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Abstract 

Background and Aim: Confidentiality is recognized as a fundamental principle in medical ethics. The present 

study aimed to evaluate the breach of confidentiality in sexually transmitted diseases from the perspective of 

consequential and deontological philosophical schools so as to reveal the "moral good" in the interested area. 

Materials and Methods: In the present review study, using such keywords as sexually transmitted diseases, 

confidentiality, and partner notification - which account for a broad spectrum of medical ethics studies - in 

PubMed, SID, and Google Scholar databases, the relevant literature were searched and analyzed. 

Ethical considerations: Ethical principles were observed in searching and citing the literature. 

Results: Both these schools have however been subject to new perspectives in such a way that we do not 

seem to observe an absolute confidentiality even in the deontological school anymore. On the other hand, 

consequential perspectives also do emphasize on observance of the ethical principles, in addition to 

considering the benefits. It is therefore recommended that in the first step, the doctors lead the patients to tell 

their partners by telling the truth to the patient. If the patients are not able to tell the issues to their partners, 

the doctors can help them with the necessary guidance and training. In case some patients are still unable to 

do it, the doctors, taking the patients’ permission, can do it on their behalf. Given that searching for and 

identifying the sexual partners is not considered as a medical responsibility, if the sexual partners consult a 

doctor, s/he can share the patients’ secrets with their sexual partners according to the preceding paragraphs. 

When a patient is not eligible, or when it is of necessity, the doctor ought to notify the patient’s hierarch or 

parents. Otherwise, what is to the best benefit of the patient should be considered.  

Conclusion: To encapsulate the perspectives on the normative ethics, it is appropriate to avoid absolute 

thinking and by aggregating the perspectives, while respecting the principle of confidentiality, we should 

take the best benefits of the community board, and on top of whom the patient’s sexual partner, into account 

based on what common sense discerns as axiomatic. 
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 چکیده

 یها یماریبمطالعه حاضر با هدف ارزیابی رازداری و نقض آن در  .شود میین در اخلاق پزشکی قلمداد رازداری اصلی بنیاد زمینه و هدف:

 د.گرد آشکاردر زمینه مورد نظر « خیر اخلاقی»تا  است صورت گرفته انگار وظیفهو  انگار نتیجهمقاربتی از منظر مکاتب فلسفی 

رازداری و هشدار به شریک جنسی که  و ی مقاربتیها بیماریی ها هواژ گیری از کلید مروری حاضر با بهره مطالعهدر ها:  روشمواد و 

 Google Scholarو  PubMed ،SIDاطلاعاتی ی ها همطالعات اخلاق پزشکی را به خود اختصاص داده است، در پایگا طیف وسیعی از

 جستجو و مورد تحلیل قرار گرفت. و متون مرتبطمقالات جستجو و 

 .و و استناد به متون رعایت شددر جستج یاصول اخلاقملاحظات اخلاقی: 

، دریافت انگار وظیفهرا از مکتب  داری مطلقراز توان میی جدیدی شده، چنانکه دیگر نها هدیدگا خود دستخوش ها هاین دیدگا :ها هیافت

اش نماید. اگر فرد مبتلا توانایی بیان  در گام اول پزشک با بیان حقایق به بیمار، وی را رهنمون به گفتن موضوع به شریک جنسیلذا 

های لازم به بیمار، به وی در این راه کمک نماید و  ها و آموزش د با راهنماییوانت میاش را نداشته باشد، پزشک  موضوع به شریک جنسی

یی که جستجو و شناسا ییاز آنجا در صورتی که بیمار همچنان قادر به اقدام نباشد با کسب رضایت از او، این امر را بر عهده گیرد.

د با رعایت بندهای پیشین، توان میپزشک  ،اجعه نمایدبه پزشک مر شریک جنسیاگر  ،شود مییت پزشک تلقی نمسؤولشریک جنسی 

باید  ،نماید و ضرورت اقتضا اهلیت باشدفاقد  هرگاه بیمار مبتلا در میان گذارد.وی با شریک جنسی « ضرورت»در حد راز بیمار را 

 نظر قرار گیرد. مد صورت باید بهترین نفع بیمار در غیر اینداد، در جریان راز بیمار قرار را وی  یسرپرست یا اولیا

در  ها هبا تجمیع دیدگا واندیشی دست شسته  ی موجود در اخلاق هنجاری، مناسب است از مطلقها هبندی دیدگا در جمعگیری:  نتیجه

را  ها شریک جنسی بیمار بر اساس آنچه عقل سلیم آن عین احترام به اصل رازداری، بهترین نفع را برای هیأت اجتماع و در رأس آن

 یابد، در نظر قرار داد. ی میبدیه

 هشدار به شریک جنسی ؛ی مقاربتیها بیماری ؛رازداری ؛اخلاق پزشکیواژگان کلیدی: 



 05و همکاران/  میثم شیخ طلیمی ...ی مقاربتی از منظر مکاتبها رازداری و نقض آن در بیماری

