
 

 

7 

 

 
 

 دانشكده پرستاري و مامايي اردبيل/

 

 تعامل اخلاق و رازداري

   

 2)دكتر حسين محمدنيا، دكتر پروانه ديلمي(، 1)دكتر پرويزمولوي، دكتر فريبا صادقي موحد(

 

 چكيده

 مقدمه
كننـد    باشـند بـه همـين دليـل سـعي مـي        ها از نظر رواني واخلاقي، اصولاً نقص گريز و كمال جو مي كه انسان از آنجايي

كه اطمينان حاصل نماينـد اگـر راز را    و مايل نيستند اين نقائص برملا شود، مگر اين نقائص خويش را مخفي نگهداشته

در امر طبابـت مسـئله تمـرين رازداري از     گردد. شود و به نقص بيشتري منجر نمي فاش نمايند، نقص كمتر مي در جائي

ازداري در پزشـكي، نگـاه بـه    چند جهت حائز اهميت است، پرداختن به اهميت مسئله راز داري در امر طبابت، نقـش ر 

رازداري به عنوان بخشي از اصول انساني در كنار اصول حرفه اي، رازداري در موارد خاص و نگاه قـانون بـه رازداري   

از جمله مواردي هستند كه در اين مقاله بـه آنهـا پرداختـه خواهـد شـد. بـراي گـرداوري اطلاعـات در ايـن بررسـي از           

ــاتي  ــاي اطلاعـ ــتجو در پايگاههـ ــران    جسـ ــي ايـ ــات علمـ ــاه اطلاعـ ــاهو، پايگـ ــل، يـ ــين    SID.comگوگـ و همچنـ

Pubmed.com  .استفاده شده است 

عاد مختلف رازداري در پزشكي است. توجه به اين نكتـه  ـه به ابـفاده است، توجـل استـي اين مقالات قابـآنچه از بررس

ري از بيماران پزشك بايد همواره رسالت اصلي تواند مهم باشد كه در برخورد با اسرار گوناگون و چندوجهي بسيامي

خويش كه همان حفظ و برقراري سلامت جسمي و روحي بيماران است را بجا آورده و تا آنجـا كـه قـانون و رعايـت     

 حقوق ساير انسان ها زيرسوال نمي رود از افشاي راز بيمارش خودداري كند.  

تربيت پزشـكاني واجـد شـرايط بـراي طبابـت، بايـد عـلاوه بـر          و همچنين نكته مهم توجه به اين واقعيت است كه براي

تربيت علمي و آموزه هاي عملي در حوزه پزشكي به مسئله اخلاق پزشكي و رازداري پزشكي نيز توجه كافي و كامل 

مبذول داشت و در اين راستا بايد فراتر از واحدهاي درسي، به فراهم آوردن محيطـي كـه در آن آمـوزه هـاي اخلاقـي      

 ل پرورش و رشد و تقويت باشند، همت گمارد.قاب

 

 : اخلاق، رازداي، طبابتكلمات كليدي

 

                                                 
 . گروه روانپزشكي مركز آموزشي درماني دكتر فاطمي، دانشگاه علوم پزشكي اردبيل    1

 . پزشك عمومي مركز آموزشي درماني علوي، دانشگاه علوم پزشكي اردبيل 2
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 مقدمه

مسئله تمرين رازداري در امر طبابت از چند جهت حائز اهميـت اسـت: چنانچـه طبيـب تمـرين رازداري نمايـد، از نظـر        

بـه رازداري پزشـك اطمينـان داشـته     تر خواهد بود. در هنگام معاينه و معالجـه چنانچـه بيمـار     دريافت علم طبابت موفق

باشد، به علم او نيز اطمينان بيشتري خواهد داشت و محصول اين دو اطمينان، آرامش رواني خاصي خواهد بـود و ايـن   

به هموستاز ايمونولوژيك و بيولوژيك كمـك نمـوده و زمينـه     (Psychological homeostasis)آرامش رواني 

باشند بـه    ها از نظر رواني واخلاقي، اصولاً نقص گريز و كمال جو مي كه انسان ز آنجايي).ا1نمايد (  بهبودي را فراهم مي

