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 چكيده

و از دیدگاه مکاتب گونااگون  است ترین مؤلفه های ارتباط مؤثر بین پزشک و بیمار از دیرباز مورد توجه بوده  عنوان یکی از بنیادی رازداری به

سخنان، نصاای،،  ) ها در قالب نقل قول های علمی و عملی آن و در نمونه استاصل پذیرفته شده یک عنوان  یمان بزرگ اسلامی بهطبی و حک

 . حال، داستان و حکایت های بجا مانده از ایشان توصیه و تأکیدات زیادی شده است ، شرح...( ها، اشعار و سوگندنامه

خی متون طبی کهن و مراجعه به آراء حکیمان بزرگ و نیز اشااره باه قاوانین و مقاررات متاأخر      در این پژوهش که با بررسی بر :روش كار

 . المللی صورت گرفته است، سیر تاریخی تطورّ رازداری پزشکی از مطلق بودن تا نسبی شدن مورد کنکاش قرار گرفته است بین

عناوان شاخصاه اصالی در ارتبااط      با محوریت مطلق بودن رازداری پزشاکی باه  حوزه اخلاق پزشکی  ویژه ای به رشته بینهای  امروزه در حوزه :نتایج

 . های اخیر، دستخوش تغییرات زیادی شده است در دهه ازجملهمؤثر پزشک و بیمار نیز تغییرات بنیادینی مشهود است و این اصل در گذر زمان 

تواناد ماهیات ایان اصال را      به نسبی بودن آن افزوده شاود، مای  شود هرچه از میزان مطلق بودن آن کاسته و  چنین برداشت می :گيري نتيجه

 . مگر اینکه در این مسیر ملاحظات اساسی صورت پذیرد و مفهوم مطلق بودن آن با همکاری و مشارکت بیمار بسط داده شود. کننددار  خدشه
 

 یمحرمانگ، ماریب اروابط پزشک  :كليدواژه
 

 مقدمه
قیاد و شارط در    اصل اولیه و بی 3جایی که رازداری پزشکیاز آن

یعنای   4اصل ارتباط همراه با اعتماد (1) ،رابطه پزشک و بیمار است

ارتباط بین پزشک و بیمار، عهدی است بر مبنای اعتماد و اطمینان 

بین دو طرف، رازداری و رضایت آگاهاناه دو تظاهر از این ارتباط بار  

ردار برخوبیشااتری همیت رازداری از ا و (6. )اسااتمبنااای اعتماااد 

را   خویش  ریبیماده، سول آبا خیار بیماد عتماد ایجاابا ا که یر؛ زستا

ضرورت ( 5( )4( )3( )2) .زدمیساتر  ن را راحتماو درمیکند ن بیا

در هماه مکاتاب پزشاکی و     طاور نسابی   باه از دیربااز،   این موضوع

ای کااه در  گونااه هااای اخلاقاای مااورد توجااه بااوده اساات بااه آمااوزه

توان توجه به این موضاوع   ترین اسناد معتبر بجای مانده، می قدیمی

احساس امنیت و اعتماد  با ژرفایمهم در روابط پزشک و بیمار را که 

واقعیت ایان  ( 3( )2. )یافتبه وضوح  ،نسبت به پزشک مرتبط است

، رعایت موازین اخلاقی توسط پزشاکان در  است که در دنیای امروز

قابال ارزیاابی و   ( اتینگرش لائیسم و نگرش الهی)گرش متفاوت دو ن

 افشای از پزشک پیگیری است، که البته در هر دو نگرش خودداری

چاه   چناان  و اسات  قاانونی  و ای وظاای  حرفاه   بیمار از اطلاعات

 و بیماران ، اعتمادشود مخدوش بیمار و پزشک ارتباط در رازداری

 (3( )2. )شد خواهد مخدوش نیز پزشکان به جامعه

ای است از اطلاعاتی که از طرف بیمار  رازداری پزشکی مجموعه

او به پزشک و صاحبان مشاغل پزشاکی باه امیاد دسات      بستگانیا 

 همچنین شود، میتر عرضه   یابی و تشخیص و درمان مناسب یافتن به ریشه
 

 ااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا

ی دانشکده پزشکی و مدیر گروه تاریخ پزشکی دانشاکده طاب   دانشیار فیزیولوژ. 1

 ایرانی دانشگاه علوم پزشکی تهران

دانشجوی کارشناسی ارشد تاریخ علوم پزشکی دانشاکده طاب ایرانای دانشاگاه     . 2

 علوم پزشکی تهران

3. Confidentiality 

4. Fiduciary 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

06
 ]

 

