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Abstract
Introduction: The manner in which bad news is disclosed, such as the bad news of a cancer diagnosis, 
can have a profound impact on both the recipient (patient) and the giver (medical staff). Inappropriate 
and unstructured disclosure disrupts the patient's health and quality of life and negatively impacts 
subsequent interactions with health care professionals. However, what has received less attention 
in the literature is considering patients' perceptions and experiences of using bad news disclosure 
protocols among cancer patients.
Methods: The present study is a qualitative study using the conventional content analysis method 
that was conducted at the Cancer Institute of Imam Khomeini Hospital in Tehran during the period of 
April 2024 to March 2025. Data were collected through semi-structured interviews with 13 patients 
in the intervention group implementing the bad news disclosure protocol. Sampling was purposeful. 
Data analysis was performed using the Graneheim and Lundman 5-step method and managed through 
OpenCode software version 4.2.3.
Results: The two main categories and four subcategories resulted from the explanation of the 
experiences of patients who participated in the bad news disclosure program. The first main 
category is strengthening self-control with two subcategories: managing psychological stress and 
strengthening spiritual connection, and the second main category is improving the quality of life with 
two subcategories: managing physical complications and returning to the flow of lif.
Conclusions: The preparation process in all three stages of bad news disclosure (before, during, and 
after) led to improved quality of life and better understanding and management of clinical challenges 
such as disease progression, treatment side effects, and clinical complications. Also, clinical settings 
focusing on the patient preparation process can improve the overall patient experience and increase 
patient satisfaction levels. This can lead to fewer complaints and improved treatment outcomes.
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چکیده
مقدمــه: نحــوه ی افشــای خبــر بــد  ماننــد خبــر بــد شــخیص ســرطان مــی توانــد تأثیــر عمیقــی هــم بــر گیرنــده )بیمــار( و هــم بــر 
ــد و  ــدون چارچــوب ســامت بیمــار و کیفیــت زندگــی را مختــل مــی نمای ــده )کادر پزشــکی( داشــته باشــد. افشــای نادرســت و ب دهن
ارتباطــات بعــدی بــا متخصصیــن مراقبــت هــای بهداشــتی را خنثــی تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد. امــا آنچــه کــه در متــون کمتــر بــه آن 
توجــه شــده اســت در نظــر گرفتــن  ادراک و تجربیــات بیمــاران از بــه کارگیــری پروتــکل هــای افشــای خبــر بــد در میــان بیمــاران مبتــا 

بــه ســرطان مــی باشــد.
ــر  ــتیتو کانس ــه در انس ــد ک ــی باش ــراردادی م ــوای ق ــل محت ــا روش تحلی ــی ب ــه ی کیف ــک مطالع ــر  ی ــه ی حاض روش کار: مطالع
ــق                                         ــا از طری ــت. داده ه ــام گرف ــن 1404 انج ــا فروردی ــت 1403 ت ــی اردیبهش ــازه ی زمان ــران در ب ــی )ره( ته ــام خمین ــتانن ام بیمارس
مصاحبــه هــای نیمــه ســاختارمند بــا تعــداد 13 نفــر از بیمــاران گــروه مداخلــه اجــرای پروتــکل افشــای خبــر بــد جمــع آوری گردیــد.  
نمونــه گیــری بــه صــورت هدفمنــد انجــام شــد. تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از روش 5 مرحلــه ای گراینهــام و لاندمــن انجــام گرفــت و 

ــزار open code نســخه ی ۴.۲.۳  مدیریــت شــدند. ــرم اف ــق ن از طرب
یافتــه هــا: دو طبقــه ی اصلــی و 4 زیــر طبقــه  حاصــل تبییــن تجربیــات بیمارانــی بــود کــه در برنامــه افشــای خبــر بــد شــرکت کــرده 
بودنــد. طبقــه ی اصلــی اول تقویــت خــود کنترلــی  بــا دو زیــر طبقــه ی مدیریــت تنــش روانــی  و تقویــت ارتبــاط معنــوی و طبقــه ی اصلی 

دوم بهبــود کیفیــت زندگــی بــا دو زیــر طبقــه  مدیریــت عــوارض جســمی و برگشــت بــه جریــان زندگــی بودنــد.
نتیجــه گیــری:  فرآینــد آمــاده ســازی در هــر ســه مرحلــه ی افشــای خبــر بــد )قبــل، حیــن، بعــد( ســبب شــد، بیمــاران کیفیــت زندگــی 
خــود را بهبــود بخشــند و همچنیــن  چالــش هــای بالینــی ماننــد پیشــرفت بیمــاری، عــوارض جانبــی درمــان، عــوارض بالینــی را بهتــر 
درک و مدیریــت نماینــد. همچنیــن محیــط هــای بالینــی بــا تمرکــز بــر فراینــد آمــاده ســازی بیمــاران می‌تواننــد تجربــه کلــی بیمــار را 

بهبــود بخشــند و ســطح رضایــت بیمــار را بــالا ببرنــد. ایــن امــر می‌توانــد منجــر بــه کاهــش شــکایات و بهبــود نتایــج درمانــی شــود.
کلیدواژه ها: پرستار، پروتکل،حقیقت گویی، تشخیص سرطان، مطالعه ی کیفی.
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مقدمه
ســرطان بیمــاری اســت کــه  بــا نگرانــی هــای شــدید در  بیمــاران 
ــل  ــی رغــم پیشــرفتهای قاب همــراه مــی باشــد )1(. چــرا کــه عل
توجــه در علــوم پزشــکی، همچنــان بــه عنــوان یکــی از مهمتریــن 
ــد از  ــر بع ــرگ و می ــت م ــن عل ــر و دومی ــرن حاض ــای ق بیماریه
ــر نظــر  ــا ب بیماریهــای قلــب و عــروق مطــرح مــی باشــد )2(. بن
ســازمان جهانــی بهداشــت، مــی تــوان از ســرطان بــه عنــوان یــک 
علــت مهــم مــرگ بــه واســطه ی  بیمــاری نــام بــرد کــه درمــان 
آن بــا تمــام رونــد درمانــی پیشــرفته هنــوز لاینحــل مانــده اســت.
)3( طبــق آمــار ســازمان بهداشــت جهانــی، ابتــا بــه ســرطان بــه 
ــه در  ــه نحــوی ک ــش اســت، ب ــه افزای طورهشــداردهنده ای رو ب
ســال 2030 تعــداد مبتلایــان بــه ایــن بیمــاری بــا یــک افزایــش 
پنجــاه درصــدی بــه ســطح 28 میلیــون نفــر مــوارد جدید ســرطان 

در سراســر دنیــا خواهـــد رســید )4(. 
ــواده  ــدگاه برخــی بیمــاران و مراقبیــن خان بیمــاری ســرطان از دی
بــه معنــای درد شــدید، شکســت در درمــان و مــرگ مــی باشــد، در 
حالــی کــه بــرای ســایر بیمــاران بــه عنــوان یــک چالــش و رویــداد 
بــا تاثیــرات منفــی در زندگــی اســت ، کــه ممکــن اســت آســیب 
ــاران  ــراه داشــته باشــد )5(. بيم ــه هم ــی شــدیدی را ب ــای روان ه
مبتــا بــه ســرطان بــه طــور معمــول دامنــه اي از علائـــم شـــامل 
درد و انــواع ناراحتــي هــاي جســمي و روانــي را تجربــه مــي کننــد 
ــومین  ــرطان س ــت، س ــار وزارت بهداش ــر آم ــا ب ــن بن )6(. همچنی
ــی کــه  ــا جای ــران مــی باشــد ت ــر در کشــور ای ــت مــرگ و می عل
ــه ســرطان  ــا ب ــر ابت ــر اث ــران ب ــر در ای ــزار نف ســاالنه ســیصد ه
ــه  ــد )7(. از ایــن رو افشــای تشــخیص بیمــاری ب فــوت مــی کنن
ــود  ــش موج ــن چال ــترس تری ــرطان پراس ــه  س ــا ب ــاران مبت بیم
در حیطــه ی مراقبــت از ایــن بیمــاران مــی باشــد )8(. تشــخیص 
ــر  ــد تلقــی مــی شــود و خب ــر ب ــوان خب ــه عن ســرطان همیشــه ب
بــد در ادبیــات علــوم پزشــکی  خبــری اســت کــه دیــدگاه بیمــار 
را  بــه صــورت منفــی در مــورد زندگــی یــا آینــده تغییــر مــی دهــد 
)9(. در ایــن شــرایط نحــوه ی افشــای خبــر بــد اهمیــت پیــدا مــی 
کنــد .در بیشــتر مــوارد، پزشــکان خبــر بــد را مســتقیماً بــه بیمــار 
یــا اعضــای خانــواده یــا مراقــب بیمــار می‌گوینــد. دقیقــاً در ایــن 
ــرس  ــدی، ت ــکار، خشــم، ناامی ــه، پزشــک شــاهد شــوک، ان مرحل
ــی در  ــردرگمی و ناراحت ــا س ــه ب ــد  ک ــی باش ــار م ــدوه  بیم و ان
ــه احساســات دلخــراش بیمــار و  ــا  ب هــم تنیــده می‌شــود و نهایت
ــرطان در  ــان س ــود )1( متخصص ــم می‌ش ــواده او خت ــای خان اعض
طــول دوران حرفــه‌ای خــود بــه طــور متوســط 20000 بــار اخبــار 
ــکان در  ــیاری از پزش ــال، بس ــن ح ــا ای ــد. ب ــام می‌کنن ــد را اع ب

