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  اصول كلي رضايت آگاهانه در پزشكي
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  مركز تحقيقات اخلاق و تاريخ پزشكي، پزشكي تهرانعلوم نشگاه دا -1
 ، گروه داخلي)س(فاطميه بيمارستان   ،علوم پزشكي سمناندانشگاه  -2

 
  دهيچك
 ـ  نيست و از زمان يا ام دادن اقدامات درماني كار تازهانج ينامه برا رضايت ميتنظ .  شـده اسـت   يهاي دور انجـام م

رساني به بيمار در مورد درصد احتمال موفقيت درمـان،   شدن روند معالجات پزشكي، اطلاع تر دليل پيچيده امروزه، به 
آيـد و چنـين اطلاعـاتي را     اقدامات درمان به حسـاب مـي   يعوارض جانبي معالجه، جزء جدانشدنخطرات احتمالي، 

ترين مفـاهيم مطـرح در     ياساس جمله رضايت آگاهانه از. توان مانعي اساسي در تحصيل رضايت آگاهانه تلقي كرد مي
تشخيصـي و    آغـاز هـر فعاليـت    آگاهانه آن قبـل از  مينحوي كه تنظ اخلاق پزشكي و حقوق بيمار در جهان است، به 

هاي اصـلي حقـوق بيمـار در     رضايت آگاهانه از مولفه. ني منجر خواهد شدكسب نتايج مثبت اخلاقي و بالي به ،درماني
درماني را درك و با آن موافقـت  مقام قانوني وي، طرح  يندي است كه طي آن بيمار يا قائمدرماني فرا -كز بهداشتيمرا
هانـه و سـهيم كـردن بيمـار در     رضـايت آگا . دو عنصـر مهـم در رضـايت آگاهانـه اسـت      رضايت و آگـاهي . كند مي

ل اخلاقـي  در فرايند گرفتن رضايت بايد از اصـو . بخشد يرا  سرعت م يهاي مربوط به خود، روند بهبود و گيري تصميم
كه به درمان  يارند و پزشكاند اطلاعات مربوط به بيماري و درمان را در اختيار بيماران بگذ پزشكان موظف. پيروي كرد
  .رديگ يقرار م يگرد قانون ياقدام كند، تحت پ ماريب تيبدون رضا

   
  اخلاق پزشكي رضايت آگاهانه، :هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
 2200حمورابي، مربوط به  ي مانده از كتيبه در آثار به جا

در شـوش كشـف    1902كه در سال  سال قبل از ميلاد مسيح،
بـراي كنتـرل اعمـال پزشـكي ديـده       اولين قانون بشـري شد، 
انجـام دادن اقـدامات    ينامـه بـرا   رضـايت  ميتنظ. ]1[شود  مي

اسناد بـه دسـت آمـده نشـان     . نيستدرماني موضوع جديدي 
، پزشكان قبل از دست زدن بـه هـر   نان و رومدهد كه در يو مي

 ـ اقـدامات طبـي را اخـذ     ياقدامي ابتدا از بيمار خود تاييد كتب
از موضوعاتي كه از گذشته دور تا كنون  يكي ].2،3[كردند  مي

ناقشـه قـرار گرفتـه    احث حقوق كيفري مورد بحـث و م در مب
در قلمـرو   ادهي افراد يا چگونگي دخالـت ار  است، نقش اراده

اراده از ناحيه مرتكب در قالب سوء نيـت   .استقوانين جزايي 
بـه   .و از جانب قرباني به شكل رضـايت قابـل بررسـي اسـت    

ي اخـلاق   عبارت ديگر، از موضوعات مهم و مطرح در زمينـه 
انجـام شـدن اعمـال     يلزوم رضايت بيماران برا بحثكي، پزش

ل پيچيدگي معالجات پزشكي، دلي امروزه، به  ].4[پزشكي است 
درصد احتمال موفقيت درمـان،   رساني به بيمار در مورد اطلاع

فـك  جـزو لاين ... خطرات احتمالي، عوارض جانبي معالجـه و 
 ـدر اخت. آيد حساب مي  قراردادهاي درمان به  ـ  اري  دادنقـرار ن
توان مانعي اساسي در تحصيل رضـايت   چنين اطلاعاتي را مي

منظور از رضايت آگاهانه آن است كه بيمار . آگاهانه تلقي كرد
ام شود اي كه قرار است انج از نوع معالجه يبا كسب اطلاع كاف
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هدف اين مقاله مروري كوتاه،  .]5[به روند درمان رضايت دهد 
  .است گاهانه در پزشكياصول كلي رضايت آبررسي 

 
  بررسي   روش

باشــد و بــه بررســي متــون  مطالعــه از نــوع مــروري مــي
 ـاي، مقالات منتشرشده در مجلات، پا خانه كتاب هـا و   نامـه  اني
  .هاي اينترنتي پرداخته است پايگاه

ي اخلاق  موضوعات مهم و مطرح در زمينه از. مسئله طرح
انجـام شـدن اعمـال     يپزشكي، بحث لزوم رضايت بيماران برا

هم مطرح شـده   ياين موضوع  در مباحث حقوق. پزشكي است
گذار در قانون مجازات اسلامي به تبيين شـرايط اخـذ    و قانون

