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 رشناس ارشد حقوق خصوصي )نویسنده مسؤول(كا -1
Email:   sahralangroudi@yahoo.com 

 پزشكيهاي  گيري جايگاه بيمار در تصميم

1صحرا پورابهري لنگرودي
 

 سيد محمد اسدي نژاد

 چكيده

؛ دليل این رفتار  كنند بسياري از بيماران در روند اقدامات پزشكي مداخله نمي

ذهنيّت اشتباهي است كه مردم از تابعيت صرف بيمار از پزشك دارند؛ با علم به حق 

نظر پزشك به عنوان یك عالم مطلق تبعيت نمایند و تعداد  دهند از انتخاب ترجيح مي

از نگاه این اطلاع هستند.  گيري خود بي بسيار زیادي از بيماران هم از حق تصميم

زمایشات و آاعم از   تصميم درخصوص انجام مقدمات ،تشخيص بيماري ةمرحل درتحقيق 

هم حاكميت اراده بيمار  ندرما  ةمرحل در و  حق بيمار دانست را بایدمعاینات مختلف 

بيمار برمبناي كرامت  رسد. ينظر م هقراردادي لازم ب ةبه عنوان یكي از طرفين رابط

كه حق تعيين سرنوشت از  باشد قابل سلب مي انساني كه ذاتي اوست داراي حقوقي غير

نجا كه به عنوان یك انسان مسلط بر نفس خویش است آ ازو  جمله این حقوق است

همان اعلام رضایت یا اخذ اذن بيمار  ودرمان نياز به اذن او دارد براي  دخالت پزشك

 باشد. هاي پزشكي مي گيري در تصميم او نظر

 

 كليدی واژگان

حق تعيين گيري، كرامت انساني، خودمختاري،  حق تصميم، حقوق بيمار

 .سرنوشت
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 مقدمه

آن گيري یك عمل ذهني است كه به عنوان یك مهارت به  فرآیند تصميم

آید؛  اي لازم مي مسألهگيري كه به دنبال وجود  شود. مهارت تصميم نگریسته مي

شامل شناخت مشكل و وضعيت موجود؛ یافتن   است كه نيازمند گذراندن مراحلي

باشند. پس از  ها و بالاخره انتخاب مي هاي متفاوت براي حل آن؛ ارزیابي آن حل راه

شود. ذهن خلاق قبل  رو مي ها روبه ذرگاهتك این گ ، ذهن آدمي با تكمسألهایجاد 

پيماید  پردازد و مراحل را یكي پس از دیگري مي از قضاوت كردن به سنجيدن مي

 رسد. تا به سر منزل مقصود كه انتخاب است، مي

 

 گيری توسط بيمار ( مفهوم تصميم1

قرارگيري آن  ةمفهوم، تعریف و حوزیك در بررسي  مسألهترین  ابتدایي

تصميم را دكتر محمد معين  ةكلم باشد. فرهنگ و تمدن یك جامعه ميمفهوم در 

اي كه  كردن، معني نموده است. همان كلمه اراده كردن و آهنگ انجام كاري

تازي، معرفي نموده  ة خود، آن را یك كلمةنام مرحوم دهخدا پيش از این در لغت

تن و گرفتن و در فارسي امروز به معني اراده، عزم و قصد كه با مصادر داش

  شود. استعمال مي

یا  بر اوضاع و احوالي كه وجود دارد كردن تصميم گرفتن یعني مدیریت

بایست  ممكن است ایجاد گردد. بدین شكل كه فرد، جهت اتخاذ یك تصميم مي

نتایج احتمالي آن را به طور ضمني بررسي نماید، نتایجي كه پس از انجام تصميم 

ها به انتخاب بهترین  نموده و به دنبال مقایسه آنبيني  حاصل خواهد شد را پيش

بپردازد؛ البته با لحاظ این فاكتور كه بهترین بودن، امري نسبي است. بنابراین 

تصميم یك عمل ذهني است براي فردي كه از ميان چند گزینه موجود یكي را 
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 گذارد. كند و تردید را كنار مي انتخاب مي

 

 گيری صميم( نقش اصل حاكميت اراده در ت2

پردازند كه از  در بحث تحليل رواني اراده به مراحلي مي دانان برخي حقوق

نخستين گام  1درك یا تصور؛ مرحلة»شود:  ر به تصميم فرد ميلحاظ ذهني منج

یا اندیشيدن... سنجش  2تصميم و سنگ زیرین بناي كار ارادي است...  مرحلة تدبر

ها... و  نتایج اقتصادي و اخلاقي آني  سود و زیان كارها و اندیشيدن درباره

رسد... این چگونگي نفس را حكيمان اراده  مي 3سرانجام به مرحلة تصميم

خوانند و آنچه را كه باعث كشش ذهن به سوي این انتخاب نهایي شده،  مي

. عبارت عربي تصميم كه (221، ص1331)كاتوزیان، « نامند... دانان جهت مي حقوق

كردن است؛ مبناي اصلي به نام حاكميت اراده محسوب  معادل فارسي آن اراده

مطرح « العقود تابعه للقصود»شود و در متون فقهي تحت عنوان قاعده فقهي  مي

 گردیده است.

به نظر برخي دیگر براي اراده یا خواستن دو حالت جداگانه دروني، شناخته 

 1)بند است.  شود؛ یكي رضا و دیگري قصد كه از آن به قصد انشا تعبير شده مي

رود و زماني فقط به  اراده گاهي به معني قصد و رضا با هم به كار ميق.م(  191ماده 

شود... منظور از اراده كه حاكميت آن به عنوان اصل مورد  قصد انشا اطلاق مي

سؤالي  .( 55، ص1333)شهيدي، بررسي قرار دارد، ارادة انشایي یعني قصد انشا است 

ود آن است كه آیا حاكميت اراده همان نقشي را در اعمال ش جا مطرح مي كه این

حقوقي دارد كه در اعمال مادي دارد؟ برخي معتقدند كه اراده در اعمال حقوقي 

تواند حاكم و مؤثر باشد. بدون حمایت  كه اعتباري هستند به خودي خود نمي

توان  يگونه نفوذ و حاكميتي در اعمال حقوقي نم قانون براي ارادة انسان، هيچ
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كنند )با رعایت شرایط  شناخت. هنگامي كه دو نفر با هم قراردادي منعقد مي

كند و هرگاه  شمارد و از آن حمایت مي قانوني( قانون این قرارداد را محترم مي

نفع او را به  متعهد از اجراي تعهد قراردادي خویش سرپيچي كند به درخواست ذي

كه ارادة انسان در اعمال مادي به تنهایي سازد. در صورتي  انجام تعهد وادار مي

در حقوق پزشكي نيز براي حاكميت  .(55 ، ص1333)شهيدي، تواند نافذ باشد  مي

ارادة بيمار در تصميمات پزشكي نياز به حمایت قانوني داریم؛ چرا كه اراده به 

تواند مؤثر باشد و بدون حمایت قانون، نفوذ و حاكميت  تنهایي در این امور نمي

 راي آن )اراده یا تصميم( متصور نيست.ب

 

 ( تصميم در مرحلة تشخيص3

دكتر اسامه قائد این تعریف را براي تشخيص ارائه داده است: بررسي و 

برد. این تحقيق را پزشك  تحقيق در مورد نوع بيماري كه بيمار از آن رنج مي

امر نخست، دهد. این تعریف به دو امر اشاره دارد:  عمومي یا متخصص انجام مي

مرحلة تشخيص مبتني بر بررسي و تحقيق در مورد وجود بيماري است به طوري 

شيخ  )آلباشند، بر وجود بيماري تأكيد نمایند  هایي كه نزد پزشك مي كه معاینه

 (. 53، ص1339مبارك، 

تر از درمان است، به طور معمول،  در تشخيص یك بيماري كه به مراتب مهم

هاي زیر از  ها را به صورت توان آن نمایند كه مي ورد ميپزشكان به دو شكل برخ

 هم تفكيك نمود:

پزشكي كه پس از شنيدن علائم بيماري با انجام یك معاینة معمول  (1

)مانند گرفتن فشار و نبض( شروع به نوشتن نسخه نماید؛ یعني تشخيص، بسيار 

 سریع صورت پذیرفته است.

