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HIV راز داری در بیماران مبتلا به

چکیده
زمینه و هدف: رازداری و محرمانه بودن مس��ائل بیماران 
مبتلا به اچ آی وی از دیر باز مس��ئله ای اس��ت که مد نظر 
ش��اغلان حرف پزش��کی بوده و جزء یک��ی از ضروریات 
اخلاق پزشکی مطرح می ش��ود و لیکن جنبه های اخلاقی 
حفظ حقوق فردی در ارتباط با ابتلای ش��رکای جنس��ی و 
تقاضای یکی از آنان مبنی بر عدم فاش س��ازی  ابتلای فرد 

مبتلا به همسر و حفظ سر حرفه ای پزشکان هنوز به عنوان 
یک چالش اخلاقی در جامعه پزش��کی مطرح است. لذا این 
 HIV مطالعه با هدف بررس��ی راز داری در بیماران مبتلا به

انجام پذیرفت.   
روش تحقی��ق: این مطالعه از ن��وع مطالعات کتابخانه‌ای 
و م��روری ب��ر مطالع��ات در زمین��ه رازداری در بیم��اران 
 مبتلا به ایدز می باش��د که از طریق موتورهای جس��تجوی
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 google scholar ,pub med, web of science  و 
منابع مختلف )مقالات، کتب و اینترنت( فارسی و انگلیسی 
در  سال های 1394- 1376 نگارش آن استفاده شده است. 
یافته ها: در کدهای اخلاقی و دستورالعمل رفتار اخلاقی 
پزش��کان کشورهای مختلف به طور کلی ذکر گردیده است 
پزش��ک باید اطلاعاتی را که از بیمار به دس��ت می آورد به 
عن��وان راز حفاظت کند و کارب��رد آن فقط برای خود بیمار 
باشد مگر این که الزام قانونی وجود داشته باشد یا خود بیمار 
خواس��ته باشد یا خطری متوجه فرد دیگر یا جامعه باشد در 
منشور حقوق ایران نیز آمده است: که بيمار حق دارد جهت 
حفظ حريم شخصي خود از محرمانه ماندن محتواي پرونده 
پزشكي، نتايج معاينات و مشاوره هاي باليني جز در مواردي 
كه براس��اس وظايف قانوني از گروه معالج استعلام صورت 
مي گيرد اطمينان حاصل نمايد. س��ایر ادله شرعی نیز دلالت 

بر راز نگهداری می نماید. 
نتیج��ه گیری: نتایج م��روری بر مطالعات، مس��تندات و 
نظریه‌ه��ای مراجع علمی، قانونی، ش��رعی حاکی از آن بود 
که در صورتی که فرد راضی به افش��ا شدن رازش به شریک 
جنس��ی خود نباش��د با توجه به حق ادام��ه حیات جامعه و 
وظیفه مقدس پزش��کی متقاعد ساختن ش��رکای جنسی از 
مسئولیت های پزشک می باشد و ضرورت آگاهی رسانی به 

انسان ها را مطرح می سازد.
کلید واژه ها: راز داری، ایدز، شرکای جنسی

مقدمه
حريم خصوصي در پزش��کي مفهوم گسترده اي است که 
مي توان آن را به ۳ گروه حريم خصوصي فيزيکي، اطلاعاتي 
و تصميم گيري تقس��يم کرد. در حريم خصوصي اطلاعاتي، 
دسترسي س��اير افراد به اطلاعات و ش��رايط پزشکي بيمار 
محدود اس��ت و در واقع بيمار تصميم گيرنده اصلي درباره 
افش��اء اطلاعات محس��وب مي ش��ود. از اي��ن رو رازداري 
وظيف��ه‌ای برخاس��ته از مفهوم حريم خصوص��ي اطلاعاتي 
بيمار است. رازداري رفتاري از سوي پزشک است که منجر 
ب��ه اعتماد و رضايت بيمار مي ش��ود و انتظار بيمار مبني بر 
پوشيده نگه داشتن هر گونه اطلاعات مربوط به وي را تامين 
مي کند )1(. رازداری، فضیلتی اخلاقی اس��ت که در توفیق 

