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 چکیده

یکی از مباحث مهم در اخلاق پزشکی احترام به حقوق بیماران است و یکی از الزاماتی که در حقوق بیمار از ان یاد می شود اتونومی  

در این راستا یکی از مولفه های مهم جهت دستیابی به ان داشتن رضایت اگاهانه در بیماران است و  .می باشد)احترام به استقلال فردی ( 

اهمیت  از این حیث، . به بیمارو کادر درمانی نمی شود مگر با ارائه اطلاعات کامل و جامع از بیماری فرد  توسط پزشکان  این امر محقق

در بسیاری از فرهنگها و جوامع و با در نظر گرفتن شرایط روحی و روانی بیماران این  هر چند که .میگردد مسئله حقیقت گویی نمایان 

تحقیقات انجام اساس بر بررسی جنبه های اجتماعی، حقوقی و فلسفی به  ،مروری مقاله. در این به نظر میرسدامر بسی مشکل و پیچیده 

حقیقت گویی در جوامع و ادیان مختلف به علت  است.قرار گرفته تحلیل پرداخته شده و مورد  مختلف یافته در فرهنگها و ادیان 

ه که پزشکان را در مواجهه  با موانع حقیقت گویی در امر طبابت خود، جهت دیدگاههای متفاوت، دارای وزن و جایگاه خاصی بود

های اخلاقی پیش روی همیشه دچار صعوبتهای می نماید که به نظر لازم است در سطح آکادمیک دستیابی به راهکاری جهت حل دیلما

پزشکی که همان رعایت اتونومی ، سودمندی، عدم اخلاق پایه مورد مداقه و کنکاش ویژه قرار گیرد. از طرف دیگر، دستیابی به اصول 

 تفوق ضرر رسانی و عدالت میباشد بر اساس زمینه های فرهنگی و اجتماعی متفاوت، اجرای آن در عالم واقع، دچار چالش شده و حتی

با زمینه های اجتماعی و در جوامع مختلف، متفاوت می باشد.  هر چند که به نظر می رسد در کشور ما بر دیگری هر کدام از این اصول 

فرهنگی و اعتقادی متفاوت با غرب،  حصول متوازن به این امر سهل تر باشد ولی ضروری است شرایط و آموزه های آکادمیک به 

نحوی در کریدور حرفه ای گریی لحاظ و نهادینه شود که تا بر اساس وضعیت سلامت روحی و روانی بیمار، اصول عدم ضرر رسانی  و 

 یابد.  تفوقبر اتونومی  سودمندی
 

 واژگان کلیدی : حقیقت گویی، اتونومی، اخلاق پزشکی.

 مقدمه -1

با توجه به زمینه های  این ارتباط  ه و هست چرا کهدارتباط پزشک با بیمار یکی از چالشهای بزرگ اخلاق پزشکی بو نحوه همواره

فرهنگی و اجتماعی و اعتقادات فرد در دو سر طیفی از نگاه پدر سالارانه تا اتونومی کامل بیمار متغیر می باشد در این راستا بنظر 

چیدن نگاه می رسد انچه که اهمیت فراوانی در پروسه تشخیص و درمان صحیح بیماری فرد دارد تعامل سازنده پزشک و بیمار و بر
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و اطلاعات لازم در مورد بیماری خود کامل اگاهی  داشتن پدرسالارانه در این حوزه می باشد گرچه یکی از حقوق اساسی  بیماران

 می باشد اما نحوه بیان این اطلاعات در جوامع مختلف متفاوت می باشد.  پیش روی انها و نحوه مراحل تشخیصی و درمانی 

 مواد و روشها  -1-1

با استفاده از  و شده پرداخته یجمع آور طلاعات ا یبه بررس یلیتحل یفیبا استفاده از روش توص سعی بر ان شده که مقالهدر این 

به  ،در واژه حقیقت گویی  Direct , Hub   Science Google,  , Scopus ,ISI, Noormagsموتور جست و جوی 

موجود در  به تفاوتها و تشابهاتاعتقادی پرداخته شده و با جستجوی منابع ابعاد مختلف حقوقی و فلسفی و اجتماعی در زمینه های 

