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(:Bad News)تعریف خبر بد 

خبر بد عبارتست از هر گونه اطلاعاتي درباره بيماري •
و از منظر بيمار خبري ناگوار عرف جامعه بيمار كه در 

.تلقي گردد

دیدگاه هر گونه اطلاعاتی که به طور نامطلوب و جدی بر •
.نسبت به آینده خود، تأثير می گذاردفرد 

را بيمارپيرامون زندگی دنيایاطلاعاتی که به شدت •
.تغيير می دهد، اخبار بد ناميده می شود

،لحظات اعلام خبربد به عدم تجربه تيم درمانی درصورت •
.بيماران بسيار استرس زاست

شکست درنتایج )اختلال موقتی درزندگی روتين-1:به دوسطح •
تشخيص )تهدید به ادامه زندگی-2،(جراحی مفصل هيپ

.تقسيم ميشود( بيماری بدخيم



:چالش های خبربد

در صورتيكه بيمار ظرفيت تصميم گيري درباره بيماري خود را •

نداشته باشد؛ 

و نيز سایكوز، حمله حاد اختلال هوشياريیعني صرفا در شرایط •

، زیر سن قانونيو كودكان عقب مانده ذهني در بيماران 

جایگزین قانوني او در جریان امور قرار مي گيرد و خبر بد 

.  به آن ها اعلام می شود



:موقعيت های اعلام خبر بد

سرطانتشخيص بيماری محدودکننده زندگی نظير •

سرطانعود مجدد عودبيماری نظير •

به سایر اندام های بدنانتشاربيماری•

جانبی جبران ناپذیرعوارض•

ژنتيکجواب مثبت آزمایش های •

بحث در مورد پایان زندگی•



:مشکلات اعلام خبربد

درمورداثرات خبر برروی بیمار وخانواده وینگرانی•

از اثرگذاری خبربرروی احساسات بیمارترس•

ویاس دربیمارناامیدیایجاد •



مسئوليت خبررسانی برعهده کيست؟

.به او اعتمادداردپزشک معالج که بيمار-

، عضو ارشد تيم پرستاری ناگهانیدرشرایط وقوع مرگ -

(نظير سرپرستار یا مسئول شيفت باتجربه)

.درمحيط های بالينی پرستاران نقش کليدی دارند-

پزشک مسئول اصلی اعلام خبر بد به خانواده، : توجه

.استمعالج بيمار 



:مواردی که در اعلام خبربد به بیماران مهم و موثراست

تقویت اعتماد بين پزشک وبيمار

.کتمان حقيقت، امکان فریب کاری بيماررافراهم می آورد

.پيش بينی امکان بروز آشفتگی دربيمار نباید مانع خبررسانی درست گردد

(.بی توجهی بيمار  به مراقبتهای پزشکی)عدم گفتن حقيقت منجربه زیان بيمارگردد

.دادن اطلاعات کافی به بيماران منجر به افزایش رضایت بيماران می شود

تاکيدکدهای اخلاقی بين المللی به دادن اطلاعات مکفی به بيماران جهت  تصميم گيری درست



زمان دریافت خبربد

هر چه زودتر در مراحل تشخيصی، تيم •

بين رشته ای

برای آماده سازی بيمار باید شروع به 

تيمی متشکل از )دریافت خبربد نماید 

آموزش پرستارپزشک برای اعلام خبر بد، 

برای مراقبت بعد از روانشناسدیده و 

(.اعلام خبر بد



:رویکردهای مورد استفاده در خصوص اعلام اخبار بد

:رویکردهای رایج در اعلام خبر بد عبارتند از•

•SPIKES

•ABCDE 

•BROKE

، رایج ترین (SPIKES)پروتکل اسپایک : توجه
پروتكل اعلام خبر بد به بيماران و خانواده ها 

.مي باشد



The “S-P-I-K-E-S” 6 Step Protocol

Step 1: S—Setting up the interview محل ارائه خبر بد

Step 2: P—Assessing the patient's perception خانواده از وضعیت /بررسی میزان درک بیمار

Step 3: I—Obtaining the patient's invitation خانواده  / دادن اطلاعات به بیمار

Step 4: K—Giving knowledge and information to the patient خانواده / گفتن حقایق به بیمار

Step 5: E—Addressing the patient's emotions with empathic responses خانواده / همدلی با بیمار

Step 6: S—Strategy  خاتمه و اتمام جلسه



– S)محل ارائه خبر بد Setting)

در یک اتاق آرام و به دور از سر و صدا یا رفت و آمد •

.باشد

.  خلوت فرد رعایت گردد•

.صندلي به تعداد كافي براي نشستن وجود داشته باشد•

امكانات پذیرایي و نيز مدیریت كردن واكنش هاي •

در ... كردن مریض و faintفيزیولوژیک احتمالي همچون  

.  محيط در دسترس باشد

محل قرار گرفتن تلفني كه دیگران باید به آن پاسخ •

.  دهند نباشد



خانواده از / بررسي ميزان درک بيمار

وضعيت

(P– Perception of condition/seriousness)

ميزان آگاهي بيمار در زمينه ي بيماري خود را بررسي كنيد و •

"درباره ی بيماری فرزند خودتان دارید؟اطلاعاتیچه "بپرسيد 

سرطان خود اطلاع شدت /خانواده از وضعيت/آیا بيمار•

دارند؟ /دارد

.  خانواده گوش دهيد/به صحبت هاي بيمار•

.خانواده را در این مرحله بپذیرید/انكار بيمار•



خانواده/ دادن اطلاعات به بيمار

(I – Invitation from the patient to give information)

