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 و سنت اسلامی قرآن كريم منظراز  انبیمار حقوقابعاد 
1نرگس نرگسی خرم آباد  

 

 چکیده

وجود  بيمار برای مؤثر مراقبت در که است یانتظارات، بيمارستان در بيمار حقوق

ه داشت از جمله واجبات است. بايد توج انتظارات اين تأمين مسؤول بيمارستان و دارد

 ،فرهنگ بيمار از حيث باورها، شخصيت انسانیعايت مت انسان است و رارکالهی حفظ 

هر انسان کرامت . است در بهبود بيماریی بسيار مهم و ضوابط اخلاقی عامل اعتقادات

های ديگر  ابر تمامی انسانوالايی دارد و خداوند به هر انسان با هر ويژگی، ارزشی بر

. استکرامت انسانی ن نيز هميدرباره جسم و جان انسان  ، و مبنای تصميم گيریداده

شود  می مشخص شده، بيان عيادت ثواب در روايات و اخبار در آنچه همچنين براساس

 ديدار به عبارتی بشود، او به کمکی که یابگونه  است؛ مريض ديدار عيادت از منظور که

 مصداق حاجاتش، بيماريش، رفع علاج دارو، تهيه در او به رساندن یريا بدون مريض

 عيادت صريح مصداق بيمار بالين بر شانحضور و پرستار پزشک، ديدار لذا .نيست عيادت

هر انسان آگاهی که به آيات قرآن و روايات اسلامی نظر بيفکند، به شود.  می محسوب

اشاره های فراوانی در زمينه حقوق بيماران برخورد می نمايد که نشانگر دقت نظر اسلام 

 به اين مساله است.

 در مثبت گامیتوان  میها،  خت فرامين اسلامی و به کار بستن آنبا شنا بنابراين

 .مان برداشتکشور بهداشت و سلامت حوزه حقوق بيماران در و ساماندهی تقويت جهت

 واژگان کلیدی

 اسلامی احکام اسلام، ،حقوق بيمار
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 مقدمه

 به توجه ،های درمانی مراقبت و خدمات کيفيت به مربوط مباحث در امروزه

 مهم عوامل از يکی .است و مهم اصلی های اولويت از ها آن رضايت جلب و نبيمارا

 توأم ارائه مراقبت و ها آن حقوق رعايت و ها به خواسته توجه بيماران،رضايتمندی 

 مؤسسه نهايت، در و شد خواهد منجر ها آن رضايت جلب که به است احترام با

 شده است، ارائه خدمات از ربيما مندی رضايت که خود هدف ترين مهم درمانی به

 و درمانی مراکز در خود قانونی حقوق از بيماران شدن آگاه يافت. با خواهد دست

 ارائه درگير نوعی به که کسانی همه بايد آنان، توقعات و ها خواسته شدن مطرح

 آگاه بيماران حقوق به ط مربو مقررات و ضوابط از نيز هستند بيماران به مراقبت

 بهتر مراقبت ارائه همچنين توقعات، و ها خواسته اين تحقق جهت در وانندبت تا باشند

عرب و زارعی، )بردارند  گام بيماران به احترام و عزت با همراه زياد کيفيت با و

ها به معنی آنچه راست و سزاوار است تعريف  حقوق در تمام زبان .(62، ص 1831

مجموعه بايدها و نبايدهايى  حقوق،(. 1، ص1833علی اکبری و توکل، )شده است 

ها هستند و دولت ضمانت اجراى  است که اعضاى يک جامعه ملزم به رعايت آن

 انسان هر مانند بيمار(. 11، ص1813 پژوه، دانش و خسروشاهى)آن را بر عهده دارد 

ه ب را نيازهايش از برخی تواند نمی علت بيماری به او دارد. حياتی نيازهايی ديگری

 نيازهای درباره آگاهی با دارد. نياز اطرافيان کمک به و کند أمينت کامل طور

 اين به کمک برای تری مناسب های راه و شناخت بهتر را ها آن توان بيماران می

 لازم های مراقبت برای ارائه مفيدی چارچوب نيازها اين شناخت کرد. انتخاب افراد

 ارضای چگونگی و نيازها ربارهد درمان بايد و مراقبت گروه بنابراين، بود. خواهد

 اين ارضای سبب که را هايی موقعيت و باشند کافی داشته آگاهی و دانش آنها،

 در بيمار حقوق(. 9، ص 1833علی اکبری و توکل، )بشناسند  شود، بخوبی می نيازها
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 و وجود دارد بيمار برای مؤثر مراقبت در که است انتظاراتی در واقع بيمارستان

 در واقع. (206، ص 6001، 1پری پوتر و) است انتظارات اين تأمين ولؤسم بيمارستان

آور  تعريف حقوق برای بيماران، وظايفی را برای ارائه دهندگان خدمات الزام

کند. به اين ترتيب، رعايت حقوق بيماران صرفا وابسته به سليقه و ميل شخصی  می

نبوده و سيستم های  و بخش نامه ها او دستورالعمل هارائه دهندگان خدمات 

بند اين حقوق را به طور مداوم پايش می کنند  نظارت و ارزشيابی، اجرای بند

ـوق از اين جهت بحث حق(. 69، ص 1833، پارسا يکتا و نيکبخت نصرآبادی ، جولايی)

