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 چکیده
از  بر اساس اصول حاکم بر حقوق پزشکی مداخله پزشک در درمان بیمار مستلزم اخذ رضایت آگاهانه

شود که بیمار با داشتن اطلاع کافی از روند درمانی و مخاطرات است. این رضایت زمانی حاصل می بیمار
ر د به روش توصیفی تحلیلی و با رویکرد تطبیقی این مطالعه،آن، رضایت خود را ابراز نموده باشد. در 

-به بیمار اطلاع باید که پزشک چه مخاطراتی را شودحقوق آمریکا و فرانسه، به این سؤال پاسخ داده می

 «وقوع خطر احتمال»و « مهم بودن خطر»اصلی  معیاردو  رویکردهای مختلف،با وجود  .رسانی نماید
 در باشد.میرسانی مخاطرات درمان تعهد پزشک در اطلاعترین عوامل تأثیرگذار بر تعیین دامنه اساسی

-موضوع تعهد پزشک به اطلاع عنوانبه، «شایع»و « جدی»حقوق فرانسه بر مبنای اقسام ریسک، مخاطرات 

وعی، ن معیارمبتنی بر دیدگاه بیمار و با  رویکرداساس  بر در حقوق آمریکا، لیکن شودمیرسانی شناخته 
« درصد احتمال وقوع آن»و « شدت مخاطره»ی است که با توجه به رسانی مخاطراتپزشک موظف به اطلاع

رویکرد نوین حقوق انگلستان نیز رویکردی تلفیقی مبتنی بر  است. مهم و اساسی ،دیدگاه بیماراز  نوعاً
ها و شرایط خاص بیمار تحت درمان، است که به دلیل توجه به ویژگی« تعامل فعالانه پزشک و بیمار»

حداکثر کارایی برای تحقق رضایت آگاهانه را به همراه دارد. همین رویکرد در حقوق ایران نیز پیشنهاد 
های بیمار، در پزشک قبل از انجام درمان، با بررسی وضعیت، روحیات و دیدگاه که شود، بدین معنیمی

یک تعامل فعالانه، مخاطرات مهم از دیدگاه بیمار را تشخیص دهد و در مواردی که دسترسی به دیدگاه 
 عیار بیمار متعارف استفاده نمایدبیمار میسر نشد، از م
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 مقدمه. 1
ر د ،است که در حقوق پزشکی مهمی یکی از تعهدات ،رسانی به بیمارتعهد پزشک به اطلاع

 ، این تعهد، مقدمهنظرانصاحبآید. به اعتقاد می حساببهحقوق بیمار و تعهدات پزشک  شمار
: 1044آجری آیسک و دیگران، ؛ 04: 1811لطفی، ) است؛ 1رضایت آگاهانه تحقق شرطپیشو 
شت برای بیماران رضایت آگاهانه که بر مبنای حق تعیین سرنو( Debarre, 2017:61؛5

وی، طرح درمانی را درک کرده و با آن  مقامقائمیندی است که بیمار یا شناسایی شده، فرا
با رضایت آگاهانه  رسانیاطلاعارتباط تعهد ( 11: 1831نماید. )جودکی و خالقی، موافقت می

با عملیات  شده اطلاعات افشاء از بیمار باید بر اساس درک صحیح( 1 :است همبتنی بر سه گزار
 (8 قرار گیرد؛ شدهیمهندسهای رضایت بیمار نباید تحت تأثیر داده (2درمانی موافقت نماید؛ 

 (Mazur, 2012:3-4)رضایت بیمار باید اجازه آگاهانه برای انجام عملیات درمانی باشد. 
رضایت به درمان پزشکی و یا امتناع از آن، یک تصمیم ناگهانی و بدون فکر  گریدعبارتبه

 شود. اینبیمار از یک موقعیت خاص است که توسط او تجربه می بلکه بر اساس درک ؛نیست
رد گیمیبه اطلاعاتی دارد که در اختیار بیمار قرار درک که مبنای ایجاد رضایت است، بستگی 

(Porcher, 2019:16.) تشخیص شیوه  ،نظران عقیده دارندکه برخی دیگر از صاحب هرچند
و باید  نداردرا مداخله در آن مناسب، امری تخصصی و فنی است که بیمار صلاحیت  درمانی

امروزه این دیدگاه طرفداران چندانی  (.Katz, 2002:84) تشخیص پزشک را صائب دانست
در برخورد تخصص پزشکی و تصمیم بیمار در خصوص زندگی خود، نظر بیمار  و ندارد

 ,Sargos) گیردملاک عمل قرار میاین دیدگاه ، نیز های حقوقیدر عمده نظامیابد؛ اهمیت می

رسانی توسط پزشک با اطلاعلزوم حکایت دارد که نیز  شدهانجامهای پژوهش (.2010:1524
طاهری، ؛ شیخ11-11: 1811نژاد و دیگران، )تقدسی انطباق دارددیدگاه و خواست بیماران 

های درمانی و در خصوص مزایا و معایب روش ژهیوبهلی و (؛150-155: 1811پور، فرزندی
-های مورد مطالعه در ایران انجام نمیرسانی مطلوبی در بیمارستانهای جایگزین، اطلاعروش

 (135-131: 1838سخدری، الهی، )نعمت شود.
-اطلاعتعهد قلمروی که این است  ،شودمطرح میاین تعهد موضوع مهمی که در خصوص 

در این خصوص باید توجه ؟ گرددتعیین میچه معیاری  بر اساس به بیمار،پزشک  رسانی

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Informed Consent 
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های مختلف از جمله ماهیت و جدی بودن زمینه شامل پزشک، رسانیاطلاع داشت که تعهد
موفقیت درمان، نتایج امتناع  اندازچشمبیماری، ماهیت عملیات درمانی، مزایای عملیات درمانی، 

 (.Shandell & Schulman, 2018:4)است های جایگزین و مخاطرات درمان روش ،از درمان
بیمار وضع شده است؛ یعنی اطلاعات باید با زبان  ادراکخلاصه بر پایه  طوربه این تعهد،

 ستا بحثقابلاطلاعات باید به بیمار ارائه شود،  کداماما اینکه  ،به بیمار ارائه شود یفهمقابل
(Shah et al., 2020:2؛) در موارد گیری سریع تخصصی بودن مراحل درمان و لزوم تصمیم

 ؛ارائه شودبه وی  ،اساسی و مؤثر بر نظر بیمارکند که تنها اطلاعات ایجاب می اورژانسی
رسانی پزشک اطلاعدر نتیجه بحث اساسی در خصوص  (08-00: 1834زاده، قاسم ،)پارساپور

اختلاف ، از حیث نظری چرخد کهمی، حول محور تشخیص اطلاعات مهم و اساسی به بیمار
همین عموماً نیز  ییهای قضاپروندهدر غالب و  بودهبسیار بیشتر  این زمینهدر ها دیدگاه

 گیرد.محل تنازع طرفین قرار می موضوع،

-را تعیین می رسانی پزشک به بیمارتعهد اطلاعبرای تشخیص اطلاعات مهم که چارچوب 

-؛ در یک تقسیماستبندی از دو جهت قابل دسته طورمعمولبه کهکند، معیارهایی ارائه شده 

مریکا( )حقوق آبه معیارهای مبتنی بر دیدگاه پزشک و مبتنی بر دیدگاه بیمار  ، این معیارهابندی
این ر، بندی دیگشوند؛ در تقسیمتقسیم می )حقوق فرانسه( و معیارهای مبتنی بر اقسام ریسک

به روش  این مقالهدر  .شوندبه معیارهای نوعی )عینی( و شخصی )ذهنی( تقسیم میمعیارها 
 و فرانسه ،رسانی در حقوق آمریکامعیارهای اطلاعتوصیفی تحلیلی و با رویکرد تطبیقی، 

