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A B S T R A C T 

Objective: Breaking bad news to the patients and their family is an important 

and difficult stage in disease process requiring both verbal and non-verbal skills. 
Thus, studies in the field of health psychology have provided protocols to explain 

step by step how to break bad news. These protocols have focused on how to 
break bad news in various therapeutic fields and different approaches. The 

diversity of these models can make health professionals hesitate in choosing the 

right model. The purpose of this review study was to identify the most widely 
used protocols for breaking bad news, their similarities and differences, and to 

provide a structure to compare these protocols.  
Methods: The search for breaking bad news protocols was conducted in Google 

Scholar and Science Direct databases. Then, the most widely used protocols that 
were mostly referred to by other studies were identified. Finally, 13 protocols 

were selected for detailed investigation. Results: As a result of comparing these 
protocols, 9 common concepts were find, including: 1- preparation before the 

session, 2- setting up the proper communicational space, 3- personal evaluation 
of the patient, 4- evaluation of the patient's environment, 5- approaching the 

news, 6- exploring the emotions and providing empathic response, 7-talking 
about treatment plans, 8- investigating support systems, 9- summarizing and 

concluding the session. Along with these common steps, 47 sub-steps were 
identified. All these findings were classified altogether in both summarized and 

extended model. In summarized model the one look table consisting of 9 
common concepts and 47 sub-steps was provided. While in an extended table, 

the contribution of each of 13 investigated protocols in each of the concepts and 

sub-steps was clarified by detail. Conclusion: The extended table also highlights 
the unique features of each protocol, allowing health professionals to choose the 

most appropriate approach based on the specific needs of the patients and their 
families. In general, this study reviews and compares the most important 

protocols of breaking bad news to patients to provide a relatively comprehensive 
picture of what has been considered in different studies for breaking bad news. 

Therefore, it provided the summarized and extended models of breaking bad 
news to health professionals as a practical tool containing common concepts and 

different sub-steps of the most important protocols. This study emphasizes the 
importance of a structured and empathetic approach to breaking bad news, which 

can improve patient satisfaction, trust, and coping strategies. 
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 چکیده

که  است یماریب کی ندیمهم و دشوار در فرا یا مرحله یو ی و خانواده ماریاعلام خبر بد به ب مقدمه:

 ی سلامت به ارائه یروانشناس ی مطالعات در حوزه باشد. می یکلامریو غ یکلام یها مهارت ازمندین
 یدرمان یها در حوزه ها وتکلپر نیاند. ا اعلام خبر بد، پرداخته ی گام نحوه به گام حیتوض یبرا ییها پروتکل

ارائه  یها اند. تنوع مدل کرده یاعلام خبر بد را بررس یمتنوع یایمتفاوت و از زوا یکردهایمختلف، با رو
حاضر با هدف  ی . مطالعهدینما دیمتخصصان سلامت را در انتخاب مدل مناسب دچار ترد تواند یشده م
 ی ها و ارائه آن یها ها و تفاوت خبر بد، شباهت لاماع یموجود برا یها پروتکل نیرکاربردترپ ییشناسا

اعلام خبر بد  یها پروتکل یجستجو روش: انجام شد. گریکدیها با  پروتکل نیا یسهیجهت مقا یساختار

ها که  پروتکل نیپرکاربردتر سپسانجام شد.  رکتیدا نسیگوگل اسکالر و سا یاطلاعات یها گاهیدر پا
 یبررس یپروتکل برا 13 تیدر نهایی و داده شده بود شناسا نهابه آ گریارجاع در مطالعات د نیشتریب

 رمرحلهیز 47مفهوم مشترک در قالب  9ها  پروتکل نیا سهیمقا ی جهیر نت ها:یافتهانتخاب شد.  تر قیدق

مشخص  لیبه تفص یا سهیمقا یدر قالب جدول ها رمرحلهیو ز میسهم هر پروتکل در مفاهسپس  یی وشناسا
 یریتصو ی به ارائه ،اعلام خبر بد یها پروتکل نیتر مهم یسهیمطالعه با مرور و مقا نیابه طور کلی،  شد.

 بدین ترتیب، گیری:نتیجه. جامع از آنچه در مطالعات مختلف مورد توجه قرار گرفته پرداخته است سبتاًن

مشترک و  میدربردارنده مفاه یریشده، تصو ارائه یبا مراجعه به مدل مفهوم توانند میمتخصصان 
 نمایند. افتیاعلام خبر بد در یها پروتکل نیتر متفاوت از مهم یها رمرحلهیز
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 مقدمه
عنوان اطلاعات ناخوشایندی که  ( خبر بد را به1992بوکمن )

جدی و نامطلوب بر دیدگاه فرد نسبت به آینده  طور تواند به می
ی تشخیص  تواند درباره خود اثر بگذارد تعریف کرد. خبر بد می

های  ی مراقبت بیماری، عود یا بازگشت بیماری، ورود به مرحله
ی پایان زندگی باشد )بوشکت و  دهنده یا ورود به مرحله تسکین

بنابراین زاست و  (. اعلام خبر بد کاری استرس2015، 1همکاران
دارای اهمیت است. مواجهه با خبر بد پیامدهای مختلفی برای 

 .خبردهنده به همراه داردبیمار، اعضای خانواده و 
تواند با  ی زندگی در قالب خبر بد می رویدادهای تغییردهنده

های اجتنابی،  مانند شوک، وحشت، ناراحتی، واکنشی های هیجان
بیمار یا اعضای خانواده او همراه باشد  یا تجزیه برایانکار و 

(. اعلام نامناسب 2021، 2)هاوک، برنهارد، مک کانل و ولفارت
تواند علائم شدید و ماندگاری نظیر  د به بیمار همچنین میخبر ب

افسردگی، اضطراب و اختلال استرس پس از سانحه را درپی 
این مدیریت  بر (. علاوه2018، 3داشته باشد )جانسون و پاناگیوتی

های  دهندگان مراقبت مواجهه با خبر بد بر روابط بیماران با ارائه
ها، پایبندی به درمان و روند  های درمانی آن بهداشتی، انتخاب
(. از طرف 2022، 4میلر -گذارد )میتار و کارنلی بهبودی اثر می

های مؤثر و حمایتی احتمال درک،  دیگر اعلام خبر بد با روش
و  5دهد )فالو فیلد پذیرش و سازگاری با موقعیت را افزایش می

 (.2004 ،همکاران
کارگیری پروتکلی برای اعلام خبر بد  برای مثال نتایج به

اثرات بلندمدت مثبتی بر سطح استرس، اضطراب و افسردگی در 
(. اعلام 2017بیماران مبتلا به سرطان بود )اباذری و همکاران، 

خبر بد پیامدهایی برای خانواده بیمار نیز به همراه دارد. سطح 
ن برابر با بیمار یا حتی بیشتر اضطراب و افسردگی خانواده بیمارا

 (.2018، 6پاول و همکاران-شناسایی شده است )لیدسال

کنندگان خبر بد پزشکان بیشترین مواجهه را با  در میان اعلام
این موقعیت دارند. برای مثال نتایج یک مطالعه )بایل و 

ها  درصد از انکولوژیست 60( نشان داد که 2002، 7همکاران
بار در ماه  20درصد بیش از  14بار در ماه و  20تا  5 بایستی بین

