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BREAKING BAD NEWS  چیست؟

وپایدارصورتیبهآینده،دربارهفرددیدگاهرویمنفیوجدیطوربهکهاطلاعاتیهر

قراررتاثیتحتخودشازفردذهنیتصویرونگرشموردایندرمثلا.بگذارداثردائمی

.می گیرد

می شنودراآنکهاستفردیدیدگاهبهوابستههمیشهالبتهبدخبراثر.

عودایجدیدتشخیصمیخواهیمکهاستمعنیاینبهتخصصیمتوندرشکنندهبدخبر

موقعهبودرستشکلبهاگر.بگذاریمدرمیاناشخانوادهیابیماربارابیمارییکمجدد

کاهشودرمانکردنرهاوناامیدیاحتمالنکنیماستفادهپروژهدرشدهذکرروشاز

قعیتیمواستممکنهمچنین؛میرودبالادرمانیرابطهشکستوبیمارتوسطپذیریدرمان

یزنروانشناختیمشکلاتدچارونشدههمدلیاوباکنداحساسبیماریانگیریمجدیرا

.بشود



چرا دادن خبر بد شکننده برای درمانگران سخت است ؟

یماربهیجانیواکنشازنگرانیوبیماربرخوردنبودنبینیپیشقابل،

هک)درستومنطقیشکلبهپیامدرستدادندرخودعملکردازنگرانی

نهمینیزماپروژههدفواستروشاینباپزشکانآشناییعدمازناشی

وخودششدناحساساتیازپزشکنگرانیهمچنینو(.استسازیآگاه

دیگرعاملنیزدرمانمحیطدرخودروزمرهوظایفادامهانجامدرناتوانی

.می باشددرمانیمحیطدراخباراینگونهدادنبودنسخت



موانع شناختی حاضر برای پزشک که گاهی در ذهن او مانع از 

(:MUM EFFECT)دادن خبر بد می شود 

شارفمی کند،تجربهرااضطرابنظیرقدرتمندیهیجاناتبدخبررساننده

.می ترسدمنفیارزیابیازومی کنداحساسراخبرمسئولیت

نگیممایانگیمپسبشه،اذیتبیماریوقتنکنه!

اثرکهمی شودبدخبررساندندرتعللّباعثاسترساین"MUM"نامیده

زاقبلخبرشنوندهکهاستقوی تروقتیمخصوصا  MUMاثر.می شود

.بشودادراکپریشانخبرشنیدن

ناخوشاینداطلاعاتافشایبرایلازمآموزشنداشتن



مهارت های لازم 

مهارت های رساندن خبر بد یک تکلیف تعاملی پیچیده و علاوه بر مؤلفه کلینیکی نیازمند

.دیگری نیز است

این مهارت ها شامل:

،پاسخ دادن به واکنش های هیجانی

،درگیری در فرایند تصمیم گیری بیمار

،مقابله با استرس ناشی از انتظارات بیمار برای درمان

هماهنگ سازی و درگیری اعضای خانواده و

معمای امیدوار ساختن در زمان مهم بودن موقعیت



!وارد جلسه شوندمهمپزشکان باید با یک نکته 

ایدارنوجوانیکبهبناستکهموقعیتایندرپزشکانبرایبدشایدوسختموضوع

:کهباشدیادشانهموارهبایدکهاستاینبرسانند،راتلخخبراینسارکوما

ببردیادازراشمانیستقرارهرگزنوجوانبیمار!!!