                             1 / 10

http://ijhp.ir/article-1-92-en.html


 ...سير تطور رازداري پزشكي از 

842 

یااا آیاد   دسات مای   هاا باه   کلیاه اطلاعااتی کاه در معایناه و آزماایش     

هایی که از زندگی خصوصی و خانوادگی بیمار و سوابق شاغلی،   آگاهی

. شاود  رفتاری و زیستی او بارای پزشاک و کاادر درماان آشاکار مای      

عناوان اماانتی    دامنه راز پزشکی وسیع است و این مجموعه به بنابراین

این اصل از قدیم در فرهنا  ملال   . است که باید نزد امین حفظ شود

هماانطور   (7. )ای دینی مورد تأکید باوده اسات  مختل  و نیز آموزه ه

 خادمات  از بیمااران  که مای دانایم اماروزه نیاز میازان رضاایتمندی      

 رعایات  هاای  تارین شااخص   مهم از یکی درمانی و مراقبتی، بهداشتی

طاو   ای پژوهشی به مطالعه در. می باشد درمانی مراکز در بیماران حقوق

از ناوع توصایفی   بیمااران،   قحقو رعایت با رابطه در تحلیلیجانبه  همه

 منادی  رضایت میزان بیشترین شد که گرفته نتیجه چنینانجام شد و 

 (8). اسرار بیماران است حفظ و درمان تیم به رازداری مربوط بیماران

ارزش والایی که برای رازداری در نظر گرفته شاده، ساه منشاأ    

ی دارد که شامل اتونومی، اعتماد و احترام به حفاظ حاریم خصوصا   

اتونومی مربوط به رازداری به این صورت است که اطلاعات . باشد می

اجاازه او بارای دیگاران     شخصی هر فرد متعلق به اوست و نباید بای 

. ها سزاوار احترام هساتند  رازداری مهم است چون انسان. فاش شود

یک راه مهم نشان دادن احتارام باه آناان، حفاظ حاریم خصوصای       

، حریم خصوصی افراد به میزان زیادی به در مراکز درمانی. هاست آن

حق خاصوصی باودن اطلاعات مربوط به ( 11)(9. )افتد مخاطره می

بیمار، جهات ارتبااط بار مبناای اعتمااد بیماار به پزشک ضاروری  

و  (6. )کناد است و مانع می شود تا پزشک ایان اطلاعاات را فااش    

باه رازداری،   عنوان سرمایه جامعاه پزشاکی باا اطمیناان     اعتماد، به

انگاری در این مقوله عالاوه   یابد و بالعکس اهمال و سهل استمرار می

بر تضییع حقوق بیماران، پیامدهای ناخوشایندی در خدمات جاامع  

سرسّاخن،   اصالی  پس می توان گفت که فلسفه( 11). پزشکی دارد

 دغدغه گونه هیچ بدون بتواند بیمار است، که اطمینان و اعتماد جلب

. افشاای آن نباشاد   و نگاران  بگویاد  پزشاک  به را خود اسرار ینگران و

 باشد، و پزشک خود راز افشای نگران است که بیمار حق این بنابراین

 (12. )اطمینان بدهد وی به اسرار حفظ و راز افشای عدم مورد در باید

. در برگیرنده سود بیماار و جامعاه اسات    از طرفی اصل رازداری

خاطر، پزشک را امین و  و درمان با اطمینانبیمار در فرایند تشخیص 

شناسای ساود    محرم اسرار تلقی می کند و جامعه نیز از این وظیفاه 

برد زیرا بسیاری از بیمارانی که بالقوه ممکن است بارای جامعاه    می

های مسری گرفته تاا شاماری از    خطرناک باشند، از برخی بیماری 

روند و درماان   د پزشکان میها، با اطمینان از رازپوشی نز نژندی  روان

 (13. )ماند شوند و جامعه نیز از گزند و آسیب در امان می می

تارین   اصل رازداری پزشکی یکی از مهام همانطور که گفته شد 

وظای  اخلاقی در حیطه اخلاق پزشکی حول محور پزشک و بیماار  

در اسلام نیاز باه موضاوع    . باشد ای دیرینه می است که دارای سابقه

های انبیاء الهی و در  در آموزه. ی اهمیت زیادی داده شده استرازدار

شکل اکمل آن در رهنمودهای اسلامی بر ضرورت حفظ اسرار مردم 

( 14. )و برحذر داشتن عموم از افشاء اسرار تأکید بسیار شاده اسات  

به عنوان یک امانت و تعهدّ در نظر گرفتاه شاده   ( سرّ)در اسلام، راز 

 8عماران،   آل ساوره  118تحاریم،   ساوره  3ات است، قرآن نیز در آی

اسارار شخصای    حفاظ  باه  توصایه  سوره معارج 32سوره مؤمنون و 

المجَاالسس  »:و در حدیث نبوی نیز آمده اسات ( 15. )کند دیگران می

هاا باه    نشساتن )«باِلأمانهََ و إفشاوکَ سرَّ أخیکَ خیانهَُ فاَجتنب ذلکَ

پس از ایان کاار   . است امانت اسات و افاشای راز برادرت نیز خیانت

هار کاس   » :فرمایند می( وآله علیه الله صل)پیامبر اکرم  (16.( )بپرهیز

راز مسااالمانی را بپوشااااند، خداوناااد در دنیاااا و آخااارت راز او را  

حاق  »: فرمایند نیز می( علیه السلام)حضرت علی ( 17)« .پوشاند می

( 16.( )حاق هار رازی، نگاه داشاتن آن اسات     )« کل سرّ آن یصان

پیااروزی در دوراندیشاای و دوراندیشاای در »: انااد چنااین فرمااودههم

( 18)« .کارگیری صحی، اندیشه و اندیشه صحی، به رازداری است به

خداوند متعاال افارادی را   »: نیز فرموده اند( علیه السلام)امام صادق 

کناد پاس    به خاطر افشای اسارار و شاایع نماودن آن ملامات مای     

امام موسا  کااظم   ( 19)« .اش نکنیدخویشتن دار بوده و اسرار را ف

سه کس روز قیامت در سایه عرش الها ،  »: فرماید م ( السلام علیه)

برند، یکی از این افراد کسی  که تنها سایه در آن روز است به سر م 

اهمیتّ رازدارى و مخفا  نگااه    5«.است که راز برادر خود را بپوشاند

ت  در مورد کسان  کاه  اى است که ح داشتن اسرار دیگران به اندازه

اماام صاادق   . اند نیاز باه رازدارى سافارش شاده اسات      از دنیا رفته

کس  که میتّ  را غسال  » :فرمایند در این خصوص می( السلام علیه)

را بپوشاند و براى دیگران [  هاى احتمال  عیب]دهد، باید اسرار او  م 

 مادر  در صورت  که رازدارى کرد، همانند زمان  که از. بیان نکند
 

 ااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
 436 ص ،7 ج البحار، سفینه .5
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بنابراین یکای دیگار از    6«.شود  متولد شده است، از گناهان پاک م 

