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:فصل ھشتم
احترام بھ انتخاب بیمار

حق انتخاب و تصمیم گیري آزادانھ•
انتخاب پزشك معالج و بیمارستان در چارچوب ضوابط؛ •
انتخاب و نظرخواھي از پزشک دوم بھ عنوان مشاور؛•
شركت یا عدم شركت در ھر گونھ پژوھش •
قبول یا رد درمان ھاي پیشنھادي پس از آگاھي از عوارض احتمالي ناشي از •

پذیرش یا رد آن
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رضایت اگاھانھ

دكتر عليرضا پارساپور
استادیار گروه اخلاق پزشکی  دانشگاه علوم پزشکی تهران

مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی



4

رویکرد اصول گرا

Ø  اواواختياراختيار  وو  فردفرداحترام به احترام به               Autonomy

Ø سودمنديسودمندي                               Beneficence

Ø عدم ضرررسانيعدم ضرررساني              Non-maleficence

Ø  عدالت                                          Justice

Beauchamp TL, childress JF. Principles of biomedical ethics. UK :Oxford University, 1983
Campbell A, Gillet G, Jones G. Medical ethics: theories of medical ethics. UK: Oxford, 2001
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 : اواختيار و فرداحترام به 

E   اتونومي فرد ايجاب مي كند كه پزشك قبل از هر اقدامي با او
بر   به بيمار اجازه دهدپس از ارائه اطلاعات كافي  مشورت نموده و
خود تصميم بگيرد ، از بين درمانها يكي را برگزيند و   اساس ارزيابي

.از درمان امتناع كندحتي يا 



6

بیماررابطه پزشک و 

سالارسالارپزشک پزشک  مشارکتيمشارکتيسالارسالاربيمار بيمار 
قيم: نقش پزشک
قبول: اتونومي بيمار

ارزشهاي عيني درماني 

تکنسين: نقش پزشک
انتخاب و : اتونومي بيمار
کنترل کامل

مشاور: نقش پزشک
پيآمدهاي : اتونومي بيمار

مورد نظر بيمار کشف و 
اصلاح مي شود
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تعامل پزشک و بیمار

جامعھمنفعت 

استدلال درمانی

شکمسئولیت  پز

عدم تمایل بیمار

بیمار منفعت 

استدلال آگاھی کاذب

استدلال اخلاقی

عدم امکان مقاومت
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متابعت نه مشاركت

سالارسالارپزشک پزشک  مشارکتيمشارکتيسالارسالاربيمار بيمار 
قيم: نقش پزشک
قبول: اتونومي بيمار

ارزشهاي عيني درماني 

تکنسين: نقش پزشک
انتخاب و : اتونومي بيمار
کنترل کامل

مشاور: نقش پزشک
پيآمدهاي : اتونومي بيمار

مورد نظر بيمار کشف و 
اصلاح مي شود



آنضایت آگاھانھ، ابعاد و چالش ھای برخی مطالعات •
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مطالعھ توصیفي ـ تحلیلی مقطعي

بررسي نگرش بیماران، پزشكان و •
پرستاران بیمارستان ھاي نمونھ آموزشي  

، خصوصي درجھ یك و درماني   درماني
دولتي  در خصوص ضرورت و میزان 

1385رعایت حقوق بیمار  در سال 
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وضعیت حقوق بررسی شده به لحاظ 
اختلاف ضرورت و رعایت هر حق

اختلاف 
پایین

اختلاف
بالا 

گیرنده خدمت

ارائھ كننده خدمت

پزشك بالاتر 
بیمار كمتر

پزشك بالا 
بیمار بالا

اختلاف
بالا 

پزشك پایین
بیمار پایین

پزشك كمتر 
بیمار بالاتر

اختلاف 
پایین
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سالھ ای بھ علت اسکولیوزیس بسیار شدید از روستای دور  14 دختر•
خطرات عمل، مانند خطر قطع نخاع و پزشک . افتاده ای مراجعھ می کند

فلج شدن کامل ھر دو پا، خطر مشکل تنفسی و بستری طولانی در آی 
.  سی یو و حتی خطر فوت را با صداقت بھ بیمار و والدینش می گوید

.والدین خطرات عمل را پذیرفتھ و عمل جراحی انجام می شود
شب، پرستار آی سی یو جراح را صدا می کند و از مشکلی در چشم •

چشم بیمار ثابت و بدون حرکت است و بینایی .کند بیمار صحبت می
شود و در  بلافاصلھ مشاوره چشم پزشکی و نورولوژی انجام می. ندارد

.افتالموسکوپی شبکیھ بیمار کاملاً ایسکمیک است
پدر و مادر، جراح را متھم می کنند کھ آنھا را در مورد این عارضھ مطلع 

.نکرده است
Å با توجھ بھ بسیار نادر بودن عارضھ بینایی در عمل جراحی

اسکولیوزیس، آیا جراح مقصر است؟ 



سارا دختر دوازده سالھ بھ ھمراه معلم خود با شكایت پر نوشي و  
پر ادراري و كاھش قابل توجھ وزن بھ مطب پزشك متخصص 

پزشک بر اساس شرح حال اولیھ بھ . داخلي مراجعھ نموده است
سارا اظھار . دیابت كنترل نشده او با احتمال زیادي مشكوك است

مي دارد علي رغم پیگیري ھاي مكرر صورت گرفتھ از سوي 
اولیاي مدرسھ مبني بر ضرورت پیگیري درمان وي از سوي 
رسد  والدین، ایشان اعتقادي بھ پزشكي نوین نداشتھ و بھ نظر نمي

خانواده سارا . پزشك یا سایرین بتوانند نظر ایشان را تغییر دھند
معتقدند مشكل سارا با كمك جوشانده ھاي محلي بر طرف خواھد 

.شد
معلم سارا با تقبل كلیھ ھزینھ ھاي درماني از پزشك انتظار دارد  •

. درمان دارویي مناسب وي را آغاز نماید



ماھھ ای بود کھ بھ یکی از بیمارستان ھای تھران  ٨یک پسر •
مراجعھ و در چک آپ خون، تشخیص بتا تالاسمی ماژور 

جھت تایید تشخیص، الکتروفورز پیشنھاد . مشخص می شود
می شود کھ مادر و کودک الکتروفورز انجام می دھند ولی پدر 

مراجعھ نمی کند کھ پس از بررسی معلوم می شود کھ مادر 
.مخالف انجام آزمایش پدر می باشد

تیم درمان در چنین شرایطی چیست؟وظیفھ •

16



سالھ بھ علت رکتوراژی شدید، از سھ ھفتھ قبل، کھ در  49آقای •
چھار روز اخیر تشدید شده است بھ تنھایی بھ بیمارستان مراجعھ 

. نموده است
 :BPبوده،   Paleبدو مراجعھ در بیمارستان بیمار کاملاً در •

120/70, PR: 110  داشتھ و با حرکت کردن دچار درد سینھ
.می شده است

در . بھ ھمین خاطر ترجیح داده شده کھ در بستر دراز بکشند •
بھ ھمین دلیل، جھت . بوده است 4آزمایشات ھموگلوبین وی 

علت  تزریق خون و اخذ رضایت آگاھانھ با بیمار صحبت شد کھ بھ
.  مسائل مذھبی اجازه تزریق خون داده نشد

•  
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•  Åآیا در شرایط اورژانس بیمار حق رد درمان را دارد؟
•Åدر صورت رد درمان از سوي بیمار چھ باید كرد؟
•Åتا چھ زماني بر اخذ رضایت آگاھانھ اصرار داریم؟
•Å آیا بدون رضایت آگاھانھ مي توانیم اقدامات درماني را براي بیمار انجام

دھیم؟
•Å در صورتي كھ بیمار ظرفیت تصمیم گیري نداشتھ باشد، چگونھ باید اقدام

کرد؟ 
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سالھ اي اھل خرم اباد و ساكن تھران بود كھ با  8بیمار پسر •
شكایت درد حاد شكم و بي اشتھایي بھ اورژانس مراجعھ كرده 

و تب داشت و در  RLQدر معاینھ تندرنس در ناحیھ . بود
داشت و تشخیص  15600آزمایش ھا لكوسیتوز در حد 

پدر و مادر بیمار  . آپاندیسیت حاد براي كودك تقریباً قطعي بود
كھ از شلوغي و عدم رسیدگي مناسب بھ كودك خود در 

اورژانس عصباني و خشمگین بودند، ھنگام مراجعھ اینترن و  
رزیدنت طب اورژانس كشیك شروع بھ پرخاشگري بھ آنھا 