 مقالهپاسخ به سوالات زیر از موارد مهم  در واقع و در مفهوم کلی در مورد حقیقت گویی .بپردازیمبا دیگرجوامع  کشور عزیزمان 

 :مروری پیش رو می باشد

چه میزان   ؟!!را باید برای بیماران بگوییم کدام حقیقت ودحقیقت باید گفته شاگر پاسخ مثبت است و  یا حقیقت باید گفته شود؟آ

باید حقیقت  چه زمانی ؟می توان حقیقت را بیان نمود چگونه ؟حقیقت باید گفته شود توسط چه کسیاز حقیقت باید گفته شود ؟ 

یا کتمان و یا و  بیان عواقب ؟حقیقت گویی چیستندر د فاکتورهای تاثیر گذار ؟میتوان حقیقت را بیان کرد  با چه لغاتی ؟را گفت 

 ؟باید حقیقت را به بیمار گفت در حضور چه کسانی  ؟عدم بیان  حقیقت چیست

 بیان کننده این موضوع است که در جوامع غربی اکثریت پزشکان و بیماران تمایل  بیشتریمطالعات صورت گرفته در این زمینه 

خانه و خانواده اکثر پزشکان  )به جز ایتالیا ( اما در جوامع شرقی بدلیل محوریت  داشته باشند اگاهی کامل از بیماری خوددارند تا 

یکی  در واقع حقیقت گویی [2] بیان کنند خود بیماراینکه حقایق را برای تمایل به بیان حقایق به خانواده و اطرافیان بیمار دارند تا 

ینده آسازی در رابطه پزشک و بیمار  است و وسیله ای ارزشمند برای رسیدن به اهداف ارزشمند برای ایجاد اعتماد  از ارکان مهم 

 [.11]می باشد 

 از نظر دیدگاه اجتماعی  -2-1

 حقیقت گویی ،اجتماعیمفهوم  در خته شود.برای بیان دیدگاه اجتماعی حقیقت گویی ابتدا باید به بیان مفهوم حقیقت گویی پردا

ولی حقایق به طور  مکن است به بیمار دروغ گفته نشوددادن اطلاعات صحیح در مورد بیماری به بیمار می باشد گرچه م یعنی

حال سوال اینست که کدام حقیقت باید به  [.2]وردآپدید  در وی  پنهان و یا کتمان گردد و یا احساسات کاذباز وی ماهرانه ای 

 رزو دارند که زندگی با چشم انداز مثبت داشته  باشند آبیماران  ،از دیدگاه بیمارانل در واقع در پاسخ به این سوا بیمار گفته شود ؟

حال این سوال  ن استیک دانش کامل از تشخیصهای پزشکی برای انا ،ولی حقیقتاست  برای انان امید به معنای ایجادکه این 

قابل ذکر است که نگرش در حقیقت گویی بستگی به فرهنگ  ؟ ایا پزشکان خود تمامی حقایق بیماری را می دانند رح است کهطم

، به بیمارحقیقت  بیاندر  پاسخ به این سوال که  ضمنا باید این نکته را نیز مد نظر داشت که [11]دارد و بسیار منحصر به فرد است

 [.22]می باشد از موارد مهم  است پزشک و بیمار دو طرفه ویا یک طرفهبین  ارتباط 

تا دریابیم که در چه مواردی علی رغم بایستی مرز بین دروغ و حقیقت را از هم تفکیک کنیم  ابتدا  دستیابی به حقیقت گوییبرای 

حتی ناخواسته و بدون اگاهی از این موضوع اقع حقیقت به بیمار گفته نشده و تصور کادر درمانی مبنی بر بیان حقیقت به بیمار در و

 .باشد به بیمار سهوا دروغ گفته می شود که موارد بیان شده دروغ می

در این مقاله به توضیح انواع دروغ پرداخته شده  افرهنگ ها و ادیان مختلف ابتد ،معدر راستای پرداختن به حقیقت گویی در جوا

 :سته تقسیم می نمایدددروغ را به سه  Mark Twainبه نقل از  Sara Debanneخانم   دروغ:انواع است. 

