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  چکیده 
فرايند انتقال خبر بد به بيمار و خانواده، نيازمند مشـــارکت جمعي اســـت. در کشـــورهاي   

ب  راهکارهايي    اين فرايند، براي   ، مختلف  ت. اين مطالعه با هدف ارائه متناسـ ده اسـ  ي ارائه شـ
انواده  و خـ اران  ات بيمـ ل، مبتني بر تجربيـ اي عمـ ان در بخش راهنمـ ان درمـ ارکنـ و کـ ا  اي هـ هـ

ــه مرحلـه انجام گرفت   ، مراقبـت ويژه  ه،  کنند مشـــارکت   ۳۱اول با    ي . در مرحله ه اســـت در سـ
ــاحبـه   ، گيري هـدفمنـد نمونـه  راهنمـاي عمـل   ي نويس اوليـه عميق انجـام گرفـت و پيش   ي مصـ

  اوليه را   نويس بحث گروهي، پيش متخصـصـان در دو جلسـه   دوم،   ي د. در مرحله ش ـتدوين 
ــد. در مرحلـه بررســـي و پيش  ــوم،    ي نويس ثـانويـه طراحي شـ   ي متخصـــص حوزه  ۴۳سـ

با روش دلفي اعتبارسـنجي  را  شـده  راهنماي عمل تدوين   ، گيري تصـميم ي و  گذار سـياسـت 
نـاگوار بـه بيمـار و    گـام فرعي براي اعلام خبر  ۴۳گـام اصـــلي و   ۸. راهنمـاي عمـل در  کردنـد 

ه مرحله د ش ـخانواده تدوين  ي خبر   قبل از اعلام ي  . براي اين فرايند، سـ ريزي و  برنامه ،  (بررسـ
اده  ــازي آمـ اهنگي) حين ،  سـ د   (اعلام خبر خبر    اعلام   همـ اطفي ،  بـ ت عـ ايـ دي و  جمع   ، حمـ بنـ

ازي)   تندسـ تفاده از   و   (ارجاع خبر  از اعلام   بعد و  مسـ د. اميد اسـت با اسـ ايي شـ ناسـ   پيگيري) شـ
 ي تـا حصـــول نتيجـه   هـاي مراقبـت ويژه در بخش نـاگوار   فراينـد اعلام خبر   ، راهنمـاي عمـل اين 

ــهيـل    ، مطلوب    نهـايـت، در  د.  هـاي نـاشـــي از آن کـاهش يـاب ـو پيـامـدهـا و آســـيـب   شـــود تسـ
لامت ارائه  با درنظرگرفتن ترجيحات بيمار  توانند،  به کمک اين راهنما مي   دهندگان مراقبت سـ

رورت روش  تاندارد اعلام خبر و خانواده، ضـ ول اخلاق  هاي علمي و اسـ ناگوار و رعايت اصـ
  توجه قرار دهند.   در کانون اي را  حرفه 

عمل،    يدگان مراقبت سلامت، اعلام خبر ناگوار، راهنماــ ـدهنارائه  :يدیکل واژگان
  .ایاخلاق حرفه
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   قدمهم

اي خود در طول عمر حرفهارائه دهندگان خدمات سلامت  
را در مورد وضع سلامتی   ايشوند که خبرنگران کنندهناگزیر می

بیماران خود بیان کنند که ممکن است موجب ناراحتی بیماران 
).  2(  نامند ناگوار میو یا    گردد. اینگونه خبر را اصطلاحا خبر بد 

هاي کارکنان مراقبت دادن خبرناگوار به بیمار و خانواده از چالش
فرایندي است که مشارکت جمعی ارائه   .) 1، 2(است  بهداشتی

. در واقع اعلام خبر )3(  طلبددهندگان مراقبت به بیمار را می
اي نیاز دارد که هر یک در سطوح ناگوار به یک تیم چند رشته

.  )4(  دارند  یزمان هاي متفاوت، عملکردهاي مختلفو در  مختلف  
خبرناگوار متعلق به پزشک است ولی سایر    اعلاماگرچه وظیفه  
ها و موقعیت هاي مختلف، لاجَرَم درگیر   در زمانن  کارکنان درما

  .   )5( می شوند 
مختلف تایید می کنند که نحوه اعلام خبر ناگوار مطالعات  

دارد، به طوري که  خبر تاثیر قابل توجهی بر فرستنده و گیرنده
بیمار بهبودي  مانع  نشود  اجرا  درستی  به  مسئولیت  این  ،  اگر 

کیفیت زندگی او و همچنین روابط وي با اعضاي تیم مراقبت را  
باعـث اضـطراب، گیجـی، تنفر و خشم  و  تحت تاثیر قرار دهد  
وي خانواده  و  خبر  .گردد  بیمار  اعلام  دیگر  طرف  به   ناگواراز 

  انتقال نادرست تشخیص، درمان و پیش آگهیمانع    صورت علمی
شود در    می  عاطفی  سازگاري  و  درمان  بهتر  قبول  به  منجر  و 

شود می  در  ) 7,  6(  بیماران  صحیح  .  انکـار،  خبرناگوار،  اعلام 
وي   نزدیکـان  و  بیمـار  در  اضـطراب  و  گیجی  کاذب،  ناامیدي 

ثیر مهمـی بر نگـرش بیمـار و خـانواده وي  أ و تیابد کاهش می 

 
1. Buckman 

 شان نسبت به بیماري و رابطه آنها با تیم درمان و رضـایتمندي
  . ) 8(گذارد می

   2SPIKES ايمرحله  شش پروتکل 1992 سال در 1باکمن 
اعلام را براین،   علاوه  .داد پیشنهاد ،خبرسرطان براي 

2. S: Setting, P: perception, I: invitation, K: knowledge, 
E: empathy S: Summary and Strategizing for the future 

 يدیکل يهاامیپ
  ند یتواند فرا یشـده م  یعمل معرف  يراهنما  

ار منف  لی ـاعلام خبر بـد را تســــه  ی کرده و آثـ
   .آن را کاهش دهد

 ا امع    بـ ارائـه اطلاعـات بصــــورت شــــفـاف و جـ
آگاهانه   يریگ میرا در تصـم  مارانیتوان بیم

  .درمان کمک کرد يبرا
 اعلام خبر  يشــــده برا  نیعمـل تـدو  يراهنمـا

ــل ــت گام اصـ  ــ  یبد، با هشـ ــامل بررسـ  ی شـ
ســـــاز   يزیر برنــامــه  ت،ی ــوضــــع آمــاده   ،يو 

ــاهـنـگ ـ م ــا  ،یهـ م حـ ر،  بـ خـ  ــاعـلام  ــاطـف ـ  تی  ، یع
  ، ي ریگیارجاع و پ  ،يو مســتندســاز   يبندجمع
ا کمــک   نــدیفرآ  کی ــ  جــادیبــه  مؤثر  و  منظم 

تنها به  نه افتهیسـاختار   کردیرو  نی. اکندیم
ا  دبهبو اطـات و ارائـه حمـ مؤثر   یعـاطف  تی ـارتبـ

تســــه  انجـامـد،یم فرآ  لی ـبلکـه   نـد یکننـده 
ذ د  رشیپـ ــات ب  تی ـریو مـ ــاســ ار یاحســ و   مـ

 .خواهد بود زیخانواده ن
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 ،1BREAK  ،2TERPEW  : مثلدیگري   راهکارهاي
3ABCDE  ،4ING-GRIEV   جوهره تمامی ارائه  شده است. 

حوادث به چیز هیچ نسپردن و قبلی آمادگی آنها،  در دست 

- دستورالعمل  .است خبرناگوار دادن از  بعد و حین قبل، مراحل
و همکاران در  5اي مشابه دیگري هم مانند:  پیشنهاد اوکاموراه

  ها، عموما با نظر پزشکان طراحی شده  این مدل  .ژاپن وجود دارد
. بخشی از موضوعاتی که در این )10,  9(  و نگاه پدرسالارانه دارد

است شده  ذکر  ها  خویشاوند    ،دستورالعمل  یک  حضور  مانند: 
نزدیک یا یکی از سایر افراد کادر پزشکی در هنگام مشاوره، مورد 
پذیرش بسیاري از بیماران نبوده است. بنابراین، محققان توصیه  

کنند، دستورالعمل ها باید برمبناي نظر بیماران شکل بگیرد  می
به بیمار در ناگوار  اعلام خبر    .)2و بر ترجیح آنها تاکید شود (

هاي مختلف، متفاوت است. برتري اصل «خود مختاري»  فرهنگ
در مغرب زمین، سبب شده است تا بیان حقیقت به خود بیمار  
علت   به  شرقی،  جوامع  از  بسیاري  در  اما  باشد،  پذیرش  قابل 

»، نگفتن حقیقت محوریت خانواده و نظر به اصل «ضررنرسانی
به خود بیمار و بیان آن براي خانواده، از رواج بیشتري برخوردار  

  .  )11( استشده 
خبرناگوار تأثیرماندگاري روي خاطرات خانواده ها و    ناعلا

. مطالعات انجام گرفته )12(  بیماران در مواجهات پزشکی دارد 
نشان   بیماران،  انواع  و  ها  خانواده  دهدروي  مهمترین  می   ،

عبارتند از:   عناصري که این خانواده ها را رده بندي کرده اند، 
به   فرصتی  دادن  آنها،  شفافیت  و  صداقت  درمان،  تیم  همدلی 

 
1. B  :Background, R:Rapport, E:Explore,  A:Announce, 
K: Kindling 
2. P: Prepare, E: Evaluate, W: warning , T: Telling, E:  
Emotional, R: response Regrouping 
3 . A: Advance preparation,  B: Buid aTherapeutic 
Environment / Relationsgip, C: communicate well 

و ارجاع دادن آنها به امور    شان  خانواده ها براي پرسیدن سوالات
. نکته قابل توجه دیگر آن است که مقوله اعلام )5(  بعدي است

یک مقوله کاملا فرهنگی است و نگرش و تمایلات    ناگوار  خبر
دارد آن  در  مهمی  بسیار  نقش  جامعه،  هر  دادن  )13(  افراد   .

