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پزشک به بیمار نسبت به مخاطرات درمان،  رسانیاطلاعهای اخیر، تعهد در سال هدف: و زمینه 

ی حقوقی هانظامانگیزترین بخش از اندیشه رضایت آگاهانه در هترین و مناقشبه عنوان اصلی

هدف از این مطالعه، تحلیل مبانی تعهد پزشک به  ورد توجه و بررسی قرار گرفته است.مختلف م

ها به منظور ی حقوقی و ارزیابی آنهانظامبه بیمار در خصوص مخاطرات درمان در  رسانیاطلاع

 .یران استیافتن مبنایی مناسب در حقوق ا

و با رویکرد تطبیقی  تحلیلی ـ ای به روش توصیفیمطالعه، یک مرور کتابخانهاین  ها:روش و مواد
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تا با تحلیل مباحث ی حقوقی آمریکا و فرانسه، مورد مطالعه قرار گرفته و تلاش شده است هانظام

 .شده، مبنای این تعهد استخراج و تبیین گرددمطرح

پزشک در خصوص مخاطرات درمان را به عنوان  رسانیاطلاعنظام حقوقی آمریکا، تعهد  :هاهیافت
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ی مصونیت جسم انسان و حسن هاهدر کنار این مبانی، اندیش .ماهیتی ذاتاً اخلاقی قائل هستند
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 حقوق ایران سازگارتر است.
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 مقدمه .1

حوزه اخلاق و حقوق پزشکی، از جمله مباحث جدی و مهم در 

تبیین دقیق  .حقوق و تعهدات متقابل پزشک و بیمار است

سو نیازمند ها، از یکصحیح آن یمبانی این تعهدات و معیار ایفا

ی پزشکی، و از سوی هاهی با اقتضائات علم حقوق و رویآشنای

ی اخلاق پزشکی و مستلزم توجه به همهاهدیگر متأثر از جنب

بیمار و پزشک است. از جمله تعهدات اساسی و افزایی میان 

ی حقوقی هانظامجدید در این حوزه که اخیراً در بسیاری از 

به بیمار  رسانیاطلاعمورد توجه قرار گرفته، تعهد پزشک 

نسبت به مخاطرات درمان است؛ در حقیقت این تعهد به 

در این مقاله « اندیشه»واژه ) شرط اصلی اندیشهعنوان پیش

رضایت  (استعمال شده است« نظریه»و « دکترین» معادل

 In French: Consentement éclairé, In) آگاهانه

English: Informed Consent )هرچند  ،(1)گردد تلقی می

ش و برخی بر این باورند که رضایت آگاهانه مستلزم داشتن دان

پزشک به بیمار،  رسانیاطلاعتخصص ویژه است و به صرف 

و پزشکان به قدر کافی از منافع  شودمیاین دانش حاصل ن

، ولی این دیدگاه امروزه (2) کنندمیبیماران محافظت 

و  (3)ی المللبینی هاهنامطرفداران چندانی نداشته و موافقت

از جمله منشور بیمار نیز بر لزوم  ،حتی مقررات داخلی

 .(4) ب پزشک به بیمار تأکید دارندجان از رسانیاطلاع

در واقع رضایت آگاهانه، رضایتی است که پس از ارائه اطلاعات 

ای که به گونه ،گرددکافی از سوی پزشک، از بیمار اخذ می

ر خصوص انتخاب درمان یا عدم درمان به صورت بیمار بتواند د

رضایت آگاهانه مبتنی بر  .(5)نماید  گیریتصمیمآگاهانه 

مشارکت بین پزشک و بیمار و موافقتی است که پس از درک 

 .(6)گردد طرح درمانی از سوی بیمار یا قائم مقام وی ابراز می

بایست علاوه بر اطلاعات لازم می بر اساس این اندیشه، پزشک

شده گیری رضایت معتبر حقوقی، اطلاعات تعیینبرای شکل

از شروع روند درمانی در اختیار بیمار قرار دهد  دیگری را قبل

ساز درک دقیق و صحیح بیمار از وضعیت موجود، تا زمینه

مناسب وی در  گیریتصمیمی در اختیار و سپس هاهگزین

رضایت آگاهانه که به دنبال دو  .(7)خصوص روند درمانی شود 

 محافظت از»و  (1)« استقلال بیمار»هدف عمده تأمین 

و « اختیار بیمار»و به عبارتی محل تقابل « یت پزشکمسؤول

گیری و توسعه اندیشه شکل .(8)است « تخصص پزشک»

ی اخلاق پزشکی و حقوق هاهرضایت آگاهانه نتیجه تأثیر آموز

و در تقابل با رویکرد سنتی پدرانه  (9)بشر در اقدامات درمانی 

( Traditional Paternalistic Approach)مآبانه( )قیم

 پزشک نسبت به بیمار است. 

پزشک به بیمار در خصوص  رسانیاطلاععلیرغم اهمیت تعهد 

مخاطرات درمان، در دستیابی به رضایت آگاهانه و با وجود 

این تعهد به تألیفات متعدد در باب رضایت آگاهانه، مبانی 

شرط اخذ رضایت آگاهانه مورد توجه قرار عنوان مقدمه و پیش

آمریکا و فرانسه نیز که ی حقوقی هانظامحتی در  ،نگرفته است

شده مورد بررسی قرار گرفته، مبنای این تعهد به تعهد یاد

صورت مشخص تبیین نشده و این مبانی را بایستی از خلال 

. بر همین اساس، این مقاله شده، استخراج نمودمباحث مطرح

مشخصاً به دنبال پاسخ این سؤال است که مبانی تعهد پزشک 

مخاطرات درمان به بیمار چیست؟ تبیین این  رسانیاطلاعبه 

د برای نظام حقوقی ایران مفید بوده و در وضع توانمیمبانی 

 رسانیاطلاعقواعد و مقررات ناظر به شرایط، قلمرو و معیارهای 

بیمار نسبت به مخاطرات درمان، قانونگذار را یاری پزشک به 

 نماید.

 

 اخلاقی ملاحظات .2

به روش مروری انجام شده است، لذا  پژوهش کهاینبا توجه به 

ها و استناد دهیگزارش نیازی به اخذ کد کمیته اخلاق نبود.

به مقالات و متون مورد استفاده، مبتنی بر صداقت و امانتداری 

گونه سوگیری و یا ع مورد استفاده و بدون هرکر منابو با ذ

. در نگارش این مقاله از حمایت مالی باشدمی هاهتحریف یافت

 هیچ مرجعی استفاده نشده است. 
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 هاروش و مواد .3

ـ  یای و به روش توصیفاین مقاله یک مقاله مروری کتابخانه

تحلیلی است که در آن از رویکرد تطبیقی نیز استفاده شده 

. در این روش، ابتدا متون موجود در زمینه تعهد است

پزشک به بیمار نسبت به مخاطرات درمان در  رسانیاطلاع

ی حقوقی آمریکا و فرانسه، مورد مطالعه قرار گرفته و هانظام

شده، مبنای ی مطرحهاهتلاش شده است تا با تحلیل دیدگا

دو شده این این تعهد استخراج و تبیین گردد. متون انتخاب

که این مقالات  باشدمیکتاب  9مقاله و  9نظام حقوقی، شامل 

های ( منتشر شده و از بانک2005-2020در بازه زمانی )