یافتن به انجام کارها و س��عادت و نیک بختی انسان نقش به 
سزایی دارد )2(. اصل راز داری پزشکی و حریم خصوصی 
بیم��اران یکی از مهم ترین وظایف اخلاقی در حیطه اخلاق 
پزش��کی اس��ت که دارای س��ابقه دیرینه در دنیای پزشکی 
می‌باش��د به طوری که در س��وگند نامه بقراط نیز به اهمیت 
موضوع اش��اره و از آن به عنوان امری مقدس نام برده شده 
است. در اسلام نیز به موضوع راز داری اهمیت زیادی داده 
ش��ده است )3( و در احادیث، روایات و آیات قرآنی نیز به 
این موضوع پرداخته ش��ده است )7-4( واضح است که اگر 
این موضوع مربوط به روابط پزشک و بیمار باشد اهمیت آن 
دو چندان می ش��ود. در بیان علت و فلسفه راز داری دلایل 
متعددی ذکر می ش��ود )3( راز داری در حقیقت، احترام به 
اصل اختیار فرد و حفظ حرمت  بیمار اس��ت و می تواند با 
ایج��اد اطمین��ان لازم در بیمار، زمینه را ب��رای بیان نکات و 
اسرار مربوط به بیماری ایجاد کند که این امر به تشخیص و 
درمان موثرتر منجر خواهد گردید. اما هر چه رازداری اصل 
اولی است اما مطلق نیست و استثنائاتی وجود دارد که بنا به 
مصالح فرد، خانواده یا جامعه بایس��تی اطلاعات بیمار فاش 

شود. )8( 
بيم��اري ايدز كيي از خطرناك ترين بيماري‌هایي اس��ت 
كه بش��ر از آغاز زندگي در اين ك��ره خاكي تا به حال با آن 
روبه رو ش��ده اس��ت )9( بار مرگ و میر و ناتوانی مرتبط با 
این بیم��اري در جهان نیز در حال افزایش اس��ت و با هیچ 
عامل بیماري‌زاي دیگري قابل مقایسه نیست )10( ويروس 
ايدز مس��تقيما سبب مرگ قرباني نمي شـود بلكه عامل اين 
بيم��اري با حمله به سيس��تم دفاعی و ايمني ب��دن و ايجاد 
اخـت�الل در آن، فـرد مبتلا را در مقاب��ل انواع بيماري ها و 
عفونت‌ها تضعيف نموده و نهایتا باعث مرگ او مـي ش��ـود 
)9(در تاريخ بشري ىكي از بى سابقه ترين بيماري ها از نظر 
وس��عت و عمق انتش��ار، ايدز مي باش��د. از زماني كه اولين 
مورد بيمارى در س��ال 1981م. تشخيص داده شد، جهان به 
طرز هولناىك تحت فش��ار ايدز قرار گرفته است و افزايش 
س��ريع آن، كي تهديد كلي در اذهان بش��ريت تداعي كرده 

است. )11(
بر اس��اس گزارش منتشر ش��ده توسط س��ازمان جهانی 
بهداش��ت و برنامه مشترک س��ازمان ملل متحد تا پایان سال 
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2010، سی و چهار میلیون نفر آلوده به ویروس این بیماری 
و مبتلا به ایدز در سراسر جهان زندگی می کردند. علی رغم 
کاهش مبتلایان جدید در بسیاری از مناطق جهان، تعداد این 
بیم��اران در مناطق مدیترانه و ش��مال آفریقا از 43000  نفر 
در س��ال 2001 به 59000 نفر در س��ال 2010 افزایش یافته 

است. )12(
در سال 1988م. در جهان، بين10ـ5 ميليون نفر به ويروس 
ايدز آلوده بودند كه تا سال 2008، اين تعداد به 4/33 ميليون 
نفر رسيد. در سال 2008، تعداد موارد جديد ابتلا به بيماري 
7/2 ميلي��ون نفر بوده و 2 ميليون نفر نيز جان خود را در اثر 
آن از دس��ت دادند. روزانه بيش از 7400 مورد ابتلاء جديد 
ب��ه ايدز در جهان رخ م��ي دهد كه بي��ش از 97 درصد آن 
مربوط به كشورهاي داراي درآمد كم و متوسط است، از اين 
تعداد، 1200 نفر زير 15 سال و 6200  نفر، 15 ساله و بيشتر 

