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 چکیده:

دهد. با یرا تغییر ماش موجب ایجاد واکنش هیجانی شدید، رفتار یا احساسی ناخوشایند در شنونده شده و نوع نگاه وی به خود یا آینده بد خبرمقدمه: 

ضمن  برگیرندۀ آن است کهگذارد، این تحقیق در توجه به اهمیت چگونگی دادن خبر بد به بیمار و خانوادۀ وی و اثراتی که چگونگی انجام آن به جا می
های چند وجهی و ارائۀ راهکاری بر مبنای فرهنگ و دستورات دینی به مدلی جهت بیان کردن خبر بد به ژوهشپهای قبلی با انجام بندی بررسیجمع

 بیماران بر اساس فرهنگ ایرانی و مذهب اسلام دست یابد. 

 .نظری، کار در عرصه و تحلیل نهایی است ۀه مرحلس :شامل بررسی حاضر یک تحقیق هیبرید است که :کار روش

ه مرحله شامل سبه دست آمد که  «تات»ایرانی با نام اختصاری  -بر اساس الگوی اسلامیفرآیند دادن خبر بد ژوهش انجام شده، پبر اساس  ها:یافته

 .ریزی برای آینده و پیگیریبرنامهتعالی،  ۀمرحل -9 رسانیۀ اطلاعمرحل -9سازی و هماهنگیآماده ۀ تشکیل تیم،مرحل -8باشد: می

بر اساس این مدل، در اطلاع رسانی به بیماران، سطح و نگرش مذهبی آنها باید مد نظر قرار گیرد. از طرفی خود مصیبت و بیماری  نتیجه گیری:

طی مسیر  های درمانی و مراقبتی باید تسهیلات لازم برایتواند فرد را با هر پیشینۀ ایمانی مستعد دستیابی به تعالی سازد. بر اساس این تفکر، محیطمی
 هایشان  فراهم نمایند. های معنوی بر اساس تمایل و نیاز بیماران و خانوادهها و مراقبتتعالی و استفاده از حمایت

 

 تعالی -اخلاق پزشکی -اسلام -خبر بد :واژگان کلیدی

 

 مقدمه:

اما توجه  استپزشکی همراه بوده ۀبا حرف ابتدا خبر بد ازدادن 
خبری بد است  [.9-8] چندانی تا اواخر قرن بیستم به آن نشده بود

رساندنش موجب ایجاد واکنش هیجانی شدید، رفتار یا  که
احساسی ناخوشایند در شنونده شده و نوع نگاه وی به خود یا 

ود شو در یک کلام خبر وقتی بد تلقی می [2]اش را بد کندآینده
که به تغییرات شناختی، رفتاری یا عاطفی فرد دریافت کننده منجر 

روند انتقال . [7-5]بعد از دریافت خبر ادامه پیدا کندشود و تا مدتی 

 ای است که نیاز به مهارت زیادیهای پیچیدهخبر بد شامل فعالیت
ثیرات نامطلوب بر بیمار و نزدیکان وی جلوگیری شود. أدارد تا از ت

طراب، تواند باعث اضنادرستی منتقل شود می ۀاگر خبر بد به شیو

 دادن ،خانواده وی گردد. از سوی دیگر گیجی، تنفر و خشم بیمار و
مناسب، انتظارات غیر واقعی، انکار، ناامیدی کاذب،  ۀخبر بد به شیو

و دهد گیجی و اضطراب را در بیمار و نزدیکان وی کاهش می

وی نسبت به بیماری،  ۀثیر مهمی روی نگرش بیمار و خانوادأت
دادن . [1،5]دارد درمان و رضایتمندی آنها گروهآنها با  ۀآیند ۀرابط

، خبر الانتق ۀکه قبل، حین و بعد از لحظ استیک فرایند  ،خبر بد
خبر بد  دادن اجرای فرآیند برای. [5]گیردرا نیز در بر می بد

است که هدف تمامی آنها استاندارد های مختلفی طراحی شدهمدل
دادن اطلاعات لازم  [.88-0]خبر بد است دادن هایروشکردن 

ماری در بسیاری از جوامع حق مسلم و قانونی بیمار در مورد بی

های فرهنگی در کشورهای اما با توجه به تفاوت؛ شودتلقی می
ار وقتی بیم بیان حقایق در مورد بیماری خصوصاً ۀمختلف نحو
حیات است موضوعی مورد ۀ ای جدی و تهدید کننددچار عارضه

  [.89]باشدمیبحث 
 20الی  00ر کشورهای غربی دهد دموجود نشان میتحقیقات 

ر این رقم در سایکه شوند درصد بیماران از بیماری خود مطلع می
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در ترکیه به جای خود فرد، بیشتر  .[89]متفاوت است کشورها
 %75در عربستان نیز  .[82]اطرافیان از مشکل بیمار مطلع هستند

 دهند مشکل بیمار را به اطرافیانش بگویندپزشکان ترجیح می
نیز  ایراندر  .[81]در مصر نیز وضعیت مشابهی وجود دارد .[85]

 پزشکان ترجیح می دهند تا اطلاعات مربوط به بیمار را با خانواده

تمام پزشکان  ژوهش کاظمیانپدر . [80،87]در میان بگذارند  او
اند که با توجه به مسائل فرهنگی، تشخیص بیماری را بیان داشته

نیا و وحدانی در بررسی. [82]نمایندیدر ابتدا با خانواده مطرح م
 90بیان داشتند که فقط در کمتر از  پاسخگویان %52منتظری 

درصد موارد تشخیص واقعی بیماری را به بیماران سرطانی 
سد ربا توجه به نتایج تحقیقات بیان شده به نظر می .[82]گویندمی

ادن دهای فرهنگی سبب شده تا راهکارهای ارائه شده برای تفاوت

خبر بد در جوامع اسلامی با چالش مواجه شوند؛ بطوریکه در بیشتر 
ای هشود. علاوه بر تفاوتها، خبر بد به بیماران داده نمیبررسی