 مقدمه

ای عمیق در تاریخ پزشکی  اصلی اخلاقی با پیشینهرازداری 

تکلیف پزشک بر حفظ اسراری دانست  ،آن را توان میاست که 

 .گیرد میی قرار محرمانه در اختیار و ،اش که به مناسب حرفه

ماما و داروساز نیز دارای  پرستار،ی ها هگروعلاوه بر پزشک، 

مبانی و بررسی توجیه این . (1) مسؤولیت در قبال راز هستند

اصل همچون سایر اصول اخلاقی در فلسفه اخلاق مورد بحث 

به طور کلی نظریات مطرح در فلسفه اخلاق را  .گیرد میقرار 

تقسیم نمود: فرا اخلاق، اخلاق  به سه حوزه کلی توان می

اصولی یا دستوری و اخلاق کاربردی که اخلاق اصولی یا 

  دستوری، تعیین استانداردها، اصول و قواعد اخلاقی و مشخص

 .(2) نمودن رفتار درست و غلط را بر عهده دارد

نظریات  رو در پی آن هستیم، بررسی پیش مطالعهآنچه در 

ویژه  ها به طور وری و سنجش آنمطرح در اخلاق اصولی یا دست

 Sexually Transmitted) ی مقاربتیها بیماریدر رازداری 

Diseasesیافته به توجیه  ( است که در واقع بخش اختصاص

« خیر»مبانی اصول اخلاقی از بعد فلسفی و تمیز تصمیم 

در « خیر اخلاقی». به عبارت دیگر به منظور تعیین باشد می

ی مقاربتی در ها بیماریبه  مبتلایمار حفظ یا عدم حفظ راز ب

دیدگاه دو مکتب اصلی موجود در  توان میمقابل سایرین، 

اخلاق دستوری را ارزیابی نمود تا بدین ترتیب حکم اخلاقی را 

فرد  «هشدار به شریک جنسی»ای نظیر  در موضوعات پیچیده

بررسی شود. چنانکه پزشک تکلیف اخلاقی خود را برای  مبتلا

ی ها بیماریبه ایدز یا سایر  مبتلانقض راز بیمار حفظ یا 

مقاربتی با وجود خطر انتقال به ثالث دریابد، زیرا از یکسو تعهد 

اما از دیگرسو ابتلای  باشد، میاخلاقی پزشک حفظ راز بیمار 

قابل تأمل است.  ،اشخاصی که در ارتباط جنسی با وی هستند

در حالی  ،راز دادحکم به حفظ  توان میاز این رو به سادگی ن

و نتایج زیان  که از اعتماد عمومی به پزشکان و منافع رازداری

 چشم پوشید. توان مینیز ن داریبار نقض راز

فلسفه اخلاق، در ات یی از نظرقابل توجه از آنجا که بخش

 مطالعه ،(9) مشتمل بر اصالت وظیفه و اصالت نتیجه است

 ی مقاربتیها بیماریر حاضر با هدف ارزیابی رازداری و نقض آن د

 صورت گرفته انگار وظیفهو  انگار نتیجهاز منظر مکاتب فلسفی 

 مورد نظر آشکار گردد.در زمینه « خیر اخلاقی»است تا 

 

 ها روشمواد و 

ی ها هگیری از کلیدواژ مروری حاضر با بهره مطالعهدر 

هشدار به شریک »و  «رازداری» ،«ی مقاربتیها بیماری»

سیعی از مطالعات اخلاق پزشکی را به خود که طیف و «جنسی

 PubMed ،SID اطلاعاتی یها هداده است، در پایگا اختصاص

رتبط مورد مطالعه و مقالات مجستجو و  Google Scholarو 

آنکه از کتب مرجع داخلی و خارجی  ضمنتحلیل قرار گرفت. 

 .شدنیز در این عرصه استفاده 

 

 ها هیافت

 ها هبیان دیدگاـ 1

مکتب اخلاقی انگار:  وظیفهکتب اخلاقی م -1-1

، میزان شناسایی باشد میکه منتسب به کانت  انگار وظیفه

داند و بر این نظر است که اخلاق،  می« اراده خیر»ها را  نیکی

که از اصول  دهد مینظر از سود و زیان کارها دستور  صرف

اخلاقی پیروی کنیم و کاری اخلاقی است که به منظور ادای 

)زیرا  باشد و نه به خاطر جلب منفعت یا دفع زیان تکلیف

. (1) عملی که بر این مبنا انجام شود ارزش اخلاقی ندارد(

د دقیقاً راه توان میرغم چنین رویکردی، این مکتب گاه ن یعل

حلی را، دست کم در موارد تعارض هنجارهای اخلاقی که او 

داران  داعیه داند، ارائه نماید. از این رو می« امر واجب مطلق»

ماندن به مبانی فلسفه اخلاق عین وفادار جدید این مکتب در

اند. در زیر  کانت، برای رفع تعارضات احتمالی نظراتی ارائه داده

ی مقاربتی را، با دو سنجه ها بیماریبررسی نقض راز در 

 ها محک خواهیم زد. ی کانت و نوکانتیانگار وظیفه

دگاه کانت، پزشک بر از دی: ی کانتانگار وظیفه -1-1-1

شدن با  د در فرض مواجهتوان میانه، انگار وظیفهمبنای تفکر 

بیمار دارای بیماری آمیزشی ولو کشنده، به اصل رازداری به 

او احترام به  وظیفهنحو عام استناد نماید با این ادعا که 

قواعد مطلق  وسیلهرازداری است. از این منظر، عمل طبابت به 
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ها احترام به  که در میان آن شود میهدایت  و غیر قابل خدشه

رازداری اهمیت به سزایی دارد و مواجهه با این اصل 

پزشک آنچه که به نحو محرمانه به »انه است که انگار وظیفه

لذا او توافق ضمنی به  ،«را افشا نخواهد نمود شود میوی گفته 

عدم افشای امور بیمار به دیگران را همچون تعهدی ماهوی در 

 د نقض شود.توان میکه ن گیرد مینظر 

اصل »از نظر کانت، صورتی دیگر از امر واجب مطلق 

)امر مطلق صورت دوم(. این اصل بیان  است« کرامت انسانی

به نحوی عمل کن که انسان را خواه شخص خودت » کند می

محض به  وسیلهخواه دیگران، همواره غایت بدانی و هرگز 

راز بیمار باید  ،ین از این دیدگاه. بنابرا(1) «حساب نیاوری

زیرا در غیر این صورت، او را برای منافع  ،مطلقاً حفظ شود

ا او ایم. به عبارت دیگر، ابزارگونه ب ای ساخته دیگران وسیله

مورد  «اصل کرامت انسانی»خلاف برخورد شده و این دقیقاً بر

 نظر کانت است.

