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ABSTRACT  

Background and Aim: Nurses frequently face ethical dilemmas when communicating with patients, particularly in 

balancing truth-telling and compassion. A white lie is sometimes employed as a practical means to protect patients’ 

emotional well-being. This study aimed to provide a narrative review of white lies and to explore how nurses manage the 

ethical tension between truth-telling and compassion in clinical practice. 

Methods: This study was conducted as a narrative review synthesizing existing literature on the ethical implications of 

white lies in nursing between April and July 2025. The search was performed in Persian databases, including SID and 

Magiran and international databases, including PubMed, Scopus, Web of Science and Google Scholar search engine. 

Keywords used were “white lies in nursing”, “therapeutic deception”, “therapeutic privilege”, “ethics of compassion”, 

“truth-telling”, “honesty”, “pragmatic ethics” and “compassion vs. truth-telling”, as well as their Persian equivalents. 

These terms were searched individually and/or in combination using Boolean operators (AND/OR) without time 

restrictions. After retrieving and screening the articles according to inclusion and exclusion criteria and standard reporting 

checklists, data were analyzed using the narrative synthesis approach. 

Ethical Considerations: All ethical principles of review research, including authenticity of sources, honesty and academic 

integrity, were strictly observed. 

Results: The main findings of this narrative review were categorized into five thematic areas: 1- Ethical tension between 

honesty and compassion in nursing care; 2- The strong influence of culture and family structure on truth disclosure; 3- The 

use of white lies as a therapeutic and compassionate practice; 4- The necessity of adopting pragmatic ethical approaches; 5- 

The lack of targeted education and clear policies leads to individual decision-making and moral distress among nurses. 

Conclusion: The use of white lies in nursing represents a complex ethical practice grounded in pragmatic care. Developing 

clearer guidelines and educational programs can support nurses in balancing truth-telling and compassion while 

maintaining respect for patients’ dignity. 
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 پزشکی اخلاق مجله

 4141 ،نوزدهم دوره

 

 

‌:پرستاری‌در‌گرایانه‌عمل‌اخلاق‌و‌آمیز‌مصلحت‌‌دروغ

 شفقت‌و‌حقیقت‌بین‌تعارض‌روایتی‌مرور

  1حیدری اله حشمت ،4خدایی صفورا ،3نجم کاظمی میلاد ،2امیری مهرداد ،4فر ایمانی ننسری

 .نایرا آباد، خرم لرستان، پزشکی علوم شگاهدان یوسرن، دفتر مامایی، و پرستاری دانشکده دانشجویی، تحقیقات کمیته .1

 .ایران آباد، خرم لرستان، دانشگاه انسانی، علوم و ادبیات دانشکده اسلامی، کلام و فلسفه گروه .2

 .ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات کمیته .3

 .فرانسه پاریس، فرانسه، عالی آموزش و تحقیقات سسهؤم ؛نایرا آباد، خرم لرستان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده سالمندی، و جامعه سلامت پرستاری گروه .4

  چکیده

 به اوقات گاهی آمیز صلحتم  دروغ ،شوند می مواجه اخلاقی های چالش با شفقت و ییگو حقیقت بین تعادل مورد در ویژه به بیماران با ارتباط برقراری هنگام اغلب پرستاران :هدف و زمینه

 اخلاقی تعارض مدیریت چگونگی بررسی و آمیز مصلحت  دروغ بر روایتمند مروری مطالعه، این هدف .شود می گرفته کار به بیماران عاطفی سلامت از محافظت برای عملی ابزاری عنوان

 .است پرستاران توسط بالینی عمل در شفقت و ییگو حقیقت بین

 یها هپایگا در جستجو .شد انجام 1444 سال تیرماه تا فروردین از پرستاری در آمیز مصلحت  دروغ اخلاقی پیامدهای مورد در موجود متون ترکیب برای روایتی مرور یک عنوان به :روش

 White» نظیر کلیدی واژگان از استفاده با Google Scholar جستجو موتور و Web of Science و PubMed، Scopus شامل لاتین یها هپایگا و Magiran و SID شامل زبان فارسی

Lie in Nursing»، «Therapeutic Deception, Therapeutic Privilege»، «Ethics of Compassion»، «Truth-Telling, Hon»، «Esty»، « Pragmatic Ethics» و 

«Compassion vs. Truth-Telling» یی/گو حقیقت» ،«شفقت اخلاق» ،«خیرخواهانه فریب درمانی/ فریب» ،«پرستاری در آمیز مصلحت دروغ» شامل ترتیب به ها آن فارسی معادل و 

 بازیابی از بعد شدند، استفاده زمانی محدودیت بدون (AND/OR) بولین عملگرهای با ترکیبی یا و جداگانه صورت  به استقلال مقابل در سودرسانی» و «گرایانه عمل اخلاق» ،«صداقت

 .شد انجام (Narrative Synthesis) روایی سنتز روش اساس بر ها هداد تحلیل مقالات، دهی گزارش استاندارد های لیست چک و خروج و ورود معیارهای اساس بر ها آن الگریغرب و مقالات

 .است شده رعایت امانتداری و صداقت متون، اصالت شامل مروری مطالعات اخلاقی یها هجنب حاضر پژوهش در :اخلاقی ملاحظات

 ساختار و فرهنگ قوی تأثیر ـ2 ؛پرستاری مراقبت در شفقت و صداقت بین اخلاقی تعارض ـ1 :شدند بندی طبقه اصلی بندی دسته پنج در مروری مطالعه این کلیدی یها هیافت :ها هیافت

 و هدفمند های آموزش کمبود ـ5 ؛اخلاقی عملگرایانه رویکردهای ضرورت ـ4 ؛آمیز قتشف و درمانی رفتار یک عنوان به آمیز مصلحت دروغ از استفاده ـ3 ؛حقیقت افشای نحوه بر خانوادگی

 .شود می پرستاران در اخلاقی پریشانی و فردی های گیری تصمیم به منجر که شفاف های ریسیاستگذا

 برای تر واضح های آموزش و ها دستورالعمل تدوین لذا ،دارد گرایانه عمل مراقبت در ریشه که است پیچیده اخلاقی عمل یک دهنده نشان پرستاری در آمیز مصلحت دروغ :گیری نتیجه

 .باشد کننده کمک بیمار شأن به احترام حال عین در و شفقت و ییگو حقیقت بین تعادل ایجاد در پرستاران از حمایت

 گرایی لعم گرایانه؛ عمل اخلاق آمیز؛ مصلحت دروغ فقت؛ش یی؛گو حقیقت پرستاری؛ اخلاق :کلیدی واژگان
 

  Hidari.h@lums.ac.ir :الکترونیک پست ؛حیدری اله حشمت :مسئول نویسنده

 12/48/1444 :انتشار تاریخ ؛22/40/1444 :پذیرش تاریخ ؛34/45/1444 :دریافت تاریخ

 :گیرد قرار استناد مورد زیر روش به مقاله این است خواهشمند
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 مقدمه