شما،چهرهشما،استقرارخودعمرانتهایتانوجواناینکهداده اندنشانمطالعات

نآومحیطآنشما،بهمربوطجزئیاتتماموشمالباسشما،نامشما،گفتنسخنروش

flashbulb)باشدداشتهحافظه اشدررالحظات memoryمثلمیخورد،رقمبرایش

بهوابستهوبیشترجزئیاتباالبتهشنیدیم،راایرانبهاسرائیلحملهخبرمثلاکهلحظه ای

!(ماخودچهره

ودرمانانتهایتاراشمااخلاقحتیوشماتخصصشما،چهرهلحظه،ایناساسبراو

!کردخواهدارزیابیخودشعمرحتی



ی داشته بنابراین مسئولیت پزشکان بسیار خطیر است و باید دقت بیشتر

تگی باشند که موارد ذیل کاملا به نحوه اطلاع رسانی این خبر توسط شما بس

:  دارد

بیماریازخانواده اشوبیمارادراک

درمانوبیمارستاندرمان،کادرپزشک،ازبیمارادراک

درمانکادربادرمانیاطاعتوهمکاری

آمدهپیشپزشکیشرایطبابیمارسازگاری

پیش آمدهشرایطباخانواده اشوبیمارروانشناختیسازگاری

شدهارائهدرمانیخدماتازخانواده اشوبیماررضایت

درمانکادرازقدردانیحتیوامیدواریسطح

سنتیطبنظیرمواردیبهآوردنرویاودرمانرهاسازیعدم

وخانواده اشنوجوان،بین)فردیبینچالش هایوخانواده اشوبیمارپرخاششکایت،احتمالکاهش
(بیمارفوتصورتدرحتی)درمانشروعازپس(درمانکادر



SPIKES PROTOCOL 



S(SETTING UP THE INTERVIEW) : را تنظیم و موقعیت

متناسب سازی کنید ؛ 

باریکنوجوان،خودبهخبراینرساندنازقبلوباشیدهماهنگخانوادهباقبلازاستبهتر
.برسانیدمرحله ای6پروتوکلاینرعایتباخانوادهاعضایخودبهراخبراینازبخشی
!!!مهمهشرایطمدیریتبرایمحیطدرخانوادهاعضایازیکیحداقلحضور

کهسیممی پرنوجوانازباشیمداشتهجلسه ایبناستاینکهبرمبنیبیماربهدادنخبرهنگام:

اون/باشه؟همراهتخانوادتاعضایازیکیکهمی دونیصلاحیاداریلازمداری،دوست
تمامبیمار،سنبهباتوجه)بکنیم؟مایامی کنیهماهنگباهاشتو/هست؟کسیچهفرد

(.می گذاریمنوجوانخودبرعهدهرازمینهایندراقداماتوهامسئولیت

رایروانفشارهمتا(...وروانشناسپرستار،فلو،)باشیدداشتههمراهیکحتماهمشماخود
درمانگرشد،دهیاطمینانبهنیازکهمواردیدرهمکند،حمایتپزشکازهمکند،تقسیم
لهمداخشد،روبهروچالشبااصلیدرمانگرکهمواردیدرحتییاونگویدسخنتنهااصلی
همشماودخازاینگونه.بیاوردیادبهراشمانیستقرارفقطنیزنوجوانحافظهاینگونه.نماید

.می کندکمنیزراتنشسطحدیگر،فردیکحضورومی شودحمایت



S(SETTING UP THE INTERVIEW) : را تنظیم و موقعیت

متناسب سازی کنید ؛ 

امکانچقدرهککنیدبینیپیشابتدادریعنی.بگیریددرنظربدخبرارائهبرایمناسبوقتدقیقه45حداقل
تلفنازهاستفادازادامهدروخبردادنبرایکنیدتنظیمرامناسبزمانسپسهستموقعیتدربدخبردادن
برایشیامیپ،نخوردزنگتلفنخبردادنحینباشیدمراقبهمچنینبپرهیزیدموقعیتدریاخبردادنحین
رابرخاختصاصیوامنمزاحم،نویزهایوصداهابدونآرام،محیطیدر،نکندصدانوتیفیکشنیانیاید
پارویپاوید،شخمجلوبهرو.ندهیدتکیهصندلیبر!ایستادهنهبدهیدراخبرایننشستهشرایطدروبدهید

