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 اصول اساسی حقوق بیمار
 )15/09/1398، تاریخ تصویب 25/05/1398(تاریخ دریافت  

 1دکتر فاطمه باستانی

 اسلامی، واحد تهران شمال، تهران گروه الهیات ، دانشگاه آزاد 

 میلاد رضائی

 اسلامی، واحد تهران غرب، تهران کارشناسی ارشد حقوق خصوصی،گروه حقوق، دانشگاه آزاد

 

 چکیده 

باشند. این امر در شرایط  یم ها انسانیکایک افراد جامعه متعهد به حفظ و احترام به کرامت 
ي ها گروهبیماري بیشتر رخ می نمایاند و اهمیت خود را بروز می دهد. چرا که بیماران از 

پذیر اجتماع هستند. لذا احترام به حقوق آنان و تعیین چهارچوب قانونی براي آنها و  یبآس
شمردن حقوق شود. امروزه محترم  یمرعایت قانون مذکور رضایت مندي بیماران را سبب 

نقش بیمار به انسانی ضعیف  درگذشتهضروري است.  کاملاافراد بشر  عنوان بهاساسی بیماران 
گیري و عدم استقلال است تعبیر می شد و پزشک و دیگر افراد تیم  یمتصمکه محروم از 

 ، وبیمارانشده منسوخاما امروزه این تفکر ؛ کردند یمگیري  یمتصمدرمانی براي او  –بهداشتی 
تر از قبل درگیر  یشب ی و تحصیلات و...،آگاهبه دلایل مختلف از قبیل افزایش سطح 

ي بهداشتی خود هستند. سازمان جهانی بهداشت نیز، موارد و نکات مربوط به حقوق ها مراقبت
حال حداقلی را نیز براي آن تعیین کرده است و  ینودرعبیمار را با شرح و تفصیل بیان نموده 

شرایط اجتماعی و فرهنگی  بر اساس ها حداقلمختلف را براي توسعه این سپس کشورهاي 
ین بر هم لذا خود تشویق نموده است. در ایران نیز منشور حقوق بیماران تدوین گشته است.

                                                             
 نویسنده مسئول 1 
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اساس بیمار حق دارد: خدمات مطلوب سلامت را که مبتنی بر حفظ اسراري که براي کادر 
شود ، احترام به حریم خصوصی بیمار ، رعایت اصل  یمپزشکی در مراحل مختلف درمان فاش 

ي شخص بیمار است مگر  آگاهانهي و عدم انجام اقدامی که بدون رضایت رازداراختیار، اصل 
در موارد خاص. همچنین به دلیل پیچیدگی معالجات، بیمار حق دارد در مواردي مثل انتخاب 

ي  مطالعهشکی، ترك بیمارستان، و ی از خطرات احتمالی اعمال پزآگاهپزشک، نوع درمان و 
ها و ادعاي خسارت ، این حق را دارد که خود بیندیشد  ینههزي پزشکی خود، اطلاع از  ندهوپر
 گیري نماید. یمتصمو 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ، حفظ حریم خصوصی بیمارآگاهانهبیمار، پزشک، رازداري، رضایت  :کلیدي واژگان
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 بخش اول: کلیات

اهمیت جهانی برخوردار است. در این بین شخص بیمار با مسئله ي بیمار و درمان وي از 
توجه به بیماري داراي روحیه اي بسیار لطیف می باشد که غفلت از آن باعث طولانی تر شدن 
پروسه ي درمان وي میگردد. بنابراین سوالاتی در این زمینه به ذهن خطور می کند که  ایا 

لی آنان چیست؟ دیگران در قبال بیماران چه بیماران داراي حقوقی هستند؟ حقوق اساسی و اص
 مسئولیتی دارند؟ ایا این مسئولیت فقط در حیطه ي جسم بیمار است؟   سطح مطالبات بیماران ،

جامعه را به توجه و اگاهی هر چه بیشتر به حقوق خود معطوف می دارد. بنابراین هرچه شناخت 
نان براي همگان مبرهن شود، دستیابی حقوق بیماران هم در حیطه جسمانی و هم در روحیات آ

به حقوق آنان نیز به سهولت انجام خواهد پذیرفت و روند بهبودي آنان با طیب خاطر دنبال 
خواهد شد. چرا که براي بیماران تنها جسمشان داراي اهمیت نیست انها میخواهند حریم 

ی دارد با شناسایی خصوصی و اصول اعتقادي آنان نیز حفظ گردد. بنابراین پژوهش حاضر سع
 ابعاد اصول اساسی حقوق بیماران در جهت شناسایی حقوق بیماران گام بر دارد.

 مفهوم حق در متون فقهی و اصولیبند اول: 

دیگران نسبت  امراحتحق متشکل از چهار عنصر است که عبارت است از اختصاص، تسلط، 
ت حق و دو عنصر دیگر مبین . عنصر اول و دوم بیانگر ماهیآنو حمایت قانون از  آنبه 

تکالیف دیگران در قبال حق است. حق، اختیاري است براي انجام یک فعل که به یک فرد یا 
هاي حقوق بشر حق را به همین معنا گرفته اند. خداوند ما را  یهاعلامشود.  یمیک اجتماع داده 

. او به ما عنوان قائم به عنوان جانشین خود بر روي زمین از میان سایر موجودات برگزیده است
یه آکرده است (سوره بقره  آگاه) و ما را به اسرار جهان هستی 13یه آجاثیه، (مقامی داده است. 

به فرشتگان فرمود: به جانشین من سجده کنید و همه سجده کردند جز ابلیس.  آنگاه) و 31
در برابر قدرت، عزت و شکوه و  آنانبود.  آگاهانهي فرشتگان،  سجده)34یه آ(سوره بقره، 

دانستند که اکنون  یمبه خوبی  آنان. آوردنداقتدار و اختیارات نامحدود انسان، سر تعظیم فرود 
ي این موجود  یهماي حیات نهاده است که قدرت انتخاب دارد. خمیر  عرصهموجودي پا به 

ن مواد اولیه، از روح زیرا در ای؛ ي نیست بلکه عشق و معرفت استولا گلو  وخاك آب صرفاً

اساس بیمار حق دارد: خدمات مطلوب سلامت را که مبتنی بر حفظ اسراري که براي کادر 
شود ، احترام به حریم خصوصی بیمار ، رعایت اصل  یمپزشکی در مراحل مختلف درمان فاش 

ي شخص بیمار است مگر  آگاهانهي و عدم انجام اقدامی که بدون رضایت رازداراختیار، اصل 
در موارد خاص. همچنین به دلیل پیچیدگی معالجات، بیمار حق دارد در مواردي مثل انتخاب 

ي  مطالعهشکی، ترك بیمارستان، و ی از خطرات احتمالی اعمال پزآگاهپزشک، نوع درمان و 
ها و ادعاي خسارت ، این حق را دارد که خود بیندیشد  ینههزي پزشکی خود، اطلاع از  ندهوپر
 گیري نماید. یمتصمو 
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) این موجود بار سنگین امانت الهی را که اسمان و 9یه آسوره سجده،  .(الهی دمیده شده است
، به دوش کشیده اند زدهي صلابتش از پذیرفتنش سرباز  همهبا  ها کوهي وسعتش و  همهزمین با 

د. شعور حیوانی مانند تواند تعقل و استدلال کن یماست. از میان جانداران تنها انسان است که 
لطیف و زیباست اما بسیار محدود و غیر  باآنکهخیزد و  یبرمي است که از نی، ا سادهنداي 
یی است که در یک ها آهنگباشد. در حالی که مغز انسان صاحب همه ي اصوات و  یممتنوع 

امیزد و رود و انسان قدرت آن را دارد که همه ي این اهنگ ها را باهم بی یمکنسرت به کار 
باشد. تا قبل از ظهور انسان دست طبیعت  یمقطعه اي تصنیف کند که به سر حد کمال و زیبایی 

هنوز مخلوقی از خاك به وجود نیاورده بود که مانند او داراي مغزي متفکر و قابل انعطاف 
به وجود او بدمد و او را اشرف  "عقل کل"ي از ا بارقهباشد تا بتوان تصور کرد که روزي 

خلوقات سازد و قدرتی نامحدود به او عطا کند و او را با ابدیت نزدیک سازد. ( کرسی م
براي  ؛ وکند یمانسان، احساس شخصیت و شایستگی  ) اینجاست که118:  1365مورسین، 

قراردادهاي اجتماعی قانون براي ساختار  مجموعه اینکه شخصیت او در جامعه حفظ گردد،
ین قانون در جوامع دینی همسان تعالیم و احکام وحیانی است که گردد.ا یمامور عامه تنظیم 

و  احقاقتحت عنوان شرع مقدس بر انبیاء ابلاغ شده است. نیاز انسان در اجتماع به قانون براي 
 "هدف تشریع دین دانسته شده  همین معنا در قران کریم ؛ واحیاي حق فردي و اجتماعی است

یا ایها ") بگو پروردگارم به انصاف دستور داده. 29 یهآ، (سوره اعراف"قل امر ربی بالقسط 
) خداوند قانون خویش را فرستاد 8(سوره مائده، ایه  "الذین امنوا کونوا قوامین الله شهدا بالقسط

لقد ارسلنا بالبینات و انزلنا معهم الکتاب و  "تا مردم در جامعه به حقوق خویش دست یابند. 
) به راستی پیامبران خود را با دلایل 25یه آ(سوره حدید،  "المیزان لیقوم الناس بالقسط

یا اکتاب و ترازو فرستادیم تا مردم به قسط و انصاف برخیزند. ها آني روانه کردیم و با آشکار
مردم در جامعه براي دسترسی به حق خویش نیاز به ساختاري قانونی و مکانیزمی منضبط دارند 

اند و تنها در  يعارگوید: اکثر مردم از احساس شرم  یموق ف سؤالیا نه؟ ارسطو در پاسخ به 
آورند و از ارتکاب اعمال زشت، نه براي اینکه ننگین است، بلکه از این  یمبرابر ترس سر فرود 

ورزند. پس قوانین اجتماعی، به ویژه قانون الهی  یمجهت که کیفر به دنبال دارد، خودداري 
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براي صیانت حق  قانون ي تعالی انسانی است. لازمهبراي احیاي حق فردي و اجتماعی است که 
حق همان چیزي است که قانون الهی حدود و ثغورش را معین کرده  و و سلامت نفس است.

 )46: 1392جوادي املی، (است 

 دانان حقوقلاح مفهوم حق در اصطبند دوم: 

ي حق با عنصر قدرت و منفعت  واژهاند که  یدهعقي مفهوم حق بر این  درباره دانان حقوق
حق قدرتی است متکی به قانون که  اند گفتهتعریف آن  در شده و ملازم با آن است. یختهآم

دد، یا تواند با کمک گرفتن از قانون آن را بستاند و یا از گرفتن دیگران مانع گر یمصاحب آن 
حق قدرتی است که قانون به شخص عطا کرده، یا نفعی است که مورد حمایت قانونی است. ( 

 ) 44: 1381موحد،

بیمار کسی است که خود را به ارائه دهنده ي خدمت جهت دریافت خدمات : مفهوم بیمار
حقوق بیمار همان نیازهاي جسمی، روانی و اجتماعی مشروع  بهداشتی، درمانی معرفی می کند.

و معقول وي درشرایط خاصی است که فرد، تحت درمان پزشک قرار می گیرد و شایسته است 
: 1386زارعی ، عرب،.(ي کارکنان مورد توجه قرار گرفته و رعایت شوند یهکلاین نیازها توسط 

26( 

ر درمانی در قبال او دارند که ظایفی که کادرت است از وباحقوق بیماران ع: حقوق بیمار
شامل نیازهاي جسمی، روانی و اجتماعی مشروع و معقول وي در شرایط خاص است. مهمترین 
حقوق بیماران شامل توجه به عقاید و مسائل فرهنگی بیمار، حق رازداري اطلاعات، حق 

یماري، حق رسیدن به شناسایی محل بستري و کادر درمانی، حق کسب اطلاعات راجع به سیرب
شکایات و درخواست ها، حق تصمیم گیري، حق ارجاع به مراکز تخصصی تر، حق حفظ 

 )18: 1381حریم خصوصی، حق دریافت خدمات درمانی با کیفیت مناسب است. (دیبایی، 

 در اسلام حقوق اساسی انسانبخش دوم: 

 آناست که بسیاري از  در تعالیم اسمانی اسلام، موضوع حقوق انسان به تفضیل بحث شده
 که شده و بر افراد فرض و واجب شده است یانب ها انسانحقوق تحت عنوان مصالح و منافع 

) این موجود بار سنگین امانت الهی را که اسمان و 9یه آسوره سجده،  .(الهی دمیده شده است
، به دوش کشیده اند زدهي صلابتش از پذیرفتنش سرباز  همهبا  ها کوهي وسعتش و  همهزمین با 

د. شعور حیوانی مانند تواند تعقل و استدلال کن یماست. از میان جانداران تنها انسان است که 
لطیف و زیباست اما بسیار محدود و غیر  باآنکهخیزد و  یبرمي است که از نی، ا سادهنداي 
یی است که در یک ها آهنگباشد. در حالی که مغز انسان صاحب همه ي اصوات و  یممتنوع 

امیزد و رود و انسان قدرت آن را دارد که همه ي این اهنگ ها را باهم بی یمکنسرت به کار 
باشد. تا قبل از ظهور انسان دست طبیعت  یمقطعه اي تصنیف کند که به سر حد کمال و زیبایی 

هنوز مخلوقی از خاك به وجود نیاورده بود که مانند او داراي مغزي متفکر و قابل انعطاف 
به وجود او بدمد و او را اشرف  "عقل کل"ي از ا بارقهباشد تا بتوان تصور کرد که روزي 

خلوقات سازد و قدرتی نامحدود به او عطا کند و او را با ابدیت نزدیک سازد. ( کرسی م
براي  ؛ وکند یمانسان، احساس شخصیت و شایستگی  ) اینجاست که118:  1365مورسین، 

قراردادهاي اجتماعی قانون براي ساختار  مجموعه اینکه شخصیت او در جامعه حفظ گردد،
ین قانون در جوامع دینی همسان تعالیم و احکام وحیانی است که گردد.ا یمامور عامه تنظیم 

و  احقاقتحت عنوان شرع مقدس بر انبیاء ابلاغ شده است. نیاز انسان در اجتماع به قانون براي 
 "هدف تشریع دین دانسته شده  همین معنا در قران کریم ؛ واحیاي حق فردي و اجتماعی است

یا ایها ") بگو پروردگارم به انصاف دستور داده. 29 یهآ، (سوره اعراف"قل امر ربی بالقسط 
) خداوند قانون خویش را فرستاد 8(سوره مائده، ایه  "الذین امنوا کونوا قوامین الله شهدا بالقسط

لقد ارسلنا بالبینات و انزلنا معهم الکتاب و  "تا مردم در جامعه به حقوق خویش دست یابند. 
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یا اکتاب و ترازو فرستادیم تا مردم به قسط و انصاف برخیزند. ها آني روانه کردیم و با آشکار
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آورند و از ارتکاب اعمال زشت، نه براي اینکه ننگین است، بلکه از این  یمبرابر ترس سر فرود 
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حقوق اساسی که  جمله مصلحت عقلایی حقوق یکدیگر را در حیات اجتماعی لحاظ کنند. از 
ین حق تر مهم اي دارد حق حیات است. یژهونزد هر مکتبی ابعاد حقوقی، جایگاه و اهمیت 