ارائــه خبــر بــد  فاقــد مهارت‌هــای لازم مــی باشــند. عواقــب عــدم 
ــر بیمــار و هــم  اطلاع‌رســانی صحیــح اخبــار بــد می‌توانــد هــم ب
بــر پزشــک اعــام کننــده خبــر تأثیــر بگــذارد )10, 11(. از طرفــی 
انتقــال مؤثــر اخبــار بــد در جلــب رضایــت بیمــاران و کمــک بــه 
ــیار  ــاری بس ــد از تشــخیص بیم ــا  بع ــدت آنه ســامت طولانی‌م
ــه  ــد ب ــی توان ــه شــده م ــق ارائ ــات دقی ــم اســت )12(. اطلاع مه
بیمــاران کمــک کنــد تــا تصمیمــات آگاهانــه ای در مــورد درمــان 
ــد و  ــر عهــده بگیرن ــد ، مســئولیت مراقبــت خــود را ب خــود بگیرن
ــده خــود داشــته باشــند  ــرای آین ــد برنامــه هــای مناســب ب بتوانن
)13(. پیامدهــای افشــای  نادرســت می‌توانــد منجــر بــه از دســت 
دادن اعتمــاد بیمــار شــود. و ناخواســته حــس کاذب امیــد بــه درمان 

و تصــور طــول عمــر بیشــتر را ایجــاد نمایــد )14(.
ــخص  ــدی مش ــتن فراین ــار داش ــد در اختی ــه ش ــه گفت ــر آنچ بناب
ــد اعــام  ــه از فراین ــرای هــر مرحل ــا  توضیحــات لازم ب همــراه ب
ــرای  ــی ب ــکل های ــن راســتا پروت ــد ضــرورت دارد. در همی ــر ب خب
اعــام خبــر بــد ارائــه شــده اســت. پروتــکل  SPIKES از 
پرکاربردتریــن پروتــکل هــا مــی باشــد کــه در ســال 2000 بــرای 
اعــام خبــر بــد بــه بیمــاران مبتــا بــه ســرطان معرفــی شــد )15( 
ــای  ــد SPIKES ابزاره ــی مانن ــکل های ــد پروت ــر میرس ــه نظ .ب
ــی را  ــتند و چارچوب ــد هس ــار ب ــح اخب ــه صحی ــرای ارائ ــی ب حیات
ــد  ــار ب ــای اخب ــرای افش ــارت ب ــب مه ــه کس ــد ک ــم می‌کن فراه
ــد  را بهبــود می‌بخشــد )16(. نتایــج مطالعــات قبلــی نشــان داده‌ان
ــرای  ــی ب ــوان چارچوب ــه عن ــد ب ــکل SPIKES می‌توان ــه پروت ک
ــتفاده  ــورد اس ــد افشــای تشــخیص ســرطان م ــازی فرآین بهینه‌س
ــود )17,  ــاران ش ــتر بیم ــرش بیش ــه پذی ــر ب ــرد و منج ــرار گی ق
ــود  ــث می‌ش ــکل باع ــن پروت ــتفاده از ای ــن اس ــر ای ــاوه ب 18(. ع
پزشــکان هنــگام افشــای خبــر بــد  احســاس راحتــی و اطمینــان 

ــند )19(. ــته باش ــتری داش بیش
ــر  ــد  ب ــر ب ــای خب ــه ی افش ــده در حیط ــه ش ــای ارائ ــکل ه پروت
اســاس نظــرات و دیــدگاه پزشــکان مــی باشــد و کمتــر بــر اســاس 
نیازهــا و ترجیحــات بیمــاران مبتــا بــه ســرطان ارائــه شــده انــد. 
نتایــج پژوهــش Seifart و همــکاران ســال 2014 نشــان داد تنهــا 
ــد از  ــار ب 46.2 درصــد از بیمــاران ســرطانی از نحــوه افشــای اخب
طریــق پروتــکل SPIKES رضایــت داشــتند )20(. عــاوه بــر ایــن 
اگرچــه دســتورالعمل‌ها و برنامه‌هــای درســی بــرای افشــای اخبــار 
بــد درعمــل و آمــوزش پزشــکی  جامعه ی غربــی در حــال افزایش 
اســت، امــا ممکــن اســت بــا بســیاری از فرهنگ‌هــای غیــر غربــی 
تناســب نداشــته باشــد. Anuk و همــکاران در پژوهــش خــود بیــان 
ــی  ــات ارتباط ــه ترجیح ــکل‌دهی ب ــه در ش ــه ک ــد آنچ ــی کنن م
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بیمــاران و خانواده‌هایشــان در مــورد ســرطان و مراقبت‌هــای 
ــی- ــل اجتماع ــد ، عوام ــی باش ــت م ــی دارای اهمی ــان زندگ پای
فرهنگــی اســت )18(. عــاوه بــر ایــن، متخصصــان مراقبــت های 
ــال  ــری در قب ــت و مســئولیت پذی ــد از اصــل صداق بهداشــتی بای
تصمیماتــی کــه در حیــن رســیدگی بــه بیمــاران و اعضــای خانواده 
آنهــا اتخــاذ مــی کننــد پیــروی کننــد و در عین حــال انتخــاب های 
پیچیــده ای را بــا در نظــر گرفتــن هنجارهــای اخلاقــی و رفتــاری 
صحیــح کــه شــامل فرهنــگ هــا، مناطــق جغرافیایــی و مذاهــب 
ــای  ــن پروتکل‌ه ــن، تدوی ــد )1(. بنابرای ــام دهن ــد انج ــی باش م
بومی‌سازی‌شــده متناســب بــا زیرســاخت‌های فرهنگــی هــر 
ــورد  ــتی در م ــای بهداش ــای مراقبت‌ه ــوزش تیم‌ه ــه و آم جامع
ــد گامــی ارزشــمند  نحــوه اســتفاده از ایــن دســتورالعمل‌ها می‌توان
در جهــت اجــرای مؤثرتــر فرآینــد افشــای خبــر بــد باشــد )21(. در 
همیــن راســتا نــادری و همــکاران در ســال 2022 پژوهشــی را بــا  
هــدف ارزیابــی نحــوه پیــروی پزشــکان از پروتــکل SPIKES را 
بــر روی بیمــاران  مبتــا بــه ســرطان انجــام دادنــد. یافتــه هــای 
ــی  ــای اساس ــاوت ه ــل تف ــه دلی ــه ب ــان داد  ک ــه نش ــن مطالع ای
فرهنگــی و اعتقــادی، پروتــکل فعلــی SPIKES بایــد بومــی هــر 

کشــور باشــد )19(.
بیمــاران دارای حــق قابــل توجهــی بــرای درک وضعیــت پزشــکی 
ــده  ــت هــای آین ــورد مراقب ــه در م ــری آگاهان ــم گی خــود و تصمی
ــه  ــد ک ــی کنن ــه م ــان توصی ــن محقق ــتند )22(. بنابرای ــود هس خ
 )Patient –based( ــای نظــر بیمــاران ــر مبن ــد ب ــکل هــا بای پروت
ــات  ــکان و ترجیح ــرات پزش ــاس نظ ــر اس ــه ب ــرد ، ن ــکل بگی ش
بیمــاران بایــد در نظــر گرفتــه شــوند )23(. بــا ایــن وجــود، 
بســیاری از مطالعــات انجــام شــده در زمینــه ی افشــای خبــر بــد 
، برنامه‌هــای درســی )24-26(  ، ارزیابــی نگــرش و مهــارت کادر 
ــد )19, 27, 28(  را هــدف  پزشــکی در خصــوص  افشــای خبــر ب
قــرار داده اســت.همچنین تــا آنجایــی کــه مــا مــی دانیــم  مطالعات 
کیفــی انجــام شــده در حــوزه ی خبــر بــد در  ایــران نیــز ارزشــیابی 
ــا ترجیحــات فرهنگــی  ــق ب ــکل بومــی و مطاب ــک پروت ــده ی کنن
ــان نمــی باشــد  ــواده هــای آن بیمــاران مبتــا بــه ســرطان  و خان
)29, 30(عــاوه بــر ایــن ،استانداردســازی پروتــکل هــای مراقبتــی 
ــم در  ــی مه ــزار مدیریت ــک اب ــرای آنها،ی ــیابی اج ــق ارزش از طری
ــود  ــی ش ــوب م ــتاری محس ــای پرس ــت ه ــت مراقب ــن کیفی تعیی
)30(. لــذا پژوهــش حاضــر بــا هــدف تبییــن ادراک بیمــاران مبتــا 
بــه ســرطان  از فراینــد امــاده ســازی جهــت اگاهــی از تشــخیص 
ــام  ــی )ره( انج ــام خمین ــتان ام ــر بیمارس ــتیتو کانس ــه، در انس اولی

گرفــت. 

