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Abstract 
 

Background and purpose: Honesty is a character that is confirmed by all human, but sometimes human is 

placed in a situation to choose one between the two interests of truth and life. Such dilemmas cause human 

developed and applied white lies. Range of white lies operation became gradually popular in different areas that one 

of them was medical treatment. Whether or not this type of lies are morality, white lies is considered as one of the 

controversial topics in the field of applied and functional ethics which unfortunately has not been studied. The spirit 

of paternalistic authority in medicine has caused that physician got a right to themselves (and sometimes they still 

do) that decided in instead of their patients in the specific conditions and turn to a tool like lie to keep them, but 

whether this can be considered an ethic action. 

Materials and methods: In the present study, the researcher checked to see related articles and texts; deleting 

unrelated, collecting related articles and in survey, necessary cases were extracted and applied. 

Results: There are several issues between doctors and their patient such as to state a bad news or someone 

death, miss diagnosis of co-workers, contention with secret, no explaining the complications of drugs and therapy 

that lead to justify white lies. On the other hand, ethics at the level of communication is in direct proportion to trust. 

As, it can be claimed if a behavior increases confidence, it can be considered ethical and if not, is unethical. 

Conclusion: The aim of this study was to assess the applications of white lies via reliability index to 

identify the right and wrong aspect of the lies in medicine. 
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   كيد بر شاخص اعتمادأبا ت آميز در معالجات پزشكي بررسي دروغ مصلحت
  1يبهرام سبحان
  2انيمحمود فرزاد

  چكيده
 دو نيب ـ بايـد  كـه  ردي ـگ يم ـ قـرار  يطيشـرا  در يگـاه  انسـان  يول ـ ،سـت ا ها انسان همه دأييت مورد دهيپديي راستگو :هدفسابقه و 

 كـار ه ب ـ را زي ـمآ مصـلحت  دروغ نـام ه ب ـ يكرديرو ها انسان يتناقضات نيچن در .كند انتخاب را يكي ييراستگو و جان حفظ مثل مصلحت
 ياخلاق ـ .بـود  يپزشك يها درمان ها نآ از يكي كه شد كشانده يمختلف يها حوزه به كم كم زيمآ مصلحت دروغ كاركرد دامنه .رنديگ يم

 پرداختـه  نه آب ـ يل ـيخ سـفانه أمت كـه  باشـد  مي يپزشك يكاربرد اخلاق حوزه در زيبرانگ بحث مباحث از يكي كرد،يرو نيا نبودن اي بودن
 يجـا  بـه  خـاص  طيشرا در بدهند كه خود به را حق نيا پزشكان تا است شده باعثي پزشك در پدرسالارانه هيروح تيحاكم .است نشده

  .ورندآ يرو دروغ بهها  براي حفظ آن و بگيرند ميتصم مارانيب
 ،يمصـلحت  دروغ، دروغ ماننـد  ييهـا  واژه ديكل در يبررس و مقالات و متون به مراجعه با محقق حاضر، پژوهش در :ها مواد و روش

 اجياحتمورد  و ملاز موارد ها نآ يرو بري بررس در وي كرد ورآ جمع را مرتبط مقالات ،ضروري ريغ موارد حذف ويي راستگوو  اعتماد
  .كرد استخراج را

ي و رازدار بـا  تزاحم، همكاران غلط صيتشخ، فوت خبر دادن، بد خبر اظهار مانند يليمسا ماريب و پزشك نيب رابطه در :ها يافته
 بـا  يميمسـتق  نسـبت  يارتبـاط  سـطح  در اخـلاق  ديگر، طرف از .شد زيمآ مصلحت دروغ هيتوج باعث درمان و دارو عوارض انيب عدم

 ياخلاق ـ ري ـغ صـورت  ني ـا ري ـغ در و ياخلاق ـ ،شـود  اعتماد شيافزا باعث يفعل گاه هر ادعا كرد توان يم كه  يطوره بشت؛ دا اعتماد
 .دگرد يم محسوب

 و يدرسـت  جوانـب  و گرفـت  قـرار  يبررس ـ مـورد  اعتماد شاخص بر ديكأت با زيآم مصلحت دروغ يكاركردها مقاله نيا در :استنتاج
 دروغ نـوع  هـر  بسـتن  كـار ه ب ـ. شـد  دانسـته  اعتمـاد  اصل مخالف نآ از استفاده تينها در و يواكاو يپزشك در نآ يريكارگه ب ينادرست
 .است شده استاندارد يمورد صورت به تر پيش كه باشد اي مي ژهيو طيشرا تابع يمصلحت

  
  ييراستگو، ارتباط ،اعتماد، زيآم مصلحت دروغ، اخلاق: هاي كليدي واژه

  
 مقدمه

؛ دروغگويي در تاريخ بشر عمري به درازاي خود بشر دارد
و  باشـد  و دفع ضرر ميدنبال كسب منفعت  ه نفس بشر ب چرا كه

عــدم مميــزي  صــورت دربــراي رســيدن بــه ســود و منفعــت و  
بــر ايــن اســاس  .كنــد يت مــيراســ اوافعــال تمــامي اخلاقــي بــه 

اما  شود، دروغگويي به عنوان موضوعي غير اخلاقي شناخته مي
هـا را مجبـور بـه     بروز مشكلات عملـي در عـالم واقعيـت انسـان    

آميـز و يـا تحـت     كند كه بـه عنـوان دروغ مصـلحت    رفتاري مي
و نگهــداري ) White lies(هــاي ســفيد  عنــاويني ماننــد دروغ

ايـن واقعيـت باعـث    . شـود  شناخته مي )Kept in mind(ذهني 
شد تا فلاسفه و علماي اخلاق به تكاپو براي توجيه عقلاني ايـن  

در بـــين مكاتـــب اخلاقـــي تنهـــا مكتـــب . موضـــوع بپردازنـــد
بـا شـدت تمـام هـر نـوع دروغـي را باطـل         Kantگـراي   وظيفه
اعتبار شدن سـخن   دروغگويي موجب بي«: گويد او مي. داند مي
  . )1(» شود و به حال بشريت مضر است مي

كـه   باشـد  قـدر سـخت مـي    ي آنعهـدآور انجام چنين امـر ت 
بـه نـدرت   « :ديگران را بـه انتقـاد از ايـن موضـع كشـانده اسـت      

 يحت ـ. را امضا كرده است Kant ييگرا متكلم مطلق اي لسوفيف
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 يدر مـوارد  ف،يحقوق و وظـا  نيتضاد ب يبرا Kantطرفداران 
  .)2( »اند شمرده زيدروغ گفتن را جا

 دانسـتن  اصـل  و هي ـتور و هي ـتق مانند يريتعاب با زين عهيش فقه
 داده نشـان  را رشيپذ كرديرو مصلحت واقع در اضطرار، قاعده
 خصـوص  بـه  و بحـث  تيماه نظر از عهيش فقه در هيتق اما است،
 مقالـه  ني ـا در كـه  يمصلحت دروغ فيتعر با قبول قابل قيمصاد
 در را هي ـتق يتهـانو . دارد تفـاوت  ،اسـت  گرفته قرار توجه مورد
 و خطـر  از اجتناب و زيپره يمعن به و »ياتق« مصدر اسم از لغت
 داشـتن  پنهـان  راه از مال و جان انتيص و نفس حفظ و تيمعص

 )به نقـل از نصـيريان  ( داند يم آن خلاف اظهار و دهيعق و مانيا
 اي ـ يمـدارات  هي ـتق -1 :شامل ينيد متون در هيتق مجاز موارد .)3(

