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 ایرانی حقوق و اخلاق زیست پزشکی همجل 

 

 تجربیات اعضای تیم درمان در استفاده از دروغ های درمانی مصلحت آمیز در فرآیند مراقبت اخلاقی از بیماران
 

  6ی ، محبوبه شال5، 4یلی اسماع یم، مر4 ، الهام نواب3، 2ی ، سودابه جولائ1ی نصرآباد یکبختن یرضاعل

 یرانهران، تهران، اتدرمانی  -و خدمات بهداشتی یدانشگاه علوم پزشکپرستاری و مامایی،  ۀدانشکداستاد  .1

 یرانتهران، ا یران،ا درمانی -و خدمات بهداشتی یدانشگاه علوم پزشک ی،پرستار هایمراقبت یقاتاستاد مرکز تحق .2

 بلومبرگ، تورنتو، کانادا یپرستار ۀدانشکد یاردانش. 3
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 چکیده

در  یاستت. گتاه   یمتاران ب یو جزء حقوق اصتل  یاصل اخلاق یکدرمان  یقتحق یتمام ۀارائ مقدمه:

 آمیتز لحتمص یکه ناچار به گفتنِ دروغ گیرندیقرار م تییعدرمان در موق یمت یخاص اعضا یطیشرا

در  آمیزتگفتنِ دروغ مصلح دربارۀ کنندگانمراقبت یاتتجرب یلحاضر با هدف تحل ۀ. مطالعشوندیم

 .صورت گرفت یمارخاصِ مراقبت از ب یطشرا

عضتای  ا( است. جامعۀ پژوهش را چهتارده نفتر از   ااین مطالعه تحقیقی کیفی )تحلیل محتو ها:روش

ها بته  هاددهند. دی تهران تشکیل میهای وابسته به دانشگاه علوم پزشکتیم درمان شاغل در بیمارستان

رائته ساختاریافته، در دو گروه کانونی و بتر استات تجتارا واقعتی ا    های عمیق و نیمهشیوۀ مصاحبه

ها ل دادهآوری شد. فرایند تحلیآمیز در فرآیند مراقبت از بیمار جمعدهندگان از گفتن دروغ مصلحت

از  هتا دهدا پایایی و صحت از اطمینان انجام شد. جهت با توجه به مراحل پیشنهادی گرانهیم و لاندمن

 شد. استفاده  معیارهای لینکن و گوبا

دست آمد. مایۀ اصلی بهدرون 3ه و طبق 10کد اولیه،  420های مصاحبه تحلیل دادهو  از تجزیه نتایج:

دلایتل روی آمیتز،  روغ مصتلحت کننتدۀ د توجیته  شده عبارتند از: شرایط خاصهای حاصلمایهدرون

 آمیز.آمیز و راهکارهای اجتناا از دروغ مصلحتآوردن به دروغ مصلحت

سازی بیمار دهگفتن حقیقت به بیمار باید اصلی اخلاقی در نظر گرفته شود. چگونگی آما گیری:نتیجه

 هتای متفتاوت بیمتاران از جملته    جهت شنیدن حقایق، نحوۀ بیان حقایق و نحوۀ برخورد بتا واکتنش  

 می هستند که باید به آنها توجه شود.مسائل مه

 
 رایانامه:66941668، نمابر: 66933600تلفن:محبوبه شالی، مسئول:  ۀنویسند ، m.shali@ZUMS.ac.ir 

 

 

 

 : های کلیدیواژه

 آمیز، افشتای حقیقتت،  دروغ مصلحت

 بیماراخلاق بالینی، تیم مراقبت از 

 

 استناد به مقاله:   ۀنحو

 ی، جتولائ علیرضتا  ینصرآباد یکبختن

، یممتر  یلی، استماع الهام ، نوااسودابه

تجربیتات اعضتای تتیم     .محبوبه یشال

های درمانی درمان در استفاده از دروغ

آمیتتز در فرآینتتد مراقبتتت   مصتتلحت
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 مقدمه

 و جتتن  ستتن، از نظتتررا، صتترف یمتتاربتته ب یقتتتحق یتتانب

ر د یاصتل اخلاقت   یتک  یداو، با یو فرهنگ یاجتماع هایزمینه

 یرغ یارزش ی،در اخلاق پزشک گویییقتحق(. »1) نظر گرفت

 پزشتکی یستوابسته بوده، اگرچه از اصول چهارگانه اخلاق ز

 ستط  هتم  یتت، وجتود، از نظتر اهم   ینبا ا آید،یبه حساا نم

 یتتان. بشتود یمت  یتابی و عتدالت ارز  یضررنرستان  سودرستانی، 

متفتاوت   یمتار هتر ب  یو روحت  یجسم یطبسته به شرا یقتحق

 یقتت (. گفتن حق2) «کندینم یرویپ یکسانی یبوده، و از الگو

درمتان مناست ،    ۀآگاهانت  وجتوی باعث جست یمار،درمان به ب

و کتاهش تترت و    یصتبر و بردبتار   یشحفظ استتقلال، افتزا  

کامتل   یافتت بته در  یتل ما یمتاران . اکثتر ب شتود میاضطراا او 

 یتر غ یدرخواستت  یخود هستند و تعداد اندک یاطلاعات درمان

 ۀبته ارائت   یرانتی فرهنت  ا  یدگاهد ی(. در بررس3) دارند یناز ا

 88(، 2011و همکتاران )  یزمتان  ۀدر مطالعت  یمار،به ب یقتحق

 یقتدرصد از پزشکان موافق گفتن حق 90درصد از بیماران و 

ر د یقتت حق ۀارائت  ۀدربتار  یمراقبتت  یمبودند. اگرچه تت  یماربه ب

 متار یبه ب یقتگاه حق یدارند، ول یموافق یدگاهدرمان، د یندفرآ

از پنهان  کادر درمان در دفاع یۀ(. استدلال اول4) شودیگفته نم

از ورود  یری، جلتوگ آمیزگفتن دروغ مصلحت یا یقتکردن حق

دروغ  یتت ،(. بنتتا بتته تعر5) استتت یمتتاربتته ب یروانتت ی آستت

در تعامتل استت کته جهتت      یت  از فر ینتوع  آمیتز، مصلحت

دوه و محافظتت از احساستات شتخف گفتته     از انت  یشگیریپ

حفتظ منفعتت مخاطت      ی ،فر یناستفاده از ا یزۀ. انگشودیم

 (. 6) است

 یجته نت یتن خود به ا یقات( در تحق2006) 1 و همکاران جیمز

مراقبتت   ۀستطو  ارائت   ۀدر هم آمیزکه دروغ مصلحت یدندرس

راهکتار   یکدرصد کادر درمان به عنوان  4/96و  شودیم یدهد

 یونتانی طت    یخچتۀ (. در تار7) کنندیاز آن استفاده م یارتباط

 رآینتد در ف آمیتز گفتتن دروغ مصتلحت   ییددر تا یادیشواهد ز

 یمتتارانبتته ب یونتتانیوجتتود دارد؛ پزشتتکان  یمتتارمراقبتتت از ب

                                                           