اطلاعات لازم در مورد بیماري در بسیاري از جوامع حق مسلم 
در مورد    اعلام خبر ناگوارو قانونی بیمار تلقی می شود؛ اما نحوه  

تهدید   و  جدي  اي  دچارعارضه  بیمار  وقتی  خصوصاً  بیماري 
 .  )13(جاي بحث دارد  هنوز  است،کننده حیات 

  حدود  کشورهاي غربی   برخی از  نشان می دهد دره اي  مطالع
درصد بیماران از بیماري خود مطلع می شوند که    90الی    80

اسـت متفاوت  کشورها  سـایر  در  رقـم  کشور در  .  )14(  ایـن 
مطلع  بیمار  مشکل  از  اطرافیان  اغلـب  بیمار  بجـاي  ترکیـه 

عربسـتان    . )15(  هستند پزشکان  درصد    75  نیـزسعودي  در 
بگویند اطرافیـانش  بـه  را  بیمـار  مشـکل  دهنـد  می    ترجیح 

در ایران    . )17(  در مصر نیز وضعیت مشـابهی وجـود دارد  .)16(
با   را  بیمار  به  مربوط  اطلاعات  تا  دهند  می  ترجیح  پزشکان 

میـان بگذارنـد  او در  توجـه بـه نتایج  )19,  18(  خانواده  .  بـا 
به نظر می رسد تفاوت هاي فرهنگـی    صورت گرفته،مطالعات  

خبـر   اعلام  براي  شده  ارائه  الگوهاي  تا  شده  در    ناگوارسـبب 
اسلامی    جوامـع در کشورهاي  باشند.  مواجه  چالش  اسلامی با 

فرهنـگ، دیدگاه اسلامی نیز در این مورد نقـش  تأثیر  علاوه بر  
از منظر اسلام هرفرد ازاین حق برخوردار  . )20( پـر رنگـی دارد

است تا حقایق شخصی و مربوط به خود را بداند و براساس آنها 

deal with patient and family reaction, E: Encourage and 
validate Emotion 
4. G: Gather, R: Resources, I: Identify, E: Educate, V: 
Verify Space N: Nuts and Bolts,   G: Give 
5. Okamura 
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درمورد برنامه هاي آینده خود بصورت معقول و مطابق با عقاید  
توجه به فرهنگ  .  )13(و خواسته هاي فردي تصمیم گیري نماید  

حتی در کشورهایی که پذیراي    ناگواردر اعلام خبر    مختلف  ملل
  .  )21( مهاجران زیادي هستند نیز مورد توجه واقع شده است

و   فرهنگ  محیط،  با  انسان  هیجانی  واکنشهاي  از  بسیاري 
باورهاي دینی او ارتباط تنگاتنگی دارند که با در نظر گرفتن این  
عوامل هنگام تدوین راهنماي عمل، باعث کاهش تأثیر آنها می  

. ارائه راهکارهاي متناسب جهت تطبیق فرد با شرایط )22(  شود
هاي بیماري از مباحثی هستند  و کنار آمدن با مشکلات و سختی

سلامت که مراقبت  دهندگان  اندیشیده    باید   ارائه  آن  مورد  در 
و   بوده  توجه  مورد  مختلف  کشورهاي  در  مباحث  این  باشد. 

هاي سودمندي ارائه  راهکارهایی براي آن پیشنهاد و دستورالعمل 
 . در بسیاري از کشورهاي آسیایی از جمله ایران، )11(  شده است 

. با توجه به آن )23( وجود ندارد دقیقیپروتکل هاي منسجم و 
است،  اعلام خبر ناگوار تحت هر شرایطی، وظیفه دشواري  که 
استفاده از یک برنامه اجرایی و آگاهی از چگونگی حمایت بیمار  

از طرف  .  )24(  در طول این دوره، بسیار کمک کننده خواهد بود
خبردیگر با  مواجهه  ارائه ناگوار  مدیریت  با  بیماران  روابط  بر 

بهداشتی هاي  مراقبت  روند    و  دهندگان  و  درمان  به  پایبندي 
با روشهاي   ناگوار  اعلام خبربنابراین    .)25(  بهبودي اثر می گذارد

موقعیت   احتمال درك، پذیرش و سازگاري با    ،مؤثر و حمایتی
مشخص همراه با    داشتن فرایندي  . فلذا) 26(  را افزایش می دهد 

ناگوار مورد توضیحات لازم براي هر مرحله از فرایند اعلام خبر  
باشد.   می  ارائه نیاز  و  تدوین  هدف،  با  مطالعه  این  بنابراین 

 و ترجیحات   راهنماي عمل براي اعلام خبرناگوار طبق تجربیات
سلامت دهندگان مراقبت  در ،  ارائه  ها  بخش    بیماران وخانواده 
  ه است. هاي مراقبت ویژه انجام شد

 کارروش 
  نوع مطالعه 
با رویکرد گرانهایم   یک تحلیل محتواي کیفی مطالعه حاضر

تحلیل محتوا   ه است.انجام شد  2024-2022درسال    ،ولاندمن 
تکنیک ها در تحقیقات کیفی به ویژه در    یکی از پرکاربردترین

حوزه پزشکی است که هدف آن ارائه دانش و درك پدیده مورد  
درك عمیق تجربیات افراد مختلف در   .) 29-27(  مطالعه است

اعلام   فرایند  در  تعاملات  مانند:  انسانی  هاي  پدیده  مورد 
  خبرناگوار را می توان از طریق تحقیقات کیفی به دست آورد. 

  مشارکت کنندگان
سلامت مراقبت  دهندگان  هاي ،  ارائه  خانواده  و  بیماران 

مراجعه کننده به بخش هاي مراقبت ویژه سه بیمارستان بزرگ 
درتهران  و مرکزي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  
،  بودند   که داراي بیشترین ارائه خدمات درمانی به بیماران بدحال

انتخاب شد. معیارهاي ورود براي بیماران: تمایل و علاقمندي،  
توانائی برقراري ارتباط، داراي تجربه دریافت خبرناگوار، نداشتن 

تمایل و علاقمندي،  :  بیماریهاي روحی و روانی، براي خانواده ها
نداشتن بیماریهاي روانشناختی و جسمی، داراي تجربه دریافت 
نیازهاي   رفع  و  خویشاوندي  ارتباط  نزدیکترین  و  خبرناگوار 

براي  میبیمار دهندگان مراقبت سلامت:  باشد.   بودن   دارا  ارائه 
به   تمایل  و  خبرناگوار  اعلام  مشارکت  رکت  اشمتجربه  بود. 

هدف،  این  در  کنندگان   بر  مبتنی  روش  از  استفاده  با  مطالعه 
نمونه انتخاب  در  تنوع  حداکثر  شدند.  سن،  انتخاب  نظر  از  ها، 

شغلی   موقعیت  و  بیماري  نوع  و  فرهنگ  و  سواد  سطح  جنس، 
شد.    گرفته  نظر  در  غنی  و  وسیع  تجارب  آوردن  بدست  براي 

نفر از ارائه    20مشارکت کننده (  31مشارکت کنندگان شامل:  
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سلامت مراقبت    سرپرستار،   2پرستار،    10شامل:    دهندگان 
پزشک متخصص و   4مدرس پرستاري،    1بهیار،  1سوپروایزر،  1
در مرحله کیفی    )اعضاي خانواده  7بیمار و  4  ، مددکار اجتماعی1

داشتند مشارکت  هر  11  .مطالعه  در  متخصصین  از  جلسه نفر 

گروهی  گذاري،    43،  بحث  سیاست  درحوزه  متخصصین  از  نفر 
تصمیم گیري، مدیریتی، آموزشی، پژوهشی و بالینی، درمرحله 

جمعیت شناختی  سایر مشخصات  .  اعتبارسنجی شرکت نمودند
  ) 1 جدول شماره( است.مشارکت کنندگان به پیوست 

  

  مطالعه  مرحله سه   مشارکت کنندگان در جمعیت شناختیاطلاعات  -1شماره  جدول
  تعداد و درصد  متغییر                        

  جنسیت 
  42)  44%(  مرد 
  54)  56.25%(   زن

  مقطع تحصیلی

  28) 30%(      کارشناسی 
  20) 3%(  کارشناسی ارشد
  30)  31.25%(    دکتري تخصصی 
  10)  11%(    دکتري حرفه اي 

  5/%) 2(   دیپلم

موقعیت مشارکت  
  کنندگان 

  36)  37.5%(   درموقعیت هاي مختلف شغلیپرستاران 
  33) 35%(  اعضاي هیات علمی دانشگاه 

  10)  11%(  پزشکان متخصص 
  3)  3.12%(   مددکار اجتماعی 

  3)  3.12%(  روانشناس
  5) 5.20%(   بیمار

  7) 7.29%(   اعضاي خانواده

  سابقه کاري 

3-10   )%14   (13  
11-20   )%39  (37  
21-30   )%32.29  (31  
31-40  )%3.12  (3  

  سن 
26-36   )%14  (13  
37-47   )%27  (26  
48-71   )%11.50 (11  

  

  جمع آوري داده ها 
مصاحبه عمیق نیمه   31داده ها در مرحله کیفی، از طریق  

مصاحبه،   شروع  از  قبل  گردید.  آوري  جمع  یافته  ساختار 

گردید و رضایت نامه  میتوضیحات لازم در مورد پژوهش ارائه  
ها با توجه به نقش هر یک  شد. مصاحبه میکتبی آگاهانه صادر  

متناسب، آغاز و ادامه یافت. از   هاي از شرکت کنندگان با پرسش
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آیا  تابحال  شده  خبر بدي را   «سوالات نیمه ساختارمند مانند  
به  بیماري و یا  همراه بیمار  بدهید؟ میشه یکی از مواردي  را  
که  خودتان خبر بد  داده اید را توضیح  دهید؟ جریان  چی  
بود؟ چگونه از وضعیت بیماري تون مطلع شدید؟  چگونه خبر 

تفاقی  بیماري، بیمارتان را به شما دادند؟ بعد از اعلام خبر بد چه ا
شروع گردید و با سوالات »  می افتاد؟ چه حالی بهتون دست داد؟

کاوشی، ادامه یافت. مصاحبه ها توسط پژوهشگر بصورت انفرادي  
دقیقه بطول انجامید. جمع   60تا  45و حضوري بطور میانگین از  

شباع داده  آوري داده ها تا رسیدن به اشباع داده ها ادامه یافت. ا
جدید   دست نیاوردن داده هاي  به معناي تکرارپذیري و به  ها 

  یگروه بحث    بود. درمرحله دوم، جمع آوري داده ها با تشکیل دو
به نظر شما خبر   « با سوالاتی مثل    ،نفر از متخصصین  22توسط  

چه شرایطی را  »ناگوار را چگونه به بیمار و خانواده اعلام کنیم؟
 وهنگام اعلام خبرناگوار به بیمار وخانواده رعایت کنیم؟ مطرح  

