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Extended Abstract 

This research aims to provide a comprehensive, interdisciplinary, 

and structured analysis of the emerging concept of the "right not to 

know" at the intersection of law, medicine, and philosophy. Unlike 

previous studies that have often addressed the legal, medical, or 

philosophical aspects in a fragmented or one-dimensional manner, 

this study adopts an integrative approach to delineate the interactions 

and overlaps between these dimensions. The primary question is 

whether the "right not to know" has achieved an established position 
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in international human rights frameworks and in Iran's national legal 

system. This objective is rooted in Iranian literary and cultural 

traditions that praise knowledge as a light liberating from ignorance, 

yet subtly acknowledge the "right not to know" in cases causing 

distress. The study also examines the conflict between awareness and 

the preservation of privacy, mental health, and human dignity in the 

context of advancements in medical technologies like genomics and 

artificial intelligence. The ultimate goal is to outline a precise, 

multifaceted perspective on the foundations, legal status, proponents' 

and opponents' views, and Iran's position to lay the groundwork for 

future policy-making. 

The study employs descriptive-analytical methods to explain 

concepts and theoretical frameworks, and historical methods to 

examine the evolution of legal developments related to the "right not 

to know". Research sources include books, scholarly articles, 

international legal documents (such as the Universal Declaration on 

the Human Genome and Human Rights 1997, the Oviedo Convention 

1997, and the Council of Europe Recommendation 1992), opinions 

of prominent philosophers, and analysis of Iran's national laws and 

regulations (such as the Law on Publication and Free Access to 

Information 2009, the National Data and Information Management 

Law 2022, the Civil Registration Law, and the Patient Rights 

Charter).  

These sources have been examined using qualitative methods, 

including content analysis, comparative studies, and critical analysis. 

The article is structured around four main axes:  

1) Foundations of the right not to know (focusing on autonomy and 

self-determination),  

2) Status of recognizing the right not to know in international 

documents,  
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3) Views of proponents and opponents across four axes (emerging 

social needs, natural rights theory, protection of collective interests, 

and implementation challenges),  

4) Status in Iran's legal system. This interdisciplinary methodology 

allows for the integration of legal, philosophical, psychological, and 

medical perspectives to deliver a deep and layered analysis. 

The findings reveal that the foundations of the "right not to know" 

are rooted in the principles of autonomy (as the right to freely decide 

about one's life) and self-determination (as individual sovereignty 

over fate), which are embodied in human rights documents. At the 

international level, this concept is recognized in documents like the 

Universal Declaration on the Human Genome (Article 5, Paragraph 

3) and the Oviedo Convention (Article 10, Paragraph 2) as a 

respected individual preference, but not as a binding legal right, and 

it is weakened by exceptions such as public health protection. 

Proponents' views emphasize emerging social needs (protecting 

mental health from genetic information), justification based on 

natural rights (complementary to the right to know), utilitarianism 

(enhancing collective well-being), and feasibility of implementation, 

while opponents see it as a threat to informed consent, collective 

interests (e.g., preventing contagious diseases), and challenging in 

execution (due to the hereditary nature of information). In Iran's legal 

system, this right is not explicitly or implicitly recognized, with the 

governing principle being the "right to know"; laws like the Law on 

Publication and Free Access to Information emphasize transparency, 

but provisions like Article 16 (refraining from disclosure in cases 

harming health) may implicitly support it, though focusing more on 

privacy than autonomy. The Patient Rights Charter (Clause 1-2-2) 

refers to respecting patient refusal, but lacks legal force and is 

ambiguous with terms like "serious risk". 
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The innovation of this research lies in its integrative interdisciplinary 

approach, which for the first time examines the interaction between 

Iranian literary-cultural aspects, philosophical (autonomy and self-

determination), legal (international and national documents), and 

medical (genetic advancements) dimensions in the concept of the 

"right not to know". Its added value is the critical analysis of Iran's 

status, demonstrating how Iranian cultural traditions (distinguishing 

beneficial knowledge from distressing ignorance) could serve as a 

basis for establishing this right, yet the current legal system lacks it. 

By highlighting implementation challenges and theoretical debates, 

the study suggests to policymakers the need for explicit laws to 

balance individual freedom and public interests. Its practical value is 

in recommendations such as developing empathetic information 

protocols, allowing choice of timing for receiving information, 

providing comprehensive psychological support, and combating 

discrimination, which can improve patients' quality of life and 

strengthen trust in the healthcare system. This research enriches 

Iran's legal literature and provides a foundation for future bioethics 

studies. 

Ultimately, the "right not to know" as an emerging concept at the 

crossroads of law and medicine is an effort to uphold human rights 

principles amid the influx of medical information, particularly in the 

era of genetic and diagnostic technologies. This concept, 

emphasizing an individual's informed refusal of medical 

information, serves not only as a shield against psychological and 

social harms but also as a reflection of respect for human dignity and 

individual value diversity. The examination of its theoretical 

foundations reveals its roots in the core principles of autonomy and 

self-determination, which hold established positions in international 

human rights documents and contemporary legal systems. However, 

the right not to know remains, in international legal arenas—such as 



139 | Mirshekari & Zargari | In the Meadow of Unawareness: … 

 

the Universal Declaration on the Human Genome and the Oviedo 

Convention—more as an individual preference than an explicit legal 

right, lacking the necessary firmness for institutionalization due to 

inconsistencies and numerous exceptions. At the theoretical level, 

debates between proponents and opponents revolve around axes such 

as emerging social needs, justifiability under natural rights theory, 

utilitarian considerations, and implementation challenges. 

Proponents view it as a tool for mental health protection and 

discrimination prevention, while opponents consider it a potential 

threat to informed consent and collective interests. In Iran's legal 

system, the concept is not explicitly or implicitly recognized, with 

the dominant principle in the medical system being the patient's 

"right to know", obligating physicians to provide complete and 

necessary information. Although certain clauses in the Patient Rights 

Charter indirectly support choices for not knowing medical 

information, the lack of binding legal support and ambiguity in 

implementation criteria render reliance on this right impractical. To 

recognize the right not to know as a legal right, there is a need for 

clear and precise legal text that defines its boundaries centered on 

patient autonomy and will, rather than a paternalistic physician's 

perspective, as physician decision-making without considering 

patient wishes conflicts with self-determination and can undermine 

trust in the treatment system. Until such recognition, strategies like 

developing empathetic information guidelines emphasizing 

communication skills such as active listening, simple language, and 

gradual information delivery; allowing patients to choose 

appropriate timing for receiving information; providing 

comprehensive support including psychological counseling, support 

groups, and reliable informational resources; and combating 

discrimination and social stigma through anti-discrimination laws 

and awareness campaigns can promote a patient-centered approach 
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that respects autonomy, facilitates informed participation in health 

decisions, and leads to improved mental health and quality of life for 

patients.  

Keywords: Autonomy, Genetic Information, Iranian Legal System, 

Medical Law, Right Not to Know. 
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 ندانستن  حقّ ۀدربار: 1یخبریچمن ب  در

    یرشکار یعباس م
دانشگاه    ، ی اس ی دانشکده حقوق و علوم س   ، ی و اسلام   ی گروه حقوق خصوص   ار، ی دانش 

 ران ی تهران، تهران، ا 
 

 یزرگر  دیجمش

  ران؛ ی مرکز، تهران، ا   ی دادگستر   ی از کانون وکلا   ی دادگستر   ک ی   یۀ پا   ل ی وک 

  ، ی و خدمات ادار   یی ارشد حقوق، دانشگاه علوم قضا   ی کارشناس   ۀ آموخت دانش 

 ران ی تهران، ا 

 چکیده  
  شده تیتثب  یگاهیاست که هم در اخلاق و هم در حقوق جا  ماریب  یبرا  نیادی بن  یحقّ  یدر نظام پزشک  یآگاه

را    یموظف است اطلاعات پزشک   یمدن  یو احتمال طرح دعوا  یاحرفه  تیمسئول  لیبه دل  زیدارد. پزشک ن
در تعارض   ماریب  یو شخص  یالزام گاه با مصالح روان  نیا  حال،ن یقرار دهد. باا  ماریب  اریطور کامل در اختبه

اختلال   ایموجب اضطراب    ،یتوانمندساز  یجابه  یسلامت   تیکه اطلاع از وضع  یزمان  ژهی وبه  رد،یگیقرار م
دانستن   یبرا  ماری ب  همواره بر حقّ   دیبا  ای: آشودیمطرح م  یپرسش مهم  نهیزم  نی. در اشودیم   یریگمیدر تصم

  باشد؟ در پاسخ، مفهوم »حقّ   یآگاهانه و اخلاق   یانتخاب  تواندی ، میآنکه ندانستن، در موارد  ایکرد    دیتأک
پد م  دیندانستن«  اجازه  فرد  به  که  در  دهدیآمده  داده  افتی از  مانند  حساس    ا ی  یکیژنت  یها اطلاعات 

ب  یخوددار  یروان   یهاصیتشخ به  نیا  آنکهیکند،  تلق  یمعناامتناع  ا  ی غفلت  اصول   نیشود.  بر  حق 
اطلاعات، ازجمله اضطراب، انگ   یناخواسته افشا  یامدها یاستوار بوده و دربرابر پ  ینییخودتعو    یخودمختار

تصم  یاجتماع فشار  محافظت  یریگمیو  ا  ینقش  رو  نی دارد.  با  حقوق  یارشتهانیم  یکردیپژوهش   ، یابعاد 
شناخته    حیعنوان ترجتنها به  یالمللنیکه در اسناد ب  دهدیو نشان م  کندمی  یحق را بررس  نی ا  یو فلسف   یپزشک
 .نیافته باقی مانده استفقدان چارچوب قانونی روشن، توسعه لیدلبه در ایران نیز  استشده 

  .ما یااینظمواحقوقاصی،ودفختمتاصیحقاندانستنصاحقوقاپزشکاصیکیاطلاعمتاژنتها:  کلیدواژه

 
 «، مولانا. خبری که گریزید ز خود در چمن بی  /سحری کرد ندایی عجب آن رشک پری » 1

   :نویسنده مسئول mirshekariabbas1@ut.ac.ir 

https://doi.org/10.22054/jplr.2025.88329.2962
https://orcid.org/0000-0002-4927-1720
https://orcid.org/0000-0002-8004-2969
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 مقدمه
به  دانستن همواره  پارسی،  ادبیات  تاریکی جهل ستایش  در  از  برای رهایی  عنوان چراغی 

در »شاهنامه« که خرد را برترین گوهر انسانی    بزرگ   از اشعار حکیمانه فردوسی   1.شده است 

به   2داند، می  راهی  را  معرفت  که  »گلستان«  در  سعدی  سخنان  معرفی    توانمندی سوی  تا 

این نگاه، ریشه در باورهای    4دانستن در فرهنگ ایرانی جایگاهی والا داشته است.   3کند، می 

  5دانند. سوی کمال و خودشناسی می فلسفی و عرفانی ایران باستان دارد که آگاهی را پلی به 

تنها ابزار فهم جهان، بلکه راهی برای تعالی روح و تقویت  دانستن نه در نظر ایرانیان  ،  بنابراین 

دهد که هر  همه، همین سنت به ظرافت هشدار می بااین   پیوندهای اجتماعی تلقی شده است. 

آزارد، »خاموشی  آگاهانه« و واگذاشتن   که »خبر« دل می   آنجا آگاهی خیر  خالص نیست:  

که گفتن، جز »سخن  رنج«    آنجا و    6تواند پاسدار  کرامت و آرامش باشد؛ »خبر بد به بوم« می 

 7. افزاید، »سخن  گنج« گفتن فضیلت است نمی 

نظام  از جا   ی، حقوق   های در  قوان   ی محور   یگاهی دانستن  و  است  و    ی مدن   ین برخوردار 

علم    یت تحقق جرم، بر اهم   یط چون قراردادها، خانواده و شرا   یی ها در حوزه   یژه و به   یفری، ک 

آگاه  حوز   8دارند.   ید تأک   ی و  اطلاع   ۀ در  به  تعهد  است؛    ی اساس   ی اصل   ی رسان قراردادها، 

انعقاد    یط شرا   یا اجرا    ۀ موضوع قرارداد، نحو   ۀ دربار   یشتر ب   لاعات با اط   ی که طرف   ی ا گونه به 

 
 (.1388پژوهشکده مطالعات فرهنگی و اجتماعی،  )، دانش و دانشمند در ادبیات فارسی ،  مهدی  ،محبتی  1

 . ستایش خرد را به از راه داد/  خرد بهتر از هر چه ایزد بداد  2

 .برنا بود یرز دانش دل پ/  توانا بود هر که دانا بود 3

، روح را تاثیر  نه زرد   یرینه شود گنده نه د  / نه   آب دانش جوش کرد  ینه چون ز س همچنین از دیگر شاعران پارسی:   4

برد )مولانا(؛  خورد / دل ز هر علمی صفائی می آگاهی بود / هر که را این بیش اللهی بود، دل ز هر یاری غذائی می 

 )ناصر خسرو(.   به زیر آوری چرخ نیلوفری را/  درخت تو گربار دانش بگیرد 

 (. 1384سمرقند، )  ،پرتوی از دانش در ایران باستان، سورنا، فیروزی 

 ،سعدی «،  خبر   بد به بوم باز گذاربیار/    بهاربلبلا! مژده    .خبری که دانی که دلی بیازارد، تو خاموش تا دیگری بیارد »  6

 .25حکمت شماره ، باب هشتم در آداب صحبت ،گلستان 

 «، مولانا.خبری، رنج مبر، هیچ مگوور از این بی   /سخن رنج، مگو، جز سخن گنج، مگو» 7

،  154،  153،  144از قانون مدنی؛ مواد    1121و    1070،  1053،  438،  424،  422،  416،  216،  199،  195  ازجمله موادّ  8

 .از قانون مجازات اسلامی  302و  218،  211
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  ی اطلاعات   ی اطلاعات را با طرف مقابل به اشتراک بگذارد و از برتر   ین آن، موظف است ا 

هرچند سکوت    یز، ن   یران در حقوق ا  1د. ناعادلانه سوءاستفاده نکن   یط شرا   یل تحم   ی خود برا 

  ی پنهان که با بررس   یوب ع   ی اما افشا   شود، ی محسوب نم   یس آشکار کالا تدل   یوب ع   ۀ دربار 

  ی که بخش مهم  ی، ر متون فقه د   2. است   ی اخلاق   یف تکل   یک   یستند، ن  یص تشخ متعارف قابل 

  یادین بن  ی رکن   ی شرع   یف از احکام و تکال  ی آگاه  دهند، ی م   یل ران را تشک ی ا  ی از نظام حقوق 

تأک ین باا   3است.  بشر   ید حال،  نوظهور  ملاحظات  با  گاه  دانستن  حر   ی، بر  حفظ    یم مانند 

حساس    ی پزشک   ی ها )مانند داده   زا یب محافظت از افراد دربرابر اطلاعات آس   یا   ی خصوص 

را    ین نو   ی ملاحظات پرسش   ین . ا گیرد ی سلامت روان(، در تعارض قرار م   اطلاعات مخلّ   یا 

م  آ کنند ی مطرح  موارد   توان ی م   یا :  از »حقّ   ۀ ی برخلاف رو   ی، در  ندانستن« سخن    معمول، 

برا  آ   ی گفت؟  در   تواند ی م   ی فرد   یا مثال،  از  بار    ی اطلاعات   یافت آگاهانه  است  ممکن  که 

باشد، چشم   ینی سنگ   ی اجتماع   یا   ی روان  داشته  همراه  پاس   ی پوش به  ا   خ کند؟  پرسش    ین به 

به زم   یست ن   یکسان  موارد، مانند قراردادها، ندانستن    ی موضوع وابسته است. در برخ   ۀ ین و 

  یا   ی مانند مسائل پزشک   تر، ی شخص   ی ها منجر شود، اما در حوزه   حق ممکن است به نقض  

ابزار به   تواند ی م   « ندانستن   حقّ »   ی، خانوادگ  روان    ی برا   ی عنوان  سلامت  کرامت    یا حفظ 

دانستن جز رنج    که جایی کند:  ادبی ما نیز این تمایز را تأیید می   ۀ پیشین شود.    جیه تو   ی انسان 

 4. تواند انتخابی اخلاقی و انسانی باشد خبری می آورد، بی نمی 

شگفت پیشرفت  عرص های  در  پیشرفته،  فناوری   ۀ انگیز  ژنومیک  ازجمله  پزشکی،  های 

ها، و ابزارهای تشخیصی  های سلامت، هوش مصنوعی در تشخیص بیماری داده تحلیل کلان 

 
1 Furmston, M. P.; Cheshire, G. C.; Fifoot, C. H. S., Cheshire, Fifoot and Furmston’s 

Law of Contract, (Oxford: Oxford University Press, 2017).; Richards, Paul. Law of 

Contract, (Pitman, 1997). 

