
 

 ایران. )نویسنده مسؤول( ،تهران ،تهران دانشگاه . دانشیار دانشکده الهیات و معارف اسلامی1
Email: sntavakkoli@ut.ac.ir 

 . پژوهشگر، مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی و دستیار اخلاق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید2

 .ایران ،بهشتی، تهران

 13/9/1931تاریخ پذیرش مقاله:  2/2/1931مقاله:  تاریخ دریافت  پژوهشینوع مقاله: 

 4931دوم، تابستان وسال نهم، شماره سی                  اخلاق پزشكي / فصلنامه 176

 اصول و اسلامی اخلاق هایآموزه تطبیقی مطالعه ،گوییحقیقت

 پزشکی اخلاق

 1توکلی نظری سعید

 2فروزنده مینا

 چکیده

 آن بر اسلامی احادیث و قرآنی آیات در که است اخلاقی فضایل از گوییحقیقت

 مطالعه از هدف است. شده برشمرده آن برای فراوانی اخروی و دنیوی آثار ،شده تأکید

 دستیابی ضمن ،پزشکیزیست اخلاق متون و یاسلام منابع واکاوی با که است آن حاضر

 در را هاآن هایتفاوت و اشتراک نقاط اخلاقی، نظام دو این در ییگوحقیقت مفهوم به

 بررسی انبیمار به درست یا کافی لازم، اطلاعات انتقال و ییگوحقیقت اخلاقی روایی

  .نماید

 اخلاق اصول هم و اسلام اخلاقی هایآموزه هم که است ارزشی ییگوحقیقت

 به راستگویی رویه پزشکان، از %39 که ایگونه به دارند. پافشاری آن بر دو هر ایحرفه

 به حقیقت گفتن به ملزم را خود گرفته، پیش در اخلاقی قاعده یک عنوان به را بیماران

  دانند.می بیماران

 برخی در که است شده سبب خودمختاری و سانیضررنر اصل دو تزاحم وجود، این با

 به ،دیگر موارد برخی در و بداند بیمار به ییگوحقیقت به ملزم را خود پزشک موارد از

 و خانواده وی، به درست اطلاعات دادن از خودداری ضمن بیمار، ندیدنآسیب دلیل
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 و دوم دیدگاه سوی به جهت تغییر اما ،سازند آگاه بیماری حقیقت از را او نزدیکان

 بر مبتنی آگاهانه، گیریتصمیم برای فردی آگاهی و توانمندی افزایش سوی به حرکت

 است. مشاهده قابل مختاریخود

 

 کلیدی واژگان

 اسلامی اخلاق پزشکی، اخلاق یی،گوحقیقت
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 مقدمه

 نزد و دین در که است نیکی اعمال جمله از و اخلاقی فضیلت یک راستگویی

 راستگویی مؤمنان، امیر نظر از است. برخوردار ایویژه جایگاه از انسانی، خرد

 نتیجه در (.ش 1911 آمدی،) «الایمان دعائم اقوی الصدق» :است ایمان پایه ترینقوی

 در را راستگویی کریم نآقر .است واقعی ایمان داشتنن از نشان انسان، در آن نبود

: نامدمی صدیق باشد، آن دارای که را کسی دانسته، لازم ملع و عزم ،وعده ،گفتار

 (11 :مریم). «نبیاّ صدّیقا   کان انِهّ»

 اصول از چهاگر بوده، وابسته غیر ارزشی ،پزشکی اخلاق در ییگوحقیقت

 هم ،اهمیت نظر از وجود، این با آید،نمی حساب به پزشکیزیست اخلاق چهارگانه

 به بسته حقیقت نبیا .شودمی ارزیابی عدالت و رسانینضرر سودرسانی، سطح

 پیروی ییکسان لگویا از و بوده، متفاوت بیمار هر روحی و جسمی شرایط

 یک عنوان به را راستگویی که مسلمان پزشک است، لازم رو این از کند.نمی

داند، با در د منوط به آن میخو اخروی رستگاری و پذیرفته اخلاقی فضیلت

 منتج روحی و جسمی پیامدهای و او، نزدیکان و بیمار بحرانی شرایط گرفتننظر

 کند. ییگوحقیقت به اقدام ها،آن به حقیقت گفتن از

 اسلامی اخلاق در راستگویی مفهومی واکاوی با تا هستیم آن بر پژوهش این در

 و هاآن مفهومی همسانی عدم یا همسانی پزشکی، اخلاق در ییگوحقیقت و

 بررسی مورد دیگری، جایه ب را هاآن از هریک کاربرد نابرابری یا برابری همچنین

 پزشک آیا که دهدمی پاسخ پرسش این به مطالعه این این، بر افزون دهیم. قرار

 واسطه به توانمیکه این یا هست خود بیماران به حقیقت بیان به ملزم مسلمان،

 نگفتن آیا کرد؛ خودداری بیمار به حقیقت گفتن از هاسنجیمصلحت از برخی

 ؟نیست هاآن دادنفریب برای مصداقی او، بستگان یا ماربی به حقیقت
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 شناسیمفهوم

 راستگوییـ 1

 و سخن دروغگویی، برابر در راستگویی از منظور :لغت در گوییراست -1-1

 معانی این «صدق» واژه برای لغوی متون در است. حقیقت و حق روی از گفتار

 راست حرف گفتن ،گوییراست ،واقعیت با سخن محتوای مطابقت است: شده بیان

 ش.( 1939 ،دهخدا). درست و

 کذب و صدق تعریف در المؤمنین امیر اصطلاح: در راستگویی -2-1

لهي؛ للوضع المنطق مطابقة» د:فرمایمی لهي الوضع عن المنطق زوال الكذب الا  ؛ الا 

 وضع با سخن مطابقت عدم دروغ، است؛ الهی وضع با سخن مطابقت ،راستگویی

 جهان وضع ،الهی وضع از منظور رسدمی نظر به ش.( 1911 آمدی،) «.است الهی

 بر کذب و صدق این بنابر .است آمده وجود به خدا هاراد به که است آفرینش

 1991 محلاتی، )رسولی. شودمی تعریف واقعیت با مطابقت عدم و مطابقت اساس

 ش.(

 نزدیک شبی و کم هاییعبارت از )صدق( راستگویی تعریف در اخلاق علمای

 برای صدوق شیخ مثال عنوان به .کنندمی استفاده لغوی معنای به ناظر و هم به

 بر و واقع با نداشتنمخالفت بودن،کامل :است کرده بیان تعریف سه واژه این

 معنایی بار خود، مضاف کاربردهای در واژه این که است مدعی وی .بودنحق

 در صدق ؛حق با مطابق و صحیح تقادعا :اعتقاد در قصد کند؛می پیدا متفاوتی

 با سخن: در صدق ؛باشد او قلبی اعتقاد کند،می اظهار شخص آنچه :اعتقاد بیان

 (.ش 1999 صدوق، شیخ). گوینده خبر و سخن بودنمطابق واقعیت
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 گوییحقیقتـ 2