جوي لازم در خصوص  و پرسپزشكي كه پس از شنيدن علائم بيماري با  (2
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سوابق بيمار؛ براي تشخيص درست آن و اطمينان از نظریة تشخيصي خود؛ انجام 

نماید. سؤالي كه  چون، آزمایش، عكس و نوار را به بيمار پيشنهاد مي مراحلي هم

شود این است: آیا در صورت اول بيمار در تشخيص پزشك نقشي  مطرح مي

تواند ایفا  نقشي بيمار در تشخيص بيماري مي داشته یا نه؟ و در صورت دوم چه

توان نقش بيمار  نماید؟ و آیا پذیرش یا عدم پذیرش انجام آزمایشات لازم را مي

 در تصميمات پزشكي در مرحلة تشخيص قلمداد نمود؟

هاي  هاي پزشكي در همه بيانيه گيري ها در تصميم حق بيماران و نقش آن

محترم شمرده شده است. در بيانية انجمن قانوني و اخلاقي در سرتاسر جهان 

 در این مورد آمده است:  1جهاني پزشكي

بيمار حق دارد تا سرنوشت خود را تعيين كند، و براي خود تصميمات آزادانه 

بگيرد. یك فرد بالغ از نظر ذهني، حق دادن یا ندادن رضایت براي مداخلات 

عات مورد نياز را براي تشخيصي و یا درماني را دارد. بيمار حق دارد اطلا

اش در اختيار داشته باشد. بيمار باید به طور واضح بداند كه هدف از  گيري تصميم

هر آزمایش یا درمان چيست، چه نتایجي را در پي خواهند داشت، و نتایج 

 (.13، 2119)جان رنلد، خودداري از دادن رضایت چيست 

مان بر عهدة پزشك نهاده رسد كه، فرآیند تشخيص مانند انجام در به نظر مي

توان حق  شده است اما تصميم در خصوص انجام مقدمات جهت تشخيص را مي

تواند در صورتي كه صلاحيت لازم را دارا باشد  بيمار دانست، هم اوست كه مي

خواهد این فرآیند تشخيصي را بپيماید یا خير؟ آیا  تصميم بگيرد كه آیا مي

ت لازم جهت تشخيص بيماري را بپذیرد یا خواهد تحت نظر پزشكان آزمایشا مي

 خير؟
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 ( تصميم در قرارداد درمان1

منظور از قرارداد درمان، قراردادي است شفاهي یا نوشتاري كه براساس آن، 

كنند كه در مدت معين یا در مدت لازم؛  پزشك یا مركز درماني یا بيمار توافق مي

درمان وي مبادرت ورزند  و در ازاي دریافت مبلغ معين به تشخيص بيماري یا

( 1براي قرارداد درمان سه ویژگي ذكر شده است: (. 125 ، ص1339)محقق داماد، 

قرارداد درمان از جمله عقود لازم است. زیرا موضوع این قرارداد حفظ جان و 

زندگي و رهایي او از بيماري و حمایت از زندگي و سلامت انسان از چنان اهميتي 

توانند تا  یك از بيمار و پزشك )یا مؤسسة درماني( نمي برخوردار است كه هيچ

ها است،  جا كه ادامة قرارداد موجب زیان آن پيش از رسيدن به نتيجة مطلوب و آن

( قرارداد درمان از 2از ادامة درمان سرباز زده، قرارداد را یك سویه فسخ كنند؛ 

طرف در مقابل جمله عقدهاي معاوضي است، یعني از عقدهایي كه هر یك از دو 

كند، از وي مال یا تعهد دیگري را دریافت  مال یا تعهدي كه نسبت به دیگري مي

گذار  ( بهتر است آنها را از جمله قراردادهاي تشریفاتي بدانيم تا قانون3كند؛  مي

ملزم باشد براي جلوگيري از اختلافات و تضيييع حقوق طرفين و آساني 

توافق در قرارداد، تشریفاتي را در  تعهدات مورد درخواست خسارت یا الزام به انجام

 نظر بگيرد.

آید یك رابطة دو طرفه ميان  گونه كه از اسمش برمي قرارداد درمان همان

قانون مدني  11بيمار و پزشك است. انعقاد این نوع از قراردادها براساس مادة 

است  جانبة آن و از آنجا كه شرط عقد لازم، عدم فسخ یك 5پذیرد صورت مي

نماید با رضایت آگاهانه بيمار براساس اطلاعاتي كه از پزشك یا كادر  ضروري مي

بایست  چرا كه به دنبال این عقد، بيمار مي 3پزشكي دریافت نموده، منعقد گردد.

رو ضروري است او نيز  تماميت جسمي خود را در اختيار پزشك قرار دهد، از این
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 رنده باشد.گي در انعقاد این قرارداد طرف تصميم

 

 گيری بيمار ب( مباني لزوم تصميم

گيري مباني متعدد فردي، اجتماعي، اخلاقي و فلسفي و  براي فرآیند تصميم

ها و ترجيحات  گيري را ارزش حقوقي مطرح است. از لحاظ فردي، مبناي تصميم

كه با هدف، نظر، علاقه و روش زندگي  ها، آن گيرد. از ميان گزینه شخصي دربرمي

 شود. تر است برگزیده مي زدیكفرد ن

گيري، ميزان سود و زیاني است كه در نتيجة  از دید اجتماعي مبناي تصميم

آید. سنجش سود و زیان جمعي یك امر  أخذ تصميم بر پيكرة جمعي وارد مي

هاي اجتماعي نه  نظر همة طيف نسبي است چرا كه براي اتخاذ تصميم جلب

هایي كه مبناي جمعي دارد؛ درصد كمي  گيري پذیر است نه لازم، در تصميم امكان

آوردن اطلاعات در  شوند چرا كه به دست از تصميمات با اطمينان قاطع اتخاذ مي

گيري، بدون  ها در غالب موارد كامل نيستند. بنابراین، تصميم زمينة همة گزینه

 شود. خطر كردن ممكن نمي

باشند.  لاقي ما ميگذار اصول اخ هاي اخلاقي وجود دارند كه پایه تئوري

ترین تئوري اخلاقي كه زیربناي اصول اخلاقي امروزي است؛ تئوري كرامت  مهم

، 3هاي ایران باستان است كه از جانب همه  ادیان و مكاتب فلسفي؛ سلسله 5انساني

آراي حكيمانه دوران و در دوران رنسانس مدرن نيز در اعلامية جهاني حقوق بشر 

 رها مطرح شده است.و قوانين اساسي غالب كشو

 

 ( مباني اخلاقي و فلسفي1

باشند و  هاي كلي مي گر ایده اصول اخلاقي اصول وسيعي هستند كه بيان 
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اند در حالي كه اصول كاربردي، اصولي  براي یك موضوع خاص طراحي نشده

