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 چکیده  لهمقا اطلاعات

 17/05/98 دریافت: تاریخ

 06/09/98 پذیرش: تاریخ

 16/11/98 انتشار: تاریخ

هاي اخلاقی، مربوط به انتقال حقایق به بیمار و یا كتمان آن، قرارگرفتن پرستار در دوراهی هدف: و زمینه 

ر از دروغ گیرد كه براي حفظ منافع بیماناپذیر است و گاهی پرستار در موقعیتی قرار میاجتناب

هاي استفاده از دروغ و اتخاذ تدابیري جهت ارائه حقیقت كند. شناخت موقعیتآمیز استفاده میمصلحت

درمان به بیماران جهت اخذ تصمیمات صحیح درمانی بر مبناي حقیقت، اولویت ارائه مراقبت اخلاقی است. 

آمیز در فرآیند ه از دروغ مصلحتمطالعه حاضر با هدف تبیین تجربیات پرستاران در ارتباط با استفاد

 .مراقبت اخلاقی از بیمار صورت گرفت

در این است.  توصیفی پدیدارشناسیو از نوع  كیفی رویكردبر  مبتنیحاضر  مطالعه ها:روش و مواد

وابسته به  هايبیمارستاندر  هجده نفر از پرستاران شاغل ،هدفمند گیرينمونهاستفاده از روش پژوهش با 

ساختاریافته، نیمهو  فردي ،عمیق هاياز طریق مصاحبه ،1397در سال  تهران، پزشكیعلوم  دانشگاه

گذاشتند. متن  اشتراکبه  آمیز در مسیر مراقبت اخلاقی از بیماردروغ مصلحتاز را خود  تجربیات

 .شدند تحلیلو  تجزیه كلایزي رویكردبر اساس  ،سازيمكتوبشده پس از ضبط هايمصاحبه

، به صورت ماهیت اساس برو  تعیینطبقه، زیر نهو  اصلیطبقه  سه، به صورت هاداده آنالیز نتایج :اههیافت

هاي مسیر مراقبت اخلاقی، فرازهاي مسیر گردید. طبقات اصلی پژوهش شامل سراشیبی نامگذاري مفهومی

 .هاي مسیر اخلاق بودندمراقبت اخلاقی و دوراهی

كنندگان توضیح داده شده و در صورت مطالعه براي تمامی شركت اهداف و محتواي اخلاقی: ملاحظات

 .گردید تكمیل هاآن تمامی براي كتبی نامهرضایت، فرم رضایت براي شركت در مطالعه

برقراري ارتباط صادقانه و حفظ اعتماد بیماران، پیمودن سراشیبی مسیر مراقبت اخلاقی را  گیری:نتیجه

هاي حرفه ه حس حمایت از بیمار، همكاري تیمی و تمسک به ارزشسازد. همچنین اتكا بهموار می

هاي مسیر با محوریت حفظ حریم و اسرار بیماران است. جهت نیل به این پرستاري تسهیلگر گذر از دوراهی

اندیشی و بیان تجارب گروهی در ارتباط هاي همهاي ارتباطی پرستاران و برگزاري دورههدف، ارتقاي مهارت

 .گرددها توصیه میهاي حرفه پرستاري و تكامل آنهدف حفظ ارزش مراقبت با با ارائه
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 مقدمه .1

 ارائه مسیر در ايحرفه اخلاق رعایت معناي به پرستاري اخلاق

 فنی عملكرد در اخلاق رعایت است. ريپرستا هايمراقبت

 است ترمهم و ترحساس بسیار مراقبت عام مسائل از پرستاري،

 عملكرد انتخاب بر كه است هاییارزش و اصول شامل و (1)

 از یكی .(2) كندمی حاكمیت غلط و درست عنوان تحت افراد

، است اهمیت حائز اخلاقی مراقبت ارائه زمینه در كه اصولی

 گفتن هايشیوه و هانگرش است. بیمار به درمان حقایق ارائه

 و چگونگی و ییچرا حقیقت، ارائه لزوم با ارتباط در حقیقت

 ايملاحظه قابل به طور خانواده و بیمار به اطلاعات ارائه زمان

 دارند دوست بیماران .(3) تاس كرده تغییر زمان طول در

 اگر حتی بدانند، را خود درمان و تشخیص به مربوط اخبار

 تصمیمات اتخاذ در صحیح اطلاعات ارائه نباشند. خوبی اخبار

 رنج كاهش به منجر و است مهم بسیار بیماران درمانی

  .(4) شودمی بیمار هايهزینه همچنین و جسمی احساسی،

 به اطلاعات دهندگان انتقال اولین پزشكان متداول به طور

 انتقال حال، این با .(5-8) هستند هاآن همراهان و بیماران

 و فردي واكنش یک تا است فرآیند یک بیشتر درمان حقایق

 پرستاران جمله از درمان گروه اعضاي تمام همكاري نیازمند

 به مجبور پرستاران كه هاییموقعیت در گرفتن. قرار(9) هست

 است ناپذیراجتناب هستند، حقیقت افشاي یا اطلاعات ارائه

 را خود كاري روز یک خاطرات سلامت كاركنان همه اگر .(10)