 از ییگوحقیقت بیان برای انگلیسی متون در لغت: در گوییحقیقت -1-2

 نقش با« veracity» واژه شود.می ستفادها« truthfulness» و «veracity» واژه دو

 مطابق» ،«حقیقت درک یا انتقال قدرت» ،«حقیقت به ارادت» معنای به و اسمی

 ،«integrity» هایواژه از لغوی متون در رود.می بکار« واقعیت یا حقیقت با

«truthfulness» و «honesty »است. شده یاد مترادف هایواژه عنوان به «truthful »

 بیان» و« حقیقت حاوی سخنی» ،«حقیقت گفتن» معنای به صفتی نقش در

 اصطلاح از ییگوحقیقت جای به فارسی لغوی متون در 1رود.می بکار« حقیقت

 حرف گفتن» و« راستگوبودن و صدیق» ،«راستگو عمل» معنای به« راستگویی»

 شود.می استفاده« درست و راست

 ییگوحقیقت پزشکی، اخلاق منابع در اصطلاح: در گوییحقیقت -2-2

 جهت توانایی ایجاد برای بیمار به لازم اطلاعات دادن» است: شده تعریف چنین

 و زندگی هایجنبه سایر و پزشکی هایمراقبت به راجع آگاهانه هایتصمیم اخذ

 در م.( 2119)بوچامپ و همکاران، .« دارد قرار آن در که وضعیتی از او ساختنآگاه

 فرد یک عمدی هدایت از ستا عبارت که دارد قرار «فریب» ،گوییحقیقت برابر

 ش.( 1999)لاریجانی، . دباشنمی صحیح اطلاعات اساس بر که ایعقیده بولق برای

 پزشکی اخلاقـ 3

اخلاقیات را کوشد که میاست ای های اخلاق حرفهیکی از شاخه اخلاق پزشکی

 هایگیریتصمیم، همچنین عمل پزشکان و کادر پزشکی صورت کاربردی در حیطهبه 

 که است علمی پزشکی اخلاق دیگر، عبارت به. کند وارد پزشکی، در اخلاقی

 صاحبان که است ناپسندی یا پسندیده رفتار و آداب مجموعه بررسی آن موضوع
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 صحنه در اخلاق« پزشکی اخلاق»بنابراین  نمایند. رعایت باید پزشکی مشاغل

 (.ش 1999لاریجانی، م.؛  2111)سیگلر،  .است شکیپز عمل

 یاسلام اخلاق در راستگویی

 ،پسندیده صفات ترینشریف از ىیراستگو راستگویی: جایگاه و اهمیتـ 1

 بزرگى و ستایش در زیادی روایت و آیات .است اخلاقى لیفضا دسته سر بلکه

 ابتدا د،پردازمی رانپیامب توصیف به که هنگامی کریم قرآن دارد. وجود ،آن فایده

وَاذْكرُْ فیِ الْكِتَابِ ا دِْرِیسَ ا نَِّهُ كَانَ »: دآورمی میان به سخن آنان راستگویی و صدق از
یقا  نَّبیِاّ    پیامبر و راستگو بسیار او که کن یاد را ادریس )قرآن( کتاب این در ؛صِدِّ

ادِقیِنَ یَا اَیُّهَا الَّذِینَ ا مَنُواْ اتَّقُو» (61)مریم:  »؛بود  با و بترسید خدا از ؛اْ اللهَّ وَكُونوُاْ مَعَ الصَّ

 فرماید:می راستگویی پاداش مورد در متعال خداوند (121: )توبه «باشید راستگویان

ادِقیِنَ صِدْقهُُمْ لهَُمْ جَنَّاتٌ تَجْرِی مِن تَحْتهَِا الْانَهْارُ خَالدِِینَ » فیِهَا  قَالَ اللهُّ هَذَا یَوْمُ یَنفَعُ الصَّ
ا رَّضِیَ اللهُّ عَنْهُمْ وَرَضُواْ عَنْهُ ذَلکَِ الفَْوْزُ الْعَظِیمُ   که است روزی این، د:فرمو وندخدا ؛اَبَد 

 زیر از که است هاییباغ آنان برای خشد.بمی سود شانراستی را راستگویان

 تاس خشنود آنان از خدا جاودانند. آن در همیشه است. روان نهرها آن ]درختان[

 (113: )مائده «.خشنودند او از ]نیز[ آنان و

تقبلوا لي بست ا تقبل لكم بالجنة : ا ذا حدثتم فلا » فرمایند:می اسلام گرامی پیامبر
 هرگاه :کنممى تعهد شما براى را بهشت من بپذیرید، من از را چیز شش ؛تكذبوا

 ق.( 1119، صدوق) «ید.ینگو دروغ گویید،می سخن

 انسان ؛ان الرجل ليصدق حتى يكتبه الله صديقا»نقل شده است:  از امام صادق )ع(

من صدق » ق.( 1113)حر عاملی، .« رسدمى صدیقان مرتبه به ىیراستگو سبب به
 )کلینی، «.است پاکیزه عملش باشد، راستگو زبانش سرکه ؛لسانه زكى عمله

عتاده، و لو ء الا تنظروا الى طول ركوع الرجل و سجوده، فان ذلك شى»ق.(  1999
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 بودننیطولا به؛ تركه لاستوحش لذلك، و لكن انظروا الى صدق حديثه و اداء امانته

 ترک را آن اگر و شده او عادت کار این چراکه نکنید، توجه افراد سجود و رکوع

 1119)مجلسی،  «.بنگرید او امانتداری و ىیراستگو به لیو افتد،مى وحشت به کند

 ؛لم يبعث نبيا ا لا بصدق الحديث، وا داء الا مانة ا لى البر والفاجر ا ن الله عزّ وجّل»ق.( 