را از  «یخودآیین»اخلاقی کانت،  فلسفهافزون بر این، 

داند. بر مبنای خودآیینی، نباید  جمله اصول واجب اخلاقی می

به شکلی »زیرا در این حالت  ،بگذاریم برای ما تصمیم بگیرند

ایم. از نظر او نه تنها نباید روا داریم که  عمل کرده« دیگرآیین

بلکه حتی این را هم نباید  ،دیگران برای ما تصمیم بگیرند

کننده  ت، امیال، پسندها و آمال ما تعیینجایز بدانیم که تمایلا

زیرا جمیع تمایلات ما در حب ذات خلاصه  ،هایمان باشد تصمیم

ستیم به توان میو اگر حب ذات یگانه انگیزه ما بود، ن شود می

. بنابراین اقتضای خودآیینی نیز (1) اراده خیر دست پیدا کنیم

، بود آن است که نقض راز بیمار توسط پزشک میسر نخواهد

خلاف اراده شخص عمل شده که این امر زیرا در این صورت بر

 نماید. می« ضد اخلاقی»بنیان فعل را 

رسد محصول این نظام  بنابرین به هیچ وجه به نظر نمی

و  حتی اگر توازن خیر ،اخلاقی، بتواند نقض راز را تجویز نماید

زیرا از دیدگاه کانت اگر درست است که  ،ضرر رعایت نشود

 زداری حفظ شود، پس باید فارغ از خروجی آن، چنین کردرا

 ترین انتقاد به دیدگاه کانت باشد که بنا د مهمتوان می. این (6)

 بر رعایت قواعد او بعضاً ممکن است نتایج نامطلوبی عاید شود

هرچند بتوان ادعا کرد که در  ،)مانند ابتلای شریک جنسی(

ظ مانده است و این بیمار و پزشک، رکن اعتماد محفو رابطه

اما این محصول ناقض اعتماد  د مطلوب باشد،توان میخود 

 شود میبست حاصل  زیرا این بن ،شریک جنسی به بیمار است

برای و ن انسانی شریک جنسی را تکریم ننموده أشکه به 

ای بر امیال خود قرار داده و  کسب تلذذ جنسی او را وسیله

یماری مقاربتی طرف مقابل، نبودن او به ب بدون توجه به آگاه

این امکان وجود دارد چراکه  ،خودآیینی او را نقض کرده است

 رابطهکه اگر شریک جنسی از بیماری مطلع باشد، از برقراری 

 فلسفهکند. بنابرین  جنسی حداقل به طور غیر ایمن، اجتناب

د در این موضوع ناقض محتوای خود باشد توان میاخلاق کانت 

 د محصولیتوان مینا تهی نماید، ضمن آنکه این امر و آن را از مع

انه انگار نتیجهدر معنای  «خودگروی»داشته باشد که به سمت 

 ود مورد مطالعه قرار خواهد گرفت.برود که در جای خ

طور نیز استدلال کرد که پزشک گرچه این  این توان می

زم اما مل ،ر با نقض راز آسیب برساندآزادی را ندارد که به بیما

که سوء استفاده از قوانین اخلاقی توسط  نمایداست بررسی 

کسی که  ،رساند. افزون بر این بیمار به دیگران آسیبی نمی

د مورد حمایت توان میاحتمالاً اخلاق جنسی را نقض نموده، ن

عنصر اخلاقی قرار گیرد و رازش حفظ شود. در این بیان، 

 باشد می« صیپذیری شخ یتمسؤول»اخلاقی یک نگاه اخلاقی، 

که درگیر ملاحظات اخلاقی در تعاملات انسانی شده است. 

توقع بر حق پزشکی که معتمدانه و با حسن نیت و در مقابل 

نماید آن است که بیمار از روابطی که  خواست بیمار عمل می

دهنده  شکل گرفته، سوء استفاده ننماید به نحوی که نشان

باشد. به این دلیل که  فقدان مبانی بنیادین تعاملات انسانی

است که به « اخلاقی و انسانی»رازداری بر مبنای این مبانی 

تر اگر  به تعبیری ساده .(7)دهد  میارزش « اصل رازداری»

 .ماند اصول انسانی نقض شود محملی برای حفظ راز باقی نمی

شخص در عین رابطه با همسر بدون توسل به  ،مثالبرای 

خطر جنسی داشته یانه رفتارهای پرپروا های لازم بی مراقبت

 باشد.

رفت از  به منظور برون: ی شهودباورانگار وظیفه -2-1-1

ان قائل به دیدگاه کانت، انگار وظیفهگرایی دیدگاه  تصلب و جزم

فلاسفه جدید این مکتب الزامات حقیقی انسان را برگرفته از 
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دانند. از نظر راس، سایر اصول اخلاقی  می« وظایف بدیهی»

