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های درمان سبب شده است تا کادر درمانی ها و پیشرفت شیوهتنوع فراوان بیماری هدف: و زمینه 

که نتوانند با اطمینان کامل یک روش درمانی را برگزیده و به درمان قطعی بیمار بپردازند؛ مگر آن

درمانی را بپذیرند. در پژوهش حاضر برآن هستیم تا مشروعیت یا عدم  م چنینخطر )ریسک( انجا

 مشروعیت خطرپذیری در حوزه درمان را بر اساس مبانی فقهی بررسی کنیم.

اصطلاحات و مبانی تحقیق را تبیین کرده و  تحلیلی، -پژوهش حاضر به روش توصیفی ها:مواد و روش

وعیت خطرپذیری در درمان و استثنائات وارد بر آن بررسی له مشرای مسئبا استناد به منابع کتابخانه
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مسئولیت پزشک، دلالت بر ممنوع بودن اقدامات با خطر زیاد در حوزه درمان داشته، درمانگری جز با 

برای بیمار مشروع نیست؛ مگر در وضعیت ضرورت که انجام اقدام درمانی  درمان اطمینان از اثربخشی

در شرایط نامطمئن و با خطرپذیری زیاد مجاز خواهد بود؛ به شرط آن که مراتب به اطلاع بیمار 
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 مقدمه .1

خطرپذیری )ریسک( کارکرد فراوانی در مباحث اقتصادی، 

اجتماعی و اصول مهندسی دارد اما به کارگیری آن در غالب موارد 

ایی منفی است، هرچند به جهت تنوع ار معنتداعی کننده ب

های داری و سایر حوزههای کاربردی آن در بورس، بانکزمینه

گر تنوع بار معنایی این اصطلاح در حوزه گذاری مالی، بیانسرمایه

(. استعمال این واژه در حوزه 1گذاری اقتصادی است )سرمایه

ت اما برو اسهای اجتماعی اگرچه با بار معنایی منفی روپژوهش

ای برخوردار است؛ براین پژوهش در خصوص آن از جایگاه ویژه

های زیادی در کشورهای جهان به منظور شناخت تلاش»اساس 

« ساز خطرپذیری انجام گرفته استعوامل محیطی و فردی، زمینه

(. فارغ از منفی یا مثبت بودن معنای مقصود از خطرپذیری، 2)

زان خطرپذیری افراد ایفای نقش یبر م تواندآنچه در این میان می

های فردی و اجتماعی است که هر یک از ایشان از نماید، زمینه

تواند اند، به نحوی که میآن تأثیر پذیرفته یا در آن رشد یافته

 دایرۀ خطرپذیری را در نگاه ایشان توسعه یا تضییق بخشد.

اساس گردد که بربا توجه به توضیحات فوق این سؤال مطرح می

های فقهی و حقوقی آیا تحمل خطرپذیری در حوزۀ پزشکی موزهآ

توان پذیرفتنی است؟ و در صورت پاسخ مثبت، تا چه حد می

خطرپذیری در حوزه سلامت را پذیرفت و عمل نمود؟ آنچه از 

رویکردهای علمی و در ساختار تولید دارو و درمان همچون الزام 

لف علمی یا الزام به حل مختبه انجام آزمایشات بالینی و طی مرا

شود، های مختلف دارو و درمان، دریافت میپیروی از پروتکل

گر نگاه مضیق به خطرپذیری در این حوزه و گواه تلاش بیان

متخصصان بر کاهش خطرپذیری در این حوزه است، با این وجود 

پزشکی همچون ریسک به کارگیری برخی اصطلاحات در روان

( امکان بررسی خطرپذیری Therapeutic risk takingدرمانی )

سازد؛ بر این درمانی در نظام بهداشت و درمان را محتمل می

 اساس نفی کامل این رویکرد در نظام سلامت و درمان، چندان

رسد و حتی شاید بتوان آسان به نظر نمی رسد.آسان به نظر نمی

قی با نگاهی تفصیلی به حوزۀ سلامت، جواز فقهی و احکام حقو

 ای را در این خصوص دریافت نمود.گانهجدا

براساس برهان سبر و تقسیم دامنه احتمالات داوطلبان تحمل 

ریسک، در این حوزه بیش از دو حالت متصور نیست، به این 

شود یا از بیان که خطرپذیری یا از سوی پزشکان واقع می

سوی بیماران و هر یک از این موارد یا به اصالت محقق 

نیابت؛ بنابراین تشخیص مبنای تجویزی  به یا شودمی

خطرپذیری درمانی و تبیین اصل در این حوزه، بیانگر حکم 

فروعات خطرپذیری در حوزه سلامت خواهد بود. برای نمونه 

نیابت خویشان بیمار از سوی وی در پذیرش خطرپذیری 

درمانی، امکان بررسی مسأله را با توجه به تجویز نیابت قانونی 

نماید؛ بنابراین یص صلاح بیمار، محتمل میرط تشخبا ش

ضروری است که در مرحله نخست مشخص شود آیا از نگاه 

حقوقی خطرپذیری درمانی جایز است یا خیر؛ زیرا  -فقهی

پاسخ به این سؤال روشن کننده مبنای اصل در مسأله خواهد 

بود، این در حالی است که از سویی دلایل الزام به احتیاط در 

نماید و از سوی تمال حکم به عدم جواز را تقویت میاء، احدم

دیگر قاعده عقلی دفع افسد به فاسد تقویت کننده دیدگاه 

تجویز خطرپذیری در مواردی است که احتمال حیات با 

یابد. تقدم هریک از دو خطرپذیری درمانی پزشکان افزایش می

این  گفته تا حدودی روشن کننده مبنای اصلی درقاعده پیش

سأله خواهد بود. آنگاه چنانچه اصل بر حرمت خطرپذیری م

های محتمل درمانی تشخیص داده شود، جستجوی مخصص

ضروری خواهد بود که به صورت موردی نیازمند بررسی 

تفصیلی است. اینکه خطرپذیری به درخواست بیمار باشد یا 

خطرپذیری به درخواست نواب قانونی، قضایی یا قراردادی یا 

رپذیری به تشخیص پزشک و حین عمل یا اقدام نکه خطای

فوریتی پزشکی باشد یا اینکه در اقدام پزشک امر حیات و 

ممات بیمار مطرح باشد یا کیفیت خطر )اطمینان یا احتمال 

ای است به وقوع خطر( تشخیص داده شود همگی صور مسأله

 که امکان بررسی آن وجود دارد.

پذیری درمانی پزشک، با خطرتحقیقات انجام گرفته مرتبط 

عمدتا ناظر به مسئولیت مدنی و کیفری پزشک بوده و کمتر به 

تحلیل فقهی و حقوقی خطرپذیری پزشک و استثنائات وارد بر 
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مبنای مسئولیت مدنی »آن پرداخته شده است. آثاری همچون 

، «پزشک با نگاهی به لایحه جدید قانون مجازات اسلامی

ر صورت ارتکاب خطا در فقه پزشک دمبانی ضمانت و برائت »

مقایسه »، «منظر فقه امامیه ضمان پزشک از»، «امامیه

های حقوقی های فقهی مذاهب اسلامی درباره مسؤولیتدیدگاه

 از این قبیل هستند.« و کیفری کادر پزشکی

 

 ها مواد و روش. 2

تحلیلی، ابتدا به توصیف  - پژوهش حاضر به روش توصیفی

یق پرداخته و در نهایت به تحلیل نی تحقاصطلاحات و مبا

پذیرش یا عدم پذیرش خطرپذیری در حوزه درمان و 

 استثنائات وارد بر آن خواهد پرداخت.