ۀ روشی متناسب با فرهنگ ایرانی برای ارائفرهنگی که نیاز به 

کند؛ کشور ایران دارای مذهب اسلام است دادن خبر بد را بیان می
 ،خبر بد دادنثیر فرهنگ در أاسلامی علاوه بر تدر کشورهای و 

. از منظر [90]دارد مهمینقش مورد در این دیدگاه اسلامی نیز 
اسلام هر فرد از این حق برخوردار است تا حقایق شخصی و 

 ۀهای آیندمربوط به خود را بداند و بر اساس آنها در مورد برنامه
های فردی ستهخود به صورت معقول و مطابق با عقاید و خوا

ای بر آمادگی قبل از کید ویژهأ. اسلام ت[98]گیری نمایدتصمیم

تواند فرصت منان میؤروزهای پایانی حیات برای مو  مرگ دارد
حلالیت ، هامناسبی برای جبران مافات، رد امانات، رفع کدورت

مرگ پایان حیات  ،باشد. از دیدگاه اسلام و انجام وصیت طلبی

آماده  راینبنابانسانی نیست بلکه شروع حیات واقعی و جاوید است 
ن میأگیری بهینه از حیات دنیوی جهت تمقدمات و بهره کردن

بنابراین  .[92-99]است ارزندهحیات معنوی و اخروی انسان بسیار 

رسد علاوه بر مسائل فرهنگی مرتبط بر دادن خبر بد، به نظر می
های دینی نیز بر این فرآیند تاثیرگذار خواهد سئولیتمسائل و م

 ها ولفان متعددی توصیهؤم ،گذشته ۀدر دهبود. خوشبختانه 
 بر اساس الگوی بومیهایی برای دادن اخبار بد دستورالعمل

ژوهش در بر گیرندۀ آن پاند. بنابراین این پیشنهاد داده [91،95]
ای هنجام بررسیاست که ضمن جمع بندی تحقیقات قبلی با ا

چند وجهی و ارائۀ راهکاری بر مبنای فرهنگ و دستورات دینی 

به مدلی جهت دادن خبر بد به بیماران بر اساس فرهنگ ایرانی و 
 مذهب اسلام دست یابد. 

 

 روش کار:

 تحلیل مفهوم هیبریدهیبرید است.  پژوهشتحقیق حاضر یک 
 .[97]نظری، کار در عرصه و تحلیل نهایی است ۀسه مرحل :شامل

های اطلاعاتی محقق با جستجوی منابع و پایگاه :( نظري1

رائه ا را دادن خبر بد هایمدلی این منابع، امرتبط و تحلیل محتو

در قسمت دوم، متون و نظرات محققین اسلامی در مورد دهد. می
 دادن خبر بد مورد بررسی قرار گرفت.

سازی تجربی و کشف به منظور روشن عرصه:( كار در 6 

 مورد ۀچگونگی دادن خبر بد از راه مصاحبه با بیماران دارای تجرب
 ا زمانیخود ر ۀتجرب :مصاحبه ابتدا با سؤالاتی مانندانجام شد. نظر 

 ؟)بیماری نزدیکانتان( را به شما دادند بیان کنید که خبر بیماریتان
ی از کادر درمان داشتید؟ آغاز و خبر بد چه انتظار دادندر زمان 

یح بدهید، لطفاً بیشتر توض :سپس با سؤالات کاوشگر و پیگیر مانند
 منظور شما چه بود؟ یک مثال بزنید و...ادامه یافت. 

ترکیب نمودن تحلیل نظری همراه با بینش  ( تحليل نهايي:3 

از مشاهدات تجربی و گزارش  به دست آمده،های و بصیرت
زمینه  برآمده ازارائه دادن مدلی  ،نهایی تحلیل ۀ. نتیجدبوها یافته

  اسلامی بود. –فرهنگ ایرانی مبتنی بر  ۀو عرص

 

 :هایافته

 تحقيقات موجود در ايران و جهان
 BREAKSو  PACIENTE وSPIKES هایدر مجموع پروتکل

یافت شد. همچنین دستورالعملی برای کشورهای در مرور متون 

ی انیز ارائه شده بود که در ادامه به بیان خلاصهمسلمان و ایران 
 . پردازیممی آنهااز 

انجام گرفته بر روي  هايبررسيو  SPIKESپروتکل 

یک الگوی متداول برای دادن خبر بد است  SPIKESپروتکل  آن:

برای کمک به و همکارانش Walter Baileاین پروتکل توسط 
شامل مراحل زیر دهندگان سلامت طراحی شده و مراقبت

 : [2]است

8 )setting ها، انتخاب لغات مناسب و )تنظیم(: تعیین اولویت
 .مشخص کردن اطلاعاتی که باید به اشتراک گذاشته شود

9 )perception معنایی که خبر بد بر و )درک(: بررسی درک بیمار 

د خواهبررسی میزان آگاهی بیمار و این که چقدر می ،ایشان دارد
 بداند.

9 )invitation دعوت(: اجازه خواستن از بیمار برای دادن خبر(. 

2 )knowledge اطلاعات متناسب با فهم و انطباق  ۀ)دانش(: ارائ
 .بیمار و به تدریج و با زبان ساده و مثال

5 )empathy  همدلی)همدلی(: درک عاطفی بیمار و نشان دادن. 

