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Breaking bad news

خبر بدگفتن 



موضوعات مورد بحث در این جلسه

(ناگوار) تعریف خبربد❖

مدلهای گفتن خبر بد❖

نقش حرفه مندان سلامت در گفتن خبر بد❖

جمع بندی ❖



: عبارت است از خبر بد 

نفی درک مهر گونه اطلاعات بد، ناراحت کننده و یا مهمی که سبب 

می شود  انسان ها از حال و آینده شان 



در گذشته

که پزشک اطلاعات مهمی را در مورد یک لحظه زمانی گفتن خبر بد به عنوان 

تشخیص، پیش آگهی یا درمان بیماران و همراهانشان را ارائه می کرد شناخته 

.می شد



امروزه

د و تنها محسوب می شویک فرآیند گفتن خبر بد امروزه به عنوان •

یک لحظه نیست



توجه فرمایید

واده بیماران اعضای خاناخبار بد این است که اگر ما آن را بد انجام دهیم، •
.  ممکن است هرگز ما را نبخشند

آنها ممکن است هرگز ما را فراموش اگر ما آن را به خوبی انجام دهیم، •
نکنند 



توجه فرمایید

برای حرفه مندان سلامت بخصوص خوب خبر دادن خبرهای بد یک مهارت ضروری •
است

کاری را که صدها اگر نه هزاران بار در طول زندگی حرفه ای خود انجام خواهند داد•



نحوه درک خبر بد

خبر گونه دریافت کننده خبر چبستگی دارد به این که فرد (  بد)خبر ناگوار•
. را درک کند

ثرات زمانی بد محسوب می شود که سبب ا( بد)خبر ناگوار•
ر را در فردی که خباحساسییا رفتاری، شناختی منفی

دریافت می کند شود 



نحوه درک خبر بد

ستاتیک بیضه ، قهرمان دوچرخه سواری، هنگامی که تشخیص کانسر متالانس آرمسترانگگفته ه ب•

.را با او مطرح کردند می توان اثر خبر بد بر تصویر وی از زندگی اش را نشان داد

م، وقتی از خانه بیرون می رفتم یک قهرمان بودمن»: او می گوید•

«.بودم( شکست خورده)اما موقع بازگشت فردی دیگر 



اهمیت ارائه خبر بد به روش صحیح

.  را تشکیل می دهدعملکرد بالینی ارائه خبر بد بخشی از •

.تلقی نمی شوداخلاقی عدم افشا امروزه دیگر•

. را تسهیل می کندسازگاری روانی دستیابی به •

.را بین بیمار، بستگان و پزشکان تسهیل می کندگفتگوی آزاد •

. کمک می کندتوانمندی بیشتر بیمار به •



مصادیق خبر بد

خبر فوت عزیزان•

ابتلای خود یا نزدیکان به بیماری های صعب العلاج •

آسیب دیدگی شدید مانند آسیب نخاعی•

وقوع سانحه برای خود و عزیزان •

ستگی دارد که باشد بلکه بیک خبر فی نفسه بد اما یادمان باشد که خبر بد همیشه نباید •
.  بیمار چگونه خبر را درک می کند و ما چگونه این خبر را به فرد مقابل می دهیم

حتی تولد می تواند گاهی برای برخی خانواده ها خبری خوشایند نباشد•



خبر خوب 

خبر خوب؟؟•

سبت به هر نوع اطلاع رسانی که به طور خوشایند و جدی نگرش فرد را ن»••
به آینده خود امیدوار می کند

پاسخ به خبر خوب بسته به نگرش، بینش،دانش وظرفیت روانی ••
.افرادمتفاوت است

دتفاوتهای فرهنگی در دیدگاه مردم و بیان خبرخوب تاثیر می گذار••



تمایل به شنیدن خبر بد

.  بیماران شرقی تمایل به شنیدن خبر بد دارند% 30•

.  بیماران غربی تمایل به دریافت اطلاعات دارنددرصد 60•

.  بیماران آمریکایی تمایل دارند در موقع ارائه خبر بد تنها باشنددرصد 80•

.  ژاپنی ها تمایل دارند که موقع ارائه خبر فردی کنارشان باشد•

د اما دارند که خبرهای مربوط به بیماری خود را بدانندرصد بیماران چینی تمایل 90•
.  خانواده این بیماران تمایل دارند به بیمار چیزی گفته نشود



تمایل به شنیدن خبر بد

. دبیماران در ایران تمایل دارند که  خانواده آنها هم در جریان بیماری قرار بگیرن•

.  دهندخانواده بیماران در مورد بیماری توضیحپزشکان ایرانی هم تمایل دارند که به •



گفتن خبر بد براساس اصول اخلاقی 

• Autonomy

ارزش ها، اولویت ها و ترجیحات ارائه دهندگان خدمات سلامت،  مستلزم آن است که•
.  و از آن حمایت کنندمنحصر به فرد بیماران خود را بشناسند

.  تا در باره بیماری خود بداندحق دارد بیمار •

می در فرآیند اطلاعات دادنارائه دقیق و خلاقانه موضوع متخصصان را ملزم به   این•
کند  اما شرایط برخی از بیماران ممکن است همیشه این امکان را فراهم نکند



گفتن خبر بد براساس اصول اخلاقی 

• Beneficence        سودمندی

 do‘کنند"خوبی"مستلزم آن است که ارائه دهندگان خدمات سلامت برای بیماران •

good

این که آنها فعال باشند•

.  نگران رفاه و حال بیمار باشند•



مشتقات اصل سودمندی 

به بیمار نباید دروغ گفت صداقت •

جز وظایف حرفه ای است که به بیمار شرایطش را گفت وفاداری•

قانه باشدولی حواسمان باشد نحوه گفتن باید علمی و اصولی و مشفشفقت•



گفتن خبر بد براساس اصول اخلاقی 

• Non maleficence                ضرر نرساندن

–" سانندهیچ آسیبی نر"مستلزم آن است که ارائه دهندگان خدمات سلامت  به بیماران •

از آسیب بیماران اجتناب کنند 

یا آن را به حداقل برسانند

do no harm



گفتن خبر بد از دیدگاه اسلام 

.   از دیدگاه اسلام هر فردی حق دارد در مورد خودش حقایق فردی را بداند•

.  در روزهای پایانی عمر برای حلالیت طلبی، ادای دین و وصیت اقدام کند•



گفتن خبر بد براساس اصول اخلاقی 

• Justice     عدالت

که در آن با افراد با وقار، ادب و احترام  و حفظ کرامت انسانی رفتار می شود •



مدلهای ارائه خبر بد 



مدلهای ارائه خبر بد 

• SPIKES approach -Baile and Buckman 

• ABCDE approach- Rambo and McPhee’s 

•  SAAIQ - Emergency approach 

•  BREAKS approach by IJPC 

• SAD NEWS approach – Q.U /Canada



(بد)مراحل انتقال خبر ناگوار
S.P.I.K.E.S



                                                  



SETTING UP the interview 
تنظیم شرایط مصاحبه 

خصوصی بیمارحفظ حریم •

راهم کردن اطاق مصاحبهف•

از پرده اطراف بیماراستفاده •

اگر بیمار معاینه شده اجازه دادن برای پوشیدن لباس  •

دستمال در دسترس بیماراندادنقرار•

(کمک گرفتن از خانواده بیمار)در صورت تمایل بیمار 



SETTING UP the interview 
تنظیم شرایط مصاحبه 

نشستن بیمار و ارائه دهنده خبر•

برقراری ارتباط با بیمار بخصوص ارتباط چشمی•

برطرف کردن مانع بین خودمان و بیمار •

مدیریت زمان بخصوص زمان محدود •

استفاده از نزدیکان بیمار در صورت رضایت بیمار •



SETTING UP the interview 
تنظیم شرایط مصاحبه

واند در صورتی که بیمار راحت باشد می ت( لمس بازو و یا گرفتن دست) لمس بیمار •
.در این زمینه به ویژگیهای فرهنگی توجه کنید.ارتباط را تقویت کند

بیمار را از محدودیت های زمانی و. محدودیت های زمان و مصاحبه را مدیریت کنید•
.دلایل احتمالی قطع مصاحبه مطلع کنید

و یا پاسخ ندهیدتلفن و موبایل را قطع کرده •



SETTING UP the interview 
تنظیم شرایط مصاحبه 

رد در جلسه فقط اعضای تیم پزشکی، بیمار، حامیان وی یا افرادی که خود بیمار تمایل دا•
.حضور داشته باشند

ر قابل برقراری تماس چشمی خوب است و برخی ممکن است در صورتی که فرهنگ بیما•
.قبول باشد، از زبان بدن عاطفی با لمس دست استفاده کنند

قفه و. اطمینان از اختصاص زمان کافی برای سوالات و صرف زمان برای پاسخ به آنها•
نباید مجاز باشد( مانند تماس های تلفنی)