از طرفای   (21. )مصادیق تقوای پزشکی، حفاظ اساارار باایماراست   

ه تارین وظیفا   ای از وظای  بنیادین و شااید تااریخی   رازپوشی حرفه

رازپوشی یکای از اصاول بنیاادین حرفاه     . پزشک به حساب می آید

نامه یا اعلامیه جهانی مرباوط باه اخالاق      پزشکی است و کمتر قسم

پزشکی را می توان یافت که بر اهمیت رازپوشای و نقاش آن    زیست

نگاه  (13. )در پیوند درمانی میان بیمار و پزشکان تأکید نکرده باشد

ری پزشاکی و جایگااه آن در آماوزه هاای     تاریخی به موضاوع رازدا 

حکماء، ساوگندنامه هاا و نیاز تعهادات دینای و اخلاقای حااکی از        

  (11). اهمیت ویژه این موضوع در روابط پزشک با بیمار است

هاای آن   در این پژوهش، باه اصال رازداری پزشاکی و پشاتوانه    

ه طور مختصر اشاره شده و آراء برخی از اطباء و دانشمندان گذشت به

مورد کنکاش قارار گرفتاه و قرابات مفهاومی ایان موضاوع در آراء       

هاای   گذشتگان بررسی شد، با این باور کاه بیاان نظارات و دیادگاه    

حکماء و محک تاریخی این موضوعات می تواناد در تبیاین بیشاتر    

موضوع در جامعه امروز پزشکی مؤثر واقع شود و با تجمیع نظرات و 

ای  تاوان باه تادوین مجموعاه     ، مای های متنوع اما هم جهت دیدگاه

های  بنابراین با بررسی اصالت ریشه. نموداقدام راهگشا در این عرصه 

پزشکی در طول تااریخ،   تاریخی مطلق بودن و نسبی بودن رازداری

گیری از منابع و متون شناخته شده و ماندگار در این عرصاه،   با بهره

ی عدم افشاای راز  توان گفت که در گذشته تمام حکماء صرفاً رو می

اند کاه عادم رازداری    چون بر این باور بوده ،اند پزشکی تأکید داشته

در ایان راساتا   . کناد  پزشکی، اعتماد بیمار به پزشک را متزلزل مای 

همگی اتفاق نظر داشته اند که اسرار بیماار بایاد حفاظ شاود و تاا      

 . های اخیر صحبتی از نسبی بودن آن نبوده است دهه

 

 روش كار
صورت مطالعه محاور   پژوهش یک تحقیق نظری بوده که بهاین 

. ای و الکترونیکی به گردآوری مطالب پرداخته است به شیوه کتابخانه

واره ها مانناد فهرساتواره احماد     در این پژوهش ابتدا منابع فهرست

واره فواد سازگین، فهرسات توصایفی     ، فهرست(جلد پنجم) منزوی

سات کامال انتشاارات ویاژه     هاای ایاران و جهاان، فهر    دست نوشته

ای  های خطی قدیمی کتابخانه مطالعات طب، فهرست نسخه مؤسسه

سسه مطالعات ؤهای خطی الکترونیکی موجود در م و فهرست نسخه

تاریخ پزشکی، طاب اسالامی و مکمال جهات دساتیابی باه مناابع        

پاس از  . قدیمی و جدید مارتبط باا موضاوع تحقیاق بررسای شاد      

اخلاقای و روایای مارتبط باا موضاوع از      آوری منابع تااریخی،   جمع

و باا  واره ها و کنکاش در کتب نسخ قدیمی فارسی و عربی،  فهرست

هاای   نظار، داده  توجه به دیدگاه فکری و بیان روایی حکیمان صاحب

همچنین به منظور بررسی ماواد مکتاوب   . آوری شد جمعمورد نیاز 

کی، نسخ جدید، انتشارات داخلی معاصار مانناد کتاب اخالاق پزشا     

هاا   ها و مقالات یا چکیده مقالات موجود در مجلات، کنگره نامه پایان

های مرتبط با اخلاق پزشکی در دهه های اخیر نیز بررسی  و همایش

ای از مقالات چاپ شاده در مجالات معتبار جهاانی نیاز       شد و پاره

 . وجو شد اطلاعاتی جست های بانک ازطریق

 

 (ها یافته) نتایج

 رازناري بـونن  مطلـ   ریخیتـا  هاي ریشه ـ  الف
 پزشكی

عرف،  در طولانی ای تاریخچه که است ای وظیفه رازداری پزشکی

 تارین  محاوری  از یکای  و دارد جواماع  حااکم بار   اخلاقیاات  و عادات

 کشاورها  از بعضی در حتی. است بیماران حقوق به مربوط های مؤلفه

 پزشکان هم ندارد، باز وجود پزشک رازداری مورد در ای ویژه قانون که

 و به آن احترام نگرند می غیرمکتوب قانون مانند مسئله این به قضات و

 (13. )گذارند می

در فاردوس الحکماه دربااره    ( ق 164-247)طبری  ربن بن علی

انسان بایاد هایچ رازی را بارای    »: رازداری و کتمان سرّ آورده است

هیچ کس نگشاید، جز آنکه آن شخص آزمایش پس داده باشاد کاه   

 (7)« .دار است، و می توان به آن دل سپرد نگه راز

در رساااله عهدیااه خااود نیااز  ( ق. ه 375-428)ابااوعلی سااینا 

رازداری، آن است که انسان خودش را کنترل کند تا آنچه »:گوید می

 (21)« .گذرد برای دیگران بازگو نکند در ضمیرش می

الاخلاق الحسانه   در فصل فی( ق. ه 331-441)یحیی ابن عدی 

و منها کتمان )»: گوید معدوده فضائل از کتاب تهذیب اخلاقش میال

 منو هذا الخلق مرکب من الوقار و اداء الامانه فان اظهار السر ( السر

 
 ااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا

 692 ص ،2 ج الشیعه، وسائل .6
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 فضول الکلام و لیس بوقاور مان تکلام بالفضاول و الفضاولی نااقص      