  .و نیم ساعت بطول انجامید دو به مدت یک الی 
  تحلیل داده ها   تجزیه و 

در این پژوهش، داده ها با استفاده از تحلیل محتواي مرسوم  

مورد تجزیه و    » گرانهایم و لاندمن«بر اساس مراحل پنج گانه  
در گام اول، مصاحبه هاي ضبط شده  .  )28(  تحلیل قرار گرفت 

به صورت کلمه به کلمه پیاده شد. مصاحبه ها چندین بار خوانده  
شد تا فهم کاملی از مصاحبه ها درك شود. متن مصاحبه خوانده 
معنا هاي  واحد  سپس  و  تقسیم  معنایی  واحدهاي  به  ی  یشده 

هنگام   در  شدند.  گذاري  برچسب  کد،  با  و  گردید  خلاصه 
و   اصلی  زمینه  معنایی،  واحدهاي  برچسب گذاري  و  کدگذاري 
و   ها  تفاوت  اساس  بر  کدها  شد.  گرفته  نظر  در  مفهوم  کل 

ها با هم مقایسه و در دسته بندي ها، طبقه بندي شدند.  شباهت
توسط تیم تحقیقاتی مورد بحث و بررسی  1مقوله هاي آزمایشی

قرار گرفت و تجدید نظر شد. در نهایت، معناي زیربنایی، یعنی  
.   )28(  محتواي نهفته مقوله ها در قالب مضامین فرموله شدند 

مصاحبه ها تا زمانی ادامه یافت که هیچ دسته بندي یا مضامین  
سازي  مفهوم  نظر  از  ها  مقوله  و  نشد  پدیدار  جدیدي  مرتبط 

  نمونه اي از استخراج طبقات و زیر طبقات   . )27(  تکامل یافتند 
  .)2(جدول شماره  پیوست می باشد

    نمونه روند استخراج زیر طبقات و طبقات اصلی -  2  جدول شماره
  طبقه اصلی طبقه زیر کد باز 

 ارزیابی سطح درك و فهم بیمار

 ارزیابی وضعیت بیمار 

 ررسیب

 ارزیابی سابقه مصرف داروهاي روان پریشی 
 ارزیابی  سطح دانسته هاي قبلی 

 ارزیابی اولیه ازنظر نیاز به روانپزشک و روانشناس
 ارزیابی سابقه اختلالات روانشناختی 

 خودکشیارزیابی سابقه 
  ارزیابی نیاز به حضورکارشناس مذهبی 

  ارزیابی فرهنگ و قومیت بیمار 
  ارزیابی تمایل بیمار به فهم واقعیت

  ارزیابی شرایط بیمار براي انتقال اطلاعات 
  شناسایی یکی از اعضاي کلیدي و موثر 

  به اعلام خبر به بیمار ارزیابی خانواده از نظر  تمایل ارزیابی وضعیت خانواده 
  ارزیابی روانشناختی، فرد گیرنده خبر  

 
1. Tentative 
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  طبقه اصلی طبقه زیر کد باز 
  ارزیابی فرهنگ و قومیت فرد گیرنده خبر 

  ارزیابی زمان اعلام خبر به خانواده
  ارزیابی سطح دانسته هاي قبلی 

  ارزیابی واکنش هاي غیرقابل انتظار 
  شناسایی افراد اعلام کننده خبر 

 ویژگی هاي فرد اعلام کننده خبر ارزیابی 
  ارزیابی ویژگی هاي شخصیتی 

  بررسی مهارتهاي فرد اعلام کننده
  بررسی وضعیت روحی وروانی فرد اعلام کننده 

  درمان از قبل  فرایندارائه اطلاعات درمورد بیماري و 

  آماده سازي بیمار وخانواده 

 برنامه ریزي 

  کننده خبر حفظ روحیه فرد  دریافت  
  آمادگی ذهنی قبل از اعلام خبر 

  نیاز به مشاوره بر حسب نیاز بیمار 
  توجه به ترجیحات بیمار براي دریافت خبر 

  حفظ روحیه بیمار براي روبرو شدن با واقعیت
  به بیمار براي ادامه درمان واقعی دادن امید واري 

  خبر طبق درخواست بیمار  انتخاب فرد دریافت کننده
  تعیین فرد همراه کننده بیمار درزمان اعلام 

  دادن آمادگی به خانواده براي اعلام خبر به بیمار
  آماده سازي قبلی براي پذیرش حقیقت 

  جلب اعتماد بیمار و خانواده
  بیان اقدامات انجام شده 

  توجه به فرهنگ هاي هاي مختلف
  پیش آگهی بیمار و اطلاع به خانوادهپیش بینی 

  دادن هشدار وضعیت بحرانی به خانواده
  درنظر گرفتن مکانی مناسب براي اعلام  

 آماده سازي محیط و شرایط 
  گذاشتن وسایلی مثل آب قند، شکلات، دستمال آماده سازي قبلی

  نحوه اعلام ن مشخص کرد
  مشخص کردن افراد اعلام کننده 

  توجه به ماهیت و خصوصیات فرد دریافت کننده خبر
  برقراري ارتباط صحیح کلامی و غیر کلامی 

 برقراري ارتباط همدلانه 

 هماهنگی 

  داشتن مهارت ارتباطی توسط  فرد اعلام کننده 
  حفظ شان و کرامت 

  اطلاع به پزشک معالج/دستیار ارشد

  اطلاع به سرپرستار/سوپروایزر/مسئول شیفت/مسئول بیمار  هماهنگی اعضاي تیم براي اعلام 
  اطلاع به نگهبانی/حراست/نیروي انتظامی 

  اطلاع همدیگر از مطالب قابل انتقال 
  اطلاع به عضو کلیدي خانواده   هماهنگی بیمار وخانواده   اطلاع به بیمار

  مکان اعلاممشخص کردن   هماهنگی زمان ومکان   مشخص کردن زمان اعلام
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براي اعتبارسنجی  پیش نویس راهنماي عمل، از روش دلفی 
به منظور جمع آوري دانش  1کلاسیک روش  این  استفاده شد. 

گروهی از افراد صاحبنظر و رسیدن به اجماع در مورد پدیدهاي  
  تعداد   . بعد از پیگیریهاي مداوم و مکرر،)31,  30(است    خاص

فرم  ارسالی  به متخصصان برگردانده شد. سپس   58عدد از 43
هاي آماري  شاخص  : اطلاعات گردآوري شده مندرج در آن شامل

انحراف   پراکندگی  و  (میانگین)  گردید  معیارمرکزي    محاسبه 
. جهت تحلیل داده ها، هر عبارت راهنماي عمل در قالب  )32(

امتیاز بندي شد و میانگین نمره    4تا    1مقیاس چهار حالتی از  
کل مشارکت کنندگان به هر عبارت ملاك قضاوت در مورد آن 
بود. با توجه به اینکه مقیاس مورد استفاده در این مرحله، یک  

بالاتر به عنوان نقطه و    2درجه اي بود، بنابراین نقطه   4مقیاس  
ر این حالت، سه محدوده  بی طرف و خنثی در نظر گرفته شد. د

براي موافقت یا عدم موافقت با هر یک از عبارت راهنماي عمل  
محدوده     ،امتیاز  99/1تا    1محدوده عدم موافقت از    :تعریف شد
   ،امتیاز  4تا    3محدوده موافقت از     ،امتیاز  99/2تا    2خنثی از  

نشان   داراي می  نتایج  عمل،  راهنماي  عبارات  همه  که  داد 
  امتیاز بودند.   4از مجموع  3میانگین امتیاز بیشتر از 

 استحکام مطالعه
اعتبار صحت به دستیابی منظور به  معیارهاي مطالعه، و 

 انتقال اعتمادپذیري، مقبولیت، (2توسط گوبا ولینکن شده ارائه

تاییدپذیري) پذیري استفاده توجه  مورد و  قرار و  تحقیق   تیم 

جمع براي  سال  دو  از  بیش  محقق  راستا،  این  در  آوري گرفت. 
حضور داشت و با صرف وقت    ،هاي کیفی در محیط تحقیقداده

 
1. Classic Delphi Method 
2. Guba, Lincoln 

آوري اطلاعات  طولانی براي انجام مصاحبه ها، سعی نمود جمع
نظر  از  تنوع  حداکثر  با  کنندگان  شرکت  باشد.  داشته  معتبر، 
تحصیلات، سن، جنسیت و نوع بیماري، موقعیت شغلی انتخاب  

، کدگذاري اولیه مصاحبه  3شدند. از طریق فرآیند بررسی اعضا
صحت  تا  گرفت  قرار  بررسی  مورد  کنندگان  شرکت  توسط  ها 

، سه نفر  4کدها تایید شود. همچنین به منظور بررسی همتایان
از اعضاي هیئت علمی آشنا به پژوهش کیفی، کدها و مقوله ها  
را بررسی و بر سر نتایج در بین اعضاي تیم تحقیق توافق ایجاد  
و  انتخاب  زمینه،  فرهنگ و  از  و متمایز  روشن  توصیف  گردید. 
فرآیند   و  ها  داده  آوري  جمع  کنندگان،  شرکت  هاي  ویژگی 

  . )33, 29, 28(تجزیه و تحلیل ارائه شد 

 اخلاقی ملاحظات
  علوم  دانشگاه   اخلاق   کمیته  تایید   مورد  حاضر  پژوهش 
:  اخلاقی  کد(است  گرفته  قرار  اجتماعی  سلامت  و  توانبخشی

IR.USWR.REC.1400.204  .(ها،  مصاحبه  ضبط  اجازه  
  و  مطالعه  در  شرکت   براي  آگاهانه  کتبی   نامه   رضایت  کسب

 مرحله   هر  در   مطالعه  از  انصراف  براي  کنندگان  شرکت   صلاحدید
  .  شد گرفته درنظر مطالعه از

 نتایج
طبقه    10زیر طبقه و    30،  کدباز  400درمرحله اول مطالعه،  

اولیه   نویس  پیش  آن،  نتایج  براساس  و  شد  استخراج  اصلی 
براي توسعه و ارتقاي آن از دو جلسه   ،راهنماي عمل تدوین شد 

بحث گروهی توسط متخصصان استفاده شد و پیش نویس ثانویه 
براساس نتایج بحث گروهی: هشت طبقه اصلی    .  گردیدتدوین  

3. member check 
4. peer review 
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سوم با   43و   درمرحله  اعتبارسنجی  طبقه مشخص شدند.  زیر 
گرفت؛   انجام  دلفی  عبارات روش  همه  که  داد  نشان  نتایج 

داراي میانگین امتیاز بیشتر از     4از مجموع    3راهنماي عمل، 
عبارات راهنماي   امتیاز بودند. همه مشارکت کنندگان بر روي 

و با ساختار و محتواي راهنماي عمل   داشتندعمل توافق نظر  
جزئی    تدوین شده   اصلاحات  از    .بودندموافق  با  بنابراین  پس 

بحث و بررسی توسط تیم تحقیق و اجماع نظرات، نسخه نهایی  
راهنماي عمل ارائه گردید. راهنماي عمل حاضر به ترجیحات و  

سلامت مراقبت  دهندگان  ارائه  ها  ،  نیازهاي  وخانواده  بیماران 

و مشکلات شناسایی شده درمرحله توجه نموده و براي چالش ها  
  اول مطالعه، راهکار ارائه شده است.