1. James, et al. 

تا آنها درمتان را   دادندیاطلاعات غلط م یا دادندیاطلاعات نم

 یتک بتود کته    یتده عق ینون بر ا(. افلاط8) به اجبار قبول کنند

و از  کنتد یگاه همچون دارو عمل م یماریاصل ب ۀدروغ دربار

 یشتگیری پ یمتار در ب استته ناخو هتای دیتدگاه  و هابروز واکنش

کننتد کته افشتا کتردن     یمت  یتان بقترا  ب  هاییادداشت. کندیم

باعتث بتدتر    توانتد یم یماریب یجۀنت ۀصادقان یو افشا یقتحق

(. در مطالعتات انجتام شتده در    9) شود یمارب آگهییششدن پ

منتظتری و همکتاران نشتتان داد کتته حتتدود     ۀمطالعت یران،ا

را بته بیمتاران    یمتاری ب شخیفت یقتدرصتد پزشکان حق 80

 ییدروغ گتو »اترک با عنوان  مطالعۀ در(. 10) گوینتدخود نمی

بحتث شتده استت کته گفتتن       ،«یرخواهانهخ یزۀبا انگ یماربه ب

انتدوه،   یدی،بروز اضطراا، ناام یشباعث افزا یماره بب یقتحق

(. 11) شتود یمت  یتترت و گتاه اقتدام بته خودکشت      ی،افسردگ

 ۀدربتار  هتا یتدگاه د یبا هدف بررس یشترمطالعات انجام شده ب

 و انتد صورت گرفته یمرور یاو  یو با روش کم گویییقتحق

 یمارمراقبت از ب ینددر فرآ میزآدروغ مصلحت ۀدربار ایمطالعه

 .یستدر دسترت ن

 یپت  یبترا  یمتاران به ب آمیزمصلحت گوییابعاد دروغ بررسی

 یموجتود بترا   یاز راهکارهتا  یکتی موضتوع،   یتبردن به ماه

 یتن بتته ا  یدنرست  یمستئله استت. بترا    یتن ا تریقشناخت عم

 ۀاستفاده شود کتته امکتتان مطالعت    هاییاز روش یدشناخت، با

ز او این امتر جتتز   نمایدیاین تجارا را فراهم م ۀهمته جانب

. از آنجتا کته در   شتود یطریتق انجتام مطالعات کیفی میسر نم

 ابت  لتذا  استت،  نشده انجام هدف این با ایایران تاکنون مطالعه

 درمتان بته دروغ   یمکه ت هاییتیعموق شناسایی اینکه به توجه

 یدراهکار مف ۀو رائ ییدر شناسا شوندیمتوسل م آمیزمصلحت

 یمراقبتت  یمتت  یتدگاه د یتین کیفی با هتدف تب  ۀاست، این مطالع

صورت  یماراندر مراقبت از ب آمیزگفتن دروغ مصلحت ۀدربار

 گرفت.

 

 هاروش

استت کته بتا روش     یفیتوصت  یفتی ک ایپژوهش مطالعته  این

در تهران انجتام شتد.    1397محتوای قراردادی در سال  یلتحل
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 یتات سوال است کته تجرب  ینه اپاسخ ب یپژوهش حاضر در پ

 آمیزمصلحت یدرمان هایگفتن دروغ ۀدرمان دربار یمت یاعضا

 اانتختا  یبترا  یستت  چ یماراناز ب یمراقبت اخلاق ینددر فرآ

هدفمنتد   گیریروش نمونه یماران،ب یانپژوهش از م هاینمونه

 تتلاش  هتا، نمونته  یشتتر به کار گرفته شد. جهت تنوع هر چه ب

انجتام شتود تتا از     یمختلفت  یاز واحتدها  یرینمونه گ کردیم

 بهتره  ایحرفته  مختل  سوابق با مراقبت دهندگاننظرات ارائه

شتاغل در   ستلامت  کارکنتان  بتین  از کنندگان. مشارکتبگیریم

م پزشتکی تهتران و   علتو  دانتتشگاه  بته  وابستته  هایبیمارستان

بتا   یمبراسات سه ملاک اصتلی، داشتتن ارتبتا  و کتار مستتق    

مایل به شترکت در مطالعته و توانتایی بیتان تجربیتات      ت یمار،ب

خود، و با حداکثر تنوع )از لحاظ عنوان شتلل، ستابقه، محتل    

 کار، جن  و تحصیلات( انتخاا شدند. 

چهتره   یفترد  یقعم هایمصاحبه طریق از هاداده آوریجمع

گروه متمرکز انجتام شتد. گتروه متمرکتز      ینبه چهره و همچن

 یعنتی  پتژوهش،  هتدف  بتا  متناست   هتا، داده آوریجمع یبرا

و راهکار،  یدهبه ا یدنرس یدرمان در راستا یمت یدگاهد یبررس

شتد. چترا کته در روش گتروه متمرکتز، تعامتل میتان         یلتشک

که تمایتل بته    شودمی باعث( شوندگاناعضای گروه )مصاحبه

(. در 12) شتود  برانگیختته  هتا ایتده  و هتا تفکر و تبادل نگرش

مستقیم انفرادی،  ۀاستت در جلسات مصاحبحالی کته ممکتن 

پژوهش  ین(. مباحث ا13) یدهدف بته راحتی به دست نیا ینا

 ییو مامتا  یپرستتار  ۀدر دانشتکد  ی،در دو جلسۀ گروه کتانون 

 بتردار، تهران، با حضور یک محقق گرداننده و یک محقق نکته

شد و هر جلسه دو ساعت بته طتول انجامیتد.     بررسی و طر 

 یدوم بتا حضتور تمتام    ۀاول با حضور نه نفتر و جلست   ۀجلس

شد. در جلسات مصاحبه هتر   تشکیل کنندهچهارده نفر شرکت

ن یتتاجر یتان از مجر یکتی حضتور داشتتتند.   یدو مجتری اصتل  

مطتر  شتده را    یتدی نکتات کل  یگتری و د هتدایت  را هابحث

مقدمه، موضوع  یکاول، با  ۀجلس ی. در ابتداکردیم یادداشت

در متورد   یشد. مطلت  بتا مبتاحث    یانب یقتحقبحث و اهداف 

شتروع شتد. در    یمتاران ب یدرمتان  یقاطلاعات و حقا یریتمد

شتد کته در آنهتا     ی تشتر  یخاص هایتیعو موق یطادامه شرا

 آمیتز دروغ مصتلحت  یتا  شتود یارائه نم یلیبنا بر دلا لاعاتاط

ختود   یاتتجرب دربارۀ کنندگانشرکت یت. در نهاشودیگفته م

صتحبت کردنتد.    یاطلاعات درمتان  ۀارائ یدر مورد راهکارها

 نظیتتر کاوشتتی ستتلاالات از هتتاهمچنتتین در طتتول مصتتاحبه 

 «چیستتت  منظورتتتان» و «دهیتتد  توضتتی  بیشتتتر توانیتتدمتتی»