 كاملاً بیمار با مراقبت، ارائه در كه دید خواهند، كنند مرور

 تعادل برقراري براي درمان، كادر گاهی .(11) اندنبوده صادق

-Half) حقیقینیمه جملات از تلخ حقیقت و امید حفظ بین

Truths )در حقیقی نیمه جملات این كنند.می استفاده 

  .(12) هستند( White Lies) زآمیمصلحت هايدروغ اصطلاح

 است تعامل در فریب از نوعی آمیزمصلحت دروغ تعریف، به بنا

 از محافظت جهت صرفاً و آسیب از يپیشگیر هدف با كه

 انگیزه موقعیت، این در .(13) شودمی گفته مخاطب منفعت

 قرار آن در فرد كه موقعیتی و نیست شخصی دروغ، از استفاده

 محققان نظر از .(14) است رفتار این ایجاد عامل است، گرفته

 در و است اخلاقی اصل یک بیمار به حقیقت گفتن اخلاق، علم

 بیمار استقلال به احترام نقض بیمار به گفتندروغ آن، مقابل

(Autonomy )قابل دلایل داشتن موارد در فقط و است 

( Beneficence) نیكوكاري اصل از تبعیت مثل توجیه

 به گفتندروغ عبارتی به. (15) كرد استفاده دروغ از توانمی

 روانی آسیب از يپیشگیر براي كه است قبول قابل زمانی بیمار

 منفعت حفظ به مربوط جوانب تمامی آن در و است بیمار به

 .(11) شودمی گرفته نظر در بیمار

 بیمار، از مراقبت در آمیزمصلحت دروغ از استفاده راستاي در

James نتیجه این به خود تحقیقات در (م. 2006) همكاران و 

 و شودمی دیده مراقبت ارائه سطوح همه در دروغ كه رسیدند

 آن از ارتباطی استراتژي یک عنوانبه درمان كادر درصد 4/96

 همكاران، و Rejno مطالعه در .(16) كنندمی استفاده

 آمیزمصلحت دروغ از و كرده دستكاري را حقیقت پرستاران

 به اسكنتیسی نتایج اطلاع مورد در مثلاً كردند،می استفاده

 كه ايمطالعه در. (17) كردندمی استفاده سیاست این از، بیمار

 سرطان بیماري انتهاي مراحل در بیماران روي بر تایوان، در

 از بسیاري بود، برانگیزچالش دروغ از استفاده نیز دادند، انجام

 در بیماران تا كردندمی استفاده آمیزمصلحت دروغ از پرستاران

 كیفیت و ندهند دست از را خود امید حیات پایان مراحل

پرستاران  دیگري مطالعه در .(18) باشند داشته بهتري زندگی

 و تنش ایجاد باعث حقیقت افشاي كه داشتند اعتقاد

 یا حقیقت كتمان از و شودمی بیماران در منفی احساسات

 وجود برخلاف .(19) كردندمی استفاده آمیزمصلحت هايدروغ

 كتمان ،ییگوحقیقت مورد در كمی رویكرد با فراوان تحقیقات

 هنوز بیمار، از مراقبت فرآیند در دروغ از استفاده یا و حقیقت

 خوبی به پدیده این به نسبت پرستاران تجربیات و ادراكات

 غیر فرهنگی در حاضر مطالعات همچنین است. نشده بررسی

 تفاوت به توجه با اند.گرفته صورت ایران كشور فرهنگ از

 این متفاوت، درمانی بسترهاي در آمیزمصلحت دروغ تعبیر

 از را خود تجارب ایرانی پرستاران كه شودمی مطرح سؤال

 توصیف چگونه بیمار از مراقبت فرآیند در آمیزمصلحت دروغ
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 سازيروشن و تجارب این عمیق مطالعه با واقع در كنند.می

 تحلیل و شناسیآسیب به توانمی هاآن پنهان و آشكار زوایاي

 را آنان تواند،می پرستاران تجربیات یینتب .پرداخت تجارب این

 تدابیري اتخاذ و دروغ از استفاده هايموقعیت شناخت در

 تصمیمات اخذ جهت بیماران به درمان حقیقت ارائه جهت

 منظور به رساند. یاري حقیقت مبناي بر درمانی صحیح

 از استفاده نیازمند پرستاري ،شناختی چنین به رسیدن

 این جانبههمه جستجوي امكان كه ستا تحقیق از هاییروش

 مطالعات انجام طریق از جز امر این و ،نماید فراهم را تجارب

 به دستیابی جهت پژوهش این لذا، گرددنمی میسر كیفی

 جاري فرهنگ و زنده تجارب اساس بر عمیق هايیافته

 ،هستند سلامت خدمات ارائه مقدم خط عنوان به كه پرستاران

 در آمیزمصلحت دروغ از پرستاران بیاتتجر تبیین هدف با

 .گرفت شكل كیفی، شیوه به بیمار از اخلاقی مراقبت مسیر

 

 اخلاقی اتظملاح .2

 عبارت مطالعه در پژوهشگران توسط شدهرعایت اخلاقی اصول

 دانشگاه از پژوهش قلااخ كمیته از پژوهش انجام مجوز اخذ از

 ،IR.TUMS.VCR.REC.1397.568 با كد تهران پزشكیعلوم 

 هدف بیان از بعد كنندگانمشاركت از آگاهانه رضایت گرفتن

 ادامه از كنندگانمشاركت به گیريكناره حق دادن مطالعه، از

 ثبت و ضبط اجازه اخذ دلخواه، زمان هر در همكاري

 در و عاتلااط داشتننگه محرمانه و نامیبی حفظ ها،مصاحبه

 نتایج دادنقرار یاراخت در كنندگانمشاركت درخواست صورت

 .است بوده

 

 هاروش و مواد .3

 سؤال شد. انجام 1397 سال در كیفی روش به حاضر مطالعه

 دروغ از پرستاران یستهز یاتتجرب» پژوهش ینا در یاصل

 جهت .هست «یست؟چ یاخلاق مراقبت یرمس در یزآممصلحت

 كه پژوهش مورد پدیده به توجه با و سؤال ینا به ییپاسخگو

 فرآیند در آمیزمصلحت دروغ از پرستاران زیسته اتتجربی

 بر است، بالینی كار انجام هنگام به بیمار از مراقبت

 گردید. تمركز توصیفی( )پدیدارشناسی هاسرلی پدیدارشناسی

 ینا به پاسخ ی،هاسرل یدارشناسیپد كاربرد در یاصل مسأله

 یا دارد سازيروشن به یازن نظر مورد یدهپد یاآ كه است سؤال

 با بیمار از مراقبت در آمیزمصلحت دروغ از استفاده خیر؟

 كافی اندازه به ایران، در هنوز دارد، كه اهمیتی تمام وجود

 یک هر كه عقیده این به عنایت با همچنین است. نشده روشن

 فرد به منحصر هايزمینه و خصوصیات به توجه با ،پرستاران از

 نظر به ،باشندمی مذكور تجربه از متفاوتی درک داراي ،خویش

 كلایزي روش به توصیفی پدیدارشناسی پژوهش رسدمی

(Colaizzi)، توصیف و تجارب این درک براي روش بهترین 

 .(20) باشد مطالعه در كنندگانشركت زبان از آن معناي

 علوم دانشگاه به وابسته هايیمارستانب حاضر پژوهش یطمح

 مشاركت با یهماهنگ با مصاحبه مكان و تهران یپزشك

 یريگنمونه روش از مطالعه ینا در ید.گرد یینتع كنندگان

 شده استفاده كنندگانشركت انتخاب يبرا هدف بر یمبتن

 یلاتتحص داشتن ،یفارس زبان به تكلم اساس ینا بر است.

 به یلتما و يگفتار و یداريشن سلامت ،يپرستار یارشناسك

 پرستاران ورود یارهايمع جمله از خود تجربه بازگوكردن

 ادامه هاداده اشباع حصول تا افراد ینشگز یندفرا .بود منتخب

 زمان در چنانچه كه صورت ینا هاداده اشباع .كرد یداپ

 و نشود اضافه یديجد اطلاعات یچه اطلاعات يآورجمع

 شدهاستخراج اطلاعات یدتجد و يآورجمع زمان در پژوهشگر

 و ییدتأ را یقبل مطالب كه یدنما برخورد يموارد به تنها

 حاضر؛ مطالعه در دهد.یم یانپا یريگنمونه به ،یدنما یقتصد

 و نشد یدارپد یديجد داده یچه مصاحبه، هجده انجام از پس

 نبوده یگرد طبقه به ادغام قابل كه یدرس يحد به طبقات بلوغ

 مرتبه یک تنها، پرستار هر با ید.نگرد یجادا یديجد طبقه و

 شد. انجام چهره به چهره و یافتهساختار یمهن یق،عم مصاحبه

 یا پژوهشگر يهافرض یشپ و یدعقا یقتعل منظور به

 داده قرار مصاحبه در یديكل سؤالات شد یسع ،ینگبراكت

 آوریدیم خاطر به را ياردمو یاآ شامل مصاحبه سؤالات شوند.
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 یقتحق یدانتوانسته یا و نخواسته یمار،ب از مراقبت زمان در كه