 Dallozو  PubMed ،HeinOnlineاطلاعاتی معتبر نظیر 

دسترسی به کتب نیز از طریق نسخه  .اخذ شده است

دو  بوده است. در انتخاب این هاهالکترونیکی موجود در کتابخان

نظام حقوقی باید توجه داشت که نظام حقوقی آمریکا علاوه بر 

مبتنی  ،(10) باشدمیگاه اندیشه رضایت آگاهانه تجلی کهاین

در پنجاه ایالت و دارای پیشینه تاریخی و  ی قضاییهاهبر روی

ای در ارتباط با موضوع بحث وردهای پرمحتوا و ارزندهادست

ترین و پیشرفتهاست. نظام حقوقی فرانسه نیز از جمله قدیمی

تنی بر حقوق نوشته در این زمینه ی حقوقی مبهانظامترین 

که قرابتی دیرینه با نظام حقوقی ایران دارد. از این  (8)است 

شده در این دو نظام حقوقی، ی مطرحهاهرو بررسی اندیش

د در راستای تقویت و توسعه مبانی نظام حقوقی ایران توانمی

 .نیز مؤثر باشد

 

 هاهیافت .4

ی حقوقی، مقررات قانونی و رویه قضایی در هاهبررسی اندیش

ی، حکایت از این دارد که مبانی این تعهد را این دو نظام حقوق

 هاینی نظری و مبانی عملی یا چارچوبدر دو بخش مبا توانمی

مورد بررسی  رسانیاطلاعاقامه و تعقیب دعاوی نقض تعهد 

 قرار داد.

پزشک به بیمار  رسانیاطلاعمبانی نظری : مبانی نظری .4-1

های و چارچوب هاهنظری توانمینسبت به مخاطرات درمان را 

وضع قوانین  ،ریزی این تعهد دانستگیری و پایهبنیادین شکل

ها ی و ارائه استدلالی قضایهاهگیری رویها، شکلو تفسیر آن

پذیرد. ی حقوقی با تکیه بر این مبانی صورت میهاهو اندیش

پزشک در خصوص مخاطرات  رسانیاطلاعمبانی نظری تعهد 

کا و فرانسه، از نظر سیر تاریخی و درمان، در نظام حقوقی آمری

ماهیت حقوقی و اخلاقی، دارای تفاوت قابل توجه و متمایز از 

این مبانی در نظام حقوقی آمریکا در گذر  .باشدمییکدیگر 

زمان، از مبانی مادی )مصونیت جسم انسان( به سمت مبانی 

معنوی )خودمختاری انسان و حق وی بر تعیین سرنوشت(، 

حقوقی فرانسه، از ابتدا و اما در نظام  ،ستتحول یافته ا

بر مبانی معنوی )کرامت، منزلت و شأن ذاتی انسان(  همچنان

 تأکید شده است.

از نظر تاریخی، در نظام : اندیشه مصونیت جسم انسان .4-1-1

حقوقی آمریکا استناد به مبنای نظری )مادی( مصونیت جسم 

نسان و حق وی انسان بر مبنای نظری )معنوی( خودمختاری ا

. در سال باشدمیبر تعیین شخصی سرنوشت خویش مقدم 

 Williamsعلیه  Mohrبر پایه استدلالات پرونده  1905

و بر اساس مبنای نظری مصونیت جسم انسان در برابر  (11)

در  گیریتصمیمی ناخواسته، برای بیماران حق هاهمداخل

, 12)ی شد و یا عدم انجام روند درمان شناسایخصوص انجام 

و اطلاع بیمار از مخاطرات روش درمانی )به عنوان بخشی  (13

ها قبل از شروع انجام از ماهیت درمان( و فرصت ارزیابی آن

روند درمانی، لازمه اعمال این حق تلقی گردید. در واقع این 

حق، به عنوان یک حق طبیعی تلقی شد که به وسیله قانون 

یل شد. مورد حمایت قرار گرفت و به یک حق قانونی تبد

نیز مورد  Davis (14)علیه   Prattهمین استدلال در پرونده

، Strain (15)علیه  Rolaterپذیرش قرار گرفت. در پرونده 

ی قبلی، برای بیمار حق هاهعلاوه بر دستاوردهای پروند

یت انجام روند درمانی در ارتباط با روش و کیف گیریتصمیم

شد که اعمال این حق مستلزم اطلاع بیمار از  نیز شناسایی

 .(16)های درمانی است روش یا روش

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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مبنای مصونیت جسم انسان، در ابتدا برای توصیف شرایط 

 ،ی آمریکا قرار گرفتمورد توجه رویه قضای« رضایت معتبر»

ولی در ادامه با تثبیت و توسعه مبنای نظری خودمختاری 

 شناساییو « رضایت آگاهانه»گیری اندیشه انسان، منشأ شکل

و  (17) قضاییوظیفه قانونی جدید تحت این عنوان در رویه 

قانون تعیین حق »حتی مبنای وضع برخی قوانین از جمله 

 «(Determination Act 1990-t SelfPatien) سرنوشت بیمار

 گردید.

اندیشه خودمختاری انسان یا حق تعیین شخصی  .4-1-2

بر اساس این مبنا، خودمختاری بیمار یا حق وی : سرنوشت

برای تعیین شخصی سرنوشت خویش، مستلزم اطلاع وی از 

مبنای نظری  رسدمخاطرات درمان است. به نظر می

تعیین شخصی سرنوشت خودمختاری انسان و حق وی بر 

تر از مبنای نظری خویش، شکل تکامل یافته و تعبیری فنی

 .(7) شودمیمصونیت جسم انسان تلقی 

محاکم آمریکا عمدتاً به اندیشه  1913چند که تا سال هر

مصونیت جسم انسان تمایل داشتند، ولی در پرونده 

Schloendorff (18)های نیویورک علیه انجمن بیمارستان ،

بار، حق شخصی هر به روشنی و برای نخستین قضاییرویه 

شود )اعم از می انسان بر تعیین آنچه بر روی بدن وی واقع

ن و...( را مورد تأکید های درمانی، روش و کیفیات آمداخله

حق تعیین شخصی سرنوشت  شناسایی .(12) قرار داد

)خودمختاری( بیماران و استناد به آن برای سالیان متمادی در 

در پرونده  کهاینشت تا به همین ترتیب ادامه دا قضاییرویه 

Salgo ت امنای دانشگاهأعلیه هیLeland Stanford Jr.  