ندگان به طتور  کنبود که همۀ شرکت ینشد. تلاش بر ا استفاده

از  یدر بحث شرکت کنند و اگر در قستمت  یهماهن  و مساو

نداشت، نظتر او خواستته    یمشارکت کاف ایکنندهحث شرکتب

و  یضا خود را از دست ندهد. جهت ا یاییتا جلسه پو شدیم

کنندگان درخواستت  مباحث در خلال جلسه، از شرکت یلتکم

دربتارۀ نظراتشتان بدهنتد.     یشتریب ی و توض یاورندب مثالشد 

مراحتل   یدستتگاه ضتبط صتدا، تمتام     یتک به کمک  ینهمچن

مصتاحبه،   ۀثبتت شتد. در انتهتای هتر جلست      یمصاحبه گروه

شتتده را بتته کمتتک  یادداشتتتمطالتت   ۀپژوهشتتگران خلاصتت

نکتات   ویتژه به شدهیادداشت مطال  و مرور شوندگانمصاحبه

 هاکردند. مصاحبه یلتعد یابود، اصلا   لازمرا، هر جا  یدیکل

 یافتت  مهادا تکراری موضوعات شدن آشکار و هاداده اشباع تا

و سه مصتاحبه بتا چهتارده نفتر از کتادر       یستو در مجموع ب

 درمان برگزار شد.

 ایمرحلته  پنج روش براستتات هتتاو تحلیتتل داده تجزیتته

(. در گتام  14) انجتتتام شتد   1 و لانتدمن  یمپیتتشنهادی گترانه 

اول، بلافاصله بعد از هر مصاحبه، متن بته صتورت کلمته بته     

بته   یدنرست  یمتن مصتاحبه بترا   یشد. در گام بعد یادهکلمه پ

بتته   حبهمرور شد. در گام سوم کل متن هتر متتصا  یدرک کل

عنتتتوان واحتتتد تحلیتتل در نظتتر گرفتتته شتتتد. پتتت  از آن   

 بتا  هتا داده یریتواحتدهای معنتتایی متتشخف و ستم  متد    

، انجام شد. در گام چهارم 2007 ۀ، نسخMAXQDA افزارنرم

 هتا، تناست   و هتا اوم تشتابهات، تفتاوت  متد  یسۀبر اسات مقا

طبقته   یکدر  کردند،یکه بر موضوع واحدی دلالت م کدهایی

بتا   پایتانی،  گتام  در. شتدند  بندیطبقات دسته یرقرارگرفته و ز

محتتوای   یتق، و دق یقو تأمل عم یکدیگرطبقات با  یرز یسۀمقا

 شد. یمعرف اصلی طبقات عنوان تحت هانهفته در داده

                                                           

1. Graneheim and Lundman 
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 معیارهتتای از هتتااز صتتحت و پایتتایی داده بتترای اطمینتتان

 تنتاستت   و ثبتات و اطمینان قابلیتتت تائید، قابلیت مقبولیت،

 یادشتتده، معیارهتای . شتد  استتفاده  هتا یافتته  پتذیری انتقتال  یتا 

دقتتت علتتمی در تتحقیتتقات کیتتفی هستتند کته        یارهایمع

 مجتوز  حاضتر  پتژوهش (. 15) انتد ارائه کترده  1 و گوبا ینکلنل

تهتران   یاخلاق پژوهشِ دانشگاه علوم پزشک یتۀخود را از کم

کترده   یافتت در IR.TUMS.VCR.REC.1397.568بتا کتد   

 بیتان  از بعد کنندگانآگاهانه از مشارکت یتاست. گرفتن رضا

در زمتان   یهمکار ۀاز ادام گیریهدف مطالعه، دادن حق کناره

 مانتتهو محر نتتامیبتتی حفتتظ کننتتدگان،دلختتواه بتته مشتتارکت

پتژوهش در   یجقرار دادن نتتا  اختیار در و اطلاعات داشتننگه

 یهستند که بترا  مواردی کنندگانصورت درخواست مشارکت

 .اندشده یتپژوهش رعا یندر ا یاحترام به اصول اخلاق

 

 نتایج

این مطالعه، هشت خانم و شش آقا شترکت کردنتد. پتنج     در

                                                           

1. Lincoln and Guba 

 کتادر  از نفر هفت و ماما نفر دو پزشک، کنندگاننفر از شرکت

 (.1بودند )جدول  پرستاری

. شتتد استتتخرا  اولیتته کتتد 420 هتتتا،پتت  از تحلیتتتل داده

دروغ  کننتدۀ یهخاص توج یطاصلیِ شرا طبقتۀ سه در اطلاعات

و  آمیتتزبتته دروغ مصتلحت  آوردنیرو یتل دلا آمیتتز،مصتلحت 

جتتای گرفتنتتد.  آمیتتزاجتنتتاا از دروغ مصتتلحت یراهکارهتتا

رطبقات دیگری نیز بودنتد، کته در   طبقات اصلی مشتمل بر زی

 (.2)جدول  پردازیمیادامه به شر  آنها م

 آمیزدروغ مصلحت کنندۀیهخاص توج یطشرا
 مطالعته  در کنندگانصورت گرفته، شرکت هایبر مصاحبه بنا

 دروغ گفتتن  کته  انداشاره کرده یخاص یطو شرا هاتیموقع به

 یطاستت. شترا   ناپتذیر و معمولاً اجتنتاا  تریعشا آمیزمصلحت

 آمیتز دروغ مصتلحت  یته توج بترای  کنندگانکه شرکت یخاص

بتا   بتت استت کته کتادر مراق    هاییتیموقع شامل اندکرده یانب

در مرحله  یمارانکودکان، ب ی،مبتلا به اختلالات شناخت یمارانب

 روبرو هستند.  یانب یرقابلبا اسرار غ یمارانب یا یماریب یانتها

 کنندگان در پژوهششناختی شرکت. مشخصات جمعیت1جدول 
 

 سابقه کار پست سازمانی تحصیلات جنس سن شماره

 12 پزشک اورژان  دکترای پزشکی مرد 45 1

 9 پرستار کارشنات پرستاری زن 32 2

 15 سرپرستار کارشنات ارشد پرستاری زن 43 3

 25 پرستار کارشنات پرستاری مرد 50 4

 22 ماما کارشنات مامائی زن 46 5

 10 پرستار کارشنات پرستاری مرد 35 6

 9 انکولوژیست دکترای پزشکی زن 42 7

 10 سوپروایزر دکترای پرستاری مرد 34 8

 10 پرستار کارشنات ارشد پرستاری زن 33 9

 4 جرا  عمومی دکترای پزشکی زن 36 10

 15 انکولوژیست دکترای پزشکی زن 46 11

 13 سوپروایزر کارشنات ارشد پرستاری مرد 40 12

 19 ماما کارشنات مامائی زن 43 13

 20 متخصف داخلی دکترای پزشکی مرد 53 14
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 یاختلالات شناخت یدارا بیماران
لات بتا اختتلا   یمتاران در پژوهش گفتند که ب کنندگانشرکت