نشعب از این اصول هستند و در صورت بروز تعارض ظاهری یا م

را واقعی، بر آن اصول تفوق خواهند داشت. راس وظایف بدیهی 

 (،Reparation) جبران زیان دیگران(، Fidelity) شامل وفاداری

 (Promotion of Good) (، ارتقای خیرGratitude) شناسی حق

و معتقد است  داند ( میNon-maleficence) نرسانیو ضرر

، شود میک این وظایف عقلاً بدیهی هستند و به شهود در

 آنکه نیاز به برهان وجود داشته باشد. بی

وی علاوه بر توجه به تعارض عمودی وظایف اخلاقی، برای 

تعارض میان وظایف بدیهی چه تعارض واقعی و چه ظاهری، 

ر لذا از نظ ،را برتر شمرده« وزن هنجاری بیشتری دارد»آنچه 

 «شهودی» او با انجام آن احساس گناه نخواهیم کرد و ملاک ما

. از نظر کند مینماید و بدان حکم  باره می است که عقل در این

تکلیف فاعل اخلاقی  ،کند میایشان، آنچه عقل بدان حکم 

 ،بنابراین تعارض اخلاقی، تعارض میان تکالیف نیست .است

تکلیف »هایتاً بلکه تعارض میان دلایل اخلاقی است که ن

 .(8) عیان خواهد شد «بدیهی

نرسانی را در راس در بخشی از کتاب خود اصل ضرر

 Primaآور) بیشتر الزام وظیفه»تعارض با سایر اصول بدیهی، 

Facie More Binding »)ان نموده است، ولی حکم کلی عنو

 «موضوعی»شهود میان وظایف، امری  لذا تمیز مبتنی بر نداده،

، در هر مسأله به نحو مجزا مورد بررسی قرار گیرد است که باید

این  ،ان جدید دریافتانگار وظیفهاز دیدگاه  توان میاما آنچه 

، حفظ مطلق راز است که در فرض ابتلا به بیماری آمیزشی

د بر اساس توان می. پزشک (6) دیگر محملی نخواهد داشت

ظ راز از حف «ضررنرساندن به دیگران»بدیهی و بنیادین  وظیفه

صرف نظر کند و موضوع بیماری را به کسانی که مستقیماً 

 توان میلذا  ،بیان نماید ،ممکن است از بیماری آسیب ببینند

بنیادین پزشک عدم اهمال در  وظیفهاصرار داشت بر آنکه 

( و ترک فعل پزشک بر بیماردیگر است )همسر  فردسلامت 

از دیدگاه  د به مرگ همسر منجر شود.توان میاطلاع به او 

حریم خصوصی خیلی زیاد به همان »پردازان  برخی از نظریه

 Too Much Privacy) اندازه بد است که حریم خصوصی کم

Can Be As Bad As Too Little») (3).  بنابراین رفتارهای

خطر جنسی نباید در روابط اجتماعی تحت لوای سکوت، پر

« بدیهی هوظیف»زیرا این  ،خلوت و رازداری محفوظ بماند

 .شود میپزشک تلقی ن

سنگین و سبک »، یعنی دهد میمعیاری که راس به دست 

غالب  «هنجار برتر»، این مزیت را دارد که «کردن هنجاری

با این اشکال  کند میای که راس تجویز  ویژه باشد. اما کار

 «تکلیف»روبروست که اختیار مستقیمی به پزشکان برای تعیین 

ای  مسأله ممکن است دو یا چند پزشک دردر حالی که  دهد، می

احکام متفاوتی ارائه نمایند و این امر منجر به تشتت  ،واحد

زیرا این امکان وجود دارد پزشکی در قضیه  ،خواهد شد یآرا

نرسانی نبیند در قض راز، حفظ آن را منافی اصل ضررحفظ یا ن

 ی دیگر، نظری عکس آن داشته باشد.حالی که پزشک

ن اگر فارغ از نتایج، صرفاً برای ممانعت از ورود افزون بر ای

آسیب به شخص ثالث با استناد به اصل بدیهی ضررنرسانی به 

نقض رازداری روی آوریم، اعتماد بیماران را به فعالان عرصه 

پزشکی سلب خواهیم کرد و این در نگاهی کلان موجب عدم 

ی ها بیماریمراجعه برای درمان طیف وسیعی از مبتلایان به 

آمیزشی خواهد شد یا اگر بیماری مراجعه کرده باشد با متوجه 

شدن این روند، برای دفعات بعد برای درمان حاضر نشده و 

که نظام ردیابی امراض آمیزشی، او را از  شود مینتیجه این 

. شود مییا به بیان بهتر، از چرخه درمان حذف  دهد میدست 

د موجب ضرر و آسیب نتوا میبدین ترتیب این تفکر، نتیجتاً 

 وظیفهو این با  شود میشماری  برای اشخاص بی« بدخواستن»

 نیز در تزاحم خواهد بود.« ای خیرارتق»بدیهی 

بنابراین برای مطلوبیت این دیدگاه که بسیاری از انتقادات 

ی کانت را ندارد، باید برای آن در مورد انگار وظیفهوارده به 

وارد ساخت، نظیر آنکه اگر ی آمیزشی قیودی ها بیماریخاص 

بتوان برای پیشگیری از آسیب به شریک جنسی، از خود بیمار 

ید حکم تقاضا کرد که قضیه را به شریکش اطلاع دهد، نبا

کردن  این عمل ضمن برآورده مطلق به نقض رازداری داد که

نرسانی، موجب ارتقای خیر نیز خواهد بود. از این رو اصل ضرر

شهودگرا را بتوان از این دریچه دید، ضمن  اگر دیدگاه نوکانتی

، در عین حال حکم شود میآنکه حکم به حفظ مطلق راز داده ن

نخواهد بود. با این  پزشک «تکلیف»به نقض مطلق راز نیز 
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خواهد  این انتقاد به قوت خود باقی است که از پزشک می ،حال

در حالی که از پزشک نباید « در هر مورد به قضاوت بنشیند»

ضمن آنکه تضمینی وجود ندارد که  .چنین انتظاری داشت

تأویل پزشکان در شهود، منجر به یک حکم در موضوعات 

 .(1) همانند شود

در این مکتب دو انگار:  نتیجهمکتب اخلاقی  -2-1

 . طریق نخست،طریق برای ارزیابی خیر عمومی وجود دارد

 قاعده ( و دیگری ناظر برAct-Utilitarianism) ناظر به عمل

(Rule-Utilitarianism است که در زیر به بررسی آن )

