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چکیده
ناپـذیري اسـت کـه در طـی فرآینـد مراقـب از       هاي اجتنـاب آمیز یکی از چالشدروغ مصلحت: زمینه و هدف

آمیـز در مراقبـت، انتزاعــی و مـبهم     مصلحتمفهوم دروغ. شودهاي اخلاقی میبیمار، باعث ایجاد دوراهی
آمیز در فرآیند مراقبت از بیمار بـا اسـتفاده از روش   این مطالعه با هدف تحلیل مفهوم دروغ مصلحت. است

.هیبرید انجام گرفته است
مرحلــه نظــري   در. شـد اسـتفاده هیبریـد مـدل مرحله تحلیل مفهومسهازمطالعه،ایندر:روش بررسی
 ــ ـــالات مـ ـــاهمقـ ـــايـرتبط در پایگـ PubMed،CINAHL،ScienceDirect ،Scopus ،Scholarهـ

Google،SIDوMagiranگـویی، دروغ  هـاي حقیقـت  بـا کلیـدواژه  2018تـا  1980هـاي  محدوده سالدر
در مرحلـه کــار در   . آمیز، مراقبت و فریب بـه فارسـی و انگلیسـی مـورد جسـتجو قــرار گرفتنــد       مصلحت

در مرحله آخر با ترکیـب دو مرحلـه   . با پرستاران بـه عمـل آمـدیافته ي نیمـه سـاختارهـاعرصه مصاحبه
.قبل، تحلیل نهایی انجام یافت

رسانی، بدون انگیـزه شخصـی و اسـتفاده در موقعیـت     هاي عدم آسیبمشخصهنظري،مرحلهدر: هایافته
، »حـلاوت حقیقـت تلـخ   «قه اصلی ها سه طبدر مرحله کار در عرصه، در تحلیل داده. شدمشخصضروري

. بـه دسـت آمـد   » دهنده موقت تا تعادل موقعیـت آرامش«و » جملات بدون آسیب جهت پیشگیري از آسیب«
آمیـز در فرآینـد مراقبـت از    از مرحله نظري و کار در عرصـه، دروغ مصـلحت  استخراج شدهتلفیق مفاهیم 

هـاي  ن انگیـزه شخصـی اسـت کـه در موقعیـت     یک تصـمیم اخلاقـی بـدو   «: کندگونه تعریف میبیمار را این
.».شودبینی به بیمار انتخاب میهاي قابل پیشجهت پیشگیري از آسیب،نامتعادل رویارویی با حقیقت تلخ

آمیز براساس مراحل سه گانـه یـاد شـده بـه دسـت آمـد، امـا        اگرچه تعریفی از دروغ مصلحت: گیرينتیجه
. ایرانـی اسـلامی کشـور ایـران اسـت     گاه عمیق به فضاي فرهنگتر این مفهوم مستلزم نتوسعه هرچه بیش

.شودتر در سایر مراکز درمانی کشور پیشنهاد میهاي بیشبنابراین انجام بررسی

آمیز، اخلاق، پرستارتحلیل مفهوم، دروغ مصلحت:هاي کلیديواژه
10/9/98:مقالهالکترونیک انتشار-1398ماه مرداد: پذیرش مقاله-1398ماه اردیبهشت: دریافت مقاله-

مقدمه

پرستاران در فرآیند مراقبت از بیمـار، بـا   
شوند مسایل اخلاقی چالش برانگیزي مواجه می

گیـري را  و این امـر، گـاهی قضـاوت و تصـمیم    
چـالش  مسایلازیکی.کندها سخت میبراي آن

گروه آموزشی پرستاري داخلی جراحی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران*
هاي پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایراندانشگاه یو بی سی، ونکوور، کانادا؛ مرکز تحقیقات مراقبت**

و مدیریت، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانهاي ویژهگروه آموزشی پرستاري مراقبت***
هاي ویژه و مدیریت، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گروه آموزشی پرستاري مراقبت****

ایی، دانشگاه علوم هاي پرستاري و مامایی، دانشکده پرستاري و مامتهران، تهران، ایران؛ مرکز تحقیقات مراقبت
پزشکی تهران، تهران، ایران

بـه مربـوط حقـایق برانگیز در این زمینه، بیان
اگرچــه تــیم . و مراقبــت اســتبیمــاري، درمــان

مراقبتی و بیماران دیدگاه موافقی در زمینه ارایه 
حقیقت در فرآیند درمان دارند، اما گاهی حقیقت 

هـایی بـا   و از دروغ)1(شـود به بیمار گفته نمی
یـا  ) White lies(یـز  آماصطلاح دروغ مصـلحت 
ــاي درمـــانی   ) Therapeutic fibs(دروغ هـ

در مورد استفاده از دروغ . )2(شوداستفاده می

309- 1398،324، پاییز 3شماره ،25دوره ) حیات(مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
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ــلحت ــار،   مص ــت از بیم ــد مراقب ــز در فرآین آمی
ترین منبـع اطلاعـاتی   پرستاران به عنوان فوري

تــرین زمــان و تمــاس را بــا در دســترس، بــیش
بیمار و همراهـان بیمـار دارنـد و بـه کـرات در      

گیرند که لاجرم مجبور به میهایی قرارموقعیت
.)3(آمیز هستنداستفاده از دروغ مصلحت

یند مراقبتـی  در زمینه استفاده از دروغ در فرآ
ــادي   بیمــار، در تاریخچــه طــب یونــانی شــواهد زی
وجود دارد که پزشکان یونانی به بیماران اطلاعـات  

هـا  دادنـد تـا آن  دادند یا این که اطلاعات غلط مینمی
و James. )4(درمــان را بــه اجبــار قبــول کننــد    

همکاران در تحقیقات خود به این نتیجه رسیدند کـه  
ه سـطوح ارایـه مراقبـت    آمیز در هم ـدروغ مصلحت

کادر درمان بـه عنـوان یـک    %4/96شود و دیده می
کـاربرد  . )5(کننـد راهبرد ارتباطی از آن استفاده می

آمیز در مراقبت از بیماران مبـتلا بـه   دروغ مصلحت
و یـا  )8- 10(هـا  ، بـدخیمی )7و6(ت شناختیاختلالا

هر کدام به نوعی )11(مراقبت پرستاري از کودکان
.گزارش شده است

ــاوتی از   ــاریف متف ــون، تع در بررســی مت
خـورد و بنـابر   چشم مـی آمیز بهدروغ مصلحت

بافت فرهنگی و مراقبتی تعاریف متفاوتی از این 
بــا نگــاهی بــه متــون . مفهوم ارایه شده است

آمیـز در  یابیم که مفهـوم دروغ مصـلحت  در می
ــه بررســی    ــاز ب ــان نی ـــون پرســتاري همچن مت

تر بــراي کشـف ابعـاد مختلـف آن دارد و    بیش
دقیقییشناساودر توصیفهاییشکافهنوز

مفـاهیم ارایـه شـده در    . داردوجـود مفهوماین
آمیز عام بوده و یا مختص مورد دروغ مصلحت

مراقبــت از بیمــار نیســت و یــا مربــوط بــه      
هاي متفاوت از فرهنگ ایرانی و اسـلامی  فرهنگ

پرسـتاران بایــد راهبردهــاي مـؤثري را     . است

براســاس شــرایط فرهنگــی و موقعیـــت جامعــه 
هـــاي اســـتفاده از دروغ  خـــود در موقعیـــت 

آمیز در فرآیند مراقبـت از بیمـار، پیـدا    مصلحت
کنند و براي دستیابی به این منظور، ابتدا باید با 

آمیـز در زمینـه مراقبتـی    مفهوم دروغ مصـلحت 
ولــی مفهــوم دروغ .)12(خــویش آشــنا باشــند 

ف اسـتاندارد از دروغ  آمیز و یک تعری ـمصلحت
آمیز در مراقبـت از بیمـار در دسـترس    مصلحت