درمــان طبــي يــا جراحــي، اهليــت رضــايت، مشــروع بــودن 
با اين تفاوت كه رضـايت در  . است رداختهپ... دهنده و رضايت

يح، ضـمني و  اخلاق پزشكي اقسامي، از جملـه رضـايت صـر   
قـط بـه بيـان    آگاهانه دارد، اما در قـانون مجـازات اسـلامي ف   

كــه مشــخص باشــد منظــور  بــدون ايــن رضـايت اكتفــا شــده، 
واژه رضـايت بـه   . تگذار، كدام يك از اقسام رضايت اس قانون

 .اجازه و رخصت اسـت  ،خرسندي افقت،، مومعني تسليم شدن
منظـور  . شود بندي مي ضايت به دو نوع صريح و ضمني طبقهر

از رضايت صريح، وضعيتي است كه بيمار به صورت روشـن و  
دهد و اراده موافق خـويش   يواضح به پيشنهاد پزشك پاسخ م

در چنـين  . دارد انجام شدن عمليات پزشكي ابـراز مـي   يرا برا
اعـلام رضـايت   . رو بـه رو هسـتيم   كارحالتي با رضايت آش ـ

منظـور   .اشدصريح ممكن است به شيوه رسمي يا غير رسمي ب
غير  وهيمنظور از ش رسمي اعلام اراده به شكل كتبي و وهياز ش

رضـايت ضـمني يـا    . ر طرق استبه ساي تيرسمي اعلام رضا
بيمـار آن را بـا عمـل خـود نشـان       رضايتي است كه ،تلويحي

چه غيـر مسـتقيم باشـد از     اعلام اراده و رضايت چنان .دهد مي
ت ضـمني بايـد   در خصوص رضاي. مصاديق ضمني خواهد بود

ي كـاربرد  و درمـان معمـول   نهيگفت كه اين نوع رضايت در معا
  .]4[ پذيرد دارد كه عرفي صورت مي

از موارد مندرج در حقوق جديد بيماران، مبحث رضـايت  
گذشـته    هـه آگاهانه در اعمال پزشكي اسـت كـه طـي چنـد د    

هاي مربوط بـه اخـلاق پزشـكي      موضوع و محور اصلي بحث
تـرين مفـاهيم مطـرح در     كليدي آگاهانه از رضايت. بوده است

اخلاق پزشكي و حقوق بيمار در جهان است و اخذ آن قبل از 
نتـايج مثبـت    تشخيصي و درماني، به كسـب  هاي عاليتآغاز ف

بـاني و ابعـاد   تامل در م. ]6[ اخلاقي و باليني منجر خواهد شد
دهنده ايـن حقيقـت اسـت كـه رضـايت       رضايت آگاهانه نشان

افكنـده و   هير تمامي سـطوح اقـدامات پزشـكي سـا    آگاهانه ب
گـويي   ات مهم اخلاق پزشكي مانند حقيقتبسياري از موضوع

مطرح پزشك و بيمار ارتباط تنگاتنگ با موضوعات   ابطو رو
ــا. ]7[در بحــث رضــايت آگاهانــه دارد  بحــث امــروزه از  ني

ترين مفاهيم مطرح در اخلاق پزشكي دنياست و از ديربـاز   مهم
ن و متخصصان علم اخلاق بوده مورد توجه فلاسفه، پزشكانيز 

در  ارهاي اصلي حقوق بيم رضايت آگاهانه از مولفه. ]8[است 
و پايه و اساس اخلاق پزشكي اسـت   درماني -مراكز بهداشتي

بـا راي دادگـاه    1891ايده اخذ رضايت آگاهانه از سـال  . ]9[
اطفـال  كادمي پزشكان آ 1976در سال . ]10[عالي مطرح شد 
را در خصوص چگـونگي اخـذ رضـايت     ييها آمريكا سياست

هـا   ستاين سيا .و منتشر كرد نيآگاهانه در پزشكي اطفال تدو
 رانيدر ا. ]11[تر شدن اين ايده كمك كرد  به گسترش و رسمي

 ـبه طور مشخص بـه ا  ماريب يبند منشور حقوق 10بند از  4  ني
  ].12[ شود يموضوع مربوط م

ــار رضــايت ــه عب ــه و آگاهان ت اســت از موافقــت آزادان
مبنـي بـر مشـاركت در    ) بيمار( پذير فرد واجد صلاحيت ابطال
بـه دنبـال آگـاهي از    ) يا تحقيقـاتي (هاي درماني  گيري تصميم
شـاركت  هاي آن با اعتقاد بر تاثير ايـن م  هدف و پيامد ماهيت،

 ترضاي. ]13[ ترين روش درماني در انتخاب موثرترين و مفيد
مقـام قـانوني    دي است كه طي آن بيمار و يا قائمآگاهانه، فرآين

 لوايس ـ. ]1[ كند درماني را درك و با آن موافقت ميوي، طرح 
كنـد و   يم فيرضايت آگاهانه را فرايندي قانوني و اخلاقي تعر