 را خود تجارب توانیدیم بوده؟ يموارد چه یید؟بگو یمارب به را

 یمارتانب به را یقتحق یدشد مجبور آن در كه یتیموقع از

 سؤالات از هامصاحبه طول در ینهمچن ید؟كن یانب یید،نگو

 منظورتان»و « ؟یدده یحتوض یشترب توانیدیم» یرظن یكاوش

 یقهدق 45-70 ینب مصاحبه هر مدت .شد استفاده «؟یستچ

 یفتوص كاملاً را خود تجربه كننده،شركت كه یزمان تا و بود

 یافتهیانپا مصاحبه نبود، لازم يسازشفاف یگرد و نمودیم

 هاداده یكپارچگی یشافزا منظور به پژوهشگر شد.یم یتلق

 داد. انجام را هامصاحبه تمام شخصاً

 یزيكلا يامرحله هفت روش از هاداده یلتحل و یهتجز جهت

 اتمام از پس و ضبط هامصاحبه اول مرحله در شد. استفاده

 يرو بر كلمه به كلمه سپس شد، داده گوش هاآن به مصاحبه

 و شد حاصل آن از یكل درک یک آن مطالعه با و یادهپ كاغذ

 روش با دوم مرحله شد. برقرار ارتباط یمعان عمق با اًمتعاقب

 سوم مرحله در شد. استخراج مهم تلاجم داركردن،یرخطز

 ینتدو یممفاه چهارم مرحله شدند. استخراج یهاول يكدها

 یاصل يهاتم به یجنتا پنجم مرحله در و یممفاه یرز به شده

 امابه بدون و جامع یفتوص یک ششم مرحله در شدند. یلتبد

 یلهوس به یاعتباربخش هفتم مرحله در و شد ینتدو یدهپد از

 هایافته صحت درباره یدنپرس و كنندگانمشاركت به ارجاع

 با هاداده یاعتباربخش روند یفیك مطالعات در یراز ،شد انجام

 به پژوهش هايیافته درباره سؤال و كنندگانشركت به رجوع

 (.21) آیدیم دست

 معیارهاي از هاداده استحكام و حتص از اطمینان براي

 یا تناسب و ثبات و اطمینان قابلیت ،تأیید قابلیت مقبولیت،

 در علمی دقت معیارهاي عنوان به هایافته پذیري،انتقال

 اندشده ارائه Lincoln و Guba توسط كه كیفی تحقیقات

 صحت مرور به توجه با هاداده مقبولیت .(22) شد استفاده

 ،هانوشتهدست در كنندگانمشاركت توسط شدهبیان عبارات

 جامعه بین در مكرر حضور با محقق مدت طولانی درگیري

 و كنندگانمشاركت با ارتباط برقراري حسن و مطالعه مورد

 میسر پژوهشگر توسط هاآن تجارب درک و اعتماد جلب

 گردید مشخص ناظرین بازنگري با هایافته تأییدپذیري .گردید

 ،شدهتایپ هايبهمصاح متن از هاییبخش ارسال ضمن كه

 نظرات از ،ناظر چند براي شدهپدیدار طبقات و مربوط كدهاي

 اطمینان شد. استفاده هاداده تحلیل و تجزیه در آنان تكمیلی

 نمودنفراهم و وقت اسرع در نویسینسخه با هایافته ثبات یا

 .(23) گردید فراهم كنندگانمشاركت براي مشابه موقعیت

 

 هاهیافت .4

 پرستار 6 و زن پرستار 12 مطالعه، این در كنندگانمشاركت

 15±3/7 كاري سابقه و سال 40±3/5 سنی میانگین با مرد،

 (.1 )جدول بودند سال

 

كننده در مشخصات جمعیت شناختی پرستاران شركت :1جدول 

 پژوهش

 کار سابقه سن خدمت واحد جنس شماره

P1 13 39 كودكان زن 

P2 زن CCU 44 20 

P3 12 45 اورژانس مرد 

P4 14 38 انكولوژي زن 

P5 مرد ICU 45 15 

P6 زن CCU 48 21 

P7 12 38 زایمان و زنان زن 

P8 14 36 اورژانس مرد 

P9 16 38 ورژانسا زن 

P10 19 44 يژانكولو زن 

P11 16 39 دیالیز زن 

P12 3 28 كودكان زن 

P13 16 43 انكولوژي مرد 

P14 15 38 زایمان و زنان زن 

P15 مرد ICU 41 15 

P16 زن ICU 42 18 

P17 14 36 دیالیز مرد 

P18 زن CCU 42 20 

 

 ربیاتتج توصیف راستاي در پژوهش، این هايیافته مجموع از

 اولیه كد 301 ،هاداده تحلیل از پس پرستاران، زیسته
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 مسیر سراشیبی اصلی: طبقه سه در اطلاعات ،گردید استخراج

 هايدوراهی و اخلاقی مراقبت مسیر فرازهاي اخلاقی، مراقبت

 زیر نه بر مشتمل اصلی طبقات .شدند پدیدار اخلاق مسیر

 است شده تهپرداخ هاآن شرح به ادامه در كه بودند طبقه

 (.2 )جدول

 

طبقات و زیرطبقات نمودار شده بر مبناي تجربیات  :2جدول 

 پرستاران شركت كننده در پژوهش

 نمود

 دروغ

 مصلحت

 در آمیز

 مسیر

 مراقبت

 اخلاقی

 زیرطبقات طبقات

 هايسراشیبی

 اخلاقی مسیر

 .ارتباطی هايپل تخریبـ 

 .صداقت قرمزهاي چراغ كردنـ رد

 .اداعتم ریزش خطرـ 

 مسیر فرازهاي

 اخلاقی

 .حمایت سبز هايچراغ به توجهـ 

 .اخلاقی مسیر همسفرانـ 

 .ايحرفه هايارزش راهنماهايـ 

 هايدوراهی

 اخلاق مسیر

 .اخلاقی مسیریابی در ابهامـ 

 .اسرار گذرگاه از عبور در تردیدـ 

 پی در پی هايپیچ در سردرگمیـ 

 .بیمار حریم

 