 پردازیم. می

 فایدهاز این دیدگاه : ان ناظر به عملانگار نتیجه -1-2-1

و تنها اگر دست کم به  درست است اگر عملی گرا عملانگاران 

برای جمیع  ،د انجام دهدتوان میاندازه هر عمل دیگری که 

ذیرند تفاضل مثبت خیر بر شر پ مردمانی که از آن تأثیر می

بیشترین سود برای » ،بنابراین اگر در عمل .(1) داشته باشد

 ،شود میاین عمل اخلاقی محسوب  ،حاصل شود «بیشترین افراد

ی آمیزشی، ها بیماریدر مورد  گرا انگار عمل مکتب فایده پس

بیش از التزام به اصل اخلاقی، نتایج حفظ یا نقض راز را در 

 انگار . در میان فلاسفه فایدهکند میی آمیزشی ارزیابی ها بیماری

استفاده « تنها عامل مهم»این نظر وجود دارد که رازداری 

اشخاص به ویژه صغار از خدمات شناخته شده است. ترس از 

رازداری اطلاعات شخصی در خدمات باروری حمایت  که این

د نیاز گردد که مور نخواهد شد، مانع از مراجعه به خدماتی می

. در این نقطه نظر، رازداری به عنوان سنگ بنای باشد میافراد 

د موجب توان میو نبود آن  شود میدرمان موفق نگریسته 

گیری عمومی علیه  به علت جبهه ،ی مبتلایانآسیب غیر عقلای

 هایی که با بیمار در ارتباط آنان باشد. حمایت از کل انسان

ی پزشکی ها هه دنبال توصیدر گرو بیمارانی است که ب ،ندهست

 اند. هستند و معتقد به نقض رازداری پزشکی شده

نسبی در نظر  وظیفهاگر رازداری در اینجا به عنوان یک 

ی برای کشف، درمان و اخذ تر کمگرفته شود، آنگاه موارد 

های بنیادی برای پیشگیری از خطر گسترش بیماری  راهنمایی

ه اپیدمی و مرگ تعداد . این امر خود منجر بشوند میحاضر 

بنابراین از آنجا که نفع و خیر  .(7) شود میبیشتری از مردم 

، مناسب است نسبت به شود میعمومی در حفظ رازداری دیده 

 آن تعدی صورت نپذیرد.

بنابراین نظریه بالا متمرکز به حداکثررسانیدن نتایج خوب 

ر که د در حالی ،(11) افعال و حداکثر نفع برای عموم است

انگارد. این انتقاد  اینجا منافع جمعی، منافع فردی را نادیده می

وارد کرد که خیر عمومی در پیشگاه نقض راز و  توان میرا نیز 

 ،به شریک جنسی است دادن بیماری آمیزشی و اطلاعشناسایی 

کردن  زیرا از منظری دیگر منفعت عمومی در یافتن و درمان

با شیوه « ی آمیزشیها ریبیماحداکثر تعداد مبتلایان به »

 و این در نقطه مقابل دیدگاهی باشد میهشدار به شریک جنسی 

که نفع عمومی را صرفاً در دفاع از آزمایش و  گیرد میقرار 

 داند. درمان محرمانه اشخاص احتمالاً مبتلا می

ی آمیزشی و از جمله ها بیماریلذا بحث اخلاقی مربوط به 

ر محرمانگی و منفعت برخی بحث ساده حقوق اشخاص ب ،ایدز

ی اخلاقی میان بلکه چالش ،اشخاص بر درمان یا حمایت نیست

نفع بر  .(11) است راجع به منفعت عمومی دو دیدگاه متفاوت

تر شده که رابطه  هشدار به شریک جنسی به ویژه زمانی پررنگ

و اطلاع دیرهنگام از  ها بیماریمیان افزایش خطر ابتلا به این 

توسط شریک جنسی مورد اثبات قرار گرفته و  وجود بیماری

دهی زودهنگام به شخص مبتلا، افزایش  ها را بر سر اطلاع بحث

. از منظر سلامت عمومی، افشای وضعیت (12) داده است

خطر مؤثر باشد، د بر پیشگیری از رفتار پرتوان می مبتلاشخص 

ی بر بسیاربه نحوی که اطلاع از وضعیت شریک جنسی تأثیر 

زیرا این امر  ،یافتن از موضوع دارد بعد از اطلاع ،عمال جنسیا

جنسی مطمئن و متعاقباً  رابطهباعث ایجاد گفتگو برای داشتن 

 .(19) شود میخطر حین آمیزش  رفتار بی

ان ناظر بر عمل دو دیدگاه انگار نتیجهاز منظر  که ایننتیجه 

اد شده د نتایج متفاوتی دهند، ایجتوان میکاملاً متفاوت که 

ی ها بیماریاست که یکی بر حفظ و دیگری بر نقض راز در 

نشان در حالی که معیار مشخصی که  ،آمیزشی اصرار دارند

بیشترین سود برای بیشترین افراد  داراییکی از این دو دهد، 

هرچند از میان آمار و ارقام بتوان به  ،کند میارائه ن را باشد

 داشت.سنگینی وزن یکی از دو دیدگاه نظر 
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وفق دیدگاه فلاسفه : ان ناظر به قاعدهانگار نتیجه -2-2-1

قائل بر این دیدگاه، در عین توجه به نتایج حاصله، لازم است 

عملی را انجام دهیم که تبعیت همگانی از آن به اندازه هر 

قاعده بدیل دیگری، برای جمیع مردمانی که از آن تأثیر 

 .(1) بار آوردپذیرند تفاضل مثبت خیر بر شر به  می

رسد حفظ راز از آنجا که به طور کلی  از این رو به نظر می

زیرا با  ،بهترین نفع را برای همه مردم دارد، باید رعایت شود

حفظ راز اعتماد عمومی افزایش خواهد یافت که این گزاره در 

ارتباط خاص میان بیمار و پزشک نیز صادق خواهد بود. در 

ه ب« رعایت قواعد»معیاری که  که اینعین حال با توجه بر 

لذا در فرضی  ،باید متضمن بهترین نتایج باشد دهد میدست 

بهترین رفتار  ،شود میکه حفظ راز منجر به آسیب به دیگران 

آن است که راز نقض شود و از ورود آسیب به شخص ثالث که 

 ،باشد میی آمیزشی شریک جنسی فرد بیمار ها بیماریدر فرض 

این طریقه، تعارض میان حفظ راز و خودداری  خودداری شود.