سلامت فرد و احتـرام بـه اسـتقلال و     ياهداف آن شامل ارتقا
نامه آگاهانه به منظور  ترضاي نيتدو. ]14[انسان است  ارياخت

طبابت و  رعايت حقوق بيماران براي مشاركت اختياري هم در
رود و در  هاي بهداشتي بـه كـار مـي    ژوهش و مراقبت  هم در پ
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 ـواقع اساس وجود اين فرم رعا مختـاري   اسـتقلال و خـود   تي
 ـرضايت آگاهانه مشتمل بر شش شـرط ز . ]15[ بيمار است  ري

داوطلبانـه   درك كـردن،  عـات، گذاشـتن اطلا  اريدر اخت: است
يا اعلام ( نامه فرم رضايت يامضا گيري، صلاحيت تصميم بودن،

 .تعامل و ارتبـاط پزشـك و بيمـار    ي و نحوه )رضايت شفاهي
نصر مهم در رضـايت آگاهانـه هسـتند    رضايت و آگاهي دو ع

اخلاقي و حقـوقي  و رضايت بدون آگاهي مفهوم  ]13،16،17[
  .]6[ دهد خود را از دست مي

ديهي و قانوني اعلام رضايت قبل از درمان از حقوق ب لزوم
پزشك موظـف اسـت اطلاعـات     .]1[ شود بيماران شناخته مي

 ـ يدرمـان  يصيلازم را در مورد اقدامات تشخ  ح،يطـور صـر   هب
 ـ مـار يب اريدر اخت قيو دق روشن ر دهـد و  قـرا  يو نـده ينما اي

مناسب را بـا ذكـر    يدرمان  يها اثرات عوارض درمان و روش
 ـضـمن ارا  ديپزشك با .مطرح كند كي و خطرات هر ديفوا  هي

اجازه دهـد از قـدرت قضـاوت خـود      ماريبه ب اطلاعات لازم،
قابـل فهـم و    ديپزشك با حاتيتوض نهيزم نيدر ا .استفاده كند

 ـ. ]18[ باشد يشخص يها هيبدون اعمال نفوذ و توص عبـارت   هب
 وهاي پزشـكي، تشخيصـي    فراينديگر، پزشكان بايد در كليه د

گيري بيمار را عرضـه   اني اطلاعات اساسي موثر بر تصميمدرم
ر به اين گونه اطلاعات است كه زيرا فقط با دسترسي بيما كنند،
رضايت آگاهانه داشته  توان ادعا كرد بيمار از فرايند درمان، مي

  ].5[ است
كرد فرايند گرفتن رضايت بايد از اصول اخلاقي پيروي  در

گيري در مورد درمـان   راي تصميمو با حمايت از حق هر فرد ب
لازمـه  . ]19[ شـناخت  تيخود، حق اسـتقلال او را بـه رسـم   

راه با حفظ اعتمـاد   نامه وجود ارتباط منطقي هم گرفتن رضايت
نـدارد   تارعايت فرايند اس. ]1[ متقابل بين پزشك و بيمار است

مــرتبط بــا  يهــا رضــايت آگاهانــه از بيمــار در زمينــهاخــذ 
كه تاثير مستقيم بـر   ژوهشي علاوه بر آن هاي درماني و پ فعاليت

ژوهش دارد و در كاهش شكايت از پزشكان  درمان و پ تيفيك
و ساير كادر درماني موثر و مداخلات حقوقي و انتظامي را در 

 ـ پزشـكان موظـف  . ]6[ پي خواهد داشـت  در زمـان اخـذ    دان
. ]20[ ا ارزيــابي كننــدصــلاحيت بيمــار ر رضــايت آگاهانــه،

عبارت است از ظرفيـت فـرد   ) گيري ميمظرفيت تص( صلاحيت
 ـ يبرا گيـري در زمـان    كـه نيازمنـد تصـميم    يانجام دادن عمل

ــين اســت   ــرايط مع ــابي . ]21[ مشــخص و تحــت ش در ارزي
 ي ي بيمار به مهارت تشخيص و مصـاحبه گير صلاحيت تصميم

از ايـن مطلـب هـم     يحال آگاه نيشود و در ع يقوي توجه م
لازم است كه چه شرايطي بر توانايي ذهني و احساسـي بيمـار   

نحـوه   نظران معتقدنـد قـدرت حافظـه،    صاحب. گذارد يم ريتاث
، محاسـبه و توانـايي   )انيقدرت ب( يزبان يها مهارت قضاوت،

دهد ايـن   يرا نشان م تيارتباط عواملي هستند كه سطح صلاح
در . مكـن اسـت تغييـر كنـد    ها بـه دلايـل گونـاگون م    واناييت

هذيان و  شيزوفرني، هايي مانند افسردگي، سالان بيماري بزرگ
. ا شـود ه ـ ممكن است باعث كـاهش ايـن توانـايي    زوال عقل

 ـگيري بيمار هنگام ن تر توانايي تصميم ضرورت كنترل دقيق  ازي
عـواملي وجـود دارد كـه    . تـر اسـت   خطر بـيش  به اقدامات پر

تـر   هايي بـراي ارزيـابي دقيـق    عنوان نشانهها به  توان از آن مي
هايي كه بر توانـايي   بيمار استفاده كرد، داشتن بيماريصلاحيت 