روش کار
ایــن مطالعــه بخشــی از یــک مطالعــه ی ترکیبــی پیچیــده  از نــوع 
ــاه  ــک م ــد. ی ــی باش ــه ای(  م ــی )مداخل ــی تجرب ــه ترکیب مطالع
پــس از اتمــام مداخلــه )اجــرای پروتــکل افشــای خبر بــد(، از روش 
آنالیــز محتــوای قــرار دادی بــرای تبییــن تجربیــات بیمارانــی کــه 
ــاده ســازی  ــد آم ــق فرآین ــد تشــخیص ســرطان را از طری ــر ب خب
ــد.   ــتفاده گردی ــد اس ــرده بودن ــت ک ــد(  دریاف ــن. بع ــل، حی )قب
اســتفاده  شــد.ا یــن پروتــکل شــامل شــش مرحلــه اصلــی اســت: 
ارزیابــی، برنامه‌ریــزی، آماده‌ســازی، افشــا، پشــتیبانی و در نهایــت 
ــن  ــد در ای ــر ب ــای خب ــد افش ــه فرآین ــد ک ــی باش ــری م نتیجه‌گی
پروتــکل بــا همــکاری یــک  تیــم چنــد رشــته ای شــامل پزشــک 
متخصص،پرســتار و روانشــناس انجــام مــی گیرد. همچنیــن در این 
پروتــکل دیدگاه‌هــای مذهبــی و فرهنگــی جامعــه ایــران نســبت 
بــه ســرطان و پیامدهــای آن و همچنیــن تفاوت‌هــای بیــن ایــران 
و کشــورهای غربــی در نظــر گرفتــه شــده اســتپژوهش حاضــر در 
انســتیتو کانســر بیمارســتان امــام خمینــی )ره( تهــران  وابســته بــه 
ــت  ــی  اردیبهش ــازه ی زمان ــران درب ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل دانش

ــا فروردیــن 1404  انجــام گرفــت.  1403 ت
جمع آوری داده ها 

ــرطان در  ــه س ــا ب ــاران مبت ــر از بیم ــدگان 13 نف ــارکت کنن مش
ــد و مراحــل  ــر ب ــکل افشــای خب ــه پروت ــد ک ــه بودن ــروه مداخل گ
آمــاده ســازی جهــت آگاهــی از تشــخیص ســرطان بــر روی آنهــا 
اجــرا شــده بــود. مشــارکت کننــدگان بــا معیار در دســترس بــودن و 
تمایــل جهــت بیــان تجربیــات  بــا اســتفاده از نمونــه گیــری مبتنی 
بــر هــدف  انتخــاب شــدند. مصاحبــه هــا بــه صــورت عمیق،نیمــه 
ســاختار یافتــه و انفــرادی یــک اتــاق خصوصــی در محیطــی آرام 
در درمانــگاه انســتیتو کانســر بیمارســتان امــام خمینــی )ره( انجــام 
ــات و  ــا ترجیح ــب ب ــا متناس ــه ه ــام مصاحب ــان انج ــت. زم گرف
ــه انجــام  ــوع 13 مصاحب ــد.در مجم ــن گردی ــاران تعیی ــل بیم تمای
گرفــت. بعــد از انجــام 11 مصاحبــه هیــچ داده ی جدیــدی پدیــدار 
نشــد. ســوالات مصاحبــه شــامل : لطفــا در مــورد احســاس خودتان 
بعــد از اینکــه از تشــخیص خــود آگاه شــدید بگوییــد؟ در ایــن مدت 
کــه مــا در کنــار شــما از لحظــه قبــل ا اعــام تشــخیص تــا الان 
ــود. ــون افتاد؟چــه احساســی داشــتید.؟ ب ــم ،چــه اتفاقــی برات بودی
ــان  ــد »منظورت ــه هــا از ســوالات کاووشــی مانن در طــول مصاحب
ــن  ــود. میانگی ــد« ب ــح دهی ــتر توضی ــی بیش ــا »کم ــت« و ی چیس
مــدت مصاحبــه هــا 45 دقیقــه بــود. بــه منظــور حفــظ یکپارچگــی                         

داده هــا، پژوهشــگر شــخصا تمــام مصاحبــه هــا را انجــام داد.
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تجزیه و تحلیل داده ها

تحلیــل داده هــا همزمــان بــا جمــع آوری داده هــا در یــک روش 
5 مرحلــه ای بــا اســتفاده از روش گراینهــام و لاندمــن ســال 2004 
ــخه  ــزار open code  نس ــرم اف ــط ن ــت و توس ــام گرف )31( انج
ــزار                ــرم اف ــا اســتفاده از ن ــا ب ــه ه ــت شــد. مصاحب ی  ۴.۲.۳ مدیری
voice Recorder ضبــط و پــس از اتمــام مصاحبــه هــا دو یــا ســه 

مرتبــه گــوش داده شــد .ســپس کلمــه بــه کلمــه بــر روی کاغــذ 
ــا محقــق درک  ــار مطالعــه شــد ت ــاده ســازی شــد و چندیــن ب پی
ــی  ــد. ســپس واحدهــای معنای ــدا کن ــوا پی ــه محت ــی نســیت ب کل
ــه  ــای اولی ــد. کده ــتخراج گردی ــه اس ــای اولی ــخص و کده مش
مشــابه در یــک زیــر طبقــه و زیــر طبقــات مشــابه در دســته هــای 
اصلــی گــروه بنــدی شــدند.کدها و طبقــات اســتخراج شــده چندین 
بــار توســط اعضــای تیــم تحقیــق مــورد بازنگــری و بررســی قــرار 
گرفتنــد و تاییــد شــدند. در نهایــت دو طبقــه ی اصلــی و 4 زیر طبقه 
اســتخراج شــد )جــدول 1(. یــک نمونــه کــد و طبقــه بتــدی اولیــه 

در قالــب یــک جــدول بیاوریــد.
ملاحظات اخلاقی

پژوهــش انجــام شــده دارای کــد اخــاق از کمیتــه اخلاق دانشــگاه 
 IR.MODARES.REC.1403.110 تربیــت مــدرس بــا شناســه
ــه ی  ــه از کلی ــط مصاحب ــه وضب ــه مطالع ــی باشــد.جهت ورود ب م
شــرکت کننــدگان رضایــت آگاهانــه اخــذ شــد. بــه کلیــه مشــارکت 
کننــدگان اهــداف پژوهــش و نــکات اخلاقــی مبنــی بــر محرمانــه 
ــام  ــر ن ــدم ذک ــر نظــرات و ع ــت در ذک ــا، امان ــه ه ــودن مصاحب ب

افــراد در گــزارش نهایــی توضیــح داده شــد.
دقت داده ها

بــرای اطمینــان از صحــت داده هــا از معیارهــای 4 گانــه ی 

ــا )32( شــامل اعتبارپذیــری، تاییدپذیــری، انتقــال  ــن و گوب لینکول
ــارداده هــا   ــه منظــور اعتب ــری اســتفاده شــد. ب ــری، اعتمادپذی پذی
ــا  ــدت ب ــی م ــری طولان ــامل؛ درگی ــف ش ــای مختل از راهبرده
ــم  ــا توســط اعضــای تی ــی مکــرر کده ــا، بررســی و بازبین داده ه
ــی از نظــر  ــف گوناگون ــا شــامل طی ــه ه ــق و انتخــاب نمون تحقی
ــد.  ــتفاده ش ــی اس ــل جغرافیای ــن و مح ــات، س ــیت، تحصی جنس
بــه منظــور افزایــش تاییــد پذیــری داده هــا کلیــه مصاحبــه هــا، 
کدهــا و طبقــات بــه اعضــای تیــم تحقیــق و متخصصانــی خــارج 
ــری   ــه منظــور افزایــش انتقــال پذی ــه شــد. ب ــم تحقیــق ارائ از تی
داده هــا، کلیــه مراحــل انجــام مطالعــه و جزئیــات مطالعــه در روش 
کار شــرح داده شــده اســت تــا بــا توجــه بــه مــوارد مطــرح شــده در 
ایــن پژوهــش، بتــوان از نتایــج پژوهــش حاضــر در شــرایط مشــابه 
اســتفاده نمــود. بــرای افزایــش اعتمادپذیــری عــاوه بــر بررســی 

ــل دســتیابی اســت. توســط اعضــا، همــه داده هــا مســتند و قاب

یافته ها
در ایــن پژوهــش بــا 13 بیمــار مصاحبــه شــد کــه دامنــه ی ســنی 
بیمــاران بیــن 35 تــا 70 ســال بــود. از ایــن بیــن 6 شــرکت کننــده 
ــه  ــل یافت ــد )جــدول2(. تحلی ــا بودن ــده آق ــم و 7 شــرکت کنن خان
هــای حاصــل از تجــارب مشــارکت کننــدکان منجــر بــه اســتخراج 
دو طبقــه ی اصلــی و 4 زیــر طبقــه شــد.اولین طبقــه شــامل تقویت 
ــا زیــر طبقــات مدیریــت تنــش روانــی و تقویــت  خــود کنترلــی ب
ارتبــاط معنــوی بــود. طبقــه ی دوم شــامل بهبــود کیفیــت زندگــی 
ــرای  ــاش ب ــمی وت ــوارض جس ــت ع ــه مدیری ــر طبق ــا دو  زی ب

برگشــت بــه جریــان زندگــی بــود.