 به امانت بازگرداندن و ىیراستگو به مگر ،نکرد مبعوث را پیامبرى هیچ خداوند

 ق.( 1113حر عاملی، ) «.بدکار و نیکوکار

 گونه شش به راستگویی اخلاقی،ـ  دینی هایآموزه در راستگویی: اقسامـ 2

 واقع در که چنان آن چیزها از خبردادن) گفتار در راستگویی است: شده تقسیم

 براى کارها انجام در خود نیت ساختنخالص) اراده و نیت در راستی (؛هستند

 کار(؛ یک انجام برای واقعی نیت )داشتن کار انجام بر تصمیم در راستی (؛خدا

 را آن انجام تصمیم پیشتر آنچه به عملی )پایبندی خود تصمیم به وفاى در راستی

 انسان(؛ آشکار و نهان ،ظاهر و باطن )همسانی کردار در راستی است(؛ داشته

. (شدن به حقیقت فضایل اخلاقی و مقامات معنوی)آراسته در مقامات دینىراستی 

 ق.( 1113تا؛ فیض کاشانی، )غزالی، بی 

 بدانى بخواهى چون» فرمایند:می اقسام این از برخی توضیح در)ع(  صادق امام

 و بنگر خود ادعاى و نیت راستى در کاذب، یا هستی صادق خود ادعای در که

 و نیت حقیقت اگر پس ؛هستى قیامت در ىیگو ،بسنج ىیخدا ترازوى با را هاآن

 .« است مسلم تو راستی ،بود برابر و هماهنگ تو ادعای نهکُ با تو مقصود

 معصوم امامان سخنان و یقرآن آیات از که گونهآن راستگویی: پیامدهایـ 3

 از که دارد فراوانی اخروی و دنیوی پیامدهای راستگویی آید،برمی السلامعلیهم

 شدنتسلیم (31-31)احزاب: ؛ کارها اصلاح کرد: اشاره موارد این به توانمی جمله

( 11)احزاب: ؛ الهی آمرزش از مندیبهره (21-21)احزاب: ؛ الهی فرامین برابر در
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( 13)عنکبوت: ؛ قوی دلیل و برهان از مندیبهره (2)بقره: ؛ مردم یبرا دلسوزی

 ؛(1/13)نساء،؛ معنوی مقامات از برخورداری (36)مائده: ؛ انسان با وندخدا همراهی

 شکوه، محبت و مهر، اعتماد جلب، سلامتی و نجاتق.(  1112)دیلمی، ؛ ردارک پاکی

 و وجدان راحتیش.(  1911)آمدی، ؛ شهامت و شجاعت، گناه از بازداری، عظمت و

 ش.( 1992)پاینده، . خاطر آرامش

تواند موجب ضرر و راستگویی میدر برابر پیامدهای مثبت فراوان راستگویی، گاه 

 انگیزیفتنه و درگیریتواند موجب ملاکردن اسرار با راستگویی، میزیان نیز شود. بر

 درباره مرد با گفتنسخن چینی،سخن است: ناپسند جا سه در راستگویی»: شود

 را آن یشخص که خبری کردنتکذیب آید. ناخوش را او که چیزی به همسرش

 شد سؤال انمسلم یک از مسلمانی درباره اگر» ق.( 1119)صدوق،  «.کندمی گزارش

 از ،برسد مسلمان آن به آسیبی راستگویی( واسطه )به و بگوید راست او و

 کند سؤال مسلمان یک از مسلمانی درباره کسی اگر و شودمی نوشته دروغگویان

 از خدا نزد برساند، او به منفعتی دروغگویی( واسطه )به و بگوید دروغ او و

 (ق. 1119نوری، ) «.شودمی نوشته راستگویان

« واقعی غیر خبر» یعنی خود، سنتی مفهوم همان با دروغگویی اساس، این بر

 انجام عقلایی ضرورتی که است هنگامی آن و کندمی پیدا مزیت راستگویی بر گاه

 و درماندگی وضعیت (،اکراه) بیرونی اجبار از ناشی ضرورتی کند؛ تأیید را آن

، (محذور دو بین مرا دوران) دترب و بد میان گزینش سرانجام، و (اضطرار) ناچاری

 دروغ» با «آمیزمصلحت دروغ» میان که داشت توجه باید اماق.(  1116)انصاری، 

 که است دروغی ،آمیزمصلحت دروغ دارد. وجود اساسی تفاوتی «خیزمنفعت

 ،خیزمنفعت دروغ اما، است کرده پیدا راستی هویت ،داده دست از را خود هویت

 «منفعت»و  «مصلحت»بایست میان . میبرده از آن سود میدروغی است که گویند

http://www.daftarmags.ir/Journal/Text/Maaref/Article/index.aspx?ArticleNumber=26114#_edn63
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 مفهوم در ولی است، نهفته «حقیقت رعایت» ،مصلحت مفهوم در گذاشت، تفاوت