خبرناگواجامع    راهنماي     : درسه مرحلهر،  عمل براي اعلام 
گام فرعی، هشت    43بعد داراي هشت گام اصلی و    قبل، حین و

اقدام مدیریتی براي تسهیل و بهبود فرایند اعلام خبر ناگوار در  
و شکل   3  (جدول شماره  بخش هاي مراقبت ویژه استخراج شد

با  )1 تفاوت  و  شباهت  اساس  بر  عمل  راهنماي  این  درنهایت   .
گرفت قرار  مقایسه  مورد  موجود  هاي  پروتکل  گامهاي    .سایر 

  اصلی به شرح زیر می باشد. 
  

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 خانواده دربخش هاي مراقبت ویژه  براي اعلام خبر بد به بیمار و جامع  راهنماي عمل -1شماره  شکل
  

  1مرحله بررسی- 1
خبر اعلام  از  قبل  مرحله  این  از   ناگواردر  ارزیابی  یک  باید 

وضعیت بالینی، اطلاعات قبلی، سطح درك و فهم، تمایل بیمار  
به فهم واقعیت و تمایل خانواده براي اعلام واقعیت به بیمار از  

 
1. Assessment 

نظر فرهنگی، باور و عقاید و تاریخچه بیماري هاي روحی و روانی  
و سابقه مصرف داروهاي روانگردان و سابقه خودکشی از بیمار و  

کافی شناخت  با  تا  آید  عمل  به  خبر ،  خانواده،  اعلام  به  اقدام 
گردد. همچنین شرایط روحی و روانی و مهارت هاي فرد اعلام  

  کننده خبر باید موردتوجه قرار گیرد.  

بررسی وضعیت برنامه ریزي براي آماده سازي هماهنگی براي اعلام خبربد

جمع بندي ومستند سازيحمایت عاطفیاعلام خبربد

ارجاع به مراکز مورد نیاز پیگیري وضعیت روحی وروانی
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    2و آمادگی  1مرحله برنامه ریزي   - 2
تا   هستبرنامه ریزي اصولی و درست    نیاز به  در این مرحله

خبر دریافت  براي  را  خانواده  و  بیمار  کرد.    ناگواربتوان  آماده 
باشد حداقلی  امکانات  داراي  که  را  مناسبی  محیط    ، همچنین 

فراهم نمود. در واقع دراین مرحله، بیمار و خانواده را باید براي  
  تمایل به فهم واقعیت آماده کرد.  

  3مرحله هماهنگی- 3

زمان  و  مکان  تهیه  جهت  لازم  هماهنگی  مرحله،  این  در 
مناسب براي تشکیل جلسه با بیمار، خانواده و افراد حاضر در آن 
انجام می گردد. جلسه در صورت ممکن با همه اعضاي گروه یا  

از اعضاي تیم، برگزار می شود ولی حضور پزشک/   نفرتنها با چند  
یا   به بیمار  اطلاعات  اصلی  دهنده  ارائه  عنوان  به  ارشد  دستیار 

است الزامی  پرستار هماهنگی هاي لازم براي تعیین   .خانواده، 
را   اطلاعات  این  سپس  و  داده  انجام  را  جلسه  مکان  و  زمان 
دراختیار سایر اعضاي تیم و همچنین بیمار و خانواده قرار می  

جلسه اي کوتاه(بدون    ،دهد. لازم به یادآوري است، اعضاي تیم
می برگزار  یکدیگر  با  خانواده)  و  بیمار  اطلاعات  حضور  و  کنند 

در رابطه با بیمار و    از اعلام  خود و نتایج حاصل از مراحل قبل
  خانواده را در اختیار یکدیگر قرار می دهند. 

  4مرحله اعلام خبر بد - 4

یا    پزشک معالج بیماربر عهده  در این مرحله، وظیفه اصلی  
. تمرکز این مرحله، دادن اطلاعات در  می باشد  آن  دستیار ارشد

مورد بیماري، درمان، مراقبت و پیش آگهی بیماري می باشد و  
درك  جهت مهلت دادن به بیمار براي  زمان که لازم باشد  هر 

 
1. Planning 
2. preparation 
3. coordination 

مکالمه   بازخورد،  گرفتن  و  احساسات  بروز  و  دریافتی  اطلاعات 
قطع می شود. نحوه دادن خبر باید بر اساس امیدوار کردن بیمار  
با جملات مثبت و بیان جنبه هاي مثبت کار و مراقبت و درمان 

بیمار کردن  ناامید  نه  با  ،  باشد  رابطه  در  اطلاعات  دادن  فلذا 
حد فهم بیمار باشد. در ارائه   ساده و در  بیماري باید صادقانه، 
اطلاعات به مسائل فرهنگی، اجتماعی، عاطفی، مذهبی و حفظ  

  .کرامت بیمار و خانواده، توجه شود

    5مرحله حمایت عاطفی- 5

گام  مهمترین  از  عاطفی  یکی  حمایت  بیمار  ها،  ست.  ا  از 
کارکنان درمان زمانی را براي ابراز احساسات اختصاص داده و  
و   ناراحتی  اندوه،  و  بکنند  احساسات  تخلیه  به  تشویق  را  آنها 
نگرانی و حتی انکار را درك کرده و پاسخ صحیح و همدلانه در  
برابر واکنش ها داشته باشند و درموارد حساس سکوت کنند و  

حمایت عاطفی باعث   کنند .به آنها دلگرمی ببخشند و همدلی  
وجود  به  شرایط  با  سازگاري   وافزایش  خبر  تر  راحت  پذیرش 

  آمده می شود. 

    6مرحله جمع بندي و مستند سازي- 6

دراین گام، وقتی خبر ناگوار اعلام می گردد یک جمع بندي  
از مواردي که گفته شده ارائه می شود تا مطالب بصورت خلاصه  
و شفاف براي بیمار و خانواده مفهوم گردد. جمع بندي باعث می  
شود اطلاعاتی که گفته شده مجدد تکرار شود تا اگر ابهاماتی  

از موارد مه داشت، برطرف گردد.  اتفاقات  وجود  م و حساس و 
گزارشی تهیه می شود و اعضاي حاضر امضا می کنند تا   ،جلسه

  به عنوان یک سند قانونی نگه داشته شود. 

4. Announcement 
5. Emotional support 
6. Summarizing and documenting 
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  1مرحله ارجاع - 7

از طرف اعضاي    ، دراین مرحله در صورت نیاز بیمار و خانواده 
تیم براي ادامه فرایند درمان به مراکز درمانی یا حمایتی ارجاع می  
شوند. بعضی از بیماران  گاهی اوقات به مراکز درمانی دیگر، منابع  
حمایتی مالی، روانشناسی، مددکار اجتماعی، نیاز پیدا می کنند و 

  ند. کارکنان درمان آنها را به این مراکز هدایت و راهنمایی می کن 

  2مرحله پیگیري - 8 

پیگیري مرحله  خبرناگوار،در  اعلام  از  بعد  یا    ،  بیمار  نباید 
شود که   داده  اطمینان  آنها  به  کرد باید  رها  را  خانواده  اعضاي 
دانستند،   لازم  زمانی  و هر  هستند  آنها  درکنار  درمان  کارکنان 

    . می توانند مشاوره بگیرند

  خانواده دربخش هاي مراقبت ویژه  براي اعلام خبربد به بیمار و جامعراهنماي عمل  - 3 جدول شماره
  قبل از اعلام خبربد

  مرحله بررسی - ١
و خانواده وي، اطلاعات پایه مورد نیاز در رابطه با خصـوصـیات فردي و خانوادگی آنها، 1-1 ی بیمار و نزدیک ترین عضـ در این مرحله با بررسـ

  تمایلات بیمار براي مطلع شدن از اطلاعات مربوط به بیماریش کسب می شود. 
  بررسی خصوصیات فردي و ویژگی هاي مهارتی فرد اعلام کننده خبر 1-2
  بررسی سابقه اختلالات روانشناختی و مصرف داروهاي روان گردان در بیمار و خانواده 1-3
ــی    1-4 دلایل فردي، فرهنگی و مذهبی خانواده براي پنهان کاري اطلاعات مربوط به بیماري از خود بیمار و همچنین نگرانی هاي آنها را بررس

  نسبت به بیان خبر به بیمار 
  مرحله برنامه ریزي - ٢

  آماده سازي بیمار براي دریافت خبر بد-1-2
درصــورت عدم تمایل خود بیمار به دانســتن واقعیت بیماري، اعضــاي تیم باید به بیمار اطمینان دهند، هر زمانی که او تمایل داشــته باشــد و -

  درخواست کند، اطلاعات مربوط به بیماري در اختیارش قرار خواهد گرفت.  
  پزشک باید متناسب با میزان تمایل هر بیمار به دانستن، اطلاعات را در اختیار وي قرار دهد.  -
ما تمایل دارید، - ود: آیا شـ اده که توسـط پزشـک مشـخص می شـ والاتی سـ ائل مربوط به بیماریش، با سـ میزان تمایل بیمار براي مطلع شـدن از مسـ

ــو   اطلاعات مربوط به بیمـاري تان به طور کامل در اختیـار خودتان قرار گیرد؟ ترجیح می دهیـد چه اطلاعاتی به خودتان و چه اطلاعاتی به عضـ
  نواده تان گفته شود؟ نزدیک خا

  آماده سازي خانواده براي دریافت خبر و بیان واقعیت به بیمار- 2-2
در فرهنگ کشورهاي آسیایی و خاورمیانه از جمله ایران، خانواده مخالف مطلع کردن بیمار از بیماریش است، در چنین شرایطی دراین مرحله، -

  اي خصوصی با حضور خانواده ترتیب داده شود.ابتدا باید جلسه
 در این جلسـه، اعضـاي تیم باید با اسـتدلال سـعی کنند اعضـاي خانواده را متقاعد نمایند که در صـورت تمایل بیمار به مطلع شـدن از بیماریش،- 