اما تعارض میان  ،نماید از آسیب به شخص ثالث را حل می

را همچنان  «نقض راز»و  «حفظ اعتماد عمومی به پزشکان»

این چنین نظر داد که  توان می گرچه، گذارد باقی میلاینحل 

ممانعت از ورود آسیب به ثالث، منفعت بیشتری را نسبت به از 

دادن اعتماد عمومی که موضوعی انتزاعی است عاید  تدس

، ضمن آنکه نفع عمومی در پیشگیری و شناسایی کند می

اشخاص بیشتری است که در معرض خطر ابتلا هستند. 

مدت و فوراً نفع شخص ثالث  بنابراین نقض راز نه تنها در کوتاه

را به همراه خواهد داشت که در طول زمان موجب پیشگیری 

لذا خیر عمومی را نیز  ،شود میی آمیزشی ها بیماریدمی از اپی

 به همراه خواهد داشت.

و  انگار وظیفهنظریات دو مکتب : ها هسایر دیدگا -3-1

گرایی که  زیرا این مطلق ،آماج نقد قرار گرفته است انگار نتیجه

رود، چه از  گرایی پیش می اندیشی و جزم گاه به سمت دگم

 اعتمادی»د با توان میرا و یا سودانگار گ دیدگاه یک پزشک وظیفه

کردن خود با دیگری  که شریک جنسی یا همسر در سهیم

بیمار به پزشک  که اینزیرا در عین  ،منافات داشته باشد« دارد

 ترین سپارد تا از نهان اعتماد دارد و خود را برای درمان به او می

ا ی جنسی، همچنین بها بیماریوجوه او مطلع شود در حیطه 

اش با  فرض روابط جنسی شخص ثالثی مواجه هستیم که پیش

است. چنانچه به اعتقاد مکتب  طرف مقابل غالباً اعتماد بوده

، شود میانگار، منافع جامعه به طور کل قابل پذیرش تلقی سود

چه یک آسیب شدید به شخص حقیقی وارد نماید. در اینجا اگر

که جامعه از )شریک جنسی( در مقابل نفعی  نفع شخص ثالث

حفظ راز به علت ایجاد اعتماد برای به دنبال درمان رفتن »

قابل قیاس نیست. این  ،برد می« ی مقاربتیها بیماریمبتلایان 

د موجب توزیع نابرابر عدم موازنه منافع و ضرر توان میاستدلال 

 بوده و غیر منصفانه باشد.

نیز  گرایان به رعایت مطلق راز همانطور که استدلال وظیفه

نه تنها به همسر یا  ،نتایج زیان باری از جمله سرایت بیماری

بلکه فرزندان حاصل از روابط و در بعد کلان  ،شریک جنسی

 ی را متعاقباً موجب شود.ها بیماریاپیدمی چنین 

ند اخلاقاً توان میهای بالا به نحو موردی  هر یک از استدلال

سد بسیار انتزاعی ر اما با این وجود به نظر می ،باشند« خوب»

 گشا باشند ند در حل کلیه مسائل اخلاقی راهتوان میهستند و ن

به پروفسور برنارد لو اشاره  توان می)از طرفداران اخیر این نظر 

بنابراین در هر مورد باید بر اساس اصول اخلاقی  .(11) داشت(

گرایی اخلاق و  حکمی خاص تعیین شود به ویژه آنکه با نسبی

رسد  اما به نظر می ،ی اخلاقی مواجه هستیمها هتکثر اندیش

اخلاق خود منجر به  فلسفهی موجود در ها هخروج از دیدگا

اخلاقی خواهد شد که خود ممکن است نتایج  «ماندنمعیار بی»

مگر آنکه نظامی اخلاقی با  ،نامطلوبی را به همراه داشته باشد

معیارهای دقیق که در هر موضوع خاص حکمی را برای 

 د.گردارائه  ،شکان در نظر گرفته باشدپز

 مخاطبان نقض اخلاقی رازداری ـ2

در هر دو نظریه اخلاقی : اطلاع به شریک جنسی -1-2

اختلاف نظر بر نقض راز بیمار برای  ،و سود انگار انگار وظیفه

، از یک انگار وظیفهچنانکه در مکتب  .شریک جنسی وجود دارد

بر اصل رازداری تفوق  دیدگاه حمایت از حیات شریک جنسی

بر حفظ راز  ،که مطلق اندیشان در این مکتب در حالی ،دارد

حفظ راز دارای  که اینتأکید دارند. در مکتب سودانگار نیز بر 

بحث  ،منفعت غالبی است یا اطلاع به اشخاص در معرض خطر

 است.
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اقتضا دارد بیماران و  ،رسانیی عدم ضرررهنمود اخلاق

 وظیفهدیگران اجتناب نمایند. بیمار مبتلا، طبیبان از آسیب به 

اخلاقی دارد به عدم آسیب به سایرین و همچنین هشدار به 

الخصوص  کسانی که در معرض خطر قرار دارند. این وظیفه علی

 .شود می، نظیر ازدواج، بیشتر رود زمانی که توقع اعتماد می

در مقابل حساسیت شدید به حقوق اشخاص مبتلا به 

، واکنش ها بیماریی آمیزشی، به علت اپیدمی این ها بیماری

به شریک جنسی اعلام « هشدار اجباری»گرایان برای  اخلاق

از (« Partner Notification) هشدار به شریک»شده، زیرا 

نماید از آنجا  آسیب به شخص در معرض خطر پیشگیری می

بودن نباشد. همسر ه ممکن است متوجه در معرض خطرک

های لازم را انجام  د آزمایشتوان مییافتن  اطلاعبیمار پس از 

دهد تا تعیین شود آلوده شده است یا خیر و در فرض اخیر 

در  که اینضمن  ،هایی جهت اجتناب از ابتلا بردارد د گامتوان می

د کمک شایانی در توان مییافتن زوجه  صورت بارداری نیز اطلاع

موضوع حتی )این  جلوگیری از سرایت ویروس به جنین باشد

در مورد ایدز نیز صادق است( به ویژه در کشورهایی که 

 مقررات آزمایش اجباری ایدز برای زنان باردار وجود ندارد.