انسان حق حیات است و سایر حقوق از این حق نشات می گیرند، زیرا اگر زندگی و حیاتی 
نباشد حقوق دیگر مصداقی نخواهد داشت. حیات و زندگی بزرگترین موهبت الهی است که 

به همین جهت احدي حق از بین بردن یا ضعیف  "الحیاة هبۀ االله "به انسان عطا شده است. 
د .شاید همه ي شرایع بر این مطلب اتفاق داشته باشند که حفظ حیات و عدم کردن آن را ندار

اسلامی  بر حاکمانتعدي یا محدود نمودن آن واجب است ، بنابراین هم بر شخص و هم 
را به خطر نیندازند. و  آنترین حق او را حفظ کرده و  یاساسواجب است که زندگی انسان و 

الملل نیز به آن توجه کرده است.   ینبقی در عرف این همان چیزي است که قوانین حقو
توان گفت حیات بشر در اسلام به حدي  یم) بر این اساس 289و288: 1392(جوادي املی،

سوره نساء) تعیین  29یه آارزشمند است که در مورد قتل خطایی نیز کفاره و دیه ( طبق 
 )222: 1388گردیده است.( حقیقت، میر موسوي، 

 اساسی حقوقبند اول: 

به روابط سیاسی بین  اختصاصاًي مهم حقوق است که ها شاخهحقوق اساسی یکی از 
از  .پردازد یمافراد، اشخاص، شهروندان) (وفرمانبران  )فرمانروایان ( اشخاص و نهادهاي حاکم

در محیطی اجتماعی زندگی کند تا امکان حیات یابد. لذا  لزوماًدید جامعه شناسی انسان باید 
 صرفاًگرایی فرد، چه روانی باشد، چه بر حسب فطرت و چه بر اساس الزامات اجتماع 

ي اجتناب ناپذیر است. گرایش به سوي دیگران نخستین سنگ بناي جامعه را می امر اجتماعی،
ي تشکیل دهنده گروه ها گروهیابد که بین افراد و  یمگذارد. مفهوم جامعه واقعیت و مصداق 

ع اجتماعی آن محقق شود. جامعه به دنبال گردهمایی اجتناب ناپذیر بندي انسانی روابطی از نو
روابط متقابل بین افراد و  شود. یمو ایجاد ارتباط از نوع اجتماعی آن متولد  ها گروهافراد و 

بیان دیگر اقتضاي  به گذاري نشده اند، یانبني اصل تساوي طرفین رابطه  یهپاهمواره بر  ها گروه
طبع جامعه این است که براي قفل و بست شدن این روابط میان اعضاي جامعه از حیث وضع و 

اگر بخواهیم  ).20و19: 1385قاضی،.(ي تفاوت وجود داشته باشدا گونهنقش اجتماعی به 
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موضوع حقوق اساسی را در یک تعریف کوتاه خلاصه کنیم باید بگوییم: حقوق اساسی 
هاي حقوقی. به زبان دیگر  یوهشهایی نهادین شده ي سیاسی با  یدهپدت از بررسی عبارت اس

هاي سیاسی است و  یدهپدیري حقوقی برخی گ شکلموضوع اصلی این رشته از حقوق مطالعه 
، ها آنبنابراین سازمان عمومی دولت، رژیم سیاسی، ساختار حکومت و روابط قوا و حد و مرز 

 موردتوجههاي عمومی  يآزادین حقوق فردي و چن همي و ذارگ قانون مجالس انتخابات،
 )90ی ال 1: 1372ر.ك به  قاضی، .(حقوق اساسی است

 رعایت حقوق بیمارانبند دوم: 

ي اسیب پذیر اجتماع بر کسی پوشیده نیست اما ها گروهارائه ي خدمات به بیماران به عنوان 
ماران در مراکز درمانی ابتدا باید اصول باید توجه داشت که براي رعایت هر چه بهتر حقوق بی

ی تک تک آگاهزیربنایی آن فراهم شود. ناگفته پیداست که بالا بردن هرچه بیشتر میزان 
بیماران است چرا که  حقوقین اصل زیر بنایی براي رعایت تر مهماعضاي تیم درمانی شاید 

مناسب در مورد مفاد حقوق ی آگاهلازمه ي داشتن درك بهتر نسبت به حقوق بیماران، داشتن 
یربناي زاز حقوق اساسی  ها انسانبرخورداري  )68: 1382بیماران است (کاهویی و دیگران، 

یی مانند سازمان ملل و سازمان بهداشت جهانی است و در این میان، حق ها سازمانفکري 
دسترسی و برخورداري از سلامت و بهداشت حقوق بیمار از همه چشمگیرتر است 

امروزه محترم شمردن حقوق اساسی بیماران به عنوان افراد بشر، ضروري  )20 :1386ریو،(الفت
ي کاري و بی توجهی از سوي کادر درمانی، حقوق بیمار  مشغلهاست و گاها به دلیل نا اگاهی، 

نادیده گرفته می شود. هرچند که سازمان جهانی بهداشت درسند اروپائی خود تمام موارد 
ی را حداقلبا شرح و تفصیل بیان کرده است ولی درعین حال  را یماربحقوق ونکات مربوط به 

براساس  ها حداقلي آن تعیین کرده و سپس کشورهاي مختلف را براي توسعه این برا یزن
اصول اساسی حقوق بیماران  حداقل شرایط اجتماعی و فرهنگی خود تشویق نموده است.

یت آگاهانه، حفظ حریم رضا ي،رازدار اختیار،مواردي همچون دسترسی به خدمات بهداشتی، 
 ...پردازیم یم آنانبه شرح  مختصراًکه  گیرد، یبرمو خلوت را در 

 

حقوق اساسی که  جمله مصلحت عقلایی حقوق یکدیگر را در حیات اجتماعی لحاظ کنند. از 
ین حق تر مهم اي دارد حق حیات است. یژهونزد هر مکتبی ابعاد حقوقی، جایگاه و اهمیت 

انسان حق حیات است و سایر حقوق از این حق نشات می گیرند، زیرا اگر زندگی و حیاتی 
نباشد حقوق دیگر مصداقی نخواهد داشت. حیات و زندگی بزرگترین موهبت الهی است که 

به همین جهت احدي حق از بین بردن یا ضعیف  "الحیاة هبۀ االله "به انسان عطا شده است. 
د .شاید همه ي شرایع بر این مطلب اتفاق داشته باشند که حفظ حیات و عدم کردن آن را ندار

اسلامی  بر حاکمانتعدي یا محدود نمودن آن واجب است ، بنابراین هم بر شخص و هم 
را به خطر نیندازند. و  آنترین حق او را حفظ کرده و  یاساسواجب است که زندگی انسان و 

الملل نیز به آن توجه کرده است.   ینبقی در عرف این همان چیزي است که قوانین حقو
توان گفت حیات بشر در اسلام به حدي  یم) بر این اساس 289و288: 1392(جوادي املی،

سوره نساء) تعیین  29یه آارزشمند است که در مورد قتل خطایی نیز کفاره و دیه ( طبق 
 )222: 1388گردیده است.( حقیقت، میر موسوي، 

 اساسی حقوقبند اول: 

به روابط سیاسی بین  اختصاصاًي مهم حقوق است که ها شاخهحقوق اساسی یکی از 
از  .پردازد یمافراد، اشخاص، شهروندان) (وفرمانبران  )فرمانروایان ( اشخاص و نهادهاي حاکم

در محیطی اجتماعی زندگی کند تا امکان حیات یابد. لذا  لزوماًدید جامعه شناسی انسان باید 
 صرفاًگرایی فرد، چه روانی باشد، چه بر حسب فطرت و چه بر اساس الزامات اجتماع 

ي اجتناب ناپذیر است. گرایش به سوي دیگران نخستین سنگ بناي جامعه را می امر اجتماعی،
ي تشکیل دهنده گروه ها گروهیابد که بین افراد و  یمگذارد. مفهوم جامعه واقعیت و مصداق 

ع اجتماعی آن محقق شود. جامعه به دنبال گردهمایی اجتناب ناپذیر بندي انسانی روابطی از نو
روابط متقابل بین افراد و  شود. یمو ایجاد ارتباط از نوع اجتماعی آن متولد  ها گروهافراد و 

بیان دیگر اقتضاي  به گذاري نشده اند، یانبني اصل تساوي طرفین رابطه  یهپاهمواره بر  ها گروه
طبع جامعه این است که براي قفل و بست شدن این روابط میان اعضاي جامعه از حیث وضع و 

اگر بخواهیم  ).20و19: 1385قاضی،.(ي تفاوت وجود داشته باشدا گونهنقش اجتماعی به 
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 دسترسی به خدمات بهداشتی- 1

ی افراد است. ماده بیست و پنجم در تندرستمراقبت بهداشتی با کیفیت بالا عامل مهمی 
ي مناسب از استاندارهااعلامیه جهانی حقوق بشر تصریح می دارد: هرفردي حق برخورداري 

، پوشاك، مسکن، غذا شامل:اش (بهداشت وسلامت خود و خانواده  در آنزندگی را دارد که 
 ها دولتوظیفه  ین باشد. هر چند که اینتأممراقبت بهداشتی و... و خدمات اجتماعی ضروري) 

است که دسترسی به خدمات بهداشتی را براي تمام شهروندان خود فراهم کنند، ولی این به 
بر اساس حقوق  ).31: 1390( جولایی، .معنی دریافت رایگان کلیه خدمات بهداشتی نیست
 ي نظام جمهوري اسلامی بوده و دولت یهپااساسی ایران توجه به کرامت والاي انسانی از اصول 

ین کند. بر این اساس تأمدرمانی را براي یکایک افراد کشور -موظف است خدمات بهداشتی
ي خدمات سلامت باید عادلانه و مبتنی بر احترام به حقوق و رعایت کرامت انسانی  ارائه

ارتباط مناسب و صادقانه، احترام به  )55: 1390بصیري مقدم و دیگران،( بیماران صورت پذیرد.
ي مراقبت  لازمهي موجود ها تفاوتی و حرفه اي و حساسیت نسبت به ي شخصها ارزش

و  ها انساني بهداشت و درمان که صیانت از جان پاك  عرصهمطلوب ازبیمار است و در 
جایگاه خطیري را براي دست اندرکاران این حرفه رقم میزند،  ها آنمراقبت و ارتقاي سلامت 

منشور  ),Kuzu ; Ergin; Zencir :2912006 .(رعایت حقوق بیمار اهمیت مضاعفی می یابد
حقوق بیمار بیان می دارد که این حق بیمار است که از مراقب محترمانه برخوردار شود، از 

کنند در مورد نوع تشخیص و نوع درمان و پیش  یمپزشکان و افراد دیگري که از او مراقبت 
 )40: 1388ران، اگهی بیماري اطلاعات دقیقی را بخواهد (پارسا پور و دیگ

 ) ارائه ي خدمات سلامت باید:1388منشورحقوق بیماردرایران ( "1بند"طبق مفاد 

، اعتقادات فرهنگی و مذهبی ها ارزش: شایسته ي شأن و منزلت انسان و با احترام به "1-1"بند
 باشد.

 ی، مذهبی، نوع بیماري و جنسیتی باشد.فرهنگ فارغ ازهر گونه تبعیض قومی، "1-3 "بند 



13
98

یز 
 پای

م-
ده

یاز
ره 

شما
م- 

سو
ره 

دو
 - 

 یار
ون

 قان
قی

قو
 ح

ی-
علم

مه 
لنا

فص

187

 

باید مبتنی برهماهنگی ارکان مراقبت اعم از پیشگیري ، تشخیص، درمان و  "1-7 "بند  
 توانبخشی باشد.

ي ضروري و فوري و اورژانس، باید بدون توجه به تأمین هزینه ي آن ها مراقبت "1-12 "بند
 صورت گیرد.

 اختیار-2

تصمیم گیري اشاره به امکان حکومت برخود و پیروي ازاراده ي شخصی در  "اختیار "اصل 
در بسیاري از کشورها  .رود یمبکار "استقلال رأي"در متون، مترادف با  غالباًدارد، این مفهوم 

ي اخیر، نقش بیماردرسیستم خدمات بهداشتی از یک نقش غیر فعال و پذیرنده ها سالدرطی 
 ي مراقبت، به شریکی فعال درامرمراقبت و درمان تغییر یافته است.

ش بیمار معرف عدم استقلال و محرومیت از تصمیم گیري بود و پزشک و در گذشته نق
درمانی براي او تصمیم گیري می کردند و او نیز باید با اعتماد این  -دیگر افراد تیم بهداشتی

ی مسائلی به آگاهاما امروزه این تفکر که تنها پزشک یا پرستار حق ؛ ها را می پذیرفت یمتصم
 مسئلهرك و فهم مردم عادي است منسوخ شده است. توجه به این را دارند که بسیار از د

از قبل هستند، ادعایشان بیشتر بوده و بیشتر از قبل درگیر  تر باهوشضروري است که بیماران 
افراد بشر  )107: 1385ي بهداشتی خود هستند. (لاریجانی؛ غفوري فرد؛ زاهدي، ها مراقبت

ي انتخاب انگیزه انسان را براي انجام و آزادفقدان کنترل نیازبه استقلال و خود مختاري دارند. 
رویکردهاي مراقبتی درمانی که با کنترل زیاد بر رفتار بیمارهمراه  امروزه کند. یمفعالیت کم 

تا حدود زیادي کارایی خود  دهند یمگیري به جاي او در دستور کار خود قرار  یمتصمبوده و 
 "پاترنالیستی"ي معتقدند که این شیوه ارائه خدمت که به شیوه ا عدهرا از دست داده و حتی 

 ی بر روند بهبودي و درمان فرد بیمار داشته باشد.نامطلوبتواند تأثیر  یممعروف است، 
طبق  .)ي وي اجازهپاترنالیسم به معنی انجام کارهایی براي خیر و صلاح دیگري است بدون (

) حق انتخاب و تصمیم گیري ازادانه ي بیمار در 1388( یرانامنشور حقوق بیمار در  3بند 
معمولا خدمات پزشکی باید  دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده شود.