فیزیولوژیکی  -های روانی اعلام خبر بد را انجام دهند. استرس

                                                      
1. Bousquet 

2. Hauk, Bernhard, McConnell, & Wohlfarth 

3. Johnson, J., & Panagioti,  

4. Meitar, & Karnieli-Miller 

5. Fallowfield 

6. Laidsaar-Powell 

7. Baile 

تواند منجر به افزایش اضطراب،  پزشکان هنگام اعلام اخبار بد می
جویی پزشکان از موقعیت و بیمار شود  فرسودگی شغلی و کناره

 (. با2021، 8همکاران)دوس سانتوس، گریمی، کازو، زایا و 
درصد پزشکان، آموزشی در ارائه خبر بد به  80وجود بیش از  این

(. 2022، 9اند )الاشیری، عبدل واحد و الهدی بیماران دریافت نکرده
(. در بسیاری موارد پزشکان در مورد نقش خود در فرایند 2022

اعلام خبر بد احساس نگرانی و عدم اطمینان داشته و نیاز به در 
اشتن راهکارها برای مواجهه با این شرایط دارند )کلاندین، اختیار د

(. نتایج یک مطالعه روی دستیاران پزشکی در 2011، 10کیو و کیو
آمریکا نشان داد که اکثر پزشکان اعلام خبر بد را  متحده الاتیا

دانند و آمادگی پایینی برای مواجهه با  زا می یک رویداد استرس
 (.2022، 11این شرایط دارند )الاشیری، عبدل واحد و الهدی

بنابر آنچه گفته شد در اختیار داشتن فرایندی مشخص همراه با 
لام خبر بد ضرورت توضیحات لازم برای هر مرحله از فرایند اع

هایی  دارد. در همین راستا مطالعات مختلفی برای معرفی پروتکل
مثل سرطان، اورژانس و ی های برای اعلام خبر بد در حوزه

قرار  توجه موردهای مغزی انجام شده است. این مطالعات با  آسیب
دادن بیمار، خانواده بیمار، پزشک و با نگاه به موضوعاتی مانند 

 ،فرهنگ بیمار، نقش خانواده و وخامت بیماریها و  ارزش
اند. تنوع این  سال گذشته معرفی کرده 25هایی را در طول  پروتکل
دهنده خبر بد  تواند انتخاب پروتکل مناسب برای ارائه ها می پروتکل

دلیل هدف این مطالعه ایجاد  رو کند. به همین را با چالش روبه
 شده یمعرفهای  ترین پروتکل دادن مهم قرار هم ساختاری برای کنار

منظور ایجاد امکان  سال گذشته به 25برای اعلام خبر بد در طول 
ها و  و درک شباهتها در یک قاب مشترک  مقایسه این پروتکل

رود انتخاب شیوه  امری که انتظار می؛ های میان آنهاست تفاوت
 .های ویژه را تسهیل نماید مناسب در موقعیت

 

 پژوهش شناسی روش

روایتی مروری نوع از حاضر پژوهش  .12روش
های اسکولار، پاپمد،  منظور از طریق جستجو در پایگاه بدین

، Modelای: ه پروکوئست و ساینس دایرکت  کلیدواژه
Framework، Guideline،Protocol ،Health Care 

System ،Bad News Breaking ،patient ،Family ،

                                                      
8. Dos Santos, Gremigni, Casu, Zaia & et.al 

9. Elashiry, Abdel Wahed, & Elhady 

10. Clandinin, Cave, &  Cave 

11. Elashiry, Abdel Wahed, & Elhady 

12. Narrative review 

85 
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Rapport های  ترین پروتکل صورت ترکیبی برای بررسی رایج به
 استفاده شد. 2021تا  1990اعلام خبر بد از سال 

صورت  مقالات پژوهشی به معیارهایورودبهپژوهش:

بودن با  ، مرتبط2021-1990هدفمند براساس زمان پژوهش 
مند، برخورداری از چهارچوب  هدف پژوهش، ارائه پروتکل نظام

امکان دسترسی به تمام متن مقاله و نگارش به زبان  ساختاریافته،
 انگلیسی انتخاب شدند.

پژوهش: از خروج صورت  مقالاتی که به معیارهای

غیر از انگلیسی، نامرتبط با اهداف  یپوستر، سخنرانی به زبان
پژوهش بودند؛ از مطالعه خارج شدند. درنهایت با توجه به 

ترین  تخاب شدند که قدیمیپروتکل ان 13معیارهای ورود و خروج، 
 2021و جدیدترین آنها متعلق به سال  1997آنها مربوط به سال 

 .گردد یبرم
 

  ها یافته
پروتکل و راهنما برای ورود به مطالعه حاضر انتخاب شد که  13

 در هرکدام به شرح زیر است. شده مطرحهای  توضیح مختصر گام
 

Specific Steps 13پروتکل
ای ویرایش  فیشر خلاصه -1گیرگیس و سانسون 1998در سال 

شده از راهنمای بالینی که برای مدیریت ارائه اطلاعات به بیماران 
 1997تا  1992های  سرطان در استرالیا در طی سال به مبتلا

گام  13اصل و  19در این مقاله  آنهابود ارائه کردند.  شده هیته
در راهنمای خود  آنهاردند. برای اعلام خبر بد به بیماران را برشم

چه کسی،  نکهیا  مثلاصل را که دربردارنده موضوعاتی  19ابتدا 
در چه زمانی، در چه مکانی و با چه بیانی بایستی اعلام خبر بد را 

گام برای اعلام خبر بد مطرح  13انجام دهد عنوان کردند و 
در نظر گرفتن مکانی ساکت و خصوصی برای گفتگو  -1 :نمودند

در نظر گرفتن زمان کافی و بدون وقفه برای گفتگو با  -2بیمار،  با
ارزیابی میزان اطلاعات بیمار درباره وضعیت بیماری،  -3بیمار، 

آگهی،  ارائه اطلاعات ساده و صادقانه درباره تشخیص و پیش -4
همدلی با هیجانات بیمار،  -6تشویق بیمار به ابراز هیجان،  -5
اطمینان به بیمار  -8درمان،  مدتانه از بینی صادق ارائه پیش -7

ای دیگر با بیمار و همراهانش  تنظیم جلسه -9جهت حمایت از او، 
های  گفتگو و همفکری با بیمار درباره گزینه -10برای مرور، 

 -12همراهی در اعلام شرایط به خانواده بیمار،  -11درمانی، 

                                                      
1. Girgis, & Sanson-Fisher 

 -13 های حمایتی موجود برای شرایط بیمار و معرفی سرویس
 در پرونده پزشکی بیمار.وقایع جلسه ثبت 

 

SPIKESپروتکل
ها برای اعلام خبر بد است  این پروتکل که از پرکاربردترین پروتکل

سرطان  به مبتلابرای اعلام خبر بد به بیماران  2000در سال 
گذاری آن هم  ناماست و معرفی شد. این پروتکل دارای شش گام 

  از کنار هم قرار گرفتن حروف ابتدایی کلمه محوری در هرکدام از 
 ,Setting, Perception, Invitation, Knowledgeمراحل )

Emotions, Strategy & Summary  :1( انجام شده است- 
، زمان کافی و : شامل اختصاص فضای خصوصی2سازی جلسه آماده

: ارزیابی ادراک بیمار 3یابی ادراک بیمارارز -2ایجاد آمادگی ذهنی، 
: ارزیابی 4دریافت تمایل بیمار -3از وضعیت و شدت بیماری، 

ارائه آگاهی و  -4تمایل بیمار برای میزان دریافت اطلاعات، 
کارگیری بیان ساده  درآمد و به : شامل ارائه پیش5اطلاعات به بیمار