 

 هایافته. 9

گذار در مسؤولیت پزشک، دو با در نظر گرفتن دیدگاه قانون

دیدگاه جواز یا ممنوعیت خطرپذیری پزشک معالج در درمان 

، هر دو ارائه شده هایتحلیل باق ابمطبیمار، مطرح است که 

دیدگاه قابل بررسی هستند. البته در صورت پذیرش اصل 

آید ممنوعیت خطرپذیری، گاهی مواقع شرایطی به وجود می

که پزشک ناگزیر از خطرپذیری است. در این حالت آنچه 

یابد، ضرورت اقدام فوری پزشک در درمان بیمار اهمیت می

صی بر عموم حرمت مخصند توااست؛ این وضعیت می

 خطرپذیری در درمان باشد.

 

 مفهوم شناسی اصطلاحات .4

جهت روشن شدن موضوع و محل بحث، مفهوم شناسی 

 اصطلاحات کلیدی پژوهش، اجتناب ناپذیر است:

در منابع لغوی به « خطر»واژۀ  خطرپذیری )ریسک(: .4-1

شدن یا به معنای خوف تلف  واقع نابودی شُرُف معنای در

 (، آمده است.5( و یا نزدیکی به هلاکت )9-4دن )ش

با توجه به معنای خطر، خطرپذیری یا ریسک در ادبیات به 

معنای جسارت داشتن یا بروز رفتار یا تمایل به اقدام در جهتی 

توان نتایج آن را با ای نامعلوم است به نحوی که نمیبا آینده

، یکی انۀ آناطمینان تشخیص داد. حداقل در بروز نتیجۀ دوگ

از نتایج احتمالی برای فرد بسیار مفید و سودمند و دیگری 

( ریسک در مفهوم 6) کاملا زیان بار یا ترسناک خواهد بود

عام، خطری است که به علت نبود اطمینان در مورد وقوع 

آید و در اصطلاح هر قدر این رویدادی در آینده پیش می

( در منابع 7) استاطمینانی بیشتر باشد، ریسک زیادتر بی

منتشر شده از سوی برنامه توسعۀ سازمان ملل، خطرپذیری 

)ریسک( به عنوان احتمال و امکان روی دادن پیامدهای منفی 

ها و )فاجعه(، هنگامی که مخاطرات با مناطق، مردم، دارایی

( به 1) کنند، تعریف شده استمحیط آسیب پذیر برخورد می

ز اینکه ریسک با چه فارغ ارسد در تمامی تعاریف نظر می

صفات و قیوداتی بیان بشود متضمن یک موقعیت است که بر 

حداقل سه مؤلفه دلالت دارد نخست در برداشتن امکان وقوع 

بیش از یک نتیجه، دوم نامعلوم بودن نتایج آتی حاصل از آن 

موقعیت و سوم نامطلوب بودن حداقل یکی از نتایج ممکن؛ از 

(. 9) دهدیسک را تشکیل میضمون راین روی نامعلومی م

براساس چنین مفهوم عامی به کارگیری اصطلاح ریسک یا 

همان خطرپذیری در حوزۀ درمان و اقدامات درمانی به معنای 

اقدام به عملی با حداقل دو نتیجه محتمل مثبت و منفی است 

که باتوجه به اهمیت سلامت بدن و حفظ آن در امور درمانی 

 ای برخوردار است.ی نیز از جایگاه ویژهلت منفکمترین میزان حا

 دارو، دوا، چاره، علاج، معنای به لغت در درمان درمان: .4-2

 ، آمده(10) کند بیماری چاره و بزداید را درد آنچه و مداوا

 در معالجه. است علاج و عربی درمان، معالجه معادل .است

( 12-19)نمودن  مداوا(. 11) درمان چیزی معنای به لغت

برای فهماندن درمان « تداوی»است. در عربی از مصدر  هآمد

یعنی او را معالجه و درمان « داواه»شود، از این رو استفاده می

استفاده « تداوی»(. در روایات نیز از این واژه با عنوان 12) کرد

(. با توجه به معنای لغوی درمان و مداوا، 14) شده است

 بازگردان به منظور که تاس اتىاقدام توان گفت درمان تماممی

 رود.پیشین بیمار به کار می سلامت
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 آرامش و سکونت معنای به لغت در اطمینان اطمینان: .4-9

 خاطر، آرامشِ(. همان)گیرد می قرار شک مقابل در گاه و( 15)

 چیزی، به اطمینان(. 16) است اضطراب و تابیبی از بعد

 آسایش، بیارامیدن، امی،رآ سکون، بدان، گرفتن قرار و آرامیدن

 و خرسندی آرام، و قرار آسودگی، تسکین، استراحت، آرامش،

 تیقن، اعتقاد، و اعتماد و خاطرجمعی امنیت، خوشنودی،

 در و (.17) استواری تشویش، عدم خاطر، اعتماد اعتبار،

 یا است حسیّ یا سکون،. است سکون معنای به اصطلاح

 و بدن تقراراس و شآرام معنای به سکون حسیّ. نفسانی

 و بدان اطّلاع آنچه به نسبت نفس آرامش معنای به نفسانی

 و عادی و عرفی علم به آن از که باشدمی است، یافته آگاهی

 و شودمی تعبیر علم به( نزدیک) متآخم و غالب ظنّ نیز

. است حجّت احکام شرعی و موضوعات در یقینی، علم همچون

 .(11) دارد ردکارب یفقه هایباب همۀ در رو این از

 اطمینان بیان گردید، اطمینان واژۀ از که شناسیمفهوم حسب

 و نفس سکون باید را اطمینان بلکه دانست علم خود نباید را

 عرفی لوازم از و آثار و اوصاف از یکی عنوان به نفسانی آرامش

 در نظر مورد علم است ذکر به لازم البته(. 19) دانست علم

 دارای علم دو این عادی؛ علم یا تاس یینیق علم یا شرع،

 سکونت یا طمأنینه شاخص صفت جمله از مشترکی صفات

 علم تحقق فقه، حوزۀ در که جهت آن از اما. هستند نفسانی

 عادی علم معیار، لذا است، منفی حرج یا و ندارد امکان یا یقینی

 عادی علم آن از منظور شودمی عنوان اطمینان که جا هر و بوده

 اصولیان تعابیر در که است، اساس این بر. است بخش مینانطا

 (.20) است شده تعریف اطمینان همان عادی علم

 