جدول 1: نحوه ی شکل گیری زیر طبقات و طبقات اصلی از تبیین تجربیات شرکت کنندگان

کدهای زمینه ایزیر طبقاتطبقات

بهبود کیفیت زندگی
مدیریت عوارض جسمی

کنترل درد 
بهبود کیفیت خواب

تلاش برای برگشت به جریان زندگی
زندگی در زمان زمان حال

انجام فعالیت های لذت بخش

تقویت خود کنترلی
مدیریت تنش روانی

کنترل خشم
کنترل استرس 

کاهش اضطراب و استرس

تقویت ارتباط معنوی
ارتباط بیشتر با خدا

دورکردن افکار منفی
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جدول 2: مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان

زمان مصاحبهمیزان تحصیلاتمحل سکونتسنوضعیت تاهلجنسردیف

40دقیقهلیسانسلرستان37متاهلزن1
45 دقیقهدیپلممشکین شهر35متاهلزن2
  35 دقیقه سیکلتهران37متاهلزن3
60 دقیقهفوق لیسانستهران37مجردمرد4
30 دقیقهسیکلیزد45متاهلمرد5
45 دقیقهفوق لیسانسمریوان37متاهلمرد6
30دقیقهسیکلقزوین60متاهلزن7
30دقیقهلیسانستهران41متاهلزن8
48دقیقهفوق لیسانسکرج50مجردزن9
25دقیقهسیکلقزوین65متاهلمرد10
40دقیقهسیکلتهران55متاهلمرد11
30دقیقهسیکلدیواندره40متاهلمرد12
  35 دقیقه سیکلتهران70متاهلمرد13

طبقه 1: تقویت خود کنترلی

در نتیجــه ی اجــرای پروتــکل افشــای خبــر بــد و همــکاری افــراد 
ــد  ــم چن ــب تی ــناس( در قال ــتار، روانش ــک ،پرس ــص )پزش متخص
ــاران  ــا بیم ــب آنه ــت از جان ــت حمای ــن دریاف رشــته ای و همچنی
ــه  ــد ک ــی آورن ــه دســت م ــی را ب ــن توانای ــه ســرطان ای ــا ب مبت
حــالات منفــی ماننــد اضطراب،اســترس و خشــم را مدیریــت نمایند 
و ضمــن ارتبــاط بیشــتر بــا خــدا و دورکــردن افــکار منفــی حــس 
هدفمنــدی در زندگــی را تجربــه نماینــد. تقویــت خــود کنترلــی در 
بیمــاران مبتــا بــه ســرطان کــه در برنامــه ی افشــای خبــر بــد 
ــت  ــی و تقوی ــش روان ــت تن ــق مدیری ــد از طری ــی کنن شــرکت م

رابطــه ی معنــوی حاصــل مــی گــردد.
2-1مدیریت تنش روانی

اولیــن ویژگــی در طبقــه ی تقویــت خودکنترلــی بیمــاران ،مدیریت 
تنــش روانــی مــی باشــد. تنــش هــای روانــی در بیمارانــی کــه در 
برنامــه افشــای خبــر بــد  شــرکت مــی کننــد از طریــق آمــوزش ها 
و حمایــت هــای تیــم درمــان و هــم از طریــق توانمنــد شــدن خــود 
بیمــاران کنتــرل مــی گــردد.. کنتــرل خشــم یکــی از مهــارت هایی 
بــود کــه بیمارانیکــه در برنامــه ی افشــای خبــر بــد شــرکت کــرده 
بودنــددر تجربیــات خــود بیــان کردند..بــه کارگیــری ایــن مهــارت 
در بیمــاران باعــث شــد کــه ارتبــاط بــا اطرافیــان بهتــر و موثرتــر 
باشــد و بتواننــد بــا آرامــش لحظــات تنــش زای زندگی و درمــان  را 
مدیریــت نماینــد . همچنیــن ســبب شــد بیمــاران بتواننــد  بــا تحت 
کنتــرل درآوردن ایــن احســاس منفــی نســبت بــه ادامــه ی درمــان 
ــن  ــه ی خــود را ای ــدگان تجرب ــزه یابند.یکــی از شــرکت کنن انگی

چنیــن توصیــف مــی کنــد: والا مــن خیلیــل زود عصبانــی میشــم.
خانــم روانشــناس گفــت اگــه یکــی از فرزندانــت یــه قندونــی رو 
ــه  ــی بشــی عمــدی نبوده.ی انداخــت لازم نیســت یکدفعــه عصبان
فکرایــی روم انجــام داد. دیگــه تصمیــم گرفتــم زود عصبانی نشــم.
گفــت اگــه دونفــر دارن بــا هــم دعــوا میکنــن زیــاد رو اینا حســاس 
نباشــاین حرفایــی کــه خانــم روانشــناس بهــم گفتــن کلا تــو مغزم 
هســتند.من تــو ســالن ورزشــی کارمیکنــم زود از بچــه هــا ناراحــت 
میشــم ولــی الان یــه کارای اشــتباه کــه انجــام میــدادن ســعی می 

 .)p6( کــردم ناراحــت نشــم.خودمو کنتــرل مــی کــردم
*اســترس حالــت ناخوشــایند روانــی دیگــری اســت کــه بســیاری 
ــدای تشــخیص بیمــاری آن  ــه ســرطان از ابت ــا ب از بیمــاران مبت
را تجربــه مــی نماینــد. امــا بیمارانــی کــه در برنامــه افشــای خبــر 
بــد شــرکت کــرده بودنــد،از طریــق افزایــش آگاهــی و یادگیــری 
فنــون  ذهــن آگاهــی و تنفــس عمیــق توانســتند فشــارهای روانــی 
حاصــل از بیمــاری را کنتــرل نماینــد. شــرکت کننــدگان تجربیــات 
ــام  ــد: اون ــان مــی کنن ــن بی ــن چنی ــرل اســترس را ای خــود از کنت
ــازم. مثــا چیزایــی  ــه ب ــی آرومــم میکن ــا. خیل ــه اتفاق ــی خوب خیل
ــا الان فکــر نمــی کــردم مثــا حرکــت هایــی کــه اصــا  کــه ت
اهمیــت نمــی دادم مثلــه نفــس کشــیدنم. مثــا میگفــت آروم یــه 
نفــس عمیــق بکــش، نفســتو نگــه دار. اینجــور چیــزا. مثــا ایــن 
ــی باهــاش صحبــت مــی  نفــس کشــیدن آرومــم مــی کــرد وقت
ــی هســتی، فکــر کــن  ــه فضای ــو ی ــت فکــر کــن ت ــردم میگف ک
جایــی کــه دوســت داری هســتی کــه آرومــت میکنــه. یــا کســایی 
ــا کســایی هســتن  ــن  ی کــه پیششــون هســتی آرومــت مــی کن
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کــه پیششــون اذیــت میشــی. اینجــوری مثــا .بــا صحبتــاش آروم 
ــون  ــش مدی ــن نفــس کشــیدنو خدایی ــم .ای ــی آروم میشــدم. خیل
شــما و خانــم حمــزه لــوام. وقتــی ایــن نفســرا میکشــم خیلــی آروم 
ــه احســاس  ــازه شــده. ی ــه هــام ت میشــم احســاس مــی کنــم ری

.)p3( .خیلــی خوبــی تــو بدنــم پیــدا مــی کنــم
همچنیــن تجربــه ی یکــی دیگــر از شــرکت کننــدگان نیــز نشــان 
داد حمایــت هــای عاطفــی و روانشــناختی تیــم درمــان در کاهــش 