همدلانه به دهی  پاسخ -5و غیرتخصصی برای اعلام خبر بد، 
: شامل درک و همدلی کلامی و رفتاری با 6هیجانات بیمار

 -6هیجانات بیمار و در اختیار گذاشتن فرصت ابراز هیجان و 
گیری  : همفکری با بیمار برای تصمیم7سازی راهبردها و خلاصه

بندی و اطمینان از درک کامل  درباره برنامه درمانی و جمع
 .شده مطرحموضوعات 

 

ABCDEپروتکل
      ( معرفی شد و نام آن از 2001) 8این پروتکل توسط وندکیفت

         مرحله آن شکل گرفته است: 5گذاشتن حروف ابتدایی  هم کنار
: آشنایی با اطلاعات بالینی، آماده 9سازی قبل از جلسه آماده-1

آگهی و  های آزمایشگاهی، آمادگی برای ارائه پیش کردن داده
در نظر گرفتن زمان و مکان مناسب، دور های درمانی،  گزینه

:  10ایجاد یک محیط/ رابطه درمانی -2کردن وسایل مزاحم 
خواهد  ارزیابی تمایل بیمار به اینکه چه چیز را و تا چه اندازه می

بداند و تمایل دارد چه کسی غیر از او در جلسه حاضر باشد، 
ای های فرهنگی بر هشدار در مورد خبر بد، حساسیت به تفاوت

                                                      
2. Setting up the interview 

3. Assessing the Patient's Perception 

4. Obtaining the patient's Invitation 

5. Giving Knowledge and information to the patient 

6. Addressing the patient's emotion with empathic response 

7. Strategy and Summary 

8. VandeKieft 

9. Advance preparation 

10. Build a therapeutic environment/ relationship 
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ریزی  بودن و برنامه  دسترس مواردی مثل لمس، تأکید بر در
: بررسی اطلاعات 1خوبی ارتباط برقرار کردن  به -3جلسات بعدی. 

 قبلی بیمار و خانواده در مورد بیماری، صریح و همدلانه صحبت

کردن و دوری از اصلاحات پزشکی، دادن فرصت به بیمار برای 
سرعت مناسب و در صورت لزوم  ابراز هیجان، ارائه اطلاعات با

پرداختن به  -4های پیگیری.  اصلاح یا تکرار آن و تنظیم برنامه
های هیجانی و  ارزیابی واکنش: 2های بیمار و خانواده واکنش

دهی به آنها، آگاهی از راهبردهای مقابله شناختی )مانند انکار و  پاسخ
یه کردن و های خود پزشک مانند گر سرزنش(، همدلی، تأمل بر حالت

بینانه،  : ارائه امید واقع3تشویق و تأیید هیجانات -5 بررسی دلایل آن.
های درمانی موجود، بررسی معنای خبر بد برای  بحث در مورد گزینه

های  بیمار، اطلاع از نیازهای هیجانی و معنوی بیمار و نیز سیستم
ای و توجه به  رشته حمایتی در دسترس، استفاده از خدمات بین

 ازهای خود پزشک.نی
 

 ATATNURSEپروتکل

برای اعلام اخبار بد به بیماران مبتلا به  2005این مدل در سال 
که سازندگان آن نام مشخصی برای  سرطان مطرح شد. از آنجایی

اند، در این مقاله برای تسهیل در مقایسه حرف اول  آن نگذاشته
بر هیجانات  دیتأکهر مرحله کنار هم قرار داده شد. این پروتکل با 

 -1ای است:  مرحله 5مختلف بیماران بخشی از این فرایند 
: ارزیابی سطح دانش، وضعیت عاطفی و میزان تحصیلات 4بپرس

های  خبر بد، گزینهبیان  :5بگو -2بیمار قبل از اعلام خبر بد 
 :6بپرس -3درمانی و سایر اطلاعات به زبانی ساده به بیمار. 

به من  -4ارزیابی ادراک بیمار از آنچه پزشک به او گفته است. 
 آنها: این مرحله شامل توجه به هیجانات و معنای 7بیشتر بگو

باشد که به پزشک برای درک بیشتر بیمار کمک  برای بیمار می
در این مرحله  NURSE: مدل 8سخ به هیجاناتپا -5کند.  می

9گذاری نام -باشد: الف کاربرد دارد که شامل موارد زیر می
: 

پذیرش احساسات  منظور بهکردن  گذاری، بیان مجدد و خلاصه نام
: حساسیت به وضعیت یا احساسات بیمار و 10فهمیدن -بیمار. ب

                                                      
1. Communicate well 

2. Deal with patient and family reactions 

3. Encourage and validate emotions 

4. Ask 

5. Tell 

6. Ask 

7. Tell Me More 

8. Respond to emotions 

9. Naming 

10. Understanding  

 گوش اطمینان از درک روشن از احساسات بیمار از طریق کاوش،

: شامل 11گذاشتن احترام -دادن فعال و استفاده از سکوت. ج
های غیرکلامی از قبیل حالات چهره، لمس یا تغییر وضعیت  پاسخ

ای بیمار  های مقابله های کلامی و تمجید از مهارت یا پاسخ
انتقال حس اهمیت داشتن و معتبر بودن هیجانات بیمار.  منظور به
پزشک، بیان درک خود را از وضعیت : ابراز نگرانی 12حمایت -د

بیمار، ابراز تمایل برای کمک، بیان اظهاراتی در مورد نوع 
های بیمار برای مقابله.  تر از همه، تصدیق تلاش همکاری، و مهم

: تشویق بیمار برای بیان نگرانی و احساسات 13کردن کشف -ه
؛ 2005، 14ی دیگر)بک، آرنولد، بیل و تالسکی گفته نشده

 (.2002، 15تاسمی
 

 PEWTERپروتکل

در جهت ارائه الگویی برای مددکاران  2006این پروتکل در سال 
مرحله  6اورژانسی سلامت روان ارائه شد. این پروتکل دارای 

گذاری شده  که با توجه به حروف ابتدایی این مراحل نام است
شدن  : آماده17آمادگی -1(. 2006، 16است )ناردی و کیف کوپرمن

ی در دسترسی که ها آموزشخبردهنده از نظر آموزشی )شامل 
(، شده ارائهی مدیریت استرس حوادث بحرانی الملل نیبتوسط بنیاد 

و نیازهای عاطفی خود(،  ها ارزشروانی )شامل آگاهی از افکار، 
فیزیکی )شامل دو جنبه درونی مثل رفتارهای خود مراقبتی 

: ارزیابی میزان آگاهی 18ارزیابی -2و بیرونی( و معنوی.  خبردهنده
کردن بیمار  : آماده19هشدار -3. اش یماریبفعلی بیمار نسبت به 

زمان بین هشدار  اگرچهبرای شنیدن خبر بد از طریق ارائه هشدار. 
است که شوهر شما هم در  داده  رختصادف بدی "مثال  عنوان به)

شوهر شما جان سالم به در  متأسفانه( و دادن خبر بد )"آن بوده
نبرده است( فقط چند لحظه است اما این زمان برای ایجاد آمادگی 

: 20گفتن -4کننده است.  روانی بیمار برای دریافت خبر بد کمک
ساده و روان، همراه با دلسوزی و همدلی.  صورت بهاعلام خبر بد 

کسب اطمینان از درک درست بیمار از خبر بد و اصلاح اطلاعات 
: آمادگی 21پاسخ هیجانی -5، باز پاسخ سؤالاتر صورت لزوم با د