گامی فراتر برداشت و وظیفه پزشک برای  قضاییرویه  (19)

های انجام آن، به وظیفه پزشک بیان ماهیت درمان و روش

آگاهانه و  گیریتصمیمبرای ارائه تمام اطلاعات مقتضی برای 

هوشمندانه در خصوص انجام و یا عدم انجام روند درمانی 

گسترش یافت و بر این اساس، یک وظیفه جدید حقوقی 

م به اندیشه رضایت آگاهانه برای پزشک ایجاد گردید. موسو

رضایتی که از حق اخلاقی بیمار برای اداره آنچه بر جسمش 

این وظیفه نوعاً شامل  .(1)، منبعث شده است شودمیواقع 

 هایو درمان در درمان خصوص مخاطرات موجوددر  رسانیاطلاع

، Kline (20)علیه  Natansonدر پرونده  (5)جایگزین است 

در خصوص  رسانیاطلاعاین تعهد را توسعه داد و  قضاییرویه 

تمام اطلاعات مقتضی در این ارتباط، شامل ماهیت بیماری، 

های ماهیت روش درمانی، درصد موفقیت روش درمانی، روش

بینی درمانی جایگزین، مخاطرات موجود و حتی شرایط پیش

، هرچند که به نظر می(2)نشده محتمل را ضروری دانست 

رسد این مبنا از نظر حقوقی کارکردهای لازم را داشته باشد، 

اظ عدم توجه به کرامت و لیکن از نظر اخلاقی و انسانی به لح

البته  ،(21) نی، ایرادهای جدی به آن وارد استمنزلت انسا

برخی حقوقدانان آمریکایی برای این نظریه کارکردهایی 

 .(22) انداخلاقی را نیز در نظر گرفته

در نظام حقوقی ایران به : اندیشه کرامت ذاتی انسانی .4-1-3

« کرامت، منزلت و شأن انسانی»پیروی از نظام فقهی اسلامی، 

تقسیم « اکتسابی»و « ذاتی»ه طور سنتی به دو دسته ب

بندی در نظر از وجود و یا عدم وجود این دسته صرف، شودمی

نظر از  ها و صرفبندی میان آننظام حقوقی فرانسه و مرز

در « کرامت، منزلت و شأن انسانی»درصد تطبیق محتوای 

ر نظام حقوقی فرانسه با نظام حقوقی ایران و فقه اسلامی، د

حقوق انسان به ماهو انسان )ورای قومیت، نژاد، »اینجا مقصود، 

لذا برای تقریب به ذهن، صفت  ،باشدمی« رنگ و... وی(

 ،افزوده شده است« کرامت، منزلت و شأن انسانی»به « ذاتی»

فارسی )فرانسوی و انگلیسی(،  اما در منابع دسته اول غیر

 In) کرامت انسانی»چنین وصفی وجود ندارد و صرفاً از عنوان 

French: Dignité, In English: Dignity) » استفاده شده

 است.

، دیوان تمیز فرانسه در قضاییاز نظر تاریخی و در اولین تجربه 

، تعهد م.Teyssier (1942 ) پرونده معروف و مهم موسوم به

پزشک به بیمار نسبت به مخاطرات درمان را  رسانیاطلاع

و موضوع  شناسایی« وجود و جوهر انساناحترام به »مطابق با 

رسانی را شامل ابزار، ماهیت و مخاطرات درمان تعریف اطلاع

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 1399م، پنجوچهل شماره ،چهاردهم دوره ،اخلاق پزشکی مجله نصرالهی شهری و همکار

 

 5 باشد.می CC BY-NC 4.0این مجله تابع سیاست دسترسی باز از نوع 
 

به  رسانیاطلاعدر رویه قضایی فرانسه، تعهد به  .(23)نمود 

عنوان تعهدی که ریشه قراردادی ندارد، بر اساس عرف مسلم 

این رویه  .(24)شناسایی شده است  ایحرفهپزشکی و اخلاق 

شورای قانون  کهاینتا  ی بعدی نیز دنبال شدهاهدر پروند

در جریان تأیید قانون  1994ژوئیه  27اساسی فرانسه در 

 Loi n 94-653 du 29 juillet 1994) احترام به بدن انسان

relative au respect du corps humain)  به استنباط

فرانسه پرداخت و  1946مت انسانی از مقدمه قانون اساسی کرا

لزوم پاسداری از آن را از جمله اصول مهم قانون اساسی 

با تأیید این قانون در شورای قانون  .(25) انسه برشمردفر

قانون مدنی فرانسه بدین شرح اصلاح شد:  16اساسی، ماده 

این قانون، برتری شخص را تضمین نموده و هرگونه تعرض »

به کرامت انسانی را ممنوع و احترام انسان را از ابتدای زندگی 

قانون اخلاق  2ماده  1995در سال « نماید.وی تأمین می

 Décret no 95-1000 du 6 septembre) دید(پزشکی )ج

1995 portant code de déontologie médicale)  فرانسه

پزشک در خدمت به اشخاص و سلامت عمومی، »بیان داشت: 

مأموریت خویش را با احترام به زندگی انسان، شخصیت و 

احترام به شخصیت انسانی،  ،دهدکرامت انسانی وی انجام می

سپس دیوان عالی کشور فرانسه در « یابد.میبا مرگ خاتمه ن

پزشک به  رسانیاطلاعتر، تعهد ، با بیانی روشن2001سال 

بیمار نسبت به مخاطرات درمان را بر اساس حفظ کرامت 

مخاطرات جدی  رسانیاطلاعانسانی استوار ساخت و حتی 

 .(26)ی را نیز ضروری دانست یاستثنا

مربوط به حقوق بیماران و  2002مارس  4با وضع قانون 

 Loi 2002-303 du 4 mars 2002) کیفیت سیستم سلامت

relative aux droits des malades et à la qualité du 

systéme de santé) که در قانون بهداشت عمومی فرانسه 

(Code de la Santé Publique)  گنجانده شد، تعهد

مندی شک به بیمار، به روشنی و به نحو ضابطهپز رسانیاطلاع

که تا قبل از وضع این قانون،  در حالی ،(27)پایه قانونی یافت 

بیمار صرفاً حق و اختیار قبول و یا رد انجام روند درمانی را 

قانونگذار ضمن تأکید بر حق اطلاع هر بیمار از وضعیت  .داشت

پزشک به بیمار را شامل  رسانیاطلاعسلامتی خویش، تعهد 

دم فوریت، پیامدها، ماهیت درمان، مزایا، فوریت و یا ع»

بینی مخاطرات مکرر و یا جدی آنکه به طور عادی قابل پیش

بینی های جایگزین و پیامدهای قابل پیشحل راه ،باشدمی

 دانست. دیوان عالی کشور فرانسه در پرونده« امتناع از درمان

، این تعهد پزشک را مبتنی بر اندیشه 2010ژوئن  3معروف 

 .(28)قانون مدنی این کشور دانست  16کرامت انسانی و ماده 

 رسانیاطلاعاندیشه کرامت انسانی به عنوان مبنای تعهد 

 شناساییپزشک به بیمار در نظام حقوقی فرانسه، منجر به 

)فنی( در این  ایحرفهتقصیر اخلاقی )انسانی( در مقابل تقصیر 

انواع و  شناسایینظام حقوقی گردید که آثار اساسی و جدی بر 

ه و میزان جبران آناقسام خسارات متصور و قابل جبران و نحو

 نماید.ها ایجاد می

شده در یکی دیگر از مبانی مطرح. اندیشه حسن نیت: 4-1-4

پزشک به بیمار در خصوص مخاطرات  رسانیاطلاعزمینه 

درمان، اندیشه حسن نیت است. این اندیشه که بیشتر در 

روابط قراردادی و تحت عنوان تعهد به حسن نیت در ارائه 

ردادهایی همانند قراردادهای بیمه مطرح اطلاعات، در قرا

، در خصوص قراردادهای درمان نیز قابل اعمال است. شودمی

 بر اساس این اندیشه، رابطه پزشک و بیمار جزء روابطی است

ناپذیر در تمام ابعاد آن که حسن نیت به عنوان اصلی انکار

جریان دارد. اعمال اصل حسن نیت اقتضا دارد که پزشک کلیه 

ب مربوط به شرایط خاص بیمار یا تقاضای وی و فرآیند جوان

 نهادی را برای بیمار افشا نمایدهای پیشخاص پزشکی و درمان

(1). 