SETTING UP the interview 
تنظیم شرایط مصاحبه 

وظایف استرس زا است   تمرین ذهنی روشی مفید برای آماده شدن برای•

قبل از دادن خبر بدتمرین جلوی آینه •

برای گفتن به بیمار و نحوه پاسخ دادن به آن•

واکنش های احساسی بیماران یا سوالات دشوار•



Perception
بررسی درک بیمار از شرایط

اری جدی به ویژه اینکه چقدرنسبت به بیمپی بردن به میزان آگاهی مددجو از بیماری  •
.فکر می کند و چه تاثیری بیماری بر آینده می گذارد

تا به حال از این بیماری چه نتیجه ای گرفته اید؟•

شما را به اینجا فرستاد به شما چه گفت؟..... وقتی دکتر * •



Perception
بررسی درک بیمار از شرایط

؟آیا می خواهید نتایج آزمایش را بشنوید»: از بیمار بپرسید•

دوست داری در مورد نتایج تست هاتون چه طوری اطلاع بدهم؟  •

تر  در مورد آیا می خواهید تمام اطلاعات را به شما بدهم یا نتایج را ترسیم کنم و یا بیش•
طرح درمان صحبت کنیم؟



Perception
بررسی درک بیمار از شرایط

(  و غیرهمانند اسکن، بیوپسی)با بحث در مورد توالی رویدادهای منتهی به این مرحله •
شروع کنید

.وضعیت عاطفی فعلی بیمار را ارزیابی کنید•



Perception
بررسی درک بیمار از شرایط

.ک کنیداین اقدام به شما کمک می کند تا میزان درک بیمار را به واقعیت پزشکی نزدی•

ا در سطح برای اینکه بدانید آیا شرایط را به درستی درک کرده  یا خیر و سپس اخبار ر•

.درک بیمار و نحوه آمادگی او برای دریافت اخبار توضیح دهید



Perception
بررسی درک بیمار از شرایط

.که ممکن است بیمار تا این لحظه تجربه کرده است بپرسیدمورد علائمی در •

بله، دلیلی که »: در اینجا می توانید با بیمار موافقت کنید و چیزی شبیه به این بگویید•
را که برای می خواستیم آزمایش ها را انجام دهیم این بود که بتوانیم بفهمیم چرا علائمی

.من توضیح دادید تجربه کرده اید

آیا می دانید که بررسی ها چه چیزهایی را نشان می دهد؟•



Perception
بررسی درک بیمار از شرایط

یمار از آنچه را که بیمار قبلاً می داند یا انتظارش را دارد مشخص کنید، ممکن است ب•
.آگاه شده باشد یا خیرتشخیص های احتمالی 

:ن بگوییداگر آنها از تشخیص های احتمالی اطلاعی ندارند، می توانید چیزی شبیه به ای•

شد، اما بانتیجه عفونت علائمی مانند مواردی که توضیح داده اید گاهی می تواند در »•
.". باشدشرایط زمینه ای جدی تر گاهی اوقات می تواند در نتیجه 

عمل کند warning shotاین همچنین می تواند به عنوان یک •



Perception
بررسی درک بیمار از شرایط

پیشینه در مورد بیماری و همچنینمیزان اطلاعات او ،سطح تحصیلات بیمارمهم است که •

.فرهنگی او را درک کنید



Perception
بررسی درک بیمار از شرایط

.  سوالات باز، درک بیمار را از موقعیت بالینی خود ارزیابی کنیدبا ❖

تاکنون در مورد وضعیت بالینی شما چه گفته اند؟❖

آیا موضوعی شما را نگران می کند؟ ❖

آیا شما نسبت به بیماری و علایم آن نگران هستید؟❖
.بر اساس این اطلاعات شما میتوانید اطلاعات اشتباه را اصلاح کنید❖



Perception
بررسی درک بیمار از شرایط

اخبار را اصلاح کنید واطلاعات نادرست بر اساس این اطلاعات می توانید •

. ناخوشایند را بر اساس آنچه بیمار می فهمد بگویید

به علاوه بر آن به شما کمک می کند اگر بیمار در هر نوع انکار نسبت•

ی مانند آرزوی واهی، نادیده گرفتن برخی از حالت های طب)بیماری خود 

قرار دارد، متوجه شوید( و یا تصورات غیر واقعی از درمان



Perception
بررسی درک بیمار از شرایط

.سبک و محتوای عاطفی اظهارات بیمار اطلاعاتی را در اختیار شما قرار می دهد•

رد بیمار اصطلاحاتی که استفاده می شود یا اجتناب می شود و لحن صدا اطلاعاتی در مو•

ارائه می دهد

(  کلماتی که بیمار برای انتقال احساسات استفاده می کند)کلامی •

نشان دهنده اضطراب( حالت بدن، حرکات دست)غیرکلامی•



Perception
بررسی درک بیمار از شرایط

شما ملزم نیستیداین پاسخ ها را قضاوت کنید•

.  آنها را تغییر دهید یا سعی کنید  و یاآنها را بهتر کنید•

مید به که به شما کمک می کند بفهداده های مهمی  هستند با این حال آنها •
.بیمار چه می گذرد



Perception
بررسی درک بیمار از شرایط

 ارائه شناخت سطح درک و بیان بیمار بسیار مهم است  و فرد حرفه ای می تواند بعداً•

اطلاعات را در همان سطح آغاز کند



Perception
بررسی درک بیمار از شرایط

.  نوع درخواستها در افراد با تحصیلات متفاوت فرق دارد•

ات در خصوص جزیینتایج یک مطالعه نشان داد که افراد تحصیل کرده تمایل داشتتند که •
(  درصد83)بیماری را بدانند 

.  افراد با تحصیلات پایین تر تمایلی به شنیدن جزییات نداشتند•

ر خوب و در هر دو گروه با تحصیلات پایین و بالا، اکثریت آنها ترجیح می دهند از اخبا•
(از سطح تحصیلات عالی موافقند% 100سطح تحصیلات پایین و %  84)بد مطلع شوند 



Invitation

( فرابخوانید) دعوت کنیدبیمار را

.چقدر می خواهد بداندپیدا کردن اینکه بیمار •
:در هر مکالمه ای در مورد اخبار بد، مسئله واقعی این نیست که•
"می خواهید بدانید؟"•

«در چه سطحی را می خواهید بدانید؟»اما •
من امروز اینجا نتیجه رو دارم، دوست دارید الان براتون توضیح بدم؟•
آیا می خواهید نتایج آزمایش را بدونید؟•
دوست داری همه چی رو بهت بگم؟•



Invitation

( فرابخوانید) دعوت کنیدبیمار را

ندوقتی یک پزشک می شنود که یک بیمار برای شنیدن اطلاعات ابراز تمایل می ک

ممکن است اضطراب مرتبط با ارائه خبر بد را کاهش دهد



Invitation

(فرابخوانید) دعوت کنیدبیمار را
خود گر چه ممکن است بسیاری از بیماران بخواهند اطلاعات کامل را در مورد شرایط بالینیا❖

.این یک اصل ثابت نیستبدانند،اما 

برخی از افراد مایلند همه چیز را در مود بیماری خود بدانند،شما چطور؟❖

چه اطلاعاتی را مایل هستید در مورد بیماری و در مان خود بدانید؟❖

ورد درمان را در مورد بیماریتان به شما بگویم و یا ترجیح می دهید فقط در ممایلید جزئیات آیا ❖

بیماری با شما صحبت کنم؟

و اگر بیمار مایل به کسب آگاهی در مورد جزئیات نبود،اجازه سئوال در مورد  نظرش را به ا❖

بدهید؟



Invitation

( فرابخوانید) دعوت کنیدبیمار را

مچنین و هیک بیمار چه می خواهد چالش در برقراری ارتباط این است که چگونه بدانیم •

چگونه باید بداند

همه نمی خواهماطمینان حاصل کنید که اگر بیمار در حال حاضر تصمیم بگیرد که •

فرصت های دیگری نیز وجود دارد، جزئیات را بدانم



Invitation

(فرابخوانید) دعوت کنیدبیمار را

.مگر اینکه از بیمار سؤال شودمددجو چقدر مایل است بداند ونمی توان دانست که •

.با این حال راه ها و روش هایی برای پرسیدن سوال وجود دارد•

شما نمی خواهید با جزییات اذیت شوید درسته؟ "•

«می خواهید جزئیات تشخیص را به شما بگویم؟»•



دادن آگاهی به بیمار      : مرحله چهارم
Giving KNOWLEDGE

Warning shot

.خب، به نظر می رسد وضعیت جدی تر از اونی باشد که فکر می کردیم❖

متاسفم از اینکه اوضاع مثل آنچه که فکر می کردم پیش نرفته❖

نداریدسعی کنید  با ارتباط غیر کلامی به بیمار نشان  دهید که خبر خوبی برایش❖



دادن آگاهی به بیمار      : مرحله چهارم
Giving KNOWLEDGE

Warning shot

ور که ما اسکن انجام دادیم و متأسفانه نتایج آنط/ همانطور که می دانید ما بیوپسی •
.انتظار داشتیم نبود