 دسترسی به خدمات بهداشتی- 1

ی افراد است. ماده بیست و پنجم در تندرستمراقبت بهداشتی با کیفیت بالا عامل مهمی 
ي مناسب از استاندارهااعلامیه جهانی حقوق بشر تصریح می دارد: هرفردي حق برخورداري 

، پوشاك، مسکن، غذا شامل:اش (بهداشت وسلامت خود و خانواده  در آنزندگی را دارد که 
 ها دولتوظیفه  ین باشد. هر چند که اینتأممراقبت بهداشتی و... و خدمات اجتماعی ضروري) 

است که دسترسی به خدمات بهداشتی را براي تمام شهروندان خود فراهم کنند، ولی این به 
بر اساس حقوق  ).31: 1390( جولایی، .معنی دریافت رایگان کلیه خدمات بهداشتی نیست
 ي نظام جمهوري اسلامی بوده و دولت یهپااساسی ایران توجه به کرامت والاي انسانی از اصول 

ین کند. بر این اساس تأمدرمانی را براي یکایک افراد کشور -موظف است خدمات بهداشتی
ي خدمات سلامت باید عادلانه و مبتنی بر احترام به حقوق و رعایت کرامت انسانی  ارائه

ارتباط مناسب و صادقانه، احترام به  )55: 1390بصیري مقدم و دیگران،( بیماران صورت پذیرد.
ي مراقبت  لازمهي موجود ها تفاوتی و حرفه اي و حساسیت نسبت به ي شخصها ارزش

و  ها انساني بهداشت و درمان که صیانت از جان پاك  عرصهمطلوب ازبیمار است و در 
جایگاه خطیري را براي دست اندرکاران این حرفه رقم میزند،  ها آنمراقبت و ارتقاي سلامت 

منشور  ),Kuzu ; Ergin; Zencir :2912006 .(رعایت حقوق بیمار اهمیت مضاعفی می یابد
حقوق بیمار بیان می دارد که این حق بیمار است که از مراقب محترمانه برخوردار شود، از 

کنند در مورد نوع تشخیص و نوع درمان و پیش  یمپزشکان و افراد دیگري که از او مراقبت 
 )40: 1388ران، اگهی بیماري اطلاعات دقیقی را بخواهد (پارسا پور و دیگ

 ) ارائه ي خدمات سلامت باید:1388منشورحقوق بیماردرایران ( "1بند"طبق مفاد 

، اعتقادات فرهنگی و مذهبی ها ارزش: شایسته ي شأن و منزلت انسان و با احترام به "1-1"بند
 باشد.

 ی، مذهبی، نوع بیماري و جنسیتی باشد.فرهنگ فارغ ازهر گونه تبعیض قومی، "1-3 "بند 
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بطورمستمرموجود و دردسترس باشد و بیماران حق انتخاب و تغییر پزشک، پرستار، یا مرکز 
 .(ندارد، داشته باشنددرمانی خود را تا آنجایی که با عملکرد سیستم بهداشتی درمانی مغایرتی 

منشور حقوق بیمار بیان می دارد که به بیمار در ادامه ي درمان یا رد درمان  )27 :1386الفتریو،
پارساپور و دارد (گیري کند و برنامه ي درمانی خود را محرمانه نگه  یمتصمتوصیه شده 

 )40: 1388دیگران،

 هاي بالینی گیري یمتصمي افزایش مشارکت بیماران در  نحوهبخش سوم: 

باید درابتدا  ها آنهاي بالینی داشته باشند،  گیري یمتصمبراي اینکه بیماران نقش فعالی در 
پرستار ي قابل اعتمادي با پزشک و  رابطه ازوقت کافی جهت کسب آگاهی برخوردار بوده،

، .( الفتریوشندداشته و قادر به اتخاذ تصمیمات مناسب در رابطه با سلامت یا درمان خود با خود
باید توجه داشت که بدون داشتن اطلاعات کافی، بیماران قادر نخواهند بود  )35 :1386

تعیینی پیش  و خودبه سمت از دست رفتن اختیار  عملاًتصمیمات درستی اتخاذ کرده و 
که بیماران را آگاه و  آن استافزایش مشارکت بیمار در روند تصمیم گیري نیازمند  .روند یم

ها و  یناتوانها و  یتقابلافرادي داراي بیم و هراس و مملو از  عنوان بهم در نظر بگیریم، فهی
افرادي کارشناس که بهتر از همه درد خود را می شناسند. بیماران باید در تصمیمات  عنوان به

نمایندگان افکارعمومی مشارکت  عنوان بهاتخاذي در عرصه ي مراقبت هاي بهداشتی درمانی 
ایشان بسیار مؤثرومفید است. لذا بیماران باید از  و نظرباشند که در آن صورت بینش داشته 

هاي بهداشتی و درمانی آگاه باشند، مشارکت فعال  یستمسنقش مهم خود در عملکرد مطلوب 
 .(بیماران درروند تشخیص و درمان، طبق نظر محققان، مطلوب و گاها ً غیر قابل انکار است

 ).24و  35: 1386 ، الفتریو

 رازداريبند اول: 

که  هاست قرنبا یکدیگراست و  ارتباطدر  ها انسانیف وظاترین  یاساسرازداري یکی از 
یمی دارد که به زمان بقراط قدو سابقه بسیارطولانی و  بوده یمارببین پزشک و  بر روابطحاکم 

در سوگند نامه پزشکی بقراط چنین بیان شده:...  ).160 :1389نجاتی، .(اومی رسد نامه قسمو 
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یا و ید دي زندگی مردم خواهم  دربارهین انجام این حرفه و حتی خارج آن، در حهرآنچه 
یرا این قبیل مطالب را باید به ز کس نخواهم گفت، یچهخواهم شنید نباید فاش شود وبه 

 "مسئولیت مقدس"ه عنوان یک رازداري ب .)40: 1383ي، غفارگنجینه اسرارسپرد (اسمعیلی ؛
ینان لازم را در بیمار اطم در سوگند نامه ي بقراط شرح داده شده است. رازداري پزشک،

یص در تشخکند که این امر، گام مفید  یمجهت بیان تمام نکات واسرارمربوط به بیماري ایجاد 
شخص و گاه  باشد علاوه برآن افشاء اسرار بیمار می تواند موجب هتک حرمت یم و درمان

 ).2فصل  ،28 :1383لاریجانی، .(حتی باعث فتنه و خونریزي شود

 رازداري از نظر اسلامبند دوم: 

در اعتقادات اسلامی رازداري به معنی امانت داري است و راز بیماردرست به منزله ي امانتی 
است که نزد شخص امین سپرده شده است واگراین امانت بدون اجازه امانت دهنده 

واژه ي امانت که از امن  ).269: 1381دیبایی، .(دراختیارکسی قرارگیرد، خیانت درامانت است
گرفته شده به معناي آرامش و سکون و از میان بردن هراس و ترس در دیگري است بنابراین 
شخص امین کسی است که آرامش و امنیت را به شخص و جامعه می بخشد و ترس و هراس 

امانت داري بطورکلی یکی   ).47ص  :1390شهرکی واحد و دیگران،.(دساز یمدور  از آنرا 
یک امانت الهی  عنوان بهپزشکی همیشه  از خدماتي زندگی اجتماعی است، اما ها ضرورتاز 

 در فرهنگي از موضوعاتی است که وامانت دارامانت  همان)..(ایم یدهشنیم و ا گفتهسخن 
درآیات متعددي به رعایت امانت توصیه هاي زیادي  تأکید است و قران کریم مورد یاربسدینی 

یعنی "انّ االله یأ مرکم ان تؤدوا الامانت الی اهلها " فرماید: یم 58یه نساء آ در سورهشده ازجمله 
خداوند سبحان درقرآن کریم  را به اهلش برگردانید . ها امانتدهد که  یمخداوند به شما فرمان 

والّذین هم لاماناتهم وعهدهم "فرماید:  یو م مؤمنان دانستهرعایت امانت را یکی ازصفات 
کنند. (سوره  یمو پیمان خویش را رعایت  ها امانتیعنی مؤمنان کسانی هستند که "راعون 

زمین تا مادامی که نسبت به هم مهرو دوستی  اهل کاظم (ع) می فرماید: امام ).32معارج، آیه 
ص) در معرفی خدا (خداي سبحان هستند. رسول  می ورزند واداي امانت کنند مورد رحمت

یشان امین شمارند. ها جانمؤمن فرمود: مؤمن کسی است که مؤمنان اورا براموال و 

بطورمستمرموجود و دردسترس باشد و بیماران حق انتخاب و تغییر پزشک، پرستار، یا مرکز 
 .(ندارد، داشته باشنددرمانی خود را تا آنجایی که با عملکرد سیستم بهداشتی درمانی مغایرتی 

منشور حقوق بیمار بیان می دارد که به بیمار در ادامه ي درمان یا رد درمان  )27 :1386الفتریو،
پارساپور و دارد (گیري کند و برنامه ي درمانی خود را محرمانه نگه  یمتصمتوصیه شده 

 )40: 1388دیگران،

 هاي بالینی گیري یمتصمي افزایش مشارکت بیماران در  نحوهبخش سوم: 

باید درابتدا  ها آنهاي بالینی داشته باشند،  گیري یمتصمبراي اینکه بیماران نقش فعالی در 
پرستار ي قابل اعتمادي با پزشک و  رابطه ازوقت کافی جهت کسب آگاهی برخوردار بوده،

، .( الفتریوشندداشته و قادر به اتخاذ تصمیمات مناسب در رابطه با سلامت یا درمان خود با خود
باید توجه داشت که بدون داشتن اطلاعات کافی، بیماران قادر نخواهند بود  )35 :1386

تعیینی پیش  و خودبه سمت از دست رفتن اختیار  عملاًتصمیمات درستی اتخاذ کرده و 
که بیماران را آگاه و  آن استافزایش مشارکت بیمار در روند تصمیم گیري نیازمند  .روند یم

ها و  یناتوانها و  یتقابلافرادي داراي بیم و هراس و مملو از  عنوان بهم در نظر بگیریم، فهی
افرادي کارشناس که بهتر از همه درد خود را می شناسند. بیماران باید در تصمیمات  عنوان به

نمایندگان افکارعمومی مشارکت  عنوان بهاتخاذي در عرصه ي مراقبت هاي بهداشتی درمانی 
ایشان بسیار مؤثرومفید است. لذا بیماران باید از  و نظرباشند که در آن صورت بینش داشته 

هاي بهداشتی و درمانی آگاه باشند، مشارکت فعال  یستمسنقش مهم خود در عملکرد مطلوب 
 .(بیماران درروند تشخیص و درمان، طبق نظر محققان، مطلوب و گاها ً غیر قابل انکار است

 ).24و  35: 1386 ، الفتریو

 رازداريبند اول: 

که  هاست قرنبا یکدیگراست و  ارتباطدر  ها انسانیف وظاترین  یاساسرازداري یکی از 
یمی دارد که به زمان بقراط قدو سابقه بسیارطولانی و  بوده یمارببین پزشک و  بر روابطحاکم 

در سوگند نامه پزشکی بقراط چنین بیان شده:...  ).160 :1389نجاتی، .(اومی رسد نامه قسمو 
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ازما "در مورد خیانت کننده به امانت، رسول خدا (ص) می فرماید:  ).3/581 : 1388(کلینی،
کسی که به امانت  نیست از ماین برود و از بنیست کسی که امانت را کوچک شمارد تا 

درقرآن مجید ذکر شده: اي مؤمنان به خدا  ).251 :1390عبدالمحمدي،( ."مسلمانی خیانت کند
یا ایها الّذین ءامنوالا تخونوا االله والرسول و تخونوا اماناتکم وانتم تعلمون "وپیامبرخیانت نکنید. 

 ).27.(سوره انفال، آیه "

 اش امانتدارياجر و پادو  اهمیت امانتداريبند سوم: 

و...آدمیان ننگرید، بلکه به راستگویی و  حج پیامبر (ص) فرمود: به پرشماري نماز، روزه، 
می فرماید بر شما باد به ورع،  )) امام صادق (ع303 :1362قمی، .(ي آنان بنگریددار امانت

اصحاب خویش فرمود: بر  ) بهامام سجاد (ع که ي امانت. در امانتداري همین بسو ادااجتهاد 
به او باز  قطعاًشما باد امانت، اگر قاتل پدرم مرا به شمشیري که با آن او را کشت امین شمارد 

یث در احادي از بهترین اعمال صالح است که دار امانت ).508 :1362 قمی، (.گردانم یم
: به راستی ود) فرمص( یامبرپاشاره شده است، چنان که  ها ثواب آنمعصومان به برخی از 

ین و گوتر راستترین شما به من در قیامت و سزاوارترین شما به شفاعت من،  یکنزد
 همان).(ین شماستدارتر امانت

 )55 :1371 حمیري،.(نیازي و خیانت، فقرمی آورد یبي، دار امانت ص) فرمود:( یامبرپ

 و روزي است.ي مایه ي افزایش دار امانتفرماید:  ی) محضرت علی (ع نیمؤمنیرالام
 )483 / 2 :1403قمی،.(اداي امانت است ها آننیزفرموده: اهل تقوا نشانه هایی دارند که یکی از 

و همچنین در مورد امانتداري فرموده: کسی که امانت الهی را خوار شمارد دست به خیانت 
شوده و کند، خود و دین خود را پاك نساخته و درهاي خواري را در دنیا به روي خود گ آلوده

 )  26البلاغه، نامه  نهج (.در قیامت خوارتر و رسواتر خواهد بود

وحدت جامعه ي  اثرگذار بر از عواملحفظ آبرو و اسرارمسلمانان ازمسائل مهم اجتماعی و 
ید تأکفراوان  بر آنع) معصوم (یث پیامبراکرم (ص) و امامان و احاداسلامی است و درآیات 

ولا "نیزبرهمین مطالب تأکید دارد  در قرآنردیگران درامو از تجسسشده است. نهی 
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در روایات اسلامی آمده است: اي مؤمنان خود را به اخلاق  ).12(سوره حجرات، آیه "تجسسوا
در  ؛ وهاي جمیل خدایی بیارایید، ازجمله ي این زیبایی ستاربودن و راز پوشی خداوند است

گردد،  یم او واجبد، بهشت براي یرفراگیث آمده، کسی که سه خصلت را از سه کس حد
، مدارا با مردم را ازپیامبر و صبربرمصیبت درراه خدا را از ولّی و از خداوندرا  ستارت

فرماید: کسی که اسرار برادرمسلمان  ی) معجعفر ()امام موسی بن 26/265: 1385(بهرامپور،.امام
ت، زیرسایه ي عرش خدا خود را به پوشاند درروزقیامت که جز سایه خدا هیچ سایه اي نیس

 ).1:1409/343 قرارمی گیرد. (علی بن جعفر،

 رازداري پزشکیبند چهارم: 

یکی ازمهم ترین وظایف اخلاقی درحیطه پزشکی، رازداري است. رازداري 
). لذا در این قسمت 27: 1383 ازانتظاربیماردرمقابل اعتماد به پزشک برمی خیزد (لاریجانی،

 شود که عبارت است از: یمو زمان، بررسی  راز پزشکی از لحاظ موضوع

 رازبیمارنزد پزشک ازنظر موضوع -1

که پزشک نباید آ ن را فاش  ی که ازبیماربه پزشک می رسد آن را راز می دانیمهر اطلاعات 
به نفع بیمار باشد. متون شرعی و قانونی حفظ راز را تأیید  کار اویجه اگر نتنماید، حتی 

:  1429شک درصورت افشاي راز مورد سؤال قرارمی گیرد (شرقاوي، کنند، بنابراین پز یم
 :1389( آل شیخ مبارك، .از دید فقهی افشاي سر، بدون شک حرام وغیرمشروع است ؛ و)187
195.( 

 راز بیمار نزد پزشک در چارچوب زمانی-2

ندارد، یرفتن بیمار براي معاینه آغاز می شود و پایان هم پذحدود رازداري پزشک از زمان 
یعنی در جریان درمان و پس از خاتمه ي درمان و حتی بعد از مرگ بیمار هم ادامه دارد، مگر 

کند و در صورت افشاء خارج از چهارچوب قانون  یمرا مشخص  ها آندرحالتی که قانون 
 ).160: 1429ي .(شرقاوشود ینممسئولیت از وي (پزشک) یا افراد مرتبط با راز پزشکی  سلب 

رازداري مربوط است به کنترل و حفظ اطلاعات خصوصی بیمار یا خانواده ازدسترس اصل 

ازما "در مورد خیانت کننده به امانت، رسول خدا (ص) می فرماید:  ).3/581 : 1388(کلینی،
کسی که به امانت  نیست از ماین برود و از بنیست کسی که امانت را کوچک شمارد تا 

درقرآن مجید ذکر شده: اي مؤمنان به خدا  ).251 :1390عبدالمحمدي،( ."مسلمانی خیانت کند
یا ایها الّذین ءامنوالا تخونوا االله والرسول و تخونوا اماناتکم وانتم تعلمون "وپیامبرخیانت نکنید. 