                                                      
11. Respecting 

12. Supporting  

13. Exploring 

14. Back, Arnold,  Baile,  & Tulsky 

15. Smith 

16. Nardi,  and Keefe-Cooperman 

17. Prepare 

18. Evaluate 

19. Warning 

20. Telling 

21. Emotional response 
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های هیجانی متفاوت مانند انکار، هیجان  برای مواجهه با واکنش
کردن ادامه  نامتناسب )مانند خنده( و یا عدم ابراز هیجان. موکول

بیمار آمادگی ادامه گفتگو را  که یدرصورتگفتگو به جلسه بعدی 
ریزی  : همراهی با بیمار در برنامه1سازی یکپارچه -6نداشته باشد 

 های حمایتی و آموزشی. اقدامات بعدی و معرفی گروه
 

 BREAKSپروتکل

گام  6معرفی شده و دارای  2010این پروتکل هندی در سال 
ها به عنوان نام این پروتکل  باشد که حروف ابتدایی این گام می

و شبهات  سؤالات: آمادگی برای 2پیشینه -1استفاده شده است: 
ای،  های مقابله احتمالی بیمار، بررسی وضعیت عاطفی، مهارت

سطح تحصیلات، سابقه فرهنگی و قومی و سیستم پشتیبانی 
: 3اتحاد درمانی -2موجود. ایجاد محیط فیزیکی امن و خصوصی 

 -3ی بیمار در جلسه. راحت بهارتباط خوب پزشک با بیمار و توجه 
لاعات بیمار راجع به بیماری خود و توجه : ارزیابی میزان اط4کشف

به تضادهای احتمالی بین باورها و تشخیص. ارزیابی پویایی 
: اعلام خبر بد به 5کردن اعلام -4ای بیمار.  خانواده و منابع مقابله

: دادن فضای کافی 6افروختن -5زبان ساده بعد از رضایت بیمار. 
برای بازگو کردن  برای جریان آزاد احساسات. درخواست از بیمار

کردن جلسه و  : خلاصه7کردن خلاصه -6آنچه که فهمیده است. 
 های درمانی/ های بیان شده توسط بیمار، مرور برنامه نگرانی

بودن پزشک در  دسترس بخشی جهت در مراقبتی آینده، اطمینان
بینانه و پیشنهاد همراهی در  انداز خوش روز، حفظ یک چشم شبانه

خانواده در صورت درخواست بیمار. اطمینان از  ارائه اطلاعات به
بودن شرایط بیمار برای ترک جلسه )نارایانان، بیستا و  مناسب
 (.2010، 8کوشی

 

 COMFORTپروتکل

 کارکنانآموزش  منظور به 2010در سال  COMFORTپروتکل 
و  9مراقبت بهداشت برای اعلام خبر بد به بیمار توسط ویلاگران

لایلز، و -همکارانش ارائه شد )ویلاگران، گلداسمیت، ویتنبرگ

                                                      
1. Regrouping 

2. Background  

3. Rapport 

4. Explore 

5. Announce 

6. Kindling 

7. Summarize 

8. Narayanan,  Bista & Koshy 

9. Villagran 

مرحله است که نام آن  7(. این پروتکل شامل 2010، 10 بالدوین
گذاشتن حروف ابتدایی همین مراحل شکل گرفته  هم هم از کنار

: استفاده از زبان ساده و روان به لحاظ کلامی و 11ارتباط -1است: 
ی ده جهت: 12یده جهت -2 با بیمار. گیری ی برای ارتباطرکلامیغ

بیمار به سمت واقعیت وضعیتی که در آن هستند جهت تعدیل 
: 13آگاهی ذهن -3انتظارات در مورد درمان و وضعیت بیماری 

افتد، اجتناب از  توجه و آگاهی کامل به آنچه در لحظه اتفاق می
ی، در نظر داشتن بیمار و رکلامیغی کلامی و پرت حواسهرگونه 

دهی متناسب به تغییر نیازهای هیجانی  های او و پاسخ شواکن
: در لحظه اعلام خبر بد 14خانواده -4بیمار هنگام شنیدن خبر بد. 

بعد از  توانند یمخانواده بیمار باید حضور داشته باشند چرا که 
بر وجود برنامه  دیتأک: 15استمرار -5شنیدن خبر از او حمایت کنند. 

و مستمر بودن فرایند مراقبت از بیمار جهت جلوگیری از ایجاد 
شده با جملات  : تکرار آنچه گفته16تکرار  -6 حس رهاشدگی. 

مختلف جهت اطمینان از درک درست مطالب و جلوگیری از ایجاد 
ای  : بیمار باید تحت مراقبت یک تیم حرفه17تیم -7امید اشتباه، 

اجتماعی  مددکارو  شناس روان، پرستار، پزشکی شامل پزشک
یابند که تحت  اش اطمینان می ترتیب بیمار و خانواده باشد. بدین

 شود. مراقبت مناسبی هستند و مانع از ایجاد حس رهاشدگی می
 

  IGAD پروتکل

برای اعلام خبر بد به جمعیت مسلمان  2013این پروتکل در سال 
باشد. این مراحل عبارتند از:  مرحله می 8است و شامل  شده  ارائه

 گرفتن فضای کافی و خصوصی و فراهم نظر در: 18مصاحبه -1

 -2کردن امکان حضور خانواده بیمار در صورت تمایل بیمار 
اش و  آوری اطلاعات فعلی بیمار درباره بیماری : جمع19آوری جمع

های کلامی و غیرکلامی از میزان تمایل بیمار و  شناسایی سرنخ
: کسب اطلاعات درباره 20ارزیابی -3ش به افشای خبر بد ا خانواده

بر ادراکات، انتظارات  رگذاریتأثعنوان دو عامل  مذهب و خانواده به
و تصویر فرد از خودش )توجه به مواردی مثل بر تن داشتن لباس 

                                                      
10. Villagran,Goldsmith, Wittenberg-Lyles, & Baldwin 

11. Communication 

12. Orientation 

13. Mindfulness 

14. Family 

15. Ongoing 

16. Reiterative 

17. Team 

18. I-Interview  

19. Gather 

20. Assess 
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، نقش اصلی "شاءالله ان"مذهبی خاص، تکرار عباراتی مانند 
دستیابی به  -4است( زدن برعهده کدام عضو خانواده  حرف
بینانه در بیماران  بر باورهای مذهبی مثبت و خوش دیتأک: 1رابطه

(، اخذ رویکرد والدینی در "دست خداست زیچ  همه"مذهبی )مانند 
شان ندانند  دهند زیاد در مورد بیماری مورد بیمارانی که ترجیح می

ی که برای بهتر شدنت هر کارنگران نباش، ")مانند گفتن اینکه 
گیری در مورد  : تصمیم2گیری تصمیم -5( "دم یملازم باشه انجام 

شده کلامی و  آوری میزان افشای خبر بد با توجه به اطلاعات جمع
 به:افشای خبر بد  3افشاگری -6اش،  غیرکلامی از بیمار و خانواده

ی، با زبان ساده و متناسب با سطح تحصیلات بیمار. اجتناب از آرام 
: بحث و 4بحث -7روی بیمار،  اد و نشستن روبهارائه جزئیات زی

سازی موضوعات، ارائه جملات حمایتی متناسب با بیمار و  خلاصه
و معرفی  اجرا  قابلبر اصول دینی  دیتأکپاسخ به سؤالات. 

