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Ложь проникла во все сферы человеческого бытия, ... нет такого 
вида социальной деятельности, где бы не встречался обман.

Д.И. Дубровский [1, с. 22]

Ложь является заурядным, повседневным событием 
и неотъемлемой составляющей повседневных социаль-
ных взаимодействий и межличностных коммуникаций, 
в том числе между врачом и пациентом.

Проявление лжи и обмана наблюдается в разнообраз-
ных сферах социальной жизни человека: политике, биз-
несе, спорте, науке, медицине, педагогике, психологии, 
психотерапии и т. д. Данные исследования Б. де Пауло и 
соавт. [2] указывают на то, что в среднем люди лгут по 
2 раза в день, т. е. в каждом четвертом взаимодействии 
с другими людьми. При этом существование различных 
типов лжи может оказывать и оказывает влияние на 
структурные и динамические особенности образа ситуа-
ции лжи, формирующегося в сознании человека и имею-
щего для него целостный, завершенный и непротиворе-
чивый характер. Следовательно, можно говорить о том, 
что если каждый человек использует ложь в общении, то 
он имеет свой "конструкт", касающийся лжи, обманного 
поведения и ситуации лжи. В зависимости от ситуации, 
контекста общения, особенностей других факторов об-
ман (ложь) может называться обманом и быть ложью 
либо маскироваться под обман, либо считаться справед-
ливым, желаемым и оправданным.

Рассматривая склонность к использованию лжи, 
многие исследователи указывают на то, что некоторые 

типы личности склонны к этому1. Лживость2 как ин-
дивидуально-психологическая особенность проявляет 
сложный и неоднозначный характер взаимосвязей с 
психофизиологическими, психологическими и соци-
ально-психологическими характеристиками личности. 
Иначе говоря, "способность" к обману сугубо индиви-
дуальна — от полной искренности до неисправимой 
лживости. Она зависит от воспитания и жизненного 
опыта, влияния родителей, школы, ближайшего окру-
жения и случайных знакомых, половой принадлеж-
ности, возраста и психологических установок. Кроме 

1Исследования показывают, что чаще лгут субъекты с малой 
устойчивостью к стрессу, повышенной тревожностью, невро-
тичностью, а также склонные к девиантному и делинквентному 
поведению. Кроме того, у экстерналов наблюдается более вы-
раженная тенденция лгать в различных ситуациях, чем у интер-
налов [3, 4]. При этом необходимо отметить, что настоящая ложь 
построена на использовании логического мышления и навыков 
социального общения.

2Лживость — индивидуально-психологическая особенность, 
акт или форма поведения, черта личности, характеризующая 
мнение, намерения или поступки определенного человека, и мо-
жет иметь эмоциональную окраску. При этом, став привычной 
формой поведения, лживость закрепляется и превращается в ка-
чество личности, детерминируя результат социальных отноше-
ний и являясь таковым.
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низационным влиянием, но и особенностями онтоло-
гической реальности, существующей у него в образе 
ситуации лжи, спецификой и взаимосвязью данного 
образа с его поведением.

Все вышесказанное актуализирует изучение про-
блемы импликатуры врачебной лжи, детерминирован-
ной половой (гендерной) принадлежностью врача, в 
современных условиях жизни общества.

Материалы и методы
Используемые в исследовании методы и методи-

ки определяли исходя из поставленных задач. В част-
ности, использовали психодиагностические методы 
для изучения социально-психологических особенно-
стей личности: "Пятифакторный опросник личности" 
У. Нормана в адаптации А.Б. Хромова, 16-факторный 
опросник Кеттелла, "Мак-шкалу" В.В. Знакова, "Уро-
вень субъективного контроля" в адаптации Е.Г. Ксе-
нофонтовой, методику "Образ обманного поведения 
(ситуации лжи)" Н.И. Леонова и Е.В. Никитиной, 
опросник "Склонность к типу лжи" Е.В. Никитиной, 
позволяющий выявить склонность личности к опреде-
ленному типу лжи (социально одобряемый альтруисти-
ческий тип лжи; социально одобряемый эгоистический 
тип лжи; социально принимаемый тип лжи; социально 
отвергаемый тип лжи). Опросник включает 20 закры-
тых и 4 открытых вопроса, на которые необходимо дать 
положительный или отрицательный ответ. Наличие от-
крытых вопросов добавляет возможность качествен-
ной оценки ответов с возможностью выявления опре-
деленных тенденций поведения и обоснования того 
или иного поведения в ситуации лжи с точки зрения 
респондента. В результате суммирования определяет-
ся склонность респондента к использованию того или 
иного типа лжи, а также общий коэффициент склонно-
сти ко лжи. Выбранные методы взаимодополняют друг 
друга, что позволяет провести всесторонний анализ 
проблемы.