اندیشه حسن نیت، بر اساس مبنای اعتماد طرفین نیز توجیه 

از آنجا که ماهیت رابطه پزشک و  شده است. بر اساس این مبنا

ناپذیر بر مبنای سهیمبیمار در یک وضعیت اعتماد اجتناب

گیرد، لذا طرفین بر اساس شدن و اشتراک اطلاعات قرار می

در قرارداد درمان اعتماد متقابل ملزم به افشای حقایق اساسی 
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رسد که این مبنا نیز عبارت دیگری از به نظر می هستند.

 .(1) تاسحسن نیت 

پس از بررسی مبانی نظری تعهد . مبانی عملی: 4-2

پزشک به بیمار نسبت به مخاطرات درمان، لازمه  رسانیاطلاع

دقیق و درک صحیح از مبانی این تعهد، توجه به  شناسایی

یا  رسانیاطلاعنقض تعهد  های اقامه و تعقیب دعوایچارچوب

همان مبانی عملی است. مبانی عملی از جهات متعدد دارای 

بخشی از این آثار،  .باشدمیتأثیرگذاری حقوقی بر موضوع 

 های ماهویی آیینی )شکلی( و برخی به جنبههاهصرفاً به جنب

ی هاه. به طور خلاصه، از حیث جنبشودمیآیینی مربوط ـ 

های قابل صر اثبات دعوا )بار اثبات و دفاعآیینی، عناـ  ماهوی

طرح( و دامنه خسارات قابل جبران به صورت مستقیم و تعیین 

مستقیم از مبانی عملی دعوا  به نحو غیر رسانیاطلاعمعیارهای 

پذیرند. در خصوص مبانی عملی مربوط به دعاوی تأثیر می

 «ایراد جرح عمدی»، دو مبنای عمده رسانیاطلاعنقض تعهد 

مبنای تقصیر در این ارتباط،  .شده است شناسایی« تقصیر»و 

و یا « ایحرفهتقصیر »یابد و در قالب ای میی ویژههاهجنب

دهد. دو مبنای نخست خود را نشان می« تقصیر اخلاقی»

مربوط به حقوق آمریکا و مبنای سوم مربوط به حقوق فرانسه 

را در قالب از سوی پزشک  رسانیاطلاعاست. برخی نیز عدم 

 اند.تحلیل نموده« نقض قرارداد درمان»

در نظام حقوقی آمریکا برای اقامه و . ایراد جرح عمدی: 4-2-1

پزشک به بیمار در  رسانیاطلاعتعقیب دعاوی نقض تعهد 

 «ایراد جرح عمدی»خصوص مخاطرات درمان، مبنای عملی 

 (Batteryایراد جرح عمدی )ر نظام حقوقی آمریکا، دعاوی د)

( و مدنی Criminal Batteryدارای دو جنبه کیفری )جرم( )

باشد. در اینجا صرفاً می (Civil Battery (Tort))شبه جرم( )

از نظر  .شده است شناسایی باشد.(جنبه مدنی آن مد نظر می

تاریخی، استناد به مبنای عملی ایراد جرح عمدی مقدم بر 

زمان و با توجه به اما در گذر ، باشدمی ایحرفهمبنای تقصیر 

ایرادهای حقوقی و عملی وارد بر استناد به مبنای ایراد جرح 

پزشک به بیمار و  رسانیاطلاععمدی در موضوع نقض تعهد 

گیری و توسعه اندیشه رضایت همچنین تحت تأثیر شکل

ی ایالتی، با هاهآگاهانه، به مرور زمان، قریب به اتفاق دادگا

 را پذیرفتند. ایحرفهتقصیر تغییر رویکرد، مبنای عملی 

دعاوی ایراد جرح عمدی در این نظام حقوقی، برای تعقیب 

قابل اقامه « افعال عمدی غیرمجاز موجب ضرر به غیر»

برای اقامه دعوای موصوف باید سه عنصر وجود  .(5) باشندمی

 وقوع تماس فیزیکی غیر ـ2قصد انجام عمل؛  ـ1داشته باشد: 

مجاز )بدون رضایت( با غیر )اعم از با شخص و یا متعلقات 

سمی، اضرار به غیر )اعم از ج ـ3شخص مانند لباس وی(؛ 

چنانچه پزشک بدون کسب  روحی و یا عاطفی(، در نتیجه

محض )ساده(، نسبت به انجام روند درمانی اقدام نماید  رضایت

و یا روند درمانی را به روش و کیفیتی، غیر از روش و  (11)

نظر از اجرا و یا  کیفیت مورد رضایت بیمار انجام دهد، صرف

، در ذیل (30, 29) ایحرفههای معمول و عدم اجرای مراقبت

، البته باید (10) باشدمیدعاوی ایراد جرح عمدی قابل تعقیب 

خلاف رضایت آگاهانه، کسب رضایت محض توجه داشت که بر

)ساده( صرفاً مستلزم اطلاع بیمار از ماهیت درمان، یعنی آنچه 

و لزومی  باشدمیقرار است پزشک بر روی بدن وی انجام دهد، 

از جمله مخاطرات درمان، برای  ،سایر موارد رسانیاطلاعبه 

 .(2)کسب این نوع رضایت نیست 

با گذر زمان، با توجه به مطالبه اجتماعی در خصوص لزوم 

طرات درمان، رویه پزشک به بیمار نسبت به مخا رسانیاطلاع

ی به این ضرورت، در وهله یبرای پاسخگو (33-31) قضایی

عدم وجود رضایت » ،، در انجام روندهای تهاجمی درماننخست

عدم وجود رضایت »معادل را « با اطلاع از مخاطرات درمان

و بر این اساس، اقامه دعوای  (2)تبار تلقی نمود اعو بی« محض

های تهاجمی به پزشک را در درمان رسانیاطلاعنقض تعهد 

در این  .استناد مبنای عملی ایراد جرح عمدی، ممکن دانست

نیاز پزشک به اخذ رضایت بیمار را ناشی  هاهدوره زمانی، دادگا

و برابر با نوعی تجاوز « حق بیمار بر رد انجام اعمال درمانی»از 

بار و بدون رضایت )بدون اطلاع( به جسم فیزیکی، زیان یعمد

نظر از اجرا و یا عدم اجرای  در نتیجه صرف ،دانستندبیمار می
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صدمات وارده در اثر  کهاینهای معمول و گذشته از مراقبت

جبران  مسؤولیا خیر، پزشک  باشدمیتقصیر فنی پزشک 

بر این مبنا از جهات  ،(35, 34) گردیدخسارات وارده تلقی می

 حقوقی و عملی ایراداتی وارد شد.