نیست و این مفهوم در بافت مراقبتی ایران، نیاز 
.سازي داردبه روشن

سازي مفاهیمی همچون دروغ براي روشن
آمیز که در بالین به طـور غیـر شـفاف    مصلحت

شوند، الگوهایی نظیر الگوي هیبریـد  استفاده می
مـدل ازاسـتفاده بامفهومتوسعه. وجود دارد

راقیاسیواستقراییتحلیلهايهیبرید، روش
تـا اسـت قـادر ترتیـب اینبه.آمیزدهم میدر

دارنـد پـالایش  زیـادي کـاربرد مفاهیمی را کـه 
ابهـام وانتـزاع براي رفـع روش هیبرید. نماید

ازواضـحی تصـویر دارد وکـاربرد مفـاهیم 
ترسیماصخو موقعیتزمینهبراساسمفاهیم

تحلیـل هايروشبر سایرنظراینازوکندمی
طور کـه مفـاهیم   همان. )13(دارد برتريمفهوم

هـا در  کنند و معنـاي آن به طور مداوم تغییر می
شـود،  ن و زمینه دچار تغییـر مـی  ارتباط با زما

آمیز با رویکرد لازم است مفهوم دروغ مصلحت
هیبرید و در زمینه سیستم مراقبت ایران، تحلیل 

سـازي ابعـاد و   با نظر به ایـن کـه شـفاف   .شود
خصوصیات مفهوم، در درك بهتر مفهوم بـراي  
استفاده در تحقیـق و عمـل و تعیـین معیارهـا و     

این مطالعه با ،اهد بودکننده خوارزیابی آن کمک
ــلحت  ــوم دروغ مص ــل مفه ــدف تحلی ــز در ه آمی

.فرآیند مراقبت از بیمار انجام گرفته است
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روش بررسی
آمیـز از  جهت تحلیل مفهوم دروغ مصلحت

مرحلهسهازاین مدل. مدل هیبرید استفاده شد
و تحلیـل نهـایی تشـکیل    عرصـه درنظري، کار
تحلیـل  در ادامه، مراحـل انجـام  . )14(شده است

مفهوم به روش هیبرید در پژوهش حاضـر، بـه   
.تفکیک مراحل، توضیح داده شده است

نظـري،  مرحلهاصلیهدف:مرحله نظري
عمقیتحلیلجهتتکامل زمینه مناسبوایجاد

باشـد  مـی بعدمراحلدرمفهوممجددو تعریف
مرحلــه ابتــدا مفهــوم ایــنانجــامبــراي. )15(

آمیز در فرآیند مراقبت موردنظر، دروغ مصلحت
از بیمار انتخاب شد و بر مبنـاي آن جسـتجوي   

هـــاي از پایگـــاه. علمــی متــون صــورت گرفــت
ـــی شــاملاطلاعـــاتی عل ، Google Scholarم

SID ،Scopus ScienceDirect ،CINAHL ،
PubMed وMagiran براي جستجو اسـتفاده

در جســـتجوي مقـــدماتی از واژه دروغ   .شـد
آمیز به فارسی و انگلیسی در عنـــوان  مصلحت

و چکیــده مقــالات اسـتفاده شـد کـه بـا تعـداد      
ـــه رشــته  ـــوط ب ــالات مرب هــايبســیاري از مق

لـذا در مرحلـه بعـد بــا  . گوناگون مواجه شدیم
آمیز، گویی، دروغ مصلحتحقیقتهايکلید واژه

care ،white lie،Deception(مراقبت و فریب 

ـــتجو در   )Truth tellingو  ـــه جسـ ــدام بـ اق
هــاي یاد شـده نمـــودیم و معیارهـاي    پایگــاه

معیــار  . ورود مقالات به مطالعــه تعیــین شــد   
هـا در  لی شامل مقالات مرتبط بـا کلیـد واژه  اص

مـتن کامـل منتشـر شـده بـه      بااعنوان یا محتو
ـــی  ـــان انگلیس ـــدوده   زب ــی، در محـ ــا فارس ی

مــیلادي بــود و 2018تــا 1980هــاي ســال
ــراري   ـــوارد تک ــامل م ــروج ش ــاي خ و معیاره

ــد   ــوم بودن ــا مفه ــرتبط ب ــالات غیرم ــه . مق نتیج
کـه ایـن مقـالات بــا  مقالـه بـود8213جستجو 

توجه به اهداف پژوهش مورد غربالگري قــرار  
بـا در نظـر داشـتن معیارهـاي ورود و     . گرفتنـد

هدف مطالعه و بعد از مرور و بررسی چکیده و 
. مقالــه غربـال شـدند   114ها، تعـداد عناوین آن
وتعـاریف کـه مـورد از مقـالاتی  34در ادامه، 

متضاد را مورد معناي مفهوم و موارد مشابه و
توجــه قــرار داده بودنــد، انتخــاب شــدند کــه در 

14جستجوي متن کامل این مقالات، مـتن کامـل   
مقاله به زبان انگلیسی در دسترس قرار داشـت  

از مقــالات . کــه مـــورد بررســـی قـــرار گرفــت 
فارسی زبان، یـک مقالـه بـه دسـت آمـد کـه در       

بـا . بـه آن اشـاره شـده اسـت    1شمارهجدول
جستجوي پایاندرانتخاب شدهمتونبهتوجه

وآمیزدروغ مصلحتمفهوم)مقاله14(اینترنتی
قـرار مـورد بررسـی  جـامع طـور بهآنابعاد

دروغ ابتـدایی تعریـف بـه گرفـت و در نهایـت  
.رسیدیمآنو ابعادآمیزمصلحت

کارمرحلهاهداف:عرصهدرکارمرحله
گرفتـه شکلمفهومپالایشوتقویتدر عرصه

تلفیـق وتوسـعه طریـق ازمرحلـه نظـري،  در
بـا مشـاهدات  مرحله اولانجام یافته درتحلیل

با مرحلـه  زمانینظرازواستموجودتجربی
تجربـی جـزء رويوداردپوشـانی هـم نظري

در پــژوهش حاضــر، . )15(دارد کیــدأفرآینــد ت
تحلیـل  (مرحله کار در عرصه با رویکـرد کیفـی   

در 1397در ســـــال) محتـــــواي قـــــراردادي
ــتان ــوم   بیمارس ــگاه عل ــه دانش ــته ب ــاي وابس ه

در مقابـل مطالعـات   . پزشکی تهران انجام گرفت
ــام     ــه انج ــالاتري از نمون ــداد ب ــا تع ــه ب ــی ک کم

تحقیقـات  درکننـدگان مشارکتشود، انتخابمی
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انجـام  افـراد ازتـري کـم تعـداد بامعمولاًکیفی
عمیـق  وکامـل طـور بـه افـراد ایناماگیرد،می

منظـور  همـین به.گیرندمیقراربررسیدمور
و اطلاعـات دارايکـه افـرادي انتخـاب بـراي 

باشـند،  مـوردنظر پدیدهزمینهدرکافیتجارب
گیـري نمونـه روشازهـدف مطالعـه  براساس

بر این اساس تکلم به زبان . شداستفادههدفمند
فارســـی، داشـــتن تحصـــیلات کارشناســـی    

ي، تمایل به پرستاري، سلامت شنیداري و گفتار
بازگو کردن تجربه خود و مشارکت به صورت 
کاملاً داوطلبانه و آگاهانه در پـژوهش از جملـه   

ایـن در. معیارهاي ورود پرستاران منتخب بود
یافتـه هـاي نیمـه سـاختار   از مصـاحبه مطالعه

بـین مصـاحبه هرکلیطوربهکهشداستفاده
هامصاحبه. انجامیدمیطولدقیقه به60تا45
کننـده  پرستاران شـرکت زمانیبرنامهتنظیمبا

احتمـال تـرین بـیش کـه مکانیدر مطالعه و در
اسـت، یعنـی   داراراوقوع رفتار و بـازگویی آن 

صـورت  ) ره(مجتمع بیمارسـتانی امـام خمینـی    
ومطالعهازها، هدفدر شروع مصاحبه.گرفت
تمـامی بـراي واضـح طـور بهکارانجامروند