ند افسردگي، شـيزوفرني، زوال  گذارد مان گيري تاثير مي تصميم
امتنـاع از درمـان    هذيان، سـوء مصـرف مـواد و مانيـا،     ،عقل

و  گيسـخته  رفتارهاي يم،تغيير مداوم تصم استاندارد و مناسب،
ناهماهنگ و تغيير مداوم در فعاليت ذهني و احساسي بيمار از 

ه فردي صلاحيت اعلام رضـايت  چ چنان. ]22[ جمله است نيا
فقط افراد مجاز بـه   در مورد معالجات پزشكي را نداشته باشد،

و دادگاه يا مقامي كـه بـه موجـب    ) ولي يا قيم( اعلام رضايت
والـدين  . ايت دهنـد اننـد رض ـ تو مي ،قانون داراي اختيار است

توانند رضايت خود را در مـورد معالجـات پزشـكي     اغلب مي
ممكـن اسـت برخـي اعمـال پزشـكي      . فرزندانشان اعلام كنند

در بـين  ) صـلاحيت ( سـطح اهليـت  . نيازمند تاييد دادگاه باشد
به طـور معمـول كودكـان فاقـد اهليـت و       .افراد متفاوت است

ــزرگ ــ د،ســالان واجــد اهليــت هســتن ب حــال  نيعــدر  يول
يت ذهني بر اهليـت افـراد   هاي رواني و جسمي و معلول بيماري
 گـر يبـه زمـان د   ياهليت هر فرد نيـز از زمـان  . گذارد تاثير مي

هـا صـلاحيت    فـراد در بعضـي زمينـه   برخـي ا . متفاوت اسـت 
هاي ديگـر تصـميم    توانند در زمينه نمي گيري دارند اما، تصميم
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مـرور زمـان تغييـر    لاحيت نيز بـه  اهليت و ص. درست بگيرند
شـوند بـر    تر مـي  سالي نزديك كودكان هر چه به بزرگ. كند مي

صلاحيت برخي از افـراد سـالمند   . شود صلاحيتشان افزوده مي
عوارض ناشـي از بيمـاري يـا جنـون      ليهم ممكن است به دل

  ].21[ كاهش يابد
لازم است هنگام دادن اطلاعات در مورد بيماري  پزشكان

بيمـاران   به آن و ساير مسايل مرتبط با و روش درماني مربوط
مفهوم به ويـژه اصـطلاحات پزشـكي     تا جاي ممكن از لغات نا

چـه دادن اطلاعـات    تر اسـتفاده كننـد و چنـان    كم يفارس ريغ
توانند آن اطلاعات را به يكـي از   لازم بود پزشكان مي دهيچيپ

همراهان بيمار بدهند كه توانـايي درك آن اطلاعـات و انتقـال    
لازم است پزشكان سعي كنند در . ها را به بيمار داشته باشد آن

ها پاسخ دهند و بيماران  به سوالات آن بيماران نهيجلسات  معا
بيمار را در امـر   لهيوس نيرا ترغيب به طرح سوال كنند تا به ا

نامـه را امضـا    فردي كه رضايت. ]6[ دگيري دخالت دهن تصميم
اظهار رضـايت   ي نحوه. باشد بالغ و عاقل كند بايد هوشيار، مي

ي در موارد .بيمار به دو صورت تلويحي و صريح مقدور است
كه شخص داوطلبانـه بـه پزشـك مراجعـه نكـرده و بنـابراين       

شـفاهي يـا   ( بايد اجازه صـريح  ،ود نداردرضايت تلويحي وج
هنگـام   يگرفته شود و توصيه شده است كه شخص ثالث )كتبي

 تبي به عنوان شاهد حاضر باشدنامه شفاهي يا ك گرفتن رضايت
 ـ   فرم ييخوانا. ]1[ هـا    بـر درك فـرم   توانـد  يهـا از دو نظـر م

خـط و   دسـت  ييموضوع اول مربوط به خوانا. گذار باشد ريتأث
 ـ يمربوط به اصول نگارش و قواعد دستور يگريموضوع د  اي
سـطح   .هـا اسـت   متن فـرم   و قابل درك بودن ادهس يبه عبارت

 يفـرد  يشفاه حيفرم، توض قيواندن دقخ دهنده، تيسواد رضا
 ـن حاتيتوض نيفرم و شفاف بودن ا اتيآگاه در مورد محتو  زي

 ـ ريبر درك فرم تـأث   ياز بررس ـ Daugherty ].23[ گـذارد  يم
 ـ جهيمقالات متعدد نت گفتـه    مـاران يچـه بـه ب   آن نيگرفت كه ب

چـه   انـد و آن  كه درك كـرده  كنند يها فكر م آن چه آن شود، يم
معتقد است  يو .وجود دارد يادياند، تفاوت ز درك كرده واقعاً

نگذاشـتن اطلاعـات    ارينامناسب و در اخت يها  نامه تيكه رضا
 زانيم نيتناقض ب لياز جمله دلا نامه تيهنگام اخذ رضا يكاف