 (. 1403گنج دانش،  )،  5جلد  دوره حقوق مدنی قواعد عمومی قراردادها،  ، ناصرن، کاتوزیا 2

،  »الغرر« ،  الا بالعلم«   یُزال لا    یقینی »الاشتغال ال ،  »الجاهل قاصرٌ أو مقصر« ،  « یعلمونالناسُ بما لا    یُؤاخَذُ»لا   ازجمله قواعد 3

لا   واجب« و    بالجهل«   یُترک»العلم  بالواجب  علی ،  فرحی :  »العلم  اسلامی   ، سید  فقهی  قواعد  در  امام صادق،  )  ،تحقیق 

1390 .) 

هست در بی خبری  «، »خبری طرفه بهشتی بوده استعالم بی . »مولوی «  خبری است دفع کینبی   /کینه چو از خبر بود » 4

 «، صایب تبریزی.در دایره بی خبران است خبرها«، » مصلحت چند مرا
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افق  را در شناخت عمیق نوین،  این    سلامت تر وضعیت  های جدیدی  انسان گشوده است. 

سو نویدبخش بهبود کیفیت زندگی و افزایش دقت در پیشگیری و  تحولات، که از یک 

مرزهای    ۀ ای را دربار های عمیق و چندلایه سوی دیگر پرسش ها هستند، از درمان بیماری 

نحو  و  فردی،  اختیار  فزایند   ۀ آگاهی،  حجم  با  انسان  به   ۀ تعامل  پزشکی  وجود  اطلاعات 

اند. در این بستر پیچیده، مفهومی نوظهور شکل گرفته است که به فرد این امکان را  آورده 

به می  حساس،  اطلاعات  برخی  از  آگاهی  یا  دریافت  از  تا  حوز دهد  در  سلامت،    ۀ ویژه 

مفهوم  این  کند.  به    خودداری  شده،   1« ندانستن   »حقّ که  بنیادین    شناخته  اصول  در  ریشه 

دارد   خودمختاری  از  به و    و خودتعیینی  آگاهی  ناخواسته  پیامدهای  دربرابر  سپری  عنوان 

 .کند های پزشکی عمل می داده 

ارائ  هدف  با  پژوهش  میان ۀ این  و  ساختارمند،  جامع،  مفهوم  رشته تحلیلی  این  از  ای 

به  اغلب  که  پیشین  مطالعات  برخلاف  است.  گرفته  شکل  یا  نوظهور  پراکنده  صورت 

این مطالعه با    2اند، های حقوقی، پزشکی، یا فلسفی این موضوع پرداخته بعدی به جنبه تک 

.  روشنی ترسیم کندپوشانی میان این ابعاد را به کوشد تا تعامل و هم رویکردی تلفیقی می 

می  پرسش  این  بررسی  به  پژوهش  به این  مفهوم  این  آیا  که  یک  پردازد  در    حق عنوان 

بین چارچوب  اعلامیه های  مانند  با  المللی،  مرتبط  اسناد  یا  بشر  حقوق  جهانی  حقوق  های 

نظام   پزشکی  در  همچنین  ملی،  و  حقوقی  جایگاهی    مشخصاً های  ایران،  حقوقی  نظام 

 شده یافته است؟ تثبیت 

های تحقیق  ای از روش حاضر از مجموعه   ۀ ، مطالع فوق   منظور دستیابی به پاسخ پرسش به 

و    های نظری تحلیلی برای تبیین مفاهیم و چارچوب - برد که شامل روش توصیفی بهره می 

است. منابع پژوهش    مفهوم روش تاریخی برای بررسی سیر تحولات حقوقی مرتبط با این  

از   مقالات  متشکل  بین کتب،  حقوقی  دیدگاه ،  المللی اسناد  و  آرا  فیلسوفان  همچنین  های 

 
1 The Right Not to Know. 

2 Chadwick, Ruth; Levitt, Mairi; Shickle, Darren, The Right to Know and the Right 

Not to Know: Genetic Privacy and Responsibility, (Cambridge: Cambridge University 

Press, 2014).; Laurie, Graeme, “In Defence of Ignorance: Genetic Information and the 

Right Not to Know,” European Journal of Health Law, Vol. 6, Issue 2 (1999): 119–

32.; McDougall, Rosalind, “Rethinking the ‘Right Not to Know,’” Monash Bioethics 

Review, Vol. 23, Issue 1 (2014): 22–36. 
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با   منابع  این  است.  ایران  حقوقی  نظام  در  ملی  مقررات  و  قوانین  تحلیل  نیز  و  برجسته 

های کیفی، ازجمله تحلیل محتوا و مطالعات تطبیقی، مورد بررسی و  گیری از روش بهره 

  اندازی دقیق و چندلایه از وضعیت موجود در اختیار اند تا چشم تحلیل انتقادی قرار گرفته 

محور    چهار   پرسش یادشده، در به    گویی در جهت پاسخ ساختار مقاله  .  قرار دهند   مخاطب 

،  وضعیت حق انگاری ندانستن (  2ندانستن،    حقّ   ی مبان   ی ( بررس 1اصلی سامان یافته است:  

 ( وضعیت نظام حقوقی ایران. 4و    ندانستن   ی انگار موافقان و مخالفان حق   های یدگاه ( د 3

 ندانستن   . مبانی حقّ 1
قابلیتی    ، گیری آگاهانه و مبتنی بر تأمل گره خورده است ماهیت انسان با توانایی تصمیم 

می  محسوب  انسان  زندگی  هدایت  رکن  و  فردی  هویت  بنیاد  ویژگی  .  1شود که  این 

»خودمختاری« هستی  چون  اصولی  قالب  در  بشر  حقوق  چارچوب  در  و    2شناختی، 

بر این اساس، هر فرد باید    4. است   تبلور یافته که بازتابی از کرامت ذاتی انسان   3»خودتعیینی« 

زندگی، هویت و سرنوشت خود برخوردار باشد، بدون    ۀ گیری آزادانه دربار تصمیم   از حقّ 

یا مداخل  اجبار  با  نه   5غیرضروری مواجه شود.   ۀ آنکه  ابزار دفاعی دربرابر  این اصول،  تنها 

ها و نهادهای عمومی در راستای ایجاد  آور برای دولت هایی الزام گری بلکه چارچوب سلطه 

شمار  های تحقق آزادی فردی و تضمین توازن میان حقوق فردی و مصالح جمعی به زمینه 

در  ای  از اهمیت ویژه   را تشکیل داده و   « ندانستن   حقّ » ، مبانی نظری  اصول یادشده   6. آیند می 

 
1 Haworth, Lawrence, Autonomy: An Essay in Philosophical Psychology and Ethics, 

(New Haven: Yale University Press, 1986). 

2 Autonomy . 

3 Self-determination . 

حقوق    المللی ین ب  یثاق ماز  (  2) 19( و  1) 18(،  1) 9(،  1)1  و موادّ  1948سال   حقوق بشر  ی جهان  یهاعلاماز    22و    3،  1  موادّ 4

 . 1966سال   یاسی و س ی مدن

5 Planned Parenthood of Southeastern Pennsylvania v. Casey, 505 U.S. 833 (1992). 

6 Chadwick, Ruth; Levitt, Mairi; Shickle, Darren, The Right to Know and the Right 

Not to Know, (Avebury, 1997).; Cruzan v. Director, Missouri Department of Health, 

497 U.S. 261 (1990). 
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سوی  را از سطح قواعد پراکنده، به   مفهوم ندانستن   برخوردار است، چراکه انگاری آن  حق 

 دهد. ارتقا می   حقوقی و پزشکی گو دربرابر مسائل  نظامی عقلانی، منسجم و پاسخ 

 . خودمختاری 1.1
امتناع،  و  اسناد    ۀ منزل به   1رضایت  در  خودمختاری،  اصل  عملی  تحقق  از  بارز  نمود  دو 

های حقوقی  اند و جایگاهی اساسی در نظام المللی حقوق بشر مورد شناسایی قرار گرفته بین 

آگاهانه و آزاد انسان    ۀ ، تجلی اراد ساده اند. این دو مفهوم، فراتر از یک تصمیم  یافته   معاصر 

به سرنوشت خویش  از آن   اند نسبت  از شایستگی  هستند    و حاکی  برخوردار  که هر فرد، 

قضایی    ۀ روی   2.کند هدایت می اش را در آن جهت  برای گزینش مسیری است که زندگی 

به   نیز  ناپذیر اصل خودمختاری تلقی کرده و از  عنوان اجزای تفکیک رضایت و امتناع را 

به آن  کرده   ۀ منزل ها  یاد  انسانی  منزلت  و  شأن  پاسداشت  برای  حیاتی  زیرا    3، اند ابزارهایی 

که   دارند  عقیده  مقام سوژ اندیشمندان  در  او  که  دارد  تعلق  فرد  به  واقعاً  زمانی    ۀ زندگی 

ویژه در  به   4.های گوناگون برگزیند گیرنده، قادر باشد مسیر خود را از میان گزینه تصمیم 

انتخاب آگاهانه    کننده در تضمین حقّ ، نقشی تعیین تصمیم پزشکی، این دو  حقوق  بسترهای  

می  ایفا  افراد  نه برای  انتخاب  این  به کنند.  گاه  بلکه  اطلاعات،  پذیرش  شامل  صورت  تنها 

دربردارند  نیز هست   ۀ آگاهانه،  دانستن  از  پرهیز  به  اطلاع  به   . تصمیم  مواردی که  در  ویژه 

گیری آینده فرد را تهدید کند.  تواند سلامت روان، ثبات عاطفی، یا توان تصمیم یافتن می 

طور آزادانه تصمیم بگیرد که آیا  خودمختاری مستلزم آن است که فرد بتواند به درواقع،  

اولویت  بهزیستی،  با  یا ندانستن یک حقیقت،  باورهای شخصی دانستن  راستا  اش هم ها، و 

نظر از  فرد برای اتخاذ چنین تصمیمی، صرف   در این چارچوب، سلب حقّ   5است یا خیر. 

 
1 Consent and Refusal. 

2 Faden, Ruth R., The History and Theory of Informed Consent (Oxford: Oxford 

University Press, 1986). 

3  Pretty v. United Kingdom, 35 Eur. Ct. H.R. 1 (2002);  Schloendorff v. Society of New 

York Hospital, 211 N.Y. 125 (1914). 
4 Haworth, Lawrence, Autonomy: An Essay in Philosophical Psychology and Ethics. 

5 Laurie, Graeme, “Privacy and the Right Not to Know: A Plea for Conceptual 

Clarity,” In The Right to Know and the Right Not to Know: Genetic Privacy and 

Responsibility, (Cambridge: Cambridge University Press, 2014). 
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و از منظر حقوقی، نقض صریح  گردد  محسوب می نیت یا منافع مورد ادعا، اقدامی ناصواب  

تواند به  بر پیامدهای حقوقی، می سازی، افزون شود. این محروم اصل خودمختاری تلقی می 

و درنهایت، به نقض کرامت انسانی منتهی    منجر شود هویت و عاملیت فرد    تضعیف حسّ 

 .گردد 

 . خودتعیینی 1.2
از اصل اساس یینی مفهوم خودتع  اگر    . است   یش خو   یات بر ح   ی فرد   یت حاکم   ی ، برخاسته 

  یق خود برخوردار است، به طر   ی زندگ   یر مس   یت هدا   ی لازم برا   یت و ظرف   یت فرد از صلاح 

که ممکن است تصور او    اتی داشته باشد که از مواجهه با اطلاع   یز را ن   یار اخت   ین ا   ید با   ی اول 

عامل  شرا   یت، از  بر  تسلط  و  تضع   اش یستی ز   یط استقلال  ورزد   یف را  اجتناب    1. کند، 

امتناع از مداخلات    شناختن حقّ   یت که به رسم   ی حقوق   ی ها ، آن دسته از نظام دیگر عبارتی به 

بدون    یینی اند که خودتع نکته صحه گذاشته   ین بر ا   ی صورت ضمن به   3اند، یرفته را پذ   2ی درمان 

یک  بستر، ندانستن صرفاً   ین در ا  4. اطلاعات ناخواسته، ناقص و ناتمام خواهد بود  امکان ردّ 

  ی فعال، خودآگاه و معطوف به انتخاب شخص   ی کنش   بلکه   شود، ی نم   ی تلق   نه منفعلا   یت وضع 

  یش خو   آینده و    ی عاطف ی و  روان   یات که فرد را در مقام معمار و طراح ح   گردد ی قلمداد م 

م  چن   ی حت   5دهد، ی قرار  درزمین تصم   ین اگر  پژشکی،   ۀ یمی  آس   مداخلات    یرقابل غ   یب به 

با   ردّ   یب، ترت بدین   6د. مرگ منجر گرد   یا بازگشت   از    ناپذیر یی جدا   ی بخش   ید اطلاعات را 

ا   دانست   یینی خودتع   حقّ   ی تجل  اراد   ی بازتاب   امتناع   ین چراکه  برا   ۀ از  به    ی فرد  شکل دادن 

 
1 Andorno, Roberto, “The Right Not to Know: An Autonomy Based Approach,” 

Journal of Medical Ethics, Vol. 30, Issue 5 (2004): 435–39. 

2 The Right to Refuse Medical Treatment,  

 .حقوق بیمار ۀلیسبون دربار ۀاعلامیاز الف و د( ) 7 ۀ ؛ ماد( 2005قانون ظرفیت ذهنی بریتانیا )از  26–24بندهای  3

4 Davies, Ben, “The Right Not to Know and the Obligation to Know,” Journal of 

Medical Ethics, Vol. 46, Issue 5 (2020): 300–303. 

5 Laurie, Graeme, “Privacy and the Right Not to Know: A Plea for Conceptual 

Clarity.” 

6 Beauchamp, Tom; Childress, James, “Principles of Biomedical Ethics: Marking Its 

Fortieth Anniversary,” American Journal of Bioethics, Vol. 19, Issue 11 (2019): 9–

12. 
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و    ی شخص   یت هو   ی که مبنا   است، ساختارهایی   اش ی زندگ   ی و وجود   روانی   ی ساختارها 

 1سازند. ی م   ی ست ی و ز   ی در جهان اجتماع را    ی گر کنش 

  ، ی روان   ی ند ی ا بلکه فر   یست، فقدان اطلاعات ن   یا جهل    ی ندانستن صرفاً به معنا درواقع،  

  یات دربرابر تجرب   ی ا راهبرد مقابله   یک عنوان  که اغلب به است    ی ار ی آگاهانه و اخت   ده، ی چ ی پ 

به طاقت  با    یژه و فرسا،  مواجهه  م به   ید، شد   ی روان   ی تروما در  د رود ی کار  از    یدگاه . 