هستند. )سازمان بهداشت جهاني، 2009 م.(. )9( 
آماره��ا حاک��ی از افزایش بروز بیماري ای��دز در جوانان 
ایرانی است، پژوهشکده کاهش رفتارهاي پرخطر در مقابل 
ای��دز، ضمن گ��زارش افزایش رفتارهاي پرخط��ر در ایران، 
تغییر چهره اپیدمیولوژیک انتقال بیماري به سمت راه جنسی 
و نی��ز بالا رفت��ن آمار ابتلا در جمعیت زنان کش��ور به نرخ 
بالات��ر از 10 درصد را هش��داري براي اپیدمی و گس��ترش 
بیشتر ایدز در آینده می داند. این موسسه علمی، آمار واقعی 
ابتلا به ویروس ایدز در ایران را حدود 130 هزار نفر برآورد 
کرده اس��ت که تخمین زده می شود در حدود 20 هزار نفر 
آن ها زن باش��ند بیشترین موارد آلودگی در ایران نیز مربوط 
به رده هاي سنی 34- 25 سال است که سن تلاش و فعالیت 

اقتصادي است. )10( 
از طرف��ی انتقال HIV به کودکان نی��ز در اکثر قریب به 
اتف��اق موارد از مادر به کودک اتفاق می افتد و پيش��گيري 
از آن عم�ال به طور كامل و نزدكي ب��ه 100% امكان پذير 

است. )13(
همچنی��ن این بیماری ب��ه علت تفکرات س��وء حاکم بر 
جامعه و بر چسب )انگ( از سوی اطرافیان و جامعه یکی از 
چالش برانگیز ترین بیماری های عصر حاضر می باشد که بر 
کیفیت زندگی و حتی میزان بقاء بیماران اثر می گذارد. )14(
ح��ال با توجه به خطرات، انتقال و تفکرات اطرافیان و از 

طرفی اصل راز داری س��وال اینجاس��ت که اگر بیمار مبتلا 
به HIV نخواسته باش��د که سرّش فاش شود و اظهار دارد 
که خودم مراقب انتقال بیماری به خانواده، همس��ر و جامعه 
هستم آیا می توان سرّ بیمار را فاش نمود؟ و به عبارتی اگر 
بیم��ار از کادر درمانی تقاضا کرد که تش��خیص بیماری وی 
برای همس��ر، خانواده اش و جامعه فاش نشود آیا می توان 

اصل رازداری را رعایت نمود؟

روش تحقیق
ای��ن مطالعه از ن��وع مطالع��ات کتابخان��ه ای و مروری 
ب��ر مطالع��ات در زمین��ه رازداری در بیم��اران مبت�ال ب��ه 
 ای��دز م��ی باش��د ک��ه از  طری��ق موتورهای جس��تجوی
مناب��ع  و    google scholar,pub med, web of science  
مختلف )مقالات، کتب و اینترنت( فارس��ی و انگلیس��ی در  

سال های 1394- 1376 نگارش آن استفاده شده است. 

یافته ها
در برخی کشورها مثل آمریکا مراکز عرضه کننده خدمات 
بهداش��تی درمانی وظیفه دارند که پاس��خ های آزمایش ایدز 
را به مراکز صاحب صلاحیت ارس��ال کنند، زیرا س�المتی 
جامعه دارای اهمیت بیشتری از رازداری در مورد بیمار مبتلا 
اس��ت )15،16(. گزارش نتایج به مراکز صاحب صلاحیت، 
همراه با نام و مش��خصات بیمار اس��ت، هرچند که گزارش 
نتایج بیماران در ابتدا بدون نام و مش��خصات بود )17(. در 
این سیس��تم گزارش نتایج آزمایش توسط کارکنان بهداشتی 

درمانی به خانواده بیمار هم غیرقانونی نیست. )16(
کدهای طراحی شده برای ارائه رهنمودهای رفتار اخلاقی 
مناسب و اس��تانداردهای اخلاقی قابل اجرا در آمریکا برای 
ارائه دهندگان خدمات پزشکی به بیماران مبتلا به اچ آی وی 
)AAHIVM( بیان می کند، تمامی اطلاعات بیمار بایستی 
ب��ه صورت محرمانه حفظ ش��ود به جز مواردی که انتش��ار 
اطلاعات خاص مجاز است )به دستور قانون، یک دادگاه یا 
سازمان دولتی و یا بیمار به صراحت انتشار اطلاعات خاصی 

را اجازه دهد( )18(.
 )AMA( کدهای اخلاق پزشکی انجمن پزشکی آمریکا
در سال 1975 بیان می کند پزشک نباید رازهایی را که به او 
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سپرده می ش��وند و یا نواقصی را که در شخصیت بیمارش 
پیدا می کند را فاش نماید مگر این که قانون از او خواس��ته 