های  های حمایتی مذهبی مختلف برای بیمارانی که دیدگاه گروه
 (.2013، 5دارند)سالم و سالم  مذهبی قوی

 

PACIENTEپروتکل
ی  با هدف تناسب با زمینه SPIKESاین پروتکل از پروتکل 

بر مراحل آن بر رها نکردن  شده و علاوه فرهنگی برزیل اقتباس
بیمار پس از اعلام خبر بد تأکید دارد. چرا که ترس بیماران از 

تواند منجر به ترس رهاشدگی شود )پریرا، کالو نگو،  مرگ می
در زبان  paciente لازم به ذکر است (.2017 ،6لیمونیکا و باروس
                 بیمار است. این پروتکل شامل مراحل زیر است:  پرتغالی به معنای

کردن محیط،  : بررسی پرونده پزشکی، آماده7سازی آماده-1
اطمینان از حریم خصوصی و راحتی بیمار، رفع موانع فیزیکی بین 

ارزیابی  -2بیمار و پزشک. سطح نشستن  پزشک و بیمار و هم
: ارزیابی سطح 8خواهد بداند داند و چقدر می اینکه بیمار چقدر می

: 9دعوت بیمار به حقیقت -3اطلاعات بیمار در مورد تشخیص. 
اعلام خبر بد به بیمار با عباراتی مانند: متأسفم اما خبر خوبی 

ر مورد ماندن برای اینکه خود بیمار د : منتظر10دادن اطلاع -ندارم. 
بینانه و اجتناب از ارائه  کردن واقع تشخیص سؤال کند، امیدوار

                                                      
1. Achieve rapport 

2. Decide 

3. Disclosure 

4. Discuss 

5. Salem, and Salem 

6. Pereira, Calônego, Lemonica, & Barros 

7. Prepare 

8. Assess how much the patient knows and how much they 

want to know 

9. Invite the patient to the truth 

10. Inform 

: دادن زمان کافی به بیمار برای 11هیجانات -5  آگهی دقیق. پیش
: 12بیمار را رها نکنید -6درک خبر بد و پاسخ به تردیدهای بیمار. 

اطمینان از تحت نظارت قرار گرفتن بیمار و تعهد به رها نکردن 
های  ریزی ارائه مراقبت و گزینه : برنامه13استراتژیترسیم  -7او. 

ای در صورت  رشته های میان درمانی با بیمار و گنجاندن مراقبت
 امکان.

 TRIOپروتکل

 مبتلابرای کار با خانواده بیماران  TRIOپروتکل  2018در سال 
که در این پروتکل رابطه  سرطان تدوین شد. از آنجایی به

 TRIOخانواده در نظر گرفته شده است، -بیمار-گانه پزشک سه
گذاری شده است. در این پروتکل به  نام« گانه سه»به معنای 

کند  شود و به پزشکان کمک می نیازهای مراقبین بیمار توجه می
-ی با خانواده بیمار ایجاد کنند )لایدسارتیفیباکتا بتوانند رابطه 

 TRIO(. 2018و همکاران،  14، بوتو، بویل و ژوراسکوواپاول
: احترام  15تسهیل مشارکت خانواده -1گام کلی است.  6شامل 

به مراقبین بیماران توسط تمامی اعضای کلینیک، ارائه فرم 
مخصوص درج مشخصات به همراهان بیمار، در نظر داشتن 

از حضور استقبال  -2. آنهاصندلی کافی برای بیماران و مراقبان 
که  شود یمآمدگویی به بیماران یادآوری  : ضمن خوش16خانواده

 -3کنند.  از شرکت در جلسات مشاوره استقبال می آنهاخانواده 
: ایجاد تعامل مناسب 17ایجاد رابطه مناسب و احترام به خانواده

گیری با بیمار.  با خانواده بیمار ضمن حفظ تمرکز اصلی بر ارتباط
: حفظ حریم خصوصی و 18انه اطلاعاتطاتمحانتقال دقیق و  -4

ارزیابی ترجیحات بیمار و خانواده او برای دریافت اطلاعات. 
 مسائلایجاد فضای خصوصی برای بیمار جهت گفتگو در مورد 

 -5حساس )مانند عملکرد جنسی، وجود یک اختلال روانی و...( 
: شامل توجه 19اش ی رابطه بین بیمار و اعضای خانواده مشاهده

ه میزان تمایل خانواده بیمار برای درگیری در فرایند مشاوره و ب
های موجود بین بیمار و  داشتن تعارض نظر گیری و در تصمیم
: 20توجه به نیازهای اطلاعاتی و هیجانی مراقبین -6اش.  خانوداه

دهی مناسب به نیازهای اطلاعاتی و هیجانی  شناسایی و پاسخ
 مراقبین بیمار.

 
PENSپروتکل

                                                      
11. Emotions 

12. Do not abandon the patient 

13. Outline a strategy 

14. Laidsaar-Powell, Butow, Boyle,  & Juraskova 

15. Facilitate collaborative family involvement 

16. Welcome family attendance 

17. Build rapport and show respect to family 

18. Careful communication of information 

19. Be observant of the patient and family relationship 

20. Meet family caregiver’s emotional and informational needs 
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ای برای ارائه خبر بد به بیماران مبتلا به  مرحله چهاراین پروتکل 
( و شامل مراحل زیر 2021، 1شد )میلانکدی و رائو  سرطان ارائه

است که نام پروتکل هم از کنار هم قرار دادن حروف ابتدایی این 
: سؤال از بیمار راجع 2ترجیح بیمار -1مراحل شکل گرفته است: 

ودش در جلسه باشد یا یکی از اعضای خواهد خ به اینکه می
: توضیح تشخیص در قالب غیرتخصصی، 3توضیح -2اش.  خانواده

های درمانی، ارائه برنامه نهایی درمان، بحث در مورد  ارائه انتخاب
های درمان و ارائه بروشورهایی برای اطلاعات  آگهی و هزینه پیش

ه ملاقات : تعیین برنام4قرار بعدی -3بیشتر در مورد بیماری. 
حمایت و  -4سازی مطالب.  بعدی در دو هفته آینده برای شفاف

ی همدلانه،  : پاسخ به هیجانات بیمار به شیوه5کردن خلاصه
آنکولوژی -های سایکو های ممکن نظیر سرویس معرفی حمایت

سازی مطالب  های حمایتی و خلاصه مراقبت تسکینی و یا گروه
 شده. گفته

 
 Six-Pointپروتکل

مرحله زیر  6معرفی شد و شامل  1992روتکل در سال این پ
سازی  آماده -1( 1997، 6گارگ، بوکمن و کاسونباشد: ) می

گری  های ارتباطی و تسهیل : شامل استفاده از مهارت7مناسب
اولیه، تنظیم محیط فیزیکی مصاحبه، تضمین حریم خصوصی، 

 ارزیابی اطلاعات -2زبان بدن درست و برقراری تماس چشمی. 
 داند و گوش ی آنچه بیمار از قبل می : پرسش درباره8قبلی بیمار

کند و واژگان  میدادن به روشی که بیمار موقعیت را توصیف 
 -3مورداستفاده وی برای ارزیابی سطح اطلاعات وی از بیماری. 

