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  پژوهشيي  مقاله
 چكيده

 ـ    آگاهانـه  گيـري  تصميممار جهت ياطلاعات مناسب به ب ي ارائه ي به منزله گويي حقيقت . اسـت  يدرمـان  يراجـع بـه رونـد مراقبت
 يدارشناس ـين پديين پژوهش با هدف تبيکمبود مطالعات ا دليل به. رديگ مي را در بر يابعاد مربوط به سلامت فرد يتمام گويي حقيقت
 ـن روش تجربيدر ا .است يدارشناسيو روش آن پد يفيپژوهش حاضر ک .انجام شد ات پرستارانيبراساس تجرب گويي حقيقت  ۱۴ات ي
 صورت به گيري نمونه. شد آوري جمعبا استفاده از مصاحبه  ۱۳۹۰ -۹۱شهر تهران در سال  يموزشآمارستان يشاغل در ب ينيپرستار بال

  .ل قرار گرفتيه و تحليمورد تجزها  دادهي زيبر هدف انجام شد و با استفاده از روش کلا يمبتن
و موانـع  کننـده   تقويـت  يامـدها يپ يه اصـل ير مفهوم و دو درون مايز ۱۲با  گويي حقيقتحاصل از تجارب پرستاران از هاي  افتهي

بـا   گيـري،  تصـميم مـار جهـت   يط بياز شـرا  يد ضـمن آگـاه  يحاضر نشان داد پرستاران باي  هج مطالعينتا .شداستخراج  گويي حقيقت
 ارتقاءدر  ين خود گاميارائه دهند و اها  آن ن مراقبت را بهيداشته باشند تا بتوانند بهتر ييح ارتباط و انتقال خبر بد آشنايصحهاي  وهيش

  .است عملکرد پرستاران
  گويي حقيقتات، ي، تجربيدارشناسيپد :يديواژگان کل

  
  
  

   

                                                
  تهران) ع( نيدانشگاه امام حس ،يوروان شناس يتيارگروه علوم تربياستاد ١
  تهران يد بهشتيشه يدانشگاه علوم پزشک ،ن المللي،واحد بيپرستار يدکترا يدانشجو ٢
  تهران ي، دانشگاه علوم پزشک)ره( ينيامام خم يمارستاني، مجتمع بيکارشناس پرستار ٣
  ،۰۹۱۲۶۱۲۴۱۷۶: تلفن ،، طبقه اول۹ پلاک يکوچه کاووس يه شرقيابان اروميخ يجنوب يابان اسکندريتهران خ :نشاني *

 Email: asreno1358@yahoo.com  
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  مقدمه 

مار ين حقوق بيتر مهماز  يکين ينو يدر اخلاق پزشک
اساس پزشک ملزم به آن بر  که فرد استار ياحترام به اخت

که بتواند بر  ينحو بهمار است ياطلاعات لازم به ب ي ارائه
 ي وهيخود و ش يماريدر مورد ب يافتياساس اطلاعات در

هاي  در دهه. رديم بگيتصم يو درمان يصيمراحل تشخ يريگيپ
شده  يرات قابل توجهييمار دچار تغير ارتباط پزشک و بياخ

پزشک  ي نهراکه در اکثر جوامع نگرش پدرسالا يطور به ،است
در  يا نقش عمده ماريگر مورد قبول واقع نشده و بيد

 يسلامت و درمانهاي  واقعيتمربوط به هاي  گيري تصميم
ز در يبرانگ از مسائل مهم و چالش يکي). ۱( کند مي فايا

مار يبه ب گويي ي حقيقت همار مساليکادر درمان و بي  هرابط
ن اصل يگران نخستيقت به ديان حقيو ب ييتگوراس. است
و هم به  يهم به لحاظ اخلاق ياست و کادر درمان ياخلاق

 ش استيمار خويقت به بيان حقيموظف به ب اي حرفهلحاظ 
اطلاعات  ي از ارائه يدر حرفه پزشک گويي حقيقت). ۲(

جهت اخذ  ييجاد توانايا يمار برايمناسب و لازم به ب
و  يدرمان - يپزشک يها مراقبتراجع به  آگاهانههاي  ميتصم
که در آن  يتياز موقع يو کردنآگاه  و يزندگهاي  ر جنبهيسا

ان يب ي نهيدر زم گويي حقيقت ي واژه. شود مي فيقرار دارد تعر
 يرود بلکه تمام ينم کار به گيري تصميم ياطلاعات لازم برا

اگر از فرد منجر به  يحت يابعاد مربوط به سلامت فرد
نه  يروزگار ).۳( رديگ مي نشود، در بر يدرمان گيري تصميم

مار يچندان دور اغلب پزشکان اعتقاد داشتند که هر چه ب
او  يت خود داشته باشد شانس بهبودياز وضع يتر کم يآگاه
هاي  از اطلاعات مربوط به مرگ ياريخواهد بود و بس تر بيش
ات توسط به اطلاع يابيدست که اينالوقوع را از ترس  بيقر
در ). ۴( کردند مي شود، کتمان مي اسيو يديمار موجب نااميب

رقابل يمار غياز ب يت جديفرهنگ غالب حما يرانيا ي جامعه
دهند اطلاعات  مي حياست و پزشکان ترج يدرمان و ناخوش

،  ۶( ان بگذراننديدر مها  آن ي ماران را با خانوادهيمربوط به ب
را  يمار اقدامات درمانيب شود که مي باعث گويي حقيقت). ۵
اتخاذ کند،  يمات مناسبيکند، تصم يريگيپ يمناسب طور به