.  كردند
پس از معاینھ و آزمایش ھا و قطعي شدن تشخیص آپاندیسیت، •

پدر و (بیمار كاندید عمل جراحي شد، اما ھمراھان بیمار 
رضایت بھ عمل جراحي در بیمارستان ندادند و ) مادرش

. خواستار ترخیص بودند



رضایت آگاھانھ، ابعاد و چالش ھای آن

vتعریف
vارکان
ظرفیت•
ü ارزیابی
üاشتباھات رایج
üسن و ظرفیت
üرضایت ھمسر
آزادی و عوامل مخدوش •

کننده آن

آگاھی•
üابعاد
üمیزان
ü دادنمسئول آگاھی
v استثنائات کسب رضایت

اگاھانھ
vرد درمان
v اتونومی و چالش ھای

آموزش بالینی
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:ف یتعر

)  ريو ابطال پذ( آزادانهعبارتست از توافق ت آگاهانه يرضا    
م يدر تصم مشارکتبر  يمبن) ماريب(  تيصلاحفرد واجد 

ت ، ياز ماه يآگاهبه دنبال ) يقاتيا تحقي(  يدرمان يريگ
ن مشارکت در ير ايهدف و الزامات آن با اعتقاد به تاث

. يروش درمانن يدترين و مفيموثرترانتخاب 

Ethics in primary Care , Jeremy Sugarman , 2000 , Mc Grow-Hill , P : 247
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ترمینولوژي

: )  presumed consent(رضايت مفروض
ت مفروض بيمار در جريان اقدامي كه قرار است برايش انجام شود قرار  يدر رضا

)سكوت علامت رضا. (گرفته و مخالفتي نكرده است
):   Implied consent(رضايت ضمني يا  تلويحي

در رضايت تلويحي بيمار اقدامي دال بر همراهي با پروسيجر مد نظر از خود 
.  نشان مي دهد

) :  Assent( موافقت

): Informed consent(رضايت آگاهانه
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:اركان رضايت آگاهانه
يآزاد

يآگاه تيرضا

انتقال ظرفيت

مشارکت

اطلاعات
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Capacity) : صلاحیت، اهلیت (ظرفیت ) ب

  پردازش و فهم ، اطلاعات افتيدر ييتوانا : فيتعر•
 از اول انتخاب انيب تاينها و کردن مشورت و تامل ، اطلاعات

.ماريب يسو

 ثابت آن خلاف نکهيا مگر است ماريب تيظرف بر اصل عموما •
شود

•Ethics in primary Care , Jeremy Sugarman , 2000 , Mc Grow-Hill , P : 247.
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:ت یظرف یابیدر ارز
اتونومي اتونومي شتر نگران حفظ شتر نگران حفظ ييکه بکه ب  ييدر ارزيابي ظرفيت گروهدر ارزيابي ظرفيت گروه          
شتر شتر ييکه بکه ب  ييگروهگروه..دهنددهند  ييح مح مييساده تر را ترجساده تر را ترج  ييمارند آزمون هامارند آزمون هاييبب

ح ح ييسخت تر را ترجسخت تر را ترج  ييهستند آزمون هاهستند آزمون ها    اصل سود رسانياصل سود رسانينگران نگران 
دهند دهند   ييمم
چه بسا چه بسا . . شود شود   ييف مف مييتعرتعرم خاص م خاص ييتصمتصمک ک ييت در ت در ييعدم صلاحعدم صلاح            

در اقدامات در اقدامات   ت نداشته وليت نداشته وليييصلاحصلاح  ده درمانيده درمانيييچچييفرد در اقدام پفرد در اقدام پ
.  .  صلاح باشد صلاح باشد ييمعمول ذمعمول ذ



26

STANDARD
مدلي براي بررسي ظرفیت تصمیم گیري  

.  بیمار وضعیت خود را درك مي كند: (S) (Situation)موقعیت •
.  بیمار درمان پیشنھادي را درك مي كند: (T) (Treatment)درمان•
.  بیمار متغیرھاي درماني را درك مي كند: (A) (Alternative)متغیر•
بیمار پي آمدھاي امتناع از درمان : (No) (No-Treatment)امتناع از درمان•

.  را درك مي كند
.  بیمار مي تواند یك تصمیم را بیان نماید: (D) (Decision))رأي(تصمیم •
بیمار مي تواند تصمیم و پیامدھاي آن را ارزیابي : (A) (Appreciate)ارزیابي•

.  كند
بیمار مي تواند بھ طور معقول اطلاعات را : (R) (Rational)استدلال•

.  دست کاري نماید
.  تصمیم بیمار براي مدت طولاني پایدار است: (D) (Durable)پایداري•
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اشتباھات رایج در مبحث تعیین ظرفیت تصمیم گیري

.ظرفیت تصمیم گیري و صلاحیت قانوني یكي ھستند•

ا را )دندانپزشك(فقدان ظرفیت تنھا در كساني مطرح میشود كھ توصیھ ھاي پزشك •

.نپذیرند

.ظرفیت تصمیم گیري یك پدیده ھمھ یا ھیچ است•

.فقدان ظرفیت در یك بیمار پدیده اي دائمي است•

.تمام بیماران مبتلا بھ اختلالات روانپزشكي فاقد ظرفیت تصمیم گیري ھستند•

.بیماراني كھ بھ اجبار دادگاه بستري شده اند فاقد ظرفیت ھستند•

تنھا روانپزشكان و روانشناسان مي توانند بیماران را از نظر  ظرفیت تصمیم گیري •

.ارزیابي كنند
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سن و صلاحیت؟ 

اخذ رضایت از کودکان در رده ھای مختلف سنی؟•

چھ کسانی باید در روند اخذ رضایت درگیر شوند؟•

والدین و کودک چھ باید کرد؟–در موارد اختلاف نظر میان پزشک •

در موارد امتناع از درمان از سوی والدین یا کودک چھ باید کرد؟•

آیا می توان بدون اطلاع والدین درمان را برای کودکان آغاز کرد؟•

نظام حقوقی کشور تا چھ میزان با تصمیمات مبتنی با اخلاق حرفھ ای ھمراه است؟•
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ظرفیت تصمیم گیري

::والدين كودك اولين انتخاب به عنوان تصميم گيرنده جايگزينوالدين كودك اولين انتخاب به عنوان تصميم گيرنده جايگزين

 مسئولیت تربیت و نگھداري كودك•
ترین علایق و مسئولیت پذیري بیش•
 بیش از ھمھ نسبت بھ مصالح وي حساسیت •
ترین شناخت بھ فرزندان بیش•



سارا دختر دوازده سالھ بھ ھمراه معلم خود با شكایت پر نوشي و  
پر ادراري و كاھش قابل توجھ وزن بھ مطب پزشك متخصص 

پزشک بر اساس شرح حال اولیھ بھ . داخلي مراجعھ نموده است
سارا اظھار . دیابت كنترل نشده او با احتمال زیادي مشكوك است

مي دارد علي رغم پیگیري ھاي مكرر صورت گرفتھ از سوي 
اولیاي مدرسھ مبني بر ضرورت پیگیري درمان وي از سوي 
رسد  والدین، ایشان اعتقادي بھ پزشكي نوین نداشتھ و بھ نظر نمي

خانواده سارا . پزشك یا سایرین بتوانند نظر ایشان را تغییر دھند
معتقدند مشكل سارا با كمك جوشانده ھاي محلي بر طرف خواھد 

.شد
معلم سارا با تقبل كلیھ ھزینھ ھاي درماني از پزشك انتظار دارد  •

. درمان دارویي مناسب وي را آغاز نماید
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کودک به لحاظ اخلاقي يريم گيتصم يسه مقطع برا 
.رنده هستند يم گين کاملا تصميمعمولا والد: نوزادان و خردسالان ) الف     

  يريم گيمشارکت دارند اما تصم يريم گياگرچه در تصم:  يکودکان دبستان) ب 
د و يشد يد موافقت طفل جلب و مخالفت هاين است ، اگرچه بايبا والد يينها
.گرفته شود  يجد يدار ويپا

ل ، يدر درک ، تحل يو يفرد يهاييت کاملا وابسته به توانايظرف: نوجوانان ) ج
  يد معمولا برايشد يماريدر ب.ان است يسود و ز يابيتفکر ، انتخاب و ارز

دارند... ون و ين ، روحانيو کمک معلمان ، والد ياز به همفکرين يريم گيتصم

) 85و 86و ھمکاران ، صفحھ  يجانی، دکتر باقر لار1383، جلد دوم ،  يپزشک و ملاحظات اخلاق(     
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سن و صلاحیت در حقوق ایران 