: يپوشش ـ اي ـ هي ـكتمان -2 ،عكسرب و سنت اهل از عهيش :يبيتحب
 نيسـرزم  در: هي ـخوف -3 و نيمنؤم اسرار حفظ و كفار مقابل در

 صيتشـخ  ملاك زين و باشد مي ها آن حمله طيشرا در اي و كفار
 يول اي ديتقل مراجع با را خاص اوضاع و ها مكان ،طيشرا در آن
  . )4، 5( دانند يم طيالشرا جامع هيفق

 در هي ـتور و هيتق موارد كشف دنبال به سندهينو مقاله نيا در
 مـوارد  نيتـر  ياساس ـ بـه  تـا  دارد تـلاش  تنها و يستن ينيد متون
 يك ـي بـا  را آن و بپردازد يپزشك يها درمان در يمصلحت دروغ

 يواكـاو  اعتماد يعني يكاربرد اخلاق يها شاخص نيتر مهم از
 يظـاهر  نفع ليدل به حداقل روزمره يزندگ در مصلحت. دينما
 كـه  اسـت  يزمـان  مشـكل  امـا  ،باشد مي يجار و جيرا يامر آن

 افـراد  تـا  شـود  يم باعث نيا و باشد نشده احصا مصلحت موارد
 بـه  را آن دامنـه  و كننـد  اقـدام  مصـلحت  از خود درك با يبشر

ــه ــعه يا گون ــه توس ــريد دهندك ــوان گ ــرل را آن نت ــرد كنت  و ك
 مـورد  در دهي ـپد نيا كه شود همراه استفاده سوء با آن مصارف
 بـه  كـه  رسد يم نظر به بنابراين. است صادق هم يمصلحت دروغ
 ياثبـات  ادلـه  كي ـتئور بسـط  و قـبض  و بحـث  گرفتن يكل يجا
 يبررس ـ شـفاف  و يدرسـت  بـه  را مصـلحت  موارد يدبا آن، يبرا
 ني ـا بـه  و گذاشـت  بحث به را مورد هر ضرورت و نمود يعمل
  .ديگرد آن يضرور ريغ بسط از مانع بيترت

براي ورود به منظر اخلاقي بحث بايد تعريف اخـلاق بررسـي   
، امـا چـون   انـد  مختلف تعريف كرده هاي گونهاخلاق را به . گردد

رويكرد اين مقاله بررسي موضوع از منظر اخـلاق كـاربردي بـود،    
  :ضرورت دارد تا ابتدا تعريف خود را از آن ارايه نماييم

هيچ چيز جـز اصـولي بـراي    ، فراگير معناي عام واخلاق به 
. ها و ارتقاي سازنده آن بـراي زيسـت بهتـر نيسـت     ارتباط انسان

رفتار ارتباطي پايدار « :نمايد را چنين تعريف مياخلاق  يقراملك
ــر حــق   ــرون شخصــي مبتنــي ب ــا ايــن . )6( »Right)(درون و ب ب

و معني  و باشد مي ارتباطي انسان سطح رفتار اخلاق در، تعريف
بايد موضـوع ارتبـاط   بنابراين . ملاك تشخيص آن نيز حق است

در . هـاي آن را واكـاوي نمـود    توضيح داد و ملاكخوبي   هرا ب
ن ارتبـاط شـكل   آبـدون   و اسـت اعتمـاد   محـور  رتباط بـر كل ا
تـوان شـاه كليـد آن را     مـي  پـس  .يابـد  يا تداوم نمي و گيرد نمي

كه بتواند اخلاقي است ارتباطي كه  مدعي بود داد و اعتماد قرار
هـاي   ايـن موضـوع در ارتبـاط    .به افزايش سطح اعتماد بيانجامد

در . كنـد  هاي تخصصي بسيار بيشتر جلوه مـي  موردنياز در حوزه
بـودن يـا نبـودن مصـاديق دروغ     اخلاقـي   اين مقالـه سـعي شـد،   

و تنهــا از منظــر  حــوزه پزشــكي بــا ايــن رويكــرد درمصــلحتي 
و از ورود بـه حـوزه    گـردد  بررسـي  خـلاق شاخص اعتمـاد در ا 

  . مباحث فقهي و كلام اسلامي پرهيز شود
  

  يپزشك امور حوزه در يمصلحت دروغ
ــراي ورود و ــف از دروغ مصــلحتي لازم  ب ــه  اســتتعري ك

گـويي را   حقيقـت  .گـردد امور پزشـكي تعريـف    راستگويي در
ايـن مبنـا    بـر  .ه اطلاعات درست به مخاطب دانستيتوان ارا مي
گـويي يعنـي دادن    حقيقـت « :دن ـگوي مـي  ي و همكـاران جانيلار

 ــ ــات لازم ب ــار هاطلاع ــذ     بيم ــت اخ ــايي جه ــاد توان ــراي ايج ب
 Cabot .)7(» هـاي پزشـكي   به مراقبت عتصميمات آگاهانه راج

ــكان را ظو ــه پزش ــاد يف ــحيح در  ايج ــور ص ــاران  تص ــن بيم    ذه
ايـن   بـا  دروغگويي فعل مقابـل راسـتگويي اسـت و   . )8( داند مي

 در گـر ؛ بـدين معنـي ا  كـرد  فهمبه خوبي  را  نآتوان  ميتعريف 
گيرنـده خـدمت وضـعيت بـه      ه دهنـده و ي ـراارفتار ارتباطي بين 
، اعتمـاد حركـت نكنـد    و ايجـاد و تقويـت   سمت تعادل قدرت

كـه   توان مدعي بـود  و به اين ترتيب مي دهد نميراستگويي رخ 
در سنت غربي براي دروغ،  .باب دروغگويي گشوده شده است
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. )9(تعريف واحدي كه مـورد توافـق عامـه باشـد وجـود نـدارد       
آن  Kant. )10(دانـد   مـي » خبر مخالف با ذهـن «را  آن  ناسيكوئ

عـلام  ا» به زبان چيزي گفـتن و در دل چيـز ديگـري داشـتن    «را  
تعريفي كه طرفـداران  . )11( كند كه مشابه تعريف قبلي است مي

دروغ «باشـد، ايـن اسـت كـه      تر از بقيه مي املبيشتري دارد و ك
اش دارد به شخص  يعني دادن خبري كه متكلم باور به نادرستي

  .)12(» ديگري با اين قصد كه او باور كند آن خبر درست است
Bok او  .دهـد  مـي  گـويي قـرار   مقابـل حقيقـت   در فريب را
شكار حتي اگر بـا نيـت   آعدم صراحت يا فريب « :دهد ادامه مي

حـس عـدم    ايجـاد  سـاز  مينـه ز تواند مي، خيرخواهانه انجام گيرد
عنصر فريب . )13(» عمومي نسبت به حرفه پزشكي گردد اعتماد

قبح عقلي و حرمـت كـذب   «. ي داردا در دروغ برجستگي ويژه
نيز به خاطر فريب دادن و خيانت به مخاطب بـه صـرف خـلاف    

ــت  ــر اسـ ــودن خبـ ــع بـ ــابراين ؛)9(» واقـ ــلي در بنـ ــر اصـ  عنصـ
) و در بعضي موارد كامـل (كافي ه اطلاعات يارا، گويي حقيقت

كـه منجـر بـه اقنـاع      طـوري   است كه نقـش اساسـي را دارد؛ بـه   
تـوان دروغگـويي را    با اين تعريف مي. اطلاعات در بيمار گردد

نقطه مقابل آن و عدم اقناع بيمار را مصـداق فريـب وي و البتـه    
متقابــل وجــود در دروغگــويي دو عنصــر . دروغگــويي دانســت