 مراقبت اخلاقی. سراشیبی مسیر 4-1

 به را هاییدشواري مراقبت در اخلاقیات رعایت شک بدون

 كه اخلاقی مراقبت مسیر هايسراشیبی و هاسختی دارد. دنبال

 در، اندكرده تجربه آمیزمصلحت دروغ از استفاده در پرستاران

 قرمزهاي چراغ ردكردن ارتباطی، هايپل تخریب زیرطبقه سه

 شدند. بنديدسته اعتماد ریزش خطر و صداقت

 های ارتباطی. تخریب پل4-2

 مراقبت ارائه در لازم هايمهارت ترینمهم از یكی شک بدون

 تفاوت است. بیمار با مؤثر و صحیح ارتباط برقراري پرستاري،

 با مؤثر ارتباط برقراري بیماران درک سطح و زبان فرهنگ، در

 لاتسؤا به پاسخگویی سازد.می مواجه مشكل با را بیمار

 ارتباط برقراري و بیمار اطلاعاتی نیاز درک نیازمند بیماران

 به توجه با است. بیمار درک حد در اطلاعات ارائه و مناسب

 با آشنایی ابتداي از ارتباطی مهارت نبود پرستاران تجربیات

 و است آمیزمصلحت دروغ از استفاده براي شروعی بیمار

 كرده تخریب را رتباطیا هايپل آمیزمصلحت دروغ از استفاده

 است. شده عنوان اخلاق، مسیر از دورشدن براي تند شیبی و

 از یكی درمان گروه با بیمار زبان تفاوت تجربه با رابطه در

 گذاشت: اشتراک به را زیر تجربه پرستاران

 دونست.نمی فارسی اصلاً و بود كردزبان كه داشتیم بیماري»

 كردي كسی پرسید.می سؤال مدام اول روزهاي و بود نگران

 خوب. یعنی كردي به خاس كه بودیم گرفته یاد فقط نبود. بلد

 خوب شرایط اگر حتی، خاس گفتیممی پرسیدمی چیزي هر

 چی ببینند نمیذاشتند وقت حتی دیگه همكارا از خیلی نبود.

 سؤال دیگه و شد متوجه هم بیمار خود مدت یه از بعد و میگه

 (.P5« )پرسیدنمی

 دکردن چراغ قرمزهای صداقت. ر4-3

 با صادقانه ارتباط داشتن است. پرستاري هنر و ذات صداقت،

 شرایط از واقعی تصویر ارائه و بیمار به اطلاعات ارائه در بیمار

 صورت در پرستاران تجربیات بر بنا است. مهم بسیار بیماري

 و شده ترمشكل حقیقت فاش بودن،صادق مرزهاي از ردشدن

 داشتن با كه صورتی در گردد.می آن جایگزین دروغ از استفاده

 منوال همین بیمار، پذیرش ابتداي از بودنصادق سیاست

 دروغ از استفاده موقعیت درتر كم پرستاران و شده حفظ

 صداقت رعایت لزوم زمینه در گرفت. خواهند قرار آمیزمصلحت

 از یكی آمیزمصلحت دروغ از بیشتر استفاده از يپیشگیر براي

 كرد: عنوان پرستاران

 كم كه بود شده گفته بیمار به و داشت خون كنسر بیمار»

 و كردیممی تزریق درمانیشیمی داروهاي داره. خونی

 مغز بیوپسی سازي.خون براي تقویتیه داروي كه گفتیممی

كه این تشخیص براي روشه یه گفتیممی و شدمی استخوان

 بیمار به رو واقعیت اول هلحظ همون اگر شده. بهتر خونیشكم

 نادیده رو صداقت وقتی نبود. دروغ همه این به نیاز گفتندمی

 هادروغ هم سر پشت قطار هايواگن مثل بگی دروغ و بگیري

 (.P4« )میشن ردیف
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 اعتماد . خطر ریزش4-4

 و مراقبتی مسیر از بیمار تبعیت باعث كه اصولی از یكی

 كادر به اعتماد ،است مسیر این طی در وي خاطر آرامش

 بیمار خانواده خواسته مثل هاییموقعیت اگرچه، است درمانی

 از بیماران ناامیدشدن از ترس آمیز،مصلحت دروغ ارائه بر مبنی

 اطلاع صورت در بیمار زندگی كیفیت كاهش یا و درمان ادامه

 آمیزمصلحت دروغ ارائه و حقیقت كتمان عامل تلخ حقیقت از

بین از باعث حقیقت اصل از بیمار آگاهی كنولی، است بیمار به

 زمینه در شود.می درمان كادر و پرستار به اعتماد رفتن

 یكی زیر تجربه كه كردند ذكر را متعددي تجربیات پرستاران

 است: آنان از

 گفته بیمار به دروغ به همراه درخواست به قبلی بستري در»

 در ولی، میره عمل اتاق به زخم شستشوي براي كه بود شده

 در بود. شده انجام پا انگشت آمپوتاسیون دیابت خاطر به اصل

 عمل اتاق به بود قرار زخم شستشوي براي واقعاً بعدي بستري

 و كردنمی باور رو ما حرف و نداشت اعتماد ولی، بشه منتقل

 (.P3« )دادنمی رضایت

 . فرازهای مسیر مراقبت اخلاقی4-5

 اخلاقی، مسیر طی در دهشتجربه هايسراشیبی دنبال به

 به است بیمار به درمان حقیقت افشاي تسهیلگر كه فرازهایی

 مسیر همسفران حمایت، سبز هايچراغ به توجه صورت

 مراقبتی مسیر در ايحرفه هايارزش راهنماهاي و اخلاقی

 شدند. نمودار

 های سبز حمایتتوجه به چراغ. 4-6

 آشناتر بیماران يهاخواسته و نیازها به نسبت پرستاران،

 به نسبت گذرانند.می بیماران با را بیشتري مدت چون .هستند

 باعث امر همین و دارند بیشتري یتمسؤول احساس هاآن

 .دهند انجام بیشتري تلاش هاآن از حمایت براي كه شودمی

 به پرستاران كه است ايشدهیادگرفته مهارت بیمار، از حمایت

 را خود پرستار كنند.می كسب یبالین مختلف تجارب واسطه

 بتواند بیمار تا داندمی او به كمک و بیمار از حفاظت مسؤول

 مختلف هايموقعیت در هایشارزش و هاخواسته اساس بر

 درمانی دسترس در هايگزینه و كند گیريتصمیم خود براي

 تعریف این به توجه با نماید. انتخاب ها،ارزش آن به توجه با را

 آنان پژوهش، در كنندهشركت پرستاران جانب از تحمای از

 كه دانندمی مسیر در سبزي چراغ مانند را حمایت حس

 حمایت ابعاد كند.می یاري بیمار به حقیقت ارائه در را پرستار

 اطلاعاتی، حمایت شامل و وسیع بسیار پرستاران دیدگاه از

 حمایت راستاي در است. بوده مالی و جسمی عاطفی، و روحی

 كرد: عنوان پرستاران از یكی اطلاعاتی

 مراجعه اطراف روستاهاي از یكی از كه داشتیم رو پیري خانم»