) non-discerning child(صغیر غیرممیز •
یعن��ی ق��وه تش��خیص س��ود وزی��ان . ش��خص ناب��الغی ک��ھ ق��وه درک وتمی��ز ن��دارد 

.سالھ  3-4مانند کودکان . نمی تواند اراده حقوقی  داشتھ باشد ندارد،
)discerning child(صغیر ممیز•

شخص نابالغی کھ دارای قوه درک وتمیز نس�بی اس�ت ب�ا اینک�ھ ب�ھ س�ن بل�وغ        
نرسیده است زشت رااز زیبا وسود را از زیان باز می شناسد و می تواند اراده 

. حقوقی داشتھ باشد

) adolescent(بلوغ •
)maturity(سن رشد •
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سن و صلاحیت در حقوق ایران 

) non-discerning child(صغیر غیرممیز •
یعن��ی ق��وه تش��خیص س��ود وزی��ان . ش��خص ناب��الغی ک��ھ ق��وه درک وتمی��ز ن��دارد 

.سالھ  3-4مانند کودکان . نمی تواند اراده حقوقی  داشتھ باشد ندارد،
)discerning child(صغیر ممیز•

شخص نابالغی کھ دارای قوه درک وتمیز نس�بی اس�ت ب�ا اینک�ھ ب�ھ س�ن بل�وغ        
نرسیده است زشت رااز زیبا وسود را از زیان باز می شناسد و می تواند اراده 

. حقوقی داشتھ باشد

) adolescent(بلوغ •
)maturity(سن رشد •
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سن و صلاحیت در حقوق ایران 

) non-discerning child(صغیر غیرممیز •
یعن��ی ق��وه تش��خیص س��ود وزی��ان . ش��خص ناب��الغی ک��ھ ق��وه درک وتمی��ز ن��دارد 

.سالھ  3-4مانند کودکان . نمی تواند اراده حقوقی  داشتھ باشد ندارد،
)discerning child(صغیر ممیز•

شخص نابالغی کھ دارای قوه درک وتمیز نس�بی اس�ت ب�ا اینک�ھ ب�ھ س�ن بل�وغ        
نرسیده است زشت رااز زیبا وسود را از زیان باز می شناسد و می تواند اراده 

. حقوقی داشتھ باشد

) adolescent(بلوغ •
)maturity(سن رشد •
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:قانون مدنی 1210ماده  

ھیچكس را نمي توان بعد از رسیدن بھ سن بلوغ بھ عنوان جنون یا عدم رشد  •
.  محجور نمود مگر آنكھ عدم رشد یا جنون او ثابت شده باشد

سن بلوغ در پسر پانزده سال تمام و در دختر نھ سال تمام قمري  - ١تبصره -
.  است

را كھ بالغ شده است در صورتي مي توان بھ او داد اموال صغیري  - ٢تبصره -
.  كھ رشد او ثابت شده باشد

بر اساس قانون فوق در نتیجھ با توجھ بھ متن قانون اینطور برداشت میشود •
در امور غیرمالي مانند طلاق ،  كھ صغیر بھ محض رسیدن بھ سن بلوغ

و میتواند مستقلاً از حجر خارج میشود ... شھادت دادن در امور غیرمالي و 
عمل نماید ؛ اما در امور مالي رفع حجراز صغیر نیاز بھ احراز رشد دارد
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سن و صلاحیت در حقوق ایران 

) non-discerning child(صغیر غیرممیز •
یعن��ی ق��وه تش��خیص س��ود وزی��ان . ش��خص ناب��الغی ک��ھ ق��وه درک وتمی��ز ن��دارد 

.سالھ  3-4مانند کودکان . نمی تواند اراده حقوقی  داشتھ باشد ندارد،
)discerning child(صغیر ممیز•

شخص نابالغی کھ دارای قوه درک وتمیز نس�بی اس�ت ب�ا اینک�ھ ب�ھ س�ن بل�وغ        
نرسیده است زشت رااز زیبا وسود را از زیان باز می شناسد و می تواند اراده 

. حقوقی داشتھ باشد

) adolescent(بلوغ •
)maturity(سن رشد •
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: 1313ماده واحده مربوط به رشد متعاملین مصوب 

اند در محاكم  سال شمسي تمام رسیده 18اشخاصي كھ بھ سن  •

محسوب  (mature)عدلیھ دولتي و دفاتر اسناد رسمي رشید 

العموم در  شوند، مگر آن كھ عدم رشد آنھا بھ ظرفیت مدعي مي

  .محاكم ثابت گردد
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:  متن استفتا
       

توان بعد از رسیدن بھ سن   کس را نمي ھیچ)  1210ماده ( بر اساس قانون مدني جمھوري اسلامي ایران  

 .بلوغ بھ عنوان جنون یا عدم رشد محجور نمود مگر آنكھ عدم رشد یا جنون او ثابت شده باشد

 .سن بلوغ در پسر پانزده سال تمام و در دختر نھ سال تمام قمري است - ١تبصره -

توان بھ او داد كھ رشد او ثابت شده  اموال صغیري را كھ بالغ شده است در صورتي مي-٢تبصره -
.باشد

برداشت كلي از این بند این است كھ صغیر بھ محض رسیدن بھ سن بلوغ بھ جز در امور مالي از حجر •
.تواند مستقلاً عمل نماید شود و مي خارج مي

شوند كھ خود یا توسط  پزشكان در عرصھ ارائھ خدمات درماني بعضاً با بیماران نوجوان بالغي مواجھ مي•
براي درمان مراجعھ نموده و بھ دلایلي كھ از دید پزشك نیز ) مثلاً اموزگار دانش آموز(فردي غیر از ولي 

تواند یك اقدام ساده و كم  این اقدام درماني مي. باشد تقاضاي مداوا بدون اطلاع والدین را دارند معتبر مي
تر ضروري و  عارضھ از جملھ تجویز یك آنتي بیوتیك براي درمان عفونت نوجوان باشد یا یك اقدام پیچیده

آنچھ مسلم است این اقدام ماھیت اورژانس ندارد اما  .با احتمال عوارض بیشتر از جملھ انجام جراحي
.د حتي جنبھ حیاتي براي سلامت فرد داشتھ باشدیضروري بوده و شا

•
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:  متن استفتا
       

.دارم براي تبیین بھتر موضوع مثالي را بھ محضر حضرت عالي معروض مي•
توان  دیابت بیماري مزمن و بالقوه خطرناكي است كھ دو در صورت كنترل مناسب دارویي مي{•

اي دور یا  تا حدود زیادي از عوارض آن جلوگیري كرد و در غیر این صورت كودك در آینده
نزدیك دچار عوارض حادي چون كوماي بالقوه كشنده و یا عوارض مزمني چون نارسایي 

حال در نظر بگیرید . خواھد شد... ھا و مشكلات قلبي عروقي، چشمي و  كلیھ، سیاه شدن اندام
خود یا بھ ھمراه معلم بھ مطب پزشك  ،كھ یك دختر نوجوان بالغ در سن دوازده سالگي

از طرف دیگر والدین . شود متخصص مراجعھ نموده و پزشک متوجھ دیابت كنترل نشده او مي
رسد پزشك یا سایرین بتوانند نظر ایشان  كودك اعتقادي بھ پزشكي نوین نداشتھ و بھ نظر نمي

.را تغییر دھند
پزشك یا ھمراه بیمار یا نظام سلامت كشور با توجھ بھ اھمیت موضوع ھزینھ درمان را تقبل •

}. نمایند و نیازي بھ دریافت وجھ از بیمار نیست مي

•
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:  متن استفتا
       

خواھشمند است نظر مبارك خود را در خصوص موارد ذیل و در سھ حال ذكر شده بیان  •
:بفرمایید

آیا پزشك مجاز است بدون كسب اجازه از ولي كودك اقدام درماني را آغاز نماید؟)الف•
.در حالتي كھ كودك صغیر غیر ممیز باشد•
. در صورتي كھ كودك صغیر ممیز باشد•
.  در صورتي كھ نوجوان بلوغ شرعي داشتھ باشد•
•  
ماران  یدر صورتي كھ ولي عدم موافقت خود را با درمان کودک ابراز کند باشد آیا در مورد ب)ب•

تواند اقدام درماني را انجام دھد؟یل پزشک میذ
.در حالتي كھ كودك صغیر غیر ممیز باشد•
. در صورتي كھ كودك صغیر ممیز باشد•
.  در صورتي كھ نوجوان بلوغ شرعي داشتھ باشد•
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:  متن استفتا