Обработку эмпирических данных осуществляли ме-
тодами математической статистики (корреляционный, 
кластерный и факторный анализ и построение семан-
тического пространства) с использованием пакетов 
многомерной статистики SPSS 14.0, Statistica 5.0.

При отборе респондентов учтены основные требова-
ния к выборке относительно репрезентативности и адек-
ватности. Количество респондентов — 97 врачей, из них 
37 мужчин и 60 женщин в возрасте от 27 до 60 лет.

Результаты исследования
Анализ полученных эмпирических данных дает воз-

можность выявления сходных и отличительных черт 
группы врачей мужчин и женщин в использовании лжи 
в повседневной врачебной деятельности. Так, в обеих 
группах наблюдается нормальное распределение дан-
ных (по методике "Склонность к типу лжи"). В про-
цессе сравнительного анализа с помощью t-критерия 
Стьюдента были выявлены общие и особенные (раз-
личительные) характеристики врачей мужчин и врачей 
женщин в использовании того или иного типа лжи. В 
частности, врачи мужчины более склонны использо-
вать социально отвергаемый тип лжи, чем врачи жен-
щины, которые в свою очередь чаще используют соци-
ально одобряемый альтруистический и эгоистический 
типы лжи (табл. 1).

Повышение склонности к социально одобряемой 
эгоистической лжи повышает склонность к социаль-

того, П. Экман [5] высказал предположение о том, что 
на склонность к частоте использования лжи влияют 
не только те или иные черты характера человека, но и 
определенные факторы, одним из которых является его 
профессия. В зависимости от профессиональной при-
надлежности образ ситуации лжи имеет свои особен-
ности, которые в свою очередь определяют содержание 
обманного поведения.

Влияние профессиональной деятельности на чело-
века невозможно отрицать: складывается определен-
ный тип мышления, больше развиваются те или иные 
качества, способности [6], возникает своя лексика, 
формируются определенно-профессиональные типы 
лжи и т. д., все это находит отражение в поведении лич-
ности. С профессиональной принадлежностью чело-
века связаны и общие психологические образования: 
образ окружающей среды (мира), смысловые реаль-
ности, ценностные ориентации, направленность [7, с. 
164]. Однако при этом вопрос влияния организаций, в 
том числе медицинских, на отношение и использова-
ние лжи медицинским персоналом остается открытым.

Основываясь на данных социологического опроса, 
американские исследователи убедительно доказали, 
что врачи часто используют ложь в отношении как сво-
их подчиненных, так и пациентов, т. е. больных, обра-
тившихся к ним за медицинской помощью [8]. Посто-
янная необходимость общения с разными категориями 
людей в различных ситуациях является спецификой вы-
бранной для исследования профессии — медицинской 
профессии врача. Такая необходимость постоянного 
общения в медицинской деятельности увеличивает воз-
можность использования того или иного типа лжи3.

В связи с этим представленные характеристики 
профессии врача позволяют выявить не только общие 
характерные особенности и закономерности существо-
вания образа ситуации лжи, но в то же время показать 
индивидуальные черты образа ситуации лжи, форми-
рующиеся под влиянием врачебной профессиональ-
ной деятельности. Кроме того, структуры лживости у 
лиц женского и мужского пола имеют как общие, так и 
специфические особенности.

Врачи, как и все обычные люди, а также предста-
вители других профессий, несомненно, обманывают 
пациентов (клиентов). Иногда обман врача чреват се-
рьезными не только материальными, но и физическими 
последствиями для больного. К сожалению, радикаль-
ные меры против врачебного обмана не приняты даже 
в тех странах, которые часто именуют цивилизован-
ными. При наличии страховых компаний, адвокатов и 
адвокатских контор, врачей контролирующих органов 
и т. п. обман пациентов врачами также имеет место. 
Кроме того, если пациенты (больные) подозревают вра-
ча как минимум в способности к обману, результата от 
такого лечения не будет.

Таким образом, можно поставить вопрос о возмож-
ном существовании различных типов обманного пове-
дения в медицинской профессии, которые могут быть 
присущи различным индивидам (врачам, медицинско-
му персоналу и т. д.), обладающим различными про-
фессионально-личностными характеристиками. Более 
того, поведенческий репертуар врача в ситуации лжи 
определяется не только его личностными характери-
стиками, профессиональной принадлежностью, орга-

3Типология лжи более подробно изложена в работах Е.В. Ни-
китиной [9, 10].
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еще меньшую моральную нагрузку, чем использова-
ние социально отвергаемой лжи, что вполне объясня-
ет увеличение распространенности данных видов лжи 
в связи с повышением склонности к социально отвер-
гаемой лжи. Различий в склонности к использованию 
социально одобряемой альтруистической, социально 
одобряемой эгоистической, социально принимаемой 
лжи не обнаружено, т. е. и врачи мужчины, и врачи 
женщины данные типы лжи используют одинаково. 
Различия между данными группами врачей представ-
лены в табл. 2.