ه خدمات نيست بلکه يک مددجو فقط به معنی دريافت کنند اهميت دارد که

 در .(106، ص 1818، 6چودين) باشد مراقبتی مـیدر خدمات و مقاصد  طرف مذاکره،

 که است مشی هايی خط و ها سياست سری يک شامل بيمار حقوق واقع تبلور

 مرکز يک مختلف های بخش در هماهنگ طور به درمانی اهداف به دستيابی جهت

 انجام مجاز به که را افراد مراقبتی کار محدوده که هستند قوانين و اين شود می اجرا

سازمان (. 93، ص 6001، 8کارون و هريل)نمايند  می مشخص هستند کارهايی چه

حقوق بيمار را شامل مجموعه ای از حقوق می داند که افراد در  ،بهداشت جهانی

سيستم ارائه خدمات بهداشتی داشته و ارائه دهندگان خدمات سلامت موظف به 

 به احترام با مراقبتی رمانید تيم .(69، ص 1833، همکاران و )جولايیرعايت آن هستند 

 و به مراقبت بيماران، نژادی و فرهنگی مسايل گرفتن نظر با در و بيمار باورهای

بيماران، آگاه  رعايت حقوق (.891، ص 6001 ،4وايز)پردازند  می آنان از حفاظت

نمودن و سهيم کردن آنها را در تصميم گيری بهبودی آنان را تسريع می نمايد و 

دهد و در مجموع رضايت بيمار،  بودن در بيمارستان را کاهش می دوران بستری

بيماران موجب  حقوق. عدم رعايت کادر درمانی و بيمارستان را به دنبال دارد

پيامدهای نامطلوب می شود ازجمله اينکه بی اعتمادی نسبت به کادر درمانی، عدم 
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بت را به دنبال رضايت بيماران، اعتراض به مراجع قانونی و کاهش کيفيت مراق

اسلام دينی کامل و همه  از آنجا که .(4، ص 1833علی اکبری و توکل، ) خواهد داشت

سونگر می باشد، در اسلام هر کس يا هرچيز دارای حق يا حقوقی است : خداوند، 

نيستند، برای آنها  مادر، فرزند، همسايه و ...، بيماران نيز از اين قاعده مستثنی پدر،

 (.11ص ،1820 )گرجی، ايای مخصوصی قرار داده شده استحقوق خاص و مز

از جمله واجبات الهی حفظ حرمت و ارزش انسان است  بايد توجه داشتهمچنين 

شخصيت انسانی بيمار از حيث باورها، فرهنگ و اعتقادات و ضوابط و رعايت 

ر د(. 3، ص 1813 مظفری،)است  سيار مهم و اساسی در بهبود بيماریاخلاقی عاملی ب

بر اساس آموزه ها و مطالعه حاضر سعی شده است حقوق بيماران از ابعاد مختلف 

 مورد بررسی قرار گيرد.معارف اسلامی 

 

 ها مواد و روش

، مقالاتی که با استفاده از کتبتهيه و تدوين اين مطالعه مروری،  جهت

، و به صورت googleپايگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی و موتور جستجوگر 

زمينه مطالبی که در سايت ها در  قابل دسترسی بود و نيز «Full Text»تمام متن 

جمع آوری گرديد، و سپس آن دسته از مطالبی که در دسترس بود حقوق بيماران 

مورد بررسی قرار گرفت و يافته  با موضوع مورد نظر همخوانی داشت انتخاب و

زم به ذکر است منظور از لا شد. گردآوری مقاله يک در قالب آمده بدست های

)ع( و ائمه اطهار )ص( آموزه ها و معارف اسلامی، آيات قرآن و روايات پيامبر 

 می باشد که متناسب با هر بحث در مقاله به آنها اشاره شده است.
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 ها یافته

توانيم  ترين مباحث فلسفه اخلاق اين است که ما با چه معياری می يکی از مهم

يا آن را از دايره افعال اخلاقی خارج کنيم. بر طبق نظريه  يم وعملی را اخلاقی بدان

توان به عنوان شرط عمل اخلاقی به  استاد مطهری يکی از دو ملاک زير را می

 حساب آورد:

اول رضايت خداوند: يعنی اگر انسان کاری را انجام دهد، هدف او در انجام 

ک ارزش عمل خود را اين کار کسب رضايت الهی باشد. به اين ترتيب که ملا

مشروط به امور مادی نکند، اين کار دارای ارزش اخلاقی خواهد بود. بنابراين اگر 

کسی به قصد رضايت الهی دروغ نگويد و به ديگران کمک کند و امثال اين 

های اخلاقی عمل کرده است. دوم وجدان انسانی:  امور، اين فرد براساس ملاک

نداشته باشد و رضايت الهی مد نظر او نباشد ولی اگر انسانی برفرض خدا را قبول 

در عين حال ارزش کار خود را مشروط به امور مادی نکند، بلکه به خاطر وجدان 

انسانی کاری را انجام دهد، اين عمل هم اخلاقی است. بنا براين اگر کسی به انسان 

اين عمل ای کمک کند يا صداقت داشته باشد تا وجدان خود را آرام کند  درمانده

اما اگر اين کمک کردن يا راست گفتن در ازای امور مادی اخلاقی خواهد بود. 

او را فريب ندهند يا در موقع  راست بگويد تا به او راست بگويند، و باشد، مثلاً

اضطرار به کمک او بيايند، اين عمل اخلاقی نيست، بلکه يک عمل تاجرانه و 

اگر : »که در روز عاشورا فرمودند)ع(  ينجمله معروف امام حسای است.  معامله

بيان کننده ملاک فعل اخلاقی است که انسان  «دين نداريد در دنيا آزاد مرد باشيد.

تواند اخلاق داشته باشد. ليکن بدون شک پشتوانه  حتی با افکار غير الهی هم می

، میابراهي)تر و کارآمدتر از وجدان انسانی است  رضايت الهی در امور اخلاقی قوی

علم اخلاق در حرفه پزشکی، اهميت و نقش اساسی دارد. اين علم که بايدها  .(6ص
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کند و شيوه رفتار با بيماران و  و نبايدهای اخلاق پزشک را به او گوشزد می

