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  مقدمه

  
راکز بهداشتی م کارکنان که ممکن استی است هایکاردادن خبر بد یکی از دشوارترین و درعین حال حساس ترین است 

 شیوه نادرست کند ومی استرس و اضطراب زیادي را در بیمار ایجاد  شنیدن خبر بد فی نفسه. با آن مواجه شوند
از . اده را از نظر روانی به هم بریزدممکن است بیمار و خانوو  می کند نیز  تشدیدبیان آن این اثر منفی را غیرحساس و

بیان این شیوه بنابر. بیمار و خانواده وي این اثر را کم می کند از  حمایت هیجانیهمراه با خبر بد بیان درست  طرف دیگر،
بیمار اثر می گذارد  انی وضعیت رو شیوه اي که اخبار بد گفته می شود علاوه براینکه  روي .اخبار بد اهمیت زیادي دارد

  .تاثیرگذار است لذا پیامد درمانروي رابطه درمانی و تبعیت درمانی و 
یان براي بسیاري از پزشکان ب. علاوه براین بیان اخبار بد ممکن است روي کسی که این خبر را می دهد نیز تاثیر بگذارد

بخشی از این استرس ناشی از عدم مهارت و آمادگی . اخبار بد کار دشواري است و ممکن است در آنها استرس ایجاد کند
بویژه حامل اخبار بد باشند براي افراد سخت است که کل، پزشک براي این کار است و بخشی نیز به این دلیل است که در 

ناامید بیمار را دادن خبر بد کار دشواري است چون پزشک دوست ندارد . اگر درمان موثري براي بیماري وجود نداشته باشد
  .اکنش شدید بیمار مقابله کنداین خبر باشد و یا نداند چطور با وممکن است نگران واکنش بیمار و یا خانواده بیمار به کند، 

پزشکان و سایر کارکنان این مراکز معمولا دارد، یت زیادي که بیان اخبار بد در سیستم مراقبت بهداشتی مبه رغم اهاما 
کمک شاغل در مراکز بهداشتی افراد  به این است که ي حاضرراهنماهدف . آموزش کمی را در این زمینه دریافت می کنند

  در این زمینه افزایش دهند کند تا در انواع مختلف موقعیت هاي بالینی بتوانند مهارت هاي خود را
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

قابله با بیماري بهبود می بخشد، رابطه پزشک و منامه درمانی و برحی بیان ماهرانه اخبار بد توانایی بیمار و خانواده را براي طرا
  .بیمار را تقویت می کند و همکاري و تبعیت درمانی را افزایش می دهد
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  خبر بد و انواع آن  تعریف
  

دیدگاه فرد را نسبت به  که خبري است ،خبر بد"تعاریف مختلفی از خبر بد داده شده است ولی در مجموع می توان گفت 
ابتلا به یک بیماري، خبر عود بیماري،  خبر شنیدنشامل خبر بد می تواند ".آینده اش به شکل جدي تغییر می دهد

  .باشد ري و شکست درمانبیماپیشرفت 
  :موارد عبارت است ازاین . باشدبراي بیمار یک خبر بد  از تشخیص ها وجود دارد که ممکن استانواع مختلفی 
  بیماري هاي جدي و ناتوان کننده مانندMS و پارکینسون 
  مالی بیمار اثر بگذارد مثل سکته قلبی و استروكشغلی و بیماري هایی که ممکن است روي وضعیت 
 دمانس انواع بیماري هایی که روي وضعیت شناختی بیمار اثر می گذارد مانند 
  گذارد مانند بیماري هاي آمیزشی ببیماري هایی که علاوه بر خود فرد ممکن است روي اعضاي خانواده هم اثر

 ایدز/ یا اچ آي وي
 نخاعیضایعات مراقبت از خود نباشد مانند  هایی که موجب می شود فرد قادر به بیماري 
 بیماري هایی که ممکن است موجب می شود فرد نتواند بچه دار شود 
 ري هاي بالقوه خطرناك مانند دیابت بویژه در نوجوانیبیما 

  
و سبک از بین برده این است که شنیدن چنین خبري می تواند امیدها و آرزوهاي فرد را  مخرج مشترك همه موارد فوق 

  .زندگی فرد را به هم بریزد
  
  
  

  
  
  
  
  
  

  :نقل قولی از بیماري که تشخیص سرطان گرفته بود
  "دیگري به خانه برگشتماز خانه بیرون آمدم و پیش دکترم رفتم و آدم  1393 من دوم مهر"

  

 کلیات  - بخش اول
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  اصول بیان اخبار بد
بهبود  مشاوره رعایت این اصول نه تنها الزامی است بلکه به . یک سري اصول صورت گیردتوجه به بیان اخبار بد باید با 

  .نیز کمک می کندخبر بد 
o  خبر بد باشدیک فرد باید مسئول بیان 
o بیمار حق قانونی و اخلاقی براي داشتن اطلاعات دارد 
o  را داشته باشدفرد اصلی است که باید اطلاعات مربوط به تشخیص و پیش آگهی بیمار 
o  ،داده شود ماریب لاتیسطح اطلاعات و تحصو متناسب با  درست اطلاعات باید دقیق 
o  اهد داشته باشد پرسیده شودکه می خورا باید میزان و نوع اطلاعاتی بیمار از 
o را  يادیز یفاصله اضطراب و نگران نیدر اتا بیمار  باشد ادیز دیاخبار بد نبا انیها و ب شیانجام آزما نیفاصله ب

 نکندتجربه 
o  اجتناب شودتک تک آنها نتیجه بیان اگر آزمایش هاي تشخیصی متعدد باید انجام شود از 
o  حریم خصوصی فرد احترام گذاشته شود  باید به 
o در مشاوره خبر بد حضور داشته  -در صورت تمایل بیمار -افراد مهم زندگی بیمار نیز  ربهتر است خانواده و سای

 باشند
o  باید از روش هاي ) مانند مشکلات شنوایی و یا تفاوت هاي زبانی( اگر مشکلاتی در برقراري ارتباط وجود دارد

 استفاده شوداطلاعات  ارائه  مناسب
o  به فرهنگ، نژاد، اعتقادات مذهبی و پس زمینه اجتماعی بیمار توجه شودباید  

  
  مشاوره خبربد

بد صرف بیان تشخیص بیماري و یک سري اطلاعات در مورد پیش آگهی و گزینه هاي درمانی نیست، بلکه  مشاوره خبر
از  یاز یک براي بیان چنین اخباري اغلب متخصصان سلامت. داده می شود به بیمار این اطلاعات کهبیشتر شیوه اي است 

 ددر رویکرد متخصص محور، پزشک، اطلاعات لازم را در مور. استفاده می کنند ریکرد بیمار محور و متخصص محوودور
میم گیري در خصوص و کمتر به هیجان هاي بیمار توجه داشته و یا وي را در تصارائه داده بیماري و گزینه هاي درمان 

سطح مناسبی از اطلاعات را  ،اما در رویکرد بیمار محور، پزشک با توجه به نیازها و تمایل بیمار. درمان مشارکت می دهد
ارائه می دهد، به واکنش هاي هیجانی بیمار توجه دارد و با آن همدلی می کند و بیمار را در تصمیم گیري مشارکت می 

کاهش هیجان هاي منفی و رضایت  حور با پیامدهاي مثبت بیشتري شاملد رویکرد بیمار متحقیقات نشان می ده. دهد
پزشکی را ترجیح می دهد که علاوه براینکه تخصص و دانش  انزیرا معمولا بیمارتر از درمان و مراقبت همراه است، بیش

فردي که مبتلا به بیماري است برخورد می اند به سوالاتش پاسخ دهد، با او مانند یک انسان و نه وکافی را داراست و می ت
  .حائز اهمیت استاین سبک بویژه در مواردي که پیش آگهی بیماري ضعیف است، . کند
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مستلزم مهارت  خبر بد یک مهارت ارتباطی پیچیده است کهمشاوره . خبر بد آمده است مشاوره  گام به گامدر زیر راهنماي 

و زبان بدن مناسب، بیان واضح و روشن اطلاعات استفاده از هاي ارتباطی عمومی مانند گوش دادن فعال، تماس چشمی، 
و  ماریب و انتظارات یاطلاعات يازهایروشن ساختن نمانند پرسیدن سوالات باز،  اختصاصیمهارت هاي ارتباطی نیز 