باشد یا به منظور رفاه افراد یا جامعه ضروری باشد )3(.
به علاوه کدهای اخلاق پزش��کی انجمن پزشکی جهانی 
)WMA( بیان می کند یک پزش��ک باید به طور مطلق راز 

بیمارش را حفظ کند حتی پس از مرگ وی )3(.
در کدهای اخلاقی و دستورالعمل رفتار اخلاقی پزشکان 
کانادا )CMA( آمده اس��ت پزشک اطلاعاتی را که مربوط 
به راز بیمار می باش��د که از خود بیمار یا یک همکار گرفته 
اس��ت را باید حفظ کند و فقط وقتی م��ی تواند آن را فاش 
کند که بیمار رضایت داش��ته باشد یا قانون او را ملزم کرده 

باشد )3(.
کدهای اخلاقی و دس��تورالعمل رفتار اخلاقی پزش��کان 
نیوزلن��د ذک��ر می کند پزش��ک باید از اطلاعات مش��خص 
بیماران در سراس��ر طول زندگی و حتی پس از مرگ آن ها 
حفاظت کند، مگر اینکه منفعت عمومی که اهمیت آن بیشتر 
از نقض راز داری اس��ت مطرح باش��د و یا در جهت ایمنی 
خود بیمار باشد که در این موراد می توان راز داری را نقض 

کرد )3(. 
در کدهای اخلاقی برزیل آمده است پزشک باید اطلاعاتی 
را که از بیمار به دست می آورد به عنوان راز حفاظت کند و 
کاربرد آن فقط برای خود بیمار باشد مگر اینکه الزام قانونی 
وجود داش��ته باش��د یا خود بیمار خواس��ته باشد یا خطری 

متوجه فرد دیگر یا جامعه باشد )3(.
در بند 6 منش��ور حقوق بيمار در جمهوری اسلامی ایران 
ک��ه از طرف معاونت س�المت وزارت بهداش��ت، درمان و 
آموزش پزش��كي در زمس��تان 1381 به واحدهاي بهداشتي 
درمان��ي ابلاغ گرديد، آمده اس��ت:  بيمار ح��ق دارد جهت 
حفظ حريم شخصي خود از محرمانه ماندن محتواي پرونده 
پزشكي، نتايج معاينات و مشاوره هاي باليني جز در مواردي 
كه براس��اس وظايف قانوني از گروه معالج استعلام صورت 
مي گيرد اطمينان حاصل نمايد. در جمهوری اس�المی ایران 
ای��ن راهنمای اخلاقی که بر پایه مفاد منش��ور حقوق بیمار 
است از سوی معاونت سلامت وزارت بهداشت تدوین شده 
اس��ت اما تمهی��دات لازم در جهت مقابله ب��ا موارد تخلف 
پیش‌بینی نشده اس��ت. )1(در مورد یک بیمار HIV مثبت، 

ممکن اس��ت فاش کردن آن برای همسر و یا شریک جنسی 
بیم��ار، حتی وقتی که او مای��ل به آگاه کردن فرد در معرض 
خطر نیست، نه تنها غیر اخلاقی نبوده بلکه موجه نیز باشد. 
)19( ع�الوه برآن در ماده 648 قانون مجازات اس�المی در 
ارتباط با افشاء سر آمده است که کلیه افرادی که به مناسبت 
حرفه خود محرم اس��رار می ش��وند هرگاه در غیر از موارد 
قانونی اس��رار مردم را فاش س��ازند به س��ه ماه و یک روز 
تا یکس��ال حبس و یا به یک میلیون و پانصد هزار تا ش��ش 

میلیون ریال جزای نقدی محکوم می شوند )20(.
حضرت آیت الله مکارم ش��یرازی در پاسخ به این پرسش 
که بیان بیماری های بیمار برای س��ایر پزش��کان یا برخی از 
اعضای خانواده و اقوامش که از آن اطلاع ندارند چه حکمی 
دارد؟ پاسخ فرموده اند: آنچه برای درمان او لازم است حائز 
اس��ت و بیش از آن مجاز نیس��ت مگر به اجازه بیمار. اما در 
مورد این س��وال که جوانی جه��ت ازدواج برای آزمایش به 
پزش��ک مراجعه می کند پزشک وی را دچار بیماری مسری 
می‌ یابد و یا متوجه می ش��ود که معتاد اس��ت. در اینجا، اگر 
واقعی��ت را برای دیگران، که منتظر نتیجه آزمایش هس��تند 
بگوید، پرده از روی راز پنهان بیمار برداشته می شود که قطعا 
برای بیمار تبعات سوئی به دنبال خواهد داشت و اگر نگوید 
همسر آینده وی دچار بیماری مسری شده و گرفتاری‌هایی 
پیدا می کند و ممکن است برای طبیب هم مشکل ساز شود. 
تکلیف طبیب چیس��ت؟ پاسخ داده اند که: با توجه به اینکه 
این گونه آزمایش ها نوعی مش��ورت با طبیب است، کتمان 
کردن واقعیت، خیانت در مشورت محسوب می شود و باید 