ترین ایرادات وارد شده به این مبنا، از منظر حقوقی، بر اساسی

با اطلاع بیمار از  کهایننخست  :باشندمی دو پایه استوار

ماهیت درمان، رضایت حقیقی و واقعی وی به انجام روند 

اطلاع از ایت بیرض»و برابر دانستن  باشدمیدرمانی موجود 

، «عدم وجود رضایت حقیقی و واقعی»با « مخاطرات درمان

و  باشدمیو محل اختلاف  قضاییصرفاً یک تفسیر و تلقی 

ی حقوقی نیز قرار هاهو اندیش قضاییی هاهمورد قبول تمام روی

عمل پزشک تقریباً همیشه  کهایندوم  ؛(29, 20)نگرفته است 

توأم با انگیزه احسان )حسن نیت( برای نفع بیمار و سودرسانی 

بار وجود لذا قصد انجام عمدی افعال زیان ،باشدمیبه وی 

جرم( به طور که دعوای ایراد جرح عمدی )شبه در حالی، ندارد

 معمول برای اعمال توأم با سوءنیت و به عنوان عملی ضد

 .(36) باشدمیتماعی و با قصد ضرررسانی قابل اقامه اج

این  .از منظر عملی نیز این مبنا با ایراداتی مواجه شده است

مناسب از پزشک و عدم  قضاییمبنا سبب عدم وجود صیانت 

درمانی بیمار می ـ و نیازهای واقعی اطلاعاتی هاهتأمین خواست

مناسب از پزشک از دو لحاظ قابل  قضاییگردد. عدم صیانت 

ی ایراد جرح نخست از جنبه اثباتی، در دعاو :توجه است

عمدی، پزشک باید کسب رضایت آگاهانه را اثبات نماید، اما 

در دعاوی تقصیر، بیمار باید رفتار )فعل و یا ترک فعل( 

( پزشک را اثبات ایحرفهبرخلاف اصول و هنجارهای فنی )

های قابل جبران، در دعاوی از جنبه ضرر و زیان نماید؛ دوم

به تمامی خسارات  ایراد جرح عمدی، پزشک بایستی نسبت

اما در دعاوی تقصیر، پزشک صرفاً در  ،وارده پاسخگو باشد

بینی و در قبال خسارات به طور معمول و معقول قابل پیش

نتیجه رفتار خلاف خویش پاسخگو خواهد بود. عدم تأمین 

و نیازهای واقعی اطلاعاتی بیمار نیز از دو لحاظ  هاهخواست

ر دعاوی تقصیر به نسبت د کهاینخست : نقابل توجه است

دعاوی ایراد جرح عمدی، برای انجام معتبر و قابل دفاع تعهد 

تر و بیشتری به بیمار پزشک، باید اطلاعات دقیق رسانیاطلاع

دعاوی ایراد جرح عمدی، حداکثر  کهاینارائه شود؛ دوم 

دهد، ولی در دعاوی روندهای تهاجمی درمان را پوشش می

 تهاجمی اجمی و هم روندهای غیرتقصیر، هم روندهای ته

به مرور زمان و با  کهاینبه خصوص  ،(7) شودمیپوشش داده 

 های پزشکی و اقبال و تقاضای جامعه، روندهای غیرپیشرفت

تهاجمی درمان در حال گسترش هستند که در نتیجه اعمال 

اما امروزه  ،گرددمبنای مذکور سبب تحدید حقوق بیماران می

نظریه غالب و ارجح، قابلیت اعمال اندیشه رضایت آگاهانه در 

 .(17) باشدمیتهاجمی  ای تهاجمی و غیرهدرمان

بر مبنای ایرادات حقوقی و عملی وارد : ایحرفه. تقصیر 4-2-2

 سو و توسعه اخلاق پزشکی و شکلاز یک« ایراد جرح عمدی»

گیری اندیشه رضایت آگاهانه در این پرتو، سبب طرح مبنای 

 ,Negligence, Professional Negligence) ایحرفهتقصیر »

Malpractice) » رسانیاطلاعجهت اقامه دعاوی نقض تعهد 

شدن پرونده مشهور پزشک گردید. این مبنا با مطرح

Natanson  علیهKline (20)  در نظام حقوقی آمریکا، با

حق بیمار در خصوص تعیین شخصی سرنوشت  شناسایی

پزشک به بیمار نسبت  رسانیاطلاعخویش و به تبع آن، تعهد 

به مخاطرات درمان، نقض این وظیفه را در چارچوب دعاوی 

 .(37) پزشک، تحلیل نمود ایحرفهتقصیر 

، بر قضاییی هاهاندیشه رضایت آگاهانه در دکترین و روی

مبنای اصل خودمختاری انسان و حق تعیین شخصی 

سرنوشت، قبل از شروع هر نوع روند درمانی، پزشک را موظف 

ماهیت  ـ1 نماید:موارد معینی به شرح ذیل می رسانیاطلاعبه 

مخاطرات  ـ3درمانی؛ ـ ماهیت روند2بودن بیماری؛ و جدی

انداز چشمـ 5درمانی؛ ـ مزایای موجود برای روند4درمانی؛ وندر

نتایج امتناع از انجام روند درمانی؛  ـ6موفقیت روند درمانی؛ 

, 17) های جایگزین روند درمانی)در صورت وجود( روش ـ7

اندیشه موصوف،  3مذکور در بند  رسانیاطلاعموضوع  (22

در واقع این بند،  .باشدمیمربوط به موضوع این مقاله 
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نسبت به مخاطرات درمان را به عنوان بخشی از  رسانیاطلاع

لذا نقض آن، با رعایت سایر  ،تعهدهای پزشک در نظر گرفته

به سبب نقض تعهد  ایحرفهشرایط، ذیل عنوان تقصیر 

پزشک به بیمار نسبت به مخاطرات درمان قابل  رسانیعاطلا

د به توانمی. نقض این وظیفه باشدمیتعقیب و اقامه دعوا 

صورت عدم انجام وظیفه )به طور کلی( و یا به صورت عدم 

 انجام صحیح وظیفه )مطابق با معیارهای لازم( باشد.

احتیاطی و از جمله بی (Negligence) احتیاطیدعوای بی

، به معنای عدم اعمال (Medical Negligence) شکیپز

در رفتار )فعل و یا  (The Duty of Care) وظیفه مراقبت

. معیار باشدمیترک فعل( و در نتیجه آن، ورود ضرر به غیر 

ها، رفتار شخص ارزیابی اجرا و یا عدم اجرای این مراقبت

لذا در این دسته دعاوی  ،(38, 5) باشدمیمحتاط و معقول 

وجود وظیفه برای خوانده دعوا  ـ1باید سه عنصر اثبات شود: 

به خواهان و یا نسبت به عموم )و از جمله خواهان(؛  نسبت

ه خواهان در نتیجه ورود ضرر ب ـ3نقض وظیفه موصوف؛  ـ2

 .(5) شدهنقض انجام

، (Medical Malpractice) عمل( پزشکیدعاوی قصور )سوء

 (Professional Negligence) ایحرفهذیل دعاوی تقصیر 

زیرا در این دسته دعاوی، متعهد به انجام  ،گیردقرار می

وظایفی به عنوان یک متخصص )پزشک، وکیل، حسابدار و یا 

و  ایحرفهو در سنجش رفتار ایشان، باید به اصول  باشدمی...( 

لذا در اغلب موارد، احتیاج به  رویه متخصصان توجه گردد،

نظریه تخصصی )گواهی متخصص( برای اثبات نقض وظیفه 

زیر  توانمیدعاوی قصور پزشکی را  . در واقع(39) باشدمی

و شامل رفتارهای  ایحرفهای خاص از دعوای تقصیر مجموعه

)فعل و یا ترک فعل( منجر به صدمه و برخلاف اصول و 

 زشک در جریان معالجه بیمار دانست.پ ایهحرفهنجارهای 

پزشک، باید  ایحرفهاصولاً برای اثبات دعاوی ناشی از تقصیر 

وجود وظیفه معتبر  ـ1چهار عنصر ذیل وجود داشته باشد: 