این مهارت هم شامل بیان کلامی تشخیص و پیش آگهی بیماري و هم . ستو همدلی با آنهاوي تشخیص هیجان هاي 
مشاوره  ندیدر مجموع فرا. به هیجاناتی است که شنیدن اخبار بد در بیمار ایجاد کرده استمناسب توانایی تشخیص و پاسخ 

بیمار و آمادگی وي به منظور تعیین سطح دانش و اطلاعات  اطلاعات يجمع آور) 1: دارد یچهار هدف اصل، دادن خبر بد
) 3 باشد ماریب ياهو خواسته  ازهایکه  مطابق با ن يبه نحو اتفراهم کردن هوشمندانه اطلاع) 2 براي شنیدن اخبار بد 

 يطرح درمان که با مشارکت و همکار کیرشد ) 4خبر بد و  دنیشن منفی یجانیکاهش اثرات ه يبرا ماریاز ب تیحما
و در است  یخاص يشامل مهارت ها کدامشود که هر  یقدم انجام م چهار اهداف در  نیبه ا یابیدست . انجام شود ماریب

بیمار به ولی اگر ، مشاوره خبر بد معمولا در طی یک جلسه انجام می شوداگرچه، . زیر به تفصیل توضیح داده شده است
، می توانید آن را در دو و یا ه باشدداشتدگی شنیدن همه اخبار مربوط به بیماري خود را نالحاظ ذهنی و یا روان شناختی  آم

خود بطور کلی از آنجایی که اکثر بیماران می خواهند اطلاعات نسبتا کاملی در مورد بیماري  .حتی سه جلسه انجام دهید
حتمال دریافت صحیح اطلاعات و تصمیم ادر دو یا سه جلسه به آنها داده شود تا این اطلاعات داشته باشند بهتر است 

  .آگاهانه افزایش یابد گیري
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  خبر بدمشاوره راهنماي  - بخش دوم
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  مرحله مقدماتی یا آماده سازیمرحله مقدماتی یا آماده سازي
  

  
سازي خود، شامل انجام اقداماتی براي آماده این کار . در این مرحله باید مقدمات لازم را براي دادن خبر بد فراهم کنید

  .انجام شودمشاوره اخبار بد بخاطر داشته بشید که این کار باید قبل از برگزاري جلسه  .محیط و بیمار است
  
  آماده سازي خود .1

لازم است که از قبل  دهیدارائه به بیمار و درمان آن  موردنظر  براي اینکه بتوانید اطلاعات دقیقی را در مورد بیماري
  :ن منظور کارهاي زیر را انجام دهیدبراي ای. ی در این زمینه را داشته باشیداطلاعات کاف

 و نتایج آزمایش ها را آورید ت کافی را به دست ادر مورد تاریخچه پزشکی و نتیجه آزمایش ها و معاینات بیمار اطلاع
توضیح  وي براي زوم، تشخیص بیماري را براساس آنها صورت لرهنگام ملاقات با بیمار روي میز داشته باشید تا د

 دهید

 ینه هاي درمانی موجود و معایب و مزایاي هریک اطلاعات کافی به دست آورید تا بتوانید اطلاعات دقیق در مورد گز
 و پیش آگهی در اختیار بیمار بگذارید موجود و درستی را در مورد گزینه هاي درمانی

 عباراتی که براي بیان آن شیوه گفتن خبر بد و کلمات و شامل مرور ذهنی کار این . در ذهن خود جلسه را مرور کنید
براي مثال . می باشدمی پرسد و یا شیوه مدیریت واکنش هیجانی بیمار  بیمار استفاده می کنید ، سوالاتی که احتمالا

کن است جواب آزمایش ها اشتباه باشد و آیا لازم است میکی از سوالات شایعی که بیمار می پرسد این است که آیا م
 .نظر دکتر دیگري را نیز بپرسد دوباره آزمایش بدهد و یا

  
  

  
  
  
  
  آماده کردن محیط .2
  :و زمان مناسبی را در نظر بگیرید مکان ،خبر بدجلسه مشاوره براي  

  
 امکان بیرون رفتن صدا به بیرون وجود نداشته باشدبیان خبر بد انتخاب کنید که آرام باشد و  مشاوره مکانی را براي 

  گزینه بی صدا گوشی تان را روي  براي مثال . صحبت با بیمار قطع نشودجریان ، ترتیبی بدهید که در حین جلسه
 . دسفارش کنید تلفنی را وصل نکند و یا به اتاق نیایمنشی  به  بگذارید

بخاطر داشته باشید اخبار بد ممکن است بیمار را خیلی مضطرب و غمگین کند ولی دادن اطلاعات دقیق اهمیت 
 در مورد آینده اش برنامه ریزي کنداین امکان را براي او فراهم می کنید تا بتواند زیادي دارد چون به 

 مرحله مقدماتی یا آماده سازي
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 ارزیابی  جلسه معاینه و  در مجموع قاعده این است که بین. زمانی مناسبی را براي گفتن اخبار بد برنامه ریزي کنید
 .ات نباید خیلی فاصله باشدعو افشاي اطلا

  انجام ندهید فواصل بین ویزیت ها و سایر کارهایتاندر  راخبر بد مشاوره . راي جلسه درنظر بگیریدکافی را بزمان . 

  بعضی بیماران دوست دارند اعضاي خانواده . دوستان بیمار را در جلسه بدهیداز قبل ترتیب حضور اعضاي خانواده یا
معمولا می توانند حمایت هیجانی خوبی براي این افراد . همراهشان باشدجواب آزمایش ها  شان در هنگام گرفتن

کسی  ،ید آیا دوست دارد در جلسه بعدمی خواهد آزمایش دهد از او سوال کنبنابراین وقتی بیمار . بیمار فراهم کنند
البته مراقب باشید این سوال را از قبل بپرسید و نه زمانی که می . از اعضاي خانواده و دوستانش در جلسه باشند

 .تشخیص را به او بگوییدخواهید 
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  :اهداف
 آشنایی با مرحله مقدماتی بیان خبر بد .1
 آشنایی با اصول ارتباطی بیان خبر بد .2
 تشخیص واکنش هاي هیجانی بیمار به خبر بد .3
  آشنایی با پاسخ مناسب به وضعیت هیجانی بیمار .4

  
  :وسایل مورد نیاز

  
 و درمانی در مورد بیماري مورد نظر اطلاعات تشخیصی .1
  )راهنماي حاضر( راهنماي بیان خبر بد  .2

  
  

  مروري بر جلسه
  
در این جلسه شما باید خبر بد را که شامل تشخیص بیماري، عود یا گسترش  بیماري  و یا بی نتیجه بودن درمان است، به  

 خبر، توجه به واکنش هیجانی بیمار به شنیدن آن خبر بیان: بیان خبر بد در سه مرحله اصلی صورت می گیرد. بیمار بدهید
  . و ارائه اطلاعاتی در مورد پیش آگهی و درمانآن  پاسخ مناسب به  و 
  

  بیان خبر بد .1
  

به جلسه آمد پس از معرفی خود به اعضاي خانواده و پرسیدن نام و نسبت آنها با وقتی بیمار تنها و یا به همراه خانواده اش 
را رعایت   ارتباط موثرمربوط به  ولی قبل از آن لازم است که یک سري نکات. کنید براي بیان خبر بد آمادهخود را بیمار، 

  .کنید
  

 جلسه بیان خبر بد
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 وقتی می نشینید  ولی می ایستید بیمار ممکن است احساس وحشت کندمقابل بیمار وقتی  -روي بیمار بنشینید روب
تماس چشمی راحت تر صورت می گیرد و امکان  ،وضعیتدر این علاوه براین، . .کمتر می شودترس و وحشت بیمار 

 . یک مکالمه مشارکتی بیشتر می شود
  معاینه کنید، وقتی معاینه تمام شد و بیمار لباسش را پوشید و روي صندلی نشست شما هم بیمار را اگر می خواهید

ایند ارتباط شما و بیمار ردر ففیزیکی  ینید تا هیچ مانعپشت میز ننشاگر ممکن است . بنشینید و بعد صحبت کنید
 . تداخل ایجاد نکند

 این . دچار اضطراب می شونداکثر کسانی که می خواهند خبر بدي را بدهند  -با توجه و آرامش به بیمار نگاه کنید
. به بیمار منتقل شود... تکان دادن پا، عدم تماس چشمی و  دمانن شویش و اضطراب ممکن است از طریق زبان بدنت

کف پاهایتان را این منظور، براي . می دهد اضطراب دارید کنترل کنید سیگنال هاي بدنی تان را که نشاناین، بنابر
همچنین . زك پایتان را کنار هم قرار دهید و کف دست هایتان را روي زانوهایتان بگذاریدوروي کف اتاق بگذارید ، ق