ک عامل ي عنوان بهدا کند و يپ ياعتماد به کادر درمان
ثر در کاستن از احتمال ؤکننده در روند درمان و م ليتسه
 يپزشک يها تمسؤولينده استفاده کند و از بار يات آيشکا
مار باعث عدم ياطلاعات به ب کتمان کردن). ۱،  ۳( بکاهد
، يمنطبق با اهداف شخص يح درمانيصح گيري تصميمامکان 
 يو جسم يل فشار و رنج عاطفيها، تحم نهيش هزيافزا
). ۷( شود مي و اضطراب يديش نااميمار، افزايبه ب يرضروريغ

ه يدو نظر گويي حقيقت ي لهأبرخورد با مس ي در رابطه با نحوه
ماران يبرخورد با ب معتقدند که در يگروه ؛وجود دارد

ان گذاشت و يدر مها  آن را با يماريق بيد حقاينبا العلاج صعب
 اريدر اخت يماريق و اطلاعات بيد حقايمعتقدند که با يگروه
مار در يکردن ب پزشک آگاه ي فهين وظياول). ۸( رديقرار گها  آن

د يدال بر تشد يشواهد که ايناست مگر  يط سلامتيمورد شرا
ن موارد ياز ا يکي. وجود داشته باشد يروان – يب روحيسآ
دن اخبار ناگوار دست به ياست که در صورت شن يماريب

 ي قت در همهيحق ي هر چند گفتن همه). ۴( زند ي ميخودکش
، يتوجه به اعتقادات مذهب د بايشود، بلکه با يه نميموارد توص

مار يبار يق در اختيو فرهنگ حقا يقومهاي  ت، سنتيشخص
ي ن گروه کادر درمانيتر مهم عنوان به پرستاران). ۹( رديقرار گ
ها  آن ي مار و خانوادهيار بيتوانند اطلاعات لازم را در اخت مي

و اصل  يعموم ياصول اخلاق يد بر مبنايقرار دهند و با
ان يماران در ميرا با ب يماريق مربوط به بيحقا يتمام يرسان نفع

ماران يب ق است ويان حقايمدافع ب ن اصليا). ۱۰( بگذارند
و  يمند تيش رضاي، افزاآگاهانه و ياصول گيري تصميم يبرا
از است در مورد يماران نين پرستاران با بيت اعتماد بيتقو
که چه  نيدر مورد ا. داشته باشندرا خود اطلاعات لازم  يماريب
 ييشه به راهنمايماران ارائه شود هميد به بيزان اطلاعات بايم
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  ٥٥ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

افت يمار را به دريشه بيد همياز است و بايخود آنان ن
ب کرد که او قادر باشد در يش ترغيازهاياطلاعات به فراخور ن

حاضر با هدف  ي لذا مطالعه .مشارکت کند گيري تصميمند يفرا
 ات پرستارانيبراساس تجرب گويي حقيقت يدارشناسين پدييتب

  .انجام شد
  كار روش

است  يدارشناسياز نوع پد يفيک ي ک مطالعهين مطالعه يا
و هدف  عنوان بهبا توجه . انجام شد يفيکه با روش توص

روش مناسب جهت  يفيق کيجا که تحق نآپژوهش و از 
و کاربرد  ستها آن به يبخش و معنا يف تجارب زندگيتوص
) ۱۱( کند مي کمک يعلم پرستار ي ن روش به توسعهيا

ط يمح .انجام شده است يفيک صورت بهپژوهش حاضر 
وابسته به  يدرمان يموزشآن مطالعه مراکز يدر ا پژوهش

 گيري نمونهروش . تهران بوده است يدانشگاه علوم پزشک
دن به يپرستار جهت رس ۱۴بر هدف بود که در آن  يمبتن

دن به يار رسيمع. اشباع اطلاعات مورد مصاحبه قرار گرفتند
 ير تکراريو غ تر بيشعات به اطلا يابيعدم دستها  اشباع داده
کنندگان داشتن  ار ورود شرکتيمع. بود يبعدهاي  در مصاحبه

اتشان يان تجربيل به بيو تما ينيکار بال ي حداقل سه سال سابقه
. احساس خود باشند ات ويبود تا قادر به تبادل آزاد تجرب

 يبرا. ت شديهدا يتوسط پژوهشگر اصلها  مصاحبه يتمام
ن ياستفاده شد، ا يساختار مهين ي از مصاحبهها  داده آوري جمع

بودن مناسب  قيو عم يريپذ انعطافدليل  بهمصاحبه 
پژوهش عبارت بودند  يت اصلسؤالا. است يفيکهاي  پژوهش

مار چه بوده يب يبرا گويي حقيقتپرستاران از  ي تجربه -۱ :از
 يبد را براهاي  واقعيتزان از يت چه ميان واقعيدر ب -۲است؟ 

 ۷۰تا  ۳۵ن يان کرد؟ طول مدت مصاحبه بيتوان ب يمار ميب
ت يهدا يفرد طور بهکه  قه بوديدق ۵۰متوسط  طور بهو قه يدق

 . شدند

متفاوت از  يفيقات کين صحت و اعتبار در تحقييروند تع
ق صحت و استحکام مطالعه با استفاده ين تحقيدر ا. است يکم