باشد چھ تفاوتي در حكم  ) مثل تجویز داروھاي کم خطر(اگر اقدام ساده و كم عارضھ )ج•
در درمان است وجود دارد؟) مثل جراحي(موضوع با موردي كھ احتمال قابل توجھ عوارض 

.در حالتي كھ كودك صغیر غیر ممیز باشد•
.در صورتي كھ كودك صغیر ممیز باشد•
.  در صورتي كھ نوجوان بلوغ شرعي داشتھ باشد•
•  
در صورت بروز عارضھ آیا پزشك ضامن است؟)د•
.در حالتي كھ كودك صغیر غیر ممیز باشد•
. در صورتي كھ كودك صغیر ممیز باشد•
.  در صورتي كھ نوجوان بلوغ شرعي داشتھ باشد•
با تشكر از حسن توجھ حضرت عالي سلامتي و طول عمر پربركت آن مرجع عالیقدر را از  •

.نمایم درگاه احدیت مسألت مي
•



42

:  پاسخ حضرت ایت االله صافی گلپایگانی

•
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: پاسخ حضرت ایت االله مکارم شیرازي

  :جواب •
در تمام این موارد باید اجازه والدین را جلب کند مگر ) الف•

.اینکھ کودک بالغ و رشیده باشد
تنھا در صورتی کھ جان کودک در خطر باشد جایز ) ب

.است
مانند جواب اول) ج
تنھا در صورتی کھ گفتیم مجاز است ضامن نیست در ) د

.بقیھ موارد ضامن است



44

:  پاسخ حضرت ایت االله موسوي اردبیلی

•
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:  پاسخ حضرت ایت االله سید محمد شاهرودي 

•
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:  پاسخ حضرت ایت االله سید محمد شاهرودي 

•
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:  پاسخ حضرت ایت االله حاج  شیخ محمد فاضل لنکرانی

بسمھ تعالی•
بعد از سلام و تحیت و آرزوی توفیق بیشتر•
بھ طور کلی آن مقداری کھ از ولایت نسبت بھ صغیر ثابت است ولایت و سرپرستی نسبت بھ •

اموال صغیر تا زمان بلوغ و رشد و نیز ولایت بر تزویج صغیر و دختر بالغ اما باکره طبق  
لکن مسالھ . برخی از فتاوا در غیر این موارد آنچھ کھ ثابت است مربوط بھ حضانت است 

معالجھ و طبابت امری است کھ در دایره ولایت نیست و حتی از عنوان حضانت خارج است و 
.در نتیجھ اساسا نیاز بھ اذن ولی ندارد 

حتی اگر ولی مخالفت خود را با درمان آغاز کند اما پزشک اطمینان داشتھ باشد کھ این درمان   •
برای کودک ضروری است واجب است درمان خود را آغاز کند و نیز در مواردی کھ نیاز بھ 

آری چنانچھ ضرر و یا خسارتی بھ مریض وارد شود پزشک ضامن است . عمل جراحی دارد 
. مگر آنکھ قبلا ولی ذمھ خود را مشغول سازد بھ پرداخت خسارت طبیب 

بنابراین تردیدی نیست در مواردی کھ حفظ جان صبی متوقف بر معالجھ و درمان است ھیچ •
نیازی بھ اذن ولی نیست و مواردی کھ معالجھ برای صبی ضروری است لازم است معالجھ کند 

.و نیازی بھ اذن نیست و مخالفت ھم اثری ندارد
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:استفتا

در استفتاي به عمل آمده در خصوص جواز انجام اقدام ضروري  •
بر کودک از اقدام نسبتاً ساده تجويز آنتي  ) و البته نه فوري(پزشکي 

ايت االله  (بيوتيک تا يک جراحي گر چه غالب نظرات به دست آمده
ايت االله موسوي  –ايت االله مکارم شيرازي –صافي گلپايگاني 

حکايت از عدم جواز انجام اقدام پزشکي بدون اجازه ولي  ) اردبيلي
خطر جاني (در صورت حياتي بودنکودک را داشت اما به نظر ايشان 

جواز اقدام پزشک حتي با وجود مخالفت ولي کودک  )براي کودک
.  مورد تاييد ايشان بود
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سالھ اي اھل خرم اباد و ساكن تھران بود كھ با  8بیمار پسر •
شكایت درد حاد شكم و بي اشتھایي بھ اورژانس مراجعھ كرده 

و تب داشت و در  RLQدر معاینھ تندرنس در ناحیھ . بود
داشت و تشخیص  15600آزمایش ھا لكوسیتوز در حد 

پدر و مادر بیمار  . آپاندیسیت حاد براي كودك تقریباً قطعي بود
كھ از شلوغي و عدم رسیدگي مناسب بھ كودك خود در 

اورژانس عصباني و خشمگین بودند، ھنگام مراجعھ اینترن و  
رزیدنت طب اورژانس كشیك شروع بھ پرخاشگري بھ آنھا 

.  كردند
پس از معاینھ و آزمایش ھا و قطعي شدن تشخیص آپاندیسیت، •

پدر و (بیمار كاندید عمل جراحي شد، اما ھمراھان بیمار 
رضایت بھ عمل جراحي در بیمارستان ندادند و ) مادرش

. خواستار ترخیص بودند
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:  قانون مدنی  1184ماده 
        

را نكند و مرتكب رعايت غبطه صغير هرگاه ولي قهري طفل •
اقداماتي شود كه موجب ضرر مولي عليه شود به تقاضاي 

يكي از اقارب وي  يا به درخواست رئيس حوزه قضايي پس 
از اثبات، دادگاه ولي مذكور را عزل و از تصرف در اموال 

صغير منع و براي اداره امور مالي طفل فرد صالحي  را به 
.عنوان قيم تعيين مي كند
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:قانون مدنی 1173ماده 

پدر يا مادري كه عدم مواظبت يا انحطاط اخلاقي هرگاه در اثر  -  ۱۱۷۳ماده •
طفل تحت حضانت اوست، صحت جسماني و يا تربيت اخلاقي طفل در معرض 

او يا به  قيمطفل يا به تقاضاي  اقربايخطر باشد، محكمه مي تواند به تقاضاي 
هر تصميمي را كه براي حضانت طفل مقتضي بداند،  رئيس حوزه قضائي تقاضاي 
.اتخاذ كند

موارد ذيل از مصاديق عدم مواظبت و يا انحطاط اخلاقي هر يك از والدين  
:است

.اعتیاد زیان آور بھ الكل، مواد مخدر و قمار -  ١
.اشتھار بھ فساد اخلاق و فحشاء -  ٢
.ابتلا بھ بیماریھاي رواني با تشخیص پزشكي قانوني -  ٣
سوء استفاده از طفل یا اجبار او بھ ورود در مشاغل ضد اخلاقي مانند فساد و فحشاء، -  ۴

.تكدي گري و قاچاق
.تكرار ضرب و جرح خارج از حد متعارف -  ۵
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 درمان و وي حجر فرض بر مگر است بيمار حق درمان بر رضايت )3-11•
  .نيست همسر موافقت يا اجازه يا اذن به مشروط زوجين، از هيچ يك

 مورد در را خود مبارك نظر است خواھشمند عالیقدر مرجع آن از مقدمھ این با .... :استفتا متن•
بفرمایند؟ اعلام ذیل سوالات

چنانچھ اقدام پزشكي ماھیت درماني داشتھ باشد آیا اخذ رضایت و برائت از زن براي ) الف•
اقدام كافي است یا نیاز بھ اذن شوھر نیز ھست؟

مانند خارج (چنانچھ اقدام ماھیت درماني داشتھ باشد ولي در باروري تاثیر گذار باشد)ب•
آیا تاثیري بر پاسخ سوال الف دارد؟) كردن رحم بھ جھت درمان سرطان

در مورد اقدامات پزشكي كھ ماھیت درماني ندارد مانند بسیاري از  جراحي ھاي زیبایي )ج•
بیني یا تخلیھ چربي ھاي اضافي اطراف شكم آیا اخذ رضایت از شوھر واجب شرعی است؟ 

در صورت خواست شوھر، ) اقدامات پزشكي كھ ماھیت درماني ندارد(در مورد سوال جیم ) د•
زوجھ شرعا موظف بھ انجام آن اقدام است؟ 