اگر بیمار گریه می کند موقتا . هد که به او توجه داریدنشان می د کار تماس چشمی تان را با بیمار حفظ کنید این
ممکن چون کردن ببینند گریه را درحال آنها د دیگران ندوست ندارافراد  تماس چشمی را قطع کنید چون معمولا
 .است احساس ضعف و آسیب پذیري کنند

 دو تکنیک . جه داریدوهاي او تبه حرف هاي بیمار با دقت گوش دهید و به او نشان دهید که به حرف  -گوش دهید
وقتی بیمار دارد صحبت می کند و شما سکوت می کنید به او نشان می . مهم براي این کار سکوت و تکرار است

، باید یک کلمه و یا در تکنیک تکرار . دهید که براي حرف هاي او احترام قائل هستید و درحال گوش دادن هستید
م سوال وید من با شیمی درمانی راحت نیستبراي مثال وقتی بیمارمی گ. کنید بخش مهمی از جمله بیمار را تکرار

تکنیک هاي دیگري هم براي اینکه به بیمار . کنید چه جنبه اي از شیمی درمانی بیش از همه شما را ناراحت می کند
 و یا تکان دان سر  نشان دهید به حرف هاي او گوش می دهید وجود دارد مانند گفتن کلماتی مثا آهان ، اووم، خوب

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

یک سري موانع ممکن است مانع از  در حالیکه مهارت ارتباط موثر در مشاوره خبر بد نقش حیاتی دارد ولی
بودن متکلم وحده این موانع شامل تبانی با بیمار و یا حتی خانواده ، سخنرانی کردن و . ارتباط موثر شود برقراري

دشواري در ایجاد  ،اجازه ندادن به تجربه و ابراز هیجاناتزودهنگام و  در مشاوره خبربد، اطمینان دادن هاي
همچنین . موضوعاتی مانند خشم و انکار استمدیریت به صداقت و ایجاد امید و عدم توانایی  توازن بین نیاز

 از بد هم رترس از ایجاد درد ، مقصر شناخته شدن و شکست درمانی و نیز فقدان آموزش در زمینه دادن خب
  .جمله موانع مهم در این زمینه محسوب می شود
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  ارزیابی آمادگی و ترجیح بیمار - گام اول

متوجه شدید که بیمار آمادگی لازم را ندارد براي  اگر .در گام اول باید آمادگی بیمار را براي شنیدن اخبار بد ارزیابی کنید
را تغییر دهد به او یادآوري کنید که در این جلسه قرار بود در مورد با شنیدن اولین جملات شما سعی می کند موضوع  مثال

می توانم از تو  "بگویید  براي مثال. جواب آزمایش ها صحبت کنیم و سپس سعی کنید افکار و احساسات او را بررسی کنید
موضوع صحبت را تغییر  اگر بیمار بازهم طفره می رود ،  "چه احساسی داري؟ مهمترین نگرانی هایت چیست؟ نبپرسم الآ

در مجموع، در . یدن خبر بد نیست، جلسه را تمام کنیدکلامی نشان می دهد علاقمند به شنمی دهد یا به صورت غیر
به نظر می رسد بیمار آماده شنیدن خبر بد نیست و یا قادر به تحمل آن نیست، آماده باشید تا جلسه را خاتمه  مواردي که

توانید از بیمار سوال کنید آیا دوست دارد با روان شناس مرکز صحبت کند و آیا کسی از اعضاي در چنین مواردي می . دهید
 .خانواده و یا دوستانش هست که ترجیح می دهد اخبار مربوط به بیماري اش را به او بدهید

  
دو موضوع به نسبتا دقیقی را در رابطه با  اطلاعات قبل از بیان خبر بد بایداما وقتی بیمار آمادگی شنیدن خبر بد را دارد، 

  : دست آورید
 بیمار چه می داند و  ) أ

 بیمار می خواهدچقدر بداند  ) ب
 

  بیمار چه می داند -الف

در مورد  -و خانواده اش –بیمار اولین کاري که باید در این مرحله  انجام دهید این است که این موضوع را روشن کنید 
و کار  کنید آیا بیمار و خانواده قادر به درك اخبار بد هستند یا خیرمشخص با این اطلاعات می توانید . دنمی دان چه بیماري

  .از چه نقطه اي شروع کنیدباید را 

در مورد دانش پایه اي بیمار فراهم  را براي مثال پاسخ بیمار اطلاعات ارزشمندي. بررسی این موضوع مزایاي زیادي دارد
راینکه شکاف اطلاعاتی او را روشن می کند به شما کمک می کند تا وضعیت هیجانی فعلی او را نیز می کند و علاوه ب

اطلاعات غلط بیمار در مورد بیماري و درمان می شود که می توانید در شناسایی همچنین، این کار موجب . مشخص کنید
  . آنها را اصلاح کنیدجاي مناسب 

  :در زیر آمده است استفاده کنیداز آنها براي بررسی میزان اطلاعات بیمار  سوالاتی که می توانیدبرخی از 
 در مورد بیماري تان چه می دانید؟ 
 ؟پزشکان دیگر در مورد بیماري تان چه گفته اند 
 به شما چه گفت؟یدرفت...وقتی پیش دکتر ، 
  ؟می دانییا ( آزمایش ها شنیده اي جواب آیا چیزي در مورد( 
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  نگران هستید؟ -یا علائم آن -بیماريآیا در مورد 
  ؟از ذهنت گذشت وقتی متوجه این غده شدي، چه 
 را تجربه کردید، فکر کردید چه ممکن است باشد؟...وقتی اولین بار علامت 
 ؟آیا فکر می کنید مشکل جدي وجود دارد 

  
. ار بیمار و وضعیت واقعی وي شویدشما پاسخ می دهد می توانید متوجه شکاف بین انتظ تهمانطور که بیمار به سوالا

متوجه زبان و خزانه لغات بیمار شوید و در توضیح بیماري از زبان مناسب با بیمار می توانید همچنین این فرصتی است که 
  .استفاده کنید

م دفاعی است انکار یک مکانیز. مواجه نکنیداین موضوع انکار است او را در اولین جلسه با  حالت بیمار درمتوجه شدید اگر 
آرام و ظریفی صورت به باید در طی مصاحبه هاي متعدد  و لذا  که ممکن است مقابله با وضعیت هاي دشوار را تسهیل کند

فقط اضطراب بیمار را افزایش می دهد و مانع از شکل گیري یک ارتباط  ،با انکار در این زمانمواجهه  . پرداخته شودآن به 
اگر بیمار سکوت می کند و یا به نظر می رسد آماده نیست و قادر به صحبت کردن  .شودموثر بین بیمار و پزشک می 

نیست، سعی کنید سر صحبت را با سوال در مورد تاریخچه بیماري و آزمایش هایی که اخیرا داده است باز کنید و یا از 
باشد  ره حمایت بیشتري دارد، شاید بهتاگر بیمار باز هم ساکت است و یا به نظر می رسد نیاز ب. خانواده وي سوال کنید

  .جلسه را به روز دیگري موکول کنید
در  چه اطلاعاتی  در مجموع به جز در مواردي که بیمار فورا می پرسد مشکل چیست؟ بهتر است ابتدا بدانید بیمار از قبل

  .و سپس اخبار مربوط به بیماري را بیان کنید دارد مورد بیماري اش
  

  می خواهد بداندبیمار چقدر  - ب
معمولا . می خواهد بداندچقدر قدم دوم بعد از اینکه مشخص کردید بیمار چه می داند این است که تعیین کنید بیمار 

وقت کمی براي توضیح ممکن است لذا ندارند و  ،می خواهد راطلاعاتی را که بیما و مقدار  میزانبرآورد درستی از پزشکان 
ممکن در اغلب موارد ، بیماران می خواهند اطلاعات نسبتا کاملی در مورد بیماري خود داشته باشند و یا . گذارندب بیماري 

که این امر لزوم ارائه اطلاعات دقیق و  اشتباهی در مورد بیماري، پیش آگهی و اهداف درمان داشته باشند است اطلاعات
یشتر بیماران می خواهند همه جزئیات مربوط به بیماري شان را اگرچه ب البته بخاطر داشته باشید. کامل را بیشتر می کند