 .شدخواهد ارائه ایران  حقوقراهکارهایی برای  و در نهایت بررسی انگلستان
 

 در حقوق آمريکا مبتنی بر ديدگاه پزشک و بیمار. معیارهای 2

 ردرویکاز آمریکا،  ییبیمار در رویه قضارسانی پزشک به سیر تحول معیارهای تعهد اطلاع
دیدگاه بیمار و از معیارهای نوعی )عینی(  رمبتنی ب رویکردمبتنی بر دیدگاه پزشک به سمت 

 در تحول بوده است.معیارهای شخصی )ذهنی(  یسوبه

 
 ای(مبتنی بر ديدگاه پزشک )قضاوت حرفه رويکرد. 2-1

 رویکردگیری و توسعه اندیشه رضایت آگاهانه، نخستین ، بعد از شکلرویکرداین 
اد باشد که استنرسانی پزشک میدر حقوق آمریکا برای تعیین دامنه تعهد اطلاع شدهییشناسا
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به آن همچنان در برخی ایالات نظیر آریزونا، آرکانزاس، کلورادو، ایندیانا، نوادا، کارولینای 
به که  بر اساس این معیار (.Ciortea, 2017:184باشد )شمالی، تگزاس، ویرجینیا و... رایج می

پزشک  رسانیاطلاعدامنه تعهد ، مشهور است(  ,.op.citShah et al:1) 1«متعارفپزشک » نام
پزشک »که  سؤالدر پاسخ به این  وبر پایه عمل غالب و عمومی پزشکان در جامعه  ،به بیمار
 ,Ciortea)شود تعیین می« دهد؟در شرایط مشابه، چه اطلاعاتی به بیمار ارائه می متعارف

op.cit:184; Terrion, 1993:502در این دوره، بر اساس رویه قضایی آمریکا (؛ (Kansas, 

1960: Natanson v. Kline)  بودوظیفه افشای اطلاعات از سوی پزشک، محدود به مواردی 
این امر، در وهله اول دهد. در همان شرایط یا شرایط مشابه انجام می متعارفکه یک پزشک 

گواهی متخصصان امر و وظیفه اثبات آن ، ای و طریق اثبات آنحرفهپزشک مبتنی بر قضاوت 
 .دباشمیهم بر عهده بیمار 

 ,Kansas) در پرونده. ستاهبه تفکیک بودقائل رویه قضایی آمریکا در خصوص بار اثبات، 

1967: Collins v. Meeker ) رسانیاطلاعاگر پزشک به بیمار چنین اظهارنظر نمود که دادگاه 
که پزشک بر اساس معیار کند نموده باشد، بیمار است که برای مطالبه خسارت باید ثابت 

رفتار ننموده است. اثبات عدم انطباق رفتار پزشک با معیار پزشک  2«محتاط متعارفپزشک »
به شهادت کارشناسان پزشکی این  اتکااست و بیمار باید با  8«پزشکی قضاوت»، یک متعارف

به اطلاعاتی را  ،اگر پزشکدر مقابل  (.Ciortea, op.cit:184-185موضوع را به اثبات رساند )
شود و بیمار لازم نیست که بیمار ارائه ننماید، صرف عدم ارائه اطلاعات تقصیر محسوب می

اثبات نماید؛ بلکه پزشک است که برای دفاع از خود باید اثبات  ای پزشک رانقض تعهدات حرفه
ای پزشکی )عرف پزشکی( بوده نماید که عدم ارائه اطلاعات، منطبق با استانداردهای حرفه

اتی گونه اطلاعالبته اگر پزشک اثبات نماید که بیمار در شرایطی بوده که امکان ارائه هیچاست. 
توانسته رضایت آگاهانه خود را ابراز دارد، ارائه گواهی میبه وی وجود نداشته و بیمار ن

 ,Shandell & Schulmanشود )متخصصان ضرورتی نداشته و پزشک از مسئولیت مبرا می

op.cit:4-7.) 
چون اساس تعهد  اولاًهای مختلفی استدلال شده است: ، از جنبهرویکرددر توجیه این 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Reasonable physician standard 

2. Reasonable prudent practitioner 

3. Medical judgment 
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 رویه پزشک القاعدهیعلباشد، لذا پزشک، مبتنی بر امور پیچیده و تخصصی می رسانیاطلاع
قت و ثانیاً باشد؛ متخصص امر، بهترین معیار برای سنجش دامنه این تعهد می عنوانبه ،متعارف

تمامی مخاطرات مصروف  رسانیاطلاعتوان آن را برای و انرژی پزشک ارزشمند است و نمی
پزشک  ثالثاً  (؛Ciortea, op.cit:185پزشک، محدود شود ) رسانیاطلاعتعهد  دامنه بایدلذا  ؛نمود

یک متخصص  عنوانبهو دارای تجربه است و  دهید آموزشبرای امور تخصصی پزشکی 
صرفاً در همین حد از پزشک انتظار  ،نمایدلذا عدالت و انصاف اقتضاء می ،نمایدپزشکی عمل می

چنین استدلال نمود ( Indiana, 1992: Culbertson v. Mernitz) دادگاه در پرونده .داشت
گیری در خصوص توان درک کرد که برای تصمیممی یراحتبهپزشک، که از منظر یک چشم

لازم نیست که پزشک حدس بزند که یک بیمار منطقی چه چیزی باید بداند؛  رسانیاطلاعوظیفه 
ک یک پزش عنوانبهکه برای آن آموزش دیده و بلکه یک پزشک فقط ملزم به انجام اموری است 

مکلف به انجام آن است، نه اینکه او را ملزم کنیم که ذهن بیمار را بخواند و اطلاعات  ،متعارف
 (.Vansweevelt & Glover-Thomas, 2020:103) مورد نیاز را در اختیار او قرار دهد

وجود اطلاع عموم نسبت به بنیان اساسی این اندیشه، بر تخصصی بودن موضوع و عدم 
روشن برای همگان، در  اصطلاحبهاز برخی موارد  نظرصرفباشد؛ در واقع، آن استوار می

رسانی پزشک( مستلزم ارائه گواهی متخصصان اکثر موارد اثبات تقصیر )نقض تعهد اطلاع
ود؛ ش در شرایط مشابه مقایسه متعارفبایست عملکرد پزشک با عملکرد پزشک باشد و میمی

رسانی بر وضعیت روانی، عاطفی و جسمی بیمار، زیرا عوامل مختلفی مانند تأثیر احتمالی اطلاع
های جایگزین درمانی اهمیت مخاطرات و درجه احتمال وقوع آن، نسبت عملیاتی بودن روش

رسانی ، اطلاعممکن استرسانی مورد توجه پزشک قرار گیرد و حتی و... باید در موقع اطلاع
-در مقابل مهم  (. ,op.citCiortea:185) تقصیر پزشکی تلقی گردد ،تمامی مخاطرات موجود

اط ای ارتبچندان با مسئولیت حرفه ،ترین ایراد این است که مسئولیت پزشک در ارائه اطلاعات
در نهایت  (.Heywood, 2005:94) ندارد و بیشتر مربوط به انتخاب شخصی بیماران است

رد رویک ابرسانی، یعنی دستیابی به رضایت آگاهانه بیمار، تعهد اطلاع هدف توان گفت کهمی
امل ک ادراککه تحقق رضایت آگاهانه منوط به  ، زیراشودبرآورده نمی مبتنی بر دیدگاه پزشک

بیمار  رونیااز  .آن است از عملیات درمانی، نتایج، عوارض، میزان موفقیت و مخاطراتبیمار 
 باید محور تفسیر و تبیین این تعهد قرار گیرد؛ نه پزشک.

 
 بیمارمبتنی بر ديدگاه  رويکردهای. 2-2



 حجت مبین و همکاران ــــــــــــــــــــــــــــــ مطالعه تطبیقی معیارهای اطلاع رسانی ...                  