فکما آن من استودع ماالاً فاخرجاه الای غیار صااحبه فقاد       . الشرف

و کتمان السر محمود مان جمیاع النااس و خاصاه     . حقرالامانه ایضا

ممن یصحب السلطان و أولیاء الامور فان اخرجه أسرارهم قبی، فای  

 (22. )نفسه یؤدی الی ضرر عظیم

 شپیبا بررسی متون به جای مانده در زمینه پزشکی در روزگار 

شود که ایان موضاوع آن زماان نیاز اهمیات       از اسلام نیز معلوم می

 ساوگندنامه  در ماتن  (م. ق 381-451) بقاراط . زیادی داشته است

 از خارج حتی خود، و حرفه دادن انجام حین در آنچه» :خود می گوید

 شاود، باه   فااش  شانید، کاه نبایاد    خاواهم  مردم زندگی آن، درباره

 اسرار گنجینه به باید را مطالب قبیل این زیرا گفت نخواهم کس هیچ

  (14( )23)« .سپرد

نامه بقراط، طبیب بایاد راز بیمااران را محفاو      با توجه به قسم

ها به خودی و بیگانه دوری جویاد چارا کاه     دارد و از افشای سرّ آن

بسیاری از بیماران، بیمااری خاود را از پادر و ماادر و کساان خاود       

گویناد، پاس بایاد     آن را به طبیب می دارند ولی مستور و مکتوم می

 (14). طبیب از خود بیمار، در کتمان بیماری، بیشتر دقت نماید

نامه خود که به آیین طبابات شاهرت    همچنین بقراط در وصیت

پزشک باید اسرار بیمار را حفظ کند، زیرا بسیارى از »: گوید یافته می

دارند دیگرى از آن سازند و میل ن بیماران ما را بر اسرار خود آگاه م 

 (23) «.مطلع شود

. از اسلام نیاز اهمیات داشاته اسات     پساین موضوع در دوران 

ساوگندنامه خاود    نیاز در ( اوایل ظهور اسالام . قرن ششم م)عساف 

 نخواهید فاش اند سپرده شما به که را اسراری از هیچ یک»: گوید می

تخریاب   آزار یاا  موجب که شد نخواهید حاضر قیمتی هیچ به کرد، و

 (24)« .باشید بیمار

در محنااه الطبیااب  ( ق. ه251-313)محماادبن زکریااای رازی  

و ایاکم و افشاء اسرار الاعلاء اذا وقفتم علیها، فقد هلک لهاا  »: گوید می

زنهار که راز بیماران را اگر بار آن مطلاع شادی    ) «جماعه من الاطباء

 (25( )سازی، چون به سبب آن گروهی از پزشکان ضایع شدند فاش

خود به نام ابوبکر بان قاارن    شاگردان ایشان همچنین به یکی از

 فاش را بیماران خود پزشک باید رازهاى»:گوید کند و می سفارش می

 (26)« .نکند

 :گویاد  نیاز مای  ( ق. ه 634-711)حکیم قطب الادین شایرازی   

 (27)« .پزشک باید رازدار باشد و اسرار بیمار را فاش نکند»

: گویاد  ناماه خاود مای    در وصایت ( ق. ه 611. متاوفی ) ابن هبل

طبیب باید عهد و پیمان ببندد که حفظ اسرار کند، چون طبیب از »

چیزی اطلاع دارد که کسی از مردم حق اطلاع از آن را ندارد حتای  

 ( 27)« . پدران و فرزندان و خانواده فرد هم آن را نمی دانند

خاود   ناماه نیز در پند( ق. ه 318-384) علی ابن عباس اهوازی

بر پزشک واجب است که اسرار ماری  را حفاظ کناد و    »: گوید می

اسرار مری  را افشا نکناد، ناه بارای نزدیکاان ماری  و ناه بارای        

چرا که بسیاری از بیمااران دردهاای خاود را از    . غیرنزدیکان مری 

کنند، اماّ آن  ترین کسانشان حتی از پدر و مادرشان پنهان می نزدیک

کنناد، ملال دردهاای رحام و      ای پزشک آشکار مای ها را بر بیماری

بواسیر، پس بر پزشک واجب است که سرّ مری  را حتی بیشاتر از  

 ( 2) (29( )28)« .خود مری  حفظ کند

به اسراری که به مان  » همچنین در این پندنامه آمده است که؛

از مرگ بیماار  پس سپرده شده است احترام خواهم گذاشت و حتی 

 (28) (14)« .نخواهم کردها را فاش  هم آن

در خلاصاه الحکماه   ( ق. ه1141-1215) عقیلی علوی شیرازی

طبیب باید کاتم اسرار مرضای باشاد و اسارار او را افشاا     »: گوید می

همچنین بیمارانی که بیماری های مسری به سبب مباشرت و . نکند

دارند را تشنیع ننماید و رسوا نکند ( جرب -جذام–آتشک )معاشرت 

  (31)« .را با حسن خلق مداوا کند ها و آن

احوالات »: نیز گفته اند( ق. ه 1212-1251)میرزا احمد تنکابنی

، زیرا که مار  از جملاه عیاوب    کندرا از مری  در خلوت استعلام 

 (31)« .کند است، شاید مری  از کش  عیوب خود استنکار

در ( ق. ه1364متولااد )علامااه ساایدجعفر مرتضاا  عااامل     

طبیب باید سرّ مری  را حفاظ کناد و   »:نیز آورده است الطبیه  آداب

و در جااایی دیگاار ایاان کتاااب   « .آن ساارّ را بااه احاادی نگویااد  

شایسته است پزشک، شریک در ناراحتی ماری  باشاد و   »:گوید می

چون که بسایاری از  . نسبت به او مهربان و حافظ اسرار مری  باشد

رناد غیار از   هایی دچار هساتند کاه دوسات ندا    ها به بیماری مری 

  (29)« .ها آگاه شود خودشان کسی به آن

باید کاه طبیاب وصاایای بقاراط     »:نامه هم آمده است در قابوس

خوانده باشد، تا اندر معالجت بیماران، شرط امانت و حفظ سرّ بیمار 

 (32)« .به جای تواند آورد
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در ایان راساتا حتای باه     ( ق. ه243. م) بن علی الرهاوی اسحاق