كنند نقائص خويش را مخفي نگهداشته و به عنوان اسرار دروني خود تلقي نمايند. بـه همـين دليـل      همين دليل سعي مي

ز را در جـائي فـاش نماينـد، نقـص كمتـر      كه اطمينان حاصل نمايند اگـر را  مايل نيستند اين نقائص برملا شود، مگر اين

گردد. لذا اگر فردي بخواهد با ديگري به وحدت برسد، بايد به فرد اطمينان دهـد   شود و به نقص بيشتري منجر نمي مي

اي  كه نه تنها نقايص او را فاش نخواهد كرد بلكه سعي خواهد نمود تا نقص او را نيز برطـرف نمايـد و حتـي در درجـه    

 ). 2بر رفع نقص، او را به كمال برساند ( بالاتر، علاوه

 

 نقش رازداري چيست؟

كه پزشك تشخيص صـحيحي داشـته باشـد و     خاطر اين ريزي رابطة پزشك و بيمار دارد. به رازداري نقش مهمي در پي

ت هاي مناسبي را توصيه نمايد بايد اطلاعات كامل و جامعي در خصوص بيمار داشته باشد.اين مطلب ممكن اس ـ درمان

وعـدة رازداري باعـث   . شامل اطلاعات حساس و خاص شود كه در مواجهه با افراد ديگر ممكن است خطرناك باشـد 

موارد اسـتثناء رازداري مـواردي اسـت     شود بيمار اطمينان پيدا كند كه اطلاعات وي نزد ديگران منتشر نخواهد شد. مي

 ). 3اي شناخته شده است ( اخلاق حرفهخاطر آن سوگند خورده است و موارد خاصي كه از  كه پزشك به

 

 رعايت اصول انساني در كنار آموزش هاي حرفه اي 

نويسنده مقاله اي تحت عنوان پيوند دادن حرفه اي گرايي و بشردوسـتي، بـه بررسـي ايـن دو مقولـه در حرفـه پزشـكي        

دهنـد كـه دوسـت دارنـد توسـط       پرداخته است. او ذكر مي كند كه وقتي از افراد سوال مي شود، بيشتر آنها پاسخ مـي 

تن در حرفـه اش، بـه آنهـا توجـه نيـز داشـته باشـد. ايـن دو         ـهارت داشـيرند كه علاوه بر مـپزشكي مورد معالجه قرار گ

، اجزايـي از  (Caring) سبت بـه بيمـار   ـهرباني ن ــوجه و م ــراز ت ــو اب ـ (Competency) لاحيت ـمقوله داشـتن ص ـ 
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 و بشردوسـتي  (Professionalism)ب حرفـه اي بـودن   ـسـتند كـه بـه ترتي ـ   هاي گسترده تـري از صـفات ه  مجموعه

(Humanism) دهد كه در كنار آموزش هاي حرفـه اي دقيـق بـه پزشـكان بايـد اصـول       ناميده مي شوند. او ادامه مي

ي قابليـت  اخلاقي نيز به آنها آموخته شود. البته خاطر نشان مي سازد؛ افرادي كه وارد حرفه پزشكي مي شوند از نظر سن

پذيرش اين صفات را ندارند و اين صفات قبلا در وجود آنها نهادينه شده است، اما بايد از طريـق وارد كـردن آنهـا در    

محيطي كه به اهميت اساسي نوعدوستي، وظيفه، احتـرام بـه ديگـران و وجـدان بـه عنـوان خصيصـه هـاي اصـلي يـك           

توجه به بيمار و خواست هايش يعنـي  ). 5و  4و احيا نمود ( پزشك خوب تاكيد دارند، اين خصايص را در آنها تقويت

همان رعايت اصول بشردوستانه، ابزاري مهم براي جلب اطمينان بيمار است. يكي از اساسي ترين موارد مـورد نگرانـي   

 ). 7و  6بيماران همانا ترس از فاش شدن اسرارشان مي باشد (

 

 رازداري در موارد خاص  

نوشـته دكتـر علـي كاظميـان مشـكل مربـوط بـه بيـان          "كتمان حقيقت يعني نقـض رازداري  "ن در مقاله اي تحت عنوا

 از آنچـه  ميـان  ايـن  درتشخيص بيماري سرطان در افراد مبتلا مورد بررسي قرار گرفته است. وي بيـان مـي كنـد كـه      

 ديگري و رازداري نقض يكي پرداخت، آن به بايد كه است اخلاقي نكته دو است، اهميت با پزشكي اخلاق لحاظ

 اسـرار  وي در مقاله خود بيان مي كند كه حفـظ   .مي شود مطالبه بيمار همراهان توسط كه حقيقت نگفتن براي تقاضا

 حيـاتي  قانوني اهميت لحاظ رابطه و همچنين از اين در اعتماد حس ايجاد و بيمار و پزشك روابط بين جنبه بيمار از

 دارد.