 

56 

 

ات طلاعاارائه با توجه به ایرادات وارد بر رویکرد پیشین، در رویکرد مبتنی بر دیدگاه بیمار، 
 ،یدرمان مخاطرات خصوصدر  کهمورد توجه قرار گرفت بیمار  آگاهانهگیری تصمیم ؤثر برم

 ای تشخیصبر. باشدمی بر تصمیم وی «ثرؤبالقوه م مخاطرات تمامی»مستلزم اطلاع بیمار از 
-مورد استفاده قرار می ،2ذهنی یا و شخصی 1عینییا  نوعی اریمعدو  مخاطرات بالقوه مؤثر،

 (Katz, op.cit:76). گیرد

 

 (عینی)نوعی  معیار .2-2-1

مبتنی  رویکردبه )معیار پزشک محور(  متعارفدر حقوق آمریکا، تحول از معیار پزشک 
 .District of Columbia Circuit, 1972: Canterbury v) پرونده از، بر دیدگاه بیمار

Spence)  از سوی دادگاه مطرح شد ) «بیمار محتاط فرضی معیار» وآغازShah et al., 

op.cit:1.) رسانی پزشک به های مفصل در خصوص معیار اطلاعدر این پرونده، بعد از بحث
 ،ارمعیاین  را برگزید. در «متعارفبیمار »، معیار «متعارفپزشک »بیمار، دادگاه ضمن رد معیار 

یمار بیک  گیریمؤثر )اساسی( بر تصمیم رسانی پزشک، بر اساس نیازهای اطلاعاتیتعهد اطلاع
 (.Ciortea, op.cit:187-189) شود، تعیین میتحت درمانر شرایط و موقعیت مشابه با بیمار د

نظریه و گواهی  ،یمخاطرات درمانبرای تشخیص ماهیت و احتمال بروز در این معیار، 
، اربیمگیری ر تصمیمبمخاطرات ثیرگذاری أشود؛ اما برای تعیین تمیکسب  امر متخصصان

یری گبر تصمیمآن  )نوعی( ثیرگذاری بالقوهأ؛ زیرا تیستمتخصصان نلزومی به کسب نظریه 
های مختلفی این رویه در پرونده باشد.میمورد توجه ( متعارف)و نه پزشک  متعارفبیمار 

(Louisiana, 2003: Britt v. Taylor; Alaska, 2002: Marsingill v. O'Malley ) مورد
 تبعیت قرار گرفت.

 «فمتعاربیمار »به  «متعارفپزشک »سه پایه و ضرورت اصلی برای تغییر نگرش از معیار 
 :مطرح شده است

دامنه القاعده رضایت آگاهانه، علی اندیشهبر اساس مبانی  و از لحاظ حقوقی ؛نخست
و صرف  گرددگیری بیمار تعیین حق تصمیمارچوب هاطلاعات مهم و اساسی، باید در چ

 (.Ciortea, op.cit:185) نداردرا وری لازم بهره، تخصصی پزشکیهای تشخیص

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Objective 

2. Subjective 
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 :اولاًزیرا  ؛استد ، دارای ایرادهای اساسی و محل تردیاین دیدگاه نیز از لحاظ عملی ؛دوم
برای رسانی را تشخیص قلمروی اطلاع و دادهرا به شکل نامحدودی افزایش پزشکان اختیار 
توجه به تعارض  (؛Terrion, op.cit:504)د نمایمیتبدیل صلاحدیدی  امر کاملاً به یکپزشک 

 آن اثبات کند؛ مضافاً اینکهمی دوچندانرا  موضوعاهمیت  ،منافع موجود میان پزشک و بیمار
ها و همچنین اولویت ،هاارزش :ثانیاً (.Ciortea, op.cit:185-186) استدشوار برای بیمار، هم 

 ,Shandell & Schulman) استپذیری میان بیماران و پزشکان متفاوت سطح ریسک

op.cit:12)  و آن کسی که قرار است تحت درمان قرار گیرد، بیمار است و قاعدتاً دیدگاه او باید
الزاماً یک  شود،پزشکی معرفی میعرف یک  عنوانبهآنچه هر  اً:ثالثمورد توجه قرار گیرد؛ 

نچه آ، 1«سکوت سایر پزشکان»؛ زیرا محتمل است به علت نیستنتیجه اصولی و فنی پزشکی 
های تخصصی همچنین محتمل است پزشکان در شهادت عرف تلقی شود؛ عنوانبهعرف نیست، 

 ,Katz) نمایندرا اظهار )و نه اظهار فنی برای کشف عرف( خود عقاید  خویش، صرفاً

op.cit:56.) ًنسبت  رسانیاطلاعبه  متعهد را خوددر زمان وضع قاعده مذکور، پزشکان  :رابعا
 (.Ibid:70)د دانستننمیبه بیماران 

وجود های تخصصی و عمومی رابطه پزشک و بیمار تفاوت از لحاظ فنی، میان جنبه ؛سوم
 و بایست صورت پذیردهای تخصصی میدر جنبه صرفاً پزشکیهای پیروی از نظریه و دارد

 توسط قاضی رابینسون در پرونده معیاراین  ؛های عمومی، بیمار تبعیتی از پزشک ندارددر جنبه
(District of Columbia Circuit, 1972: Canterbury v. Spence ) .در سایر  لذااتخاذ شد

بایست به قواعد عمومی می ،پزشک به بیمار رسانیاطلاعغیرتخصصی مانند تعهد ی هاجنبه
 استمتعارف بیمار مطابق با معیار  رسانیاطلاعایفاء تعهد ، شود و اقتضاء قواعد عمومیرجوع 

(Ciortea, op.cit:190.) 
بر پایه دو عامل  اغلب ،اهمیت و اساسی بودن مخاطرات درمان ،«متعارفبیمار »در معیار 

 & Shandell) شود.ارزیابی و تعیین می« درصد احتمال وقوع آن»و « محتمل مخاطرهشدت »

Schulman, op.cit:12-14 )همین رویه، در دعوای (California, 1972: Cobbs v. Grant )
 موضوعاتی نپذیرفت و بیان داشت کهشخصی را معیار دنبال شد؛ در این پرونده، دادگاه اعمال 

 بر تصمیم بیمار تأثیرگذار است.« انسان متعارف»شود که بر اساس معیار  رسانیاطلاعباید 
(Ciortea, op.cit:188)  در محاکم انگلستان نیز مورد پذیرش قرار  1311از سال  معیارهمین

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Conspiracy of silence 
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 E.C.C., 1999: Pearce v. United)نمونه قاضی لرد ولف در پرونده  عنوانبه ؛گرفت

Bristol Healthcare NHS Trust ) اگر خطر مهمی وجود داشته باشد که بر »بیان نمود
تشخیص یک بیمار متعارف تأثیر بگذارد، اصولاً پزشک موظف است بیمار را از این خطر آگاه 

 (Taylor, 2012:472) «نماید.
، بر حق تعیین شخصی سرنوشت متعارفدر قیاس با معیار پزشک ، رویکرد بیمارمحور

 پزشک را از مسئولیت، شخصی معیاردر قیاس با ، نوعی آن معیارو  داردکید بیشتری أبیمار ت
اساسی  ایراداما ؛ داردمصون می ،بک زندگی مختص بیمارس ترجیحات و ،هادر قبال اولویت

 کهیدرحال کند؛ارزیابی می مشابه طوربه را همه بیماران آن است که نوعی، معیاربر  وارد
برای هر دعوت به مداخله پزشکی متصور شد و این امر توان یک پاسخ منطقی و محتاطانه نمی

، این معیار در حالنیدرع (.Ciortea, op.cit:190; Katz, op.cit:76) با واقع منطبق نیست
 ,Shandell & Schulmanتر است )و اعمال آن سادهتر کاربردی، شخصی معیارمقایسه با 

op.cit:12-14.) های بایست از خواستهحمایت قانونی می قاعده آن است که ییزیرا از سو
توان از پزشک انتظار داشت تا دیگر، نمی یو از سو اشخاص صورت پذیرد متعارفمنطقی و 

معیار شخصی، معیاری  گریدعبارتبه. ها و نیازهای هر بیمار اطلاع داشته باشداز خواسته
 را بر اساس پزشک توانمی با پذیرش معیار نوعی، اما برای پزشک است؛ ینیبشیپرقابلیغ