•  

:همسر يت شوهر برايط رضايشرا
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:پاسخ استفتائات
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:پاسخ استفتائات
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:پاسخ استفتائات
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:پاسخ استفتائات
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:اركان رضايت آگاهانه
يآزاد

يآگاه تيرضا

انتقال تيصلاح

مشارکت

اطلاعات
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يعوامل مخدوش کننده آزاد

•
: يعوامل داخل -1     

ر واقع شدن ، حس احترام  و  يل به مورد تقدي، تما اضطراب،  درد 
نسبت به امکان مداخله در  ت نادرست يذهنبه پزشک ،  يقدر شناس

...،  يريم گيتصم
       
)به پس از کنترل درد  ياصل يريم گيق تصميتعو(     
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: خارجي عوامل - 2
دوستان يا خانواده :(Force) اجبار •
 تهديد فضاي بيمار و پزشک جايگاه اختلاف :(Coercion) تهديد•

  موثرتر بسيار Aداروي بگويد پزشک اگر مثلا . کند مي ايجاد آميزي
 اوج . دهد نمي مخالفت اجازه خود به بيمار باشد مي B از بهتر و

. شود خشمگين بيمار امتناع از پزشک که است وقتي تهديد
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:اركان رضايت آگاهانه
يآزاد

يآگاه تيرضا

انتقال تيصلاح

مشارکت

اطلاعات



ماھھ ای بود کھ بھ یکی از بیمارستان ھای تھران  ٨یک پسر •
مراجعھ و در چک آپ خون، تشخیص بتا تالاسمی ماژور 

جھت تایید تشخیص، الکتروفورز پیشنھاد . مشخص می شود
می شود کھ مادر و کودک الکتروفورز انجام می دھند ولی پدر 

مراجعھ نمی کند کھ پس از بررسی معلوم می شود کھ مادر 
.مخالف انجام آزمایش پدر می باشد

تیم درمان در چنین شرایطی چیست؟وظیفھ •
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دهيچيپمتوسط ساده
مار در يت خواست بين نقش و اهمييتب) الف 
+++   يريم    گيتصم

ت  يت موجود و ماهيح وضعيتشر) ب 
+++د گرفته شود يکه با يميتصم

++ممکن يگفتگو در خصوص درمان ها) ج 
ح منافع و مضار بالقوه هر کدام از  يتشر) د 

++مار يب يمطرح با توجه به باورها يدرمان ها
+بيان نگرانيها ) ه 
++م يو درک و انتقال مفاه يابيارز) و 
+++مار يکشف خواست و رجحان ب) ز 
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؟ است شده درمان روند در يريگ ميتصم در خود نقش متوجه )الف       
 

  يسو از درمان و يماريب خصوص در شده گفته مطالب متوجه )ب       
؟ است شده پزشک



سالھ ای بھ علت اسکولیوزیس بسیار شدید از روستای دور  14 دختر•
خطرات عمل، مانند خطر قطع نخاع و پزشک . افتاده ای مراجعھ می کند

فلج شدن کامل ھر دو پا، خطر مشکل تنفسی و بستری طولانی در آی 
.  سی یو و حتی خطر فوت را با صداقت بھ بیمار و والدینش می گوید

.والدین خطرات عمل را پذیرفتھ و عمل جراحی انجام می شود
شب، پرستار آی سی یو جراح را صدا می کند و از مشکلی در چشم •

چشم بیمار ثابت و بدون حرکت است و بینایی .کند بیمار صحبت می
شود و در  بلافاصلھ مشاوره چشم پزشکی و نورولوژی انجام می. ندارد

.افتالموسکوپی شبکیھ بیمار کاملاً ایسکمیک است
پدر و مادر، جراح را متھم می کنند کھ آنھا را در مورد این عارضھ مطلع 

.نکرده است
Å با توجھ بھ بسیار نادر بودن عارضھ بینایی در عمل جراحی

اسکولیوزیس، آیا جراح مقصر است؟ 
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Professional) متخصصين جامعه ) الف        Practice)

Reasonable) معقول فرد معيار )ب          Person)  

 (Objective)معيارفردي) ج       
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Professional) متخصصين جامعه ) الف        Practice)

Reasonable) معقول فرد معيار )ب          Person)  

 (Objective)معيارفردي) ج       
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Professional) متخصصين جامعه ) الف        Practice)

Reasonable) معقول فرد معيار )ب          Person)  

 (Objective)معيارفردي) ج       
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  ساير .است  آگاهانه رضايت اخذ انجام حسن مسئول معالج پزشك )الف       
 مسئوليتي چنين توانند نمي پرستاران يا و ندارند موضوع بر اشرافي كه پزشكان
.باشند داشته

ا بايد خلاصه اي از روند اخذ رضايت و مباحثي كه با  )دندانپزشك(پزشك ) ب    
بيمار يا خانواده وي پيرامون آن صورت گرفته خصوصا در مورد خطرات مداخله 

.در پرونده بيمار درج كند
.رضايت آگاهانه يك روند است و نه امضا) ج   
فرم هاي اختصاصي رضايت آگاهانه مي تواند خصوصا در اورژانس راهگشا ) د   

غالبا اصل بر تاييد انتقال اطلاعات مندرج در فرم براي بيمار است مگر  . باشد
.اينكه وي ثابت كند كه فريب يا تقلبي در كار بوده است
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  ساير .است  آگاهانه رضايت اخذ انجام حسن مسئول معالج پزشك )الف       
 مسئوليتي چنين توانند نمي پرستاران يا و ندارند موضوع بر اشرافي كه پزشكان
.باشند داشته

پزشك بايد خلاصه اي از روند اخذ رضايت و مباحثي كه با بيمار يا خانواده  ) ب    
بيمار  در پرونده وي پيرامون آن صورت گرفته خصوصا در مورد خطرات مداخله 

.درج كند
.رضايت آگاهانه يك روند است و نه امضا) ج   
فرم هاي اختصاصي رضايت آگاهانه مي تواند خصوصا در اورژانس راهگشا ) د   

غالبا اصل بر تاييد انتقال اطلاعات مندرج در فرم براي بيمار است مگر  . باشد
.اينكه وي ثابت كند كه فريب يا تقلبي در كار بوده است
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  ساير .است  آگاهانه رضايت اخذ انجام حسن مسئول معالج پزشك )الف       
 مسئوليتي چنين توانند نمي پرستاران يا و ندارند موضوع بر اشرافي كه پزشكان
.باشند داشته

پزشك  بايد خلاصه اي از روند اخذ رضايت و مباحثي كه با بيمار يا ) ب    
در  خانواده وي پيرامون آن صورت گرفته خصوصا در مورد خطرات مداخله 

.بيمار درج كندپرونده 
.است و نه امضا روندرضايت آگاهانه يك ) ج   
فرم هاي اختصاصي رضايت آگاهانه مي تواند خصوصا در اورژانس راهگشا ) د   

غالبا اصل بر تاييد انتقال اطلاعات مندرج در فرم براي بيمار است مگر  . باشد
.اينكه وي ثابت كند كه فريب يا تقلبي در كار بوده است
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  ساير .است  آگاهانه رضايت اخذ انجام حسن مسئول معالج پزشك )الف       
 مسئوليتي چنين توانند نمي پرستاران يا و ندارند موضوع بر اشرافي كه پزشكان
.باشند داشته

پزشك بايد خلاصه اي از روند اخذ رضايت و مباحثي كه با بيمار يا خانواده  ) ب    
بيمار  در پرونده وي پيرامون آن صورت گرفته خصوصا در مورد خطرات مداخله 

.درج كند
.است و نه امضا روندرضايت آگاهانه يك ) ج   
رضايت آگاهانه مي تواند خصوصا در اورژانس راهگشا فرم هاي اختصاصي ) د   

غالبا اصل بر تاييد انتقال اطلاعات مندرج در فرم براي بيمار است مگر  . باشد
.اينكه وي ثابت كند كه فريب يا تقلبي در كار بوده است

 



72

متابعت نه مشاركت

پزشک محورپزشک محور مشارکتيمشارکتيبيمار محوربيمار محور
قيم: نقش پزشک
قبول: اتونومي بيمار

ارزشهاي عيني درماني 

تکنسين: نقش پزشک
انتخاب و : اتونومي بيمار
کنترل کامل

مشاور: نقش پزشک
پيآمدهاي : اتونومي بيمار

مورد نظر بيمار کشف و 
اصلاح مي شود
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: (Therapeutic Privilege)رجحان درماني       
عبارتست از عدم ارائه اطلاعات به بيمار به اين دليل که گفتن        