  ی روان   یت محافظت از تمام   ی فعال برا   ی دفاع   یسم مکان   یک نوع ندانستن    ین ا   ی، روانشناس 

از آن )مانند    ی که احساسات ناش   شود ی مواجه م   یدادهایی که فرد با رو   ی فرد است. هنگام 

از    یری جلوگ   ی است، ذهن برا   یریت مد   ی برا   2خود   یت ترس( فراتر از ظرف و    خشم، شرم 

رو به   ی، فروپاش  آن  دانستن  از  فعال  م   یدادها طور  ا کند ی اجتناب    یق ازطر   یند ا فر   ین . 

  ی . هدف اصل کند ی عمل م   یت و مسخ واقع   ی فراموش   3، ی گسستگ   انکار، مانند    هایی یسم مکان 

  ی است تا فرد بتواند به زندگ   ی آگاه   ۀ یط از ح   یدآمیز ها، دور نگهداشتن دانش تهد دفاع   ین ا 

  رسان یب آس   ین مانند رابطه با والد   یاتی که تروما به روابط ح   ی زمان   یژه و خود ادامه دهد، به 

نوع   ین ا   دیگر، عبارتی به  4مرتبط است.  برا   ی ندانستن  پ   ی تلاش  و    ی ضرور   یوندهای حفظ 

غ  رنج  و  درد  دربرابر  خود  از  است   یرقابل محافظت    یک از    فراتر   ، ندانستن این  .  تحمل 

و    ی سازمانده   ی ذهن برا   یی در توانا   ی نقص ساختار   یک از    ی ناش   تواند ی م   ی، دفاع   یسم مکان 

باشد. تروما  فرد را فلج    ی و عاطف   ی شناخت   های یت ظرف   ممکن است   ید شد   ی درک تروما 

حالت،    ین در ا     5ببرد.   ین از ب   ، یداد منسجم از رو   یت روا   یک ساختن    ی برا را  او    یی و توانا   ند ک 

دسته  فاقد  برا   یا   ی فکر   های ی بند فرد  لازم  حت   یان ب   ی واژگان  است،  خود    ی برا   ی تجربه 

بلکه    شود، ی کپارچه و معنادار در حافظه ثبت نم ی صورت  تروما به   ۀ خاطر   یجه، خودش. درنت 

احساسات    یا ها،  مزاحم، کابوس   یری تصاو   ماند؛ ی م   ی پراکنده باق   ی ها شکل قطعات و تکه به 

 
1 Andorno, Roberto, “The Right Not to Know: An Autonomy Based Approach.” 

2 Ego. 

3 Dissociation . 

4 Petrucelli, Jean, Knowing, Not-Knowing and Sort-of-Knowing: Psychoanalysis and 

the Experience of Uncertainty (London: Routledge, 2018). 

5 Laub, Dori; Auerhahn, Nanette, “Knowing and Not Knowing: Forms of Traumatic 

Memory,” In Psychoanalysis and Holocaust Testimony: Unwanted Memories of 

Social Trauma, (Taylor and Francis, 2017), 32–42. 
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زم   ی بدن  فاقد  معنا   ینه که  ا   ی و  هستند.  »تجرب   یت، وضع   ین آگاهانه  عنوان  با  آن  از    ۀ که 

در    شود، ی م   یاد   یز ن   1نشده« فرموله  را  دوگان   یک فرد  قرار    ۀ حالت  ندانستن«  و  »دانستن 

ازطر دهد ی م  او  رو   ین ا   یق :  مزاحم،  »م   یداد قطعات  به    ، « داند ی را  قادر  ازآنجاکه  اما 

روا   سازی یکپارچه  ن   یت و  »نم   یست، آن  را  بنابرا « داند ی آن  نه    ین ا   ین، .  ندانستن    یک نوع 

است    ای ه ذهن در پردازش و ادغام تجرب   ی ناتوان   ۀ یج بلکه نت   ی، فراموش   ی انتخاب ساده برا 

 موجود را در هم شکسته است.   ی روان   ی که ساختارها 

 انگاری ندانستن . حق 2
طی چندین دهه به عنوان یک حق  ،  در ادبیات حقوقی غرب   ندانستن   ی، مبان   ین اساس ا بر 

داند تا از دریافت اطلاعاتی که ممکن است  افراد را محق می ،  این حق است.    معرفی شده 

یا چشم  هویتی  روانی،  به پیامدهای  را  آنان  آینده  دهد،  انداز  قرار  تأثیر  تحت  عمیق  طور 

ورزند  امتناع  و کارکرد    ، آگاهانه  اهمیت  واجد  پزشکی  منظر  از  اطلاعات  این  اگر  حتی 

  خودمختاری و خودتعیینی احترام به  ۀ دهند تنها نشان پذیرش این حق نه  2. توجهی باشند قابل 

بر تعهد نظام  بلکه تأکیدی مضاعف  رسمیت شناختن تکثر  به در  های حقوقی  افراد است، 

گیری  معنای تقلیل نقش فرد در تصمیم گرفتن این حق، به نادیده   3. های فردی دارد ارزش 

روایت زندگی شخصی خویش و بازتولید رویکردهای پدرسالارانه در نظام سلامت    ۀ دربار 

اراد رویکردهایی که در آن   ، است  و  بر خواست  افشای اطلاعات،  به  تمایل پزشک    ۀ ها، 

می  اولویت  بهتر،  به   4. یابد بیمار  گفتمان  عبارتی  گسترش  و  بیانگر    ، « ندانستن   حقّ » ظهور 

 
1 Unformulated Experience . 

2 Laurie, Graeme, “Privacy and the Right Not to Know: A Plea for Conceptual 

Clarity.”; Australian Law Reform Commission and National Health and Medical 

Research Council, Protection of Human Genetic Information (66) (2002) . 

3 Beauchamp, Tom; Childress, James, “Principles of Biomedical Ethics: Marking Its 

Fortieth Anniversary.” 

4 Starr, Paul, The Social Transformation of American Medicine: The Rise of a 

Sovereign Profession and the Making of a Vast Industry, (New York: Basic Books, 

2017). 
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،  که با گذار از اقتدارگرایی پزشکی ، تحولی  ژرفی در الگوهای تفکر حقوقی است   تحول 

 1دهد. سوق می   حقوق بشر   ل و سوی رعایت اص به   را   کانون روابط درمانی 

بیستم  کشف  ،  های ژنتیکی آزمون   ۀ ویژه در پی تحولات شتابان درزمین به   ، اواخر قرن 

  انگاری ندانستن حق   عطفی در روند   ۀ نقط   1983نشانگر ژنتیکی بیماری هانتینگتون در سال  

ساز طرح این پرسش اساسی گردید  علمی، زمینه   های شود، چراکه این پیشرفت محسوب می 

بیماری  به  ابتلا  افراد در معرض خطر  به  که آیا  نسبت  از آگاهی  ژنتیکی، حق دارند  های 

خود صرف  ژنتیکی  ندانستن  وضعیت  چارچوب،  این  در  کنند؟  به    همچون نظر  واکنشی 

بین   2د. پیامدهای روانی، اجتماعی و خانوادگی  دانش ژنتیکی، مطرح ش  المللی،  در سطح 

شورای اروپا در    ۀ توان در سند توصی را می موضوع  های رسمیت یافتن این  نخستین نشانه 

د که  ن ک ژنتیکی، تصریح می  ی ها سندی که با تمرکز بر آزمایش   3، مشاهده کرد   1992سال 

باشد دربار  باید حق داشته  نتایج آزمایش ژنتیکی   ۀ هر فرد  یا عدم دریافت    خود   دریافت 

 4. تصمیم بگیرد 

انسانی و حقوق بشر   ۀ جهانی دربار   ۀ ، اعلامی 1997  در سال  سازمان    ازسوی که   5ژنوم 

با اتخاذ موضعی مشابه، از این حقّ ملل متحد به  . در  کرد بنیادین حمایت    تصویب رسید، 

گیری نسبت به آگاهی یا  این اعلامیه آمده است: »حق هر فرد در تصمیم   سوم بند    5  ۀ ماد 

،  سپس عدم آگاهی از نتایج آزمایش ژنتیکی و پیامدهای آن باید مورد احترام قرار گیرد.« 

در   بهداشت  جهانی  مشروعیت  همان  سازمان  تأیید  ضمن  خود،  مواضع  انتشار  با  سال، 

ای حمایت کرد  خدمات ژنتیکی به شیوه   ۀ گرایش برخی افراد به ناآگاهی ژنتیکی، از ارائ 

 
1 Gillon, Raanan, Principles of Health Care Ethics, (Chichester: Wiley, 1996).; 

Harper, Peter S., Clarke, Angus, Genetics, Society, and Clinical Practice, (Oxford: 

BIOS Scientific Publishers, 1997). 

2 Asscher, E.; Koops, B. J., “The Right Not to Know and Preimplantation Genetic 

Diagnosis for Huntington’s Disease,” Journal of Medical Ethics, Vol. 36, Issue 1 

(2010): 30–33. 

 ی بهداشت  ی هااهداف مراقبت   ی برا  یکی ژنت   ی و غربالگر  یشآزما  ۀدربار  R  (92  )3  ۀاروپا شمار  ی شورا  ۀنامیه توص  3

 (. 3  (92) نامهیه )توص

 .3(92) نامهتوصیه از  7 و  6 ، 5 اصول  4

5 The 1997 Universal Declaration on the Human Genome and Human Rights. 
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حال،  بااین   1. انتخاب افراد در امتناع از دریافت اطلاعات ژنتیکی، محفوظ بماند امکان  که  

در شمار منابع حقوق    ترین حالت در خوشبینانه   ، یادشده باید اذعان داشت که مجموعه اسناد  

کنند. این  ها ایجاد نمی آوری، تعهد حقوقی برای دولت گیرند و از حیث الزام جای می   2نرم 

عرص  در  هدایتگر  و  هنجاری  معیارهای  ترسیم  راستای  در  بیشتر  زیستی    ۀ متون  و  اخلاق 

قانونی قابل    یک حقّ  ۀ مثاب ندانستن به  تعریف صریح از حقّ   جای به کنند و عمل می پزشکی  

 3. اند استناد، تمرکز خود را بر حمایت از ترجیحات فردی معطوف داشته 

کنوانسیون حفاظت از حقوق بشر و کرامت انسان در ارتباط با کاربرد  مرتبط دیگر،    سند 

در  این سند که    4. شهرت دارد نیز    « اویدو » که به کنوانسیون  است    شناسی و پزشکی زیست 

دارد:  تصریح می   10  ۀ در بند دوم ماد   ه، تصویب رسید ازسوی شورای اروپا به   1997سال  

جمع  اطلاعات  هرگونه  به  دسترسی  حق  از  فردی  خود  آوری »هر  سلامت  درباره  شده 

بااین  است،  درصورتی برخوردار  اطلاعاتی  حال،  چنین  دریافت  از  دهد  ترجیح  فرد  که 

پژوهش  احترام گذاشته شود.«  ترجیح  این  به  باید  مفاد  خودداری کند،  متعدد،    ۀ ماد های 

تنها بر مشروعیت این حق  اند. این تفاسیر نه ندانستن تلقی کرده   انگاری حق   ۀ منزل را به   فوق 

بین  اجماع  نوعی  ظهور  از  بلکه  دارند،  در  تأکید  آن  رعایت  اهمیت  درخصوص  المللی 

  ی چارچوب حقوق   یک   « یدو او »   کنوانسیون همچنین    5. کنند بسترهای پزشکی حکایت می 

 دارد.    ی قانون   یروی ن   یشین ، پ آور  یرالزام غ   اسناد با    یسه که در مقا   دهد ی آور ارائه م الزام 

می   حال، ین باا  مشاهده  بنگریم،  نیک  که  اگر  اعلام   ، « یدو او »   یون کنوانس شود    ۀ ی مشابه 

  پزشکی به اطلاعات    ی دسترس   برای حقوق افراد  بر  که  ی حال مذکور، در سایر اسناد  و    ی جهان 

 
1 World Health Organization, Genomics and World Health (Geneva, Switzerland: 

World Health Organization, 2002). 
2 Soft Law . 

3 Mirshekari, Abbas; Zargari, Jamshid, “Critically Rethinking the Right Not to Know: 

Legal Ambiguity and Theoretical Fragility,” Bond Law Review, Vol. 37, Issue 1 

(2025): 137-62. 

4 The 1997 Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the Human 

Being with regard to the Application of Biology and Medicine (Oviedo Convention) . 

5 Chadwick, Ruth; Levitt, Mairi; Shickle, Darren, The Right to Know and the Right 

Not to Know.; Davies, Ben, “The Right Not to Know and the Obligation to Know.”; 

Laurie, Graeme, “Privacy and the Right Not to Know: A Plea for Conceptual Clarity.” 
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.  کند ی نم   یجاد حق ا   یک عنوان  ندانستن را به ی،  و نه ضمن   یح طور صر نه به   دارد،   اشاره صریح 

کید قرار  أ مورد ت محترم شمرده شود،    ید که با   ی فرد   یح ترج   یک عنوان  در عوض، آن را به 

دیگر،    1دهد. می  حق اگر    حتی ازطرفی  به  باشیم،    وسیلۀ به انگاری  قائل  کنوانسیون  این 

اطلاعات را    ی که افشا   شود ی م   یف تضع   ئاتی وجود استثنا   یل چارچوب به دل   ین ا   ی اثربخش 

از جرم، حفاظت از    یشگیری پ   ی، عموم   امنیت مانند    ی یل جامعه به دلا   ی که برا   ی در موارد 

مجاز    شود، ی م   ی تلق   ی ضرور   یگران د   های ی نت از حقوق و آزاد یا ص   یا   ی، سلامت عموم 

به ئات استثنا   ین ا   2. سازد ی م  اگرچه  عمل ،  مرتبط    ی طور  کاهش  خطرات  را  افشا  عدم  با 

ذات   دهند، ی م  تنش  فرد   ین ب   ی اما  م   ی و جمع   ی حقوق  برجسته  ا کنند ی را  به   ین .    یژه و تنش 

ب   ی، ارث   های یماری ب   ۀ ین درزم    یک که انتخاب  یی جا   ؛ است   آشکار   ینگتون، هانت   یماری مانند 

خانواده را از اطلاعات    ی خود ممکن است اعضا   یکی ژنت   یت ماندن از وضع   ناآگاه   ی فرد برا 

مبهم و    ماهیت همچنین    3د. محروم کن   شان سلامت مرتبط با    های گیری یم تصم   ی برا   یاتی ح 

  یکپارچگی که ممکن است    آورد ی وجود م را به  ی متعدد   یر تفاس   ئات، استثنا   ین ا   ی گستردگ 

ب   « ندانستن   حقّ »  به خطر  ارائه   زیرا   یندازد را  مراقبت به  نهادها   ی بهداشت   ی ها دهندگان    ی و 

تع   دهد ی م   ی توجه قابل   یار اخت   یی قضا  آ   یین تا  با ندانستن  حق ّ   یا کنند  باشد    ید فرد    یا مقدم 

علاوه یر خ  ا .  خودمختار   ین، بر  انتخاب   که   4ارتباطی   ی اصل  دارد  بر    یک   ی ها اذعان  فرد 

  این وضعیت به    یشتری ب   گذارد، پیچیدگی ی م   یر تأث   ی خانوادگ   ی ها در حوزه   یژه و به   یگران، د 

خانواده    ی متضاد اعضا   یحات ترج   ید چگونه با   پزشک یا قاضی مثال،    ی برا   5کند. ی اضافه م 

 
1 Mirshekari, Abbas; Zargari, Jamshid, “Critically Rethinking the Right Not to Know: 

Legal Ambiguity and Theoretical Fragility.” 