های علم و تعهد پزشکی به شمار  ترين بخش آموزد، از مهم همکاران را به او می

درمانی بدون  -کارکنان بهداشتیاست  چه مسلم آن(. 16، ص 1831)احمدی، رود  می

آگاهی از مفاهيم اخلاقی و مضامين مرتبط با آن از جمله حقوق بيمار قادر به 

 ،1833)پارساپور، باقری و لاريجانی، های پيش رو نخواهند بود  روبرو شدن با چالش

ديدگاه اسلام نشأت گرفته از حقوق بيماران از توان گفت  در واقع می. (40ص

های  نظام امروزه (.3، ص 1839ملک نژاد، )لی اخلاق پزشکی در اسلام است کاصول 

بهداشتی درمانی بيشترکشورها منشوری را با عنوان منشور حقوق بيمار تدوين 

کنند تا طبق آن  اند و از آن حمايت می کرده و در اختيار سطوح اجرايی قرار داده

يمار، آن را به وی تسليم کنند ها موظف باشند هنگام بستری ب ولين بيمارستانؤمس

. (10، ص1833علی اکبری و توکل، )تا بيمار به حقوق خود به طور کامل آشنا باشد 

هدف از منشور حقوق بيمار دفاع از حقوق بيماران و اطمينان از مراقبت کافی از 

باشد. منشور حقوق بيمار موجب بهبود ارتباط بين بيماران و ارائه  ها می آن

درمانی را ارتقاء  –های بهداشتی  گردد وکيفيت مراقبت مت میدهندگان خد

های بهداشتی در  به حقوق بيمار در زمينه (.661، ص 1821عاملی، )دهد  می

های مختلف  به جنبهنيز سعی شده در زير  کيد شده است.أهای بين المللی ت پيشرفت

 :ديدگاه اسلام اشاره شودحقوق بيماران از 

 

 کرامت انسانی -الف

 دارد ديرينه ای سابقه پزشکی گروه های رشته در بيمار شأن و کرامت به توجه

 و احترام بر وی تأکيد و سقراط های توصيه به تاريخی نظر از که گفت بتوان شايد و

 کسانی که اين به عنايت با .(10، ص 1833)صادقی، گردد  می باز بيمار منزلت حفظ
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 همه امدادگر و پيراپزشک پزشک، از عما پردازند می ها انسان جان نجات به که

 به اقدام خويش قانونی وظيفه حکم به يا که هستند کرامت با و شريف هايی انسان

 انتظار خويش، وجدانی و انسانی وظيفه حکم به يا نمايند می بيماران جان نجات

 ر،کا گناه متهم، مجرم، از اعم را ها انسان و دانسته ذاتی را انسانی کرامت رود  می

 بر رفتار بر علاوه و داده قرار نامشروط احترام مورد موت به مشرف جرم، به مظنون

)شجاعی و گمارند همت نيز انسانی و اسلامی ديدگاه اين گسترش و بسط به سياق آن

يک کرامت ذاتی و شرافت ذاتی بر خوردار است،  از انسان .(84، ص 1833قراملکی، 

 (.10، ص 1818مطهری، ) ستخويش برتری داده ا او را بر بسياری از مخلوقات خدا

حق کرامت يا حرمت داشتن اشخاص در جامعه همانند حق حيات از موارد بسيار 

مهم در زندگی اجتماعی است. انسان يک موجود اجتماعی است و هنگامی 

تواند به رشد و تکامل مورد نظر خويش برسد که بتواند از مواهب و نعمات  می

ی و معنوی فردی و اجتماعی استفاده کند لذا برای ايجاد بستر الهی اعم از ماد

مناسب جهت تکامل انسان در درجه نخست بايستی حرمت و احترام اجتماعی 

انسان که نياز طبيعی و فطری اوست صيانت گردد و مورد تحقير واقع نشود. 

ها قرار گيرد فاقد  انسانی که هتک حرمت شود و مورد انواع و اقسام توهين

گردد. در مرحله بعد بايستی اين  شخصيت خواهد شد و دچار تزلزل و نااميدی می

ها فراهم شود که بتوانند از امکانات و نعمات موجود در  امکان برای همه انسان

از نگاه  (.1839صابر و شجاعی، )راستای نيل به تعالی و کمال مطلوب بهره گيرند 

اوست که همه « کرامت»نسان، حفظ ترين حقوق ا اسلام و قرآن، يکی از بديهی

ها در مورد اين حق اتفاق نظر دارند. کرامت، صفتی است که  ها و همه دين انسان

آيد؛ زيرا کرامت،  گيرد و جزو ماهيت انسان به شمار می ها را فرامی همه انسان

ما »کند:  يک حق خدادادی انسان است، چنان که خداوند در قرآن کريم اشاره می
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دم را بسيار گرامی داشتيم و آنها را در خشکی و دريا جابه جا کرديم و فرزندان آ

ها را بر بسياری از مخلوقات خود  ها روزی داديم و آن از غذاهای پاکيزه به آن

خدای پاک از فرشتگان »فرمايد:  باره می السلام در اين امام علی عليه .«برتری داديم

اند، بدان وفا  د و عهدی را که پذيرفتهخواست تا آنچه در عهده دارند، انجام دهن

، ص 1836کاملی، ) «کنند، اين گونه که بر آدم سجده کنند و او را بزرگ شمارند

بر اين اساس هر انسان کرامت والايی دارد و خداوند به هر انسان با هر  (.106

گيری  های ديگر داده است، و مبنای تصميم ويژگی، ارزشی برابر تمامی انسان

 -639، ص 1834جوادی آملی، ) جسم و جان انسان بايد اين کرامت انسانی باشد درباره

636 .) 

 بیمار ارتباط مناسب با برقراری -ب

 اقدامات همه محور و دارد جای طبابت قلب در بيمار و پزشک بين ارتباط

لينچ، مک گريدی، )است  شده توصيف پزشکی خوب فعاليت زيربنای سنگ و بالينی

عنـوان يک برقراری ارتباط مؤثـر به طور وسيعـی به (. 621، ص 6001 ،6ناگل و وال

همـکاری و التيام بيمـار در نظر گرفته شده است  ،شاخص کليـدی جهت رضايت

هـا از  توانايی برقراری ارتباطی مؤثر بـا ديگـران قلـب تمامـی مراقبت و

 کرامت گاه جلوهدر حقيقت  (.16، ص 6006)چانت،  گردد بيمـاران محسوب می

 بيمار با پزشک ساز برخورد سرنوشت و حساس مرحله در پزشکی دنيای در اخلاقی

 و شکوهمند و صميمانه، عاطفی ،اخلاقی ،انسانی برخورد اين قدر هر .است

 وروانی  امنيت و مقدس پزشکی های آرمان حصول باشد، آميز احترام و شرافتمندانه

زراعتکار و )د بو خواهد تر یقطع انشاطرافي و او خاطر رضايت و بيمار جسمی

که سلامتی و اند از عهد باستان پزشکان تشخيص داده (.168، ص 1833محموديان، 

م با همکاری پزشک و بيمار بستگی دارد. بيماران در أبهبود بيماران به تلاش تو
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وليت مشترک دارند. اين يک اصل شناخته شده ؤبرابر سلامتی خود با پزشکان مس

زمه مراقبت پزشکی موفقيت آميز، همکاری مستمر بيماران و پزشکان است که لا

هم پيوند ه اند و چنان ب پزشک و بيمار در يک شراکت تعهداتی را پذيرفتهاست. 