از يك طـرف اعتمـاد و از طـرف ديگـر سـوء اسـتفاده از       : دارد
چه دروغگويي را زشت و ناپسـند   آن. )14(شود  اعتماد ديده مي

دهد، احساس فريب نمـودن از طـرف مخاطـب اسـت      جلوه مي
دارد تـا   كه خود بيمـار اظهـار مـي    ؛ بنابراين تنها در مواردي)15(

د، عــدم ارايــه آن مجــاز و تمــامي اطلاعــات بــه وي ارايــه نشــو
  .گيرد مصداق فريب و دروغ قرار نمي

 بيمـاران تمايـل بـه شـنيدن و    رايج و شـايع،   برخلاف انتظار
 و دارنــد پزشــك معــالج خــود ازبيمــاري ل يمســاتمــام دانســتن 

 سـعي در  به اين حقيقت بيشتر وقـوف و  روز  به پزشكان نيز روز
مبـتلا بـه    بيمـار  560روي  مطالعـه بـر   .ن دارندآ ه كردنوردآبر

ي ا كـه مطالعـه    چنان. گواه اين ادعا بودها  نآخانواده  سرطان و
 ازخودشان  بايد كه اند داشته اظهاردرصد بيماران  87، نشان داد

 .)16( حقايق مطلع شوند

  هـا و   دنياي پزشكي به دليل سر و كار داشتن بـا جـان انسـان   

ارايــه موضــوع خــاص خــود و نيــز اعتمــاد حــداكثري بيمــار بــه 
دهندگان خدمات سلامتي و نيـز عـدم برابـري ذاتـي اطلاعـات      

هاي ممتازي نسـبت بـه سـاير مـوارد برخـودار       طرفين از ويژگي
است و به همـين نسـبت همـه در برابـر حفـظ اعتمـاد بـه عنـوان         

ترين دستاورد تاريخ پزشكي بايد حسـاس باشـند و شـرايط     مهم
ترين عنصر در  هماعتماد م. خاصي را براي آن مدنظر قرار دهند

سزايي در اثربخشي درمان و بپزشك و بيمار است و تأثير   رابطه
اين رابطه بـه عنـوان   . )17(د همچنين رضايت پزشك و بيمار دار

شود؛ پس بايد از  يك سرمايه بزرگ اجتماعي هم محسوب مي
  .)18( آن مراقبت دايمي نمود

نـدگان  ارتباط بين گروه ارايه دهندگان سلامتي و دريافت كن
كفـه  سنگيني ولي  باشد،دوطرفه آن، بايد بر اساس عقل و اخلاق 

كان و كـادر  پزش ـ. اسـت  ه دهنـدگان يطرف ارا بهترازوي ارتباط 
ه خــدمات يــسـلامتي بــه دليــل داشــتن اطلاعــات و نيــز وظيفــه ارا 

ــر اســاس   ســلامتي تــلاش مــي ــا بــه مقتضــاي شــرايط و ب كننــد ت
خود، با گيرنـدگان خـدمت ارتبـاط برقـرار      شخصي هاي دريافت

مين أكه وظيفه اصلي خـود را ت ـ  نمايند و ممكن است به جهت اين
ه اطلاعـات  ي ـمواردي تشخيص دهند كـه ارا  در ،دانند سلامتي مي
هاي به اصـطلاح   خود را مجاز به گفتن دروغ و نيستبه نفع بيمار 
 بـر  ديگرد رذك كه چنان سندهينو اعتقاد. )19(آميز بدانند  مصلحت

 مورد ديبا را زيآم مصلحت دروغ مثل يحساس لهأمس كه است نيا
 مـورد  اخـلاق  از شـده  هي ـارا فيتعر اساس بر يمصداق و مورد به

 واضح و شفاف و گردد اجتناب ييگو يكل از و داد قرار يواكاو
 از يالاتؤس ـ بـه  يپاسـخ  بتوان بيترت نيا به تا نمود برخورد آن با
 دروغ ،سـت؟ يچ ييراسـتگو  و ييدروغگو فيتعر« :داد ليقب نيا

 شــاخص ،دارد؟ كــاربرد يپزشــك در يمــوارد چــه در يمصــلحت
 ني ـا بـا  چگونـه  ،سـت؟ يچ مـار يب و پزشـك  نيب ارتباط در اخلاق
 دروغ ،نمـود؟  لي ـتحل را يمصـلحت  دروغ مـوارد  توان يم شاخص
ــديفرا كــدام در يمصــلحت ــان ن ــ ايــآ و دارد؟ كــاربرد يدرم  نيچن
   .»اشد؟ب يم درست ياخلاق نظر از يا استفاده
  

  ها مواد و روش
  اي بود و با توجه به نوع و عنـوان مقالـه،    مطالعه از نوع كتابخانه



  آميز در معالجات پزشكي دروغ مصلحت
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نويسندگان با جستجو كـردن در موتورهـاي معتبـر جسـتجو ماننـد      
Google  وYahoo معتبـر علمـي انگليسـي مثـل      هاي و نيز پايگاه

Pubmed ،Medline ،Ovid هاي فارسي  و پايگاهNoormags ،
Magiran  وSID بــا و 2005- 2013 هــاي ي سـال زمــان فاصـله  در 

 و پزشـك  ارتبـاط  ي،ارتبـاط  يهـا  مهـارت  اعتمـاد،  يهـا  واژه ديكل
   هيـــتور و هيـــتق ي،مصـــلحت دروغ ،دروغ ،ييراســـتگو ،مـــاريب
)Trust ،Lies ،Communication sckils ،White lies (و 
 حـدود  اول مرحلـه  در مرتبط، كتب و ها نامه انيپا به مراجعه زين

ــا. ديــگرد اســتخراج كتــاب و مقالــه 120 ــه نگــاه ب  و دهيــچك ب
ــهينت ــگ ج ــالات يري ــود مق ــه و موج ــا بخــش مطالع ــل يه  ياص
 مقالـه  55 حـدود  دوم مرحلـه  در ،مربـوط  كتـب  و هـا  نامـه  انيپا

 مرحلـه  در و شد انتخاب موردنظر مطالب يحاو كتاب و ياصل
 نيب از مطالب مورد در يسينو شيف ،مقاله اصل يبازخوان با سوم

 مـورد  يفعل ـ مقالـه  متن در و رفتيپذ انجام كتب و مقالات نيا
  . گرفت قرار استفاده
 در را يشتريب مقالات Magiran و Noormags پايگاه دو

 ابتـدا  مطالعـه  بـه  ورود يهـا  تيمحدود و اريمع. گذاشتند ارياخت
 داشـت  قرار مدنظر بعد به 2005 سال از كه بود مقاله انتشار سال
 يول ـ ،بـود  قبل يها سال به مربوط كه يمقالات از حال نيع در و

 يمهم ـ مطالـب  واجـد  تي ـاهم لي ـدل بـه  و ي شـدند تلق يياستثنا
 اخـلاق  بحث اي ارتباط دوم اريمع. نشدند خارج ستيل از ،بودند

 و يارتبـاط  يها مهارت و ارتباط ،يسازمان اخلاق خصوص به و
 ريسـا  و بـود  هي ـتور و هي ـتق بحث با مرتبط يفقه ليمسا سرانجام
خــروج از  گــريد يارهــايمع. شــدند خــارج مطالعــه از مقــالات
 بـودن  نشـان  و نام يب و معتبر اتينشر در انتشار عدم انندم مطالعه

 وجـود  يخاص يراهنما. ديگرد مقالات يبعض حذف سبب زين
 بـودن  يكـاربرد  و ياخلاق ـ يا مداخله اثر ليدل به تنها و نداشت

