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 چکیده

مصلحت در استفاده از دروغ  تیم درمان است. تعاریف ترین چالشبرانگیز آمیز تجربه قرار گرفتن در موقعیت های استفاده از دروغ مصلحتمقدمه: 

ف از هدحقیقت درمان به بیماران است.  گامی مؤثر در ارائة تمهیدات جهت ارائةوت است. شناخت این تعاریف آمیز با توجه به افراد مختلف، متفامصلحت
  باشد. می مراقبت از بیمار آمیز جهت بررسیاستفاده از دروغ مصلحت در زمینة انجام شده پژوهش هایاین پژوهش، مروری بر 

، انگلیسی وهای فارسی زبانگوئی به آمیز، مراقبت، حقیقتمصلحتدروغ روایتی، با استفاده از کلمات کلیدی  -در این پژوهش مروری  روش کار:

 MEDLINE SID ،PubMed ،Cochrane Library PsychINFO ،ProQuest ،Googleالمللی و فارسیهای بیناز پایگاه دادهزمانی بدون بازة  

scholar،Magiran  ، Scopus به روش search Tittle  نامه یا و  یهمراستا با هدف تحقیق نبوده و یا به صورت گزارش مورداستفاده شد. مقالاتی که
ها، تمام مقالات جهت استخراج داده .مقاله مرتبط انتخاب شدند 81مقاله جستجو شده،  9882شدند. از تحقیق حذف  سردبیر چاپ شده بودند، از به

 .گشتنداستخراج  و دو نفر از محققینتوسط چک لیست  بررسی،شده به فرآیند  نهایی وارد

در دو قسمت مصلحت بیمار و مصلحت تیم ت لاهای این مقا و توصیفی مورد بررسی قرار گرفت. یافته کیفی ةمقال 81حاضر  پژوهشدر  ها:یافته

های به نبود مهارتت تیم درمان مربوط درمان ارائه شد. محوریت استفاده از دروغ برای حفظ مصلحت بیمار در پیشگیری از آسیب به بیمار و در مصلح
 ارتباطی کافی تعیین گردید. 

 ه ارائة. در این زمینحقیقت بوده است آمیز بنابر رسیدن به موقعیت مناسب برای ارائةها، استفاده از دروغ مصلحتبر طبق یافته نتیجه گیری:

های فردی مراقبین، برای مهارت تواند در ارتقایهدف درمانی و با توجه به سطح درک بیماران می ابر فرهنگ بستر مراقبتی،های مناسب بندستورالعمل
 استفاده از کیفی دیگری در ارتباط باو های کمی تواند راهگشای انجام پژوهشمی تحقیقهای این پژوهش، یافته ةدر حیطارائه اطلاعات استفاده گردد. 

 .دو تبعات آن باش آمیزدروغ مصلحت
 

 .، مرور روایتیمراقبت، آمیزدروغ مصلحت، اخلاق واژگان کلیدی:

 

مقدمه
دروغ، یک استراتژی ارتباطی است که گاهی در رفتار افراد، در 

. تعاریف متعددی از دروغ [8]شودمعاشرت با دیگران دیده می
دروغ به عنوان یک پیام تعریف  ،وجود دارد. در تمامی تعاریف

. [1]شودستفاده میشده است که با قصد فریب مخاطب از آن ا
ی از نظر اخلاقی دارای ابهاماتی اظهار نظر در مورد دروغگوی

و اصل صداقت را به عنوان یک ارزش اخلاقی زیر سوال  است

استفاده از دروغ در ارتباط، با توجه به نیت  . بنابراین[9]بردمی
ها با قصد آن، جایگاه اخلاقی متفاوتی دارد. بعضی از دروغ

بعضی با قصد خیرخواهانه در ارتباط با دیگران خودخواهانه و 
اهانه از نفع شخص های خودخوغ. درو[2]شونداستفاده می

برای رسیدن به نفع مالی و یا تثبیت جایگاه یا موقعیت  گوینده
های سیاه یا ها با اسامی دروغشود. این دروغفرد استفاده می
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ار برده برای حفظ منافع شخصی به ک های واقعی، صرفاًدروغ
فایدگی درمان، شروع پزشک با علم به بی شود. برای مثال:می

های پرهزینه برای حفظ منافع شخصی در درمانبه تجویز و 
 . [5]کندتوصیه می مرکزی که در آن سهامدار است

با نفع خیرخواهانه و یا به اصطلاح،  یهایابل، دروغدر مق
پیشگیری از شرمساری آمیز، با هدف های سفید یا مصلحتدروغ

. بنا به [6]شودو یا پیشگیری از ضرر مالی مخاطب گفته می
 انگیزه بدون اخلاقی تصمیم یکآمیز، تعریف، دروغ مصلحت

 حقیقت با رویارویی نامتعادل هایموقعیت در که است  شخصی

 بیمار، به بینیقابل پیش هایآسیب از پیشگیری جهت تلخ،

البته باید این را در نظر گرفت که آیا .  [2] شودمی انتخاب
دهندگان اطلاعات یکی تعریف مصلحت از دیدگاه بیمار و یا ارائه

