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ـ    ٥ــ دوره  ١ـ بخش عمده اني بخش برگرفته از مقاله رضايت آگاهانه، مفهوم، شرايط و راهكارهاي اجرايي منتشر شده در ويـژه نامـه   ١

 . باشد مجله ديابت و ليپيد ايران مي ١٣٨٤سال 
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  :مقدمه
 يمختلف به فراخور مبان يدگاه هايد. در جهان است يم مطرح اخلاق پزشکين مفاهيتر يدياز جمله کل» ت آگاهانهيرضا«
مون رايبر نظرات ارائه شده، به بحث پ يبا مرور بخشن يدر ا. در برابر موضوع اتخاذ نموده اند يمواضع متفاوت ،شيخو ينظر

 ـت آگاهايخچه و مطالعات گذشته ، عناصر رضايبر تار يمرور. ران پرداخته استيا يکشور اسلام يموضوع بر اساس مبان ه و ن
  . شود در اين مبحث ارائه ميماران يت آگاهانه در روند درمان بيدر برابر موضوع رضا يمنطق يکرديشنهاد رويپ

و درمان يادآور فرم بلند و بالايي است كـه پشـت درب اتـاق عمـل در     بهداشت در عرصه » رضايت آگاهانه«واژه معمولاً 
در تلقي ديگر رضايت آگاهانـه يـادآور پزشـك    . نمايند مقابل همراه مريض قرار گرفته و انجام عمل را منوط بر امضاي آن مي

ي از بيمار كتباً اخـذ  محتاطي است كه براي سلب مسئوليت از خود و پيشگيري از دردسرهاي قانوني پيش از مداخلات پزشك
اي بـا   هـاي مداخلـه   اي باشد كه در پـژوهش  نامه تواند تداعي كننده فرم رضايت از منظر پژوهشي اين واژه مي. كند رضايت مي

تواند پزشك نوع دوستي را كه بـراي آزادي و حـق    سوژه انساني بايد به همراه طرحنامه ارائه شود و نهايتاً رضايت آگاهانه مي
اي را  دهد پيش از اطلاع وي از ماهيت و اهـداف اقـدام درمـاني، مداخلـه     ار احترام قائل بوده و به خود اجازه نميانتخاب بيم

  . انجام دهد به ذهن متبادر نمايد
   :Caseمعرفي 

سانت و تهاجم به خـارج از   ١٥ساله معلم بازنشسته آموزش و پرورش با تشخيص سرطان مري با اندازه  ٥٥آقاي دبيري 
  : هاي ذيل براي وي مطرح است درمان. مري و شرايط مناسب قلبي ريوي بستري شده است عضله

 Lover Lewis) الف
  ژنوستومي توراسيك واژوفاگوژ) ب
  يشنزكولون اينترپو+ ازوفاگوگاستركتومي ) ج
  كمورادياسيون) د
  : سوال

  قرار گيرد؟ قاي دبيريبراي اقدام به درمان چه اطلاعاتي به چه ميزان و چگونه بايد در اختيار آ •
درماني موافقت نداشت و تنها خواهان راديـوتراپي بـود وظيفـه دكتـر      هاي جراحي و شيمي اگر آقاي دبيري با درمان •

  درمانگر چيست؟
آموزش و پروش بوده است و سيزده سال پيش در اثر ابتلاي به كانسر معده و عـدم   پدر دكتر درمانگر نيز بازنشسته  •

تصـميم درسـتي در    يدكتر درمانگر نگران است كه آقـاي دبيـر  . شرايط سختي فوت نموده استدرمان به موقع در 
مورد خود نگيرد و لذا با اميدوار كردن وي نسبت به تاثير بالاي درمان جيم و ذكر عوارض و ريسك كمتـر از واقـع   

   نيد؟ ك اقدام دكتر درمانگر را چگونه تحليل مي. كند آن وي را نسبت به درمان متقاعد مي
  تاريخچه