 موظف دانستبیمار  متعارفو نیازهای معقول و  هابه اطلاع از خواسته ،دانش و تجربه پزشکی
(Katz, op.cit:76-77.) ترین معیار برای معیار نوعی مبتنی بر دیدگاه بیمار متعارف، عملی

رسانی پزشک است؛ لیکن همچنان در دستیابی به دیدگاه واقعی بیمار ناکارآمد تبیین تعهد اطلاع
 نماید.فرضی )و نه واقعی( تأمین می صورتبهاست و رضایت آگاهانه بیمار را 

 
 (ذهنی)شخصی  معیار. 2-2-2

 گیری بیمار، در پروندهتقویت حق تصمیم در راستایت حقوق آمریکا و در ادامه تحولا
(Oklahoma, 1979: Scott v. Bradford )پیشنهاد شد معیار نوعی یجابه شخصی معیار 
(Shah et al., op.cit:1; Ciortea, op.cit:191؛)  دادگاه در این پرونده چنین استدلال نمود

های قضاوتی مصنوعی و پوششی برای عمل به تشخیص ،نوعی معیارقضاوت بر اساس  که
ا زیر؛ ت داردی وضع قوانین آمریکا مغایرهای ابتدایمبانی نظری و پایه است و لذا باپزشک 

از انجام روند  تحت درمانمنجر به امتناع بیمار مخاطرات برخی  رسانیاطلاع ،ممکن است
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منجر به امتناع بیمار  ،شرایط مشابهمخاطرات و در همان  رسانیاطلاعاما  ،درمانی گردد
، بر حق تعیین شخصی سرنوشت بیمار خدشه نوعی نشود و از این حیث، اجرای معیار تعارفم

شرایط جسمی،  سوکیدر حقیقت از  (.Ciortea, op.cit:192; Katz, op.cit:76) دآوروارد می
های وی گیریشناختی، اجتماعی و پیشینه شخصی بیمار در فردیت و تصمیمذهنی، روان

مسئله خطر یک موضوع ذهنی  ،از سوی دیگر و( 03: 1831)غفوریان و دیگران،  تأثیرگذار است
 Heywood et)شود است و بر اساس شخصیت، تجربیات و اهداف هر شخص تعریف می

al., 2010:174.) تواند رضایت آگاهانه را به معنای واقعی محقق نمیمعیار نوعی  بنابراین
های متضمن مبانی اخلاقی و حقوقی آموزه ،ممکن به بهترین وجهشخصی معیار  لیونماید، 

 «کافی»ممکن است از نظر اخلاقی معیار نوعی  تا آنجا که گفته شده؛ استرضایت آگاهانه 
 (.01: پیشین )غفوریان و دیگران، است «آلایده»، از نظر اخلاقی یشخصباشد، اما معیار 

اتخاذ هر یک از معیارها و رویکردهای قبلی موجب از دست رفتن حق تعیین شخصی  همچنین
 گردد.می برگشترقابلیغ صورتبهسرنوشت بیمار 

، تمرکز بر شرایط و نیازهای اطلاعاتی خاص هر بیمار )از حیث معیارعمده امتیاز این 
ثر در ؤو اساسی م مهممخاطرات ها، سبک و شیوه زندگی و...( در تشخیص اولویت ،ترجیحات

اساسی و مخاطرات پزشک را بر پایه  رسانیاطلاعدر واقع، دامنه تعهد  .باشدگیری میتصمیم
گیری مربوط به بیمار موصوف ارزیابی و در شرایط تصمیم و تحت درمانمهم از منظر بیمار 

موجب تضعیف  ممکن است،استفاده از معیارهای قانونی )نوعی(  همچنیننماید. تعیین می
پزشک باید اطلاعاتی را در اختیار بیمار قرار دهد  کهیدرحال، های بالینی پزشک گرددتشخیص

 پزشک نباید آزادی زیرا؛ دهد، مناسب تشخیص میتحت درمان که با توجه به وضعیت بیمار
 (. ,op.citHeywood:610) را فدای اعمال معیارهای نوعی نمایدخود  1بالینی

 های ناروا برایی از پزشک و ایجاد مسئولیتیعدم صیانت قضاایراداتی از قبیل  ،در مقابل
ثمره عملی مناسب برای آن  ، فقدانپزشک رسانیاطلاعوی، ابهام و تنازع در تعیین دامنه تعهد 

معیار ترین ایرادهای وارد بر جدی ،تعادل میان منافع متعارض پزشک و بیمار یختگیردرهمو 
از حیث ، ت بیمار، رسیدگی به موضوع پروندهفودر صورت  علاوه بر این،باشد؛ میشخصی 

و شود رو میهبا چالش روب، های واقعی ویتشخیص نیازهای اطلاعاتی و ترجیحات و اولویت
پزشک  رسانیاطلاعمانع جبران مناسب خسارات عدم ایفاء تعهد  ،ممکن است معیاراتخاذ این 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Clinical Freedom 
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انتزاعی و  معیاریک ، ذهنی معیاربه اعتقاد مخالفان،  (. ,op.citCiortea:191-193) شود
توسعه نیافت، بلکه سبب بازگشت برخی محاکم به  تنهانه فوق، غیرعملی بود و پس از پرونده

رد انتقاد ( و مو ,op.citKatz:80نیز گردید ) (متعارف)پزشک  مبتنی بر دیدگاه پزشک رویکرد
ترین معیار برای دستیابی هرچند که واقعی (.Ciortea, op.cit:205) حقوقدانان نیز واقع شد

رسانی بر مبنای دیدگاه بیمار تحت درمان )معیار به رضایت آگاهانه، اجرای تعهد اطلاع
اید، نمهای اجرایی و تکلیف سنگینی که بر پزشکان تحمیل میشخصی( است؛ لیکن دشواری

)نه عملی و اجرایی( بیشتر به یک معیار نظری  را آن را دشوار ساخته واین معیار پذیرش 
 تبدیل نموده است.

 

 فرانسه حقوق درمبتنی بر اقسام ريسک معیارهای  .3
، بر مبنای اقسام ریسک و از جنس پزشک به بیمار رسانیاطلاعدر حقوق فرانسه، تعهد 

 2442. البته از سال ه استگرفتی شکل قضای هرویبستر در باشد که معیارهای نوعی )عینی( می

 .، تحولاتی در زمینه این معیارها ایجاد شدمارانیقانون مربوط به حقوق ببا تصویب 
 

قبل از قانون مربوط به حقوق بیماران رسانی پزشک تعهد اطلاع .3-1
(2772) 

پزشک به بیمار در حقوق فرانسه به اواسط قرن  رسانیاطلاعبه عقیده برخی سابقه تعهد 
تر حتی برخی سابقه این تعهد را قدیمی (؛Hostiuc and Buda, 2019:81گردد )نوزدهم باز می

حقوق بیماران قبل از وضع قانون  (.Mazur, op.cit:5دانند )و مربوط به قرن چهاردهم می
شک پز رسانیاطلاعاز تعهد  نظرصرفو  یطورکلبه، های پزشک در قبال بیمار، مسئولیت2442

شد و نقض آن، در چارچوب مسئولیت می ییشناساخارج از قرارداد  اتبه بیمار، در قالب تعهد
اما این  (.Ciortea, op.cit:194; Porcher, op.cit:10) بود بیتعققابلمدنی مبتنی بر تقصیر 

تغییر  1مرسیه فرانسه در پرونده مشهور عالیدیوان تصمیم و بر اساس  1381رویه در سال 
شد؛  ییشناسا لهیوسبه داز سنخ تعه لیو ،قراردادی اتپزشک در قالب تعهد اتو تعهدکرد 

(Sargos, op.cit:1522)  بر همین اساس برای پزشک نسبت به بیمار، تعهد قراردادی به انجام

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Mercier 
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مطابق با  ییدقیق، مسئولانه و جز در شرایط استثنا صورتبهای )مراقبت های حرفهمراقبت
دانسته  بیتعققابلو نقض آن، در چهارچوب مسئولیت قراردادی  شناساییدانش علمی روز( 