 قلب خودِ بلکه دارد، جای پرستاری قلب در تنها نه اخلاق

 حقوق به احترام ،اخلاق کلیدی اصل یک .(1) است پرستاری

 به احترام بیمار حقوق به احترام الزاماتِ از یکی و است بیماران

 ،شود مین محقق امر این ؛باشد می اتونومی یا فردی استقلال

 توسط فرد بیماری از جامع و کامل اطلاعات ارائه با مگر

 همسأل اهمیت حیث، این از .بیمار به درمانی کادر و پزشکان

 های مراقبت حوزه در .(2) گردد می نمایان ییگو حقیقت

 از بیماران با ارتباط در ییگو حقیقت هم، پرستاری اخلاقی

 بیمار حق و شود می محسوب ای حرفه اخلاق بنیادین اصول

 و درمان روند تشخیص، درباره دقیق عاتاطلا دریافت برای

 صورت به .(3) است شده  پذیرفته گسترده طور به آگهی، پیش

 حقوق جزء و اخلاقی اصل یک درمان حقیقت تمامی ارائه کلی

 خاص، شرایط برخی در حال،  این با .(4) است بیماران اصلی

 ایجاد از نگرانی دلیل به درمان گروه اعضای سایر و پرستاران

 به بیماران، روانی آسیب از جلوگیری یا امید حفظ اضطراب،

 ،آورند می روی (White Lie) آمیز مصلحت دروغ از استفاده

 تعریف در .(3) شود می بیان خیرخواهانه نیت با که دروغ نوعی

 ارزش که نامند می ای حرفه دروغی را آمیز مصلحت دروغ دیگر

 اخر مراحل در و ندارند درمان قابلیت که بیمارانی در بیشتر آن

 تحلیل مطالعه اساس بر .(2) شود می مشخص ،هستند زندگی

 آمیز مصلحت دروغ (.م 2424) همکاران و نصرآبادی مفهوم

 در که است شخصی انگیزه دونب اخلاقی معضل یک

 جهت تلخ، حقیقت با رویارویی نامتعادل های موقعیت

 انتخاب بیمار به بینی پیش قابل های آسیب از پیشگیری

 قالب در است ممکن بالینی های محیط در و (3) شود می

 کردن پنهان بیماران، سؤالات به دقیق غیر های پاسخ

 ظاهر پزشکی اطلاعات مضمون تغییر یا جدی، های تشخیص

 در بیمار که مواقعی در رفتار نوع این که معتقدند برخی .شود

 این .(5) باشد مفید دتوان می است، ناپایداری روانی وضعیت

 آرامش حفظ به مدت کوتاه در است ممکن هرچند پدیده،

 ای پیچیده ای حرفه و اخلاقی های چالش اما کند، کمک بیمار

 و مراقبت کیفیت بیمار، اعتماد بر دتوان می که دارد دنبال به را

 راستا همین در .(2) باشد تأثیرگذار پرستاران روانی سلامت

 اذعان خود کیفی مطالعه در (.م 2424) همکاران و نصرآبادی

 احساس و استرس اضطراب، سبب آمیز مصلحت دروغ داشتند

 از یکی رسد می نظر هب بین این در ،(3) شود می آنان در گناه

 دروغ از درمان تیم شود می باعث ایرانی فرهنگ در که دلایلی

 «شفقت» نمایند استفاده بیماران با ارتباط در آمیز مصلحت

 که است انسانی عمیقاً و ایی رابطه مفهوم یک شفقت .است

 معنای به شفقت ؛شود می تعریف ساده احساس یک از فراتر

 کاهش برای قوی ایی انگیزه داشتن و دیگری رنج عمیق درک

 اساس و پایه شفقت، کلی طور به است، رنج آن نسکین یا

 و کرد ارائه پرستار شخصیت از Nightingale که بود تصویری

 چون مفاهیمی با شفقت .(0) نامید پرستاری هنر را آن

 قضاوت، در طرفی بی رنج، به حساسیت همدردی، همدلی،

 المللی بین طور به و است درآمیخته انسانی مراقبت و مهربانی

 .(8 ،0) شود می شناخته ای حرفه ارزش پنج از یکی عنوان به

 تئوری های آموزش اینکه رغمعلی داشت اظهار توان می بنابراین

 به احترام اخلاقی اصل الخصوص علی اخلاقی اصول بر مبنی

 با ییگو حقیقت و راستگویی و صداقت به توصیه بیمار استقلال

 و شرایط به توجه با پرستاران عمل در ولی ،(9) دارد بیمار

 نادیده را اخلاقی اصول این مواردی در بیماران فرهنگ

 مقابل در اخلاقی اصول رویارویی سبب امر این گیرند؛ می

 بر که «ییگو حقیقت اصل» که صورت این به گردد؛ می یکدیگر

 پزشکی اطلاعات دانستن در او حق و بیمار استقلال به احترام

 ای حرفه مسئولیت بر که «شفقت اصل» و (2) دارد تأکید

 ،است متمرکز بیمار روانی رفاه حفظ و رنج شکاه در پرستار

 دتوان می امر این که (0) گیرند می قرار یکدیگر با تقابل در

 .شود پرستاران در شفقت و حقیقت بین اخلاقی تعارض سبب

 جمله از ،بالینی اخلاق زمینه در فلاسفه از برخی حال  این با

John Dewey از و مطلق قواعد اخلاقی، اصول هستند معتقد 

 های موقعیت بالینی های محیط در و نیستند ای شده تعیین پیش

 هر .(11 ،14) هستند فرد  به منحصر و خاص همیشه اخلاقی

 «خاص شر» و دارد را خود فرد  به منحصر «خیر» موقعیتی

 پارادایم از گذر حال در زیستی اخلاق لذا ،(12) دارد را خود

 گرایی عمل پارادایم به (Principlism) گرایی اصول

(Pragmatism) سوی به گرایش آن اصلی مشخصه است؛ 
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 اخلاق معیار عنوان به تئوری برتری ردکردن گرایی، تجربه

 ارزیابی بر تأکید آن جای به و سلامتی خوب قوانین و زیستی

 که کند می برآورده بالینی های محیط در را راداف نیازهای آنچه

 .(14-12) شود می مشخص گرایی عمل فلسفه قالب در

Inguaggiato زیادی تعداد از نقل به (.م 2419) همکاران و 

 و نیازها بر مبتنی که را گرایی عمل رویکرد نویسندگان از

 مسائل به بیشتر توجه با همچنین و مارانبی واقعی های ویژگی

 برای را کند می عمل مذهب و قومیت نژاد، جنس، به مربوط

 پنجاه طی که مکتبی ،(12) دان داده پیشنهاد اخلاقی عملکرد

 است شده مطرح پرستاری در غالب فلسفه عنوان به اخیر سال

 احترام مدارا، طرفدار که است این مکتب این های ویژگی از و

 رویکردهای با که (13) است همکاری و دیگران نظرات به

 برخلاف اینکه جمله از ،دارد تفاوت پزشکی اخلاق سنتی

 اخلاقی اصل چهار )مانند ثابت اصول بر مبتنی رویکردهای

Beauchamp & Childress) (9)، بالینی گرایی عمل 

 فعال شارکتم و عملی تجربه زمینه، به و است پذیر انعطاف

 به صرفاً نه اخلاقی اصول که دارد تأکید همچنین .دارد توجه

 طریق از و بالینی واقعیات بستر در باید بلکه نظری، صورت

 John Dewey .(11 ،14) شوند گرفته کار به انسانی تعامل

 وجود همیشگی و قطعی اخلاقی حل  راه هیچ که است معتقد

 اخلاقی باورهای اصلاح و بازنگری آماده همواره باید بلکه ،ندارد

 اساس بر اخلاقی عملکرد طرفی از .(11 ،14) باشیم خود

 قومی بنیادین های تفاوت وجود به کافی اندازه به اخلاقی اصول

 در ،کنند نمی توجه نفعان ذی زندگی های سبک و فرهنگی ـ

 اخلاقی اصول و ها ارزش نیز ما امروز گرای کثرت جامعه

 را خوب مراقبت ی درباره ها هدیدگا متعارض گاه و متفاوت

 بیشتر اینکه به توجه با لذا ،(12) دهد می قرار تأثیر تحت

 و شده ارائه تئوری صورت به پرستاری، های آموزش

 و شود می انجام سختی به بالین در ها آن کردن کاربردی

 تجربیات در ریشه گرایی عمل مکتب اینکه به توجه با همچنین

 روش به حاضر، مطالعه ،(14) دارد مشکلات حل و افراد

 چگونگی بررسی و آمیز مصلحت دروغ بر یروایت مروری

 عمل در شفقت و ییگو حقیقت بین اخلاقی تعارض مدیریت

 .گردید انجام پرستاران توسط بالینی

           

 روش  

 Narrative) روایتی مرور روش از گیری بهره با پژوهش این

Review) بررسی امکان وشر این چراکه است، شده انجام 

 فراهم را فلسفی ـ اخلاقی پیچیده موضوعات تفسیری و عمیق

 میان تعارض به مربوط ناهمگون ادبیات است قادر و کند می

 و پذیر انعطاف یچهارچوب در را پرستاری در شفقت و صداقت

 بر که مند نظام مرورهای برخلاف .نماید ترکیب نگر کل

 تمرکز سختگیرانِ ورود یمعیارها و ساختاریافته های پروتکل

 نگاهی با تا دهد می اجازه پژوهشگر به روایتی مرور دارند،

 و فلسفی مبانی تاریخی، پیشینه تحلیلی، و انتقادی

 حرفه در را آمیز مصلحت دروغ با مرتبط اخلاقی های استدلال

 موضوعاتی برای ویژه به روش این .(15) کند بررسی پرستاری

 اخلاق جمله از ،ای شتهرچند یها هدیدگا ترکیب نیازمند که

 هستند، درمانی ارتباط شناسی روان و پرستاری فلسفه زیستی،

 انتقادی تفسیر و ای زمینه تحلیل امکان زیرا است، مناسب

 .(12) سازد می میسر را مغفول و غالب های گفتمان

 داده یها هپایگا در جامعی جستجوی ،ها هداد گردآوری برای

 داده یها هپایگا و Magiran و SID شامل زبان فارسی

 PubMed، Scopus، Web of شامل شامل المللی بین

Science جستجو موتور و Google Scholar از استفاده با 

 ،«White Lie in Nursing» نظیر کلیدی واژگان

«Therapeutic Deception/ Therapeutic Privilege»، 

«Ethics of Compassion»، «Truth-Telling, Hon»، 

«Esty»، « Pragmatic Ethics» و «Compassion vs. 