اســترس و اضطــراب بــی تاثیــر نیســت:
ــی  ــن راض ــو م ــه بودیم ــه ای ک ــار جلس ــه چه ــن س ــوی همی ت
ــی هــام  ــر شــده. نگران ــم بهت ــم کــه مــن حال هســتم. دارم میبین
کمتــر شــده. اضطرابــام کمتــر شــده. استرســام کمتــر شــده. مــن 
قبــل از اینکــه بخــوام درمــان کنــم همــش دنبــال اون حــال خوبــه 
ــوردم  ــی خ ــوردم. b6 م ــل میخ ــی مکم ــم کل ــتم. نمیدون میگش
شــاید ویتامنــم افتــاده. نمیدونــم ویتامیــن چــی بخــورم. نمیدونــم 
کمتــر شــکر بخورم.نمیدونــم یــه چیــزی بخــورم اون حــال خــوب 
باشــه.برنگردم بــه اون گذشــته هــه هــی اضطــراب بگیــرم. دنبــال 
همــون حــال خوبــه بــودم. الان کــه شــمام کنــارم هســتید ایــن 

.)p8( حــال خــوب تــر شــده
2-2تقویت ارتباط معنوی

دومیــن ویژگــی در طبقــه ی تقویــت خــود کنترلــی بیمارن،تقویــت 
رابطــه ی معنــوی مــی باشــد.  دریافــت حمایــت هــای عاطفــی 
،روانــی و درمانــی از تیــم چنــد رشــته ای در جریان اجــرای پروتکل 
ــت  ــه و مدیری ــری تکنیــک هــای مقابل ــد و یادگی ــر ب افشــای خب
افــکار منفــی ســبب شــد بیمــاران بتواننــد بــا پیامدهــای بیمــاری 
ســازگاری یابنــد و الگوهــای فکــری منفــی کــه بــر مبنــای ترس و 
نگرانــی از بیمــاری و آینــده ی بیمــاری بــود را از خــود دور نماینــد. 
اینــا کــه حــالا بهــم گفتــه بودیــن بــه چیــزای مثبــت فکــر کــن، 
بــه چیزایــی کــه حالتــو خــوب میکنــه کــه مثــا آروم باشــی، آروم 
بگیــری از فکــره بــد یــا اون روزایــی کــه شــرایط واقعــا ســخت بود 
کــه راهــکار دادیــن کــه میگــم کــه رواعصــاب وروحــی و روانــی 
کــه مــی خــواد بریزتــم بــه هــم  اون راه کارا بهــم کمــک کــرد 
کــه ذهنتــو مثــا درگیــره مســائله خــوب کــم ،مثبــت .اینجــوری 

.)p5( واقعــا یــه جاهایــی بهــم کمــک شــد
شــکل گیــری  ارتبــاط نزدیــک بــا خــدا  یافتــه ی دیگــر پژوهــش 
بــود کــه ســبب شــد شــرکت کننــدگان در برنامــه بــر ارزش هــا 
ــع  ــک منب ــد ی ــد  و بتوانن ــز یابن ــود تمرک ــوی خ ــای معن و باوره
قــوی از شــادی را در مســیر درمــان خــود تجربــه نماینــد. یکــی از 
شــرکت کننــدگان تجربــه ی خــود را اینچنیــن بیــان مــی کنــد: تو 
برنامتــون کــه بــودم خــوب بود.همشــم روحیــه داشتم.همشــم فکر 

شــادی مــی کــردم خــوب بــود. خــدام همینطــور واســه من شــادیو 
میــاورد .آره شــاد بودم.خــوب بودم.فکــر بــدی نمیکردم.همــش بــا 

.)p11( خــدا بودم.خــوب بود.مشــکل نداشــت
2-بهبود کیفیت زندگی 

ــرده  ــرکت ک ــد ش ــر ب ــای خب ــه ی افش ــه در برنام ــی ک بیماران
بودند،تجاربــی را بیــان کردنــد کــه نشــانگر تاثیــرات مثبــت برنامــه 
بــر ارتقــاء کیفیــت زندگــی و رضایــت آنهــا از مداخــات صــورت 
ــی  ــری زندگ ــر گی ــمی و از س ــوارض جس ــش ع ــر کاه ــه ب گرفت
معمولــی توســط تیــم افشــا بــود. بهبــود کیفیــت زندگــی بیمارانــی 
کــه در برنامــه شــرکت کــرده بودنــد از طریــق مدیریــت عــوارض 
ــا                                                                                        ــی معن ــان زندگ ــه جری ــت ب ــرای برگش ــاش ب ــمی و ت جس

مــی شــود.
1-2 مدیریت عوارض جسمی

دریافــت حمایــت هــای تیــم افشــا  و همچنیــن آمــوزش مطالــب، 
ــی، آگاهــی  ــد ،آگاهــی هیجان ــی مانن مهــارت هــا و تکنیــک های
بــدن از احساســات، پذیــرش احساســات،آگاهی از افــکار و باورهــا 
و آرام ســازی توانســت عــوارض جســمی  بیمارانــی کــه در برنامــه 
افشــای خبــر بــد  شــرکت کــرده بودنــد را ماننــد اختــال در خواب 
ــود  ــورد بهب ــدگان در م ــرکت کنن ــی از ش ــد. یک ــود بخش ، بهب
کیفیــت خــواب خــود ایــن چنیــن مــی گویــد: تاثیــرش رو خوابــم 
خیلــی خــوب بود.مــن قبــا خیلــی کــم مــی خوابیــدم. همیــن کــه 
تونســتم استرســامو کــم کنــم ســاعته خوابــم خیلــی بیشــتر شــد. 
ــر  ــودم بهت ــده بهب ــم رون ــی خواب ــدم هرچــی بیشــتر م ــد میدی بع
میشــه. مثــا قبــل از اینکــه بیــام درگیــره فرآینــده درمــان بشــم 
مثــا بــود شــبی کــه دو ســاعت ســه ســاعت مــی خوابیــدم  ولــی 
الان ســاعت خوابــم بیشــتر شــده..کیفیت خوابــم بهتــر شــد.خوابم 

.)p4( عمیــق تــر شــد
ــه علــت  ــه ســرطان ب از عــوارض دیگــری کــه بیمــاران مبتــا ب
ماهیــت بیمــاری و عــوارض ناشــی از درمــان تحمــل مــی نماینــد، 
ــد  ــر ب ــای خب ــه ی افش ــه در برنام ــی ک ــد. بیماران ــی باش درد م
شــرکت مــی کننــد بــا تشــخیص و ارزیابــی دقیــق علــت و نــوع 
ــد پزشــک، پرســتار و  ــی مانن ــق وجــود تخصــص های درد از طری
روانشــناس و همچنیــن دریافــت مراقبــت هــای روانــی ودرمانــی 
ــد و  ــرل نماین ــر کنت ــود را بهت ــد درد خ ــی توانن ــم م ــای تی اعض
ادامــه ی مســیر درمــان را باانگیــزه و امیــد بیشــتری طــی نماینــد. 
ــن  ــات خــود را اینچنی ــن راســتا تجربی ــدگان در همی شــرکت کنن

بیــان مــی کننــد:
اینــا کــه خانمــم بــا شــما تمــاس گرفتــه بــود کــه شــبا نمیتونــه 
ــون  ــما دارو برام ــه ش ــه ک ــا تاول ــش و این ــش ،گردن ــه دهن بخواب
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ــه  ــود مرحل ــک ب ــه کم ــوره دیگ ــه ج ــا هم ــن و این ــز کردی تجوی
ــه کمــک  ــه ســری دارو میتون ــدم ی ــه دی ــی ک ــه .موقع ــه مرحل ب
کنــه، یــه ســری راهــکار، کســی هســت، بهــم امیــد میــداد. تاثیــر 
داشــت. بهتــر اومــدم ایــن مســیرو جلــو. )p5(. و وقتــی کــه بــه درد 
میفتــم. در میــاد تــا ایــن لالــه ی گوشــم بــی حــس میشــه بعــد 
دوبــاره شــروع میکنــه بــه اذیــت کردن.بــا همیــن تنفــس عمیــق 
باهــاش مقابلــه کــردم. ایشــون گفتــن فکرتــو ببــر روی تمرکــز بــر 

.)p12( احساســات مثلــه شــنوایی مثلــه چشــایی
2-2تلاش برای برگشت به جریان زندگی