: دعوت برای گفتگو درباره 9خواهد بداند کردن آنچه بیمار می دایپ
: تنظیم و شروع 10دادن اطلاعات -4د. خواهد بدان آنچه بیمار می

ارائه اطلاعات با توجه به سطح درک بیمار. ارائه اطلاعات در 
های کوچک، به زبان ساده و بررسی مستمر درک صحیح  بخش

: تصدیق تمام 11های بیمار پاسخ به واکنش -5بیمار از اطلاعات، 
دهی  های پاسخ ها و احساسات با استفاده از تکنیک واکنش
کردن موضوعات اصلی،  : خلاصه12شدن بسته -6نه همدلا
 باقیمانده و هماهنگی برای جلسات بعدی. سؤالاتدهی به  پاسخ

 

                                                      
1. Mailankody, & Rao 

2. Preference Patient  

3. Explanation 

4. Appointment Next 

5. Summary & Support 

6. Garg, Buckman & Kason 

7. Getting the setting right 

8. Find out what the patient already knows 

9. Find out what the patient wants to know 

10. Giving information 

11. Respond to patient reactions 

12. Closing 

قتیحقیافشایرانیپروتکلا
اعلام خبر بد  یبرا یپروتکل محل کی( 2017و همکاران ) یاباذر
پروتکل شامل  نیکردند. ا یمعرف رانیدر ا یسرطان مارانیبه ب

 یو اعضا ماریب لیتما یابی: ارزیابیارز -1شش مرحله است: 
: براساس یزیر برنامه -2 ص،یاز تشخ ماریخانواده در مورد اطلاع ب

هر  ایخانواده  مار،یب ایکه آ شود یاطلاعات مرحله قبل، مشخص م
: یساز آماده-3 ر،یخ ایهستند  ماریبه ب صیدو موافق اعلام تشخ

خانواده:  یساز مرحله است: الف( آماده ریامل سه زمرحله ش نیا
ها با  در صورت مخالفت آن ماریضرورت اعلام خبر بد به ب نییتب

اتاق  از: شامل استفاده طیمح یساز ب( آماده  اعلام خبر بد، 
: ماریب یساز و راحت، حذف عوامل مزاحم، ج( آماده یخصوص

اطلاعات:  یافشا-4خود.  یپزشک تیاز وضع ماریادراک ب یابیارز
و  یرتخصصیساده و غ یبا زبان ماریبا ب صیگذاشتن تشخ انیم در

و  یو ارائه همدل ماریاز درک ب نانیدر قطعات کوچک و اطم
خانواده،  یو اعضا ماریاز ب یعاطف تی: حمایبانیپشت -5 .احترام

شناس و  روان شنهادیتوسط آنها و پ جاناتیامکان ابراز ه جادیا
: یریگ جهینت -6 جاناتیه شتریکمک به ابراز ب یبرا پرستار

بر  دیتأک ،یو مراقبت یدرمان یها جلسه شامل برنامه یساز خلاصه
 نانیو خانواده و اطم ماریپاسخ به سؤالات ب ،یمراقبت میت یبانیپشت

 ترک جلسه. یبرا ماریمناسب ب طیاز شرا
 

هااستخراجمفاهیموزیرمرحله
 9مقایسه با هم مورد بررسی قرار گرفت. پروتکل در  13این 

 برای این مفاهیم از کنار هم قرار  زیرمرحله 47مفهوم مشترک و 

ها با هم  دادن و مقایسه نقاط اشتراک و تفاوت این پروتکل
نمایش داده شده  1استخراج شد. نتایج این مقایسه در شکل 

تکل پرو 13است. همچنین نحوه ارتباط هر مفهوم و زیرمرحله با 
 قابل مشاهده است. 1مورد بررسی در جدول 
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ها مفاهیم مشترک و زیرمرحله.1شکل
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یقبلازسازآماده
جلسه

1 

ریزی روند پیشبرد  برنامه
جلسه و ایجاد آمادگی ذهنی 

درباره دشواری محتوای 
 جلسه

S      P       

2 
حال مرور و بررسی شرح 

بیمار )جسمانی، عاطفی، 
 اجتماعی و...(

    B      A   

3 
افزایش اطلاعات و آماده 

 سؤالاتکردن پاسخ برای 
 احتمالی بیمار

    B         

4 
در نظر گرفتن فضای 
 S S1  1 B I P 1  PRE A  P مناسب، خصوصی و آرام

5 
در نظر گرفتن زمان کافی و 

 S S2  1 B     PRE A  P بدون وقفه برای جلسه

6 
توجیه خانواده بیمار برای 

لزوم در میان گذاشتن خبر بد 
 با بیمار )در صورت لزوم(

         PRE    

7 
بررسی تمایل بیمار برای 

سازی  حضور با همراه و آماده
 امکان حضور همراهان بیمار

S     I  2,4 F A B   

ایجادفضای
ارتباطیمناسب

8 
مناسب از برقراری ارتباط 

طریق زبان بدن و ارتباط 
 چشمی

S   1 R    CM  B   

9 
اطمینان از راحتی و آمادگی 

        S    R G بیمار برای شروع گفتگو

10 
تقدیر از حضور همراهان و 
تاکید بر اهمیت همراهی 

 خانواده
       3      
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ارزیابیفردیبیمار

11 
 ارزیابی ادراک و انتظارات بیمار

   P S3 A 2 E G E  Or PRE C از وضعیت بیماری

12 
اصلاح اطلاعات اشتباه بیمار 

     P    E  E  Or درباره بیماری

13 
ارزیابی باورها، اعتقادات 
 مذهبی و فرهنگ بیمار

    B A    PRE B   

14 
ارزیابی تمایل بیمار برای 
 I   3 A G  4  A B P P میزان دریافت اطلاعات

ارزیابیمحیط
بیمار

15 
تمایل خانواده  زانیمارزیابی 

بیمار به دانستن و همراهی 
 در درمان

     G  45  A    

16 
ارزیابی میزان حمایت 

خانوادگی و روابط درون 
 خانوادگی بیمار

    E A  5      

17 
ارزیابی باورها، اعتقادات مذهبی 

 و فرهنگ خانواده بیمار
         A    

اعلامخبربد

18 
های گفتگو  شناسایی سرنخ

        S S3   R G برای شروع روند اعلام خبر بد

19 
ایجاد آمادگی ذهنی و ارائه 

 K    A  W   PRE B  I برای اعلام خبر بد درآمد شیپ

20 
توجه به زبان بدن بیمار حین 

 ارائه خبر بد
    A    M     

21 
اعلام خبر بد )تشخیص و 

آگهی( با زبان ساده و  پیش
 کلمات غیرتخصصی

K S4 T 4 A Disclosure T  C D C E  

22 
اطمینان از درک درست و 

 کامل بیمار از خبر بد
 S4 A 4 K  T  Or 

R D C   

23 
ی به ده پاسخشناسایی و 

نیازهای اطلاعاتی همراهان 
 بیمار درباره خبر بد

     Discuss  6  D    

شناساییو
یبهدهپاسخ

هیجاناتبیمار

24 
شناسایی هیجانات و معنای 

-E  T خبر بد برای بیمار
M 5  Discuss Em  M S D/E   

25 
گذاری هیجانات بیمار و  نام

           E  N بازتاب آنها به او
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26 
گوش دادن فعال و حساسیت 