توصیه دیگری که بیمار باید آن را حتماً به کار بندد » :گوید بیمار می

این است که پزشک دیگری جز پزشک خاود را محارم راز خاویش    

نگیرد، زیرا این دو پزشک یا در حرفه شأن یکسان و برابرند و یا یکی 

در این صورت چنانچه شاخص  . ها از دیگری برتر و بالاتر است از آن

ماد بورزد، کار خطایی مرتکب شده به پزشکی که پایین تر است اعت

است چون از اعتماد به پزشک برتر خودداری ورزیده است؛ و اگر به 

پزشک برتر اعتماد کرده و علاوه بار نظار او، خواهاان نظار پزشاک      

تر نیز گردیده است این کار به مراتب زشت تر خواهد بود چارا   پایین

البته . ه استکه پزشک ناقص را محک و معیار پزشک کامل قرار داد

من کسانی را که دوست دارند با دو یا سه طبیب یا بیشاتر مشااوره   

صاورت   کنم، لیکن این کاار بایاد بادین    کنند، از این عمل منع نمی

فکاری یکادیگر حقیقات را     ها را گرد هم آورد تا باا هام   باشد که آن

 طور مشترک بهرسد  کش  کنند و آنچه را که به نظرشان صواب می

یا در جای ( 33)« .شودتر  تا دریافت حق و حقیقت آسانبیان کنند 

بیمار نباید هیچ اتفاقی را از خرد و کالان و نیاک و   » :گوید دیگر می

بد از پزشک پنهان کنند، همچنان که نباید این مطالب را باه هایچ   

 (33) «.عنوان به غیرپزشک خود بازگو نمایند

فهمید که رازداری توان  اند می هایی که در متون آورده از حکایت

پزشکی تا به چه حد برای شاهان و حاکمان وقت هم مهم بوده، چرا 

. شاده اسات   که اعتماد به طبیب برای حاکم وقت اثباات یاا رد مای   

 کارد  ی ایشان را برای دیگران مطرح مییل جزیحتی اگر طبیب مسا

کرده است، ماورد غضاب    و یا خبری از دیگران برای ایشان بازگو می

اند که ایشان  گرفته چرا که حکام وقت بر این باور بوده ر میحاکم قرا

بارای نموناه جبرائیال    . دیگر صلاحیت مورد اعتماد باودن را نادارد  

حکال که در زمان مأمون از طبیبان مورد وثوق حاکم بوده و فقط با 

افشای اینکه حاکم خوابیده است مورد غضب ایشاان قارار گرفتاه و    

ایام یاا    ما شما را کحال خود اخاذ کارده  » :گوید مأمون به ایشان می

  (41( )41)« .حامل اخبار؟ برو بیرون

های گذشته و برخای   همانگونه که بررسی شد، همه سوگندنامه

 (9. )باشند نسخ مؤخرتر آن، هیچ استلنایی برای رازداری قائل نمی

شاد کاه راز بیمااران     در قرون وسطی هم به پزشکان یادآوری می

کنساتانتین  . پزشاکان از خبرکشای اجتنااب کنناد    باید حفظ شود و 

که اولین مترجم متون پزشکی از عربی باه لاتاین اسات، در     7آفریکن

پزشک باید اطلاعات مربوط باه بیمااران را   »: نوشته است 1187سال 

پیش خود نگاه دارد چاون بعضای از اوقاات بیماار چیزهاایی را نازد        

« .ش شارم دارد کند که از گفاتن باه والادین خاود     پزشک آشکار می

ای به زبان فرانسه مربوط باه قارن پاانزدهم     همچنین در دست نوشته

پزشک نباید متقلاب باشاد بلکاه بایاد مانناد یاک       » :کند که بیان می

های موجود از  از نوشته« .دوست سکوت اختیار کند و راز نگهدار باشد

هاا   به جامانده نیز نشان می دهد که در ایان زماان   18و17، 16قرون 

 (11. )اند بر رازداری پزشکی به طور مطلق اصرار داشته غلبا نیز

مقوله رازداری مطلق پزشاکی و حفاظ اسارار بیماار در اساناد      

بیانیاه  چنانچاه در  . المللی متأخر نیاز ماورد توجاه باوده اسات      بین

نیز بر همان رازداری مطلق اصرار ورزیده شاده و  . م1947نورنبرگ 

طاور محرماناه نازد مان هساتند،       همن به اسراری که ب»: آمده است

از مارگ بیماران نیز احتارام خاواهم گذاشات و پایبناد      پسحتای 

نیاز آماده   . م 1964در اصول اساسی بیانیه هلسینکی « .خواهم بود

جهات حفاظ   . حیلیت فرد مورد آزمایش باید محفو  باشاد » :است

اسرار وی، بایستی تمهیدات لازم را به کار برد تاا بار جسام، فکار و     

 (14)« .صیت او آسیب کمتری وارد شودشخ

 8همچنین در اولاین کادهای اخلاقای مادرن تومااس پرسایوال      

در بخش بزرگ یاک  » درباره رازداری نیز آمده است که؛. م1813سال

، بلکه باید با تاون  کردبیمارستان نباید از بیمار درباره شکایاتش سؤال 

ال شاود و رازداری  طور اتفاقی نتوان آن را شنید از او سؤ صدایی که به

 (11)« .رعایت شود طور دقیق بهاسرار بیمار ضروری است و باید 

ساال  AMA 9در اولین کدهای اخلاقی انجمان پزشاکی آمریکاا   

به رازداری پزشاکی مطلاق اشااره شاده      طور روشن بهنیز . م 1846

 ساال  WMA 11المللی انجمن پزشاکی جهاان   در کدهای بین. است

که در عرصه اخلاق پزشکی به عنوان یک  و در اعلامیه ژنو. م 1947

ملازم   نیاز اسات  المللی ظهور یافته و باه تصاویب رسایده     سند بین

یک پزشاک بایاد رازداری مطلاق را در ماورد تماامی      »داشتند که 

 ، حتای پاس  کناد داناد رعایات    چیزهایی که راجع به یک بیمار می

 حفظبیانیه در مورد حق بیمار در خصوص  البته این« .از مرگ او
 

 ااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
7. Constantane African 
8. Thomas Percival 
9. American Medical Association 
10. World Medical Association 
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تماامی اطلاعاات قابال     -»: کناد  صورت ذیال بیاان مای   ه راز خود، را ب

در مورد وضعیت سلامتی بیمار، شارایط پزشاکی، تشاخیص،     شناسایی

آگهی و درمان و بقیه اطلاعات شخصی او باید حتی پاس از مارگ    پیش

اسااتلنائاً، خویشاااوندان بیمااار حااق . وی، محرمانااه نگااه داشااته شااود

هاا را از خطارات موجاود بارای      دسترسی به اطلاعاتی را دارناد کاه آن  

عاات محرماناه تنهاا در صاورتی     اطلا -. ساازد  شاان آگااه مای    سلامتی

توانند فاش شوند که بیماار رضاایت صاری، باه آن داده باشاد و یاا        می

اطلاعااتی کاه بارای دیگار کارکناان      . در قاانون آماده باشاد    روشنی به

باشاد و   «لازم برای دانساتن »بهداشتی فاش می شود، فقط باید در حد 

های قابال   دادهتمامی  -. صورت رضایت صری، بیمار لازم است درغیراین

حفاظات از داده هاا از نظار نحاوه     . شناسایی بیماران باید مراقبت شوند

هاا   هاای انساانی کاه از آن    نمونه –. ها باید مناسب باشد سازی آن ذخیره

تواند منتج شود، نیز باید باه هماین صاورت     های قابل شناسایی می داده

پزشاکی   البته در مصوبات سومین مجمع جهانی( 39)« .محافظت شوند

در لندن تشاکیل شاده باود    WMA متعاقب بیانیه. م1949که در اکتبر 

راز بیمار خویش را نگاه دارد، خاواه   همیشهپزشک باید »: نیز آمده است

از  پزشاک در اختیاار پزشاک قارار داده یاا      خاود آن قسمت که بیماار  

  (14)« .دست آورده است ههای دیگر ب راه

پزشکی متأخر، سخن از عادم  ها و مقررات  در بیشتر سوگندنامه

شود کاه   افشای راز تحت هر شرایطی است و این گونه استدلال می

صاحبان مشاغل پزشکی باید در برابر حفظ اسرار به عناوان یکای از   

آداب قطعی خدمات پزشکی جدی باشند و توجیهاتی از وقوع جارم  

کنندگان از نوع و شدت بیماری شخص بیمار  یا آگاه ساختن مشورت

چون عدم رازداری، اعتماد بیمار باه پزشاک را   . ل پذیرش نیستقاب

 ( 14). کند متزلزل می

 