.اطلاعات باعث آسيب يا رنج جدي بيمار مي شود 

: ( Waiver )انصراف       
بسياري از بيماران مي خواهند پزشک نقش تصميم گيرنده را داشته       

.باشد 
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اورژانس   
همچنين  . منتظر اخذ رضايت شوندترياژ اوليه تيم اورژانس نبايد براي •

،  تهديد ناتواني دائمي، تهديد كنده حياتدر صورت تشخيص شرايط 
احتمالي پيش رو نبايد براي  آسيب جدي و رنج و كنترل درد و براي 

.اخذ رضايت اقدام را به تعويق اندازد
.نيز صادق استكودكان  و افراد فاقد ظرفيت اين موضوع در مورد •



)مطلقنزدیک بھ اتونومی ( تصمیم گیری با محوریت نقش بیمار•

پزشکگیری با کمک توصیھ تصمیم •

بیمارتصمیم گیری بر اساس تساوی نقش پزشک و •

تصمیم گیری بر عھده پزشک در صورت عدم مخالفت آگاھانھ بیمار•

گیری با محوریت نقش پزشک تصمیم •
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حق بيماران براي رد درمان



سالھ بھ علت رکتوراژی شدید، از سھ ھفتھ قبل، کھ در چھار  49آقای 
. روز اخیر تشدید شده است بھ تنھایی بھ بیمارستان مراجعھ نموده است

 ,BP: 120/70بوده،   Paleدر بدو مراجعھ در بیمارستان بیمار کاملاً 
PR: 110 بھ  .داشتھ و با حرکت کردن دچار درد سینھ می شده است

در آزمایشات . ھمین خاطر ترجیح داده شده کھ در بستر دراز بکشند
بھ ھمین دلیل، جھت تزریق خون و اخذ . بوده است 4ھموگلوبین وی 

علت مسائل مذھبی اجازه  رضایت آگاھانھ با بیمار صحبت شد کھ بھ
.  تزریق خون داده نشد

 Åآیا در شرایط اورژانس بیمار حق رد درمان را دارد؟
Åدر صورت رد درمان از سوي بیمار چھ باید كرد؟
Åتا چھ زماني بر اخذ رضایت آگاھانھ اصرار داریم؟
Å آیا بدون رضایت آگاھانھ مي توانیم اقدامات درماني را براي بیمار

انجام دھیم؟
Å در صورتي كھ بیمار ظرفیت تصمیم گیري نداشتھ باشد، چگونھ باید

اقدام کرد؟ 
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. نكنند اعتمادبيماران هنگامي امتناع مي كنند كه به سيستم پزشكي •
بدي با پزشكان يا مراكز درماني داشته اند و ذهنيت يا تجربيات برخي از بيماران •

.تمايل ندارند مجدداً چنين خطايي را مرتكب شوند
رخ داده و منجر به رد  تعامل با پزشكان مشكلاتي در حين برقراري ارتباط و  •

.درمان شده است
اضطراب، افسردگي، عصبانيت و ترسوجود واكنش هاي رواني مثل  •
درمان هزينه ي •
شخصيباورها و ارزش هاي  •
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.در برخورد با رد درمان بيمار الزامي استپزشك  درگيرشدن•
بيمارستانتعهدات قانوني توجيه بيمار در خصوص •
. بيمار در تصميم گيري تواناييتعيين ظرفيت و •
تصميم گيريآگاهانه بودن اطمينان از •
دادن ديگران مشاركت•
رد درمان  رضايت آگاهانه در مورد  اطمينان از اخذ مكتوب•
بيمار به درمانهاي آلترناتيو بعدي مورد توافق راهنمايي•
.دقيق روند رد درمان و اقدامات صورت گرفته فوقمستند كردن •
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بيمار رعايت مصالح عاليه از آن جايي كه وظيفه تصميم گيرنده جايگزين •
با اقدام درماني شرايط تهديد كننده زندگي است وي اجازه ندارد در 

. مخالفت كند
در شرايطي كه تهديد كننده حيات نيست يا ممكن است در آينده آسيب •

رسان باشد معمولا نمي توان خواست تصميم گيرنده جايگزين را ناديده 
كميته اخلاق، دادستان،حمايت از (گرفت و بايد از طريق مراجع ذيربط 

.اقدام نمود...) كودكان و
رد حفظ فرد ثالث و اقدامات حياتي ، خودكشيدرشرايط خاصي چون •

.بيمار در نظر گرفته نمي شوددرمان 
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منشور حقوق  بیمار در ایران 
.دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است: محور اول•

اطلاعات باید بھ نحو مطلوب و بھ میزان كافي در اختیار    : محور دوم•

.  بیمار قرار گیرد

حق انتخاب و تصمیم گیري آزادانھ بیمار در دریافت خدمات : محور سوم•

.  سلامت باید محترم شمرده شود

ارائھ خدمات سلامت باید مبتني بر احترام بھ حریم : محور چھارم  •

.  خصوصي بیمار و رعایت اصل رازداري باشد

.  دسترسي بھ نظام كارآمد رسیدگي بھ شكایات حق بیمار است: محور پنجم •
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اطلاعات باید بھ نحو مطلوب و بھ میزان كافي در : محور دوم
. اختیار بیمار قرار گیرد

:محتواي اطلاعات باید شامل موارد ذیل باشد )  1-2•

مفاد منشور حقوق بیمار در زمان  پذیرش ) 2- 1-2•

ضوابط و ھزینھ ھاي قابل پیش بیني بیمارستان اعم از خدمات ) 2- 2-1•

درماني و غیر درماني و ضوابط بیمھ و معرفي سیستم ھاي حمایتي در 

زمان پذیرش 

نام، مسؤولیت و رتبھ ي حرفھ اي اعضاي گروه پزشكي مسئول  ) 2- 3-1•

ارائھ مراقبت از جملھ پزشك، پرستار و دانشجو و ارتباط حرفھ اي آن ھا با 

یكدیگر
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باید بھ نحو مطلوب و بھ میزان كافي در اطلاعات : محور دوم
. اختیار بیمار قرار گیرد

روش ھاي تشخیصي و درماني و نقاط ضعف و قوت ھر روش و ) 2- 4-1•

عوارض احتمالي آن ، تشخیص بیماري، پیش آگھي و عوارض آن و نیز 

كلیھ ي اطلاعات تأثیر گذار در روند تصمیم گیري بیمار 

نحوه ي دسترسي بھ پزشک معالج و اعضاي اصلي گروه ) 2- 5-1•

پزشکي در طول درمان  

.كلیھ ي اقداماتي كھ ماھیت پژوھشي دارند) 2- 6-1•

ارائھ آموزش ھاي ضروري براي استمرار درمان ) 2- 7-1•
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باید بھ نحو مطلوب و بھ میزان كافي در اطلاعات : محور دوم
. اختیار بیمار قرار گیرد

:نحوه ي ارائھ اطلاعات باید بھ صورت ذیل باشد )  2-2•
اطلاعات باید در زمان مناسب و متناسب با شرایط بیمار از )  2- 1-2•

جملھ اضطراب و درد و ویژگي ھاي فردي وي از جملھ زبان، تحصیلات و 
:توان درک در اختیار وي قرار گیرد، مگر این كھ

تأخیر در شروع درمان بھ واسطھ ي ارائھ ي اطلاعات فوق سبب آسیب  -•
در این صورت انتقال اطلاعات پس از اقدام ضروري، در . (بھ بیمار گردد

.)  اولین زمان مناسب باید انجام شود
بیمار علي رغم اطلاع از حق دریافت اطلاعات، از این امر امتناع نماید   -•

كھ در این صورت باید خواست بیمار محترم شمرده شود، مگر این كھ عدم 
.  اطلاع بیمار، وي یا سایرین را در معرض خطر جدي قرار دھد

بیمار مي تواند بھ كلیھ ي تصاویر اطلاعات ثبت شده در پرونده ي )   2- 2-2•
بالیني خود دسترسي داشتھ باشد و آن  را دریافت نموده و تصحیح 

.  اشتباھات مندرج در آن  را درخواست نماید
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منشور حقوق  بیمار در ایران 
.دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است: محور اول•

اطلاعات باید بھ نحو مطلوب و بھ میزان كافي در اختیار    : محور دوم•

.  بیمار قرار گیرد

حق انتخاب و تصمیم گیري آزادانھ بیمار در دریافت خدمات : محور سوم•

.  سلامت باید محترم شمرده شود

ارائھ خدمات سلامت باید مبتني بر احترام بھ حریم : محور چھارم  •

.  خصوصي بیمار و رعایت اصل رازداري باشد

.  دسترسي بھ نظام كارآمد رسیدگي بھ شكایات حق بیمار است: محور پنجم •
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و تصمیم گیري آزادانھ بیمار در دریافت خدمات حق انتخاب : محور سوم
.  سلامت باید محترم شمرده شود

