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دکتر مهرزاد کيانی
دانشيار گروه پزشکی قانونی 

دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی

                                                           اخلاق و حقوق پزشکی         

نظر به اهمیت موضوع اخلاق حرفه ای پزشکی و چالش های آن، به جهت اطلاع رسانی 

و اس�تفاده خوانن�دگان محترم مجله علمی و به امید کاهش آس�یب های پیش روی 

جامعه پزش�کی، نکاتی از مباحث و کدهای اخلاق حرفه ای پزشکی و مکتوبات اساتید 

محترم، در این فصلنامه درج می گردد.

رازپوشی و حقیقت گویی
مقدمه:

اعتماد، مبنای رابطه پزش��ک و بیمار است. رازپوشی تضمین کننده این اعتماد است. در سایه این 
اعتماد اس��ت که بیمار می تواند با آسایش خاطر تمامی اطلاعات لازم را به پزشک انتقال دهد و 

از این طریق تشخیص و درمان پزشکی امکان پذیر خواهد بود.
 )Autonomy( از جنبه دیگر، رازپوشی احترام به اتونومی است. همانگونه که می دانیم اتونومی
یا خود آئینی از مهم ترین مسایل مطرح در اخلاق پزشکی امروز در دنیا است. در اتونومی بر حق 
بیمار برای تصمیم گیری آگاهانه، داوطلبانه و آزادانه در مورد خویش، احترام به شأن انسانی بیمار، 

احترام به حقوق اولیه بیمار )که حفظ اسرار وی نیز جزیی از آن است( تأکید می گردد.
واژه اتونوم��ی در مقاب��ل واژه پترنیت��ی )Paternity( یا قیم مابانه عمل کردن پزش��ک قرار 
می گیرد. پترنیتی الگویی از طبابت اس��ت که تا چند دهه قبل در جهان بر طبابت حکم فرما بود 
و در طی آن پزش��ک به صورتی منحصر به فرد و صرفاً بر اس��اس تدبیر و تصمیم خویش بدون 

دخالت بیمار درباره اقدامات تشخیصی و درمانی لازم برای وی تصمیم گیری می کرد.
در طبابت با الگوی قیم مابانه خواس��ت و انتخاب پزش��ک ملاک اصلی بود و بنابراین نظر بیمار، 
انتخاب او، حساس��یت های او درباره اطلاعات و اسراری که به وی مربوط می شد و سایر امور در 
این عرصه، همگی تحت ش��عاع نظر و عقیده پزش��ک معالج قرار می گرفت چرا که این پزش��ک 
معالج بود که با تکیه بر دانش، تخصص و تجربه خویش امر تشخیص و درمان را به پیش برده و 
تصمیم نهایی را می گرفت. در مدل قیم مابانه، طبابت امری تخصصی تلقی می گردید که تدبیر 
و تصمیم گیری درباره آن و نیز س��ایر امور مش��تق از آن مانند اسرار بیمار، صرفاً در حیطه اختیار 

و نظر پزشک قرار داشت.
همانگونه که قبلاً ذکر ش��د امروزه الگوی طبابت در دنیا بر مبنای احترام به ش��أن و ش��خصیت 
بیمار و انتخاب او است. ترکیبی از دانش و تخصص کادر پزشکی با تصمیم و انتخاب بیمار، قادر 
اس��ت بهترین روند درمانی را پی ریزی کند باید اقدام��ات درمانی با نظر و موافقت بیمار صورت 
گیرد، با توجه به اصل اتونومی باید به حفظ کرامت انسانی و حریم شخصی بیماران و اسرار آنان 
توجه ویژه داش��ت. البته اتونومی با وجود اهمیت فراوان خویش در مواردی هم واجد محدودیت 
می گردد. از جمله این موارد شرایطی است که بیمار قصد داشته باشد با اتکا به اتونومی سلامتی 

خویش را با خطر جدی مواجه سازد.
 خلاص��ه آنکه وجود ش��رایطی ک��ه بیماران با حفظ ش��أن و نی��ز راز خویش احس��اس نمایند, 
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می توانند به راحتی تمامی مسایل و مشکلات خود را بیان نمایند که برای طبابت ضروری است، 
بیماران اگر از محرمانه بودن اطلاعات خویش اطمینان نداشته باشند و به همین خاطر اطلاعات 
شخصی خویش را ارائه نکنند امر درمان بیمار با مشکل جدی مواجه خواهد شد. چرا که با وجود 
پیش��رفت های شگرفی که در امر تش��خیص و درمان بیماری ها پیش آمده است هنوز اخذ شرح 

حال کامل و معالینه بالینی مناسب اساس تشخیص و درمان است.