شوند.  هستند كه براي یك موقعيت واحد و در شرایط خاص مطرح مي

مایة اخلاق پزشكي است در كشورهاي مختلف،  هاي پزشكي كه دست سوگندنامه

كنند؛ ولي خصوصيات  ها با هم فرق مي متفاوتند. و حتي در یك كشور، ایالت

تر جوامع روي بسياري از اصول اخلاقي  مشترك فراوان دارند. با این وجود، بيش

ت و نظر دارند، اصولي مانند: احترام و رفتار برابر، رعایت آزادي، كرام بنيادي اتفاق

، رضایت آگاهانه )كه یكي از موضوعات اصلي اخلاق پزشكي امروز 9حقوق بيماران

گيري از بارداري، كمك  است( رازداري، موضوعات مرتبط با آغاز حيات مانند پيش

گيري در مورد نوزادان به شدت  گري ژنتيكي، سقط درماني. تصميم باروري، غربال

ت مانند اوتانازي یا همكاري در پرمخاطره و موضوعات مرتبط با پایان حيا

گيري از جانب بيمار  خودكشي.  دو مبنا در مباحث مطروحه در خصوص تصميم

تر دارند. تئوري كرامت انساني و اصل اخلاقي حق تعيين  نياز به بحث بيش

بایست جهت بررسي نقش  سرنوشت یا خودمختاري از جمله مباني هستند كه مي

 زشكي مطرح گردند. هاي پ گيري بيماران در تصميم

 ( كرامت انساني1-1

المللي به روشني تعریف  كرامت انساني در هيچ یك از اسناد ملي و بين 

چون قانون اساسي كشورها  نشده اما تقریباً در كلية اسناد حقوقي و قانوني ملي هم

المللي پذیرفته و بيان شده است. امانوئل كانت فيلسوف  و اسناد حقوق بشر بين

معروف است( براي تشخيص  11لماني؛ یك قانون اخلاقي )كه به امر مطلقمشهور آ

 11درستي و نادرستي اعمال ارائه نموده است. این قانون اخلاقي سه صورت دارد.

اند، زیرا  گذاري نيستند، داراي كرامت به اعتقاد كانت، آن چيزهایي كه قابل ارزش

د. اما چيزهایي هستند گرد ارزش هر چيزي، در نسبت با چيز دیگري تعيين مي
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. كانت  اند ها ذاتاً غایت كه ارزششان قابل سنجش و مقایسه یا تبادل نيست. آن

گاه تنها به  معتقد بود انسان باید همواره به عنوان غایت در نظر گرفته شود، هيچ

اي از خصوصيات است كه او را از  انسانيت مجموعه  عنوان وسيله به حساب نياید.

سازد. آزادي اراده، استقلال و خودمختاري از  متمایز ميدیگر موجودات 

ها از انسان سلب  گيري هاي انساني است. بنابراین اگر آزادي اراده در تصميم ویژگي

شود و او را بدون رضایت به اعمالي واداریم و به حقوقش احترام نگذاریم، در واقع 

اش را زیر سؤال  ایم و كرامت ذاتي او را به صورت یك وسيله صرف نگریسته

بودن و غيرقابل  ایم. كرامت انساني، دو ویژگي اصلي و بنيادین دارد: ذاتي برده

كند كه صرف انسان  بودن. چرا كه این دو ویژگي، انسان را واجد حقوقي مي سلب

مند گردند. انسان بماهو انسان، با هر نژاد و  شود از این حقوق بهره بودن موجب مي

موقعيت كه داراست، از این ویژگي یعني كرامت انساني  رنگ و دین و مليت و

 برخوردار است. 

جا كه شناسایي  اعلامية جهاني حقوق بشر در دیباچة خود آورده است: از آن

ناپذیر آنان  حيثيت ذاتي كلية اعضاي خانواده بشري و حقوق یكسان و انتقال

با این عبارت كرامت دهد...  براساس آزادي و عدالت و صلح را در جهان تشكيل مي

تك افراد بشر شناخته است. در  ذاتي و حقوق برابر و غيرقابل سلب را براي تك

المللي  المللي حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي و ميثاق بين مقدمة ميثاق بين

حقوق مدني و سياسي نيز  تصریح شده است كه حقوق مندرج در این دو ميثاق 

المللي حقوق مدني و  است. مادة ده ميثاق بينمنشعب از كرامت ذاتي انسان 

سياسي رفتار توأم با احترام به كرامت ذاتي كساني كه از آزادي خود محروم 

، ص 1391)صالحي و عباسي، اند، از قبيل متهمان و زندانيان را لازم شمرده است  شده

نون در قانون اساسي ایران نيز كرامت انساني مطرح شده است و اصل دوم قا(. 33
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اساسي در بيان مباني نظام، اصل كرامت را به عنوان، ششمين مبنا بيان 

البته مقدمه قانون اساسي هم، در بحث وسائل ارتباط جمعي، مدعي  12دارد. مي

است اصول قانون اساسي؛ آزادي و كرامت ابناء بشر را سر لوحه اهداف خود 

 دانسته است.

 ( اصل خودمختاري یا حق تعيين سرنوشت1-2

گيري راجع به  شخاص به طور ذاتي و به طور منحصر به فرد قابليت تصميما

. بنا به (93، 1351)مانسن  باشند هاست را دارا مي آنچه كه بيش از همه به نفع آن

اي براي رسيدن به  ها به خودي خود هدف هستند نه وسيله نظر كانت، انسان

و همه باید به این ارزش ها داراي ارزش ذاتي هستند  اهداف دیگر. یعني انسان

احترام گذارند. شناخت اصل خودمختاري یعني شناخت این ارزش ذاتي. از نظر 

ارسطو چهار شرط براي محقق شدن فعل اخلاقي یا فضيلت لازم است: اعتدال، 

، 1355)صانعي، آگاهي كامل، اختيار یا آزادي و یقين فرد عامل به صحت عمل 

چون كانت قرار  توجه فيلسوفاني هم يلادي موردنظر ارسطو در قرن هجده م (32 ص

ها استقلال انسان است انسان  گرفت. در این نوع از نظریات فلسفي كه مبناي آن

قادر است آزادانه و آگاهانه انتخاب كند و همين انتخاب است كه به انسان ارزش 

خاب توجه به انت شود و عدم چه كه ارزشمند شد، سزاوار احترام مي دهد و آن مي

فتن شأن و كرامت ذاتي و استقلال و  آزادانه و آگاهانة افراد، مستلزم نادیده گر

مختاري یك رفتار اخلاقي است كه  خودمختاري آنان است. احترام به اصل خود

شوند.  فرد با اراده و اختيار خود مانع دخالت دیگران در رسيدن او  به اهدافش مي

نهادن به استقلال  هاي فردي بيمار و ارزش پذیرفتن این اصل براي شناخت اولویت

 گيري مؤثر است. او در تصميم
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 ( مباني حقوقي و فقهي2