علی )کند هر دو در روند معالجه نقش فعال داشته باشند  اند که ايجاب می خورده

 شود سو به بيمار توصيه مىروايات اسلامى، از يک در  (.1، ص 1833اکبری و توکل، 

)عليه السلام ( که امام على  که بيمارى خود را از پزشک،کتمان نکند، چنان

نهفته خويش را پنهان بدارد، طبيبش از درمان وى ناتوان  کس دردهر» د:نفرماي مى

کس بيمارى خود را از طبيبان هر»فرمايند:  در جای ديگری می نيز و «ماند مى

 66، ص 1834ری شهری،محمدی ) «خويش، خيانت روا داشته است بدن پنهان دارد، بر

شود که با بيماران خود رفتار مناسبی  و از سوی ديگر به پزشکان توصيه می (،60و

مثل طبيبی مهربان باش، »فرمايند:  می )ع(علی  حضرتداشته باشند؛ در اين زمينه 

م، ص  1404مجلسی، ) «کند همان طبيبی که بيمارش را با دوايی سودمند معالجه می

او را  هرگز بيمار را به ستوه نياوريد و»فرمايند:  نيز می)ع( امام صادق (. 68

وقتی جامعه پزشکی به درمان بيماری  همچنين .(61، ص 1832)عاملی،  «نرنجانيد

کنند و لازم است که هم دقت در کار خود داشته باشند  پردازد، کاری الهی می می

 مراعات کنند تا به کمک آن ارزش معنوی را تکميل کنندو هم تقوای الهی را 

)ع( علی  حضرتدر زمينه قوانين پزشکی،  .(8633، ص 1836، محمدی ری شهری)

 نهايت کند، خدا پيشه یتقو بايد پردازد می پزشکی خدمات به هرکس»د: نفرماي می

، 1831ی، محمدی و محمد) «بياموزد نيز ديگران به و بکند خدمتش دوران در را تلاش

 (.66ص 

 

 



 0990و بهار  0991زمستان ، 01و 9سال سوم و چهارم، شماره       فقه پزشكي /  فصلنامه 12 

 

اد 
ابع

ار
یم

ق ب
قو

ح
 ان

از 
ظر

من
 

يم
كر

ن 
رآ

ق
 

مي
سلا

ت ا
سن

و 
  

 رازداری -ج

حفظ اسرار بيماران و خودداری از افشای آن، پايه و اساس رابطه مطمئن بين 

دهد. در واقع، الزام پزشک و ديگر پرسنل درمانی به  پزشک و بيمار را تشکيل می

رعايت رازداری در حرفه خود، کليه حقايقی که در حين انجام کار آشکار شده 

يريد. رازداری در حرفه پزشکی يک اصل بنيادی و يک قاعده گ است را در برمی

مين کننده منافع فردی است و هم أاساسی در رابطه پزشک و بيمار است که هم ت

يکی از (. 82، ص 1833علی اکبری و توکل، )مصالح اجتماعی را به دنبال دارد 

رعايت رازداری است. بر اساس  مهمترين وظايف اخلاقی در حيطه پزشکی

با فرد مسلمان در ميان گذاشته شود،  تعاليم دين مبين اسلام وقتی رازی ستورات ود

پاسداری نمايد و  اين امانت آن فرد مسلمان لازم است نگهبان آن راز بوده و از

نکند، به طوری که از  تحت هيچ شرايطی در حفظ و نگهداری اين امانت خيانت

حفظ اسرار مردم  يمان در فرد مسلمانهای ا نظر دين اسلام يکی از علائم و نشانه

( )عدر حديثی از امام صادق (. 4462، ص 1836، محمدی ری شهری)شود  محسوب می

و سرنوشت ساز  مردم به دو خصلت بنيادين» :فرمايند ايشان می نقل شده است که

برخوردار  اند ولی آن دو را ضايع کردند و بدين جهت از اعتبار لازم امر شده

 «ی و مقاومت و ديگری کتمان اسرار مردم و رازداری استيی شکيبانيستند، يک

پيروزی در دورانديشی و دورانديشی » :فرموند)ع( امام علی  (.666، ص 1836کلينی، )

همچنين پيامبر  .«انديشه صحيح به رازداری استدر به کارگيری صحيح انديشه و 

دنيا و آخرت خداوند در کس راز مسلمانی را بپوشاند هر» :فرمايند می)ص( اکرم 

از اين دسته روايات که به راز داری . (6، ص 1811پارسا، ) «پوشاند راز او را می

داند بسيار زياد است،  را از علائم ايمان يک فرد مؤمن می و آن سفارش شده

شود در شرايطی که دين اسلام تا اين حد بر حفظ  می طور که ملاحظه همان
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برای پزشکان هم به عنوان يک  ،تأکيد دارد مسلمينرازداری برای آحاد جامعه 