برابرنیزندلیصدوسطحونباشدمیزاستبهترنیزبیماروشمابین.باشیدنشستهصافخیلیونیاندازید
.باشد

راپیامیکینشستن،بهدعوتبدنزبانباوابتدادرشماازجملهاینخود)!کنیدشروعبنشینیدلطفابا
.(می کندکمکسازیزمینهبهومی کندمنتقل

درفقطنشوند،تعارفموارداین)کاغذیدستمالوقندیموادآب،بودندسترسدرنظیرمواردیهمچنین
!شودپیش بینیقبلازاتاقدر(کنداستفادهآنازخواستبیماراگرتاباشنددسترس

کهچرایدنکنترکرامحیطونکنیدحرکتبلافاصلهوکنیدسکوتمدتیاستبهترتوضیحاتازپس
مقابلردفتامیکنیدکمکمحیطدرحضورباهمراهکنیدسکوتاگراماشودآشفتگیدچارفرداستممکن
.نشویدمزاحمشوکندفکرسکوتدردهیداجازهمقابلفردبهپس؛بازیابدراخودش



P(PERCEPTION: )بیابید و کشف کنید آنچه بیمار ادراک کرده

.است و اینکه بیمار چه برداشتی از بیماری خودش دارد 

بااملتعدربالایتانتجربهخودتان،،بیماربهاینکتههرگفتنازقبل

آرامشکمیبیمارطریقاینازتاکنیدمعرفیراتانروزمهونوجوانان

استمطلعبیماریموضوعاتازچقدرکهبپرسیدبیمارازسپسوبگیرد

،گوگل)گرفتهاطلاعطریقیچهازوشنیدهاطلاعاتحالبهتاچقدر

هچوداردحسیچهکهبپرسیداوازهمچنین(...یاپزشک،اقوام،همسایه

ازطریقایناز.میدهدآزاربیماریحیطهدرهمهازبیشرااوچیزی

.میشویدترآگاهاطرافشوبیمارذهنیدنیای



:نمونه هایی از سوالات مناسب در این مرحله

مرورایبر!استکردهمراجعهعلائمیباواستنبودهسالمبداند)بیمارستان؟اومدینباراولینبرایکهشدچی
(بیماری اشتشخیصدردرمانکادرندانستنمقصردرمانکادرباتنشکاهشوذهنشدرخودشدرمانیروند

نداند،درمانکادررابیماریمقصراینکهبرای)کردید؟مراجعهپزشکبهوبیمارستانبهکهافتاداتفاقیچه
ابتداازوی!بزندلیبلوبرچسباوبهدرمانکادرکهنبودهاینگونهواستکردهمراجعهعلائمیباکهکندمرور
(استنکردهمراجعهسالم

داری؟خودتپزشکیوضعیتازتصویریچهالانکهبدونممایلمودارمدوستدهم،ادامهآنکهازپیش

شروعبایدکجاازدادنخبردروبگوییمبایدچگونهوچقدراینکهتنظیمبرای)؟می دانیچهخودتبیماریاز
(کنیم

دارید؟خودبیماریمورددراطلاعاتیچه

یاندهستدقیقآیاچیست؟ویاطلاعاتیاصلیمنبعاینکهکشفبرای)کردی؟دریافتکجاازرواطلاعاتاین
(...ودرمانکادر/فامیل/همسایه/مصنوعیهوش/گوگل.کنیمتنظیمآنباراخودمانتاخیر؟