 ).27.(سوره انفال، آیه "

 اش امانتدارياجر و پادو  اهمیت امانتداريبند سوم: 

و...آدمیان ننگرید، بلکه به راستگویی و  حج پیامبر (ص) فرمود: به پرشماري نماز، روزه، 
می فرماید بر شما باد به ورع،  )) امام صادق (ع303 :1362قمی، .(ي آنان بنگریددار امانت

اصحاب خویش فرمود: بر  ) بهامام سجاد (ع که ي امانت. در امانتداري همین بسو ادااجتهاد 
به او باز  قطعاًشما باد امانت، اگر قاتل پدرم مرا به شمشیري که با آن او را کشت امین شمارد 

یث در احادي از بهترین اعمال صالح است که دار امانت ).508 :1362 قمی، (.گردانم یم
: به راستی ود) فرمص( یامبرپاشاره شده است، چنان که  ها ثواب آنمعصومان به برخی از 

ین و گوتر راستترین شما به من در قیامت و سزاوارترین شما به شفاعت من،  یکنزد
 همان).(ین شماستدارتر امانت

 )55 :1371 حمیري،.(نیازي و خیانت، فقرمی آورد یبي، دار امانت ص) فرمود:( یامبرپ

 و روزي است.ي مایه ي افزایش دار امانتفرماید:  ی) محضرت علی (ع نیمؤمنیرالام
 )483 / 2 :1403قمی،.(اداي امانت است ها آننیزفرموده: اهل تقوا نشانه هایی دارند که یکی از 

و همچنین در مورد امانتداري فرموده: کسی که امانت الهی را خوار شمارد دست به خیانت 
شوده و کند، خود و دین خود را پاك نساخته و درهاي خواري را در دنیا به روي خود گ آلوده

 )  26البلاغه، نامه  نهج (.در قیامت خوارتر و رسواتر خواهد بود

وحدت جامعه ي  اثرگذار بر از عواملحفظ آبرو و اسرارمسلمانان ازمسائل مهم اجتماعی و 
ید تأکفراوان  بر آنع) معصوم (یث پیامبراکرم (ص) و امامان و احاداسلامی است و درآیات 

ولا "نیزبرهمین مطالب تأکید دارد  در قرآنردیگران درامو از تجسسشده است. نهی 
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یکی از  عنوان بهرازداري امروزه  موضوع کسانی که مستیقما درگیرمراقبت ازبیمارنیستند.
؛ ترین حقوق بیمارمطرح بوده و درمتون پرستاري نیز بسیار مورد بحث قرار گرفته است یاساس

هاي بالینی یاد شده  یتدر فعالترین اصول اخلاقی  یمیقدیکی از  نعنوا بهي از رازدار و
ین مختلف آورده شده: بطورمثال در قوان).عنوان مبانی رازداري 34: 1390جولایی،.(است

ینکه یک عمل ارزشمند بر اي علاوه رازدار گردیده است. ) نیز گنجانده1983دربیانیه ي ژنو (
فظ حرمت فردي بوده و نیز به علت ایجاد اعتماد متقابل اخلاقی است، احترام به اتونومی و ح

 ).27 :1383 لاریجانی،.(همراه خواهد داشت به یمارب و درماننتایج مطلوبتري را درامرتشخیص 

 اطلاعات داشتن نگه در محرمانهالزام بند پنجم: 

هستند و راه مهم نشان دادن  سزاوار احترام ها انسانرازداري داراي اهمیت است چرا که 
مشخص شود که بیمارکدام  دقت بهو باید  هاست آناحترام به آنان حفظ حریم خصوصی 

خواهد براي دیگران  یماطلاعات شخصی خود را مایل است، محرمانه نگهدارد و کدام را 
راز نزد  ).حق افشاي راز مگر با موافقت بیمار به کسانی که51: 2005آشکار گرداند. (ویلیامز، 

 "بند ).بیمارحق دارد طبق 189و  188 :1429شود. (شرقاوي، ینمآنان است (مانند پزشک) داده 
ي تیم معالج برخوردار اعضا یگرد) از رازداري پزشک و 1381بیماردرایران ( منشور حقوق"7

ه درمان شرکت ندارند موکول به کسب اجاز درروندیماً مستقباشد لذا حضور بالینی افرادي که 
) رعایت اصل 1388منشورحقوق بیماردرایران (" 4-1 "بیمار خواهد شد. پس به دلیل مفاد بند

 آن رای است مگردرمواردي که قانون الزام یماربي اطلاعات مربوط به  یهکلرازداري راجع به 
مجازازطرف  و افرادگروه درمانی  و یماربمذکور،  "4-3 "استثناء کرده باشد . بر اساس بند

توانند به اطلاعات دسترسی داشته  یمشوند  یمقانون مجاز تلقی  حکم بهي که افرادو  بیمار
باشند.بنابراین تمام پرسنل درمانی و تمام افراد بکار گرفته شده درمرکزدرمانی باید اطلاعات 

ین منوال بر همدر نظر بگیرند و  مربوط به وضعیت سلامت بیماران را بطورنامحدود محرمانه
ینکه حاصل خود از اي پزشکی فارغ ها مراقبتطی روند ارائه  آمده دست بهعات تمام اطلا

اظهاري بیمار بوده یا طی آزمایش، معاینه یا درمان مشخص و یا بطورغیر مستقیم به واسطه 
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: 1386 الفتریو .(مستندات پزشکی یا به هر طریق دیگري آشکار گردیده هم باید محرمانه بماند
112.( 

 رئوس مباحث رازداري و حقیقت گوئی پزشکبخش چهارم: 

 از: اند عبارترئوس مباحث مطرح دراین زمینه 

 ي.رازدارمطلق یا نسبی بودن اصل -1

 گرفت، مصالح بیمار، اطرافیان، پزشک یا جامعه. در نظرمصالحی که باید -2

 .ها آني پزشکی و دسترسی به ها پروندهي اطلاعات  یرهذخنحوه ي ثبت و -3

 اسراربیماروحدود آن. موارد خاص افشاء-4

 هایی که باید اعلان گردد. یماريبتعیین قوانین مربوط به -5

 درمورد خصوصاًحدود گفتن حقایق، به بیماروموارد کتمان یا تأخیردرگفتن واقعیت 
 ).27 :1383 لاریجانی،.(هاي بدخیم یماريب

است که هرگز نباید شکسته شود؟ اصل اولی  و مطلقاما آیا رازداري یک اصل نسبی نبوده 
پزشک و بیمار رازداري است در برخی جوامع حتی براي رازداري و حفظ آن  در روابط

قوانینی وجود دارد و پزشک اگر بدون اطلاع بیمار اقدامی بر خلاف آن انجام دهد تعقیب می 
 یا ضررشخصی به فردي،شود. ولی به نظرمی رسد درشرایطی که نفع جامعه براساس قوانین و 

 در مباحثتنها براي رسیدن به اهداف مشخص که  هم و آنمحدود  در موارداست،  مطرح
انتشار عدم رعایت رازداري هستیم، درمواردي چون  مجاز به شده پرداختهاخلاق پزشکی بدان 

بیمار یا  ذکر نامیق عدم از طري موردي یک بیماري باید اصل رازداري را ها گزارش
هاي خاصی نیز وجود دارد که پزشک ممکن  یتموقعمشخصات خاص او رعایت کرد. البته 

 حدود یک قانون یا عمل اخلاقی مناسب فاش سازد. عنوان به را یمارباست اطلاعات مربوط به 
و قوانین دقیق رازداري برحسب بیماري و درمان ونیزدرکشورهاي مختلف متفاوت است و لذا 

شرایط هر کشوري و بنا به شیوع  طبق باشد. خودآگاهي و قانونی ا حرفهیف از وظا پزشک باید

یکی از  عنوان بهرازداري امروزه  موضوع کسانی که مستیقما درگیرمراقبت ازبیمارنیستند.
؛ ترین حقوق بیمارمطرح بوده و درمتون پرستاري نیز بسیار مورد بحث قرار گرفته است یاساس

هاي بالینی یاد شده  یتدر فعالترین اصول اخلاقی  یمیقدیکی از  نعنوا بهي از رازدار و
ین مختلف آورده شده: بطورمثال در قوان).عنوان مبانی رازداري 34: 1390جولایی،.(است

ینکه یک عمل ارزشمند بر اي علاوه رازدار گردیده است. ) نیز گنجانده1983دربیانیه ي ژنو (
فظ حرمت فردي بوده و نیز به علت ایجاد اعتماد متقابل اخلاقی است، احترام به اتونومی و ح

 ).27 :1383 لاریجانی،.(همراه خواهد داشت به یمارب و درماننتایج مطلوبتري را درامرتشخیص 

 اطلاعات داشتن نگه در محرمانهالزام بند پنجم: 

هستند و راه مهم نشان دادن  سزاوار احترام ها انسانرازداري داراي اهمیت است چرا که 
مشخص شود که بیمارکدام  دقت بهو باید  هاست آناحترام به آنان حفظ حریم خصوصی 

خواهد براي دیگران  یماطلاعات شخصی خود را مایل است، محرمانه نگهدارد و کدام را 
راز نزد  ).حق افشاي راز مگر با موافقت بیمار به کسانی که51: 2005آشکار گرداند. (ویلیامز، 

 "بند ).بیمارحق دارد طبق 189و  188 :1429شود. (شرقاوي، ینمآنان است (مانند پزشک) داده 
ي تیم معالج برخوردار اعضا یگرد) از رازداري پزشک و 1381بیماردرایران ( منشور حقوق"7

ه درمان شرکت ندارند موکول به کسب اجاز درروندیماً مستقباشد لذا حضور بالینی افرادي که 
) رعایت اصل 1388منشورحقوق بیماردرایران (" 4-1 "بیمار خواهد شد. پس به دلیل مفاد بند

 آن رای است مگردرمواردي که قانون الزام یماربي اطلاعات مربوط به  یهکلرازداري راجع به 
مجازازطرف  و افرادگروه درمانی  و یماربمذکور،  "4-3 "استثناء کرده باشد . بر اساس بند

توانند به اطلاعات دسترسی داشته  یمشوند  یمقانون مجاز تلقی  حکم بهي که افرادو  بیمار
باشند.بنابراین تمام پرسنل درمانی و تمام افراد بکار گرفته شده درمرکزدرمانی باید اطلاعات 

ین منوال بر همدر نظر بگیرند و  مربوط به وضعیت سلامت بیماران را بطورنامحدود محرمانه
ینکه حاصل خود از اي پزشکی فارغ ها مراقبتطی روند ارائه  آمده دست بهعات تمام اطلا

اظهاري بیمار بوده یا طی آزمایش، معاینه یا درمان مشخص و یا بطورغیر مستقیم به واسطه 
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ي بهداشتی ها شبکهها را به  یماريببرخی از  اند موظفهاي مسري، پزشکان  یماريببرخی 
ین اخلاقی قوان یشترب) 28 این موارد حفظ منافع عالیه جامعه لازم است. (همان: در اطلاع دهند.

دهند از جمله: مطابقت با یک ماده قانونی  یم را یمارباجازه افشاء اطلاعات  معدودي در موارد
، )هاي مقاربتی خاص یماريبهایی که باید اعلام شود مثل اعتیاد به مواد مخدر،  یماريمقرر (ب

-Stone J,2002: 172) رود. یماحتمال  از کودکانحکم دادگاه و مواردي که سوءاستفاده 

ت باید ازجانب پزشک مدنظر باشد: مصلحت بیمار، اطرافیان و سه مصلح درهرحال) 182
که  اند نمودههایی  یهتوصاخلاق پزشکی  در مباحثین زمینه در اجامعه.  در کشورهاي مختلف 

 یازنشود و درمواردي که  یمدربسیاري از موارد حتی این کار با نظر بیمار و با اطلاع او انجام 
 به یماربیمار وجود دارد ممکن است نیاز به بیان شرایط ب در موردي تخصصی ها مشاوره به

 ).28: 1383لاریجانی، .(ضرورت یابد اجمال 

 ي در بیماران روانیو رازداراخلاق پزشکی بند اول: 

ي طب ها شاخهیر سای و اختلالات مربوط به آن مسائل اخلاقی را دربردارد که با پزشک روان
روانی دربسیاري ازموارد توانائی اخذ تصمیم  اختلالاتدچار است. بیماران  کمی متفاوت

و با توجه به اینکه (Compbell,Gillett, Jones,2001: 20-33)معقول و مناسب را ندارند،
ي بالینی دربیماران روانی ظریف بوده بایدازعدم آزار و رنج ها مراقبتو شرایط  از اصولبرخی 

در بیماران روانی نیز باید در حد اعلاء حفظ  بیمار اطمینان حاصل شود. ارزش حیات انسانی
ي  از مرحلهرعایت گردد، درامورتشخیصی و درمانی  صور مختلف به یماربشده و احترام 

ی، از دارودرمانو معاینه گرفته تا اقدامات درمانی اعم  حال شرحکسب اطلاعات طی 
یرغم و علواجبارقرارداده شود  رفشا تحتید نبا یمارب) ECTی، درمانهاي جراحی و (درمان روان

هاي ذهنی و روحی بیمار، اتونومی او درحد امکان باید حفظ  یتوانائپائین بودن سطح 
در ی است که درروان پزشکترین اصول اخلاق  یادياز بنرازداري  ).60 :1383 یجانی،.(لارشود
جامعه باید رعایت به خانواده یا حتی تیم درمانی و  ها آنو ثبت اطلاعات بیمار، ارائه  اخذ

یاري از کشورهاي دربس اطمینان داشته باشد. اسرار خودحفظ  در موردید با یماربگردد. 
در  پزشک رواني او نزد  شدهشد که اطلاعات فاش  یمپیشرفته به بیماران حق ویژه قانونی داده 
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هاي قضائی و نیمه قضائی پوشیده  یتموقعی حتی در درمان روانین مصاحبه و ح
ین بیماران در ارخی براي رازداري ب (Compbell, Gillett,Jones,2001:20-33)بماند

ید جانی براي تهدی بیمار، احتمال خودکشیل: احتمال خطر از قب انداستثنائاتی عنوان کرده 
 ).61و  60 :1383لاریجانی،.(ید امنیت عمومی جامعهتهد و احتمالدیگران 

 یماراسرار بحق محرمانه ماندن بند دوم: 

یماران منع شده است. طبق قانون فرد بستري در اسرار بقانونی کشورها افشاي  براثر مصوبات
ي درمانی  مؤسسهیمارستان فاش نشود. در بي حضور وتواند درخواست کند که  یمبیمارستان 

ي شخص تضمین کند. اطلاعات مورد نظرعبارتند از:  دربارهباید محرمانه ماندن اطلاعات را 
یت بیمار و اطلاعات مالی اداري. گاهی با حفظ شرایط هو شکی درباره بیمار،اطلاعات پز

 یماراسرار بي رازداري را نقض کند و به افشاي  یفهوظتواند  یمویژه، پزشک قانوناً واخلاقاً 

که منافع نقض  است یناکرد  فاششود اسراربیماررا  یمبپردازد. وجه مشترك تمامی موارد که 
).مفاهیم و مصادیق مورد 127: 1390نافع حفظ آن باشد. (شهرکی واحد،رازداري بیش ترازم

 بر آناساسی حقوق بیماران که سازمان جهانی بهداشت  اصول در مندرج یماربتوافق حقوق 
کس حق  یچهباشد به هنگام فوت  انتظار داشتهدارد  حق یماربید دارد مقررمی دارد: تأک

 حکم محاکم قانونی مگر بهنداشته باشد  را یماربدسترسی و بررسی مدارك پزشکی و اتوپسی 
ي ها دادهي  یهکلرا انتخاب و معرفی نموده باشد، همچنین  ها آنقبل  از یماربو یا اینکه 

یی بیمار باید به طور مناسب حفاظت شود و روش حفاظت نیز باید با روش نگهداري شناسا قابل
هایی که دردنیاي امروزدرتکنولوژي  رفتیشپ) به دلیل 25 :1390(جولایی، آن هماهنگ باشد.