در این پرونده تأکید شد که پزشک در درجه اول باید  (.Hostiuc and Buda, op.cit:77) شد
 ,Viallaبر اساس دانش روز و در وهله دوم بر اساس وجدان، توجه و انسانیت رفتار نماید )

2013:58.) 
 عالی رأی دیوان موجببهمشخص،  صورتبهنیز به بیمار  رسانیاطلاعتعهد پزشک به 

و بر ( La Cour de Cassation, 1942: Arrêt Teyssier) فرانسه در پرونده معروف و مهم
در اعمال جراحی  (0: 1833شهری و مبین، )نصرالهی مبنای اندیشه کرامت ذاتی انسانی

در این پرونده دیوان تمیز فرانسه  (؛Ciortea, op.cit:197ی و بر پزشک تحمیل شد )یشناسا
ی در ادار ییو مراجع قضا یدادگستر ییمراجع قضابین  تیصلاح حل اختلاف در مقام

 عنوانبهپزشک  ریتقص فیبا توص، ماریاز ب تیرضااخذ بدون خصوص انجام روند درمانی 
)ماهیت و دامنه آن  ماریپزشک به ب رسانیاطلاعبه تعهد  (،ی)و نه ادار یشخص ریتقص کی

به  یجدلطمه این تعهد، نقض نمود و بیان داشت که اشاره درمان، ابزار و مخاطرات موجود( 
 Sargos, op.cit:1522; Vialla, op.cit:59-60; Hostiuc andآورد )وارد می ماریحقوق ب

Buda, op.cit:79.) 
بر اساس دو مبنا  ،پزشک به بیمار رسانیاطلاعتعهد در حقوق فرانسه،  طورکلیبه 
 اطلاعات صرفاًارائه  ،؛ بر مبنای این تحلیل«ایحرفه دتعه» عنوانبه نخست :است تحلیلقابل

ارتباطی به و  باشدمیمیل وی  برخلافدر جسم بیمار  پزشک برای جلوگیری از مداخله
 اتاطلاع» عنوانبه ،دوم (؛Thouvenin, op.cit:3474) لازم برای اعتبار قرارداد ندارد اتاطلاع

قانون مدنی وقت  1141ماده  ذیل که میان پزشک و بیمار «لازم برای اعتباربخشی به قرارداد
، 2442تا قبل از تصویب قانون  (.Ibid:3470; Jourdain, 2010:571) گیردمی فرانسه، قرار

 .شدمی تبیینو بر مبنای تحلیل نخست، صرفاً بر اساس رویه قضایی  ،پزشک رسانیاطلاعتعهد 
 دومنرسانی را تبیین میاطلاع کیفیت و چگونگی اجرای تعهد ،با تکیه بر عرفنیز رویه قضایی 

 مخاطرات» تشخیص تعهد پزشک معیاراساس، این ر ب (.08: پیشین زاده،)پارساپور و قاسم
لی از زمان صدور رأی دیوان عالی کشور و است؛ «بینیقابل پیش طورمعمولبه»بود که  «یجد

 مخاطرات» توسعه یافت واین معیار  1331اکتبر  1در تاریخ  31-14211در پرونده شماره 
-Ciortea, op.cit:200) گرفتبردر نیز را  «باشدبینی ابل پیشق ییاستثنا صورتبه»که  «جدی

 همه خطرات جدی رسانیاطلاعرویه قضایی فرانسه پزشک را متعهد به  گریدعبارتبه (.201
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و یا اعم از اینکه این خطرات نوعاً  (؛00 پیشین: زاده،)پارساپور و قاسم دانستاحتمالی می
 یتمامبهدامنه این تعهد،  که حتی در برخی منابع ادعا شده استبینی باشد. قابل پیشاستثنائاً 

 از نظرصرفو بودن  یییا استثنا معمولیاز  نظرصرف) «موجودبینی قابل پیش مخاطرات»
که  یاگونهبه (.G'Sell-Macrez, 2011:1101) ه استیافتتسری نیز غیرجدی بودن(  یاجدی 

بینی در روند درمان را به اطلاع بیمار قابل پیش و عوارض پزشک متعهد است، هر نوع مخاطره
و محدود  ییحتی اگر این مخاطره جنبه استثنا (،00: پیشین زاده،)پارساپور و قاسم برساند

بیمار را در ، به کلیه مخاطرات احتمالی رسانی پزشکتوسعه دامنه تعهد اطلاع داشته باشد.
نیستند و بیمار نیز  اعتناقابلدهد که بعضاً از نظر علمی مقابل انبوهی از مخاطرات قرار می

 موجبتواند میبا ایجاد ترس در بیمار، حتی را ندارد و در نتیجه  هاآنقدرت تشخیص و تمیز 
 اختلال در فرآیند درمانی گردد.

 
 (2772)بعد از قانون مربوط به حقوق بیماران رسانی پزشک تعهد اطلاع. 3-2
که در  1مربوط به حقوق بیماران و کیفیت سیستم سلامت 2442مارس  0قانون  موجببه
هر شخص حق دارد از وضعیت » گنجانده شد 2قانون بهداشت عمومی فرانسه 1111-2ماده 

ها و یا اقدامات پیشگیرانه مختلف، درمان معایناتسلامت خود مطلع شود. این اطلاعات شامل 
یا جدی که معمولاً قابل شایع ، میزان کارایی، فوریت احتمالی، پیامدها، مخاطرات شدهارائه
بینی در درمانی ممکن و پیامدهای قابل پیش یهاحلراهبینی هستند و همچنین سایر پیش

دو تغییر این قانون،  موجببه (.Taylor, op.cit:470)« باشدمی هاآنصورت امتناع از پذیرش 
ک پزش رسانیاطلاعدامنه تعهد  نخست اینکهاساسی در نظام حقوقی فرانسه صورت پذیرفت؛ 

که معمولاً  جدیمخاطرات »و  8«شایع مخاطرات»و به تر مند و تا حدی معتدلبه بیمار، ضابطه
در یادداشت  همین دو معیار (. ,op.citCiortea:201-202) محدود شد، 0«بینی باشدقابل پیش

 5دستورالعمل رضایت مصوب شورای عمومی پزشکی انگلیس 21ذیل پاراگراف  81شماره 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Loi 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et à la qualité du systéme de 

santé 
2. Code de la Santé Publique 

3. Risques fréquents 

6. Risques graves normalement prévisible 

6. General Medical Council (GMC) 
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البته این دستورالعمل بر یک معیار شخصی در نیز مورد توجه قرار گرفته بود.  2441مصوب 
های هر فعال در مورد نگرانی صورتبهارائه اطلاعات تأکید داشته و انتظار دارد که پزشک 

 (.Taylor, op.cit:474)بیمار خاص تحقیق نماید 

 مسئولیت عنوانبه ،رسانیاطلاع تعهد به بیمار و از جمله نسبت پزشکات تعهد دوم اینکه
 ,Vialla) قائل شدندقراردادی  - برای آن ماهیت دو وجهی قانونیتحلیل شد و ای حرفه

op.cit:59قراردادی و بخشی  أبیمار، دارای منشپزشک در قبال ات در واقع، بخشی از تعهد (؛
اقامه و تعقیب  ،اتو در تفسیر هر یک از این تعهد استقانونی  أدارای منش ات،از این تعهد

 ;Bert, 2010:1802) توجه داشت هاآن أبایست به منشمی هاآندعاوی نقض هر یک از 

Sargos, op.cit:1523; Vansweevelt & Glover-Thomas, op.cit:124-125.) رغمعلی 
ان رسانی، همچناطلاع نقض تعهد مسئولیت مدنی ناشی از معتقدند این دیدگاه، برخی حقوقدانان

 (.Ciortea, op.cit:195ماهیت مسئولیت قهری دارد )
و  «شایع»دو معیار  بر مبنای پزشک در حقوق فرانسه رسانیاطلاعچنانکه بیان شد، تعهد 

و ملاحظه این دو معیار برای توضیح شود. تعریف می، «بینی باشدکه نوعاً قابل پیش جدی»
( 2412نوامبر  12)پاریس اداری تجدیدنظر دادگاه  (11PA02031شماره )ی أ، رهاآنکارکرد 