 پزشک ضمانت تحقق شرایط .5

خطرپذیری پزشک معالج در درمان بیمار، به جهت ماهیت 

چنین اقدامی، ممکن است اسباب مسئولیت پزشک را فراهم 

د به مبنای از وروضروری است تا پیش  اساس آورد، بر این

 پزشک تحقق ضمان شرایط اساسی در خطرپذیری پزشک،

 و هابحث در این خصوص، گیرد؛ لکن قرار بررسی مورد

 انجام نیز فراوانی هایپژوهش و داشته وجود نظرهایی اختلاف

 مسأله این اجتهادی بررسی و بدان جهت که است گرفته

 نظر به تنها ،اطناب کلام و تکرار مکررات است، پژوهش حاضر

 . پردازدمی ،1992 مصوب اسلامی مجازات قانون در گذارقانون

: داردمی مقرر اسلامی مجازات قانون 495 ماده در گذارقانون

 یا تلف موجب دهدمی انجام که معالجاتی در پزشک هرگاه»

 مطابق او عمل کهآن مگر است، دیه ضامن گردد، بدنی صدمه

 معالجه از قبل اینکه یا دباش ینف موازین و پزشکی مقررات

 اخذ چنانچه و نشود هم تقصیری مرتکب و باشد گرفته برائت

 نباشد معتبر او، بودن مجنون یا نابالغ دلیل به مریض از برائت

 ممکن آن مانند و هوشیبی دلیل به او از برائت تحصیل یا و

 یک تبصرۀ در و .«شودمی تحصیل ولی مریض از برائت نگردد،

 تقصیر یا قصور عدم صورت در: » است آمده مذکور مادۀ

 چند هر ندارد، وجود ضمان وی برای عمل و علم در پزشک

 پزشک چنانچه مفاد این ماده، مطابق« باشد نکرده أخذ برائت

 و نماید رعایت را علمی و فنی موازین بوده، و ماهر حاذق

 گرید باشد بیمار قانونی سرپرست یا بیمار اذن با وی معالجات

 معالجه یا شود وارد ایصدمه اگر و نیست برائت اخذ به ازینی

 .نیست پزشک برای ضمانی شود بیمار مرگ باعث

 را تقصیر و قصور فرض نظریه پزشک، ضمان مورد در مقنن

 جهت در و بیماران از حمایت در گذارقانون. است پذیرفته

 که قصور است نموده مقرر صریحا پزشکان، علمی ارتقای

 ضمان سبب عملی، و علمی تقصیر کنار در نیز ملیع و میعل

 پزشک ناآگاهی که بود خواهد معنا بدان این. شودمی پزشک

 نوین درمانی هایروش و علمی هایپیشرفت و پزشکی علم از

 (. این مبنا نزد فقهای21)شود. می وی مدنی ضمان موجب

 و ورصق صورت در پزشک پذیرفته شده و ایشان براینکه امامیه

 لحاظ به خواه( 22-29)اند. است، اجماع نموده ضامن تقصیر یا

 تقصیر مرتکب عمل در یا و باشد لازم صلاحیت فاقد علمی

بنابراین با توجه به نقش قصور و تقصیر در فهم  (.24)شود 

تر از مسئولیت پزشک، فهم ماهیت حقوقی آنها دقیق

 ناپذیر است.اجتناب
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 و مفهوم بیان در سلامیا اتازمج قانون 145 مادۀ تبصرۀ

 و احتیاطیبی از اعم تقصیر: » داردمی تقصیر، مقرر مصادیق

 رعایت عدم و مهارت عدم غفلت، مسامحه،. است مبالاتیبی

 احتیاطیبی مصادیق از مورد، حسب آنها، مانند و دولتی نظام

 در تقصیر براین اساس مفهوم. «شودمی محسوب مبالاتیبی یا

رو (؛ بدین959 ماده)است  تفریط و تعدی از اعم ی،مدن قانون

 کتب در مذکور مطالب طبق بر پزشک هرگاه گفت توانمی

 باشد نکرده رفتار روز، علوم و پزشکی نظامات و پزشکی مرجع

 پزشکی مرجع کتب در مسلمی دستور چنانچه اما است؛ مقصر

 و خود عملی تجربۀ و روز علم به پزشک باشد، نداشته وجود

 (.25) کرد خواهد اقدام رشته همان خصصانمت یراس

 