ا که به او در صورت لزوم،  با یک مکث تقریبا طولانی اجازه دهید تا بیمار بتواند آنچه ر•
گفته اید هضم کند



دادن آگاهی به بیمار      : مرحله چهارم
Giving KNOWLEDGE

:  سپس با استفاده از زبان ساده، تشخیص را ارائه دهید•

اوضاع خیلی   متأسفم که این را به شما می گویم، اما نتایج بررسی ها نشان می دهد که»•
.خوب پیش نرفته است

.نیداطلاعات را به صورت تیکه تیکه ارائه کنید و بین هر قسمت از اطلاعات مکث ک•

پس از گفتن تشخیص، منتظر بمانید تا بیمار مکالمه را دوباره آغاز کند•



دادن آگاهی به بیمار      : مرحله چهارم
Giving KNOWLEDGE

«.متأسفانه، این توده به دلیل یک علت زمینه ای جدی تر است•

 Pauseمکث 

".من خیلی متاسفم که به شما می گویم، توده ای در کبدتون دارید"

تا زمانی که بیمار صحبت کند، یا به نظر می رسد آماده صحبت مکث کنید 
کردن است



دادن آگاهی به بیمار      : مرحله چهارم
Giving KNOWLEDGE

Avoid excessive bluntnessاز صراحت بیش از حد خودداری کنید        •

سرطان بسیار بدی دارید•

.تحت درمان هم قرار بگیری چندان امیدی نیست•



دادن آگاهی به بیمار      : مرحله چهارم
Giving KNOWLEDGE

:هنگامی که پیش آگهی ضعیف است، از استفاده از عباراتی مانند•

".دیگر کاری نمی توانیم برای شما انجام دهیم"•

خودداری کنید



دادن آگاهی به بیمار      : مرحله چهارم
Giving KNOWLEDGE

متناسب با سطح درک و دامنه لغات بیمار❖

کلمات تخصصیپرهیز از ❖

بیان شود و اطمینان از درک صحیح در اجزای کوچک اطلاعات ❖

بیان شفاف و از سر همدلی❖



دادن آگاهی به بیمار      
Giving KNOWLEDGE

داده شود صحیحو دقیق اطلاعات❖

.  تعادل برقرار کنیدپاسخگو بودن و حامی بودن و صادق بودن بین ❖

.  استفاده کنیدواژه های تخصصی کمتر از ❖

ن را درک از واژه هایی استفاده کنید که باعث سردرگمی بیمار نشود و بیمار بتواند آ❖
.کند و تفسیرهای متفاوتی از آن نداشته باشد

. وییدبه بیمار بگویید یک دفعه همه مسایل را نگکم کم و تیکه تیکه اطلاعات را ❖

.  مرتبا وضعیت بیمار را چک کنید❖



دادن آگاهی به بیمار      
Giving KNOWLEDGE

.دریافت اطلاعات بیمار را اغلب بررسی کنید و به عنوان مثال روشن کنید•

"آیا شما تقریباً از آنچه من می گویم پیروی می کنید؟•

ح توضیح آیا می توانی به من بگوئید که چه چیزی گفته ام، تا بررسی کنم که دارم واض»
"میدم؟



دادن آگاهی به بیمار      
Giving KNOWLEDGE

نوند و به بیمارانی که ناراحت یا شوکه هستند خوب نمی ش-نکات مهم را تکرار کنید •
.خاطر نمی آورند

.نوارهای صوتی یا جزوات استفاده کنیدپیام های نوشتاری ، نمودارهااز•



دادن آگاهی به بیمار      
Giving KNOWLEDGE

دقت کنید کودکان در محل حضور نداشته باشند•

ون همراه فراموش نکنید که شاید ضرورت داشته باشد مطالب را تکرار کنید چ:تکرار•
.  بیمار در فاز شوک ممکن است باشد

.  به نیازهای فوری بیمار توجه کنید



دادن آگاهی به بیمار      
Giving KNOWLEDGE

. ودچون ممکن است حرفی بزنید که سبب سو تفاهم ش. از پرحرفی خودداری کنید•

.نقش بازی کنید

دممکن است لازم باشد قبل از ارائه خبر بد در آینه نحوه ارائه خبر را تمرین کنی



توجه  به هیجانات بیمار همراه با پاسخ های همدلانه
Addressing the patient’s EMOTIONS with EMPATHIC 

responses

.  بسیار طبیعی است که بیمار در این مرحله واکنش عاطفی داشته باشد•

ساکت شوندآنها ممکن است •

سؤال بپرسنددر کمال ناباوری •

انکار کننداین اتفاق را •

گریه کنندشروع به •

. عصبانی شوندهیستریک یا •



توجه  به هیجانات بیمار همراه با پاسخ های همدلانه
Addressing the patient’s EMOTIONS with EMPATHIC responses

این ها همه واکنش های عادی به شنیدن خبرهای بد هستند و هر فردی به روش خود•
.پاسخ می دهد

.خود را نشان دهدواکنش عاطفی به بیمار وقت بدهید تا •

دانند، اما اغلب به نظر می رسد تماشا کردن اینگونه بیماران بسیار ناراحت کننده می•
بیمار فضایی برای واکنش داده شودمهم است که به 

Sharing feeling 



توجه  به هیجانات بیمار همراه با پاسخ های همدلانه
Addressing the patient’s EMOTIONS with EMPATHIC responses

مگر میشه؟ « ؟چرا این اتقاق افتاد»سوالاتی در کمال ناباوری مانند •

. ی شوداغلب در این مرحله پرسیده م“اما چگونه باید با این موضوع کنار بیایم؟"یا•

«ا اطلاع دهمبسیار متاسفم که مجبور شدم امروز این خبر را به شم»با گفتن چیزی مانند •

.شاید تمام چیزی باشد که در این مرحله باید بگویید•



توجه  به هیجانات بیمار همراه با پاسخ های همدلانه
Addressing the patient’s EMOTIONS with EMPATHIC responses

فاقی پس بعد چه ات»اگر آنها با شما تماس چشمی برقرار می کنند و سؤالاتی مانند •
. می پرسند« خواهد افتاد؟

در این صورت احتمال دارد که آنها آماده دریافت پاسخ سوالات خود باشند•



توجه  به هیجانات بیمار همراه با پاسخ های همدلانه
Addressing the patient’s EMOTIONS with EMPATHIC responses

هرگونه احساسی از جانب بیمار را  بررسی و مشاهده کنید

.بعد از اینکه مدت کوتاهی به بیمار دادید تا احساسات خود را بیان کند

به بیمار اجازه دهید بداند که شما احساسش را درک کرده اید وبا بیان یک جمله ارتباطی 
. با احساس وی برقرار کرده اید



توجه  به هیجانات بیمار همراه با پاسخ های همدلانه
Addressing the patient’s EMOTIONS with EMPATHIC 

responses پزشک•

[.  مکث]متاسفم که می گویم رادیولوژی نشان می دهد که به نظر می رسد شیمی درمانی موثر نیست •

متأسفانه تومور تا حدودی رشد کرده است•

[گریه می کند! ]من ترسیده ام: بیمار•

صندلی خود را نزدیک تر می کند، دستمال کاغذی به بیمار می دهد و: ]دکتر•

.[  مکث می کند•

ددلم می خواست وضعیت بهتر بو. می دانم که این چیزی نیست که شما می خواستید بشنوید•



توجه  به هیجانات بیمار همراه با پاسخ های همدلانه
Addressing the patient’s EMOTIONS with EMPATHIC responses

؟ اگر بیمارتان هیچ گونه واکنشی نشان ندهد چه اقدامی انجام مید هید

وقتی احساسات به وضوح بیان نمی شوند•

مانند زمانی که بیمار ساکت است باید•

تا از بیمار سوال کنیدسوالات باز بپرسید •

قبل از شما به چه چیزی فکر می کنند یا احساس می کنند•

پاسخ همدلانه بدهد•



توجه  به هیجانات بیمار همراه با پاسخ های همدلانه
Addressing the patient’s EMOTIONS with EMPATHIC responses

.استیکی از دشوارترین بخش های افشای خبر بد پاسخ به هیجانات بیمار ❖

شنیدن فعال و شناخت عواطف❖

بیشتر گوش دادن و کمتر حرف زدن❖

تایید عواطف و پذیرفتن آنها بجای انکار آنها❖

تشویق بیمار به بیان حال خود❖

دادن زمان به بیمار برای پرسیدن سوالات  خود❖



توجه  به هیجانات بیمار همراه با پاسخ های همدلانه
Addressing the patient’s EMOTIONS with EMPATHIC responses