اند  اند و بیان داشته تر رفته پیش ،در حال حاضر گروهی

آیا شریک »بحث بر این باشد که  که اینجای ه موضوع مهم ب

چگونه شریک مطلع »باید بر این باشد که « باید مطلع شود

زیرا اگر شخص مبتلا به بیماری با پزشک در معرفی و  ،«شود

نمودن شرکای خود همکاری کند، نه تنها نقض راز به  مطلع

بلکه اگر مطلع  ،شود میدلیل وجود رضایت فرد اخلاقاً توجیه 

تعارض اخلاقی میان  ،کردن شریک جنسی داوطلبانه باشد

اما  ،ماند ظ راز باقی نمیحمایت شریک در مقابل آسیب و حف

در فرضی که بیمار با این موضوع مخالف باشد، یافتن شرکای 

جنسی غیر از همسر برای پزشک بسیار مشکل خواهد بود. به 

ویژه آنکه پزشک حق نخواهد داشت کمکی از خارج بدون 

 .(11) رضایت بیمار دریافت نماید

: در هشدار به شریک جنسی دو صورت متمایز وجود دارد

به این معنی که (« A Duty to Warn) تکلیف به هشدار»

پزشک تعهد اخلاقی به نقض رازداری در جهت پیشگیری از 

ورود آسیب به شریک داشته باشد، به عنوان طریق نخست و 

به این معنی (« A Privilege to Warn) اجازه هشدار»دوم 

ین رازداری را نقض نماید. در ا ،که اخلاقاً پزشک مجاز است

گزاره، پزشک اجازه خواهد داشت به شریک جنسی بیمار 

 .(11) هشدار دهد، اما تعهدی به انجام آن ندارد

 ،ها هترین گزین ترین، بهترین و اخلاقی باید اذعان داشت ساده

نمودن شریک جنسی خود  همکاری شخص مبتلا در مطلع

که طبق مطالعات رغبت بیشتری میان بیماران برای آن  است

و پس از آن اخذ رضایت از او و اقدام  (16-17) داشتهوجود 

مناسب پزشک برای هشدار به شریک در معرض خطر قرار 

. (18) لحاظ واقع شودکه لازم است نفع هر دو، مورد  دارد

گذاشتن  دست کم پزشک باید قصد خود را برای در میان

. با این وجود در (13) اطلاعات با همسر بیمار، به مریض بگوید

اند، به  ای داشته ورد افرادی که شرکای ناشناس و گستردهم

شناسایی و اقدام، ناچاراً تکلیف « بودن محال موضوعی»لحاظ 

 اخلاقی متصور نیست.

میان  توان میاز دیدگاه ما، این نکته نیز مهم است که 

یی ها بیماری)مانند ایدز و زگیل تناسلی( و  ی مهلکها بیماری

)مانند کلامیدیا، سوزاک و  کنند ید میکه صرفاً سلامت را تهد

 ییها بیماریتری شد. آن دسته از  سفلیس(، قائل بر تفکیک دقیق

گذارند، پزشک را  بر بیمار می «کشنده جدی»که اثر مستقیم 

نمایند یا دست کم پزشک مجاز به  اخلاقاً مکلف به اعلام می

در ایالات  «قضیه تاراسوف»افشای راز است. چنانچه در 

ده، پزشک بر مبنای اطلاعی که از احتمال ورود آسیب متح

مقصر شناخته شد، چرا  ،شدید و جدی به تانیا تاراسوف داشت

ساخت این امکان وجود داشت که  که اگر او تانیا را مطلع می

)ناشی از  ای در قبال قصد مجرمانه پودار اقدامات پیشگیرانه

ی ها بیمارید بیماری روانی او( شکل بگیرد. بنابراین در مور

د آسیب جدی و غیر قابل بازگشت به توان میمهلک نیز که 

دادن  شریک جنسی بیمار وارد آورد، اخلاق حکم به اطلاع

ولو قوانین چنین  ،نماید موضوع به افراد در معرض خطر می

. در مورد سایر (21) تکیفی بر پزشک بار نکرده باشند

اصل اخلاقی » نفع در آن نباشد و ی، اگر اقتضاها بیماری

، نقض رازداری را ایجاب ننماید، بهترین تصمیم برای «برتری

البته  ،پزشک، حفظ راز بیمار ولو در مقابل شریک جنسی است
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لازم به ذکر است نباید از مزایای پیشگیرانه هشدار به شریک 

 .(21) پوشی کرد یی چشمها بیماریجنسی ولو در چنین 

یلیون مورد گزارش م 999از : اطلاع به والدین -2-2

سالانه چهار بیماری آمیزشی اصلی، بیش از ثلث آن میان 

اما این واقعیت که یکی از  ،سال بوده است 21از  تر کماشخاص 

موانع کلیدی برای دسترسی به خدمات پزشکی، تصور جوانان 

که اطلاعات  نبودن خدمات پزشکی است و این به محرمانه

، وزنه شود میشان هویدا ها برای حداقل والدین خصوصی آن

این  .(22) نماید ها می تر از سایر استدلال حفظ راز را سنگین

 های نمودن امکان دسترسی به مراقبت یک واقعیت است که فراهم

های جلوگیری از  پزشکی یکی از موفقیت آمیزترین روش

 .(29) سرایت و کنترل آن است

ید این فرصت بار، پزشکان با زیان به منظور اجتناب از نتایج

را فراهم نمایند که جدا از والدین با نوجوانان صحبت نمایند. 