انسان  یت حما  ی برا  یونکنوانس از    26  ۀماد 2 و کرامت  بشر  ز  ی از حقوق  کاربرد  با  ارتباط  پزشکی    شناسی یست در  و 

 . 1997سال   )کنوانسیون اویدو(

3 Asscher, E.; Koops, B. J., “The Right Not to Know and Preimplantation Genetic 

Diagnosis for Huntington’s Disease.”; ABC v. St George’s Healthcare NHS Trust, 

)2020( EWHC 455 (QB) (Eng.). 

4 The Principle of Relational Autonomy. 
5 Gómez-Vírseda, Carlos; De Maeseneer, Yves; Gastmans, Chris, “Relational 

Autonomy: What Does It Mean and How Is It Used in End-of-Life Care? A 

Systematic Review of Argument-Based Ethics Literature,” BioMed Central Medical 

Ethics, Vol. 20, Issue 1 (2019): 1–15. 
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کند  قضاوت  ژنت   یک از    ناآگاهی   کسی   که جایی   ؛ را  می را    یکی استعداد    ، کند انتخاب 

  مقامات یادشده   یح، صر   ی رهنمودها   یاب غ   در است؟    ی خواستار آگاه   یگری که د ی درحال 

ترجیحات  اشخاص ثالث را بر    ی شوند و منافع بالقوه برا   یل ممکن است به سمت افشا متما 

و آن را    کند ی م   یف ندانستن را تضع   حقّ   ی اساس   ۀ جوهر   یکردی رو   ین دهند. چن   اولویت فرد  

  بر افزون   شده. تثبیت   حقّ   یک تا    کند ی م   یل تبد   صلاح ید مقامات ذی در صلاحد   ی به موضوع 

  یرعضو غ   ی کشورها   ی اروپا و برخ   ی شورا   ی اعضا   محدود به   « یدو او »   یون کنوانس   یر تأث   ین، ا 

تثبیت  بنابراین نمی   1. است در شورا   بر  از اجماع جهانی    ، سخن گفت   « ندانستن   حقّ » توان 

 مواجه هستیم. بپردازد،    « ندانستن   حقّ » که به    ی جهان   ۀ اهد مع   یک فقدان    وقتی با 

خودمختار   ی واقع   یت حما   برای  خودتع   ی از    ید با   ی قانون   ی ها چارچوب   یمار، ب   یینی و 

قابل به  ا یابند   ارتقا   ی توجه طور  تع   ارتقا   ین .  به   یح صر   یین شامل  حق،    یک عنوان  ندانستن 

محدود   یق دق   یف تعر  و  تضم   های یت دامنه  و  سراسر    یکنواخت کاربرد    ین آن،  در  آن 

  منظور به روشن    یی رهنمودها یادشده، بر وضع مقررات    در   ید گذاران با قانون کشورها است.  

  ید مقررات با   ین ا   دیگر، عبارت به   . ند کن مل بیشتری  أ ت   ی، با منافع اجتماع   ی منافع فرد   یق تطب 

پ  مع   ی ا رابطه   ی خودمختار   های یچیدگی به  و  به    یدگی رس   ی برا   عینی   یارهای پرداخته 

جمع   ی فرد   یحات ترج   میان تعارضات   علاوه   ی و  دهند.  ا ارائه  با    ین، بر    ی همکار باید 

  ین چن   د زیرا کر ترسیم    خاص   یون کنوانس   یا معاهده    مقررات پیشنهادی را در یک   المللی، ین ب 

  کند، ی م   یت تقو   ی حقوق بشر ارزش    یک عنوان  را به   « ندانستن   حقّ »   یگاه تنها جا نه   ی ابتکار 

 . بخشد ی م   ارتقا   یز را ن   ی فرد   خودتعیینی و    ی به احترام به خودمختار   ی بلکه تعهد جهان 

 انگاری ندانستن های موافقان و مخالفان حق . دیدگاه 3
  هست در میان اندیشمندان با رویکردهای موافق و مخالف همراه   « ندانستن  حقّ » مشروعیت 

است. نخست، بحث بر سر شناسایی    توجه نظری در چهار محور اساسی قابل    ۀ و این مناقش 

به    عنوان به   جدید   حقّ یک   مطرح  پاسخی  اجتماعی  نوظهور  دوم،  .  شود می نیاز 

 
1 Andorno, Roberto, “The Oviedo Convention: A European Legal Framework at the 

Intersection of Human Rights and Health Law,” Journal of International 

Biotechnology Law, Vol. 2, Issue 4 (2006): 133–43. 



 1404 پاییز | 52شماره  | 14سال  |حقوق خصوصی  فصلنامه علمی پژوهش | 154

 

بر   ۀ دربار   هایی نظر اختلاف  این حق  توجیه  طبیعی    ۀ نظری   اساس امکان  دارد حقوق    . وجود 

های اجرایی این  نهایتاً، چالش .  سومین محور مناقشه، ناظر به ملاحظات سودگرایانه است 

 .است   برانگیز بحث   موضوعات حق نیز ازجمله  

 . نیاز نوظهور اجتماعی  3.1

به  کنونی،  دوران  حق در  پزشکی،  علم  تحولات  بستر  در  به   انگاری ویژه    ۀ مثاب ندانستن 

برای محافظت از افراد  ابزاری  و    سلامت   ۀ های روزافزون حوز واکنشی معقول به پیچیدگی 

است  گرفته  قرار  توجه  مورد  نوین  تهدیدات  که    1. دربرابر  معتقدند  دیدگاه  این  حامیان 

تواند آثار روانی  می اما  بخش است،  افزایش دسترسی به اطلاعات ژنتیکی، اگرچه آگاهی 

  ر این راستا، حقّ د   2د. باش باشد که از ظرفیت تحمل فرد فراتر  داشته  همراه  به  ای  ناخواسته 

از    همچون ندانستن   ممانعت  و  روان  سلامت  از  صیانت  برای  پیشگیرانه  سازوکاری 

تواند  بر این، فقدان شناسایی رسمی این حق می علاوه   3. شود های عاطفی تلقی می آشفتگی 

را زمینه  افراد  که  شود  اجتماعی  فشارهای  آزمایش   ساز  انجام  به  کند.  ناچار  ژنتیکی  های 

تبعیض  معرض  در  را  فرد  است  ممکن  اطلاعاتی  به چنین  هایی  ویژه در حوزه های جدی، 

تواند نقش حفاظتی دربرابر  ندانستن می   چون اشتغال و بیمه قرار دهد، و از این جهت، حقّ 

تنها موجب تقویت اختیار  ، این حق نه بنابراین   4. د کن های اجتماعی ایفا  داوری اجبارها و پیش 

 
1 Beitz, Charles R., The Idea of Human Rights, 1st ed. (Oxford: Oxford University 

Press, 2011).; Lauren, Paul Gordon, Evolution of International Human Rights: Visions 

Seen, 3rd ed. (Philadelphia: University of Pennsylvania Press, Inc., 2013). 

2 Chadwick, Ruth; Levitt, Mairi; Shickle, Darren, The Right to Know and the Right 

Not to Know.; O’Daniel, Julianne. “Genetic Testing, Psychological Implications,” 

Encyclopedia of Behavioral Medicine (2020): 932–33.;  Rew, Lynn; Kaur, Mandeep; 

McMillan, Anna; MacKert, Michael; Bonevac, Daniel, “Systematic Review of 

Psychosocial Benefits and Harms of Genetic Testing,” Issues in Mental Health 

Nursing, Vol. 31, Issue 10 (2010): 631–45. 
3 Blauwhoff, Richard J., “Tracing Down the Historical Development of the Legal 

Concept of the Right to Know One’s Origins Has ‘To Know or Not to Know’ Ever 

Been the Legal Question?” Utrecht Law Review, Vol. 4, Issue 2 (2008): 116.; Laurie, 

Graeme, “Privacy and the Right Not to Know: A Plea for Conceptual Clarity.” 

4 Barclay, Lizabeth A.; Markel, Karen S., “Discrimination and Stigmatization in 

Work Organizations: A Multiple Level Framework for Research on Genetic Testing,” 

Human Relations, Vol. 60, Issue 6 (2007): 953–80.; Schuurman, Agnes G.; Van Der 

Kolk, Dorina M.; Verkerk, Marian A.; Birnie, Erwin; Ranchor, Adelita V.; Plantinga, 
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ویژه در مواقعی  به   ؛ افراد نیز هست   و برابری   گردد، بلکه ضامن سلامت روانی شخصی می 

   1. آور خواهد بود تنها اضطراب   ، و دانستن   هست پذیر  نا که بیماری مورد نظر درمان 

بنیادین رضایت آگاهانه  بر اهمیت  منتقدان  ایشان،    3کنند. تأکید می   2درمقابل،  نظر  از 

  4گیری در درمان است. مزایا و خطرات، شرط لازم برای تصمیم   ۀ اطلاعات کامل دربار   ۀ ارائ 

به  این دیدگاه، شناسایی ندانستن  این اصل را تضعیف  عنوان یک حق می از  و    کند تواند 

از    ند توان که در برخی موارد می اطلاعاتی    ؛ د گرد مانع از دسترسی بیمار به اطلاعات حیاتی  

  این چالش، نوعی تناقض در مبنای اخلاقی و عملی حقّ   5د. ن های جدی پیشگیری کن آسیب 

می  ایجاد  می ندانستن  آگاهی  عدم  دیگر حقوق  کند، چراکه  از  محرومیت  به  تواند خود 

کنند که اصولی نظیر خودمختاری و خودتعیینی،  مخالفان همچنین استدلال می   6منتهی شود. 

 
Mirjam; Van Langen, Irene M., “Maximising the Efficiency of Clinical Screening 

Programmes: Balancing Predictive Genetic Testing with a Right Not to Know,” 

European Journal of Human Genetics, Vol. 23 (2015): 1124–28.; Spriggs, Merle; 

Olsson, Craig A.; Hall, Wayne, “How Will Information about the Genetic Risk of 

Mental Disorders Impact on Stigma?” Australian & New Zealand Journal of 

Psychiatry, Vol. 42, Issue 3 (2008): 214–20. 

1 Chadwick, Ruth; Levitt, Mairi; Shickle, Darren, The Right to Know and the Right 

Not to Know.; Bortolotti, Lisa; Widdows, Heather, “The Right Not to Know: The Case 

of Psychiatric Disorders,” Journal of Medical Ethics, Vol. 37, Issue 11 (2011): 673–

76.; Bullock, Emma C., “Free Choice and Patient Best Interests,” Health Care 

Analysis, Vol. 24, Issue 4 (2016): 374–92. 

2 Informed Consent.  

  ی بر رو  ی پزشک  ی هاپژوهش   ی برا  ی : اصول اخلاقینکی هلس   ۀ یاعلام  از   32تا    25  ؛ موادّ کنوانسیون اویدو  از   5  ۀماد 3

در    شدهی ، بازنگر1964ژوئن    ی،پزشک  ی انجمن جهان  ی مجمع عموم  ین)مصوب هجدهم  ی پزشک  ی انسان، انجمن جهان

حقوق بیمار )بازنگری شده    ۀدربار  1981اعلامیه لیسبون  از  )الف(    3ماده  ؛  (2013اکتبر    ی،مجمع عموم  ینوچهارمشصت 

 .، رضایت آگاهانه2.1.1(. کد اخلاقی: نظر  2016انجمن پزشکی آمریکا. )(؛ 2005در 

4 Hii Chii Kok v. Ooi Peng Jin London Lucien, [2017] SGCA 38; Montgomery v. 

Lanarkshire Health Board, [2015] UKSC 11.  
،  41  ،ی اسیحقوق و علوم س  ۀدانشکد  ۀلمج  «،پزشکان  ی مدن  تی در مسئول  ی : قولبانی طب  نی از آست»  ،حسن  ،تباری جعفر 5

(1377 .) 

6 Hull, R. T., “Informed Consent: Patient’s Right or Patient’s Duty?” Journal of 

Medicine and Philosophy, Vol. 10, Issue 2 (1985): 183–98.; Canterbury v. Spence, 

464 F.2d 772 (D.C. Cir. 1972).  
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جدیدی    و نیازی به ایجاد حقّ   1اند جایگاهی استوار یافته   ی حقوق بشر اسناد  پیشاپیش در  

به   « ندانستن   حقّ » تحت عنوان   این اصول،  به  نیست.  اجبار  افراد را دربرابر  صورت ضمنی 

می  حمایت  اطلاعات  بی دریافت  آن کنند،  بازتعریف  به  نیازی  حقی  آنکه  قالب  در  ها 

باشد  تحلیل   2. جداگانه  برخی  دیگر،  ریش ازسوی  داده تبعیض   ۀ گران  با  مرتبط  های  های 

دانند. به باور  های ناقص اجتماعی می گذاری ژنتیکی را نه در ذات آگاهی، بلکه در سیاست 

نحو  در  اصلی  چالش  راه   جامعه   ۀ استفاد   ۀ ایشان،  و  است  نهفته  اطلاعات  اصلاح  از  حل، 

 3. است نه افزودن بر فهرست حقوق موجود   اجتماعی های  رویه 

بلکه    ماند، ی محدود نم   نظری شده، صرفاً به سطح  مطرح   یدگاه از دو د   یک هر   یرش پذ 

ع به  د ساختار  بر    ینی طور  اگر  بود.  خواهد  اثرگذار  سلامت  مبن   یدگاه نظام  بر    ی نخست 

پذ   ی انگار حق  مورد  گ   یرش ندانستن  ناگز   یرد، قرار  سلامت  نظام  بود    یر ساختار  خواهد 

 
  ۀانسان، قطعنام  یف حقوق و وظا  یکایی آمر  ۀ یاعلام  از   5و    1  حقوق بشر؛ موادّ   ی جهان  ۀ یاعلام  از   18و    12،  3،  1  موادّ 1

XXX  ی گزارش رسم  یکایی،آمر  ی سازمان کشورها  OASاز    8  ۀ(؛ ماد1948مه    2)  ی ششم علن  ۀ، اجلاس اول، جلس

برا  یی اروپا  یون کنوانس مفتوح  بشر،  در    ی حقوق  از  )لازم   UNTS 221  213،  1950  رنوامب   4امضا  سپتامبر    3الاجرا 

  ی، و فرهنگ  ی اجتماع  ی، حقوق اقتصاد  المللی ین ب  یثاق ماز    1  ۀ؛ مادیاسی و س  ی حقوق مدن  المللی ین ب  یثاقم  از  1  ۀ (؛ ماد1953

 (. 1976 یهژانو 3الاجرا از )لازم  UNTS 3 993، 1966دسامبر   16امضا در   ی مفتوح برا

Mirshekari, Abbas; Zargari, Jamshid, “Critically Rethinking the Right Not to Know: 

Legal Ambiguity and Theoretical Fragility.” 
2 Andorno, Roberto, “The Right Not to Know: An Autonomy Based Approach.”; 

Brownsword, Roger; Wale, Jeff, “The Right to Know and the Right Not to Know 

Revisited: Part One,” Asian Bioethics Review, Vol. 9, Issues 1–2 (2017): 3–18.; 

Häyry, Matti; Takala, Tuija, “Genetic Information, Rights, and Autonomy,” 

Theoretical Medicine and Bioethics, Vol. 22, Issue 5 (2001): 403–14.; Herring, 

Jonathan; Foster, Charles, “‘Please Don’t Tell Me’. The Right Not to Know,” 

Cambridge Quarterly of Healthcare Ethics, Vol. 21, Issue 1 (2012): 20–29.; Sheehan, 

Mark, “Can Broad Consent Be Informed Consent?” Public Health Ethics, Vol. 4, 

Issue 3 (2011): 226–35. 