آگاهانـه رضـایت ویـان شـد  بکنندگانشرکت
پس. گردیدکسبهاآنازضبط مصاحبهبراي

مصـاحبه شـده  مواردتمامو نوشتن،ضبطاز
کدبنـدي قـراردادي محتـواي تحلیلطبق روش

هاتحلیل دادهروند. شداستخراجمفاهیموشد
LundmanوGraneheimروشبراســاس

هـا  به این صورت کـه ابتـدا مصـاحبه   . )16(بود 
نوشته شد و چندبار مرور گردید تـا درك کلـی   

معنایی در ادامه واحدهاي. از مفاهیم ایجاد شود
. بندي شداستخراج و به واحدهاي فشرده دسته

سپس برچسب معنایی مناسب بـراي واحـدهاي   

ــه  ــاب و طبق ــده انتخ ــرده ش ــاي  فش ــر مبن ــا ب ه
در نهایت بـراي  . شدها ایجادها و تفاوتشباهت

هر طبقه عنوانی مناسب انتخاب شد کـه قابلیـت   
.هاي حاصل را دارا باشدپوشش دسته

از این بودندعبارتمصاحبهبرخی سؤالات
آمیـز در فرآینـد   چه تعریفی از دروغ مصـلحت : که

هـاي  چه درکی از موقعیـت مراقبت از بیمار دارید؟
مراقبـت  آمیز در فراینـد  استفاده از دروغ مصلحت

از بیمار خود دارید؟ و سؤالات پیگیـري مثـل ایـن    
....تر توضیح دهید و توانید بیشکه می

دسترسی به اشباع با انجام پنج مصـاحبه  
منظـور کسـب   اول انجام یافت با وجود ایـن بـه  

کار، دو مصاحبه دیگـر  تربیشغناياطمینان از
.نیز انجام گرفت

ها دهبراي اطمینان از صحت و استحکام دا
قابلیـــت  از معیارهاي مقبولیـت، قابلیـت تأییـد،   

پــذیري اطمینـان و ثبـــات و تنـاســـب یـا انتقــال  
ها بـه عنـوان معیارهـاي دقــت علــمی در      یافته

ـــط    ـــه تـوس ـــفی ک ـــقات کی و Lincolnتـحقی
Gubaمقبولیت .)17(اند، استفاده شدارایه شده

ها با توجه به مـرور صـحت عبـارات بیـان     داده
ها،نوشتهدسترکنندگان دشده توسط مشارکت

با حضور مکرر در درگیري طولانی مدت محقق
بین جامـعه مـورد مطالعه و حسـن بـرقــراري   

کنندگان و جلـب اعتــماد و   ارتـباط با مشـارکت
ها تـوسـط پـژوهشـگر میسـر درك تـجارب آن

ها با بـازنـگري ناظران تأییدپذیـري یـافـته. شـد
یی از هـا مشخص گردید که ضمن ارسال بخـش 

هاي تایپ شده، کـدهاي مربـوط و   متن مصاحبه
از نظـرات  طبقات پدیدار شده بـراي چنـد نـاظر،   

هـا اسـتفاده   تکمیلی آنان در تجزیه و تحلیل داده
نویسی در ها با نسخهاطمینان یا ثبات یافته. شد
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اسرع وقت و فراهم نمودن موقعیت مشابه براي 
.)18(کنندگان فراهم گردید مشارکت

اصـــول اخلاقـــی رعایـــت شـــده توســـط 
پژوهشگران در مرحله نظري، پیـروي از قـوانین   
. نشریات و ذکر دقیـق منـابع مـورد اسـتفاه بـود     

عرصـه ایـن اصـول    همچنین در مرحلـه کـار در  
شامل اخذ مجوز انجام پژوهش از کمیتـه اخـلاق   
پژوهش از دانشگاه علوم پزشـکی تهـران بـا کـد     

IR.TUMS.VCR.REC.1397.568 ــرفتن ، گـ
کنندگان بعد از بیـان  رضایت آگاهانه از مشارکت

ــاره   ــق کن ــه، دادن ح ــدف از مطالع ــه  ه ــري ب گی
کنندگان از ادامه همکاري در هـر زمـان   مشارکت

ها، حفظ اه، اخذ اجازه ضبط و ثبت مصاحبهدلخو
داشـتن اطلاعـات و در   نـامی و محرمانـه نگـه   بی

کننـدگان در اختیـار   صورت درخواست مشارکت
.قرار دادن نتایج بوده است که رعایت شد

تحلیل نهایی،مرحله: نهاییتحلیلمرحله
بینشباهمراهنظريکردن تحلیلترکیبشامل

تجربیمشاهداتزاکسب شدههايبصیرتو
مرحلـه، ایـن در.)15(اسـت  هایافتهگزارشو

درقبلیمرحلهدوحاصل ازمفاهیموتعاریف
وجـامع تعریفنهایت یکدروشدهادغامهم

ارایـه تمام خصوصـیات برگیرندهدرکهکامل
.ارایه گردیدبود،قبلمراحلدرشده

هایافته
ــري  ــه نظـ ــوي دروغ  : مرحلـ ــی لغـ معنـ

تر شدن معناي دروغ جهت شفاف: یزآممصلحت
ــات و  مصــلحت ــا تعــاریف، مترادف ــد ب ــز بای آمی

ــاتی از متضــادهاي دروغ مصــلحت ــز و کلم آمی
گـویی، فریـب، دروغ، دروغ   قبیل صـدق، حقیقـت  

آمیــز، مصــلحت و آمیــز، دروغ منفعــتمصــلحت

منفعت و نظـرات علمـاي اخـلاق در ایـن زمینـه      
.آشنا باشیم
ه زبـان چیـزي   دروغ یعنی ب ـKantاز نظر

در . )19(گفـتن و در دل چیــز دیگــري داشــتن    
مـتکلم کهخبريدادنیعنیتعریفی دیگر، دروغ

بـا دیگريشخصبهدارداشنادرستیبهباور
اسـت درسـت خبـر آنکندباوراوکهقصداین

فریب مترادف دروغ اسـت،  Bokبنابر نظر . )20(
از نظــر وي عــدم صــراحت حتــی اگــر بـــا نیـــت 

ســاز  انجام گیرد، می توانـد زمینــه  خیرخواهانه
ایجـاد حـس عـدم اعتماد عمومی نسبت به کـادر  

بـراي داشـتن درك بهتـر از    . )21(پزشکی شـود  
مفهوم دروغ و فریب در درمان بهتر است بـدانیم  

تواند هاي درمانی میکه دروغ و فریب در مراقبت
ایـن  یکـی از . هـاي مختلفـی انجـام یابـد    به روش

اسـت کـه بـه    » تعبیـر خـوب  «ها استفاده از روش
جهت اجتناب از شوك دادن یا نگران کردن بیمار 

اندازه «مثال به جاي گفتن ور به ط. گیردانجام می
افـزایش  «یـا  » مقـداري بافـت  «از عبـارت  » تومور

شود تا بیمار بـه فکـر  استفاده می» هاتعداد سلول
تـر جـدي هـدایت    کردن در مـورد وضـعیتی کـم   

: توانـد در قالـب  از این رو، فریـب دادن مـی  . شود
خودداري کردن، پنهـان کـردن، پوشـش دادن یـا     

ه اطلاعات نادرسـت، رخ  کتمان حقیقت، بدون ارای
گـویی بـا همـان    بر ایـن اسـاس، دروغ  . )22(دهد

گاه بر ،)یعنی خبر غیر واقعی(مفهوم سنتی خود 
کند و آن هنگامی است گویی مزیت پیدا میراست

که ضرورتی عقلائی انجام آن را تأیید کند؛ یعنـی  
کند کـه در صـورت اسـتفاده از    بینی میفرد پیش

پـذیرد و  واقیعت پیامدي ناخوشایند صـورت مـی  
. آمیز استاستفاده از دروغ مصلحتضرورت بر 

،)اکــراه(ضــرورتی ناشــی از اجبــار بیرونــی    
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و ) اضــطرار(وضــعیت درمانــدگی و ناچــاري   
امـا بایـد   . )23(سرانجام، گزینش میان بد و بـدتر 