 یقمربوط به بیماران از طرکنترل به اطلاعات  اطلاعاتی، حاصل شده است، خطردسترسی بدون
یافته است. به همین دلیل ضرورت به کارگیري  کامپیوتري افزایش هاي یستمشدن به س وارد

دیگران  ردن دسترسیجدید براي تضمین حفظ اسراربیمارومحدود ک يو راهکارها ها یاستس
براي حفاظت از  . شود یحس م ، شدیداًزهبهداشتی امرو خدمات یستمبه این اطلاعات، درس

شده است که برخی از ابعاد حقوق  یب تصواي  یژهواین اصل مهم و اساسی و در امریکا قانون 

ي بهداشتی ها شبکهها را به  یماريببرخی از  اند موظفهاي مسري، پزشکان  یماريببرخی 
ین اخلاقی قوان یشترب) 28 این موارد حفظ منافع عالیه جامعه لازم است. (همان: در اطلاع دهند.

دهند از جمله: مطابقت با یک ماده قانونی  یم را یمارباجازه افشاء اطلاعات  معدودي در موارد
، )هاي مقاربتی خاص یماريبهایی که باید اعلام شود مثل اعتیاد به مواد مخدر،  یماريمقرر (ب

-Stone J,2002: 172) رود. یماحتمال  از کودکانحکم دادگاه و مواردي که سوءاستفاده 

ت باید ازجانب پزشک مدنظر باشد: مصلحت بیمار، اطرافیان و سه مصلح درهرحال) 182
که  اند نمودههایی  یهتوصاخلاق پزشکی  در مباحثین زمینه در اجامعه.  در کشورهاي مختلف 

 یازنشود و درمواردي که  یمدربسیاري از موارد حتی این کار با نظر بیمار و با اطلاع او انجام 
 به یماربیمار وجود دارد ممکن است نیاز به بیان شرایط ب در موردي تخصصی ها مشاوره به

 ).28: 1383لاریجانی، .(ضرورت یابد اجمال 

 ي در بیماران روانیو رازداراخلاق پزشکی بند اول: 

ي طب ها شاخهیر سای و اختلالات مربوط به آن مسائل اخلاقی را دربردارد که با پزشک روان
روانی دربسیاري ازموارد توانائی اخذ تصمیم  اختلالاتدچار است. بیماران  کمی متفاوت

و با توجه به اینکه (Compbell,Gillett, Jones,2001: 20-33)معقول و مناسب را ندارند،
ي بالینی دربیماران روانی ظریف بوده بایدازعدم آزار و رنج ها مراقبتو شرایط  از اصولبرخی 

در بیماران روانی نیز باید در حد اعلاء حفظ  بیمار اطمینان حاصل شود. ارزش حیات انسانی
ي  از مرحلهرعایت گردد، درامورتشخیصی و درمانی  صور مختلف به یماربشده و احترام 

ی، از دارودرمانو معاینه گرفته تا اقدامات درمانی اعم  حال شرحکسب اطلاعات طی 
یرغم و علواجبارقرارداده شود  رفشا تحتید نبا یمارب) ECTی، درمانهاي جراحی و (درمان روان

هاي ذهنی و روحی بیمار، اتونومی او درحد امکان باید حفظ  یتوانائپائین بودن سطح 
در ی است که درروان پزشکترین اصول اخلاق  یادياز بنرازداري  ).60 :1383 یجانی،.(لارشود
جامعه باید رعایت به خانواده یا حتی تیم درمانی و  ها آنو ثبت اطلاعات بیمار، ارائه  اخذ

یاري از کشورهاي دربس اطمینان داشته باشد. اسرار خودحفظ  در موردید با یماربگردد. 
در  پزشک رواني او نزد  شدهشد که اطلاعات فاش  یمپیشرفته به بیماران حق ویژه قانونی داده 
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نی را بیمار هم چون حفظ اطلاعات مربوط به بیمار را شامل شده و تخطی از آن مجازات قانو
 .به دنبال دارد

 رازداري پزشکی نقضاز  ناشی یآثار حقوقبخش پنجم: 

مسئولیت  ي که دربردارنده گیرد ی، مسئولیت پزشکی شکل میماراسرار ب يادر صورت افش
هم جرم  یمارانافشاي اسرار ب مدنی، مسئولیت کیفري و مسئولیت انتظامی خواهد بود، بنابراین

روز  یکافشاي سر، سه ماه و  "قانون مجازات اسلامی 648ماده ي و هم تخلف انتظامی است، 
جزاي نقدي به همراه  و پانصد هزارتا شش میلیون ریال میلیون یک و یا ِ ،تا یک سال حبس

. در ضمن باید توجه داشت سوء قصد مجرمانه یا سوء نیت یکی ازعناصر متشکله جرم دارد
عمدي است لذا براي تحقق آن لازم است که  افشاء سر است و چون این جرم از جرائم

دراثرغفلت یا بی احتیاطی و  مرتکب هنگام ارتکاب جرم سوء نیت داشته باشد و اگر افشاء سر
مرتکب در حفظ راز واقع شده باشد، مسئولیت کیفري منتفی شده و مرتکب  يانگار یا سهل

ه مجنی علیه (زیان دیده) زیانی متوج ، چنانچه ضررو"جهت مدنی"قابل مجازات نیست.از 
(بیمار)،  یشاک شکایت قانون مسئولیت مدنی ایران در صورت 2و1گردیده باشد به استناد مواد 

جهت "از  و )77و  74 :1382 ،(عباسی گردد یمرتکب به جبران خسارت نیز محکوم م
ي قانون تشکیل سازمان نظام پزشکی جمهور 28اول ماده  ي موجب تبصره نیز به"انتظامی

عدم رعایت موازین شرعی و قانونی و ": دارد یکه مقرر م 21/8/83اسلامی ایران، مصوب 
در انجام وظایف قانونی به وسیله شاغلین  يانگار مقررات صنفی و حرفه اي و شغلی و سهل

شدت و ضعف عمل  پزشکی و وابسته به پزشکی تخلف محسوب و متخلفین با توجه به ي حرفه
 :دنمحکوم می گرد ییها مورد به مجازات تکرار آن، حسبو  ارتکابی و تعدد

یا توبیخ کتبی اخطار  -ب ي نظام پزشکی محل. پروندهتذکر یا توبیخ کتبی با درج در -الف
توبیخ کتبی با درج در پرونده نظام پزشکی و نشریه  -با درج در پرونده نظام پزشکی محل. ج

محرومیت از اشتغال به  -ات نظام پزشکی محل. دي در تابلو اعلانرأنظام پزشکی محل یا ابلاغ 
 4در محل ارتکاب تخلف...و به استناد ماده  سال ي پزشکی و وابسته از سه ماه تا یکها حرفه

: دارد یمقرر مکه  ي انتظامی رسیدگی به تخلفات حرفه اي شاغلین حرفه هاي پزشکی نامه یینآ
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موجب  ، مگر بهرار و نوع بیماري بیماپزشکی و وابسته، حق افشاي اسر يها شاغلین حرفه"
قانون سازمان نظام  28ي  مادهو مطابق   ."قانون مصوب مجلس شوراي اسلامی را ندارند 

ي تبصره ماده فوق دربندهاپزشکی ، در صورت عدول از وظایف محوله، به مجازات مقرر 
مذکور تکرار  که تخلف یدرصورت نامه انتظامی یینآ 29ي  مادهمطابق  ؛ وگردد یممحکوم 

 گردد.  یمد) محکوم  ( ج) یا( يبندهاشود، به مجازات 

 افشاء راز به دلیل دفاع پزشک از خویشتنبند اول: 

، موقعی یشتنگاهی افشاء یا کتمان راز پزشکی بر پزشک جایزاست مثل دفاع پزشک از خو
اسلامی در مورد رفع ممنوعیت  یمنشور جهان "30" ي که در مقام اتهام است. تبصره (هـ) ماده

در  یشتناگر هدف از افشاي سر، دفاع پزشک از خو "دارد:  مقررمی یافشاي اسرار پزشک
، جایز  داند یاحضاراوباشد ، پس برحسب آنچه دفاع آن را مقتضی مر پیشگاه دادگاه و بنا ب

قانون  156ي  دهما ،مورد قابل استناد،). و طبق قانون ایران 269و268: 1429(شرقاوي "است
مجاز به افشاي راز بیمار در مقام دفاع از  یحاً. البته قانون خاصی که پزشک را تصر92مجازات 

نفس خود نموده باشد وجود ندارد ، لیکن با توجه به اینکه، حق دفاع یک اصل مسلم حقوقی 
در دادگاه آن را محدود کند ، پزشک به عنوان متهم  تواند یاست که تعهد به حفظ اسرار نم

توازن بوجودآورد.(شجاع پوریان  یباید بین دفاع از مصالح خویش و تعهد به حفظ اسرار نوع
1389 :273.( 

بدن و جسم  بلکه بهترین مخلوقات است؛ اسلام، بدن انسان یک لاشه نیست؛ یدگاهدر د
با اسلام  ،رتفاوت پزشکی سکولا .کند مادي با او ي انسان، کالا نیست تا پزشک بتواند معامله

). در قرآن 168 :1390عبدالمحمدي،و قداست دارد.( یتدرهمین است؛ بدن از نظر اسلام اهم
 70 یهآ "لقد کرّمنا بنی ادم"ما فرزندان آدم را گرامی داشتیم و... یراست : بهفرماید یکریم م

مل ع يسوره اسراء، چون انسان از کرامت برخورداراست پس باید با او باکرامت و بزرگوار
حرمت و تمامیت جسم و بدن هر فرد وعدم تعرض به تن آدمی از اصول اساسی واجتناب  کرد.

ا اخذ رضایت قلبی نقض ب ناپذیراست که هرگز نباید جزدراثرضرورت درمانی براي فرد و
استناد به این اصل، انجامِ اقدام پزشکیِ بدون رضایت بیمارنمی تواند انجام  اگردد ب

نی را بیمار هم چون حفظ اطلاعات مربوط به بیمار را شامل شده و تخطی از آن مجازات قانو
 .به دنبال دارد

 رازداري پزشکی نقضاز  ناشی یآثار حقوقبخش پنجم: 

مسئولیت  ي که دربردارنده گیرد ی، مسئولیت پزشکی شکل میماراسرار ب يادر صورت افش
هم جرم  یمارانافشاي اسرار ب مدنی، مسئولیت کیفري و مسئولیت انتظامی خواهد بود، بنابراین

روز  یکافشاي سر، سه ماه و  "قانون مجازات اسلامی 648ماده ي و هم تخلف انتظامی است، 
جزاي نقدي به همراه  و پانصد هزارتا شش میلیون ریال میلیون یک و یا ِ ،تا یک سال حبس

. در ضمن باید توجه داشت سوء قصد مجرمانه یا سوء نیت یکی ازعناصر متشکله جرم دارد
عمدي است لذا براي تحقق آن لازم است که  افشاء سر است و چون این جرم از جرائم

دراثرغفلت یا بی احتیاطی و  مرتکب هنگام ارتکاب جرم سوء نیت داشته باشد و اگر افشاء سر
مرتکب در حفظ راز واقع شده باشد، مسئولیت کیفري منتفی شده و مرتکب  يانگار یا سهل

ه مجنی علیه (زیان دیده) زیانی متوج ، چنانچه ضررو"جهت مدنی"قابل مجازات نیست.از 
(بیمار)،  یشاک شکایت قانون مسئولیت مدنی ایران در صورت 2و1گردیده باشد به استناد مواد 

جهت "از  و )77و  74 :1382 ،(عباسی گردد یمرتکب به جبران خسارت نیز محکوم م
ي قانون تشکیل سازمان نظام پزشکی جمهور 28اول ماده  ي موجب تبصره نیز به"انتظامی

عدم رعایت موازین شرعی و قانونی و ": دارد یکه مقرر م 21/8/83اسلامی ایران، مصوب 
در انجام وظایف قانونی به وسیله شاغلین  يانگار مقررات صنفی و حرفه اي و شغلی و سهل

شدت و ضعف عمل  پزشکی و وابسته به پزشکی تخلف محسوب و متخلفین با توجه به ي حرفه
 :دنمحکوم می گرد ییها مورد به مجازات تکرار آن، حسبو  ارتکابی و تعدد

یا توبیخ کتبی اخطار  -ب ي نظام پزشکی محل. پروندهتذکر یا توبیخ کتبی با درج در -الف
توبیخ کتبی با درج در پرونده نظام پزشکی و نشریه  -با درج در پرونده نظام پزشکی محل. ج

محرومیت از اشتغال به  -ات نظام پزشکی محل. دي در تابلو اعلانرأنظام پزشکی محل یا ابلاغ 
 4در محل ارتکاب تخلف...و به استناد ماده  سال ي پزشکی و وابسته از سه ماه تا یکها حرفه

: دارد یمقرر مکه  ي انتظامی رسیدگی به تخلفات حرفه اي شاغلین حرفه هاي پزشکی نامه یینآ
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ها و قوانین مربوط به  ، دستورالعمل شرایط ).124ص  :1391دیگران ،شهرکی واحد و شود.(
ي اخذ رضایت در مواردي که بیماردچاراختلال  نحوه یزنو ( یماراخذ رضایت قانونی از ب

ین مورد بحث ) از عناوی که باید به بیمار انتقال دادو شناختی آگاهیزان و متصمیم گیري است 
بحث رضایت و چگونگی اخذ آن مسئله بسیار  )26: 1383ی، لاریجان(باشد.  یمین حیطه در ا

متفاوتی در این زمینه تدوین شده است که اطمینان حاصل شود که رضایت  اصول مهمی است.
به امضاي یک برگه اکتفا نمود. منتهی روند آن اهمیت  اصولاًمعتبراست. البته نباید  شده اخذ

اتونومی) بیمار ( یاراختق پزشکی بر اهمیت حفظ اساسی در این زمینه دارد. تمام قوانین اخلا
 ,Stone ,2002: 153-166) 2001: 20-33; ( Compbell, Gillett,Jonesتکیه دارند. 