داری؟حسیچه

می دهد؟آزارهمهازبیشترروتوبیماریتدرچیزیچه



I :INVITATION : سنجش میزان تمایل بیمار به دریافت اطلاعات

ازمیخواهندحدچهتابپرسیداشخانوادهیابیمارازوکنیددعوترااو

هایکارکهدهیداطمینانهاآنبهالبته؛بدانندبیماریجزئیاتوبیماری

نخواهدهاآنپاسخبهربطیوشدخواهدانجامکاملجدیتبادرمانی

.هاستآنحقوقبهاحترامتنهااینوداشت

یادآوریرانوجواندرمانزمینهدرخودبالایاطلاعاتوتجربهمجددا

اب)ایدکردهمعالجهرابیمارتوجهیقابلتعدادکهکنیدمطرحوکنید

(کندتکیهشمابهمی واندمیکنداحساسبیمارتجربه،اینیادآوری



:نمونه هایی از سوالات مناسب در این مرحله

؟روبیماریتجزئیاتبدمتوضیحبراتتامیخوایمنازآیا

؟هستچیبدنتدربیماریاینزاییبیماریوبیماریایجادفرایندبدونیمیخواییا

؟روکلیاتیابگمروجزئیات

؟نهیابگمروشرایطواطلاعاتهمهداریدوست

گرمابگم؟بهتروضروریبخشایفقطوکافیهبراتبخشیشیهیابدمرواطلاعاتهمهمیخوای
!نمیگمهیچیاصلاکهنخواستی

منوداشتنخواهددرمانیتمسیربهربطیاصلاتوجواببدوناینواماهست،توبرعهدهچیهمه
اینو.بودنخواهدسوالاینبهتوجواببهمربوطاصلاتلاشاینومیکنیمتلاشمونوتمامتیممو

!میدمقول



:نمونه هایی از سوالات مناسب در این مرحله

در مسیر درمانی تو تاثیر نمیذاره! هر چی رو ندونی مهم نیست!

جازه تازه اگر خواستی فقط بین خودمون بمونه، بین خودمون میمونه و تا وقتی که تو به من ا
!هیچ اطلاعاتی به بقیه منتقل نمیشه. ندی یا با هم در موارد ضروری به توافق نرسیدیم

هر موقع تو اجازه بدی میتونیم به دوستان و آشناها بگیم  .

یم یا همه جزئیات و اطلاعات فقط بین ماه میمونه و این حق تو هست که بگیم چی رو به کی بگ
(البته گاهی موارد ضروری پیش میاد که اون هم با هماهنگی منتقل میشه! )نگیم

چه کسانی و چه اطلاعاتی را نباید کسی بداند ؟ به من اطمینان کن و بگو! پس بهم بگو!

 چون گاهی ضروری ! اما قول مطلق ندهید)پس درخصوص سطح محرمانگی هماهنگی میکنیم
!(است



K :دانش یاKNOWLEDGE   :

صادق باشیید امیا برخیوردی همدلانیه و مشیفقانه انجیام دهیید ؛ جملاتتیان را در

مار منقطع بخش های کوچک بیان کنید و پشت سر هم و تند نگویید تا درک بی

لمراحدر عین حال وقتی از اجرای . نشود و شوک ناگهانی به او وارد نشود 

(Fire a Warning Shot)شللیک هشلدار خبلر بلد قبیل مطمیئن شیدید بیا 

؛ بهتییر شیروع کنییید ، یعنییی بیمییار بدانیید و انتظییار یییک خبییر بیید را داشییته باشیید

: اسیییییییییت کیییییییییه بیییییییییا ایییییییییین جملیییییییییه شیییییییییروع کنیییییییییید و بگوییییییییییید کیییییییییه 



K :دانش یاKNOWLEDGE   :

ازاستفادهباحتماI message(...میکنمحسمن)شودمطرحدرمانگر.

نیستآسانواستسختجملهاینگفتنهممنبرایواستنشدهعادیهممنبرایسال هاازبعدهنوز.

کنیمصحبتهمباآزمایش هانتایجمورددرباید.

کنیمصحبتموردشوندرهمبالازمهکهدادهنشونروچیزهاییآزمایش ها

میکنمعرضخدمتتونراخبراینکهمتاسفمواقعاودارمبراتونبدیخبرمتاسفانه.