1 )Summary and Strategizing for the future (سازی و خلاصه
مه برای آینده برنا تا بیمارکمک به برای آینده(:  نظامی هدفمند

 اشد.ب اومشارکت  باید بابیمار  برایریزی داشته باشد. برنامه
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در آلمان به ( 9089)و همکارانش  C.Seifartکه توسط  یپژوهش
بررسی میزان رضایت بیماران از اولین افشای خبر بیماریشان 

و نیز ارجحیت آنان در مراحل  SPIKESمطابق با مراحل پروتکل 
ن دهد که کمتر از نصف بیمارااست، نشان میاین پروتکل پرداخته

 کاملاً از فرآیند ارتباطی که خبر بد از آن طریق به آنها داده شده

ترین تفاوت بین آنچه که بیماران ودند. بزرگبود، راضی ب
 توضیح قطعی از ارائۀکنند، در رابطه با خواهند و دریافت میمی

 ۀچهارم این پروتکل یعنی مرحل ۀدر واقع مرحل. روند بیماری بود
«knowledge » )داشتن وضوح در مورد رنج و پیشرفت بیماری(

 .   [90]قسمت از نظر بیماران بودترین مهم

در اولین  SPIKESدیگری که به منظور ارزیابی پروتکل  حقیقت
 و همکارانش Pawel Marschollek دریافت خبر سرطان  توسط 

هایی از پروتکل بخش دهدنشان می، انجام گرفت (9080)
SPIKES  به ویژه مراحل درک، دعوت و خلاصه سازی باید بهبود

 .[92]یابد

تحت عنوان  (9000) و همکارانش Walter F.Baile بررسی
«SPIKES-  د کاربر ای برای گفتن خبر بد :مرحله 1یک پروتکل

انجام شد، نشان داد که «  سرطان مبتلا بهبرای بیمار 
ه نشدبه طور کامل از اطلاعات تجربی استخراج   SPIKESپروتکل

را  لدر این پروتک رویکرد پیشنهاد شده انو اینکه آیا بیمار است
 .[8]ال مهم استؤنوز یک سد، هندانسودمند می

چهارچوبی برای گفتن خبر بد به بیماران »تحت عنوان ی پژوهش

کارآزمایی  و به روش  Marcelle Kaplanتوسط« دچار سرطان
برای گفتن    SPIKESبالینی انجام شد. دراین بررسی از پروتکل

بوده   breast cancerدچار  کبد به بیماری که قبلاً متاستاز خبر بد

 سیبررو تحت درمان قرار گرفته است، استفاده شد. نتایج این 
. اما است ایمهارت ارتباطی پیچیده ،نشان داد که گفتن خبربد

تواند تنش احساس شده می  SPIKESپروتکل  ۀمرحل 1پیروی از 

کند( و )کسی که خبر را دریافت می بیمار ،توسط هردوطرف
 کنند( را کاهشبیان می متخصصان سلامت )کسانی که خبر را

اظهار همدلی، آگاهی دادن  :شامل  SPIKESدهد. مفاهیم کلیدی 
اهم بد و فر و ارزیابی احساسات بیمار، کشف فهم و پذیرش خبر

 .(90)بسیار مناسب هستنداقدامات احتمالی  ۀکردن اطلاعات دربار
( جهت 9087)و همکاران  Leon Danielaای که توسط  مطالعه

نشان داد که  ،انجام شد   SPIKESبررسی مناسب بودن پروتکل 

، به خصوص پیشنهادات بالینی آن  برای  SPIKESپروتکل
 . [98]مناسب است دادن خبر بد بسیارمدیریت 

و به روش کارآزمایی بالینی   Hany Manakoتوسط  یپژوهش

و  های ارتباطی( بر روی داروسازان با آموزش مهارت9087)
SPIKES  آموزش بررسی نشان دادانجام شد. نتایج این ،

گوی داروسازان به صورت تهای ارتباطی در ارتقاء سبک گفمهارت

توجه بیشتر به بیماران، پذیرش احساسات آنها و ، گوش دادن
فراهم کردن آموزش متناسب با نیاز آنها به جای فراهم کردن 

 .[99]باشدمیثر ؤاطلاعات یک جانبه، م
و همکارانش، با  Carolina Rebello Pereiraکه توسط  تحقیقی
ی ی فرهنگابزاری برای دادن خبر بد متناسب با زمینه ۀهدف ارائ

بر  PACIENTEانجام گرفت، پروتکلی با نام ( 9081)برزیل 
 Pمرحله است:  7شامل که  ارائه شد SPIKESمبنای پروتکل 
ار و میزان تمایل وی )بررسی میزان آگاهی بیم A)آماده سازی(، 
)دادن اطلاعات(،  I)دعوت بیمار به حقیقت(،   Cبرای دانستن(، 

E  ،)توجه به احساسات بیمار(N  ،)رها نکردن بیمار/فالوآپ(T&E 
ای بین ه)طراحی استراتژی/ چیدن برنامه مراقبت با بیمار/ مراقبت

 .[99] ای(رشته

دادن  ۀمروری در زمین تحقیقیک  به دنبال BREAKSپروتکل 
ارائه شد. این Vijayakumar Narayanan (9080 )خبر بد توسط 

از  قبلفراهم کردن پیش زمینه  پروتکل دارای مراحل زیر است:

(، Rapportبرقراری ارتباط نزدیک )، ( Backgroundدادن خبر بد )
(: بررسی آنچه که بیمار از بیماری و Exploreکاوش کردن )

کند و تا چه حد از جدی بودن وضعیت فکر می تشخیص بیماری
دادن خبر بد اخطار  ۀ(: باید دربارAnnounceآگاهی دارد. اخطار )

وشن ر و در نهایت داده شود تا خبر بد برای بیمار شوک آور نباشد
 .[92] ( Kindling)موضوعسازی 

 Abdel-Fattah Salemو  Ahmad Salemی که توسط  پژوهش
بد در  شکلات موجود برای گفتن خبرانجام شد، م( 9089)

نیاز به زمان بیشتر برای آماده سازی بیمار،  را، کشورهای اسلامی

آموزش ندیدن درمانگران برای گفتن خبربد در شرایط فوری، 
نگفتن اطلاعات کامل و صحیح به بیمارتوسط پزشک در برخی 
از کشورها، نبود آموزش فرهنگی لازم جهت گفتن خبربد برای 