Truth-Telling» شامل ترتیب به ها آن فارسی معادل و 

 فریب درمانی/ فریب» ،«پرستاری در آمیز مصلحت دروغ»

 ،«صداقت یی/وگ حقیقت» ،«شفقت اخلاق» ،«خیرخواهانه

 انجام «استقلال مقابل در سودرسانی» ،«گرایانه عمل اخلاق»

 به یجنتا پالایش برای (AND/OR) بولین عملگرهای از .شد

 .گردید استفاده 1 جدول شرح
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 مقالات مورد بررسی جستجو روش :4 جدول

 روش شرح عنوان

 استراتژی

 جستجو

("white lie" OR "therapeutic privilege" OR "therapeutic deception") AND ("nursing" OR "nurse") 

AND "pragmatic ethics" AND ("truth-telling" OR "truth" OR "honesty") AND "compassion" AND 

("compassion vs. truth-telling") NOT ("physician" OR "doctor")  
 

 یا «گرایانه عمل اخلاق») و («پرستار» یا «پرستاری») و («واهانهخیرخ فریب» یا «درمانی فریب» یا «آمیز مصلحت دروغ»)

 در )سودرسانی و («رسانی نفع» یا «شفقت») و («صداقت» یا «حقیقت» یا «حقیقت گفتن») و («اخلاقی گیری تصمیم»

 («متخصص» یا «پزشک») نه اتونومی( مقابل

 

 

 سیر تا نشد اعمال زمانی محدودیت مقالات جستجوی در

 از اطمینان برای شود؛ پیگیری مفهوم این تاریخی تحول

 شناسایی جهت «برفی گلوله» روش از حداکثری، پوشش

 به ،شد گرفته بهره اولیه منابع مراجع طریق از مرتبط مقالات

 که مقالاتی تمامی منابع لیست اول مرحله در که صورت این

 مرحله وارد چکیده( و )عنوان اولیه غربالگری مرحله در

 بررسی دقت به بودند، شده کامل( )متن کامل الگریغرب

 حاوی مقالات، این منابع فهرست در که ای مقاله هر گردید،

 آمیز، مصلحت )دروغ تحقیق کلیدی مفاهیم از یکی حداقل

 و بود شفقت( و حقیقت بین تعارض گرایانه، عمل اخلاق

 در اخلاقی های چالش بر )تمرکز مطالعه ورود معیارهای

 و ییگو حقیقت بین تعارض تجربی یا نظری تحلیل ،پرستاری

 لیست به و شناسایی داشت، را شده( داوری مقالات شفقت،

 مقالات برای دوم مرحله در شد؛ اضافه بررسی مورد مقالات

 از شدند، شناسایی اول مرحله در که مرتبطی بسیار و کلیدی

 نندما معتبر داده یها هپایگا در موجود «Cited by» ابزارهای

Google Scholar، Scopus و Web of Science استفاده 

 آن به کلیدی، مقاله انتشار از پس که جدیدتری مقالات تا شد

 بود، تحقیق سؤال با مرتبط ها آن موضوع و اند کرده استناد

 :شامل ورود معیارهای .گردد غربالگری فرآیند وارد و شناسایی

 در آمیز مصلحت غدرو اخلاقی های چالش بر صریح تمرکز ـ1

 ییگو حقیقت بین تعارض تجربی یا نظری تحلیل ـ2 پرستاری؛

 دارای و شده داوری علمی مجلات در مقالات ـ3 ؛شفقت و

 محتوا کامل متن به رایگان دسترسی و فارسی انگلیسی، زبان

 اخلاقی یا فلسفی رویکرد فاقد مطالعات مقابل، در .بود

 رسمی(، غیر های ارشگز )مانند علمی غیر منابع یا مشخص

 از غیر دیگری یها هگرو به مربوط ها آن عنوان که مقالاتی

 از استفاده با مقالات اعتبار شدند؛ حذف بود پرستاری

 مطالعات دهی گزارش برای STORBE های لیست چک

 تحلیل مقالات برای COREQ لیست چک ایی، مشاهده

 تمطالعا ارزبابی برای PRISMA لیست چک کیفی، محتوای

 در با نهایت در .گرفت قرار ارزیابی مورد مند نظام مرور

 در خروج و ورود معیارهای و پژوهشی سوال نظرگرفتن

 اولیه غربالگری از بعد شد شناسایی مقاله 495 :مجموع

 :کامل متن غربالگری از بعد و 104 :عنوان( و چکیده )بررسی

 .(1 )شکل شدند انتخاب مقاله 20
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 منتخب مقالات انتخاب نحوه :4 نمودار

 

 

 Narrative) روایتی سنتز روش اساس بر ها هداد تحلیل فرآیند

Synthesis)، Popay شد جامان (10) م.( 2442) همکاران و 

 :بود زیر مرحله چهار شامل که

 و شدند مطالعه دقت به منابع تمام :ها هداد سازی آماده ـ1

 آمیز، مصلحت دروغ اخلاقی توجیهات با مرتبط اصلی مضامین

 عملیاتی های چالش و بیمار ـ پرستار رابطه بر آن پیامدهای

 ؛گردید استخراج بالینی، شرایط در اخلاقی اصول

 استدلال، استحکام اساس بر منبع هر منابع نتقادیا ارزیابی ـ2

 ارتباط و پرستاری اخلاق حوزه در تأثیرگذاری فلسفی، اعتبار

 ؛شد ارزیابی معاصر بالینی یها هزمین با

 ها هیافت :تاریخی ـ موضوعی یچهارچوب در ها هداد سازماندهی ـ3

 توجیهات ـ :جمله از شدند، بندی دسته اصلی مضامین قالب در

 ؛شفقت و حقیقت میان تعارض ـ ؛آمیز مصلحت دروغ لاقیاخ

 ؛گرایانه عمل اخلاق جایگاه ـ ؛بالینی زمینه و فرهنگ نقش ـ

 ها هیافت کمیّ، تحلیل جای به روایتی تفسیر و نهایی تلفیق ـ4

 تناقضات، تا شدند ترکیب روایتی و تفسیری کیفی، صورت به

 یکردهایرو از اخلاقی گفتمان تحولات و اشتراک نقاط

 .گردند آشکار گرایی عمل به گرایانه وظیفه

 پذیری انعطاف و تحلیلی غنای دلیل به روایتی مرور اگرچه

 اما است، آل ایده اخلاقی ـ فلسفی های پژوهش برای

 یا منابع انتخاب در پژوهشگر سوگیری مانند هایی محدودیت

 برای .(13) گرفت نادیده توان مین را ها هیافت تفسیر در ذهنیت

 از ،ها هیافت اعتبار افزایش و تفسیری سوگیری کاهش

 توجه منابع، انتخاب معیارهای شفاف تعریف مانند راهکارهایی

 آمیز مصلحت دروغ که )مطالعاتی موافق یها هدیدگا به متوازن

 با دانند/ می اخلاقی حتی یا پذیر توجیه خاص شرایط در را

 دروغ که )مطالعاتی مخالف و شفقت( و گرایی عمل به استناد

 بیمار خودمختاری و داقتص اصل نقض را آمیز مصلحت

 اطلاعاتی های پایگاه در جستجو

 متن در ذکرشده المللی بین و داخلی

 شد شناسایی مقاله 495 مجموع در

 :مقالاتی که قبل از غربالگری حذف گردید

 n=125 :حذف به دلیل موارد تکراری-

 غربالگری اولیه )چکیده و عنوان(:

304=n 

 n=84:موضوع مطالعهعدم تمرکز بر شده بعلت  مطالعات حذف

 n=44: لیل عدم همخوانی عنوان و چکیدهشده به د مطالعات حذف

 n=84: پرستاری های غیر به گروهبودن  مربوطشده به دلیل  حذف مطالعات

 :غربالگری متن کامل

104=n 
 n=144 حذف به دلیل عدم دسترسی به متن کامل برای ارزیابی:

شده برای بررسی  تعداد مقالات دریافت

 04=n: (Eligibility)صلاحیت 

 n=14 دلیل نتایج نامربوط:ه ت بحذف مقالا

های استاندارد  لیست حذف به دلیل اعتبار نامناسب مقاله بر اساس چک

 n=29شده در متن مقاله: دهی ذکر گزارش

بررسی و تحلیل مقالات نهایی برای مرور: 

20=n 
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 اخلاق به استناد با باشد/ خیر نیت با اگر حتی ،دانند( می

 ای گونه به منتخب مطالعات همچنین .گرفت صورت گرا( اصول

 اولیه نظریه با اگر )حتی رویکرد دو هر که شدند تحلیل

 سنتز در هایشان استدلال با بودند( تعارض در پژوهشگر

 .شدند مقایسه و گنجانده

  

 اخلاقی ملاحظات

 به لرستان پزشکی علوم اخلاق کمیته سوی از حاضر تحقیق

 .IR.LUMS.REC :اخلاق کمیته )کد است رسیده تأیید

1404.231). 