 ش.( 1939تا؛ مکارم شیرازی، )نراقی، بی  «.شخص سود رعایت» منفعت،

 یازن دربرگیرنده بوده، شناور مفهومی دارای فقهی متون در «مصلحت» واژه

 به دروغگویی جواز فرض بر شود.می نیزتر کم ضرورت با یازهایین و ضروری

 احتمال وجود هنگام به را ییروغگود تنها ضرورت این مصلحت، به رسیدن منظور

 هنگام به جامعه یا فرد یثیتح و مال جان، به نسبت ضرر و خطر بروز عقلایی

 با اسلامی خلاقا عالمان هرچند ش.( 1993، اترک) ،شماردمی جایز گفتن،راست

 1993)معلمی،  اخلاقی قواعد کلیت در عام مفسده و مصلحت تأثیر به باور وجود

 کهاین در اما ندارند، تردیدی آمیزمصلحت دروغ گفتن ضرورت بلکه جواز، درش.( 

 است جایز فرضی در یا است جایز شرط و قید بدون موارد چنین در دروغ گفتن

غزالی، ) .دارد وجود نظر اختلاف باشد، نداشته وجود« توریه» از استفاده امکان که

 (بی تا

 گوینده قصد با آن زا شنونده فهم میان که است سخنى« توریه» از منظور

 اراده را آن گوینده که فهمدمی را معنایی شنونده دارد. وجود اساسی تفاوتی

 و است راست سخن گفتن ،گوینده قصد چراکه نیست، دروغ توریه است. نکرده

 نگرش و ذهنیت خاطر به شنونده هرچند رساند،می را امعن همان نیز او واژگان

 ش.( 1939)مکارم شیرازی، . کندمی برداشت آن از دیگری معنای ،خود

 سخنی بیان با دخو اصلی مراد داشتنپنهان قصد به تنها اگر توریه، هرچند

 جایز امری کنندهافانحر قرینه وجود بدون اما ،متعدد معانی دارای و چندوجهی

 نصب با و مخاطب انداختناشتباه به و فریب قصد با اگر توریه همین ولی، است

 ،است کاریفریب مصداق که جهت آن از شود، انجام کنندهمنحرف هایینهقر

 امکان که مواردی در است، روشنش.(  1993، )اترک. بود خواهد دروغ از ناپسندتر
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 توریه، امکان با زیرا ،گفت دروغ ضرورت، استناد هب توان نمی دیگر باشد، توریه

 عنوان رفتنبین از برای قدرت، همین وجود و دارد نگفتندروغ بر قدرت کنشگر

 ق.( 1116)انصاری، . است کافی ضرورت

 گفتار دروغ، است؛ ناپسند امری دروغگویی که نیست تردیدی حال، هر به

؛ است کار اهگن دروغگو (9: )زمر ؛دشونمی هدایت گودروغ (91: )حج ؛است باطل

 دروغگوییهمچنین ( 221-222: )شعرا. شودمی سلطم دروغگو بر شیطان (3: )جاثیه

 را او گناه بار و تباه را انسان دین دروغش.(  1911)آمدی،  ؛است رسواکننده عیبی

؛ است خداوند نزد خطا ینتربزرگ و بدترین ش.( 1911آمدی، )؛ کندمی سنگین

 جمع جوانمردی با و( ق. 1111 )حرانی، است بیماری ترینزشتتا( ی )ورام، ب

 مردم اعتمادیبی دروغگویی پیامدهای ترینمهم از.( ش 1911آمدی، ). شودنمی

 مردم در بدگمانی ایجاد سبب کهاین بر افزون است، دروغگو فرد سخنان به نسبت

 ش.( 1993)صدر، . شودمی دروغگو افراد به نسبت

 پزشکی اخلاق در وییگحقیقت

 گفتن از 1311 سال تا پزشکان %99 دهد،می نشان تحقیقات که گونهآن

 پزشکان %39 بعد به 1331 سال از اما، کردندمی اجتناب خود بیماران به حقیقت

 پزشکان 1333در سال  در پیش گرفتند.سرطانی سیاست آشکارسازی برای بیماران 

 نظر در شانبیماران به حقیقت گفتن برایگیری تصمیم در را اصلی عامل چهار

 بودنثابت ؛بیمار برای سازیافشا مورد در خویشاوندان خواسته ؛سن :گرفتندمی

 م.( 2111، همکاران )بوچام و. بیمار هوش و احساسات

 هم هنوز و کرد پیدا افزایش بد خبر سازیفاش در ییگوحقیقت 1333 سال از

 و صداقت از ،آمریکا در ایحرفه اخلاق هایهآموز اساس بر هرچند، دارد ادامه

 شود،می حمایت درمان انتخاب و تشخیص مورد در اطلاعات در مستقیم اشتراک
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 نیستند. موافق بیمار با اطلاعات تمامی مستقیم اشتراک با آمریکایی پزشکان اما

گیری تصمیم صلاحیت و بوده خودمختاری دارای بیماری کهاین به توجه با هاآن

 دانستن خواستار بیمار خود که صورتی در تنها معتقدند ،دارد را خود درباره

 با همراه ،آرامآرام او، هایویژگی و روحیه اساس بر را حقایق باید ،باشد حقیقت

 روند ادامه برای بتواند که حدی در و بیمار برای فهم قابل کلماتی با دلجویی،

 صورت در همچنین کرد. منتقل بیمار به ،بگیرد تصمیم زندگیش و درمان

 از .بگذارد درمانش روند جریان در را او بستگان تواندمی پزشک بیمار، صلاحدید

 به بیمار اجازه بدون را اطلاعات باراولین برای پزشک که نیست اخلاقیرو  این

 م.( 2111، همکاران )بوچام و. کند منتقل شبستگان

 داشتندکه بیان پاسخگویان %63 ،ظریمنت و نیاوحدانی مطالعه نتایج اساس بر

 گویندمی سرطانی بیمار به را بیماری واقعی تشخیص ،موارد %21 ازتر کم در فقط

 است بیمار تمایل عدم و وقت محدودیت ،خانواده درخواست از ناشی این هک

 ( ش. 1992نیا و همکاران، )وحدانی

 نکته این بر همواره یی،گوحقیقت موافقان ،همکاران و اصغری دکتر تحقیق در

 به است. بیمار «حق» باشد، تلخ هرچند ،حقیقت دانستن که کردندمی فشاریپا

 که است داده اجازه او به و کرده مراجعه پزشک به که است بیمار این دیگر، بیان

 حق این و ببرد پی شسلامت وضعیت به تشخیصی، اقدامات سایر و معاینه با

 اوست، خود سلامت وضعیت درباره که را تشخیصی اقدامات این نتایج که اوست

 بدون یا کند پنهان بیمار از را حقیقت ندارد حق پزشک دلیل، همین به .بداند

 عمر پایانی هایماه برای است ممکن افراد ،این بر افزون د.بگوی دیگری به او اجازه

 که ایگونه به داشت، نگاه ناآگاهی در را ایشان نباید و باشند داشته ایبرنامه خود

 زادگاه، دیدار طلبیدن،حلالیت مانند .برسانند انجام به را هابرنامه آن نتوانند
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 یک رساندنآشتی به و آخر، بار برای انعزیز از برخی ملاقات ،هابدهی بازپرداخت