   مار آ -جهنمی (   ،دروغ سردرگم )ملعون -دروغ 

دیدگاه مارک تواین  دروغ می تواند دروغ واضح یا اشکار باشد که او  از ان به دروغ نامبرده است و میتواند دروغی  بر اساس 

شان امار را اغشته با حقیقت باشد به نحوی که دروغ و حقیقت قابل تفکیک از هم نباشد که به ان دروغ سردرگم می گوید البته ای
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بیماران در ارتباط با بیماریشان به نتیجه می گیرد که اماری که   Sara Debannneکه در این راستا خانم  هم نوعی دروغ می نامد

 [21] ! داده می شود در واقع نوعی دروغ است

می گویند نه تنها دروغ به معنای عام ان به حساب نمی اید  دروغ حرفه ایگرچه عده ای بر این اعتقادند که نوعی دروغ که به ان 

ارزش  یداپزشکان ب"برای ان قائلند واعتقاد دارندنیز رمانی دبلکه خود درواقع نوعی خدمت به بیمار بوده و از جهتی حتی ارزش 

 whiteکه از ان به را درک کنند بیمارانی که قابلیت درمان ندارند و در مراحل اخر زندگی هستند  درمانی دروغ حرفه ای را در

lie   ف ددروغ گویی درواقع نوعی رفتار فریبکارانه برای بدست اوردن ه، قابل ذکر است که در معنای عام [.11]"یاد می کنند

 [.11]شخصی یا پرهیز از تنبلی نیز اطلاق می گردد

 در پاسخ به این سوال ابتدا به دلایل دروغ گویی می پردازیم  چرا دروغ می گوییم ؟اما اکنون این سوال مطرح است که اصولا 

 دلایل دروغگویی 

اما در غرب  دگرد برمی [11]اساسی که افراد با ان بزرگ شده اندبه طور کلی کلماتی مانند حقیقت یا دروغ  به استاندارد های 

ل داشته باشند اما در اسیا بخصوص چین دروغ می جلوه کنند و تاثیر مثبتی بر احساسات فرد متقاب politeدروغ می گویند که 

دلیل تضاد بین ه بدروغگویی در بعضی از مواقع  [12]گویند برای کمک به یک انسان محتاج و یا نجات دادن زندگی دیگران 

و در واقع بشر  پدید می اید منافع شخصی کوتاه مدت در برابر روش فضیلت گرایانه در بدست اوردن مقبولیت اجتماعی بلند مدت 

قرار می گیرد . عده ای نیز بر این عقیده اند  است بر سر دو راهه انچه تمایل به انجام ان دارد و انچه ارزشهای های جامعه و مقبولیت

 [.21]که دروغ گویی در واقع نوعی خسته شدن از راستگویی و نقص خود کنترلی ناشی از صادق نبودن است

در جواب به این پاسخ این نکته مهم را همواره در نظر  و چگونه بگوییم؟حقیقت را به چه کسی حال این سوال مطرح است که 

بیمار  خود به  ،تونومیا تقوق لیل بد فرهنگ غربفرد مورد مخاطب متفاوت می باشد در  بر اساس فرهنگهای مختلفداشت که 

می باشد و خانواده و اطرافیان  عدم ضرررسانیبر   تفوقفرهنگ شرقی  به علت محوریت خانواده اما در باید کلیه حقایق گفته شود 

بدلیل وارد ژاپن تمایلی به گفتن همه حقیقت  در بعضی از کشورها مانند چین و [1-2] نقش کلیدی را در حمایت از بیمار دارند

ابتدا مشکل به اعضای فامیل گفته می شود و از انها صلاح و نکردن استرس ناخواسته احساسی به خود بیمار وجود ندارد و در 

و سپس ان میزان از اطلاعات را که اعضای خانواده صلاح مشورت گرفته می شود که ایا به بیمار بیماریش را بگویند و یا خیر 

بیمارشان را به تشخیص  بهترین پزشکان کسانی هستند که قابلیت تشخیص واکنشدر واقع ( 11 )بدانند به بیمار گفته می شود