باشد و  چنين تکليفی را قائل می فرد مسلمان و هم با توجه به شرايط خاص ايشان

دين  اساس اصول فقهی داند. تا حدی که بر آنها را موظف به حفظ راز مردم می

ت و جايز نيس شود و داری محسوب می خيانت در امانتاسلام افشای راز بيماران 

 همچنين در صورتی که افشای راز منجر به بروز صدماتی به بيمار شود، پزشک

، 1833، 2یعماد)باشد و بايد خسارت وارده را تا حد امکان جبران نمايد  ضامن می

 .(6ص
 

 حریم خصوصی -د

 .(93، ص 6006، 1استوارت و لارايی)بيمار است  اساسی حقوق از يکی حريم حفظ

 است ضعيف درمانی مراکز بسياری از در روانی های جنبه به توجه هنوز اين حال با

 (.201، ص 6001، 3لو، لی و چان)شود  می خصوصی حريم به اندکی توجه ويژه به و

مراقبت از وی، رفع حاجت،  احترام به حريم خصوصی بيمار بايد به هنگام

، حمل با های قبل و بعد از عمل، راديوگرافی ها و معاينات پزشکی، درمان مشاوره

برانکارد و در هر لحظه از اقامت او در بيمارستان مدنظر قرار گرفته و رعايت 

ها  شود. با شخص بستری در بيمارستان بايد با احترام رفتار شود و نبايد از صحبت

علی )رنج و زحمت باشد و رفتارهای کنايه آميز و دو پهلو از سود کارکنان در 

ايت حريم بيماران عامل ضروری در ايجاد مراقبت رع(. 21، ص 1833اکبری و توکل، 

بيمار محور، فردگرا و اخلاقی است. اين فرآيند شامل حفاظت از تماميت اخلاقی 

حريم شخصی يک احساس (. 1060، ص 1993، 9ودوارد)بيمار و تيم درمان است 

کنترل شخصی و فرصتی برای ارزيابی و رهايی از توقعات اجتماعی و موقعيتی 

 ابعاد دارای حريم. (486، ص 6008، 10وستين)هيم کردن اطلاعات خود است برای س



 0990و بهار  0991زمستان ، 01و 9سال سوم و چهارم، شماره       فقه پزشكي /  فصلنامه 11 

 

اد 
ابع

ار
یم

ق ب
قو

ح
 ان

از 
ظر

من
 

يم
كر

ن 
رآ

ق
 

مي
سلا

ت ا
سن

و 
  

 . (6000، 11واليماکیو لينوکيلپی) می باشد روانی روحی اجتماعی، اطلاعاتی و فيزيکی،

 و بيمار شخصی، پوشيدگی فاصله حفظ همچون به مواردی مربوط حريم فيزيکی عدب

فيزيکی بيمار با ارايه  حريم حفظ بر زيادی تمرکز مراقبتی فعاليتهای در است. لمس

و  بيمار ضروری غير گرفتن قرار ديد در معرض از جلوگيری مناسب، پوشش

 حريم، اطلاعاتی دارد. بعد فيزيکی وجود معاينات در اخلاقی ملاحظات رعايت

 بعد که حالی دارد، در بيمار شخصی اطلاعات ماندن محرمانه زيادی با ارتباط

 از پرده استفاده مثل دارد، قرار آن در فرد که محيطی کنترل طريق از آن اجتماعی

)بارکی و يابد  می معنا خصوصی از اتاق برخورداری يا و بيماران های تخت بين

 به نياز روانی روحی درحيطه بيماران خلوت و حريم حفظ .(600، ص6006، 16تاباک

 فرد، عاطفی هايیر برای موقعيتی کهباشدمي فرد در استقلال ايجاد و شخصيت حفظ

 محافظت مورد و محدود افراد ارتباطات کهشرايطی  ايجاد و ارزشيابی خود به نياز

 ها و طی شارع مقدس در سوره(. 81، ص 1912، 18)اينگهام فراهم ميکند گيرد قرار

آيات مختلفی از عدم ورود به حريم خصوصی افراد تاکيد داشته است و در قرآن 

افراد را از ظن و گمان بد بر حذر داشته است چه رسد سفارش فراوان شده و حتی 

ای اهل ايمان،  »:  فرمايد سوره مبارکه حجرات می 16آيه  خداوند دربه عمل بد، 

ها د که برخی ظن و پنداريرها و ظن بد در حق يکديگر بپرهيزاز بسياری پندا

يد و حال درون همديگر تجسس نکنيد و از خدا بترسمعصيت است و نيز هرگز از 

تاکيد اسلام بر عدم ورود به )) « توبه کنيد که خدا بسيار توبه پذير و مهربان است

 را انسان شخصی حريم جلوههايی از مجيد، قرآن آيات. ((1836، حريم خصوصی افراد

به  است، خلوت حق رايج و روشن مصاديق که را شخصی اتاق خانه و جمله از

از  (.166، ص 1810امامی، )است  کرده أکيدت آن پاسداشت لزوم بر و شناخته رسميت

ای  »:  اشاره نمود که می فرمايدسوره نور  63و  61آيات جمله می توان به 
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خودتان بدون اجازه و سلام کردن بر  منزلغير کسانی که ايمان آورديد در 

صاحب منزل وارد نشويد و اگر کسی در منزل نبود وارد نشويد تا اينکه به شما 

بدهند و اگر به شما گفته شد برگرديد، پس برگرديد و اين برای شما  اجازه ورود

در زمينه احترام به )ص( اکرم  نبی از (.166، ص 1834رحمدل، ) « پاکيزه تر است

ممنوعيت از  زمينه در جمله از است شده بيان متنوعی آموزههای خصوصی، حريم

 ظن و گمان از »:  اند فرموده شخصيت و اطلاعات خصوصی حريم و تجسس

 در جستجو و تجسس از کشاند، می دروغ به را سخن بد، گمان که چرا بپرهيزيد،

  :فرمايند می نيز)ع( امام صادق  (.196، ص 1408)مجلسی،  «کنيد پرهيز ديگران امر

 (.266، ص 1836کلينی، ) «مانی می دوست بدون که مکن از دين مردم تفتيش »

 هرکس که به »:  فرمودند سمع استراق يتممنوع زمينه اکرم در رسول همچنين

گوش وی  در قيامت روز دهد گوش نيستند، راضی که حالی در ديگران مکالمات

به اين ترتيب می توان  (.661، ص 1408، حر عاملی) «سرب گداخته ريخته می شود 

)و به  انسانها برای خلوت حق شناختن رسميت به با اسلامی موزههایآ گفت

 .(61، ص 1831اکرمی و باستانی، ) است سازگار کاملا خصوص بيماران(

 