درست است که اغلب . ید این در مورد همه صادق استرا از قبل مسلم فرض نکنید و فکر نکنموضوع بدانند ولی این 
خواسته آنها بیماران می خواهند کاملا در جریان جزئیات بیماري اشان قرار گیرند ولی برخی دیگر نمی خواهند و باید به 

به طور کلی بیماران جوان تر و تحصیلکرده تر تمایل دارند اطلاعات کامل تري داشته باشند اگرچه این . احترام گذاشته شود
  . یک قانون نیست و عوامل مختلفی ممکن است روي آن تاثیر بگذارد

 یکه م یسوالات. باید آن را بررسی کنید دارد وارزیابی میزان اطلاعاتی که بیمار می خواهد بداند، اهمیت زیادي ین ابنابر
  :آمده است ریکند در ز کمکموضوع  نیتواند به روشن شدن ا
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 	در مورد بیماري اشان  دقیقی  بیماران می خواهند اطلاعات کامل وتی جواب آزمایش ها  می آید بعضی وق
شما از . ضروري به آنها داده شود داشته باشند ولی برخی دیگر ترجیح می دهند فقط یک سري  اطلاعات کلی و

  کدام دسته هستی؟
 در مورد آن چه بدانی؟ بیماري تو جدي باشد، می خواهی چقدر  اگر 
 و یا ترجیح می دهی به شکل کلی  می خواهدجزئیات  اکامل و ب را اطلاعات آیا شما از تیپ افرادي هستی که

 بگویم؟ 
  اطلاعات به شما بدهم؟دوست داري در مورد تشخیص و درمانت چقدر 
  آیا دوست داري تمام جزئیات بیماري ات را توضیح دهم یا فقط در مورد درمان هاي موجود صحبت کنم؟ 
 بیماري ات را توضیح بدهم؟ اگر نه، کس دیگري هست که بخواهی با  ،دوست داري من کامل و با تمام جزئیات

 او صحبت کنم؟
  و درعوض ترجیح می دهند به خانواده شان هستند  چه بیماري بتلا به مبرخی افراد واقعا نمی خواهند بدانند

 شما چیست؟ گفته شود، ترجیح 
 

دهد  یم حیترج ماریاگر ب.  دیاحترام بگذار "ندانستن " ای "دانستن " يبرا ماریبه حق ب دیبانکته بسیار مهم آن است که 
آگاهانه  تیرضا از وي دیتا بتوان دیآنقدر اطلاعات به او بده باید به آن احترام بگذارید ولیاطلاعات مهم و حساس را نداند، 

 حیترج ماریاگر ب نیبنابرا .دیبده یبه چه کس دیاطلاعات را با دیسوال کنعلاوه براین، در چنین شرایطی از بیمار . دیریبگ
 یول دیاو احترام بگذار میتصم نیبه ا دیبرنامه درمان با خانواده اش صحبت کن یو حت  يماریب اتیدهد در مورد جزئ یم

و  یآگه شیاطلاعات مهم در مورد پ ای صیکردن تشخ یکند مخف افتیخواهد اطلاعات را در یکه نم دیگو یمارنمیاگر ب
 .ستین رشیقابل پذ یاست و نه به لحاظ قانون ینه اخلاق مار،یدرمان از ب

  
  
  
  
  

  وقتی خانواده می گوید به بیمار نگویید 
موارد زیادي پیش می در واقع، . تقاضاي خانواده براي پنهان کردن تشخیص از بیمار استمرحله،  یک موضوع  مهم در این
ممکن است یکی مثلا  .دیوگمهم را به بیمار ن می خواهند تا تشخیص و یا سایر اطلاعاتپزشک آید که اعضاي خانواده از 

) اعضاي خانواده( با هم ما با . نتیجه بیوپسی مادرم می آیدامروز می دانم از اعضاي خانواده بیمار پیش شما بیاید و بگوید 
اگر خبر خوبی نبود، به مادرم نگویید چون او تحمل شنیدن این خبر را ندارد و از توافق رسیدیم که  صحبت کردیم و به

ل و اصودرخواست خانواده براي محافظت و مراقبت روانی از مادر بین  ،در اینجا یک تعارض .لحاظ روانی به هم می ریزد
از رعایت این اصل اخلاقی، یکی  در حالیکه. و جود دادخودمختاري و حق داشتن اطلاعات و تصمیم گیري آگاهانه  اخلاقی

 در جلسه نیبنابرا .کند رییتغ، ممکن است خواهد یچقدر اطلاعات م نکهیا يبرا ماریب ترجیحکه  دیتوجه داشته باش
 .دیموضوع را از او سوال کن نیبعد دوباره ایا جلسات 
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 بنابراین به جاي اینکه. اتحاد با خانواده استبرقراري وظایف قانونی پزشک است ولی ارتباط درمانی موثر نیز مستلزم 
ی ترسند او چه به خانواده بگویید من باید به بیمار بگویم از آنها بپرسید چرا نمی خواهند به بیمار گفته شود؟ م مستقیم

 شرکت کنند و از بیمار بپرسند که در مورد مشاوره خبر بد به آنها پیشنهاد کنید آنها هم در جلسه. بگوید و نگران چه هستند
  . د بداند و چه سوالاتی ممکن است داشته باشدهوضعیت سلامت خود چقدر می خوا

پاسخ مناسب به  ، آرزوهاي بیمار را بررسی کرده و به آن احترام می گذارد ، پزشکرویکرد بیمار محوردر از آنجایی که  
معمولا در چنین موقعیت  مم ولیهمن نگرانی شما را در مورد حال مادرتان می ف "چنین موقعیتی ممکن است این باشد

ت کند و یا ترجیح می دهد که آیا دوست دارد جواب آزمایش ها را مستقیم دریافمی پرسم  -مادرتان –هایی از خود بیمار 
براي  من به تصمیم او احترام خواهم گذاشت و خوشحال می شوم با شما و خانواده تان. این اطلاعات را به خانواده بدهم
  .بهبود حال مادرتان همکاري کنم

خانواده  و درمان فقط بهپس از صحبت با بیمار ، نهایتا ممکن است تصمیم گرفته شود تا جزئیات تشخیص، پیش آگهی 
ولی اگر بیمار می خواهد خودش اطلاعات مهم را داشته باشد مخفی کردن آن از بیمار نه قانونی است و نه . گفته شود

  اخلاقی
 

  
  
  

  
  
  

  بیان اخبار بد - دومگام 

دادن خبر بد کار راحتی نیست .  در میان بگذارید -می خواهد بداندالبته به میزانی که  -بیماردر این مرحله باید خبر بد را با 
می تواند کار را براي شما راحت تر کند ، اثر شوك ناشی از شنیدن خبر را در بیمار کاهش مهارت انجام آن یادگیري ولی 

که بخاطر داشته باشید . دهد و علاوه برآن به وي کمک کند تا اطلاعات را خوب بفهمد و براساس آن تصمیم گیري کند
بنابراین از کلامی استفاده کنید که بیمار اجازه . اخبار بد آن را خوب نمی کندمبهم و سربسته گفتن آن بد است و  ،خبر بد

معمولا بهترین کار این است که اطلاعات مربوط به تشخیص و درمان را با هم  .می دهد تا اطلاعات را درست درك کند
بیان  اصول.یک خبر بد است مثل قطع انگشتان پا، آن را به جلسه دیگري موکول کنید ،البته اگر خود درمان. ارائه دهید

  : اخبار بد در زیر آمده است

به طور کلی اکثر افراد می خواهند اطلاعات کافی و دقیقی در مورد بیماري ، شانس درمان، اثرات جانبی درمان و برآورد 
ولی در عین حال انتظار دارند این خبر با وضوح، همدلی و مهربانی . زنده بودن خود داشته باشند واقع بینانه اي از زمان

  .به آنها گفته شود
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گر قبل به عبارت دی. خبر بد را با یک عبارت یا جمله هشدار دهنده شروع کنید ، سپس مکث کنید و خبر بد را بگویید .1
براي شنیدن اخبار را  بیمار این کار آمادگی شناختی. ي در راه استهشدار بدهید که اخبار بد از بیان خبر بد به بیمار 

 .افزایش می دهدبد 
 متاسفم ولی اخبار بدي دارم 
 متاسفانه اخبار خوبی ندارم 
 متاسفم که این را باید به شما بگویم 
 متاسفانه جواب آزمایش ها آنطور که امیدوار بودیم نیست 
 دوست داشتم حامل اخبار خوبی بودم 
 ار بودم اخبار خوبی برایت داشته باشمامیدو 