 اعمـال  تيمحـدود  وشـدند   حـذف  هيبق و انتخاب يمقالات آن،
ــد ــان. گردي ــ امك ــه يدسترس ــ ب ــالات يبعض ــم مق ــه ه ــدل  ب  لي
 اعمـال  گـر يد عامل كه نبود فراهم موجود خاص يها تيمحدو
نتايج اين جستجو ارتباط بـين اعتمـاد در رابطـه    . بود تيمحدود

و  كنـد  مي را مطرح پزشك و بيمار و عوامل مؤثر بر تحكيم آن 
نشان از آن دارد كه بايد در شرايط موجـود پزشـكي تـلاش بـر     

چه كه موجب گسسـت   استحكام و تقويت آن نمود و از هر آن
 .شود، به شدت پرهيز كرد آن مي

 يدروغ ـ نـوع  هر با مخالفت بر بنا يخارج مقالات بيشتر در
 يداخل مقالات نيب در اما گذاشته شده است، مارانيب درمان در
 موضـوع  اصـل  بـه  ييپاسخگو يجا به تا ديگرد تلاش ينوع به

 و ييدروغگو علت هيتوج دنبال به دروغ، نبودن اي بودن درست
 بخش كاركنان ييرها يبرا تلاش واقع در و آن انجام ضرورت
 كـه باشيم  يطيشرا هر در ييراستگو از يناش زحمات از درمان

 ني ـا يمبـان  تا خواست ملاحظات نيا گرفتن نظر در با مقاله نيا
  . دينما هيارا ييها حل راه و روشن را بحث

  

  ها يافته
بــا  يســلامت يهـا  طيمحــموجـود در   ينــدهايفرا يدر بررس ـ

، صيخبر بد در تشخ دادنمانند  يموارد ،بر بخش درمان ديكأت
 خبر فوتي، با رازدار عارضت، درمان و دارو عوارض انيعدم ب

تـر كـاربرد    مصـاديق مهـم   تـوان  مـي  را همكـار  غلط صيتشخو 
  .برشمرد آميز موضوع دروغ مصلحت

  
  صيتشخ در بد خبر - 1

پزشـك و كـادر سـلامتي بـه     شـود كـه    به مواردي گفته مي
خـود از  شـناخت اوليـه   رسـند و بـر اسـاس     تشخيص خاصي مي

بينند  اين مي را در رامصلحت بيم ، صلاح وو تجارب قبلي بيمار
تا بيمـار دچـار مشـكلي     اين تشخيص به وي گفته نشود كه خبر
العـلاج بيشـتر    هاي صعب اين موضوع خود را در بيماري .نگردد

دهد و پزشكان سـعي دارنـد كـه تشـخيص را از بيمـار       نشان مي
ي اهگ ـ. )20(د و بـه همراهـان وي اعـلام نماين ـ    رنـد پنهان نگه دا

 از بيمـاري تشـخيص  خود همراهان اصـرار شـديدي دارنـد كـه     
 .ريشـه طـولاني در تـاريخ دارد    فكـر ايـن ت  .مخفـي بمانـد  ر بيما

حقيقت مانند يك دارو اسـت كـه پزشـك    «: گويد افلاطون مي
 .)14(» بدهد يا ندهد بايد با توجه به اثرات تصميم بگيرد به بيمار

كـه وظيفـه پزشـك دادن     هـاي پزشـكي نيـز بـه ايـن      نامه در قسم
ايـن تفكـر   . باشد، اشاره شـده اسـت   اطلاعات كافي به بيمار مي

با  به تازگي و است ش در طول تاريخ همراه پزشكان بودهكمابي



  
 و همكار يبهرام سبحان  
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 پژوهشي

شدت آن  از، حقوق بيمار پيش گرفتن رويكردهاي مبتني بر در
بـه  پزشـكي   ر فرايندهاي درمانهمچنان داما (كاسته شده است 

  .)21( )شده است هشاهدخصوص با رويكرد پدرسالارانه بيشتر م
عنصر مهم ارتباط بين پزشـك و بيمـار،   ؛ كه گفته شد چنان

 در كـل اعتماد اسـت و اگـر ايـن اعتمـاد وجـود نداشـته باشـد،        
گيرد و  طور مناسب شكل نمي ه و يا ب است ارتباط شكل نگرفته

بـه عنـوان هـدف اصـلي مراجعـه،      طبيعي است كه روند درمـان  
  .شود مخاطره مي دچار

و بيمـار   بنابراين بر اساس شاخص اعتماد، رابطه بين پزشك
هاي ارتباطي بين پزشـك و   در انواع شكل. دباش قابل تحليل مي
تـر   گذشته نقش بيمار بـه تـدريج پررنـگ    ساليان بيمار، در طول

 حـد  و در بعضي مكاتب جديد، نقش پزشك در است گرديده
به جز شكل ارتبـاطي مبتنـي بـر     ؛كاهش پيدا نموده است مشاور

هـا را   وليتؤتمام مس ـپزشك كه  Paternalistic)(ي سالاررپد
اين است كه قدرت بـين   بر موارد بنا ساير در. گيرد عهده مي  هب

 هـاي متنـوع ارتبـاطي،    اين شكل در .تقسيم شود پزشك و بيمار
بلكـه نقـش    اشـد، ب مـي اين اعتماد نيسـت كـه دسـتخوش تغييـر     

گيري است كه دچـار افـت و خيـز     تصميم اي طرفين در مداخله
اوج  اعتماد به پزشك دري سالاررپدشود و حتي در نگرش  مي
به ارتباط  كه رويكردي هر بنابراين با؛ دارد خود قرار حداكثر و

عـدم گفـتن    .ودش ـ ي وارد نمـي  نگريسته شود، به اعتماد صـدمه 
كه پزشك حدس  پذيرد به اين دليل انجام مي تشخيص به بيمار

 باعث شكستن سد دفاعي و بيماري به مريض اعلام خبر زند مي
در واقـع وي را فاقـد    و )18، 20( شـود  رسـاني بـه وي مـي    بآسي

  .كند ظرفيت محسوب مي
ــار در   موضــوع در ــظ ســلامتي بيم ــراي حف وغ مصــلحتي ب
مـورد توجـه    Elizabetشـناس معـروف خـانم     مطالعات مـرگ 

بيمـار در   100او پـس از مصـاحبه بـا    . جدي قـرار گرفتـه اسـت   
چگونـه از   وقتـي از بيمـاران پرسـيدم   « :گويـد  آستانه مرگ مـي 

اند به اين نكتـه پـي بـردم كـه همـه ايـن        بيماري خود باخبر شده
خواه  ؛اند اطلاع داشته بيماري خود از بيماران خودشان به نحوي

بـه طـور عمـده     امـا  لفافـه،  در يـا  ها گفته باشـند و  پرده به آن بي
بيمـاري را بـه    پزشكان به شيوه قابل قبولي خبر كه داشتند انتظار

  .)22(» ها بدهند آن
 تابع اصـول منـدرج در   را بيمار رابطه بين پزشك و ياسلام
 رود پزشـك مـي   به نـزد  بيمار« :است معتقد و داند مي قراردادها

 پزشك در پس اگر ،بگويد اوداند به  وي نميكه چه را  آن او تا
سـوء   بيمـار  اعتمـاد  حقيقت از گفتن حقيقت خودداري كرد در

ناديـده گرفتـه    نـامكتوب را  آن قـرارداد  استفاده كـرده اسـت و  
 زيدر معنا و مفهوم و ن يفراوان يها تلاش Elizabet .)14(» است