 است. شناور مفهومی مصلحت دارای واژة فقهی متون است؟ در

 را دروغگویی مصلحت، به رسیدن به منظور دروغگویی جواز
 به نسبت ضرر و خطر بروز احتمال عقلایی وجود هنگام به صرفاً

-می جایز هنگام راست گفتن، به فرد حیثیت و مال جان،

 تا کادر درمان ملزم هستند هم حالت همین در اما  .[1]شمارد

 کرده، خودداری غیرواقعی هایگزاره از بیان دارد امکان که آنجا

 بیان چندوجهیهایی راست اما عبارت از استفاده با را حقیقت

 داشته را خود مقابل طرف فریب دادن قصد که آن بدون کنند؛

 .[1]باشند
یکی از حقوق اساسی و  حق دریافت اطلاعات بر مبنای حقیقت،

. فاش کردن بیماران در سرتاسر جهان است پذیرفته شدة
خود بیمار صرف نظر از سن، جنس،  حقیقت بر مبنای خواستة

های اجتماعی و فرهنگی باید به عنوان یک اصل در نظر زمینه
 ، شرحمتن نهایی منشور حقوق بیمار در ایران در. [2]گرفته شود
روش  :که باید در اختیار بیمار قرار گیرد شامل اطلاعاتی

تشخیصی و درمانی و نقاط قوت و ضعف هر روش و عوارض 
ثیرگذار در روند عات ت اطلا همة آگهی واحتمالی آن، پیش

 ارائةتلاش اصلی در . [1]ذکر شده است گیری بیمارتصمیم
شفاف سازی سیستماتیک و بدون به بیماران، اطلاعات 
بر بتوانند تا  می باشداطلاعات ارائه شده به بیماران سوگیری 

. دروغ گفتن به بیمار [81]اساس ترجیحات خود تصمیم بگیرند
شگیری از آسیب روانی به زمانی قابل قبول است که برای پی

حفظ منفعت  تمامی جوانب مربوط به کهآنجهت و در  بیمار 
 دینی هایآموزه . در[88]بیمار در نظر گرفته گردد می باشد

دانستن  بر بیمار ؛جمله از فرد هر حق بر ت کید ضمن اسلام نیز،
 و ترس ایجاد عدمدربارة  اخلاقی ملاحظات برخی حقیقت،

 ویژه به است، گرفته قرار توجه مورد نیز در بیمار موردبی نگرانی

 منطقی گیریتصمیم او اجازة  روانی و  روحی شرایط که هنگامی

 .[81]دهدنمی او به را

آمیز، در با توجه به این تعاریف، هدف از کاربرد دروغ مصلحت 
در موقعیتی خاص است. افراد  نظر گرفتن مصلحت افراد

مختلف، تعریف متفاوتی از مصلحت دارند و ممکن است تعاریف 
شند. درک افراد با هم منطبق و با یک هدف و در یک راستا نبا

آمیز در معنای مصلحت در موقعیت استفاده از دروغ مصلحت
حقیقت در  تواند گامی مؤثر در ارائةمراقبت از بیمار، می

 هدف با حاضرهای چالش برانگیز باشد. بنابراین پژوهش موقعیت
دروغ  از استفادهزمینة  در شده مقالات انجام نتایج بررسی از

 .است گرفته بیمار صورتآمیز در مراقبت از مصلحت
 

 روش کار
با استفاده از ، تحقیقیک مرور روایتی است. در این  پژوهشین ا

آمیز، مراقبت، حقیقت گوئی به دروغ مصلحتکلمات کلیدی 
 به truth-tellingو care و  white lieو های فارسی زبان

 المللی و فارسیهای بیناز پایگاه دادهزمانی  ، بدون بازةانگلیسی
PubMed ،ProQuest ،Cochrane Library ،PsychINFO ،

Google scholar ،Scopus  ،MEDLINE ،SID ،Magiran  به
 تاستفاد ، بااستفاده شد. در جستجوی اولیه search Tittle روش

 9882مجموعاً  AND ةبا استفاده از کلم وها ترکیبی از کلید واژه
 شامل: دسترسی بررسیورود مقالات به  معیارهایمقاله پیدا شد. 

بیمار و تیم بـا گـروه هـدف  تحقیقاتمقاله،  کامل متن به
 :معیارهای خروج شامل درمان، چاپ در مجلات معتبر علمی.
 نامه نویسنده، با مکاتبه از عدم دسترسی به متن کامل مقاله پس

 نظر در معتبر غیر در مجلات شده چاپ مقالات یا سردبیر به

در بررسی اولیه با بررسی عناوین مقالات، مقالات  شد.  گرفته
مقاله  81تعداد در نهایت تکراری و غیر مرتبط حذف شدند و 

های این مقالات مورد بررسی قرار گرفت. یافتهباقی ماندند که 
 .[89]گردید استفاده لیست چک از مقالات جهت بررسی کیفیت