گيري توسط بيماران در اقدامات پزشكي از دو  در بررسي مباني لزوم تصميم 

 شویم. مند مي هاي فقهي و حقوقي دارند بهره قاعدة تسليط و أذن كه پایه

 بر نفس( حق مالكيت بر خود یا سلطنت 2-1

در ادبيات حقوقي ما حق مالكيت را اختيار قانوني شخص معين بر اشياء یا 

جا  در این .(223 ، ص1333)جعفري لنگرودي، اند  اموال یا اشخاص دیگر تعریف نموده

شود كه آیا حق مالكيت بر اشخاص دیگر، شامل خود شخص  این سؤال مطرح مي

براساس نظریة معروف هر انساني  لا گردد یا خير؟ در نظام حقوقي كامن هم مي

هر انساني حق انحصاري مالكيت بر  13داراي حق مالكيت بر نفس خویش است؛

این   11.گونه كه حق مالكيت انحصاري بر اموال خویش دارد بدن خویش دارد همان

تواند دادن حق تصميم به بيمار را در خصوص اقدامات پزشكي  مبنا بهتر مي

نظریه در حقوق غرب، تصرف بر جسم شخص تجاوز به  توجيه كند و بر پایة این

شود و ممنوع است. اما در فقه مسألة سلطه و مالكيت  حریم خصوصي تلقي مي

الناس »به گونة دیگري مطرح شده است. در حدیث   انسان بر نفس خویش

نظر وجود دارد.  كه از حضرت محمد منقول است اختلاف« مسلطون علي اموالهم

كردن  دانند. فقهاي معاصر با اضافه انفسهم را به اموالهم ملحق ميبعضي از فقهاء 

الوثقي  اند. در كتاب متمسك العروه قاعدة اولویت، تسلط بر نفس را استنتاج كرده

نيز  آمده است كه: انجام عبادات صبي مشروط به اذن والدین یا پدر نيست، چرا 

اولویت از اصل تسلط بر كه چنين شرطي با اصل تسلط بر نفس كه بنابر قاعدة 

فقيه دیگري (. 231 ، ص1333)محقق داماد،  15گردد، مخالف است اموال استفاده مي

هایشان به طریق اولي  مدعي است: هرگاه مردم بر اموالشان مسلط باشند؛ بر جان

كس حق ندارد آزادي فردي آنان را سلب نماید و  تسلط خواهند داشت، یعني هيچ
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راتشان دخالت نمایند و چون بر نفسشان تسلط دارند بدون رضایتشان در امو

 (.131 ، ص1121)حائري،  13توانند كسي را به عنوان ولي خود برگزینند. مي

تردید  چه كه اكتساب نموده مسلم باشد، بي چه تسلط انسان بر هر آن چنان 

ین تر خواهد بود. بنابرا پذیرفتني   شود تسلط او بر هر آنچه كه ذاتي او محسوب مي

بيمار را مسلط بر نفس خویش تصور كنيم كه در رابطة با پزشك، نيابت   توانيم مي

گرفتن در موقعيت او اقدام كند و به  فرض نيابت  دهد كه از موضع او و با قرار مي

كه در خصوص ماهيت حقوقي رابطه پزشك و بيمار مطرح شده استناد كنيم. 

اموال و به طریق اولي بدن و روح  براساس نظریة نيابت، انسان مسلط بر امور،

كه به  كس امكان تصرف در روح و جسم او را ندارد، مگر این خویش است و هيچ

اخوي،  )ساداتنيابت از او، از موضع او و با قرار گرفتن در موقعيت او اقدام كند 

 (.23، ص1391

 ( اذن در تصرف2-2

مي دهد. اذن، اعلام باانعقاد قرارداد درمان، بيمار به پزشك اذن در تصرف 

جا كه  رضایت از طرف كسي است كه صلاحيت این اعلام را داشته باشد و از آن

ارادي باشد از نظر  چه عمل غير براي یك عمل حقوقي وجود اراده لازم است چنان

دهنده هيچ  نافذ خواهد بود. در اذن، قصد انشاء وجود ندارد یعني اذن حقوقي غير

كند. بلكه فقط رفع مانع  وجود اعتباري موجود نمي چيز را از نظر حقوقي به

كند. تنها خاصيت این اذن نسبت به او، رفع ضمان و مسؤوليت مدني از  قانوني مي

اگر اذن بيمار در مسؤوليت پزشك  (. 21 ، ص1333لنگرودي،  )جعفريآن شخص است 

ست و تا چه سازد، رضاي بيمار در چه شرایطي نافذ ا اثر دارد و كار او را مباح مي

اندازه باید به بيمار دربارة وضع او و خطرهاي ناشي از درمان پيشنهادي پزشك 

آگاهي داد؟ آیا رضاي بيمار به عمل جراحي خطرناكي كه از چگونگي آن هيچ 
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تواند خطر آن را با خطر ناشي از ادامة بيماري مقایسه كند و  اطلاعي ندارد و نمي

كردن دخالت  اثر اذن بيمار در مباح نه؟   تصميم بگيرد ارزش حقوقي دارد یا

هاي ضروري در حدود عرف و فهم بيمار  پزشك منوط به دادن حداقلي از آگاهي

است كه باید هم نفوذ و ارادة بيمار را تأمين كند و هم به سلامت او ضرر نزند. 

 دان براي نفوذ اراده ها  عرف پزشكي است؟ یا آنچه حقوق این آگاهي  معيار كفایت

احتياطي پزشكان در  داند؟ اگر عرف پزشكي معيار باشد شتاب و بي كافي مي

تواند به صورت قاعدة  پذیر است و عادتي ناپسند مي گونه امور هميشه توجيه این

ترین روابط انساني و اجتماعي حكومت كند. پس باید  حقوقي در یكي از مهم

ة ایجاد علم اجمالي بيمار به چه را لازم معياري نوعي از عرف پزشكان برگزید و آن

)كاتوزیان، سرنوشت خویش است، حداقل آگاهي لازم براي نفوذ اذن او شمرد 

ها فرق وجود  اند كه ميان اذن به طبيب و سایر اذن در فقه آورده(. 315 ، ص1351

دارد. طيب هر چند مأذون اما ضامن هم هست، در واقع طبيب مأذون امين 

گونه كه امين ضامن  ن اذن و امانت فرق بگذاریم، بدینشود. باید ميا محسوب نمي

باشد؛ مثلاً وكيل و مستودع، مأذون و امين  نيست ولي هر مأذوني امين نمي

هستند. مواردي هم وجود دارد كه مأذون هستند، ولي امين نيستند و ضامن 

باشند؛ مانند طبيب؛ زیرا هر گاه اذن در تصرف براي رعایت مصلحت متصرف و  مي

شود وگرچه  ا هم مصلحت متصرف و هم مصلحت مالك باشد، امانت حاصل نميی

. بنابراین (239 ، ص1129اي،  )مراغهآید  اذن وجود دارد، ضمان هم به وجود مي

ها، یدشان اماني است مانند  توان گفت: هر اميني مأذون است. اما بعضي مأذون مي

 ك.ها، یدشان ضماني است مانند پزش وكيل؛ بعضي مأذون
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 گيری بيمار ج( قلمرو اصل تصميم