 :ديگو يم Dimateoكه ي طور هب ؛)22( درك مرگ انجام داد
مشـرف بـه    مـاران ينگرش نسبت به ب ،Elizabetبه پاس تلاش «

همـه   يب ـيقربـه طـور ت  كـرد و اكنـون    داي ـپ يادي ـبن ريي ـمرگ تغ
او  يطور كامل برا هرا ب ماريب يپزشك تيوضع قتيپزشكان حق
و  نيو بهتــر ياحتمــال يآگهــ شيپــ نيهمچنــ ،كننــد يبــازگو مــ

 ياريبس ـ. كننـد  يم ـ انيب يو يحالات مورد انتظار را برا نيبدتر
اظهـار   تي ـو حما يكوشند تا مطالب را با دلسوز ياز پزشكان م

 .)23(» كنند

از طـرف پزشــكان   چنــين مـواقعي  دركـه  موضـوع اساسـي   
هم خوردن تعادل رواني بيمار و سـوق دادن    هب گردد، مطرح مي

ــت   ــرگ اس ــمت م ــه س ــالي در ؛وي ب ــات     ح ــي تحقيق ــه ط ك
Elizabet ،نه براي بيماران بلكه بـراي   به طور كلله مرگ أمس

و به اين ترتيب تـرس   باشد مياي  له حل نشدهأخود پزشكان مس
بـراي بيمـاران   از طرف پزشكان سانسوري  مرگ باعث رفتار از
  .)22( شود مي

 Ivan Ilichچـه   آن« :خـوانيم  مي Tolestoy از يدر داستان
فريب و دروغي بـود كـه    ،كرد چيزي ناراحت مي هر را بيش از

حـاكي   ؛خود را در پس آن پنهان كرده بودنـد  به هر دليلي همه
 ميـرد و اگـر آرام بگيـرد و    بيمـار اسـت و نمـي    تنهـا  او كه از آن
گويند انجام دهد، حالش رو به راه خواهـد   چه را دكترها مي آن

دانست كه هر كاري انجام بگيـرد، هـيچ    شد، اما او به خوبي مي
شـود و   هـايش افـزوده مـي    كنـد تنهـا بـر رنـج     چيزي تغييـر نمـي  

چيزي نمانده بود ... ميرد و از اين دروغ در رنج بود سرانجام مي
دانيـد،   بس است، شـما هـم مـي   دروغگويي : ها فرياد بزند بر آن

ميرم، پـس دسـت كـم ديگـر دروغ      دانم كه دارم مي من هم مي
  .)24(» يدينگو
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نگفتن حقيقت به بيمار و گفـتن آن بـه همراهـان وي نـه تنهـا      
دار شـدن اعتمـاد    بلكه باعث خدشه ،كند هيچ مشكلي را حل نمي

گردد و البته بـا شـاخص اعتمـاد بـراي فعـل اخلاقـي        بيمار هم مي
از طرفـي  . شـود  عمـل پزشـك هـم مـي     باعث غير اخلاقـي شـدن  

ديگر، بيمار به هر حال متوجه بيماري خود خواهد شـد و در ايـن   
 كـه  ، دوم آناول اعتماد بيمار اسـت  ،رود چه از دست مي ميان آن

هـا   خواست بيمار ممكن است در اين فاصله بسياري از امكانات و
 دهـد بورد را از دسـت  دست آ هتوانست ب شرايط مطلوبي كه مي و
بيماري هر فردي حريم خصوصـي و راز وي   سوم اين مورد كه و

ه آن توسـط پزشـك بـه همراهـان بـدون      ي ـشود و ارا محسوب مي
و بــه ايــن (اي  رضــايت وي عملــي خــلاف اصــول اخــلاق حرفــه

  .شود محسوب مي) ترتيب خلاف اخلاق
يــد ايــن موضــوع اســت كــه ؤتجربيــات همگــي پزشــكان م

و  زننـد  مـي وضوح موضـوع بيمـاري خـود را حـدس       هبيماران ب
ه اطلاعات درست و كـافي  يبنابراين عدم ارا ؛هندد تشخيص مي

بـه جهـت آسـيب بـه     (به بيمار نه تنها كاري بـر خـلاف اخـلاق    
رسد حتـي از منظـر حقـوقي     بلكه به نظر مي ،است) اعتماد بيمار

 ،نكته حايز اهميـت در ايـن مـورد   . )25(باشد هم چالش برانگيز 
هاي لازم ارتباطي است كه در صورت احراز آن،  فقدان مهارت
تـري بـين پزشـك و بيمـار      تـر و سـالم   تبارتباط مث به طور قطع

بنـابراين  . و نياز به كتمان حقيقـت نخواهـد بـود    گردد ميبرقرار 
نيـاز اسـت پزشـكان در ايـن مـوارد       ابتـدا براي حل اين مشـكل  

هـاي لازم   سب مهارتبا ك كه دوم اينديدگاه خود را اصلاح و 
تر گذاشتن وقت كافي براي بيمـار خـود كـه حتـي      ن مهمآ از و

ند جلسه را هم شامل شود، نحوه اطلاع دادن به بيمار چتواند  مي
و آن  يرنـد تـري فراگ  طور دقيق  هرا حتي براي اخبار ناخوشايند ب

  . )26(برند كار  هدرستي و در مواقع ضرورت ب  هرا ب
ه نبايـد شـرايط را بـراي كـار درمـاني      نكته مهم اين است ك

قدر سخت كرد كه در عمـل امكـان انجـام بسـياري از امـور       آن
طبيعــي اســت كــه پزشــكان و كــادر ســلامتي در چنــين . نباشــد

گيرنـد كـه فراتـر از     مواقعي در شرايط بسيار دشواري قـرار مـي  
ها است، ولي در هر حال اين موضوع هـم   طاقت خيلي از انسان

و به همـان نسـبت    شود شوار درمان محسوب ميبخشي از كار د

ود بايـد بـه   ش ـ كه به تشخيص، درمان و مراقبت اهميت داده مـي 
هاي درمان كه اهميت كمتري از خـود درمـان نـدارد     ساير جنبه

گفتن  -1: كه چه قطعي است اين نيز اهميت داده شود و البته آن
شـكل بيـان    -2. حقيقت بـه بيمـار در هـر حـال ضـروري اسـت      

تواند متغير باشد كه ايـن بسـتگي    حقيقت در شرايط متفاوت مي
  . بــه مهــارت و شــناخت پزشــك از بيمــار خــود خواهــد داشــت

سيستم آموزشي با قبول اين ضرورت و الزام بايد تمهيـدات   -3
ها به كادر سلامتي مدنظر قرار  لازم را براي آموزش اين مهارت

ــا الگو  -4. دهــد ــه اخــلاق بيمارســتاني و ي هــاي متفــاوت كميت
آفرينـي كننـد و مسـؤوليت     توانند در اين زمينه نقش ديگري مي

رساني را به عهده گيرند تا فشار روانـي   برقراري ارتباط و اطلاع
اين موضوع از دوش همكاران تخصصي به سمت متخصصين و 

در هـر حـال    -5افراد آموزش ديده در اين زمينـه سـوق يابـد و    
يچ گــاه نبايــد بــه عنــوان نگفــتن حقيقــت و يــا همــه حقيقــت هــ

حل مدنظر قرار گيرد، بلكه تنها هميشه آن  ترين و اولين راه ساده
رفت از اضـطرار و بـه طـور طبيعـي      را به عنوان آخرين راه برون 

  .قدر رفع آن بايد به كار بست به 
  
  دارو و درمان عوارض انيب عدم  - 2

ايــن موضــوع نيــز از جملــه مــواردي اســت كــه در جريــان  
دليـل عمـده آن   . گيرد هاي پزشكي مورد غفلت قرار مي فعاليت