الف- راز پزشکی چیست؟
نکته ای که در آغاز بحث باید مش��خص ش��ود آن است که اساساً چه چیزی از دیدگاه اخلاقی و 
نیز حقوق پزشکی راز تلقی می گردد، به عبارت دیگر سر حرفه ای در پزشکی و علوم وابسته آن 

شامل چه مواردی است؟
»پاسخ آن است که هر آنچه که پزشک )یا صاحبان حرف پزشکی( به واسطه گفتار خود بیمار یا 
معالجات و معاینات از وضعیت بیمار کسب کرده است که اگر پزشک )یا یکی از صاحبان حرف 
پزشکی( نبود نمی توانست از آن مطلع باشد، راز تلقی می گردد. مزید بر آن هر آنچه بیمار خواهان 

حفظ آن به عنوان راز است نیز باید جزء اسرار بیماران محسوب شود.«
رازپوشی نه تنها در اعلامیه های بین المللی مربوط به اخلاق پزشکی بلکه در پزشکی کهن مورد 
توجه فراوان بوده است. علاوه بر آن نظر به اهمیت موضوع در قوانین مربوط به اشتغال به حرف 
پزش��کی در کش��ورهای گوناگون )از جمله در کش��ور ما( مواردی از قانون به موضوع رازداری و 
اهمیت حفظ آن توس��ط صاحبان حرف پزشکی اختصاص یافته که شماری از این موارد به شرح 

زیر است:

بقراط در سوگند نامه خویش می گوید:
آنچ��ه ک��ه در حین انجام دادن حرفه خ��ود و نیز خارج از آن درباره زندگ��ی مردم خواهم دید یا 
خواهم ش��نید که نباید فاش ش��ود، به هیچ کس نخواهم گفت زیرا این قبیل مطالب را باید به 

گنجینه اسرار سپرد.

علی ابن عباس مجوسی اهوازی می گوید:
طبی��ب باید راز بیماران را محفوظ نگاه دارد و از افش��ای س��ر آنها به خ��ودی و بیگانه دوری 
جوید. چرا که بس��یاری از بیماران بیماری خود را از پدر، مادر و کسان خویش مستور و مکتوم 
می دارند ولی آن را به طبیب می گویند. پس باید طبیب از خود بیمار در کتمان بیماری بیش��تر 

دقت کند.

اعلامیه ژنو )سال 1994-1948(:
به اس��راری که به من سپرده می شود احترام خواهم گذاشت و حتی بعد از مرگ بیمار هم آنها را 

فاش نخواهم کرد.

مجمع جهانی پزشکی )1949(:
پزش��ک بای��د به طور کامل راز بیمار خودش را نگاه دارد چه آن قس��مت ک��ه بیمار در اختیار او 

گذاشته یا خواه از دیگری به دست آورده است.
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ماده 648 قانون مجازات اسلامی:
اطباء و جراحان و ماماها و داروفروش��ان و کلیه کسانی که به مناسبت شغل یا حرفه خود محرم 
اس��رار می ش��وند هر گاه در غیر از موارد قانونی، اس��رار مردم را افشاء کنند به سه ماه و یک روز 
تا یک س��ال حبس و یا به یک میلیون و پانصد هزار تا ش��ش میلیون ریال جزای نقدی محکوم 

می شوند.

قانون مسؤولیت مدنی سال 1339:
ماده یک: هر کس بدون مجوز قانونی عمداً یا در نتیجه بی احتیاطی به جان، س��لامتی، مال یا 
آزادی یا حیثیت یا شهرت تجاری یا ... فردی لطمه ای وارد نماید که موجب ضرر مادی و معنوی 

شود، مسؤول جبران آن خسارت خواهد بود.
لذا ملاحظه می ش��ود رازپوش��ی نه تنها از قرن ها پیش، مورد توجه بوده است، بلکه در قوانین 
فعلی افش��ای غیرقانونی و غیرموجه اس��رار بیماران با مجازات و مس��ؤولیت جبران خس��ارت 

همراه است.
س��ؤال مهمی مطرح اس��ت که آیا رازپوش��ی مطلق اس��ت یا نس��بی؟ یعنی اینکه با توجه 
ب��ه اهمیت رازداری و نق��ش مهمی که از دیدگاه بالینی، اخلاق��ی و قانونی در امر طبابت 
دارد، آیا اساس��اً صاحبان حرف پزش��کی مجاز نیس��تند در هیچ ش��رایطی اسرار بیماران را 

افشاء نمایند؟
پاسخ آن است که امروزه رازپوشی پزشکی، امری نسبی است. یعنی آنکه در عین تأکید فراوان بر 
حفظ اس��رار بیماران، صاحبان حرف پزشکی در موارد خاصی با در نظر گرفتن شرایط و مقدمات 
لازم مجاز به افش��اء اس��رار بیماران خواهند بود. موارد عمده ای که افش��ای راز بیماران را مجاز 