 گرفته قرار جریان در دروغ به نداشت. زیادي سواد بود. كرده

 بیمار سلامتی مشكلات تمام جراحی انجام صورت در كه بود

 یحتوض كاملاً براش نبود. اینطور اصلاً كه صورتی در حله قابل

 درستی انتخاب بتونه بعد و بدونه رو درمان حقیقت تا دادیم

 (.P11« )باشه داشته

 ان مسیر اخلاقی. همسفر4-7

 و هدف كه انیهمسفر با اخلاقی مراقبت مسیر در طریق طی

 در را پرستاران كه است عواملی از یكی دارند مشتركی مسیر

 مامیت از همكاران كند.می یاري بیمار با صادقانه برخورد

 بیماران به صحیح اطلاعات ارائه تسهیل در مراقبتی هايرده

 و تیمی همكاري پرستاران، تجربیات به توجه با دارند. نقش

 ارائه هايكنندهتسهیل از یكی درمانی گروه مشترک هدف

 است. بوده آمیزمصلحت دروغ از استفاده بدون اطلاعات

 شروع مطب از و ريبست از قبل از اطلاعات ارائه مسیر بنابراین

 انجام صورت در و دارد ادامه ترخیص زمان تا روال این و

 به آمیزمصلحت دروغ از استفاده مرحله هر در صحیح وظیفه

 رسید. خواهد حداقل

 كه رو چیزي هر كه بود این قانونش كه داشتیم پزشكی»

 بستري بیماران اكثر بگیم. مریض به باید بدونه صلاح خودش

 در كنسر به مبتلا و پزشک همین سرویس رد بخش در شده

 در یا و قبلی بستري در دونستیمنمی ما بودند. پیشرفته مرحله

 با كردنچک امكان و شده داده اطلاعات بیمار به چقدر مطب

 و موافق همكاران از یكسري نداشتیم. همیشه هم رو ایشون
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 یا ما از یسؤال بیمار اگر بودند. ایشون سیاست مخالف یكسري

 بگیم. چی دونستیمنمی واقعاً پرسید،می بخش بهیاركمک

 گفتن باید تیم رویه اول همون از و تیمیه كار یه مراقبت

 تو رو بیمار خوب پزشک بدونیم وقتی باشه. بیمار به حقیقت

 آموزش بیمار به خوب دیگه همكاراي یا كرده توجیه مطب

 یا تشخیص مورد در نیست نیازي و راحته ما كار دیگه دادند،

 (.P13« )بگیم مریض به آمیزمصلحت دروغ درمان

 ایهای حرفهراهنماهای ارزش. 4-8

 غیر صورت به اغلب، كه پرستاري حرفه در موجود هايارزش

 هرابط و بوده پرستاري عملكرد اساس ،شودمی آموخته رسمی

 عموم و ايحرفه افراد سایر ،همكاران ،بیماران با پرستاران

 ،برابري ،دوستی نوع مانند هاییارزش كند.می یتهدا را مردم

 هايارزش .صداقت و عدالت ،انسانی شأن به احترام ،آزادي

 فراهم اخلاقی رفتار براي راهنمایی براي چارچوبی ايحرفه

 با بودنصادق جهت ايحرفه هايارزش به پایبندي آورند.می

 این در .است پرستاران توسط شدهتجربه موارد از یكی بیماران

 جهت درمان گروه آگاهی يارتقا از پرستاران از یكی زمینه

 دروغ و دروغ كاربستن به از يپیشگیر و اطلاعات صحیح ارائه

 گونهاین را خود تجربه و داشته رضایت احساس آمیزمصلحت

 نمود: بیان

 بالا بیمار حقوق مورد در سازيآگاه بهتره. خیلی شرایط نالا»

 كه هست خاطرم من شه. می رعایت هم ديزیا حدود تا ،رفته

 گاهی حتی یا و شدنمی گفته بیماران براي درمانی اطلاعات

 شد.می داده بیمار به دروغ اطلاعات درمان ادامه به الزام براي

 بیمارم گذشته... سال 15 تقریباً .هست خاطرم ارب یک

 هايدرمان و جدید هايروش من دونست...می رو تشخیصش

 سیاست راستاي در كه دادم توضیح براش رو جایگزین

 رو درمان روال حقیقت كه بود بیمار حقوق جزء نبود. پزشكش

 به آموزش خاطره ب كنم. دفاع خودم از نتونستم من بدونه.

 (.P18« )شدم توبیخ بیمار

 های مسیر اخلاقدوراهی. 4-9

 براي باید كه شوندمی مواجه هاییموقعیت با اغلب پرستاران

 اتخاذ مناسب اخلاقی تصمیمات و كرده پیدا هاییحلراه اهآن

 یک رد یا انتخاب براي منطقی توجیه توانایی باید آنان كنند.

 تصمیم بهترین اخذ .باشند داشته را اخلاقی موقعیت در عمل

 مسیر هايدوراهی در را پرستاران درست مسیر انتخاب و

 باید ها،دوراهی ینا با برخورد در پرستاران دهد.می قرار اخلاق

 اخلاقی وجدان خطرانداختن به بدون را بیماران اخلاقی حقوق

 در پرستاران شدهتجربه هايدوراهی بشمارند. محترم خود،

 تردید اخلاقی، مسیریابی در ابهام شامل اخلاقی مراقبت مسیر

 پی در پی هايپیچ در سردرگمی یا و اسرار گذرگاه از عبور در

 اند.شده عنوان بیمار حریم

 ابهام در مسیریابی اخلاقی. 4-10

 با پرستاران روزمره شكلی به مراقبت، ارائه مسیر در

 شكل اخلاقی اصول هپای بر كه هستند مواجه هاییانتخاب

 كه دانست تصمیماتی همان توانمی را هاانتخاب این .گیردمی

 باید هم تصمیم این ،گیردمی بیمار قبال در پرستار یک

 در علمی. و مراقبتی تصمیمی هم و باشد اخلاقی تصمیمی

 دانش كارگیريبه در اندكرده عنوان پرستاران موارد، از بسیاري

 توانندنمی عمل در و هستند مواجه مشكل با خود اخلاقی

 صحیح، مسیر شناخت .بگذارند نمایش به را ايحرفه اخلاق

 اب صحیح انتخاب نهایت در و اخلاقی صحیح استدلال داشتن

 كرده تجربه اطلاعات ارائه جهت پرستار كه موقعیتی به توجه

 هايتواند قرارگرفتن در بین دوراهیاست از عواملی است كه می

 برساند. حداقل به را اخلاقی

 دونمنمی گفت. صریح نمیشه رو جوابش كه پرسهمی سؤالی»

 بگم رو راستش چیه؟ بدم انجام باید كه درستی كار لحظه اون

 دروغ از ،بیاد پیش مناسب موقعیت كه زمانی تاكه نای یا و

 (.P10« )كنم پنهان رو حقیقت یا كنم استفاده آمیزمصلحت

 تردید در عبور از گذرگاه اسرار. 4-11

 كنندهشركت پرستاران اكثریت تجربیات در كه مواردي از یكی

آمیز شده است، تردید در استفاده از دروغ مصلحت در پژوهش یاد
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 و موضوعات بیماران است. بوده بیمار اسرار حفظ ظورمن به

 مخفی خود كسان تریننزدیک از حتی كه را مشكلاتی

 كوتاهی و غفلت كنند.می بازگو درمانی كادر براي ،اندداشتهمی

 سؤال زیر را پرستاري حرفه قداست بیمار، اسرار حفظ در

 اکخطرن یا و خاص هايبیماري در اسرار حفظ اهمیت برد.می

 براي مواقع این در پرستاران شود.می ظاهر ترپراهمیت بسیار

 یكی اند.كرده استفاده آمیزمصلحت دروغ از بیمار اسرار حفظ

 از استفاده به مجبور بیماران اسرار حفظ جهت كه پرستاران از

 به گونهاین را خود تجربه ،بود شده خود همكار برابر در دروغ

 گذاشت: اشتراک

 بود. اومده سوند تعویض براي آقایی بودم. رژانساو كارشب»

 شیفت شب همون كه بود ما همكاران از یكی فامیل آقا اون

 ژنیتالش ناحیه و داشت جنسی هویت بحران بیمار بود.