  تواند عواقب مخرب به دنبال داشته باشد. پنهان کردن این اطلاعات از وي نادرست است و می
ب، غیر در همین راسـتا اعضـاي تیم باید بتوانند این اطمینان را در خانواده ایجاد کنند که آنها، اطلاعات مربوط به بیماري را با شـیوه اي مناس ـ-

  ناگهانی و متناسب با شرایط بیمار و میزان تمایل وي در اختیارش قرار خواهند داد. 
  محیط و شرایط براي اعلام خبرناگوار کردن آماده-3-2

 
1. Refer 2. Follow up 
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اده اي  - رایطی، با اقدامات سـ تفاده کنید. در صـورت عدم امکان برقراري چنین شـ براي اعلام خبر بد، از یک اتاق خصـوصـی، راحت و تمیز اسـ
  .نظیر: کشیدن پرده یا پاراوان در اطراف تخت بیمار، باید خلوت مناسب براي وي فراهم کنید

ــخص دیگري، هر عـامـل  - ــه بـا بیمـار و خـانواده اش شـ ــداي زنـگ تلفن و موبـایـل را قطع کرده و ترتیبی دهیـد تـا در طول جلسـ مـداخلـه گر نظیر صـ
  .پاسخگوي تلفن ها باشد. از بیمار و خانواده اش هم درخواست کنید تا در طول جلسه، موبایل خود را خاموش کنند 

ود و حتی تابلوي - ی مزاحم نشـ ه با بیمار و خانواده، کسـ وید "هماهنگی هاي لازم را انجام دهید تا در طول جلسـ ل   "مزاحم نشـ ت درب وصـ را پشـ
  د. کنی 
وید که صـندلی به تعداد کافی در اتاق وجود دارد و کلیه افراد شـامل: تیم، بیمار و اعضـاي خانواده او می توانند بن - شـینند. قبل از جلسـه مطمئن شـ

ک  وند که پزشـ تري کرده و مطمئن شـ سـته گوینده خبر کمک می کند تا بیمار و خانواده اش در برقراري ارتباط، احسـاس راحتی بیشـ وضـعیت نشـ
  .ندارد. حتی اگر بیمار روي تخت خوابیده است، با گذاشتن صندلی کنار تخت او و دعوت از نزدیکان وي براي نشستن جلسه را آغاز کنید  عجله 

نشـسـتن بیمار و خانواده در حین اعلام خبر بیماري، بسـیار اهمیت دارد و از بسـیاري از عواقب نامطلوب ناشـی از شـنیدن خبر نظیر غش کردن   -
و ... جلوگیري می کند. با توجه به موارد ذکر شـــده، از اعلام خبر بیماري در مکان هاي عمومی نظیر: راهروي بیمارســـتان و در شـــرایطی که  

  و دریافت کننده خبر در وضعیت ایستاده هستند، خودداري کنید. گوینده
  مرحله هماهنگی - ٣

  هماهنگی اعضاي اعلام کننده خبر 1-3
  هماهنگی بیمار وخانواده براي دریافت خبر 2-3
  هماهنگی مکان و زمان براي اعلام خبر 3-3
  هماهنگی بین اعضاي  جمع بیان کننده اطلاعات به بیمار و خانواده   4-3

  حین اعلام خبربد 
  مرحله اعلام واقعیت -1

  اعلان واقعیت بصورت شفاف و واضح 1-1
  عدم استفاده از اصلاحات و اختصارات پزشکی2-1
  ارائه اطلاعات برحسب درك وفهم بیمار و خانواده 3-1
  ارائه اطلاعات اضافیجلوگیري از  4-1
  اطمینان از درك درست مطالب 5-1
  پاسخ به سوالات 6-1
  تکنیک هاي همدلانهاستفاده از  7-1
  درصورت نیاز ارائه اطلاعات درمورد پیش آگهی بیماري 8-1
  ارائه اطلاعات درمورد روند درمان 9-1

  دادن اطلاعات جامع 10-1
  ندادن امید کاذب 11-1
  اطلاعات کاذبعدم ارائه  12-1
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  مرحله حمایت عاطفی -2
  تشویق به ابراز احساسات 1-2
  پاسخ صحیح و همدلانه نسبت به واکنش هاي ابراز شده  2-2
  درك و هم کیش پنداري 3-2
  توجه به نگرانی و اندوه  4-2
  دلگرمی  بخشیدن و همدلی کردن 5-2
  دادن فرصت براي پذیرش و سازگاري با خبر دریافت شده 6-2
  همدلانهاستفاده از عبارات  7-2

  مرحله جمع بندي و مستند سازي -3
  خلاصه کردن مطالب ارائه شده 1-3
  گرفتن بازخورد براي اطمینان از درك درست مطالب 2-3
  پاسخ به سوالات و رفع ابهامات 3-3
  ارائه توضیحات تکمیلی 4-3
  تهیه گزارش از جلسه اعلام خبر 5-3
  درصورت درگیريصورت جلسه  6-3

  بعد از اعلام خبربد 
  مرحله ارجاع -1

  ارجاع به سایر مراکز درمانی و آموزشی 1-1
  ارجاع به سازمان هاي حامی مالی 2-1
  ارجاع به روانشناس / روانپزشک 3-1
  ارجاع به مددکار اجتماعی 4-1
  ارجاع به کارشناس حقوق گیرنده خدمت/ رسیدگی به شکایات 5-1
  ارجاع به حراست سازمان درصورت لزوم  6-1

  مرحله  پیگیري -2
  روانی  کاستن از غم و اندوه-پیگیري وضعیت روحی 1-2
  پیگیري فرایند درمان و وضعیت بیماري 2-2
  

و  کنند  پیگیري  را  درمان  ادامه  و  بپرسند  را  خود  سوالات 
براي جلوگیري از عوارض و اتفاقات بعدي، آموزش ببینند. اگر  

خودکشی  و حتی  این شرایط فراهم نشود احتمال قطع درمان  
ها   خانواده  و  بیماران  ها،  موقعیت  از  بعضی  در  و  دارد  وجود 
درمرحله انکار مانده و وضعیت موجود و واقعیت را نمی پذیرند  

  و نیاز هست پیگیري هاي لازم در این خصوص صورت بگیرد. 

فرایند اعلام خبر ناگوار خیلی پیچیده هست و عوامل زیادي   

گذارد می  تاثیر  آن  علاوه روي  فو  .  مراحل  هاي  ق بر  سازمان   ،

انجام   که باید  دارند  وظایفی  سري  یک  هم  آموزشی  درمانی و 

  است  به همین دلیل، هشت اقدام مدیریتی استخراج شده.  دهند

  :  که عبارتند از

  ،اییرفراهم سازي زیر ساخت هاي اج -1
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  ، استفاده از مشاوره روانشناس بالینی - 2

  ، فراهم سازي امکانات آموزشی -3

  ، نظارت و ارائه بازخورد توسط کمیته اخلاق  پزشکی- 4

  ،نی بر نظارتتتشکیل کمیته  اي مب- 5

  ناگوار،حمایت قانونی از افراد اعلام کننده خبر- 6

  ، تعیین و شفاف سازي شرح وظایف -7

  ، اعلام شرح وظایف به همه کارکنان درگیر درفرایند - 8

 بحث
راهنماي عمل حاضر که داراي هشت گام اصلی براي اعلام  

می تجربیاتخبرناگوار  براساس  ، نظرات،  ترجیحات،  باشد. 

سلامت متخصصین  هاي  توصیه  و  هیات  ،  پیشنهادات  اعضاي 

مرکز درمانی و    سه   علمی دانشگاه ها و بیماران و خانواده ها در

تدوین و ارائه    تهران  آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

پروتکل از نظر شباهت و تفاوت با  و    يهاو  موجود مورد بحث 

  . )4(جدول شماره  قرار گرفته است سهیمقا
  پروتکل هاي موجود براي اعلام خبربد به بیمار وخانواده درجهان  - 4جدول شماره 

ف
ردی

  

 مراحل پروتکل هاي موجود براي اعلام خبر بد  پروتکل  سال نویسنده 

 )(Walter Baile والتر  SPIKES  2000پروتکل    1

- 3  موجود  وضعیت  از  بیمار  درك   میزان  شناختن   -2  محیط   کردن  آماده-مرحله:  6
  را   بدي  خبر  دادن  قصد  که  این  اعلام-4  اطلاعات   دریافت   به  بیمار  نیاز   میزان  عیینت

 اطمینان  -6  بیمار  واکنشهاي به  همدلانه  و  صحیح  پاسخ  -5  خبر  دادن  از  پیش  دارید،
 بعدي مراحل براي وي کردن  آماده و بیمار توسط خبر صحیح فهم از

  پروتکل  2
PACIENTE 

2016  
  کارولینا 

 Rebello Pereira Carolina)(    
 و همکاران

سازي،-1مرحله:    7 براي   - 2آماده  وي  تمایل  میزان  و  بیمار  آگاهی  میزان  بررسی 
حقیقت  -3ن،دانست به  بیمار  اطلاعات،  -4،دعوت  احساسات  -5دادن  به  توجه 
 طراحی استراتژي وچیدمان برنامه مراقبتی -7رها نکردن بیمار و پیگیري،  -6،بیمار

3 GRIEV-ING   

دعوت از افرادي که ممکن است بتوانند در دادن   -2جمع کردن خانواده-1  مرحله:  8
در مورد      ،اطلاع رسانیمعرفی پزشک و خانواده به یکدیگر  -3خبر بد کمک کنند
دادن یک فاصله زمانی براي  -5علام خبر فوت یا خبر بیماري-4، اقدامات انجام شده

دادن اطلاعات تماس    -6انجام اقدامات قانونی مربوطه   ،ابراز احساسات به خانواده
 گفتن تسلیت -7 با پزشک به خانواده

4 PEWTER 2006  براي مددکاران سلامت روان اورژانس 

در ابتدا پزشک باید با جمله -3ارزیابی میزان آگاهی بیمار -2آماده سازي-1  مرحله:  6
هست را گوشزد نماید.سپس    بداي کامل و صحیح این مساله را که حامل خبري  

- 4د، سکوت اختیار کند و اجازه دهد که شنونده خود را براي شنیدن خبر بد آماده کن
شنونده و پاسخ مناسب به این احساسات -5م خبر بد  لاعا -5توجه به احساسات 

 مع بندي مطالب جهت آماده سازي و ورود به موقعیت بعدي ج

  کومارویجایا   BREAKS 2010پروتکل   5
(n Vijayakumar) 

- 4بررسی وضعیت موجود-3برقراري ارتباط  -2فراهم کردن پیش زمینه  -1مرحله:
 روشن سازي موضوع-5شدار دادنه