که مطرح می شود را داشته باشند و در گفتن خبر بد بسیار حساس باشند  ضمنا باید خاطرنشان شود که حداکثر اطلاعات  بیماری

 در چه مرحله ای حقیقت سوال بعدی که مطرح است این است که [. 22]باشدمی ناشی از حقیقت باید بر اساس هر فردی متفاوت 

و ایا باید تمام تشخیصها و پروسیجرهای اینده را در همان لحظه  درمان؟ ویا  تشخیص .غربالگری. مشاورهدر هنگام ؟ باید گفته شود

 [.22]اول مطرح کرد

  اثر می گذارند؟ بیان حقیقت گویی چه فاکتورهای روی حال می خواهیم دریابیم که 

و اعتقادات بیمار و حمایت های  مت روحی و روانی فرد و زمینه های فرهنگیوضعیت سلا زمی توان ا فاکتورهای تاثیرگذاراز 

 [.11]اجتماعی در جامعه ای که فرد در ان زندگی می کند  نام برد

 اثرات مغزی دروغگویی و حقیقت گویی 

در تصویربرداری از مغز  به روش  [21]می ماندحقیقت و واقعیت  همانندبر اساس نظر نوروفیزیولوژیست ها ارتباط بین مغز و رفتار 

fMRI،  ارتباطات نرون های عصبی را در هنگام دروغ گویی و حقیقت گویی در زمینه های اجتماعی گوناگون را مورد بررسی

گرفته و تفاوت بین حقیقت گویی و دروغگویی و حتی انواع مختلف دروغگویی در شبکه عصبی مورد بررسی قرار  دقرار دادن

و برای راستگوها  داردمغز   pre frontalبا فعالیت منطقهبیشتری دروغگویی ارتباط فریبکاری و  ،ان داده شدهنشو  [12]است

دروغ گفتن مشکل است و برای دروغگوها  راستگویی سخت است و افرادی که به طور عادتی دروغ می گویند پاسخ مغزیشان به 
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 می باشدیقت گویی و یا دروغگویی در موقعیتهای خوب و بد متفاوت حتی جریان خون مغزی در موقعیتهای حقدروغ غالب است 

به حقیقت گویی افزایش بیشتری نسبت به دروغگویی دارد و افرادیکه بیشتر دروغ می گویند در موقع راستگویی  و واکنش مغز

اوتیسمها تمایل به  ردده که از تحقیقات استنباط می گهمانگون [.12]خطای بیشتری می شوند تا در زمان دروغگویی مرتکب

قابل ذکر ، این خصیصه می تواند زندگی اجتماعی شان را مختل کند عده ای معتقدند مراحل زندگی را دارند وراستگویی در تمام 

حال که حتی واکنشهای مغزی به حقیقت گویی و دروغ گویی متفاوت  .[12]است که دروغگویی در اوتیسمها شایع نمی باشد

در دانشگاه ی که تحقیقمی باشد در چشمیکی از وسایل مورد استفاه  ؟می توان سود جست حقیقت گوییی برای ابزاراست از چه 

به واکنش مردمک و حرکات ، ه با استفاده از دوربینهای مخصوصصورت گرفتبا همکاری پلیس امریکا  تکنولوژی لوئیزیانا

متهمان وقتی مورد بازجویی قرار  کهبیان گردیده است  و ستویی و دروغ گویی پرداخته شده اچشمها در موقعیتهای حقیقت گ

یاد می  شهادت چشم از ان به در موقعیتهای مختلف متفاوت می باشد که  ند واکنش مردمک و حرکات چشم انهامی گیر

 ،ذهن داریم ما درتکلم سخن گفتن ان چیزی است که ”به نظر هایدیگر که می باشد  زبانوسیله مورد استفاده بعدی  .[21]کنند

پزشک در مواجهه با بیمار می  رفتاردر انتها وسیله بعدی نوع [. 8] “ان اطمینان داریم  عملی است که انجام می دهیم و به توانایی به

اکنشهای که پزشکان در مواجهه با بیماران در موقعیتهای مختلف ونام برده شده است   Body languageباشد که از ان به 