گيري نماید كه هرچند  در مواردي كه پزشك به تنهایي باید تصميم

باشد، چرا كه بيمار قادر به  پذیر نمي گيري توسط بيمار لازم است اما امكان تصميم

گيري توسط شخص  نظر خود نيست و مواردي كه اساساً نيازي به تصميم اعلام

گزین این اتخاذ تصميم توسط بيمار  گذار جاي را كه ارادة قانونبيمار وجود ندارد چ

شود. در  شده است. در این موارد استثناء، پزشك از تعهد أخذ نظر بيمار معاف مي

داند.  برخي از این موارد، عرف عام و خاص، تصميم بيمار به درمان را مفروض مي

چه قادر به  ظر نيست و چنانن هوش شده و قادر به اعلان مانند مواردي كه بيمار بي

چون افراد متعارف، براساس  بود به طور قطع، هم نظر خود در حالت عادي مي اعلام

پذیرفت. آیا این موارد را كه در اصطلاح  گونه درمان را مي غریزة ادامة حيات، هر

گيري  توان خارج از قلمرو اصل تصميم گویند مي پزشكي، موارد اورژانسي مي

بر مصالحي از  گذار بنا ار دانست؟ یا در موارد دیگري كه  قانونتوسط شخص بيم

نماید تا  جمله حفظ نظام جامعه و تندرستي افراد آن، پزشكان را مكلف مي

كه  اقداماتي را نسبت به افراد جامعه و احتمالاً بيماران به جا آورند، بدون این

مانند درمان اجباري معتادان به الكل یا   نيازي به اخذ رضایت از فرد داشته باشند

نظر یا تصميم بيمار نداریم؟ و این  مواد مخدر. آیا در این گونه موارد نياز به كسب

گيري توسط بيماران خارج  توان به عنوان استثناء از قلمرو اصل تصميم موارد را مي

 نمایيم؟

يم اي را به دو بخش موضوع و محمول تقس در منطق قدیم هر گزاره

كنند و محمول همان  كردند. موضوع چيزي است كه در مورد آن بحث مي مي

شود كه گاهي ایجابي است و گاهي  مفاهيمي است كه در مورد موضوع مطرح مي

خواهيم حمل كنيم  هاي پزشكي، مفاهيمي را مي گيري . بر موضوع تصميم15سلبي
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لمرو. مواردي را كه اي را مشخص نمایيم تحت عنوان ق و براي این مفاهيم محدوده

گيرند تحت عنوان ایجابي؛ و  گيري بيمار قرار مي داخل در قلمرو اصل تصميم

مواردي را كه خارج از قلمرو قرار خواهند گرفت؛ تحت عنوان سلبي بررسي 

 نمایيم. مي

 

 گيری بيمار ( موارد ايجابي اصل تصميم1

ا رابطة پزشك شرایط لازم جهت أخذ تصميم توسط بيمار، ارتباط تنگاتنگ ب

و بيمار دارد. در دورة پدرسالاري، پزشك پس از معاینة بيمار تصميم به درمان و 

گرفت و نقش بيمار، انجام آن  هاي مؤثر مي حتي اعمال یك نوع از انواع درمان

رود، تمامي اطلاعات موردنياز براي  درمان بود. امروزه از پزشكان انتظار مي

هاي  اران قرار دهند كه شامل تشریح تشخيصگيري را در اختيار بيم تصميم

هاي درماني به زبان ساده، اطمينان از این كه  آگهي و رژیم پيچيدة پزشكي، پيش

اند، شامل مزایا و مضرات هر یك، پاسخ  هاي درماني را فهميده بيماران كاملاً گزینه

آن ها داشته باشند و آگاهي از هر تصميمي كه بيمار به  به هر سؤالي كه آن

، 2119)جان رنلد، باشد  رسيده است و در صورت امكان دليل اتخاذ آن تصميم مي

چه بيمار تصميمي اتخاذ نماید كه با  با فرض دریافت اطلاعات لازم، چنان(. 19 ص

هاي علمي و درماني منافات دارد یا بيمار واجد صلاحيت كه حق رد كردن درمان  جنبه

به ناتواني یا مرگ او شود و در مواردي كه بيمار به  را دارد، حتي اگر این امتناع منجر

علت ملاحظات عقيدتي و فرهنگي از گرفتاري به بيماري خاص، ترس از درد، تجربة 

تلخ گذشته از تشخيص و درمان غلط یا مسائل اقتصادي ناگزیر از اتخاذ تصميماتي این 

این قبيل مسائل چنين شود كه از نظر پزشك غيرمنطقي و غيرقابل قبول باشد آیا 

توانند توجيهي براي عدم پذیرش و عمل ننمودن به تصميم بيمار توسط كادر  مي
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گيرندة نهایي بدانيم  كه بيمار را به تنهایي تصميم آیا صرف اینپزشكي شود؟ 

گيرنده در چه موقعيت یا  كه باید معلوم شود تصميم كند؟ یا این كفایت مي

هاي موردنظر او چيست و  نياز دارد؟ ارزش شرایطي قرار دارد؟ به چه اطلاعاتي

 ها یاري نمود؟  توان او را در تعيين ارزش چگونه مي

با پيشرفت اخلاق پزشكي، امروزه در دنيا حقوقي را براي بيماران تعيين  

ها تمایل شخصي بيمار به خاتمة درمان و رضایت او به  اند و از جمله آن نموده

بایست  هاي شخصي بيمار، توسط پزشكان مي شادامة درمان است كه براساس ارز

 در نظر گرفته شود.

 

 گيری بيمار ( موارد سلبي يا استثنائات اصل تصميم2

 شود:  گيري بيمار به دو شكل مطرح مي موارد سلبي در قلمرو اصل تصميم

نماید و آن را به  در شكل اول بيمار داوطلبانه این اختيار را از خود سلب مي

دهد. به دليل پيچيدگي  مي -بستگان یا سازمان بيمه -الث پزشك یا شخص ث

خواهد هر تصميمي را  موضوع و اعتمادي كه بيمار به قضاوت پزشك دارد، از او مي

 داند انجام دهد. داندگرفته و هر اقدامي را كه لازم مي كه صلاح مي

گيري را از بيمار سلب  در شكل دوم، پزشك در صلاحدید خود، امتياز تصميم

گيري به حالات متفاوت  نماید و این شكل از استثنائات در قلمرو اصل تصميم مي

 كند. بروز مي

اي است كه آشكارسازي اطلاعات براي بيمار منجر به  حالت اول به گونه

گردد. در این حالت پزشكان معتقدند، گفتن حقيقت  آسيب رساندن به او مي

نماید. نظر پزشك، بيهوده و  رد ميتري نسبت به نگفتن آن به بيمار وا آسيب بيش

فایده بودن درمان است. این مسأله به ویژه در مواقعي كه منابع محدودند و  بي
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اي به معني بدون درمان رها  فایده براي عده هاي بيهوده یا بي كردن درمان فراهم

 شود. كردن دیگران است جدي مي

ر گرفته قادر به هاي پزشكي كه بيمار در موقعيتي قرا فوریت  حالت دوم

گيري نيست اطرافيانش و در صورت عدم امكان، خود پزشك، جهت  تصميم

 اقدامات لازم، تصميم خواهد گرفت.