 امتیازدهی که ؛باشدمی قسمت 11 لیست دارای چک این

 شد. انجام حاضر بررسی به با توجه قسمت هر اهمیت براساس

 بود.  85 قبول قابل حداقل امتیاز و 91 لیست چک نهایی امتیاز

 تهیه قبل از لیست از چک استفاده با نیاز مورد هایداده استخراج

 نوع ،تحقیق  ، زمانتحقیق مکان نمونه، حجم :شامل که ای شده

 استحکام افزایش منظور شد. به انجام تحقیق نتایج و تحقیق

 و شده گردآوری هایمقاله کیفیت بررسی و شناسی پژوهشروش
 که پژوهشگران از نفر دو احتمالی، هایاز سوگیری جلوگیری

 به داشتند سیستماتیک مرور سبک مقالاتی به انجامسابقة 

 نتایج، کار، روش مقدمه، عنوان، چکیده، نظر از هامقاله بازبینی

 .(8تصویر پرداختند ) حمایتی منابع و بحث
 
 

http://ethic.jums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%86%DB%8C%DA%A9%D8%A8%D8%AE%D8%AA+%D9%86%D8%B5%D8%B1%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF%DB%8C


 و همکاران یعلیرضا نیکبخت نصرآباد   مروری روایتی بر طیف مصلحت در

 22نهم، شماره یک و دو، بهار و تابستان، دوره دو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاری

 22 

 هایافته
کیفی و شش  مقالات از مورد شش ،بررسی مورد مقالة 81از 

مورد به صورت توصیفی انجام شده بودند. شش مقاله به 
 انگلیسی و باقی در ایران و به زبان فارسی انجام شده بودند. 

 در بررسی مقالات مورد هاییافته خلاصه و آمده دست به نتایج

 در از مقالات حاصل هاییافته است. شده داده نمایش 8 جدول

 و بررسی مورد مصلحت تیم درمان مصلحت بیمار و طیف دو
ای از دلایل استفاده از دروغ گرفتند و خلاصه قرار بحث

آمیز که در مقالات مورد بررسی به آن اشاره شده است مصلحت
 شده است.نمایش داده  1در جدول 

 

 مصلحت بیمار
مورد بررسی، در بسیاری  های حاصل از پژوهش هایبنابر یافته

آمیز برای محافظت از بیمار در از موارد استفاده از دروغ مصلحت
برابر حقیقت تلخ بوده است. بسیاری از حقایق مربوط به درمان 
محتوی اطلاعاتی هستند که مواجهه با آن باعث ایجاد آسیب 

شود و تیم درمان بنا به مصلحت بیمار و با هدف ار میبرای بیم
قطعـاً اند. آمیز استفاده کردهمحافظت از بیمار از دروغ مصلحت

اهی آگـاهی از آن باعث دانسـتن حقیقت حق بیمار است، ولی گ
شـود. شـنیدن حقیقت در مواقعی تـر بیمـار مـیآسیب بـیش

هـایی روانی دچـار آسـیبتوانـد بیمـاران را از نظـر روحی و می
. حقایق [2] های نامطلوبی ایجاد کندنمایـد و در آنها واکنش

 ناگوار از آن یاد می شود انگونه است که تلخی که با تعبیر اخبار
تواند از تشخیص یک بدخیمی تا مرگ قریب الوقوع برای می

بیمار برای نداشتن آمادگی  .[82،1،2]بیمار در نظر گرفته شود 
ار گرفتن در قر هه با حقیقت تلخ منجر به پریشانی بیمار ومواج

، 1]شودمی برابر احساساتی مثل: افسردگی، اضطراب و ناامیدی
. در بسیاری از موارد بنا به تعریف، برای حفظ منافع [85-82

آمیز استفاده شده است. رازداری  و بیماران از دروغ مصلحت
این موارد  ی ازهایحفظ حریم خصوصی بیماران مثال

. در مواقعی که بیماران شرایط خاصی [82،81،82،2]هستند
حقیقت نبوده است، تیم درمان از دروغ  اند که امکان ارائةداشته

این شرایط در مواقعی بوده است  اند.آمیز استفاده کردهمصلحت
که مخاطب، کودک و یا بیمار مبتلا به اختلالات شناختی است. 

اخـتلالات شناختی قادر به درک کل و یا بخشی از بیمـاران بـا 
حقیقت نیسـتند و در صورت دانستن کل حقیقت مضطرب 

الات خود را ؤاین بیماران سکنند. قـراری میشوند یـا بـیمی
کننـد و پیگیـرِ حضور افرادی که در بیمارستان حضور تکرار مـی

نها توانـایی شوند. آاند میندارند و یـا بسـتگانی که فوت کرده
مقابلـه بـا حقیقـت را ندارند. بنابراین کادر درمـان لاجـرم بـه 

شوند و مثلاً با دادنِ وعـدة آمیـز متوسل می دروغ مصـلحت

دیـدار فـردی کـه قـرار نیست برای ملاقات بیاید، آرامش 
چه بسا گفتن حقیقـت در بعضی . کننـدنسـبی را برقـرار مـی