 یاجتماع -های لازم برای حمایت روانیپزشکان، فقدان مجموعه
ای ارائه کرده مرحله 7 راهنمای یک ایانپدر  او کرد. بیان بیمار؛ از

ای جمع آوری اطلاعات زمینه -9مصاحبه  -8که عبارت است از: 

ثیر أارزیابی ت -9تمایل بیمار برای میزان افشای خبر  ۀدربار
برقراری ارتباط نزدیک -2بیمار از بیماری انتظارات و تصویر ذهنی 

اینکه چه مقدار از اطلاعات باید به بیمار  ۀربارگیری دتصمیم -5
عبارات  بیانبحث، خلاصه و  -7 افشای خبربد -1 گفته شود

ه دلیل بیان شده ب تحقیقحمایتی برطبق ترجیحات بیمار. در این 
فرهنگی  ۀزمینهای گسترده بین تحصیلات بیماران، پیشتفاوت

کشورهای سلامت در  نظامهای مذهبی آنها، کارکنان و ارزش

مسلمان، به سازگاری و تغییر دادن پیشنهادات غرب محور جهت 
های آنها نیاز و خانواده هماهنگ کردن با نیازهای بیماران

 .[91]دارند
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این با هدف پاسخ به ( 8929)که توسط لباف و همکارانش  بررسی
های موجود، برای کشورهای با بافت آیا دستورالعملپرسش که 

شد؛  بیانفرهنگی غیر غربی نیز مناسب هستند؟ انجام گرفت، 
ها برای هدایت پروتکل دادن خبر بد بسیار مهم هستند این مدل

برای پزشکان شرقی  هادر این مدل راهکارهای غربی موجود ولی

 ۀجلس ۀادار ۀ. مواردی چون مدت، محتوا و نحونیستندکاربردی 
در تعارض کامل با بندهایی از  در جوامع شرقی نیدن خبر بدش

 GRIEV-INGدستورالعمل آنها  قراردارند. ی موجودهادستورالعمل
که برای دادن خبر مرگ به همراهان بیمار در اورژانس توصیه 

رژانس در او با کمی تغییر برای دادن سایر اخبار ناخوشایند راشده 
 :به ترتیب عبارتند از GRIEV-INGل مراح دانند.قابل استفاده می

Gather   ،جمع کردن خانوادهResources  دعوت از افرادی که

 یمعرف Identify ،ممکن است بتوانند در دادن خبر بد کمک کنند
اطلاع رسانی در مورد  Educate ،یکدیگر هپزشک و خانواده ب

، یا خبر بیماری اعلام خبر فوت Verifyاقدامات انجام شده، 

Space زمانی برای ابراز احساسات به خانواده،  ۀدادن یک فاصل
Nuts and Bolts   مربوط،انجام اقدامات قانونی Give  دادن

 .[80]اطلاعات تماس با پزشک به خانواده
محلی  ی، دستورالعمل(9087)پروانه اباذری و همکاران  تحقیق

مراقبت سلامت در افشای خبربد  گروهبرای کمک به اعضای 
 ا درهاست. برخی تفاوتبرای بیماران مبتلا به سرطان ارائه شده

رین تبین این پروتکل و کشورهای غربی وجود دارد. یکی از مهم

ها این است که درکشورهای غربی با توجه به اصل اختیار تفاوت
شده ن درنظر گرفتهراهنماها ها و، نظر بستگان نزدیک در پروتکل

میزان اطلاع بیمار از  ۀولی در آسیا و خاورمیانه، نظر خانواده دربار

، این موضوع علاوه بر اباذریمهم است. در پروتکل  بیماری خود
در  سازی خانواده،ریزی و آمادهبرنامه ۀارزیابی، در دو مرحل ۀمرحل

اساسی ارزیابی،  ۀمرحل 1است. این پروتکل از  نظر گرفته شده

 گیری تشکیلسازی، افشا، حمایت و نتیجهریزی، آمادهبرنامه 
 .[95]استشده

رسد موارد ذیل در مورد دادن خبر بد باید مورد بنابراین به نظر می
 توجه قرار گیرد:

متناسب با فرهنگ و مذهب  های مناسب و عملی روش طراحی. 8
 .برای دادن خبر بدبومی 

 هایبه دلیل آسیب اهمیت چگونگی دادن خبر بدبه  توجه. 9

شماری که اختلال در این فرآیند برای بیمار و خانواده به وجود بی
 .آوردمی

مجزا برای سنجش جوانب  اتیتوجه به لزوم برگزاری جلس. 9

 در مورد بیماری. گیری نهاییله و تصمیمأمس
درمانی به سرپرستی  -گروه مراقبتیخبر بد توسط  دادن. 2

 پزشک.

 ساس متون اسلامیدادن خبر بد بر ا
قبل از بیان اصول اسلامی در مورد دادن خبر بد لازم است تا  

چهارچوب عقیدتی اسلام در مورد انسان، کرامت و تکریم بیمار، 
حق انتخاب و اختیار انسان به عنوان عوامل مؤثر در فرآیند دادن 

 شود.خبر بد به اختصار شرح داده

ای دو جنبۀ جسمی و بر اساس عقاید دینی انسان دار انسان:

روحی است و دارای دو زندگی در جهان مادی و غیرمادی است؛ 
ای برای آمادگی و آماده سازی خود برای که جهان مادی مقدمه

زندگی باقی انسان است. در این دیدگاه مرگ از بین رفتن نیست 

 .[98]بلکه از پوسته به در آمدن است

کرامت انسان به عنوان منشاء و دلیل اخلاق و رفتار  كرامت:

اخلاقی است. انسان به واسطۀ آفرینش خدا دارای کرامت ذاتی 

ها به واسطۀ داشتن کرامت ذاتی ارزشمند است و همۀ انسان
هستند و باید مورد تکریم قرار گیرند. تکریم انسان شامل احترام 

 های الهی استبه حق انتخاب و اختیار وی در محدودۀ ارزش

[95-97] . 