 :و آزادی انتخاب رضایت آگاهانه  -ه

اخذ رضايت آگاهانه بيمار در اقدامات تشخيصی، درمانی يا پژوهشی يکی از 

 (.6، ص 1839، لاريجانی و)زاهدی اصول اخلاقی مهم در اخلاق پزشکی نوين است 

ر که بايد مورد توجه قرار گيرد اين است يکی از مباحث مهم در زمينه حقوق بيما

که، حرمت و تماميت جسم و بدن هر فرد و عدم تعرض به تن آدمی از اصول 

اساسی و اجتناب ناپذيری است که هرگز نبايد جز در اثر ضرورت درمانی برای 

بدون  فرد و با اخذ رضايت قبلی نقض گردد. به استناد اين اصل انجام اقدام پزشکی

رضايت بيمار نمی تواند انجام گيرد، مگر آنکه وضعيت بيمار انجام اقدام پزشکی 
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علی اکبری و توکل، )را ضروری سازد و بيمار خود در موقعيت ابراز رضايت نباشد 

)ع( اميرمومنان »   :که فرمودند شده نقل )ع( صادق امام حضرت از(. 24، ص 1833

زشکی اشتغال يافت بايد از ولی اجازه بگيرد و فرمود : کسی که به پزشکی يا دامپ

بهتر است پزشک ماهر، اگر می خواهد به عملی اقدام کند « گرنه او ضامن است. 

که احتمال می دهد برای مريض خطری در بر داشته باشد، از ولی مريض اگر 

)حر کودک يا ديوانه باشد يا از خود مريض اگر بالغ و عاقل باشد برائت بگيرد 

هر انسانی حق دارد در از سوی ديگر بايد توجه داشت که  .(196، ص 1408ی، عامل

 (.166، ص 1816، 14باندمن و باندمن) مورد آنچه بر بدن او واقع می شود تصميم بگيرد

آزادی انتخاب، حق دانستن و با ارزش تلقی شدن و حق تعيين سرنوشت خود جزء 

نقش پزشک به امروزه . (8 ص ،1833علی اکبری و توکل، )حقوق بيماران است 

عنوان تصميم گيرنده اصلی و نيز خانواده و آشنايان در تصميم گيری های پزشکی 

ضمن دريافت اطلاعات لازم، در کم رنگ شده است و بيماران لازم است خود، 

از منظر اسلام، هر مورد سلامت خود و اقدامات درمانی احتمالی تصميم بگيرند. 

دار است تا حقايق شخصی و مربوط به خود را بداند و بر فرد از اين حق برخور

اساس آنها در مورد برنامه های آينده خود به صورت معقول و مطابق با عقايد و 

خواسته های فردی تصميم گيری نمايد. قرآن کريم اعمالی را ارزشمند دانسته 

ا آگاهی است که ضمن مطابق بودن با ارزش های الهی، آزادانه و بدون اجبار و ب

کافی به انجام رسيده باشد. درحقيقت، از منظر اسلام، خود فرد اگر از صلاحيت و 

زاهدی و )يرنده اصلی محسوب می شود هليت کافی برخوردار باشد، تصميم گا

امام علی عليه السلام، فرمانداران و استانداران خود را موظف  (.8، ص 1834لاريجانی، 

د. يکی از عواملی که به شأن انسانی مردم باش می کرد که رفتارشان هماهنگ با

آزادی در  »آسيب می رساند، محدود ساختن آزادی وی است؛ زيرا  انسانکرامت 
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تعبير حقوقی آن، نوعی استقلال و خودسامانی در زمينه های گوناگون زندگی 

است که از لحاظ رشد شخصيت انسان ضرورت داشته و در چارچوب مقررات و 

 «. الهی و عقلايی استممنوعيت های 

امام علی عليه السلام به صورت های گوناگون بر حفظ آزادی مردم تأکيد 

 »داشت. آن بزرگوار، آزادی را ابزار حفظ کرامت انسان می دانست و می فرمود: 

بنده ديگری مباش که خداوند، تو  »يا اينکه می فرمود: «.  همه مردم آزاد هستند

 .(106، ص 1836لی، کام) «را آزاد آفريده است

 

 بیمار بهروحیه دادن توجه به معنویت و  -و

برقراری رابطه  است. بيمارتقويت روحيه معنوی از جمله حقوق بيماران 

، در سرعت بخشيدن به و توسل به اهل بيت عليهم السلام نزديکتر با خدای متعال

ری، يکی از توجه دادن بيمار به جنبه ها و آثار معنوی بيما بهبودی مؤثر است.

عوامل سرعت بخشی در بهبود بيماران است. آگاه کردن بيمار به پاداش های 

خداوند به وی پس از تحمل مريضی، تحمل درد و رنج را برای او آسان می کند تا 

امام  .به گشايش گرفتاری روح و جسم خود با شفا يافتن از بيماری، اميدوار شود

ی ما اهل بيت شفای از تب، بيمارياد » د:نفرمايمی در اين زمينه صادق عليه السلام 

اسلام به سلامت و بيماری به عنوان  (.94، ص1836، اسحاقی) «و ترديد است ها

هيچ مرد و زن »ابزارهايی برای کسب معنويت توجه می کند. پيامبر فرمودند: 

شود مگر اين که خداوند به سبب آن بيماری گناهان  مومن و مسلمانی مريض نمی

کشد بی اجر نزد  بنابراين، درد و رنجی که انسان در بيماری می .«بخشد را میاو 

آمده است: )ع( و امام صادق ع( )در روايت مشترکی از امام باقر ماند.  خداوند نمی

يکی ديگر از عواملی  .«ل استاز عبادت يکسال افضبيمار بيدار ماندن يک شب »
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رهاند، اميدوار ساختن او به زندگی  انی میدهد و او را از نگر که به بيمار روحيه می

)ص( از پيامبر اکرم  .است. نااميدی، شکست روحی و روانی آدمی را در پی دارد

هرگاه بر بيمار وارد شديد، او را به )سلامت و( طول » :نقل شده است که فرموند

عمر اميدوار سازيد. گرچه اين اميدوار ساختن، در قضا و قدر مؤثر نيست، ولی 

)مجلسی،  «شود سازد و آرامش و تسکين او را موجب می يمار را دلخوش میب

شود که دعا بر بالين بيمار به  همچنين از برخی روايات استفاده می (.666م، ص 1408

های شکسته  تر است زيرا لطف و عنايت خاص خداوند به همراه دل اجابت نزديک

 (.661، ص 1833مهدوی کنی، )د باش است و مؤمن بيمار از اين فضيلت برخوردار می

 