لاعات آنکـه اطشود یا بیمار را، بیمی سترس موارد باعث ایجاد ا
، 82-85]پریشان و آشفته کنـد را به درستی درک کرده باشد

آمیز، روغ مصلحت.  یکی دیگر از دلایل استفاده از د[11
است. در این مورد،  ها برای کتمان حقیقتدرخواست خانواده

در ندانستن حقیقت تشخیص می خانواده مصلحت بیمار را 
 . [82،82]دهد

 

 مصلحت تیم درمان
ه نفس و گاهی نبود آمادگی و اعتماد ب ،در بررسی مقالات

حقیقت، منجر به استفاده از دروغ  مهارت کافی در ارائة
های لازم در ترین مهارت یکی از مهمآمیز شده است. مصلحت

ثر با بیمار رستاری، برقراری ارتباط صحیح و مؤمراقبت پ ارائة
فرهنگ، زبان و سطح درک بیماران برقراری است. تفاوت در 

سازد. پاسخگویی به ثر با بیمار را با مشکل مواجه میؤارتباط م
ر و برقراری بیما یماران نیازمند درک نیاز اطلاعاتالات بسؤ

اطلاعات در حد درک بیمار  ارتباط مناسب و ارائة
. یکی دیگر از عواملی که منجر به استفاده از [82،86،2]است
مار بوده است، نبود راهنمای آمیز در مراقبت از بیغ مصلحتدرو
ی مناسبی راهنما ،ها. بنابر یافتهه بیماران می باشدحقیقت ب ارائة

اطلاعات بدون ایجاد آسیب به بیمار،  که بتوان از آن در ارائة
. نبود موقعیت مناسب [11،82]کمک گرفت در دسترس نیست

مکان مناسب یکی دیگر از در سازمان، نداشتن وقت کافی و 
آمیز در مراقبت از بیمار بوده دلایل به کار بستن دروغ مصلحت

شود آمیز زمانی استفاده میاز دروغ مصلحتها، است. بنا بر یافته
که موقعیت برای ابراز حقیقت وجود ندارد. اسـتفاده از دروغ در 
این مواقـع موقـت بـوده و در صـورت ایجـاد موقعیت مناسب 

ریزی تیم درمانی  بنابراین برنامه .شـوده مـیئحقیقت به بیمار ارا
حقیقـت  ةئهمواره با هدف آماده کردن موقعیت و بیمار برای ارا

. گاهی تیم درمان برای جلب همکاری بیمار و [11،81،2]است
یا اخذ رضایت وی برای انجام فرآیندهای درمانی از دروغ 

های توجهی به ارزش. بی[85،1]اندآمیز استفاده کردهمصلحت
آمیز در دلیل دیگری برای به کار بستن دروغ مصلحت ،ایحرفه

نوع دوستی،  :هایی مانندارزشمراقبت از بیمار بوده است. 
. برابری، آزادی، احترام به ش ن انسانی، عدالت و صداقت

برای افراد راهنمایی  را در جهت ارچوبیهچ ،ایهای حرفهارزش
ای های حرفه. پایبندی به ارزشکننداخلاقی فراهم میرفتار 

جهت صادق بودن با بیماران یکی از موارد اشاره شده توسط تیم 
. اطلاع از عوارض داروها، در بعضی موارد [82،81]درمان است 

منجر به ممانعت بیمار از مصرف داروها و شکست یا توقف 
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از این مشکل  ها برای پیش گیریشود. بنابر یافتهدرمان می
 .[82]اندآمیز استفاده کردههای مصلحتگاهی تیم درمان از دروغ

 .کننـدتیم مراقبتی در فرآیند مراقبت از دو الگـو تبعیـت مـی
الگـوی مربوط به تـر اسـت یکی از الگوهـا کـه قـدیمی

بانه با بیمار است. الگوی دیگر مآپدرسـالاری و برخورد قیم
. در نظـام می باشدخـلاق و احترام به حقوق بیمار تبعیت از ا

شود. با کید می رعایت حقوق بیماران ت بـر هامـروز ،مراقبـت
توجه به شرایط بیمار، ارائة اطلاعات به او باید مطابق الگوی 

پیروی از الگوهای سنتی در مراقبت و  .صحیح صورت پـذیرد

به آن اشاره  که های پدرمآبانه عامل دیگری می باشددیدگاه
 یت دادن به هدف درمانی و نه ارائة. اولو[11]شده است

مشاهده شد. بنابر  ، دلیل دیگری است که در تحقیقاتاطلاعات
 ،در مسیر درمانانجام شده،  های پژوهش هاییافته

، بیماران با آگاهی از شرایط هایی وجـود دارد که در اینموقعیت
سیدن به هدف درمانی دور حقیقت، خـود و تیم درمانی را از ر

ها، برای رسیدن به هدف درمـان، از کننـد. در این موقعیتمـی
 . [11،82]آمیز استفاده شده استمصلحت گفـتنِ دروغ
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 نتایج حاصل از بررسی مقالات منتخب :8جدول شماره 
 

 شماره مصلحت کاربرد دروغ نوع مطالعه سال عنوان مقاله

Little White Lies: Interrogating the 

(Un) acceptability of Deception in the 

Context of Dementia. 