واقعیت را بگوید )21(.
»حف��ظ لس��ان« و »کنترل زب��ان« در مباح��ث اخلاقی و 
روایات، جایگاه مهم��ی دارد و به موضوعاتی چون: دروغ، 
غیب��ت، افتراء، لغو و بهتان و در بخش��ی ه��م به »رازداری« 
مربوط می ش��ود. کسی که نتواند راز دار مردم باشد، گرفتار 
یک رذیله اخلاقی و معاش��رتی است. امیر مومنان علی )ع( 
ایُ  ایِ وَالرَّ فَ��رُ باِلحَزْمِ وَالحَْزْمُ باِجالَ��ةِ الرَّ فرموده اس��ت: »الظَّ
بتِحَصینِ الاسْرار«؛ پیروزی، به محکم کاری بسته است و آن 
هم به اندیشه بس��تگی دارد و اندیشه نیز به نگهداری رازها 

است )5(.
آن حضرت در س��خنی دیگر، رس��یدن به موفقیت را در 
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مُورِ مَا احَاطَ  سایه راز داری دانسته و فرموده است: » انجَْح‏ُ اْال
بهِِ الکِْتمَْانُ.«؛ موفق ترین کارها آن اس��ت که پنهان کاری آن 
��رِّ  را ف��را گیرد. )6( امام صادق )ع( می فرماید: »افش��اءُ السِّ

سُقُوطٌ«؛ برملا کردن راز، )مایه( سقوط است )22(
حضرت رضا )ع( در حدیثى فرموده اس��ت: مومن، هرگز 
مومن ‏راستین نخواهد بود مگر آنکه سه خصلت داشته باشد: 
سنتى از پروردگار، سنتى از پیامبر و سنتى از ولى خدا. آنگاه 
سنت و روشى را که‏ مومن باید از خدا آموخته و به کار بندد، 
»رازدار‏ى« معرفى مى ‏کند: »و اما الس��نه من ربه کتمان سره«. 
اگر حرفى را از کس��ى ش��نیدى که راضى ب��ه نقل آن براى 
دیگرى ‏نبود، نقل آن گناه اس��ت. اگ��ر بیان یک راز، آبروى 
خانواده ‏اى را به خطر اندازد، فرداى قیامت مسئولیت دارد و 

پاسخ گفتن به آن بسیار دشوار است )23(.
پزشکان مسئول هم نس��بت به بیماران آلوده شده )شامل 
نمونه های این بیماران( و هم نس��بت به بهداشت و سلامتی 
دیگران، مثل کارکنان آزمایش��گاه، که در اثر س��وزن سرنگ 
آلوده آس��یب دیده ان��د مس��ئولیت ویژه دارن��د. در چنین 
موقعیت‌هایی یک پزش��ک ممکن است به این توجه داشته 
باش��د که وظیفه اش نس��بت به بیمار جدید ک��ه از کارکنان 
آزمایشگاه می باشد مهم تر از وظیفه وی نسبت به راز داری 

در مورد بیمار اولیه می باشد )24(.
ش��واهدی وجود دارد که درمان افراد مبتلا به اچ آی وی 
در اوایل مانع از انتقال عفونت به ش��ریک جنسی می شود. 
در پژوهش��ی که در موسس��ه عفونت و ایمنی جامعه ش��هر 
سیدنی استرالیا انجام ش��د نتایج نشان داد درمان افراد مبتلا 
ب��ه اچ آی وی در اوایل ابتلا مانع انتقال عفونت به ش��ریک 

جنسی می‌شود )25(.