 حالت سوم: موارد اجباري است 

 (بيهوده و بي فايده بودن درمان2-1

درمواردي كه بيمار در مراحل انتهایي بيماري است فراهم نمودن اطلاعات 

ضایت آگاهانه از او كاربرد ندارد و در بسياري از جوامع، براي بيمار و گرفتن ر

ها و مذاهب گوناگون هستند،  خصوصاً جوامع در حال توسعه كه متأثر از فرهنگ

كند، بلكه او را مأیوس  معتقدند دادن این اطلاعات نه تنها به بيمار كمك نمي

و اعضاي خانواده نماید  اش را غيرقابل تحمل مي ماندة زندگي نموده و روزهاي باقي

شدن زمان مرگ به بيمار  نمایند، كه در مورد نزدیك از پزشك درخواست مي

هاي آنان معتقدند حق استفاده از هر  چيزي نگوید. اغلب بيماران و خانواده

ها مفيد است، دارند. این مطلب زماني  كنند براي آن سرویس درماني را كه فكر مي

هاي بيهوده یا  د و فراهم نمودن درمانشود كه منابع محدودن ساز مي مشكل

اي به معني بدون درمان رها كردن دیگران است. با طرح این  فایده براي عده بي

خواهيم به پاسخ این سؤال برسيم كه آیا در بيماراني كه درمان بيهوده  مسائل مي

هاي موردنياز و دادن  رسد، آشكارسازي مراحل بيماري و درمان به نظر مي

بایست این مورد  نماید یا مي گيري بيماران لازم مي به بيمار جهت تصميماطلاعات 

 گيري خارج نمایيم؟  را از قلمرو اصل تصميم

توان یك نظر واحد اتخاذ نمود.  با دخالت اخلاق پزشكي در این خصوص مي
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اي معتقدند  كه امروزه در جامعه پزشكي مطرح است كه عده  مابين دو نظریه

حق اجتناب از درمان را ندارد حتي اگر باور داشته باشد نتایج پزشك در هر حال 

اي دیگر انجام مداخلات پزشكي را همراه با در نظر  مفيدي را به همراه ندارد. عده

ها عملي  هاي بيماران و كيفيت زندگيشان و اولياي قانوني آن گرفتن ارزش

ینحل باقي مانده و ها لا دانند. البته هنوز در محافل اخلاق پزشكي این بحث مي

بر شرایط موارد گوناگون، ميان پزشك و بيمار متغير  گيرنده نهایي بنا تصميم

 13است.

 ( موارد ضروری )موارد اجباری(2-2

گيري از جانب  اي از متون حقوق پزشكي، در بحث اهميت تصميم پاره

ند كه ا بيماران و طرح قلمرو آن، مواردي را تحت عنوان موارد اجباري مطرح نموده

طي آن براي حفظ سلامت و حقوق افراد جامعه، پزشكان را مكلف به انجام اموري 

نماید كه نياز به اخذ تصميم بيمار و در نهایت رضایت بيمار در جهت اقدام  مي

 پزشكي ندارد.

اند و فرد  در حقوق جزا، اجبار را به عنوان یكي از علل رافع مسؤوليت شناخته

زند كه در تصميم آن به موارد  ي دست به اقدامي ميرغم ميل باطن مجبور علي

آورد كه آیا بيمار، مجبور به دریافت  اقدامات پزشكي، این سؤال را پيش مي

گردد اقداماتي را بدون اخذ  شود یا پزشك است كه مجبور مي مداخلة پزشكي مي

سألة برد و م اجبار، اراده آزاد را از بين مي»تصميم از جانب بيمار انجام دهد؟ 

آید، در صورتي كه در حالت ضرورت، اراده  جانشيني اراده در غالب موارد پيش مي

گيرد و براي فاعل جرم  خوش تهاجم قرار نمي به نحوي آن چنان شدید دست

از آنجا كه در اقدامات (. 213 ، ص1339)نوربها، « مقداري آزادي عمل متصور است

گر بحث اجبار را مطرح كنيم باید پزشكي، پزشك مكلف به اخذ نظر بيمار است؛ ا
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حالتي را تصور نمایيم كه ارادة پزشك از وصف آزادي برخوردار نيست و این دور 

رسد بحث ضرورت، وجه تسمية بهتري  نماید، بنابراین به نظر مي از ذهن مي

اي از  عذري است كه به موجب آن ارتكاب پاره 19«ضرورت»خواهد داشت چرا كه 

در این گونه از اقدامات  .(113 ص ،1333 ،)جعفري لنگرودي« ستامور ممنوعه مجاز ا

ول شناخته خواهد شد. با این ؤپزشكي، بدون اخذ رضایت بيمار، پزشك مس

قلمرو  ،مواردي را كه در متون حقوق پزشكي، تحت عنوان موارد اجباري ،مقدمه

يناسيون مانند واكسنامند  ميموارد ضروري  ،زند گيري را استثناء مي اصل تصميم

چنين  دیفتري هم چون فلج اطفال، سرخك، هایي هم كودكان در برابر بيماري

هاي سيفيلس و بررسي  واكسن ضد كزاز، آزمایش كنترل اعتياد و بررسي بيماري

 ين از نظر تالاسمي قبل از ازدواج.زوج

 های پزشكي تي( فور2-3

ه مصدومين و اجرایي قانون مجازات خودداري از كمك ب ةنام یك آیين ةماده

هاي پزشكي را این طور تعریف نموده است:  رفع مخاطرات جاني؛ فوریت

شود كه بایستي  هاي پزشكي به مواردي از اعمال پزشكي اطلاق مي فوریت»

چه اقدام فوري به عمل  چنان مورد رسيدگي و درمان قرارداد و بيماران را سریعاً

العلاج و یا غيرقابل جبران  بنياید، باعث خطرات جاني، نقص عضو یا عوارض صع

 23هاي پزشكي را بيان نموده نامه مصادیق فوریت دو این آیين ةدر ماد .«خواهد شد

سایر مواردي كه در شمول تعریف ماده  از همين ماده آورده شده و 12ند و در ب

به نظر پزشك واگذار نموده، كه بنابراین، حالت فوریت را قانون  گيرد. یك قرار مي

كه بيماري نياز به مراقبت فوري داشته و اقدام پزشكي جهت جلوگيري از كجا هر

حالت اورژانس در دو فرض پيش » تر بيماران است. تلف یا تحمل ضرر بيش

شود. مثلاً در صحنه  اول: پزشك تصادفاً با بيمار فاقد هوشياري مواجه مي آید: مي
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ي فاقد هوشياري را تصادف شخصاً حضور دارد یا در بيمارستان یا مطب، بيمار

دوم: پزشك قبلاً  كند.... كند كه حال او مداخله فوري را اقتضا مي معاینه مي

رضایت بيمار را براي انجام عمل پزشكي معيني تحصيل كرده است. ليكن در 

بيني نشده  حين انجام عمل جراحي وضعيتي به وجود آمده است كه از قبل پيش

ت واقعي بيماري چيزي غير از آن است كه كند كه عل است. مثلاً پزشك كشف مي

بيند  طلبد و ضروري مي تر مي دیگري یا وسيع ةقبلاً تشخيص داده است و معالج

لامتي بيمار در معرض خطر الا جان یا سكه عمل توافق شده را تغيير دهد و 

در فرض اول كه بيمار در وضعيتي است  .( 251، ص1339 ،پوریان )شجاع «فوري است

پزشك چيست؟ و این مورد  ةگيري را از دست داده است، وظيف تصميم كه ظرفيت

گيري توسط بيماران تأثيرگذار است؟ آیا صرف از  تا چه ميزان بر اصل تصميم

گيري توسط بيمار، مجوزي است در دست پزشكان كه  دست رفتن ظرفيت تصميم

ان یك اصل به عنو مسألهظاهراً این  دانند انجام دهند؟ هر اقدامي را لازم مي

د اعمال جراحي را بدون نتوان مي انقانوني و پزشكي پذیرفته شده است كه پزشك

بيان خواست خود رضایت بيمار در شرایط اورژانس و وقتي كه بيمار قادر به 

خصوص،  هدر این موارد ب (.33 ص ،1992 ،)لينن و گيورس و پينت دننيست، انجام ده

آميز،  حيات خود گرفته یا در یك اقدام اعتراضدادن به  بيمار خود تصميم به پایان

پذیر  آیا نجات جان او بدون رضایت امكان .تصميم به اعتصاب غذا گرفته است

پزشك و حصول بهبودي معترض باشد، آیا باز  ةاگر فرد پس از مداخل ؟است

معاف خواهد شد؟ آیا صرف اینكه اقدام پزشكي فوریت دارد،  مسؤوليتپزشك از 

بيمار نيست؟ بيماري  ةكند و نيازي به توجه به اراد پزشك كفایت مي براي دخالت

توان  كه در بلوغ و صحت عقل و هوشياري دست به چنين اقدامي زده، نمي

موارد فوریت پزشكي  خواست بيمار را نادیده گرفت. ،برخلاف اصل حاكميت اراده
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فرض نمود كه  گيري توسط بيمار توان از استثنائات اصل تصميم را در صورتي مي