از بین رفتن امید، محافظت از احساسات  پیشگیری توصیفی 1182
مخاطب، اختلالات شناختی در بیمار، نداشتن درک کافی 

 .[85]برای فهم اطلاعات، جلب همکاری بیمار 

8 

Are liars ethical? On the tension 

between benevolence and honesty. 
حفظ منافع مخاطب، نبود مهارت های ارتباطی،  پیش  توصیفی 1182

ه نفس کافی برای گیری از آسیب به بیمار، نبود اعتماد ب
  [51]حقیقت ارائة

1 

White Lies 1181 کمک به مخاطب برای پذیرش حقیقت، پیشگیری از  توصیفی
 .[58] ایجاد آسیب روحی

9 

The experience of lying in dementia 

care: A qualitative study 
پسشگیری از آسیب به بیمار، پیشگیری از ایجاد اضطراب  کیفی 1181

، نبود مهارت های کافی بیشتر، مشکلات شناختی بیمار
  [86]حقیقت برای ارائة

2 

Alzheimer's disease: Activity-focused 

care. 
اختلالات شناختی، عدم وجود درک کافی در بیمار، نبود  توصیفی 8221

آمادگی کافی در بیمار برای دریافت حقیقت، اولویت دادن 
  [82]به هدف درمانی، درخواست خانواده بیمار

5 

“White Lies in Interpersonal 
Communication: A Taxonomy and 

Preliminary Investigation of Social 

Motivations 

اجتماعی و ادب، حفظ منفعت مخاطب، حفظ  حفظ وجهة توصیفی 8212
های توجهی به ارزشاحساسات شخصی دیگران، بی

 های ارتباطیای، نبود موقعیت مناسب، نبود مهارتحرفه
[81]. 

6 

 مدل: پرستاران دیدگاه از آمیزمصلحت دروغ مفهوم تحلیل

 هیبرید
های قابل پیش بینی به بیمار، نبود  پیش گیری از آسیب کیفی 8921

موقعیت مناسب )زمانی و مکانی(، کاستن از تلخی حقیقت 
 .[2]تلخ برای بیمار، محافظت از بیمار در برابر اخبار ناگوار

2 

 در آمیزمصلحت دروغ از پرستاران زیستة تجربیات تبیین

 بیمار از اخلاقی مراقبت
ه حقیقت، نبود اعتماد ب ارائةکمبود مهارت تیم درمان در  کیفی 8921

نفس کافی، ناهماهنگی تیم درمان در ارائه اطلاعات، 
ای، نبود های حرفهبیمار، بی توجهی به ارزشحمایت از 

راهنمای ارائه حقیقت در سازمان، استفاده از دروغ برای 
 حفظ منافع بیماران) حفظ حریم خصوصی و رازداری(

[82]. 

1 

های  درمان در استفاده از دروغتجربیـات اعضـای تـیم 
آمیــز در فرآینــد مراقبــت اخلاقی از  درمانی مصــلحت

 بیماران

کودکان، بیماران در  بیماران دارای اختلالات شناختی، کیفی 8921
ابل بیان، نبود ی بیماری، بیماران با اسرار غیرقمراحل انتهای

ی حقیقت، پیروی از الگوهای مراقبت راهنما برای ارائة
سنتی، درخواست خانواده مبنی بر کتمان حقیقت، اولویت 

اطلاعات، نبود موقعیت  به هدف درمانی و نه ارائةدادن 
 .[11]مناسب

2 

آمیز در معالجات پزشکی با ت کید بر  بررسی دروغ مصلحت
 شاخص اعتماد

اخبار ناگوار، خبر مربوط به مرگ، بیان عوارض داروها،  کیفی 8921
همکاران، استفاده از دروغ جهت تشخیص غلط 

 .[82]رازداری

81 

های صعب العلاج، خبر مرگ قریب الوقوع، بیماری توصیفی 8928 خیرخواهانه ار با انگیزةی به بیمدروغ گوی
پیشگیری از عوارض آگاهی از حقیقت )افسردگی، 

یافت حقیقت از اضطراب، ناامیدی(، نداشتن آمادگی در
جهت جهت جلب رضایت و ی جانب بیمار، دروغ گوی

 .[1]همکاری بیمار

88 
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 آمیز در مراقبت از بیمارارچوب و منابع موضوعی حاصل از مقالات مورد بررسی در استفاده از دروغ مصلحتهچ: 1جدول 
 

 شماره مقاله منبع چارچوب موضوعی 

ت بیمار
صلح

م
 

 2 کاستن از تلخی حقیقت
 2، 2، 9، 1، 8 پیش گیری از ایجاد آسیب به بیمار

 88، 2، 8 پیش گیری از پریشانی بیمار)افسردگی، اضطراب، از بین رفتن امید(
 88، 81، 2 محافظت از بیمار در برابر شوک اخبار ناگوار )خبر ابتلا به بیماری صعب العلاج، مرگ قریب الوقوع(