 هاي تاریخی نسبی بونن رازناري پزشكی ریشه ـ ب

ترین نسخه موجود در انگلساتان کاه در    رسد قدیمی به نظر می

آن از نق  رازداری سخن گفته شده مرباوط باه قارن شاانزدهم از     

. در لندن منتشر شاد . م 1566سال باشد که در  جان سکوریوس می

ای به این صورت بیاان   ایشان درخواست خود را برای رازداری حرفه

هر آنچه که من در حین معالجاتم ببینم یا بشنوم و هر »: است کرده

نباید فااش   یآنچه که من در مورد افراد باید بدانم اگر به لحا  قانون

  (11)« داشت عنوان راز نزد خود نگه خواهم شود، آن را به

نیز استلنائاتی برای لزوم  WMA همانطور که گفته شد در بیانیه

فاقاد   طاور نسابی   باه ها  حفظ رازداری وجود داشت که برخی از آن

مشکل هستند ولی برخای دیگار، مشاکلات اخلاقای زیاادی بارای       

 (9. )کنند پزشکان ایجاد می

و ( اواخاار قاارن نااوزدهم ماایلادی )در سااوگندنامه مااون پلیااه 

های اخیر به رازداری نسبی که  گندنامه ها و کدهای اخلاقی دههسو

، در شاود   ناظر بر مصال، بیمار، خاانواده و جامعاه اسات تأکیاد مای     

های اخیر صحبت از افشای قانونمند و نسبی راز پزشکی مطرح  دهه

شده و مواردی محدود جهت نق  آن در قوانین کشورها بیان شده 

مربوط به قرن یازدهم بارای رازداری   در بعضی از نوشته های. است

مگر آن چیازی باشاد کاه    »: محدودیت قائل شده است و ذکر شده

در  البته( 11)« .قرار گیرد( قضاوت)باید گزارش شود یا مورد داوری 

رازداری اغلب در بسایاری از مؤسساات    معمولهای اخیر نق   دهه

 ( 9. )دهد مراقبتی رخ می

نیای امروز با هرگونه تفکر، آنقدر موضوع افشای راز پزشکی در د

برای خود جای باز کرده کاه در قاوانین جااری بارای تخلا  از آن      

ی در نظر گرفته شده است، چنانکه در قوانین مادنی ماا   یها مجازات

 . نیز به صراحت در این باره اعلام نظر شده است

ای  نامه انتظامی رسیدگی باه تخلفاات صانفی و حرفاه     در آیین

ه های پزشکی و وابسته در سازمان نظاام پزشاکی نیاز    شاغلین حرف

های پزشکی و وابسته، حاق افشاای    شاغلین حرفه»بیان شده است؛ 

 (34)« .بیمار، مگر به موجب قانون را ندارند اسرار و نوع بیماری

راز بیمار به منزلاه  »قانون تعزیرات نیز آمده است؛  116در ماده 

 ( 6) «.شده استامانتی است که نزد شخص امین سپرده 

البته در منشور حقوق بیمار وزارت بهداشت و درمان ایران ایان  

 حاق  بیمار»: منشور به این صورت آمده است که 7و  6حق در بند 

 محتاوای  مانادن  محرماناه  از خاود  شخصی حریم حفظ دارد، جهت

 که مواردی در جز بالینی های مشاوره و معاینات پزشکی، نتایج پرونده

گیارد،   مای  صاورت  اساتعلام  معاالج  گاروه  از قاانونی   وظای براساس

 دیگار  و پزشاک  رازداری دارد، از حق بیمار -. نماید حاصل اطمینان

 کاه  افارادی  بالینی حضور بنابراین. باشد برخوردار معالج تیم اعضای

 اجاازه  کسب به ندارند، موکول شرکت درمان روند بر مستقیمطور  به

 (36( )14( )35)« .بود خواهد بیمار

 اسرار افشای و رازداری قاعده ایرانی، نق  گذاران همچنین قانون
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 کیفری تعقیب قابل مرتکبین آن را یا مرتکب و جرم تلقی را بیماران