موثق  ).۱۱( شد ينکلن بررسيگوبا و ل يشنهاديپ يارهاياز مع

ف شده يق تعريت روش تحقياستحکام و کفا يبرا ١بودن
ار موثق بودن يشده از چهار مع ين پژوهش سعيدر ا. است
ت ي، قابل٣نانيت اطميقابل ،٢ت اعتباريقابل يعني يفيقات کيتحق

ت اعتبار يقابل جهت .استفاده شود ٥ق يت تصديو قابل ٤انتقال 
 يبازنگر .کنندگان داشت با مشارکت يکافارتباط پژوهشگر 

 ين خارجيتوسط ناظر يبازنگر کنندگان و توسط مشارکت
. احسن استفاده شد نحو بهها  ي آنها هانجام شد و از مشاور

 هيأت يتوسط مشاوران مجرب و اعضا ينيجهت ثبات بازب
 و تعصب هرگونه از قيت تصديقابل يانجام شد، برا يعلم

  . شده است يمصاحبه خوددار هنگام در گيري جهت
 براساسها  داده تحليل و تجزيه روش پژوهش اين در

که هدف  نيبا توجه به ا. شد انجام كلايزي اي مرحله ۷ روش
 يزيف تجارب پرستاران بود روش کلايحاضر توص ي مطالعه

و وضوح مرحله به مرحله پژوهشگر را در  يروشن قادر بود به
 از پس ن روشيدر ا. ت کنديتجارب هدا ي دن به جوهرهيرس

 كاغذ روي بر شده ضبط اطلاعات نوشتن وها  مصاحبه انجام

تري  عميق مفاهيم كسب و گانکنند شرکت عقايد درك جهت
 ي مرحله( شد خوانده دقت به مطالب ي همه آنان، تجارب از
ها، عبارت پرستاران در چند  فيتوص ي هيخواندن کل -اول
ات پرستاران يتجرب در غني مفاهيم حاوي مهم عبارات ،)نوبت
استخراج  -دوم ي مرحله( شد استخراج تيان واقعياز ب

 ).نظر از متن مصاحبه مورد ي دهيموضوعات مرتبط با پد

 معاني و شد داده توضيح مهم عبارت هر معناي سپس

 يمفهوم بخش -سوم ي مرحله( شدند يادداشت كد صورت به
 صورت به كدها كار ادامه در ،)ک از موضوعاتيبه هر 

 اعتباربخشي جهتها  دسته اين و شده دهي سازمان هايي دسته

 شدند مقايسه مصاحبه در گانکنند شرکت اصلي توصيفات با
شده درون  ميم تنظيمفاه دهي سازمان -چهارم ي مرحله(

 از كامل توصيف صورت به نتايج ، سپس)يموضوعهاي  دسته

                                                
1 Truthworthiness 
2 Trustworthiness 
3 Dependability 
4 Trasforeability 
5 Confirmability 
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 در گانکنند شرکت توسط تيان واقعيپرستاران از ب ي تجربه

 بدون و واضح مفاهيم به دستيابي جهت و شد تركيب مطالعه

درون ها  افتهيق يتلف -پنجم و ششم مراحل( شد بازنگري ابهام
 ي هيانيک بيده به شکل يف پديف جامع و توصيک توصي

 به اعتبار تعيين جهتها  يافته پايان در )ح و روشنيصر

 نتايج بودن موثق و شده داده ارجاع گانکنند شرکت

 ي مرحله( رسيد آنان تأييد به پاياني ي مصاحبه در آمده دست هب
ند يان فرايدر جر. )کننده ج توسط شرکتيد نتاييتا -هفتم

ل و گزارش يه و تحليزان تجيتا پاها  داده يپژوهش از گردآور
ي  هنام تيت اخلاق در پژوهش فرم رضايبه منظور رعاها  افتهي

  . شدل يتکم کنندگان شرکتتوسط تمام  آگاهانه
و ها  ضبط مصاحبه ي اجازه کنندگان شرکتن فرم از يدر ا

ان هر يدر پا. شداستفاده از اطلاعات بدون ذکر نام کسب 
با حفظ ها  بر استفاده از مصاحبه ز مجدداًين يفردي  همصاحب

شرکت ي  هو هم شد تأکيد کنندگان شرکتمحرمانه بودن نام 
ن ياستفاده از نظراتشان در ا يموافقت خود را براگنندگان 

که  يبودن نام اعلام کردند، هر گونه اطلاعات مطالعه با محرمانه
نان داده يبه افراد اطم. شد حذف  شد مي افراد ييسبب شناسا

 يخواهد شد و صداها يدار شد که اطلاعات محرمانه نگه
ق پاک خواهند شد، حق يان تحقيپا زشده پس ا ضبط
ت شده يرعا يدر زمان دلخواه مفاد تعهدات اخلاق يريگ ارهکن

  .است
  نتايج
 ۸زن و  ۶ن مطالعه از چهارده پرستار مورد مطالعه يدر ا

 ۴/۳۲ن يانگيبا م ۴۶ يال ۲۸ن ينفر مرد بودند، سن پرستاران ب
 ينفر دارا کي. سال بود ۳/۸ يکار ي ن سابقهيانگيسال و م

از . داشتند يلات کارشناسيه تحصيارشد و بق يمدرک کارشاس
نفر  ۱نفر سرپرستار و  ۲نفر پرستار،  ۱۱ کنندگان شرکتان يم