 
برداشت  نیممکن است موجب ا یرا نشان دهد ول یاگرچه ممکن است همدل "متاسفم"کلمه  دیبخاطر داشته باشالبته 

 دیاستفاده کن يدطوریکن یسع دیکلمه استفاده کن نیاز ا دیهخوا یاگر م. است تیموقع نیاشتباه شود که پزشک مسئول ا
 "بودم يدوست داشتم حامل خبر بهتر ایو ...میرا بگو نیا دیمتاسفم که با "را نشان دهد مثل یکه همدل

یک سري  بنابراین، اول. فهم بیمار را ارزیابی کنید و سپس جزئیات را بیان کنید. ابتدا یک مرور کلی انجام دهید .2
 .و سپس اطلاعات اختصاصی تر را ارائه دهید اطلاعات کلی را بیان کنید 

  
هر بار یک بخش از اطلاعات را بیان کنید، سپس فهم بیمار را ارزیابی کنید و . با اطلاعات زیاد بمباران نکنید را بیمار  .3

 .ارائه دهید پاسخ دهید و بعد از آن بخش بعدي اطلاعات را به سوال وي. ر سوالی دارد مطرح کند از او بخواهید اگ
 

 
بنابراین، هر بار یک بخش از اطلاعات را مطرح کنید و سپس ارزیابی کنید که آیا .. اطلاعات را گام به گام مطرح کنید .4

براي مثال سوال کنید آیا متوجه منظور من شدي؟ او را تشویق کنید اگر سوالی دارد . یا خیر بیمار متوجه شده است
. غ تکه بعدي اطلاعات برویداگر بیمار خوب متوجه شده است ابتدا اطلاعات را دوباره مرور کنید و سپس سرا. بپرسد

تکنیک . کنیدارزیابی فهم بیمار را  و  به طور مکرر مکث کنید. بیان نکنیدبنابراین اطلاعات را به صورت متکلم وحده 
دراین تکنیک، ابتدا براي بررسی اطلاعات بیمار ، . سوال، تکنیک مناسبی براي انجام این کار است -پاسخ -سوال

م بیمار از مطالب ارائه شده، سوال هعات لازم را به بیمار می دهید و دوباره براي بررسی فسوال می کنید، سپس اطلا
  . می کنید

 
 

هدف شما این است که بیمارتان به شکل واضح بفهمد که چه دارید می . از اصلاحات فنی و پزشکی استفاده نکنید .5
حتی براي بیماران مطلع نیز درك اصطلاحات تکنیکی وقتی در . گویید نه اینکه براي او سخنرانی پزشکی کنید
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نکه بگویید مشکل پدر شما مشکل شناختی مولتی براي مثال به جاي ای.  ، دشوار استقرار دارندوضعیت هیجانی بدي 
اینفارکت است بگویید گیجی پدر شما بخاطر دمانس است که به دلیل یک سري سکته هاي کوچک ایجاد شده است 

نشان می دهد شما به آزمایش ها  یا به جاي اینکه بگویید نتیجه پاتولوژي، بیماري هوچکین را نشان می دهد بگویید 
شما متاستاز کرده، بگویید سرطان،  یا به جاي اینکه بگویید کانسر. نام هوچکین مبتلا هستیدنوعی سرطان به 

از  و بویژه سعی کنید  که فهم آن آسان است صحبت کنیدبا زبان ساده تا جاي ممکن بنابراین . استپیشرفت کرده 
 . همان زبانی استفاده کنید که بیمار هم استفاده می کند

 
بنابراین به میزانی اطلاعات بدهید که . جه به سطح تحصیلات و توانایی درك بیمار هماهنگ کنیداطلاعات را با تو .6

توضیح جزییات علت بیماري و یا درمان براي بیماري که در این زمینه اطلاعات چندانی  .بیمار قادر به فهم آن هست 
 .ندارد، بی فایده است

 
عجله نکنید و . با سرعت آرام و واضح حرف بزنید. روشن و کوتاه صحبت کنید و از جملات خیلی طولانی اجتناب کنید .7

 بدهید تا اطلاعات را بفهمدبیمار فرصت 
 

 اطلاعات را صادقانه و ساده ولی توام با مهربانی و همدلی اطلاعات بدهید .8
 

زم است به عقب سپردن همه اطلاعات نباشد بنابراین گاهی لایادتان باشد که بیمار ممکن است قادر به بخاطر  .9
 دهیچیو درمان پ یآگه شیپ، يماریب تیماهاین بویژه وقتی صادق است که . را تکرار کنید برگردید و برخی از موارد

 . کنداز اطلاعات را فراموش  يبخش قابل ملاحظه ااست و لذا بیمار ممکن است 
 

همچنین می توانید اطلاعات شفاهی را با اطلاعات کتبی . به فهم اطلاعات کمک کند استفاده از تصاویر می تواند .10
به فهم و  دي ها بروشورها، پمفلت ها و کتابچه ها و سیبطور کلی همراه کردن اطلاعات شفاهی با  . ترکیب کنید

 . بخاطر سپاري آنها کمک می کند
یچ کاري نمی توانیم براي شما انجام دهیم اجتناب وقتی پیش آگهی بیماري ضعیف است از گفتن جملاتی مثل ه .11

 . در د را کنترل کرد و علائم را تسکین داد حداقل چون با مراقبت خوب می توان. کنید
  

 ارائه دهید در مورد بیماري و یا پیش آگهی آن می خواهد،  اگر بیمار اطلاعات بیشتري .12
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  شنیدن اخبار بدواکنش هیجانی بیمار به به  و پاسخ مناسب بررسی .2

ممکن  مارانیب. است ماریب يها جانیپاسخ درست و مناسب به ه ،یکی از چالش برانگیزترین بخش هاي مشاوره خبر بد
به طور . دیو به آن پاسخ ده ییآن را شناسا دیخبر بد نشان دهند که شما با دنیبه شن یمتفاوت یجانیه ياست واکنش ها

  :کنند یرا تجربه م یجانیچهار نوع واکنش ه یطیشرا نیدر چن مارانیب یکل

 سب، در کنترل بودن اجا و من خفیف، آرام نشستن و گوش دادن ، پرسیدن سوالات بهو  واکنش محدود )1
 سلامت و یا زندگی نی، احساس سوگ براي از دست دادن ترس و نگراهیجان هاي آرام مانند غم،  )2
سرزنش دیگران،  ) و یا عدم مراجعه بموقع بوده است پرخطر اگر بیماري نتیجه رفتارهاي(  خشم، احساس گناه )3

 بی ثباتی هیجانی
 ناباوري، بحث و مشاجره در مورد تشخیص و یا کناره گرفتن از بحث )4
 ، گیجی و سردرگمی و شوك هیجانی و تشخیص انکار جواب آزمایش ها )5

  

 يو درمان ها يماریب اتیجزئ انیبد و قبل از ب اخبار انیپس از ب ماریب جاناتیه یبررس يآل برا دهیزمان ابه طور کلی، 
کار در  نیا کهیدر حال. کند تعدیلکه مثبت تر است  يزیچ کیشود خبر بد را با  یپزشک وسوسه م یگاه. است یاحتمال
تو سرطان  "مثال  يبرا. شود ناراحت دینبا ماریاست که ب نیابلاغ شود ا تکه ممکن اس یامیپ یمناسب است ول یمواقع

 صیتشخ دنیاحساسش را در مورد شن تا کند یم قیرا تشو ماریب ،اشاره به درمان نیا. "از نوع قابل درمان است یول يدار
 هیتا واکنش اول دیباشد خبر خوبتان را نگه دار ادتانی. درمان بروند یبه سمت موضوعات تخصص شترینکند و ب انیسرطان ب

در چنین مواردي شما باید هیجان هاي بیمار را به دقت رصد و شناسایی کنید و . و سپس آن را بیان کنید دینیرا بب ماریب
دهد پزشک ممکن است  ینشان مي را دیشد يها جانیه ماریب یوقت یگاهعلاوه براین، . پاسخ مناسبی به آن بدهید

تا  دیخانواده اجازه ده ایو  ماریبه ب دیکن یسعدر عوض، . کار اشتباه است نیا یول را محدود کند جانیتلاش کند تا ابراز ه
 یوقتتحقیقات نشان می دهد . دیبه آن بده یسباپاسخ من تا دید و آماده باشنواکنش نشان دهري که شنیده اند، ه خبب

 یجانیه تیمنبع مهم حما کیپزشک ، اضطراب او کاهش می یابد چون کند یتوجه م بیمار یجانیه يازهایپزشک به ن
  .، اهمیت زیادي داردماریب يها جانیبه ه يو لذا توجه و است ماریب يبرا