 برنامه پیگیری در است ممکن نداند، را حقیقت بیمار اگروانگهی  چندساله. قهر

 ،شود حقیقت متوجه ناگهانی و اتفاقی طور به اگر و کند کوتاهی خود درمانی

  بود. خواهد زاترآسیب او برای

 ما مردم فرهنگ در گوییحقیقت که استدلال این به گویی،حقیقت مخالفان

 دهد که به بیمار دروغ گفته شود و حقیقتجایی ندارد و فرهنگ ایرانی ترجیح می

 را ییگوحقیقت گروه، این .شود گذاشته یانم در بیمار بستگان یا همراهان با تلخ

 اهمیتی به اشاره با و دانندمی پزشکی اخلاق در مجاز فرهنگی هایتفاوت مصداق

 در که ندنکمی استدلال چنین دارد، پیشرفته جوامع در فردی استقلال اصل که

 ترپررنگ خانواده نقش برعکس، و ندارد اهمیتی چندان فردی استقلال ما فرهنگ

 که دهندمی ترجیح ایشان خانواده هم و بیماران هم پزشکان، هم بنابراین .تاس

 عین در یعنی شود، مدیریت او وضعیت بیمار، خود به حقیقت بیان جای به

 ش.( 1993)آرامش، . شود داده هم درمان که شود سعی ناآگاهی،

 یا تندهس خود بیماری حقیقت دانستن خواستار بیماران واقعا آیا کهاین البته

 متفاوت ،مختلف جوامع و هاگفرهن در آن به پاسخ که است یمهم پرسش خیر؟

 مردم درصد 93 تا 99 حدود که دهدمی نشان غربی جوامع در مطالعات باشد.می

 تا 21 از کشورها سایر در رقم این ؛شوند مطلع خود بیماری تشخیص از مایلند

 م.( 2111)گلد، . است متغیر 31

توان چنین گویی و عدم بیان حقیقت را میلزوم حقیقت به هر حال علل

 خلاصه کرد:
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 این حق بیمار است که حقیقت را بداند.

بدون دانستن حقایق، بیمار ممکن است اقدامات درمانی را به طور 

 مناسبی پیگیری نکند.

 .تصمیم متناسبی بگیرد ،بیمار قادر نخواهد بود

بیمار و جامعه ممکن است اعتماد خود به پزشک و تیم پزشکی را از 

 دست بدهند.
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 تیم پزشکی مهارت لازم را در انتقال اطلاعات و خبر بد ندارند.

 ها دوست ندارند امید بیمار را از بین برده یا او را افسرده نمایند.آن

ی باشد که خبر ابتلا به یک بیماری هیچ کس دوست ندارد اولین کس

 دهد.مهلک را به یک بیمار می

 بیمار خود مایل نیست چیزی در این خصوص بشنود.

 شود.اعتقادات فرهنگی یا دینی مانع بیان حقایق به بیمار می

 دهند بیمار از بیماری خود مطلع نشوند.خانواده بیمار ترجیح می

 

 از ،بهداشتی مراقبت خدمات در ییگوحقیقت :ییگوحقیقت الزاماتـ 1

 توسط اطلاعات انتقال از هدف و اطلاعات صحت ،اطلاعات بودنجامع به یکسو،

 بر که است ایحرفه یروش دیگر سوی ازاست.  وابسته بیمار، به درمانی کادر

، و همکاران )بوچام. یابدمی افزایش بیماریش به نسبت بیمار هایدانسته آن، اساس

 م.( 2111

 به موظف پزشک که این اثبات برای :ییگوحقیقت به الزام دلایلـ 2

 بر پزشکی است: شده استناد مطالب این به است، خود بیماران به ییگوحقیقت

 به که احترامی واسطه هب پزشک ؛است استوار بیمار و پزشک بین صادقانه رابطه

 بازگو خود بیمار برای را حقایق باید ،است قائل خود بیمار برای انسان یک عنوان
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 از دارد حق بیمار ؛دارد بیمار خودمختاری با دوسویه یارتباط گوییقیقتح ؛دکن

 جلب موجب حقیقت بیان ؛باشد باخبر است، آگاه آن از پزشک که مهمی اطلاعات

 عوارض داده، ایشافز را بیمار پذیرش قدرت حقیقت بیان شود؛می بیمار اعتماد

 بیان ؛بخشدمی بهبود را درمان نتایج و کاهش را درمانی مداخلات از ناشی

 حقیقت نگفتن شود؛ بیمار قانونی اماتداق احتمال کاهش باعث تواندمی حقیقت

 را او فریب زمینه تواندمی بیمار به حقیقت نگفتن باشد؛ بیمار زیان به تواندمی

 تماداع عدم حس ،باشد هم خواهانه خیر انگیزه با هرچند بیمار فریب کند؛ فراهم

 م.( 2111، و همکاران )بوچام. دارد دنبال به را پزشکی حرفه به نسبت عمومی

 تعیین یی،گوحقیقت درباره مهم مطالب جمله از یی:گوحقیقت محدودهـ 3

 چه پزشک بیمار، به پزشک ییگوحقیقت لزوم قاعده اساس بر است. آن دامنه

 چه دانستن حق بیمار دیگر عبارت به بگذارد. بیمار اختیار در باید را اطلاعاتی

 داراست؟ را خود بیماری درباره اطلاعات از میزان

 است؟ الزامی بیمار به حقایق تمام گفتن آیاـ 

 ؟ هست بیماریش به مربوط حقایق شنیدن به مایل خود بیمار آیاـ 

 هست؟ خود درمان روند در گیریوتصمیم همکاری به مایل بیمار آیاـ 

 هایسنت و مذهبی اعتقادات فرهنگ، شخصیت، نظرگرفتن در شک، بدون

 پزشک هستند. بیمار به ییگوحقیقت فرآیند در مسائل ترینمهم از قومی

 نیز موارد، همه در حقیقت همه گفتن اما بگوید، دروغ خود بیمار به تواندنمی

 با متناسب و شده حساب باید شودمی ارائه که اطلاعاتی میزان شود.نمی توصیه

 و بیشتر سردرگمی باعث تواندمی حد، از بیش اطلاعات باشد. بیمار یازن و فهم

 یک نادر بسیار عارضه بیان مثال، عنوان به شود. او ترافزون نگرانی و ترس حتی
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 نهایت، در و شودمؤثر  درمان یک پذیرش از بیمار خودداری باعث تواندمی دارو