 با بیمار مطلوببرخورد  -ز

ها و  با شخص بستری در بيمارستان بايد با احترام رفتار شود و نبايد از صحبت

علی )در رنج و زحمت باشد  ه آميز و دو پهلو از سوی کارکنانرفتارهای کناي

يطی نامأنوس و بيماری که از محيط خانه دور و با مح (.21، ص 1833اکبری و توکل، 

افرادی ناآشنا روبه رو شده است، ترس از وضعيت بيماری و گاه عمل جراحی، از 

او فردی نگران و ناهنجار ساخته است، حال بيش از هر زمان ديگری به مدارا و 

کند و از يک بيمار  های بيمار را برطرف می همنوايی نياز دارد. مدارا، ناهنجاری

تواند با آرامش خويش، در  سازد که می ام و صبور میحوصله، فردی آر تندخو و بی

زدودن بيماری از تن و جان خود کمک مؤثری داشته باشد. از سوی ديگر، آدمی 

 نيازمند مهر و محبت و دوستی است و اين نياز در بيماران بيش از ديگران است

توانند  مینبايد و ن به يکديگر  در جامعه اسلامی، افراد نسبت(. 8، ص1836، اسحاقی)

باشد،  می اساس زندگی بر محبت و رسيدگی به يکديگر پايه و تفاوت باشند، و بی

 بيماران اين تعهد و احسان بايد صورت پذيرد به سالمندان يا  به خصوص نسبت
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هر کس برادر مسلمانش » فرمايد: رسول گرامی اسلام می .(614م، ص  1404مجلسی، )

اش را برطرف سازد، تا زمانی که در  و گرفتاریآميز احترام کند  را با سخن محبت

)کلينی،  «حال انجام اين کار نيک باشد، زير سايه رحمت بی پايان خدا قرار دارد

توجه به اين کلام امام علی عليه السلام بسيار راهگشاست که  .(602، ص 1836

ب نرم خويی و مدارا کردن با ديگران، کليد کاميابی و رسيدن به مطلو»فرمود: 

اند: يک دسته  مردم دو دسته» فرمايد: امام صادق عليه السلام میهمچنين  «.است

برند. بنابراين، نسبت  مبتلا )به بيماری( هستند و دسته ديگر در سلامت به سر می

به مبتلايان مهر بورزيد و از آنان دلجويی کنيد و بر عافيت و سلامتی، خداوند را 

 .(4، ص1836، اسحاقی) «سپاس گوييد

 

 اجتماعیعدالت  -ح

طرفی و  است. چنين اصولی با برابری، بی حق افراد با اصول عدالت در ارتباط

آميزد. حقوقی که براساس عدالت باشد بر حقوق قانونی که پايه  انصاف در هم می

 در عدالت(. 1، ص 1833علی اکبری و توکل، )و اساس در عدالت ندارند، حاکم است 

 طور به جامعه يک افراد که است موضوع اين از شدن مطمئن معنی به سلامت،

 برند می بهره لازم درمانی -بهداشتی  های مراقبت از خود نياز اساس بر و منصفانه

سسات بهداشتی که به ارائه خدمات دولتی ؤم(. 606، ص 6008، 16براومن و گروسکين)

ت، وضعيت بيمارستانی اشتغال دارند موظف به پذيرش افراد بدون توجه به ملي

ی، خانوادگی، سن، وضعيت سلامت، معلوليت، عقايد سياسی، وابستگی سنديکاي

عی از عدالت اجتما(. 21، ص 1833علی اکبری و توکل، )باشند  فلسفی يا مذهبی می

کيد قرار گرفته است و أبسيار مورد ت هايی است که در مبانی اسلامی و دينی مقوله

را در اين زمينه  های شفافی نهج البلاغه توصيه ران کريم ومنابع بسياری از جمله ق
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به عنوان يکی از مصاديق عدالت  مين سلامت فردی و اجتماعیأاند. ت ارايه داشته

که در قرآن کريم و احاديث  به نحوی دارد ش والايیخود ارز ودیدر جامعه به خ

شاه ميرو عشوريون )ارايه شده است  های بسياری کيدات و دستورالعملأت اسلامی

کيد داشته و به شدت أاسلام به عدالت و درستکاری ت(. 83، ص 1831، فتحی و جعفری

ه کند و از ديدگاه اسلام پسنديده نيست که فردی ب از افراد محروم حمايت می

واسطه مشکلات اقتصادی از خدمات يکسان تشخيصی و درمانی با ديگران 

ای  اسلام از اهميت ويژه عدالت در(. 3، ص 1839ملک نژاد، )برخوردار نباشد 

ها  زمين و آسمان»: فرمايد میسوره الرحمان  1آيه  باشد. خداوند در رخوردار میب

فرمايد:  می 3سوره مائده آيه همچنين در . 12«به واسطه عدالت بپاداشته شده است

 نيز 186سوره نساء آيه در . 11«عدالت پيشه کنيد تا شما را به تقوا نزديک کند»

ه در گفتار و چه که دائماً و مستمراً حق و عدالت را چ داده شدهدستور  به مؤمنين

و از آن هيچ گاه عدول نکنند تا اين که به آن عادت کنند و  ،رفتار بپا دارند

فرمايد عدالت را بپا داريد هر چند به ضرر شما يا پدر و مادرتان باشد و در اين  می

 ها سزاوارتر است بلکه خداوند از آن کار ملاحظه شخص فقير و ثروتمند را نکنيد،

به کار بستن عدل و »فرمايند:  می)ع( امام رضا  (.164 -162، ص 1811طبرسی، )

همچنين (. 64، ص 1813)صدوق، « هاست دادگری و نيکوکاری، عامل پايداری نعمت

تر، از کره  عدالت از عسل شيرين» :نقل شده است که فرمودند)ع( امام صادق از 

 (.141، ص 1836)کلينی، « از مشک خوشبوتر است تر و نرم

 