 به و بزنم براش رو سوند خودم كه خواست من از بود. متفاوت

 بكنه. كارو این فامیلشونه كه همكارمون ندم اجازه وجه هیچ

 همكارم همون اسم به بیماران تقسیم تو بیمار كه صورتی رد

 رو شدهتقسیم بیماران اسامی شدم مجبور بود. شده نوشته

 مال مریض این كه بگم همكارم به دروغ به و كنم دستكاري

 (.P3« )زدم براش رو سوند خودم و منه

 های پی در پی حریم بیمارسردرگمی در پیچ. 4-12

 به قادر همیشه ،شودمی پذیرش یمارستانب در بیمار كه زمانی

 در بستري طی در او حریم و نیست خود شخصی حریم كنترل

 علل به و درمان كادر توسط درمانی، مختلف هايموقعیت

 نقض از نگرانی خاطر به بیماران برخی شود.می نقض گوناگون

 دارند.می نگه پنهان را خود تاریخچه از هاییبخش خود حریم

 بیمار حریم وارد راحتی به مراقبت ارائه جهت به پرستاران

 بیمار اطلاعاتی و روانی معنوي، فیزیكی، حریم حفظ شوند.می

 تجربیات بر بنا هاي مراقبت اخلاقی در پرستاري است.اولویت از

 اطلاعاتی حریم تهدید هايموقعیت در قرارگرفتن پرستاران

 آمیزمصلحت دروغ از استفاده دوراهی در را پرستاران بیماران،

 دهد.می قرار

 حریم مهمه. خیلی بیمار خصوصی حریم بخش این تو»

 هیچ نمیشه و حساسه خیلی اطلاعاتی. حریم خصوصی،

 مجبوریم كه هست شرایطی گاهی داد. درز مریض از اطلاعاتی

 یا ملاقاتیا یا همراها به بگیم دروغ بیمار حریم حفظ براي

 به باید ولی ،نیست درستی كار دونممی ندیم، رو جوابشون

 (.P7« )بكنیم كارو این بیمار خاطر

 

 بحث .5

 تجربیات و هامصاحبه تحلیل حاصل پژوهش این هايیافته

 استخراج به منجر كه بود مطالعه در كنندگانشركت مكتوب

 به مراقبت ارائه نظرگرفتن در با .گردید پژوهش هايمایهدرون

 مایهدرون سه اخلاق، جاده در مسیري پیمودن عنوان به بیمار

 مراقبت مسیر فرازهاي و اخلاقی مراقبت مسیر هايسراشیبی

 بر شدند. پدیدار اخلاقی مراقبت مسیر هايدوراهی و اخلاقی

 كه اخلاقی مراقبت مسیر هايسراشیبی اساس همین

 تقلیل و بیمار به حقیقت تمامی ارائه در را مسیر هايدشواري

 زیرطبقه سه در كندمی معرفی آمیزمصلحت دروغ كاربستن به

 و صداقت قرمز هايچراغ ردكردن ارتباطی، هايپل تخریب

 شدند. بنديطبقه اعتماد ریزش خطر

 باعث آمیزمصلحت دروغ گفتن پرستاران، تجربیات طبق بر

 بیمار با ارتباط برقراري در اختلال و ارتباطی هايپل تخریب

 ارتقاي در گفتندروغ كه دكر باور توانمی سختی به شود.می

 سلامتی ،پرستاري نهایی هدف .(11) باشد مؤثر درمانی رابطه

 هايروش و دانش طریق از آن تحقق كه است بهبودي و

 است پذیرامكان مددجو با ارتباط برقراري و صحیح اخلاقی

 به تقلیل براي ییتنها به ارتباطی هايمهارت با آشنایی .(24)

 نیست. كافی بیمار از مراقبت در آمیزمصلحت دروغ كاربستن

 با پرستاران از بسیاري همكارانش و Heven مطالعه اساس بر

 در را هاآن توانندنمی اما هستند، آشنا ارتباطی هايمهارت

 خدادادي راستا همین در .(25) دهند قرار استفاده مورد عمل

 جهت است بهتر كردند بیان خود مطالعه در همكاران و

 جداگانه دوره یک پرستاري در اطلاعات ارائه مهارت افزایش
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 پرستاران .(26) شود ایجاد هدف این با پرستاري آموزش در