 ممنوعیت خطرپذیری درمانی .6

گذار و پذیرش نظریه قصور و تقصیر پزشک مطابق با نظر قانون

 به در تحقق ضمانت، خطرپذیری پزشکان در درمان بیمار و

تواند از می او اطلاع بدون جدید درمانی هایروش بردن کار

 روش هر کارگیری به زیرا ید؛شمار آجمله مصادیق تقصیر به 

 به را اینشده بینی پیش بار، خطرات اولین برای جدید درمانی

 هایدرمان در متعارف میزان از بیش خطر، این و دارد همراه

 پر وضعیت یک در بیمار دادن قرار روبدین است؛ عادی

 (.21) شودمی محسوب تقصیر خود خودی به مخاطره،

پزشک را از زاویه ترک درمان امن  رپذیریتوان رویکرد خطمی

نیز واکاوی نمود، براین اساس چنانچه بتوان خطرپذیری او را 

مصداق ترک فعل به شمارآورد، بدان جهت که مطابق مادۀ 

 ضمان سبب و شده محسوب تقصیر نیز فعل ق.م.ا ترک 295

است، به لحاظ حقوقی، عمل مذکور از  پزشک دانسته شده

موجب مسئولیت برای پزشک خواهد صیر و جمله مصادیق تق

بود، هرچند پذیرش این سخن به جهت ماهیت عمل ارتکابی 

رسد. با این ایشان که سنخیت وجودی دارد مشکل به نظر می

وجود و در یک نگاه کلی به مفهوم تقصیر، خطرپذیری پزشکان 

در درمان به جهت انطباق بر عدم ایفای تعهد متعارف پزشکی، 

 شمار رفته و سبب مسئولیت ایشان خواهد بود.یر بهمصداق تقص

قانون مجازات  495ذیرش مبنای مسئولیت قاصر در مادۀ پ

اسلامی، به منزلۀ تعریف مسئولیت پزشک در خطرپذیری 

 است، جاهل امری به نسبت درمان نخواهد بود؛ زیرا قاصر

 جهل اینکه یا و داندنمی را موضوع اصلا که دلیل این به خواه

 را واقع ولی داندمی که کندمی گمان یعنی ددار کبمر

 علمی قصور نباید پزشک اینکه اساس این بر(. 26) داندنمی

 به نسبت وی جهل ادعای که معناست بدین باشد، داشته

 عدم که گفت توانمی و نیست مسموع علمی موضوعات

 و شودمی محسوب تقصیر تخصصی، دانش از وی اطلاع

 پزشکی موضوع از که کند ادعا ضمان رفع ورمنظ به تواندنمی

 تمامی بین مشترک امر، این البته. است نبوده مطلع مربوطه

 قاضی یا وکیل مثال عنوان به. است تخصصی مسائل

 قانون 171 اصل) نیست مطلع قانون از کند ادعا تواندنمی

 که است اعتمادی دلیل به عالم به جاهل رجوع زیرا ؛(اساسی

 در را خود که پزشکی و شودمی صصمتخ و عالم دانش بر

 از کندمی ادعا واقع در دهد،می قرار بیماران مراجعۀ معرض

 جهت در را خود تلاش تمام و بوده مطلع پزشکی موضوعات

 .گیردمی کار به درمان

 در آموزش تداوم به ایویژه توجه که است اساس همین بر

 مداوم وزشآم ننوقا نظیر مقرراتی راستا این در و شده پزشکی

 به آن اجرایی نامۀ آیین و 1975 مصوب کشور پزشکی جامعه

است و از آنجا که عملیات خطرپذیری عامدانه  رسیده تصویب

شود، نه تنها انطباق مفهومی قصور بر توسط پزشک انجام می

آن وجاهت علمی ندارد، بلکه به واسطۀ تخصص ادعایی او به 

 د بود.ز خواهمنزلۀ آگاهانه بودن اقدام نی

ق.م.ا با توجه به ماهیت تبیین شده از قصور  495تحلیل مادۀ 

و تقصیر، بیانگر پذیرش اصل ممنوعیت خطرپذیری در درمان 

پزشکی در نظام حقوق موضوعۀ ایران است و این با مبنای 

دانان در تعریف مسئولیت مدنی پزشکان براساس برخی حقوق

نداشته و قابل  مغایرت( نیز 27تعهد به عمل و نه نتیجه )

پذیرش است؛ زیرا مطابق نظریۀ تعهد به عمل، ضمانت به 

واسطه قصور و تقصیر ثابت خواهد بود و متعهد بدان جهت که 
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 به نتیجه تعهدی ندارد، از آن جهت ضمانتی نیز متوجهش

نخواهد بود، بنابراین اصل و مبنای اساسی در سیر درمانی 

ی است که این طرپذیربیماران توسط پزشک، ممنوعیت خ

اصل با دلایل متعددی همچون اصل حرمت جان مسلمان، 

عموم قاعدۀ لایبطل، عموم روایات مسئولیت پزشک نیز 

 گردد.معاضدت شده و تأیید می

خون آدمی در نگاه ادلۀ  اصل حرمت جان افراد: .6-1

اجتهادی، از حرمت بالایی برخوردار است و به حکم آیات و 

جهت و بدون سبب معتبر شرعی، آن بیروایات، ریختن 

( و در 21چنانچه عمدا واقع شده باشد مستوجب قصاص )

( و به 29صورت غیر عمدی بودن، سبب تعلق دیه است )

الدم بودن امری همین جهت است که از نگاه فریقین، محقون

( و فقیهان با استناد به آیاتی 90) معتبر دانسته شده است

سورۀ  45و  92اسراء و آیۀ سورۀ  99و  99، 91همچون آیۀ 

مائده و روایاتی همچون حدیث نبوی )ص( که مطابق آن 

شأن و جایگاه ماه پیامبر گرامی اسلام )ص( پس از تبیین 

الحجه هنگام وقوف در منا، جان و مال مردم را بدان قیاس ذی

حرمت جان و مال شما بر یکدیگر همچون »نموده و فرمودند: 

خون »آنگاه فرمودند: «. مکان استماه و حرمت این روز و 

یا روایات نبوی « مسلمان بی جهت بر شما حلال نخواهد بود

( حکم به حرمت ریختن خون مسلمان بدون 92-91) دیگر

اند و اصل را بر حرمت جان و خون سبب معتبر شرعی داده

 اند. افراد قرار داده

مانعی پذیرش مبنای حرمت جان، خطرپذیری در درمان را با 

سازد؛ چرا که خطرپذیری به لحاظ ماهیت اساسی مواجه می

مبالاتی است و بدان جهت که فاقد دربرگیرندۀ نوعی از بی

مجوز شرعی معتبر است، در تعارض با احترام جان بیمار و 

سبب مسئولیت پزشک دانسته شده است. برخی فقیهان 

ن معاصر، با حکم به لزوم اطمینان از روش درمانی بر ای

باید طبیب بررسى لازم را به عمل آورد، و با »که  ندباور

اطبّاى دیگر در صورت امکان مشورت کند و آن روشى که 

که با آمدن هر (، نه این99) «رسد را برگزیندبهتر به نظر مى

های لازم اقدام به روش جدید درمانی سریع و بدون بررسی

کان ت و امبا وجود فرص»معالجه نماید. همچنین معتقدند: 

آزمایش لازم بدون آن اقدام به معالجه و نوشتن نسخه جایز 

ایشان با ملاک قراردادن اطمینان عرف پزشکی را در «. نیست

رسیدن به اعتماد و اطمینان لحاظ نموده و مبنای فتوی قرار 

 (.94اند )داده

توان آن را دلیل دیگری که میعموم قاعده لایبطل:  .6-2

خطرپذیری پزشکان در درمان نوعیت تأییدی بر اصل مم

است.  "یبطل دم امرء مسلملا"بیمار، تلقی نمود قاعده 

 (95)رود براساس این قاعده، خون هیچ مسلمانی به هدر نمی

و واردکنندۀ جنایت مسئول جنایتی است که بر مجنی علیه 

و اگر به هر دلیل قصاص ممکن نباشد،  (96)وارد نموده است 

 .(97) شودایت وارده جبران مییه، جناز طریق پرداخت د

عموم ادلۀ حجیت این قاعده بر اقدام خطرناک پزشک نسبت 

شود و از این جهت روایات و مستندات به بیمار نیز شامل می

قاعدۀ مذکور تفاوتی میان پزشک و غیر او و اقدام نامتعارف 

درمانی قائل نشده است، بنابراین عموم بیان و مستندات قاعدۀ 

خطرپذیری پزشکان حین درمان بوده و بر  برگیرندهبطل درلای

این اساس مسئولیت ایشان نسبت به خسارات وارد بر بیمار 

ثابت شده است و تعریف مسئولیت برای پزشک به منزلۀ 

نامشروع بودن خطرپذیری در درمان است؛ چرا که در غیر این 

 صورت مسئول دانستن او موجه نخواهد بود درحالی که توجه

یت به وی ثابت گردید، بنابراین اصل بر ممنوعیت مسئول

 خطرپذیری در درمان است.