 حفظ نتایج، تحقیق، دلایل با رابطه در جامع اطلاعات

 رضایت و شد داده افراد به تحقیق انجام نحوه و محرمانگی

 .دیدگر اخذ کنندگان شرکت از آگاهانه

 

 ها هیافت

 از :آمد دست هب زیر یها هیافت روایتی مرور مراحل روند طبق

 زبان به مقاله 23 و فارسی زبان به مقاله 4 ،منتخب مقاله 20

 کمی های روش از طیفی شامل مقالات رویکرد بودند، انگلیسی

 تحلیل مفهوم، تحلیل نظامند، غیر روایتی مرور شامل ،کیفی و

 تا 1994 سال از ایی مشاهده مطالعات و ندم نظام مرور محتوا،

 جدول در ها آن نتایج و استفاده مورد مقالات .بود 2425 سال

 .شد ذکر 2

 

 

 بررسی مورد مقالات نتایج خلاصه :2 جدول

 مطالعات نتایج مطالعه  نوع سال کشور/ مقاله عنوان نویسنده/گان

Rejno & et al (18)   

 حقیقت گفتن درباره استدلال

 عمر پایان های مراقبت در

 مغزی سکته به مبتلا بیماران

 حاد

 2410 سوئد
 ی محتوا  تحلیل

 کیفی

 بر صداقت، اصل به مطلق پایبندی جای به پرستاران ـ1

 آرامش حفظ بیمار، رنج )کاهش عملی پیامدهای اساس

 به یا تعدیل را حقیقت ناامیدی( از جلوگیری خانواده،

 .اندازند می تعویق

Papadopoulos & et al  
(19)  

 درباره المللی بین مطالعه

 پرستاران تجربیات و ها هدیدگا

 شفقت از

 15 المللی بین

 2412 کشور

 کمی/ رویکرد

 مقطعی توصیفی

 هب نه را حقیقت افشای در تأخیر یا تعدیل پرستاران ـ1

 در ریشه که ای عملگرایانه پاسخ بلکه اخلاق، نقض عنوان

 دارد/ یانسان کرامت حفظ و بیمار رنج کاهش برای تلاش

 اعمال فردی صورت این غیر در است لازم شفقت آموزش

 .شود می

Zolkefli (24)  
 در حقیقت بیان اخلاق

 سلامت مراقبت های محیط
 2410 ترکیه

 مفهومی رویکرد

 فلسفی 

 یک هرگز بالینی های مراقبت در حقیقت افشای ـ2

 تعامل در بلکه نیست، شرط بدون و مطلق وظیفه

 بیمار( منفعت و شفقت ویژه به) رقیب اصول با ای پیچیده

 در را حقیقت تعدیل عملگرایانه، اخلاق گاه و دارد قرار

 بیمار، کرامت حفظ یا روانی آسیب از جلوگیری راستای

 نه شفقت، و حقیقت میان تعارض داند/ می پذیر توجیه

 های مراقبت در اخلاقی گیری تصمیم ذاتِ بلکه خطا، یک

 .است انسانی
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 مطالعات نتایج مطالعه  نوع سال کشور/ مقاله عنوان نویسنده/گان

Rosenberg & et al 

(21)  

 بستر در حقیقت بیان

 و فرهنگی های تفاوت

 درمان قابل غیر های بیماری

 کودکان

 2410 آمریکا

 دیدگاه مقاله

 ـ اخلاقی )تحلیل

 کاربردی( بالینی

 «حقیقت دانستن حق» و «فردی خودمختاری» فرضِ ـ1

 به دتوان مین است، مسلط غربی پزشکی اخلاق در که

 گفتن» شود/ اعمال ها فرهنگ همه در یکسان صورت

 شود، اعمال جهانی قاعده یک صورت به نباید «حقیقت

 شکل خانواده فرهنگی های ارزش با تعامل در باید بلکه

 .بگیرد

McKenzie & et al 

(22)  

 توسط درمانی دروغ از استفاده

 در پرستاری دانشجویان

 به مبتلا افراد از مراقبت

 یادگیری لیتمعلو

 2424 انگلیس
 محتوای تحلیل

 کیفی

 «دروغ» تحقیرآمیزِ معنای در درمانی های دروغ ـ1

 های موقعیت به آمیز شفقت های پاسخ بلکه نیستند،

 فروپاشی از جلوگیری برای هستند؛ مراقبتی پیچیده

 اخلاق، نقض نه زمینه این در آمیز مصلحت دروغ عاطفی/

 .است انسانی مراقبت از ای یافته توسعه شکل بلکه

Skov & et al (23)  

 اتنوگرافی مطالعه :درمانی فریب

 گفتن دروغ چرایی و چگونگی از

 و سلامت ای حرفه افراد توسط

 از مراقبت در خانواده اعضای

 در عقل زوال به مبتلا افراد

 دانمارک سالمندان خانه

 دانمارک

2424 
 اتنوگرافیک کیفی

 و ذاتی بخشی بلکه استثنا، یک نه «درمانی فریب»

 آموزش، در باید و است عقل الزو در مراقبت از مشروع

 شود/ شناخته رسمیت به بالینی اخلاق و ریسیاستگذا

 های واقعیت ساختن یا شده تعدیل های حقیقت گفتن

 نه ،شود می تلقی اخلاقی و ضروری رایج، روالی جایگزین

 .اخلاق نقض

El Ali & et al (24)  

 با کودک به حقیقت بیان

 تجربیات، :جدی بیماری

 پرستاران باورهای و ها نگرش

 مند نظام مرور 2424 استرالیا

 اطلاعات انتخابی حذف یا  دروغ از اغلب پرستاران ـ1

 کاهش برای بلکه اخلاقی، بی دلیل به نه کنند می استفاده

 در امید حفظ یا خانواده، اضطراب تسکین کودک، ترس

 تعارض درگیر را خود عموماً پرستاران  ـ2 ؛انیبحر شرایط

 به احترام و صداقت وظیفه یکسو از :بینند می اخلاقی

 از نگرانی و ها هخانواد فشار دیگر سوی از کودک، استقلال

 چهارچوب یا دستورالعمل ـ3 ؛کودک روانی آسیب

 عدم دستور با مواجهه در پرستاران برای استانداردی

 .اردند وجود حقیقت افشای

Murray & et al (25)  

 برای اتنوگرافیک مطالعه

 از بندی طبقه یک تدوین

 مبتلا افراد با ارتباط در ها دروغ

 شدید تا متوسط عقل زوال به

 اتنوگرافیک کیفی 2425 انگلیس

 عقل زوال بیماران از مراقبت در دروغ دسته شش ـ1

 ابزارها از استفاده آشنایی، اجتناب، صریح، :شد شناسایی

 با همراهی و شوخی (،...و نرم بازی اسباب جعلی، )پول

  به خود برخی و شده ریزی برنامه برخی )که بیمار واقعیت

 با که بودند هایی آن ها دروغ ثرترینمؤ ـ2 ؛بودند( خودی

 و بیمار احساسات به اعتباربخشی آمیز، شفقت انگیزه

 فرار یا کادر راحتی برای )نه شدند می ادا واقعی صمیمیت

 مبالاتی بی با یا هدف بدون که هایی دروغ ـ3 ؛موقعیت( از

 ناراحتی باعث یا بودند تأثیر بی یا شدند می گفته

 زوال از مراقبت در دروغ ـ4 ؛شدند می بیمار مدت کوتاه

 کرامت حفظ و رنج کاهش هدف با اینکه بر مشروط عقل

 حقیقت میان تعارض ـ5 ؛نیست اخلاقی نقض باشد بیمار

 .است نشده حل بالینی عمل در شفقت و
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Varghese &et al (22)  