  :مرحله است 4پاسخ همدلانه شامل  کی. پاسخ همدلانه است کیپاسخ،  نیبهتر تیموقع نیدر ا

، نگاه بیمار اشک در چشمانمشاهده حلقه زدن ست شامل اممکن  نیا -دیرا رصد و مشاهده کن ماریب جانیه -اول
  . باشد وي مضطرب یبدن تیوضع ایسکوت و  ن،یغمگ

خبر بد  دنیمختلف به شن يها وهیافراد به شهمانطور که ذکر شد  -کند انیتا احساساتش را ب دیکن قیتشوبیمار را  -دوم
 ییاشک ها می تونم من "براي مثال به او بگویید . آنها را تشویق کنید تا در مورد آن حرف بزنند. دهند یواکنش نشان م
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تا  دیبه او کمک کندهد با استفاده از سوالات باز  یرا نشان نم یخاص جانیه ماریاگر ب".	نمیبب، حلقه زدهرا که در چشمانت 
معمولا افراد در " ای "سخت بوده باشد یلیتو خ يبرا  دیخبر با نیا دنیشن"مانند  ،را تجربه و در مورد آن صحبت کند آن
در مورد درمان حرف  نکهیقبل از ا "؟ يدار یالآن چه حس"؟يدار یدارند تو چه حس يبد یلیخ يحس ها یمواقع نیچن
  "؟يدار ین چه احساسدوست دارم بدانم الآ میبزن

تو بود ناراحت  يجا یهر کسبا گفتن جملاتی مانند . طبیعی استاو  يها یها و نگران جانیکه هنشان دهید ماریببه  -سوم
 یعیاحساسات کاملا نورمال و طب نیابه بیمار اجازه دهید تا بداند  اکثر بیماران من هم همین احساس را داشتند، یا  شد، یم

   .صحبت کند شیها یدرمورد احساسات و نگرانبتواند راحت تر تا این کار به او کمک می کند : است

 نیچن دنیشن"مثال  يبرا .دیکن یبا او همدلتجربه و بیان کند، تا احساساتش را فرصت دادید ماریبه ب نکهیپس از ا -چهارم
خبر چقدر تو را  نیابفهمم توانم  یم"، "برایت یک شوك بودخبر  نیرسد ا یبه نظر م، دردناك باشدخیلی دیبا يخبر

  "ناراحت کرد

کند،  یکردن م هیشروع به گر ماریاگر ببراي نشان دادن همدلی استفاده کنید براي مثال زبان بدن نیز ، از علاوه براین 
 ایو  دیریو اگر مناسب است دستش را بگ دیکن کیتان را به او نزد یصندل د،یرا به او تعارف کن يجعبه دستمال کاغذ

	دیبگذار شیشانه ها يدستتان را رو 	

ابتلا به  دنیاگرچه مشخص است که شن -تا مطمئن شوید آن را خوب می فهمید دیکن کاوش را جانیه لیدل -سوم
 زیچه چ دیخبر را شن نیا یوقت دیسوال کناو از  یاست ول بیمار  گرید جانیهر ه ایغم، اضطراب و  یاصل لیدل يماریب
و یا اگر می گوید "	توضیح بده  شتریب یهست تینگران بچه ها یگفت". از همه او را نگران و ناراحت کرده است  شتریب

	"بده حیتوض شتریتو را ترساند، ب یگفت"ترسیده است، سوال کنید  	

، در مورد  بیمار یجانیحالت ه ای ازیبسته به ن -مورد سیستم هاي حمایتی موجود را ارائه دهید اطلاعات لازم در -چهارم
به  لیو اگر فرد تما را ارائه داده  )یجانیو ه یمال(  یتیحما يگروه ها و روان شناسانمانند د وموج یتیحما يها ستمیس

ما باهم ".است یتیمنبع حما کیزیکه پزشک ن دیکن دیتاک نیبراعلاوه . دیدهبارجاع را  بیمنابع را داشت ترت نیاستفاده از ا
  "من در تمام طول بیماري کنارت خواهم ماند " "میکن یآن کار م يرو

  

  

  

  

را  ماریبلکه با سوالات باز ب دیبه مرحله بعد نرو د،یبه آن نداده ا یروشن نشده و پاسخ مناسب ماریب جانیه یتا وقت
شود شدت آن  یتجربه م جانیه یوقتزیرا  .دیکن یحرف بزند و با او همدل اساتشتا در مورد احساس دیکن قیتشو

  .کند یم دایپ یدر مورد درمان آمادگ يریگ میتصم یعنیمرحله بعد  يو فرد برا ابدی یکاهش م
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به شکل غیرکلامی آن را نشان می دهند و  گاهی بیماران احساسات و نگرانی هاي خود را غیر مستقیم بیان می کنند مثلا
معمولا آنها در قالب جملات زیر نگرانی ها و هیجانات منفی خود را ابراز . یا در دل آرزو می کنند شما اشتباه کرده باشید

  :در زیر برخی از این جملات و شیوه درست پاسخ به آنها آمده است. می کنند

  بپرسمآیا لازم است نظر دکتر دیگري را هم 
. خوب است که نظر دکتر دیگري را هم بپرسید ولی فکر می کنم پذیرش این تشخیص براي تو سخت است: پاسخ

  سپس سکوت کنید تا بیمار احساسات واقعی خود را بیان کند
 
 MS  سکوت که نشان می دهد بیمار احساس شدیدي را تجربه می کندو ( ؟ ...؟ چی( 

  صحبت کنی؟ شاید صحبت در مورد آن مفید باشددوست داري در مورد احساست : پاسخ
 
 این درحالیست که بار قبل به او گفته اید که . بیمار براي بار دوم از شما می پرسد فکر می کنید خوب می شوم

نگرانی اولیه اش هنوز که این سوال را تکرار می کند و این نشان می دهد  دوباره  احتمال خوب شدن هست ولی
 استکاهش پیدا نکرده 

  به نظر می رسد نگران درمان هستی؟ به چه فکر می کنی؟: پاسخ
 
   این وحشتناك است...خداي من 

بله بسیاري از بیماران احساس می کنند این بیماري وحشتناك است ولی معناي آن براي هر شخصی : پاسخ
  منظور تو از وحشتناك چیست؟. متفاوت است

  
 دارم می میرم؟ چقدر فرصت دارم؟ 

  ؟ در حال مردن هستی و یا زمان زیادي نداري چه چیز باعث شد فکر کنی: پاسخ
  
 ممکن است جواب آزمایش ها اشتباه باشد؟ 

  بودیم خوشحال تر  اینطور همه ما ...درست بود  آرزو داشتم چیزي که می گویی: پاسخ
  

یعنی تکرار جمله یا عبارت کلیدي بیمار همانطور  –بیان غیر مستقیم هیجانات، انعکاس آن  به طور کلی پاسخ مناسب به
  .باشد می براي بیمار در مورد معناي آن ت مناسبسوالاپرسیدن و  -که دیده اید و شنیده اید 
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  صحبت کندر نمی خواهد در مورد احساساتش وقتی بیما

به بیمار می گویید مثال براي . بیمار نمی خواهد در مورد احساسات خود صحبت کند مواردي پیش می آید که گاهی
که بیمار خود پیش می آید  معمولا چنین مواردي وقتی .و بیمار می گوید ادامه دهید "متاسفانه شما سرطان تخمدان دارید"

ممکن است احساسات قوي داشته باشد  دامه دهید، توجه داشته باشید که حتی وقتی بیمار می گوید ا. یک متخصص است
، با آن مواجه می شود و ستپس از مصاحبه در حالیکه تنهاآن را و  که به دلائل شخصی یا فرهنگی آن را پنهان می کند

  . آن را تجربه می کند

و به او پیشنهاد  در چنین موقعیت هایی علی رغم اینکه بیمار می گوید ادامه دهید بهتر است به بیمار فرصت دهیدبنابراین، 
  :ولی اگر بیمار باز هم تقاضاي اطلاعات در مورد بیماري می کند. کنید احساسش را بیان کند

 او براي دریافت اطلاعات احترام بگذارید به درخواست 
 صحبت کندشما تش با ابه او بگویید که هروقت تمایل داشت می تواند در مورد احساس 

بتوانی احترام می گذارم که الآن ترجیح می دهی اطلاعات بیشتري در مورد بیماریت دریافت کنی تا من به تصمیم شما " 
هر زمان آن را تجربه کردي پیشنهاد می کنم . دارند شدیدي اکثر مردم در چنین موقعیت هایی احساسات. تصمیم بگیري