برای پزشک )به عنوان یک پزشک( نسبت به مراقبت و یا 

نقض این وظیفه مطابق با اصول و هنجارهای  ـ2معالجه بیمار؛ 

ورود ضرر و زیان به بیمار در نتیجه نقض انجام  ـ3؛ ایحرفه

وجود قابلیت جبران برای ضرر و زیان وارده )با توجه  ـ4شده؛ 

در نتیجه در دعاوی  ،(39)به اقتضائات نظام حقوقی مربوط( 

 رسانیاطلاعپزشکی به سبب نقض تعهد  ایحرفهتقصیر 

پزشک به بیمار نسبت به مخاطرات درمان، عناصر زیر می

صحیح و مطابق با معیار  یعدم ایفا ـ1شوند: بایست اثبات 

پزشک به بیمار نسبت به مخاطرات موجود؛  رسانیاطلاعتعهد 

وجود رابطه سببیت؛  ـ3نشده؛ رسانیاطلاعوقوع مخاطرات  ـ2

شده؛ ورود صدمه قابل جبران در نتیجه نقض تعهد انجامـ 4

برخی نیز  .(10) رسانیاطلاععدم وجود استثنائات تعهد  ـ5

بیمار را نشده برای رسانیاطلاعبودن مخاطرات لزوم ناشناخته

 رسانیاطلاعاستثنائات تعهد  .(17) اندنیز بر این شروط افزوده

تهدید علیه  ـ1گیرند: در این ارتباط در شش دسته قرار می

 امتیاز درمانی ـ3اقدامات درمانی اورژانسی؛  ـ2سلامت عمومی؛ 

در مواردی که افشای اطلاعات به بیمار از لحاظ جسمی و 

بخش است و در فرآیند درمان اختلال نروحی برای وی زیا

 عدم ـ5کردن بیمار از کسب اطلاع؛ نظر صرف ـ4؛ کندمیایجاد 

مخاطرات شناخته  ـ6وانی بیمار؛ ـ ر صلاحیت و توانایی ذهنی

 البته در خصوص عدم صلاحیت و توانایی ذهنی ،شده عمومی

دهد و مخاطب روانی بیمار، مخاطب این وظیفه را تغییر میـ 

, 1) شودمیبر اساس قانون و با سلسله مراتبی تعیین  جدید

10). 

یت پزشکی، دشوار است و مسؤولاصولاً احراز رابطه سببیت در 

تر از معمول )غالب یک روند درمانی، نامطلوب کهاینبه صرف 

آن را منتسب به تقصیر پزشک  توانمیموارد( باشد، الزاماً ن

زیرا انجام روندهای درمانی با شرایط و کیفیات یکسان  ،دانست

بر روی همه بیماران، دارای نتیجه برابر  در موارد مختلف، الزاماً

و ممکن است، معلول علل مختلفی مانند وضعیت  باشدمین

 .(40)بدنی بیمار و یا شرایط پیرامونی باشد 

در حقوق  ایحرفهعلیرغم گسترش استناد به مبنای تقصیر 

آمریکا، اما مبنای عملی ایراد جرح عمدی در این نظام حقوقی 

کنار گذاشته نشده است و همچنان در برخی از به طور تمام 
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، زیرا گیردایالات و در برخی فروض خاص مورد استناد قرار می

 رسانیاطلاعاستناد به مبنای تقصیر برای نقض تعهد  از یکسو

مبنای نظری  شناساییپزشک، در واقع از آثار تحلیلی 

 خودمختاری انسان و فرع بر پذیرش اندیشه رضایت آگاهانه در

لذا در برخی ایالات که این دکترین  ،(2) باشدمیایالت مربوط 

همچنان به مبنای عملی  اند،ننموده شناساییرا تا زمان حاضر 

از سوی دیگر، در  ؛(35)گردد ایراد جرح عمدی استناد می

برخی ایالات، علیرغم تبعیت از اندیشه رضایت آگاهانه، در 

برخی فروض مانند مواردی که درمان و یا روش انجام آن 

برای  قضاییرسمی )مبتنی بر تجربه( باشد، رویه  کاملاً غیر

بیمار به های پزشک و تأمین منافع یتمسؤولتوسعه دامنه 

به مبنای ایراد جرح  ایحرفهجای استناد به مبنای تقصیر 

 .(41)نماید عمدی استناد می

در نظام حقوقی فرانسه، اقامه و تعقیب  :. تقصیر اخلاقی4-2-3

رسانی پزشک به بیمار نسبت به دعاوی نقض تعهد اطلاع

مخاطرات درمان، همواره بر مبنای تقصیر استوار بوده است. بر 

 4انسه مصوب قانون سلامت عمومی فر 1142-1اساس ماده 

، مسؤولیت مبتنی بر تقصیر به عنوان اصل 2002مارس 

پذیرفته شده که البته استثنائاتی بر آن وارد شده است. 

رسانی که به صورت همچنین در این قانون تعهد به اطلاع

. (24)سنتی تعهد به وسیله بود به تعهد به نتیجه تبدیل شد 

ای ویژه آنچه به این موضوع در نظام حقوقی فرانسه جلوه

ای دهد، شناسایی تقصیر اخلاقی در مقابل تقصیر حرفهمی

است. منظور از تقصیر اخلاقی، خطای ناشی از نقض حقوق 

محور، یا عدم رعایت الزاماتی است که ریشه در وظایف انسان

بل بیمار داشته و او را وادار به حفظ انسانی پزشک در مقا

نماید. از این منظر دامنه تعهدات کرامت انسانی بیمار می

پزشک فراتر از اراده طرفین که در یک رابطه قراردای متجلی 

گردد و شامل تمام تعهداتی که مبتنی بر شود، تعریف میمی

ای پزشک و بر اساس منشور اخلاقی تعریف اخلاق حرفه

. در این مبنا، تقصیر پزشک در (42)شود ت، میگردیده اس

که از دید نقض یک رسانی مخاطرات درمان، به جای ایناطلاع

ای بررسی گردد، به عنوان نقض یک تعهد اخلاقی تعهد حرفه

ان و نوع خسارات وارده به شود که در تعیین میزتحلیل می

بیمار، تأثیر اساسی دارد. پذیرش این مبنا در حقوق فرانسه بر 

جبران خسارات مادی و معنوی وارد بر بیمار تأثیرگذار بوده 

 است.

در خصوص جبران ضرر و زیان مادی ناشی از نقض تعهد 

رسانی پزشک به بیمار در خصوص مخاطرات درمان، اطلاع

، ممکن است به صورت مطلق )تام( و یا جبران نسبی خسارات

نسبی )جزئی( باشد. رویه قضایی فرانسه در گذر زمان، از 

های مادی به سمت جبران نسبی جبران مطلق ضرر و زیان

ها تغییر یافته است. در واقع این تغییر رویکرد برای حمایت آن

از بیمار و برای تسهیل شناسایی رابطه سببیت در دعاوی 

ات بود، زیرا در دعاوی مطالبه مطلق خسارات، در جبران خسار

که جایگزین مناسبی برای درمان و اغلب مواقع به دلیل این

مآلاً انتخاب دیگری برای بیمار وجود نداشت، رابطه سببیت 

تام، قابل احراز نبود و در نتیجه خسارات بیمار بدون جبران 

کردن ماند. بر مبنای تقصیر اخلاقی، صرف محرومباقی می

بیمار از فرصت عدم پذیرش درمان به عنوان ضرر تلقی 

تواند خسارات ناشی از آن را و بیمار می (43، 10، 3)شود می

 جبران نماید.