:محدوده انتخاب و تصمیم گیري درباره موارد ذیل مي باشد) 1-3•

انتخاب پزشك معالج و مركز ارائھ كننده ي خدمات سلامت در چارچوب ضوابط  )  3- 1- 1•

انتخاب و نظر خواھي از پزشک دوم بھ عنوان مشاور )  3- 1- 2•

شركت یا عدم شركت در پژوھش ھاي زیستي با اطمینان از اینكھ تصمیم گیري )  3- 1- 3•

. وي تأثیري در تداوم و نحوه دریافت خدمات سلامت ندارد

قبول یا رد درمان ھاي پیشنھادي پس از آگاھي از عوارض احتمالي ناشي از ) 3- 1- 4•

پذیرش یا رد آن مگر در موارد خودکشي یا مواردي کھ امتناع از درمان شخص دیگري 

.را در معرض خطر جدي قرار مي دھد
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آزادانھ بیمار در دریافت خدمات حق انتخاب و تصمیم گیري : محور سوم
.  سلامت باید محترم شمرده شود

اعلام نظر قبلي بیمار در مورد اقدامات درماني آتي در زماني کھ بیمار واجد )   3- 1- 5•

ظرفیت تصمیم گیري مي باشد ثبت و بھ عنوان راھنماي اقدامات پزشكي در زمان فقدان  

ظرفیت تصمیم گیري وي با رعایت موازین قانوني مد نظر ارائھ کنندگان خدمات سلامت و  

.تصمیم گیرنده جایگزین بیمار قرار گیرد
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انتخاب و تصمیم گیري آزادانھ بیمار در دریافت خدمات حق : محور سوم
.  سلامت باید محترم شمرده شود

:شرایط انتخاب و تصمیم گیري شامل موارد ذیل میباشد) 2-3•

انتخاب و تصمیم گیري بیمار باید آزادانھ و آگاھانھ ، مبتني بر دریافت اطلاعات كافي و )  3- 2- 1•

.باشد) مذكور در بند دوم(جامع 

پس از ارائھ اطلاعات، زمان لازم و كافي بھ بیمار جھت تصمیم گیري و انتخاب داده )  3- 2- 2•

.  شود







لازم است در ارائھ ی خدمات سلامت بھ  : 60ماده •
، اعتقادات فردي و مذھبي بیماران احترام گذاشتھ  باورھا
.شود



ھمھ ی اطلاعات مربوط بھ بیماري کھ : 61ماده  •
دانستن آن ھا براي تصمیم گیري بیمار در زمینھ ی 

چگونگیِ ادامھ ی روند تشخیصي و درماني و دیگر 
ح طتصمیم گیري ھاي زندگي لازم است، باید بر اساس س

براي بیمار قابل  سواد و وضعیت بیمار، بھ نحوي کھ  
باشد در اختیار بیمار یا تصمیم گیرندگان جایگزین   درک

. وی، قرار داده شود



در مواردي کھ ارائھ ی اطلاعات مرتبط با  : 62ماده •
بیماري، دربردارنده ی خبری ناگوار درباره ی سلامت  

بیمار باشد، لازم است روند دادن اطلاعات بھ بیمار، با  
در . باشد» دادن خبر بد«استفاده از روش ھاي استانداردِ 

ھر حال، محدود کردن حق بیمار بر آگاھي از ھمھ ی 
.  اطلاعات مربوط بھ سلامت خود، موجھ نیست



در شاغلان حِرَف پزشکی و وابستھ، لازم است  :63ماده 
و  ضوابطحد توان خود، بیماران را برای کسب اطلاع از 

ھزینھ ھاي قابل پیش بیني در روند تشخیص و درمان، 
.راھنمایی کنند



ضروری است در کنار انجام مداخلات  : 64ماده •
لازم در زمینھ ی نحوه ی   آموزشتشخیصي و درماني، 

پي گیري   ادامھ ی درمان، چگونگي مصرف داروھا،
بیماري، زمان مراجعات بعدي، عوارض مصرف 

داروھا، مواردي کھ بیمار باید بھ پزشک یا اورژانس 
بیمارستان مراجعھ کند، اصلاح سبک زندگي و مانند آن  

.  در اختیار بیمار قرار گیرد



  رونوشتلازم است در صورت درخواست، : 65ماده •
درخواستی از سوی بیمار کھ در پرونده ی   اطلاعات

از جملھ  (سلامت وی ثبت شده است، در ھر جایي 
بیمار یا  ، بھ )مطب، درمانگاه و مانند آن بیمارستان، 

براي اجابت این  . تحویل داده شود نماینده ی قانونی وی
از جملھ مرجع (درخواست، بھ مجوز ھیچ مرجعي 

.  نیاز نیست) قضایي و غیرقضایي



تشخیصي و   گزینھ ھايلازم است ھمھ ی  :66ماده •
درماني کھ از لحاظ علمي و فني براي بیماران درست و  
قابل قبول بھ شمار مي آیند، با یادکرد نقاط ضعف، نقاط  
.  قوت، منافع و عوارض احتمالي بھ آن ھا معرفي شوند

لازم است ضمن پاسخ شاغلان حِرَف پزشکی و وابستھ، 
دادن بھ سؤالات بیماران، تلاش کنند با بیمار بھ یک 

. ، دست یابندتصمیم مشارکتي



موظفند بھ  شاغلان حِرَف پزشکی و وابستھ،  :67ماده •
حق بیماران در انتخاب آزادانھ و آگاھانھ ی روش 

انتخاب بیماران در این زمینھ،  . درماني، احترام بگذارند
بھ انتخاب از بین گزینھ ھایي محدود است کھ از لحاظ  

در ھر حال،  . علمي و فني، منطقي و درست باشند
حق انتخاب بیماران بھ این مفھوم نیست کھ احترام بھ 

اعضاي سازمان باید بھ ھر خواستھ ی بیمار، عمل کنند؛  
حق انتخاب بیمار از میان گزینھ ھاي بلکھ ناظر بھ 

.  موجود است درست



مکلفند بھ  شاغلان حِرَف پزشکی و وابستھ، : 68ماده •
یا مشاور دیگر، انتخاب پزشک معالج حق بیمار براي 

احترام بگذارند و براي انتقال اطلاعات سلامت بیمار بھ  
کھ عھده دار ارائھ ی خدمت بھ بیمار   حرفھ مندانیدیگر 

.شده اند، ھمھ ی تلاش خود را بھ کار گیرند



مکلفند بھ حق بیمار شاغلان حِرَف پزشکی و وابستھ،  :69ماده •
. از درمان ھاي پیشنھادي، احترام بگذارند خودداریبراي 

استفاده از روش ھایي کھ نیازمند رفتار غیرصادقانھ براي اقناع 
در مواردی کھ بیمار . بیمار بھ پذیرش درمان باشد، ممنوع است

درمان ھاي نگھدارنده ی حیات را نمي پذیرد و ممکن است در اثر 
امتناع از درمان، فوت کند و یا دچار آسیب جدي شود پزشک 

را ھمھ ی تلاش خود معالج موظف است براي قانع کردن بیمار، 
بھ کار گیرد و در نھایت، در صورت قانع نشدن بیمار مسؤولان 

اخلاق بیمارستان را از  کمیتھ یمربوط بھ این امر، از جملھ 
و  فوریتموارد اورژانس حیاتی کھ بھ دلیل . موضوع آگاه کند

در معرض خطر بودن جان بیمار، در آن امکان تبادل اطلاعات  
و اخذ رضایت از بیمار یا تصمیم گیرنده ی جایگزین او وجود 

.ندارد، از شمول این ماده استثنا است



مکلفند در شاغلان حِرَف پزشکی و وابستھ،  :70ماده •
نجات    موارد اورژانس کھ جان بیمار در خطر باشد،

جان او را بر دیگر قواعد اخلاقي، از جملھ لزوم اخذ  
رضایت آگاھانھ اولویت دھند و بدون فوت وقت بھ  

کھ  اورژانسيدر موارد . ارائھ ی خدمات، اقدام کنند
بیمار علي رغم وجود تھدید جديِ سلامت و جان خود،  

شاغلان  از پذیرش درمان نجات بخش خودداری مي کند، 
خود را نھایت تلاش موظفند حِرَف پزشکی و وابستھ، 