ــد  ــی کنن ــرکت م ــد ش ــر ب ــای خب ــه افش ــه در برنام ــی ک بیماران
،تــاش مــی کننــد زندگــی روزمــره ،روابــط و فعالیــت هــای خــود 
را مجــدد تجربــه نماینــد و در مســیر درمــان قــرار بگیرنــد. تشــویق 
بــه انجــام فعالیــت هــای لــذت بخــش  توســط روانشــناس تیــم در 
ــراه  ــه هم ــودن و آرامــش راب ــاران احســاس شــادی،هدفمند ب بیم
ــت  ــن فعالی ــام چنی ــکی  انج ــای پزش ــان ه ــار درم ــت. درکن داش
ــای  ــی ه ــر نگران ــدگان ب ــرکت کنن ــا ش ــد ت ــب ش ــی موج های
بیمــاری و درمــان  تمرکــز نکننــد و بــا دریافــت حــس امیــدواری 
ــودی از  ــر در مســیر بهب ــا بیشــتر و بهت ــت ه ــن فعالی از انجــام ای
بیمــاری قــرار بگیرنــد. چنانکــه بیمــاران تجربیــات خــود را اینچنین 
ــی  ــد: میگــم کــه مــن آهنــگ هــای ســنتی خیل ــان مــی کنن بی
دوســت داشــتم بــر اســاس توصیــه هــای ایشــون یــه تمرینــی رو 
شــروع کــردم کــه مثــا خیلــی ســعی کــردم دقیــق تــر بــه آهنگــه 
گــوش بــدم بــه جملاتــش توجــه کنــم لــذت درونــم بیشــتر شــد. 
آهنگــی کــه بارهــا گــوش داده بــودم ســطحی گــوش داده بــودم 
الان اونطــور کــه گــوش دادم لذتــش بیشــتر شــد. یــا مثــا تمرین 
ــو میکــردم. ایــن کار دوپامیــن  ــر ب بویایی.مثــا لیمــورو عمیــق ت
ــن  ــه م ــن آرامشــه ک ــرد و ای ــی ک ــاد م ــم ایج ــو بدن بیشــتری ت
تاثیــر اصلیشــو اول تــوی خوابــم دیــدم. نکاتــی کــه گفتــن حــس 

.)p4( میکنــم در ســرعت بهبــودی موثــر بــود
زندگــی در زمــان حــال تمریــن دیگــری بــود کــه بیمــاران شــرکت 
کننــده در برنامــه افشــای خبــر بــد توانســتند آن را تجربــه نماینــد.
از طریــق ایــن تکنیــک بیمــاران توانســتند از نگرانــی هــای مربوط 
ــه آینــده و افســوس هــای مربــوط بــه گذشــته فاصلــه بگیرنــد  ب
ــورد بیمــاری  ــه آگاهــی در م ــا دســتیابی ب ــن توانســتند ب .همچنی
و فرآینــد درمــان بتواننــد رضایــت بیشــتری را در زندگــی روزمــره 
تجربــه نماینــد. بیمــاران تجربیانــت خــود را ایــن چنیــن توصیــف 
مــی کننــد: شــماها کــه زنــگ مــی زدیــد، پیگیــری مــی کردیــد 
ــه  ــی، ک ــه ناراحت ــه اســترس، ب ــی شــد .ب ــم کمــک م ــی به خیل

.)p13( زندگــی آخــرش نیســت. زندگــی هــر زمــان ادامــه داره

از وقتــی تــو برنامتــون شــرکت کــردم مــن  بــه یــه آگاهی رســیدم 
.)p9( .کــه آدم بایــد از لحظــه بــه لحظــه وقتش اســتفاده کنــه

بحث
بیمــاران مبتــا بــه ســرطان در ایــن مطالعــه در مــورد تجربــه ی 
خــود از اجــرای پروتــکل 6 مرحلــه ای  افشــای خبــر بــد صحبــت 
کردنــد.  اگــر چــه خبــر تشــخیص ســرطان مــی توانــد بــرای بیمار 
ــه نشــان  ــن مطالع ــه هــای ای ــا یافت ــدادی تنــش زا باشــد ،ام روی
ــه  ــک برنام ــر اســاس ی ــد ب ــر ب ــر افشــای خب ــه اگ ــی دهــد ک م
و پروتــکل درســت و بــا ملاحظــات لازم توســط یــک تیــم بیــن 
حرفــه ای صــورت گیــرد، بیمــاران بــا آگاه شــدن از خبر تشــخیص 
ــد ،  ــه آینــده نگــرش منفــی پیــدا نکردن ــه تنهــا نســبت ب خــود ن
بلکــه احســاس امیــد و آرامــش را تجربــه مــی نماینــد. همچنیــن 
ببیــان تجربیــات بیمــاران نشــان داد اگــر فرآینــد افشــای خبــر بــد 
ــیب‌زای  ــرات آس ــش اث ــرد، در کاه ــام گی ــح انج ــه روش صحی ب
اخبــار بــد بــر درک بیمــاری، مقابلــه بــا بیمــاری، تبعیــت از درمــان 
و امیــد بــه زندگــی بســیار موثــر خواهــد بــود و حتــی ممکن اســت 

باعــث تشــویق بیمــار بــه ادامــه ی درمــان گــردد. 
در بیماری‌هــای جــدی ماننــد ســرطان، رضایــت بیمــار از مراقبــت، 
ــر نحــوه‌ی  ــی، همگــی تحــت تأثی ــازگاری روان ــتن  و س امیدداش
ارائــه خبــر بــد قــرار می‌گیرنــد. اگــر خبــر بــد بــه طــرز نادرســت 
منتقــل شــود، ممکــن اســت شــانس کمــی بــرای جبــران وجــود 
داشــته باشــد. بنابرایــن، ارائــه مناســب و شایســته‌ی خبــر بــد، یــک 
مهــارت اصلــی اســت )33(. افشــای خبــر بــد یــک فرآینــد پویــا 
ــود.  ــی ش ــاز م ــد آغ ــر ب ــای خب ــه افش ــل از لحظ ــه قب ــت ک اس
ــش                     ــز پوش ــا را نی ــه افش ــس از لحظ ــن و پ ــان حی ــن زم همچنی
ــاذری و  ــد اب ــر ب ــای خب ــکل افش ــرای پروت ــد )11(. اج ــی ده م
همــکاران )21(کــه متناســب بــا فرهنــگ خانــواده محــور جامعــه 
ــتفاده  ــا اس ــی ب ــت گوی ــه حقیق ــام وظیف ــد وانج ــی باش ــران م ای
ــن  ــرای اثربخــش ای ــمند در اج ــی ارزش ــتورالعمل گام ــن دس از ای

فراینــد مــی باشــد. 
ــود.  ــی ب ــود کنترل ــت خ ــه تقوی ــن یافت ــر اولی ــش حاض در پژوه
ــترس  ــه ی اس ــک وظیف ــد ی ــر ب ــای خب ــه افش ــود اینک ــا وج ب
ــش  ــاری و پی ــیر بیم ــر س ــد و ب ــی باش ــکی م ــرای کادر پزش زا ب
آگهــی بیمــاری تأثیــر مــی گــذارد )11, 34(، و مــی توانــد منبعــی 
ــه همــراه داشــته باشــد  ــرای بیمــار ب از اســترس و اضطــراب را ب
ــد شــرکت  ــر ب ــه ی افشــای خب ــه در برنام ــی ک ــا بیماران )16( ام
کــرده بودنــد، بــه دلیــل اینکــه بــه صــورت حمایتــی و مشــارکتی، 
ــرطان  ــخیص س ــد تش ــر ب ــته ای از خب ــد رش ــم چن ــق تی از طری
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خــود آگاه شــده بودنــد، توانســتند حــالات منفــی ماننــد اضطــراب و 
اســترس و خشــم را در خــود کنتــرل  و مدیریــت نماینــد. همچنیــن 
بیمــاران توانســتند از طریــق افزایــش آگاهــی و یادگیــری فنــون  
ــل از  ــی حاص ــارهای روان ــق فش ــس عمی ــی و تنف ــن آگاه ذه
ــه ی  ــج مطالع ــتا نتای ــن راس ــد در همی ــرل نماین ــاری  را کنت بیم
ــر  ــه حاض ــای مطالع ــه ه ــان داد یافت ــکاران نش ــان و هم صادقی
نشــان داد بیمــاران مبتــا بــه ســرطان و وابســتگان آنــان بعــد آگاه 
شــدن ناگهانــی از تشــخیص بیمــاری شــان دچــار آشــفتگی روانــی 
ــه  ــر نحــوه اطــاع رســانی ب ــد تحــت تاثی ــن رون ــی شــوند و ای م
ــی و  ــا همراه ــار ب ــن فش ــد ای ــر میرس ــه بنظ ــد ک ــی باش ــا م آنه
همدلــی تیــم درمانــی تســکین مــی یابــد )35(. نتایــج مطالعــه ی 
پــوردرزی و همــکاران نیــز نشــان داد آمــوزش بهبــودی ســرطان 
ــاران  ــده در بیم ــترس ادراک ش ــر اس ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب مبتن
ــد                                                                          ــه ش ــه گفت ــاف آنچ ــا برخ ــر دارد ام ــرطان تأثی ــه س ــا ب مبت
Stark  House and در پژوهــش خــود بیــان مــی کننــد مشــارکت 