از يك  صلنتايج حا. ]24[است  ماريو انتظارات ب يدرك واقع
 ـب %)8/75( دهنـدگان  تيدهد كه اكثر رضا تحقيق نشان مي  اني

 .ها قابل درك نبوده است آن يبرا  نامه تياند كه فرم رضا داشته
 يحيتوض چيمعتقد بودند كه ه%) 7/82(آنها اكثر  نهيزم نيدر ا

نكـرده   افتيدر )رشيزمان پذ(  آن يدر مورد فرم هنگام امضا
%). 69(فـرم را درك كننـد     شده در اند اطلاعات ثبت و نتوانسته

درك فرم  تيكه قابل دهد ينشان م ازاتيامت نيانگيدر مجموع م
چنين اين تحقيق نشان داد كه جز  هم .است  بوده فيدر حد ضع

 ـرعا مار،يدر مورد تعامل و ارتباط پزشك و ب ابعـاد   ريسـا  تي
رســد بــه طــوري كــه  ينظــر نمــ هبــ يآگاهانــه كــاف تيرضــا
 در حد متوسـط،   انتقال اطلاعات ي ها از نظر نحوه  نامه تيرضا

و از نظـر تعامـل    فياز لحاظ قابل درك بودن فرم در حد ضع
نشان  يبررس نيا يها  افتهي. است يدر حد عال ماريپزشك با ب

 ياطلاعـات داده شـده بـرا     افراد معتقـد بودنـد  % 1/48داد كه 
 .تاس ـ  نبـوده  يها كـاف  آن يماريب ايها   ان انتخاب شده آندرم

 ـو دل يجراح عمل ،يماريمعتقد بودند از نوع ب مارانياكثر ب   لي
اند، اما اطلاعات در مورد منافع عمل،  آگاه شده يدرمان انتخاب

 ،يدوره بسـتر  طـول  ،يدرمـان  يها نهيگز ريسا عوارض عمل،
. دانستند يعمل را نامناسب م نهيو هز صيبعد از ترخ يريگ يپ
 ـ   يبررس ـ نيا يها افتهي دهنـدگان   تيرضـا  رنشـان داد كـه اكث

چنـد   هـر  %).7/62( داننـد  يرا داوطلبانه نم درمانشان  انتخاب
 حق امتنـاع از عمـل را دارنـد،    دانستند يم  يتا حدود مارانيب
 يبـرا  يدرمـان  يها نهيگز ريسا  معتقد بودند امكان انتخاب يول
 ـهـا ن  درمـان  ريو منافع سـا   ها فراهم نبوده و از عوارض آن  زي

نشان داده است كـه    رانيدر ا ييها يبررس. ]23[ اند مطلع نشده
 ـدر اخت  درمـان  اي صيدر مورد تشخ ياطلاعات كاف عموماً  اري

  ياطلاعات داده شده را كاف زين مارانيو ب رديگ يقرار نم مارانيب
 ،همكـاران و  Minnies يدر بررس ـ. ]25،26،27،28[ دانند ينم

شـده از بيمـاران تحـت تـاثير      ي كسب كيفيت رضايت آگاهانه
ت آنان قـرار  جمله تاثير مستقيم سطح تحصيلااز عوامل متعدد 

نشـان داده    2001نو در سـال   اي در زلاند يبررس. ]6[ داشت
هـاي   كه بايد در فرم است كه پنج موضوع مهم از نظر بيماران،

عبارت است  رضايت آگاهانه عمل جراحي وجود داشته باشند
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 ـ  . 2عوارض جانبي مهـم  . 1: از . 3از آن  سكيفيـت زنـدگي پ
 .5خطرات عدم انجام عمل جراحـي  . 4ي عمل جراحي  نتيجه

  ].29[طول عمر پس از عمل جراحي 
ــ ــار،   يا يبررس ــانواده بيم ــت خ ــه درخواس ــان داد ك  نش

ميلي بيمـار بـه    احتمال افسردگي بيمار و بي محدوديت زماني،
نظر پزشكان ترين عواملي است كه از  از مهم ،دريافت اطلاعات

گفتني است كه وجـود فـرم   . ]25[شود  مانع دادن اطلاعات مي
 ـ  ي نامه در پرونده ارزش پرونده رضايت  زانپزشكي و حتـي مي

  ].30[برد  ياعتبار بيمارستان را بالا م
بايد به اخذ رضايت پيش از اقدام به اعمال جراحي  اصولاً

و درماني اقدام كرد تا از رفتار پزشك وصـف مجرمانـه زدوده   
شروع عمل جراحـي معتبـر   چنين اين رضايت بايد تا  هم شود،

بماند، بنابراين اگر بيمار يا ولي او هر لحظـه قبـل از اقـدامات    
نبايد  زشكدرماني يا جراحي از رضايت خود منصرف شوند پ

نظـران معتقدنـد    برخـي از صـاحب  . ]4[به درمان اقـدام كنـد   
رضايت بيمار بايد قبل از بستري شدن در بخش گرفتـه شـود،   

ن اضطراب و تنش ناشي از بودن در چرا كه هنگام بستري بود
از طـرف   .بيمارستان ممكن است بيمار را تحت تاثير قرار دهد