3 Berkman, Benjamin E.; Hull, Sara Chandros; Biesecker, Leslie G., “Scrutinizing the 

Right Not to Know,” American Journal of Bioethics, Vol. 15, Issue 7 (2015): 17–19.; 

Chico, Victoria, “Requiring Genetic Knowledge: A Principled Case for Support,” 

Legal Studies, Vol. 35, Issue 3 (2015): 532–50.; Loi, Michele, “Food Labels, Genetic 

Information, and the Right Not to Know,” Kennedy Institute of Ethics Journal, Vol. 

24, Issue 4 (2014): 323–44.; Wachbroit, Robert Samuel, “The Question Not Asked: 

The Challenge of Pleiotropic Genetic Tests,” Kennedy Institute of Ethics Journal, Vol. 

8, Issue 2 (1998): 131–44. 
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  ی بر انتخاب آگاهانه طراح ی مبتن   هایی یاست س   جانبه، یک   ی رسان اطلاع   یکردهای رو   جای به 

  های یض از تبع   یشگیری از اجبار پنهان، و پ   یری کند که در آن حفظ سلامت روان، جلوگ 

در حدود    ی موجب بازنگر   تواند ی م   ی تحول   ین شود. چن   ی تلق   ی جزو اصول راهبرد   یکی ژنت 

چگونگ   یت مسئول  حت   ها، نامه رضایت   یم تنظ   ی پزشک،  ب   ین قوان   ی و  و  اشتغال  بر    یمه ناظر 

د  اگر  درمقابل،  مبن   یدگاه گردد.  کفا ی مخالف  خودمختار   ی اصول   یت بر  و  چون  ی 

  سلامت شود، نظام    یرفته ندانستن پذ   حقّ   یی از شناسا   نیازی ی آگاهانه و ب   یت رضا   خودتعیینی، 

به   ی نوع به  دانستن  م   یف تکل   ۀ مثاب بر  اس   یری تأث   گذارد، ی صحه  ممکن  به    ت که  عمل  در 

  ین ا   یرش پذ   ین . همچن نجامد بین   ی و اجتماع   ی روان   های یت حما   یف و تضع   ها ی نابرابر   ید بازتول 

گرفته    یده ناد   یستی، ز   ی ها فرد در مواجهه با داده   های یت سبب شود که ظرف   تواند ی نگاه م 

مسئول   ود ش  به   ی نحو به   گیری یم تصم   یت و  نهاده شود.  او  بر دوش    یگر، د عبارت ناهمگون 

ا   یک هر  جهت   کننده یین تع   ی نقش   ها، یدگاه د   ین از    های گذاری یاست س   ۀ یند آ   یری گ در 

ا  م   کنند می   یفا سلامت  بازتعر   توانند ی و  ز   ی، فرد   یار اخت   ی مرزها   یف در  و    یستی عدالت 

 گذارند.   ی برجا   یادینی آثار بن   ی، نهاد   پذیری یت مسئول 

 1حقوق طبیعی   ۀ . نظری 3.2

نظری  از متفکران    ۀ در چارچوب  به   « ندانستن   حقّ » حقوق طبیعی، شماری  از    ۀ منزل را  یکی 

حقی که مستقل از قراردادهای اجتماعی و ساختارهای    ؛ کنند حقوق ذاتی انسان تلقی می 

از این منظر، حق ندانستن، بازتابی   2. بودن قابل شناسایی است   انسان  اساس حقوقی، صرفاً بر 

بر سرنوشت شخصی است اصل  از   با    3. خودمختاری فردی و حاکمیت  این حق همچنین 

  ؛ ای دارد، در پیوند است حقوق طبیعی جایگاه ویژه   ۀ نظری که در    4اصل تمامیت جسمانی 

پرهیز از دانستن اطلاعات  ازجمله    ، را   بدن خود   ۀ گیری دربار اصلی که به فرد اختیار تصمیم 

 
1 Natural Law Theory . 

2 Locke, John, Two Treatises of Government, (Clark, NJ: Lawbook Exchange, 2010).; 

Tierney, Brian, The Idea of Natural Rights, Natural Law and Church Law, 1150-1625, 

(Grand Rapids, MI: William B. Eerdmans Publishing Co., 2001). 

3 Laurie, Graeme, “Privacy and the Right Not to Know: A Plea for Conceptual 

Clarity.” 

4 The Principle of Bodily Integrity . 
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می   ، پزشکی  به   1. کند اعطا  حق  این  به  درنتیجه،  نسبت  فرد  اختیار  قلمرو  از  بخشی  عنوان 

تأکید    پزشکی های  واقعیت  نیز  حقوقی  تقارن  بر  رویکرد  این  مدافعان  است.  دفاع  قابل 

نیز باید    « ندانستن   حقّ » رسمیت شناخته شده است، به   « دانستن   حقّ » که گونه همان  ؛ ورزند می 

زیرا امتناع از آگاهی، مکمل منطقی اختیار در دریافت اطلاعات    ؛ به رسمیت شناخته شود 

 2. گردد تلقی می 

المللی، مبنای  دلیل فقدان تعاریف دقیق و اجماع بین   حقوق طبیعی به   ۀ حال، نظری بااین 

  قانونگذار معاصر، مشروعیت حقوق غالباً از نهادهای    دوران و در    3حقوقی محکمی ندارد، 

  ، نوعی تعارض با طبیعی   یک حقّ   ۀ مثاب از این منظر، شناسایی ندانستن به   4. گیرد ت می ئ نش 

موارد قابل    ۀ همچنین، تقارن حقوقی در هم .  شود حقوقی محسوب می متداول  ساختارهای  

متقابل    ، داشتن حق نسبت به یک امر الزاماً به معنای وجود حقّ به بیان دیگر   5اعمال نیست. 

امتناع از    آموزش به معنای داشتن حقّ   که برخورداری از حقّ یا معکوس آن نیست، چنان 

ویژه در  به   دانستن،   همزاد حقّ   مانند   به   « حق ندانستن » به همین قیاس، تلقی    6. آموزش نیست 

بر  بشری    متعدد حقوق   اسناد   7. اطلاعات پزشکی، با منطق حقوق بشر سازگار نیست   ۀ حوز 

به   حقّ  اطلاعات  به  دارند دسترسی  تأکید  اجتماعی  و  فردی  رفاه  تحقق  ابزار    8، عنوان 

 
1 Chadwick, Ruth; Levitt, Mairi; Shickle, Darren, The Right to Know and the Right 

Not to Know. 

2 McDougall, Rosalind, “Rethinking the ‘Right Not to Know.’” 

3 Tuck, Richard, Natural Rights Theories: Their Origin and Development, 

(Cambridge: Cambridge University Press, 1979). 

4 Hart, Herbert Lionel Adolphus, The Concept of Law, 3rd ed. (Oxford: Oxford 

University Press, 2012).; Solove, Daniel J.; Schwartz, Paul M., Privacy Law 

Fundamentals, 4th ed. (San Francisco: International Association of Privacy 

Professionals, 2017). 

5 Pretty v. United Kingdom, 35 Eur. Ct. H.R. 1 (2002). 
6 McDougall, Rosalind, “Rethinking the ‘Right Not to Know.’”; Räikkä, Juha, 

“Freedom and a Right (Not) to Know,” Bioethics, Vol. 12, Issue 1 (1998): 49–63. 

7 Austad, T., “Medical Ethics: The Right Not to Know—Worthy of Preservation Any 

Longer? An Ethical Perspective,” Clinical Genetics, Vol. 50, Issue 2 (1996): 85–88.; 

Shaw, M. W., “Testing for the Huntington Gene: A Right to Know, a Right Not to 

Know, or a Duty to Know,” American Journal of Medical Genetics, Vol. 26 (1987). 

 . یاسی و س ی حقوق مدن المللی ین ب  یثاق ماز  19  ۀماد و حقوق بشر  ی جهان ۀیاعلام از  19 ۀ مادنظیر  8

Florini, Ann, The Right to Know: Transparency for an Open World (New York: 

Columbia University Press, 2012). 
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سلامت، تهدیدآمیز    ۀ در حوز   خصوصاً که امتناع از دریافت اطلاعات ممکن است  درحالی 

شود.  حقّ   1تلقی  تفسیر  منظر،  این  حقّ   همچون ندانستن    از  نگاهی    مکمل  دانستن، 

 2است.   حقوقی پیچیده    مسائل گرایانه به  تقلیل 

حقوق بشر    ی بر ساختار مفهوم   یقی ندانستن، آثار عم   حقّ   ۀ دربار ها  یدگاه د این  از    یک هر 

  یعی حقوق طب   ۀ ی بر نظر ی مبتن   یدگاه سلامت خواهد داشت. چنانچه د   های گذاری یاست و س 

جلوه به   « ندانستن   حقّ » شود،    یرفته پذ  خودمختار   ی ا عنوان    یگاهی جا   خودتعیینی، و    ی از 

افراد    یح، قانون صر   یاب در غ   ی صورت، حت   ین در ا   یافت. خواهد    ی ن در نظام حقوق یادی بن 

  تواند ی م   ین و ا   شناسد ی م   یت را به رسم   ی برخوردار خواهند بود که امتناع از آگاه   ی از حق 

حوزه  پزشک   یی ها در  تقو   ی، چون  به  ب   حقّ   یت منجر  رو   ییر تغ   یماران، انتخاب    های یه در 

 آگاهانه شود.    یت مفهوم رضا   یف و بازتعر   ی اجبار   ی رسان اطلاع 

حقوق را تابع    یت حق غالب شود که مشروع   ین نسبت به ا   ی انتقاد   یکرد درمقابل، اگر رو 

نظام   ی وضع   ی نهادها  منطق  است    « ندانستن   حقّ »   یرش پذ داند،  ی م   ی قانون   ی ها و  ممکن 

با    یت اولو   ترتیب، ین شود و بد   ی تلق   صریح   ۀ ه در فرض فقدان مقرر موج یر غ   ی عنوان امر به 

پزشک    ۀ رابط   یت تنها بر ماه انتخاب، نه   ین ا   ۀ یج . نت گیرد ی قرار م   ی ساز و شفاف   ی رسان اطلاع 

و    یشگیری پ   ی، غربالگر   های یاست نظام سلامت، ازجمله س   یادین بلکه بر اصول بن   یمار، و ب 

  یک   صرفاً  ها، یدگاه د  ین ا  ردّ   یا   یرش پذ  ین، خواهد بود. بنابرا  یرگذار زودهنگام، تأث   ۀ مداخل 

  ی فرد  ی آزاد  یر آن از تفس  ۀ است که دامن ی حقوق  یامدهایی بلکه منشأ پ  یست، ن  ی موضع نظر 

 . شود ی گسترده م   ی اجتماع   های یت مسئول   یف تا بازتعر 

 
 

 
1 Guerra and Others v. Italy, (1998) 26 EHRR 357.  
2 Knoppers, Bartha Maria, “Introduction: From the Right to Know to the Right Not 

to Know,” Journal of Law, Medicine and Ethics, Vol. 42, Issue 1 (2014): 6–10.; 

Wilson, Jane, “To Know or Not to Know? Genetic Ignorance, Autonomy and 

Paternalism,” Bioethics, Vol. 19, Issues 5–6 (2005): 492–504.; Mirshekari, Abbas; 

Zargari, Jamshid, “Critically Rethinking the Right Not to Know: Legal Ambiguity 

and Theoretical Fragility.” 
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 حفاظت از منافع جمعی و ثبات اجتماعی .  3.3

سودگرایی،   چارچوب  ارتقا می   « ندانستن   حقّ » در  پرتو  در  جمعی   ی تواند    ، بهزیستی 

پای توجیه  بر  باشد.  فایده   ۀ پذیر  سیاست مطلوب   1گرایی، اصل  آن ترین  که    هستند   هایی ها 

در این راستا، امکان امتناع از    2سازند. می فراهم    افراد را برای بیشترین    فایده بیشترین میزان  

کاهش اضطراب    با تواند  ، می اند کننده هایی که پریشان ویژه آن ، به پزشکی های  دریافت داده 

انسجام اجتماعی منجر شود مردم و تقویت سلامت روان   به تحکیم  نظر   3. ،  این  با  ،  همسو 

های پیچیده  های پدرسالارانه با تکیه بر توانایی محدود افراد در تحلیل داده برخی دیدگاه 

سازی  بنابراین، فراهم   4. اند رسانی را موجه دانسته ، مداخلات محدودکننده در اطلاع پزشکی 

زمان رضایت فردی و ثبات اجتماعی را تقویت  طور هم تواند به امکان انتخاب ناآگاهی، می 

 .کند 

با استناد به اصل پاسخ بااین  الملل، بر  در حقوق بین   5گویی حال، منتقدان این رویکرد 

دارند.  تأکید  دیگران  به  آسیب  از  پیشگیری  برای  مسئولانه  رفتار  اصل،    6لزوم  این  طبق 

بالاترین سطح ممکن از سلامت را برای شهروندان تضمین کنند    هستند که   ها موظف دولت 

حیاتی  اطلاعات  تبادل  مستلزم  امر  این  منظر،    7. ست ا   که  این  که    « ندانستن   حقّ » از 

تواند مانعی برای عمل به این الزامات  شود، می بخشی به جهل عامدانه تلقی می مشروعیت 

شمار  به سازی اطلاعات  و گریزگاهی برای فرار از مسئولیت در قبال پیامدهای پنهان باشد  

 
1 The Utility Principle. 

2 Mill, John Stuart, On Liberty (New Haven: Yale University Press, 2003). 

3 Smart, J. J. C.; Williams, Bernard, Utilitarianism: For and Against (Cambridge: 

Cambridge University Press, 1973).; Beauchamp, Tom; Childress, James, “Principles 

of Biomedical Ethics: Marking Its Fortieth Anniversary.” 

4 Laurie, Graeme, “In Defence of Ignorance: Genetic Information and the Right Not 

to Know.”  