و در  یستتند ن یقتت از حق یبخش یاقادر به درک کل و  یشناخت

 قتراری یبت  یتا  شتوند یمضطرا م یقتصورت دانستن کل حق

 یگیترِ و پ کننتد یسوالات خود را تکرار مت  یمارانب ین. اکنندیم

 تگانیبست  یتا حضور ندارند و  یمارستانکه در ب یحضور افراد

را  یقتت مقابلته بتا حق   یی. آنها توانتا شوندمی اندکه فوت کرده

 آمیتز ه دروغ مصتلحت کتادر درمتان لاجترم بت     ینندارند. بنابرا

رار قت کته   یفترد  یتدار د ۀو مثلاً با دادنِ وعتد  شوندیمتوسل م

. کننتد یرا برقترار مت   یآرامش نستب  یاید،ملاقات ب یبرا یستن

ه مبتتلا بت   یماراناز ب ستاریپر سابقۀ که کنندگاناز شرکت یکی

 صتورت  ینبه ا ینهزم ینزوال عقل را دارد تجربه خود را در ا

ام رفته، قبل از خواا متد  یاهمسرش سال قبل از دن»کرد:  یانب

 گتیم ی. مکنهیم قرارییمرده، ب یماگر بگ گیره،یسراغش رو م

 «.امش  بخواا یاد،فردا م

 کودکان
بته   آمیتز گفتن دروغ مصلحت یلدل ینمهمتر کنندگانشرکت

. اندکرده یاناطلاعات ب ی آنها از درک صح یکودکان را، ناتوان

 یقتت، از حق یکودکان بزرگتر درک اطلاعات و آگتاه  مورد در

 یو کتاهش همکتار   یتدی از متوارد، منجتر بته ناام    یاریدر بس

 ردمتو  یتن کودکان شده است. سرپرستتار بختش کودکتان در ا   

مراقت    یدبا یلی. خیستفرد با تجربه ن یکمخاط  ما »گفت: 

بتا متا    ینکته ا یبترا  یممجبتور  ی. گتاه باشتیم  هتا انتخاا للت

. داشتتن کتودک شتاد و    یمدروغ بگ یداشته باشه حت یهمکار

 یتا باشته   یمتاریش ب یتان کامل در جر ینکهمنه. ا یتهمکار اولو

 .«کنهیرو حل نم یمشکل مونه،یزنده نم یادیبدونه مدت ز

رت مقابله با ت یامداوم کودکان  هایگیریبه بهانه پاسخگویی

مراقت  جتدا    یتا کته از ختانواده    یآنان در متوارد  قرارییو ب

 آمیتز توسل به دروغ مصتلحت  یبرا یگرید یلدل یزن شوندیم

 مراقبت از کتودک را بته   یدرمان یمبوده است که ت یطیدر شرا

 تجربته ختود را   ناز پرستتارا  یکتی  ینته زم ینعهده دارند. در ا

 یتژه تو بخش و تونندینم ینوالد»به اشتراک گذاشت:  ینگونها

 یممجبتور  گیرندیرو م ینسراغ والد یکنار کودک بمونند. وقت

 یتق دارو رو بترات تزر  یتن ا یمامان پشت دره، اگر بتذار  یمبگ

که متادرش   یتو، در صورت یادب گمیم یباش یخوب ۀبچ یاکنم 

 .«یستن یمارستاناصلاً ب

 یماریب ییانتها ۀدر مرحل بیماران
در  یمتاران بته ب  یقتت حق ارائۀ کنندگان،شرکت یاتتجرب طبق

 نتیجته بتی  هتا درمتان  یکه تمام یو وقت یماریمراحل ب ینآخر

عک  دارد و باعث به هم ختوردن آرامتش    یجۀبوده است، نت

 یبترا  آمیتز خواهد شتد. پنتاه بتردن بته دروغ مصتلحت      یمارب

متتوارد، از  یتتندر ا یاصتتل یقتتتحق یستترپوش گذاشتتتن رو

 پتژوهش  در کننتده شترکت  یستت است کته انکولوژ  یتیاتجرب

نتداده. در   نتیجته  هتا رمتان د»: استت  کترده  اشاره آن به حاضر

امتحان نخواهد شد.  یدیدرمان جد یمهم که دار یفرصت کم

تمتام تلاشتمون رو    یتم بتاش، متا دار   یتدوار ام یمبگت  یممجبور

 .«کنیمیم

 یبته افشتا   یراضت  یمتاران ب ۀخانواد یزاز موارد ن یاریبس در

و از کتادر درمتان    یستتند ن یمتار الوقتوع ب  ی مرگ قر یقتِحق

 یبترا  یر،ناگز یزرا دارند. کادر درمان ن یقتکتمان حق یتقاضا

. برنتد یپناه م آمیزبه دروغ مصلحت یمارب یروان ی کاهش آس

گفتت:   مینته ز یتن در ا یمارستتان پزشک شاغل در اورژانت  ب 

 یختوب  یطمراجعه کترده و مشخصته شترا    یبستر یبرا یمارب»

نشان از عدم پاسخ به درمانته.   ینداره. خلاصه اطلاعات درمان

 کنندگان در پژوهشطبقات و زیرطبقات حاصل از تحلیل تجربیات شرکت. 2جدول 
 

 زیر طبقات طبقات

 کنندۀشرایط خاص توجیه

 آمیزدروغ مصلحت

 بیماران دارای اختلالات شناختی -

 کودکان -

 بیماران در مرحله انتهای بیماری -

 بیماران با اسرار غیر قابل بیان -

دروغ  آوردن بهدلایل روی

 آمیزمصلحت

 در نظر گرفتن مصلحت بیمار -

 ت نامناس  برای ارائه حقیقتیموقع -

 درمانیاولویت دادن به هدف  -

راهکارهای اجتناب از دروغ 

 آمیزمصلحت

 تدوین راهنمای ارائه اطلاعات به بیمار -

 ارائه اطلاعات متناس  با درک بیمار -

 شکستن الگوهای قدیم -
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 یتتهبق یبتترا یمندونتته. مجبتتور یتتزیختتانواده اصتترار دارنتتد چ

ختود   یمتاری ب یتان در جر یمتار که ب یمهمکاران هم نوت بذار

 «.لطفا ملاحظه گردد یست،ن

 یانقابل ب یربا اسرار غ بیماران
 از مستائل مربتو  بته روابتط ختار  از چتارچوا       بسیاری

 