هرچند نسبت به عموم روایات مسئولیت پزشک:  .6-9

مسئولیت مدنی اعمال درمانی پزشک، اختلاف نظر فراوانی 

وجود دارد اما قائلان به مسئولیت ایشان بر روایات فراوانی 

( و هم روایات 91ات )ن روایاند که هم عموم ایاستناد نموده

مرتبط با مسئولیت اجیر، نسبت به خسارات هنگام انجام تعهد 

(، بر مسئولیت پزشک نسبت به خطرپذیری به هنگام 99)

درمان بیمار دلالت دارد و عموم این روایات تاییدکنندۀ مبنای 

 قانون در اصل ممنوعیت خطرپذیری است. 
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ل ممنوعیت ده، اصحقوقی گفته ش - فارغ از مبانی فقهی

خطرپذیری پزشک در درمان بیمار با رویکردهای اخلاقی در 

علم پزشکی نیز انطباق ماهوی دارد. از جمله اصولی که در 

 گردد، اصول سودرسانی واصول اخلاق پزشکی از آنها یاد می

کنندگان خدمات باری است. مطابق این دو اصل ارائهعدم زیان

مفید و در جهت کمک به  کارهایبهداشتی و درمانی، بایستی 

بیمار را انجام دهند نه کارهایی که به بیمار آسیب یا ضرر 

ای (. اخلاق پزشکی بر مبنای اسلام نیز توجۀ ویژه40) زندمی

به ارائه خدمات با توجه به سودمندی و عدم زیان رسانی به 

بیمار دارد، اما سودمندی مورد توجه اسلام، مشمول انسان در 

(. در این رابطه 40) جسمی روحی و معنوی استابعاد تمامی 

قابل ذکر است که این اصل به طور عام پذیرفته شده است که 

شود بیمار در برای فایده رساندن به بیمار گاهی لازم می

معرض برخی خطرها قرار داده شود اما به عنوان یک قاعدۀ 

ار د انتظکلی، میزان خطر مورد انتظار باید با میزان فایده مور

 (. 41) قابل توجیه باشد

با توجه به این اصول، درمان بدون اطمینان کامل با اصول 

اخلاقی سود رسانی و عدم آسیب رسانی به مریض منافات 

دارد؛ زیرا پزشک بدون داشتن اطمینان به درمان، بیمار را در 

 دهد.معرض آسیب قرار می

 در عرفدر نهایت و در یک جمع بندی باید گفت هر چند 

توان یقین به درمان حاصل نمود لکن تا زمانی که پزشکی، نمی

تواند اقدام به نرسد نمی -در عرف پزشکی  -پزشک به اطمینان 

درمان بیمار نماید؛ زیرا اصل بر ممنوعیت خطرپذیری درمانی 

آید که است. با وجود این، برخی مواقع شرایطی به وجود می

توان از جهت ین زمان می؛ در اپزشک ناگزیر از خطرپذیری است

تخصیص عموم اصل، با استناد به قواعد دیگری همچون قاعدۀ 

دفع افسد و قاعدۀ ضرورت، حکم مواردی از خطرپذیری پزشک 

در درمان بیمار را از عموم حکم ممنوعیت خطرپذیری، خارج 

نموده و بررسی نمود؛ براین اساس ناگزیر از بررسی قاعدۀ 

شی از عمل به آن بوده، به عنوان کام ناضرورت و دایرۀ اح

 مبنایی مؤثر بر اصل مبنایی حرمت خطرپذیری است. 

 تخصیص ممنوعیت خطرپذیری درمانی  .7

در حوزۀ سلامت و درمان با وجود اینکه خطرپذیری پزشک 

آید که پزشک ممنوع است، لکن گاهی، شرایطی به وجود می

یابد، میت مینچه اهاز پذیرش خطر است. در این حالت آناگزیر 

ضرورت اقدام فوری پزشک در درمان بیمار است. جهت بررسی 

این حالت، پرداختن به قاعدۀ ضرورت به عنوان یکی از قواعد 

  پرکاربرد در حوزۀ سلامت و درمان، ضروری است.

معمولا مطابق با قاعدۀ ضرورت که  مفاد قاعدۀ ضرورت: .7-1

گردد، هرگاه رح میمط "اتالضرورات تبیح المحظور"با اصطلاح 

انجام هر محظوری )اعم از حرام، ترک واجب و تأخیر واجب 

 (.42) فوری( ضرورت پیدا کند، مباح خواهد شد

با ملاحظۀ متون فقهی، قاعدۀ ضوابط و شرایط ضرورت:  .7-2

مطلق نیست و اعمال آن  "الضرورات تبیح المحظورات"

عمل به ورت و هایی دارد؛ زیرا برای اخذ به ضرمحدودیت

 مقتضای آن باید همه ضوابط ذیل محقق گردد:

ای ضرورت باید واقعی باشد به گونه بالفعل بودن ضرورت: .7-9

که اگر مکلف مرتکب محظور نشود، ضرر منجر به هلاکت او 

شود. البته معیار در بالفعل بودن، ترس حاصل از علم یا می

ال ضرر ر احتمظن معتبر با رعایت ترتیب است. به بیان دیگ

باید منشأ عقلائی داشته باشد نه اینکه به مجرد وهم و 

( همچنین در احساس خطر 49) احتمال، ضرورت محقق گردد

لازم نیست خطر شروع شده باشد، زیرا در این صورت دیگر 

فرصتی برای دفع ضرر نخواهد بود، بلکه همین که انسان ظن 

شده است: عنوان غالب به وقوع آن ببرد، کافی است. چنانچه 

برای تناول محرم در حالت اضطرار، اشراف بر موت شرط »

 (44) .«نیست بلکه حتی اگر بیم آن برود کافی است

ضرورت باید موجب  رسیدن ضرورت به مرحلۀ التجاء: .7-4

ای که ترس معقول از تلف اضطرار و ناچاری شده باشد به گونه

ت از ت حفاظتر ضرورنفس یا عضو باشد و یا در حکم کلی

مصالح پنجگانه دین، نفس، عرض، مال و عقل محقق گردیده 

(. با ملاحظۀ نظرات، حد ضرورت هنگامی است که 45باشد )

اضطرار در آن به حدی برسد که از آن ترس از مرض یا ضعفی 

(. البته در تکمیل 44) شود، به وجود آیدکه منجر به مرگ می
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یست بلکه ملاک ناین نظر باید گفت تنها حفظ جان خود 

گردد، اضطرار با ترس بر نفس محترم دیگران نیز محقق می

همانند زن بارداری که بر جان جنین خود، یا زن شیرده بر 

ای که از طفل شیرخوار بترسد و یا حتی به واسطۀ اکراه و تقیه

ترس بر هلاکت خود یا نفس محترم دیگران، آبروی خود یا 

ل محترم دیگران که یا ما آبروی محترم دیگران، مال خود

حفظ آن واجب است، و یا با غیر از اینها از ضررهایی که تحمل 

آنها عرفا و عادتا قابل تحمل نیست، نیز اضطرار حاصل 

 (49) گردد.می

أن »از این ضابطه با عنوان  انجام حرام به قدر حاجت: .7-5

رد داشود. این قاعده عنوان میتعبیر می« تقدر الضروره بقدرها

ها اندازه دارند و در تمسک به آنها برای دفع ضرر باید رتضرو

(. این ضابطه، در دو حالت متصور 49) به حداقل اکتفا نمود

 است:

الف: باید از حرام به قدری تناول کرد که موجب حفظ رمق 

شود زیرا مقصود حفظ نفس است که با حفظ رمق ضرورتی 

 179توان آیه ین را م(. دلیل آ46) ماندبعد از آن باقی نمی

در آیۀ « غیَرَ باغٍ و لا عادٍ»سوره بقره دانست؛ زیرا عبارت 

مذکور دلالت بر این دارد که اکل حرام باید به قدر حاجت و 

 دفع ضرر باشد. 