 م.( 2113مکاران، )لاریجانی و ه. کند او متوجه را توجهی قابل ضرر

 حقیقت خود، بیمار به باید پزشک کهاین در یی:گوحقیقت هایاستثناـ 4

 که است مطلق اصلی پزشکی، اخلاق در اصل این آیا اما، نیست تردیدی بگوید، را

 بیمار به را حقیقت توانمی موارد از ایپاره در یا نیست آن برای استثنائی هیچ

 اطلاعات او به بیمار روحیجسمی ـ  شرایط به هبست یا حقیقت( )کتمان نگفته

  دادن(؟)فریب داد نادرست

 حقیقت تواندمی پزشک باشد، داشته وجود زیر شرایط از هریک که صورتی در

 بیندازد:تأخیر  به را حقیقت گفتن یا حقیقت( )کتمان نگوید را

 است اژورم افسردگی دچار یا ندارد را لازم آمادگی روحی نظر از که بیماریـ 1

 یا ترس افسردگی، ناامیدی، اضطراب، افزایش سبب او به لازم اطلاعات دادن و

 د؛کن خودکشی به اقدام است ممکن یا شده وی خوابیبی

 تیم اعضای سایر یا پزشک و بیمار رابطه بر بیمار به بیماری حقایق گفتنـ 2

 ؛ نکند داماق آن ادامه یا درمان شروع به بیمار گذاشته، منفی اثر درمان،

 فرهنگی، اجتماعی، معنوی، حمایت و خانواده فکریهم و حمایت از بیمارـ 9

 م.( 2111)گلس و همکاران، . نیست برخوردار مناسبی مالی

 و دروغگویی یا کتمان حقیقت استگویی امروزه، دیدگاه غالب، ضرورت حقیقت

 به حقیقت بیان که است زیجا صورتی در حقیقت کتمان نیست. جایز بیمار به

 از بیش آن گفتن و گردد بیمار به جسمی و روحی صدمات باعث بتواند تنهایی

 م.( 2111)بوچام و همکاران، . برساند آسیب بیمار به ،آن نگفتن

 آن، گفتن و است بیمار حق حقیقت، دانستن یی:گوحقیقت دامنهـ 5

 این از نیز مؤثر افراد سایر یا است بیمار برای تنها حق این آیا اما، پزشک وظیفه
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 سه به را آن بایستمی پرسش، این به دادنپاسخ برای هستند. برخوردار حق

 :کنیم تحلیل ردترخُ پرسش

 را واقعی اطلاعات دانستن حق زمان هم بیمار بستگان و بیمار آیا ـ

 هایهای اروپایی پیش از آغاز فرایند تشخیص و درمان، در ملاقاتکشوردر  دارند؟

 دانستن به نسبت را او دیدگاه بیمار، به مشاورهارائه  ضمن پزشک یمار،ب با اولیه

 پرسد. برخی از بیماران در آغاز فرایند درمان، از دانستن اطلاعاتحقایق بیماری می

 مشاوره او بستگان به پزشک صورت، این در که کنندمی خودداری خود بیماری

 داده اجازه او به بیمار، ریخودمختا به احترام برایدیگر  عبارت به دهد.می

 باشند سهیم او بیماری اطلاعات دانستن در دیگران آیا که بگیرد تصمیم شودمی

 فرهنگی یا قومی بستر یا خاص مذهبی اعتقادات دارای که کشورهایی در اما، نه یا

 اساس بر ندارد. وجود حقایق سازیفاش درباره یکسانی دیدگاه باشند،می متفاوتی

 اطلاعاتی نیستند مایل سنتی باورهای با مردم بیشتر همکارن، و 2رسکا مطالعه

 رخداد اطلاعاتی، چنین شنیدن زیرا، بشنوند خود درمان بالقوه خطرات مورد در

 دقیق گفتگوی یک اساس بر بایستمی ترتیب، بدین کند.می محتمل را خطر آن

. کرد اقدام ود،خ درمان به نسبتگیری تصمیم در بیمار نقش مورد در فرهنگی،

 م.( 2119)کلارنس، 

 هایگیریتصمیم در پررنگی نقش خانواده ،غربی کشورهای زا بسیاری برخلاف

 در متخصص پزشک 21 با که ایمطالعه در دارد. اسلامی کشورهای در پزشکی

 با که داشتند اظهار پزشکان تمام است، شده مصاحبه مرگ شُرف در بیماران مورد

 ابتدا در را یماریب یصتشخ ،یمنف یروان ـ یروح اثرات و ینگفره مسائل به توجه

 حق ،یقتحق دانستن که داشتند قبول هرچند ،کنندمی مطرح بیمار خانواده با
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 مشورت او خانواده با ،یمارب ساختنآگاه جهت که دادندمی یحترج یول ،است یمارب

 ش.( 1996)کاظمیان و همکاران، . کنند

 اگر دارند؟ را واقعی اطلاعات دانستن حق ماربی بستگان از کدامیکـ 

 شوند، باخبر خود وابسته بیماری اطلاعات از دارند حق بیمار بستگان که بپذیریم

 برخوردار حقی چنین از هاآن از کدامیک که است مطرح پرسش این اینک

 درجه بستگان همه برادران؟ و خواهران مادر؟ و پدر فرزندان؟ همسر؟ هستند،

 سؤال این پاسخ اول؟ درجه بستگان نبود صورت در دوم، درجه گانبست اول؟

 .(م 2119 ،)کلارنس. است بیمار انتخاب نوع بر مبتنی

 را واقعی اطلاعات دانستن حق نیز جامعه در مؤثر افراد دیگر آیاـ 

 هستند مجاز داشته، را بیمار درمان در مشارکت حق گروه سه شک، بدون دارند؟

 افراد و درمانی گروه بیمار، خود باشند: داشته دسترسی او بیماری اطلاعات به

 دانستن حق قانون، حکم به تنها هاسازمان و افراد سایر اما، بیمار طرف از مجاز

 دارند. را بیمار اطلاعات

 بایستمی پزشک بیماران، به حقیقت انتقال برای: حقیقت ابراز هایروشـ 6

 انتقال جهت پزشکی( )تیم پزشک باطیارت هایمهارت باشد. آشنا آن روش با

 سازیآماده چگونگی است.ای ویژه هایآموزش نیازمند بد، خبر بیان یا اطلاعات

 هایواکنش با برخورد نحوه حقایق، بیان نحوه حقایق، شنیدن جهت بیمار

 قرار توجه مورد است، لازم که هستند مهمی مسائل جمله از بیماران متفاوت

 نه گاه ،ندارد را لازم آمادگی روحی اظحل از که بیماری به حقیقت فتنگ گیرند.