براي تاييد گفتن حقايق با بيماران به آنها استفاده مي شود يكي اصول اخـلاق عمـومي   از دلايلي كه در اخلاق پزشكي 

است. دليل ديگر براي بيان حقايق بيماري با بيماران كمك به آنها در تصميم گيري آگاهانه در رابطه بـا پـذيرش بهتـر    

نـدارد، مشـكلات جـدي ايجـاد      يدرمان هاي توصيه شده ا ست. چگونه انتظار داريم بيماري كه از سرطان خود اطلاع

درمـاني، بـا    بـالاخره بسـياري از بيمـاران طـي رونـد      طي روند درمان را بپذيرد. از سوي ديگر، بايـد بپـذيريم كـه    شده

از تشـخيص   خود دسـت خواهنـد يافـت.اطلاع بيمـار     هر طريق ممكن به تشخيص بيماري برخورد با بيماران ديگر يا از

علاوه براينكه ميتواند به روند ارتباط صـميمانه پزشـك و    اني از سوي پزشك معالجاطلاع رس سرطان خارج از مجراي

بيمار صدمه بزند، مشكلات جدي روحي رواني براي بيمار ايجاد مي كند. در حالي كه اگر پزشك بيمار در طي يـك  
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د، ـول بيـان خبـر ب ـ  ـو اص ـب بـا بيمـار   ـاده از اصـول برقـراري ارتبـاط مناس ـ   ـبرنامه مناسب از پيش تعيين شده و با استف ـ

نمايـد. نتيجـه گيـري     از بسـياري از ايـن صـدمات جلـوگيري     گذاشت، مـي توانسـت  مار در ميان ميــص را با بيـتشخي

نويسنده اين است كه پزشك نبايد در برخورد با اين بيماران بدون اطـلاع آنهـا تشـخيص را بـه همراهـان بگويـد و در       

 ). 9و  8ين فرصت و طبق اصول بيان شده بيمار را از تشخيص مطلع سازد ( صورت رخ دادن اين حادثه بايد در اول

در كنار اين ديدگاه برخي افراد عقيده دارند كه مي توان با رعايت اصول خاص در برقراري ارتباط از بيمـار در مـورد   

برخي افـراد   "اين سوال كه اينكه آيا وي تمايل دارد كه تشخيص بيماري را بداند يا نه سوال كرد. مثلا با مطرح كردن 

ترجيح مي دهند خود از بيماري شان آگاهي كامل داشـته باشـند و برخـي تـرجيح مـي دهنـد مسـئوليت را بـه خـانواده          

 ). 10با بيمار ارتباط برقرار كرده و نظرش را جستجو كرد (  "واگذارند، نظر شما در اين مورد چيست؟

پرداخته است. با توجـه بـه اينكـه عـدم افشـاي       HIVكل بيماران مبتلا به در مقاله ديگري نويسنده به بررسي افشاي مش

اين تشخيص براي شريك جنسي بيمار وي را در معرض بيماري قرار مي دهد و افشا نيـز بـا اصـل رازداري در تنـاقض     

ريك است و باعث سلب اعتماد بيمار مي شود بيان مي كند كه هدف پزشك بايـد جلـوگيري از انتقـال بيمـاري بـه ش ـ     

جنسي و نه افشاي راز باشد، و لذا توصيه مي كند كه پزشك بايد با رعايت اصول جامعيت (يعني رعايت خيرخـواهي،  

عدالت، مسئوليت پذيري و استقلال براي همه يعني پزشك، بيمار و شريك جنسـي) سـنجيدن زمينـه هـا (يعنـي مـورد       

