روزد
کند که خبر خوشي را به بيمارش  وقتي پزشک گمان مي

خواهد داد، در عمل و با توجه به موقعيتي که بيمار به پزشک 
بر مثلاً دادن خ(اطلاع نداده، در حال دادن خبر بد باشد 

بارداري به خانمي که قرباني تجاوز يا مبتلا به بارداري 
الذکر، پزشک بعد از  فوقمثال در هر دو ). ناخواسته شده است

شده و چون امکان از نظر بيمار  بد بودن آني خبر متوجه  ارائه
توجه به بيني بد بودن خبر را نداشته، بدون  پيش

رغ از صحت و فا(ها  هاي آن و رعايت توصيهها  دستورالعمل
دادن برخي اخبار . کرده استاقدام به دادن خبر  )شان سقم

مانند مرگ مغزي و درخواست پيوند اعضاء به بستگان متوفي 
هاي  در بخش تر كمنيز جزء مواردي است که امروزه 
هاي  شود و دستورالعمل غيراورژانس با آن برخورد مي

شبيه به پيشنهادي براي برخورد با اين شرايط نيز بسيار 
به رساندن خبر بد هستند و در نتيجه همان مشکلات را نيز 

  .)۲۶( رندهمراه دا
  روش فعلي دادن خبر بد در اورژانس

اي براي دادن خبرهاي بد که  داشتن طرح و برنامه
مخصوص شرايط بخش اورژانس باشد سبب خواهد شد تا 

تر و بهتر با اين خبرها رو به رو شده و  بيمار بتواند راحت
دستورالعمل . )۹(ي متحمل شود تر كمپزشک نيز استرس 

Spikes  هرچند مخصوص بخش اورژانس نيست اما يکي از
هاي  ترين دستورالعمل عين حال پذيرفته شدهترين و در  رايج

  . )۱( استدادن خبر بد در اورژانس 
براي دادن خبر مرگ که  هم GRIEV-INGدستورالعمل 

دقت با کمي  به همراهان بيمار در اورژانس توصيه شده است
قابل ساير اخبار ناخوشايند نيز احتمالاً براي دادن ، و تغيير

ترتيب  به GRIEV-INGحل مرا .)۳۴( استفاده خواهد بود
 ؛١عبارتند از جمع کردن خانواده در شرايط فيزيکي مناسب

دعوت از افرادي که ممکن است بتوانند در دادن خبر بد کمک 

                                                
1 Gather 
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د پزشک و خانواده با  ي معارفه ؛، مثلاً يک روحاني١کنن
اعلام  ؛٣رساني در مورد اقدامات انجام شده اطلاع  ؛٢يکديگر
زماني براي ابراز احساسات به  ي فاصلهدادن يک   ؛٤خبر فوت
و دادن  ٦انجام اقدامات قانوني و حواشي خبر فوت ؛٥خانواده

  .٧اطلاعات تماس با پزشک به خانواده و گفتن تسليت
هاي  پزشکان اورژانس با روش تر بيشضرورت آشنايي 

  رساندن خبر بد
ي شکايات و تظاهرات باليني به  معمولاً انتقال از مرحله

يک تشخيص احتمالي يا قطعي در بخش اورژانس انجام 
و در همين مرحله است که بيمار يا همراهانش  )۲۷(شود  مي
ين نياز به کسب اطلاعاتي را دارند که ممکن است جزء تر بيش

ات نقطه ضعف مطالع ،متأسفانه. بندي شوند اخبار بد طبقه
  .رساندن خبر بد هم در همين جاست

طول مدت ماندن بيماران در بخش اورژانس در ايران 
اين . است تر بيش يافته توسعهمعمولاً نسبت به کشورهاي 

ي بيماران در تر بيششود که با احتمال  مدت طولاني باعث مي
خود بخش اورژانس خبر بدي در مورد وضعيت سلامت خود 

از  تر بيشپزشکان اورژانس در ايران  ،بنابراين. كننددريافت 
دادن خبر مشکلات با  يافته توسعههمتايان خود در کشورهاي 

تقويت نيازمند از آنان  تر بيشو در نتيجه،  بودهمواجه بد 
  .هستندهاي ارتباطي خود  مهارت

 ۲در کتاب روزن که مرجع اصلي طب اورژانس است تنها 
ر بد وجود دارد که ي رساندن خب صفحه مطلب در مورد نحوه