استثناء شرایط اورژانس در » دهد. یك انسان متعارف، به چنين درماني رضایت مي

هاي مهمي دارد. اگر پزشكان دليلي در دست دارند كه  كسب رضایت، محدودیت

 ةكرد، باید از ارائ بيمار در صورت ظرفيت داشتن از درمان موردنظر امتناع مي

 (.15 ص ،1333 ،)لاریجاني «ه خودداري كنندنام ون كسب رضایتدرمان اورژانس بد

وص تزریق خون به او كه در ي حقوقي، بيماري از پزشك در خصادر یك دعو

ول ضرب و جرح بيمار دانست، ؤما از شوك وارده بود، دادگاه پزشك را مسحالت ك

 ةكرد او به فرق اي به همراه داشت كه بيان مي چرا كه بيمار كارت امضا شده

خواهد تحت هيچ شرایطي به او خون  حيان وابستگي دارد و نميخاصي از مسي

شده كاملاً  تزریق شود، اگرچه تزریق خون جان بيمار را نجات داد اما اطلاعات داده

بود و این موضوع با احترام به  روشن و دقيق بوده و پزشك ملزم به رعایت آن مي

ضروري و فوریت دارد  كه عمل طبي صرف ایندرواقع،  29فرد ارتباط دارد. ةاراد

 ةتواند بدون اعتنا به اراد كند و پزشك نمي براي ایجاد حالت اورژانس كفایت نمي

بيمار بالغ و عاقل و هوشيار كه به شكل  ةبيمار مبادرت به عمل پزشكي نماید. اراد

پيشنهادي را رد  ةتواند معالج . این بيمار ميشودشود باید رعایت  صریح بيان مي

شدن بيماري یا حتي فوت او  كه قيمت این رد، مواجه با خطر بحراني كند ولو این

 ةمسألرسد،  در خصوص فرض دوم به نظر مي (.253 ص ،1339 ،پوریان )شجاع گردد

هاي مهم و پرخطر مصداق ندارد، یعني در حين  مفروض بودن رضایت در جراحي

ه مشكل دیگري ك یابد كه بيمار مشكل دیگري هم دارد یا این مي پزشك در ،عمل

 تواند به تشخيص جدیدش دارد؛ آیا به دليل فوریت و در خطر بودن جان بيمار مي

چه كه مسلم است براي هر اقدامي، پزشك  ؟ آنعمل نماید بدون كسب نظر بيمار

نياز به اخذ رضایت از بيمار دارد. لذا به ناچار عمل جراحي را متوقف نموده و به 
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 پزشكي لازم را انجام خواهد داد.دنبال تصميم بيمار اقدامات 

 

 گيری نتيجه

تردید  چه كه اكتساب نموده مسلم باشد بي چه تسلط انسان بر هر آن چنان

 تر خواهد بود. شود پذیرفتني محسوب مي چه كه ذاتي او تسلط او بر هر آن

توانيم بيمار را مسلط برنفس خویش تصور كنيم كه در ارتباط با  مي ،بنابراین

خود را در اتخاذ تصميمات پزشكي با دادن  ةحاكميت اراد و دهد ميپزشك اذن 

بيمار را در اقدامات  ةكه بتوانيم اراد براي آن   كند. اذن تصرف به پزشك اعمال مي

ت قانوني ایجاد كنيم، چرا كه يم نيازمند آنيم كه براي آن حمایپزشكي حاكم بدان

وذي متصوّر نيست و تفكيك افراد نف ةبدون حمایت قانون براي تصميم و اراد

تشخيص با تصميم او به درمان از ملزومات  ةگيري توسط بيمار در مرحل تصميم

یك ارتباط پزشكي است، چرا كه در غالب متون حقوق پزشكي تنها به اخذ نظر 

كه در فرآیند تشخيص، مراحلي  بيمار در انجام درمان پرداخته شده، در حالي

ل بدون اتخاذ تصميم بيمار امري غيرحقوقي است و نهفته است كه انجام آن مراح

 گردد. قلمداد مي گرفتن موقعيت بيمار در یك ارتباط پزشكي نادیده

رسد مواردي كه  گيري بيمار، به نظر مي در خصوص استثنائات اصل تصميم

بایست تحت عنوان موارد ضروري  شوند را مي د اجباري مطرح ميتحت عنوان موار

پزشك از وصف آزادي  ةشود كه اراد كه اجبار حالتي را متصور مي، چرا كار برد هب

شود یك پزشك بدون نياز به اخذ نظر  چه موجب مي محروم است. در حالي كه آن

اي خود را انجام دهد، ضرورت جامعه است كه انجام امر  حرفه ةبيمار وظيف

 دهد. غيرقانوني را قانوني جلوه مي
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ها پي نوشت  

1 Conception 
2 Détibératio 
3 World Medical Association 
4
(WMA) World Medical Association 

رتي كه اند، در صو قراردادهاي خصوصي نسبت به كساني كه آن رامنعقد نموده»قانون مدني:  11مادة  5
 «.مخالف صریح قانون نباشد نافذ است

بر مبناي اصول حقوقي؛ قراردادهایي كه از جمله عقود معين نيستند و مخالف اصول كلي حقوقي هم  3
عقودي كه »اند:  توانيم جزء عقود نامعين قلمداد نمایيم. عقود نامعين این گونه تعریف شده نباشند را مي

اشته و شرایط و آثار آن بر طبق قواعد عمومي قراردادها و اصل در قانون عنوان و صورت خاصي ند
 (.133 ، ص1339)محقق داماد، « شود. حاكميت اراده تعيين مي

7 Human dignity 
 منشور كوروش كبير. 3

بيمار حق دارد تا سرنوشت خود را »گوید:  بيانيه انجمن جهاني پزشكي در مورد حقوق بيماران مي 9
ود تصميمات آزادانه بگيرد. یك فرد بالغ از نظر ذهني، حق دادن یا ندادن رضایت تعيين كند و براي خ

اش  گيري براي مداخلات تشخيصي و یا درماني را دارد، بيمار حق دارد اطلاعات موردنياز را براي تصميم
 در اختيار داشته باشد. بيمار باید به طور واضح بداند كه هدف از هر آزمياش یا درمان چيست، چه

 «نتایجي را در پي خواهند داشت و نتایج خودداري از دادن رضایت چيست.

ي كانت، از طرفي، قانون اخلاقي شكل امري داشته و همراه  دليل این نامگذاري آن است كه به عقيده 11
 دهد. است و از طرف دیگر، امر اخلاقي به طور مطلق و نه مشروط فرمان مي« باید»با 

اي  ي آن قاعده گوید تنها بر پایه پذیري یا قانون عام طبيعت نام دارد. كه مي مصورت اول: اصل تعمي» 11
ي قواعد رفتاري باید  رفتار كن كه در عين حال بتواني اراده كني كه آن قاعده، قانوني عام باشد. لذا كليه

 (19، 1391)اترك، « قابل تعميم به همه باشند تا بتوانند صلاحيت اخلاقي داشته باشند.