كه در اغلب موارد  ادديگر، نتايج حاصل از اين تحقيق نشان د
كند،  يجز پزشك، هنگام پذيرش اخذ م هنامه را فردي ب رضايت

ات در مورد بيمـاري و گـرفتن   در صورتي كه بايد دادن اطلاع
مـي وجـود دارد، و   هنگام بستري شـدن كـه تـنش ك    ،رضايت

انجام و احتمال موفقيـت درمـان هـم تـا      توسط پزشك معالج
شـود كسـب    مـي  يشـنهاد پ. حدودي به بيمار توضيح داده شود

بهتـرين   تر بيمـاران،  بيش. رضايت در حضور شاهد انجام گيرد
نامه پزشك جراح و اغلب، بهتـرين   فرد را براي گرفتن رضايت

افـراد   %94. انـد  فتن رضايت را زمان بسـتري دانسـته  رزمان گ
 ـ   زان موفقيـت روش درمـاني را از   دادن اطلاعات مبنـي بـر مي

يري و رضايت به گ تصميم يلازم برا ياه ترين انواع آگاهي مهم
اهميـت از ديـد بيمـاران     دومين مطلب پر اند، درمان اعلام كرده

بيمـاران   %66.ورد هزينه درمان بوده استدادن اطلاعاتي در م
 خواستار كسب اطلاعات در مورد تشخيص بيماريشـان بودنـد  

]1.[  

شرايط اورژانس واقعي، درمان ضروري بدون رضـايت   در
، بيمار به درمان ، ولي اگر بعد از اقدام]20[ آگاهانه مجاز است

مثال قطع عضو نياز پيـدا كنـد    يخاص و اقدامات ديگري برا
در . ]31[ ضــايت شــودبايــد از بيمــار يــا اوليــاي وي اخــذ ر

خصوص زوجيت بايد گفت كـه ايـن ارتبـاط قيوميـت ايجـاد      
كند و زن و مرد بايد هر يك به طور مستقل به درمان خود  مين

بـر توانـايي    يرضايت دهند، ولي در مواردي كه اقـدام پزشـك  
رضـايت همسـر هـم ضـروري      گذارد، يم ريفرزنددار شدن تاث

هاي هيسـتركتومي،   مان، براي نمونه در مورد در]32،33[ است
كـه   رجز شـرايط اضـطرا  (سقط درماني و مواردي از اين قبيل 

 رضايت كتبي شوهر نيز ضروري است) خطر جاني وجود دارد
]31.[  

مـورد   نيدر ا عهيفقه ش در. از ديدگاه قانون و فقه رضايت
تر  توان مجوز درمان بيمار دانست كم كه چه نوع رضايتي را مي

در فقـه اماميـه بـه موجـب قاعـده       .اسـت سخن به ميان آمده 
اي  كـه قاعـده   سلطنت انسان بـر تماميـت جسـماني خـويش،    

عقلايي است و شرع نيز آن را تاييـد كـرده تصـرف در جسـم     
درمـان و معالجـه،    صدهر چند به ق ديگري بدون رضايت وي،

امر درمـان   اب چه پزشكي بخواهد مباشرت چنان ممنوع است و
در غيـر ايـن    .ا اوليايش را اخـذ كنـد  ي ماريبايد رضايت ب كند

يا ناقص شود پزشك ضـامن خواهـد    رديصورت اگر بيمار بم
گذشته از اجماع  بعضي فقيهان در ايـن   در اين خصوص،. بود

بـه  : قاعده اتلاف .1: توان استناد كرد نيز مي ريباره، به دلايل ز
موجب اين قاعده هر كس مال يا جـان ديگـري را تلـف كنـد     

 ـ ضامن است و روايـاتي كـه   . 2 .آيـد  ربايد از عهده خسارت ب
عمد و نقـص   دلالت بر وجوب پرداخت ديه در موارد قتل غير

ندادن اطلاعات را  به لحاظ فقهي تقصير پزشك در. اعضا دارد
چـون تسـبيب يـا     هايي هـم در قالب نهاد وردتوان حسب م مي

  .غرور توجيه كرد
هر نوع عمـل  قانون مجازات اسلامي  59ماده  2به بند  بنا

جراحي يا طبي مشروع كه بدون رضايت اشخاص يا اوليـا يـا   
ها انجام شود جرم محسوب  سرپرستان يا نمايندگان قانوني آن

شود، اگر چه مطابق ذيل بند مـذكور در مـوارد فـوري كـه      مي
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رضـايت   ذاجازه گرفتن از بيمار يا اولياي او ممكن نباشد اخ ـ
قوق بيمـار مصـوب   منشور ح 1-2-3در بند  .ضروري نيست

 ـ تاكيد شده است كه انتخاب و تصميمبر اين نكته  1388 ري گي
، مبتني بر دريافت اطلاعات كامل و بيمار بايد آزادانه و آگاهانه

 2-1-4با توجه به بنـد   .باشد) منشور 2مذكور در بند ( جامع
و درمـاني و   خيصـي هـاي تش  وشر منشور حقوق بيمار ايران،