انجمـن  تا اولين كـدهاي اخلاقـي   ) قبل از ميلاد ٤ـ   ٥در قرن  بقراطنوشتجات (در عموم اسناد و مداركي كه از پيشينيان 
ها را در خصـوص   براي جلوگيري از آسيب به بيماران واقعيت معمولاًدر دست است، پزشكان ) ١٨٤٦ـ   ٤٧( ١پزشكي امريكا

در اين زمان توجه «: كند گونه ترسيم مي وضعيت را در قرن نوزدهم بدين توماس پرسيوال .دندرسان نميبيماري به اطلاع وي 
گويي بود اما بـا ايـن وجـود     وي مدافع حقيقت ».شد خاصي به جلب رضايت بيماران و احترام به تصميمات وي اعمال نمي

درحـوزه تحقيقـات، پـژوهش روي    . بيمـار باشـد   گويي بايد در جهت انجام وظيفه پزشك در نفع رساني به معتقد بود كه حقيقت

                                                      
١. American Medical Association 
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  .شمردند بردگان را بدون رضايت آنان امري عادي مي
هاي بعمـل آمـده توسـط پژوهشـگران      اصطلاح رضايت آگاهانه در دهه پنجاه ميلادي و به دنبال سوء استفاده طرح جدي

ها مطرح بود اما  ت آگاهانه غالباً در زمينه پژوهشتا دهه هفتاد رضاي. هاي انساني بود راي جنگي در انجام پژوهشسآلماني از ا
در دهه هفتاد به دنبال اقبال عمومي به مباحثي چون آزادي فردي و تساوي اجتماعي و حقوق بشر اين واژه وارد عرصه درمان 

 توسط انجمن پزشكي امريكا ضرورت كسب رضـايت آگاهانـه بـه عنـوان يـك حـق       ١٩٨١براي نخستين بار در سال . گرديد
  .رغم ميل پزشك مطرح گرديد اجتماعي و ضروري براي توانمند ساختن بيمار براي انتخاب، علي

باشد امـا در بسـياري از شـرايط چـون      كه رضايت عامه به طور كلي مورد پذيرش گسترده جامعه پزشكي مي رغم اين علي
آگاهانـه   هاي باليني نيازمند جلب رضايت تصميم كداميك ازكه  هاي تهاجمي خطرناك، پزشكان براي قضاوت درباره اين روش
نظران معتقدند كه مباني رضايت آگاهانه ايجـاب   از سوي ديگر بسياري از صاحب .باشند، راهبردي فرا روي خويش ندارند مي
 ـ   بسيار وسيعتري از تقسيمي  هن در گسترراكند كه بيما مي  ا انجـام آزمـايش دخالـت داشـته    هاي باليني از جملـه تجـويز دارو ي

  )١.(باشند
  

  :تعريف رضايت آگاهانه
   )٢.(رضايت در لغت به معني خرسندي باطني، خشنودي قلبي، پسنديدگي، ميل و موافقت آمده است

  )٤( .باشد مي» قصد انجام عملي بدون شائبه اكراه و اجبار«در اصطلاح رضا 
ص به انجام دادن عمل است هنگامي كه در اصطلاح حقوقي، ميل و اشتياق شخرضا : اند برخي ديگر در تعريف رضا گفته

آن سنجيده شود و منافع بر مضار برتري داشته باشد اشتياق و تمايل به انجام آن عمل  رو مضار آن و برتري منافع برمضامنافع 
  ) ٥. (شود آيد كه به اين اشتياق رضا گفته مي پديد مي

دها است و حتي در قرارداد بيمار و پزشك نيز بايـد وجـود   قراردابا اين همه رضايت به درمان، از رضايي كه شرط اعتبار 
منظور از رضايت به درمان، رضايتي است كـه دخالـت پزشـك را بـراي درمـان بيمـاري مشـروع        . داشته باشد، متفاوت است

  ). ٦(سازد  مي
مبنـي بـر   ) بيمـار ( آزادانه و ابطال پذير فـرد واجـد صـلاحيت   موافقت « ترين تعريف، رضايت آگاهانه عبارتست از در جامع