دارد در تمایلخانواده بپرسيد كه آیا /از بيمار•

زمينه ي وضعيت خود اطلاعات بيشتري داشته باشد؟

خانواده براي دریافت اطلاعات /بيمارعدم تمایل به •

.  گذاشتاحترامبيشتر باید 



خانواده/ گفتن حقایق به بیمار
(K – Knowledge: giving medical facts)

برای بيمار و خانواده زبان ساده و قابل فهم در این گام باید به •
فرهنگي و وضعيت -و با در نظر گرفتن سطح سواد، وضعيت اجتماعي
.  عاطفي فعلي، حقایق بيماري به فرد گفته شود

:  براي مثال)بيماري را بگوئيدجنبه هاي مثبت در ابتدا باید •
سرطان به غدد لنفاوي گسترش پيدا نكرده است، این نوع خوشبختانه

سرطان به شدت درمانپذیر است، درمان هاي این نوع سرطان در این 
(.مركز به سهولت قابل دسترسي مي باشد

به صورت )به بيمار بدهيد خلاصه و كوتاه اطلاعات را به صورت •
و بررسي كنيد ( اطلاعات را به آن ها بدهيدچند مرحله ساندویچی در 

.  كه آیا متوجه صحبت هاي شما شده است یا خير؟

در ادامه تمامي حقایق مربوط به بيماري، نوع درمان هاي موجود و •
.  به بيمار ارائه شودپيش آگهي 

داده پاسخ مناسبي همچنين سعي گردد تا به واكنش هاي بيماران •
.شود



خانواده/ با بیمار( درک موثر)همدلی
(E - Explore emotions and sympathize)

در این گام باید احساسات بيمار را شناسایي كنيد •
(.غم، ناراحتي، شوكه شدن)

باور نظير )علت اصلی این احساسات را شناسایی کنيد •
درمان پذیر نبودن ، اعتقادات خاص نظير فرهنگی
(.، استيگما بين اعضای فاميل یا جامعهسرطان

خانواده زمان بدهيد تا عواطف خود را / به بيمار•
.  بروز بدهند

در نهایت باید به گونه اي به این عواطف پاسخ دهيد •
كاملا درک خانواده متوجه شود كه وي را / كه بيمار
كرده اید



خلاصه و اتمام جلسه
(S – Strategy and summary)

/  در این گام جلسه پایان خواهد یافت و از بيمار•

خانواده بپرسيد كه آیا سوالي برایش باقي مانده 

.  است یا خير؟

براي . )همچنين در خصوص جلسه بعدي با وي صحبت كنيد•

من مجدد با شما زمانيكه نتایج آزمایشات : مثال

(.  تكميلي کودکتان آماده شود صحبت خواهم كرد



ABCDE model

.در ابتدا محيط مناسبی را آماده کنيد•

.به خوبی ارتباط برقرار کنيد•

.به واکنش های بيمار و خانواده توجه کنيد•

به احساسات بيمار و خانواده توجه کنيد و تشویق به بروز •

(.جلوی گریه یا غم وی را نگيرید)احساسات کنيد 

.خبر بد اعلام شده را ارزشيابی کنيد•

• Advance Preparation 

• Build a therapeutic environment/ relationship

• Communicate Well

• Deal with patient and family reactions

• Encourage and validate emotions, Evaluate the News



:واکنشهای افراد به دریافت خبربد

Denial

Shock

Anger

GuiltBlame

Agitation

Helplessness

است؟چگونهخبربددریافتبهافرادواکنشهای

شوک

انکار

عصبانیت

آیندهبهناامیدی

خانوادهوخودکردنسرزنش

شدنقراربی

داشتنوجدانعذابوگناهاحساس



مراقبت های پس از اعلان خبربد به افراد کدامند؟

بدبرخدریافتازبعد(ناامیدییاگناهاحساسناامیدی،انکار،خشم،نظیر)هاخانوادهوبیمارانهایواکنشتمامی
.شوندگرفتهنادیدهنبایدواستطبیعی

بنشینندتادهیداجازهوشودحفظهاآنخصوصیحریموکنیدهدایتآرامیاتاقبهراخانوادهوبیمار.

دهندبروزراخودعصبانیتوخشموکنندگریهکنند،صحبتدهیداجازهخانوادهوبیماربه.

نگیریدراهاآنعصبانیتوخشمیاگریهجلوی.

شوندروبروواقعیتباتابدهیدزمانخانوادهوبیماربه.

کنندصحبتخانوادهوبیماردهیداجازه.

باشیدهاآنبرایخوبیشنونده.

کنیدتوجهخانوادهوبیمارغیرکلامیحرکاتبه.



:بیماران درموارد اعلام خبربدرعایت حقوق 

اطلاعات دقيق و واقعی•

تصميم گيری در مورد دریافت یا عدم دریافت اخبار •

بد

تصميم گيری در مورد ميزان دریافت اطلاعات•

تصميم گيری درمورد اعضایی از خانواده که وی •

.راهمراهی نمایند



:الزامات قانونی اعلام خبر بد درایران

به تخلفات صنفی آیين نامه انتظامی رسيدگی 8ماده 

:1378وحرفه ای شاغلان پزشکی وابسته مصوب 

ایجاد رعب وهراس با تشریع غیرواقعی بیماری ممنوع 

است وپزشک می تواند به نحو مقتضی بیماروبستگان 

.رادرجریان بیماری وخامت وعواقب بیماری قراردهد
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