 از استفاده با كه بودند باور این بر پژوهش در كنندهشركت

 مراقبت مسیر در صداقت قرمزهاي چراغ آمیزمصلحت دروغ

 مراقبت هايپایه از یكی و است شده گرفته نادیده اخلاقی

 در اند.كرده معرفی بیمار با صداقت داشتن در را اخلاقی

 بر پرستاري مراقبت نیز (م. 2016) همكاران و خاكی مطالعه

 شدهتعریف مددجو با صادقانه برخورد در ايحرفه قلااخ اساس

 ریزش خطر مانند تبعاتی بیمار با نبودنصادق .(27) است

 حقوق جمله از ،بیمار اعتماد جلب دارد. دنبال به را اعتماد

 موجب كه است عواملی ترینمهم از و شده محسوب بیمار

 ذاتی ارزش داراي تنهانه اعتماد شود.می درمان ادامه و تأثیر

 جستجوي لازمه اعتماد، دارد. نیز كاربردي ارزش بلكه ،است

 ،شخصی محرمانه اطلاعات بیان ،بیمار سوي از سلامتی

 در .(28) است درمانی هايتوصیه از پیروي و درمان پذیرش

 دروغ از استفاده نتیجه در اعتماد رفتنبین از صورت

 را خود اطلاعات تا داشت انتظار بیمار از تواننمی آمیزمصلحت

 طبقه این هايیافته به توجه با .دهد قرار درمان كادر اختیار در

 مسیر هايسراشیبی طی در كه كرد تفسیر اینطور توانمی

 نیازپیش ترینمهم ارتباطی مهارت بیمار، از اخلاقی مراقبت

 درمانی رابطه ابتداي از بیمار، با صادقانه ارتباط برقراري براي

 رد همكاري و درمان ادامه براي را بیمار اعتماد بتوان تا است

 كرد. جلب درمانی امور

 مراقبت مسیر فرازهاي اخلاقی، مراقبت مسیر طی ادامه در

 حمایت، سبز هايچراغ به توجه زیرطبقات با اخلاقی

 ايحرفه هايارزش راهنماي و اخلاقی مراقبت مسیر انهمسفر

 بر پرستاران قرارگرفتن باعث كه مواردي از یكی شدند. پدیدار

 عنوان به آن از پرستاران و دهیادش اخلاقی مراقبت فراز

 عنوان مراقبت در آمیزمصلحت دروغ كاربستن به در بازدارنده

 حمایت است. بوده حمایتی سبز هايچراغ به توجه اند،كرده

 كهاین تا است فرد پشتیبانی و كردنآگاه معنی به پرستاري در

 لذا ،بگیرد خودش براي را ممكن تصمیم بهترین بتواند او

 بیمار هايارزش و حقوق از حفاظت و رعایت متضمن حمایت

 نقض آمیزمصلحت دروغ كاربستن به و است افراد به احترام و

 Black (2011 مطالعه در .(29) دارد دنبال به را حقوق این

 اطلاع رغم به پرستاران از %34 به نزدیک كه شد مشاهده (.م

 نگرش اخلاقی، وظیفه عنوان به بیماران از حمایت اهمیت از

 در .(30) نداشتند خود بیماران از حمایت به نسبت مثبتی

 2012) همكاران و جهرمی ایران، در شدهانجام مطالعه مقابل

 به بیمار از یتحماكه اینبا ایرانی پرستاران كه داد نشان (م.

 نشده تعریف پرستاري ايحرفه نقش صورتبه هنوز عنوان

 خود هايمراقبت سرلوحه را بیمار از حمایت دیرباز از است،

 اینطور توانمی را نتایج این در تفاوت .(31) اندداده قرار

 دانش این زمین، ایران پرستاران رسدمی نظر به كه كرد توجیه

 از پیروي و اندآورده دست به مذهبی هافرمان از را آگاهی و

 تأثیر بیمار از حمایت براي اعتقاداتشان و باورها در اسلام دین

 است. داشته سزایی به

 دروغ از استفاده كاهش در پرستاران كه دیگري مهم زیرطبقه

 انهمسفراند، آمیز در مسیر مراقبت اخلاقی عنوان كردهمصلحت

 مراقبتی همكاران مسیر این در انهمسفر است. اخلاقی مسیر

 را لازم هماهنگی تیمی كار اصول مبناي رب باید كه هستند

 در Ahn و Hwang باشند. داشته بیمار به اطلاعات ارائه براي

 قابل شلات باید پرستاري مدیران كه نمودند بیان 2015 سال

 ارائه آن نتیجه كه كاربندند به گروهی كار ارتقاي براي توجه

 گروه آن، بر علاوه .(32) است بیماران به صحیح اطلاعات

 از آگاهی نیازمند اخلاقی اصول رعایت براي مراقبتی

 اساس ايحرفه هايارزش است. ايحرفه هايارزش راهنماهاي

 با پرستاران تعاملات هدایت ضمن و است پرستاري عملكرد

 چارچوبی مردم عموم و ايحرفه افراد سایر ،همكاران ،بیماران

 فراهم اخلاقی رفتار براي راهنمایی و بیمار رفاه به تعهد براي

 هايجایگاه در پرستاران كه است لازم بنابراین .(33) آوردمی

 هاییارزش پایه بر را خود هايفعالیت خدمات، ارائه مختلف

 پرستاري حرفه به آنان التزام و تعهد بیانگر تا نهاده بنا مشترک

 طبقه، این هايیافته به كلی نگاه یک در .(34) باشد جامعه و

 با همراه اخلاقی وظیفه کی عنوان به حمایت سازينهادینه
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 مقدس حرفه هايارزش رعایت به الزام و آگاهی و احترام