 هتای یمتاری ابتتلا بته ب   یتا ناخواسته  هاییمثل باردار ی،اخلاق

 یتتلآن نتتدارد، از دلا یبتته افشتتا یلیتمتتا یمتتارکتته ب یخاصتت

از  یکتی هستند. همکتار مامتا    آمیزدروغ مصلحت کنندۀیهتوج

 یفتشتخ »صتورت مطتر  کترد:     یتن ختود را بته ا   یاتتجرب

 یداده شتده ولت   یمتار در ب یجنست  ۀمرتبط با رابطت  هاییماریب

و  یقتته همراه مصتر بتر دونستتن حق   . یمبه همراه بگ خوادینم

 نیت کنته. در ا  یتدا راز درز پ یتن ا خوادینم ینکهمصر بر ا یمارب

و  گتیم ینم یمارب یرو بنابر مصلحت درخواست یقتحق یطشرا

قتت بته   یحق یننگفتن ا یبرا یگاه کنیم،یبه خودش واگذار م

 .«شهیناچار از دروغ استفاده م

 مواردی به پژوهش در کنندهشرکت یزسوپروا یاتدر تجرب یا

ر استرار ختود از کتاد    یاحفظ آبرو  یبرا یماراناشاره شد که ب

 یرشدر اورژان  پتذ  یماریب»: ینددروغ بگو خواهندیدرمان م

از  یکتی  یفتداشتت. همتون شت    یتشده بود کته ابهتام جنست   

 یمبتود و در تقست   یفتهمکتار خودمونته شت    یمارکته بستگان ب

همون همکتار در   یبرا یمارب ینمتد ا ی به صورت ک یمارانب

استرت داشت و تمتات گرفتت بتا     یمارنظر گرفته شده بود. ب

موضتوع درز   یتن ا یستت موافق ن وجهیچکه به ه یدفتر پرستار

ر کته د  یمما مجبور شتد  یمار،کنه. با توجه به درخواست ب یداپ

توجته   با. همکار بخش، یمبخش دخالت کن یمارب یمروش تقس

رو  یمتار ب ینصرار بر مراقبتت از همت  ا یمار،با ب یقبل ییبه آشنا

بتده کته    یتتا رضا یمدروغ بگ یکل یمداشتند و ما مجبور شد

 «. عوض بشه و شک نکنه یمارشب

 آمیزبه دروغ مصلحت آوردنیرو دلایل
 یستت، ن پتذیر درمان امکتان  یقتِحق یانکه ب هاییتیعموق در

در نظر گترفتن مصتلحت    دلیلِ سه پژوهش در کنندگانشرکت

به  دادن یتارائه اطلاعات و اولو ینامناس  برا تیعموق یمار،ب

 و گفتتتنِ دروغ یقتتتکتمتتان حق یتتهِرا در توج یهتتدف درمتتان
 

 .اندبرشمرده آمیزمصلحت

 یمارنظر گرفتن مصلحت ب در
 بترای  پتژوهش  در کننتدگان شترکت  یلِدلا یناز مهمتر یکی

در نظتر گترفتن مصتلحت     آمیتز، گفتنِ دروغ مصتلحت  یهتوج

قستمت در نظتر گترفتن     یتن مهتم در ا  ۀبوده است. نکتت  یمارب

و کتادر درمتان    یمتار ب یتدگاه مصتلحت از د  ی تعر یهماهنگ

و  یحتتاتمصتتلحت در نظتتر گتترفتن ترج   یناستتت. بهتتتر 

 در کننتتدهار استتت. پزشتتک شتترکتیمتتختتود ب هتتایخواستتته

در اورژانتت ،  یمتتارانکتتار بتتا ب ستتابقۀ ستتال 12 بتتا پتتژوهش،

مصلحت در ندونستن و  یرده که گاهتجربه ثابت ک»: گویدیم

  باشته عواقت   یتن ا یرغ یماره،قرار نگرفتن ب یانکامل در جر یا

 «.نداره یجالب

 یقتحق ۀارائ ینامناسب برا تیموقع
 باور بودند که گفتنِ دروغ یندر پژوهش بر ا کنندگانشرکت

و  یمتار ب یو روانت  یروحت  یطشدن شرا یدارتا پا آمیزمصلحت

از متوارد،   یدر بعضت  توانتد، یمناست  مت   تییعبه متوق  یدنرس

 افشتای  کننتدگان، شترکت  تجربیتات  بتر  بنتا . باشد کنندهکمک

 کننتده نامناست ، نته تنهتا کمتک     تیت عناگوار، در موق یقتحق

. سرپرستتار  زنتد یدامتن مت   تیت عموق ثبتاتی یبلکه به ب یست،ن

 آمیتز نامناس  با گفتن دروغ مصتلحت  تیعبخش، گذر از موق

و از  کنته یمت  تتابی یداره ب یوقت»تجربه کرده است:  ینگونهرا ا

 شته یصتبر کترد. ا ن نمت    کتم یه یدبا یختهبه هم ر ینظر روان

 ینآروم بشه، ا کمیهتا  یبگ یحرف یرو گفت. مجبور یقتحق

 .«یستن یقتحرف الزاماً حق

 یدادن به هدف درمان اولویت
 اصتلی  هدف کردن دنبال پژوهش، در کنندگاننظر شرکت از

 هتای حرکت در ختط مراقبتت   یعنی یمار،درمان و مراقبت از ب

و احتترام بته    یمتار ب انستانی  کرامتت  حفتظ  با روز،به یپزشک

. بنتا بتر   یردقرار گ یتدر اولو یداخلاق، با یتحقوق او و رعا

وجتود   هاییتیعدرمان موق یرکنندگان در مسشرکت یاتتجرب

ختود   یقت،از حق یبا آگاه یمارانب ها،یتموقع یندارد که در ا

. در کننتد یدور مت  یبه هدف درمتان  یدنرا از رس یدرمان یمو ت

به هدف درمتان، از گفتتنِ دروغ    یدنرس یبرا ها،یتموقع ینا
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مامتا، گفتتن دروغ    کنندۀ. از نظر شرکتیریمناگز آمیزمصلحت

: یبته هتدف درمتان    رسیدن یاست برا اییلهوس آمیزمصلحت

چه از نظتر   یدیجد ی آس ینکهبدون ا یماره،هدف کمک به ب»

 یقتت گفتتن حق  ی. گتاه یادب یشپ یو چه از نظر جسم یروح

 .«یمارهدف، ما و ب ینب ندازهیفاصله م

 آمیزاجتناب از دروغ مصلحت راهکارهای
بته حتداقل رستاندنِ     بترای  کننتدگان که شرکت راهکارهایی

کردنتد،   یتان ب یقتحق یافشا یلو تسه آمیزمصلحت هایدروغ

 ۀارائت  یمتار، اطلاعتات بته ب   ۀارائت  یراهنمتا  ینعبارتند از: تدو

 .یمقد یو شکستن الگوها یماراطلاعات متناس  با درک ب

 یماراطلاعات به ب ۀارائ یراهنما تدوین
گفت  توانمی جرئت به کنندگانشرکت یاتاستناد به تجرب با