 .د بروز می دهندمتفاوتی از خو

 دیدگاه فلسفیاز نظر -2

بهبودی افلاطون دروغ را برای پزشکان و رجال سیاسی به منظور اما   ارسطو در اخلاق نیکوماخوس دروغ را مطلقا جایز نمی داند

دارو است که دردستان طبیب گفتن حقیقت به عنوان یک ”و اعتقاد دارد [ 1]بیماران و رفاه و سعادت عمومی جامعه جایز می داند

 [.2] “تجویز کند یا خیر  پزشک با توجه به اثرات ان تصمیم می گیرد

چنان عمل “نیز بر این اعتقاد بود که  کانت[ 1]گویی به طور مطلق بودنداگوستین و توماس اکوئیناس از مدافعان عدم جواز دروغ 

اما در برابر نظر کانت کنستان معتقد بود که به طور  " ت شودده تو یکی ار قوانین عام طبیعاارکن که گویی بناست ائین رفتار تو به 

پیامد ناخوشایندی دلیل انکه در بعضی موقعیتها حقیقت گویی موجب ه مطلق  نمی توان عدم جواز دروغ گویی را صادر کرد ب

 :بدین شرح بود دیدگاه کانت در پاسخ به کنستانشد اما  دخواه

 .نقض اصل قاعده می انجامد ویی به  بی اعتباری وهرگونه استثنائی به قاعده راستگ .1

 .ناخواسته و پیش بینی نشده دروغ خود هستیم  اگر جایی دروغ گفتیم قانونا و اخلاقا مسئول همه نتایج .2

است نه   پیامد ناخوشایندی به بار بیاورد این نتیجه ناخواسته و تصادفی  راستگویی عمل بر طبق وظیفه و از روی وظیفه است و اگر

موجب ان شر وارد جهان شد نه برادرکشی  اولین جنایتی که به”کانت با استناد به کتاب مقدس می گوید . نتیجه منطقی راستگویی

 [.21و  1] "است  بلکه دروغگویی

 دیدگاه حقوقیاز نظر  -3

به مواردی از ان  موجود می باشد کهدر قوانین کیفری و حقوقی جمهوری اسلامی ایران  مجازات های کیفری و انتظامی متعددی 

 :اشاره می نمایم

: شهود تحقیق و مطلعین قبل از اظهارات خود باید به بیان گردیده است که 1112مصوب  کیفریقانون ایین دادرسی  212ماده در 

 ."ایق را بیان نمایمبه خداوند متعال سوگند یاد می کنم که جز به راستی چیزی نگویم و تمام حق”شرح زیر سوگند یاد نمایند 

هر گاه طبیب تصدیق  :بازدارنده( یهاو مجازات یراتتعز) یکتاب پنجم قانون مجازات اسلام قانون مجازات اسلامی 111ماده 

به  خدمت در ادارات رسمی یا نظام وظیفه یا برای تقدیم به مراجع قضایی بدهد برای معافیت ازشخصی  رهنامه بر خلاف واقع دربا

 مزبور به واسطه نامهم خواهد شد و هر گاه تصدیقشش ماه تا دو سال یا به سه تا دوازده میلیون ریال جزای نقدی محکو حبس از

 .گرددگیرنده محکوم میعلاوه بر استرداد و ضبط آن به عنوان جریمه، به مجازات مقرر برای رشوه اخذ مال یا وجهی انجام گرفته
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برای سایر  :بازدارنده( یهاو مجازات یراتتعز) یکتاب پنجم قانون مجازات اسلام یقانون مجازات اسلام 112ماده 

دولت وارد آورد مرتکب علاوه بر  باشد یا آن که خسارتی بر خزانه های خلاف واقع که موجب ضرر شخص ثالثینامهتصدیق

  .ل جزای نقدی محکوم خواهد شدضربه یا به دویست هزار تا دو میلیون ریا 11خسارت وارده به شلاق تا  جبران 

هرکس در دعوای :  بازدارنده( یهاو مجازات یراتتعز) یکتاب پنجم قانون مجازات اسلام یقانون مجازات اسلام  911ماده 