آن با اعتقاد بر تأثير اين مشـاركت در   يامدهايبه دنبال آگاهي از ماهيت، هدف وپ) يا تحقيقاتي( ١گيري درماني مشاركت در تصميم
  ».انتخاب مؤثرترين و مفيدترين روش درماني

  
  .سازد الگوريتم ذيل عناصر دخيل در رضايت آگاهانه را نمايان مي
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، ]دارد رضايتي كه بيمار با گفتار يا نوشتار بدون هيچگونه ابهامي ابـراز مـي   [اگرچه رضايت به انواع مختلفي چون صريح 
شرط لازم شود، اما آنچه  تقسيم مي ]دارد رضايتي كه با رفتاري چون بالازدن لباس براي معاينه آنرا ابراز مي[ تلويحيضمني يا 

 ـست اما شرط نفوذ و اعتبار آن است به ايت نياگرچه آگاهانه بودن جزء رضا .آگاهانه بودن آنستت اسنفوذ رضايت  يبرا ن ي
  . بخشد يت ميبه امر درمان مشروعاست كه  يآگاه يت از رويرضااين که  يمعن

  
  عناصر اصلي رضايت در رضايت آگاهانه

  . آگاهي است و آزادياركان رضايت آگاهانه شامل صلاحيت، 
ا ظرفيت توانايي دريافت اطلاعات، فهم و پرداش آن، تأمل و مشورت كردن و نهايتاً بيان انتخاب اول از سوي صلاحيت ي

  . كتاب مورد بررسي قرار گرفته است.... اين موضوع به طور جداگانه در فصل . باشد بيمار مي
  

  آزادي
ذ رضايت در شرايطي كه آزادي فـرد تـأمين   بدون ترديد اخ. استت دهنده يرضاآزادي  ،رضايتاعتبار  يشرط برادومين 

  .حاصل است كه رضايت فرد فاقد صلاحيت بي همچنان. باشد نافذ نمي ،نگرديده است
  .باشد آزادي فرد تحت تأثير دو دسته عمده عوامل داخلي و خارجي مي

گيرد  عوامل  سرچشمه مي باشد و از جسم و يا ذهنيت وي كه وابسته به خود بيمار ميرا  يعوامل :عوامل داخلي)  ٢ـ   ١
  :اهم اين عوامل عبارتند از. داخلي گويند

. برد براي خلاصي از آن ممكن است به هـر اقـدامي رضـايت دهـد     معمولاً فردي كه از درد شديد رنج مي :درد) ٢-١-١
ه عنوان مثال به نظر ب. رضايت در چنين هنگامي تنها در مواردي نافذ است كه تأخير اخذ آن به پس از كنترل درد ممكن نباشد

رسد اجازه اقدام جراحي براي بيماري كه دچار حملات كوليكي شديد سنگ كليه است مقبوليت نداشته و چنـين مجـوزي    مي
  .پس از كنترل درد بيمار از نفوذ بيشتري برخوردار است

چار اضـطراب نامتناسـب   بسياري از افراد به دليل عدم آگاهي نسبت به بيماري و يا شكايت خويش د :اضطراب) ٢-١-٢
اي پاسخ مثبـت داده و يـا بـه دليـل      اين بيماران به دليل مشابه درد امكان دارد نسبت به هر مداخله. شوند با مشكل خويش مي

مثال خانمي كـه دردهـاي زايمـاني را در اولـين زايمـان       به عنوان. اقدامات غيرمعمول طبي باشند نگراني بيش از حد متقاضي
. دليل اضطراب زياد ممكن است به سرعت به پيشنهاد سزارين جواب مثبت داده و يا اصرار بر انجام آن نمايد كند به تجربه مي

  .گيري مخدوش شده است وليت داشته باشد چرا كه آزادي وي در اين تصميمقبرسد چنين رضايتي م مينبه نظر 
شود كه بيمار به دليل نگراني از  د بسياري مواجه ميتيم درماني با موار :تمايل به مورد تقدير يا توجه واقع شدن) ٢-١-٣