بـا  »آمیـز دروغ مصـلحت «توجه داشت که میـان  
. تفاوتی اساسـی وجـود دارد  »دروغ منفعت خیز«

آمیز، دروغی است که هویت خـود  دروغ مصلحت
، را از دست داده، هویت راستی پیـدا کـرده اسـت   

اما دروغ منفعت خیز، دروغی است که گوینـده از  
و »مصـلحت «بایسـت میـان   مـی . بردآن سود می

تفــاوت گذاشــت، در مفهــوم مصــلحت، »منفعــت«
نهفته است، ولی در مفهوم منفعـت،  » رعایت حق«
.)24(» رعایت سود شخص گوینده«

ــا دروغ در واژه ــاد بــــ ــاي متضــــ هــــ
گـویی  هاي صـدق و حقیقـت  آمیز، واژهمصلحت

صـدق،  شیخ صدوق براي واژه. بیان شده است
ــان کــرده اســت  ــودن، : ســه تعریــف بی کامــل ب

وي . بـا واقـع و بـر حـق بـودن     مخالفت نداشتن
مدعی است که این واژه در کاربردهاي مضـاف  

کند؛ صـدق در  خود، بار معنایی متفاوتی پیدا می
اعتقاد صحیح و مطابق با حق؛ صدق در : اعتقاد

کنـد، اعتقـاد   آنچه شخص اظهار می: بیان اعتقاد
با واقعیت مطابق : قلبی او باشد؛ صدق در سخن

گویی به حقیقت.)25(هبودن سخن و خبر گویند
آمیـز در  عنوان واژه متضـاد بـا دروغ مصـلحت   

حرفه پزشـکی عبـارت اسـت از ارایـه اطلاعـات      
کامل و لازم به بیمار براي ایجاد توانایی جهـت  

هـاي  هاي آگاهانه راجع بـه مراقبـت  اخذ تصمیم
هاي زندگی و آگاه ساختن پزشکی و سایر جنبه

.)26(وي از وضعیتی که در آن قرار دارد 
با مروري بر متون، تعاریف ارایه شـده از  

. آمیز مورد بررسی قرار گرفتنـد دروغ مصلحت
اسـتفاده  و همکـاران  Biziou-van-Polاز نظر 

آمیز یک تصمیم و یک انتخاب از دروغ مصلحت

اخلاقــی اســت و در مــوقعیتی خــاص اســتفاده  
شود که باید اطلاعاتی براي بیمار فاش شود می

در متــون، توافــق در مفهــوم مصــلحت بــا . )27(
عدم آسیب رسـانی همـراه بـوده اسـت و دروغ     

انـد کـه   آمیز را نوعی از فریـب دانسـته  مصلحت
آسیبی براي مخاطـب بـه همـراه نداشـته باشـد      

همچنین در تحلیل ایـن مفهـوم حـذف    . )33-28(
ر نظر گرفتـه شـود و   انگیزه خودخواهانه باید د

حفظ منفعت مخاطـب و بیمـار دلیـل اسـتفاده از     
ــت ــوع دروغ اسـ ــن نـ . )35و27،28،30،34(ایـ

آمیز در مواقع ضروري و بنـابر  دروغ مصلحت
ــی  ــتفاده مـ ــطرار اسـ ــوداضـ . )37و32،36(شـ

رسـانی،  ها سه ویژگی عدم آسیبابراین یافتهبن
موقعیـت  اسـتفاده در  بدون انگیـزه شخصـی و   

بستن در تعریـف مفهـوم   ضروري براي به کار
.از مرور مقالات استخراج شدند

هاي داده نتایج مربوط به جستجوي پایگاه
خلاصه 1در مرحلـه نظـري در جـدول شـماره 

.شـده اسـت
ـــات کل  ــر ادبی ــروري ب ــا م ـــالات ب ـــه مق ی

آمیز مربوط در انتخـاب تعریـف دروغ مصلحت
در مراقبت از بیمار، بـا در نظـر گـرفتن تمـامی 
تعـاریف موجود، تـلاش گردیـد تعریفـی جـامع  

:ازارایه شود که عبارت است
یـــک تصـــمیم اخلاقـــی بـــدون انگیـــزه  «

خودخواهانــه اســت کــه بــا هــدف پیشــگیري از 
».شودب میآسیب در مواقع ضروري انتخا

هفـت نفـر   از: مرحله تحقیـق در عرصـه  
ــده، شــرکت ــر پرســتار خــانم و  4کنن ــر 3نف نف

کننـدگان  دامنه سنی شـرکت . بودندپرستار مرد
14سال، با میانگین سـابقه کـاري   46تا 32بین 

ایـن  عمیـق وغنـی توصـیفات از. سـال بـود  
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محتواياز تحلیلاستفادهکنندگان، بامشارکت
اسـتخراج اولیـه کد532مجموعدرقراردادي،

حـلاوت  «بندي کدها، سه طبقـه  پس از طبقه.شد
ــخ  ــت تل ــت   «، »حقیق ــیب جه ــدون آس ــلات ب جم

دهنده موقـت تـا   آرامش«و » پیشگیري از آسیب
).2جدول شماره (شدند آشکار» تعادل موقعیت

حقــایق مربــوط بــه : حــلاوت حقیقــت تلــخ
گــاهی حقــایق . درمــان همــواره خوشــایند نیســت

ن در عـین واقعـی بـودن، سرشـار از تلخــی     درمـا 
است که رویارویی بـا آن مشـقت بـار و دردنـاك     

تلاش تیم درمـان و خـانواده بـراي کاسـتن     . است
تر از تلخی ایـن حقـایق و حـلاوت آن،    هرچه بیش

همواره هدفی در راستاي افزایش آمادگی بیمـاران  
ــت    ــخ اس ــت تل ــذیرفتن حقیق ــراي پ ــتاران . ب پرس

لعه بر این بـاور بودنـد کـه بـا     کننده در مطاشرکت
آمیز در فرآینـد مراقبـت   استفاده از دروغ مصلحت

هـاي  توان تاحـدودي از تلخـی حقیقـت   از بیمار می
هـا شـامل مواقـع    ایـن تلخـی  . ناپذیر کاستاجتناب

.رویارویی با اخبار ناگوار و مقابله با فقدان است
تردیـدي وجـود   : رویارویی بـا اخبـار نـاگوار   

م ماهرانــه، مدبرانــه، متبحرانــه، نــدارد کــه اعــلا
دوراندیشانه و جـامع نگرانـه اخبـار نـاگوار بـه      
بیمار و اطرافیان وي، تسکین خاطر نسبی را به 
وجود می آورد و کنترل تبعات آنی و آتی اخبار 

هـا،  بنابر یافتـه . ناگوار را بسیار آسان می نماید
در بسیاري از موارد اخبار مربوط به تشخیص 

توانـد حقیقـت   دهی به درمان مـی اسخو یا عدم پ
تلخی باشد که ارایه آن به بیمار بسـیار دشـوار   
. و چالشی است که تیم درمانی بـا آن مواجهنـد  

کنندگان کـه سـابقه   در این زمینه یکی از شرکت
ســال مراقبــت در بخــش انکولــوژي را دارد 15

:گونه بیان کردتجربه خود را این

اي نیست و گفتن یکباره خبر بد کار ساده«
. در وهله اول نمیشه به راحتی حقیقـت رو گفـت  

براي این که بتونه هضمش کنـه، خیلـی آروم و   
در ایـن مواقـع   . ریزي شده باید عمل کنیمبرنامه

ــلحت  ــوریم از دروغ مص ــاهی مجب ــم  گ ــز ه آمی
استفاده کنیم تا آمـادگی بـراي رسـوندن اصـل     

».اطلاعات ایجاد بشه
ت تلـخ در فرآینـد   گـاهی حقیق ـ : مقابله با فقدان
ــدان ــه فق ــدان . شــودهــا مربــوط مــیدرمــان، ب فق

سلامتی، فقـدان عضـوي از بـدن، فقـدان فـردي از      
ــین  ــا از دســت دادن جن بیمــاران در . خــانواده و ی

هــاي احساســی و هــا، واکــنشمواجهــه بــا فقــدان
. دهنـد رفتاري منحصر به فردي از خود بروز مـی 