تشخيص  نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض احتمالي آن،
اطلاعـات   ي آگهـي و عـوارض آن و نيـز كليـه     پيش بيماري،
گيري بيمار از جمله اطلاعاتي اسـت   گذار در روند تصميم تاثير

ايـن اطلاعـات مطـابق بـا      .كه بايد در اختيار بيمار قرار گيرد
در زمان مناسب و  بايدمنشور آمده  نيا 2-2-1چه در بند  آن

هاي  ار از جمله اضطراب و درد و ويژگيمتناسب با شرايط بيم
تحصـيلات و تـوان درك در اختيـار     فردي وي از جمله زبان،

كه تاخير در شروع درمـان بـه واسـطه     مگر اين وي قرار گيرد،
كـه در ايـن   ( اطلاعات سبب آسيب بـه بيمـار شـود    نيدادن ا

ضـروري بايـد در زمـان     اماقد صورت انتقال اطلاعات پس از
 ـا 3-2-2 چنين بند هم ).مناسب انجام شود منشـور مقـرر    ني

كـافي بـه    س از دادن اطلاعات لازم اسـت زمـان  دارد كه پ مي
  .]5[ گيري و انتخاب داده شود تصميم يبيمار برا

   
  گيري تيجهن

از جمله دلايل غير قابل انكار لزوم رضـايت آگاهانـه بـه    
دار ميـان اخـذ    ارتبـاط معنـي   بيمـار،  عنوان بخشي از حقـوق 
و ) يرضايت همـراه بـا آگـاهي كـاف    (رضايت آگاهانه مطلوب 

 بـاليني مناسـب شـامل بهبـود سـلامت روانـي،       ي كسب نتيجه
كرد بيمـار و معيارهـاي    بهبود عمل برطرف شدن علائم و درد،

نه و سهيم كـردن  رضايت آگاها. ]34[ وجود دارد يولوژيكفيز
بر سـرعت بهبـود    هاي مربوط به خود، گيري بيماران در تصميم

لانتـون، هـدف از    يطبق بررس. ]35،36[گذارد  يم ريها تاث آن
نامه كاهش مسئوليت پزشك نيست بلكه هـدف از   اخذ رضايت

بـه نظـر   . ]15[ين تصميم اسـت  آن كمك به بيمار در اخذ بهتر
گذاشتن اطلاعات كامل و متعادل ضمن اين  اريدر اخت رسد مي

، تـاثير سـوء بـر    شـود  افزايش آگاهي بيمـاران مـي   كه موجب

انـد اطلاعـات    پزشـكان موظـف  . ]37[گذارد  نگراني بيمار نمي
مربوط به بيماري و درمـان را در اختيـار بيمـاران بگذارنـد و     

، به ]1[ درمان بدون رضايت بيمار عواقب قانوني خواهد داشت
عمليـات  عبارت ديگر اقدام به درمان اشخاص يا انجـام دادن  

جراحي بدون رضايت آنان يا اولياي قانوني ممكـن اسـت بـه    
اگـر از بيمـار بـر    . ]5[ گرد كيفري پزشك معالج منجر شـود يپ

اخذ نشـود موجـب    تيرضا ،گذار اساس شروط مد نظر قانون
و  بيمـار اهميت آگاهي دادن به . ]4[ ضمان پزشك خواهد بود

ور حمايت است كه به منظ حديلزوم كسب رضايت آگاهانه تا 
عـات را در  شـرط داده شـدن اطلا   تر از بيمـاران،  هر چه بيش

لات راجع به نظم عمومي توان از مقو روابط پزشك و بيمار مي
تـوان شـرط آگـاه نكـردن بيمـار در قراردادهـاي        مي. دانست

مـلاك  ( ستپزشكي را خلاف اخلاق حسنه و نظم عمومي دان
فـرم   يامضـا  .]5[ و حكم به بطلان شـرط داد  )م.ق 975ماده 

معـالج و بعـد از دادن    الامكـان نـزد پزشـك    نامه حتي رضايت
المقدور بهتر است ايـن كـار    گيرد و حتي يتوضيحات صورت م

آور و  شدن بيماران، كه ممكـن اسـت اضـطراب   هنگام بستري 
لازم اسـت   .]6[ راه با نوعي عجلـه باشـد، صـورت نگيـرد     هم

 يكتب ي دادن برگهرضايت از بيماران، به  پزشكان در روند اخذ
د و وقت كافي را به توضيح در مورد نوع بيماري و نبسنده نكن

 شنهاديپ. ]7[ هاي گوناگون آن به بيماران اختصاص دهند جنبه
 عمـل،   در مـورد منـافع  ) شـان يا ندگانينما اي( مارانيب شود يم

و  يبستر طول دوره و ،يدرمان يها نهيگز ريسا عوارض عمل،
 پزشـكان . كننـد  افـت يدر يتـر  شيعمل اطلاعات ب يها  نهيهز

خود بـا توجـه بـه     مارانيهنگام دادن اطلاعات به ب) جراحان(
و  ماريب  يمانند نگران يو توجه به مسائل يماريو ب ماريب طيشرا