انتخاب آگاهانه  صل احترام به اتونومی نیازمند این است که پزشک اطلاعات کافی را برايا
 .احترام قائل شود یماربگذارد و پزشک براي تصمیمات درمانی ب بیمار دراختیار

(Stone,2002: 153-166)که براي سیر  ییها و تشریح گام یمارمبادله اطلاعات موجود با ب
بعدي در مورد  يها را در صورت لزوم براي بحث یمارب شود، لازم است برداشته یماريبهتر ب

 (Compbell,Gillett  ,Jones,2001: 20-33) نمایند یآماده م یتصمیمات درمان

 معیار تعیین میزان اطلاعات لازم جهت ارائه به بیماربند دوم: 

بیمارهمراه با رضایت  گیري یماما اینکه به چه میزان اطلاعات لازم است تا مطمئن باشیم تصم
باشد. انجمن عمومی پزشکان امریکا حقوق بیماران در  یاست در شرایط مختلف متفاوت م

 33-20 :2001,بدین نحو تعریف نموده است.(ی به او را آگاهخصوص دادن اطلاعات و 
Compbell,Gillett, Jones بیماران حق دارند در مورد وضعیت خود و اقدامات درمانی(

میزان آگاهی که باید به هربیمارداده شود بر اساس عواملی مانند طبیعت شوند. آگاه دسترسدر 
شخصی  يها خواستهجراحی و  يها همراه با درمان يعارضه، پیچیدگی درمان، خطرها

 )                               26: 1383(لاریجانی،  .بیمارمتغیرخواهد بود

 مفهوم رضایت آگاهانهبند سوم: 

رضایت آگاهانه مفهوم بسیارمهمی است که به تفصیل درمتون مربوط به حقوق بیمارمورد 
ي بیماردرانتهاي فرمهاي گرفتن امضا از چیده تریپ این فرآیند بسیار .بحث قرار گرفته است 
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منظور از رضایت آگاهانه آن است که بیمار با کسب اطلاع . در واقع گوناگون پزشکی است
 .که قراراست انجام گیرد به روند درمان رضایت دهد يا لازم از نوع معالجه

)Kennedy,Grubb,1998: 14 (که  یفرایندي قانونی و اخلاق"عنوان  رضایت آگاهانه را به
مراقبت بهداشتی است  کننده یافتدهنده و در  بین ارائه گیري یممتمرکز بر مشارکت در تصم

انسان  یارسلامت فرد و احترام به استقلال و اخت که اهداف آن شامل ارتقاء کند یتعریف م"
باید نسبت به هرگونه روش درمانی که براي او  یصلاحاست؛ بنابراین هر انسان بالغ و عاقل و ذ

ر نظرگرفته اند، از قبل آگاه و راضی باشد و بدیهی است که بدون کسب رضایت وي چنین د
 )28 :1390جولایی،کاري ضرب و جرح و جرم محسوب می شود.(

 رضایت آگاهانه به استناد منشور حقوق بیماربند چهارم: 

بر این نکته تأکید شده است که "1388"مصوب  یمارمنشور حقوق ب"3-2-1"در بند  
اطلاعات کامل و جامع  یافتآزادانه و آگاهانه مبتنی بر در بیمار، باید گیري یمتصم وتخاب ان

حق خود  ي کننده یینباشد.امروزه، نظر به اهمیت و نقش اساسی و تع) منشور"2"(مذکوردربند 
 ي لزوم رضایت آگاهانه ،نسبت به سرنوشت سلامت جسمی خود یمارب گیري یمتصم

 .از کشورها مورد تصریح قرارگرفته است سیاريبیماردرقانون گذاري ب

ازنظر قانونی صلاحیت داشته باشد و  یدبا یماری و قانونی موجود بخلاقطبق استانداردهاي ا
و خطرات روش کار یا برنامه ي درمانی خود باشد و این فرصت به  یدقادر به درك هدف، فوا

در مورد .آن بحث کند  ي او داده شود که مطالب مندرج در فرم را خوانده و درباره
عنوان افراد فاقد  مانده ذهنی که به مثل کودکان یا بیماران روانی و عقب پذیر یبآس هاي یتجمع

ها باید بطورکامل در مورد وضعیت سلامت و  یم آن، والدین یا قشوند یصلاحیت شناخته م
بند ج  158. (ماده خودآگاه شده و در مورد آن رضایت دهند ي علاقه برنامه درمانی فرد مورد
 )1392قانون مجازات اسلامی،

 اند: خلاصه کرده یرمعیارهاي گرفتن رضایت آگاهانه را به شرح ز

 رضایت باید داوطلبانه باشد-1

ها و قوانین مربوط به  ، دستورالعمل شرایط ).124ص  :1391دیگران ،شهرکی واحد و شود.(
ي اخذ رضایت در مواردي که بیماردچاراختلال  نحوه یزنو ( یماراخذ رضایت قانونی از ب

ین مورد بحث ) از عناوی که باید به بیمار انتقال دادو شناختی آگاهیزان و متصمیم گیري است 
بحث رضایت و چگونگی اخذ آن مسئله بسیار  )26: 1383ی، لاریجان(باشد.  یمین حیطه در ا

متفاوتی در این زمینه تدوین شده است که اطمینان حاصل شود که رضایت  اصول مهمی است.
به امضاي یک برگه اکتفا نمود. منتهی روند آن اهمیت  اصولاًمعتبراست. البته نباید  شده اخذ

اتونومی) بیمار ( یاراختق پزشکی بر اهمیت حفظ اساسی در این زمینه دارد. تمام قوانین اخلا
 ,Stone ,2002: 153-166) 2001: 20-33; ( Compbell, Gillett,Jonesتکیه دارند. 

انتخاب آگاهانه  صل احترام به اتونومی نیازمند این است که پزشک اطلاعات کافی را برايا
 .احترام قائل شود یماربگذارد و پزشک براي تصمیمات درمانی ب بیمار دراختیار

(Stone,2002: 153-166)که براي سیر  ییها و تشریح گام یمارمبادله اطلاعات موجود با ب
بعدي در مورد  يها را در صورت لزوم براي بحث یمارب شود، لازم است برداشته یماريبهتر ب

 (Compbell,Gillett  ,Jones,2001: 20-33) نمایند یآماده م یتصمیمات درمان

 معیار تعیین میزان اطلاعات لازم جهت ارائه به بیماربند دوم: 

بیمارهمراه با رضایت  گیري یماما اینکه به چه میزان اطلاعات لازم است تا مطمئن باشیم تصم
باشد. انجمن عمومی پزشکان امریکا حقوق بیماران در  یاست در شرایط مختلف متفاوت م

 33-20 :2001,بدین نحو تعریف نموده است.(ی به او را آگاهخصوص دادن اطلاعات و 
Compbell,Gillett, Jones بیماران حق دارند در مورد وضعیت خود و اقدامات درمانی(

میزان آگاهی که باید به هربیمارداده شود بر اساس عواملی مانند طبیعت شوند. آگاه دسترسدر 
شخصی  يها خواستهجراحی و  يها همراه با درمان يعارضه، پیچیدگی درمان، خطرها

 )                               26: 1383(لاریجانی،  .بیمارمتغیرخواهد بود

 مفهوم رضایت آگاهانهبند سوم: 

رضایت آگاهانه مفهوم بسیارمهمی است که به تفصیل درمتون مربوط به حقوق بیمارمورد 
ي بیماردرانتهاي فرمهاي گرفتن امضا از چیده تریپ این فرآیند بسیار .بحث قرار گرفته است 
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 لاحیت رضایت دادن را داشته باشد.بیمار باید ص-2

امکانات  و ها، خطرات، فواید رضایت باید آگاهانه باشد (شامل آگاهی از روش-3
 جایگزینی).

 بیمار باید اطلاعات داده شده را درك کند.-4

وجود عوامل  ینبااشوند.  خودآگاهتحقیقات نشان داده که بیماران تمایل دارند از وضعیت 
از  آنانتواند بر درك  یمي پزشکی  سابقهزیادي همچون سطح تحصیلی، وضعیت سلامتی و 

تواند بر کیفیت رضایت  یمعوامل زیادي هم  علاوه به باشد، مؤثراطلاعات دریافت شده 
 توان به وضعیت بیمار، ارتباط یماین عوامل  ازجملهیر داشته باشد، تأثاز بیمار  شده کسب

 .هاي زمانی و توانایی انتخاب بیمار اشاره کرد یتمحدودو بیمار، تحصیلات بیمار،  پزشک

 جایگاه رضایت آگاهانهبخش ششم:  

 در فقه-1

 يا سلطنت انسان برتمامیت جسمانی خویش که قاعده ي موجب قاعده در فقه امامیه به 
 )4 -163 :1415مؤمن، .(، اختیار داردمورد تأیید قرارگرفته یزشرع ن يعقلانی است و از سو

صرف درجسم دیگري بدون رضایت وي، هرچند به قصد درمان و معالجه ممنوع است و ت
بیماري، لازم  یصمثلاً پس از تشخ و مباشرتا به امر درمان بیماربپردازد چنانچه پزشکی بخواهد

ر دهد، بداند دارویی به وي بخوراند یا آمپولی را تزریق کرده یا او را تحت عمل جراحی قرا
 یا اولیایش را اخذ نماید. درغیراین صورت اگربیمارازبین رود یا ناقص گردد باید رضایت او

خصوص، گذشته ازاجماعی  یندر ا) 346/ 15: 1412(حرعاملی،  پزشک ضامن خواهد بود
 /15 ،1412 یعامل؛ حر 324 /27 نجفی،شده است ( ادعا باره ینبعضی فقیهان درا ياز سو که

 استناد نمود: توان یبه دلیل ذیل نیز م ).346

اتلاف به موجب این قاعده هر کس مال یا جان دیگري را تلف کند ضامن است  ي قاعده-1
 .یدو باید ازعهده ي خسارت برآ
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 دارد.ا عمد و نیز نقض اعض یرروایاتی که دلالت بر وجوب پرداخت دیه در موارد قتل غ-2
 ).57 /29: 1413(حرعاملی، 

مصداق جنایت شبه عمدي است  موارد گونه ینفعل پزشک در ا که ییست ازآنجاگفتنی ا
 (جبعی عاملی،د از محل دارایی اش دیه را به مجنی علیه یا ورثه ي او تأدیه نماید یخود او با

1414: 15/ 527.( 

 در حقوق ایران-2

عمل جراحی یا قانون مجازات اسلامی، هر نوع  "158"ماده ي "ج"در حقوق ایران بنا به بند 
ها انجام شود  طبی مشروع که بدون رضایت شخص یا اولیا یا سرپرستان یا نمایندگان قانونی آن

 اگرچه مطابق ذیل بند مذکور در موارد فوري که اجازه گرفتن ازبیمارشود،  یجرم محسوب م
 قانون دیات: هرگاه 495یا اولیاي او ممکن نباشد، اخذ رضایت ضروري نیست.طبق ماده ي

دستور آن را  یاو  دهد یطبیبی گرچه حاذق و متخصص باشد درمعالجه هایی که شخصاً انجام م
ی او باشد باعث تلف شدن جان یا نقص عضو یا صادرمی کند هرچند با اذن مریض یا ولّ

یا ولیّ او برائت  یضقبل از شروع به درمان از مر که ینخسارت مالی شود ضامن است مگر ا
 .حاصل نماید 

 یمارست به با دادن اطلاعات صحیح به بیمارمی باشد، البته ممکن گویی، یقتواقع حق در
 (Compbell, Gillett, Jones,2001: 20-33)دروغ گفته نشود ولی حقایق پنهان شود 

دارد این است که گفتن حقایق ممکن است باعث از  خصوص وجود ینکه در ا يا بحث عمده
اما نشان داده شده است که  Higgs,2001: 432-    440).بین رفتن امید در فرد بیمار شود

در گفته شود تا اینکه  ها آنمستقیم شانس زنده ماندن به  طور بهدهند  یماکثریت مردم ترجیح 
طبیعت بیماري نگران باقی بمانند و دیگران از روي ترحم و شفقت حقایق را در مورد  مورد

 هاي یتاما وضع (Compbell ,Gillett , Jones,2001: 20-33 )نگویید. ها آنبیماري به 
صریح و کامل را بطورموقت  گویی یقتبالینی وجود دارد که ممکن است بیمار تحمل حق

 یگرد ي نکتههمان)انداخت. ( یرگفتن حقیقت را به تأخ توان یموارد م یننداشته باشد که در ا

 لاحیت رضایت دادن را داشته باشد.بیمار باید ص-2

امکانات  و ها، خطرات، فواید رضایت باید آگاهانه باشد (شامل آگاهی از روش-3
 جایگزینی).

 بیمار باید اطلاعات داده شده را درك کند.-4

وجود عوامل  ینبااشوند.  خودآگاهتحقیقات نشان داده که بیماران تمایل دارند از وضعیت 
از  آنانتواند بر درك  یمي پزشکی  سابقهزیادي همچون سطح تحصیلی، وضعیت سلامتی و 

تواند بر کیفیت رضایت  یمعوامل زیادي هم  علاوه به باشد، مؤثراطلاعات دریافت شده 
 توان به وضعیت بیمار، ارتباط یماین عوامل  ازجملهیر داشته باشد، تأثاز بیمار  شده کسب

 .هاي زمانی و توانایی انتخاب بیمار اشاره کرد یتمحدودو بیمار، تحصیلات بیمار،  پزشک

 جایگاه رضایت آگاهانهبخش ششم:  

 در فقه-1

 يا سلطنت انسان برتمامیت جسمانی خویش که قاعده ي موجب قاعده در فقه امامیه به 
 )4 -163 :1415مؤمن، .(، اختیار داردمورد تأیید قرارگرفته یزشرع ن يعقلانی است و از سو

صرف درجسم دیگري بدون رضایت وي، هرچند به قصد درمان و معالجه ممنوع است و ت
بیماري، لازم  یصمثلاً پس از تشخ و مباشرتا به امر درمان بیماربپردازد چنانچه پزشکی بخواهد

ر دهد، بداند دارویی به وي بخوراند یا آمپولی را تزریق کرده یا او را تحت عمل جراحی قرا
 یا اولیایش را اخذ نماید. درغیراین صورت اگربیمارازبین رود یا ناقص گردد باید رضایت او

خصوص، گذشته ازاجماعی  یندر ا) 346/ 15: 1412(حرعاملی،  پزشک ضامن خواهد بود
 /15 ،1412 یعامل؛ حر 324 /27 نجفی،شده است ( ادعا باره ینبعضی فقیهان درا ياز سو که

 استناد نمود: توان یبه دلیل ذیل نیز م ).346

اتلاف به موجب این قاعده هر کس مال یا جان دیگري را تلف کند ضامن است  ي قاعده-1
 .یدو باید ازعهده ي خسارت برآ
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بیماري خود  یقیحق یرتصو یدبا یمارصحیح، ب گیري یممواقع براي تصم یاست که در برخ ینا
 ینرا براي اتونومی از بر توانایی بیما، یا راهنمایی اشتباه را بداند و لذا نگفتن حقیقت به بیمار