6 ABCDE 2001  وندکیفت 
برقراري ارتباط   -3فراهم نمودن محیط درمانی مناسب -2آمادگی قبلی -1مرحله: 5

ومناسب بیمار    -4خوب  هاي  العمل  بپذیردعکس  را  اش  دلگرمی   -5وخانواده 
 بخشیدن و پذیرفتن احساسات بیمار

 لی وهمکاران  2002  7

تمایل بیمار به  -2آمادگی براي مواجهه -1 شرایطش و میزان  ارزیابی درك بیمار از 
پاسخ گویی به احساسات  -4بازگویی خبر با زبانی ساده و صادقانه    -3دانستن خبر

پیشنهاد جهت    -5فرصت به او جهت ابراز احساسات خود    بیمار باسکوت و دادن
  - 6باز کردن مسائل از قبیل روند بهبودي، راه هاي درمان و تاثیر بر کیفیت زندگی  
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 مراحل پروتکل هاي موجود براي اعلام خبر بد  پروتکل  سال نویسنده 

جمع بندي بحث از طریق تکرار  -7پیشنهاد مراجعه به منابع و خدمات حمایتی دیگر  
 نکات اصلی و پاسخ گویی به سوالات احتمالی بیمار 

8  

  
  مک گویگان

  
  
  
 

2009  
  

  
  مک گویگان وهمکاران

  
  
  
 

اي:  10 سازي  -1مرحله  بیمار  -2آماده  هاي  دانسته  که  -3شناسایی  چه  آن  بررسی 
به کارگیري کلمات یا رفتار مناسب براي جلب -4بیمار تمایل به دانستن آن دارد  

 -6دقت و حساسیت در انتقال خبربد  - 5دقت بیمار به صورت کلامی یا غیرکلامی  
شناسایی تشویش، -7اندوه بیمار و حمایت از او به هنگام بیان احساساتش    درك

بررسی اطلاعات -8نگرانی ها و آن چه براي بیمار اهمیت دارد و الویت بندي آن ها  
شناسایی نهادها   -9اضافی مورد نیاز که بیمار در آن لحظه احتیاج به دانستنش دارد  

گفت وگوي واضح و هوشمندانه با  -10  و شبکه هایی که بیمار را حمایت می کنند
بیمار در مورد حمایت هاي موجود براي وي و ارائه ي چگونگی وضعیت و شرایط  

 بعدي که بیمار با آن مواجه خواهد شد 

9  2013  
  همکاران احمد سالم و

(Abdel-Fattah Salem, 
Ahmad Salem) 

  اعلام تمایل بیمار براي میزان  اي درباره جمع آوري اطلاعات زمینه- 2مصاحبه - 1
برقراري ارتباط  -  4ارزیابی تاثیر انتظارات و تصویر ذهنی بیمار از بیماري  -  3خبر  

گیري درباره اینکه چه مقدار از اطلاعات باید به بیمار گفته شود  تصمیم- 5نزدیک 
 بیمار بحث، خلاصه و بیان عبارات حمایتی برطبق ترجیحات - 7خبربد  اعلام- 6

  کاي  1996    10

 داند؟  می  چه   بیمار .2جلسه)  از   قبل  مرتبط   حقایق   کردن   پیدا(  سازي  آماده-1
  بررسی (  خواهد؟  می  بیشتري  اطلاعات   آیا .3اطلاعات قبلی بیمار را بررسی کنید)(

 .6انکار اجازه .5بدهید.  آلارم هشدار  یک .4بداند) خواهد می  چقدر  بیمار  که کنید
  تخلیه  .8دهید.    گوش   ها  نگرانی  به .7درخواست)  صورت   در(  دهید  توضیح

منابع    .  10است)  امید  تقویت  شامل  که(  برنامه  و  خلاصه .9کنید    تشویق  را  احساسات 
  پیشنهاد دهید. را  دسترس در

 گیري نتیجه -6حمایت -5اعلام خبر -4سازي آماده -3برنامه ریزي -2ارزیابی-1 اباذري وهمکاران  2017  11

 حسینی   2020  12
مرحله تعالی، برنامه ریزي   -3رسانی    مرحله اطلاع-  2آماده سازي و هماهنگی-1

 براي آینده و پیگیري 

13  
دستورالعمل هاي 
بالینی نظام ملی  
 خدمات انگلیس

  بازبینی 
2006   

  آیا اطلاعات بیش تري لازم است؟-3بیمار چه می داند؟- 2آماده سازي-1
اجازه ي انکار   -5جمله ي اخطاري مانند:مساله جدي است.   جلب نظربیماربا یک-4

گوش دادن به آن چه براي بیمار  -7درصورت درخواست  -شرح بیماري-6به بیمار
جمع بندي، برنامه -9اجازه ي تخلیه احساسات به بیمار -8درآن لحظه اهمیت دارد.
دنش براي  اطمینان دادن به بیمار درمورد دردسترس بو  -10ریزي وامید مناسب دادن

 پاسخ گویی وحمایت

14  
شوراي ملی ارائه ي  
خدمات بیمارستانی  

 ایرلند شمالی
2003   

پزشک  -1 مناسب-2آمادگی  محیط  آوردن  بیمار-3فراهم  سازي  ي -4آماده  ارائه 
برنامه ریزي فعالیت هایی که در آینده قرار -6حمایت از بیمار-5اطلاعات مناسب

شده با بیمار وتعیین    تهیه ي گزارش -6است صورت گیرد   از صحبت هاي انجام 
 برنامه هاي آینده

15  
تفاهم نامه ساده شش  
جزئی با نام رابرت 

 باکمن
  

توجه به میزان اطلاعات   -2آماده سازي خود، محیط وشرایط براي آغاز گفت وگو-1
  بیمار تا حال حاضر وترسیم تصویر مناسب ازواکنش هاي پیش رو

مبادرت به مشارکت اطلاعات -4اطلاعات مورد نیازبیمار ازاین پس  شناخت میزان-3
وي  با  ها  بیمار -5وداده  وواکنشهاي  احساسات  به  پاسخ  براي  مناسب  بسترسازي 

 برنامه ریزي فعالیت هاي پزشکی پیش رو وپیگیري هاي لازم -6وهمراهانش

   الگوي رابوو مک فی  16

سازي-1 آموزشی    -2آماده  محیط  یک  درمانیایجاد  ارتباط  ارتباطات   -3براي 
مواجه شدن با واکنش هاي بیماران وخانواده هاي آنان ودلگرم کردن بیمار   -4خوب 

 و ایجاد ثبات
 جمع بندي -3گفت وگو -2مهیاسازي،-1   کیرشبلوم وهمکاران  17
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ف
ردی

  

 مراحل پروتکل هاي موجود براي اعلام خبر بد  پروتکل  سال نویسنده 

18  
 13پروتکل 

SPECIFIC 
STEPS  

 1گیرگیس و سانسون فیشر  1998

 گرفتن مکانی ساکت و خصوصی براي گفتگو با بیماردر نظر - 1 : گام: 13
ارزیابی میزان  -  3در نظر گرفتن زمان کافی و بدون وقفه براي گفتگو با بیمار  -  2

بیماري    اطلاعات  وضعیت  درباره  درباره    اطلاعات ارائه  -  4بیمار  صادقانه  و  ساده 
همدلی با هیجانات بیمار -  6تشویق بیمار به ابراز هیجان  -  5آگهی،    تشخیص و پیش

اطمینان به بیمار جهت حمایت از او  -  8درمان  بینی صادقانه از مدت ارائه پیش- 7
  اي دیگر با بیمار و همراهانش براي مرور تنظیم جلسه- 9

اعلام همراهی در  -  11هاي درمانی،    گفتگو و همفکري با بیمار درباره گزینه -  10
حمایتی موجود براي شرایط بیمار  هاي    معرفی سرویس-  12شرایط به خانواده بیمار  

  .ثبت وقایع جلسه در پرونده پزشکی بیمار- 13

پروتکل    19
ATATNURSE  

2005    

بیمار    یلات ارزیابی سطح دانش، وضعیت عاطفی و میزان تحص :بپرس  - 1 گام:  5
 اطلاعات  هاي درمانی و سایر    بیان خبر بد، گزینه :بگو  -  2خبر بد    اعلام  از   قبل  

از آنچه پزشک به او گفته  ارزیابی ادراك بیمار   :بپرس  -   3زبانی ساده به بیمار.  به  
این مرحله شامل توجه به هیجانات و معناي آنها براي   :به من بیشتر بگو - 4است. 

می میکند.    بیمار  کمک  بیمار  بیشتر  درك  براي  پزشک  به  که  به  -  5باشد   پاسخ 
  هیجانات 

پروتکل    20
COMFORT  

  ویلاگران  2010
(Villagran,Goldsmith) 

براي   کلامیو  غیر  کلامیاستفاده از زبان ساده و روان به لحاظ   :ارتباط  - 1 گام:7
بیمار به سمت واقعیت وضعیتی    دهی  جهت  : دهی    جهت-  2گیري با بیمار.    ارتباط

  توجه  انتظارات در مورد درمان و وضعیت بیماري  :که در آن هستند جهت تعدیل  
کامل به آنچه در لحظه اتفاق میافتد، اجتناب از هرگونه    ذهن-  3 آگاهی و آگاهی 

، در نظر داشتن بیمار و واکنشهاي او و پاسخدهی کلامیو غیر  کلامیپرتی    حواس
خبر بد خانواده بیمار     اعلامدر لحظه   :متناسب به تغییر نیازهاي هیجانی بیمار هنگام  

توانند بعد از شنیدن    خانواده باید حضور داشته باشند چرا که می-  4شنیدن خبر بد.  
استمرار فرایند  -  5تأکید بر وجود برنامه و مستمر بودن  حمایت کنند.   :خبر از او  

تکرار آنچه   :تکرار  -6  .مراقبت از بیمار جهت جلوگیري از ایجاد حس رهاشدگی
یري  از درك درست مطالب و جلوگ مختلف جهت اطمینان     جملات شده با    گفته

اي پزشکی شامل    تیم بیمار باید تحت مراقبت یک تیم حرفه-  7از ایجاد امید اشتباه،  
  .پزشک، پرستار، روانشناس و مددکار اجتماعی باشد

    TRIO  2018پروتکل   21
خانواده- -1 گام:6 مشارکت  خانواده  - 2تسهیل  حضور  از  رابطه -3استقبال  ایجاد 

ي رابطه    مشاهده--5اطلاعات محتاطانه  و  انتقال دقیق  - -4مناسب و احترام به خانواد
  و هیجانی مراقبین   اطلاعاتی  توجه به  نیازهاي  -  -6اش  بین  بیمار و اعضاي خانواده

  میلانکندي و رائو  PENS  2021پروتکل    22
(Mailankody, & Rao) 

در جلسه    سؤال از بیمار راجع به اینکه میخواهد خودش :ترجیح بیمار  - -1 گام:4
اعضاي   از  یکی  یا  قالب   :توضیح  -  2اش.    خانواده باشد  در  تشخیص  توضیح 

  غیرتخصصی، ارائه انتخابهاي درمانی، ارائه برنامه نهایی درمان، بحث در مورد پیش
درمان و ارائه بروشورهایی براي    آگهی و هزینه مورد   -4  اطلاعات هاي  بیشتر در 

  بعدي در دو هفته آینده براي شفاف   ملاقات تعیین برنامه   :قرار بعدي  -  3بیماري.  
  کردن خلاصه  حمایت و - 4سازي مطالب. 