 88، 5 آمادگی روحی و جسمی بیمار برای مواجهه با حقیقت نداشتن
 81، 1، 6، 1 حفظ منافع بیماران )حفظ حریم خصوصی و اسرار بیمار(

 2، 5، 2، 8 شرایط خاص بیماران )کودکان، بیماران با اختلالات شناختی(
 81، 5 آمیز به بیماردروغ مصلحت درخواست خانواده برای ارائة

ت تیم درمان
صلح

م
 

 1، 1 نبود اعتماد به نفس کافی
 1، 6، 2، 1 ارتباطی کافینبود مهارت های 
 2، 1 حقیقت در سازمان نبود راهنمای ارائة

 2، 2، 6 نبود وقت و مکان مناسب
 88، 8 ی جهت جلب رضایت و همکاری بیماردروغگوی

 1، 6 بی توجهی به ارزش های حرفه ای
 81 خودداری از بیان عوارض داروها

 2 پیروی از رویکرد و الگوهای سنتی
 2، 5 اطلاعات حقیقی یت دادن به هدف درمانی و نه ارائةاولو

 

 بحث
دانستن حقیقت حق بیمار است، حتی اگر تلخ و ناگوار باشد. 

 رمان دقیق بیماری خود اطلاع داردوقتی بیمار از تشخیص و د
گیزه ای برای ان کند وجدی بودن شرایط بیماری را درک می

های بیمار می شود ی در وقت و هزینهجویو صرفه ریزیبرنامه
 .[18]کیفیت زندگی بیماران را بهبود می بخشد  به گونه ای که 
آمیز  ها، یکی از دلایل استفاده از دروغ مصلحتبا توجه به یافته

بیمار در ندانستن حقیقت بوده است، به این معنی که بیمار  به
حقیقت به بیمار، زمانی که  دگی دریافت حقیقت را ندارد. ارائةآما

می تواند آسیب  ای دریافت آن آمادگی نداشته باشدبیمار بر
برای ارائة حقیقت  .[11]زیادی برای بیمار به همراه داشته باشد

حقیقت و آمادگی بیمار در نظر گرفته  به بیمار، موقعیت ارائة
های بین بیماران را نیز در ارائة  شود. علاوه بر آن، باید تفاوت
اطلاعات با توجه به نیازهای  اطلاعات در نظر گرفت. ارائة

اطلاعات،  ر نظر گرفتن زمان کافی برای ارائةفردی هر بیمار، د
های ممکن و تر و درمانقیقهای تشخیصی دمعرفی راه

تواند تا حدودی در کاهش های حمایتی در دسترس میسرویس
 . [19]ز مواجهه با حقیقت کمک کننده باشدآسیب ناشی ا

ها به آن اشاره شد، استفاده از دورغ مصلحت دیگری که در یافته
آمیز برای پیشگیری از پریشانی روانی بیمار است. در مصلحت

داشتن  بسیاری از موارد این اعتقاد وجود دارد که پنهان نگه
روانی  حقیقت باعث حفاظت بیمار از احساس ناامیدی و حالات

ترین دلیل استفاده از دروغ . شایع[12]شودناراحت کننده می
آمیز در تیم درمان، از بین نرفتن امید بیمار بوده مصلحت

 نشان در ایران رسولی سیدهای . در همین راستا، یافته[15]است
 کیفیت و امید در ثیریت  هیچ حقیقت افشای که است داده

. پریشانی مخاطب ناشی از افشای [16]بیماران ندارد زندگی
 به محتوای اطلاعات نیست و با نحوة ارائةاطلاعات، مربوط 

 . بهتر است ارائة[12،12]اطلاعات و بیان بد آن مرتبط است
تر، با مدیریت و کنترل هر بخش های کوچکاطلاعات در بخش

از اطلاعات، درگیر کردن خانواده و بیمار در مباحث، همراه با 
در تمامی موارد، این  مه جانبه از بیمار باشد. تقریباًحمایت ه

شود، حتی ها باعث تشویق افراد به دریافت اطلاعات میتوصیه
 . [12،11] اگر آنان مشتاق به شنیدن آن نباشند

بدان اشاره  که در استفاده از دروغ در بررسی هامصلحت دیگری 
شده است، شرایط خاص بیماران است. کاربرد دروغ 
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آمیز در مراقبت از بیماران مبتلا به اختلالات حتمصل
و یا مراقبت از  [92-91] ها[، بدخیمی98،91]شناختی
 مطلع نگه، هر کدام به نوعی گزارش شده است. [95]کودکان
گذرد کودک از آنچه در اطرافش میبیمار، حتی بیمار داشتن 

ها و مطابق با سن و سطح درک وی ضروری است، زیرا اگر رنج
 نماید به گناه و تنبیه از طرف خداونددردهایی را که تحمل می

صد چندان  ویوضعیت موجود برای  نکردن تحمل ،ارتباط دهد
 خانوادهمشـارکت . برای کنار آمدن با این مشکل، [96]شودمی