 (37). دانند می

 اسارار  افشاای  جرم انگاری قانون ضمن 648 راستا، ماده این در

 کلیاه  بارای  را نقادی  جزای یا حبس یکسال تا ماه سه بیماران، کیفر

 در و شاوند  می اسرار محرم حرفه خود یا شغل مناسبت به که کسانی

 (13. )است هکرد، مقرر کنند می افشاء قانونی آن را موارد غیر از

شود که؛ آنجاا کاه پاای مااصال، جامعااه در       امروزه گفته می

توان با رعایت موازین اخلاقای و خاودداری از ذکار     میان است می

افاراد و   هلنی آن، تنها در حد لزوم با موارد غیرضروری یاا اعلام ع

پزشکان و دیگر کادر درمان، بارای  ( 6. )کردمراجع ذیصلاح افشاء 

های کاافی از بیماار و همچناین دانشاجویان بارای       تأمین مراقبت

. یادگیری پزشکی، نیاز به دسترسی به پرونده های بیماران دارناد 

فااوت باشاد،   کننادگان مت  که زبان بیماران با زبان درمان درصورتی

بارای ماواردی کاه    . وجود مترجم برای تسهیل ارتباط ضروریست

اش واجد صالاحیت نیسات،    بیمار برای گرفتن تصمیمات پزشکی

جاای او تصامیم    هباید اطلاعات لازم به افراد دیگری داده شود تا ب

پزشاکان معماولاً اعضاای خاانواده      .گرفته و از او مراقبت نمایناد 

ایان ماوارد نقا  رازداری    . ساازند  آگاه میمتوفیّ را از علت مرگ 

باشند، ولای بایاد در حاداقل ممکان نگااه       معمولاً قابل توجیه می

یاباد،   داشته شوند و کسی که به اطلاعات محرمانه دسترسای مای  

که در جهت منافع بیماار از فااش نماودن بایش از      شودباید آگاه 

، امکاان  درصاورت . کناد هاا جلاوگیری    ن ماورد آ  حد ضرورت و بی

یاک  . بیماران باید از وقوع چنین نقضای در رازداری اطالاع یابناد   

دلیل پذیرفته شده دیگر بارای نقا  رازداری، بارآوردن نیازهاای     

با این وجود الزامات قانونی ممکن است در تعار  باا  . قانونی است

. احترام به حقوق بشر قرار گیرند که زمینه اخالاق پزشاکی اسات   

کاردن   الزاماات قاانونی را بارای فااش    اگر پزشک در نظر دارد که 

، بهتر است که پیش از آن باا  کنداطلاعات پزشکی بیماران اجابت 

بیمار در مورد ضرورت این کار بحث کرده و همکااری او را طلاب   

اگار  . کناد  این رویکرد راه را برای مداخلات بعدی فراهم مای . کند

پزشاک  چنین همکاریی از طرف بیمار، مورد انتظار نیست و بااور  

بر این است که تأخیر در اطلاع دادن ممکان اسات خطار جادی     

ایجاد کند، پزشک بایست مسئولین قانونی را مطلع کرده و سپس 

. به بیمار اطلاع داده شود که چناین کااری صاورت گرفتاه اسات     

براین موارد نق  رازداری که الازام قاانونی دارناد، پزشاکان      علاوه

عات محرمانه باه کساانی را   ممکن است وظیفه اخلاقی افشاء اطلا

. باشاند  داشته باشند که در معر  خطر آسیب از سوی بیمار مای 

در صورت نیاز به افشای راز بیمار، فاش کاردن فقاط بایاد شاامل     

اطلاعاتی باشد که برای جلوگیری از آسیب مورد انتظاار ضاروری   

است و فقط باید به افرادی گفته شود که برای جلوگیری از آسیب 

های معقول باید برداشاته   گام. ظر به آن اطلاعات نیاز دارندمورد ن

کردن اطلاعات را باه   شود تا آسیب و رنجش بیمار در نتیجه فاش

 ( 9. )حداقل برساند

افشاء نسبی و قانونمند راز پزشکی با رعایت حاداکلر احتیااط و   

هاای   هاا، مشااوره   مراقبت، به منظور پیشگیری از گسترش بیمااری 

ی و شاهادت در برابار دادگااه و ماوارد مطارح در      یگوپزشکی، پاسخ

شناساند اماروزه از پشاتوانه     قانون که آن را تقسیم راز پزشکی مای 

در ایان تقسایم راز پزشاکی باا هادف      . اخلاقی برخوردار شده است

کمک به بیمار و دستیابی باه راهکارهاای برتار در درماان، پزشاک      

ی ینظرخواهی و مددجو ،ی از راز پزشکی را در قالب مشاورهیها بخش

گاذارد، بادیهی اسات     با همکاران پزشک و پیراپزشک در میان مای 

شده، خود نیز متعهاد باه رازداری    کنندگان از اطلاعات افشاء دریافت

 ءطور محدود می توان راز بیمار را افشا مواردی که به (14). باشند می

 ،گااه باشد؛ وجود قانون خاصی یا حکم داد نمود شامل موارد ذیل می

ارجااع بیماار بارای ارائاه دیادگاه       ،ای معایناات اساتخدامی و بیماه   

کارشناسی از سوی مقام هاای دارای صالاحیت یاا دساتور صاری،      

هاای   اعالام بیمااری   ،تصمیم جدی بیمار به ارتکاب جنایات  ،قاضی

البته در این موارد هم پزشک نبایاد  . استفاده از کودکان سوء ،مسری

را به خود بگیرد و حق افشااء اسارار    نقش جاسوس یا مجری قانون