در خصوص تمیز میان جبران مطلق خسارات و یا جبران 

رانسه اتخاذ ها راهبردهای متفاوتی در نظام حقوقی فنسبی آن

ای قرائن و شده است؛ در یک راهبرد، چنانچه با توجه به پاره

رسانی مناسب، هرگز امارات معلوم شود، بیمار در صورت اطلاع

توان رابطه سببیت را برقرار داد، میبه معالجه رضایت نمی

و  (4)دانست و حکم به لزوم جبران مطلق خسارات وارده داد 

اندیشه فرصت »در غیر این صورت باید موضوع را در چارچوب 

زیرا صرفاً در فرض نخست رابطه  ،دنبال نمود« رفتهاز دست

و خسارات وارده برقرار  رسانیاطلاعسببیت میان نقض تعهد 

رفته آن است که اگر منظور از فرصت از دست .(43) شودمی

بیمار به اندازه کافی و به طور دقیق از درمان و سایر جزئیات 

آن مطلع نگردد، فرصت معالجه و درمان بهتری را با امکان 
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البته این اندیشه  ،(4) دهدانتخاب درمان جایگزین از دست می

حتی در موارد فقدان درمان جایگزین نیز بر مبنای از دست 

در راهبرد دیگر، در سازی، قابل اعمال است. دادن فرصت آماده

 1142-1بایست مطابق ماده ، میایحرفهصورت وجود تقصیر 

مطلق خسارات داد و در عدم وجود تقصیر  رأی به جبران

، بیمار صرفاً بر اساس تقصیر اخلاقی و اندیشه فرصت ایحرفه

د جبران خسارات را مطالبه نماید. برای توانمیرفته از دست

نمونه، در صورت مداخله بدون وجود نیاز و ضرورت پزشکی، 

قانون مدنی به عنوان تقصیر  3-16این امر به استناد ماده 

شود و پزشک نسبت به جبران مطلق خسارات می ناساییش

 .(3) باشدمی مسؤول

های معنوی، باید توجه داشت که در این اما در خصوص زیان

شده است.  شناساییبه عنوان حق بیمار « اطلاع»نظام حقوقی 

ی از نقض این حق، با دو رویکرد قابل جبران خسارت ناش

های معنوی بررسی است. در رویکرد نخست، لزوم جبران زیان

در واقع  .باشدمی« سازیدادن فرصت آمادهاز دست»مبتنی بر 

سازی روانی مطلع از مخاطرات درمان، فرصت آماده بیمار غیر

لذا در  ،و ذهنی خویش برای وقوع مخاطرات را از دست داده

صدمه جسمی وارد  وقوع مخاطرات مذکور، علاوه بر صورت

گردد و شده، بیمار از لحاظ روانی نیز دچار صدمه و رنج می

علاوه بر این،  .باشدمیاین صدمه و رنج معنوی قابل جبران 

های مطلع از مخاطرات درمان، فرصت اتخاذ اقدام بیمار غیر

ی هاهدماحتیاطی و پیشگیرانه برای جلوگیری از ورود سایر ص

دهد و بر این اساس، برخی جسمی محتمل را از دست می

، به صورت مستقیم منجر به سایر رسانیاطلاعاوقات این عدم 

اما در رویکرد دوم، حق  ،(10)گردد ی جسمی هم میهاهصدم

اطلاع ذیل حقوق شخصیتی و ناشی از کرامت انسانی قرار می

گیرد و به مثابه سایر حقوق شخصیتی )مانند حق حریم 

مالکیت(، نقض خصوصی، حق تصویر و...( و غیر آن )مانند حق 

آن به صورت ذاتی )و صرف نظر از وقوع و یا عدم وقوع 

نشده( منجر به ضرر و زیان قابل مطالبه رسانیاطلاعمخاطرات 

، رویکرد قضاییی حقوقی و رویه هاهدر اندیش .(43)گردد می

حقوقی، نقض زیرا از لحاظ  ،تر تلقی شده استاول قابل قبول

ی اخلاقی، به خودی خود به عنوان هاههر حق، خصوصاً با ریش

، در قضایی. در رویه شودمییک تقصیر قابل جبران تلقی ن

، قاضی جبران خسارات مادی را 2010ژوئن  3پرونده مشهور 

با توجه به عدم وجود گزینه درمانی دیگر و احتمال قبول روند 

مناسب  رسانیاطلاع درمانی از ناحیه بیمار در صورت

مادی )معنوی( را  اما خسارات غیر، مخاطرات درمان، رد نمود

قابل جبران دانست، حتی اگر ثابت شود، بیمار در صورت 

در  .(3)نمود اطلاع از وقوع خسارات، روش درمانی را قبول می

 رسانیاطلاعیر دیوان عالی کشور فرانسه، نقض تعهد این تفس

به بیمار به خودی خود و جدای از تأثیرگذاری بر خسارات 

مادی تام و یا نسبی، به عنوان یک تقصیر انسانی و اخلاقی 

 .(44)قابل جبران دانسته شده است 

اقدامات درمانی پزشک در قالب : . نقض قرارداد درمان4-2-4

 رسانیاطلاعقرارداد درمان قابل تحلیل است و تعهد پزشک به 

در خصوص مخاطرات درمان را نیز  رسانیاطلاعبه بیمار که 

 شودمیگیرد، به عنوان تعهدات قراردادی شناخته بر میدر

بر همین اساس برخی معتقدند، بیمار از حق داشتن  .(45)

اطلاعات مناسب برخوردار است و بدون داشتن این اطلاعات، 

لذا کوتاهی در دادن  ،شودمیرضایت آگاهانه برای وی حاصل ن

اطلاعات کافی و دقیق به وی نوعی نقض قرارداد است که به 

ارت ایجادشده د برای هرگونه خستوانمیموجب آن بیمار 

این مبنا تا حدود زیادی به مبنای  .(1)دعوی نماید  اقامه

نزدیک است، با این تفاوت که استفاده از این  ایحرفهتقصیر 

زیرا  ،نمایدمبنا بیمار را از اثبات تقصیر پزشک معاف می

دادی، اصولاً تعهد به نتیجه هستند و صرف عدم تعهدات قرار

پزشک، نقض قرارداد محسوب شده و پزشک را  رسانیاطلاع

 دهد.جبران خسارات وارده قرار می مسؤول

چند که این تحلیل با ماهیت قرارداد درمان سازگاری دارد، هر

در  کهاینچه  ،لیکن سبب محدودشدن حق بیمار خواهد شد

سو پزشک صرفاً متعهد به تعهداتی یک تعهدات قراردادی، از

و  شودمیاست که به صورت صریح یا ضمنی از قرارداد ناشی 
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از سوی دیگر، بر اساس اصل حاکمیت اراده، پزشک به راحتی 

یت مبرا مسؤولد از طریق شروط قراردادی خود را از توانمی

ای اصولاً قواعد آمره ایحرفهکه تعهدات  نماید، در حالی

ها، که توافقات پزشک و بیمار در اسقاط آن شوندمیمحسوب 

 تأثیری ندارد.