ت؛ اس توجهقابل قانون بهداشت عمومی فرانسه صادر شده، 1111-2که در مقام تفسیر ماده 
 بر اساس این رأی:

 مخاطراتبه دو دسته  بینی(منظر احتمال بروز )قابلیت پیشروند درمان، از  مخاطرات. 1
ی با )حت بینیپیشغیرقابل مخاطراتبینی )ولو با درصد احتمال بروز یک درصد( و قابل پیش

از این منظر، دامنه مخاطرات موضوع  د.شونبندی میدرصد احتمال بروز یک درصد( تقسیم
ود محد (برای درمان شدهشناخته)بینی باید به مخاطرات قابل پیش رسانی پزشک راتعهد اطلاع

البته اگر مخاطراتی بعد از یک  وقوع یابند. ییاستثنا صورتبههر چند این مخاطرات  دانست،
باشد می هاآنرسانی ف به اطلاعظاقدام درمانی که در حال انجام است، آشکار شود، پزشک مو

(Debarre, op.cit:61.) 
 و شایع مخاطرات عنوانبه، از نظر میزان تکراربینی، قابل پیشمخاطرات در وهله بعدی، . 2

-از این منظر مخاطرات شایع نیز باید به بیمار اطلاع گردند.توصیف می شایعغیر مخاطرات

 حتی اگر شدت آن کم باشد. ،رسانی گردد
و  هاآنبینی از قابلیت و یا عدم قابلیت پیش نظرصرفدر مرحله سوم این مخاطرات . 8
)با  جدیمخاطرات  به دو دسته هاآنبا توجه به عواقب و شدت ، هاآناز درصد بروز  نظرقطع
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بر اساس دیدگاه رایج میان  گردند.کم اهمیت( تقسیم میمخاطرات غیرجدی )( و اهمیت
باشد، مخاطرات نادر ولی جدی نیز در رویه قضایی فرانسه نیز می دییتأحقوقدانان که مورد 

 بینی باشد.گیرد، به شرط اینکه در خصوص بیمار قابل پیششمول این تعریف قرار می
و « شایعکلیه مخاطرات »رسانی توان گفت که پزشک موظف به اطلاعمیدر مجموع لذا 

 (.Taylor, op.cit:470) رخ دهد« ندرتبه»، هر چند که باشدمی« بینیمخاطرات جدی قابل پیش»
 ؛دارد نیز وجود شایعبینی، در خصوص مخاطرات پیش یتالبته باید توجه داشت که ویژگی قابل

ز ، ا(«شایعمخاطرات غیرجدی نادر )غیر»و  «)ناشناخته( بینیپیشغیرقابلمخاطرات »در نتیجه 
زیبایی که . البته در خصوص اعمال جراحی گرددپزشک خارج میرسانی اطلاعشمول تعهد 

 (.Debarre, op.cit:62یابد )رسانی پزشک توسعه میماهیت درمانی ندارند، قلمروی اطلاع

و  «های آماریداده»، «خاطراتمبودن شایع »و نیز  «بینیقابلیت پیش»برای تشخیص 
برای  (.Ciortea, op.cit:203باشد )می کنندهنییتعو دو عامل اساسی  «پیشینه سلامتی بیمار»

 و ییبه رویه قضاباید  ،با توجه به عدم وجود تعریف قانونینیز « مخاطرات جدی»تشخیص 
فرانسه در تعریف ضررهای جدی  1سازمان عالی سلامت نمود.های پزشکی رجوع نامهشیوه

عملکرد اساسی  ردهندهییتغضرر جدی، بیم دهنده حیات شخص و یا : »داردچنین اظهار می
در تعریف مخاطرات جدی بیان فرانسه  عالی کشور دیوان (.Ibid: 202) «باشدبدن وی می

، جدی به شمار که ممکن است، موجب مرگ و یا ناتوانی دائمی بیمار شود مخاطراتی» دارد:می
تر، ابراز و یا در تعریفی موسع .(Vansweevelt & Glover-Thomas, op.cit:134) «رودمی
مربوط به ریسکی که ممکن است، موجب مرگ، ناتوانی جسمی و یا عواقب جدی »نماید: می

 (.Ciortea, op.cit:201) «( شودهاآن)با توجه به پیامدهای روانی و اجتماعی زیبایی بیمار 
رسانی، موجب مسئولیت است. شعبه در رویه قضایی فرانسه، صرف عدم ایفای تعهد اطلاع

از خسارت  نظرصرف 2412ه ییژو 12کشور فرانسه در رأی مورخ اول مدنی دیوان عالی 
بدنی، ضرر معنوی ناشی از عدم آمادگی روانی بیمار برای تحمل خطرات احتمالی و احساس 

 ,Debarreرا موجب مسئولیت دانست. ) اونارضایتی وی در ایراد صدمه به تمامیت جسمانی 

op.cit:61) حقوقی فرانسه، در قیاس با نظام حقوقی ایالات رسد، در نظام در مجموع به نظر می
 ,Hostiuc and Budaگیرد. )مورد توجه قرار میمتحده آمریکا، استقلال بیمار کمتر 

op.cit:85) هستند و شخصیت و ی نوعی )عینی( یمعیارهای حقوق فرانسه زیرا معیارها

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Haute Autorité de Santé (HAS) 
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در حقوق فرانسه،  گریدعبارتبهگیرد؛ موقعیت خاص بیمار کمتر در آن مورد توجه قرار می
اشند، یا جدی بشایع بینی و بر این است که صرفاً مخاطراتی که نوعاً قابل پیش گذارقانونفرض 

-عاطلاپزشک صرفاً در خصوص این مخاطرات موظف به  و گیری بیمار مؤثر هستنددر تصمیم
در حقوق آمریکا متفاوت است؛ چه اینکه  متعارفاین معیار حتی با معیار پزشک  .است رسانی

در خصوص برخی مخاطرات ضروری باشد، ولی  رسانیاطلاع ،متعارفاگر از دیدگاه پزشک 
تکلیفی برای  حقوق آمریکا، برخلاف، نباشند، در حقوق فرانسه شایعاین مخاطرات جدی یا 

 وجود ندارد. هاآنافشای 
های اجتماعی بیمار، برخی تأثیر مخاطرات بر جنبهبا توجه به فرانسوی، برخی حقوقدانان 

افزایند تا معیار منتخب در حقوق های معیار شخصی )ذهنی( را نیز به معیار نوعی میویژگی
لذا تمایلاتی  (.Ciortea, op.cit:207شود ) نزدیکو شخصی  نوعیفرانسه به تلفیقی از معیار 

شود. قوانین این کشور ملاحظه میرسانی در رویه قضایی و اطلاع یسازیشخصبرای 
تعهد پزشک مبنی بر اعمال »شعبه اول مدنی دیوان عالی کشور،  2415مارس  5رأی  موجببه

مراقبت دقیق، مسئولانه و مطابق با دستاوردهای علمی، مستلزم کسب اطلاع دقیق از وضعیت 
در نهایت اجازه بیمار سلامتی بیمار است، تا پزشک بتواند مخاطرات موجود را ارزیابی کند و 

ماده در فرانسه نیز  گذارقانون (.Le Goues, 2015:10« )مبتنی بر یک رضایت آگاهانه باشد
در معاینات،  موظف است که پزشک نمود، بر این نکته تأکید 2421 اخلاق پزشکیمقررات  85

را ارائه « متناسب با وضعیت بیمار»، اطلاعات صادقانه، شفاف و های خودمعالجات و توصیه
را در ارائه توضیحات مدنظر قرار « بیمار و درک اوشخصیت »نموده و در تمام طول بیماری، 

 (.Vialla, op.cit:61; Porcher, op.cit:15دهد )

 

 در حقوق انگلستان مبتنی بر تعامل پزشک و بیمار. معیار تلفیقی 4
آنچه بیان شد، رویکرد مبتنی دیدگاه بیمار با معیار شخصی، از حیث نظری، به  بنا بر

