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משולחנה של ועדת האתיקה

יותר  האחרונות  בשנים  עוסקת  בארץ  הפסיכולוגים  קהילת 
ויותר בחיבור שבין העבודה בשדה הקליני לבין השדה המחקרי 
לשולחנה  ראיות.  מגובה  ואבחון  טיפול  של  מהמגמה  כחלק 
של ועדת האתיקה מגיעות פניות שמבטאות את המתח בין 
השדה הטיפולי לשדה המחקר והפרסום המדעי, ובכלל זה בין 
בהקשרים  חשיפתו  לבין  המידע  סודיות  על  לשמירה  החובה 

של מחקרים ופרסומים מדעיים.
את  לחקור  שואפת  המגוונים,  תחומיה  על  הפסיכולוגיה, 
להבין  במטרה  אדם  בני  של  והחשיבה  הרגשות  ההתנהגות, 
ולנבא התנהגות, לשם הקלה על סבלו הנפשי של הפרט, ועל 
של  החיוניות  ומגוונים.  רבים  בתחומים  לחברה  לתרום  מנת 
מחקר ופרסום מדעי בספרות המקצועית, כולל פרסום מקרים 
 ,)case studies( פסיכולוגיות  מהתערבויות  אנקדוטות  או 
רבים  פסיכולוגיים  במחקרים  המשמשים  האדם  בני  ברורה. 
כחלק  במחקר  להשתתף  הסכמתם  על  חותמים  כנבדקים 
מהבנתם את החשיבות בקיומו של מחקר פסיכולוגי ורצונם 

בתרומה לתחום. 
השאלות המגיעות אל שולחנה של ועדת האתיקה מבטאות 
אחד  מצד  אשר  אתיים  פתרונות  אחר  ותרות  אלו  סוגיות 
המדעי  והפרסום  המחקר  באמצעות  לתרום  יאפשרו 
להתפתחות הפסיכולוגיה כמדע, ומצד שני יאפשרו לשמור על 
כבודו, זכויותיו ופרטיותו של המטופל, תוך הימנעות מפגיעה 
מענה  לתת  הבאים  האתיקה  לכללי  נתייחס  זה  במאמר  בו. 
לנושא זה, תוך הדגשת שני עקרונות מרכזיים: קבלת הסכמה 
ופרסום  במחקר  להשתתף  המטופל  או  הנבדק  של  מדעת 

מדעי, והחובה לשמירת סודיות המידע בפרסומים אלה.
הצהרת הלסינקי )1964, ועדכונים מאוחרים( שהיוותה בסיס 
לקודי אתיקה מקצועיים, ובכלל זה קוד האתיקה המקצועית 
של הפסיכולוגים בישראל, קבעה, שלמרות החשיבות הרבה 
שיש לקידום המדע, רווחת הנבדק או המטופל, השמירה על 
כבודו וכיבוד זכויותיו - קודמים לאינטרסים אחרים: "לא תהא 
עדיפות לענייני מדע וחברה על פני שיקולים הקשורים ברווחתו 

של הנחקר".
הפסיכולוגים  של  המקצועית  האתיקה  לקוד   12.1 סעיף 
כי  קובע   )2017( במחקר  אתית  התנהלות   - בישראל 
לפני  עוד  לקבל  נדרשים  מחקרים  העורכים  פסיכולוגים 
תחילת העברת המחקר אישור למחקר מהוועדות המאשרות 
ומהמערכות שבמסגרתן  הלינסקי(  ועדת  )כדוגמת  מחקרים 
עם  בהלימה  להיות  נדרש  המחקרי  ההליך  המחקר.  נערך 
תוך  המקצועית,  האתיקה  של  המנחים  והכללים  העקרונות 

צמצום חשיפת המידע והנתונים רק לאלו שהוסמכו לכך.
האתית,  וההתנהלות  הנבדק  רווחת  על  משמירה  כחלק 
או  במחקר  להשתתפות  מדעת  הסכמה  קבלת  נדרשת 
בפרסום המדעי, כפי שמפורט בסעיף 12.2 לקוד האתיקה של 