بحث
 راز داری و محرمان��ه ب��ودن مس��ائل بیم��اران مبت�ال به 
اچ‌آی‌وی از دیر باز مسئله ای مد نظر شاغلان حرف پزشکی 
ب��وده و جزو یکی از ضروریات اخلاق پزش��کی مطرح می 
شود و لیکن جنبه های اخلاقی حفظ حقوق فردی در ارتباط 
با ابتلای ش��رکای جنس��ی و تقاضای یک��ی از آنان مبنی بر 
عدم فاش س��ازی ابتلای فرد مبتلا به همس��ر و حفظ س��رّ 
حرفه‌ای پزش��کان هن��وز به عنوان یک چال��ش اخلاقی در 

جامعه پزشکی مطرح است. 
نتایج برآوردهای آماری حاکی از آن اس��ت که موج سوم 
مبتلایان به ایدز از طریق روابط جنسی در دنیا روند کاهشی 
و در ایران روند افزایش��ی داشته و ش��انه به شانه موج دوم 
از طریق تزریق مش��ترک در حال پیش��روی است )26(. این 
در حالی اس��ت که نه هزار ابتلای جدید س��الانه به مبتلایان 
اضافه می ش��ود )27(. کنترل انتق��ال ویروس ایدز از طریق 
رفتار جنس��ی پر خطر بسیار دشوار اس��ت )26( از آنجایی 
که  زنان در س��ال های گذشته یک سوم موارد ثبت شده به 
اچ آی وی را در کش��ور تشکیل داده اند و 99% مبتلایان از 
طریق جنس��ی آلوده ش��ده اند. لذا ضرورت اطلاع رسانی و 
آگاه سازی شرکای جنسی در راستای ارتقاء کیفیت زندگی 
آنان به عنوان یکی از مسئولیت های اخلاقی پزشکان مطرح 

می گردد )28(.
پوچارد و همکاران )1998( در ارتباط با مخفی نگه داشتن 
راز ابتلاء شرکای جنسی از همدیگر می نویسند: با توجه به 
این که فرد مبتلا هراس از جدایی همسر را دارد و از طرفی 
با احس��اس شرم خشم و انزوا طلبی مواجه هست تمایل به 

افشاء سازی بیماریش را به شریک جنسی ندارد )29(.
در ای��ن رابطه نتایج مطالعه میل و هم��کاران )2003( که به 
منظور راز داری در زنان مبتلا به اچ ای وی انجام ش��د حاکی 
از آن ب��ود که حمای��ت فامیلی می تواند منجر ب��ه کاهش اثر 
احس��اس ننگ ناشی از ابتلاء به بیماری ش��ود )30(. با توجه 
به اصل اولیه هلس��ینکی که عدم آسیب رانی را به افراد مطرح 
می‌سازد، بنابراین برای پزشکی که با این سوال اخلاقی مواجه 
هس��ت که اگر راز داری کند احتمال ابتلاء ش��ریک جنس��ی 
دیگر اس��ت و چنانچه افشاء س��ازی کند احتمال طرد یکی از 
ش��رکاء از سوی همسر  می باش��د. می توان اظهار داشت نظر 
به انتقال ویروس و مس��تندات موجود وظیفه پزشک است که 
با مش��اوره  احساس مس��ئولیت شرکاء جنسی را نسبت به هم 
تقویت کند. زیرا افزایش احساس مسئولیت پذیری و اتونومی 
و رضایت می‌تواند موجب  اعتماد و آگاهی رس��انی ش��رکاء 
جنس��ی به یکدیگر ش��ود. بنابراین با توجه به این که یکی از 
اهداف انجام آزمایش ها و مش��اوره در اف��راد مبتلا، کمک به 
افراد آلوده برای جلوگیری از انتقال ویروس به س��ایر افراد می 
باش��د که در این راستا ممکن اس��ت در بیمارانی که به تازگی 
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تش��خیص مثبت بودن اچ آی وی برای آن ها داده ش��ده است 
مملو از احساس��ات باش��ند. بنابراین در اولین جلسه که جنبه 
حمایتی خواهد داشت وسعی بر تشویق بیمار به داشتن زندگی 
موثر با وجود اچ‌آی‌وی می‌ش��ود. یادآوری به افراد با آزمایش 
سرولوژی مثبت و لزوم انجام آزمایش شریک جنسی به عهده 
پزشک می باشد که هنگامی که بیمار قصد آگاه ساختن شریک 
خود را ندارد سعی بر متقاعد ساختن وی به عنوان یک وظیفه 
مطرح می‌شود )31(. لذا  این سوال از نظر اخلاقی برای پزشک 
معتمد به عنوان آخرین راه حل مس��ئله مطرح خواهد ش��د که 
آیا با توجه به س��وگندی ک��ه به منظور حفظ اس��رار بیمار بر 
مبنای مفاد س��وگند نام��ه بقراط یاد کرده افش��ای راز بیمار به 
ش��ریک جنس��ی به علت محرمانه بودن با توجه به اصل حق 
فردی صحیح است و یا عهد شکنی به مفاد سوگند نامه ای که 
در بخش��ی از آن اظهار می دارد."قسم یاد می کنم که آنچه در 
حین انجام دادن حرفه خود و حتی خارج از آن درباره زندگی 
م��ردم خواهم دید یا ش��نید که نباید فاش ش��ود به هیچ کس 
نخواه��م گفت زیرا این قبیل مطالب را باید به گنجینه اس��رار 
سپرد ". روندی صحیح است. )32(. از طرفی دیگر نظر به رشد 
روز اف��زون آمار مبتلایان زن و ابتلای م��ادران باردار و انتقال 
بیماریشان به جنین و نوزاد، آموزش و آگاهی رسانی از جانب 
پزش��ک ضرورت م��ی یابد زیرا اولا آم��وزش علاوه بر آن که 
یک راهکار پیش��گیرانه  محسوب می شود بلکه موجب ایجاد 
و اس��تمرار رفتاری در فرد مبتلا می ش��ود که احتمال آلودگی 
دیگ��ران را در ای��ن رابطه کاهش دهد. علاوه ب��ر آن آموزش 
فرد آلوده در ارتباط با آگاه س��اختن شریک جنسی از وضعیت 
بیماری و خطرات آن، شناس��ایی مسائل و مشکلات قابل پیش 
بینی بیمار و نحوه برخورد با آن، کمک به برنامه ریزی مناسب 
از اصول مش��اوره بع��د از آزمای��ش اچ آی وی در برخورد با 