  .یاد نماید به شش ماه تا دوسال حبس محکوم خواهدشد دروغ  حقوقی یا جزائی که قسم متوجه او شده باشدسوگند

: هرکس در دادگاه نزد بازدارنده( یهاو مجازات یراتتعز) یکتاب پنجم قانون مجازات اسلام یمجازات اسلامقانون  912ماده 

یا به یک میلیون وپانصد هزار تا دوازده میلیون ریال  سال حبس و دو بدهدبه سه ماه ویک روز تامقامات رسمی شهادت دروغ 

 جزای نقدی محکوم خواهد شد. 

در این ماده علاوه بر مجازاتی است که در باب حدود و قصاص ودیات برای شهادت دروغ ذکر گردیده  مجازات مذکور -تبصره 

 است . 

وابسته ممنوع است و باید   انجام امور خلاف شئون پزشکی توسط شاغلین حرفه های پزشکی و: قانون سازمان نظام پزشکی 9ماده 

می شود خودداری کنند که مصایق ان توسط کمیسیون اخلاق جامعه پزشکی  ارتکاب کارهایی که موجب هتک حرمتاز 

  .میم قرار می گیردپزشکی مورد اتخاذ تص

وخیم جلوه دادن بیماری هراس در بیمار با تشریح غیرواقعی وخامت بیماری یا  ایجاد رعب و  :قانون سازمان نظام پزشکی 8ماده 

بستگان را در جریان خطرات، وخامت وعواقب احتمالی بیماری قرار پزشک می تواند به نحو مقتضی بیمار و  ممنوع است و

       بدهد.

 دیدگاه ادیان الهیاز نظر  -4

 Ecclesiastics 1/18انجیل    ”  انچه دانش ما را می افزاید بر غم های ما می افزاید  ،اگاهی بیشتر اندوه بیشتر” مسیحیت :

 [.11] اطلاعاتی که باعث ازردگی روانی بیمار شود ممنوع است  وهله اول است و هربر اساس دیدگاه یهود رفاه بیمار در  :یهودیت

 دیدگاه اسلام

دوران امر بین دو محذور برای دفع محذور شدیدتر جایز  دیدگاه غزالی: دروغ گویی در موارد اکراه واضطرار)حاجت( مصلحت و

 است

اطر ضرورت یا حاجتی مهم جایز است اما اگر در مهم بون ان دیدگاه فیض کاشانی )از علمای علم اخلاق(: دروغگویی به خ

 .حاجت شک باشد اصل بر تحریم ان دروغ است

ضرورت و اصلاح که ضرورت شامل اکراه و اضطرار و دوران بین دو  دروغ در دو مورد جایز است دیدگاه شیخ انصاری:

 [.1]محذور

 (111-111پی خواهد داشت )سوره بقره ایات ست که پاداش اخروی در سختی و بلایای دنیوی امتحان الهی ا :دیدگاه قران کریم

اگر چیز خوبی از خود به جای گذارده برای پدر و مادر و نزدیکان به بر شما نوشته شد ه هنگامی که یکی از شما را مرگ فرا رسد 

ایمان اورد ه اید  هنگامی که یکی از ای کسانی که  سوره بقره( 182پرهیزکاران )ایه   طور شایسته وصیت کند این حقی است بر

 سوره  121در موقع وصیت به شهادت میان خود فرا خواتید )ایه ید از میان خود دو عادل را نشانه های (مرگ در رسید باشما را )

و بهره از دیدگاه اسلام مرگ پایان حیات انسانی نیست بلکه شروع حیات واقعی و جاوید است لذا تمهید مقدمات  [.1]مائده( 

هفته های   بهینه از حیات دنیوی جهت تامین حیات معنوی و اخروی انسان  بسیار کمک کننده است در این راستا روزها و  گیری

فع کدورت ها و حلالیت طلبی باشد و باید غنیمت شمرده ، ررد امانات، مافاتپایانی حیات می تواند فرصت مناسبی برای جبران 