הפסיכולוגים בישראל, 2017 - דאגה למשתתפים במחקר:

מהמשתתפים  יקבלו  פסיכולוגים  המחקר,  תחילת  "טרם 
מדעת  הסכמתם  על  חתימתם  את  החוקיים  ממייצגיהם  או 
זו  חתימה  המחקר.  בעזרי  ולשימוש  במחקר  להשתתפות 
מובנת  בשפה  הסבירו  שהפסיכולוגים  לאחר  רק  תתקבל 
הפסיכולוגים  על  מהנבדקים.  הנדרש  ואת  אופי המחקר  את 
להציג לפני המשתתפים או מייצגיהם את הסיכויים והסיכונים 
חופשיים  שהם  למשתתפים  להבהיר  עליהם  שבמחקר. 
להשתתף, לסרב להשתתף או לפרוש מהמחקר. אם קיימים 
ומה  לקבלתם  המדיניות  את  להבהיר  עליהם  תמריצים, 
טיבם. אין להציע תמריצים בלתי הולמים כדי להשיג הסכמה 
סטודנטים  הם  המחקר  כשמשתתפי  במחקר.  להשתתף 
עליהם  להגן  המחקר  עורכי  הפסיכולוגים  ידאגו  כפיפים,  או 
או  במחקר  להשתתף  סירוב  של  האפשריות  מהתוצאות 

פרישה ממנו.
יכולים  שאינם  ישע  לחסרי  וגם  לילדים  גם  ייתנו  פסיכולוגים 
דין לתת את הסכמתם הסבר על המחקר, לפי רמת  על פי 

הבנתם, ויקבלו את הסכמת האחראים עליהם בכתב.
של  ולרווחתם  לכבודם  הולמת,  להגנה  ידאגו  פסיכולוגים 
המשתתפים  של  הסודיות  לשמירת  במחקר,  המשתתפים 
או  להיות מושפעים מהניסוי  וכן של אנשים אחרים שיכולים 

מהמחקר".

בכתב  מדעת  הסכמה  לקבל  יש  זה,  מסעיף  שעולה  כפי 
בחתימת הנבדק או מייצגיו החוקיים, וזאת לאחר מתן הסבר 
נהיר באשר למטרות המחקר, למעורבות הנדרשת מהנבדק 
חופשי,  באופן  להינתן  צריכה  זו  ולהשלכותיה. הסכמה  עצמו 

וללא ביקורת או סנקציות לנוכח סירוב. 
במקרה שבו המחקר מערב קטינים וחסרי ישע, יש לקבל את 
או  )הורים  החוקיים  מייצגיהם  של  בכתב  החוקית  הסכמתם 
מותאם  הסבר  ליתן  מנחה  הקוד  אז  גם  אך  אפוטרופוסים(, 
גם לנבדק עצמו. הכרח זה מתקיים גם במחקר מדעי המערב 
עם  המתמודדים  אנשים  )לדוגמא  מוחלשות  אוכלוסיות 
התמכרויות,  עם  המתמודדים  אנשים  קוגניטיבית,  מוגבלות 
אנשים שקיימת שאלה או ספק לגבי מידת חירותם להסכים 
אסירים  כגון  במחקר,  להשתתפות  או  לפרסום  להתנגד  או 
ועוד(. בכל מקרה כזה על החוקר לוודא את הבנתו של הנחקר 
ולקבל את הסכמתו מדעת או את הסכמת מייצגיו החוקיים 

להשתתף בו.
בהקשר זה יש לציין כי במקרים שבהם שפת האם של הנבדק 
את  לוודא  יש  מלאה,  איננה  בה  ששליטתו  או  עברית  איננה 