 تضمین مشروط»برخی پزشکان رازداری به طور مطلق را بجای 

 («Conditional Assurances of Confidentiality) رازداری

موجب  ،اند و چنین تضمین بدون قید و شرطی ترجیح داده

 ،ها به پزشک شده است آنارتقای اطمینان و مراجعات بعدی 

پزشکان به بیش از آنچه در توان  کند میالبته اخلاق حکم 

ها بگویند رازداری  دارند قول ندهند، بدین صورت که به آن

د مستثنیاتی داشته توان میمطلق است و تبیین ننمایند که 

 باشد.

خارج از ملاحظات اخلاقی اما مشکلات عملی فراوانی بروز 

نوجوان یا صغار به ویژه افراد فاقد اهلیت و قوه زیرا  ،نماید می

دارای رضایت آگاهانه کامل دانست و از  توان میتمیز را ن

والدین هستند که باید  ،استقلال آنان دفاع کرد. علاوه بر این

لذا سرانجام حقیقت آشکار  ،ی درمانی را بپردازندها ههزین

والدین،  ساختن اما از طرف دیگر ممکن است مطلع ،خواهد شد

آسیب جدی به روحیات بیمار وارد آورد یا با خشونت خانگی 

مواجه گردد. در هر حال، انتخاب بهترین گزینه برای نوجوان یا 

هایی، آگاهی و تعهد اخلاقی پزشک  اطفال در چنین وضعیت

کار در جهت تا تصمیم بگیرد چه اقدامی بهترین  شود میتلقی 

 حفظ منافع بیمار است.

ی اخلاقی، در حال حاضر در ایالاتی از ها هدیدگا تحت تأثیر

 توان میی مقاربتی نها بیماریآمریکا نظیر کالیفرنیا در مورد 

اما به نظر  ،بدون رضایت شخص، والدین را مطلع ساخت

گیری  رسد اگر بیمار در وضعیتی نباشد که بتواند تصمیم می

شد، پزشک مناسبی انجام دهد یا اساساً توانایی آن را نداشته با

در تعارض اخلاقی میان حفظ راز و افشای آن به والدین که 

لازم است با داشتن اطلاعات کامل از وضعیت بیماری، رضایت 

، که گرچه با ارائه گیرد میخود را بر درمان اعلام کنند، قرار 

اما اگر افشا در راستای  ،مخالفت نمود توان مییک حکم مطلق 

اشد و موجب تشکیل عناصر ب« بهترین نفع برای بیمار»

گردد، مقتضی است به اصل رازداری « رضایت آگاهانه والدین»

 .(21-21) وفادار نماند

 

 گیری نتیجه

با انشقاقی آشکار از  انگار وظیفهی نوین ها هدیدگا

ی اولیه کانت که صرفاً بر حفظ راز به عنوان اصل انگار وظیفه

ن است به ممک مطلق تأکید دارد، با ابتناء بر اصول بدیهی

 مبتلانرسانی، حکم بر نقض راز بیمار منظور ارتقای خیر و ضرر

به امراض مقاربتی دست کم راجع به شریک جنسی فرد نماید. 

ما را به نقض راز اگر دارای  انگار نتیجهافزون بر این نظریات 

 نمایند. بیشترین منافع باشند، رهنمون می

ق هنجاری، ی موجود در اخلاها هبندی دیدگا در جمع

اندیشی دست شسته چنانکه نه مطلقاً  مناسب است از مطلق

قائل بر حفظ راز بیمار مبتلا به امراض مقاربتی به زعم برخی 

را ملاک تشخیص عمل « منافع»ان بود و نه صرفاً انگار وظیفه

در عین احترام به  ها هبلکه با تجمیع دیدگا ،اخلاقی قرار داد

ها  رأس آن اجتماع و در را برای هیأت، بهترین نفع اصل رازداری

را بدیهی  شریک جنسی بیمار بر اساس آنچه عقل سلیم آن

در گام  شود میتوصیه یابد، در نظر داشت. بدین نحو که  می

اول پزشک با بیان حقایق به بیمار، وی را رهنمون به گفتن 

اش نماید. اگر فرد مبتلا توانایی بیان  موضوع به شریک جنسی

د توان میاش را نداشته باشد، پزشک  ه شریک جنسیموضوع ب

های لازم به بیمار، به وی در این راه  ها و آموزش با راهنمایی
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کمک نماید و در صورتی که بیمار همچنان قادر به اقدام نباشد 

 با کسب رضایت از او، این امر را بر عهده گیرد.

از آنجا که پزشک وفق اخلاق و قوانین موضوعه که در 

قانون مجازات اسلامی  112موضوع ماده « اضطرار»ها  ر آنصد

قرار دارد، تکلیف در قبال هشدار به شریک جنسی فرد مبتلا 

ندارد، در عین حال اگر نفع شریک جنسی یا دیگران به 

به طور قابل توجهی بیش از نفعی باشد که « افشای اطلاعات»

لاقاً مجاز د یعنی اختوان مینهفته است، آن گاه « حفظ راز»در 

و « ضرورت»اما میزان آن باید در حد  ،اطلاعات استدر ارائه 

)این دست  دارد اقتضا« ضرورت»ای اشخاصی باشد که صرفاً بر

نماید(.  صدق می مبتلاکم در مورد شرکای قابل شناسایی فرد 

معیار ضرورت نیز بر مبنای عرف مسلم پزشکی مشخص 

ی شریک جنسی، جستجو و شناسایکه  ییاز آنجا .شود می

به شریک جنسی بیمار اگر  ،شود مییت پزشک تلقی نمسؤول

د با رعایت بندهای توان میپزشک مراجعه نماید، پزشک 

 گذارد.بدر میان  ویپیشین، راز بیمار را در حد ضرورت با 

باید  ،و ضرورت اقتضا نماید اهلیت باشدفاقد  مبتلاهرگاه بیمار 

در غیر  ،ن راز بیمار قرار دادوی را در جریا یسرپرست یا اولیا

 نظر قرار گیرد. صورت باید بهترین نفع بیمار مد این
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