بھ کار گیرند تا بیمار امتناع کننده را براي پذیرش درمان،  
.  قانع کنند



در شاغلان حِرَف پزشکی و وابستھ، در مواردي کھ  :71ماده •
زمینھ ی صلاحیت بیمار براي تصمیم گیري تردید دارند، لازم 

است با متخصصان این حوزه، مشاوره کنند و در صورت تأیید 
، لازم است از »عدم صلاحیت بیمار براي تصمیم گیري«

در . تصمیم گیرندگانِ جایگزین، رضایت آگاھانھ کسب کنند
حرفھ مندان، با وجود مشاوره برای تأیید صلاحیت  صورتي کھ 
تصمیمات   و یابیماران بھ نتیجھ نرسند تصمیم گیری 

) مانند وکیل، سرپرست یا قیم قانوني(تصمیم گیرندگانِ جایگزین 
از نظر حرفھ مندِ معالج، منطقي بھ نظر نرسد و بھ نفع بیمار 

یا سایر مراجع  کمیتھ ی اخلاق بیمارستاننباشد، موضوع باید بھ 
ارجاع شود و تا آن زمان مراقبت ھاي ضروری  ذی صلاح

.پزشکي از بیمار، ادامھ یابد



موظفند  شاغلان حِرَف پزشکی و وابستھ،  :72ماده •
از بیماران قبل  اخذ رضایت آزادانھ و آگاھانھ شخصاً از 

.  از اقدام بھ مداخلات پزشکي، اطمینان حاصل کنند
وظیفھ ی اخذ رضایت آگاھانھ بر عھده ی حرفھ مندِ معالج  

بھ نمایندگی و تحت   یا یکي از اعضاي تیم معالج،
است و نمي تواند بھ دیگر افراد  نظارتِ حرفھ مند معالج

در قبال اخذ رضایت آگاھانھ نباید ھیچ  . سپرده شود
.از بیماران گرفتھ شود ھزینھ ای



براي انجام ھر مداخلھ ی پزشکي، در صورتي کھ فرد  :73ماده •
بھ سن قانوني رسیده و صلاحیت تصمیم گیري نیز داشتھ باشد، 

رضایت آگاھانھ ی خود فرد بسنده است و بھ رضایت فرد 
حرفھ مندان مکلفند . نیازی نیست) از جملھ ھمسر یا پدر(دیگري 

در فرض صلاحیت بیمار، از اصرار برای گرفتن رضایت یا  
کھ بھ تأخیر در ارائھ ی ) مانند ھمسر و پدر(شھادت نزدیکان 

مواردي از . خدمات سلامت بھ بیمار می انجامد، خودداري کنند
مداخلھ ی غیردرمانی پزشکي کھ بر باروري فرد یا رابطھ ی  

زناشویي وی تأثیر جدي و بازگشت ناپذیر یا با احتمال بازگشت 
ضعیف و طولاني مدت مي گذارد، در صورتي کھ فرد متأھل 

در ھر حال، ھیچ . خواھد بود ھمسرباشد، منوط بھ رضایت 
صی غیر از بیمار یا اقدام پزشکي درمانی نباید بھ رضایت شخ

.باشد وقوفمتصمیم گیرنده ی جایگزین وی 



در مواردي کھ تصمیم بیمار در  بردارنده ی  :74ماده •
مواردي باشد مانند خودداری از آگاه ساختن شخص 

کھ بر اثر تصمیم بیمار، در معرض خطر -  ثالث
تھدید سلامت  یا عدم ھمکاري بیمار کھ بھ  -مي گیرد
شاغلان حِرَف پزشکی و وابستھ،  می انجامد،  عمومي

بھ تغییر تصمیم خود ھمھ ی اقناع بیمار موظفند براي 
تلاش خویش را بھ کار گیرند و در صورت ناکام ماندن  

براي تغییر نظر بیمار، با اطلاع وي، مراتب را بھ 
واحد  حسب مورد، بھ  اخلاق بیمارستان یا بر کمیتھ ی

 یا شبکھ ی بھداشتمربوط در دانشگاه علوم پزشکي 
.محل، اطلاع دھند



قوانین مرتبط•
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 1392قانون مجازات اسلامی جدید مصوب 
ارتكاب رفتاري كھ علاوه بر موارد مذكور در مواد قبل،  -158ماده •

طبق قانون جرم محسوب مي شود، در موارد زیر قابل مجازات 
:نیست

•......
ھر نوع عمل جراحي یا طبي مشروع كھ با رضایت شخص یا  -ج•

و رعایت موازین فني  وياولیاء یا سرپرستان یا نمایندگان قانوني 
در موارد فوري أخذ . و علمي و نظامات دولتي انجام مي شود

.رضایت ضروري نیست
•  



 1392قانون مجازات اسلامی جدید مصوب 

ھرگاه پزشک در معالجاتی کھ انجام می دھد موجب تلف یا  -495ماده •
صدمھ بدنی گردد، ضامن دیھ است مگر آنکھ عمل او مطابق مقررات 

گرفتھ باشد و  برائتپزشکی و موازین فنی باشد یا این کھ قبل از معالجھ 
ھم نشود و چنانچھ أخذ برائت از مریض بھ دلیل نابالغ  تقصیریمرتکب 

یا مجنون بودن او، معتبر نباشد و یا تحصیل برائت از او بھ دلیل بیھوشی 
.مریض تحصیل می شود ولیو مانند آن ممکن نگردد، برائت از 

در صورت عدم قصور یا تقصیر پزشک در علم و عمل برای –1تبصره 
.وی ضمان وجود ندارد ھر چند برائت أخذ نکرده باشد

ولیّ بیمار اعم از ولی خاص است مانند پدر و ولی عام کھ  -2تبصره 
در موارد فقدان یا عدم دسترسی بھ ولی خاص، رئیس . مقام رھبری است

قوه قضاییھ با استیذان از مقام رھبری و تفویض اختیار بھ دادستان ھای 
.مربوطھ بھ اعطای برائت بھ طبیب اقدام می نماید
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:فصل ھفتم
دسترسي بھ اطلاعات

روش ھاي تشخیصي و درماني و نقاط ضعف و قوت ھر روش و عوارض •
احتمالي آن، تشخیص بیماري، پیش آگھي و عوارض آن و نیز كلیھ ي 

اطلاعات تأثیر گذار در روند تصمیم گیري بیمار؛
مفاد منشور حقوق بیمار در زمان پذیرش؛•
ضوابط و ھزینھ ھاي قابل پیش بیني بیمارستان اعم از خدمات درماني و غیر •

درماني و ضوابط بیمھ و معرفي سیستم ھاي حمایتي در زمان پذیرش؛
نام، مسؤولیت و رتبھ ي حرفھ اي اعضاي گروه پزشكي مسؤول ارائھ ي  •

مراقبت از جملھ پزشك، پرستار و دانشجو و ارتباط حرفھ اي آن ھا با یكدیگر؛
نحوه ي دسترسي بھ پزشک معالج و اعضاي اصلي گروه پزشکي در طول •

درمان؛
.  كلیھ ي اقداماتي كھ ماھیت پژوھشي دارند•
ارائھ ي آموزش ھاي ضروري براي استمرار درمان؛•



او . سالھ ای بھ ھمراه ھمسرش  بھ درمانگاه مراجعھ کرده است 40قای •
می باشد کھ در حال حاضر حرکات  Huntingtonمبتلا بھ بیماری 
و ھمچنین دچار اختلال دارد  Choreoathetosisغیرطبیعی مانند 
.شخصیت است

سالگی، علایمی از بیماری نداشتھ است و  22در ھنگام ازدواج در سن  
سالگی علایم شروع شده است و در حال حاضر بیمار بھ  30در سن 

.  سختی ارتباط برقرار می کند
.  سالھ می باشد 11سالھ و یک دختر  13ازدواج آنھا یک پسر حاصل 

عموی . سابقھ بیماری مشابھ در پدر، برادر و عموی بیمار وجود دارد
ھمچنین یک .  بیمار در ابتدای شروع علایم بیماری خودکشی کرده است

.سالھ دارد کھ  در حال حاضر علایمی ندارد 30خواھر 
.ھمسر بیمار تمایل بھ بررسی ژنتیکی در فرزندان دارد 

 ؟آیا انجام تست ژنتیک را برای فرزندان بیمار توصیھ می کنیم
 چھ زمانی تست ژنتیک را برای  بیمار توصیھ می کنیم؟