 آمیز شفقت مراقبت های ویژگی

 از بالینی پرستاری عمل در

 :پرستاران و بیماران دیدگاه

 مند نظام مرور یک

 مند نظام مرور هند 2425

 فقط نه است عملگرایانه عمل یک بالین در شفقت ـ1

 بیمار، رنج کاهش برای آگاهانه انتخابی بلکه احساس،

 ؛باشد دتضا در مطلق صداقت قاعده با عمل این اگر حتی

 اولویت حقیقت بر را شفقت عمل، در پرستاران ـ2

 مراقبت ذاتِ شفقت و حقیقت بین تعارض ـ3 ؛دهند می

 اخلاق سمت به آن، حل برای پرستاران و است بالینی

 داده سوق رنج( کاهش و پیامد بر )تمرکز عملگرایانه

 زمانی حقیقت، تعدیل یا آمیز مصلحت دروغ ـ4 ؛شوند می

 باشد رنج کاهش و شفقت خدمت در که است مشروع

 همکاران و اسفندیاری

(20) 

 پرستاران اخلاقی های معضل

 در پزشکی در فریب قبال در

 :زندگی پایانی مرحله بیماران

 اما ،مهم ای مسأله

 پرسش  قابل و برانگیز چالش

 مفهوم تحلیل 2423 ایران

 زندگی پایانی مرحله بیماران از مراقبت در پرستاران ـ1

 و خودمختاری( به )احترام صداقت بین اخلاقی تعارض با

 نیت با اغلب و مواجهند رنج( از گیری)جلو شفقت

 استفاده حقیقت کردن پنهان یا تعدیل از آمیز، شفقت

 فشارهای فرهنگ، تأثیر تحت تصمیمات این .کنند می

 شکل شفاف های دستورالعمل وجود عدم و سازمانی

 پرستاران در اخلاقی پریشانی به منجر و گیرند می

 .شوند می

Begley & et al (28)  

 :امید مقابل در حقیقت بیان

 عمل در اخلاقی معضل یک

 بالینی

 2444ایرلند

 مفهومی مقاله

 اخلاقی )تحلیل

 یک بر مبتنی

 بالینی( سناریوی

 ذاتِ شفقت امید/ و حقیقت میان تعارض ـ1

 ـ2 ؛است عمر پایان های مراقبت در اخلاقی گیری تصمیم

 بر تمرکز )با عملگرایانه صورت به عمل، در پرستاران

 تعدیل یا آمیز مصلحت دروغ از امید( حفظ و پیامد

 نیت و اخلاقی فروتنی ـ3 ؛کنند می استفاده حقیقت

 به مکانیکی بندیپای از تر اخلاقی دتوان می آمیز شفقت

 بالینی اخلاق در انعطاف فقدان ـ4 ؛باشد مطلق صداقت

 شود منجر بیمار آسیب به کمک، جای به دتوان می

 و زمینه پایه بر بالینی اخلاق بازتعریف به نیاز از ای )نشانه

 .قاعده( نه پیامد،

Begley (29)  

 و صداقت حقیقت، بیان

 بر مبتنی بررسی :شفقت

 عمل در معضل یک از فضیلت

 بالینی

 2448 ایرلند

 اخلاقیِ تحلیل

 یک بر مبتنی

 موردی مطالعه

 بالینی

 تهدیدکننده های بیماری به مبتلا بیماران با مواجهه در ـ1

 اقدامی دتوان می حقیقت افشای در تأخیر یا کتمان زندگی،

 برای آمیز شفقت انتخابی) باشد پذیر توجیه و اخلاقی

 تأخیر ـ2 ؛بیمار( مدت کوتاه زندگی کیفیت و امید حفظ

 بلکه نزد، لطمه بیمار اعتماد به تنها نه حقیقت، افشای در

 نیت با اقدام این چون شد، همراه بیمار قدردانی با

 ؛بود شده انجام بیمار منفعت خدمت در و آمیز شفقت

 مشروع زمانی حقیقت تعدیل یا آمیز مصلحت دروغ ـ5

 کیفیت و کرامت حفظ برای و شفقت انگیزه با که است

 این و درمانی تیم راحتی برای نه ،شود مانجا بیمار زندگی

 بیمار فردی نیازهای و بالینی زمینه اساس بر باید تصمیم

 .شود گرفته
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Curtis & et al (34)  
 اخلاق :بیماران به گفتن دروغ

 پرستاری در فریب
 ترکیبی مطالعه 2424 آمریکا

 به گفتن دروغ دانستن قبول قابل غیر و اخلاقی غیر ـ1

 حساب به آمریکا پرستاران انجمن اخلاقی کد نقض بیمار/

 از بیمار حفظ نیت با گفتن دروغ اگر حتی ـ2 ؛آید می

 از درصد 30 حدود ـ3 ؛نیست اخلاقی ،باشد آسیب

 نند)ما خاص شرایط در که بودند معتقد کنندگان شرکت

 آمیز مصلحت دروغ روانی(، رنج از جلوگیری یا امید حفظ

 تعارض وجود دهنده نشان ،باشد پذیر توجیه است ممکن

 به بیشتر، سابقه با پرستاران ـ4 ؛بالینی عمل در اخلاقی

 اخلاقی کد نقض عنوان به را دروغ بیشتری احتمال

 نیاز پایبندند، صداقت اصل به پرستاران اکثر ـ5 ؛بینند می

 .دارد وجود اخلاقی آموزش به فوری

Hart (31)  

 :گری ای حرفه و صداقت فریب،

 پزشکی در مداوم چالشی

 مدرن

 مروری مقاله 2422 آمریکا

 و مطلق صداقت بر مدرن پزشکی رسمی تأکید ـ1

 و گسترده بالینی عمل در ولی ،درمانی فریب ممنوعیت

 ؛عمر پایان های مراقبت در ویژه به ،است شده پذیرفته

 رنج از جلوگیری و امید حفظ فریب، اصلی انگیزه  ـ2

 خانواده یا بیمار خود همکاری با اغلب و است بیمار روانی

 بینی پیش در ذاتی قطعیت عدم ـ3 ؛شود می انجام

 و تشخیص در مطلق حقیقت فقدان و پزشکی

 تیح و ناپذیر اجتناب موارد برخی در را فریب آگهی، پیش

 در که است مشروع زمانی فریب ـ4 ؛کند می اخلاقی

 با مستقیماً رویکرد این و باشد بیمار منفعت خدمت

 رنج( کاهش و عمل پیامد بر )تمرکز عملگرایانه اخلاق

 مطلق صورت به پزشکی در صداقت ـ5 ؛است همسو

 و بیمار فرهنگ و بالینی زمینه با تعامل در و نشود تفسیر

 .شود گیری متصمی عمل پیامدهای

Ling & et al (32)  

 و گیری تصمیم حقیقت، گفتن

 بیماران میان در اخلاق

 در پرستاری عمل در سرطانی

 چین

 2410 چین

 کیفی مطالعه

 تحلیل بر مبتنی

 بالینی مورد یک

 یک بلکه انحراف، یک نه چین در آمیز مصلحت دروغ ـ1

 عملگرایانه استدلال با که است فرهنگی و مند نظام روال

 درباره گیری تصمیم چین، فرهنگ در ـ2 ؛شود می توجیه

 و است خانواده عهده بر اغلب سرطان تشخیص افشای

 به دتوان می رویه این ـ3 ؛شود مین مطلع مستقیماً بیمار

 از باعث مواردی در و شود رمنج بیمار خودمختاری نقض

 .شود درمان قطع و بیمار خشم اعتماد، رفتن دست

Tuckett (33)  

 و بالینی عمل در حقیقت بیان

 :مخالف و موافق های استدلال

 موجود ادبیات بر مروری

 مند نظام مرور 2444 استرالیا

 این )اما هستند ییگو حقیقت خواهان بیماران اکثریت ـ1

 ییگو حقیقت ـ2 (؛دارد استثناهایی و نیست مطلق خواسته

 های روش و )ترجیحات است فرهنگی ساخت یک

 روند ـ3 ؛است( متفاوت مختلف های فرهنگ در افشاگری

 و پزشکان )عملکرد بیشتر شفافیت سمت به تاریخی

 تر صادقانه افشای سمت به اخیر یها هده در پرستاران

 به ییگو حقیقت» به موافقان ـ4 (؛ستا کرده حرکت
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 اصل» از مخالفان ـ5 ؛کنند می استناد «ذاتی خیر عنوان