:برخی از عبارات مفید ممکن است شامل موارد زیر باشد•

"متوجهم که این یک شوک بزرگ برای شماست"•

"این خبری نیست که شما انتظارش را داشتید، بسیار متاسفم"•



توجه  به هیجانات بیمار همراه با پاسخ های همدلانه
Addressing the patient’s EMOTIONS with EMPATHIC 

responses

اسات و احس. احساسات را با پذیرش، همدلی و نگرانی بشناسید و به آنها پاسخ دهید•

زبان بدن آنها را بشناسید و منعکس کنید

.  ن ندهیدامید کاذب داد-وقتی بیمار درباره پیش آگهی سؤال می پرسد، دروغ نگویید •

پیش آگهی را هم حدس نزنید 

انید پرونده آنها اگر اطلاعاتی نمی دانید، این را به آنها بگویید و پیشنهاد کنید که می تو•

.را به یک متخصص ارجاع دهید یا به اطلاعات بیشتری نیاز است



توجه  به هیجانات بیمار همراه با پاسخ های همدلانه
Addressing the patient’s EMOTIONS with EMPATHIC responses

.من خیلی متاسفم، اما در این مرحله، من اطلاعات کافی برای پاسخ به آن ندارم•

وضیح امیدوارم در چند هفته آینده پس از تکمیل آزمایشات دیگر بتوانم واضح تر ت•
"دهم

«.استماندن با سؤالات بی پاسخ ناراحت کننده متأسفم، می توانم درک کنم که •



برخورد با خشم بیمار 

محترمانه برخورد•

از تلافی جویی خودداری •

شخصی سازی خشم نسبت به خود خودداری از •

آرامش و متانت برخورد با •

( صبور باش، خودت را کنترل کن)نصیحت کردن خودداری از •

رفع اتهام از خود پیشگیری از تلاش برای•

.  ما مقصر بیمار شدن تو که نیستیم.  ما هر کاری می تونستیم انجام دادیم: مثال•



برخورد با خشم بیمار 

خودداری از سرکوب خشم •

گوش دادن فعال•

(  آرام باش تا راهنماییت کنم) پیشگیری از مشروط کردن حمایتها•

خودداری از تهدید و سرزنش کردن •

•



برخورد با خشم بیمار 

وی لازم است طوری برخورد کنیم که بیمار حس کند حتی اگر خشمگین است ما از•
.  حمایت می کنیم

.  در کنارش هستیم•

.  به نیازهایش رسیدگی می کنیم•

ای ممکن به درمانت تا ج. به تو کمک می کنیم. ما در کنار توهستیم"می توانیم بگیم•
. ......کمک می کنیم



بیان راهبردهای درمانی و خلاصه نمودن   
STRATEGY AND SUMMARY

این قبل از بحث در مورد یک برنامه درمانی، مهم است که از بیماران بپرسید که در•

زمان برای چنین بحثی آماده هستند یا خیر

.ایجاد شده در بیمار را بررسی کنید سوتفاهمهر گونه •

ن و نحوه ممکن است بیمار درک مناسبی از گفته های شما نداشته باشد و نیاز به درما•

.  درمان را بیش از اندازه بزرگ جلوه دهد



بیان راهبردهای درمانی و خلاصه نمودن   
STRATEGY AND SUMMARY

دریافت صحیح اطلاعاتاطمینان از ❖

.اضطراب بیمار را کم میکندبرنامه درمانی شفاف ومشخص ❖

بیمار و خانواده بیمارعدم رها کردن تاکید بر ❖

یمار نیاز دارد مبنی بر نحوه دسترسی به پرستار و اطلاعات دیگری که بنوشتن اطلاعات کتبی ❖

مبتنی بر توانمندیهایش به بیمار و راههایی که می تواند انتخاب کند  دادن امید ❖



بیان راهبردهای درمانی و خلاصه نمودن   
STRATEGY AND SUMMARY

.برای ملاقات مجدد با بیمار برنامه ریزی کنید و او را از مراحل بعدی آگاه کنید•

در )د به بیمار اطمینان دهید که قرار است به تیم تخصصی متخصص ارجاع داده شو•
(صورت لزوم

.وی را از ترتیب پیگیری مطلع کنیدیا •



بیان راهبردهای درمانی و خلاصه نمودن   
STRATEGY AND SUMMARY

، (ت امکاندر صور)مورد ارائه نحوه درمان بیمار عجله نکنید سعی کنید برای تصمیم گیری در •

.به او اجازه دهید آنچه را که به او گفته شده پردازش کند•

رستار ممکن است یک پ-در صورت داشتن سؤالات بیشتر، به بیمار کمک مداوم ارائه دهید •
.   متخصص بالینی بتواند کمک کند

.درک بیمار از اخبار بدی که ارائه کرده اید را بررسی کنید•



بیان راهبردهای درمانی و خلاصه نمودن   
STRATEGY AND SUMMARY

گونه مکان هایی را که بیمار می تواند برای جمع آوری اطلاعات بیشتر یا جمع آوری هر•
.مراجعه کند، مشخص کنید( گروه های پشتیبانی، وب سایت ها)پشتیبانی 

.را ارائه دهیدمطالب نوشتاری در صورت وجود مرتبط و موجود، •

ست را دوترجیحات مذهبی و اینکه آیا بیمار مشاور مذهبی  در صورت اقتضا، در مورد •
دارد سؤال کنید



بیان راهبردهای درمانی و خلاصه نمودن   
STRATEGY AND SUMMARY

صص مراقبت یک متخبرای شما به عنوان توجه داشته باشید که انتشار اخبار بد می تواند •
رتباط های بهداشتی از نظر احساسی چالش برانگیز باشد، به خصوص اگر با بیمار ا

.برقرار کرده باشید

در صورت نیاز برای خودتان وقت. به افکار خود و در مورد احساس خود فکر کنید•
بگذارید

پس به فکر خودتان برای ریکاوری باشید•



خودمراقبتی

خودمراقبتی یک الزام اخلاقی برای حرفه مندان سلامت است



ABCDE approach 

• 1. Advanced preparation 

• 2. Build therapeutic environment 

• 3. Communicate well 

• 4. Deal with patient and family reaction 

• 5. Encourage and validate emotions



Advanced preparation

ایجاد آمادگی 

؟بررسی چه این که چه چیزی بیماران از قبل می دانندآماده سازی شامل  •

ترتیب دهیدحضور یک فرد حامی و خانواده ضروری است شرایطی برای •

زمان ومکانی انتخاب شود که مزاحمتی نباشد•

و تصمیم بگیرید که به مددجو بگوییدخود را از نظر احساسی آماده کنید •



Build therapeutic environment
ایجاد محیط درمانی

ترتیب یک مکان خصوصی و آرام بدون مزاحمت •

تهیه محل مناسب برای نشستن همه ضروری است•

اس شرایط براس.)نماییدلمس مراقبتی طوری بنشینید اگر نیاز بود بتوانید بیمار را •
(فرهنگی



Communicate well
خوب ارتباط برقرار کنید

."کرده استمتاسفم که می بینم توده پیشرفت"-به طور مستقیم و واضح صحبت کنید•

.تکنیکهای ارتباط درمانی نقش حیاتی را ایفا می کنند•

استفاد از لمس و سکوت کمک کننده است •



روبرو شدن با واکنش بیمار و خانواده 
Deal with patient and family reaction

:  ارزیابی واکنش بیمار•

پاسخ های فیزیولوژیک•

راهبردهای مقابله شناختی •

پاسخ های عاطفی •

گوش دادن فعال •

همدلی•



Encourage and validate emotions
تشویق و تایید احساسات

.بیمار را برای حمایت بیشتر به مراکز حمایتی و مشاوره ای ارجاع دهید•

برداشت و درک بیمار را بعد از شنیدن خبر بد مشخص کنید•

احساس خودتان را از خبر بد مشخص کنید  •



SAAIQ” APPROACH

•  SET the sense as soon as possible.

تنظیم  و تعدیل احساسات •

• ASSESS the understanding of  the attendant.

درک مددجو را ارزیابی کنید•

•  ALERT them that I have bad news.

به آنها هشدار دهید که من یک خبر بد دارم•

• INFORM in clear, understandable  words.