ب: اباحه محظور تا زمانی است که ضرورت باقی باشد زیرا 

مجوز ارتکاب محظور تا زمان وجود ضرورت است و با رفع 

 (.47) برای بعد از آن نیست مجوزی ضرورت

مطابق با متعین بودن دفع ضرورت با ارتکاب محظور:  .7-6

این ضابطه مکلف تنها توانایی دفع ضرورت به وسیله ارتکاب 

با فعلی غیر از ارتکاب حرام، ضرر را  محظور را داشته و نتواند

 از خود دفع نماید.

وده وجود مباح ببه عبارت دیگر برای دفع ضرر راه دیگری که 

ای که در معرض هلاکت (. مثلا فرد گرسنه41) نداشته باشد

های حرام بتواند از داروهایی از قبیل است اگر به جای خوراکی

های حرام برای های غذایی استفاده کند، خوردن خوراکیسرم

 (.49) او جایز نخواهد بود

 عدم تحقق ضرر مساوی یا بیشتر با عمل کردن بر طبق .7-7

مطابق با این ضابطه ضرر ارتکاب محظور باید کمتر از  :ضرورت

(. یعنی در زمان اضطرار 50) ضرر عدم ارتکاب محظور باشد

دفع ضرر واجب است، لکن نه دفع آن با ضرر مساوی و یا 

بزرگتر از آن. زیرا هم از نظر شرع و هم به حکم عقل ضرر را 

لا انسان رد. مثنباید با ضرر همانند یا شدیدتر از آن دفع ک

تواند قرنیه چشم خود را جهت پیوند به فرد دیگری که یکی نمی

های خود را از دست داده بدهد تا از او رفع نقص گردد؛ از چشم

 (.51) شودزیرا خودش دچار چنین ضرر و نقص مشابه می

ضرورت همانند اکل میته برای  حکم عمل به ضرورت: .7-1

راساس قول خداوند زیرا بشود مضطر، موجب وجوب فعل می

خود را با دست خود به »فرماید:سورۀ بقره که می 195در آیه 

هر کس به »)ع( که فرمود: و کلام معصوم« هلاکت میفکنید

میته، خون و گوشت خوک مضطر گردد، لکن از آن نخورد تا 

(، برای دفع هلاکت و حفظ 59) «بمیرد پس به کفر مرده است

(. بر این 49) جان، بر مضطر واجب است که از میته تناول کند

اساس اگر بر مضطر خوردن حرام واجب گردد لکن از آن 

 شودامتناع نماید عاصی قلمداد شده و مستحق عقاب می

(52.) 

 

 حکم شناسی )تقدم ضرورت بر ممنوعیت خطرپذیری( .1

پذیری در درمان، چنانچه درمان با توجه به اصل حرمت خطر

بیمار ضرورت یافته و پزشک ناچار از اقدام غیرمتعارفی که 

صرفا مطالعات ابتدایی در مورد آن صورت گرفته است، گردد، 

جای بررسی فرض دیگر از مسائل این پژوهش است که آیا 

تواند، مخصصی بر عموم حرمت خطرپذیری قاعدۀ ضرورت می

چنین شرایطی نیز پزشک  نکه حتی دردر درمان باشد؟ یا ای

های مرسوم پزشکی و عمل براساس ملزم به رعایت پروتکل

تحقیقات و تجارب علمی معتبر بوده و با توجه به اصل حرمت 

خطرپذیری در درمان، حوزۀ سلامت مجرایی برای قاعدۀ 

ضرورت نیست و اقدام درمانی نامطمئن پزشک هرچند بر 

شد، سبب مسئولیت کیفری و فرض ضرورت، صورت گرفته با
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حقوقی او خواهد بود و آنگونه که برخی در بیان اثر ضرورت بر 