بر مبناي تئوري مبتنی بر وظیفه (مکتب کانت) که ) ( Stone J-,2002: 172-182برد. یم
گلستان و امریکا تأکید موافقین زیادي دارد؛ در حال حاضردربسیاري از کشورها ازجمله ان

گفتن  یزهمان).تئوري اصالت سودمندي ن(شود یان ب یماربراین است که تمام حقایق براي ب
 یهمان). اما در برخ( .داند یم ارتباط بین پزشک وبیمار باعث تقویت را حقایق به بیمار
 نظره ب شمرده نشود. یزجا یمارحقایق به ب تمام ها ممکن است گفتن فرهنگ یکشورها و برخ

اکثر پزشکان با این سخن افلاطون موافق باشند که دردستان طبیب گفتن حقیقت  رسد یم
 کند یا یزتجو بگیرد اثرات آن تصمیم توجه به عنوان یک داروست که پزشک باید با به

) 1388( یرانا یمارمنشور حقوق ب "2-1-4 " با توجه به بند),Higgs  (509-1994:499خیر
ن، احتمالی آ و نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض یتشخیصی و درمان يها روش

درروند  یرگذاراطلاعات تأث ي یهکل و عوارض آن ونیز یآگه شتشخیص بیماري، پی
ازجمله اطلاعاتی است که باید دراختیاربیمارقرارگیرد، این اطلاعات مطابق  یمارب گیري یمتصم

 یمارست باید در زمان مناسب و متناسب با شرایط بمنشورمزبورآمده ا "2-2-1"با آنچه در بند
 ،توان درك فردي وي ازجمله زبان، تحصیلات و هاي یژگیازجمله اضطراب و درد و و

اطلاعات فوق  ي ارائهي  واسطه  در شروع درمان به یرتأخ ینکه، مگر ایرددراختیاروي قرار گ
باید در  ،س از اقدام ضروريصورت انتقال اطلاعات پ ینسبب آسیب به بیمار شود که در ا

امر  یناز ا اطلاع از حق دریافت، یرغمعل یمارب اگر ینچن انجام شود. هم زمان مناسبین اول
اطلاع بیمار، وي یا سایرین  عدم ینکهمحترم شمرده شود، مگر ا یمارامتناع کند، باید خواست ب

 .را درمعرض خطر جدي قرار دهد

مقررمی دارد که پس ازارائه ي اطلاعات زمان ذکر فوق المنشور  "3-2-2 "همچنین، بند
 لازم و کافی به بیمار جهت تصمیم گیري و انتخاب داده شود.

در صورتی که بیمار به هر دلیلی فاقد ظرفیت  در اجراي مفاد منشور حقوق بیمار در ایران
تصمیم گیري باشد، اعمال کلیه ي حقوق بیمارمذکور در این منشور برعهده ي تصمیم گیرنده 
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ي قانونی جایگزین خواهد بود. البته چنان چه تصیم گیرنده ي جایگزین برخلاف نظر پزشک، 
 نظر درربط درخواست تجدید  يذمانع درمان بیمار شود، پزشک می تواند از طریق مراجع 

گیري است، اما  یمتصمگیري را بنماید. چنانچه بیماري که فاقد ظرفیت کافی براي  یمتصم
تواند در بخشی از روند درمان معقولانه تصمیم بگیرد، باید تصمیم او محترم شمرده  یم

 ینو مراقبیافته است  یگاهجا یزرضایت همراه با آگاهی درحال حاضردرقانون ن ي مسئلهشود.
درمانی دیگرغیرازآنچه  یاکه اطلاعات کافی دراختیاربیمارنگذاشته و  یبهداشتی و پزشکان

اند انجام دهند ممکن است به علت اهمال یا تعدي به حقوق بیماران تحت  بیماران خواسته
اخلاقی، وظیفه قانونی  یفهلذا علاوه بر وظ (Stone J,2002: 153-166) .یرندتعقیب قرار گ

 )26 و 27: 1383لاریجانی ،را اخذ نماید.( یماراست که رضایت ب ینا یزک نپزش

 شده اصول معتبر بودن رضایت اخذبند اول: 

 براي معتبربودن رضایت اخذ شده سه اصل باید رعایت شده باشد.

 اطلاعات کافی دراختیاربیماران گذارده شده باشد.-1

لازم را براي دادن رضایت داشته باشد و ظرفیت کافی براي درك  یتصلاح یمارب -2
 شده وتصمیم گیري لازم را داشته باشد. آگاهی داده

 باشد. یاريداوطلبانه و اخت یدبا یمارتصمیم ب -3

لذا هرچند معمولاً رضایت از  نماید یرا حفظ م یماراخذ رضایت روشی است که اتونومی ب
لفظی هم باشد.  برحسب موقعیت، تواند ید اما مفرمهاي کتبی اخذ می شو یقطر

از سوي دیگراعمال درمان نباید با اکراه واجبارسایرین بربیمارصورت ) 27: 1383(لاریجانی،
نظر  احساس کند در پذیرش یا عدم پذیرش اقدام تشخیصی یا درمانی مورد یدبا یمارب .پذیرد

 همان)کاملاً مختار است.(

 رضایت نکات مهم در اخذبند دوم: 

علمی و فنی  يها از واژه باید براي بیمار قابل فهم باشد و توضیح شیوه ي اقدامات درمانی-1
 استفاده نشود.

بیماري خود  یقیحق یرتصو یدبا یمارصحیح، ب گیري یممواقع براي تصم یاست که در برخ ینا
 ینرا براي اتونومی از بر توانایی بیما، یا راهنمایی اشتباه را بداند و لذا نگفتن حقیقت به بیمار

بر مبناي تئوري مبتنی بر وظیفه (مکتب کانت) که ) ( Stone J-,2002: 172-182برد. یم
گلستان و امریکا تأکید موافقین زیادي دارد؛ در حال حاضردربسیاري از کشورها ازجمله ان

گفتن  یزهمان).تئوري اصالت سودمندي ن(شود یان ب یماربراین است که تمام حقایق براي ب
 یهمان). اما در برخ( .داند یم ارتباط بین پزشک وبیمار باعث تقویت را حقایق به بیمار
 نظره ب شمرده نشود. یزجا یمارحقایق به ب تمام ها ممکن است گفتن فرهنگ یکشورها و برخ

اکثر پزشکان با این سخن افلاطون موافق باشند که دردستان طبیب گفتن حقیقت  رسد یم
 کند یا یزتجو بگیرد اثرات آن تصمیم توجه به عنوان یک داروست که پزشک باید با به

) 1388( یرانا یمارمنشور حقوق ب "2-1-4 " با توجه به بند),Higgs  (509-1994:499خیر
ن، احتمالی آ و نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض یتشخیصی و درمان يها روش

درروند  یرگذاراطلاعات تأث ي یهکل و عوارض آن ونیز یآگه شتشخیص بیماري، پی
ازجمله اطلاعاتی است که باید دراختیاربیمارقرارگیرد، این اطلاعات مطابق  یمارب گیري یمتصم

 یمارست باید در زمان مناسب و متناسب با شرایط بمنشورمزبورآمده ا "2-2-1"با آنچه در بند
 ،توان درك فردي وي ازجمله زبان، تحصیلات و هاي یژگیازجمله اضطراب و درد و و

اطلاعات فوق  ي ارائهي  واسطه  در شروع درمان به یرتأخ ینکه، مگر ایرددراختیاروي قرار گ
باید در  ،س از اقدام ضروريصورت انتقال اطلاعات پ ینسبب آسیب به بیمار شود که در ا

امر  یناز ا اطلاع از حق دریافت، یرغمعل یمارب اگر ینچن انجام شود. هم زمان مناسبین اول
اطلاع بیمار، وي یا سایرین  عدم ینکهمحترم شمرده شود، مگر ا یمارامتناع کند، باید خواست ب

 .را درمعرض خطر جدي قرار دهد

مقررمی دارد که پس ازارائه ي اطلاعات زمان ذکر فوق المنشور  "3-2-2 "همچنین، بند
 لازم و کافی به بیمار جهت تصمیم گیري و انتخاب داده شود.

در صورتی که بیمار به هر دلیلی فاقد ظرفیت  در اجراي مفاد منشور حقوق بیمار در ایران
تصمیم گیري باشد، اعمال کلیه ي حقوق بیمارمذکور در این منشور برعهده ي تصمیم گیرنده 



13
98

یز 
 پای

م-
ده

یاز
ره 

شما
م- 

سو
ره 

دو
 - 

 یار
ون

 قان
قی

قو
 ح

ی-
علم

مه 
لنا

فص

204

توضیحی معقولانه درباره فواید اقدامات درمانی لازم به بیمار داده شود، و خطرها و -2
 عدم درمان رانیزباید گوشزد کرد. هاي یناراحت

یارش در اخت تشویق به پرسش کرد تا مطمئن شد تمام اطلاعاتی که را یماربباید -3 
 ).90 :1390درك کرده است. (شهرکی واحد و دیگران، کاملاً شده گذاشته

 قانون کلی رضایتبند سوم: 

 رضایت او به جزدرمواردي چون بدون یمارعنوان یک قانون کلی، درمانِ یک ب به
قوانین در حقوق  ینتر قانون ازاصلی ترین و مهم نیاست و ا یرقانونیواقعی، غ يها اورژانس

انتقال یک بیمارتوسط پرسنل بهداشتی،  یحت یمارشمارمی آید.هر گونه درمان ب پزشکی به
قابل طرح در محکمه  یدرمانی بدون رضایت اوتجاوزبه حقوق او محسوب می شود و موضوع

قبل  یمارمعنی که بین ه اب ،داعلام رضایت باید روشن باش)88همان ص . (باشد یم
از خطرات احتمالی آن مطلع شود. رضایت آگاهانه قبل از  ،ازابرازرضایت از اقدامات پزشکی

انجام هر نوع درمان لازم است واگروجود تغییردروضعیت پزشکی بیمار، خطرات و مزایاي 
یا شرایطی پزشک باید خطرات  .درچنینشود یم اعتبار یدرمان را عوض کند رضایت آگاهانه ب

کند تا مطمئن شود بیمارهنوزبه انجام درمان رضایت  یحتشر یمارمزایاي جدید را براي ب
شکل خاص نبوده و اشکال مختلفی  . رضایت در مورد اعمال جراحی وطبی محدود بهدهد یم

 :جمله دارد. من

شفاهی یا کتبی اعلام  شکل موافقت خود را به رضایت صریح هنگامی است که فرد صراحتاً
که فرد موافقت خود را به وضوح اعلام  شود یاست. رضایت ضمنی به موردي اطلاق م کرده

 )124همان، . (باشد یوي م یتنکرده، اما اعمالی که انجام داده است حاکی از رضا

حق دارد در صورت ادعاي  یمارب) 1388حقوق بیمار در ایران (منشور "5-1 "طبق مفاد بند 
 " 5-3 "ح شکایت کند و در صورت اثبات طبق بندصلا نقض حقوق خود به مقامات ذي

ت سلامت را دریافت اکنندگان خدم ارائه يمطابق مقررات خسارات ناشی از خطامنشورمذکور
 اطلاق یماربمعالجه از جانب  آگاهانهبه پذیرش اختیاري و  آگاهانهیت رضا یجه:نماید.درنت
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ي معالجه و  نحوهر خصوص ی متعارف از جانب پزشک درسان اطلاعشود که متعاقب  یم
 ي درمانی جایگزین و... صورت گیرد.ها حل راهدرمان، در صد احتمال موفقیت، 

 حفظ حریم و خلوتبند چهارم: 

متون  بر اساسهاي بهداشتی است.  یتفعالحفظ حریم یکی از اصول اخلاقی مربوط به 
ی و اجتماعی اطلاعات موجود حفظ حریم مفهومی بسیار پیچیده بوده و داراي ابعاد فیزیکی،

بعد اطلاعاتی حریم، ارتباط زیادي با محرمانه ماندن اطلاعات  )34 :1390.(جولایی،است 
که بعد اجتماعی آن از طریق کنترل محیطی که فرد در آن قرار  یدرحالشخصی بیمار دارد، 

یابد،  یممعنا ي بیماران و یا برخورداري از اتاق خصوصی ها تختدارد مثل استفاده از پرده بین 
بعد فیزیکی حریم مربوط به مواردي همچون حفظ فاصله شخصی، پوشیدگی بیمار و لمس 

حریم فیزیکی بیمار با ارائه پوشش مناسب  بر حفظیادي تمرکز زهاي مراقبتی  یتدر فعالاست. 
ملاحظات اخلاقی در معاینات فیزیکی  غیرضروري قرار دادنو خودداري ازدرمعرض دید 

 شود.(همان) یمي زنان و زایمان بسیار حساس تر ها بخشیژه در و بهد. این ملاحظات وجود دار

 حق حفظ حریم خصوصیبند پنجم:  

یه مراحل مراقبت اعم از تشخیصی و در کلبیماردرایران،  منشور حقوق " 4-2 "بند طبق مفاد 
بدین منظور کلیه ي  است يضرورگذاشته شود  احترام یماربباید به حریم خصوصی  درمانی

بیمار حق  "4-4"بند  و طبق گردد. فراهم یماربامکانات لازم جهت تضمین حریم خصوصی 
فرد معتمد خود را همراه داشته باشد.در حین اجراي  معاینات، ازجملهدارد در مراحل تشخیصی 

درگیر  مستقیم طور بهیت گردد، افرادي که عایمار رببرنامه مراقبت پزشکی باید حریم شخصی 
بگیرند و  اجازه یماربینه باید از و معامراقبت ازبیمارمی باشند، براي حضوردرهنگام مصاحبه 

یان خود آشنابیمار حق دارد در طول مدت بستري از طریق تلفن یا ملاقات خصوصی به 
وي،  )احترام به حریم خصوصی بیمار باید به هنگام مراقبت از30 دسترسی داشته باشد. (همان،

ي قبل و بعد از عمل، ها درمانو معانیات پزشکی،  ها مشاورهو  ها مصاحبهحاجت رفع 
قرار گرفته و رعایت  مدنظرپزشکی  در مراکزرادیوگرافی، ملاقات و ... در هرلحظه ازاقامت او 

توضیحی معقولانه درباره فواید اقدامات درمانی لازم به بیمار داده شود، و خطرها و -2
 عدم درمان رانیزباید گوشزد کرد. هاي یناراحت

یارش در اخت تشویق به پرسش کرد تا مطمئن شد تمام اطلاعاتی که را یماربباید -3 
 ).90 :1390درك کرده است. (شهرکی واحد و دیگران، کاملاً شده گذاشته

 قانون کلی رضایتبند سوم: 

 رضایت او به جزدرمواردي چون بدون یمارعنوان یک قانون کلی، درمانِ یک ب به
قوانین در حقوق  ینتر قانون ازاصلی ترین و مهم نیاست و ا یرقانونیواقعی، غ يها اورژانس

انتقال یک بیمارتوسط پرسنل بهداشتی،  یحت یمارشمارمی آید.هر گونه درمان ب پزشکی به
قابل طرح در محکمه  یدرمانی بدون رضایت اوتجاوزبه حقوق او محسوب می شود و موضوع