اتلغگفتنازحتماحالعیندر،کنیدمطرحرابیماریمورددراطلاعاتیبیمارفهمبامتناسبمرحلهایندر

وباشنددهسااصطلاحاتحتمایعنی.کنیداستفادهعاملغاتازایحرفهلغاتجایبهوبپرهیزیدعلمیوپیچیده

کاهشرامصنوعیهوشوگوگلدرسرچبهمراجعهشانساینگونه)نکنیداستفادهفنیلغاتوجملاتاز

!مکنیمتوقفشانسرعتبهبایدورشتندحالدرسرعتباسرطانیسلول هایکهکنیدمطرحمثلا.(می دهید



K :دانش یاKNOWLEDGE   :

اندکیجملههرازپسوباشدبایدآراموبریدهبریدهکوتاه،مرحلهایندرشماسخنانوجملات

.کنیمارزیابیراخانواده اشوبیمارواکنشتااستلازم(ثانیه30تا15حددر)سکوتومکث

طشرایمثل!نشنودراشماسخناناصلاممکنهکهنحویبهاست،پرپرمرحلهایندربیمارذهن

!کردصحبتشمردهشمردهوآرامآرامبایدکاملا!خودکشی

دهدنشانواکنشو!(حرفیهر)بزندحرفبگذاریم.

صلیامحتویدادنشکنندهبدخبرمورددرمرحلهترینسختکههستاینمهمبسیاربسیارنکته

موشفرارانکتهاینحالعیندرواستمهمینکتهداشتنبدخبرانتظار،میباشدمرحلههمینیا

:هاپژوهشطبقکهنکنید

 اکثر بیماران میخواهند حقیقت را بدانند.



E :EMOTION  یاEMPATHY   با هیجانات:

رامراجعهیجاناتخوبابتدااستبیماریمحتوایازدادناطلاعازپسکهمرحلهایندر
سیرمایندروباشندداشتههیجانیواکنشاشخانوادهیابیمارکهبدهیداجازهوکنیدمشاهده
ایجادبرایدستگرفتنتوصیهمنابعازبرخیدرایجاباشیدهمدلوکنیدسکوت،کنندحرکت
؛کندحساردیگریفردپوستگرمایتابگیریدرابیماردستمثلااستشدهدادهپوستیتماس
حترامااوبهواستشدنفهمیدهحالدرکنداحساسبیمارتاببریدوبشناسیدراهیجاناتنام

ایندرطبیعیکاملاورایجهایواکنش.بدهیداوبهرادرمانیحمایتاطمینانوبگذارید
:ازعبارتندمرحله

سکوت

خشم

گریه

انکار

خشم

شوک



:نحوه اجرای این مرحله

یجابهومیبردبالاراهیجانیخودآگاهی)آن هابهزدنبرچسبواحساساتوهیجاناتازبردننام

بهومی بردخودشاحساساتوهیجاناتبرعلمیشکلبهراتمرکزشده،مطرحموضوعبرتمرکز

(می کندکمکهیجاناتتنظیم

(نیدکتنظیمهیجانآنبامتناسبراخودلحنوآینهیکمثلدهیمانعکاس)اوخودبههیجاناتبازگرداندن

تکنیک هایازاستفادهvalidation(اینکهمیرسهنظربه!/می بینمدارم/!می کنمحسمنمثلا

(...کهکنمفرضیابزنمحدسمیتونمجلساتایندرتجربماعتباربه/کهمشخصه/...خبر

استممنوعنوجوانمقابلدر!می فهممو!می کنمدرک!!!