و   و منافع يدرمان يها نهيگز ريسا مار،يحفظ روابط مناسب با ب
 ـ مارانيرا به ب نعوارض آ بهتـر   شـان يكننـد تـا ا   يخود معرف
 ـ هـم  .شان مشـاركت كننـد   انتخاب درمان بتوانند در لازم  نيچن

خـود   مارانيبا ب تر شيامكان تماس ب) جراحان(پزشكان   است
 يبـرا  نيشفاف شدن قـوان . ]23[ فراهم كنند يرا قبل از جراح

 حيتوض نيچن دقت و توجه آنان و هم شيافزا رش،يكاركنان پذ
. ]38[شـود   يم هيتوص مارانيب ينامه برا تيرضا يها فرم ادند
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از  مـاران يدرك ب  شيافـزا  يلازم است برا زين رشيكاركنان پذ
 يامضـا   لازم را هنگـام  حاتيتوض نامه، تيفرم رضا اتيمحتو

 قرار دهنـد ) سوادتر به خصوص افراد كم( شانيا اريفرم در اخت
مسـئله   نيشود از ا يها پيشنهاد م سئولان بيمارستانبه م. ]23[

هـاي بيمارسـتان    حاصل كنند كه بيماران تمامي بخش نانياطم
 تيلازم است آگاهانه تصميم گرفته و بـه درمـان خـود رضـا    

با در نظر گرفتن لزوم دادن اطلاعات لازم و كـافي  . ]6[ اند داده
اي ذهنـي و  ه ـ مشغلهكه  با توجه به اين طبق اصول پزشكي، و

اخل هاي كاري جراحان ممكن است در دادن اطلاعات تد تنش
به شكل بروشـور، لـوح    يشود اطلاعات پيشنهاد مي ،كندايجاد 

ه بيماران هاي شايع ب از بيماري يو غيره در مورد تعدادفشرده 
. دست يابند يمفيدو  يها به ديد كل آن ي داده شود كه با مطالعه

شـده را بـالا     اخـذ  يها نامه ضايتكه اين موضوع هم اعتبار ر
آيـد،   جويي در وقت به حساب مي برد و هم به نوعي صرفه مي

هاي معتبـر دنيـا هـم انجـام      كه اين كار در بيمارستان ضمن اين
تـوان بـر اطلاعـات     به علاوه با ايـن روش مـي   ]39[شود  مي
كـرد و در   يتـر  تاكيد بيش داردخصوصي كه هر بيمار لازم  هب

معرفـي سـاير منـابع    . ]1[ تـري داد  اين مورد توضيحات بـيش 
داوطلبانـه   ي بر سـه مسـئله  ) ه دادن بروشورز جملا(اطلاعاتي 

نامه و ارتباط بـين   نامه، درك فرم رضايت دانستن اخذ رضايت
 يكـار  تـوان آن را راه  مار و پزشك تـاثير مثبـت دارد و مـي   بي

  . ]37[مناسب در نظر گرفت 
و  يجامع و منسجم در كتب و مجلات داخل قاتيتحق نبود
وجــود  نيچنــ و هــم يپزشــك تيدر موضــوع رضــا يخــارج
هـا و   متفـاوت در بخـش   يبا شكل و محتوا ييها نامه تيرضا

  . بوده است قيتحق نيا يها يمختلف از كاست يمراكز درمان
كســب رضــايت  اســت در خصــوص نحــوه و شــيوه  لازم

رونـد  و بـر   تـري عمـل شـود    آگاهانه با دقت و ظرافت بـيش 
مـا   هيتوص ـ نيچن هم. شود ديتاك تر شيب رساني اخلاقي خدمت

تر به صورت هماهنگ اقدام به  جامع يها ياست تا با بررس نيا
 ينمود تا در تمـام  ينامه پزشك تيفرم واحد رضا كي يطراح

 ـمورد استفاده قـرار گ  يرماند يواحدها  ـكـه ا  ردي بـه  امـر   ني
  .دينما يكمك م هيوحدت رو

  
  تشكر و قدرداني

 يقـا آخود را از جناب  يمقاله تشكر و قدردان سندگانينو
در نگارش   ييو راهنما حيتصح ليدله پور ب يديرش يدكتر عل
 ـ   يقاآاز جناب  نيهمچن مقاله و  ـدله مهـرداد زحمـتكش ب  لي
  .دارند يدر مراجع اعلام م حيتصح
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Introduction: Use of informed medical consent prior to therapy is not a new concept and has been 
performed for a long time.  Yet in recent years it has acquired a critical importance due to the widely 
increased complexity of medical procedures. Informing the patient about his chances of benefiting from a 
given therapeutic procedure and the likelihood of its antecedent risks and side effects is an inseparable and 
essential component of standard patient management.  An informed consent will be meaningless without 
such data.  Informed consent plays key roles in both medical ethics and patient rights, and its proper 
application prior to diagnostic or therapeutic procedures typically will yield better results.  It is therefore 
imperative that the patient or his legal guardian or surrogate fully understand and approve the therapy under 
consideration. Understanding and approving are equally important in this process and when properly 
applied in an ethical manner, can hasten the process of patient recovery.  Medical personnel are thus 
obliged to fully reveal the patients all information about their illness as well as the therapeutic options 
available to them. Failure to do so will encumber legal ramifications. 
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