 و مارییب سیر بر تواندمی بلکه ،نیست او )خودمختاری( اختیار به احترام تنها

 تواندمی همچنین بگذارد. منفی اثر ،درمان تیم اعضای سایر یا پزشک با ارتباطش
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 به اقدام گاه و ستر افسردگی، اندوه، ناامیدی، و اضطراب بروز افزایش باعث

 ش.( 1931)اترک و همکاران، . شود خودکشی

 بیماران به حقیقت ابراز برای گوناگونی راهکارهای مختلف، کشورهای در

م.؛ واستن،  2111ش.؛ بایل و همکاران،  1993)ابن احمدی و همکاران، . است شده تدوین

 هایردی دستورالعملبر اساس دستورالعمل انتقال اخبار ناگوار، گروه راهبم.(  2119

 داد: انجام را زیر مراحل بایستمی انگلیس، خدمات ملی نظام بالینی

 و او با صحبت از پیش بیمار، مورد در لازم اطلاعات دانستن سازی:آمادهـ 

 او؛ با بیمار نظر مورد فرد بودنهمراه لزوم، صورت در و مناسب فضای کردنفراهم

 بیمار؛ خود از اطلاعات فتنگر بیمار: هایدانسته به توجهـ 

 است؛ بیشتر اطلاعات برای بیمار خواست به توجه بیمار: تمایل به توجهـ 

 اخطاری جملات بیان با بایستمی پزشک بیماری: مورد در هشدار دادنـ 

 سپس کرده، بیماری اهمیت متوجه را بیمار ابتدا« است جدی شما بیماری» مانند

 کند؛ ارزیابی را او واکنش

 بد، خبر شنیدن مقابل در بیمار واکنش اولین بیمار: به انکار اجازه ادندـ 

 را اطلاعاتی میزان تا داد اجازه بیمار به باید مرحله این در باشد. آن انکار تواندمی

 نماید؛ تعیین کند، دریافت خواهدمی که

 بیمار؛ درخواست صورت در بیماری مورد در کافی شرح و توضیحـ 

 دارد؛ اهمیت او برای لحظه آن در که نکاتی و بیمار هاینگرانی به دادنگوشـ 

 او؛ با همدلی ابراز و خود احساسات تخلیه به بیمار تشویقـ 

 بیمار؛ به بیماری با متناسب امید دادن و ریزیبرنامه بندی، جمعـ 

 در او از حمایت یا بیمار به بیشتر توضیح دادن برای پزشک بودندسترس درـ 

 .وملز صورت
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 بهبود پزشکی، در گوییحقیقت پیامد ترینمهم گویی:حقیقت پیامدهایـ 7

  شود:مناسبات پزشک و بیمار است. افزایش اعتماد متقابل پزشک و بیمار، سبب می

 وی بهبود فرایند کرده، اجرا را پزشک دستورهای بیشتر و بهتر بیمارـ 1

  شود؛ ترسریع

 واقعی آن، از حاصل نتایج و درمان از وی همراهان و بیمار انتظارات سطحـ 2

  شود؛

 گیری نسبت به شروع، ادامه و توقف درمان افزایشـ مشارکت بیمار در تصمیم9

  کند. پیدا

 

 بحث

 است؛ تکلیف و حق بر مبتنی رابطه بیمار و پزشک رابطه که نیست تردیدی

 بداند، را خود بیماری با مرتبط هایواقعیت که است بیمار حق یکسو، از یعنی

 سوی از .است خود سرنوشت به نسبت بیمار خودمختاری اصل از برآمده که حقی

 درمان روند و بیماری دقیق و درست هاینشانه از دارد حق هم پزشک دیگر،

 خواهد دنبال به نیز را تکلیف دو خود به خود حق، دو این وجود شود. باخبر بیمار

 به حقایق گفتن به بیمار تکلیف و یمارب به حقایق گفتن به پزشک تکلیف داشت،

 طرف حق رعایت به طرف دو این از یک هر پایبندی عدم که است روشن پزشک.

 سلامت شده، تشخیصی خطاهای به منجر دیگری به نسبت خود تکلیف و مقابل

 دیده، آسیب نیز پزشک ایحرفه منزلت افتاده، خطر به او حیات ادامه یا بیمار

 خواهد دنبال به وی برای نیز انضباطی همچنین کیفری، و حقوقی پیامدهای

 داشت.
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 و بیمار خودمختاری اصل به احترام که داشت توجه نیز نکته این به باید اما

 دنبال به پزشک برای ایحرفه ـ اخلاقی تکلیفی هرچند وی، به ییگوحقیقت لزوم

 دو به خود، یدرمان اقدامات تمامی در بایستمی پزشک دیگر، سوی از اما، دارد

 رعایت اساس، این بر باشد. داشته توجه نیز بیمار به ضررنرسانی و سودرسانی اصل

 بیماری با مرتبط حقایق از وی آگاهی که است ضروری آنجا تا بیمار خودمختاری

 قابل غیر اختلال درمان، روند در نکرده، وارد او به روانی یا جسمی آسیبی خود،

 نکند. ایجاد برگشتی

 ایرانی پزشکان بیشتر که دهدمی نشان مطالعات از برخی نتایج وجود، نای با

 العلاجصعب بیماران به را حقیقت لازم، شرایط وجود صورت در تا دارند تمایل

)کاظمیان و ؛ است پزشکان خود عهده بر هاآن تشخیص که شرایطی بگویند،

 را چیز همه هند،دمی ترجیح هم بیماران بیشتر که همچنان ش.( 1996همکاران، 

  بدانند. خود بیماری درباره

 جهان در بیماران، به ییگوحقیقت شویم: مدعی اگر نیست گزافبنابراین 

 و آزاد اطلاعات تبادل لزوم در هرچند، است درمان روند بر حاکم اصلی امروز،

 کردنبسنده یا باز( )آگاهی درمانی گروه و او خانواده اعضای بیمار، میان صادقانه

 اختلاف بسته( )آگاهی حالش وخامت درباره بیمار، به بخشی آگاهی ینترکم به

 ش.( 1931)اترک و همکاران، . دارد وجود نظر

 دهندگانارائه که است آن پزشکی اخلاق متخصصین از بسیاری پیشنهاد

 رخ هنگامی 9نادرست پیشنهاد بگویند. دروغ نباید درمانیـ  بهداشتی خدمات

 سوی به را شنونده اما گوید،می واقعی و درست سخنی رچنده فرد که دهدمی

 است. نگفته هم دروغ گرچه کشاند،می نادرست باوری پیداکردن
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 از یکی شود. انجام مختلفی هایروش به تواندمی فریب درمانی هایمراقبت در