پیداکردن آنچه -3 ارزیابی اطلاعات قبلی بیمار -2مناسبآماده سازي  -1: مرحله 6  بوکمن و کاسون   Six-Point  1992 روتکلپ  23
  بسته شدن   -6بیمار  پاسخ به واکنش هاي  -5دادن اطلاعات   -4خواهد بداند  بیمار می

  
عمل راهنماي  گام  بود.  ،  اولین  ارزیابی  و  بررسی  مرحله 

 
1 Girgis, & Sanson-Fisher 

بررسی شرح حال بیمار، درك و آگاهی فعلی بیمار از بیماري 
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که حاکی از میزان   اش و تمام سرنخ هاي کلامی و غیرکلامی
خبرناگوا دریافت  به  بیمار  آمادگی  و  میزان رتمایل  ارزیابی   ،

  تمایل آنها به دانستن درباره بیماري و،  حمایت خانواده از بیمار
یا   شناسایی  پزشک  توسط  آنها  واعتقادات  کننده   باورها    اعلام 
باشد   ناگوارخبر و  می  بیمار  بررسی  نیز،  دیگري  مطالعه  در   .

خانواده براي پیدا کردن پیش زمینه اطلاعاتی، فرهنگی، مذهبی  
و توانمندي هاي ذهنی و عاطفی وي جهت انتخاب شیوه اطلاع 
تیم   اعضاي  تمام  عهده  بر  دریافتی  اطلاعات  محدوده  رسانی و 

. مراحل بررسی، برقراري )20(   است  بوده  خبرناگوارکننده    اعلام  
) سالم  احمد  پروتکل  با  مناسب،  دارد2013ارتباط  مطابقت   ( 

خبربد، )34( دریافت  براي  بیمار  سازي  آماده  براي  همچنین   .
منابع متعدد بر اهمیت بررسی میزان آگاهی بیمار از بیماریش 

تا متناسب با هر بیمار، بهترین روش را براي اعلام  شده  تاکید  
  .)35, 34(شود خبرناگوار انتخاب 

آماده    یکی از گام هاي مهم و ضروري در راهنماي عمل، 
سازي بیمار و خانواده براي دریافت خبربد در مرحله برنامه ریزي 
بود. گاهی اوقات خود بیمار تمایلی به دانستن اطلاعات بیماریش  
ندارد و ترجیح می دهد این اطلاعات در اختیار خانواده اش قرار  

باید به    نشان می دهد کهفین و کاستلو  نتایج مطالعه،    گیرد.  
بیماریش به  راجع  شدن  مطلع  از  امتناع  براي  بیمار    ،خواسته 

دریافت   از  بیماران  امتناع  معمولا  شود.  گذاشته  خبر احترام 
شنیدن   ناگوار، به  تمایل  آنها  که  هنگامی  اگر  و  است  موقتی 

داده این  ندارند،  آنها اطلاعات  شود،  گذاشته  اختیارشان  در  ها 
آ شد دچار  خواهند  عاطفی  راهنماي      .)36(  سیب  در  بنابراین 

بردانستن  بیمار  تمایل  به  ریزي  برنامه  قسمت  در  فوق،  عمل  
پزشک باید متناسب با میزان  واقعیت و آمادگی آن تاکید شد.  

 
1. Interview Gather Assess Achieve rapport 
2. Appropriate Setting 

.   ) 37,  24(  تمایل هر بیمار، اطلاعات را در اختیار وي قرار دهد
خبر   اعلام  براي  خانواده  تمایل  و  برآمادگی  مختلفی  الگوهاي 

در  ها  خانواده  ،   IGAD1براساس مدلوجود دارد:  ناگوار به بیمار  
عمل   محافظ  چتري  همچون  دارند  تمایل  مسلمان  کشورهاي 

و مانع ایجاد آشفتگی هاي هیجانی و ناامیدي بیمار شوند،    کنند
بین حق بیمار براي دانستن   در این جوامع پزشک باید بتواند 

بیماري کامل  اطلاع  عدم  به  خانواده  تمایل  و  نوعی    ،بیماري 
مانند   جملاتی  بر  تاکید  مدل  این  براساس  کند.  برقرار  تعادل 
هاي   دیدگاه  داراي  افراد  مورد  در  خداست»  دست  چیز  «همه 

باشد   حمایتگر  تواند  می  به همچنین.  )34(مذهبی  توجه  با   ،
جامعه   هاي  نگرش  و  باورها  تأثیر  ناگوارتحت  خبر  درك  اینکه 
است؛ توجه به عوامل مختلف فرهنگی متناسب با جامعه ضروري  
به  «احترام  اصل  بنابر  غربی  هاي  پروتکل  در  باشد،  می 
خودمختاري بیمار»، به دیدگاه بستگان بیمار توجه زیادي نمی  

شرق و  آسیایی  فرهنگ  در  اما  «عدم  شود.  اصل  طبق  ی 
  . )38( ضرررسانی»، دیدگاه خانواده نقش مهمی ایفا می کند 

یکی از ابعاد مهم دیگر در مرحله برنامه ریزي، ارزیابی محیط 
مناسب و آماده سازي آن براي اعلام خبرناگوار است که شواهد 
زمینه  تدارك  که  دهد  می  نشان  مطالعه  این  نتایج  با   مطابق 

، یکی از اجزاء اصلی اعلام خبرناگوار به بیماران است.  2مناسب
تاکید   20093فوجیموري زیر  هاي  توصیه  به  خود  مطالعه  در 

، از یک اتاق خصوصی، راحت براي اعلام خبرناگوارکرده است.  
چنین  برقراري  امکان  عدم  صورت  در  کنید.  استفاده  تمیز  و 
شرایطی، با اقدامات ساده اي نظیر: کشیدن پرده یا پاراوان در 
کنید فراهم  وي  براي  مناسبی  خلوت  باید  بیمار،  تخت    اطراف 

)21 ,24(.      

3. Fujimori and Uchitomi 
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تیم   اعضاي  و  خانواده  بیمار،  بین  هماهنگی  بعدي،  مرحله 
اعلام خبربد است که در مطالعه اي مشابه نیز به هماهنگی قبل  
از اعلام خبرناگوار تاکید شده است. در این مرحله، زمان و مکان 

تمایل  درصورت  بیمار  با  هماهنگی  با   جلسه،  یا  وي    و  خانواده 
دادن اطلاعات    نمود کهانجام می گردد. در این مرحله باید توجه  

صورت  با هماهنگی بیمار  رسانی  اطلاع  جلسه  آوردن  فراهم  و 
این مرحله می تواند تضادي که بین اطلاعات  .  ) 20(  می گیرد

  ارائه شده توسط کارکنان درمان وجود دارد را بر طرف کند. 
خبرناگوار اعلام  خانواده    مرحله  و  بیمار  به  واقعیت  بیان  یا 

نفعان  است که در این مطالعه، نظرات متخصصین سلامت و ذي
مطابق با مطالعات انجام یافته است. از عجله، شتابزدگی و اعلام  
خبر بدون آماده کردن بیمار و تدارك مقدمات لازم، خودداري 

همکاراندر  .  شود و  مناقب  است  )  1392(  مطالعه    9/76آمده 
، اعلام خبر ناگواردرصد بیماران، تمایل داشتند پزشک قبل از  

بیماریشان   مورد  در  کلی  دهدرا  اطلاعات  قرار  آنها  اختیار    در 
از    ).39( یکی  که  دهد  می  نشان  مختلف  هاي  بررسی  نتایج 

خبر  اعلام  براي  را  ناگهانی  روش  معمولا،  پزشکان  که    دلایلی 
و کم توجهی   بالینی  فعالیت هاي   تراکمناگوار انتخاب می کنند 

. در نتیجه وقت کافی به فرایند اعلام  استآموزش و تحقیق    به
نامناسب براي   روش هاي  از  و  دهند  اختصاص نمی  خبرناگوار 

کنند می  استفاده  خبرناگوار  مختلفی  )41,  40(  اعلام  منابع   .
خصوص پزشک بناگوار    اعلام خبرتایید می کنند که اعضاي تیم  

خبر اعلام  جلسه  براي  کافی  وقت  کند  سعی  ناگوارو    باید 
پاسخگویی به سوالات بیماران و همراهان وي اختصاص دهد و  

. همچنین باکمن و  )42,  35(   در این مورد شتابزده عمل نکند 

 
1. Buckman and Kaison 
2. Ngo-Metzger 
3. C: Communication, O: Orientation, M: Mindfulness, 
F: Family, O: Ongoing, R: Repetition, T: Team 

ارائه  1کیسون  مرحله  این  در  که  اطلاعاتی  میزان  معتقدند، 
موارديمی به  درمان،    شود  روشهاي  بیماري،  ماهیت  نظیر 

هاي  العملتمایلات و ترجیحات بیمار و همچنین واکنش و عکس
  . )43( وي بستگی دارد

عاطفی   مرحله  در سکوت کردن و تشویق به ابراز   ،حمایت 
توسط  معنوي  اصطلاحات  و  کلمات  از  استفاده  احساسات، 

کنند شد  گانمشارکت  استتاکید  که.  ه  حالی  عین  بیان    در 
باشد   واضح  باخبرناگوار  بیان   همراه  احترام  و  همدلی   شفقت، 

) اگر بیمار از نظر  2008همکاران ( 2. نگومتزگر)37,  35(شود  
نباشد  بد  آگهی  پیش  یک  شنیدن  آماده  گفتن  ،  روانپزشکی 

یا   افسردگی  ناامیدي،  احساس  او  شود  می  باعث  خبرناگوار 
کند می  )44(  اضطراب  همدلانه  اي  شیوه  خبرناگواربه  اعلام   .