يکي از . )۴۵(آن هم متمرکز بر روش رساندن خبر مرگ است 
تواند نبود مقالات مخصوص رساندن خبر  علل اين کمبود مي

وجوي کليد  با جست ،براي مثال. بد در بخش اورژانس باشد

                                                
1 Resources 
2 Identify 
3 Educate 
4 Verify 
5 Space 
6 Nuts and Bolts 
7 Give 

در سايت  Bad new + Emergency medicineهاي  واژه
Pubmed  فارغ از ميزان ارتباط ۱۳۹۲در تاريخ اول مهر ماه ،

مورد يافت شد  ۱۹محتواي مقاله با موضوع مورد بحث، تنها 
بوده و بقيه بعد از  ۱۹۹۷ها مربوط به سال  که تنها يکي از آن

 ۱۵ي  سير طراحي اين مطالعات در دوره. اند منتشر شده ۲۰۰۷
بوده که آيا ي اخير، ابتدا براي پاسخ به اين پرسش  ساله

در اين زمينه دارند يا  تر بيشپزشکان اورژانس نياز به آموزش 
ي بعد و بر  در مرحله. خير؟ که عموماً پاسخ مثبت بوده است

هاي آموزشي نيز پيشنهاد و بررسي  اساس اين پاسخ، روش
هاي طراحي شده  اند که همگي بر اساس يکي از دستورالعمل شده

   ).۲۵، ۲۸،  ۴۲، ۴۳،  ۴۶( اند ههاي غيراورژانس بود در بخش
  گيري و پيشنهاد نتيجه

دادن خبر بد يکي از وظايف دشوار پزشکان اورژانس 
است که مواردي مانند شرايط فيزيکي و رواني موجود، 
نداشتن دستورالعملي خاص شرايط اورژانس و عدم لحاظ 

هاي غربي  مسائل فرهنگي کشورهاي غيرغربي در دستورالعمل
بر . كند ميهاي غيراورژانس  را دشوارتر از بخشموجود، آن 
ي دستورالعملي خاص اين بخش که  ارائه ،اين اساس

نظر  ضروري به مشخصات فرهنگي نيز در آن لحاظ شود
ها تحقيق  سالنيازمند چنين دستورالعمل جامعي طرح . رسد مي

شود اگر پزشکان  تا آن زمان توصيه مي. استو بررسي 
موقعيت مناسب قابل مقايسه با  اورژانس وقت کافي و

هاي غيراورژانس در اختيار دارند از همان  بخش
ه و تنها كردهاي معمول براي دادن خبر بد استفاده  دستورالعمل

در غير اين . برخي ملاحظات فرهنگي را در نظر بگيرند
هاي موجود را با شرايط بخش   بهتر است دستورالعمل ،صورت
تفاده بومي کرده و اسمشخصات فرهنگي کشور  و اورژانس
هاي  ي کيفي مقدماتي در مورد خواسته انجام يک مطالعه. كنيم

مردم ايران به هنگام دريافت خبر بد در بخش اورژانس و 
تواند نخستين  هاي موجود مي ميزان تطابق آن با دستورالعمل

  .گام در تدوين دستورالعملي خاص اين بخش باشد
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Difficulties in using Western guidelines for breaking bad news in the emergency department: 
the necessity of indigenizing guidelines for non-Western countries 
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Abstract 
Breaking bad news is one of the most difficult tasks an emergency physician has to perform and 
unfortunately it is not well studied. Almost all of the original studies for compilation of the guidelines of 
breaking bad news have been conducted in a non-emergent situation and were physician-oriented. In this 
study and by reviewing related articles in medical databases, the authors try to show the necessity of 
adapting these guidelines into the situation of the emergency departments and indigenizing them for non-
Western countries. This can be the first step to design a guideline for the emergency department. 
The different nature of bad news and the chaotic situation in the emergency departments are the two most 
important points that may prevent using these guidelines in the emergency departments. 
On the other hand, breaking bad news guidelines are designed based on Western cultures and their 
application in a non-Western country may decrease their effectiveness. 
To the best of our knowledge, there is no national guideline for breaking bad news in Iran. There is a long 
way to go before we can suggest a national guideline for emergency departments, so we recommend using 
one of the Western guidelines and indigenizing it according to the Iranian culture and emergency situations. 
Keywords: breaking bad news, truth telling, emergency department, culture 
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