 ؛، غفلـت از موضـوع زمـان اسـت    ه شدهموارد گفت هم علاوه بر
اكثر پزشكان وقت كافي براي توضيحات مستند و لازم  را كهچ

. )گذارنــد و بــه بيــان بهتــر وقــت نمــي(بــراي بيمــاران را ندارنــد 
 ن جـامع و عـدم بيـا  ، ه شدهيتعريف ارا توان مدعي بود كه با مي

طرفـي   از ور اعتماد شـدن بيمـا   واقع مصداق بي در مانع واقعيت
بنـابراين مشـمول بحـث     و شـود  تعريف راستگويي مي خارج از

اگر علت نگفتن واقعيت و يا بيان وارونه حقيقت به . خواهد بود
باشـد، بـا همـان     )مصـلحت بيمـار  يعنـي  ( بيمار بـه دلايـل قبلـي   

علاوه  ه ب ؛تر قبلي همراه خواهد بودالبته با قاطعيت بيش و ها پاسخ
 .تر از بيماران حمايت خواهد نمـود  قانون در اين موضوع جدي

له مصــلحت در ايــن مـورد جايگــاه منطقــي بســيار  أبنـابراين مس ــ
بـه  كمتري خواهد داشت و رفتار پزشكان در ايـن گونـه مـوارد    



  
 و همكار يبهرام سبحان  
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 پژوهشي

اي در تقابـل   اخلاق حرفـه  و پزشكي كامل با اصول اخلاقطور 
تري به اعتماد  بنابراين چنين موردي خدشه جدي. گيرد قرار مي

  .تر است و از اين منظر غير اخلاقي كند ميوارد 
  
  مرگ خبر انيب  - 3

 داشـته باشـند،   كار و ها كه با عمليات احيا سر شايد همه آن
صورت عدم موفقيت  اند كه چگونه در شده با اين پديده روبرو

ر و ملتهـب در ميـان   همراهـان منتظ ـ  ااحيا بايـد خبـر مـرگ را ب ـ   
رسـاني كـار بسـيار دشـوار و      ايـن اطـلاع   به طور قطـع . بگذارند
ناپذير بودن آن و وقوف به اين  اما به دليل اجتناب است،سختي 

له كه مدت زمان زيـادي از اختفـاي چنـين خبـري نخواهـد      أمس
هـاي لازم   داشتن مهـارت . نمايد گذشت، اعلان آن را قطعي مي

ــاه    ــتن نگ ــاطي و داش ــدادي و   ارتب ــين رخ ــراي چن ــتمي ب سيس
توانـد گـره    اندركار احيا مـي  هاي دست هاي لازم به تيم آموزش
هاي پيرامـون ايـن موضـوع را حـل و فصـل نمايـد و در        نگراني

آميز در چنين مواردي هيچ كمكي  نهايت گفتن دروغ مصلحت
به پزشـك نخواهـد كـرد و تنهـا بـه اعتمـاد ديگـران بـه جامعـه          

  . رساند پزشكي آسيب مي
تنهــا موضــوعي كــه در ايــن مــوارد اســباب نگرانــي اســت، 

رساني به شيوه نادرسـت   خطراتي است كه ممكن است با اطلاع
متوجه تيم پزشكي شود كه موارد چنـين تهاجمـاتي    به همراهان

بنــابراين بــراي پيشــگيري از چنــين . شــنيده و ديــده شــده اســت
طمينـان  و ضـريب ا  شود لطماتي بايد سيستم تمهيداتي انديشيده

چه در اين  نآواقع  در .تيم پزشكي را به سطح قابل قبول برساند
رفتار  موارد انگيزه نگفتن خبر راست به همراهان است، ترس از

ــي  ــان م ــاجمي همراه ــازماني و   ته ــت س ــابراين حماي باشــد و بن
چـه   از طرفي ديگـر آن . نمايد ضروري ميسيستمي در مورد آن 

هـا بـه    عـدم اعتمـاد آن   ،دشـو  باعث رفتار تهاجمي ديگـران مـي  
پس در صورت اطمينـان   ؛ثر تيم سلامتي استؤتلاش كافي و م
. مشكلي در شنيدن خبر بد هم ايجاد نخواهد شـد  ،از اين تلاش

ضروري اسـت كـه تـيم سـلامتي همـه شـرايط لازم بـراي ايـن         
اعتمادسازي را فراهم كنند و به اين ترتيب ضمن حفظ اعتمـاد،  

  .را حذف نمايندرفتار غير اخلاقي دروغ 

  ييگو قتيحق با تزاحم در يرازدار  - 4
و مورد حمايت قـانون نيـز    استرازداري يك فعل اخلاقي 

دار  بنابراين، اگر گفتن حقيقت به بيمار موجب خدشـه . باشد مي
شــدن اصــل رازداري و حــريم خصوصــي شــود، تكليــف تــيم  

بـه بهانـه    آميـز  دروغ مصـلحت  تجـويز  سلامت چه خواهد بود؟
تـوان   اين موارد چه حكمـي دارد؟ آيـا مـي    رازداري دررعايت 

  .را فعل اخلاقي تصور كرد؟  آن
 و هـر  اسـت ها تلاش پزشكان  اعتماد به پزشك، ميراث قرن

ناپـذيري   تواند صدمات جبران اي به اين موضوع مي گونه خدشه
از بين رفتن اعتماد مردم بـه  . پزشكي و درمان وارد كند حرفهبه 

شود كه بيماران در مراجعه به پزشـك،   مي جامعه پزشكي باعث
و يا در بيـان اطلاعـات لازم بـه پزشـك      باشند ملاحظاتي داشته

اســتنكاف نماينــد و ايــن باعــث اشــكال در تشــخيص و درمــان  
در حد اعلاي  دبنابراين اعتماد به جامعه پزشكي باي ؛خواهد شد

رازداري بـه تعبيـر    .خود حفظ شود و به هيچ عنوان آسيب نبيند
رسـد   مي نظر  هبديگر طرف  از .و استثنا ندارد استبعضي مطلق 
بايـد بـه دروغ مصـلحتي روي    رفت از ايـن وضـعيت    براي برون

نظـر   به  وهستيم  خدشه به اعتماد شاهد اين صورت كه در وردآ
  .مواجه باشيمهاي اخلاقي  دغدغه آيدكه در هر دو سو با مي

Collins و Porras حلـي را   ل تعارضات اخلاقـي راه ح در
يعني نبايـد   .)27(» خارج شويم) يا(تله  بايد از« :دنكن پيشنهاد مي

از اصــل  بــه اجبــارگيــري موضــوع بــه ســمتي بــرود كــه  جهــت
و به دليل راستگويي راز را افشـا كنـيم و    بپوشيمرازداري چشم 

در چنـين تعارضـات    .يا براي حفظ راز بيمار، تن به دروغ دهيم
اي  چنين صـحنه  در. )28(حل سوم رفت  دنبال راه  اخلاقي بايد به
حالـت و تعريـف خـود     از بينـي رازهـاي بيمـار، راز    بايد با پيش

تـوان از قبـل بـه بيمـار      يعني در خيلي از موارد مـي  شود؛خارج 
و بـه ايـن    كـرد گفت كه چه مواردي را بايد نزد ديگـران افشـا   

و  كنـيم  ميام به ادامه درمان دذيرش بيمار اقترتيب در صورت پ
بـه اصـل رازداري    وز گفـتن دروغ پرهي ـ  از ضمن حفظ اعتماد،