تواند تاثیر مهمی بر رضایت بیمار داشته باشد و موجب کاهش  
. خانواده نقش مهم حمایتی  )45(  اضطراب و افسردگی وي شود

نقش مهمی را که خانواده می   الگوي اسپایکزدراز بیمار دارد.  
اما الگوي    .) 46(آورده نشده است  تواند داشته باشد به طور صریح  

COMFORT3  ،  خانواده را به عنوان یکی از اصول اصلی خود
هیجانات بیمار  به     ABCDE . در الگوي)47(  معرفی می کند 
. با توجه به اهمیت نقش خانواده )48(شده است  و خانواده تاکید  
سلامت جسمانی یا روانی و کیفیت زندگی  ،  در فرایند بیماري

به ارائه   4TRIOمدل  در  تحت تاثیر قرار می گیرد که    نیز  آنها
، تقدیر از حضور )49(پرداخته است خانواده  خصوصپروتکلی م

تمایل   ارزیابی  خانواده،  همراهی  اهمیت  بر  تاکید  و  همراهان 
شناسایی و پاسخ دانستن و  نیازهاي    خانواده بیمار به  دهی به 

مورد توجه قرار  راهنماي عمل  در این    ،اطلاعاتی خانواده بیمار

4. -Facilitate Collaborative Family Involvement 
    -Welcome Family Attendance 
    -Build Rapport and Show Respect to Family 
     -Careful Communication of Information 
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  گرفته است.
تاکید   آن  به  کنندگان  مشارکت  اکثر  که  ارجاع  مرحله  در 
ارجاع  یا  درجلسه  روانشناس  حضور  دانستند،  ضروري  و  کرده 

بیمار و تشویق وي به بیان  و روانی ازبود که حمایت روحی  یمار  ب
است.   موثر  هایش،  نگرانی  و  روانشناسی    دراحساسات  بررسی 

مشخص می شود که وي سابقه مشکلات روحی و روانی داشته 
و یا   استفاده می کرده  روان  داروهاي مربوط به اعصاب و  از  یا 
احتمال اقداماتی مثل خودکشی وجود دارد. بنابراین باید تدابیر  

  1کاموراولازم براي ارجاع وي به یک روانپزشک صورت گیرد. ا
در راهنماي بالینی خود به بیماران مبتلا به سرطان، ) 1998(

روانشناختی،   اختلالات  سابقه  داراي  بیماران  کند  می  توصیه 
به یک روانپزشک بعد از شنیدن خبرناگوار می تواند    آنهاارجاع  

. این مورد در مرحله پیگیري وضعیت روحی و )50(  مفید باشد
ارائه و همچنان مورد حمایت    مفید استروانی بیمار و خانواده  

  . )20( قرار می گیرند  دهندگان مراقبت سلامت
  هاي بعضی از مراحل راهنماي عمل تهیه شده با برخی از گام

این راهنماي عمل  پروتکل هاي موجود، مشابهت و مطابقت دارد.  
توجه سازي،  آماده  بر  موجود،  الگوهاي  سایر  مثل   به   نیز 

مستندسازيخانواده  و   بیماران  هیجانی   هاي واکنش   و  ها، 
کلیدي، فرآیندي بودن   مرحله  یک  عنوان  به  اطلاعات  بنديجمع 

 اعلام خبرناگوار، تاکید می کند. نمونه هایی از این پروتکل ها

سازي محیط، پاسخ همدلانه به واکنش ها و  آماده  لحامرمثل،  
آماده  ، )SPIKES )9 اطمینان از درك صحیح بیمار، با پروتکل

دستورالعمل  با  کردن  پیگیري  و  بیمار  نکردن  رها  و  سازي 
2PACIENTE )51(  ،  پروتکل با  زمینه  پیش  کردن  فراهم 

 
1. Okamura 

BREAKS  )52(  ،  بیان شفاف و ساده، آماده سازي، ارجاع به
،  )53( گویلاننهادهاي حمایتی و مرحله بررسی، با پروتکل مک

 بررسی، برنامه ریزي، حمایت و جمع بندي با پروتکل اباذري

مشابهت    )20(آماده سازي و هماهنگی با پروتکل حسینی  ،  )38(
یکی دارد راهنماي  متمایز  هايویژگی  از  .    بر  تأکید   عمل،  این 

راهنماي   اصلی    .  تفاوتاست  بد  خبر  اعلام  در  هماهنگی  این 
تدوین  عمل با سایر الگوهاي موجود این هست که اکثر الگوها  

نظرات    شده اساس  بر  و  مروري  مطالعات  یا  اسپایکز  الگوي  از 
ولی این راهنماي عمل    براي اعلام خبر سرطان بوده  پزشکان  

تجربیات و ترجیحات بیماران، خانواده ها و کارکنان   بر اساس 
براي اعلام اخبار   درمان و سایر متخصصین درگیر دراین فرایند

  ناگوار غیر حاد دربخش هاي مراقبت ویژه می باشد.    
مطالعه حاضر در سه بیمارستان شهر تهران، ایران انجام شده  

تفاوت است  روممکن  این  از  فرهنگی  است.  و    - هاي  اجتماعی 
ساختاري این شهر با سایر شهرهاي ایران، قابلیت انتقال نتایج  
ها  بدست آمده را محدود کند. همچنین یکی دیگر از محدودیت

داده دراین بود که بخشی از گردآوري  جهان   ها  زمان بیماري 
ها را دچار  صورت گرفت که انجام مصاحبه  (کرونا)گیر امیکرون

این   پژوهشگر  مدیریت  و  هماهنگی  با  ولی  بود  کرده  مشکل 
    مشکل تا حدودي رفع شد.

  گیرينتیجه
ارتباطات،    د:هاي مختلف ماننفرهنگی در زمینه   هاي تفاوت

- ابراز احساسات، نقش خانواده و انتظارات از سیستم بهداشتی
به عنوان مثال،   گذارددرمانی بر نحوه اعلام خبرناگوارتأثیر می

فرهنگ در  در  مهمی  نقش  خانواده  ایران،  مانند  شرقی  هاي 

2. P: Prepare, A: Assess, I: Invite the Patient to the 
Truth, I: Inform, E: Emotions, D: Do Not Abandon the 
Patient, Outline a Strategy 
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پزشکی داردگیري تصمیم دیدگاه    .هاي  توجه به  طرف دیگر  از 
انتقال   بهبود  در  درمانی  تیم  سایر  تقش  خانواده و  بیمار،  هاي 

به بیماران و   در مجموع، اعلام خبرناگوارخبر ناگوار موثر است.  
بخشخانواده در  نیازمند  ها  ویژه  مراقبت  بی  هاي  نقش  اعمال 
و  تفاوت  بدیل فرهنگی  با  هاي  همراه  نقش  ارائه  آموزش  ایفاي 

سلامت  مراقبت  است.    دهندگان  زمینه  این  به توجه  در 
مطالعاتهاتفاوت سایر  با  مطالعه  این  روش   ي  از  استفاده   و 

فرهنگ   براي هر  جغرافیاي  مناسب  میو  بهبود  خاص  تواند به 
کند.  کمک  آن  منفی  عوارض  کاهش  و  بد  خبر  اعلام  فرآیند 

ها در مورد حقوق  ران و خانوادهبخشی به بیماهمچنین، آگاهی
می تواند در اصلاح  درمانی  -خود و انتظارات از سیستم بهداشتی

نماید.  تسریع  چند    امور  خبرناگوار،  اعلام  فرایند  بهبود  براي 
  گردد:  توصیه پیشنهاد می

ضمن ایفاي نقش موثر   درگیر در این فرایندعناصر) همه  1
اعلام    خود و نحوه  ارتباطی  مهارت هاي  و  ببینند  آموزش  باید 

  خبربد را یاد بگیرند. 
 ،الزامات اخلاقی و قانونی اعلام خبرناگوار  رعایت  ) در مورد2 

از اعم  عمومی  هاي  رسانه  سیما  نقش  فضاي  صدا  روزنامه،   ،
بسیار    دهی،  آگاهیو    فرهنگ سازي  در   و سایر رسانه ها   مجازي

    مهم است.

گیرنده  3 حقوق  کمیته  یا  پزشکی  اخلاق  کمیته  نظارت   (
 بازخورد و  مورد توجه قرار گیرد  فرایند اعلام خبربد    درخدمت  

  ملموسی داشته باشد. 
ارائه دهندگان مراقبت  قانونی از همه    حقوقی و  ) حمایت4
  . جدي گرفته شودکه درگیر این فرایند هستند  سلامت

خبر5  ارائه  مراقبتی  ناگوار  )  تیم  ب  -توسط    ا بهداشتی 
 مورد تاکید و نظارت جدي قرار گیرد.سرپرستی پزشک 

 تقدیر وتشکر
توانبخشی علوم  دانشگاه  مسئولین  همه  سلامت    از  و 

اجتماعی و دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، همه مشارکت 
کنندگان درمطالعه به خاطر همکاري و همراهی تقدیر و تشکر 

  مطالعه وجود نداشت. حمایت مالی دراین می شود.

 تضاد منافع
نویسندگان اعلام می دارند در این مطالعه هیچ گونه تضاد  

  منافع وجود ندارد. 

 سهم نویسندگان
سایر   و  ها،  داده  تحلیل  و  آوري  درجمع  اول  نویسنده 

و   ها  داده  تحلیل  در  مشارکت    تأییدنویسندگان  نهائی  نسخه 
  د.داشتن
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Abstract 
Conveying bad news to patients and their families is a process that requires 
team collaboration. Different countries have taken into consideration 
providing suitable solutions. This study aimed to develop an practical 
guideline, according to the experiences of patients, families, and healthcare 
providers in intensive care units across three phases. In the first phase, in-
depth interviews were conducted with 31 participants selected through 
purposive sampling, and the initial draft of the practical guideline was 
created. In the second phase, the initial draft was discussed and reviewed 
by experts in two focus group meetings, and a secondary draft was 
developed. In the third phase, the practical guideline compiled by the 
Delphi method was validated by 43 experts in policymaking and decision-
making. Finally, an practical guideline to deliver bad news to patients and 
their families was developed with 8 main steps and 43 sub-steps. The main 
steps included before delivering bad news (assessment, planning and 
preparation, coordination), during delivering bad news (announcing bad 
news, emotional support, summary and documentation), and after 
delivering bad news (referral, follow-up). This practical guideline is 
intended to facilitate the process of delivering bad news in intensive care 
units to achieve the desired outcomes and reduce the resulting 
consequences and harms. Accordingly, healthcare providers are 
recommended to consider the importance of patient and family preferences, 
adhering to scientific and standard methods for delivering bad news, and 
upholding the principles of professional ethics. 
 
Keywords: Healthcare providers, Breaking bad news, Practical guideline, 
Professional ethics. 
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