У врачей мужчин отмечены более высокие значения 
по критерию макиавеллизма4 (методика В.В. Знакова), 
чем у врачей женщин, т. е. они имеют большую склон-
ность к манипулированию. Е.Л. Доценко [11], Э. Шо-
стром [12] говорят о том, что ложь является одним из 
способов манипуляции, следовательно, это еще одно 
подтверждение большей склонности врачей мужчин 
к использованию социально отвергаемой лжи. Кроме 
того, врачи мужчины интравертированы, более обосо-
блены, естественны и беспечны, пренебрежительнее 
относятся к моральным нормам, реалистичны, менее 
эмоциональны, более практичны, менее склонны к 
привлечению внимания, но более склонны к соперни-
честву, менее "аккуратны" в использовании лжи, чем 
врачи женщины.

Врачи женщины, более чем врачи мужчины, склон-
ны к пониманию, уважению других людей, более 
ответственны, характеризуются более высоким са-
моконтролем, более тревожны, напряжены, депрес-

но принимаемой лжи. Поскольку в понятие социально 
одобряемой эгоистической лжи входит понятие этикета 
и имиджа, для достижения определенных целей, поми-
мо использования социально одобряемой эгоистиче-
ской лжи, возникает необходимость в использовании 
социально принимаемой лжи, и в данной ситуации эти 
два типа лжи являются взаимодополняющими. Повы-
шение склонности к социально отвергаемой лжи детер-
минирует возрастание склонности к остальным видам 
лжи (социально принимаемой, социально одобряемой 
эгоистической, социально одобряемой альтруистиче-
ской), так как с увеличением использования данного 
вида лжи у человека снижается внутреннее мораль-
ное сопротивление к использованию лжи как таковой. 
Он считает возможным использование лжи как для 
собственных целей, так и для пользы другого челове-
ка (социально одобряемая альтруистическая ложь). 
Кроме того, использование любого вида лжи подраз-
умевает прямую или косвенную выгоду для лгущего. 
Использование лжи, которая не приносит очевидного 
вреда окружающим (социально принимаемая ложь, 
социально одобряемая эгоистическая ложь), приносит 
определенную пользу, так как ее использование несет 

Т а б л и ц а  1

Половые различия в использовании различных типов 
лжи врачами мужчинами и врачами женщинами

Типы лжи Врачи мужчины Врачи женщины

Социально одобряемый 
альтруистический

+ ++

Социально одобряемый 
эгоистический

++ ++

Социально принимаемый + +
Социально отвергаемый ++ +

Общие и особенные характеристики в структуре образа ситуации лжи у врачей мужчин и врачей женщин.

4Макиавеллизм определяется как склонность человека в си-
туациях межличностного общения осознанно манипулировать 
другими людьми тонкими, едва уловимыми или нефизическими 
агрессивными способами, такими как обман, лесть, подкуп или 
запугивание с целью достижения выгоды для себя.
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 ♦ самоориентированная (ориентированная на себя) 
ложь;

 ♦ ориентированная на других ложь;
 ♦ эгоцентрическая ложь (ложь в интересах лгущего);
 ♦ добродетельная ложь (ложь в интересах собеседни-
ка или третьего лица).
При этом данный автор указывает на выявленную 

тенденцию относительно того, что женщины более 
склонны к добродетельной лжи и ориентированной на 
других лжи, а мужчины проявляют склонность к эгоцен-
трической, самоориентированной и социальной лжи.

Высокая степень самостоятельности и в то же время 
большое количество ситуаций общения, провоцирую-
щих использование лжи, сформировали в образе ситу-
ации лжи врачей не просто принятие ситуации лжи, а 

сивны, самокритичны, более склонны к 
подчинению, эмоционально лабильны, ар-
тистичны и чувствительны, менее настой-
чивы. Это находит подтверждение в других 
наших работах [13, 14].