ر مفهوم و دو يز ۱۲حاصله در يها افتهي. زر بودنديسوپروا
 گويي حقيقتو موانع کننده  تقويت يامدهايپ يمفهوم محور

  )۱ي  جدول شماره( .شد يبند دسته

  گويي حقيقتپرستاران از  ي دار شده در تجربهيپد يو فرع ياصلهاي  مضمون -  ١ي  شمارهجدول 
  يفرعهاي  مضمون  ياصلهاي  مضمون  فيرد

  کننده تقويت يامدهايپ  ١

  اعتماد به نفس •
  مارانيت بيرضا •
  مار وپرستارين بيت اعتماد بيحفظ و تقو •
  ه پرستارياقدامات عل و يمجازات پزشک يريشگيکاهش و پ •
  اريبر اخت يمبتن ي آگاهانهم يتصم •
  اجرا کردن دستورات اسلام ،يماريص بيمار در درمان و تشخيو مشارکت ب يهمکار •
   ماريبخش ب آرام •
  هودهياز مخارج ب يريجلوگ •

  گويي حقيقتموانع   ٢

  ماريب ينگران •
  نمسؤوليت يمار و خانواده و عدم حمايعکس العمل نامطلوب ب •
   يرفتن رازدار سؤالر يز •
   هودهيبمخارج  •
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  ٥٧ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

  
  کننده تقويت يامدهايپ: الف

که ن است آاز  يحاک گويي حقيقت ينظر پرستاران برا
ت يش رضايش اعتماد به نفس، افزايقت موجب افزايگفتن حق

مار و پرستار، کاهش ين بيت اعتماد بيماران، حفظ و تقويب
 يمبتن آگاهانهم يپرستار، تصمه ياقدامات عل و يمجازات پزشک

مار در درمان، مشارکت در روند يو مشارکت ب يار، همکاريبر اخت
  .شود مي و اجرا کردن دستورات اسلامي ماريص بيو تشخ

  اعتماد به نفس
 يرا سع يماريقت بيحق«[ :ديگو مي باره نيدر ا يپرستار

ش اعتماد به نفس يماران بگم چون باعث افزايکنم به ب يم
همدم  عنوان بهمارم را يکنم ب ي ميشود، من سع مي ماريب

ش را به او بگم تا او بهتر يماريقت بيبشناسم، صد درصد حق
تر شود و اعتمادش  رامآحات من يرد و با توضيش را بپذيماريب

  ٧ ي رستار شمارهپ ] ».ابديش ياز قبل افزا تر بيش
  مارانيت بيرضا

از قبل از تر  يماران راضيم که بيکن يد کاريبا ،امروزه «[
را  يماريقت بيکه حق ها وقت يمارستان مرخص شوند، بعضيب
مار به يب يتمنديکنم رضا مي گم احساس مي ا دورغيگم  ينم
ماران يت بيبگم تا رضا ت رايشود، واقع مي ده گرفتهيناد ينوع

از  يبا خوشنودها  آن ابد ويش يافزا يمراکز درمان از من و
  .۱ ي رستار شمارهپ ] ».شوندمارستان مرخص يب

  يماريص بيمشارکت در روند و تشخ
مار در روند يشه ب مي دادن اطلاعات درست باعث «[

دخالت کنه و  تر بيش مشارکت داشته باشد و تر بيشدرمانش 
روز  هشه روزب مي ن باعثيل بداند، ايدر درمان خود را دخ

مار ينگم ب يقت را وقتيبشه، حق تر بيشاعتمادش به ما 
 شه و کمتر در روند درمانش دخالت مي تر بيشاش از ما  فاصله
 بشه ما دچار مشکل تر بيشفاصله  يکنه، وقت مي مشارکت و
ي ت را برايدم که واقعيمارانم ديم، بارها و بارها از بيش مي
را از خودم دانستم، شاهد ها  آن ف کردميو همراهان تعرها  آن
  ۳ ي رستار شمارهپ ] ».مبودها  آن در روند درمان يبهبود

  اريبر اخت يمبتن آگاهانهم يتصم
است  يدر زندگ ييگو مار مثل درستيبه ب گويي حقيقت«[
 يها را بگم تا در زندگ قتيت شدم که حقيترب يجور نيمن ا

 يرا براها  تياگر واقع. طور نيمار هم هميب يموفق شوم برا
 يدرمانشه خودش در مورد اقدامات  مي م باعثيمار بگيب

 کنه، واقعاً يريجلوگ تر بيشان يز ره، از ضرر ويم بگيتصم
ر قابل علاج يم، غيبدخ يماريب يماران دارايها ب زمان يبعض

ت يد صددرصد واقعيبا ،کنند مي مراجعه يبه مراکز درمان
رند، يم درست بگيم تا تصميشرح دهها  ي آنرا برا يماريب
قت يان حقيدر بدرست يي ک راهنمايها با  زمان يبعض يحت
رند و در مورد يان بپذيرا اطراف شيماريشه که ب مي باعث
از  يرند، بعضيم درست بگيمارستان تصميدر ب يبستر ي ادامه
ان يهمان عدم ب يعنينامناسب من  ييراهنما دليل به ها وقت

 ياضافي  هنيهز دليل بهک خاندان را ي ي ندهيآواقعبت ممکن است 
  ۶ ي شمارهرستار پ ] ».کنه فلج
  يکاهش مجازات پزشک و يريشگيپ
 مار ويب يمارم را برايب يستيو ن يهست ي اگر همه «[
ش کنم، يماريمار را خوب متوجه بيان کنم و بياش ب خانواده
ش يماريو نابجا در مورد بي اديز يبگم، حراف راها  تيواقع