. جز در مواردی که قانون بصورت صری، استلناء کرده است را نادارد 

ای برخوردار است، زیرا در  رازداری بنابر اقتضاء شغلی از اهمیت ویژه

لی که در مداوا و یصورت عدم اطمینان بیمار از حفظ اسرار خود مسا

ه باشد را بیان نخواهاد  بهبود بیماری خود ممکن است دخالت داشت

نمود، از طرف دیگر افشاء اسرار ممکان اسات باعاث فتناه و فسااد      

 (13( )38. )گردد

 

 گيري نتيجه
بااا بررساای ساایر تاااریخی اخاالاق پزشااکی و کنکاااش در     
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هاای اولیاه    تاوان گفات آماوزه    هاای گذشاته و اخیار مای     دیدگاه

 مطرح باوده نیز بقراط از درخصوص رازداری پزشکی از زمان قبل 

و ایشان آن را مدون نموده است و البته شاهد غنای آن در تمادن  

از آنجایی که علام در طاول تااریخ باین غارب و      . اسلامی هستیم

شرق در تبادل بوده تا اولین کدهای اخلاقی، تغییرات چنادانی در  

. قرابت مفهومی این موضوعات در آراء حکمای گذشته دیده نشاد 

هاای فکاری    یج که محصول بنیانهای اخیر، در طب را اما در دهه

حاوزه اخالاق    ای طب خصوصااً  های حاشیه گراست درحوزه انسان

عنوان شاخصه  پزشکی با محوریت مطلق بودن رازداری پزشکی به

اصلی در ارتباط مؤثر پزشک و بیمار، تحولات و تناقضااتی مطارح   

هاای اخالاق    ها در کتاب و رسااله   پس با بررسی ریشه. شده است

اناد، باه    امانده که گاهاً در طول تااریخ مغفاول ماناده   ج پزشکی به

اصالت این موضوعات پرداخته شد و این نتیجه به دست آماد کاه   

طور مطلق اتفااق نظار داشاته     ههمه حکماء به حفظ اسرار بیمار ب

حتای باه   »، «حتی بیشتر از خود بیماار » اند تا جایی که قیدهای

اناد و   را مطرح کارده  «از مرگ بیمار پسحتی »و  «نزدیکان بیمار

طور مطلق و تحت هر شرایطی بوده و افشاء آن  هرازداری پزشکی ب

هاای اخیرکاه    دانستند و تا دهاه  را در هیچ موردی قابل قبول نمی

قوانینی جهت نق  رازداری مطرح شده، صحبتی از نسبی باودن  

 . آن نبوده است

از کامال  طور  بهرسد اگر همچون گذشته، راز بیمار  به نظر می

. دیگران پوشایده بماناد باه حاال جامعاه و بیماار مفیادتر باشاد        

شااید در   و اسات  کارده رازداری نسبی امروزه در جهان رواج پیدا 

قوانین کشورها موارد محادودی بارای افشاای راز بیماار در نظار      

تواند در آیناده بار ارتبااط     گرفته باشند، اما گسترش این روند می

بناابراین بایاد جلاو رشاد نقا       . دپزشک و بیمار لطمه وارد نمای

رازداری گرفته شود و برای موضاوعاتی کاه باه موجاب آن نقا       

بارای ملاال باا    . شود، فکری دیگر کرد رازداری پزشکی مطرح می

آموزش به بیمار و راهنمایی ایشان، خاود بیماار توجیاه شاود در     

تاوان   کاار مای   با این. صورت لزوم آنچه را که لازم است افشا نماید

ماد و مراجعه بیمارانی که ترس از افشای راز خود را دارناد باه   اعت

پزشکان بیشاتر کارده و باا آماوزش و درماان ایان افاراد، ضامن         

بخشی به جامعه به پیشگیری از ابتلاء افراد دیگر نیز کمک  هیاآگ

 . نمود
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Abstract 

Background: Patient confidentiality has long been one of the pillars of an effective doctor-patient 

relationship since ancient times. It has been accepted as a basic and scientific principle from various 

schools of thought and is based on trust; many great Islamic scholars have supported and stressed 

the importance of it. We sought to see if medical confidentiality is being undermined pursuing a trend 

decreasing from absolute to partial confidentiality. 

Methods: In this study several ancient medieval medical texts of famous scholars were studied and 

international rules and regulations were sought to see if there is a trend of patient confidentiality 

breach. 

Results: Patient confidentiality is considered to be absolute especially with regard to medical ethics 

and it is and has been one of the pillars of a trustworthy doctor-patient relationship since ancient 

times. But we found it to be a changing trend. 

Conclusion: Medical confidentiality is trending from absolute to partial which may constitute a 

breach of medical ethics.  
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