از منظر اسلام هر فرد این حق  حق انتخاب و اختيار انسان:

حقایق شخصی و مربوط به خود را بداند و در مورد  دارد که را
گیری های الهی و آزادانه تصمیمآیندۀ خود مطابق بر ارزش

 .[90]کند
 

 هاي اسلام در مورد مسائل مرتبط با خبر بد:ديدگاه

-855بلاهای دنیوی امتحان الهی است )بقره آیهسختی و  -
رسد انسان در زندگی دنیوی فرآیندی را طی (: به نظر می857
ها در آن نقش تکاملی و به تعالی کند که بلاها و سختیمی

رساندن انسان را دارد و به طور بالقوه خوب یا بد نیستند بلکه 
ه خداوند نسان بتر شدن ابستگی به کاربرد آنها در تعالی و نزدیک

 ها و اطلاع ازگیرند. با این دیدگاه بلاها و سختیبار ارزشی می

ق و ریزی دقیآنها باید سبب گردد انسان برای تعالی خود برنامه
 .[92]منظمی انجام دهد

وصیت کردن: وصیت نیز یکی از دستورات الهی است که بسیار -
فرد برای بعد  ( اینکه810بقره و مائده  800است )آیه توصیه شده

هایی داشته باشد منوط به اعلام خبر مرگ یا از مرگ خود توصیه
کند دیدگاه اسلام داشتن اگاهی بیماری نیست ولی مشخص می

دد گردر مورد خود است. اطلاع نداشتن از حوادث و وقایع سبب می

فرد وظایف خود را در مراحل پایان حیات یا بیماری انجام ندهد و 
های خود را با دیدگاهی جامع و کامل ارائه صیتها و وتوصیه
 .[20]ندهد

( 90( و )مائده 59-52توبه: توبه بر اساس دستورات قرآنی )بقره -
لازم و یکی از وظایف انسان است. اگرچه توبه کردن نیز مستلزم 
اطلاع از بیماری یا خبرداشتن از رسیدن به انتهای زندگی نیست 
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بیشتر است. بر اساس روایات اسلامی  هاولی لزوم آن در این زمان
ابتلا به بیماری سبب از بین رفتن گناهان، یاد کردن حق تعالی و 

تواند شرایط توبه را تسهیل کرده گردد که میاخلاص در دعا می
 .[29،28]و اهمیت آن را بیشتر کند

است که سورۀ  شورا بیان شده 95-90خبر بد )مصیبت(: در آیۀ -

مصیبت انسان باید صبر کند و از خداوند بخواهد در زمان رسیدن 
که قلب او را هدایت نماید. هدف از این صبر ارتقاء به مدارج 

ها نتیج، ایمان به والای انسانی است. صبر در برابر مصیبت
مالکیت خداوند بر تمام هستی است. ایمان به خداوند سبب 

ساً زیرا اسااست گردد انسان تصور نکند چیزی را از دست دادهمی
مالک همه چیز در نظر او خدا است. از طرفی در برخی آیات 

است که خبر بد وقتی از طرف ( بیان شده52-12)احزاب 

گردد، قصد آن ناامیدی های با مرض شک و فساد ارائه میانسان
شود، دادن . با این وصف مشخص می[29]و مغموم کردن است

شک و فساد صادر شود و های با مرض خبر بیماری نباید از دل

نقش مغموم و مهموم کردن گیرنده خبر را داشته باشد. بنابراین 
در دادن خبر بیماری باید به لطف و مهربانی و بخشش خداوند 
امید داشت. خبر بد، اگر ناگوار به فرد داده شود لذت زندگی را از 

 را ای به فرد برسد که امیدگیرد پس نباید خبر بد به گونهاو می

 .[29،28]در او از بین ببرد
عیادت: در دستورات امامان، عیادت از بیماران توصیۀ بسیار  -

است و این کار ثواب زیادی دارد. از وظایف در عیادت شده

کردن، در کنار بیمار نشستن و در مواردی حتی لمس دلجویی
 کردن سر و دست و گذاشتن دست روی بدن بیمار نیز بیان شده

لاوه بر اثر شفا بخشی برای بیمار بر اساس روایات است. عیادت ع

برای عیادت کننده نیز اثر شفا بخشی دارد و حتی سبب آمرزیده 
 .[22،29] گرددشدن گناهان و استجابت دعای او می

بنابراین بیان حقیقت و مصیبت وارد شده به فرد امری مسلم است 

مراحل چون انسان بر اساس حق کرامت ذاتی خود و وظایفش در 
انتهایی زندگی باید از اتفاقات رخ داده برای خود و تصمیماتی که 

گیرند مطلع باشد و در مورد آنها با اختیار خود برای او می
گیری و مشارکت نماید. اما دادن خبر بد یا بیماری به انسان تصمیم

بر اساس تفکرات اسلامی مستلزم آن است که بیمار ناامید نشود 
ای رسیدن او به صبر و درجات تعالی، همراهی و و خبر دهنده بر

همیاری داشته باشد. پس رساندن خبر بد به بیمار باید توسط 

فردی انجام گردد که به خدا و گذرا بودن این جهان اعتقاد داشته 
باشد و هدفش مغموم و مهموم کردن بیمار نباشد. در زمان دادن 

ه ره باید توجه داشت کخبر بد نباید امید را از انسان گرفت و هموا

مخاطب وی انسانی دارای کرامت و شایستۀ تکریم است که به 
باشد واسطۀ وارد آمدن مصیبت یا بیماری مورد توجه خاص می

که در نتیجه آمادگی بیشتری برای متعالی شدن دارد. بعد از دادن 

خبر بد انسان باید صبور باشد و وظیفۀ تیم مراقبتی و درمانی این 
او را به سمت صبر و ارتقاء ایمان و تعالی راهنمایی کنند.  است که 

از طرفی انسان در صورت نزدیک شدن به مراحل انتهایی زندگی 
مکلف است وظایف خود را تکمیل نماید و خود را برای زندگی 

ای است که جامعه . عیادت وظیفه[25] تر کندپس از مرگ آماده

باید در برابر بیماران انجام دهد و به او در طی این مراحل دشوار 
 از همه جهات یاری برساند و حال و روز بیمار را جویا شود. 