با کلمات واضح و قابل فهم اطلاع رسانی کنید•

 QUICKLY repeat summary of  the situation

به سرعت خلاصه ای از وضعیت بیان کنید



BREAKS” APPROACH

• Background            زمینه رابررسی کنید

•  Rapport                    گزارش کنید

• Explore                     کاوش کنید

• Announce                اعلام کنید

• Kindling             با هیجان مقابله کنید

• Summaries               خلاصه کنید



SAD NEWS” Approach

• “Set up & sit down     تنظیم کنید و بنشنید
• Ask ,don’t tell           بپرسید و نگویید
• Deliver the news       خبر را برسانید
• No fancy lingo    از زبان فانتزی استفاده نکنید
• Expect, permit & response to emotionانتظار، اجازه و پاسخ به احساسات
• Wait      صبر کنید
• Support and summarize    حمایت کنید و خلاصه کنید



نمونه ای از انتشار اخبار بد
رویکرد غلط

مادر شما در بخش مراقبت ویژه خونریزی شدید داشته است•

ل شده است وصدستگاه ونتیلاتور برایش لوله تراشه گذاشته اند  به •
شنتجراح مغز واعصاب برای کاهش فشار مغز وی برایش •

گذاشته است 

پیش بینی خوبی نداریمما •



رویکرد صحیح 

.مادر شما یک سکته مغزی شدید داشته است•

.او در بخش مراقبت های ویژه است•

. تحت درمان قرار گرفته است•

.جراح برای کاهش فشار مغز لوله ای را در سر وی گذاشته شده است•

.  به خداوند توکل می کنیم•



SPEAK روش انتقال خبر بددر بخش نوزادان

• Situational stress

• Processuality

• Emotional burden

• Attention to individuality

• Knowledge and experience



Situational stress
استرس موقعیتی

ژه متخصصان نوزادان لازم است متوجه وضعیت فوق العاده در بخش مراقبتهای وی•
نوزادان و تاثیر آن بر والدین باشند

و  واقعیت مراقبت های ویژه نوزادان اغلب مستلزم جدایی والدین و نوزادشان است•
.این موضوع چالش برانگیزاست

.  سعی کنید که موقع دادن خبر نوزاد از والدین دور نباشد•

زمانی که قرار است خبری به والدین نوزاد بدهید حتما مدت زمانی را با والدین به
.  مشاوره و صحبت بپردازید



Processuality

فرآیندی بودن 

زمان و تحت یک فرایند مداوم انجام شود نه در یکانتقال خبر به والدین نوزادان باید •
لحظه زمانی 

ته اند که نتایج یک مطالعه کیفی نشان داد که والدین این درخواست را از پزشکان داش•
(  اردور روز یک ب. ) صحبت کنندخصوص وضعیت نوزادشان به طور مداوم با آنها در 



Processuality

فرآیندی بودن 
چنین سبک ارتباطی پاسخگو فرض می شد•

به شناخت و عواطف والدین  کمک می کند •

تأثیر پاسخ مکرر به نیاز والدین بررسی می شود •

اد منتقل اطلاعات با سرعت مناسب به منظور بهبود درک والدین از وضعیت بالینی نوز•
.می شود

حمایت از والدین تسهیل می شود •

. گزینه های درمانی پیشنهاد می شود•



Emotional burden
بار عاطفی

ر والدین در معرض استرس روانی عظیمی  جهت پردازش اطلاعات و تصمیم گیری د•
.خصوص موقعیت نوزاد قرار می گیرند

کنان تأثیر وضعیت عاطفی به عنوان یک عامل مهم بر روند گفتگوها و رابطه والدین و کار•
.می گذارد

.  وشایند داردرساندن خبر بد نه تنها بر روی والدین بلکه بر روی پزشکان نیز تاثیر ناخ•



Attention to individuality

توجه به فردیت

توجه به تفاوت های والدین در درک موقعیت ها و پاسخ های بعدی، از جمله توانایی
مشارکت در تصمیم گیری های درمانی و مراقبتی برای نوزاد

تنوع در شخصیت، فرهنگ، قومیت، سابقه خانوادگی و سطح تحصیلات



نتایج یک مطالعه 

ت شوند مادران ترجیح می دهند در هنگام انتشار اخبار بد توسط یکی از بستگان حمای•
(.موافق٪79)، در حالی که پدرها ترجیح می دهند تنها باشند (موافق بودند73٪)

پدران % 87مادران و % 95)اکثر مراقبین ترجیح دادند از اخبار خوب و بد  مطلع شوند•
(  موافق بودند

% 83)ترجیح دادند مقدمه اخبار بد را به صورت مذهبی و احساسی داشته باشند •
(.نفر درصد پدران موافق بودند80مادران و حدود 



Knowledge and experience

دانش و تجربه 

ارائه دهندگان خدمات سلامت به طور قابل توجهی بر روند دانش و شایستگی های •
.گفتگو تأثیر می گذارد

برای در نتیجه به ویژه افزایش انگیزه و کاهش مقاومت موقعیت هاییمهارت های نرم •
.  افزایش تمایل به همکاری خانواده نقش دارد

زیبایی شناسی در خدمات سلامت •



Knowledge and experience

دانش و تجربه 

نیاز به توانمندسازی والدین جهت سازگاری با شرایط •

نیاز به توانمندسازی پزشکان جهت سازگاری با شرایط و بار عاطفی •



مدل ایرانی تات 

تشکیل تیم •

آمادگی •

تعالی، برنامه ریزی برای آینده •



تشکیل تیم، آماده سازی و هماهنگی 

ا بیمار در صورت درخواست خانواده یپزشک، پرستار، روانشناس یا مشاور و :تیم شامل•
.میباشدیک نفر مطلع از اصول مذهبی و یک عضو خانواده بیمار 

اش را این گروه باید در تمام مدت بستری و حتی بعد از مرخص شدن، بیمار و خانواده••
حمایت و هدایت کند

ر عهده تصمیم گیری نهایی در مورد نحوه ارایه خبر بعد از مشاوره با اعضای گروه، ب••
صدمه را است و او موظف است تا روشی را انتخاب کند که کمترینپزشک مسئول بیمار 
به بیمارداشته باشد



اطلاع رسانی 

، با در این مرحله، زمان و مکان جلسه با هماهنگی با بیمار و درصورت تمایل بیمار••
.خانواده وی انجام میگردد

دا با اگر بیمار در بررسی اولیه توانمندی عاطفی کافی را نداشت در اینمورد ابت••
.خانواده وی هماهنگ میشود

ه میشود و در صورت تمایل نداشتن خانواده برای دادن اطلاعات به بیمار دلیل آن پرسید•
درجهت رفع مشکل، اقدامات لازم و حمایتی به عمل می آید



تعالی، برنامه ریزی برای آینده 

. این مرحله مربوط به تصمیم گیری و برنامه ریزی برای آینده است•

تهای پیگیری بیمار و خانواده از نظر نیازهای عاطفی، اطلاعاتی، روحی ، روانی، حمای•
.  مالی و اجتماعی و مذهبی با کمک افراد متخصص و بر اساس نیاز بیماران

.  باید در تمام مراحل همراه بیمار باشندگروه مراقبتی و پزشکی •

د بعد از اطلاع رسانی  و طی مرحل انکار نیازهای بیمار و خانواده خود را نشان خواه•
.  داد



تعالی، برنامه ریزی برای آینده 

ار و اگرچه بررسی ها نشان داده که با طی زمان توانمندی، همبستگی و سازش بیم•

. خانواده با بیماری افزایش مییابد ولی این به معنای بی نیازی نیست

زندگی برای عیادت از بیمار و برگشت بهمحیطی امن و مناسب کمک برای فراهم کردن •

.عادی از مواردی است که باید مورد توجه قرار گیرد



خبر بد در اورژانس 

معرفی پزشک و خانواده به یکدیگر،•

اطلاع رسانی در مورد اقدامات انجام شده،••

اعلام خبر فوت یا خبر بیماری،••

دادن یک فاصله زمانی برای ابراز احساسات به خانواده،••

انجام اقدامات قانونی مربوط،••

دادن اطلاعات پزشک به خانواده••



نکات کلی در انتقال خبر بد 



چه باید انجام داد؟

دریک جلسه عجله نکنید برای ارئه اطلاعات •

ارائه اطلاعات زیاد ضروری نیست •

صریح باشیددروغ نگویید در حقیقیت گویی •

کلمات می توانند مانند بارگذاری تپانچه تفنگ شده باشند•

پیش آگهی را حدس نزنید•



چه باید انجام داد؟

Ask-Tell-Askاستفاده از روش  •

.استتکنیک بپرس، بگو، بپرس، راهنمای مهمی برای ارتباط بین پزشک و بیمار•

به وی این اقدام کمک می کند تا پزشک بر اساس میزان دانش بیمار و یا خواسته بیمار
.   اطلاعات دهد



چه باید انجام داد؟

Be empathic.                                                                                                      همدل باشید•

Maintain eye contact.                                                           ارتباط چشمی را حفظ کنید•

Give information in small chunks. اطلاعات را در قسمت های کوچک ارائه دهید•

.Repeat and clarify.                                                                   تکرار و شفاف سازی کنید•

 understandingRegularly checkبه طور منظم درک بیمار را بررسی کنید                  •

patient



چه باید انجام داد؟

Give the patient time to respond.                     به بیمار زمان بدهید تا پاسخ دهد•

Explore patient’s emotions.                               احساسات بیمار را بررسی کنید•

Use physical contact if. در صورت لزوم از تماس فیزیکی استفاده کنید•  appropriate

Summarizeخلاصه کنید                                                                            •



مهارتهای خبر بد

خود را برای احساس بد آماده کنید•
شرایط را فراهم کنید •
سوال بپرسید •
هیچوقت امید را از بین نبرید•