В сфере интернальности и экстерналь-
ности мужчины и женщины также имеют 
значимые различия. Более высокие данные 
по шкале "Интернальность общая" у врачей 
мужчин доказывают, что они имеют вну-
тренний локус контроля, т. е. более уверены 
в том, что с ними происходит, это результат 
их собственной деятельности, а не внешних 
факторов, в отличие от врачей женщин. Эти 
данные релевантны данным, полученным 
нами ранее на выборке руководителей [13]. 
Вышесказанное указывает на формирова-
ние определенных категорий личностных 
особенностей, закрепляющихся в процессе 
медицинской деятельности у врачей муж-
чин и врачей женщин. Кроме того, мужчи-
ны более склонны к макиавеллизму, более 
рациональны, более естественны, менее 
самокритичны и более пренебрежительно 
относятся к моральным нормам, чем врачи 
женщины, что также способствует повыше-
нию склонности к использованию социаль-
но отвергаемой лжи.

Образы ситуации лжи, формирующи-
еся на основе социальной категоризации, 
имеют свои особенности у врачей мужчин 
и врачей-женщин и обеспечивают их лич-
ности определенной системой ориентации 
в ситуации лжи, которая в свою очередь 
детерминируется влиянием профессио-
нальной деятельности на формирование 
данного образа. Ситуация лжи как онтоло-
гическая реальность, носящая инвариант-
ный характер, определяет специфику пове-
дения врача мужчины и врача женщины в 
данной ситуации.

Сравнительный анализ полученных эм-
пирических данных (в частности, когнитив-
ных моделей (решеток5) ситуации обмана), 
формирующих образ ситуации лжи, выявил 
следующее.

Во-первых, в обеих группах присутству-
ет артикулированный тип когнитивной ре-
шетки, характеризующийся целостностью, 
структурированностью и взаимосвязью 
когнитивных элементов [15]. Аналогичные 
данные приводятся в работах Н.И. Леонова 
[15], Е.В. Никитиной [9, 10]. Это означает, что в созна-
нии врачей мужчин и врачей женщин образ ситуации 
лжи имеет целостный и непротиворечивый характер. 
При этом представленные структуры образов ситуации 
лжи динамичны.

В этом аспекте В.В. Знаков приводит в своей работе 
[16] интересные данные, которые коррелируют с ре-
зультатами нашего исследования. Опираясь на работу 
О. Фрая [17], он классифицирует следующие типы лжи:

 ♦ социальная ложь;

Т а б л и ц а  2
Сравнительная характеристика социально-психологических 

показателей врачей мужчин и врачей женщин
Социально-психологический 

показатель
Врачи 

мужчины
Врачи 

женщины
t-критерий 
Стьюдента p

Социально отвергаемая ложь 1,799 1,116 2,53  < 0,1
Макиавеллизм 92,789 81,54 4,47 ≤ 0,01
Экстраверсия 40,70 47,73 3,51 ≤ 0,01
Привязанность 41,866 53,43 5,03 ≤ 0,05
Контролирование 44,41 58,15 5,47 ≤ 0,05
Эмоциональность 35,51 51,03 7,23 ≤ 0,05
Игривость 41,94 51,84 6,17 ≤ 0,05
Доминирование 8,70 12,02 5,41 ≤ 0,05
Привлечение внимания 8,82 9,97 3,01 ≤ 0,01
Теплота 8,04 11,12 4,43 ≤ 0,01
Сотрудничество 7,91 12,04 5,02  < 0,1
Понимание 8,84 11,17 3,98  < 0,1
Уважение других 7,97 12,02 4,77  < 0,1
Аккуратность 8,86 10,71 3,31 ≤ 0,05
Настойчивость 9,04 12,01 5,10 ≤ 0,05
Ответственность 9,61 12,77 4,99 ≤ 0,01
Самоконтроль 8,43 11,09 3,03 ≤ 0,01
Предусмотрительность 7,71 12,21 6,11 ≤ 0,01
Тревожность 6,68 10,95 5,71  < 0,1
Напряженность 7,07 9,85 5,47 ≤ 0,05
Депрессивность 6,89 10,79 6,45  < 0,1
Самокритика 7,26 9,31 4,41 ≤ 0,05
Эмоциональная лабильность 6,96 9,46 5,23 ≤ 0,05
Любопытство 8,36 10,57 3,64  < 0,1
Мечтательность 8,66 11,04 4,19 ≤ 0,01
Артистичность 8,37 10,99 3,18 ≤ 0,01
Сенситивность 9,54 11,57 3,45 ≤ 0,01
Интернальность:

общая 21,21 24,42 2,24  < 0,1
в описании личного опыта 10,51 13,13 3,38  < 0,1
в сфере неудач 4,17 5,26 2,74 ≤ 0,01
в профессиональной 
деятельности

8,47 9,91 2,56 ≤ 0,01

5Когнитивные решетки (модели) — модельные представле-
ния категориальных структур индивидуального сознания врачей 
мужчин и врачей женщин.
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оценка ситуации лжи и себя в данной ситуации. Оба 
образа носят динамический характер и представления 
о себе и другом в ситуации лжи. Особенные характери-
стики в структуре образа ситуации лжи у врачей муж-
чин и врачей женщин следующие. У женщин в отличие 
от мужчин образ ситуации лжи имеет более сложную 
структуру и включает компонент оправдания данному 
поступку. У мужчин образ ситуации лжи включает ком-
понент риска и т. д. Общие и особенные характеристи-
ки в структуре образа ситуации лжи представлены на 
рисунке.