 و ضمان پزشکقصور پزشکی  -ط

عبارتست از تخلف از الزامات خاصی که در حرفه و شغل  قصور پزشکی

. در باب قصور پزشک همه اتفاق نظر بر ضمان او گذاشته است هبر عهد پزشکی
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ب.اثبات ، زشکیوليت پؤالف. اثبات مس :دارند البته با وجود و لحاظ شرايط ذيل

عليت و  هج. اثبات رابط، کوتاهی و عدم رعايت موازين پزشکی )اثبات تقصير(

براساس قوانين  .(61، ص 1836دانشور و قدوسی و قشلاقی، )انتساب عمل به پزشک 

هر نوع عمل جراحی يا طبی مشروع که با رضايت شخص يا  مجازات اسلامی

علمی و آن و با رعايت موازين فنی و نونیاولياء يا سرپرستان يا نمايندگان قا

ها( اخذ رضايت  نظامات دولتی انجام شود جرم نيست در موارد فوری )اورژانس

هايی  هرگاه طبيبی گرچه حاذق و متخصص باشد در معالجه 13.ضروری نخواهد بود

 -رضايت کند هر چند با اذن ) دهد يا دستور آن را صادر می که شخصاً انجام می

يا ولی )سرپرست( او باشد، باعث تلف جان يا نقص عضو يا  اجازه( مريض

هرگاه طبيبی يا ...  قبل از شروع درمان از  .19خسارت مالی شود ضامن است

دار خسارت پديد آمده نخواهد  مريض يا ولی او ... برائت حاصل نمايد، عهده

 60.بود

از شروع قانون مجازات اسلامی چنانچه طبيب قبل  20همچنين بر اساس ماده 

درمان يا اعمال جراحی از مريض يا ولی او برائت حاصل نموده باشد، ضامن 

خسارت جانی يا مالی يا نقص عضو نيست و در موارد فوری که اجازه گرفتن 

له قصور أمس .(89 -44، ص 1839قاسم پوری، ) ممکن نباشد پزشک ضامن نيست

کيد قرار گرفته أت پزشکی و ضمانت پزشکان به کرات در آيات و روايت مورد

بر امام واجب است دانشمندان فاسد و » د.که فرمودن شده نقل )ع(علی  اماماست. از 

نيز )ص( از رسول خدا  (،661ص ، 1408)حر عاملی،  «پزشکان نادان را زندانی نمايد

کسی که بدون اطلاع کافی از علم طب، پزشک »روايت شده است که فرمودند: 

هر » فرمايند: نيز می)ع( امام صادق  (.12، ص 1106، 61)هندی «شود، ضامن است

که کارى را درست کند، مزدى  اى( که به وى براى اين کارگر )و صاحب حرفه
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دين (. 64، ص 1834)محمدی ری شهری، « دهيد، اما آن را خراب کند، ضامن است

 مبين اسلام دين جامعی است که به کليه نيازها و مسائل حقوق فردی، اجتماعی،

مادی و معنوی فرد و جامعه توجه دارد و در جوامع اسلامی قدرت و نفوذ اين 

دهد و  اصول، قواعد و قوانين اجتماعی را به سوی مسائل مذهبی و اخلاقی سوق می

ثر از اين باورهای دينی و أرفتار پزشک و حقوق بيماران نيز بالطبع تابع و مت

 (.9، ص 1839ملک نژاد، )اخلاقی است 
 

 گیرینتیجه 

اسلامی نظر بيفکند، به  آيات قرآن و رواياتهر انسان آگاهی که به 

نمايد که نشانگر دقت نظر  های فراوانی در زمينه حقوق بيماران برخورد می اشاره

نتايج به دست آمده در مطالعه حاضر نشان دهنده توجه له است. أاسلام به اين مس

ها، ارتباط پزشک و بيمار،  انسان های مختلفی نظير کرامت و ارزش لام به جنبهاس

تقوی در انجام امور محوله، رازداری، رعايت حريم شخصی، حق آزادی افراد، 

توجه  برخورد مطلوب با بيماران، ،های معنوی، روحيه دادن به بيمار توجه به جنبه

ها، رعايت عدالت و دسترسی عمومی به خدمات  به افعال اخلاقی در مراقبت

که باشد که نه تنها با آنچه  يت از بيماران و ضمانت پزشک میدرمانی، اخذ رضا

بلکه حتی  باشد؛ میقابل مقايسه  ،امروزه به عنوان منشور حقوق بيماران مطرح است

پزشک و ثر ؤم، ارتباط ی بيمارانکرامت و ارزش انسانمانند توجه به  نکاتیحاوی 

افعال  و تقوی توجه به ،های معنوی، روحيه دادن به بيمار توجه به جنبهبيمار، 

ر گرفته مورد غفلت قرااست که در اين منشورها  از بيماراناخلاقی در مراقبت 

 اين نيز پزشکان و نيستند مطلع خويش حقوق از بيماران اکثر امروزه متأسفانهاست. 

 برای مشکلاتی بروز به منجر آگاهی عدم اين بنابراين، اند. سپرده فراموشی به را مهم

 لذا لازم است، شود می درمانی و بهداشتی خدمات دهنده ارائههای  سازمان و بيماران
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رامين اسلامی و به کار بستن ف و توجه به با شناختاساتيد و محققان  ولين،ؤکه مس

 و سلامت حوزه حقوق بيماران در و ساماندهی تقويت جهت در مثبت گامیآنها، 

های دينی همگی  ت و آموزه، و از آنجا که دستورادبردارن کشورمان بهداشت

ی جهت ارتقاء مناسب له فرصتأها است؛ اين مس فطرت و نياز انسان منطبق با ذات،

 به توجه بادر پايان  آورد. در کشور عزيزمان فراهم میحقوق بيماران منشور 

 دنيا و مطالب ارائه شده در اين مقاله، در حقوق بيمار مقوله روزافزون اهميت

ها و جوامع ديگر  فرهنگحقوق بيمار در اسلام و ابعاد مختلف  گرددکه پيشنهاد می

 .بگيرد قرارمقايسه  مورد بررسی وپژوهشی در 
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