می نمایند به شرح زیر هستند:
- حفظ منافع عالیه جامعه، مانند تهدید امنیت عمومی و جان و سلامتی مردم 

- مواردی که قانون صراحتاً مشخص کرده باشد.
- تعیین علت مرگ 

معاینات قبل و حین خدمت، بیمه
- با دستور مراجع قضایی

- بنا به خواست بیمار
- هنگام کودک آزاری، تولد و فوت

- در مقام دفاع از خویش
به هر حال باید همواره به یاد داشت که اصل بر تلاش زیاد و تأکید فراوان بر حفظ اسرار بیماران 
بوده و اعتماد بیماران به حفظ اس��رار آنها توسط پزش��ک یک وضعیت بسیار مهم و ارزشمندی 

است که باید توسط جامعه پزشکی، مردم، رسانه ها و سیاست گذاران حفظ شود.
در زمینه حفظ اس��رار بیماران توجه به پاره ای از توصیه ها از دیدگاه کاربردی مفید اس��ت که به 

آنها اشاره می شود:
- بهترین کسی که می توان مسأله افشاء راز را با او حل کرد، خود بیمار است. 

- توجه ش��ود که افش��اء راز باید در مجموعه اطلاعاتی باشد که برای جلوگیری از صدمه مورد 
انتظار یا پاسخ گفتن به مراجع ذیصلاح لازم است. لذا باید صرفاً در محدوده سؤال به عمل آمده 

پاسخ گفت و از اشاره به سایر موضوعات خودداری کرد.
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- این اطلاعات صرفاً به کس��انی داده می ش��ود که اطلاع آنان از این امور از صدمه جلوگیری 
یا به احقاق حق کمک می کند. البته ارائه اطلاعات به طوری اس��ت که حداقل صدمه و رنجش 

برای بیمار فراهم شود.
- رازداری در امور پژوهشی هم به مانند مسایل درمانی پزشکی لازم است.

- رازپوشی در چرخه ثبت مدارک، پرونده ها و اسناد پزشکی هم باید مدنظر باشند.
- غیر از پزش��ک س��ایر اعضا تیم پزش��کی حتی پرسنل دفتر و منش��ی مطب هم درگیر در امر 

رازداری هستند.
- امروزه برخی به عوض رازداری مفهومی به نام امانت داری پزشکی را مطرح می کنند.

ب- حقیقت گویی در پزشکی چیست؟
به منظور ایجاد یک رابطه صحیح بین بیمار و پزش��ک لازم است که اطلاعات صحیح به بیمار 
داده ش��ود. در سی سال اخیر تمایل به دانستن حقیقت روبه فزونی گذاشته است. بر اساس اصل 
اتونومی بیماران حق دارند که از اطلاعات مهمی که پزش��ک راجع به آنها می داند، با خبر شوند 
چرا که بیماران برای اقدام بر اساس اتونومی خویش باید به آگاهی لازم و مناسب درباره بیماری 

خویش دست یافته و قادر باشند در بستر این آگاهی داوطلبانه تصمیم گیری نمایند.
تحقیقات انجام ش��ده و نیز تجربیات روزمره پزش��کی حاکی از آن است که گفتن حقیقت حس 

اعتماد متقابل بین پزشک و بیمار را افزون می نماید.
بیماری که حقایق را بداند کمتر از پزشک شکایت خواهد کرد. متأسفانه مشخص شده که برخی 
از ش��کایات صرفاً برای دانستن واقعیت است یعنی آنکه بیمار شکایت نموده تا به اصطلاح و به 

گفته خودش بداند که چه بر سر او آمده است!
آیا بهتر نیست که صاحبان حرف پزشکی با بیان حقیقت در مراحل گوناگون تشخیصی و درمانی 
ضمن آگاه کردن بیمار از ش��رایط تش��خیصی و درمانی و عوارض احتمالی که در این عرصه رخ 
داده اند یا ممکن اس��ت رخ بدهند، از بروز ش��کایات بی مورد از جان��ب بیماران ممانعت به عمل 

آورند؟
از سویی، دیگر بیان حقیقت قدرت پذیرش بیمار را بالا می برد. یعنی آنکه بیماری که به درستی 
از بیماری خویش و طرح تشخیصی و درمانی که برای وی در نظر گرفته شده و میزان بهبودی 
عوارضی که طی تشخیص و درمان بیماری و پس از بهبودی نسبی برای وی ایجاد خواهد شد 
آگاه گردد با اتکاء به این آگاهی هم همکاری و همراهی بهتری در امر تشخیص و درمان با کادر 