 آزاد  صلاحيت

 رضايت

 اطلاعات انتقال

 آگاهي

 مشاركت



 

 ٥

كه اطاعت  اينكه عدم رضايت به پيشنهاد درماني باعث خشم پزشك يا اطرافيان وي شود و يا از سوي ديگر علاقه بيمار به اين
 ـ خورغم  و تسليم كامل وي در برابر خواست اطرافيان و تيم درماني باعث تقدير ايشان از وي شود علي اطني رضـايت  اسـت ب

به عنوان مثال، مردي با چهار فرزند به واسطه نگرانـي از شـماتت اطرافيـان    . كند خويش را نسبت به اقدام پيشنهادي اعلام مي
نگراني از  ياهاي رحمي همسر خويش رضايت داده و همسر وي به واسطه جلب رضايت شوهر خويش و  نسبت به بستن لوله
  .دهد ه اين امر تن در ميرغم ميل باطني ب ناراحتي وي علي

در مورد بيماران مـزمن   ويژه بهاحساس قدرشناسي بيمار نسبت به پزشك  :حس احترام و قدرشناسي به پزشك) ٢-١-٤
از . اي براي احساس ايـن بيمـار نسـبت بـه پزشـك اسـت       كننده باشند عامل تعيين كه ديرزماني با پزشك خويش در ارتباط مي

اني است كه پزشك براي اقدامي كه منافع مستقيم بيمار را در پي ندارد همچون يك پـژوهش  مهمترين مظاهر اين احساس زم
در اين شرايط بيمار به خاطر حس قدرشناسي نسـبت بـه هـر گونـه همكـاري      . در مورد آن بيماري نياز به همكاري وي دارد

ش منافعي را براي خويش در اين همكاري كه در ذهن خوي رغم اين دهد علي رضايت داده و خود را در اختيار پزشك قرار مي
توانـد از سـوي يـك     اين احساس قدرشناسـي مـي  . پوشي كند هاي محتمل نيز چشم متصور نديده و حتي ممكن است از زيان

  .چنين رضايتي نيز مقبول نيست. دانشجو نسبت به استاد و يا حتي از سوي يك بيمار به جامعه باشد
بسياري از بيماران متوجـه صـلاحيت خـويش بـراي      :گيري كان مداخله در تصميمذهنيت نادرست نسبت به ام) ٢-١-٥

اطاعت محض از پزشك و تيم درماني به عنوان پـيش فـرض ذهنـي ايـن     . گيري درماني نيستند مشاركت و مداخله در تصميم
ين است كه البته بسـياري  نكته ظريف ا. در واقع ايشان نسبت به آزادي خويش در انتخاب درمان واقف نيستند. باشد گروه مي

هاي پزشك  از افراد معتقدند كه مراجعه بيمار به پزشك از جنس مراجعه جاهل به عالم است و مصلحت بيمار در انجام توصيه
اين گروه موضوع بحث نيسـتند  . گذارند رغم علم به آزادي انتخاب خويش خود را در اختيار درمانگر مي اين گروه علي. است

رضايت ايـن  . دانند هاي پزشك مي باشند كه با ذهنيت غلط خويش خود را مجبور به اطاعت از خواسته نظر ميبلكه افرادي مد
  .گروه نيز مقبول نيست

گيري به پـس از كنتـرل درد و    تعويق تصميم. كننده آزادي به فراخور عامل بايد عمل كرد براي حذف عوامل داخلي سلب
گراني وي از ناراحتي ديگران، اخذ رضايت توسـط فـردي كـه بيمـار نسـبت بـه آن       اضطراب، حمايت رواني از بيمار و رفع ن

  .باشد هاي فردي وي از جمله راهكارهاي حذف عوامل فوق مي آزادي  احساس دين ندارد و آگاهي دادن بيمار نسبت به حيطه
  .اي غير از بيمار دارند  عواملي هستند كه سرچشمه :عوامل خارجي) ٢ـ  ٢
تواند تجلي فيزيكي داشته باشد مانند بستن بيمار به تخت و گرفتن دست و پاي بيمـار   اين امر مي :١اجبارزور و ) ٢-٢-١