 بر فراز و نیل جهت خطیر ايوظیفه درمانی، گروه در پرستاري

  است. اخلاقی مراقبت مسیر در هاقله بالاترین

 هايدوراهی بین در قرارگرفتن اخلاقی، مراقبت مسیر طی در

 اخلاقی مراقبت مسیر هايراهیدو است. ناپذیراجتناب جاده،

 تردید اخلاقی، مسیریابی در ابهام با پرستاران، تجربیات بر بنا

 در پی هايپیچ طی در سردرگمی و اسرار گذرگاه از عبور در

 مراقبت صحیح مسیر تشخیص است. بوده بیمار حریم پی

 چالشی مسیر، در اخلاقی معضل تشخیص عبارتی به یا اخلاقی

 .دهدمی قرار اخلاقی هايدوراهی سر بر را نپرستارا كه است

 از پرستاران آگاهی كه دهدمی نشان مطالعات اگرچه

 بوده افزایش حال در مراقبت ارائه در خود اخلاقی یتمسؤول

 روش تعیین و اخلاقی معضل شناسایی در آنان اما است،

 .(35) دارند هاییدشواري اخلاقی معضلات حل براي مناسب

 شغل ترک دلایل جمله از هابیمارستان در اخلاقی هايچالش

 به موردبررسی، پرستاران %25 ايمطالعه در است. پرستاران

 بیمارانشان اخلاقی موضوعات حل در توانایی عدم دلیل

 تجربیات اساس بر .(36) دادند را كارشان از استعفا درخواست

 اما است، ستدر كاري چه داندمی پرستار شده، عنوان

 غیر را درست كار انجام بالادستی، و سازمانی هايمحدودیت

 تجربیات مورد در نظر تبادل و بحث لذا ،(37) سازدمی ممكن

 براي اخلاقی چالش حل و صحیح مسیر انتخاب در پرستاران،

  شود.می توصیه هادوراهی از عبور براي تردید بر آمدنفائق

 استفاده در پرستاران تردید باعث كه هاییدوراهی از دیگر یكی

 اسرار گذرگاه از عبور در تردید گردد،می آمیزمصلحت دروغ از

 براي بیمار اسرار حفظ براي گاهی كه معنا این به است. بیمار

 اخلاق آیین هستند. مردد آمیزمصلحت دروغ از استفاده

 حین در آمدهدست به اطلاعات كه كندمی تصریح پرستاري

 در بیمار رضایت بدون و هشد تلقی راز باید بیمار از مراقبت

 هايیافته مقایسه و بررسی .(38) نگیرد قرار دیگران اختیار

 را اییهتفاوت و تشابهات وجود مطالعات، سایر نتایج با فوق

 مطالعات سایر و حاضر مطالعه در كنندگانشركت تجارب بین

 كه داد نشان تركیه در ايمطالعه نتایج دهد.می نشان

 عمل انجام و حقیقت گفتن رازداري، هايحیطه در پرستاران

 عنوان با ايمطالعه در طرفی از .(39) بودند حساس نیكوكارانه

 علوم دانشگاه درمانی كادر در اخلاق كدهاي رعایت میزان

 رازداري به تعهد حیطه در نلپرس شد، انجام جهرم پزشكی

 هايدیدگاه در تفاوت .(40) اندداشته را 87/2 نمره ینتركم

 فرهنگی تفاوت به توانمی را اسرار حفظ به التزام در پرستاران

 شخصی اطلاعات از بسیاري بسا چه ،دانست مرتبط پرستاران

 راحتی به و نشده تلقی راز منطقه خاص فرهنگ به بنا بیماران

 گروه سازيآگاه زمینه این در گیرد.می قرار سایرین اختیار در

 فرد، هر اسرار محدوده رعایت لزوم در جامعه افراد و درمانی

 ها،یافته طبق بر شود گرفته نظر در اولویت یک عنوان به باید

 بیمار حریم حفظ براي آمیزمصلحت دروغ از پرستاران گاهی

 صدمات تواندمی تنهانه بیماران حریم نقض كنند.می استفاده

 كل تواندمی بلكه ،كند وارد بیماران هب را جبرانی قابل غیر

 نقض پیامدهاي .دهد قرار تأثیر تحت را سلامت مراقبت نظام

 این اهمیت وجود با است. ناخوشایند و توجه قابل ،بیمار حریم

 ،شودمی پذیرش بیمارستان در شخص كه زمانی مسأله،

 این و (41) نیست خود شخصی حریم كنترل به قادر همیشه

 نماید. محافظت حریم این از كه است درمان گروه وظیفه

 تمام به احترام با بیماران، حریم پی در پی هايپیچ طی لازمه

 اجتماعی، روانی، معنوي، حریم از اعم بیمار حریم هايجنبه

 با تا است اخلاقی مراقبت اصول از آگاهی، اطلاعاتی و فیزیكی

 سلامت خدمات ارائه سیستم در بیمار حقوق اصول این رعایت

 پیداكردن جهت لذا ،گردد حراست و حفظ نحو بهترین به

 اخلاقی، مراقبت مسیر هايدوراهی بین در صحیح مسیر

 تمامی در بیمار حریم حفظ جهت اسرار حفظ قراردادن اولویت

 حفظ جهت مسیر تریناخلاقی انتخاب براي راهنمایی ابعاد،

 .است بیمار حقوق
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 گیرینتیجه .6

 با ارتباط در پرستاران تجربیات بررسی به حاضر پژوهش در

 مطالعه، هايیافته به توجه با شد. پرداخته آمیزمصلحت دروغ

 ایجاد در درمانی، رابطه شروع زمان از صادقانه ارتباط برقراري

 مراقبت مسیر سراشیبی پیمودن بیماران اعتماد حفظ و

 هايدوره برقراري مینه،ز این در سازد.می هموار را اخلاقی

 براي صحیح شیوه به بیمار به اطلاعات ارائه عملی آموزش

 رسد.می نظر به ضروري آمیزمصلحت دروغ از استفاده تقلیل

 كه بیمار از حمایت حس به اتكا مسیر، در فراز جهت همچنین

 هايارزش به تمسک و تیمی همكاري است، پرستاري جوهره

 تسهیل این كارگیريبه با تا است مهم بسیار پرستاري حرفه

 بیماران اسرار و حریم حفظ با مسیر هايدوراهی از گذر گرها،

 هدف، این به ترسریع دسترسی جهت گردد. آسان و سهل

 ارتباط در گروهی تجارب بیان و اندیشیهم هايدوره برگزاري

 تكامل و پرستاري حرفه هايارزش حفظ با مراقبت ارائه با

 شود.می توصیه هاآن

 سایر تجربیات و نظرات ،بعدي مطالعات در تا شودمی پیشنهاد

 و بیماران و بیمار از مراقبت در دخیل درمانی هايگروه

 همچنین گیرد. قرار بررسی مورد نیز هاآن هايخانواده

 در مختلف درمانی بسترهاي در متفاوت سازمانی هايفرهنگ

 شودمی پیشنهاد لذا است، مؤثر آمیزمصلحت دروغ از استفاده

 گیرد صورت مختلف فرهنگی بسترهاي در بیشتري مطالعات تا

 متناسب عملكرد و منطقه هر فرهنگی خاص وضعیت به نظر و

 مطالعه، این هايیافته به توجه با گردد. اجرا و توصیه آن با

 اطلاعات ارائه و مؤثر ارتباط هايتكنیک و هامشی خط آموزش

 توصیه پرستاري آموزش در وزشیآم دوره در بیمار به

 پژوهش این هايیافته ،پرستاري پژوهش حیطه در گردد.می

 در دیگري كیفی و كمی هايپژوهش انجام گشايراه تواندمی

 بالین پرستاران باشد. آن تبعات و آمیزمصلحت دروغ با ارتباط

 هايموقعیت توانندمی پژوهش این هايیافته از آگاهی با

 يارتقا درصدد و شناخته را آمیزمصلحت دروغ از استفاده

 هاموقعیت این در اطلاعات مدیریت جهت خود هايتوانمندي

 .باشند

 

 شکرت و قدیرت .7

 كد با دكترا مقطع نامهپایان از منتج حاضر پژوهش

 پزشكی علوم دانشگاه از پژوهش گروه هست. 9421199004

 در نندگانكشركت كلیه از و طرح مالی حمایت بابت تهران

 این انجام در را ما نحو هر به كه همكارانی و مطالعه این

 .آورندمی عمل به قدردانی و تشكر كمال ،كردند كمک پژوهش

 

 نویسندگان سهم .8

 اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهاي نویسندگان تمامی

 دارا را پزشكی تلامج ناشران المللی بین كمیته هايپیشنهاد

 .بودند

 

 منافع ضادت .9

 تضاد گونههیچ كه نمایندمی تصریح نویسندگان وسیلهبدین

 .ندارد وجود حاضر پژوهش خصوص در منافعی
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 Background and Aim: The nurse's placement in the context of conveying facts 

or concealing it is inevitable, and sometimes the nurse is in a place where he 

uses the white lies to protect the patient's interests. Understanding the situations 

of using white lies and finding solutions to provide truthful treatment to patients 

to make truth-based therapeutic decisions is a top priority in providing ethical 

care. The aim of this study was to explore the lived experiences of white lie in 

ethical care process among a group of Nurses. 

Materials and Methods: This study was conducted based on the qualitative 

approach, using an interpretive phenomenological method. Using purposeful 

sampling method, 18 participants were selected and shared their experiences 

regarding White lie in patient ethical care through individual in-depth and semi-

structured interviews in 2018. The transcribed interviews were analyzed based 

on the Colaizzi approach. 

Findings: The lived experiences of nurses regarding white lie in ethical care 

process emerged as the ethical care path ups, the ethical care path downs and 

ethical care Dilemma. This themes including nine sub themes. 

Ethical Considerations: All subjects were informed on the content of the study 

and if they agreed to participate, a written informed consent was obtained. 

Conclusion: Honest communication and maintaining patients' confidence are 

Important characteristics of moral care. Using the sense of patient support, 

teamwork and helping to nurture the values of the nursing profession is 

facilitated to achieve the goal of protecting patients 'privacy and protecting 

patients' secrets... To achieve this goal, it is recommended to improve nurses' 

communication skills and to hold contemplation sessions and to express group 

experiences in providing care in order to maintain and develop the values of the 

nursing profession. 
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