نماید، ولی از حیث عملی، اجرای آن بسیار بهترین شکل رضایت آگاهانه بیمار را تأمین می
های اخیر، حقوق انگلستان با تلفیق معیار نوعی و شخصی و با استفاده دشوار است. در سال

رویکرد »بر اساس است. ک و بیمار، سعی در حل این مشکل نموده از رویکرد تعاملی پزش
، پزشک اطلاعات لازم در خصوص نوع بیماری، شیوه درمانی و «فعالانه تعامل پزشک و بیمار

جسمی، روانی  واحوالاوضاعدهد و در مقابل شرایط و عوارض و مخاطرات آن را به بیمار می
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اطلاعات دریافتی است که این اطلاعات در همدلی پزشک  کنندهنییتعو خانوادگی خاص بیمار، 
انجمن پزشکی بریتانیا برای دستیابی  (.03شود )غفوریان و دیگران، پیشین: با بیمار تحصیل می

ارد که دبه این رویکرد فعالانه، با تأکید بر اهمیت گفتگوی دوجانبه بین پزشک و بیمار بیان می
 (.Taylor, op.cit:473، پیدا کند )«خواهد بداندکه بیمار می آنچه را»پزشک باید تلاش کند تا 

شورای عمومی پزشکی  2424سازی و رضایت مصوب دستورالعمل تصمیم 28در پاراگراف 
-ای از معیارهای نوعی و شخصی برای تشخیص قلمروی تعهد اطلاعانگلستان، به مجموعه

 شما باید»دارد: ه پزشکان مقرر میرسانی پزشک اشاره شده است؛ این پاراگراف در توصیه ب
 های درمانی، اطلاعات ذیل را بیان کنید:در هنگام بحث از مزایا و مضرات روش

خواهد از آسیب که شما معتقدید هر کس در موقعیت بیمار می شدهشناختهالف( خطرات 
 است. یابیدستقابلای و تجربه شما بداند. این اطلاعات از طریق دانش حرفه

ب( تأثیر شرایط بالینی شخصی بیمار بر احتمال وقوع مزایا یا مضرات درمان؛ این اطلاعات 
 است. یابیدستقابلبر اساس سابقه پزشکی بیمار و همچنین گفتگو با بیمار 

داند. در طول بحث شما ای که بیمار به هر دلیلی آن را مهم میج( مخاطرات و مزایای بالقوه
 گردد.رای بیمار مهم است، آشکار میبا بیمار، مواردی که ب

 د( هر گونه خطر آسیب جدی هر چند که چندان شایع نباشد.
چه  هاآنهای مورد انتظار، از جمله عوارض جانبی شایع و اینکه در موقع بروز هـ( آسیب

 «باید کرد.
معیار نوعی »و بندهای )د( و )هـ( بر اساس « پزشک متعارف»بند )الف( بر اساس معیار 

رویکرد مبتنی بر دیدگاه بیمار با »وضع شده است. اما بندهای )ب( و )ج( بر مبنای « مخاطرات
است. در این رویکرد، آموزش « تعامل و گفتگوی دوجانبه پزشک و بیمار»و « معیار شخصی

رسانی و همچنین فراگیری مهارت برقراری علمی و تجربه پزشک برای ایفاء صحیح تعهد اطلاع
اً صرفپزشک با بیماران باید مورد توجه قرار گیرد؛ زیرا در انجام روند درمانی،  ارتباط مؤثر

و  ماریه بب دیبلکه با ،دیتوجه نما یپزشک یاو حرفه یکه فقط به اصول فن ستین نیتکنس کی
 سوکیرسانی، از رو برای ایفاء صحیح تعهد اطلاعاز این .کندهم توجه  شرایط پیرامونی وی

بیمار اطلاعات لازم در خصوص شیوه و سبک زندگی، سوابق بیماری، شخصیت، ترجیحات و 
دهد و از سوی دیگر پزشک موظف است، اطلاعات های خود را در اختیار پزشک قرار میاولویت

رسانی در خصوص هر مورد نیاز برای شناخت دیدگاه بیمار را کسب نماید و در نتیجه اطلاع
است. در مقام اجرا نیز در ابتدا پزشک رابطه را با توجه به اصول اساسی  دفرمنحصربهبیمار 
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را بر اساس  هاآننماید تا هر یک از حاکم بر رابطه پزشک و بیمار آغاز و از بیمار دعوت می
در حقیقت این دستورالعمل، یک شیوه  (.Piper, 1994:309شرایط و نیاز خود تغییر دهد )

نماید که البته در مواردی از معیار شخصی به پزشکان ارائه می اجرایی برای دستیابی به
 گیرد.معیارهای نوعی هم کمک می

 

 در حقوق ايرانرسانی معیار مناسب تعهد اطلاع. 0
در حقوق ایران، نگاه حقوقی صرِف، ما را به سمت معیارهای نوعی مبتنی رسد به نظر می

ی برخ البته سازد؛رهنمون می -پیشنهاد شده همانند آنچه در حقوق فرانسه- بر اقسام ریسک
را برای  «و محتاط پزشک متعارف»نوعی استفاده از معیار صرفاً با تکیه بر مفهوم تقصیر، نیز 

توجه به نصوص  لیکن (.05: پیشین زاده،)پارساپور و قاسم اندحقوق ایران پیشنهاد نموده
-یرویکرد بیمارمحور با معیار شخصی مما را به ، قانونی و اخلاق پزشکی در حقوق ایران

اگر پزشک برائت گرفته و قانون مجازات اسلامی،  035. بر اساس موازین فقهی و ماده رساند
 و موجب معافیت معتبررضایت و اعلام برائتی . مرتکب تقصیر هم نشده باشد، ضامن نیست

، مؤثر است تحت درمانگیری بیمار است که پس از ارائه کلیه اطلاعاتی که بر تصمیم پزشک
رضایت بیمار و برائت پزشک را  سوکیبنابراین عدم ارائه این اطلاعات، از  اعلام شده باشد.

 منشور حقوق بیمار 2-1-0شود. بند سازد و از سوی دیگر تقصیر محسوب میمخدوش می
ر خصوص نیز د 2-2-1بند  و« گیری بیمارکلیه اطلاعات تأثیرگذار در روند تصمیم»بر ارائه 

های فردی وی از جمله شرایط بیمار از جمله اضطراب و درد و ویژگی»نحوه ارائه اطلاعات، بر 
ای شاغلین راهنمای عمومی اخلاق حرفه 11دارد. ماده  تأکید« زبان، تحصیلات و توان درک

سطح سواد و »توجه به ارائه اطلاعات با  ،حرف پزشکی و وابسته سازمان نظام پزشکی
نیز بر  11و ماده را ضروری دانسته « باشد درکقابلبرای بیمار  کهینحوبهوضعیت بیمار، 

ی و معیار تلفیقی شخصتوان گفت که تأکید دارد. لذا می «یک تصمیم مشارکتی» یابی بهدست
 ه ازکنار استفاددر قرار گرفته،  پذیرشحقوق انگلستان و فرانسه نیز مورد  اخیراً درنوعی که 
 با حقوق ایران انطباق بیشتری دارد.« مشارکت فعالانه پزشک و بیمار»رویکرد 

این رویکرد با مبانی اخلاقی رابطه پزشک و بیمار، اولویت دادن به حق بیمار در تعیین 
، اینعلاوه بر تر حمایت از کرامت ذاتی بیمار، نیز سازگارتر است. سرنوشت و از همه مهم

ر بنیز قابل توجیه است؛ نخست اینکه  یتعامل بین پزشک و بیمار از جهات دیگررویکرد فعال 
ق دقیق و کامل محق صورتبهتواند زمانی می این تعهد رسانی پزشک به بیمار،تعهد اطلاع مبنای
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 افزایی و اشتراک اطلاعات فعالانه بین پزشک ورسانی به دنبال تعامل، همشود که این اطلاع
تری خودمختاری بیمار را به نحو مطلوب ،این رویکرد گریدعبارتبه .انجام شده باشدبیمار 

تعهد پزشک ، از لحاظ مبانی حقوقیدوم اینکه  (.03: پیشین )غفوریان و دیگران، نمایدتضمین می
 کند که مکلفتعهد دیگری برای وی ایجاد میوجوب مقدمه،  بابمن، به بیماررسانی به اطلاع

رسانی است، اطلاعات لازم برای شناخت وضعیت بیمار را به دست آورد تا بتواند تعهد اطلاع
مفهوم رضایت »از  شدهارائهسوم اینکه بر اساس تعاریف ایفاء نماید.  یدرستبهخود را 

گیری بین ، این مفهوم فرآیندی قانونی و اخلاقی است که بر مشارکت در تصمیم«آگاهانه
 (؛11)جودکی و خالقی، پیشین:  شودمراقبت بهداشتی متمرکز می کنندهافتیدر و دهندهارائه

اهانه رضایت آگو تعاملی  با ماهیت مشارکتی مشارکت فعالانه پزشک و بیماررویکرد بنابراین 
از نظر اخلاقی نیز وظیفه اخلاقی پزشک ایجاب چهارم اینکه  نیز سازگاری و انطباق کامل دارد.