 یتا و  یقتت حق یافشتا  ۀاز نحتو  یآگاه یبرا ییراهنما یچکه ه

ختاص در دستترت    یطبتا شترا   یمارانبه ب یقتحق ۀارائ یزانم

برختورد بتا    یبترا  یواحتد  یو راهنمتا  یه. متاسفانه رویستن

و  بته بر اسات تجر یماتکه در آنها تصم یبلرنج هایتیعموق

 یزروجتتود نتتدارد. ستتوپروا شتتودیگرفتتته متت یاطلاعتتات قبلتت

 و هتتانامتتهبختتش تمتتامی از کتته پتتژوهش در کننتتدهشتترکت

بتر  »بتاره گفتت:    یتن آگاه استت در ا  یندرما روزبه راهنماهای

مستائل   ۀهمت  یتان در جر یمتار ب یدبا یمارمنشور حقوق ب یمبنا

 اردمتو  یتن موارد استتثنا هستت کته در ا    یگاه یول یرهقرار بگ

کته در دستترت همته باشته رو      یمنبعت  یتا و  یتدلاین استثنا گا

 .«یمندار

 یماراطلاعات متناسب با درک ب ارائۀ
مراقبتت از   یتا کتودک،   یکخاص مثل مراقبت از  یطشرا در

بتتا  یتتداطلاعتتات با ۀارائتت ۀنحتتو یبتتا اختتتلال شتتناخت یمتتارب

 یقتت متناس  باشد. چه بسا گفتتن حق  یمارب یذهن هاییتظرف

 آنکته یرا، ب یمارب یااسترت شود  یجادموارد باعث ا یدر بعض

و آشفته کنتد.   یشاندرک کرده باشد، پر یاطلاعات را به درست

از  اییتده گز یدباور بودند که با این بر کنندگانشرکت ینبنابرا

ارائته شتود. اطلاعتات     یمتار اطلاعات مهم و قابتل درک بته ب  

ختود   یتات تا حد امکان با ادب یدبا یماران،ب یدرک برا یرقابلغ

 یتا صتورت   یتن ا غیر در. شوداو ارائه یتو مطابق با ذهن یمارب

گفتت.   آمیتز به او دروغ مصلحت یا دعات دااطلا یماربه ب یدنبا

در  آمیتتزاز گفتتتن دروغ مصتتلحت یستتتانکولوژ یتتک ۀتجربتت

اطلاعتات نتدارد،    یرتفست  یبترا  یدرک کتاف  یمارکه ب یموارد

 یستر  یتک  واریطوط ۀاگر هدف فقط صرفاً ارائ»است:  ینچن

نتوزاد   یتک  یبترا  یحت شهی. میستن یمشکل یه،مطال  حفظ

 یتک بته   یدناگر هتدف رست   ولیاطلاعات رو تکرار کرد.  ینا

رو در نظر گرفت، تا حد امکان  یماردرک ب یدهستش با یندبرآ

در نظتر   یدبا یمارب یطو تا حد امکان شرا یکنزد یماربه زبان ب

 یطشترا  یقتارائه حق یادرک کنه و  تونهینم یگرفته بشه، وقت

 .«یمناز دروغ استفاده ک یممجبور کنهیرو بدتر م

 یمقد یالگوها شکستن
. کننتد یمت  یتت مراقبت از دو الگتو تبع  ینددر فرآ یمراقبت تیم

و  یپدرستتالار یاستت الگتو   تتر یمیاز الگوهتا کته قتد    یکتی 

ق از اختلا  یتتبع یگرد یاست. الگو یماربا ب مآبانهیمبرخورد ق

بتر   یاست. در نظتام مراقبتت امتروز    یمارو احترام به حقوق ب

 ،یمتار ب یطشرا ه. با توجه بشودیم یدتاک یمارانحقوق ب یترعا

. یردصورت پتذ  ی صح یمطابق الگو یداطلاعات به او با ۀارائ

در  ییمتا ستال ما  22 سابقۀ که کنندگان-از شرکت یکیاز نظر 

رد در مو یاطلاعات کامل حت ۀکشور را دارد، ارائ ینظام درمان

د در متور  یحتت »در نظر گرفته شود:  یتاولو یداخبار ناگوار با

 ینکته . ایمتاره جتزء حقتوق ب   یقتحق ماماز ت یاخبار بد، آگاه

 یقتت باشه تا حق آمیزبا دروغ مصلحت یماردادن ب ی هدف فر

 دونته یاون نمت  ینکه. ایستجلوه بده اصلاً درست ن یرینرو ش

ستوال بتردن    یتر رو بدونته، ز  یقتحق یدو نبا یستمتوجه ن یا

تته.  افراد بتالا رف  یآگاه. یستن یمروال قد یگه. دیمارهحقوق ب

 .«گرفت یمتصم یمارب یجا هب یدنبا
 

 بحث

کیفتی حکایتتت از ایتتن دارد کتته      مطالعتۀ  ایتن  هتای یافته

اطلاعتات و گفتتن    متدیریت  در توانتتد عوامتل متعتددی متی

متتلاثر باشتتد.    یمتار مراقبت از ب ینددر فرآ آمیزدروغ مصلحت

 یطشترا  ۀطبقت هتا در سته   اطلاعات به دست آمده از مصتاحبه 

 بته  آوردنیرو یتل دلا آمیز،دروغ مصلحت کنندۀیهخاص توج
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اجتنتتتتاا از دروغ  یو راهکارهتتتتا آمیتتتتزدروغ مصتتتتلحت

 گرفت.   یجا آمیزمصلحت

 و شتتترکت دادنِ او در یمتتتارب هتتتایبتتته ارزش احتتتترام

 استت  یمارحقوق ب یتاز اصول رعا ی،مراقبت هایگیرییمتصم

درمان بته   یقتخاص امکان گفتنِ حق یطیدر شرا ی(. گاه16)