Взаимосвязь образа ситуации лжи и личностных 
характеристик определяет типы обманного поведения 
врачей. Они в различной степени могут использоваться 
врачами мужчинами и врачами женщинами в зависи-
мости от их личностных характеристик, особенностей 
ситуации лжи, образов ситуации лжи, сформирован-
ных в их сознании.

Таким образом, проблема врачебной лжи, в частно-
сти определяемая гендерными особенностями врачей, 
сложна и актуальна для дальнейших исследований. 
Присутствие/отсутствие лжи в профессиональной де-
ятельности врача оценивается неоднозначно. Заканчи-
вая статью, приведем слова Б. Шоу, который сказал: 
"Оптимистическая ложь до такой степени необходима 
в медицине, что врач, не способный искренне лгать, 
выбрал не ту профессию" [19, с. 134].
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образ успешной для них ситуации лжи. В частности, 
сравнительный анализ семантических пространств об-
раза ситуации лжи врачей мужчин и врачей женщин 
показал, что главным фактором, несущим большую 
нагрузку, является фактор "Оценка" (врачи мужчи-
ны — 42,7%; врачи женщины — 58,2%). Этот фактор 
обладает похожими характеристиками, такими как: 
хороший — плохой, уважаемый — неуважаемый, 
обязательный — необязательный, добрый — злой. 
Следовательно, данные характеристики являются уни-
версальными при формировании, оценке и функциони-
ровании образа лжи.

Следующим направлением исследования было вы-
явление причин врачебной лжи, из которых основными 
являются6:

 ♦ сокрытие собственных ошибок и промахов в про-
цессе лечения (когда лечили "не то" или "не тем");

 ♦ "соображения гуманности";
 ♦ недобросовестное отношение к диагностике (осо-
бенно в случае непосредственной материальной за-
интересованности врача в лечении пациента);

 ♦ врачебная халатность;
 ♦ откровенное "разводилово на деньги" во врачебной 
среде некоторых частных медполиклиниках (мно-
гие частные лечебные центры "специализируются" 
на псевдозаболеваниях);

 ♦ отсутствие эффективности контроля деятельности 
врача;

 ♦ низкий уровень личностного правосознания врача, 
отсутствие норм этики и морали;

 ♦ изменение стандартов лечения (как правило, каж-
дые 10 лет);

 ♦ сговор с фармацевтическо-аптечной сетью (частота 
употребления и стоимость лекарственных средств)7;

 ♦ плацебо-эффект (самовнушение, вера в собственное 
выздоровление, оказывающее заметное облегчение 
при том или ином заболевании, вера в "своего" вра-
ча, вера и уверенность в эффекте лечения8);

 ♦ обратный плацебо-эффект (обычно его именуют 
"ятрогенная болезнь", возникающая из-за неосто-
рожных слов врача);

 ♦ уверенность в своей безнаказанности (кто будет 
проверять врача и поставленный им диагноз);

 ♦ солидарность в профессии и профессиональном об-
разе мыслей.

Заключение
Выявлены общие характеристики в структуре об-

раза ситуации лжи у врачей мужчин и врачей женщин. 
Они включают отношение к людям, говорящим правду, 
как к людям, которые нравятся. В структурах образов 
ситуации лжи врачей мужчин и врачей женщин нет 
внутренних противоречий между "Я — реальное лгу" 
и "Я — идеальное лгу". Схожим и основным является 
сформированность фактора "Оценка". Врачи мужчи-
ны и врачи женщины оценивают себя в ситуации лжи 
как плохих, неуважаемых, необязательных, злых и т. д. 
Для обеих групп на первом месте стоит нравственная 

6Многие из причин врачебной лжи чреваты серьезными по-
следствиями для здоровья больных, а также не менее опасными 
последствиями для бюджета.

7Более подробно данный аспект проблемы рассмотрен в ра-
боте [18].

8Лекарства — временны, а вера, уверенность в эффекте лече-
ния вечна. Эффективное лечение требует в первую очередь до-
верия пациента к "своему" доктору.
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