. بنابر کننـده باشـد تواند کمکمی بیماردر کــاهش اضطراب 
ده به منظور محافظت از بیمار ها، در بسیاری از موارد خانوایافته

بیماران بر این  . خانوادة[92] در خواست کتمان حقیقت دارند
ثیر منفی در ند که دانستن تمامی حقیقت باعث ت باور هست

خودشان در شرح کامل  شود و معمولاًبهبودی بیمارشان می
تشخیص و فرآیند درمان قرار گرفته و به جای بیمار 

آنها این نگرانی را دارند که بیمار ضعیف  کنند.گیری میتصمیم
. [91]تر از حدی است که توانائی پذیرش حقیقت را داشته باشد

اصل اخلاقی مهم این است که حقیقت اول به خود بیمار و در 
 .[92]دیت وی به خویشاوندان ارائه گردصورت رضا

دروغ  های مربوط به بیمار، در ارائةدر مقابل مصلحت
بیمار، گاهی مصلحت تیم درمانی نیز در نظر  آمیز بهمصلحت

در های خود کاستی است. تیم درمان با توجه بهگرفته شده 
گیری از آسیب به بیمار از برای پیشزمینة علم به این موارد، 

ها، نبود اند. یکی از این کاستیآمیز استفاده کردهدروغ مصلحت
های های شخصی و نبود مهارتفرصت برای غلبه بر ترس

ه نفس ها، تیم درمان اعتماد ب. بنابر یافته[21]ارتباطی بوده است
حقیقت به بیماران نداشته و با بیان حقیقت و  مناسبی برای ارائة

های بیماران و خانواده دچار اضطراب قرار گرفن در برابر واکنش
حقیقت را به  شوند. در پژوهشی که دانشجویان پزشکیمی

طراب بیشتری را نسبت به دانشجویانی بیماران گفته بودند اض
حقیقت  . ارائة[28]که حقیقت را پنهان کرده بودند تجربه کردند

ای بودن نفس و حرفهه بر احساسات، اعتماد ب نیاز به خودکنترلی
دارد و فرد باید بتواند خود مدیریتی برای کنترل استرس داشته 

 .[21]باشد 
ترین دلیل مهم ،بررسیهای حاصل از مقالات مورد بنابر یافته

ارتباطی در تیم  هایآمیز، ضعف مهارتاستفاده از دروغ مصلحت
حقیقت بدون ایجاد آسیب برای بیمار بوده  درمان برای ارائة

 عدم قبیل از مشکلاتی تواندمی بیماران با ارتباط در است. ضعف

 بیماران اطلاعات غلط تفسیر بیماران، مهم اطلاعات به دستیابی

 هایمراقبت دهندگان ارائه و بیمار بین اعتماد نبود فضای ایجاد و

ه به زمان و مکان . علاوه بر آن، توج[29]نماید ایجاد را درمانی
 پزشکان ت ثیر نیست. بیشترحقیقت نیز بی مناسب جهت ارائة

 تریمناسب مکان خانه به نسبت که بیمارستان کنندمی توصیه

توجه  . باید به این امر کاملاً[22]باشد می اطلاعاتجهت ارائة
رحال از حقیقت درمان آگاهی خواهند ه داشت که بیماران به

اعتمادی و فاصله یافت و نباید این موضوع باعث ایجاد بی
گرفتن بیمار از هدف درمانی گردد. هدف از مراجعه بیمار به 
سیستم مراقبتی، دریافت مراقبت با بهترین استانداردهاست. بنابر 

های پژوهش، کادر درمان جلب مشارکت بیمار و یا اخذ افتهی
آمیز استفاده از دروغ مصلحت ،رضایت برای درمان بیماری

 اند. کرده
ی که تیم درمان در استفاده از دروغ به آن تمسک هایاز مصلحت

اند، این است که آنان وقت کافی برای برقراری ارتباط جسته
ندارند و مکان  ای بیمارانهمناسب و گوش کردن به نگرانی

. [25]اطلاعات به بیمار در دسترس نیست مناسبی برای ارائة
موقعیت مناسب، راهنمای یکسانی علاوه بر آن در صورت ایجاد 

موزش اطلاعات به بیماران در دسترس ندارند و آ برای ارائة
خبر بد و اطلاعات برای کادر درمان در  جامعی برای ارائة

و همکاران  culley. بنابر تحقیقات [26،25]دسترس نیست
(، در حال حاضر هیچ راهنمای رسمی برای منع دروغ 1189)

در بیماران در دسترس نیست و ارائة گفتن و یا کتمان حقیقت 
برانگیز گفتن آن هنوز چالش تعریف دقیق از دروغ، زمان و نحوة

. علاوه بر آن، تیم مراقبتی برای رعایت اصول اخلاقی [22]است
 ارزشای است. های حرفهنیازمند آگاهی از راهنماهای ارزش

های شخصی داشته و ریشه در ارزش ،ایهای حرفه
باید  تیم درماناستانداردهایی برای عملکرد هستند که از سوی 