مسئولیت، میان مسئولیت مدنی و مسئولیت کیفری تفکیک 

توان قائل به چنین ( درمسائل پزشکی نمی52اند )قائل شده

تفکیکی شده و ضرورت را رافع مسئولیت کیفری پزشک در 

لذا به دلیل عدم اطمینان از شیوه خطرپذیری درمانی دانست؛ 

درمان، حتی در شرایط ضروری، باید پزشک را موظف به 

 پرهیز از درمان نامطمئن بیمار نمود؟

با توجه به عمومیت قاعده ضرورت و ضوابط و شرایط آن، باید 

آن را از جهت تخصیص حکم، بر اصل حرمت خطرپذیری 

اطمینان،  مقدم دانست؛ زیرا اولاً عرف پزشکی در تحصیل

تواند دایرۀ انطباق صدق جایگاهی تعیین کننده داشته و می

عنوان خطرپذیری را توسعه و تضییق بخشد و ثانیاً رهاسازی 

بیمار در شرایط ضرورت درمان نیز خود مصداق ترک فعل 

رود، بر این اساس در پزشک نسبت به درمان به شمار می

ضرورت با ادله چنین شرایطی که میان ادلۀ ترخیص ناشی از 

شود وجود مرجح لبی حرمت خطرپذیری تعارض ایجاد می

تواند تعارض میان مدلول اصل و قاعده را برطرف دفع افسد می

نموده و مشروعیت بخش حکم به تقدم قاعدۀ ضرورت بر 

حرمت خطرپذیری در درمان باشد که در غیر این صورت عمل 

فظ جان براساس اصل حرمت نه تنها جلب کنندۀ مصلحت ح

گردد بلکه مفسدۀ بیمار که مبنای حکم به حرمت بود، نمی

الترک هلاکت بیمار نیز تحقق خواهد یافت، بنابراین تنها لازم

در چنین فرضی که هیچ گزینۀ درمانی قابل اطمینانی در 

دسترس بیمار و پزشک معتمد او نباشد، حکم به تجویز 

اشته خطرپذیری مشروعیت داشته و اصل حرمت کنار گذ

خواهد شد و بدان جهت که عمل براساس دلیل و حکم شرعی 

صورت گرفته است، هیچ گونه مسئولیت مدنی و کیفری 

تواند با حفظ متوجه پزشک معالج نخواهد بود و پزشک می

جانب احتیاط از بیمار یا قائم مقام قانونی او نیز اخذ رضایت 

صل مبنایی نماید، تا معاضدت قاعدۀ اقدام به قاعدۀ ضرورت، ا

ممنوعیت خطرپذیری درمانی را در خصوص وی مرجوح نموده 

و رافع مسئولیت پزشک معالج باشد. اکنون با پذیرش اصل 

ممنوعیت خطرپذیری درمانی پزشک از سویی و جواز 

خطرپذیری پزشک در زمان ضرورت از سوی دیگر، فروض 

 آید که در ادامه برخی از اینمتعددی برای پزشک به وجود می

 شود:احتمالات بررسی می

 های قدیمی:خطرپذیری پزشک با درمان براساس روش .1-1

های لازم است. داشتن یکی از شرایط طبابت، داشتن تخصص

تخصص لازم نیز تنها به صورت حدوثی نیست بلکه پزشک 

های درمان جدید اطلاع یابد. در باید به صورت مستمر از شیوه

این مهم و بدون مطالعه و در نتیجه اگر بدون لحاظ نمودن 

های جریان قرار گرفتن تحولات علمی، اقدام به درمان به شیوه

عدم رعایت اصل  قدیمی نماید، پزشک مذکور براساس اصل

باری، داشتن قصور و تقصیر اخلاقی سودرسانی و عدم زیان

، مسئولیت دارد؛ به بیان 495علمی براساس تبصرۀ یک مادۀ 

طبق مطالب مذکور در کتب مرجع  دیگر هرگاه پزشک بر

پزشکی و نظامات پزشکی و علوم روز، رفتار نکرده باشد مقصر 

( و یا قصور علمی داشته است؛ بر این اساس ادعای 25) است

توان جهل وی نسبت به موضوعات علمی مسموع نیست و می

گفت که عدم اطلاع وی از دانش تخصصی، تقصیر محسوب 

نظور رفع ضمان ادعا کند که از تواند به مشود و نمیمی

موضوع پزشکی مربوطه مطلع نبوده است. البته این امر، 

مشترک بین تمامی مسائل تخصصی است. به عنوان مثال 

تواند ادعا کند از قانون مطلع نیست )اصل وکیل یا قاضی نمی

ق.ا(. زیرا رجوع جاهل به عالم به دلیل اعتمادی است که  171

شود و پزشکی که خود را در صص میبر دانش عالم و متخ

کند از دهد، در واقع ادعا میمعرض مراجعۀ بیماران قرار می

موضوعات پزشکی مطلع بوده و تمام تلاش خود را در جهت 

ای گیرد. بر همین اساس است که توجه ویژهدرمان به کار می

به تداوم آموزش در پزشکی شده و در این راستا مقرراتی نظیر 

و  1975وزش مداوم جامعه پزشکی کشور مصوب قانون آم

آیین نامه اجرایی آن به تصویب رسیده است. در این رابطه 

پزشک باید به طور متعارف و معمول بین »اظهار گردیده است:

 .(54) «اطباّ در جریان تحولّات علمى و درمانى قرار داشته باشد
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یم به های درمانی قدبراساس توضیحات فوق، استفاده از شیوه

دلیل داشتن خطرات بیشتر برای بیمار، براساس ممنوعیت 

 خطرپذیری، ممنوع است.

خطرپذیری پزشک و درمان قبل از رسیدن به تسلط  .1-2

های مسئله زمانی یکی دیگر از فرضکامل بر امور پزشکی: 

است که پزشک دارای پروانۀ رسمی از وزارت بهداشت است 

نیست زیرا هر پزشکى تا لکن معالجه براساس علم و یقین 

رسیدن به این تخصصّ و تجربۀ کافى باید همان مراحل اولیهّ 

 را طى کند؛ که همان دوران بدون تجربه و تخصّص است.

هاى علاوه بر این به علّت جمعیّت زیاد، امکانات کم، فرصت

هایی که از توان انتظار داشت پزشکناکافى، و یا علل دیگر نمى

در این حالت  ط باشند به طبابت بپردازند.ابتدا کاملًا مسلّ

گیرد؛ یا مریض را به حال خود پزشک در دو حالت قرار می

بگذارد، و چنین فرض کند که گویا پزشکى موجود نبوده، و 

بدین ترتیب خود را در معرض خطر مؤاخذه مادّى و معنوى 

هاى نابجاى آن قرار ندهد، حاصل از عوارض احتمالى و هزینه

ت تحقیقات بعدى فراهم گردد و یا اینکه خطر نموده و تا فرص

که ممکن است باعث  -هاى بدون اطمینان اقدام به درمان

 نماید.  - مرگ یا عوارض شدیدتر نیز شود

در این وضعیت باید عنوان نمود در حالتی که خطری قطعی یا 

ظنی برای بیمار وجود ندارد، طبق حکم اولیه ممنوعیت 

است پزشک تخصص لازم را جهت درمان خطرپذیری، نیاز 

بیمار داشته باشد؛ زیرا هیچ شرایط خاص و اضطراری وجود 

ندارد تا از منظر حکم ثانویۀ مسئله مورد بررسی قرار گیرد. در 

نتیجه اگر پزشک بدون تسلط کامل اقدام به درمان نماید با 

کند، وجودی که هیچ خطر متعارفی نیز بیمار را تهدید نمی

عدم  و را بر اساس اصل ممنوعیت خطرپذیری درمانی،باید ا

رعایت شرط تخصص در درمان، عدم رعایت اصل اخلاقی 

باری، مسئول دانست. در تأیید نظر فوق سودرسانی و عدم زیان

چنانچه خطرِ قطعى یا ظنىّ بیمار را »نیز اظهار گردیده است:

کند و معالجه نیز نامطمئن است در این صورت تهدید نمى

. لکن زمانی که ضوابط و شرایط (55) «قدام به معالجه نشودا

درمان با وجود  قاعدۀ ضرورت محقق گردیده، و از سوی دیگر

نداشتن تخصص کامل، متعارف است در این حالت اگر پزشک 

با لحاظ عرف پزشکی و رعایت مقررات پزشکی، بدون اینکه 

ماید لکن مرتکب قصور یا تقصیری شده باشد، اقدام به درمان ن

ق.م.ا و براساس  495خسارتی به بیمار وارد آید، مطابق با ماده 

دلایل ذیل، مسئولیتی متوجه او نیست. در تأیید پاسخ فوق 

در صورتى که معالجه از نظر عرف »اظهار گردیده است: 

پزشکى قابل قبول است، هرچند احتمال عوارضوجود دارد، در 

مخصوصاً اگر خطرى  تواند اقدام کند،این مورد پزشک مى

 .(55) «بیمار را تهدید کند

گاهی مواقع  خطرپذیری درمانی و فقدان داروهای مؤثر: .1-9

داروهاى کاملًا مؤثر به هر علتى در دسترس نیست. در این 

تهدید فرض نیز زمانی که هیچ خطر قطعی و یا ظنی بیمار را 

 نکرده و شرایط اضطراری به وجود نیامده است، مطابق با

عدم رعایت اصل اخلاقی  اصل ممنوعیت خطرپذیری،

قاعدۀ تسبیت پزشک حق  باری وسودرسانی و عدم زیان

الأثر استفاده نماید و در صورت به ندارد از داروهای محتمل

وجود آمدن عارضۀ احتمالی، پزشک مسئولیت دارد؛ زیرا 

پزشک بدون داشتن اطمینان به درمان، بیمار را در معرض 

 دهد.می آسیب قرار

لکن گاهی مواقع ممکن است جان بیمار به طور اورژانسی 

های لازم و باشد و زمانى جهت انجام بررسی)فورى( در خطر 

یا تعیین حساسیت فرد به دارویى خاص وجود نداشته باشد. 