ت مذاكره،  با بيمـار مـذاكره كنـد بـراي اينكـه بيمـاري       توجه قرار دادن ملاحظات فرهنگي و اجتماعي) و قبول مسئولي

 ).  11خود را با شريك جنسي اش در ميان بگذارد (

 

 اري و گزارش خشونت هاي خانوادگيرازد

گزارش خشونت هاي خانوادگي توسط پزشكان مي تواند از موارد عدم رعايت رازداري پزشكي محسوب شـود و در  

ل عدم آسيب به ديگران مورد تاييـد قـرار گيـرد. عمـل بـه قـانون اجبـار گـزارش         عين حال مي تواند در حمايت از اص

خشونت خانوادگي، تصويب شده در كاليفرنيا، مورد بحث بوده و توافق كلي در مورد مفيد يا مضـر بـودن ايـن قـانون     

قضـايي و پلـيس   رسد كه اهميت بيشتر بايد به روشهايي داده شـود كـه جـدا از سيسـتم     نظر ميبه صورت نگرفته است. 

كنند مثلا گسترش آموزش پزشكان و ساير كساني كـه خـدمات پزشـكي ارائـه ميكننـد و گسـترش امكانـات        عمل مي

 ). 13و  12(  تواند داشته باشدسرويس دهي به افراد خشونت ديده تأثيرات مثبت بيشتري مي
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 رازداري پزشكي در قانون 

ينه اي در تاريخ داشته و در نوشتگان گذشـتگان نيـز بـه كـرار بـر آن      حقوقي و پزشكي ، سابقه دير-اين هنجار اخلاقي

پزشكي امروزي نيز در قالب اسناد تقنيني داخلي و بين المللي بدان صـحه گذاشـته   -تاكيد گرديده و در ادبيات حقوقي

بشـنوم ، در مـورد   ببينم يـا   هرگاه در مورد زندگي افراد ، مطلبي«شده است . چنانكه در سوگند نامه بقراط آمده است: 

وانگهـي  » . آن با ديگران صحبت نخواهم كرد و آن را فاش نخواهم ساخت، تمامي آنها بايد به عنوان اسرار حفظ شود

آن مقـرر شـده اسـت كـه      1968ژنـو و اصـلاحيه    1948چنين عبارات و مضاميني نيز در اسنادي نظير معاهـده پزشـكي   

 اران از سوي پزشكان صحه مي گذارد.جملگي بر اهميت و حتي ضرورت حفظ اسرار بيم

قانون مجازات اسـلامي ، ضـمن جـرم انگـاري      648در اين راستا، مقنن كيفري كشورمان نيز با درك اين مهم در ماده 

افشاي اسرار بيماران، كيفر سه ماه و يك روز تا يك سال حبس و يا يك ميليون و پانصد هـزار تـا شـش ميليـون ريـال      

غل و يا حرفه خـود محـرم اسـرار مـي شـوند و در غيـر از مـوارد        ـاسبت شــساني كه به منــيه كجزاي نقدي را براي كل

). از موارد مهم مندرج در منشور حقوق بيمار مورد هفـتم مـي باشـد    14نمايند، مقرر نموده است (قانوني آن را افشا مي

لـذا حضـور بـاليني     عالج برخوردار باشدكه ذكر ميكند: بيمار حق دارد از رازداري پزشك و ديگر اعضاي اصلي تيم م

  از بيمار خواهد بود.  افرادي كه مستقيماً در روند درمان شركت ندارند موكول به كسب اجازه

آنچه از بررسي اين مقالات قابل استفاده است، توجه به ابعاد مختلف رازداري در پزشكي است. و همچنـين نكتـه مهـم    

ربيت پزشكاني واجد شرايط براي طبابت، بايـد عـلاوه بـر تربيـت علمـي و آمـوزه       توجه به اين واقعيت است كه براي ت

هاي عملي در حوزه پزشكي به مسئله اخلاق پزشكي و رازداري پزشكي نيز توجه كافي و كامـل مبـذول داشـت. و در    

پرورش و رشـد و   اين راستا بايد فراتر از واحدهاي درسي، به فراهم آوردن محيطي كه در آن آموزه هاي اخلاقي قابل

 تقويت باشند، همت گمارد. 
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