ی، انـدوه  هایی از قبیل انکار، خشم، افسردگواکنش
گیري مواردي هستند کـه در  طولانی مدت و گوشه

هـا دسـت و   مراحل مختلف، فرد درگیر فقدان با آن
کننـدگان،  بنابر تجربیات مشارکت. کندپنجه نرم می

آمیز براي مقابله بیمـار یـا   گاهی از دروغ مصلحت
کننـده  شـرکت . شـود خانواده با فقدان استفاده مـی 

کــه تجربــه  ســاله شــاغل در بخــش زنــان    41
هـا را  هاي احساسی خـانواده رویارویی با واکنش

در رویارویی با خبر فقـدان نـوزاد یـا جنـین دارد،     
:کندگونه عنوان میتجربه خود را این

خیلــی از مــراجعین و بیمــاران گلــدن بیبــی «
ها هزینـه کردنـد و منتظـر تولـد     هستند یعنی مدت

ــد ــه  . نوزادن ــن هزین ــر ای ــه آخ ــوب همیش ــا و خ ه
ها تولد نوزاد سالم نیست و گاهی نوزاد بـا  تمراقب

مشکل متولد میشه و یا این که بعـد از تولـد زنـده    
اي که قراره این از دست رفـتن رو  لحظه. مونهنمی

مـادر اطـلاع بـدیم خیلـی     به خانواده و مخصوصاً
گیم بچه حـالش خـوب نیسـت    سخته و اولاش می

».یکم؛ تو دستگاهه و یا حرفایی از این قبیل
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ملات بدون آسیب، جهـت پیشـگیري از   ج
کننـده در  از دیـدگاه پرسـتاران شـرکت   : آسیب

آمیـز آسـیبی بـه بیمـار     مطالعه دروغ مصـلحت 
چه بسا براي پیشگیري از آسـیب  ،کندوارد نمی

گاهی خـود حقیقـت باعـث    . شودبه کار برده می
شود و همچنـین گـاهی بایـد    آسیب به بیمار می

رد گزنـد دروغ  مراقب بود که حقیقت اصـلی مـو  
.آمیز قرار نگیردمصلحت

دانسـتن  قطعـاً : حفظ بیمـار از آسـیب حقیقـت   
ولی گاهی آگـاهی از آن  ،حقیقت حق بیمار است

شـنیدن  . شـود تـر بیمـار مـی   باعث آسیب بـیش 
توانـد بیمـاران را از نظـر    حقیقت در مواقعی می

هـایی نمایـد و در   روحی و روانی دچـار آسـیب  
پرستاران . بی ایجاد کندهاي نامطلوها واکنشآن

کننده در مطالعه بر این بـاور بودنـد کـه    شرکت
ــت از دروغ  ــتفاده موق ــلحت اس ــاي مص ــز ه آمی

تاحدودي در کاهش آسیب رویارویی با حقیقت 
یکــی از پرســتاران شــاغل در بخــش . دکاهــمــی

هاي ویـژه قلبـی کـه تجربـه اسـتفاده از      مراقبت
آمیز را به منظور کـاهش آسـیب   دروغ مصلحت

:کندطور بیان میبه بیمار دارد، این
شن به هـم  وقتی تشخیص رو متوجه می«

گـیم درمـانی کـه شـروع     ریزند یا وقتـی مـی  می
شده، فایده که نداشـته هـیچ، ضـرر هـم داشـته      

ــان نمــی ــار بی ــا قضــیه کن ــد ب ــو مــی. تونن رن ت
گـاهی وقتـی   . خودشون، با تیم همکاري ندارنـد 

لاح از دروغ تابونیم و یا به اصـط حقیقت رو می
کنــیم بهتــر تحمــل آمیــز اســتفاده مــیمصــلحت

».کنند و کنار میانمی
اسـتفاده از دروغ  : حفظ حقیقت از آسـیب دروغ 

آمیز در فرآیند مراقبتی نبایـد منجـر بـه    مصلحت
پیـام انتقـالی بـه    . آسیب به حقیقـت اصـلی گـردد   

تواند بیمار را از حقیقـت اصـلی   بیمار تا مدتی می
بایـد ایـن را در نظـر داشـت کـه      دور نگه دارد و 

امکان دسترسی بیمار به حقیقـت اصـلی همـواره    
بنابر تجربیات پرستاران، استفاده از . وجود دارد

آمیـز تـا زمـانی اسـت کـه بیمـار       دروغ مصلحت
آمادگی کامل را براي دریافت اصل حقیقت کسب 

سـال  14کننـدگان کـه تجربـه    یکی از شرکت. کند
ش اورژانس را دارد، در مراقبت از بیماران در بخ

بیمار و خـانواده  «: کندطور بیان میاین مورد این
ــتند  ــه هس ــدو ورود آژیت ــی. در ب ــه  م ــوان هم خ

شـه همـه   گـاهی نمـی  . اطلاعات رو دریافت کننـد 
دروغ یــا . اطلاعــات رو در اختیارشــون قــرار داد

شه ولی این نباید در آمیز گفته میدروغ مصلحت
بیمـار سـرطانی بگـیم    بـه یـه   حدي باشه که مثلاً

شــما چیزیــت نیســت، بایــد بدونــه و بــره ســراغ 
درمانش تا وقت از دست نـره، حقیقـت سـرجاي    
خودش هست، نباید طوري برخورد کنـیم کـه از   

نهایت اون رو اصلی فاصله بگیره و یا درحقیقت
.»نپذیره و با دروغی که بهش گفتیم ادامه بده

: دهنده موقت تـا تعـادل موقعیـت   آرامش
ثر پرستاران بر ایـن بـاور بودنـد کـه از دروغ     اک

شود که موقعیت آمیز زمانی استفاده میمصلحت
اسـتفاده از دروغ  .براي ابراز حقیقت وجود ندارد

در این مواقـع موقـت بـوده و در صـورت ایجـاد      
. شـود موقعیت مناسب حقیقت به بیمار ارایـه مـی  

با هدف ریزي تیم درمانی هموارهبنابراین برنامه
ه حقیقـت  ای ـماده کردن موقعیت و بیمار براي ارآ

این طبقه مشتمل بر دو زیرطبقـه اسـت کـه    . است
.در ادامه به آن اشاره شده است

بنــابر : آرامــش تـاـ دســتیابی بــه موقعیــت مناســب
کننـدگان در پـژوهش، اسـتفاده از    تجربیات شـرکت 
ــا حصــول موقعیــت  دروغ مصــلحت ــز گــاهی ت آمی
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مناسـب و یـا ایجـاد    مناسب از نظـر زمـانی، مکـان    
پرستاران، در . آمادگی در بیمار و خانواده وي است

زا براي بیمار قلبی و یا بیماران مورد شرایط استرس
آمیـز  داراي شخصیت استرسـی از دروغ مصـلحت  

براي رسیدن به آرامش نسبی استفاده کرده انـد تـا   
درمان سهل و بیماري تاحدودي آسـان جلـوه داده   

ریزي و هماهنگی در این زمینـه  داشتن برنامه. شود
دستیابی به موقعیت مناسـب بـراي پیشـگیري از    تا

شوك اطلاعاتی بیمار، از مواردي است کـه یکـی از   
پرستاران شاغل در بخش داخلی به آن اشاره کرده 

:است
شـه خیلـی   وقتی بیمـار آمـاده نیسـت نمـی    «

. ره تـو شـوك اطلاعـات   اطلاعات رو بهش داد، می
یم تا مراحل رو بگذرونه، ریز ریز باید یکم صبر کن

هـاي  ممکنـه از دروغ . باید اطلاعات رو بهش بگـیم 
تر بشـه و بعـد   سبک هم استفاده کنیم تا یکم آروم

».مریض رو کم کم به حقیقت اصلی برسونیم
ــابع حمــایتی  ــا جســتجوي من ــه : آرامــش ت ارای

ولیتی اسـت کـه نیـاز بـه     ؤاطلاعات به بیمار مس
گـویی بـه سـؤالات و    سخپا. همکاري تیمی دارد