 آگهی( پیش و تشخیص در قطعیت )عدم «قطعیت عدم

 .کنند می دفاع

Miller & et al (34)  
 John :بالینی گرایی عمل

Dewey بالینی اخلاق و 
 1992 آمریکا

 مفهومی تحلیل

 نظریه )بازسازی

 John اخلاقی

Dewey برای 

 اخلاق در کاربرد

 بالینی(

 بلکه ثابت، اصول بر مبتنی نبایستی بالینی اخلاق ـ1

 بیمار با تعامل در را مشکلات که علمی روش یک مانند

 )مانند اخلاقی اصول ـ2 ؛باشد ،کند می حل و شناسایی

 مطلق قوانین عنوان هب نباید گرایی( ایدهف یا خودمختاری

 ؛گیرند قرار آزمون مورد بالینی موقعیت هر در بلکه ،باشند

 بر مبتنی مشارکتی، باید بیمار برای گیری تصمیم ـ3

 ؛کنندگی مصرف یا دهی فرمان نه باشد، مذاکره و گفتگو

 «شفقت» و «حقیقت» مثل اخلاقی اصول بین تعارض ـ4

 گفتگو با بلکه شود، حل طرف دو از ییک انتخاب با نباید

 .شود مدیریت بیمار با تعامل در و

Inguaggiato & et al 

(12)  

 به گرایانه عمل رویکردی

 بر غلبه :بالینی اخلاقی حمایت

 چندگانه اخلاقی خطرات

 مفهومی تحلیل 2419 هلند

 دتوان مین بالینی اخلاقی امروز، چندفرهنگی جامعه در ـ1

 دلیل )به کند تکیه شده تعیین پیش از اخلاقی اصول بر

 گرایی عمل ـ2 ؛ارزشی( و فرهنگی بنیادین های تفاوت

 عملی راهکار و پذیرد می را شفقت و حقیقت بین تعارض

 .عملی قواعد به ها ارزش تبدیل با دهد می آن مدیرت برای

 با دروغ بدون امید حفظ یعنی ،شفقت مثال عنوان هب

 از هم که حلی  راه یافتن یعنی ،تدریجی اطلاعات ارائه

 ییگو حقیقت اصل از هم کند، محافظت شفقت ارزش

 .نشود غافل

Kendric (35)  
 اخلاق آموزش :ها پل ساختن

 بیمارستانی های خشب در
 1994 انگلیس

 مفهومی تحلیل

 یک )توصیف

 آموزشی برنامه

 اخلاق( عملی

 )مثل مجرد اصول اساس بر نباید بالین در اخلاق ـ1

 بر باید بلکه شود، داده آموزش («بگو راست همیشه»

 )اخلاق بگیرد شکل عمل پیامدهای و واقعی تجربه اساس

 بین تعارض با عمل در پرستاران ـ2 ؛عملگرایانه(

 نویسنده، حل  راه و هستند مواجه «شفقت» و «حقیقت»

 .است انتقادی حادثه تحلیل

Cantone & et al (32)  

 به مبتلا بیماران به گفتن دروغ

 مقابل در نگرش :عقل زوال

 پرستاران رفتار

 مقطعی توصیفی 2410 ایتالیا

 موجه شرایطی در را دروغ پرستاران درصد 80 ـ1

 و توجیه یشترینب ـ2 ؛اند کرده استفاده آن از یا دانند می

 پرخاشگرانه رفتارهای از جلوگیری برای دروغ، از استفاده

 آسیب کاهش به منجر دروغ )اگر است بوده بیمار

 افزایش یا استرس( کاهش پرخاشگری، از )جلوگیری

 و موجه شود درمان( در همکاری دارو، )پذیرش منفعت

 دروغ، از استفاده و توجیه کمترین ـ3 ؛است( شده پذیرفته

 باشد پرستار وقت در جویی صرفه هدف که است زمانی

 .حقیقت اصل مقابل در شفقت اصل ـ4 ؛درمانی( غیر )دروغ
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Mussie & et al (30)  

 همه باید که ندارم باور من»

 سالمند بیمار به را چیز

 ملاحظات و ها چالش :«بگوییم

 بالینی گیری تصمیم در اخلاقی

 در سالمندان از مراقبت در

 اتیوپی

 2424 اتیوپی
 با کیفی مطالعه

 القایی رویکرد

 هستند اخلاقی تنگنای در سلامت متخصصان ـ1

 انیرس اطلاع ـ2 ؛سودرسانی( مقابل در )خودمختاری

 و پزشکان :است رایج آمیز مصلحت دروغ و ناقص

 پنهان بیمار از را درمان جزئیات هب اغلب پرستاران

 غالب نقش خانواده ـ3 ؛گویند می خانواده به با و کنند می

 العقل سالم بیمار وقتی حتی ،دارد کننده تعیین گاه و

 .است خانواده با اغلب نهایی تصمیم است،

 و نصرآبادی نیکبخت

 (3) مکارانه

 حین در آمیز مصلحت دروغ

 کیفی مطالعه :بیمار از مراقبت

 پرستاران دیدگاه از

 2424 ایران
 محتوای تحلیل

 کیفی

 استفاده آمیز مصلحت دروغ از دلیل 4 به پرستاران

 را باورهایش بیمار اینکه علت ه)ب امید بحران ـ1 :کنند می

 انگیزه کمبود گیرد، می مرگ اضطراب دهد، می دست از

 بیماری تشخیص )خبر بد اخبار ـ2 ؛گیرد( می درمان برای

 تنوع ـ3 ؛مهم( های فقدان درمان، اثربودن بی جدی،

 شایستگی ـ4 ؛سازمانی( فرهنگ بیمار/ )فرهنگ فرهنگی

 تجربه و دانش و )مهارت پرستاران محدود ایی حرفه

 .محدود(

Seaman & Ston (38)  

 کوچک های دروغ

 )غیر( بررسی :آمیز مصلحت

 زمینه در دروغ بودن قبول قابل

 عقل زوال

 آمریکا 2415

 استرالیا و
 کیفی متاسنتز

 یک بلکه اخلاقی، نقض یک نه زوال عقل در دروغ -1

 توجیه پیامدها اساس بر که است عملگرایانه استراتژی

 )مثل تر ملایم کلمات از محققان گاهی ـ2 ؛شود می

 از تا کنند می استفاده («زمینه تغییر» یا «کردن پنهان»

 .بگیرند فاصله «دروغ» منفی بار

 و نصرآبادی نیکبخت

 )فارسی( (4) همکاران

 دروغ مفهوم تحلیل

 دیدگاه از آمیز مصلحت

 هیبرید مدل :پرستاران

 1398 ایران

 با مفهوم تحلیل

 + مقالات مرور

 محتوی تحلیل

 بدون اخلاقی تصمیم یک :آمیز مصلحت دروغ تعریف

 آسیب از پیشگیری هدف با که است خودخواهانه انگیزه

 .شود می انتخاب ضروری مواقع در

 از کاستن ـ1 :پرستاران توسط آمیز مصلحت دروغ دلیل

 بدون جملات ـ2 ؛فقدان( بد، )خبر تلخ حقیقت حلاوت

 آسیب، از بیمار )حفظ آسیب از پیشگیری جهت آسیب

 تعادل تا موقت دهنده آرامش ـ3 ؛آسیب( از حقیقت حفظ

 منبع رسیدن مناسب، موقعیت به )رسیدن موقعیت

 .حمایتی(

 و نصرآبادی نیکبخت

 )فارسی( (39) همکاران

 در درمان تیم اعضای تجربیات

 درمانی های دروغ از استفاده

 مراقبت فرآیند در آمیز مصلحت

 بیماران از اخلاقی

 1398 ایران
 محتوی تحلیل

 کیفی

 خاص شرایط  ـ1 :آمد دست به اصلی درونمایه 3

 اختلالات دارای )بیماران آمیز مصلحت دروغ هکنند توجیه

 بیماری، انتهای مرحله در بیماران کودکان، شناختی،

 به آوردن روی دلایل ـ2 ؛بیان( قابل غیر اسرار با بیماران

 بیمار، مصلحت نظرگرفتن )در آمیز مصلحت دروغ

 به دادن اولویت حقیقت، ارائه برای نامناسب موقعیت

 دروغ از اجتناب راهکارهای ـ3 ؛درمانی( هدف

 ارائه ،بیمار به اطلاعات ارائه راهنمای )تدوین آمیز مصلحت

 .قدیم( الگوهای شکستن بیمار، درک با متناسب اطلاعات
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 مطالعات نتایج مطالعه  نوع سال کشور/ مقاله عنوان نویسنده/گان