 کنندگانکه شرکت یخاص یطاز شرا یکیوجود ندارد.  یمارانب

 بتا  برخورد اند،دانسته یزرا در آن جا آمیزمصلحت دروغ گفتن

 گیتری یماست که قدرت تصم یمبتلا به اختلالات شناخت یمارب

( و 2006) 1 و همکتتاران یچتتلوودم یقتتاتتحق یجنتتدارد. نتتتا

هم راستتا بتا پتژوهش حاضتر      یز( ن2010مکاران )و ه یشالو

 یمتاران در مراقبتت از ب  گتویی کته دروغ  دهدیاست و نشان م

. (17، 18) بوده استت  یجهمواره را یمبتلا به اختلالات شناخت

در  آمیتز گفتن دروغ مصلحت دلیل پژوهش در کنندگانشرکت

اضتطراا در   یجتاد از ا یشگیریمبتلا به زوال عقل را پ یمارانب

مبتتلا بته زوال    متادری  کته ( 2018) راسل. اندکرده یانب یمارب

کته صتداقت    یدرس یجهنت ینبه ا هایشیادداشتعقل دارد، در 

مبتلا به زوال عقتل   یماردر مراقبت از ب یاستس ینبهتر یشههم

 یافتت در یدارد. و یتت اولو یمارحفظ آرامش ب یو گاه یستن

 تتر ستاده  یبترا  یه عنوان راهب تواندیم آمیزکه دروغ مصلحت

در نظتر گرفتته شتود و حتلال مشتکلات       شرایط با کنارآمدن

(، گفتتن  2008و همکتاران )  یچتل (. در ادامه، وودم19) یستن

مجاز  یرا تنها زمان یمبتلا به اختلالات شناخت یماراندروغ به ب

شکست ختورده   یحواسمرت هاییککه استفاده از تکن دانندیم

 (.20) است

 آمیزمصلحت دروغ گفتن کنندگانکه شرکت یگرید تیموقع

 گفتن پاسخ. است کودکان از مراقبت اند،دانسته یزرا در آن جا

 یاربست  یتت کودک پت  از مطلتع شتدن از واقع    هایپرسش به

 یشگیریپ برای پژوهش در کنندگان(. شرکت21) مشکل است

 تصوربا  یاکودکان  شمارِیاز قرار گرفتن در معرض سوالات ب

را  یدوران خوشت  شتود یکتودک ستب  مت    یعدم آگاه» ینکها

و اندوهبار کتودک در   یادتحمل سلاالات ز یدشوار یابگذراند 

 یبته کتودک ختوددار    یقتاز گفتن حق یماری،مورد مرگ و ب

                                                           

1. Wood-Mitchell, et al. 

 یتد مو یتز ( ن2013) ینیستادات حست   ۀمطالعت  یجنتتا . «کنندیم

(. مطلتع کتردن کتودک از    21) پژوهش حاضر استت  هاییافته

 ی،مطابق بتا ستن و ستط  درک و    گذرد،یدر اطرافش م چهآن

را که تحمل  دردهایی و هااگر کودک رنج یرااست، ز یضرور

 خداونتد بته ختاطر گناهتانش بدانتد،      یتا  ینوالتد  یهتنب کندیم
 

 .شودمی ترمشکل یاربس یشموجود برا یتتحمل وضع

 از مراقبتت  پتژوهش،  در کننتدگان شترکت  یتات بتر تجرب  بنا

کادر درمان  تواندیاست م یماریب یکه در مراحل انتها بیماری

 آمیزاز گفتن دروغ مصلحت یرقرار دهد که ناگز یطیرا در شرا

 هتای مانند تحمتل درد و رنتج   هاییی. دغدغه و نگرانشوندیم

تنها متردن،   ازکه ناتمام مانده و ترت  یحسرت امور یماری،ب

 برنتد یبه سر مت  یاتح یانپا ۀکه در مرحل یافراد یبرا یهمگ

استت کته گفتتن     یمانع هاینگران ین(. ا22) شوندیبرجسته م

 2دان  و همکتاران   ۀمطالع هاییافته. کندیرا دشوار م یقتحق

مطلت  استت    یتن ا ید( مو2015) 3 (، و لوپز و همکاران2016)

 و هتا ارزش یتد با یاتح یانپا لۀکه در مراقبت از افراد در مرح

و  یترا به طور خاص محتترم شتمرد تتا رضتا     یمارب باورهای

 یتان پا هتای شتود و هتدف مراقبتت    یسرم یمارمرگ مطلوا ب

 یتتات. بنتتا بتر تجرب (23، 24) یستت ن یتتنجتز ا  یتتزیچ یتات ح

قرار  هاییتیموقع در درمان کادر گاه بسا، چه کنندگان،شرکت

اران، آنان را مجبور به گفتن دروغ بیم اسرار حفظ که اندگرفته

 یکه کتادر درمتان، بترا    یمعن ینکرده است. به ا آمیزمصلحت

و بته   یمتار از ختود ب  یتر غ یبه افراد یقتاز درز حق یشگیریپ

 .اندمتوسل شده یزآمبه دروغ مصلحت یمارمنظور حفظ اسرار ب

 افشتای  ممنوعیت» به حقوقی مختصر تعری  یک در رازداری

که تحصیل آنها مبتنی بر اعتماد یتک شتخف    خاص اطلاعات

 شتود، ه دیگری است و بته مناستبت حرفته از آن مطلتع متی     ب

کادر درمان حتق   ی ،تعر ینبر ا تکیه با(. 25) «شودمی اطلاق

بته   یمتاران ب یکه برا یرا ندارد، اطلاعات یماراطلاعات ب یافشا

کت  ندارنتد،    یچهت  یآن برا یبه افشا یلیمثابه راز بوده و تما

لاجترم   ی،مراقبتت  یمالبته با اعتمتاد بته تت    یماری،ب یلبه دل ولی

                                                           

2. Dong, et al. 

3. Lopez, et al. 
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 بتر  بنتا (. 26) انتد کادر درمتان شتده   یآن برا یمجبور به افشا

 یمتت  گتاهی  پتژوهش،  در کننتده شترکت  یدرمان یمت تجربیات

 یمتار حفتظ استرار ب   یبترا  یمتار به درخواستت ختود ب   یدرمان

گفتتتن دروغ  یتتااز همراهتتان  یقتتتمجبتتور بتته کتمتتان حق  

درمتان منتو  بته     یقحقتا  افشای اگرچه. اندشده آمیزمصلحت

اصتل در متورد کودکتان نابتال  و      یناست، ا یمارخود ب ۀاجاز

 استتتثناء ی،مقتتاربت هتتاییمتتاریمثتتل ب یتتردار،واگ هتتاییمتاری ب

 (. 25) پذیردیم

 یتل پتژوهش، دلا  هتای یافتته از طبقات حاصل از  یگرد یکی

 یتتاتاستتت. بنتتابر تجرب آمیتتزبتته دروغ مصتتلحت آوردنیرو

به دروغ  آوردنیرو یلاز دلا یکی پژوهش، در کنندگانشرکت

بوده است. جتواز   یماردر نظر گرفتن مصلحت ب آمیز،مصلحت

را صرفاً  ییبه مصلحت، دروغگو یدنبه منظور رس ییدروغگو

بتروز خطتر و ضترر     ییکه احتمال عقلا شماردیم یزجا مانیز

 ییفترد، در صتورت راستتگو    یثیتت نسبت به جتان، متال و ح  

رونتد را در مراقبتت از    یتن (. شتواهد ا 11وجود داشته باشد )

مصتلحت و   ۀبتا ملاحظت   یمبتلا به اختتلالات شتناخت   یمارانب

 (.18، 27) کنندیم یدتائ یمارخواست ب

اجتنتتاا از دروغ  یراهکارهتتا ۀپتتژوهش، ارائتت یگتترد طبقتتۀ

وهش پتژ  در کننتدگان شترکت  یاتتجرب یبر مبنا آمیزمصلحت

شتترکت کننتتدگان در  یشتتنهادیپ یاز راهکارهتتا یکتتیاستتت. 