قبل  یمارمعنی که بین ه اب ،داعلام رضایت باید روشن باش)88همان ص . (باشد یم
از خطرات احتمالی آن مطلع شود. رضایت آگاهانه قبل از  ،ازابرازرضایت از اقدامات پزشکی

انجام هر نوع درمان لازم است واگروجود تغییردروضعیت پزشکی بیمار، خطرات و مزایاي 
یا شرایطی پزشک باید خطرات  .درچنینشود یم اعتبار یدرمان را عوض کند رضایت آگاهانه ب

کند تا مطمئن شود بیمارهنوزبه انجام درمان رضایت  یحتشر یمارمزایاي جدید را براي ب
شکل خاص نبوده و اشکال مختلفی  . رضایت در مورد اعمال جراحی وطبی محدود بهدهد یم

 :جمله دارد. من

شفاهی یا کتبی اعلام  شکل موافقت خود را به رضایت صریح هنگامی است که فرد صراحتاً
که فرد موافقت خود را به وضوح اعلام  شود یاست. رضایت ضمنی به موردي اطلاق م کرده

 )124همان، . (باشد یوي م یتنکرده، اما اعمالی که انجام داده است حاکی از رضا

حق دارد در صورت ادعاي  یمارب) 1388حقوق بیمار در ایران (منشور "5-1 "طبق مفاد بند 
 " 5-3 "ح شکایت کند و در صورت اثبات طبق بندصلا نقض حقوق خود به مقامات ذي

ت سلامت را دریافت اکنندگان خدم ارائه يمطابق مقررات خسارات ناشی از خطامنشورمذکور
 اطلاق یماربمعالجه از جانب  آگاهانهبه پذیرش اختیاري و  آگاهانهیت رضا یجه:نماید.درنت
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یی رفتارهاو  ها صحبتو نباید از  رفتار شودبا شخص بستري در بیمارستان باید با احترام  ؛ وشود
: 1390شهرکی واحد و دیگران،(و زحمت باشد.  در رنجز و دو پهلو از سوي کارکنان آمی یهکنا

126( 

 توجه به اعتقادات بیماربند ششم: 

از در موارد خاصی که با امور پزشکی  خصوصاًیی پزشک با اصول اساسی اعتقاد بیمار، آشنا
مرتبط است، کاملا ضروري است. این نکته  موردنظري ها درمانو معاینه گرفته تا  حال شرح

هاي مذهبی در کشورهاي مختلف گاه مشکلاتی را همراه دارد. در  یتاقلدر مورد  خصوصاً
که اکثریت افراد مسلمان هستند رعایت اصول شرعی توسط پزشک  آنجاایران اسلامی از 

اسلامی قرار  فرهنگ ما در کشوري با چون جهت برقراري ارتباط مناسب با بیمار الزامی است.
ین ایدئولوژي براي پزشکان یک ضرورت اي ها ارزشها و  یدهاداریم دانستن و اشنا بودن با 

) براي NHSاست ذکر شود که در کتابی که در سیستم بهداشتی انگلستان ( جالب است.
ي ها فرهنگ آموزشیافته است، فصلی به  ینتدو) GPهاي پزشکان عمومی ( یآگاهو  آموزش

است که پزشکان با این  آناین کار  استدلال ف از جمله اسلام اختصاص یافته است.مختل
 یدنباداشته باشند و پزشک  آنانشوند لذا باید درك درستی از رفتار  یمبیماران رو به رو 

یب روحی بزند، انجام دهد. آسي بیمار که می تواند به او ها ارزشي مخالف با رفتار
یرمسلمان موظف به غشورهاي اسلامی هر پزشکی چه مسلمان و چه )در ک30: 1383(لاریجانی،

ین امراز چند جنبه مورد اهمیت است: یکی از جهت اتونومی ا باشد. یمرعایت آداب اسلامی 
 و آزادي بیمار دراعتقادات شخصی، دوم در جهت حفظ ارتباطات صمیمانه بین پزشک و بیمار

و سوم با توجه به اصل سودمندي و عدم اضرار به بیمار. احکام اسلام به دلیل جامعیتی که دارند 
بسیاري از مصالح جسمی و روحی انسان را در نظر گرفته اند، از سوي دیگر اعتقاد بیمار به 
احکام اسلامی خود مسئله مهمی است که باید توسط پزشک مد نظرباشد. لذا پزشک در 

ي مورد قبول بیمار تعارض داشته باشد باید ها ارزشرخی اقدامات ممکن است با مواردي که ب
یت حدود و حفظ رعا نماید. اظهارنظری و دقت نظر کامل آگاهنهایت دقت را به کار برده و با 
مسائل مطرح در این بحث می باشند.  ازجملهمسئولانه  اظهارنظرپوشش مقدور در معاینات و 
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فرد شامل مسائلی از قبیل دعا، نماز و...  م مربوط به اعتقادات مذهبی).آداب و رسو31(همان،
؛ انجام گیرد و اشخاصشود حقوق مذکور باید در چارچوب احترام به حقوق سایر بیماران  یم
ي بیماران پذیرفته شده باورهانیز ملزم به محترم داشتن اعتقادات  مؤسسات بهداشتی درمانی و

امکانات قادر به انجام فرایض دینی خود  در حدودبیمار باید بتواند  و در بیمارستان می باشند.
 )126: 1390شهرکی واحد، .(باشد

 نتیجه گیري

حفظ اسرار بیماران توسط پزشکان و کارکنان بهداشتی درمانی، با تکیه بر منابع فقهی و 
، واجب و افشاي آن حرام و جرم محسوب می شود، ولی از طرفی رازداري پزشک یحقوق

آید که پزشک ناچار به نقض آن شود؛ و به  مطلق نیست، بلکه ممکن است شرایطی پیش
باید سعی  پزشک یگردسوي  از .اشاره کرد توان یمواردي همچون مصلحت فردي یا عمومی م

بیمار شود، تعهد پزشک به رازداري با پایان یافتن ارتباط پزشک  کند که کمترین ضرر متوجه
یابد، بلکه  ینمیري پزشک از کار پزشکی و یا حتی فوت بیمار پایان گ هکناریا با و یمار ببا 

ماند.وجود یک سازمان براي نظارت بر چگونگی  یماش متعهد به آن  یزندگپزشک در طول 
اخلاق عملی  آموزشهاي مختلف ضروري به نظرمی رسد و  یمارستانبرعایت حقوق بیمار در 

براي کادر پزشکی در جهت اشنا کردن ایشان به حقوق بیمار و لزوم بیشتر اجراي رعایت آن 
 مندي بیمار را به دنبال خواهد داشت. یترضادر مجموعه درمانی، ارتقاي شرایط کیفیت و 

 

 

 

 

 

 

 

یی رفتارهاو  ها صحبتو نباید از  رفتار شودبا شخص بستري در بیمارستان باید با احترام  ؛ وشود
: 1390شهرکی واحد و دیگران،(و زحمت باشد.  در رنجز و دو پهلو از سوي کارکنان آمی یهکنا

126( 

 توجه به اعتقادات بیماربند ششم: 

از در موارد خاصی که با امور پزشکی  خصوصاًیی پزشک با اصول اساسی اعتقاد بیمار، آشنا
مرتبط است، کاملا ضروري است. این نکته  موردنظري ها درمانو معاینه گرفته تا  حال شرح

هاي مذهبی در کشورهاي مختلف گاه مشکلاتی را همراه دارد. در  یتاقلدر مورد  خصوصاً
که اکثریت افراد مسلمان هستند رعایت اصول شرعی توسط پزشک  آنجاایران اسلامی از 

اسلامی قرار  فرهنگ ما در کشوري با چون جهت برقراري ارتباط مناسب با بیمار الزامی است.
ین ایدئولوژي براي پزشکان یک ضرورت اي ها ارزشها و  یدهاداریم دانستن و اشنا بودن با 

) براي NHSاست ذکر شود که در کتابی که در سیستم بهداشتی انگلستان ( جالب است.
ي ها فرهنگ آموزشیافته است، فصلی به  ینتدو) GPهاي پزشکان عمومی ( یآگاهو  آموزش

است که پزشکان با این  آناین کار  استدلال ف از جمله اسلام اختصاص یافته است.مختل
 یدنباداشته باشند و پزشک  آنانشوند لذا باید درك درستی از رفتار  یمبیماران رو به رو 

یب روحی بزند، انجام دهد. آسي بیمار که می تواند به او ها ارزشي مخالف با رفتار
یرمسلمان موظف به غشورهاي اسلامی هر پزشکی چه مسلمان و چه )در ک30: 1383(لاریجانی،

ین امراز چند جنبه مورد اهمیت است: یکی از جهت اتونومی ا باشد. یمرعایت آداب اسلامی 
 و آزادي بیمار دراعتقادات شخصی، دوم در جهت حفظ ارتباطات صمیمانه بین پزشک و بیمار

و سوم با توجه به اصل سودمندي و عدم اضرار به بیمار. احکام اسلام به دلیل جامعیتی که دارند 
بسیاري از مصالح جسمی و روحی انسان را در نظر گرفته اند، از سوي دیگر اعتقاد بیمار به 
احکام اسلامی خود مسئله مهمی است که باید توسط پزشک مد نظرباشد. لذا پزشک در 

ي مورد قبول بیمار تعارض داشته باشد باید ها ارزشرخی اقدامات ممکن است با مواردي که ب
یت حدود و حفظ رعا نماید. اظهارنظری و دقت نظر کامل آگاهنهایت دقت را به کار برده و با 
مسائل مطرح در این بحث می باشند.  ازجملهمسئولانه  اظهارنظرپوشش مقدور در معاینات و 
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 و مآخذ منابع

 قرآن کریم.

در آیین اسلام،  )، حقوق و مسئولیت پزشکی1389آل شیخ مبارك، قیس بن محمد، (.1
 ترجمه: محمود عباسی، تهران، انتشارات حقوقی،چاپ اول.

)، ملاحظات قانونی و اخلاقی در مدیریت 1383یز،(پرو ي،غفاریون؛کتااسمعیلی،.2
 دوم. چاپخدمات بهداشتی، کرمانشاه، انتشارات طاق بستان،

 ششم. چاپ قم، ، اسراء نشر اسلام، در تکلیف و )، حق1392( عبداالله، املی، جوادي.3

 قم، الافهام، مسالک ،)1414(احمد، بن علی بن الدین زین ،)ثانی شهید( عاملی جبعی.4
 .اول چاپ الاسلامیه، المعارف موسسه

)، مروري بر تاریخچه و مطالعات انجام شده در زمینه ي حقوق 1390جولایی، سودابه،(.5
 چاپ اول.نظام پرستاري جمهوري اسلامی ایران،  سازمان بیمار، تهران، ناشر:

 اول چاپ دارالتراث، بیروت، الکرامه، مفتاح ،) 1412( حسن، بن محمد  عاملی، حر.6

)، مبانی حقوق بشر از دیدگاه اسلام 1388حقیقت، سیر صادق؛ میرموسوي،سید علی،( .7
 و دیگر مکاتب، تهران، سازمان انتشارات پژوهشکده فرهنگ و اندیشه اسلامی، چاپ پنجم.

)، چکیده اخلاق و قوانین پزشکی، قم ،دفتر نشر معارف ، چاپ 1381دیبایی، امیر،( .8
 اول.

) مسئولیت قراردادي پزشک در برابر بیمار، تهران، 1389یاوش، ( س شجاع پوریان،.9
 فردوسی، چاپ اول. انتشارات

 )، افشاء اسرار بیماران ، تهران، انتشارات حقوقی،چاپ اول.1382عباسی، محمود،( .10

هایی از قران، قم، تهیه و تدوین دفتر تبلیغات  یامپ)، 1390( عبدالمحمدي، حسین،.11
 اسلامی حوزه علمیه ي قم، نشر میراث ماندگار، چاپ اول.
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)،مسائل علی بن جعفر و مستدرکاتها،قم، محقق موسسه ال بیت 1409علی بن جعفر، (.12
 (ع) لاحیاء التراث، ناشر، المؤتمر العالمی للامام رضا(ع)

)، حقوق اساسی و نهادهاي سیاسی، 1372ی) سید ابوالفضل، (قاضی (شریعت پناه  .13
 دانشگاه تهران، چاپ سوم.

 الامالی، ترجمه ) ،1362( ابو جعفر محمد بن علی بن موسی بن بابویه، ،)صدوق( قمی.14
 چهارم. تهران، چاپ اسلامیه، کتابخانه اي، کمره االله آیت

 کانون سعیدي، تهران، محمد )، ترجمه1365( انسان، ینشآفر راز کرسی، مورسین،.15
  چاپ هفتم. محمدي، انتشارات

، یبر مبانی اخلاق پزشک يپزشک و ملاحظات اخلاقی مرور، )1383(، لاریجانی، باقر.16
 .انتشارات براي فردا، تهران. چاپ اول

 0)، در هواي عدالت از حقوق طبیعی تا حقوق بشر، نشر کارنامه1381موحد، علی، (.17

 ،جواهر الکلام، تهران، دارالکتب الاسلامیه، چاپ هفتم.نجفی، محمد حسن، بی تا.18

 مقالات    

 آگاهی" ،)1390( فاطمه، جمال، حسین؛ زیبد، علیرضا؛ مسلم، کوکب؛ مقدم، بصیري.1
 از دریکی آن رعایت میزان و بیمار حقوق منشور از پزشکی گروه کارکنان و بیماران

 .45 تا 54 صفحه ،17، دوره 1شماره  دانش، افق فصلنامه ،"گناباد آموزشی هاي بیمارستان

 در بیمار حقوق منشور" )،1388( باقر، لاریجانی، علیرضا، باقري، علیرضا، پور، پارسا.2
 .39 تا 47،صفحه 2و 1، شماره 3جلد پزشکی، تاریخ و اخلاق مجله ،"ایران

 تهران خصوصی هاي بیمارستان مدیران آگاهی "،)1386( محمد، اصغر؛عرب، زارعی،.3
 .12تا 7صفحه  ،27 شماره سلامت، مدیریت نشریه ،"آن بر مؤثر عوامل و بیماران حقوق از
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 و الاصل  المرضی اسرار حفظ الطبیب التزام" ،) 1429( ابراهیم، شهابی شرقاوي،.4
 الاسلامی المیثاق بنصوص مقارنه الکویت و الامارات و مصر تشریعات فی دراسه الاستثناء
 و الثانیه السنه محکمه، علمیه فصلیه الحقوق، مجله ،"الصحه و الطیبه لاخلاقیات العالمی

 الکویت. جامعه -العلمی النشر مجلس عن تصدر الثالث، العدد الثلاثون،

 ،)1382(االله، سیف کیقبادي، حسن؛ محمدي، بابا علی؛ عباس طاهریان، مهدي؛ کاهویی.5
 به شده  ارائه هاي مراقبت سازي مستند به نسبت پزشکی دانشجویان عملکرد و آگاهی میزان"

 73 تا 67 ص ،2 شماره بابل، پزشکی علوم دانشگاه مجله ،"پزشکی نظام دیدگاه از بیمار

 در اخلاقی ملاحظات" )،1385( فرزانه، زاهدي، سوده، فرد، غفوري باقر؛ لاریجانی،.6
 جلد پزشکی، بالینی هاي پژوهش در اخلاق  ایران لیپید و دیابت مجله ،"پزشکی بالینی آموزش

 105 تا 109 ، صفحه4

 