هاي اطلاعاتی و روحی بـه تنهـایی   ارایه حمایت
اســتفاده از منــابع . پــذیر نیســتســهل و امکــان

حمایتی در دسترس این امر خطیر را تاحـدودي  
پرسـتاران بــه ایــن موضــوع  . ســازدآسـان مــی 
اند که گاهی تا ایجاد موقعیتی که به اشاره کرده

واده بیمـار  منابع حمایتی مثل پزشک معالج، خان
یا اطلاعات جدیدتر دسترسی پیدا کنند، از دروغ 

ــار   مصــلحت ــه بیم ــش دادن ب ــراي آرام ــز ب آمی
یکـی از همکـاران شـاغل در    . انـد استفاده کـرده 

آمیـز  بخش اورژانس استفاده از دروغ مصـلحت 
را بــه عنــوان راهکــاري بــراي آرامــش بخشــی  

:نسبی به بیمار تجربه کرده است

شه نمی. رو دارههر مریضی قلق خودش «
یکـی حـرف دکتـرو    . براي همه یه نسخه پیچیـد 

ــی ــراه م ــرف هم ــی ح ــه، یک ــا . خون ــی وقت بعض
طوري بگیم تا آرومش مجبوریم یه چیزي همین

کنیم تا دکتر بیاد یا همراهش کـه از طریـق اون   
».بتونیم حقیقت رو به مریض بگیم

کننـده  با توجه به تجربیات پرستاران شرکت
آمیــــز در دروغ مصــــلحتدر مرحلــــه کیفــــی، 

هاي نامناسب براي مقابله به اخبار نـاگوار  موقعیت
اسـتفاده  با هـدف حفـظ آرامـش بیمـار    هاو فقدان

آمیـز موقـت   به کار بستن دروغ مصلحت. شودمی
بوده و تا تعـادل موقعیـت کـاربرد دارد، چـرا کـه      
امکان دسترسی بیمار به حقیقـت را همـواره بایـد    

د در نظر داشت کـه اسـتفاده   لذا، بای. در نظر گرفت
از دروغ نباید منجر به آسیب به بیمار و یا آسـیب  

با توجه به ایـن تجربیـات،  . به حقیقت اصلی گردد
عرصهدرتحقیقدوممرحلهحاصلکلیبه طور
:استشدهارایهزیردرکهبودتعریفی 
ــظ   « ــه جهــت حف ــدون آســیب ک جمــلات ب

تـا  آرامش بیمار در رویـارویی بـا حقیقـت تلـخ     
».شوندتعادل موقعیت به کار برده می

ازاسـتفاده بامرحلهایندر: مرحله تحلیلی
مرحلـه دونتایجارتباطی،وادراکیتحلیلدیدگاه

ایـن درکارقسمت روشدرآنچهبراساسقبلی
ومقایسـه یکـدیگر باشددادهتوضیحخصوص

وجـامع تعریـف بـه سبب رسـیدن کهشدادغام
با استفاده . شدقبلیمرحلهدوهبنسبتتريکامل

هـاي مفهـوم دروغ   از کنار هـم قـرار دادن ویژگـی   
انـد،  آمیز که از مرحله نظري مشـتق شـده  مصلحت

تعریف ارایه شده باید مفهوم بـدون آسـیب بـودن    
از پیشـگیري آمیـز و حتـی ماهیـت    دروغ مصلحت

همچنـین بـراي القـاي مفهـوم،     . آسیب را منتقل کند
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نبــود انگیــزه شخصــی و حفــظ مصــلحت بیمــار،
مرحلــه نظــري ویژگــی . خودخواهانــه لازم اســت

هـاي  آمیـز در موقعیـت  استفاده از دروغ مصـلحت 
اضطراري را مشـخص نمـوده و بـا در کنـار هـم      

هـاي  قرار دادن این ویژگـی و مقایسـه آن بـا داده   
هـــاي نامتعـــادل،مرحلـــه کیفـــی، ایـــن موقعیـــت

یـارویی  روهایی هستند که بیمار در برابرموقعیت

بـه ایـن   . گیـرد هاي تلخ درمانی قـرار مـی  با حقیقت
آمیــز در زمینــه مراقبــتترتیــب دروغ مصــلحت

:است ازعبارت
یک تصمیم اخلاقی بدون انگیزه شخصی «

هاي نامتعادل رویارویی بـا  است که در موقعیت
هـاي قابـل   حقیقت تلخ، جهت پیشگیري از آسیب

».شودبینی به بیمار، انتخاب میپیش

آمیزنتایج بررسی مطالعات صورت گرفته در مورد مفهوم دروغ مصلحت-1جدول 
عنوان مقاله سال آمیزمفهوم دروغ مصلحت

Little White Lies: Interrogating the
(Un)acceptability of Deception in the

Context of Dementia.
2017

و محافظت از احساسات شخص گفته نوعی از فریب در تعامل که جهت پیشگیري از اندوه 
توانـد بـازده   انگیزه استفاده از این فریب براي حفظ منفعـت مخاطـب اسـت و مـی    . شودمی

.)34(مثبت یا منفی داشته باشد 
Effects of lying in practical Turing tests. 2016 .)38(شودتواند سودمند و یا مضر باشد و یا براي طنز گفته میروغ که مینوعی از د
Does telling white lies signal pro-social

preferences?
2015 یک تصمیم اخلاقی در فرآیند ارتباط که در دو طیف امتداد دارد، تلاش براي دروغ گفتن بـراي حفـظ   

.)27(منافع فرد و تلاش براي حفظ حقیقت که اگر منفعت شخصی در بین نباشد، قابل قبول است
Are liars ethical? on the tension between

benevolence and honesty.
2014 شـود و  اهمیـت گفتـه مـی   نوعی از دروغ که براي گمراه کردن مخاطب در مورد مسایل بـی 

.)39(تواند عواقب کوچک و یا قابل توجهی داشته باشدمی

Be Honest with Me: An Exploration of Lies
in Relationships.

2013
اهمیتـی  واهانه، محتوي جزئی از حقیقت هستند، پیامـدهاي بـی  هایی که با قصد خیرخدروغ

به خـاطر ماهیـت   .شونددارند و به خاطر حفظ روابط و یا کاهش رنج و درد افراد گفته می
.)28(ضرري که دارند، قابل قبول هستندبی

Are white lies as innocuous as we think? 2012 خطر اسـت و بـه منظـور پنهـان     رساند، همواره بیهایی که هرگز به کسی آسیب نمیدروغ
.)29(شود بینی گفته میکردن احساسات، براي جلوگیري از پیامدهاي منفی قابل پیش

White Lies. 2012 شـوند و بـر   کننـد و باعـث پیشـگیري از آسـیب مـی     هاي مفیدي که به افراد کمک میدروغ
.)30(خواهانه نیستهاي خودمبناي انگیزه

Parenting by lying. 2009 هایی که براي پیشگیري از آسـیب رسـاندن بـه احساسـات افـراد و یـا پیشـگیري از        دروغ
.)31(شودمیآسیب فیزیکی گفته

Real lies, white lies and gray lies: Towards a
typology of deception. 2008 شود و بـه  در مواقع اضطراري براي کمک به کسی و یا نجات افراد گفته میهایی کهدروغ

.)32(اندرسکسی آسیب نمی

White lie-telling in children for politeness
purposes. 2007

یک فریب کلامی جهت دستیابی به اهداف مشترك در ارتباط که اکتسابی اسـت و نیـاز بـه    
ال نشان دادن قدردانی نمایشی زمانی مهارت در سرکوب واکنش واقعی دارد، به عنوان مث

.)40(کنیدکه هدیه نامطلوبی دریافت می

Alzheimer's disease: Activity-focused care. 1992 شود و بـر دو قسـم   هاي خطرناك و در صورت ضرورت گفته میهاي کوچکی که در موقعیتدروغ
.)37(کنندهستند و یک قسم که یک واقیعت جدید را ایجاد مییک نوع که منطبق بر واقیعت : هستند

“Politeness Theory and Shakespeare’s Four
Major Tragedies”.