 

 بحث .5

شرط اصلی اندیشه رضایت آگاهانه، تحقق کامل وظیفه پیش

، رسانیاطلاعپزشک به بیمار است؛ این وظیفه  رسانیاطلاع

تمام اطلاعات مقتضی در خصوص بیماری و درمان، شامل 

د موفقیت روش ماهیت بیماری، ماهیت روش درمانی، درص

های درمانی جایگزین، مخاطرات موجود و حتی درمانی، روش

گیرد. پذیرش هر نشده محتمل را دربر میبینیشرایط پیش

مبنای نظری برای این تعهد پزشک، ما را به سمت مبنای 

سازد؛ در نظام عملی خاصی برای اقامه دعوی رهنمون می

پزشک در  یرساناطلاعحقوقی آمریکا در گذشته، وظیفه 

خصوص مخاطرات درمان، بر مبنای اندیشه مصونیت جسم 

شد و بر همین مبنا نقض این وظیفه نیز بر انسان توجیه می

پذیرفت. اساس دعوای ایراد جرح عمدی در محاکم صورت می

، اندیشه خودمختاری یا حق تعیین شخصی 1914از سال 

سرنوشت، جای مبنای مادی )مصونیت جسم( را گرفت و 

پزشکی در  ایحرفهعاوی مطروحه نیز در قالب دعوای تقصیر د

در نظام حقوقی فرانسه، بر مبنای اندیشه  .محاکم اقامه شد

مبتنی بر  کهاینکرامت ذاتی انسانی، تعهد پزشک بیش از 

داشته باشد،  ایحرفهحفظ حقوق بیمار بوده و جنبه حقوقی و 

ان یک تقصیر جنبه اخلاقی دارد و نقض این تعهد نیز به عنو

یت به دنبال دارد. در کنار این مسؤولاخلاقی برای پزشک 

مقتضای رعایت حسن نیت در قرارداد درمان که  هاهاندیش

که  کندمیمبتنی بر اعتماد بین پزشک و بیمار است، ایجاب 

پزشک نسبت به مخاطرات درمان، به عنوان  رسانیاطلاععدم 

 یت باشد.مسؤولجاد تقصیر قراردادی محسوب شده و موجب ای

شده، پذیرش اندیشه کرامت ذاتی انسانی به در میان مبانی یاد

پزشک به بیمار، ضمن  رسانیاطلاععنوان مبنای نظری تعهد 

ام حقوقی ما سازگارتر است، با مبانی فقهی و اخلاقی نظ کهاین

این تعهد در زمره قواعد آمره قرار گیرد  شودمیسو سبب از یک

اط باشد و از سوی دیگر دامنه جبران خسارت قابل اسق و غیر

گونه زیان و یا حتی اگر هیچ کهاینچه  ،دهدرا نیز توسعه می

بیمار فرصت  کهاینای نیز به بیمار وارد نشود، به صرف صدمه

استفاده از درمان جایگزین و در صورت فقدان درمان 

سازی خود برای مقابله و یا حتی جایگزین، فرصت آماده

دهد، امکان مطالبه ش مخاطرات درمان را از دست میپذیر

 آورد.خسارت معنوی را فراهم می

پزشک به بیمار در  رسانیاطلاعتفاوت و تنوع مبانی تعهد 

زمینه مخاطرات درمان، عدم پرداختن مستقیم به این مبانی 

ی حقوقی مورد مطالعه و ضرورت استخراج مبانی از هانظامدر 

های ترین محدودیتتلف، از جمله مهمی مخهاهمیان اندیش

 رود.این مطالعه به شمار می

 

 گیرینتیجه .6

ی در روابط پزشک و بیمار ما را بدین مداراخلاقج روحیه یترو

پزشک به بیمار نسبت  رسانیاطلاعسازد که تعهد رهنمون می

یک تعهد حقوقی باشد،  کهاینبه مخاطرات درمان، بیش از 

مرده شود که دارای ضمانت اجرای یک تکلیف اخلاقی ش

نظر از حق بیمار در اطلاع از فرآیند  حقوقی است. صرف

درمان، قواعد اخلاقی از جمله حفظ شأن و کرامت انسانی، 

که اقدامات درمانی که بر روی بیمار انجام  کندمیایجاب 

، با علم و اطلاع کامل وی صورت پذیرد. بر اساس این شودمی

عهد نیز یک تقصیر اخلاقی محسوب تحلیل، نقض این ت

کم سبب ورود زیان معنوی به  که در هر حال، دست شودمی

 .کندمیبیمار شده و لزوم جبران خسارت وی را ایجاب 

  

 قدردانی و تشکر .7
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 مصوب مقاله حاضر برگرفته از رساله دکتری حقوق خصوصی

باشد. از همه همکاران بخش حقوق در دانشگاه شیراز می

و اسلامی دانشکده حقوق و علوم سیاسی دانشگاه خصوصی 

همچنین این مقاله مستخرج  .گرددشیراز، تشکر و قدردانی می

از رساله دکتری امید نصرالهی شهری به راهنمایی حجت 

 باشد.مبین در دانشگاه شیراز می

 

 سندگانینو سهم .8

و تهیه  هاه: گردآوری، تحلیل و تفسیر دادامید نصرالهی شهری

 .نویس مقالهپیش

، اصلاح مقاله و تنظیم هاه: تحلیل و تفسیر دادحجت مبیّن

 .نسخه نهایی

 

 منافع تضاد .9

گونه تعارض منافعی دارند که هیچنویسندگان مقاله اعلام می

 در گزارش نتایج مقاله با هیچ فرد یا گروهی ندارند.
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 Background and Aim: In recent years, the physician's duty of notification to 

the patient about the risks of treatment has been considered as the main and 

most controversial part of the doctrine of informed consent in various legal 

systems; The purpose of this study is to analyze the basis of physician's duty 

to inform the patient about the risks of treatment in legal systems and their 

evaluation, in order to find a suitable basis in Iranian law. 

Materials and Methods: This study is a library review with the descriptive-

analytical method and a comparative approach; The existing texts on the 

physician's duty to inform the patient about the risks of treatment in the 

American and French legal systems have been studied and with analysis of 

the issues raised, attempted to extract and explain the basis of this duty. 
Findings: The American legal system considers the duty to inform the 

physician about the risks of treatment, as a requirement of the patient's 

autonomy and believes it to have a legal nature; But in the French legal 

system, it is considered a necessity for human dignity and is considered to 

be inherently moral nature; In addition to these basics, the ideas of human 

body immunity and good faith have also been introduced in some legal 

systems. According to the jurisprudential and moral principles of Iranian law, 

accepting the doctrine of inherent human dignity as the theoretical basis of 

the physician's duty of notification to the patient is more compatible with 

Iranian law. 

Ethical Considerations: The reports and citations to the articles and texts 

are based on honesty and trustworthiness, and with mentioning the sources 

used and without any bias or distortion of the findings. 

Conclusion: Acceptance of the moral basis, that is the human dignity, for 

the duty of the physician to inform the patient about the risks of treatment 

and litigate a physician liability claim based on moral fault, can provide the 

basis for full compensation for material and moral damages. 
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