قانون اساسي ایران: كرامت و ارزش والاي انسان و آزادي توأم با مسؤوليت او در برابر  2اصل  3بند  12
 خدا.

 ميلادي انگليس گرفته شده است. 13و  15از نظریه اصالت فرد جان لاك؛ فيلسوف و پزشك قرون  13

ها را به این  اسي آنها و حكامي است كه اكثریت افراد جامعه سي حقوق ناشي از فطرت و اراده انسان 11
اند؛ نظریه مزبور را دانشمندان معتقد به مكتب اصالت فرد به ویژه جان لاك  سمت، انتخاب كرده

انگليسي و ژان ژاك روسو و مونتسكيو طراحي و تبليغ كردند. در این نظریه انسان، فرد و شخص، محور 
گردد.  شود و وارد زندگي طبيعي مي ميو مصدر منشأ حقوقند. انسان ذاتاً موجودي آزاد است، آزاد خلق 

اما چون اعمال این آزادي در عالم طبيعت به نحو اطلاق ممكن نيست. براي تشكيل جامعه و ادامه 
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زندگي جمعي، باید قسمتي از آزادي فرد محدود شود. البته این امر ماهيت قراردادي دارد و آن را 

 توان قراردادي اجتماعي ناميد. مي

، آزادي فرد، اصل و قدرت دولت استثناست و دولت فقط براي تأمين این آزادي و طبق این فرضيه
خوشبخت كردن افراد ایجاد شده است. حقوق نيز موظف است در هر موقع و موضعي از فرد حمایت 

شوند، باید در پي حفظ جان، مال،  هاي اداري نيز كه براي اجراي چنين حقوقي تشكيل مي كند، دستگاه
 www.lawgostar.comدي فرد باشند.  آبرو و آزا

)اعتبار اذن الابوین او خصوص الاب خلاف قاعده السلطنه علي النفس المستفاد من دليل قاعده  15
 المال بالفحوي(. السلطنه علي

لاحد  –فاذا كان الناس مسلطين علي اموالهم... فهم مسلطون علي انفسهم بطریق أولي، أي لایحق » 13
اد او یتصرف في مقدراتهم بغير اذنهم و لهم أن ینتخبوا الفرد الاصلح و یولوه علي أن یحدد حریه الافر

 «انفسهم

17 www.wekipedia.ir 
 .31اقتباس از كتاب اخلاق باليني، صفحه  13

19 Necessité. 

 منابعفهرست 

(. كرامت انساني در اخلاق  زیست پزشكي، مجله اخلاق و تاریخ پزشكي مركز 1391آرامش، كيارش.)
درماني تهران،  –حقيقات اخلاق و تاریخ پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ت

 .31-15، 3ي چهارم، شماره  سال سوم، دوره

سازي  انسان و اصل نمایات كانت، مجله اخلاق و تاریخ پزشكي مركز  (. شبيه1391اترك، حسين. )
خدمات بهداشتي، درماني تهران سال تحقيقات اخلاق و تاریخ پزشكي، دانشگاه علوم و پزشكي و 

 .19-39، 3سوم، دوره چهارم، شماره 

زاده، نریمان سپهروند، انتشارات  (. اخلاق پزشكي، مترجمان، نازآفرین قاسم1339جان رنلد، ویليامز. )
 گپ، چاپ اول.

نيا،  رینمترجمين: حميده آ ((. اخلاق باليني،1339جانسون، آلبرت؛ سيگلر، مارك؛ وینزلاد، ویليام. )
 ، انتشارات حقوقي، مؤسسه فرهنگي، حقوق سينا، چاپ اول.)سيد عباس سادات حسيني

 (. ترمينولوژي حقوقي، كتابخانه گنج دانش چاپ چهارم.1333جعفري لنگرودي، محمدجعفر. )

 (. ولایه الامر عصر الغيبه، یك جلد، مجمع اندیشه اسلامي، قم، چاپ دوم.1121حائري، مهدي .)

 المعاملات، جلد دوم، قم، مؤسسه احيا آثار آقاي خوئي. (. مصباح الفقاهه في1123دابوالقاسم.)خوئي، سي

(. مباني نوین ارتباط پزشك و بيمار، انتشارات حقوقي، مؤسسه فرهنگي حقوقي 1335زالي، محمدرضا. )
 سينا، چاپ دوم.
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ار، فصلنامه حقوق پزشكي، (. تحليل مباني حقوق قرارداد پزشك و بيم1391اخوي، سيدمحسن. ) سادات

 .13-11سال پنجم، شمارة نوزدهم، 

 (. مسؤوليت قراردادي پزشك در برابر بيمار، چاپ اول، انتشارات فردوسي.1339پوریان، سياوش.) شجاع

هاي دیني و تفكرات  الخطاب اندیشه (. كرامت انساني فصل1391صالحي حميدرضا؛ عباسي، محمود. )
 .53-39شكي، سال پنجم، شمارة شانزدهم، اخلاقي، فصلنامة اخلاق پز

 ي اخلاق و مباني رفتار، انتشارات سروش، چاپ اول. (. فلسفه1355صانعي دره بيدي، منوچهر.)

 (. قواعد عمومي قراردادها، جلد اول، انتشارات بهنشر، چاپ اول.1331كاتوزیان، ناصر. )

ارداد، ضمان قهري، انتشارات دانشگاه تهران، هاي خارج از قر (. حقوق مدني؛ الزام1351كاتوزیان، ناصر.)
 چاپ اول، .

 (. پزشكي قانوني، جلد اول، انتشارات انشتين، چاپ اول.1355گودرزي، فرامرز.)

 جلدي، انتشارات براي فردا. 2(. پزشك و ملاحظات اخلاقي، 1333لاریجاني، باقر.)

مترجمان، باقر لاریجاني، محمود (. حقوق بيماران، مطالعه تطبيقي، 1331لينن، گيورس، پينيت. )
 عباسي، انتشارات حقوقي، چاپ دوم.

ي و تأمين در اخلاق پزشكي، ترجمه، فرامرز چمني، مركز مطالعات و  (. مداخله1351مانسن، رونالد. )
 تحقيقات اخلاق پزشكي.

(. قواعد فقه بخش مدني، مالكيت و مسؤوليت، مركز نشر علوم 1333محقق داماد، سيدمصطفي.)
 سلامي.ا

 (.  العناوین، مؤسسه النشر الاسلامي، المجلد الاول، الطبعه الثالثه، قم.1129اي، ميرعبدالفتاح.) مراغه

 هـ.ق(. القواعد الفقهيه، جلد دوم، قم، انتشارات دارالعلم. 1125مكارم شيرازي، ناصر. )

 مي، قم، جلد یك.هـ.ق(. كتاب البيع، انتشارات موسسه نشر اسلا1115الله. ) موسوي خميني، روح

(. ترجمة تفسير الميزان، جلد اول، قم، انتشارات مؤسسه 1332موسوي همداني، سيد محمدباقر.)
 مطبوعات دارالعلم.

 ي حقوق جزاي عمومي، كانون وكلاي دادگستري مركز، چاپ اول. (. زمينه1339نوربها، رضا.)
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