تعهد خود را برای حمایت بیان کنید •
یک برنامه مراقبتی طراحی کنید•

پی گیری کنید •



چه کارهایی نباید انجام داد

• Don’t be in a Hurry. عجله    

• Don’t lecture the patient. نصیحت

• Don’t give premature reassurance or be overly optimistic.  امید واهی

• Don’t Give all the information in one go.   دادن اطلاعات در یک زمان

• Don’t Give too much information.                                      دادن اطلاعات زیاد

• Don’t Use medical jargon or unclear language/words استفاده از اصطلاحات
پزشکی



چه کارهایی نباید انجام داد

• Don’t Be blunt.                                 صریح بودن

• Don’t Guess the prognosis.      حدس زدن پیش آگهی

• Don’t Judge. قضاوت کردن 

• Don’t Interrupt or disturb the patient      قطع نکردن صحبت بیمار

• Don’t avoid seeing the patient or leave them anxiously خودداری از ملاقات
بیمار و یا ترک کردن بیمار 



تحلیل رفتار متقابل 



یک موقعیت 

وید؟ شپشیمان آیا تا به حال در شرایط مختلف چیزی گفته اید که بعداً از بیان آن •

ن دلتان یا در یک موقعیت بحرانی رفتار غیرمنطقی ای از خود نشان داده باشید و اکنو•

بخواهد آن روند را تغییر دهید؟



تحلیل رفتار متقابل                 
رد روانشناس تحلیل رفتار متقابل را مطرح کرد و اظهار ک( (Eric Berneدکتر اریک برن •

لب در است که اغرفتارهای آموخته شده  ای که بسیاری از روابط بین فردی ما ناشی از 

.  آموخته ایمکودکی و خردسالی 

.باشندتعارضات ارتباطی در خانه و محل کار این رفتارها می توانند علت اصلی •

گری رفتار با دی« خود»در تحلیل رفتارهای متقابل با تشخیص این که فرد با کدام حالت •
.او را پیش بینی کردرفتارهای بعدی می کند می توان 



تحلیل رفتار متقابل 

. استدرک و بهبود روابط انسانی ابزاری قدرتمند برای •

ناسد و در را بهتر بشخود و افکار و احساساتش فرد را قادر می سازد تا تحلیل رفتار متقابل•

.سالم و سازنده ای را اتخاذ کندرفتارهایجهت ارتقای شخصیت خویش،



:ساختار شخصیت 

ش 
ور

پر
د 

وال
ده 

هن
د

والد کنترل
گر

بالغ

کودک 
سازگار  

کودک 
لجباز 

.رفتار ها ،افکار و احساساتی که از والدین و یا جانشینان آنها فراگرفته شده اند 

.رفتار، افکار و احساساتی که مستقیم به وضعیت این زمان و این مکان اشاره دارد 

.رفتار ها ،افکار و احساساتی که از دوران کودکی آموخته شده است



ساختار شخصیت

(والد)احساسات و افکار والدی •

(بالغ)عقل گرایی، واقع بینی و حقیقت پذیری •

(کودک)حالت ها و رفتارهای کودکانه •



والد

.ماست( (Taught Ego State داده شدهآموزشمنِحالت،این•

.کرده ایمجذبوآموختهکودکیدرکهاقتداریصدای•

درعتبرمشخصیت هایوبزرگسالان،معلمان،والدیننگرشمنعکس کنندهحالتاین•
.می شودمحسوبمازندگی



والد
نفی ایمومثبتپیامدهایکدامهرکهداردوجودوالدینوضعیتبرایبالقوهجنبهدو•

:ازعبارتنددوجنبهاین.می گذارندباقیمارفتارهایبر

پرورش دهنده•

کنترلگر•

 کنندهغیرقضاوتوتشویق کننده،حمایت کننده،مراقباستممکنپرورش دهندهوالد•
.برسدنظربه(خنثی)

.باشدمحافظحدازبیشاستممکنهماوقاتگاهیالبته•

.سدبرنظربهکنندهکنترلوانتقادی،دستوریاستممکنکنترل کنندهوالد•

.دهدبروزخودازبی حوصلهیاعصبیحرکاتیاعباراتکهدارداحتمال•



والد

ت هستند یا به دیگران کمک و از آن ها محافظهدایتو انتقادبرخی از افراد همیشه در حال •
(والد)می کنند 

نشانه های رفتار والدی کنترلگر•
حرکات دستها به روش آمرانه •
حالت چهره عصبانی •
صدای خشن و بلند و طنین دار •
دست زیرچانه زدن •



نشانه های رفتار والدی حمایتگر

فراهمودخفرزندبرایدائماراخدماتمی گیردتصمیمکهداردمستبدینقشحمایت کنندهحدازبیشمادر•
.کند

.کنددهیسرویس اوبهتامی کندمجبوربودنمنفعلطریقازرامادرکودک•

.دارددستدرخوبیبهرااوضاعمی کندتصوراست،ناآگاهتعاملاینازکاملاکهمادر•

.می شودتلقیوالدینحدازبیشحمایتگریعنوانبهمادررفتارحالتایندر•

.می کندافراطکندحفظآسیبازراخودفرزنداناینکهدراو•

.کنیمحمایتزندگیوجوهتمامیمقابلدردائماراکودکانماننمی توانیمما•



نشانه های رفتار والدی حمایتگر

.ما موظفیم کودکانمان را در مواجه با زندگی جراتمند و قوی کنیم•

.  به عنوان پزشک هم لازم است بیماران را جرات مند و قوی کنیم•



کودک

.می کندصدقاحساساتمورددرتماماًکودکحالت•

اساتاحسبرمبتنیوبیرونیرویدادهایبهمادرونیواکنشنشان دهندهموضوعاین•

.است

.استخودآگاهیفاقدکودکحالت•



کودک

،عصبی هایواکنشغمگین،چهرهیکدرراکودکحالتتوانیدمیمتقابلرفتارتحلیلکمکبه•

.دهیدتشخیصکودکانهحرکاتسایریا،خندهکردن،اذیتچشم،چرخاندن،نالهصدای

اهمیتیومی خواهمنمی دانم،»مانندچیزهاییشفاهی،صورتبهاستممکنحالتایندر•

.بشنویدرا«استمنزندگیروزبدتریناین»مانندنمایشیجملاتیا«نمی دهم



کودک

سازگار و مطیع •

.سرکش و آزاد•

.برسدنظربهانگیزهباومشتاق،همکارسازگار،کودکاستممکن•

.برسدنظربهمقاوموبدخلقاستممکنآزادوسرکشکودک•



کودک 

.هدرا به راحتی نشان می داحساسات خود فردی که حالت نفسانی او از کودک درونش سرمنشا می گیرد، •

اید این و فرد کم کم یاد می گیرد که کمتر بمواقع نکوهش شده است ، در اکثر در محیط کاربروز این رفتار •

.حالات را در محیط کار از خود بروز دهد

.استشخصیت کودک مطیع یک حالتی که از این افراد معمولا در محیط کار نشان داده می شود، •

. این شخصیت بسیار مودب است و حرف شنوی بالایی دارد•

یک فرد ضعیف و تبدیل بهاین دسته از افراد اگر نتوانند به درستی از این جنبه شخصیتی خود استفاده کنند، •

.اصطلاحا توسری خور خواهند شد



کودک
مایلی طور کلی تبرخی از افراد با احساسات قوی و بدون فکر عمل می کنند و به •

(کودک)به قبول مسئولیت ندارند 

:مثال هایی از حالت شخصیتی کودک•
.کم بیشتر بخوابمک کاش امروز میشد ی•
.دلم میخواد پابرهنه رو چمن راه برم•
دوست دارم برم بالای کوه داد بزنم•



بالغ

.استشخصیت بالغ حالت سوم و ایده آل در محیط زندگی و محیط کار، •

ز دهد، هنگامی که فرد قادر باشد به صورت منطقی رفتارهای خود را کنترل کند و آن ها را برو•
. در دسته بالغ ها قرار می گیرد

رین شرایط مختلف قادر به گرفتن بهتافرادی که در محیط کار در این حالت قرار دارند، در •
.تصمیم ها و حل مشکلات هستند

.مدیران موفق معمولا در این دسته جای می گیرند•

ند در این دسته بیمارانی که حتی با شنیدن خبر بد می توانند بر روی رفتار خود کنترل داشته باش•
. جای می گیرند



بالغ

.دارددیدگاهِ منطقی و تعادل ،تفکر عقلانییا بزرگسال، ریشه در حالت بالغ•

ی را برای ما با توجه به نظریه تحلیل رفتار متقابل می توان گفت این حالت نوعی توانای•
ای خود را برفکر و اَعمال مان فراهم می کند که بر اساس داده هایی که دریافت می کنیم، 

.تعیین کنیم

د برای تنظیم رفتارهای ناخودآگاه ناشی از حالات ایگوی والد یا کودک مان، بای•
.خود دسترسی پیدا کنیمآگاهانه به حالت بالغ



بالغ

.  هستندعلاقه مندی های مستقیم و غیرتهدیدکننده ارتباطات بالغ پر از توجه، •

تقدم، به نظر من، مع»و جملاتی مانند « چه زمانی، چه، چه کسی، به چه روشی»آن ها از زبان سنجیده ای مانند •