 E  U    Em  M S E S E به هیجانات بیمار

27 
شناسایی تشویق بیمار به 

 E S5 E       S E  E بیشتر هیجانات و ابراز آنها

28 
اعتبار دادن کلامی و 

 E S5 R       S D S E غیرکلامی به هیجانات بیمار

29 
ی همدلانه با هیجانات ده پاسخ

 E S6 R   Discuss Em  M S D S E بیمار

30 
توجه به نیازهای هیجانی 

 همراهان بیمار
 S5      6  S D   

31 
در اختیار گذاشتن فرصت 
 E    K  Em    C  E کافی برای ابراز هیجان

32 
سازی و تقدیر از  برجسته

 ای بیمار راهبردهای مقابله
  R           

برنامهدرمان

33 
اطمینان از آمادگی بیمار برای 

       S S10     Em گفتگو درباره برنامه درمان

34 

درمانی،  های پیشنهاد گزینه
مدت زمان آنها و همفکری با 

گیری درباره  بیمار برای تصمیم
 برنامه درمان

S 
S7 

S10 
   Discuss R 6  S B E O 

 S     D   I     بینانه بیمار امیدوار کردن واقع 35

         S     بندی برنامه درمان جمع 36

هایسیستم
حمایتی

37 
اعلام حمایت از بیمار در 

 فرایند درمانطول 
 S8 S  S Discuss R   C B S DONT 

38 
تاکید بر وجود تیم پزشکی در 

 طول فرایند درمان
        T C E E O 

39 
 بهپیشنهاد کمک برای 

ی خبر بد با گذار  اشتراک 
 دیگران

 S11   S         

40 
 توصیه به حضور حمایت

 کننده خانواده در فرایند درمان 
 S11      3      
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41 
های حمایتی  معرفی سیستم

اجتماعی و سازمانی موجود 
 مرتبط با وضعیت بیمار

 S12    Discuss R 6 T   S  

بندیجلسهجمع

  S   6 S Discuss    C C S سازی جلسه خلاصه 42

43 
مرور و اطمینان از فهم درست 

 و کامل محتوای جلسه
 S9  6 S Discuss T  Or 

R 
C C S  

44 
ی به ده پاسخشناسایی و 

احتمالی باقیمانده  سؤالات
 برای بیمار

 S9  6  Discuss T  R C  N  

45 
ریزی برای برگزاری  برنامه

 جلسه بعدی در صورت لزوم
 S9  6 S      B N  

46 
وضعیت  بودنارزیابی مناسب 

بیمار برای ترک جلسه 
 )بررسی نیاز به همراه و ...(

    S     C D   

47 
مستندسازی جلسه در پرونده 

 پزشکی بیمار
 S13            
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 و بحثگیری  نتیجه
تواند برای بیمار، اعضای  ی نامناسب اعلام اخبار بد، می شیوه

خانواده او و حتی خود پزشک نیز پیامدهای منفی درپی داشته 
در این مطالعه به مرور و (. 2018باشد )جانسون و پاناگیوتی، 

ی صحیح اعلام  شده در زمینه نحوه های مختلف ارائه مقایسه مدل
شده  های ارائه توان گفت گام اخبار بد پرداخته شد. در مجموع می

در هر مدل در سه مرحله پیش از اعلام خبر بد، حین اعلام خبر 
ن همچنی .(1)شکل  شوند بندی می بد و بعد از اعلام خبر بد طبقه

حال بیمار، توجیه و اجازه از بیمار  سازی محیط، بررسی شرح آماده
ترین  برای حضور خانواده و ایجاد فضای ارتباطی مناسب از مهم

مواردی است که پیش از اعلام خبر بد باید درنظر داشت. درک و 
های کلامی و  اش و تمام سرنخ آگاهی فعلی بیمار از بیماری
تمایل و آمادگی بیمار به افشای  غیرکلامی که حاکی از میزان

بیماری است توسط پزشک یا خبردهنده نیز در این مرحله ارزیابی 
ارزیابی میزان حمایت خانواده از بیمار، تمایل آنها به . شوند می

عنوان آخرین  دانستن درباره بیماری و باورها و اعتقادات آنها به
(. 1ت )شکل بندی شده اس زیرمرحله پیش از اعلام خبر بد دسته

اعلام اخبار بد باید با زبان ساده همراه با همدلی و به دور از 
بد  خبراصطلاحات تخصصی پزشکی صورت گیرد. بعد از اعلام 

ها و هیجانات بیمار را در نظر داشته و  دهنده باید تمام واکنش خبر
سازی، اطمینان  علاوه بحث، خلاصه پاسخ مناسبی به آنها دهد. به

گیری  راهی با او برای تصمیمم، هبیمار از بیماری از درک درست
ترین  خدمات حمایتی از مهمیا معرفی و ارائه  درباره برنامه درمانی

 .(1)شکل  مواردی است که بعد از اعلام خبر باید در نظر داشت

هایی  ها، تفاوت های مشترک بین مدل لفهؤبا وجود مسو،  از آن
 SPIKESعنوان مثال، مدل  . به(1)جدول  نیز بین آنها وجود دارد

تواند در حمایت از بیمار داشته باشد  نقش مهمی را که خانواده می
(. اما مدل 2020، 1گیرد )ماتیوس طور صریح درنظر نمی به

COMFORTعنوان یکی از اصول اصلی خود  ، خانواده را به
 ABCDE(. در مدل 2010)ویلاگران و همکاران،  کند معرفی می

ز به در نظر گرفتن هیجانات هم بیمار و هم خانواده او تاکید نی
توجه  ATATNURSEکه مدل  حالی در( 1)جدول  شود می

عمیقی به هیجانات صرفا بیمار دارد )موندن، ال. جنتری و تی.آر. 
(. همچنین با توجه به اهمیت نقش خانواده در 2016، 2کاکس

خانواده و مراقبین گاهی نیازهای  که آنجایی فرایند بیماری و از
کنند و در  خود را در راستای همکاری بیشتر با بیمار فراموش می

                                                      
1. Matthews 

2. Monden, L. Gentry, and T.R. Cox 

تاثیر  آنها تحتو کیفیت زندگی  نتیجه سلامت جسمانی یا روانی
به ارائه پروتکلی مختص خانواده  TRIOگیرد، مدل  قرار می

تقدیر از حضور (. 2018پاول و همکاران، -)لایدسارپردازد می
همراهان و تاکید بر اهمیت همراهی خانواده، ارزیابی تمایل 

دهی به نیازهای  خانواده بیمار به دانستن و شناسایی و پاسخ
گیرد  اطلاعاتی خانواده بیمار در این پروتکل مورد توجه قرار می

با هدف درنظر داشتن بافت  IGADسو، مدل  از آن(. 1)جدول 
ای خبر بد ارائه شد. براساس مذهبی فرد در میزان و نحوه یا افش

که خانواده در کشورهای مسلمان تمایل دارند  آنجایی این مدل از
های  همچون چتری محافظ عمل کرده و مانع ایجاد آشفتگی

هیجانی و ناامیدی بیمار شوند، در این جوامع پزشک باید بتواند 
بین حق بیمار برای دانستن بیماری و تمایل خانواده به عدم 

کامل بیماری نوعی تعادل برقرار کند. براساس این مدل افشای 
در مورد افراد « همه چیز دست خداست»تاکید بر جملاتی مانند 

گر باشد)سالم و سالم،  تواند حمایت های مذهبی می دارای دیدگاه
با توجه به اینکه درک خبر بد تحت تأثیر باورها  علاوه، (. به2013

( در پروتکل 2017و همکاران )های جامعه است؛ اباذری  و نگرش
بومی خود به عوامل مختلف فرهنگی متناسب با جامعه توجه 

هایی  های این پروتکل با پروتکل ترین تفاوت اند. یکی از مهم کرده
های  شده این است که در پروتکل  که در کشورهای غربی تدوین