ش آگاه کنم اون وقت اگر يماريو او را کاملا از ب نداشته باشم
ام و در  مار رخ دهد تبرئهيب يبرا يک اتفاق ناگواري يروز

گفتن داشته باشم  يبرا ييها حرف ييو قضا يمحاکم پزشک
د در يرا نگم با ها واقعيت يعنيفتد ين اتفاق بياگر عکس ا
  ۱۴ ي رستار شمارهپ ».پاسخگو باشم يقانون يدادگاه پزشک

  مار وپرستارين بيت اعتماد بيحفظ و تقو
 هاي بيمارستانژه در يو هب يروز در مراکز درمان هروزب«  [
از  يکيکنه،  مي دايماران نسبت به ما کاهش پياعتماد ب يدولت

 ها واقعيتم، يستينه که با مردم روراست نينظر من هم عللش به
مار يمهم را از ب يپزشک يها صياز تشخ يم، بعضيگ يرا نم
ها  آن م ويبگ ماريرا به ب ها واقعيتشه  مي م، چهيکن مي پنهان

ن بره و ياز ب ياعتماد يوار بين دينسبت به ما اعتماد کنند و ا
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ن يم اعتماد بيخواه مي م، اگريبه سمت ارتقا رابطه گام بردار
م و يکار را انجام بد نيد هميمار حفظ بشه بايپرستار و ب
  ۸ ي رستار شمارهپ ] ».ميان کنيرا ب ها واقعيت

  اجرا کردن دستورات اسلام
ان کنم و يرا ب ها واقعيت يعنيت را بگم ياگر واقع من «[
کنم  مي فکر ،نم اسلام استينکنم، چون د يده بيفر

ت حق يمارم اجرا کردم، گفتن واقعيب يدستورات اسلام را برا
که اجازه داشته باشم از دستورات اسلام  ييالناس است تا جا

 کنم و اعتقاد دارم نگفتن ينم يمارم کوتاهيبهبود ب يبرا
بردن حق  سؤالر يب دادن و زيدور زدن و فر يعنيت يواقع
  ۵ ي رستار شمارهپ ] ».الناس

  ماريآرام بخش ب
مارانم رو راست يبا ب يدم وقتيخودم با چشم خود د «[

ن در يهم يما که برا .دميدها  آن نگاه رامش را درآبودم 
م با گفتن ييايچرا ن ،ميکن مي شب و روز خدمت ها بيمارستان

 ] ».ميکن تر بيشرا  يسودگآرامش و آها  آن ها در قتيحق
  ۱۰ ي رستار شمارهپ

  هودهياز مخارج ب يريجلوگ
 يها يماريشه در موارد ب مي ت باعثيگفتن واقع«[

 يتر بيشمار و همراهان پول يم بيکانسر و بدخ ،خطرناک
کنم با  ي ميسع يطين تحت هر شرايهم يبرا ،خرج نکنند

 يبرا يعني يکين يح کنم ايراتشر يماريت بياط وضعياحت
 يريجهت جلوگ يل بيف وميمار خدمت کردن و از حيب

  ۵ ي رستار شمارهپ ] ».کردن
  ماريبه ب گويي حقيقتموانع : ب

ن است که آاز  يت حاکيان واقعيب ينظر پرستاران برا
مار، عکس العمل يب يش نگرانيباعث افزا گويي حقيقت

مخارج  ي،رفتن رازدار سؤالر يمار و خانواده، زينامطلوب ب
  .شود مي نمسؤوليت يو عدم حما هودهيب

  ماريب ينگران
 يمنف يها ت را بگم منتظر واکنشيهر وقت که واقع «[

کنم اگر  مي باشم، واقعا فکر مي ماريمانند اضطراب و ترس در ب
کار دست  يان بازنشستگيدر کارم باشم تا پا يجور نيهم
 يخوا ي ميگه تا کيبه شوهرم گفتم م يدهم، وقت مي خودم
مار که يب يزهايچ ي ، آخه گفتن همهيمار را بگيب هاي واقعيت
که پشت سرت ترس و  يکن يم يچون تو کار. ستيت نيواقع
ده که ينشون م که ايننه  ها اينشه،  مي اديمار زيب يدلواپس
که ترس و  يبکن يشه کاريد هميبلکه با يد بگيت را نبايواقع
  ۱۳ ي رستار شمارهپ ] ».ابديماران کاهش يدر ب ينگران

ت يمار و خانواده و عدم حمايالعمل نامطلوب ب عکس
  نمسؤولا

 يسروکار داشتم که برا يمارانيبا ب ها وقت يبعض«[
از  يبار با برخ نيکردند، اول مي مارستان مراجعهيبار به ب نياول

م باشه يبدخ يماريشدند، اگر ب مي شناآ ياصلاحات پزشک
را خرج کنند، حال بهش بگم  ياديزهاي  نهيشه هز مي باعث
ه دفعه يد يحدودا فلان تومان است شا ين جراحيا ي نهيکه هز

گفتن  يد براين شايهم يبرا .از کوره در بره به من حمله کنه
ل يادمه اوايمار توجه کنم، يب يط و خونسرديت به شرايواقع

شروع به فحش و  ان کردميمار بيب يمارم را برايت بيکه وضع
د، هر چه از ين جمله که شما دزديان ايناسزا کرده و با ب
  ۲ ي رستار شمارهپ ] ».دهانش در آمد گفت