  "ت کنیممن علاقمندم هرموقع که خواستی درمورد آن صحب. دوباره پیش من بیایی

 ارائه اطلاعاتی در مورد پیش آگهی و درمان  .3

وجود  امر نیا يبرا يادیز لیدلا. بدانند و درمان  یآگه شیدر مورد پمی خواهند  ص،یتشخ دنیبعد از شن مارانیمعمولا ب
وحشت کرده اند و  یکنند، برخ يزیشان برنامه ر ندهیآ يمانند تا برا یخواهند بدانند چقدر زنده م یمثال م يبرا. دارد

در هرحال، قبل از پاسخ . ت و یا قابل درمان استسین ياشان جد يماریب دکهیخاطر بده نانیشما به آنها اطم دوارندیام
  :دیرا به دست آور ریاطلاعات ز دیکن یسع ،یبه هر سوال میمستق

 آمادگی بیمار براي شنیدن اطلاعات اضافی 
  بداند می خواهدمیزان اطلاعاتی که 
 کول شدن آن به زمان دیگروزمان اضافی براي جلسه و شاید م 
 آیا می خواهد در جلسه بعد دیگران هم حضور داشته باشند 

 دیاز او سوال کن. دیرا در مورد ادامه جلسه بپرس مارینظر ب بایدابتدا قبل از بیان اطلاعات مربوط به پیش آگهی و درمان، 
و اگر چنین است آیا دوست  بشنود يگریمطالب را در جلسه د هیدهد بق یم حیترج ایکند و  دایخواهد جلسه ادامه پ یم ایآ

مطرح شود ، بهتر  دیوجود دارد که با يادیاگر اطلاعات زبطور کلی،  . دارد کس دیگري نیز در جلسه حضور داشته باشد
آن بهتر است دارد وجود  بیماري درمان ي برايموثر یدرمانروش هاي اگر ولی اگر   دیاست آن را در جلسه بعد مطرح کن
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به  و بحث مفصل تر را به جلسه بعد موکول کنید چون شنیدن وجود درمان هاي موثرمطرح کنید صورت کوتاه را به 
علاوه براین، . کند جادیا دیام ماریخبر بد را کاهش داده و در ب دنیشن یجانیهاثر تواند  یم نوعی یک خبر خوب است که

مانند دادن خبر بد ، از او سوال کنید تا چه اندازه می به قبل از اینکه اطلاعات مربوط به پیش آگهی را  ارائه دهید باید 
به نظر می رسد اکثر بیماران . " چقدر دوست داري با جزئیات و دقیق پاسخ بدهم؟" : خواهد در جریان جزئیات قرار بگیرد

پیش آگهی و درمان چه مرحله اي از بیماري قرار دارند، می خواهند اطلاعات متوسطی در مورد صرف نظر از اینکه در 
افراد مسن تر معمولا اطلاعات کمتري می خواهند و یا اگرچه تفاوت هاي فردي نیز وجود دارد براي مثال  داشته باشند

  .بیشتر از زنان خواهان اطلاعات کامل و دقیق هستند مردان

  : پس از تعیین موارد فوق ، اطلاعات زیر را به بیمار ارائه دهید

  با توجه به جزئیاتی که بیمار می خواهد( پیش آگهی( 
 ان هاي موجود با ذکر معایب و مزایادرم 
  بیمارمشارکت  درمان باطراحی برنامه 

یا غیرقابل درمان معمولا وقتی پزشکان می خواهند در مورد پیش آگهی و گزینه هاي درمانی بیماري که صعب العلاج و 
رس بخشی از این احساس ناراحتی به دلیل یک سري نگرانی هاي پزشک مثل ت. خوبی ندارند صحبت کنند، احساساست، 

ی کفایتی خود در برابر یک بیماري غیرقابل کنترل و یا عدم و مایوس کردن او، ترس از ب از بین بردن امیدهاي بیمار
براي . البته این نگرانی ها را می توان تا حدي کاهش داد. احساس آمادگی براي مدیریت واکنش هاي هیجانی بیمار است

تی داشته اند مورد جدي بودن بیماري خود و محدود بودن گزینه هاي درمانی اطلاعا از قبل در ،مثال بسیاري از بیماران
بررسی اطلاعات و دانش بیمار در مورد بیماري و نیز . ولی می ترسیده اند آن را مطرح کرده و یا در مورد آن سوال کنند

اگر بیمار بعد از . به پزشک اجازه می دهد تا بفهمد بیمار کجا قرار دارد و بحث را  از کجا شروع کند ،انتظارات وي از درمان
 ا گزینه هاي درمانی محدود به هم می ریزد می توانید دوباره از استراتژي هایی که در بالا برايشنیدن پیش آگهی و ی

 نیتوانم بفهمم ا یم"	 براي مثال همدلی خود را بیان کرده و بگویید  .به هیجان هاي بیمار ذکر شد، استفاده کنید پاسخ
می  انجام تیبرا يشتریتوانستم کار ب یدوست داشتم م واقعاتو را مایوس کرد، چقدر که درمان خاصی وجود ندارد، خبر 
علاوه براین، بررسی انتظارات خاص بیمار از درمان مانند کنترل علائم بیماري و تسکین درد و یا اطمینان از  ".دادم

افزایش د، اانجام د مار را برحسب کارهایی که می تواندریافت بهترین مراقبت ممکن به پزشک اجازه می دهد تا امید بی
  .دهد 

اگرچه بهتر است به کسانی . دی داربراي زندگبیمار است که زمانی ، رابطه با پیش آگهی بیمارياز موضوعات مهم در یکی 
و براي کسانی که وحشت کرده اند، اطلاعات  ي بدهیدکه می خواهند براي زندگیشان برنامه ریزي کنند، اطلاعات دقیق تر

ماه زنده می مانی، پاسخ مناسبی  6کلی، ولی در مجموع، برآورد دقیق از مدت زمانی که بیمار زنده می ماند  مثل اینکه تو 
ر دکتر، چقد "بنابراین به سوالاتی از این دست که . چون معمولا موجب ایجاد سرخوردگی، ناکامی و خشم می شود، نیست
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بیمارانی که شرایط  "براي مثال بگویید . یک دامنه زمانی شامل متوسط انتظار طول زندگی را ارائه دهید "فرصت دارم؟ 
ماه تا سال زندگی می کنند و بلا فاصله پس از آن بگویید البته استثناهایی ...هفته تا ماه یا ...طور متوسط  شما را دارند به
توسط طول زنده ماندن را گفتید بر محدودیت هاي پیش بینی هاي پزشکی نیز  تاکید کنید بنابراین وقتی م. هم وجود دارد

است که آینده ... البته این زمان به عوامل مختلفی بستگی دارد ، من دقیقا نمیدانم شما چقدر فرصت دارید  "براي مثال 
م بیماران حدود یک سال و نیمی از آنها به طور متوسط یک سو"و یا به بیمار بگویید . خیلی چیزها را مشخص می کند

   ".ولی این که دقیقا براي شما چه اتفاقی می افتد، نمیدانمپیشرفت می کند ماه  حالشان خوب است و بعد بیماري  6تقریبا 

براي بیماران ممکن است در تمایل براي مشارکت در تصمیم گیري . قدم بعدي طراحی برنامه درمان با مشارکت بیمار است
ولی اصل کلی این است که کسانی که می خواهند مشارکت داشته باشند نیاز به اطلاعات دقیق . متفاوت باشنددرمان 

اگرچه، . بیمار ممکن است یک نقش فعال، همکارانه و یا کاملا منفعلانه در برنامه ریزي طرح درمان داشته باشد. دارند
ال براي مث( شدت بیماري روي نقش هاي تصمیم گیري اثر می گذارد عوامل مختلفی مانند تحصیلات و جنسیت، سن و 

ولی معمولا نقش همکارانه موثرترین ) تمایل دارند نقش فعال تري داشته باشند معمولا افراد جوان تر و با تحصیلات بالاتر
طح مناسب مشارکت در در مجموع، پزشک باید نیازهاي اختصاصی هر بیمار را درنظرگرفته و با توجه به آن س. راه است

  .تصمیم گیري را فراهم کند

توانیم براي بدترین ها آماده باشیم ولی در عین حال به بهترین ها  یما م: امیدوارنگه داشتن بیمار
  امیدوار باشیم