 (44) محمودیان و بهرامی

 )فارسی(

 در آمیز مصلحت دروغ بررسی

 بر تأکید با پزشکی معالجات

 اعتماد شاخص

 .است اعتماد اصل مخالف یزآم مصلحت دروغ از استفاده مروری مطالعه 1392 ایران

 و نصرآبادی نیکبخت

 )فارسی( (41) همکاران

 مصلحت طیف بر روایتی مروری

 آمیز مصلحت دروغ کاربرد در

 بیمار از مراقبت در

 روایتی مرور 1399 ایران

 از پیشگیری :بیمار مصلحت ـ1 :قسمت 2 در ها هیافت

 های مهارت نبود :درمان تیم مصلحت ـ2 ؛بیمار به آسیب

 .دروغ( از استفاده دلیل ترین )مهم کافی ارتباطی

 

 

 بندی دسته پنج در ها هیافت ده،مرورش مطالعات تحلیل اساس بر

 :شوند می خلاصه اصلی

 پرستاران :شفقت و حقیقت گفتن بین اخلاقی تعارض .4

 صداقت اصل میان اخلاقی تعارض با بالینی های موقعیت در

 و رنج )کاهش شفقت اصل و بیمار( خودمختاری به )احترام

 ذاتِ چالش این .هستند مواجه انسانی( کرامت حفظ

 نه و شود می تلقی انسانی های مراقبت در اخلاقی گیری تصمیم

 فشار تحت پرستاران عمل، در .(20 ،25 ،24) فردی خطای

 ابهام و مدیریتی( حمایت عدم زمان، )کمبود سازمانی عوامل

 بر را خود تصمیمات شفاف(، دستورالعمل وجود )عدم اخلاقی

 دهند می شکل بیمار( رنج کاهش )مانند عمل یپیامدها اساس

 30 از بیش .(34 ،20) شود می اخلاقی پریشانی به منجر که

 در بیماران امید حفظ )مانند خاص شرایط در پرستاران درصد

 پذیر توجیه را آمیز مصلحت دروغ بیماری( پایانی مرحله

 الزامی را صداقت سمی،ر اخلاقی کدهای هرچند دانند، می

 .(34 ،28) دانند می

 :حقیقت گفتن فرهنگی و ای زمینه گرایی نسبی .2

 تأثیر تحت شدت به حقیقت افشاگری های روش و ترجیحات

 مختاریخود» فرض .است خانوادگی ساختار و بیمار فرهنگ

 غربی پزشکی اخلاق در «حقیقت دانستن حق» و «فردی

 ،21) شود اعمال جوامع همه در یکسان صورت به دتوان مین

 گیری تصمیم اتیوپی(، و چین )مانند ها فرهنگ برخی در .(33

 مستقیماً بیمار و است خانواده عهده بر تشخیص افشای درباره

 از و بیمار خودمختاری نقض به دتوان می که شود مین مطلع

 یک حقیقت گفتن .(30 ،32) شود منجر اعتماد رفتن دست

 شفافیت سمت به تاریخی روند اگرچه ،است فرهنگی ساخت

 کردن پنهان )مانند فرهنگی استثناهای اما ه،کرد حرکت بیشتر

 .(33 ،21) دارد وجود همچنان چین( در سرطان تشخیص

 های دروغ :آمیز مصلحت های دروغ از درمانی استفاده .3

 عقلی زوال بیمار به «آید می فردا مامان» گفتن )مانند درمانی

 های پاسخ بلکه اخلاق، نقض نه شده( فوت مادرش که

 با که هستند مراقبتی پیچیده های موقعیت به آمیز شفقت

 ،22) شوند می انجام بیمار کرامت حفظ و رنج کاهش هدف

 درصد 80 عقل، زوال به مبتلا بیماران از مراقبت در .(25 ،23

 رفتارهای از جلوگیری مانند شرایطی در را دروغ پرستاران

 دانند، می پذیر توجیه درمان در همکاری افزایش یا پرخاشگرانه

 باشد بیمار رفاه افزایش و آسیب کاهش هدف اینکه بر مشروط

 امید بحران دلیل به آمیز مصلحت دروغ از پرستاران .(38 ،32)

 تشخیص )مانند بد اخبار امید(، دادن دست از از )جلوگیری

 دلیل به نه کنند، می استفاده فرهنگی تنوع و جدی( بیماری

 .(24 ،3) اخلاقی بی

 :عملگرایانه رویکردهای و اخلاقی های چهارچوب .1

 دارد تمرکز بیمار( رنج )کاهش عمل پیامد بر عملگرایانه اخلاق

 قوانین عنوان به را مطلق( صداقت )مانند اخلاقی اصول و

 قرار آزمون مورد بالینی موقعیت هر در بلکه بیند، نمی مطلق

 که هستند هایی آن ها، دروغ مؤثرترین .(34 ،22 ،12) دده می

 صمیمیت و بیمار احساسات به اعتباربخشی آمیز، شفقت نیت با

 نیاز .(20 ،25) درمانی کادر راحتی برای نه ،شوند می ادا واقعی

 دارد وجود عملگرایانه اخلاقی های چهارچوب تدوین به فوری

 «خاکستری» های موقعیت در گیری تصمیم در پرستاران به که
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 دهد ترجیح مطلق صداقت قاعده بر را عمل پیامد و کند کمک

(20، 31). 

 وجود عدم :ریسیاستگذا و آموزشی های چالش .5

 عدم دستور با مواجهه در پرستاران برای استاندارد دستورالعمل

 اخلاقی پریشانی و فردی تصمیمات به منجر حقیقت، افشای

 برای ارتباطی های مهارت و شفقت آموزش .(20 ،24) شود می

 پرستاران محدود های مهارت چون است، ضروری بد اخبار

 آمیز مصلحت دروغ از هاستفاد اصلی دلایل از تجربه( )دانش،

 فریب» باید سلامت های ریسیاستگذا .(19 ،3) است

 رسمیت به عقلی  زوال بیماران از مراقبت در را «آمیز شفقت

 ،19 ،3) گنجانند بالینی راهنماهای و آموزش در و دبشناسن

23، 35). 

  

 بحث

 اخلاقی تعارض مطالعات مرور از حاصل یها هیافت اساس بر

 از محافظت دلسوزانه انگیزه و ییگو حقیقت ای حرفه الزام بین

 کارگیری هب حین ،شود می شناخته شفقت مفهوم با که بیمار

 به پرستاران که است پرواضح دارد؛ وجود آمیز مصلحت دروغ

 و صداقت به تعهد میان «اخلاقی تعارض» با مکرر طور

 شوند می مواجه بیماران رنج کاهش برای دلسوزانه مسئولیت

 همکاران و Rejno مطالعه یها هیافت راستا این در .(42)

 حمایت حاضر مطالعه محور از مستقیماً سوئد در 2412

 قوی تأکید با سوئد کشور مثل ای جامعه در عبارتی هب .کند می

 های مراقبت در پرستاران صداقت، اصل و بیمار خودمختاری بر

 یا «آمیز مصلحت دروغ» از عملگرایانه صورت به گاه عمر، پایان

 بنابراین .(18) کنند می استفاده «حقیقت انتخابی داشتن نگه»

 اخلاق هم، فردگرا و لیبرال جوامع در که داشت اظهار توان می

 در و کند می عمل مجرد قوانین از فراتر مرگ، مرز در بالینی

 در .گیرد می شکل عملگرایانه صورت به رنج، کاهش جهت

 تأیید حاضر مطالعه بررسی نتایج همکاران و Tuckett  مطالعه

 ظریف بالینی های موقعیت در ویژه به تعارض این که شد

 به است ممکن حقایق کامل افشای که جایی ،شود می تشدید

 در .(33) شود بیمار روانی آسیب موجب سودرسانی، جای

 اذعان نیز (م. 2421) همکاران و نصرآبادی نیکبخت مطالعه

 پریشانی» با همواره آمیز مصلحت دروغ از استفاده که شد

 پرستاران از بسیاری و است همراه «دوگانگی و اخلاقی

 و صداقت لزوم مانند اخلاقی، اصول میان که کنند می احساس

 به .(43) اند شده گرفتار بیماران رنج کاهش عملی وظیفه

 های یادگیری بین همیشه که داشت اذعان بایستی کلی صورت

 ندارد وجود لازم هماهنگی پرستاری، بالینی خدمات و نظری

 نیز شفقت و حقیقت بین تعارض مسأله ،(40-44 ،14)