5 The Principle of Accountability. 
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مدت تضمین    . گرچه پرهیز از دانستن ممکن است آسودگی روانی فردی را در کوتاه آید 

بر سلامت عمومی وارد  تواند آسیب در سطح کلان می   اما   کند،    1.د ساز های چشمگیری 

و فشار    ود های زودهنگام ش گیری از درمان این ناآگاهی ممکن است مانع از بهره درواقع،  

درنتیجه، تعادل میان منافع فردی و جمعی را    و   2مضاعفی را بر نظام سلامت تحمیل کند 

به به   3. برهم زند  بالقوه به خطر  ویژه در مواردی که ندانستن فرد، سلامت دیگران را  طور 

در    4مانند فرد مبتلا به ایدز.   ؛ شود به چالش کشیده می   « ندانستن   حقّ » اندازد، مشروعیت  می 

کاری اطلاعاتی تلقی  عنوان پوششی برای پنهان را به   « ندانستن   حقّ » توان  این شرایط، نمی 

خسارات ناشی از جهل    نگر، ی در یک ارزیابی کل   5. حیاتی دارد   ۀ کرد که برای دیگران جنب 

می  جمعی،  سطح  در  به عامدانه  آرامش تواند  منافع  از  فراتر  از  مراتب  ناشی  فردی  بخش 
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  ی فراتر از صرف اعطا   یامدهایی ، واجد پ « ندانستن   حقّ » به    یانه سودگرا   یکرد رو   یرش پذ 

سلامت    ی ها در نظام   ی آگاه   یگاه جا   یف به بازتعر   یرش، پذ   ین ا   . انتخاب به افراد است   ی آزاد 

الزام مطلق به حقّ   ی رسان اطلاع   یندهای ا فر   تواند ی و م   انجامد ی م    یل تبد   شده ینش گز   را از 

چن  در  س   ی درمان   ی نهادها   بی، چارچو   ین کند.  نه صرفاً    گذاران یاست و  بود  خواهند  ملزم 

ش  بلکه  طراح   ی انسان   ۀ مواجه   های یوه اطلاعات،  را  اطلاعات    ۀ توسع   ، ازجمله   ؛ کنند   ی با 

حقّ   یت حما   ی برا   یی ها پروتکل  تنظ   از  و    یر، پذ انعطاف   های نامه یت رضا   یم امتناع، 

  یدگاه د   یرش . درمقابل، پذ ی پزشک   طلاعات آگاهی از ا دربرابر    ی به رفاه روان   دادن یت اولو 

  یت دارد، به تقو   ید تأک   ی سلامت عموم   ین ها و افراد در تضم دولت   یت مخالف که بر مسئول 

بلکه    یاری، اخت   ی نه امر   یکرد رو   ین ندانستن در ا شود.  ی منجر م   ی به آگاه   محور یف نگاه تکل 

  ین ا   ی عمل   یامد . پ شود ی م   ی تلق   ی نظم سلامت عموم   ی و خطر بالقوه برا   ی قصور اخلاق   ی نوع 

  یاتی اطلاعات ح   ی افشا   ی ها سامانه   ۀ آور، توسع مداخلات الزام   یت مشروع   یش نگرش، افزا 

حت  موارد   ی انگار جرم   ی و  در  دانستن  از  درنت   ی امتناع  بود.  خواهد    ینش گز   یجه، خاص 

ا   یک هر  انتخاب   یکردها رو   ین از  کنش   یست، ن   ی نظر   ی صرفاً  ساختارس بلکه  و    از گرانه، 

م گفتمان  و  است  مداخل پزشکی حقوق    یر مس   تواند ی پرداز  حدود  م   ۀ ،  مرز  و    یان دولت، 

 دگرگون سازد.   ی کل را در جامعه به   یت و مسئول   ی آزاد 

 یی اجرا های  چالش   . 3.4

شود،  تلقی می   اجرا قابل  پیش فرض    گونۀ به انگاری ندانستن، این حق  در ادبیات مدافعان حق 

باشد. این خل مفهومی سبب شده است که مخالفان، با   های نظری آنکه نیازمند استدلال بی 

منتقدان، با تأکید بر ویژگی    .بپردازند اجرایی  های  فرض تر، به نقد پیش گرایانه نگاهی واقع 

به   هستند   اطلاعات ژنتیکی، معتقد   وراثتی  نوع اطلاعات  این  میان اعضای  که  طور طبیعی 

رو  های عملی روبه سازی آن از دیگران، با چالش خانواده مشترک است و تلاش برای پنهان 

وگوهای  افشای ناخواسته ازطریق علائم بیماری در یک عضو خانواده یا گفت   1. شود می 
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Know and the Right Not to Know, (Cambridge: Cambridge University Press, 2014), 

100–115. 
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می  ژنتیکی روزمره،  وضعیت  به  نسبت  را  افراد  سایر  آگاهی  و  تواند  دهد  افزایش  شان 

   1. را عملاً منتفی سازد   « ندانستن   حقّ » ترتیب امکان اعمال  بدین 

بلکه در بستر  بر آن، اطلاعات ژنتیکی صرفاً از مجاری رسمی منتقل نمی علاوه  شود، 

صورت تدریجی و  علائم و سوابق درمانی نیز ممکن است به   ۀ تعاملات اجتماعی، مشاهد 

گردد  منتشر  این ت   2  . ناآگاهانه  حقوقی  به  نظیم  کردن  وارد  خدشه  بدون  تعاملات،  گونه 

است آزادی  دشوار  عملاً  بیان،  آزادی  ازجمله  بنیادین  سکوت  پس    3. های  به  افراد  الزام 

از    منظور به خود،    پزشکی درخصوص اطلاعات   از منظر    « ندانستن   حقّ » حمایت  دیگران، 

 اجرایی قابل تحقق نیست. 

به  حرفه شاید  نهادهای  با  تعامل  در  حق  این  اعمال  که  برسد  سلامت نظر    نظیر   ، ای 

حرفه   های چارچوب   وجود   دلیل   به   پزشکان،  و  حال،  بااین   4. است   تر عملی   ای، تخصصی 

نیز   زمینه  این  در  دارد؛ هایی  چالش حتی  به وجود  می ،  ندانستن  که  زمانی  تواند  ویژه 

هایی که امکان  مخاطراتی جدی برای سلامت خود فرد یا دیگران ایجاد کند، نظیر بیماری 

دارند  زودهنگام  درمان  یا  پراکندگی  افزون   5. پیشگیری  نظیر  ساختاری  موانع  این،  بر 
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سامانه  در  هم اطلاعات  دسترسی  و  درمانی  تیم  در  ناهماهنگی  سلامت،  چند  های  زمان 

 اطلاعات منجر شود.   ۀ تواند به افشای ناخواست بیمار، می   ۀ متخصص به پروند 

آن، ممکن است    ی اجرا   یت ندانستن، با فرض قابل   ی انگار مدافعان حق   یدگاه د   یرش پذ 

مواجه    ی شود که در عمل با موانع جد   ی منته   گرا یرواقع اما غ   ی آرمان   ی نظم حقوق   یک به  

برا   صرف بر حقّ   ید است. تأک    ی، خانوادگ   ی ندانستن، بدون در نظر گرفتن بسترها   ی فرد 

  گری، یم قانونگذار در مقام تنظ   شود ی اطلاعات، موجب م   ۀ ناخواست   ار انتش   ی  و نهاد   ی اجتماع 

رو گردد. درمقابل،  روبه   ی سلامت جمع   ین و تضم   ی حفظ استقلال فرد   یان مستمر م   ی با چالش 

توجه   یادین حقوق بن  یان و تعارضات م   ی عمل   های یت که به محدود  ی ا نگاه منتقدانه   یرش پذ 

  ؛ اجرا فراهم آورد قابل   ی نظام حقوق   یک   ی طراح   ی را برا   تری ینانه ب واقع   یر مس   تواند ی دارد، م 

مشروط و    یازی عنوان امت مطلق، بلکه به   حقّ   یک عنوان  ندانستن نه به   که در آن، حقّ   ی نظام 

عموم   ید، مق  منافع  با  تعامل  ساختارها   ی در  تعر   ی و  سلامت  چن   یف موجود    ین شود. 

که از گرفتار شدن در دام    د خواهد بو   ی تر مسئولانه   گذاری یاست س   ساز ینه زم   یکردی، رو 

به موازنه   کند ی م   یری جلوگ   ی نظر   یدهای تجر    ی و خودتعیینی خودمختار   یان م   یق دق   ی ا و 

 . یابد ی دست م   ی جمع   های یت و مسئول   ی فرد 

 . وضعیت نظام حقوقی ایران 4
مفهوم در    ین در غرب، ا   ندانستن«   مفهوم »حقّ   ۀ دربار   ی حقوق   یات ادب   یافتگی باوجود توسعه 

  ی در عرف نظام پزشک   یژه و است و به   شده یت تثب   یگاه همچنان فاقد جا   یران ا   ی نظام حقوق 

  یل به دل   یرانی نیز پزشکان ا   ازسوی دیگر،   شناخته نشده است.   یت رسم به   ی حق   ین چن   یران، ا 

  ی ساز به آگاه   یل تما   یمار، به ب   ی رسان از عدم اطلاع   ی ناش   ی و انتظامی مدن   یت از مسئول   ی نگران 

است.    یح صر   ی قانون   نصّ   یازمند ن   « ندانستن   حقّ »   شناختن یت رسم به   رو، ین دارند. ازا   یماران ب 

  یا استنباط    ی برا   ی حقوق   های یت ظرف   یی منظور شناسا موجود به   ین قوان   ی راستا، بررس   ین در ا 

ضرور   ین ا   یس تأس  م به   ی حق  قوان رسد ی نظر  دسترس   یر نظ   ینی .  و  انتشار  به    ی قانون  آزاد 

  یمار، قانون ثبت احوال و منشور حقوق ب   ی، ها و اطلاعات مل داده   یریت اطلاعات، قانون مد 

به  تنظ   ی اطلاعات شخص   ی محرمانگ   ی، خصوص   یم با حفظ حر   ی نحو که    یان روابط م   یم و 

 رند. گی ی قرار م   ی بررس   ین ا   ی دار مرتبط هستند، مبنا اطلاعات   ی فرد و نهادها 
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مصوب   اطلاعات  به  آزاد  دسترسی  و  انتشار  و  ،  1388قانون  شفافیت  بر  تمرکز  با 

عمومی  پاسخ  نهادهای  ماد   . است   شده   تدوین گویی  ا 2  ۀ طبق  شهروند  هر  طور  به   یرانی ، 

که قانون صراحتاً مانع    یی برخوردار است مگر در موارد استثنا   « دانستن   حقّ » از    فرض یش پ 

ا  بر  باشد.  ساختار حقوق   ین شده  که حقّ ی طراح   ی ا گونه به   ی کنون   ی مبنا،  را    شده  دانستن 

  کند، ی م   ی شهروندان تلق   ی قانون   آزاد به اطلاعات را حقّ   ی و دسترس   ی اصل کل   یک عنوان  به 

قانون    11و    10  ۀ موارد مشابه که به موجب ماد   یر و سا   ی اطلاعات عموم   ۀ در حوز   خصوصاً 

، مستند به  درخواست اطلاعات   ی برا   یل دل   ۀ بر عدم مطالب   ید تأک   ین منتشر شوند. همچن   ید با 

عنوان  به   « ندانستن   حقّ » منظر،    ین ندارد. از ا   یه به توج   یازی آن است که دانستن ن   ید مؤ   ، 7  ۀ ماد 

بن   حقّ   یک  با    شود ی شده ظاهر م یاد فعال  قانون    های یان منفعل و خودخواسته، در تعارض 

پنهان   یری و جلوگ   ی عموم   ی از آگاه   یت قانون، حما   ی اصل   یکرد رو   یرا ز    ی نهاد   ی کار از 

  حقّ   یحی تلو   پذیرش از    یی ها نشانه   بتوان   قانون   ین ا   از موادّ   ی در برخ شاید  حال،  ین ا با   .است 

براساس    و حفاظت از سلامت افراد مشاهده کرد.   ی خصوص   یم حر   ۀ ندانستن را در محدود 

بیماری   1  ۀ ماد  قبیل  از  اطلاعاتی  )ب(،  زمر بند  در  جسمی،  و    ۀ های  شخصی  اطلاعات 

است.  گردیده  مستثنی  عمومی  دسترسی  اصل  شمول  از  و  شده  تلقی  وصف    محرمانه 

، منجر به آن  کند صراحت بیان می به   6  ۀ طور که ماد محرمانگی این دسته از اطلاعات، همان 

پروای اطلاعات پزشکی افراد توسط نهادهای مربوطه اجتناب  خواهد شد که از انتشار بی 

یعنی   دسترس شود،  شخص   ی درخواست  اطلاعات  از   ی به  حق   سوی تنها  که    یقی اشخاص 

  ۀ ماد . همچنین  شد خواهد    یرفته آنان پذ   ی قانون   ۀ یند نما   یا گردد  ی ها مربوط م اطلاعات به آن 

افراد    ی خصوص   یم که مربوط به حر   ی به اطلاعات   ی دسترس   یت بر ممنوع   روشنی به   15و    14

است   ص اشخا   ی اطلاعات شخص   یا  موارد   کند، ی م   ید تأک   ، ثالث  در    یر نظ   ، خاص   ی مگر 

  16  ۀ ماد   بر این، علاوه .  ی نهاد عموم   یف با وظا   یم ارتباط مستق   و مکتوب یا   یح صر   یت رضا 

افراد    ی منافع تجار   یا اطلاعات ممکن است به سلامت، جان    ۀ است که ارائ   یطی ناظر بر شرا 

چنین اطلاعاتی خودداری    ی از افشا است  موظف  مربوطه  رو، نهاد    ین از ا   ؛ لطمه وارد سازد 

 .  کند 
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  ی، ضمن   یا   یح صورت صر مورد اشاره، به   ی از مفاد قانون   یک یچ اذعان داشت که ه   ید با 

  حقّ »   یقت، ندارد. درحق   یران ا   ی در نظام حقوق   « ندانستن   حقّ »   شناختن یت رسم بر به   ی دلالت 

م   ی حقوق   ی سپر   ۀ مثاب به   « ندانستن  خودمختار   کند ی عمل  اصول  به  استناد  با  و    ی که 

  یژه و اطلاعات، به  یافت از در  ی و ناگوار ناش   ین سنگ  ی روان  یامدهای افراد را از پ  یینی، خودتع 

  ین مذکور و قوان   ی حال، روح حاکم بر مفاد قانون ین . باا دارد ی مصون م   ی، پزشک   ۀ در حوز 

ب  بر    یش مرتبط،  آنکه  بر هدف    یینی و خودتع   ی اصول خودمختار   تحقق از  باشد،  متمرکز 

  ی قانون   مفروضات مندرج در موادّ   یگر، د   ی سو . از افراد استوار است   ی خصوص   یم حفظ حر 

ا   15و    14،  6  موادّ   یر نظ  متقاض   ین بر  است که نخست،  استوار  اطلاعات،    ی افشا   ی اساس 

است و نه خود فرد مرتبط با اطلاعات؛ و دوم، فرض بر    ربط ی از فرد ذ   یر غ   ی شخص ثالث 

ذ   ین ا  فرد  اطلاعات شخص   ربط ی است که  آگاه   ی از  غ   ی خود  در  صورت،    ین ا   یر دارد. 