 یا دادنشوک از اجتناب جهت به که است «1خوب تعبیر» از استفاده هاروش این

 عبارت از «تومور اندازه» گفتن جایه ب مثلا شود.می انجام بیمار کردننگران

 فکرکردن به بیمار تا شودمی استفاده «هاسلول تعداد افزایش» یا «بافت مقداری»

 قالب: در تواندمی دادنفریب رو، این از شود. هدایت جدی ترکم وضعیتی مورد در

 اطلاعات ارائه بدون حقیقت، کتمان یا دادنپوشش کردن،پنهان کردن،خودداری

 (ش. 1999 )لاریجانی، .بیفتد اتفاق نادرست،

 از رهایی برای تا سازدمی ناگزیر را او دینی هایارزش به مسلمان پزشک باور

 خودداری حرام کاری عنوان به خود، ایحرفه حوزه در دروغگویی از اخروی، کیفر

 به نسبت یا او بستگان به نسبت یا باشد بیمار به نسبت دروغگویی این چه کند،

 وضعیتی یعنی بگیرد، قرار اضطرار وضعیت در پزشک اگر اما ،درمانی کادر سایر

 و فردی حیثیت یا بیمار سلامت به رسانیآسیب موجب راستگویی انجام که

 دربرگیرنده که آنجا تا نادرست اطلاعات بیان یا حقیقت کتمان شود، او اجتماعی

 و مشروع امری بردارد، میان از را رسانیآسیب این بستر باشد، تریمهم مصلحت

 ییگوحقیقت عدم مجوز تواندمی آنچه که داشت توجه باید البته بود. خواهد جایز

 وی. نفع( )عدم سودنبردن نه اوست )ضرر( دیدن آسیب باشد، بیمار به

 روان و جسم سلامت به ناظر که مصلحتی وجود صورت در ییگوحقیقت عدم

 از را خود دروغگویی ماهیت دیگر است، وی اجتماعی منزلت و حیثیت یا بیمار

 از دارد امکان که آنجا تا است ملزم پزشک هم حالت همین در اما ،دهدمی دست

 هاییعبارت از استفاده با را حقیقت کرده، خودداری واقعی غیر هایگزاره بیان

 طرف دادنفریب قصد که نآ بدون کند، بیان )توریه( چندوجهی ولی راست،

  (.ش 1993 )اترک، .باشد داشته را خود مقابل
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 «خوب تعبیر» همسنگ توانمی را اسلامی اخلاق در «توریه» سازه رو این از

 روند رد آن نقش و بیمار مصلحت به بسته که دانست پزشکی اخلاق هایآموزه در

  یرد.گ قرار استفاده مورد تواندمی بیماری، کنترل یا بهبودی
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 گیرینتیجه

 مختلف، هایفرهنگ در بیمار به بد خبر انتقال و ییگوحقیقت به الزام جایگاه

 تا است شده سبب زمین، مغرب در «مختاری خود» اصل برتری است. متفاوت

 به شرقی، جوامع از بسیاری در اما، باشد پذیرش قابل بیمار خود به حقیقت بیان

 بیمار خود به حقیقت نگفتن ،«نرسانیضرر» اصل به نظر و خانواده یتمحور علت

 و بیمار در امید کاهش است. برخوردار بیشتری رواج از خانواده، برای آن بیان و

 و انتخاب حق دادن و حقیقت، بیان از خودداری اصلی عوامل از نگرانی ایجاد

 نتریمهم از بیمار و پزشک بین اعتماد تقویت همچنین است. آگاهانه گیریتصمیم

 به توجه میان، این در مهم نکته اما ،است بیمار به گوییحقیقت از حمایت دلایل

 تیم و پزشکان ارتباطی هایمهارت ارتقای نیز و عمومی هایآگاهی افزایش

 است. ناگوار خبر انتقال نحوه خصوص در پزشکی

 دانستن بر بیمار جمله از فرد هر حق بر تأکید ضمن اسلام، دینی هایآموزه در

 در موردبی نگرانی و ترس ایجاد عدم درباره اخلاقی ملاحظات برخی حقیقت،

 او روانی ـ روحی شرایط که هنگامی ویژه به است، گرفته قرار توجه مورد نیز بیمار

 پزشک اسلامی، هایآموزه اساس بر دهد.نمی او به را منطقی گیریتصمیم اجازه

 به مربوط حقایق از شود، نمی او نیددآسیب سبب که جایی تا را بیمار بایستمی

 تشدید و وخامت سبب بیمار، آگاهی که صورتی در کند. آگاه سلامتش شرایط

 اما واقعی، هاییعبارت بیان با بایستی شود،می درمانش کندی یا او بیماری

 د.نمای منتقل او به مناسب شکلی به را حقیقت )توریه(، چندوجهی
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Truthfullness, comparative study of the teachings of Islamic ethics 

and principles of medical ethics 

Saeid.Nazari Tavakkoli 

Mina.Foroozandeh 

Abstract 

Truthfullness is one of the moral virtues that has been emphasized 

in the Qur'an verses, and Islamic traditions, with accounting spiritual 

and material effects. The aim of this study is analyzing of the Islamic 

sources and biomedical ethics texts for this concept and comparing of 

their similarities and differences of its moral validity to transfer of the 

necessary and adequate or right information to the patients. Truthfulness 

is a value both in ethical teachings of Islam and in professional 

medical ethics. So, 98% of physicians obey this moral rule. However, 

it may cause a conflict between the principles of non-maleficence and 

autonomy. So, depending on the case, physician may tell the truth to 

the patient or only to her or his family in the sake of do not harm the 

patient. But the turning the direction to the second and proceeding 

enhanced individual capacity and knowledge to make informed 

decision, based on self-determination is visible. 
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