پزشکی خواهد نمود و هم عوارض احتمالی را بهتر پذیرا خواهد شد.
بیان حقیقت عوارض ناش��ی از مداخلات دارویی را می کاهد و نتایج درمان را بهبود می بخش��د. 
حتی هنگام بروز قصور و تخلف پزشکی نیز آگاه کردن بیمار و گفتن حقیقت بهتر از کتمان آن 
اس��ت. بهتر اس��ت که در هنگام بروز خطاهای پزش��کی اولین فردی که بیمار از بروز خطا آگاه 
می کند کادر پزش��کی معالج باشد. بدیهی است این امر هم مطابق با اخلاق پزشکی است و هم 

اقدامی است که بیمار و کادر پزشکی هر دو از آن سود خواهند برد.
در بی��ان حقیق��ت به بیماران ظرایف و نکاتی وجود دارد که بس��ته به بیم��ار و نوع بیماری باید 
مدنظر گرفته ش��ود. بیماران دارای ویژگی های ش��خصیتی متنوعی هستند، بیماری ها نیز بسیار 
متنوع هستند. صاحبان حرف پزشکی می باید با اتکاء به دانش پزشکی و نیز هنر طبابت خویش 
)که امری جدا از دانش پزش��کی آنان بوده به مهارت های ارتباطی پزشک، شناخت ویژگی های 
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ش��خصیتی، فرهنگی، اجتماعی و عاطفی بیمار و ...( اس��ت اقدام به طبابت کرده و حقایق را بر 
مبنای صداقت و امانتداری حرفه ای خویش با بیمار در میان بگذارند. آش��نایی با دو اصطلاح در 

زمینه بیان واقعیات به بیماران مفید است:

صرف نظر کردن از آگاه شدن:
اگر چه بیان حقیقت به بیماران یک اصل مهم است ولی گاه بیماران به خواست خویش از آگاه 
شدن از حقیقت صرف نظر می نمایند. برای مثال برخی بیماران بیان می دارند اطلاع از چگونگی 
تشخیص بیماری و درمان باعث ایجاد اضطراب در آنان می گردد و لذا با اعتماد کامل به پزشک 
از او می خواهند از ارائه توضیح به آنان خودداری نموده و انجام هر آنچه که خود صلاح می داند 
به کار برد. در این ش��رایط پزشکان بر اساس خواس��ت بیمار از ارائه اطلاعات به وی صرف نظر 

می کنند.

مصونیت درمانی یا تأخیر در بیان واقعیات
در ای��ن ش��رایط کادر پزش��کی با توجه به وض��ع بالینی بیمار بیان حقایق ب��ه وی را به تأخیر 
می اندازند. باید توجه داش��ت در این ش��رایط اصل بیان حقایق به بیمار به قوت خویش باقی 
اس��ت ول��ی وضعیت عمومی و بالینی بیم��ار این صلاحدید را برای پزش��کان مطرح می نماید 
ک��ه بیان واقعیت را به تأخیر اندازند. برای مثال پدر خانواده ای که در یک حادثه آتش س��وزی 
همس��ر و دو فرزند خویش را از دس��ت داده و خود نیز تازه از حالت کما خارج ش��ده است، در 
ICU بس��تری اس��ت و وضع بالینی مناس��بی ندارد، فعلاً در مورد مرگ اعضاء خانواده خویش 

از واقعیت مطلع نمی گردد.
 پرهیز از اس��تفاده از عبارات پیچیده پزش��کی از جانب پزش��ک هنگام ارائه اطلاعات به 

بیمار
 توجه به جایگاه اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی بیمار

 توجه به سن و جنسیت و سطح تحصیلی بیمار
 کمک گیری از اعتقادات یا افراد دارای نفوذ بر بیمار

 تأکید حقیقت گویی به عنوان یک روند مداوم، یعنی آنکه باید در مراحل گوناگون تشخیص و 
درمان بیماری بس��ته به شرایط جدید و یا قابل  پیش بینی که رخ می دهد دائماً حقایق را با بیمار 

در میان گذاشت.
 بیان موارد مهم و ش��ایع و پرهیز از ذکر جزئیات غیر ضروری و عوارض غیر ش��ایع بنا به نظر 

خبرگان رشته و متون مرجع تخصصی
 هنگام بیان اطلاعات به بیمار، ترغیب و تلقین مثبت پذیرفتنی است ولی فریب و وعده واهی 

خیر
حرف پزش��کی از جمله مش��اغل سخت در جوامع بشری هس��تند لذا رعایت این موازین و 
س��ایر اصول اخلاق و حقوق پزش��کی در کنار بهره گیری از دانش روز، طبابتی آسوده تر و 
مؤثرتر را فراهم خواهد آورد. با امید به اینکه در س��ایه شناس��ایی و کاربرد درس��ت اصول 
اخلاق��ی و مبانی حقوق پزش��کی در کنار دانش و تجهیزات پزش��کی مورد لزوم، زمینه ای 
مناس��ب برای ارایه خدمت به بیماران و بهینه کردن هر چه بیش��تر مناس��بات پزش��ک و 

بیمار فراهم گردد.
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