یــک متخصــص ســامت روان بــرای بســیاری از بیماران ســرطانی 
مضطــرب گزینــه مفیــدی نیســت. چــرا کــه طیــف خدمــات موجود 
اغلــب محــدود اســت و بــه انتخــاب مــوارد مناســب بــرای ارجــاع 
ــرش  ــاده پذی ــاران آم ــه بیم ــن، هم ــر ای ــاوه ب ــتگی دارد. ع بس
ــت بســیاری از  ــاز اســت کــه مدیری ــن نی ارجــاع نیســتند و بنابرای
ایــن مشــکلات در چارچــوب مراقبت‌هــای ســرطان انجــام شــود 
ــناس  ــه کارش ــی ب ــکان دسترس ــر ام ــش حاض ــا در پژوه )36(. ام
روان چــه بــه صــورن حضــوری و چــه بــه صــورت آنلایــن مقــدور 
ــم  ــب تی ــی از جان ــاوره ای و حمایت ــات مش ــه خدم ــود و در ارائ ب
چنــد رشــته ای هیــچ محدودیتــی وجــود نداشــت.علاوه بــر ایــن 
نتایــج مطالعــه ی محمــودی و همــکاران نیــز نشــان داد از نظــر 90 
ــه  درصــد بیمــاران حضــور متخصــص روانشناســی در هنــگام ارائ

ــود )37(. ــد ضــروری ب ــر ب خب
ــود.  ــر ب ــش حاض ــر پژوه ــه ی دیگ ــوی یافت ــاط معن ــت ارتب تقوی
ــی  ــود، ناراحت ــا می‌ش ــرطان مبت ــه س ــردی ب ــه ف ــی ک هنگام
ــای  ــر از جنبه‌ه ــیاری دیگ ــت و بس ــر معنوی ــد ب ــی می‌توان عاطف
ــه  ــت ک ــح اس ــاً واض ــن، کام ــر بگذارد.بنابرای ــرد تأثی ــی ف زندگ
نیازهــای بیمــاران مبتــا بــه ســرطان تنهــا بــه جنبه‌های جســمانی 
مرتبــط بــا بیمــاری و درمــان آن محــدود نمی‌شــود )38(. در همیــن 
راســتا اجــرای برنامــه ی افشــای خبــر بــد  و بــه کارگیــری رویکرد 
هماهنــگ و چندرشــته ای ســبب شــد بیمــاران در تجربیــات خــود 
ــه خــدا و در نتیجــه ی آن احســاس شــادی  احســاس نزدیکــی ب
ــده ی  ــه آین ــبت ب ــد و نس ــان نماین ــی را بی ــدواری در زندگ و امی
بیمــاری خــود بــدون داشــتن افــکار منفــی مســیردرمانی را دنبــال 

ــز  ــه ی Tarakeshwar و Nelson نی ــای مطالع ــه ه نمایند.یافت
نشان داد که امید و ســـامت معنـــوي  عوامل معنـــادار در زنـدگي 
اســـت كـــه بـــه  افــراد كمــك مكينــد تــا بــا بيمــاري ســرطان 
ســـازگار شــوند، زجــر روانــي خــود را كاهــش دهنــد و ســــامت 
روانــــي اجتمــــاعي خــــود را زنــــدگي افزايــش دهنــد )39,40( 
عــاوه بــر ایــن Scot در پژوهــش خــود بیــان مــی کنــد مدیریــت 
بیمــاران مبتــا بــه ســرطان پیچیــده اســت و نیازمنــد مشــارکت 
طیــف وســیعی از متخصصــان مراقبت‌هــای بهداشــتی اســت کــه 
ــه  ــیدگی ب ــرای رس ــوژی ب ــص انکول ــاوران متخص ــار مش در کن
نیازهــای بیمــاران و بهینه‌ســازی نتایــج کار می‌کننــد. وجــود تیــم  
چنــد رشــته‌ای امــکان تصمیم‌گیــری مشــترک و مراقبــت جامــع 
ــا و  ــواع تخصص‌ه ــق ان ــه ســرطان را از طری ــا ب ــاران مبت از بیم

ــد )41(. ــم می‌کن ــتیبانی فراه ــکارات پش ابت
ــی  ــت زندگ ــود کیفی ــر بهب ــش حاض ــر پژوه ــای دیگ ــه ه از یافت
ــرای  ــاش ب ــوارض جســمی و ت ــت ع ــق مدیری ــه از طری ــود ک ب
ــه در  ــد ک ــود. هرچن ــی ش ــا م ــی معن ــان زندگ ــه جری بازگشــت ب
حــال حاضــر، درمــان دارویــی رویکــرد درمانــی  اســتاندارد بــرای 
دردهــای مرتبــط بــا ســرطان وجــود دارنــد، امــا همچنــان بیمــاران 
مبتــا بــه ســرطان از ایــن عامــل رنــج مــی برنــد )7(. مرکادانته در 
مطالعــه ی خــود بیــان می کنــد  مدیریــت درد ســرطان به نــدرت از، 
منابــع روانــی اجتماعــی در درمــان درد اســتفاده مــی کنــد و اغلــب 
ــد  ــی تأکی ــای داروی ــان ه ــر کاهــش درد توســط درم منحصــراً ب
ــاوره  ــا، مش ــوزش ه ــر آم ــش حاض ــا در پژوه ــد )42(. ام ــی کن م
هــا و حمایــت هــای ارائــه شــده از جانــب تیــم چنــد رشــته ای و 
آگاه شــدن از خبــر تشــخیص ســرطان بــه صــورت گام بــه گام و 
قطــره ای از طریــق پروتــکل ســبب شــد شــرکت کننــدگان بهبــود 
کیفیــت خــواب و کاهــش درد را در تجربیــات خــود بیــان نماینــد. 
ــه  ــان داد مداخل ــکاران نش ــق دوســت و هم ــه ی ح ــج مطالع نتای
ــر شــدت درد بیمــاران  ــد ب ــر ذهــن آگاهــی مــی توان ی مبتنــی ب
مبتــا بــه پروســتات موثــر باشــد )43(. نتایــج مطالعــه ی پــوردرزی 
و همــکاران نیــز از موثــر بــودن برنامــه بهبــود ســرطان مبتنــی بــر 
ذهــن آگاهــی بــر  فاجعــه ســازی درد بیمــاران مبتــا بــه ســرطان 
ــکاران  ــه ی Lovell و هم ــج مطالع ــا نتای ــرد )7(. ام ــت ک حمای
ــت  ــتورالعمل‌های مدیری ــرای دس ــتراتژی‌های اج ــان داد  اس نش
دردکــه بــه متخصصــان ســامت در مراکــز درمانــی مختلــف بــه 
صــورت آنلایــن و کتبــی آمــووزش داده شــده بــود، در مقایســه بــا 
مراقبت‌هــای معمــول، بهبــود قابــل توجهــی در پیامدهــای مرتبــط 
بــا درد بــرای بیمــاران ســرپایی مبتــا بــه ســرطان پیشــرفته ایجاد 
ــرش محــدود  ــالًا نشــان‌دهنده‌ی پذی ــن احتم ــه ای ــرد )44(. ک نک
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ــع  ــود مناب ــل کمب ــه دلی ــاید ب ــت، ش ــز اس ــط مراک ــه توس مداخل
اختصاصــی اضافــی. خدمــات مراقبت‌هــای ســرپایی انکولــوژی بــه 
منابــع کافــی بــرای ارائــه غربالگــری روتیــن درد، آمــوزش بیمــار 
ــن  ــد. همچنی ــاز دارن ــت نی ــود کیفی ــای بهب ــان و چرخه‌ه و کارکن
ــا  ــه در قالــب یــک تیــم چنــد رشــته ای ب انجــام نگرفتــن مداخل
تخصــص هــای مختلــف نیــز مــی توانــد دلیلــی بــر بــی اثــر بودن 