 یمناستب  یراهنمتا  ینتدو یقتحق یافشا یلتسه یپژوهش برا

مراقبتت استت.    ۀتوسط نظام ارائت  یماراطلاعات به ب ۀارائ یبرا

 ییراهنمتا  یچ( نشان داد ه2013و همکاران ) یباریجو عۀمطال

و  یاصتول اخلاقت   یبر مبنتا  یمار،درمان به ب یقحقا ۀارائ یبرا

 یته مورد با تک یندر ا یمراقب یمو ت یستدر دسترت ن ی،راقبتم

(. بنتا بتر   28) کننتد یختود عمتل مت    هایو دانسته یاتبر تجرب

 یچحتتال حاضتتر هتت ر(، د2013و همکتتاران ) 1یکتتال یقتتاتتحق

از  یقتت کتمتان حق  یتا دروغ گفتتن و   یبترا  یرستم  ییراهنما

از دروغ، زمان  یقدق یفیتعر ۀو ارائ یستدر دسترت ن یمارانب

(. در مواجهه با 29) است برانگیزگفتن آن هنوز چالش ۀو نحو

 یکتاف  یتت کته ظرف  یمتاری کودک ب یامبتلا به زوال عقل  یمارب

                                                           

1. Culley, et al. 

استت کته    ینبر ا یعموم وافقاطلاعات ندارد، ت یافتدر یبرا

(. راهکتار  21نظتر بدهنتد )   یمتار ب یبته جتا   یمقت  یاو  ینوالد

 کردنتد،  اشتاره  آن بته  گانکننتد کته شترکت   یگرید یشنهادیپ

استت. در   مآبانته یمقت  یالگوهتا  یعنی یم،قد الگوهای شکستن

 یمارب یینیِاحترام به خودآ یدجد یالگوها یقتحق یافشا ینۀزم

. بنتا  آورنتد یبه شمار م یمارانحقوق ب بهاحترام  یقرا از مصاد

مطلتع شتدن از اطلاعتات     ۀاجتاز  یوقتت  یرین،الگو، سا ینبر ا

 (.  26) داشته باشد یتامر رضا ینبه ا یرا دارند که و یمارب

 حاضتر، کته بته    ۀدر مطالعت  گیتری توجه بته روش نمونته   با
 

 یجاندک بتوده استت، نتتا    ۀبا حجم نمون یصورت گروه کانون

 هتای یتاز محدود ینو ا یستبزرگتر ن یتبه جمع یمقابل تعم

مطالعته، احتمتال    یفتی ک یتت پژوهش حاضر است. نظر به ماه

 بیان به کنندگانشرکت یلعدم تما یاخاطرات  یبرخ یفراموش

 توانتد یموضوع هم مت  ینوجود دارد؛ ا یاتتجرب یبرخ اقعیو

 در نظر گرفته شود. یقبرای تحق یتیمحدود

 

 گیرینتیجه

از متوارد   یاریدر بس یدرمان یمحاضر، ت ۀمطالع هاییافتهبر  بنا

 آمیتز که گفتن دروغ مصلحت گیرندیقرار م یخاص یطدر شرا

ختاص و در نظتر    یطشترا  یتن است. شتناخت ا  ناپذیراجتناا

 تیت عبهتتر موق  یفدر تشتخ  توانتد یم یمار،گرفتن مصلحت ب

 درمتانی  هدف با راستااطلاعات هم ۀارائ یریتمد یمناس  برا

اطلاعتات   ۀنظتر بته ضترورت ارائت     یر،مست  ینموثر باشد. در ا

 ینتتتدو ی،اصتتل اخلاقتت یتتکبتته عنتتوان  یمتتارانبتته ب ی صتتح

ختاص   هتای تیت عو موق یطاطلاعات در شترا  ۀارائ یراهنماها

 محوریتت  بتا  روزبته  یو تمسک به الگوهتا  یمارانمراقبت از ب

حاضر  ۀمطالع یشنهادیپ یاز راهکارها یماران،حقوق ب یترعا

و  هتا یمشمطالعه، آموزش خط ینا هاییافتهاست. با توجه به 

 هایدر دوره یماراطلاعات به ب ۀتبا  موثر و ارائار هاییکتکن

 پتژوهش  ایتن  هتای . یافتته شتود یمت  یهتوص یپرستار یآموزش

پتتژوهش پرستتتاری، راهگشتتای انجتتام   حیطتتۀ در توانتتدمتتی

 دروغگفتتتنِ  دربتتارۀ دیگتتری کیفتتی و کمتتی هتتایپتتژوهش

 یمختلت  درمتان   هتای و تبعتات آن در فرهنت    یزآممصلحت
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 پتژوهش  ایتن  هتای بتا آگتاهی از یافتته   باشد. پرستاران بتالین  

را  آمیتز مجتازِ گفتتنِ دروغ مصتلحت    هتای تیت عموق توانندمی

 مدیریت جهت خود هایتوانمندی یبشناسند و در صدد ارتقا

 باشند. هاتیعموق یناطلاعات در ا
 

  تشکر و قدردانی

نامتتۀ مقطتتع دکتتترا، بتتا کتتد پتتژوهش حاضتتر منتتتج از پایتتان

پژوهش از دانشتگاه علتوم پزشتکی    ، است. تیم 9421199004

کننتتدگان در  تهران بابت حمایت مالی طر  و از همۀ شترکت 

تام ایتن مطالعته و همکارانی که بته هتر نحتو متتا را در انجت  

ایتن پژوهش کمک کردند، کمال تشکر و قدردانی را بتته جتا   

 آورند.می

 

 تعارض منافع

منتافعی  در انجام مطالعۀ حاضر نویسندگان هیچگونته تضتاد   

 اند.نداشته
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Abstract 
 

Background: Unfolding the whole truth in treatment is an ethical principle and 

an essential part of patients' rights. Sometimes, under certain circumstances, 

members of the treatment team find themselves in a plight where they are 

forced to lie or tell white lies. The purpose of this study was to analyze the 

experiences of treatment team about telling white lies in specific patient care 

conditions. 
 

Methods: The present study is a qualitative one (content analysis). The study 

sample consisted of 14 members of the treatment team working in hospitals 

affiliated to Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. The data were 

collected through in-depth and semi-structured interviews in two focus groups 

and based on the actual experiences of treatment team regarding white lies in 

the patient care process. The process of data analysis was performed according 

to the proposed steps of Graneheim and Lundman. To ensure the validity and 

reliability of the data, Lincoln and Guba paradigm was applied. 
 

Results: The analysis of data yielded 420 primary codes, 10 categories, 

and 3 main themes. The resulting themes included specific circumstances 

justifying the need to tell white lies, reasons for white lying, and the 

strategies to circumvent such lies. 
 

Conclusion: Unfolding the truth must be considered an ethical principle. 

However, the point at issue and the main challenge is providing the conditions 

to prepare the patient for hearing the facts and the optimal ways of telling such 

facts. Moreover, treatment team should be informed how to deal with the 

probable reactions of the patients after telling them the truth. 
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