 به را آمیز مصلحت دروغ توان می و نیست قضیه این از امستثن

 لحتمص و حقیقت میان تعارض در آمیز شفقت ابزاری مثابه 

 .(43) داد مشروعیت بیمار

 فرهنگی و ای زمینه گرایی نسبی بر حاضر مطالعه نتایج دیگر

 مرتبط مطالعات یافته این تأیید در دارد، تأکید حقیقت گفتن

 تحت رویکرد این که کنند می بیان اتیوپی و چین کشور در

 برخی در که صورت این به گیرد، می قرار فرهنگی عوامل تأثیر

 پزشکی ناگوار اطلاعات دهند می ترجیح ها هخانواد ها، فرهنگ

 بر خود گفتار تعدیل به ناگزیر پرستاران و بماند پنهان بیمار از

 مرور نتایج .(48 ،30 ،32) هستند ترجیحات این اساس

 نیز آمیز مصلحت های دروغ از درمانی استفاده بر حاضر مطالعه

 ،شفقت که داشت اذعان بایستی تاراس این در داشت؛ تأکید

 شود می تعریف رنج کاهش برای «آگاهانه انتخابی عمل» یک

 نیت که است مشروع زمانی تنها رویکرد این لذا ،(22)

 کادر راحتی نه باشد، بیمار منفعت بر تمرکز و آمیز شفقت

 که کرد استدلال گونه این توان می عبارتی هب .(20) درمانی

 (،...و کودکان یا عقل، زوال )مثل خاص یها هزمین این در دروغ

 به انسانی پاسخ نوعی بلکه نیست، تحقیرآمیز معنای در فریب

 درک توانایی عدم )مانند بیمار شناختی های محدودیت

 .(22) است آگهی( پیش

 یجنتا دیگر از عملگرایانه رویکردهای و اخلاقی های چهارچوب

 استدلال گونه این توان می راستا این در .بود حاضر مطالعه مرور

 لذا ،است گرا عمل رشته یک پرستاری که  آنجایی از که کرد

 گرایی عمل نظر از دارد، گرایی عمل مکتب با زیادی تشابه

 با بلکه نیست، تغییرناپذیر و ایستا و ساکن چیزی حقیقت

 حقیقت رشد رحلهم هر در و یابد می توسعه و رشد زمان
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 بخش رضایت نحو به تا سازد می قادر را ما که بود خواهد چیزی

 اصل پس ،(42) کنیم بررسی را جاری مشکلات و مسائل

 گرایی عمل فلسفه اساس بر بیمار به ییگو حقیقت اخلاقی

 با گرایی عمل فلسفه طرفی از .نیست ثابت و قطعی امری

 توجه با را ها آن مسائل، برخی اثبات بودن ممکن غیر به اعتراف

 اگر دارد می بیان و پذیرد می انسان زندگی در کاربردشان به

 واقع در باشد، مصلحت و کارآمد انسان براى ای عقیده و نظر

 دروغ کاربردن به نیز صورت این در .(45 ،44) است حقیقت

 راجع قبلاً که مختلفی اهداف با و ها موقعیت در آمیز مصلحت

 کارآمد بیمار برای چراکه ،است توجیه قابل ،شد صحبت ها آن

 تعیین معیار گرایی عمل مکتب اساس بر .است مصلحت و

 آدمی عقاید و افکار و عملی نتایج عمل یک حقیقت و ارزش

 مکتب نظر از مجدداً آمیز مصلحت دروغ اساس این بر است،

 شرایط به توجه با پرستار چراکه ،است پذیرفته گرایی عمل

 روی از حقیقت نگفتن همان که را نتیجه بیمار فرهنگ و بیمار

 .(13) کند می توجیه را است دلسوزی و شفقت

 بر که است این دارد وجود گرایی عمل مکتب در که منفی نکته

 شود می گرفته نادیده فردی  به منحصر گاهدید مکتب این اساس

 بیمار از مراقبت پرستاری فرآیند در آنچه با مخالف این ،(13)

 اخلاقی اصول بحث در .(49) باشد می ،است شده تأکید آن به

 شاید چراکه ،تگرف نظر در را فردی  به منحصر این بایستی نیز

 برای دتوان می حقیقت گفتن که نامطلوبی اثرات علیرغم بیمار

 عدم و باشد داشته حقیقت دانستن به تمایل ،باشد داشته وی

 البته ،دهد می کاهش را مراقبت کیفیت مورد این به توجه

 یک نتیجه سودمندی را امر یک بودن حقیقت معیار گرایی عمل

 اقدام ترین مناسب از حمایت با یگرای عمل لذا ،دادند می کار

 .(13) است ها تئوری برای جایگزینی دنبال به مددجو برای

 نکته این به دقت با را فردی  به منحصر توان می هم باز بنابراین

 یا است سودمند خاص بیمار آن برای آمیز مصلحت دروغ آیا که

 .نمود رعایت خیر،

 و آموزشی های چالش به اشاره حاضر مطالعه دیگر نتایج از

 همراه بالینی واقعیت با باید قاخلا آموزش بود؛ ریسیاستگذا

 و شناختی تلاش یک اخلاق که دیدگاه این عبارتی، به .باشد

 را است نیفتاده جا بالین در و است تفکر به مربوط اساساً

 پرستاران که شود می تأکید همچنین .کرد نظر تجدید بایستی

 دلیل لذا ،(49) بگیرند نظر در کلمات با بازی را اخلاق نباید

 دلیل به پرستاران در شفقت و ییگو حقیقت بین تعارض ایجاد

 ،اصول گذاشتن پا زیر نه است اخلاقی هایراهنما نداشتن

 دروغ از پرستار است لازم گاهی هایی موقعیت در چراکه

 برای اخلاقی راهنماهای داشتن با نماید؛ استفاده آمیز مصلحت

 اخلاقی تصمیم خانواده، و پرستار هایی موقعیت اینچنین

 های ارزش به توجه هم و بالینی نیازهای هم که مشترکی

 .نمایند می اتخاذ را دارد نظر مد را انسانی

 اخلاقی گیری تصمیم جهت ییها دستورالعمل شود می پیشنهاد

 که John Dewey بالینی گرایی عمل مراحل از دهاستفا با

 حل برای نوین رویکردی و است گرایی عمل مکتب بر مبتنی

 از .(11) گردد تدوین، دهد می ارائه پزشکی در اخلاقی مسائل

 مطالعات اکثر که باشد می این حاضر مطالعه های محدودیت

 برای کمی های پژوهش به نیاز و هستند کیفی مرورشده

 روان بر آمیز مصلحت دروغ بلندمدت پیامدهای سنجش

 فرهنگی تنوع رعایت همچنین. رددا وجود پرستاران و بیماران

 اختیار در تری مناسب ایی زمینه اطلاعات دتوان می مطالعات در

 .دهد قرار

   

 گیری نتیجه

 دلیل به پرستاران ،مروری مطالعه این یها هیافت اساس بر

 با بالینی های موقعیت در شفقت و صداقت بین تعارض

 را آمیز تمصلح دروغ اغلب و شوند می مواجه اخلاقی پریشانی

 این .کنند می توجیه او کرامت حفظ و بیمار رنج کاهش برای

 فشارهای و خانوادگی ساختار فرهنگ، تأثیر تحت رفتار

 از ناشی تنها نه رسد می نظر به و گیرد می شکل سازمانی

 دشوار شرایط به آمیز شفقت پاسخی گاه بلکه نیست، اخلاقی بی

 دستورالعمل نداشتن از ناشی تعارض این از زیادی بخش .است

 پریشانی کاهش برای لذا، باشد می فرهنگ بر مبتنی و واضح

 های چهارچوب دارد ضرورت منسجم، گیری تصمیم و پرستاران

 این مدیریت برای هدفمند های آموزش و عملی اخلاقی

 .شود تدوین ها موقعیت
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 نویسندگان مشارکت          

 در همکاری و نابعم آوری‌جمع ایده، طرح :فر ایمانی نسرین

 .مقاله نگارش

 بر نظارت و ییراهنما :اله حیدری و حشمت امیری مهرداد

 .مقاله تدوین و نگارش

 و منابع آوری‌جمع :و صفورا خدایی نجم کاظمی میلاد

 .مقاله نگارش در همکاری

 تیمسئول و نموده تأیید و مطالعه را یینها نسخه سندگانینو

 .ندا رفتهیپذ را پژوهش قبال در ییپاسخگو

        

 قدردانی و تشکر

 .است نشده ابراز

         

 منافع تضاد

 با رابطه در را یاحتمال منافع تضاد گونه چیه سندگانینو

 .اند نکرده اعلام مقاله نیا انتشار و فیتأل ق،یتحق

        

 مالی تأمین

 یبرا یمال تیحما گونه چیه که ندینما یم اظهار سندگانینو

 .ندا نکرده افتیدر مقاله نیا انتشار و فیتأل ق،یتحق

   

 مصنوعی هوش بیانیه

 استفاده مصنوعی هوش ابزارهای از کدام هیچ از مطالعه این در

 .است نشده
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