(استکافیومفیدمرحلههردرثانیه30حدودمدتبه)آسیب زاستدوهرزیادوکمسکوت

تکنیک هایازشوکبروزصورتدرgroundingمی پرسیمبلندترصدایبامثلاشود؛استفاده

بهرواحساساتباشودخارجشوکازتامی شودکمکبیماربهاینگونهشد؟چیشدیمتوجهکه

.برگرددموضوعبهالبتهوکندتجربهراآن هاوشدهرو



S :SUMMARYیا خلاصه کردن:

دوبارهرامهمنکاتمحترمانهونرمخیلیشکلبهآخرمرحلهعنوانبهمرحلهایندر

جذبقبلمراحلدررااطلاعاتازخیلیاستممکنشدهشوکهبیمارانکهچراکنیدتکرار

ایسوالهرکهبدهیدرااطمینانایناوبهمرحلهایندر؛باشندکردهفراموشیانکرده

دموردربینانهواقعامیداوبهودادخواهیدپاسخآرامشکمالدرراباشدداشتهایدغدغه

کهیدبگوی؛کنیدتکیههادرمانعوارضومنفینهومثبتهایجنبهبروبدهیدهادرمان

اوبهدرخواستشصورتدرهمرابیشتریاطلاعاتتابودخواهیددسترسدرهمآیندهدر

.بدهیداوبهنیزراآیندههایبرنامهوبدهید



S :SUMMARYیا خلاصه کردن:

 (صرفا برای اینکه مطمئن شوید شنیده و یادش است)تکرار مجدد و خلاصه نکات مهم

اطمینان دهی از اینکه در کنار وی خواهید بود در طول مسیر و هم سفر و همراه او و خانواده اش هستید

اطمینان  دهی از اینکه این جلسه، جلسه آخر صحبت با پزشک نیست.

ددر مورد گزینه های پیش رو و ممکن برای جلو بردن مسیر درمان تکیه کنید و از آینده صحبت کنی .

ه به او امید واقع بینانه در مورد درمان ها بدهید و بر جنبه های مثبت و نه منفی و عوارض درمان ها تکی

. کنید

از اطلاحات فرهنگی نظیر وسیله بودن پزشک و توکل نیز می توان در این مرحله استفاده کرد  .

دتی در صورت رد تمام گزینه ها توسط نوجوان، امکان تصمیم گیری و فرصت تصمیم گیری را حتی به م

تا حس کند می تواند خودش در مورد خودش ( حتی در حد چندساعت)کوتاه در اختیار نوجوان قرار دهید 

.  تصمیم بگیرد



جمع بندی پروتوکل

تلفنگوشیازاستفادهمثلکنیداجتنابعملچندازنیزدرمانکادرعنوانبهحالعیندر

نبدومنفیسراسراطلاعاتدادن،اوگذاشتنتنهاوهمدلیعدم،محلسریعترک،همراه

دیکشیسیگارچونخودتهتقصیرمثلا)بیماریدادنرخدلیلکردنقضاوتوهمدلی

دانستننیازمندبیمارانکهچراخطاستنیزاوبهگفتندروغحالعیندر(گرفتیسرطان

ازحالنعیدرورایجاشتباهاتازبیماریکردنپنهانوگفتندروغ؛هستندماجراحقیقت

.باشندآگاهآنازبایددرمانکادراعضایکهمیباشداشتباهاتمهمترین

نیدکتوجهنیزخودهاینیازبهدرمانکادرعضویکعنوانبهکهباشیدمراقبنهایتدر

بودنمسائلاینروزمرهمعرضدروهاخبرایندادن؛نشویدغافلخودهاینیازازو

.باشیدمراقبپسکندایجادروانشناختیسنگینبارشمابرایمیتواند



ذیرفت در صورتی که نوجوان در مقابل تصمیم ما ایستادگی کرد و نپ

چه کنیم؟

 ر بهتر است با حضو)حتما جلسه ای را چند ساعت یا در یکی دو روز آینده ترتیب دهید

(روانشناس و خانواده اش باشد

مصاحبه انگیزشی

 ر نقاط نه ابتدا بر نقاط مثبت تصمیم خودش می ایستیم و سپس ب)استفاده از استعاره ترازو

(چندان مثبت

 (  مثال در خود جلسه مطرح شود)استعاره ارزش ها استفاده از



OUR TEAM…



OUR TEAM…