 

  :كار در عرصه

دارای  ۀخانوادبیمار و  91بر روی  تحقیق به روش مصاحبۀ آزاد 
ا این ها ب مبتلا به بیماری صعب العلاج انجام شد. مصاحبه بیمار

ونه شد؟ و چگال که چگونه به شما خبر بیماری و درمانتان دادهؤس

 . گشتشد؟ انجام ه میددوست داشتید این خبر به شما دا
منجر به استخراج چهار  نتایج مصاحبه با خانواده بیماران و بیماران

 طبقۀ اصلی شد.

فراد انقص در دریافت اطلاعات با زیر طبقات: شنیدن خبر از   -8
غیرمتخصص، ندادن توضیح کافی در مورد برنامۀ مراقبتی،  پرهیز 
از دادن اطلاعات به بیمار، شنیدن خبر بیماری از بیماران دیگر، 
ناکافی بودن حمایت اطلاعاتی در مدت بیماری و درمان، دریافت 

اطلاعات متناقض از گروه پزشکی، گیج شدن بیمار و خانواده، 
 طلاعاتی بعد از شنیدن خبر بد.نقص در ارائۀ حمایت ا

های تخت بغلیم حس نمونه : کسی به ما چیزی نمیگف، از حرف

 کردم ممکنه خبر بدی را بشنوم.می
انتخاب فرد یا افراد مناسب برای دادن خبر بد با زیر طبقات:  -9

دادن خبر بد به فرد نامناسب از خانواده، تمایل به بودن اعضای 

 در زمان شنیدن خبر بد.خانواده در کنار بیمار 
خبر اینکه بیماری بچم چیه اول به مادرشوهرم گفتن نه  نمونه:

خیلی ناراحت شدم حق من بود خودم متوجه بشم شاید . من

 .خواستم کسی بفهمهنمی
نقص در حمایت از بیمار و خانواده با زیر طبقات: شروع درمان  -9

ی نظام حمایت جسمی بیمار و خانواده، نبودن -بدون آمادگی روحی
از بیمار و خانواده، خود حمایتی بیمار از خود و خانواده اش، خود 

حمایتی اعضای خانواده از یکدیگر، درک نکردن حمایت تیم 
 پزشکی در زمان شنیدن خبر بد.

 ،یکساله و نیم میشه ه،ساعت92 ۀفکر کن تو یک خون نمونه:

نه زار زنگاه میکنه زار می]کودک بیمار[  شوهرم فقط این رو
 ؛حالا من همین رو باید جمع کنم و هم اون رو جمع کنم !هامیزنه

 .احساساتم رو نشون بدم  ،فرصتی نیست که من خودم رو

نقص در حمایت روحی بیمار با زیر طبقات: توجه نکردن به  -2
وضعیت روحی بیمار در زمان دادن خبر بد،حمایت ناکافی روحی 

 از بیمار بعد از شنیدن خبر بد. 
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اولش شوک بودم ولی به خاطر بچه تو شکمم و اینکه  نمونه:
 نم.کزندگی در جریانه دارم مبارزه می

 بیماران و خانوادۀ آنها ،بر اساس نتایج به دست آمده از مصاحبه
ضور ح -موارد ذیل باید مورد توجه قرار گیرد.برای دریافت خبر بد 
خبر بد  دادن ۀدر جلس مورد درخواست بیمار همراهان و نزدیکان

حضور پرستار و مشاور در کنار  -از بیمار حمایت آنان به منظور
مجزا برای اتی برگزاری جلس -بد دادن خبر در زمانپزشک 

تداوم -در مورد درمان گیری نهاییتوضیحات بیشتر و تصمیم
برای دریافت اطلاعات لازم  یو آموزش یحمایت، جلسات مشاوره

 .مهای لازیافت حمایتبیماری و همچنین در ۀدر زمین
 

 ايراني دادن خبر بد به بيمار  –ارائۀ الگوي اسلامي 

 برای شرایط غیراورژانس و غیر حاد می باشد ارائه شده،پروتکل 
به اختصار  فرآیند دادن خبر بد به بیمار و همراهانشکه در آن 

تات در لغت نامه دهخدا به معنای ایرانی و ایرانیان )«تات»

ای است که اقوام غیر ایرانی برای بیان ایرانی بودن باشد. واژهمی
 تشکیل تیم، -8باشد: شامل سه مرحله میو  اند.(بردهبکار می

برنامه ریزی تعالی،  -9 رسانیاطلاع -9آماده سازی و هماهنگی

 .برای آینده و پیگیری
 

 تشکيل تيم، آماده سازي و هماهنگي مرحله اول:»

TIPS ». 