کردم  يمارستان سعيدر ب يسال پرستار ۸من در طول « [
را  ها واقعيتروراست باشم و  يليکه محتاط باشم چون اگر خ

ران و مايصبر ب ي کاسه ها وقتاز  يماران بگم بعضيب يبرا
وقت  نآکنه  مي شه شروع به ناسزا گفتن مي پرها  آن همراه
هم در مراکز  يانتظام يرويکنه، مامور ن ياز من دفاع نم يکس
برسه  ييشه، اگر کار به محاکم قضايبه موقع حاضر نم يدرمان
ت کار شما نبوده، چرا کار پزشک را انجام يگفتن واقع ،گنيم
  ۱۲ ي رستار شمارهپ ] ».يداد
  يرفتن رازدار سؤالر يز
 يعنيمار و همراهانش بگم يب يرا برا يمارياصل ب اگر «[
ت را بگم يهر زمان واقع يوقت کردم، ييگو تيواقع که اين
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 مار فاش بشه،يشه اسرار ب مي همراهان باعث يبرا خصوص به
ن يان کردم مخالف ايرا ب يماريت بيکه واقع يفرد ياگر برا
عملکرد بد و نادرست من  خاطر بهشه  مي مار باشه باعثيب

ا دچار ياگر هم معتاد باشه  .ش فاش شوديمارياصل ب
 ياصل رازدار يعنيت را بگم يباشه و واقع يمشکلات جنس

 يپرستار يرازدار يعنيجا  نيا رفته و سؤالر يز يپزشک در
  ۴ ي رستار شمارهپ ] ».صفر

  هودهيمخارج ب
 يماريط بيدن شرايپس از شن يماريدم که بيخودم د«[

قه صحبت گفت به هر يهمراهش را صدا کرد و پس از چند دق
را بفروشم و در  يد زندگيد خوب بشم، بايشده با يمتيق
اگر از همان اول در  .شوم يبستر يمارستان خصوصيب
افتادم،  ين روز نميشدم به ا ي ميبستر يمارستان خصوصيب
کانسر ن ساله که به يمار چندين بيبوده که ا ين در حاليا

آن  ي ندهيو آ يماريط بياما تا کنون از شرا کولون مبتلا بوده
  .۱۱ ي رستار شمارهپ ]».نداشته است ياطلاع

  بحث
ق يان حقايب کادر درمان اظهار و ياز معضلات اساس يکي
ر يسا او و يماران برايمربوط به ب يدرمان و يصيتشخ ،ينيبال

ها  از زمان ياريبس در). ۱۲-۱۷( خانواده خواهد بود ياعضا
ا روند درمان ي، فوت يمارياز علت ب اوهمراهان بيمار و 

ن يبر اساس مواز ياز طرف). ۱۸( ندارند يقيمارشان اطلاع دقيب
از  يکيند درمان مطلع باشد و يمار حق دارد از فرايب ياخلاق

  .شود مي ماران محسوبيب يحقوق اصل
ن يدر ا گويي حقيقت کننده تقويت يامدهاياز پ يکي

بوده  يار در اقدامات درمانيبر اختي مبتن گيري تصميمپژوهش 
ن مسائل موجود در بحث ارتباط کادر يتر مهماز  يکي. است
در  خصوص بهي ماريق مربوط به بيان حقايبو مار يبا ب يدرمان
مار يتواند به ب مي قيان حقايب. است العلاج صعب يماريمورد ب
و روند درمان کمک کند و از بار  گيري تصميمبه  راجع
  ).۱( بکاهد يپزشک يها تمسؤولي

حاضر برخورد  ي دست آمده در مطالعه هاز طبقات ب

. ت بوده استيدن واقعيمار و همراهان پس از شنينامناسب ب
 يخبر يماريب يتواند برا مي ژه اخبار بديو ت بهيدن واقعيشن

 يو رواح يروح ماران را از نظريند و دشوار باشد و بيناخوشا
جاد يا ينامطلوب يها واکنشها  آن د و درينما ييها بيسآدچار 
ک دغدغه ي يکادر درمان يبرا گويي حقيقتهمواره . کند

موزش آن عدم آ ياز علل اصل يکيد يشا .شود مي محسوب
دن يرسان ي در مورد نحوه يموزشآهاي  در برنامه يکاف

و  ين کادر درمانيب ارتباط ).۹( ماران باشديب يبرا ها واقعيت
 ينياقدامات بال ي دارد و محور همه يمار در قلب طبابت جايب

در ). ۱۹-۲۰( ان شده استيب يت پزشکيفعا ير بنايو سنگ ز
خدمات سلامت  ي ئهانقش ارتباطات در ار ،ريسال اخ ۵۰ يط
 يها مهارتقرار گرفته است و کسب  ثمورد بح يجد طور به

ي  هدر ارائ ييسزا مار نقش بهين پزشک و بيح بيصح يارتباط
ارتباط  يبرقرار). ۲۱( دارد يقانون و ياحقاق اخلاق سلامت و

 يربرقرا. نامطلوب دارد يدر کاهش رفتارها ياديثر نقش زؤم
 يپرستار ي از مراقبت روزانه يارتباط با مددجو بخش مهم

ثر است و به ؤم يمراقبت پرستار ي کننده يارتباط غن. است
 يبنا و سنگشده اطلاق  ين فرديب ي دهيچيند پيک فراي