بیماران می باشد )28(.

نتیجه گیری
رازداری در اخلاق پزش��کی بر مبنای اصل احترام به استقلال  
افراد استوار گردیده اس��ت. تعالیم انسان ساز اسلام و همچنین 
س��وگند نامه ها، نظریه های مراجع علمی، قانونی، ش��رعی نیز 
دلال��ت بر امر رازداری دارد. در صورتی که فرد مبتلا به بیماری 
ایدز راضی به افش��ا شدن تش��خیص بیماری به شریک جنسی 
خود نباشد، با توجه به حق ادامه حیات جامعه و از سوی دیگر 
اهمیت جایگاه حرفه مقدس پزش��کی در حفظ اس��رار بیماران، 
به نظر می رس��د متقاعد ساختن فرد مبتلا درباره ماهیت بیماری 
و عواقب بالقوه آن و ضرورت افش��ای بیماری توس��ط بیمار به 
ش��رکای جنسی از مس��ئولیت های مهم و اصلی پزشک بوده و 
ضرورت آگاهی دادن به انس��ان ها را مطرح می سازد. به علاوه 
الزام پزش��ک و کارکنان س��ازمان ها و مراکز بهداش��تی درمانی 
در چارچ��وب قوانین و مق��ررات جاری کش��ور درباره اطلاع 
رس��انی و ارسال فهرس��ت بیماران به مراجع بهداشتی گام موثر 
دیگری اس��ت که به دلیل حفظ مصال��ح جامعه نقض اصل راز 
داری محس��وب نمی ش��ود. با توجه به اینکه درمان افراد مبتلا 
ب��ه اچ آی وی خصوصا در اوایل ابتلاء به بیماری مانع از انتقال 
عفونت به شریک جنسی و افراد جامعه می شود، اما باید اذعان 
نمود، موضوع اخلاقی بودن افش��ای راز بیمار به طور مستقیم و 
توس��ط پزشکان و حرفه مندان پزشکی به افراد در معرض خطر 
کماکان در هاله ای از ابهام قرار دارد. چنانچه پیگیری‌های مراکز 
بهداش��تی پس از وصول فهرست بیماران از مراکز تشخیصی و 
پزشکی به نحو موثری اجرا شده و یا توسعه یابد، شاید این امر 
به گونه ای منطقی بتواند نگرانی های مربوط به احتمال آس��یب 

دیدن شرکای جنسی را بکاهد. 
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