مقدمات دادن خبر بد فراهم شود که این  در این مرحله باید
 :مقدمات شامل موارد زیر است

: Team working  گروه ارائه دهندۀ خبر بد باید شامل افراد

خیرخواه باشد تا بیمار ناامید و غمگین نگردد، تیم شامل: پزشک، 
پرستار، روانشناس یا مشاور و در صورت درخواست خانواده یا بیمار 

اشد. باصول مذهبی و یک عضو خانواده بیمار مییک نفر مطلع از 

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

نیاز بیمار تا زمانی که نیازش برطرف شود باید بکار خود ادامه 

ردن پیش زمینۀ دهد. بررسی بیمار و خانواده برای پیدا ک
های ذهنی و عاطفی وی اطلاعاتی، فرهنگی، مذهبی و توانمندی

جهت انتخاب شیوۀ اطلاع رسانی و محدودۀ اطلاعات دریافتی بر 
عهدۀ تمام اعضای تیم است. تصمیم گیری نهایی در مورد نحوۀ 

ارائۀ خبر بعد از مشاوره با اعضای گروه، بر عهدۀ پزشک مسئول 
رین تف است تا روشی را انتخاب کند که کمبیمار است و او موظ

 زند.صدمه را به بیمار می

: Informing   در این مرحله، زمان و مکان جلسه با هماهنگی با
گردد. در بیمار و درصورت تمایل بیمار، با خانوادۀ وی انجام می

این مرحله باید توجه کرد دادن اطلاعات و فراهم آوردن جلسۀ 

گیرد. اگر بیمار در هنگی بیمار صورت میاطلاع رسانی با هما
بتدا با مورد ابررسی اولیه توانمندی عاطفی کافی را نداشت در این

شود. در صورت تمایل نداشتن خانواده خانوادۀ وی هماهنگ می
شود و درجهت برای دادن اطلاعات به بیمار دلیل آن پرسیده می

 آید. باعمل میهای کافی به رفع مشکل، اقدامات لازم و حمایت

توجه به نتایج تحقیقات متعدد که به طور یکسان ندادن اطلاعات 
های دینی نیز برای به بیمار را مضر دانسته اند و از طرفی آموزه

ست اانسان وظایفی به خصوص در بیماری و زندگی معین کرده
بنابراین دادن اطلاعات به بیمار باید انجام گردد و هرگز فرد 

تواند به جای بیمار تصمیم بگیرد، ولی اطلاع رسانی جایگزین نمی
های لازم در بیمار توان به طور علمی و با ایجاد آمادگیرا می

 انجام داد. 

: Presence   در این مرحله، هماهنگی برای تشکیل جلسه و افراد
 تواندگردد. جلسه در صورت تمایل میحاضر در جلسه انجام می
نها با چند تن از اعضای تیم برگزار شود با همۀ اعضای گروه یا ت

ولی حضور پزشک به عنوان ارائۀ دهندۀ اصلی اطلاعات به بیمار 
  الزامی است.

 Setting فراهم کردن محیط مناسب از نظر نور، صدا و حفظ :
بیمار و خانوادۀ وی. محیط باید کاملاً از نظر  حریم خصوصی

ل باشد و دارای فرهنگی برای بیمار و خانواده اش مورد قبو
امکانات اولیه برای بیمار و خانواده مثل امکانات برای نشستن، 
آب، لیوان، دستمال کاغذی، مواد قندی ) برای استفاده در صورت 

نیاز( و کتب مذهبی در صورتیکه بررسی اولیه نشان دهد که بیمار 
 نیازمند آن است باشد.

 

 « APA رسانياطلاع دوم: ۀمرحل» 
با توجه به اینکه باید تمرکز این مرحله بر  رسانیاطلاع  ۀمرحل

دادن اطلاعات در مورد بیماری، درمان، مراقبت و پیش آگهی 

است.  نا مناسب« دادن خبر بد»بیماری باشد بنابراین انتخاب نام 
های اسلامی اتفاقات و وقایع زندگی بنابر از طرفی بر اساس آموزه

وند و شبندی میگذارد دستهها میاثری که در تعالی و رشد انسان

راین کند. بنابگذاری میاین برخورد انسان با آن است که آنرا ارزش
نحوۀ دادن خبر باید بر اساس امیدوار کردن بیمار و با جملات 

های مثبت کار و مراقبت و درمان باشد نه ناامید مثبت و بیان جنبه
  ر است.تکردن بیمار. پس نام اطلاع رسانی به بیمار مناسب

Answerهایی که مقدمه برای : ابتدا جلسه را با طراحی پرسش
کنیم. مثل بررسی میزان دادن اطلاعات به بیمار باشد شروع می

های او از بیماری، رخدادهای مشابه در خانواده، اتفاقات رخ دانسته

داده در طی مدت بیماری، رضایت او از محیط و افراد حاضر در 
جلسه و یا هر موضوع دیگری که به اطلاعات ما در مورد چگونگی 
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اطلاع رسانی کمک کند و بیمار را نیز برای دریافت اطلاعات 
 آماده سازد.

Present عات در رابطه با بیماری یا موضوع مورد نظراطلا ۀ: ارائ. 
حتماً در  .و در حد فهم بیمار باشد ، سادهاطلاعات باید صادقانه

ارائۀ اطلاعات به مسائل فرهنگی، اجتماعی، عاطفی و مذهبی 

بیمار و خانوادۀ وی توجه شود و اصل بر ناامید نکردن، بیمار باشد. 
اش ت بیمار و خانوادهدر زمان دادن اطلاعات باید به حفظ کرام

مهلت دادن به بیمار توجه شود و هر زمان که آنها خواستند جهت 
 گرفتن و برای هضم اطلاعات دریافتی، بیان و بروز احساسات

 اطلاع رسانی قطع شود.  ؛بازخورد
Appointmentگیری و برای تصمیم ،بعد ۀ: تعیین قرار جلس

باید توجه داشت بیمار با هماهنگی بیمار و خانواده.  ریزیبرنامه

اشد بهای لازم میگیرینیازمند تعداد جلسات مکرر برای تصمیم
و ممکن است جلسات بعدی بر اساس نیاز بیمار و تشخیص گروه 
با افراد مختلف برگزار گردد که حضور افراد بر اساس تشخیص 

 گردد. پزشک و بیمار تعیین می
 

برنامه ريزي براي آينده و تعالي،  سوم: ۀمرحل» 