הבנתו תוך היעזרות במתורגמן. 
לעצם  מדעת  הסכמה  קבלת  המחייב  מדעי  במחקר  כמו 

אתיקה במחקר ופרסום מדעי בפסיכולוגיה



פסיכואקטואליה

65

במסגרת  שאינו  מקצועי  פרסום  גם  במחקר,  השתתפות 
בספרות  או  בהרצאה  מקרה  תיאורי  פרסום  כגון  מחקר, 
ועוד, מצריך קבלת הסכמה בכתב מאת המטופל  מקצועית 
יכולה להינתן על גבי  זו  לחשוף חומר הנוגע לעניינו. הסכמה 
ואת השלכות  טופס המפרט את הפרטים של מתן האישור 
של  המלא  השם  יופיע  החתימה  שלצד  מקובל  הפרסום. 
נותן ההסכמה, ובמקרה של אוכלוסיות פגיעות גם  המטופל 
אחד  כל  של  הזהות  תעודת  מספר  החוקיים,  המייצגים  של 

מהחתומים, התאריך ופירוט תנאי הסכמתם.
המיועד  הנוסח  לגבי  תינתן  שההסכמה  חשוב  לכך,  מעבר 
החוקיים תתקבל  מייצגיו  או  הנבדק  כך שהסכמת  לפרסום, 
וזאת  מפורסמים,  הדברים  שבהם  והקונטקסט  הרעיון  עבור 
על ידי העברה לאישור הנבדק או מייצגיו את החלק בטיוטת 
רק  ולא  למטופל,  הנוגע  הפרסום  או  ההרצאה  או  המאמר 

הסכמתו לגבי עצם השימוש במקרה. 
כללית  המחשה  או  תאורטית,  המחשה  ניתנת  כאשר 
מסוים,  למקרה  אופיינית  ואיננה  רבים  מטופלים  שמאפיינת 

אין צורך בקבלת הסכמה.

שמירה על סודיות המידע

של  ויסודית  בסיסית  חובה  היא  המידע  סודיות  על  שמירה 
שבו  מדעי  בפרסום  פסיכולוגית.  התערבות  בכל  הפסיכולוג 
שאלת  כללית,  מגמה  כגון  סטטיסטיים  ממצאים  מדווחים 
השמירה על פרטיות וסודיות איננה רלוונטית. עם זאת, לעתים 
או  אנקדוטות  הצגת  באמצעות  המחשה  רצויה  או  נדרשת 
מנת  על  ספציפי  מטופל  עם  מסוימת  התערבות  של  הצגה 
לשתף את קהיליית הפסיכולוגים, במטרה לקדם את המחקר 

או את ההבנות המקצועיות. 
מחקרית  שאיננה  במסגרת  נערך  המחקר  לעתים  בנוסף, 
על  לחץ  שיופעל  יכול  אלו  טיפולית. במקרים  גם  אלא  בלבד, 
המסגרת,  באותה  המטפל  הגורם  ידי  על  החוקר  הפסיכולוג 
מסוים  מטופל  או  נבדק  על  מידע  בפניו  לחשוף  להפך,  או 
לטובת  או  מחקר,  לצורכי  שנאספו  בנתונים  אותו  ולשתף 
מטרה טיפולית. לחצים כאלו יכולים לבוא אף מטעם גורמים 
מטפלים בכירים יותר מהפסיכולוג, בטענה כי טובת המטופל 
או הלקוח מחייבת הנגשת המידע שנאסף לצורכי מחקר, או 

לצורך הטיפול. 
 ,2017 בישראל,  הפסיכולוגים  של  האתיקה  לקוד   4 סעיף 
מתייחס ישירות לחובה החוקית והאתית של שמירת הסודיות 
בכל סוג של פרסום מדעי או אחר. סעיף 4.4 - חשיפת מידע 

הקשור בלקוחות, קובע:

"פסיכולוגים לא יחשפו בכתביהם, בהרצאותיהם או באמצעי 
עבודתם  במהלך  שהשיגו  חסוי  מידע  אחרים,  תקשורת 
ביחס  נכון  הדבר  לקוחותיהם.  של  אישי  זיהוי  מאפשר  אשר 