ارتباطي مناسـب و كسـب    عين حال با رفتار در .ايم مانده وفادار
بـه  ه توضيحات لازم و گذاشتن وقت يبا ارا و اعتماد بيشتر بيمار
 و بـه پـذيرش   توان بيمار را مجـاب  همه موارد مي طور تقريبي در
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 را اسـت  مواردي هم كه قانون تكليف نموده .گفتن حقيقت نمود
ت ؤي ـيـا ر  بـه اطـلاع و   اقدامي بـراي تشـخيص   هر توان قبل از مي
رازداري از حقوق مصـرحه در منشـور حقـوق    . )29( رسانيد بيمار

بيمــاران اســت و از ايــن منظــر نيــز مــورد تأكيــد و حمايــت        
بنابراين در اين مـورد هـم   . )30( گذاران و قانون قرار دارد سياست

تري مبذول و شاخص اعتمـاد   بايد به موضوع ارتباط توجه درست
هــاي مناســب  حــل داد و بــا يــافتن راه درســتي مــدنظر قــرار  هرا بــ

  .له اقدام نمودأارتباطي، از مسيرهاي جديدتري به حل مس
  
  همكاران غلط صيتشخ  - 5

ــر ــوارد از ديگ ــط   ، م ــط توس ــخيص غل ــدن تش ــاير فهمي س
اي ايجـاب   اخـلاق حرفـه  . همكاران در مورد يـك بيمـار اسـت   

براي حفظ اعتمـاد مـردم بـه جامعـه پزشـكي از هـر        كه كند مي
خـودداري   ،گونه سخني كه موجب لطمه به اين اعتمـاد گـردد  

 كه در نهايت باعث سلب اعتماد از گرددو شرايطي ايجاد  شود
ست از طرف ديگر، چنين حمايتي ممكن ا. جامعه پزشكي شود

 نگــاه بيمــار، از بــه منــافع بيمــار و حقــوق وي آســيب رســاند و
راستاي سلب حق و حقـوق تلقـي و ايـن نيـز      حمايت صنفي در

در رسـد   نظر مي  هبنابراين ب. خود باعث سلب اعتماد خواهد شد
  .ايجاد شودله أبا موضوع اعتماد مس دو سو هر

در بسياري موارد اصلاح تشخيص و روش  كه نيا اول نكته
ضرورت به منزله تشخيص غلط نيست و با عنايت بـه  به درماني 
 هاي مشـابه  هاي فراوان علايم بيماري، موضوع تشخيص شباهت
در  حاضـر  نكتـه  بنـابراين  ؛باشـد  تمام جامعه پزشـكي مـي   دچار

توضيح  يدقيقو بيان ماهرانه ا ب صورت ضرورت بايد براي بيمار
ايـن  ر الي دؤس ـ بيمـار زيـادي  در مـوارد   كـه  دوم اين .شود داده

عـدم بـه    ا، ي ـپزشـكان  پرسد و علت مراجعـه بـه سـاير    مورد نمي
بـه   براي اعتماد بيشتر يا و باشد مينتيجه رسيدن درمان قبلي وي 

  .نمايد مراجعه مي هاي قبلي تشخيص
مفهــوم عــدم بــه نتيجــه رســيدن درمــان، دانســتن تشــخيص  

 ؛اسـت  طـرف بيمـار   ك يا پزشكان قبلي ازنادرست توسط پزش
 است، ار خود به هر دليلي به اين نتيجه رسيدهمبي بدين معني كه

كيـد بـر ايـن موضـوع توسـط      أاي بـراي ت  يح اضافهضتو بنابراين

توضـيح   دو بـرعكس باي ـ  باشد ميپزشك يا كادر سلامتي نياز ن
ن آكـه همـه    دلايل متعـددي دارد  عدم تشخيصمشكل داد كه 
به و و در كار طبابت گريزناپذير  باشد متوجه پزشك نميدلايل 

كيد بر تشـخيص  أدر صورت ت اما ،علت ماهيت اين حرفه است
تواند تنها بـا   و پزشك مي باشد ميقبلي نيز وضع به همين منوال 

كيد بر علل تشخيص خود به روش درسـت و علـل تشـخيص    أت
، اعتماد او تيم قبلي با توضيحات لازم و قابل درك فني به بيمار

صـورتي   درر اعتمـاد بيمـا   .زايش دهـد ف ـرا به جامعـه پزشـكي ا  
شود كه احساس نمايد دفاع ناحق صنفي در حـال   دار مي خدشه

العمـل بيمـار مـورد توجـه      پس بايد علت عكس. رخ دادن است
صورت با درك صحيح موضوع و توضـيح    قرار گيرد و در اين

ــاحق خــارج و اع  ــاع ن ــام دف ــه  لازم، وي از ابه ــه جامع تمــاد او ب
  .پزشكي حفظ خواهد شد
 جملـه  شود كه به دلايل غيـر اخلاقـي از   مواردي نيز ديده مي

تيم سلامتي بر طبل  خود) Conflict of interest( تعارض منافع
رسـاني درسـت، بـه     كوبند و به جاي اطـلاع  اين موضوع بيشتر مي

غيـر  برند كه اين رابطه به شدت  شدت به همكاران خود حمله مي
طرفـي   از. اي نـدارد  و نياز به توضيح اضـافه  ودش مي اخلاقي تلقي

توانند نقش مناسـبي در ايـن بخـش     هاي اخلاق پزشكي مي كميته
ر در صورت حضور تيمي مركـب از نماينـدگان افكـا   . ايفا نمايند
صورت ضـرورت   اين كميته و بررسي اين موارد و در عمومي در

اعتماد بيماران بيشـتر   ها، زمينهبرخوردهاي لازم و متعارف در اين 
كه به را چ ؛برخي موارد نخواهند داشت بر اصرار د ووش ميجلب 

هاي غلـط   صورت تشخيص رسند كه در اطمينان مي اين اعتماد و
و  ردتوسط تيم پزشكي، محلـي بـراي رسـيدگي بـه آن وجـود دا     

نسبت به اعاده حق افراد اقدام و با خاطيان برخورد مناسب خواهد 
طريـق   از چنينـي را  پس ضرورت دارد كه پزشكان موارد اين .شد

 و در اينـد بيني شـده بـه ارگـان مشخصـي گـزارش نم      فرايند پيش
  .كنندحل  فضاي علمي آن را

 حـل  راه دو از بست انتخاب يكي بن از، با طي چنين مراحلي
تـوان ضـمن حفـظ اعتمـاد بيمـار و جامعـه        و مـي  شـويم  ميرها 

حــــل دروغ  بـــه اصــــطلاح راه  پزشـــكي در درون خــــود، از 
  .تبري جستز ني آميز مصلحت



  
 و همكار يبهرام سبحان  
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 پژوهشي

  بحث
هاي انجام شده و مـوارد ذكـر    با در نظر گرفتن جميع بحث

پزشـك و يـا كـادر سـلامتي      شـايد كـه    عنوان مـواردي   هشده ب
به اين نتيجـه   ،آميز برخورد نمايند ممكن است با دروغ مصلحت

ارتبـاط بـين   عنـوان شـاكله اصـلي    ه توان رسيد كه اعتمـاد ب ـ  مي
كادر سلامتي بايد . پزشك و بيمار بايد هميشه مدنظر قرار گيرد

بـه دليـل اخـتلال در     هميشه بدانند كه دروغگـويي در پزشـكي  
كـادر سـلامتي    و مشكل آفرين اسـت اعتماد به جامعه پزشكي، 

 نيـز  و هـاي ارتبـاطي خـود    افزايش مهـارت  موظف هستند كه با
هـاي   حـل  كـردن راه  پيـدا  و هـا  نآتحليـل   ل مرتبط وييافتن مسا
ــت مناســب و ــه دخال ــاي  البت ــامه ــد نظ ــازماني  و من ــتن س و داش