1989 .)33(شودنوعی از فریب است که به منظور حفظ افراد از آسیب گفته می

“White Lies in Interpersonal Communication:
A Taxonomy and Preliminary Investigation of

Social Motivations.
1984

دب بودن، براي حفظ منفعـت دیگـران، بـراي حفـظ احساسـات      ؤبه منظور مهایی کهدروغ
.)35(شودشخصی دیگران در تعاملات اجتماعی گفته می

آمیزمعناي دروغ مصلحت 1392 شـامل شود که این مواردخاطر ضرورت گفته میبهکهدروغییعنیآمیزحتمصلدروغ
.)36(است)قابل توجهمالیوآبروییجانی،ضرردفعشاملخودکه(اکراه، اضطرار 
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پرستارانآمیز در فرآیند مراقبت از بیمار بر مبناي تجاربطبقات و زیرطبقات مفهوم دروغ مصلحت-2جدول 
زیرطبقاتطبقات

رویارویی با اخبار ناگوارت تلخحلاوت حقیق
مقابله با فقدان

حفظ بیمار از آسیب حقیقتجملات بدون آسیب جهت پیشگیري از آسیب
حفظ حقیقت از آسیب دروغ

آرامش تا دستیابی به موقعیت مناسبدهنده موقت تا تعادل موقعیتآرامش
آرامش تا جستجوي منابع حمایتی

گیريو نتیجهبحث
لعه حاضر با هدف تحلیل مفهــوم دروغ  مطا
آمیز در بافت مراقبـت پرســتاري ایــران    مصلحت

ــف دروغ     ــت تعریــ ــت و در نهایــ ــام یافــ انجــ
.دشآمیز در فرآیند مراقبت از بیمار ارایه مصلحت

هاي اخیر دریافت اطلاعات کامـل در  در دهه
مورد تشخیص، درمان و پـیش آگهـی بـه عنـوان     

شــده و در منشــور مطــرح یکــی از حقــوق بیمــار
کید شـده اسـت کـه    أحقوق بیماران به این مسأله ت

باید اطلاعات کامل و قابل فهم به صـورت معقـول   
توسط کادر پزشکی براي بیمار ارایه گردد و تـیم  
درمان نباید اطلاعات را بـا ایـن توجیـه کـه بیمـار      

در . )41(خواهد بداند، پنهان کنند نپرسیده و یا نمی
مـار در ایـران کـه در    متن نهایی منشور حقـوق بی 

توسط وزارت بهداشت به مراکز تـابع  1388سال 
اطلاعـات بایـد بـه نحـو     :کـه ابلاغ شد، آمده اسـت 

مطلوب و به میـزان کـافی در اختیـار بیمـار قـرار      
این منشور محتـواي اطلاعـاتی کـه بایـد در     .گیرد

روش تشخیصـی و  : اختیار بیمار قرار گیرد شامل
ر روش و درمــانی و نقــاط قــوت و ضــعف هـ ـ   

عــوارض احتمــالی آن، تشــخیص بیمــاري، پــیش  
ــه اطلاعـــات ت ــد أآگهـــی و کلیـ ــذار در رونـ ثیرگـ

.)42(گیري بیمار را ذکر کرده است تصمیم
با توجه به تعریف ارایـه شـده در مرحلـه    

آمیز به عنوان یک تصمیم نظري، دروغ مصلحت

اخلاقی در نظر گرفته شده است که در موقعیتی 
در نظـر  . شـود خاص توسط گوینده اتخـاذ مـی  

گرفتن شرایط بیمار، موقعیت، درك بیمار و جو 
توانند موقعیتی خـاص بـراي   همگی می،نگیفره

د، همچنـین  نآمیز باش ـاستفاده از دروغ مصلحت
این مورد اشاره شده است که در این تعریف به

آمیز بـراي پیشـگیري   استفاده از دروغ مصلحت
از آسیب است که گوینده با توجه به تجربه و یا 

هـا را  هـاي مشـابه ایـن آسـیب    شناخت موقعیت
در ایـن مواقـع لازم نیسـت    . دکن ـبینـی مـی  پیش

اطلاعات وسیعی بـه بیمـار داده شـود و صـرفاً    
انجام یک نیازسنجی و ارایه اطلاعات متناسب با 
نیاز بیمار در آن موقعیت، براي دانستن کافی به 

اطلاعـات محتـواي ومیـزان . رسـد نظـر مـی  
عواملی. استبیمار متفاوتهرشرایطبراساس

بـا همـراه کـه تـی خطرادرمان،پیچیدگیمانند
وداردوجـود جراحـی طبـی و هـاي درمـان 

موضـوع ایـن دربیمـار شخصیهايخواسته
.استتأثیرگذار

طبقات به دسـت آمـده در مرحلـه کـار در     
عرصه، حلاوت حقیقت تلخ، جملات بدون آسیب 

دهنـده موقـت   جهت پیشگیري از آسیب، آرامـش 
در ایـن پـژوهش،   . انـد تـا تعـادل موقعیـت بـوده    

ان کتمان حقیقت و یا ارایه حقیقت تلخ را پرستار
آمیز براي پذیرش در پوششی از دروغ مصلحت
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. انـد تـر آن از جانـب بیمـار، توجیـه کـرده     آسان
و همکـاران در ایـران نشـان داد    انباقریمطالعه 

اي بـه افشـاي حقـایق تلـخ     که پرسـتاران علاقـه  
هرچنــد کــه دانســتن . )43(بــراي بیمــار ندارنــد

حقیقت حق بیمار است، حتی اگـر تلـخ و نـاگوار    
وقتی بیمار از تشـخیص و درمـان دقیـق    . باشد

بیماري خود اطـلاع دارد، جـدي بـودن شـرایط     
اي بـــراي کنـــد، انگیـــزهبیمـــاري را درك مـــی

ــه ــزي و صـــرفهبرنامـ ــت و ریـ ــویی در وقـ جـ
ن هاي بیمار است و کیفیت زنـدگی بیمـارا  هزینه

ــی ــود م ــد را بهب ــر . )44(بخش ــمون دیگ در مض
ــز را پرســتاران اســتفاده از دروغ مصــلحت آمی

ــرده   ــوان ک ــیب عن ــگیري از آس ــراي پیش ــد، ب ان
ایـن  . رسـاند هایی که به کسی آسیب نمـی دروغ

آسیب به صورت انزوا، انکـار و از دسـت دادن   
هــاي در مقابــل یافتــه.د عنــوان شــده اســتامیــ

و رسـولی 	سـید مطالعه حاضر، نتایج مطالعـات  
در ایران نشان داده اسـت کـه افشـاي    همکاران

ثیري در امید و کیفیـت  أتشخیص بیماري، هیچ ت
هايالبته باید، تفاوت. )45(زندگی بیماران ندارد

بین بیماران را در ارایه اطلاعات در نظر گرفـت،  
ارایه اطلاعات با توجه بـه نیازهـاي فـردي هـر     
بیمار، در نظر گـرفتن زمـان کـافی بـراي ارایـه      

تـر و  هاي تشخیصـی دقیـق  اطلاعات، معرفی راه
هـاي حمـایتی در   هاي ممکـن و سـرویس  درمان

توانـد تاحـدودي در کـاهش آسـیب     دسترس می
کننـده باشـد  بـا حقیقـت کمـک   ناشی از مواجهـه  

نیـز در صـورتی کـه    Benderدر مطالعه . )46(
قابـل  دروغ موقت بوده و به اعتماد آسیب نزند،

.)47(شود قبول در نظر گرفته می
جـه بـه اطلاعـات بـه دسـت آمـده از       با تو

کنندگان در پژوهش، در فرآینـد مراقبـت   شرکت

از بیمار گاهی تا ایجاد موقعیت مناسب از دروغ 
شود و گفتن حقیقت با آمیز استفاده میمصلحت

تشخیص تیم درمان و خانواده بیمـار از ایجـاد   
موقعیت مناسـب و بـدون توجـه بـه صـلاحدید      

اي در کـره  در مطالعــه .افتدبیمار، به تعویق می
تــر بیمــاران خواهــان دانســتن تشــخیص  بــیش