ارائ  برا   یح صر   یت رضا   ۀ امکان  مکتوب  شخص   ی افشا   ی و  آگاه   ی، اطلاعات  از    ی بدون 

  ۀ در ماد   ین، بر ا   افزون   .سازد ی را مخدوش م   یت رضا   ی حقوق   یت آن اطلاعات، ماه   ی محتوا 

ندانستن    یا دانستن    یان انتخاب م   ی به افراد برا   یار اخت   ی در اعطا   ی دوگانگ   ی شاهد نوع   یز ن   16

منافع    یا اطلاعات ممکن است به سلامت، جان    ی که افشا   ی . بلکه قانونگذار در موارد یستیم ن 

  ی حت   است، صورت قاطع ممنوع اعلام کرده  آن را به   ی رساند، افشا ب   یب افراد آس   ی تجار 

ذ  فرد  به   صراحتاً   ربط ی اگر  افشا و  به  بنابرا   یت آن رضا   ی صورت مکتوب  باشد.    ین، داده 

آزاد به    ی ندانستن را از قانون انتشار و دسترس   حقّ   یرش پذ   ی، صورت ضمن به  ی حت   توان ی نم 

یادشده،    ۀ حال، نباید در این نتیجه تعجیل کرد، به موجب ماد بااین   د. کر اطلاعات استنباط  

که برای مؤسسات مشمول این قانون با مستندات قانونی محرز باشد که در اختیار  درصورتی » 

باید از    ... شده، جان یا سلامت افراد را به مخاطره می اندازد قرار دادن اطلاعات درخواست 

یادشده،    ۀ »سلامت« در ماد   ۀ «. باتوجه به اطلاق واژ در اختیار قرار دادن اطلاعات امتناع کنند 

« در نزد بیمار، سلامت روانی او را به خطر انداخته و یا  در اختیار قرار دادن اطلاعات اگر » 

ه  اطلاعات قابل توجی   ۀ رسد امتناع از ارائ نظر می ثر باشد، به ؤ آنکه در تشدید بیماری او م 

حال، حتی در این فرض که البته بعید است مقصود قانونگذار بوده باشد نیز، به  این باشد. با 

خودمختاری یا خودتعیینی فرد تعریف کرد، بلکه بیشتر    ۀ توان ندانستن را بر پای دشواری می 
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اطلاعات،    ۀ کند ارائ اطلاعات است که مشخص می   ۀ اقتدار دارند   همچنان این رسد  نظر می به 

 یا خیر.    هست قابل توجیه  

است گرچه ارتباطی    قانون ثبت احوال مورد ارزیابی قرار گیرد،    باید قانون دیگری که  

  یبا نگاه با امور پزشکی ندارد اما بر طبق اصول محرمانگی اطلاعات شخصی بنا شده است.  

  ی را تنها برا   ی و سجل   یتی اطلاعات هو   ی ماده افشا   ین که ا   یابیم ی درم   آن،   34  ۀ به ماد   یلی تحل 

مع  م   ین اشخاص  مجاز  محدود  موارد  در  ا داند ی و  افشا   یت محدود   ین .  اطلاعات،    ی در 

افراد است. درواقع، قانونگذار    طلاعاتی ا   ی خصوص   یم شناختن حر   یت به رسم   یانگر ب   ی نوع به 

افشا  برا   ین ا   ی با ممنوع کردن  بر اصل محرمانگ   ی اطلاعات    ی برخوردار   و حقّ   ی عموم، 

  ین هرچند ا شاید تصور شود که  کرده است.   ید تأک   شان ی شخص   ی ها افراد از کنترل بر داده 

مستق  نم   « ندانستن   حقّ » به    یماً ماده  م   کند، ی اشاره  مفهوم   توان ی اما  چارچوب  در  را    ی آن 

به   « ندانستن   حقّ » از    تری سترده گ  نم   ی در موارد   یژه و درک کرد،  فرد    ی برخ   خواهد ی که 

همان ایرادی  توجه داشت که    ید ، با وجوداین با   .بداند   یگران اطلاعات مربوط به خود را د 

وارد بود، در    « ندانستن   حقّ » درخصوص    آزاد به اطلاعات   ی قانون انتشار و دسترس که بر  

وارد است. یعنی هدف اصلی این ماده از اعمال محرمانگی بر اطلاعات،    34  ۀ ماد اینجا نیز بر  

این  أ ت  نه اصول خودمختاری یا خودتعیینی فرد. همچنین  افراد است  مین حریم خصوصی 

اخت   یش ب ماده   بر  ناظر  آنکه  برا   یار از  ممنوع   ی فرد  بر  باشد،  اطلاعات    ۀ اشاع   یت ندانستن 

در    دارد.   ید تأک   ی رسم   ی نهادها   وسیلۀ به  یادشده  ماده  موضوع  اطلاعات    شمار درنهایت، 

ترین اطلاعات  زیرا بدیهی   ؛ طان آن پوشیده نیست رب که عرفاً بر ذی   گیرد قرار می اطلاعاتی  

و    یع دفاتر ثبت کل وقا   رو است در روبه   شخصی که فرد از بدو تولد تا لحظه مرگ با آن 

  ی از محرمانگ   یت حما   ی برا   ای ینه زم   34  ۀ اگرچه ماد   ین، بنابرا شود.  ی درج می اسناد سجل 

م  فراهم  تضم ی خود به   ی ول   آورد، ی اطلاعات    « ندانستن   حقّ » فعال    ل اعما   ی برا   ینی خود 

نمی افراد    ی ازسو  نت کند ایجاد  در  نه    ، مستقل   حقّ   یک عنوان  به   « ندانستن   حقّ »   یجه، . 

 نشده است.   یس ماده تأس   ین در ا   ی، طور ضمن صراحت و نه به به 

پردازش،    ید، تول   ی، بر سامانده   ، 1401ی مصوب  ها و اطلاعات مل داده   یریت قانون مد 

  یژه و به   ، قانون   این   با استناد به مفاد   تمرکز دارد.   ی ها و اطلاعات مل تبادل و حفاظت از داده 
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ها و اطلاعات  داده   یتی حاکم   یریت بر مد   آن   ی که محور اصل   یافت در   توان ی ، م 6و    5،  4  موادّ 

با  یادشده   نهاده شده است. قانون   ی دسترس   یل و تسه   یت امن   یکپارچگی، بر    ید با تأک   ی مل   ،

دسترس   گری یم تنظ   گذاری، یاست س   ی واگذار  سطوح  کنترل  نهادها   ی و    یر نظ   ی دولت   ی به 

تعامل   ی مجاز   ی فضا   ی عال ی شورا  الکترون   یری پذ و کارگروه  بر    یکی، دولت  پایۀ  در واقع 

صراحت  به   4  ۀ استوار است. ماد   ی و مل   ی فرد   ی ها داده   یریت تمرکزگرا در مد   یکردی رو 

  یز اطلاعات اشخاص ن   ی هرچند بر حفظ محرمانگ   داند، ی م   ی مل   ی ها دولت را مالک داده 

انتخاب فرد در    به حقّ   یح هرگونه تصر غیاب  در    ی، بر محرمانگ   ید تأک   ین دارد. اما ا   ید تأک 

  « ندانستن   حقّ »   یی شناسا   منزلۀ به   تواند ی مربوط به خود، نم   ی ها از داده   ی ناآگاه   یا   ی آگاه 

کنترل    یا   یت که تحت مالک از آن   یش ب   ی شخص   ی ها داده   ی، چارچوب   ین چن   در   .شود   ی تلق 

کلان    های یاست که طبق س شوند  محسوب می   یتی حاکم   یی از دارا   ی خود فرد باشد، بخش 

  ی ها ها را مکلف به تبادل داده دستگاه   5  ۀ ماد   ، همچنین ند.  گرد پردازش و تبادل    یره، ذخ   ید با 

اما ه کرده است   ی یت امن   اصول   یت با رعا   ی شخص  از در   ی برا   حقی   یچ ،    یا   یافت امتناع فرد 

  بینی یش پ   ی، پزشک   یا   یکی ژنت   ی ها داده   یر نظ   ی در موارد   ی خود، حت   ۀ اطلاعات دربار   ی افشا 

  « ندانستن   حقّ » تنها  قانون، نه   ین و مشخصاً در بستر ا   یران ا   ی در نظام حقوق   ین، . بنابرا کند ی نم 

رسم  منطق   یت به  با  آن  مفهوم  بلکه  نشده،  ت   یادشده   قانون   شناخته  بر    ی، دسترس   سهیل که 

  ین ا   یگر، د   یان دارد، در تعارض است. به ب   ید ها تأک داده   سازی یکپارچه و    ی، گذار اشتراک 

ب  دانستن ی مبتن   یشتر قانون  منطق  حق   ی محور دولت   و   بر  تا  و    ندانستن   انگاری است 

 . فردمحوری 

این منشور    2-2-1بند  است.    منشور حقوق بیمار سند دیگری که باید از آن یاد کرد،  

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جمهوری    ازسوی   1381بار در سال  نخستین که  

  « ندانستن   حقّ »   مفهوم مورد بازبینی قرار گرفته به    1388و در سال  شده است  اسلامی تدوین  

این بند، اطلاعات مربوط به وضعیت پزشکی باید در زمان مقتضی    براساس .  پرداخته است 

ازجمله اضطراب، درد، سطح تحصیلات، زبان و  - و با رعایت شرایط روانی و جسمی بیمار 

شود   - درک   ایی توان  امتناع   نکته این  لحاظ  با    ، ارائه  صورت  در  دریافت    که  از  بیمار 

اطلاعات، خواست وی باید محترم شمرده شود، مگر آنکه ناآگاهی او باعث بروز خطر  
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تواند قابل دفاع  جدی برای خود یا دیگران گردد. این رویکرد، گرچه از منظر پزشکی می 

بیماران است، اما در مقام اثبات    خودتعیینی باشد و نشانگر نوعی احترام به خودمختاری و  

منشور حقوق بیمار در    ، این بر  افزون   .قانونی برای ندانستن، ناکافی و فاقد پشتوانه است   حقّ 

اعمال   معیارهای  و  مرزها  مفهومی   با نیز    « ندانستن   حقّ » تبیین  خل  و  است.    مواجه   ابهام 

ارائ  بدون  به دیگران«  »امکان آسیب  یا  قابل    ۀ واژگانی چون »خطر جدی«  تعریفی دقیق، 

درمان    کادر های عینی، عملاً تفسیر این موارد را به صلاحدید  بر شاخص سنجش و مبتنی 

می  نه واگذار  امر  این  تصمیم   تنها کند.  استقلال  تضعیف  شرایط  موجب  در  بیمار  گیری 

. درنتیجه،  شود می مداخلات پدرسالارانه در نظام درمانی    ساز زمینه شود، بلکه  می   حساس 

نادیده    ای بر ندانستن ممکن است در عمل، با استناد به تشخیص حرفه خواست بیمار مبنی 

،  یادشدهن، منشور  آ بر  افزون   .باشد   داشته آنکه بیمار امکان اعتراض مؤثر  بی انگاشته شود،  

شود، اما  هرچند از نظر محتوایی گامی مهم در راستای تبیین حقوق بیماران محسوب می 

توان مبنایی  . به بیان دیگر، این منشور را نمی ت س ا   ی اعتبار قانون   فاقد در جایگاه حقوقی،  

بهترین حالت، نقش آن در حدّ  بلکه در  تلقی کرد،  برای اشخاص  ایجاد حق  یک    برای 

 1. دارد استناد    یت انتظامی پزشکان قابل   ۀ است، گرچه در حوز   صنفی   دستورالعمل 

  ی ضمن   ی حت   و نه   یح صورت صر به نه    یران ا   ی در نظام حقوق   « ندانستن   حقّ » در مجموع،  

ا   یت به رسم    عرف هنجار و    ، یران ا   ی در نظام پزشک   یژه و مفهوم، به   ین شناخته نشده است. 

بنابرا شود بین کادر درمان تلقی نمی  قابل دفاع در    حقّ   یک عنوان  آن را به   توان ی نم   ین، . 

برا   ی معرف   ی کنون   ی چارچوب حقوق    به نصّ   یاز ن   ی، حق   ین شناختن چن   یت به رسم   ی کرد. 

به   یح صر   ی قانون  را  آن  ثغور  و  حدود  که  است  شفاف  تع و  درحقیقت،    کند.   یین وضوح 

  ی بررس   یازمند ن ی  حقوق های  سایر ارزش از منظر  یران، ا  ی ندانستن در نظام حقوق   انگاری حق 

  کند، ی را مختل م   ی نظام حقوق   ۀ که شاکل   ی شدن آن به چالش   یل است تا از تبد   ی چندوجه 

  ئیات جز  ۀ کامل دربار  ی از آگاه   دهد ی اجازه م   یمار ، که به ب « ندانستن   حقّ » شود.    یری جلوگ 

 
دورۀ  رانیا  ی پزشک   خ یاخلاق و تار  ،»منشور حقوق بیمار در ایران«  ،باقر  ،لاریجانی  ، علیرضا، باقری   ، علیرضا، پارساپور 1

  ی پژوهش  ی علم  ۀ مجل  ، کارهای ارتقای آن در ایران« »منشور حقوق بیماران و راه ،  سودابه ،جولایی (.؛  1392)   ، 1شمارۀ   3
 (. 1387)  ،6، شمارۀ 2، دورۀ ی حقوق پزشک
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مانند    ی حقوق   یادین بن   یم کند، در تقابل با مفاه   ی پوش آن چشم   یامدهای درمان، خطرات و پ 

  ۀ در رابط   ی نقش متفاوت   یک که هر   ؛ مفاهیمی گیرد ی ساده( و »برائت« قرار م   یت »اذن« )رضا 

  رفاً درمان، ص   آغاز   برای پزشک    به   یمار ب   ۀ عنوان اجاز . اذن، به کنند ی م   یفا ا   یمار پزشک و ب 

  ی خطاها   یا از قصور    ی ناش   های یت است و پزشک را از مسئول   ی درمان   یند فرا   شروع مجوز  

نم   ی احتمال  برائت، که درجه دارد ی مصون  درمقابل،  م   ی ا .  اذن محسوب  از    شود، ی بالاتر 

درمان،    ی عواقب احتمال   یت بلکه پزشک را از مسئول   کند، ی تنها مجوز درمان را اعطا م نه 

اعتبار    بدیهی است که .  سازد ی مبرا م   ی، ا حرفه قانونی و    ستانداردهای ا   یت مشروط به رعا 

آن    یامدهای درمان، خطرات و پ   یات از جزئ   یمار و جامع ب   یق عم   ی برائت به آگاه   ی حقوق 

ا   یرا وابسته است، ز  قانون به   تواند ی نم   یمار ب   ی، آگاه   ین بدون  احتمالی  از حقوق    ی صورت 

  ی فقدان آگاه   یز، اذن ساده ن   مورد در   ی است که حت   ی در حال   ین ا   1کند.   ی پوش خود چشم 

  یمار به آغاز درمان ب   یت آن را مخدوش کند، چراکه رضا   ی اعتبار حقوق   تواند ی م   یمار ب   ی کاف 

ندانستن    مهابای انگاری بی راستا، حق   ین در ا   2باشد.   ی بر اطلاعات کاف ی آگاهانه و مبتن   ید با 

ممکن    « ندانستن   حقّ » با استناد به    یمار سو، ب یک : از  شود ی منجر م   یادین بن   ی در عمل به تزاحم 

  یا برائت    ی صورت قانون نتواند به   یجه کند و درنت   ی اطلاعات کامل خوددار   یافت است از در 

  ی ا حرفه قانون و اخلاق    بر مبتنی   یف پزشک با تکل   یگر، د   ی اذن معتبر اعطا کند؛ ازسو   ی حت 

که  ی مواجه است، درحال   یمار برای ندانستن ب   حقّ و احترام به  هر بیمار  درمان    انجام   ی خود برا 

اخذ    به  و  دنبال  درمان  برای شروع  قانونی  قانون رضایت  ا   ی برا   ی برائت  خود    ز محافظت 

مسئول  درمان    ی ناش   ی احتمال   های یت دربرابر  ا ناموفق  از  م   ین است.  نظام    تواند ی تناقض 

چالش   ی درمان  با  ب   ی جد   ی ها را  متقابل  اعتماد  کاهش  ازجمله  کند،  و    ین مواجه  پزشک 

برا   یند فرا   ی کارآمد   یف و تضع   ی حقوق   ی دعاو   یش افزا   یمار، ب  ا   ی درمان.  تزاحم،    ین رفع 

انگاری ندانستن در نظام حقوقی ایران، به این مهم توجه  در هنگام حق   که   شود ی م   یشنهاد پ 

  قید م   یح طور صر انجام درمان، به   ی برا   ی اذن و برائت به کادر پزشک هرگونه    ی اعطا   شودکه 