.استفاده می کنند« می بینم، متوجه می شوم، فکر می کنم، احتمالاً

(غبال)برخی از مردم به طور مداوم تجزیه و تحلیل می کنند و واقعیت ها را به احساسات ترجیح می دهند •

:مثال هایی از شخصیت بالغ توجه کنید•
.اگر فردا برف بیاد  بشه مسافرت را کنسل می کنیم•
.این کار سودی نداره پس اونو انجام نمیدم•



بالغ

نشانه رفتار های بالغانه  •

صدای آرام -1•

لحن مودبانه -2•

آرامش در نگاه -2•

دقت در سخن گفتن-3•



توجه بفرمایید

:به عنوان مدیر سعی کنید همواره این جمله را به خاطر داشته باشید•

نقدر با و آراحتی  سازمان شما را ترک کنند آنقدر به کارمندان تان یاد بدهید تا بتوانند به •

."تندشما نیفهیچ وقت به فکرِ ترکِ سازمان کارمندان تان خوب و سنجیده رفتار کنید که 

ش هیچ وقت ما که بیمار و خانواده امنتقل کنیم برای انتقال خبر بد هم به گونه ای بالغانه خبر را •

نه این که طوری برخورد کنیم که هیچ وقت ما را نبخشند . را فراموش نکنند



مشکلات انتقال خبر بد 

• Psychosocial factors             عوامل روانی اجتماعی

:تشخیص در زمان نامناسب-1

روسی یک به عنوان مثال آنژین ناپایدار که نیاز به آنژیوپلاستی دارد در هفته ای که ع◦
.دختر است

:تشخیص ناسازگار با شغل فرد-2

به عنوان مثال ایجاد لرزش شدید در جراح قلب و عروق◦



مشکلات انتقال خبر بد 

:نیازهای متفاوت بیمار و خانواده

به عنوان مثال بیمار می پرسد در مورد تشخیص  به خانواده نگویید

خانواده درخواست دارد که تشخیص بیمار به خانواده وی گفته نشود



مشکلات انتقال خبر بد 

• Physician factors

:ترس از سرزنش شدن•

پزشکان دارای اختیار، کنترل، امتیاز و موقعیت هستند•

وقتی مراقبت های پزشکی برای بیمار شکست می خورد، تقصیر پزشک است•

«پیام رسان را مقصر بدانید»•



مشکلات انتقال خبر بد 

Fear of:                             قانونی-ترس از سیستم پزشکی•  medico-legal system

• Fear of  saying “I don’t know”: نمی دانم                                            "ترس از گفتن 

• Fear of  expressing emotions                                      ترس از نشان دادن احساسات

• Fear of  eliciting reaction                                                         ترس از ایجاد واکنش



Interdisciplinary collaboration
همکاری بین حرفه ای 

تشویق ،آموزش بیماران، بلکه برای اطلاع رسانیانتشار اخبار بد نه تنها راهی برای •
.آنها به تصمیم گیری و آمادگی برای آینده تلقی می شود

رف دیگر یک فرآیند گسترده ای است که عمدتاً متخصصان مراقبت های بهداشتی و از ط•
.اشدبتمرین بین رشته ای متخصصان غیر بهداشتی را درگیر می کند  و باید یک 



Interdisciplinary collaboration
همکاری بین حرفه ای 

ند و از متخصصان بهتر است دانش و روش های رشته های مختلف را با یکدیگر ادغام کن•

اطلاعات استفاده نمایند تا استراتژی بهتری برای اعلامترکیبی واقعی از رویکردها 

.ناخوشایند ارائه دهند



نقش پرستاران 

اید باید پیش بینی کرد و تعیین نمود که آیا اطلاعات بقبل از ارائه اطلاعات 

ا به این بیمار  و خانواده اش باید داده شود بنابراین باید بیمار و خانواده ر

برای دریافت اطلاعات آماده نمود 



نقش پرستاران 

:در حین ارائه خبر•

شاهد •

حامی •



نقش پرستاران 

: بعد از دادن خبر بد

تعیین درک بیمار از خبر ❖

حمایت برای تصمیم گیری ❖

کمک به بیمار و خانواده وی برای سازگاری با نتایج اخبار بد ❖



ر بدبه طور کلی نقش پرستاران در فرآیند انتقال خب

از نظر نیاز به کسب اطلاعات بیشتر برای تصمیم گیریبررسی بیمار ❖
در مورد تصمیم رسیدن به اجماع نظر کمک به بیمار و خانواده برای ❖
بیمار برای کسب اطلاعات تعیین اولویتهای ❖
و خانواده وی در زمانی که برای کسب اطلاعات بیشتر مشکل دارند حمایت از بیمار ❖
(  در صورت تمایل بیمار) که قرار است  خبر بد به بیمار داده شود حضور در جلسه ای ❖
.  در صورتی که بیمار سوالات بیشتری داشته باشدپاسخ به پرسشهای بیمار ❖
(در صورتی که بیمار نتوانست توضیحات را درک کند) بیمارحمایت از افراد جایگزین ❖
ه است و توضیح به آنها که در جلسه مصاحبه چه اتفاقاتی افتادبرقراری ارتباط با تیم درمان ❖



( بد)به طور کلی نقش پرستاران در فرآیند انتقال خبر ناگوار 
ویخانوادهوبیماراحساساتدرکجهتدرتلاش❖

انانواکنشهایپذیرشوویخانوادهوبیمارحرفهایبهدادنگوشجهتدرتلاش❖

وضیحتوخانوادهوبیمارنادرستوغلطبرداشتهایتصحیحیاوابهاماترفعجهتتلاش❖
پیچیدهپزشکیاصطلاحاتمورددر
ادهخانووبیماربرایدرماننتایج،بعدیجلساتدرمان،بعدیمراحلبرایاطلاعاتارائه❖

...ووی

آنهاهبکمک)درمانجایگزینهایانتخابواهدافتعیینبرایویخانوادهوبیماربهکمک❖
(انتخابهابهدهیوزنوگذاریارزشبرای



( بد)به طور کلی نقش پرستاران در فرآیند انتقال خبر ناگوار 

ز مانند عدم وی برای آشنایی بیشتر با موضوعات چالش انگیارائه اطلاعات به بیمار و خانواده ❖
احیا و رضایت آگاهانه 

رمان و آنها مناسب زمانی که بین تیم دبرای رسیدن به تصمیم کمک به بیمار و خانواده وی ❖
اختلاف نظر وجود دارد 