، به دیدگاه «احترام به خودمختاری بیمار»غربی بنابر اصل 
شود. اما در فرهنگ آسیایی و  بستگان بیمار توجه زیادی نمی

، دیدگاه خانواده نقش مهمی «رسانی عدم ضرر»شرقی طبق اصل 
ارزیابی (. 2011کند )زاهدی،  در اطلاع بیمار از تشخیص ایفا می

سازی امکان حضور  باورها، اعتقادات مذهبی و فرهنگ بیمار، آماده
ارزیابی میزان حمایت خانوادگی و روابط همراهان بیمار و 

( 1گیرد )جدول  خانوادگی در این پروتکل مورد توجه قرار می درون
جای  به «بدخیمتومور »یا  «توده بدخیم»بردن عبارت  کار به

های دیگر  سرطان تفاوت دیگری است که این پروتکل با پروتکل
دل بیماری ی سرطان معا دارد، زیرا مطابق با فرهنگ آسیایی واژه

 IGAD العلاج و کشنده است. همچنین همانند پروتکل صعب
تأکید بر مبانی دینی توسط اعضای تیم بهداشت و استفاده از 

گرفته است. زیرا  بینانه در این برنامه موردتوجه قرار عبارات خوش
گرایش به دین و معنویت استراتژی تطبیقی مهمی است که به 

کند )اباذری و  ماری خود کمک میسازگاری بهتر بیماران با بی
ممکن است سرد و ناگهانی به  PENSپروتکل  (.2017همکاران، 
دهندگان عقیده دارند این پروتکل برای  اما ارائه ،نظر برسد

ی انکولوژی  خصوص اولین مشاوره ههای سریع و فوری، ب مشاوره
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 13(. در پروتکل 2021تر است )میلانکدی و همکاران،  مناسب

essential Steps ( راهنمای 1998فیشر )-سانسون، گیرگیس و
شده خود را با نظرسنجی از سه گروه مختلف بیماران، پزشکان  تدوین

و پرستاران مورد ارزیابی قرار دادند. درک نیازهای بیمار، بالا رفتن 
کیفیت زندگی و میزان رضایت او از جمله نتایج مورد انتظار از این 

( راهنمای خود را 1998فیشر )-گیرگیس و سانسون باشد. پروتکل می
های کودکان مناسب ندانستند و  برای اعلام اخبار بد مربوط به بیماری

اعلام خبر بد در آن حوزه را نیازمند ملاحظات بیشتری دانستند. 
های رابطه بین پزشک و بیمار را مورد  پویایی SPIKESپروتکل 

مدل پزشک رفتار خود را بسته به دهد. در واقع در این  توجه قرار می
. انعطاف در نظر (1)جدول  کند درک، تمایل و رفتار بیمار تنظیم می

کارگیری آن را  گرفته شده در مراحل پیشنهادی این پروتکل امکان به
کند. آنچه در پروتکل  های متفاوت بیشتر می برای بیماران با ویژگی

SPIKES ها در  مهارت مطرح شده است راهنمایی برای ارتقای
که نه تنها در ارائه خبر  (1)جدول  بیمار دانسته شده -ارتباط پزشک

تواند کاربرد  بیمار هم می -های ارتباطی پزشک بد بلکه در بقیه حوزه
بر بهبود ارتباط بین  ATATNURSEداشته باشد. تمرکز پروتکل 

کند تا یک نقشه یا مسیر از  پزشک و بیمار است. این مدل تلاش می
رتباطات ترسیم کند تا پزشکان بتوانند در طول ارتباط با بیماران ا

ویژه افراد دارای سرطان آن را دنبال کنند. این مدل برای غلبه بر  به
برخی مشکلات ارتباطی رایج طراحی شد. از جمله این مسائل 

های  توان به مسدود شدن ارتباط به علت عدم آگاهی از نگرانی می
طولانی بدون دادن فرصتی برای پاسخگویی به  های بیمار، سخنرانی

الات احتمالی بیمار، عدم صحبت در مورد برخی مسائل دشوار به ؤس
پدیده اطمینان زودرس که  علت سخت بودن برای بیمار و نهایتاً

های  تواند به علت در اختیار نگذاشتن زمان کافی برای نگرانی می
بیمار شود، اشاره کرد. بیمار منجر به احساس عدم درک از سوی 

بخش اعظم و کلیدی این مدل پرداختن به هیجانات و نحوه 
زیرا اعتقاد بر این است که هنگامی  (1)جدول  پاسخگویی به آنهاست

تواند تاثیر مهمی  شوند می ای همدلانه مخابره می که اخبار بد به شیوه
بر رضایت بیمار داشته باشد و موجب کاهش اضطراب و افسردگی 

-6مدل ر مطرح شده، (. پروتکل دیگ2005ی شود)بک و همکاران، و

point  بود. این مدل نیز همانند مدل قبلی روی ارتباطات پزشک و

بودن آن قابلیت آموزش  ای و با توجه به مرحله کند بیمار تاکید می
دهد در انتهای آموزش آن به  خوبی دارد. تحقیقات نشان می

کردند نگرش و استراتژی  احساس میدانشجویان پزشکی، اکثر آنها 
(. 1997آنها برای انتقال خبر بد بهبود یافته است )گارگ و همکاران، 

و توسعه  SPIKESبا روی کار آمدن مدل  2000حال از سال  با این
ی این  اما داشتن اطلاعات درباره ،آن کمتر به این مدل پرداخته شد

بهبود بخشد. و نهایتا آخرین ها  درک ما از سایر مدلبه تواند  مدل می
)نارایانان و همکاران،  BREAKSشده در این مقاله مدل  مدل مطرح

باشد. در این مدل تلاش شده است تا به صورتی آسان و  می( 2010
 .(1شود )جدول محور در ارائه اخبار بد تاکید  ای بر اصول بیمار مرحله
مدل موجود در  13این مطالعه به مرور و مقایسه  ،طور کلی هب

 47مفهوم و  9پیشینه برای اعلام خبر بد پرداخت که نهایتا 
زیرمرحله در قالب الگوی سه بخشی پیش از اعلام خبر بد، حین 
اعلام خبر بد و پس از اعلام خبر بد شناسایی شد. اگرچه این 

وضعیت خود دهد که با توجه به  مطالعه به پزشکان امکان می
پزشک، بیمار و خانواده او پروتکل متناسب را انتخاب نمایند اما 

هایی نیز وجود دارد. از جمله اینکه اثربخشی این  محدودیت
باشد و  های مختلف نیازمند بررسی بیشتر می ها در زمینه پروتکل

ویژه در فرهنگ ایرانی محدود است. به  تحقیقات در این حیطه به
های آموزشی مختلف شامل  اری برنامهرسد برگز نظر می
تواند در  های گروهی کوچک و ایفای نقش می ها، بحث سخنرانی

های هدف موثر باشند.  ها به گروه آموزش این مفاهیم و زیرمرحله
های سنی مختلف،  ها برای رده تر کردن پروتکل اختصاصی

تواند  های مختلف بیماری می های مختلف و شدت جنسیت
شنهادی برای مطالعات بعدی در نظر گرفته شود. عنوان پی به

کارگیری این  همچنین بررسی نتایج بلندمدت آموزش و به
عنوان  تواند به ها برای بیمار، پزشک و خانواده بیمار نیز می پروتکل

 پیشنهاد پژوهشی دیگر مطرح باشد.
 

سپاسگزاری
رساندند از تمام اساتید و افرادی که در این پژوهش ما را یاری 

 نماییم. سپاسگزاری می
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