). ۲۲( شده است در نظر گرفته يت پرستاريفيمراقبت با ک
و ها  ماران گفته شود پرتکليب يبراها  تيواقع که اين يبرا

 Kirshblum. وجود دارد يمتعدد يها دستورالعمل
 ها واقعيت ي ارائه يرا برا يا مرحله ک پرتکل سهيوهمکارانش 

، يساز ايمه: ن مراحل عبارتند ازيکه ا ان نموده استيب
ژه خبر بد يو هب ها واقعيت يافشا). ۲۳( يبند گو و جمع و گفت
انجام شود که  يمراحل يد طيبا يگر اقدامات درمانيمانند د
گفتن  يبرا .دارد يبه مراحل قبل يت در هر مرحله بستگيموقع

که شامل  SPIKES ينيبال يتوان از راهنما ها مي واقعيت
مار از يدرک ب يت، بررسيط گفتن واقعيم شرايتنظ: مراحل
مار، شناخت يمار، دادن اطلاعات بيط، فراخواندن بيشرا

و راهبرد و خلاصه است،  همار و ابراز پاسخ همدلانيعواطف ب
 Rabow& McPhce يتوان از الگو مي اي). ۲۴( استفاده شود

 يبرا يآموزش طيک محيجاد ي، ايساز که شامل مراحل آماده
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هاي  ، ارتباطات خوب، مواجه شدن با واکنشيارتباط درمان
جاد ثبات ياکردن بيمار و آنان و دلگرم هاي  ماران و خانوادهيب

  ).۲۵(کرد است استفاده 
ن پژوهش ياز طبقات ا يکيکردن دستورات اسلام  اجرا

ن حق را دارد که يا يدگاه اسلام هر فردياز د. بوده است
نده آيبه خود را بداند و بر اساس آن در  ق مرتبطيحقا
قرآن . رديکامل بگ يگاهآمعقول و بدون اجبار و با  يميتصم
را ارزشمند دانسته است که ضمن مطابقت با  يم اعماليکر

از  ،قتيدر حق. کامل به انجام برساند يبا آگاه يالههاي  ارزش
 يت کافيت و اهليدگاه اسلام خود فرد اگر از صلاحيد

 گويي حقيقت). ۳( است ياصل ي ندهگير تصميمبرخوردار باشد 
و  يروند درمان ي ندهيآ گيري تصميمالناس در  ک حقي عنوان به

 يارزش فراوان يدر صورت عدم ممانعت دارا يصيتشخ
 رش مرگيجهت پذ لازم ي نهيافراد زم ي البته در همه .است

مار يب يروان - يت روحيلذا توجه به وضع .وجود ندارد
در مورد گفتن  گيري تصميمرسد که  مي نظر ت دارد، بهياهم
است تا دستورات  يط فرهنگيتابع شرا تر بيشمار يقت به بيحق
  ).۱( ينيد

و کاهش مجازات  يريشگين مطالعه پياز طبقات ا يکي
قت باعث کاهش اقدامات يگفتن حق. بوده است يپزشک
ماران يب. شود مي مارانياز جانب ب يه کادر درمانيعل يقانون

و  ياطلاعات کاف که ايناز موارد از  ياريممکن است در بس
 متوجه يکه خسارت يوقت خصوص بهداده نشده ها  آن به يواف
 ييقضا و يقانون يريگيشود کادر درمان را مورد پ ها مي آن

 ي هيپا بر يقانون يريگياز کشورها پ يدر برخ). ۴( دهندبقرار 
بر طبق  يعنيماران استوار است يبه بزان اطلاعات يقرار دادن م
ص و روند درمان اطلاعات يماران در مورد تشخيدرخواست ب

تواند  مي ران پزشکيا در). ۲۶( رديگ يماران قرار ميار بيدر اخت
مار و يار بياطلاعات لازم در اختي ماريط بيبا توجه به شرا

  .همراهان قرار دهد
از تر  دغدغه مار پرين پزشک و بيب يا چ مواجههيد هيشا

پزشکان در دوران طبابت خود  ي همه. گفتن اخبار بد نباشد
ماران خود در يرا به ب يا کننده شوند که اخبار نگران مي ريناگز

و  يبازگو کنند که موجب نگرانها  ي آنمورد وضع سلامت
 گويي حقيقتاز موانع  يکي). ۲۷( شود ها مي ي آنناراحت
 يقت برايگفتن حق. ستبوده ا ماريدر ب يش نگرانيافزا
 يو روان يت روحيکه در وضع يمارانيژه بيو هماران بيب

و ارتباطش  يماريقرار ندارند ممکن است بر روند ب يمساعد
ن يدر ب مطالعات انجام شده. بگذارد ير منفيثأبا کادر درمان ت

ها با  نآ ت دريان واقعين است که بآانگر يب يماران کانسريب
همراه  ش اضطرابي، ترس، اندوه، افزايديمانند ناام يعوارض

 يماريک بيا يدن خطر ابتلا به سرطان يشن). ۲۸( بوده است
سخت و  يماران خبريب يا ناعلاج براي العلاج صعب
 يرا از نظر روانها  آن ند بوده و ممکن استيناخوشا

را به همراه  ينامطلوبي روان يها ر ساخته و واکنشيپذ بيآس
ار قرار ندادن اطلاعات ياخت هم در يداشته باشد و از طرف