، خانواده بیمار و تیم درمانرابط بین بیماربه عنوان ❖



جمع بندی 

و درک منفی انسان ها از حالخبر ناگوار هر گونه اطلاعاتی که سبب •

.می شودآینده شان 

.هستپزشک معالج گفتن خبر ناگوار در خدمات سلامت به عهده •

.باید منتقل شودفرآیندخبر ناگوار در یک •

ج مدلهای متعددی برای انتقال خبر ناگوار وجود دارد که یکی از رای•

.استSPIKESترین آنها مدل 



جمع بندی 
اعضا تیم سلامت برای انتقال خبر بد اهمیت داردتکنیکهای ارتباطی ❖

استاندارد مشخصی برای ارائه خبر بد وجود ندارد❖

د می تواند بر اساس وضعیت تحصیلی، شغل، فرهنگ بیمار وخانواده  نحوه انتقال خبر ب❖

متغیر باشد

ه خبر بد مردم با زمینه های فرهنگی متفاوت می توانند نگرشهای متفاوتی در مورد ارائ❖

داشته باشند




	Slide 1: بسم الله الرحمن الرحیم  Breaking bad news 
	Slide 2: موضوعات مورد بحث در این جلسه
	Slide 3: خبر بد عبارت است از :  
	Slide 4: در گذشته
	Slide 5: امروزه
	Slide 6: توجه فرمایید
	Slide 7: توجه فرمایید
	Slide 8: نحوه درک خبر بد
	Slide 9: نحوه درک خبر بد
	Slide 10: اهمیت ارائه خبر بد به روش صحیح
	Slide 11: مصادیق خبر بد 
	Slide 12: خبر خوب 
	Slide 13: تمایل به شنیدن خبر بد 
	Slide 14: تمایل به شنیدن خبر بد
	Slide 15: گفتن خبر بد براساس اصول اخلاقی 
	Slide 16: گفتن خبر بد براساس اصول اخلاقی 
	Slide 17: مشتقات اصل سودمندی 
	Slide 18: گفتن خبر بد براساس اصول اخلاقی 
	Slide 19: گفتن خبر بد از دیدگاه اسلام 
	Slide 20: گفتن خبر بد براساس اصول اخلاقی 
	Slide 21
	Slide 22: مدلهای ارائه خبر بد  
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25:  SETTING UP the interview  تنظیم شرایط مصاحبه  
	Slide 26:  SETTING UP the interview  تنظیم شرایط مصاحبه  
	Slide 27: SETTING UP the interview  تنظیم شرایط مصاحبه
	Slide 28:  SETTING UP the interview  تنظیم شرایط مصاحبه  
	Slide 29:  SETTING UP the interview  تنظیم شرایط مصاحبه  
	Slide 30: Perception بررسی درک بیمار از شرایط 
	Slide 31: Perception بررسی درک بیمار از شرایط 
	Slide 32: Perception بررسی درک بیمار از شرایط 
	Slide 33: Perception بررسی درک بیمار از شرایط 
	Slide 34: Perception بررسی درک بیمار از شرایط 
	Slide 35: Perception بررسی درک بیمار از شرایط 
	Slide 36: Perception بررسی درک بیمار از شرایط 
	Slide 37: Perception بررسی درک بیمار از شرایط 
	Slide 38: Perception بررسی درک بیمار از شرایط 
	Slide 39: Perception بررسی درک بیمار از شرایط 
	Slide 40: Perception بررسی درک بیمار از شرایط 
	Slide 41: Perception بررسی درک بیمار از شرایط 
	Slide 42: Perception بررسی درک بیمار از شرایط 
	Slide 43: Invitation بیمار را دعوت کنید( فرابخوانید)  
	Slide 44: Invitation بیمار را دعوت کنید( فرابخوانید)  
	Slide 45: Invitation بیمار را دعوت کنید( فرابخوانید)
	Slide 46: Invitation بیمار را دعوت کنید( فرابخوانید)  
	Slide 47: Invitation بیمار را دعوت کنید( فرابخوانید)
	Slide 48: مرحله چهارم: دادن آگاهی به بیمار        Giving KNOWLEDGE
	Slide 49: مرحله چهارم: دادن آگاهی به بیمار        Giving KNOWLEDGE
	Slide 50: مرحله چهارم: دادن آگاهی به بیمار        Giving KNOWLEDGE
	Slide 51: مرحله چهارم: دادن آگاهی به بیمار        Giving KNOWLEDGE
	Slide 52: مرحله چهارم: دادن آگاهی به بیمار        Giving KNOWLEDGE
	Slide 53: مرحله چهارم: دادن آگاهی به بیمار        Giving KNOWLEDGE
	Slide 54: مرحله چهارم: دادن آگاهی به بیمار        Giving KNOWLEDGE
	Slide 55: دادن آگاهی به بیمار        Giving KNOWLEDGE
	Slide 56: دادن آگاهی به بیمار        Giving KNOWLEDGE
	Slide 57: دادن آگاهی به بیمار        Giving KNOWLEDGE
	Slide 58: دادن آگاهی به بیمار        Giving KNOWLEDGE
	Slide 59: دادن آگاهی به بیمار        Giving KNOWLEDGE
	Slide 60:  توجه  به هیجانات بیمار همراه با پاسخ های همدلانه Addressing the patient’s EMOTIONS with EMPATHIC responses
	Slide 61:  توجه  به هیجانات بیمار همراه با پاسخ های همدلانه Addressing the patient’s EMOTIONS with EMPATHIC responses
	Slide 62:  توجه  به هیجانات بیمار همراه با پاسخ های همدلانه Addressing the patient’s EMOTIONS with EMPATHIC responses
	Slide 63:  توجه  به هیجانات بیمار همراه با پاسخ های همدلانه Addressing the patient’s EMOTIONS with EMPATHIC responses
	Slide 64:  توجه  به هیجانات بیمار همراه با پاسخ های همدلانه Addressing the patient’s EMOTIONS with EMPATHIC responses
	Slide 65:  توجه  به هیجانات بیمار همراه با پاسخ های همدلانه Addressing the patient’s EMOTIONS with EMPATHIC responses
	Slide 66:  توجه  به هیجانات بیمار همراه با پاسخ های همدلانه Addressing the patient’s EMOTIONS with EMPATHIC responses
	Slide 67:  توجه  به هیجانات بیمار همراه با پاسخ های همدلانه Addressing the patient’s EMOTIONS with EMPATHIC responses
	Slide 68:  توجه  به هیجانات بیمار همراه با پاسخ های همدلانه Addressing the patient’s EMOTIONS with EMPATHIC responses
	Slide 69:  توجه  به هیجانات بیمار همراه با پاسخ های همدلانه Addressing the patient’s EMOTIONS with EMPATHIC responses
	Slide 70:  توجه  به هیجانات بیمار همراه با پاسخ های همدلانه Addressing the patient’s EMOTIONS with EMPATHIC responses
	Slide 71: برخورد با خشم بیمار 
	Slide 72: برخورد با خشم بیمار 
	Slide 73: برخورد با خشم بیمار 
	Slide 74: بیان راهبردهای درمانی و خلاصه نمودن    STRATEGY AND SUMMARY
	Slide 75: بیان راهبردهای درمانی و خلاصه نمودن    STRATEGY AND SUMMARY
	Slide 76: بیان راهبردهای درمانی و خلاصه نمودن    STRATEGY AND SUMMARY
	Slide 77: بیان راهبردهای درمانی و خلاصه نمودن    STRATEGY AND SUMMARY
	Slide 78: بیان راهبردهای درمانی و خلاصه نمودن    STRATEGY AND SUMMARY
	Slide 79: بیان راهبردهای درمانی و خلاصه نمودن    STRATEGY AND SUMMARY
	Slide 80: خودمراقبتی
	Slide 81: ABCDE approach  
	Slide 82: Advanced preparation ایجاد آمادگی 
	Slide 83: Build therapeutic environment ایجاد محیط درمانی
	Slide 84: Communicate well خوب ارتباط برقرار کنید
	Slide 85:  روبرو شدن با واکنش بیمار و خانواده  Deal with patient and family reaction
	Slide 86: Encourage and validate emotions تشویق و تایید احساسات
	Slide 87: SAAIQ” APPROACH
	Slide 88: BREAKS” APPROACH
	Slide 89: SAD NEWS” Approach
	Slide 90: نمونه ای از انتشار اخبار بد رویکرد غلط
	Slide 91: رویکرد صحیح 
	Slide 92: SPEAK  روش انتقال خبر بددر بخش نوزادان 
	Slide 93: Situational stress استرس موقعیتی 
	Slide 94: Processuality فرآیندی بودن 
	Slide 95: Processuality فرآیندی بودن 
	Slide 96: Emotional burden بار عاطفی
	Slide 97: Attention to individuality توجه به فردیت
	Slide 98: نتایج یک مطالعه 
	Slide 99: Knowledge and experience دانش و تجربه 
	Slide 100: Knowledge and experience دانش و تجربه 
	Slide 101: مدل ایرانی تات 
	Slide 102: تشکیل تیم، آماده سازی و هماهنگی 
	Slide 103: اطلاع رسانی 
	Slide 104: تعالی، برنامه ریزی برای آینده 
	Slide 105: تعالی، برنامه ریزی برای آینده 
	Slide 106: خبر بد در اورژانس 
	Slide 107
	Slide 108: چه باید انجام داد؟
	Slide 109: چه باید انجام داد؟
	Slide 110: چه باید انجام داد؟
	Slide 111: چه باید انجام داد؟
	Slide 112: مهارتهای خبر بد
	Slide 113: چه کارهایی نباید انجام داد
	Slide 114: چه کارهایی نباید انجام داد
	Slide 115:        
	Slide 116: یک موقعیت 
	Slide 117: تحلیل رفتار متقابل                 
	Slide 118: تحلیل رفتار متقابل 
	Slide 119
	Slide 120: ساختار شخصیت 
	Slide 121: والد 
	Slide 122: والد
	Slide 123: والد
	Slide 124: نشانه های رفتار والدی حمایتگر
	Slide 125: نشانه های رفتار والدی حمایتگر
	Slide 126: کودک 
	Slide 127: کودک 
	Slide 128: کودک
	Slide 129: کودک 
	Slide 130: کودک
	Slide 131: بالغ
	Slide 132: بالغ
	Slide 133: بالغ
	Slide 134: بالغ
	Slide 135: توجه بفرمایید
	Slide 136: مشکلات انتقال خبر بد 
	Slide 137: مشکلات انتقال خبر بد 
	Slide 138: مشکلات انتقال خبر بد 
	Slide 139: مشکلات انتقال خبر بد 
	Slide 140: Interdisciplinary collaboration همکاری بین حرفه ای 
	Slide 141: Interdisciplinary collaboration همکاری بین حرفه ای 
	Slide 142: نقش پرستاران 
	Slide 143: نقش پرستاران 
	Slide 144: نقش پرستاران 
	Slide 145: به طور کلی نقش پرستاران در فرآیند انتقال خبر بد
	Slide 146: به طور کلی نقش پرستاران در فرآیند انتقال خبر ناگوار (بد) 
	Slide 147: به طور کلی نقش پرستاران در فرآیند انتقال خبر ناگوار (بد) 
	Slide 148: جمع بندی 
	Slide 149: جمع بندی 
	Slide 150