ها و مورد پذیرش باشند تا معیاری برای ارزشیابی ارزش
بیمار و  . تا بتوانند بر مبنای حقوق[21]عقایدآنان فراهم سازند

احترام  عمل بیاورند. دره اخلاقیات مراقبت مناسبی از بیماران ب
در الگوهای جدید  ،فاش حقیقت به حقوق بیماران در زمینة

  .[22]را باید در نظر گرفت احترام به اتونومی بیمار
 

 هامحدودیت
 انجام زبانی انگلیسی و فارسی گزارشات روی بر تنها مرور حاضر

 بوده دسترسی قابل اینترنتی جستجوی در آنها متن کامل که شده

 دیگر هایزبان به پژوهش هایی ممکن است است بنابراین

 در آنها، کامل متن به دسترسی نداشتن دلیل به یا و باشد موجود

 است ممکن نگرفته باشند. همچنین قرار توجه مورد حاضر مرور

 قابل صورت الکترونیک به که باشند داشته وجود تحقیقاتی

 در تحقیق آنچه از غیره ب هاییپایگاه در یا و اندنبوده دسترسی

که در  باشند شده منتشر است قرارگرفته جستجو مورد حاضر
ها را نیز در نظر نتایج پژوهش حاضر باید این محدودیت بررسی
 گرفت.
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 گیرینتیجه
 فرآیند مراقبت،همیشه بدانند که دروغگـویی در  باید تیم درمان

پزشکی، مشکل آفرین  ةدلیـل اخـتلال در اعتماد به جامعبـه 
حقیقت به بیماران نیاز به تلاش همه جانبه در  برای ارائة .اسـت

ای را بـه نباید چنین پدیـدهمراقبت وجود دارد و تیم درمان 
 برای .انتخاب کنند حل  عنـوان اولـین و در دسـترس تـرین راه

 آشنا آن روش بایست بامی درمانیتیم  بیماران، به حقیقت انتقال

 انتقال اطلاعات جهت تیم درمانی ارتباطی هایباشد. مهارت

 از که بیماری به حقیقت است. گفتن ویژه ای هایآموزش نیازمند

 اختیار به احترام نه تنها گاه ندارد، را لازم آمادگی روحی لحاظ

 ارتباطشو  بیماری سیر بر تواندمی بلکه نیست، او )خودمختاری(

 منفی اثر وی درمان و حتی خانوادة تیم اعضای سایر یا پزشک با

های مناسب بنابر فرهنگ دستورالعمل بگذارد. در این زمینه ارائة
بستر مراقبتی و برمبنای هدف درمانی و با توجه به سطح درک 

ارت های فردی مراقبین، برای مه ارتقای بیماران می تواند در
 اطلاعات استفاده گردد.  ارائة

 

 تشکر و قدردانی
که در  تادانیند از تمامی اسندانویسندگان برخود لازم می

جستجوی مقالات و تحلیل و ویرایش آنها پژوهشگران را یاری 
نمودند صمیمانه تشکر و قـدردانی کننـد. ایـن پـژوهش بخشی 

علـــوم ل در دانشـــگاه ئومس ةدکترای نویسند ةالاز نتایج رس
نویسندگان  .اســـت 2218822112هران با کد پزشـــکی ت
بـه  هرانلان محتـرم دانشـگاه علوم پزشـکی تئومقاله از مس

 .نماینددلیـل حمایـت مـالی از پژوهش تشکر می
 

 منافع تعارض
دگان هیچگونه تضاد منافعی نویسنحاضر  پژوهشدر انجام 

 اند.نداشته
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Abstract:  
Introduction: 

Being in a position to use white lies is the most experimental challenge for the treatment team. The 

definitions of expediency in using white lies vary from person to person. Understanding these 

definitions is an effective step in providing patients with the right treatment. The aim of this study was 

to review the research conducted on the use of white lies to examine patient care. 

Methods and Materials: 

In this narrative review, by  using the keywords of  White lies, Care and Truth Telling for search in 

international and Persian database like MEDLINE, Cochrane Library, PsychINFO, SID, Magiran, 

Google scholar, PubMed, ProQuest and Scopus was designed by “Tittle search method” without time 

limiting. The articles which were not consistent with the purpose of study and were case report or 

letter to editor articles were excluded. Out of 3114 searched articles, 12 were selected. To extract data, 

all the final articles, included in the process of study, were extracted from a pre-made checklist.  

Results:  
In the present study, 12 qualitative and descriptive articles were examined. The findings of these 

articles were presented in two parts: patient expediency and the expediency of the treatment team. The 

focus of the use of lies to maintain the patient's interest in preventing injury to the patient and in the 

interest of the treatment team was determined by the lack of adequate communication skills. 

Conclusions:  

According to the findings, the use of white lies was to achieve the right position to present the truth. 

In this regard, providing appropriate guidelines according to the culture of the care platform, 

therapeutic goal and according to the level of understanding of patients can be used to improve the 

individual skills of caregivers to provide information. In the field of research, the findings of this 

study can pave the way for other quantitative and qualitative research on the use of white lies and 

their consequences. 
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