 بسیاري از پزشکان در بیان صادقانه اطلاعات پیش آگهی و درمان و درعین حال امیدوار نگه داشتن بیمار مشکل دارند و
  . این درحالی است که ایجاد و حفظ امید یکی از مهمترین کارهایی است که باید در این قسمت از مشاوره خبر بد انجام شود

علاوه . امید می تواند انواع مختلفی داشته باشد که از امید به شفاي جادویی تا امید به مرگ همراه با آرامش متفاوت است
البته، برخی . ه شفا امید داشته باشد و هم غیرقابل درمان بودن بیماري اش را بپذیردبراین بیمار می تواند همزمان هم ب

در .تا امید خود را به آینده حفظ کنندي در مورد پیش آگهی بیماري ندانند بیماران هم هستند که ترجیح می دهند چیز
اطات مهم، حفظ شآن انسانی، احساس رضایت هرحال بیماران امید را از  منابع مختلفی مثل اعتقادات و باورهاي خود، ارتب

علاوه براین، پزشکان نیز می توانند با استفاده از یک سري . به دست می آورند ...و  ، احساس کنترل بر علائم گذشتهاز 
  :  روش ها امید را در بیمار ایجاد کرده و یا زنده نگه دارند

  بنابراین  از گفتن . انجام دهید، تاکید کنید بویژه در مواردي که درمان خاصی وجود ندارد می توانیدروي کارهایی که
دست  جملاتی مانند هیچ کاري نمی توان انجام داد، اجتناب کنید چون موجب می شود بیمار تمام امید خود را از

اطمینان خاطر غلط و یا زودهنگام اجتناب البته مراقب باشید تا بیمار را بی جهت نیز امیدوار نکنید و از دادن .  بدهد
تا جاي ممکن احساس  ولی کارهاي زیادي هست که می توان انجام داد درسته که درمان خاصی وجود ندارد  ":کنید
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آرامش و آسایش یک درمان قطعی براي بیماریت وجود نداره، ولی می توانم به تو کمک کنم که  " "راحتی کنی 
 ".بیشتري داشته باشی 

 شیوه هاي موثري  "ه بیمار اطمینان خاطر بدهید که روش هاي زیادي براي کنترل درد و یا سایر علائم وجود دارد ب
ما هر کاري را که بتوانیم براي احساس راحتی تو . و سایر علائم وجود دارد... گی و براي تسکین درد، تهوع، نفس تن

برخی علائم ممکن است دشوار باشد و بنابراین نباید امیدهاي باشید که کنترل البته بخاطر داشته  ."انجام می دیم
را  من نمیتوانم قول بدهم اصلا درد نخواهی داشت ولی تلاش می کنیم تا جاي ممکن آن ".بدهیدواهی به بیمار 

 "کم کنیم تا اذیت نشوي

 هستید تا هر کمکی که  به بیمار اطمینان خاطر بدهید شما و سایر کادر پزشکی در سرتاسر طول بیماري در دسترس
دهید تا  بیمار به یک سیستم درمانی باگر چنین کاري امکان پذیر نیست، ترتیبی . از دست تان برمی آید انجام دهید

، "اینجا من و همکارانم هر کاري را که بتوانیم براي شما انجام خواهیم داد ": حمایت کننده دسترسی داشته باشد
حتی اگر قادر به آمدن به کلینیک نبودي می  "،  "به کمک داشتی آماده هستیممن و همکارانم هر وقت نیاز "

 "توانیم ترتیبی بدهیم تا در منزل تو را ویزیت کنیم و کارهاي لازم را آنجا انجام دهیم

  به بیمار روش هاي مقابله با یک بیماري سخت را آموزش دهید و یا او را به روان شناس ارجاع دهید تا این آموزش
ایتی، شرکت در گروه هاي این روش ها شامل مقابله با استرس و نگرانی، گسترش شبکه حم. ا را انجام دهده

 .می باشد...انجام کارهاي داوطلبانه و خیریه و خودیاري، 

  براي مثال به او بگویید . بیمار براي امتحان کردن سایر درمان هاي غیرپزشکی و یا تجربی احترام بگذاریدتمایل به
اگرچه اگر یک درمان جادویی وجود داشت . آنها حوزه تخصصی من نیست. ن هیچ مشکلی با سایر درمان ها ندارمم"

 هر چیزي هزینه ها و مزایایی دارد مهم آن است که بهترین. ما حتما از آن خبر داشتیم و از آن استفاده می کردیم
انجام دهی ولی بخاطر ممکن است موثر باشد، که هر کاري را طبیعی است که بخواهی " یا " را انتخاب کنی چیز

 ."از آنها ثابت نشده و برخی هم خیلی گران هستند دامک داشته باش که اثربخشی هیچ

  براي . کنیدامیدوار وقتی امید بیمار به درمان از دست رفته، سعی کنید او را به یک چیز واقع بینانه تر و در دسترس تر
 :با استفاده از سوالات زیر بررسی کنیدرا وي این منظور اهداف، ارزش ها و انتظارات واقع بینانه 

 
 در این نقطه از زندگی چه چیزي براي تو از همه مهم تر است؟ 
  وقتی به آینده و زمان محدودي که داري فکر می کنی، مهمترین چیز برایت چیست؟ دوست داري چه

 م دهی؟کارهایی انجا
  می خواهی انرژي و زمانی را که داري روي چه چیزهایی سرمایه گذاري کنی؟ 
 صحبت کنی؟ آن مهم است؟ دوست داري در مورد  آیا معنویت و مسائل مذهبی برایت 
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  و پی گیري برنامه ریزي براي آینده - گام آخر

آیا سوال دیگري دارد بپرسید کرده و از بیمار در بخش آخر جلسه مشاوره خبر بد ، نکات اصلی و اساسی مشاوره را خلاصه 
 مثل دادن خبر بیماري اش به خانواده  و یا موضوع دیگري هست که بخواهد در مورد آن صحبت کند و یا در زمینه خاصی

  .اج داردمانی احتیبه کمک شما و یا تیم در

برنامه ریزي  -مانند انجام یک سري آزمایش هاي دیگر و یا ارجاع هاي لازم  -پس از آن براي برداشتن قدم هاي بعدي
به بیمار . کنید سوال ...بیمار مانند اعضاي خانواده، دوستان و)هم هیجانی و هم عملی ( در مورد منابع بالقوه حمایتی . کنید

زمان مشخصی را سپس . نید و همواره براي کمک و راهنمایی در دسترس خواهید بودا نمی کاطمینان دهید که او را  ره
در این فاصله امکان تماس تلفنی را براي . وضعیت بیمار را پی گیري کنیدبعد مشخص کنید تا  -یا جلسات –براي جلسه 

 براي  این قرار باید. بیمار در دسترس هستید بیمار فراهم کنید به او اطمینان بدهید براي پاسخ به سوالات و نگرانی هاي 
  .هفته بعد ترتیب داده شود 2ساعت تا حداکثر  24

. باید مطمئن شوید که بیمار پس از ترك جلسه در امنیت قرار داردامنیت بیمار را بررسی کنید زیرا در پایان جلسه ، وضعیت 
مطمئن شوید بیمار در منزل تنها نیست و یا با اعضاي خانواده و افکار خودکشی را ارزیابی کنید،  براي این منظور احساسات

 . و دوستان وي براي فراهم آوردن حمایت هیجانی تماس بگیرید

.  

 
 

  

برخی پزشکان براي امیدوار نگه داشتن بیماران تمایل دارند فرصتی را که بیمار دارد زیاد از حد و خیلی خوش بینانه 
به همراه دارد که بیمار را بی دلیل امیدوار  اانجام می شود ولی این خطر رحسن نیت اگرچه  این کار با . مطرح کنند

نابراین، در عین حال که به بیمار اطمینان می دهید که در ب. ایجاد کندکند و یا انتظارات غیرواقع بینانه اي در وي 
و هر کاري را که ممکن است براي آسایش و راحتی آنها انجام خواهید  سرتاسر سیر بیماري در کنارشان هستید

. هایش تمیز دهد کمک کنید تا انتظارات واقع بینانه اي داشته باشد و آنها را از آروزوهایش یا ترس او ولی به دارد، 
می کند می صحبت چیزهایی مثل اتفاق افتادن معجزه و یا هر چیز غیرمعمول دیگري د مورد براي مثال اگر بیمار 

 ".براي بدترین ها برنامه ریزي کنیمما باید امیدوار باشیم که بهترین اتفاقات بیفتد ولی  "توانید بگویید 
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