آگاه  اسقاط  کامل    ی به  جزئ   یمار ب   « ندانستن   حقّ » و  پ   یات از  و  خطرات    یامدهای درمان، 

 
 . « پزشکان ی مدن تی در مسئول ی : قول بانی طب ن یاز آست »  ، حسن  ،تباری جعفر 1

2 Smith v. Auckland Hospital Board [1965] NZLR 191.; Sidaway v Bethlem Hospital 

[1985] AC 871. 
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و    یت شفاف  یت سازگار است، بلکه با تقو  ی تنها با اصول حقوق الزام نه   ین آن باشد. ا  ی احتمال 

 .  کند ی م   کمک پزشک    ی برا   ی و کاهش مخاطرات حقوق   ی به حفظ حقوق و   یمار، ب   ی آگاه 

  قّ بر ح   ی، پزشک   ۀ در حوز   یژه و به   یران، ا   ی در نظام حقوق   یادین در حال حاضر، اصل بن 

اصل، پزشک موظف است اطلاعات کامل و لازم    ین استوار است. بر اساس ا   یمار دانستن ب 

اخت  در  دهد   یمار ب   یار را  حت ین ا با   .قرار  موارد   ی حال،  ب   ی در  صر به   یمار که  و    یح صورت 

اراد  مبن   ۀ آگاهانه  را  کند ی خود  ابراز  ندانستن  ب   ، بر  رعا   یمار ندانستن  به  اصل    یت مشروط 

اساس  قانون  آ   ی چهلم  براساس  که  افراد است  اقدام  د   ید نبا   ن  برساند.    یب آس   یگران به 

وی    ۀ اراد به اشخاص ثالث شود،    یب آس   یا منجر به ضرر    یمار اگر ندانستن ب   یگر، د عبارت به 

که عدم    ی موارد   یا   یردار واگ   های یماری مثال، در ب   ی فاقد اعتبار خواهد بود. برا بر ندانستن  

ب  عموم   یمار اطلاع  سلامت  است  نم   ی ممکن  پزشک  اندازد،  خطر  به  به    تواند ی را  صرفاً 

  ی و حقوق   ی تبعات اجتماع   تواند ی امر م   ین ا   یرا ندانستن احترام بگذارد، ز   ی برا   یمار خواست ب 

باشد   ی ا گسترده  داشته  دنبال  اهم   ۀ نکت   .به  در    ی حت   است که   ین ا   یت حائز  قانونگذار  اگر 

به   یم تصم   ینده آ  با   ین ا   یرد، بگ   « ندانستن   حقّ »   شناختن یت رسم به  ب   ید حق  با    یمار از منظر  و 

به    یم پزشک. اگر تصم   یدگاه شود، نه از د   یف او تعر   خودتعیینی خودمختاری و    یت محور 

اتخاذ شود،    یمار پزشک و بدون در نظر گرفتن خواست ب   وسیلۀ به صرفاً    ی رسان عدم اطلاع 

خواهد بود که در آن پزشک    ی تداوم نگاه پدرسالارانه در نظام پزشک   ی نوع به   یکرد رو   ین ا 

  یمار ب   ی و خودتعیینی با اصل خودمختار   یکردی رو   ین . چن کند ی م   گیری یم تصم   یمار ب   ی جا به 

  یطی کند. تنها در شرا   یف را تضع   ی به نظام درمان   یمار اعتماد ب   تواند ی در تعارض است و م 

حق را    ین استثنائاً ا   توان ی باشد، م   ی سلامت عموم   یا به نفع اشخاص ثالث    یمار ندانستن ب   ه ک 

و    ی اصول اخلاق پزشک   یت و با رعا   یاط با احت   ید با   یز موارد ن   ین در ا   ی محدود کرد، اما حت 

لازم است قانونگذار با    یران، ا   ی مفهوم در نظام حقوق   ین ا   ۀ توسع   برای   .عمل شود   ی حقوق 

کند، بلکه    ین را تضم   یمار تنها حقوق ب بپردازد که نه   ی قانون   ی ها چارچوب   ین دقت به تدو 

برقرار سازد.   یز را ن  ی پزشک، و مصالح عموم  های یت مسئول  یمار، ب   ی خودمختار  یان تعادل م 

اطلاعات    یافت حق دارد از در   یمار باشد که در آن ب   ی ط ی شرا   یین شامل تع   تواند ی امر م   ین ا 

صورت آگاهانه و با درک کامل تبعات آن  به  یم تصم  ین ا  ینکه نظر کند، مشروط به ا صرف 
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  یری حق و جلوگ   ین ا   ی نظارت بر اجرا   ی برا   یی سازوکارها   ید با   ین، اتخاذ شده باشد. همچن 

سوءاستفاده  درمان   یا پزشکان    ی احتمال   ی ها از  درنها   بینی یش پ   ی کادر    یج ترو   یت، شود. 

  ی و اخلاق   ی حقوق   ی ها در کنار آموزش   یمار ب   ی و خودتعیینی فرهنگ احترام به خودمختار 

 کمک کند.   یران ا   ی مفهوم در نظام پزشک   ین ا   سازی ینه به نهاد   تواند ی به پزشکان، م 

  ی در راستا عنوان یک حق، تا پیش از به رسمیت شناختن ندانستن به که   شود ی م  یه توص 

:  یرد نظر قرار گ مدّ   یر موارد ز   یماران، ب   ی و حفظ آرامش روان   های حقوق بشری ارزش   ین تأم 

پروتکل دستورالعمل   ین تدو (  1 و  تدو ی رسان اطلاع   ی ها ها  مشخص    ی ها دستورالعمل   ین : 

ب   ی رسان اطلاع   برای  ا   یماران به  سلامت  با  مرتبط  مسائل  ا   ی ضرور   یشان از    ین است. 

و همدلانه    یق دق   ای یوه اطلاعات حساس به ش   ۀ را در ارائ   رمانی کادر د   ید ها با دستورالعمل 

مهارت  دهند.  ن   ی ارتباط   ی ها آموزش  گوش   یاز مورد  دغدغه شامل  به  فعال  و  دادن  ها 

ساده    یماران، ب   ی ها پرسش  زبان  از  پ   جای به استفاده  انتقال    ی، پزشک   یچیده اصطلاحات  و 

ذهن   منظور به اطلاعات    یجی تدر  پردازش  فرصت  آوردن  ا   یمار ب   برای   ی فراهم    ین است؛ 

  گیری یم تصم   ی برا   مناسب   ای ینه بلکه زم   کند، ی تنها به کاهش اضطراب کمک م نه   یکرد رو 

امکان  (  2.  د کن ی م   یری جلوگ نیز    ی احتمال   ی ها و از بروز سوءتفاهم   سازد ی آگاهانه فراهم م 

اطلاعات، فراهم آوردن امکان    ۀ امتناع کامل از ارائ   جای به اطلاعات:    یافت انتخاب زمان در 

  یماران به ب   تواند ی سلامت م   یت مرتبط با وضع   اطلاعات   یافت در   ی زمان مناسب برا   نتخاب ا 

امر    ین ا   د؛ کن   یری جلوگ   یری غافلگ   یا احساس فشار    یجاد بدهد و از ا   یشتری کنترل ب   حسّ 

ارز   تواند ی م  که    ی ا گونه به   یرد، صورت گ   ی با و   ی و هماهنگ   یمار ب   ی روان   یت وضع   یابی با 

  یب، ترت ین کند و بد  یافت دارد، اطلاعات را در  یشتری ب   ی آمادگ   که   ی بتواند در لحظات  یمار ب 

  های یت حما   ۀ جامع: ارائ   یبانی پشت   ۀ ارائ (  3.  کند   یگیری پ   یشتری را با آرامش ب   ی درمان   یند ا فر 

  ی شناخت روان   ۀ شامل مشاور   شوند، ی سلامت خود مطلع م   یت که از وضع   یمارانی مؤثر به ب 

تبادل تجارب    ی برا   یتی حما   ی ها گروه   یل تشک   ردگی، افس   یا مقابله با ترس، اضطراب    ی برا 

شرا   یان م  در  فراهم   یط افراد  و  و   ی ساز مشابه،  بروشورها،  مانند  مطمئن    یا   یدئوها منابع 

  یت آن، از اهم   یریت مد   ی ها و روش   یماری ب   ۀ اطلاعات معتبر دربار   ی حاو   های یت سا وب 

ا   ای یژه و  است؛  چ به   ید با   ها یت حما   ین برخوردار  و  مداوم  ب   ندجانبه صورت  تا    یمار باشند 
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  یت طور مؤثر مقابله کند، که درنها رو به   یش پ   ی ها نکند و بتواند با چالش   یی احساس تنها 

:  ی عموم   ی آگاه   ی و ارتقا   یض مبارزه با تبع (  4.  شود ی منجر م   ی و   ی زندگ   یفیت به بهبود ک 

  ناب سلامت خود اجت   یت نسبت به وضع   ی از آگاه   یض ترس از تبع   یل از افراد به دل   یاری بس 

ا کنند ی م  در  اجرا   ین .  و  وضع  ضدّ   ین قوان   ی راستا،  مح   یض تبع   مؤثر    ی، کار   های یط در 

اجتماع   ی آموزش  همچن   ی و  برا   ی ها تلاش   ین و    ی عموم   ی آگاه   یش افزا   ی گسترده 

ب  مؤثر   تواند ی م   ها یماری درخصوص  اجتماع   ی نقش  انگ  کاهش  ا   ی در  باشد؛    ین داشته 

باشد تا    ی مدن   ی ها و نهادها با رسانه   همکاری   ی، آموزش   های ین شامل کمپ   تواند ی ها م تلاش 

پذ  به  نسبت  را  حساس   یرش جامعه  مبتلا  بد افراد  و  سازد  فرهنگ   یب، ترت ین تر  و    یموانع 

  کند ی م   یج را ترو   یمارمحور ب   یکردی مجموعه راهبردها، رو   ین . ا د ساز را برطرف    ی اجتماع 

ایجاد  که   م با  خودتع   ی خودمختار   یان تعادل  د   یینی و  آگاهانه  مشارکت  و    ر فرد 

  یفیت سلامت و بهبود ک به ارتقای    تواند ی م   یت در نها   ، مربوط به سلامت   های گیری یم تصم 

 . منجر شود   یماران ب   ی زندگ 

 نتیجه 
حقوق به   « ندانستن   حقّ »  تقاطع  در  نوظهور  مفهومی  برای    و   عنوان  است  تلاشی  پزشکی، 

بشری پاسداشت   حقوق  اطلاعات    اصول  هجوم  با  مواجهه  به پزشکی در  عصر  ،  در  ویژه 

های تشخیصی. این مفهوم، با تأکید بر اختیار فرد در امتناع  های ژنتیکی و فناوری پیشرفت 

نه  پزشکی،  اطلاعات  دریافت  از  به آگاهانه  دربرابر آسیب تنها  و  عنوان سپری  روانی  های 

های فردی  کند، بلکه بازتابی از احترام به کرامت انسانی و تنوع ارزش اجتماعی عمل می 

ریشه  حق،  این  نظری  مبانی  بررسی  و  است.  خودمختاری  بنیادین  اصول  در  را  آن  های 

می  نشان  بین خودتعیینی  اسناد  در  که  حقوق  دهد  نظام المللی  و  معاصر  بشر  حقوقی  های 

المللی،  حقوقی بین   ۀ همچنان در عرص   « ندانستن   حقّ » حال،  شده دارند. بااین جایگاهی تثبیت 

به   ۀ ویژه در اسنادی چون اعلامی به  بیشتر  انسانی و کنوانسیون اویدو،  صورت  جهانی ژنوم 

قانونی صریح مورد شناسایی قرار گرفته است. اگرچه این    یک ترجیح فردی و نه یک حقّ 

حقوقی و وجود    انسجام فقدان    سبب اسناد بر احترام به انتخاب ناآگاهی تأکید دارند، اما به  

 .ندارند سازی این حق  برای نهادینه را  استثنائات متعدد، قاطعیت لازم  
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انگاری ندانستن، حول محورهایی  در سطح نظری، مناقشات میان موافقان و مخالفان حق 

توجیه  اجتماعی،  نوظهور  نیازهای  نظری چون  براساس  ملاحظات    ۀ پذیری  طبیعی،  حقوق 

چالش  و  برای  سودگرایانه،  ابزاری  را  حق  این  موافقان  است.  گرفته  شکل  اجرایی  های 

که مخالفان آن را تهدیدی  دانند، درحالی حفاظت از سلامت روان و پیشگیری از تبعیض می 

های  کنند. این تنش میان آزادی بالقوه برای اصل رضایت آگاهانه و منافع جمعی قلمداد می 

مسئولیت  و  اجتماعی،  فردی  حوز   خصوصاً های  پیچیدگی   ۀ در  ژنتیکی،  های  اطلاعات 

ناآگاهی   که جایی سازد،  اجرایی این حق را برجسته می  بر    انتخاب  یک فرد ممکن است 

 .ویژه اعضای خانواده، تأثیر بگذارد حقوق دیگران، به 

حقوق  نظام  صر به   « ندانستن   حقّ » مفهوم    یران، ا   ی در  رسم   ی ضمن   یا   یح صورت    یت به 

  که ی طور استوار است، به   یمار ب   دانستن   بر حقّ   ی، شناخته نشده و اصل حاکم بر نظام پزشک 

ضرور  و  کامل  اطلاعات  است  موظف  اخت   ی پزشک  در  دهد.   یمار ب   یار را  اگرچه    قرار 

در ندانستن اطلاعات    بیماران انتخاب  به حمایت از  نحوی  ه منشور حقوق بیمار ب   از   بندهایی 

آور و ابهام در معیارهای اجرایی، استناد  اشاره دارند، اما فقدان پشتوانه قانونی الزام   پزشکی 

  یک عنوان  به   « تن ندانس   حقّ »   شناختن یت رسم به   ی برا   کرده است.   غیرممکن به این حق را  

دق   ی قانون   نصّ   ین تدو   یازمند ن   ی، قانون   حقّ  و  با    یم هست   یق شفاف  را  ثغور آن  که حدود و 

پزشک،  و    یمار، ب برای    خودتعیینی و    ی خودمختار اصول    یت محور  پدرسالارانه  نگاه  نه 

ول یادشده  با اص   یمار، پزشک بدون در نظر گرفتن خواست ب   گیری یم تصم   یرا کند، ز   یف تعر 

،  انگاری تا پیش از حق کند.    یف را تضع   ی تواند اعتماد به نظام درمان ی در تعارض است و م 

تأک   ی رسان اطلاع   ی ها دستورالعمل   ین تدو  با  مهارت   ید همدلانه  مانند    ی ارتباط   ی ها بر 

تدر گوش  انتقال  و  زبان ساده  از  استفاده  فعال،  زمان    یجی دادن  انتخاب  امکان  اطلاعات، 

برا  ب   یافت در   ی مناسب  توسط  مشاوره    یبانی پشت   ۀ ارائ   یمار، اطلاعات  شامل  جامع 

و انگ    یض مبارزه با تبع   ین معتبر، و همچن   ی و منابع اطلاعات   یتی حما   ی ها گروه   ی، شناخت روان 

کمپ   یض تبع   ضدّ   ین قوان   یق ازطر   ی اجتماع    یکردی رو   تواند ی م   بخشی، ی آگاه   های ین و 

گاهانه او در  مشارکت آ   یمار، ب   ری دهد که ضمن احترام به خودمختا   یج را ترو   یمارمحور ب 
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  یماران ب   ی زندگ   یفیت و ک   ی و به بهبود سلامت روان   ند ک   یل را تسه   ی درمان   های گیری یم تصم 
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