  دام و مهلكـه   از خود راهاي مناسب و استاندارد شده،  مشي خط
  . آميز نجات دهند دروغ مصلحت

هــا تــلاش جامعــه پزشــكي اســت و   اعتمــاد، ميــراث قــرن
بـه  هاي غير ضروري  سنجي آن را با مصلحت دتوان و نباي نمي

حفظ  ،چه در ساختار بحث به دنبالش بوديم آن. خطر انداخت
اعتماد بيماران به جامعه پزشكي به عنوان ستون فقرات درمان 

دار  موجـب مشـكل   اعتمـاد ايـن  سـيب بـه   آنوع  هر باشد و مي

اخلاقي  عنوان يك عمل غير به و گردد ميشدن فرايند درمان 
   .شود محسوب مي

اعتماد به كـل جامعـه   ، تباطاز اين ار ف ديگر هدفطر از
گردد، امـا   كه موجب پذيرش مناسب درمان مي استپزشكي 

موضوعات پزشـكي شـامل مـوارد بسـيار حسـاس و خـارج از       
شود كه ارايه دهنگان خدمات سلامتي دايم بـا آن   كنترلي مي

هاي  اي بد و راز واقعيت توان و نبايد نسخه مواجه هستند و نمي
ياتي شـدن نداشـته باشـد؛ بنـابراين     عملي پيچيد كه امكان عمل

مواردي از مسايل پزشكي كه احتمال بحث برانگيز شـدن آن  
به عنوان دروغ مصـلحتي وجـود دارد بايـد احصـا شـده و در      

پيرامـون ايـن   . حل ارايه نمـود  ها بحث و راه تك آن مورد تك
هـاي اخـلاق، ارتقـاي كيفيـت و يـا حاكميـت        موضوع كميتـه 

صـــورت سيســـتمي و ســـازماني  تواننـــد بـــه  مـــي... بـــاليني و
هـاي هـدف    هـاي لازم را بـراي گـروه    استانداردها و آمـوزش 

هـاي از   تدارك ببينند تا در مواقع ضرورت بر اساس پروتكـل 
كـه،   در هر حال سخن آخـر ايـن  . پيش تعيين شده عمل گردد

تـرين   اي را بـه عنـوان اولـين و در دسـترس     نبايد چنين پديـده 
  .تحل به كار بس راه

 
References 
1. Kant I. Kant's Critique of Practical Reason and 

other Writings in Moral Philosophy. Chicago, IL: 
University of Chicago; 1949. 

2. Lenghowsen M. Lies and veracity in moral 
philosophy. Maarefat Journal 1995; (15): 35-9. 
(Persian). 

3. Nasirian Y. Taghieh, the history of Islam and its 
rules. Articles and surveys 2002. 

4. Motie H. Dissimulation in the Holy Quran and its 
role in Islamic solidarity. Kowsar 2007; 7(26): 80-
91. (Persian). 

5. Sobhani J. Taghieh in the previous Religions and 
Islam. Kalam Eslami 2010; 19(74): 14-28. (Persian). 

6. Ghramaleki AF. Introduction on Professional 
Ethics. Tehran, Iran: Saramad Publications; 2011. 
p. 152-3. (Persian). 

7. Larijani B, Ghafarian A, Kazemian A, Sadr 
Hoseini SM. Health care professional and ethical 
issues. Tehran, Iran: Baraye Farad Publicaion; 
2004. p. 64. (Persian). 

8. Cabot RC. The Use of Truth and Falsehood in 
Medicine: An Experimental Study. 1903. 

9. Atrack H. Toward a Definition for Lying. Ayeneh 

Marefat, 2010; 7(20): 145. 
10. Slater T. Catholic encyclopedia: Lying [Online]. 

[cited 2009]; Available from: URL: 
http://www.newadvent.org/cathen/09469a.htm 

11. Kant I. Metaphysics of morals. Trans. Saneei M. 
Tehran, Iran: Naghsh-Neghar Publication; 2001. 
(Persian). 

12. Mahon JE. The Definition of Lying and Deception 
[Online]. [cited 2008 Feb 21]; Available from: URL: 
http://plato.stanford.edu/entries/lying-definition 

13. Bok S. Lying: Moral Choice in Public and Private 
Life. New York, NY: Vintage Books; 1979. 

14. Eslami SH. White lies (the argument of concept 
and range that). Qom, Iran: Boostane Katab 
Publication; 2008. p. 311. (Persian). 

15. Bathaee SH. Taghieh and its importance in 
worships and legal sentences. Journal of Mojtame 
Amozesh Aeli Ghom 2002; 4(12): 187-206. 
(Persian). 

16. Samp RJ, Curreri AR. A questionnaire survey on 
public cancer education obtained from cancer 
patients and their families. Cancer 1957; 10(2): 
382-4. 



  آميز در معالجات پزشكي دروغ مصلحت

  
 1392 اسفند، 2نامه  ، ويژهدوره بيست و سوم  لوم پزشكي مازندرانمجله دانشگاه ع  184

17. Shojaee AA, Abolhasani Niaraki F. Components 
of trust in the physician-patient relationship. Iran J 
Med Ethics Hist Med 2012; 5(7): 71-81. (Persian). 

18. Shojaee AA, Abolhasani Niaraki F. The role and 
consequences of trust in physician-patient 
relationship. Iran J Med Ethics Hist Med 2012; 
5(4): 36-43. (Persian). 

19. Asemani O. A review of the models of physician-
patient relationship and its challenges. Iran J Med 
Ethics Hist Med 2012; 5(4): 44-57. (Persian). 

20. Zahedi F, Larijani B. Truth telling across cultures: 
Islamic perspectives. Iran J Med Ethics Hist Med 
2010; 3(1): 1-11. (Persian). 

21. Atrak H, Molabakhshi M. Lying to the Patient 
with Motivation. Iran J Med Ethics Hist Med 
2012; 5(4): 1-12. (Persian). 

22. Elizabet KR. End of the road (About death and 
die). Trans. Bahrami AA. Tehran, Iran: Roshd 
Publication; 2000. p. 41. 

23. Dimateo MR. Health Psychology. Trans. Mousavi 
Asl SM, Salari Far MR, Azarbayjani M, Abbasi 
A. Tehran, Iran: Samt Publication; 1999. p. 708. 

24. Tolestoy L. Death of Ivan Ilich. Trans. Hosseini S. 
Tehran, Iran: Niloofar Publication; 2006. (Persian). 

25. Kazemi AH, Poorsoleimani A, Fakhari A, Madaen 
K. Investigating the aspects of truth from the 
perspective of the medical staff of Tabriz 
University of Medical Sciences. Iran J Med Ethics 
Hist Med 2010; 3(2): 54-63. (Persian). 

26. Shakerinia I. Physician-patient relationship and its 
role in patient satisfaction of the treatment 
process. Iran J Med Ethics Hist Med 2009; 2(3): 
9-16. (Persian). 

27. Collins J, Porras JI. Built to Last: Successful 
Habits of Visionary Companies. Trans. Amini F. 
Tehran, Iran: Fara Publication; 2012. 

28. Ghramaleki AF. Organization ethics. Tehran, Iran: 
Saramad Publication; 2009. (Persian). 

29. Mahdavinejad G. Confidentiality in medical 
profession. Iran J Med Ethics Hist Med 2008; 
1(4): 13-20. (Persian). 

30. Parsa M, Bagheri AR, Larijani B. Review of 
revolution of patient’s right charter. Iran J Med 
Ethics Hist Med 2009; 3(1): 39-47. (Persian). 

 