 .« FATپيگيري 
 ت. ریزی برای آینده اسگیری و برنامهاین مرحله مربوط به تصمیم

Follow up  :  ،پیگیری بیمار و خانواده از نظر نیازهای عاطفی
های مالی و اجتماعی و مذهبی اطلاعاتی، روحی ، روانی، حمایت

 .با کمک افراد متخصص و بر اساس نیاز بیماران
:Aid  گروه مراقبتی و پزشکی باید در تمام مراحل همراه بیمار

یمار کم نیازهای بباشند. بعد از اطلاع رسانی و طی مرحلۀ انکار کم

و خانواده خود را نشان خواهد داد. اگرچه بررسی ها نشان داده که 
با طی زمان توانمندی، همبستگی و سازش بیمار و خانواده با 

ابد ولی این به معنای بی نیازی نیست. کمک یبیماری افزایش می

کردن محیطی امن و مناسب برای عیادت از بیمار و برای فراهم
برگشت به زندگی عادی از مواردی است که باید مورد توجه قرار 

 گیرد.

:Transcendenceهای دینی بیماری و وقایع بر اساس آموزه
ای هپرسشزندگی روشی برای متعالی شدن انسان است. اگرچه 

رسانی مطرح اش در مرحلۀ اطلاعزیادی در ذهن بیمار و خانواده
گردد که شاید تناسبی با تعالی انسان در طی بیماری نداشته می

ای است که بیمار در طی زمان و با قبول باشد. ولی تعالی، مطالبه
ند اشرایط پیش آمده  درخواست خواهد کرد. تحقیقات نشان داده

زمان نیازها و تعاملات معنوی را خواستار هستند  بیماران در طی

های دینی ما، باید به آنها توجه گردد. به نظر که بر اساس آموزه

رسد توجه به این بعد در دادن خبر بد به بیماران خاص دیدگاه می
 ت.اسهای قبلی به آن توجه کافی نشدهمذهبی باشد که در مدل

 

 :گیرینتیجهبحث و 
در  استموجود در ایران و این بررسی نشان دادهنتایج تحقیقات 

وضعیت موجود معمولاً از الگو و مدلی برای اطلاع رسانی به بیمار 

 رسد در موقعیت فعلیاش استفاده نمی شود. به نظر میو خانواده
رسانی اطلاعرعایت کرامت انسانی و احترام به بیمار در زمان 

ه گردد. مشارکت همه هایی باشد که باید به آنها توجحداقل

اعضای گروه مراقبت و درمان در دادن اطلاعات به بیمار با رعایت 
مسائل قانونی و محول نکردن آن به دیگران و در مواردی افراد 

باشد که شیوۀ دادن خبر به بیمار را غیر متخصص از مواردی می

دهد و رعایت نکردن آن بیمار و به شدت تحت الشعاع قرار می
کند که در ارائۀ مدل های جدی میاش را مستعد آسیبخانواده

است. بر اساس دیدگاه اسلامی، رخدادهای حاضر به آنها توجه شده
هایی برای متعالی شدن انسان است و اگرمصیبتی به زندگی روش

رسد فرصتی برای تعالی انسان است بنابراین در اطلاع انسان می
نها باید مدنظر قرار رسانی به بیماران سطح و نگرش مذهبی آ

نۀ تواند فرد با هر پیشیگیرد از طرفی خود مصیبت و بیماری می

ایمانی آمادگی دستیابی به تعالی  فراهم سازد. بر اساس این تفکر، 
های درمانی و مراقبتی باید تسهیلات لازم برای بیماران و محیط

خانوادۀ آنها برای طی مسیر تعالی را تدارک ببینند همچنین 

های مذهبی و فراهم بودن و داشتن تفکر گروه مراقبتی و اورهمش
 هاهای مراقبت معنوی و استفاده از حمایتدرمانی در مورد شیوه

-های معنوی بر اساس تمایل و نیاز بیماران و خانوادهو مراقبت

های لازم را در این هایشان تا در صورت نیاز به آنها کمک

 خصوص ارائه نمایند. 
 

 :قدردانیتشکر و 

بدین وسیله از تمام بیماران و خانوادۀ آنها که صادقانه در این 
نمایم. همۀ هزینه های پژوهش شرکت کردند تشکر و قدردانی می

این تحقیق توسط مرکز تحقیقات قرآن، حدیث و طب وابسته به 

 37631-189-01-97دانشگاه علوم پزشکی تهران که تحت شمارۀ 
 ه است.به ثبت رسیده، پرداخت شد

 

 :تعارض منافع

نویسندگان هیچگونه تعارض منافعی درمورد این تحقیق با مراکز 
 و یا نویسندگان دیگر ندارند.
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Abstract:  
Introduction: 
Bad news can cause a strong emotional and stressful response, unpleasant feeling or behavior, it can 
change their attitude towards themselves or their futures. Given the importance of how to tell bad news 
to a patient or his/her family and its consequent effects, this study includes summarizing previous 
literature by conducting multidimensional research along with providing a solution for expressing bad 
news to patients based on Islamic religion and Iranian culture to achieve a model for this issue. 

Methods and Materials: 
This study is a hybrid study with three stages: theoretical, field work and final analysis. 

Results:  
According to this study, a model for delivering bad news based on Islamic-Iranian culture had been 
developed, entitled “TAT”. This model consists of three stages: 1- Team formation, preparation, and 
coordination for delivering bad news; 2- Notification; 3- Transcending and planning for the future, and 
follow-up. 

Conclusion:  
According to this model, when notifying patients, their religious attitudes and faith should be 
considered. Although, hardships and illnesses can make people think of transcendence, regardless of 
their faith level. Hence, care settings should facilitate this process of transcendence and application of 
spiritual support and care for patients and their families based on their wants and needs. 
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