 مارانيب يروان - يچندان شدن مشکلات روحباعث دو
ماران يب يط روحيت به شرايد در گفتن واقعيبا). ۲۹( شوند مي

  . مار نشوديمشکلات ب کردنتوجه شود تا باعث دو چندان 
شده از  م استخراجياز مفاه يکي يرفتن رازدار سؤالر يز

 ي طهيدر ح يف اخلاقين وظايتر مهماز  يکي .است قين تحقيا
 يت اصل رازداريرعا .است يت اصل رازداريرعا يپزشک

است، مگر در  يمار الزامياطلاعات مربوط به بي  يهراجع به کل
ماران ياسرار ب). ۳۰( که قانون آن را استثنا کرده است يموارد
ست، حرام و جرم يآن ناشا يواجب و افشا يکادر درمان يبرا

ق يت دقيان خصوصيو ب گويي حقيقت. شود مي محسوب
مار را در جهل نگه يد بيلازم است و پزشک نبا يامر يماريب

د با فراهم کردن يبلکه با ،را کتمان کند يماريقت بيدارد و حق
 کندقت امر آگاه يحات لازم او را به حقيبستر لازم و توض

 يممکن است صدمات اجتماع يت رازداريعدم رعا ).۳۱(
   ).۳۲( مار وارد کنديرا به ب يريجبران ناپذ
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 يريگ جهينت

زان يم .وجود دارد گويي حقيقتدر مورد  يدگاه متفاوتيد
د يشود با مي مار دادهيبه ب يماريط بيکه در مورد شرا ياطلاعات

 ش اطلاعاتيکاهش و افزا ،مار باشديط بيمتناسب با شرا
ار يباشد و در اخت همراه داشته مار بهيب يبرا يبيتواند معا مي

تواند در روند درمان  مي ماريقرار دادن به موقع و متناسب با ب
مهم در  يو گام باشد داشته ينقش مهم يماريص بيو تشخ
ماران و يانتقال اخبار بد به ب. تلقي شودمار يسلامت ب يارتقا

ژه يو هب يف کادر درمانيوظا وجز کي ي بستگان درجه
از يکاهش و کنترل آن ن يلذا برا .شود مي پزشکان محسوب
ح يصح ي وهيو شي ارتباط يها مهارتاز  ياست کادر درمان

و با  را اجرا کنندها  آن ستهيشا نحو بهداشته و  يارتباط آگاه
 يقابل آموزش هستند برا ها مهارتن يا که اينتوجه به 

 .کردد تلاش يبا يدر مراکز درمان ها آموزشن يکردن ا نهينهاد

  تشکر و قدرداني 
 يرويان مراتب سپاس فراوان خود را از دکتر پيدر پا

 يتهران و دکتر محمد ييوماما يپرستار ي ار دانشکدهيدانش
پرستاران ي  يهو کل تهران ييوماما يپرستار ي ار دانشکدهياستاد

ن مطالعه ما را يا تهران که در انجام يدانشگاه علوم پزشک
  .ميدار مي زارکردند اب ياري

  منابع
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ــار -٢٩ ــژاد ع، ســالار يغف ــپ، م ين نحــوه . رزازاده عي
ن پزشکان دانشگاه علوم يماران در بياخبار بد به ب يرسان اطلاع
؛ ۱۳۸۵هرمزگـان   يشگاه علوم پزشـک مجله دان. کرمان يپزشک
 .۱۷۹ -۱۸۴): ۲شماره ( ۱۰دوره 

منشور حقـوق  . ب يجانيع، لار يپارساپور ع، باقر  -۳۰
؛ ۱۳۸۸ يخ پزشـک ياخـلاق و تـار   يرانيمجله ا. رانيمار در ايب

  .۳۹-۴۷): ژه نامهيو( ۳دوره 
ــژاد غ يمهــد  -۳۱  ي و حــدود آن در حرفــه يرازدار. ن

 ۱؛ دوره ۱۳۸۷يخ پزشـک يراخلاق و تـا  يرانيمجله ا. يپزشک
  .۱۳-۱۹): ۴شماره (
مـار و اصـل   يحقـوق ب . خ يسيت، رئ زرگر مرجانه -۳۲

 ـين کنگره سـال يخلاصه مقالات سوم. يرازدار  ين الملل ـيانه ب
 ـا يقانون يپزشک  ـ؛ تهـران، ا ۱۳۹۱ران ي  يران؛ انجمـن پزشـک  ي
 .۱۳۹۱ران؛ يا يقانون
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Abstract 
Truth telling is relaying the appropriate information to patients so that they can make informed 
decisions about their care and treatment. Truth encompasses all aspects of personal health. Due to 
inadequacy of research on the subject, the present study was conducted aiming to examine the 
phenomenology of truth telling based on nurses’ experiences. 
A phenomenological qualitative approach was used in the year 2011-12 in a teaching hospital in 
Tehran. A sample of nurses was chosen based on the purposeful sampling method. Sample size was 
dependent on the data saturation with a total of 14 participants at the end. Data gathering was done 
using deep interviews, and the data was later analyzed through Celasi method. 
Findings based on the nurses’ experiences of truth telling were extracted in 12 sub concepts and two 
main themes of reinforcing factors and obstacles to truth telling. According to these findings, nurses 
need to be informed of the patients’ conditions and be familiar with the appropriate methods and 
techniques for communication and transmission of bad news to patients in order to provide the best 
care, and this contributes to improvement of the performance of nurses. 
Keywords: experiences, phenomenology, truth telling 
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