انجــام مداخــات کاهــش درد باشــد.
ــه ی  ــه در نتیج ــود ک ــر ب ــه ای دیگ ــواب یافت ــت خ ــود کیفی بهب
ــات  ــاران آن را در تجربی ــد بیم ــر ب ــای خب ــکل افش ــرای پروت اج
خــود گــزارش نمودند.بیمــاران بــا آمــوزش و بــه کارگیــری مهــارت 
هایــی ماننــد آگاهــی هیجانی،آگاهــی بــدن از احساســات، پذیــرش 
احساســات،آگاهی از افــکار و باورهــا و آرام ســازی یکــی از عوارض 
ــا بیمــاری ســرطان کــه اختــال خــواب مــی  ــط ب جســمی مرتب
باشد را بهبود بخشند. اختـــالات خـــواب یـــک عارضـــه جانبـــی 
شـــایع و ناتـــوان کننده بــــرای میلیونهــا نفــــر از مبتلایان بــه 
ســــرطان  مــی باشــد. 95 % بیمـــاران ســـرطانی از اختـــالات 
خـــواب در حیـــن تشـــخیص، درمـــان و 10 سـال پـــس از زنـده 
مانـــدن شـــکایت دارنـــد. نتایج مطالعه ی ســرلک و همــکاران نیز 
نشان داد افزایــــش آگاهــــی در زمینــه ابعــاد مختلــف خــواب 
در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان بــــه دلیــــل تأثیــــر مثبــــت در 
اتخــــاذ رفتارهــای ســالم بــه عنـــوان یکـی از دالیـل احتمالـی 
بهبـــود در خـواب آلودگـی روزانـه بیمــــاران مطــرح میباشــد. از 
ســــوی دیگــــر افزایــــش اطلاعات و آگاهـــی باعـــث افزایـش 
انگیـزه بیمـاران بـرای شـرکت فعـال در فعالیتهــای خودمراقبتــی 

ــود )45(. می شــ
تــاش بــرای برگشــت بــه جریــان زندگی یافتــه ی دیگــر پژوهش 
بــود کــه از بیــان تجربیــات بیمــاران بــه دســت آمــد.  زندگــی در 
زمــان حــال تمرینــی بــود کــه بیمــاران شــرکت کننــده در برنامــه 
ــن  ــق ای ــد.از طری ــه نماین ــد توانســتند آن را تجرب ــر ب افشــای خب
ــده  ــه آین ــوط ب ــای مرب ــی ه ــاران توانســتند از نگران ــک بیم تکنی
و افســوس هــای مربــوط بــه گذشــته فاصلــه بگیرنــد .همچنیــن 
ــد  ــاری و فرآین ــورد بیم ــی در م ــه آگاه ــتیابی ب ــا دس ــتند ب توانس
ــه  ــره تجرب ــی روزم ــت بیشــتری را در زندگ ــد رضای ــان بتوانن درم
نمایندتشــویق بــه انجــام فعالیــت هــای لــذت بخــش  و مشــاوره 
ــم در بیمــاران احســاس  هــای روانشناســی توســط روانشــناس تی
ــار  ــراه داشــت. درکن ــه هم ــودن و آرامــش راب ــد ب شــادی، هدفمن
درمــان هــای پزشــکی  انجــام چنیــن فعالیــت هایــی موجــب شــد 
تــا شــرکت کننــدگان بــر نگرانــی هــای بیمــاری و درمــان  تمرکــز 
نکننــد و بــا دریافــت حــس امیــدواری از انجــام ایــن فعالیــت هــا 

مســیر بیمــاری را بــا روحیــه بهتــری طــی نماینــد.در همیــن راســتا 
 Kvillemo نتایــج مطالعات حیدریــان و همکاران )46( و همچنیــن
)47( نشــان داد زیســتن در زمــان حــال میتوانــد در بهبــود بیمــاران 
ســرطانی نقشــی مهــم ایفــا نمایــد. یافتــه هــای مطالعــه ی کولایی 
و فرهنگــی نیــز نشــان داد بیــن امیــدواری  زندگــی در زمــان حــال 
در مــردان مبتــا بــه ســرطان رابطــه ی  مثبــت ومعنــادار وجــود دارد 

.)48(

نتیجه گیری
ــرطان  ــت از س ــان داد  مراقب ــر نش ــش حاض ــای پژوه ــه ه یافت
ــط  ــد  توس ــه بای ــت ک ــی اس ــات مختلف ــد مداخ ــاً نیازمن عموم
همچنیــن  و  متعــدد  بهداشــتی  مراقبت‌هــای  متخصصــان 
ــه  ــود.. ارائ ــه ش ــدد ارائ ــی متع ــای کمک ــان مراقبت‌ه متخصص
 ایــن خدمــات توســط تیم چندرشــته ای بــرای تشــخیص و درمان، 
ــداوم مراقبــت و کیفیــت زندگــی  مدیریــت عــوارض و تضمیــن ت
ــتند.  ــاران در کل دوره سرطان‌شناســی ضــروری هس مناســب بیم
در ایــن مطالعــه بــراي اوليــن بــار تــاش شــد ،تــا ادراک بیمــاران 
ــا  از آمــاده ســازی جهــت آگاهــی از خبــر بدتشــخیص ســرطان ب
اجــرای پروتــکل افشــای خبــر بــد کــه بــه صــورت بومــی توســط 
ابــاذری و همــکاران )21( طراحــی شــده  و پیشــینه فرهنگــی بیمار 
و خصوصــا جایــگاه خانــواده را در نظــر گرفتــه، مــورد بررســی قــرار 
گیــرد. یافتــه هــای چنیــن مطالعاتــی مــی تواند بــه استانداردســازی 
پروتــکل هــای مراقبتــی کمــک نمایــد و مراقبت‌هــای اســتاندارد را 
بــرای بیمــار مطابــق بــا تکنیک‌هــای فنــی و علمــی ارائــه دهــد و 
همچنیــن  از اســتقلال پرســتاران در تصمیــم گیــری حمایــت نماید 
در عیــن اینکــه  مــی توانــد تامیــن کننــده اهــداف آموزشــی باشــد 
)30(. لــذا توصیــه مــی شــود پژوهــش هــای آینــده بــا محوریــت 
افشــای خبــر بــد ، برگرفتــه از  تجربیــات و ادراک بیمــاران، شــواهد 
تجربــی و بــا در نظرگرفتــن تفــاوت هــای فرهنگــی بیماران باشــند 
و بــر تاثیــرات محیــط حمایتــی کــه توســط تیــم چنــد رشــته ای 

معنــا مــی یابــد تاکیــد نماینــد. 
نقاط قوت و محدودیت ها:

هیــچ مطالعــه ی مســتند شــده ای در ایــران و کشــورهای دیگــر که 
تجربیــات بیمــاران ارزیابــی کننــده اجــرای یــک پروتــکل افشــای 
ــد باشــد انجــام نشــده اســت .بنابرایــن یافتــه هــای ایــن  ــر ب خب
ــرای  ــا  اتخــاذ تصمیمــات و سیاســت هــا ب ــد ب مطالعــه مــی توان
ــه  ــبت ب ــد نس ــای جدی ــش ه ــی، بین ــوژی کنون ــه ی انکول جامع
ــد  ــان در فرآین ــواده هــای آن نیازهــای درک نشــده بیمــاران و خان
ــد ایجــاد نمایــد. همچنیــن نتایــج مطالعــه ی مــا  افشــای خبــر ب



نیلوفر اولادرستم و همکاران

51

ــا  ــم چندرشــته ای ب ــود تی ــزوم وج ــت و ل ــر اهمی ــود ب ــدی ب تایی
نقــش برجســته ی پرســتار، چــرا کــه اغلــب پژوهش‌هــای گذشــته  
تاثیــر نقــش پرســتار در فرآینــد افشــای خبــر بــد را  را مــورد توجــه 

ــد.‌ ــداده ان و برررســی قــرار ن
ــه  ــا ب ــه ی بیمــاران مبت ــده ی جامع ــا دربرگیرن ــه ی م ــج مطالع نتای
ــا و  ــه ه ــم یافت ــه تعمی ــن هرگون ــد و بنابرای ــی باش ــرطان م س
مقایســه بــا بیمــاری هــای مزمــن دیگــر دارای محدودیــت                           
مــی باشــد. از دیگــر محدودیــت هــای پژوهــش مــا، عــدم تبییــن 
ــان  ــه در جری ــرا ک ــود. چ ــاران ب ــواده بیم ــای خان ــات اعض تجربی
ــواده هــا گاهــی بیشــتر از بیمــاران آشــفته                                                                                                           ــد خان ــر ب افشــای خب

ــه را  ــا ارزش درک و توج ــای آنه ــن، دیدگاه‌ه ــوند بنابرای ــی ش م
خصوصــا در فرهنــگ های خانــواده محــور دارد. آخریــن محدودیت 
پژوهــش مــا انجــام دو مصاحبــه بــه صــورت تلفنــی بــود کــه بــه 
علــت اینکــه بیمــاران در نقــاط روســتایی و دور از دســترس جهــت 
انجــام مصاحبــه ی حضــوری زندگــی مــی کردنــد انجــام شــد. لازم 
ــه هــای تلفنــی، رضایــت  ــل از انجــام مصاحب ــه ذکــر اســت قب ب
ــه  ــه شــوندگان گرفت ــه از مصاحب ــط  مصاحب شــفاهی جهــت ضب
شــد و اطمینــان حاصــل شــد کــه محیــط مصاحبــه بــرای هــر دو 

ــی باشــد. ــه مزاحمــت م ــه دور از هرگون طــرف آرام و ب
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