فکری و روانی بیمار را به حال خود رها نکرده و او را به سوی تفکر و  کند که وضعیتمی
 (01: پیشین )غفوریان و دیگران، ارزیابی خطرات یا منافع هدایت کند.

 

 یریگجهینت. 1
تقنینی و دکترین حقوقی در کشورهای مورد مطالعه، معیارهای  ،قضایی با توجه به تجربه

یا بر اساس اقسام ریسک )حقوق فرانسه( و یا مخاطرات درمانی به بیمار، رسانی تعهد اطلاع
تفاوت در  رغمعلیگیرد. بر اساس دیدگاه پزشک یا بیمار )حقوق آمریکا( مورد توجه قرار می

که در  گونههمانهایی در حقوق این کشورها وجود دارد. نحوه نگریستن به موضوع، شباهت
معیار اصلی تعهد  عنوانبه« خطر شایع»و « بینیجدی قابل پیشخطر »حقوق فرانسه معیارهای 

گیرد، در حقوق آمریکا نیز در معیار نوعی رویکرد رسانی پزشک، مورد توجه قرار میاطلاع
شدت مخاطره »رسانی شود، از دو معیار بیمارمحور، برای تشخیص مخاطراتی که باید اطلاع

در  شدهارائهشود که هماهنگ با معیارهای ه میاستفاد« درصد احتمال وقوع آن»و « محتمل
حقوق فرانسه است؛ با این تفاوت که در حقوق آمریکا زمانی از دیدگاه پزشک و زمانی دیگر از 

در حقوق فرانسه این دو مؤلفه از  کهیدرحالشود؛ دیدگاه بیمار به این دو مؤلفه نگریسته می
 گیرد.می دیدگاه یک شخص ثالث متعارف، مورد توجه قرار

تر نوعی با اقتضای عدل و انصاف متناسب معیارهایدر مقام ارزیابی معیارها، هر چند که 
 رسانیمحدود کردن قلمروی تعهد اطلاعرسند، لیکن به نظر میتر و از حیث عملی نیز اجرایی
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 انیرساطلاعشود و با فلسفه ، سبب تضعیف حق تعیین سرنوشت بیمار مینوعیبه مخاطرات 
مغایرت دارد؛ لذا معیارهای مبتنی بر دیدگاه بیمار را  ،حفظ و تأمین خودمختاری بیمار یعنی

رسانی پزشک به بیمار را بر اساس مخاطرات مهم و اساسی باید ارجح دانسته و محدوده اطلاع
اساسی بودن مخاطرات درمانی، از دیدگاه بیماران، الاصول از دیدگاه بیمار، تعیین نمود. علی

)شایع بودن( « درصد احتمال وقوع آن»)جدی بودن( و « شدت ریسک محتمل»پایه دو عامل  بر
سوابق بیماری، سطح سواد و  ی از جملهشود؛ اما در بسیاری موارد، عوامل مختلفسنجیده می
عی( )معیار نو« متعارفبیمار »تأثیرگذار است. لذا حتی معیار او  بیمار نیز بر دیدگاهشخصیت 

د بایهای اجرایی، دشواری رغمعلیدیدگاه واقعی بیمار را برای پزشک روشن نماید و تواند نمی
 )معیار شخصی( رفت.« بیمار تحت درمان»به سراغ دیدگاه 

حقوق  انیموازنه م»، «یاخلاق پزشک هایآموزه» ی چونعوامل در نهایت با در نظر گرفتن
 عیارممبتنی بر دیدگاه بیمار با  رویکرد« ماریپزشک و ب ییافزاهم»و  «پزشک و بیمارو منافع 

 نماید، ولی سبب تحمیل مسئولیتی سنگین برشخصی، حقوق بیمار را به بهترین شکل تأمین می
شود در یک فرآیند سبب می، «رویکرد فعالانه تعامل پزشک و بیمار»اعمال پزشک است؛ 

لاعات شخصیتی، بالینی، پزشک از طریق گفتگو، معاینه و بررسی سوابق بیمار، اط ،دوجانبه
-و بر اساس این اطلاعات، قلمروی تعهد اطلاع ایدخانوادگی، روحی و روانی بیمار را کسب نم

ه رسانی پزشک بشود که قلمروی اطلاعبر همین مبنا پیشنهاد میرسانی پزشک تبیین گردد. 
 ذیل تبیین گردد: به شرح (،نوعی-تلفیقی )شخصی بیمار در حقوق ایران، بر اساس معیار

دهد، پزشک ای موارد با اعلام صریح بیمار و اطلاعاتی که وی به پزشک می( در پاره1
)معیار  تحت درمان بلکه از دیدگاه بیمار (،)معیار نوعی متعارفتواند نه از دیدگاه بیمار می

 رسانی را استنباط نماید.شخصی( قلمروی اطلاع
از سوی بیمار برای تشخیص مخاطرات مهم و اساسی  شدهارائهاطلاعات  کهیدرصورت( 2

 ،تگوگفمعاینه، ، از طریق تواند با کسب اطلاعات لازم از اواز دیدگاه وی کافی نباشد، پزشک می
 دست یابد. ویبه دیدگاه  ،بیمارروحیات  و شخصیت روانی، ،بررسی سوابق بالینی

، «فراعبیمار مت»اساس معیار نوعی بر  از طرق فوق میسر نگردید، کیچیه کهیدرصورت( 8
 گردد.میرسانی تعیین به اطلاعپزشک دامنه تعهد 
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Abstract 
According to the governing principles of medical law, the doctor's 

intervention in the patient's treatment requires the informed consent of the 

patient. This consent is achieved when the patient has expressed her/his 

consent by having sufficient information about the treatment process and its 

risks. In this study, the question related to the issue that what risks the doctor 

should inform the patient is answered by a descriptive-analytical method and 
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a comparative approach in American and French law. Despite the different 

approaches, the two main criteria of "importance of risk" and "probability of 

risk" are the most fundamental influencing factors in determining the scope of 

the doctor's commitment in informing about the risks of treatment. In French 

law, based on the types of risk, "serious" and "common" risks are recognized 

as the subject of the doctor's obligation to inform, but in American law, based 

on the approach founded on the patient's perspective and with objective 

criterion, the doctor is obliged to inform about the risks that are typically 

important and basic from the patient's point of view, according to the "severity 

of the risk" and the "percentage of its occurrence". The new approach of 

English law is also an integrated approach based on "active interaction 

between doctor and patient" which, due to attention to the specific 

characteristics and conditions of the patient under treatment, brings maximum 

efficiency to realize informed consent. The same approach is also suggested 

in Iran law, which means that before treatment, the doctor, by examining the 

patient's condition, mood and views, in an active interaction, recognize 

important risks from the patient's point of view, and in cases where access to 

the patient's point of view, it was not possible to use the criterion of the 

reasonable patient. 

 

Keywords: Notification, Informed consent, Treatment risks 
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