 [.2] شود

 :تجارب جهانی
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ارزیابی قرار  و بیماران در مورد حقیقت گویی به بیمار موردر کشورهای مختلف تمایلات پزشکان در مطالعات صورت گرفته د

 [.2]در اکثریت کشورها تمایل بیماران به دانستن تشخیص و نحوه درمان  خود بوده اند گرفته است که

 :تجارب ایران

ه های متعدد تصمیم اتخاذ موضوع می باشد که پزشکان ایرانی نیز با توجه به زمین بیانگر اینیقات صورت گرفته در ایران  در تحق

 .می کنند

 بحث -5

ی خود و مطرح بودن ماران از حقوق اساسانطور که به نظر می رسد با افزایش گستره اخلاق پزشکی و افزایش اگاهی و دانش بی

به عنوان یکی از اصول پایه ای اخلاق پزشکی تمایل بیماران بیشتر نسبت به اگاهی کامل از بیماری خود  میباشد مبحث اتونومی 

که بدون نادیده گرفتن انها شاید نتوان به ایده ال های مورد دلخواه  است گرچه این موضوع دارای حساسیتها و ظرافتهای خاصی 

بررسی وضعیت سلامت روحی و  هنگی و اعتقادی افراد با توجه بهساسیتهای فراز جمله این موارد لحاظ نمودن ح فتدست یا

. پزشک بایستی به و برای محقق شدن این مهم نیاز به شناخت کامل پزشک  از موارد ذکر شده در بالا می باشدمی باشد  انان روانی

تا بیمار  بتواند علی رغم شنیدن خبر بد از [ 9]پردازد تبحرانه و دوراندیشانه و جامع نگرانه به موضوع بم ،مدبرانه صورتی ماهرانه،

. در این راستا دو د را جهت پیگیری درمان حفظ نمایدبیماری خود  نا امید و مایوس نگشته و بتواند به بهترین نحو ممکن ارتباط خو

  است.نمونه از مدلهای طراحی شده جهت بیان خبر بد بر مبنای حقیقت گویی در زیر اورده شده 

 Buckmanپروتکل حقیقت گویی  .1

 زمان مناسب را انتخاب کنید و مطمئن باشید که به فرد مناسبی می گویید  •

 دریابید که بیمار در حال حاضر چه میزان می داند •

 دریابید که بیمار چقدر می خواهد بداند •

 اطلاعاتی را که بیمار بدنبالش است را با رعایت  نوعی حساسیت و جامع بیان کنید •

 به احساسات بیمار توجه کنید  •

 برنامه ریزی کنید و پیگیر روند  درمان باشید  •

 :LEARNمدل  .2

• Listenگوش دادن به بیمار و درک او  از  بیماریش : 

• :Explain توضیح وضعیت بیماری از دیدگاه شما 

• Acknowledge: درباره تفاوتها و تشابهات 

• Recommend : درمان 

• Negotiate : درمان 

 گیری نتیجه  -6

با توجه به نقطه نظرات مختلف در جوامع و ادیان  مختلف و زمینه های متفاوت فرهنگی و لزوم رعایت اصول اخلاق پزشکی 

هر اصل اخلاق پزشکی بر دیگری  تفوق توسط پزشکان و کادر درمانی و اگاهی روزافزون بیماران از حقوق خود  به نظر می رسد

به طوریکه بر اساس شرایط حرفه گری،  گاه  . و منحصر به فرد است بوده  تابع شرایط روحی و فردی و اعتقادی و فرهنگی هر فرد

رد. مور توجه قرار گی سودمندی و یا اتونومی تفوق ، در موقعیتهای دیگر مد نظر قرار گیرد وعدم ضرر رسانی  تفوق لازم است که

از رچه براساس دیدگاه اسلام روزهای پایان حیات دنیوی گ از حساسیت ویژه ای برخوردار است .خود  ،درک این شرایطبالطبع 

اهمیت والای برخوردار است اما نبایستی اطلاعات داده شده توسط پزشک و کادر درمانی موجب اضطراب و دلهره و ترس  بیمار 

  .ه و موجب عدم پیگیری درمان از جانب بیمار گرددگردد و از درمان خود ناامید گشت
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