بلافاصـله بعــد از معلــوم شــدن آن بودنـــد،  
هــا تـــرجیح تــر خــانوادهدر حـــالی کــــه بــیش 

ت دادنـد بیمارشـان بـه تـدریج و بــا گذش ـ مـی
در . )48(دزمــان در جریــان بیمــاري قــرار گیــر

مطالعـه دیگـري کـه در چـین انجـام یافت، نیـز 
بهترین زمان برا شنیدن حقیقت از نظر بیمـاران  
هـم در مرحله اول و هم پیشرفته بلافاصله بعـد 

بیماران علاقمنـد  . )49(از تشـخیص گزارش شد
شـرایط به دانستن حقیقت هستند لـیکن، ایجـاد  

علمی مناسبحتیواجتماعیعاطفی،محیطی،
وبیمـار بااصولیومنطقیرابطهبرقراريو

سـهل راکـار شرایطی،نینچدروياطرافیان
هیبت خبر مثل اعلام یـک  وسنگینیازونموده

یـک ناپـذیر، علاجسندرمیکپیشرفته،سرطان
عـدم به ایدز،ابتلاپیشرونده،دژنراتیوبیماري
ــان ــاروري،امکـ ــودبـ ــینوجـ ــردهجنـ ــامـ یـ

بـه ژنتیکـی سندرموجودرحم،درالخلقهناقص
هاي عمومیتوجه به آگاهی. )50(کاهدمیبیمار

هـاي ارتبـاطی تـیم درمـان در     و ارتقاي مهـارت 
ــدوین      ــاران و ت ــه بیم ــت ب ــال حقیق ــورد انتق م

هــاي خــاص بــراي ســهولت بیــان دســتورالعمل
حقیقت به بیمار از نکات مهم و اساسی به شمار 

.رود که لازم است در کشور ما اجرا شودمی
هاي این مطالعه آن اسـت یکی از محدودیت

ــ ـ  ـــه بررسـ ـــط بـ ـــه فقـ ـــدگاهکـ ـــا و ی دیـ هـ
تجربیــات پرسـتاران پرداختـه اسـت، بنــابراین     
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شود تا در مطالعات بعدي، نظرات و پیشـنهاد می
هـــاي درمـــانی دخیـل    تجربیات ســایر گــروه

هـاي  در مراقبت از بیمار و بیمـــاران و خـانواده  
همچنــین . هــا نیــز مــورد بررســی قــرار گیــردآن

هــاي ر زمینــههــاي ســازمانی متفــاوت دفرهنــگ
درمانی مختلف در ارایه تعریـف از مفهـوم دروغ   

شود تـا  ثر است، لذا پیشنهاد میؤآمیز ممصلحت
هاي درمانی مختلـف  تري در زمینهمطالعات بیش

.جهت شفافیت مفهوم صورت گیرد
هـاي ایـن مطالعـه زمینـه     به طور کلی یافته

مناسبی را براي ارزیابی و کـاربرد مفهـوم دروغ   
هاي مطالعـه  بنابر یافته. یز فراهم نمودآممصلحت

هـاي  آمیـز در موقعیـت  استفاده از دروغ مصلحت
ــزه    ــدون انگیـ ــخ بـ ــت تلـ ــا حقیقـ ــارویی بـ رویـ

شود و هدف این انتخاب خودخواهانه انتخاب می
ــار و   ــزي جــز در نظــر گــرفتن مصــلحت بیم چی

ایـن نتـایج اگرچـه . پیشـگیري از آسـیب نیسـت   
آمیـز در  تدروغ مصـلح مفهـوم تعریـف مطالعـه 

عنصـر بـه توجهنمود،ارایهرامراقبت از بیمار
توسـعه دراسـلامی ایرانـی فضـاي وفرهنـگ 

اسـتفاده  هايمؤلفهخصوصبهومفهومتربیش
ایرانـی الگـوي بـر مبتنیآمیزاز دروغ مصلحت

تعریــف .اســتضــروريوواجــباســلامی
مصــلحت و آســیب از دیــدگاه افــراد متفــاوت در 

وت درمــانی و فرهنگــی بــا هــم هــاي متفــازمینــه
رسد که روشـن  طور به نظر میاین. متفاوت است

شــدن جزئیــات مفهــوم در کشــور در زمینــه     
تري هاي متفاوت بهداشتی نیاز به کار بیشحوزه
ناپذیر است و تحلیل مفهوم یک فرآیند پایان. دارد

ــات در دســترس    ــش و تجربی ــه دان ــانی ک ــا زم ت

یــک نیــاز تــر یــک مفهــومهســتند، توســعه بــیش
بـه تربیشهايبررسیانجام. شودمحسوب می

درهـا، دادهگـردآوري هـاي متنـوع  شـیوه کمک
منظــورکشــور، بــهدرمــانیمراکــزســایر
پیشـنهاد مفهوماینهايجنبهکلیهسازيواضح

ــی ــودم ــه   . ش ــل و لای ــایی دلای ــا شناس ــا و ب ه
توان پرستاران و سایر هاي این مفهوم میویژگی

ن مراقبـت بـه بیمـار را بـراي مقابلـه      دهندگاارایه
شرایطی کـه منجـر بـه اسـتفاده از دروغ     بهتر با

شود، آماده کرد، تـا حـد امکـان    آمیز میمصلحت
گویی و آمـاده کـردن   قادر باشند به سمت حقیقت

بیمار و ایجاد شرایط براي دادن اطلاعات درست 
تواند به نتایج این مطالعه همچنین می.پیش بروند

راهنمایی براي مربیان، پرسـتاران بـالینی   عنـوان 
و مـــدیران بـــه منظـــور تســـهیل مواجهـــه بـــا  

آمیـز در  هاي اسـتفاده از دروغ مصـلحت  موقعیت
همچنـین بـا توجه به ایـن  . مراقبت از بیمار باشـد

هـاي ســازنده نظریــه هسـتند،     که مفاهیم بلـوك 
ـــه ـــی یافت ـــه حاضـــر، م ـــاي مطالع ـــد در ه توان

هـاي مـرتبط بـا اخـلاق در     ریـه توسعه مدل و نظ
.کننده باشدمراقبت از بیمار، کمک

تشکر و قدردانی
نامـه مقطـع   پژوهش حاضر منتج از پایـان 

تیم پژوهش از . است9421199004دکترا با کد 
دانشگاه علوم پزشکی تهران بابت حمایت مـالی  

کننـدگان در ایــن  طرح و همچنین از کلیه شرکت
بـه هـر نحـو مــا را در  مطالعـه و همکارانی که

انجـام ایـن پژوهش کمک کردند، کمال تشـکر و  
.آورندقدردانی بـه عمل می
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Background & Aim: White lie is one of the inevitable challenges that
creates an ethical dilemma during the patient care process. White lie
remains an abstract concept in caring process. The aim of this study
was to analyze the concept of white lie in the caring process using a
hybrid model.
Methods & Materials: A hybrid model of concept analysis including
three phases was used in this study. In the theoretical phase, different
databases including PubMed, CINAHL, Scopus, Science Direct, Google
scholar, SID and Magiran were searched for finding relevant articles
published in 1980-2018. The keywords were truth, white lie, care and
deception (in Persian and English). In the fieldwork phase, semi-
structured in depth interviews were conducted with nurses. In next step,
by combining the two previous stages, the final analysis was performed.
Results: In the theoretical phase, the attributes of the concept were
determined, including “harmlessness”, “without personal motivation”
and “use in compulsion situations”. In the fieldwork phase, three main
categories such as “the sweetness of the bitter truth”, “harmless
sentences to prevent harm” and “temporary relief to balance the
situation” were identified from the data analysis. By merging the
concepts extracted from the theoretical and fieldwork phases, “white
lie in the patient care process” was defined as “an ethical decision
without personal motivation, which is chosen in unstable situations to
prevent predictable harms to the patient in facing the bitter truth”.
Conclusion: Although a definition of white lie was developed based on
the above three phases, the further development of this concept
requires a deeper look at the Iranian-Islamic culture. Therefore, further
research is recommended in other medical centers in the country.
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