در این فرض اگر جان بیمار در معرض خطر است، لکن دادن 

موجب نجات  -گردد هر چند موجب عوارض شدید می -دارو 

جان بیمار باشد تجویز دارو جایز است و عرفاً معالجۀ بیمار 

شود. همچنین زمانی که خطر جانى براى بیمار در شمرده مى

صورت ترک تجویز دارو، قطعى و فورى است؛ از سوی دیگر 

خطر ناشى از تجویز دارو، محتمل است در این صورت با تحقق 

دارو به قصد معالجۀ  قاعدۀ ضرورت، تجویز ضوابط و شرایط

به بیان دیگر هرگاه ضوابط اعمال قاعدۀ  عقلائى، جایز است.

بالفعل بودن ضرورت، رسیدن ضرورت به مرحلۀ  -ضرورت 
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التجاء، انجام حرام به قدر حاجت، متعین بودن دفع ضرورت با 

ارتکاب محظور، عدم تحقق ضرر مساوی یا بیشتر با عمل 

د، حکم اولیه برداشته محقق گرد -کردن بر طبق ضرورت 

 شده و باید طبق حکم ثانویه عمل نمود. 

توان به استفتاء ذیل اشاره نمود. در در تأیید نظر فوق می

در صورتى که خطر حتمى و معالجه »باره اظهار شده است:این

نامطمئن است، ولى درصدی احتمال نجات وجود دارد و امکان 

اینجا مراجعه به متخصّص نیز وجود ندارد، در 

تواند، در صورت عدم تقصیر و عدم سهل انگاری، ]پزشک[مى

همچنین در پاسخ به استفتاء مسئلۀ مذکور از  (.51) اقدام کند

قاعدۀ الاهم فالاهمّ و دفع افسد به فاسد استفاده گردیده و 

 (94) حکم مسئله تبیین گردیده است

که جا لازم است ذکر شود این که در صورتیای که در ایننکته

شرایط ضرورت محقق گردد، بر پزشک واجب است اقدام به 

سورۀ بقره  195درمان نماید؛ زیرا بر اساس قول خداوند در آیۀ 

(، و مطابق با نظر فقیهان، حکم عمل 59) )ع( و کلام معصوم

(. بر این اساس اگر در حالت 52-49به ضرورت واجب است )

به نظر پزشک ى براى درمان یهااضطراری برای بیمار، راه

دهد داند مضرّ نیست و احتمال مفید بودن میرسد که میمی

ها به درمان بیمار اقدام کند و او را به حال خود باید از آن راه

 .(56) وانگذارد وگرنه پزشک نیز دارای تکلیف و مسؤولیت است

در عین اینکه ضرورت : اصل خودمختاری و قاعده اقدام .1-4

دهد که به ممنوعیت خطرپذیری می این اذن را به پزشک

عمل ننماید، اصل خودمختاری بیمار نیز باید رعایت گردد. 

مطابق با این اصل بیمار حق دارد در تمام مراحل درمان ضمن 

کند آگاه شدن از جزئیات درمان، تصمیمی را که اتخاذ می

تواند بدون مبنای درمان باشد. براین اساس کادر پزشکی نمی

بیمار یا قیم او، جز در موارد نادر اورژانسی  انهرضایت آگاه

(. البته ممکن است احترام به نظر فرد 57) اقدامی انجام دهد

های دینی در تناقض باشد، لکن آنچه مسلم در درمان با آموزه

است اسلام احترام به نظر فرد و در نظر گرفتن اختیار او را 

د، جامعه و سایرین داند اما تا جایی که به ضرر خود فرلازم می

(. بر این اساس زمانی که بیمار با رضایت آگاهانه 51) نباشد

پذیرد، در استفاده از داروهای قدیمی و محتمل الأثر را می

حقیقت طبق قاعدۀ اقدام، مسئولیت از پزشک به خود بیمار 

 منتقل گردیده است.

در تحلیل دیگر نسبت به نقض رضایت بیمار در درمان 

مطابق با نظر فقیهان انسان بر اعضایش  ید گفتنامطمئن با

(، بر این اساس تصرف در 60( یا سلطنت دارد )59مالکیت )

جسم دیگری بدون رضایت وی، هر چند به قصد درمان و 

معالجه، ممنوع است و چنانچه پزشکی بخواهد مباشرتا به امر 

درمان بیمار بپردازد مثلا پس از تشخیص بیماری، لازم بداند 

ویی به وی بخوراند یا آمپولی را تزریق کرده یا او را تحت دار

 عمل جراحی قرار دهد باید رضایت او یا اولیائش را اخذ نماید

ضرر یا (. هر چند آن درمان براى بیمار کاملاً بى62-61)

 (.69) ضرر باشدکم

 

 نتیجه گیری. 9

 دهد:پژوهش حاضر نشان می

قاعدۀ لایبطل، عموم مطابق اصل حرمت جان افراد، عموم . 1

باری، روایات مسئولیت پزشک و اصول سودرسانی و عدم زیان

 اصل اولیه در سیر درمانی بیماران توسط

پزشک، ممنوعیت خطرپذیری است. بر این اساس نیاز است . 2

 –در عرف پزشکی  –جهت درمان بیمار، پزشک به اطمینان 

 رسیده باشد. 

ذیری درمانی پزشک و هر چند اصل اولیه بر حرمت خطرپ. 9

حاصل شدن اطمینان در درمان بیمار است لکن در شرایط 

اضطراری، پزشک ناگزیر از خطرپذیری درمانی است؛ در این 

زمان قاعده ضرورت بر عموم اصل ممنوعیت خطرپذیری مقدم 

گشته و حکم موارد اضطراری، تخصیصا از عموم اصل 

 گرددممنوعیت خطرپذیری، خارج می

ق شرایط قاعدۀ ضرورت )بالفعل بودن ضرورت، با تحق. 4

رسیدن ضرورت به مرحلۀ التجاء، انجام حرام به قدر حاجت، 

متعین بودن دفع ضرورت با ارتکاب محظور، عدم تحقق ضرر 
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مساوی یا بیشتر با عمل کردن بر طبق ضرورت(، با وجود عدم 

دسترسی به اطلاعات درمانی روز، قبل از رسیدن پزشک به 

مل بر امور پزشکی و فقدان داروهای مؤثر، حکم اولیه تسلط کا

ممنوعیت خطرپذیری برداشته شده، مطابق با حکم ثانویۀ 

 گردد.ضرورت، ریسک پزشک در درمان بیمار جایز می
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 Background and Aim: Spread and diversity of diseases and continuous 

progress of treatment methods have made it impossible for the medical staff to 

choose a treatment method with full confidence and to treat the patient 

definitively, unless they accept the risk of such treatment. Accordingly, the 

present study seeks to investigate the legitimacy or lack of legitimacy of risk-

based measures in treatment based on Jurisprudential sources. 

Materials and Methods: The present descriptive-analytical study describes the 

terms and principles of research and investgates legitimacy of risk-based 

measures in treatment and its exceptions based on library resources. 

Conclusion: The principle of sanctity of possession in the individuals’ lives, the 

rule of sanctity of destroying human’s lives and the narrations of the physician’s 

responsibility indicate the prohibition of high-risk measures in the field of 

treatment. Therapy is not legitimate except for ensuring the effectiveness of 

treatment for the patient; unless because of the necessity, so it is necessary to 

perform treatment in unsafe and high-risk conditions; provided that the patient is 

informed. 
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