לרבות  פרסום,  של  סוג  לכל  וביחס  התערבות,  של  סוג  לכל 
לקוח  אם  אחר.  או  ספרותי  או  מדעי  ובפרסום  במחקר 
הנוגע  חומר  לחשוף  הסכים  או  במחקר,  להשתתף  הסכים 
רק  לפעול  רשאי  הפסיכולוג  בכתב,  הסכמתו  ואישר  בעניינו, 
הנוגעים  פרטים  ללקוח  שמסר  לאחר  וזאת  הסכמתו,  לפי 
להסכמה זו ולהשלכותיה, ולאחר שהלקוח או מייצגיו החוקיים 
וכן  כיוונית  חד  במראה  צפייה  צילום,  הקלטה,  עליה.  חתמו 
נוכחותו של אדם נוסף בעת ההתערבות המקצועית ובמהלך 
מחקר, יתקיימו רק לאחר השגת הסכמה של המשתתפים או 

מייצגיהם החוקיים".

האחריות  הסכמתו,  נתן  נבדק  כאשר  גם  כי  מובהר  בכך 
לרווחתו ולהגנה עליו היא של החוקר, ובכלל זה השמירה על 
ועל סודיות המידע בכל סוג של פרסום, הנוגע לכל  פרטיותו 

סוג של התערבות פסיכולוגית.
ויסודי  בסיסי  עיקרון  הוא  הסודיות  שמירת  שעקרון  מאחר 
בדוגמאות  שימוש  העושה  פרסום  הפסיכולוג,  בעבודת 
מהתערבות  אישיות  אנקדוטות  או  מקרה  הצגת  פרטניות, 
מחייב  המטופל,  זהות  את  לחשוף  עלול  אשר  פסיכולוגית, 
בחינה מדוקדקת באשר לנחיצות הצגת הדוגמאות הפרטניות. 
אם הצגתן חיונית, עליו לעמוד בכללי האתיקה לפרסום מדעי: 
הפרטים  כל  את  הכוללת  בכתב  מדעת  ההסכמה  קבלת 
בנוגע להסכמה זו, ושמירה על סודיות המידע על ידי הסוואת 

הפרטים האישיים ככל שניתן, באופן שלא יאפשר זיהוי.
ספציפי,  מקרה  סמך  על  מקצועית  הדגמה  של  מקרה  בכל 
אכן  הספציפי  במקרה  השימוש  האם  לשקול  ממליצים  אנו 
חיוני למחקר או לפרסום, או שניתן לתרום לידע המקצועי גם 
באמצעות המחשה תאורטית, כללית, שאיננה אופיינית דווקא 
הדגמה  חיונית  הפסיכולוג  של  לשיקולו  אם  מסוים.  למקרה 
הנתונים  את  להסוות  כאמור  באחריותו   - ספציפי  ממקרה 
באופן שלא יאפשר זיהוי. בפרסומים בכתב, מומלץ לקבל את 
אישור המטופל על ידי העברת טיוטת החלק הרלוונטי במאמר 

לעיונו.
השמירה על סודיות המידע ופרטיות הנבדקים או המטופלים 
למחקר,  המשמשים  ממוחשבים  מידע  במאגרי  גם  נדרשת 
זיהוי  למניעת  שונות  מידע  ואבטחת  קידוד  שיטות  ידי  על  הן 
פרטים אישיים )כגון שם, תעודת זהות וכו'(, והן על ידי שמירה 

על נגישות המידע רק למורשים לכך.
לסיכום, מאמר זה התמקד בשני עקרונות בסיסיים הרלוונטיים 
ולחיבור  ככלל,  בפסיכולוגיה  הטיפולי  ולשדה  המחקרי  לשדה 
סודיות  על  ושמירה  מדעת  הסכמה  בפרט:  השדות  שני  בין 
הפסיכולוגי  בשדה  המחקר  התפתחות  הלקוח.  ופרטיות 
תוך  הקליניקה,  לבין  התאוריה  בין  מפרה  דיאלוג  מאפשרת 
מביאה  זו  התפתחות  ראיות.  מבוססת  פרקטיקה  על  דגש 
איתה צורך במודעות גוברת והולכת גם להיבטים המקצועיים-

אתיים של דיאלוג זה.

משולחנה של ועדת האתיקה
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