در مثال زنـي كـه بـه بسـتن     . مثلاً فشار خانواده، عصبانيت پزشك. و يا بار رواني باشد كه اختيار را از بيمار سلب كرده است
اي به بيمار كند و يا شوهر بيمار به همسر خود دستور چنين اقدامي را  هدهد اگر پزشك با تحكم چنين توصي ها رضايت مي لوله

  .يابد بدهد عامل خارجي ظهور مي
پذيري بيمار در مواجهه با بيماري و عدم توازن قـدرتي كـه همـواره بـر روابـط پزشـك و بيمـار         آسيب :٢تهديد) ٢-٢-٢
بسيار مـؤثر و ايمـن    Aال اگر پزشك به بيمار بگويد كه داروي به عنوان مث. كند جو اجبار و تهديد را ايجاد مي ،فرماست حكم

چنين عاملي وقتي . دهد را به خود نمي Bهر بيماري اجازه انتخاب داروي  ،مشكلات زيادي به دنبال دارد Bاست ولي داروي 
اش را بـا بيمـار    بطـه كند كه در صورت عدم موافقت با درمـان وي را  يابد كه پزشك بيمار را تهديد مي در اوج خود تجلي مي

  ).١(خاتمه خواهد داد 
رضايت زماني نافذ است كه انگيـزه اصـلي آن    ،اين مهم ضروري است كه بر اساس نگرش الهيقسمت ذکر در پايان اين 

                                                      
١. force and coercion 

٢. Threat 



 

 ٦

طور كه ولايت پدر بر فرزند صغير تـا زمـاني نافـذ اسـت كـه ولـي در        به عبارت ديگر همان. و منافع فرد باشد سلامت حفظ
در  ،ي خويش منافع صغير را مـدنظر قـرار داده و در صـورت احـراز بـر خـلاف آن ولايـت سـاقط خواهـد شـد          گير تصميم
  .وجود داردگيري فرد نسبت به خويش نيز پيش فرض فوق  تصميم

تنها در زمان  حيات بلكـه   نهرغم احترام ويژه به حق انتخاب و اختيار انسان براي شخصيت جسمي وي  شرع مقدس علي
بر اين مبنا رضـايت  . و هيچ انساني حتي خود فرد مجاز به آسيب به آن نيست )٧(اي قائل است  نيز حرمت ويژهپس از مرگ 

  .باشد و آزادي نافذ نميرغم داشتن شرايط صلاحيت  فرد با هدف آسيب به خود علي
  

  :آگاهي
انتقال مناسب آن به بيمار است بـه  اين آگاهي محصول ارائه اطلاعات لازم و  . باشد يآگاه يد از رويت به درمان بايرضا

. لحاظ اخلاقي رضايتي مقبول است كه بر پايه آگاهي مطلوب رضايت دهنده نسبت به مداخلـه پزشـكي حاصـل شـده باشـد     
اگرچه پزشكي . گردد تفاوت ظريف و اساسي منظر حقوقي و اخلاقي به مقوله رضايت آگاهانه نيز در همين حقيقت نمايان مي

به لحـاظ حقـوقي در برابـر     ،كند فرم رضايت نامه و برائت جهت انجام عمل مورد نظر را از بيمار اخذ ميكه پيش از جراحي 
ول نيست اما بـه لحـاظ اخلاقـي ايـن سـلب      ؤانگاري يا اشتباه وي نباشد مس كه نتيجه سهل عوارض اقدام خويش منوط بر اين

  .اسب را در اختيار بيمار گذاشته باشدگردد كه پزشك آگاهي مناسب و متن وليت تنها زماني حاصل ميؤمس
  

اين بيمار است كه بايد پيش از امضاي رضايتنامه نسبت به مداخله مقرر اطلاع كافي كسـب   ،به لحاظ حقوقي به بيان ديگر
كه به لحاظ اخلاقي اين پزشك است كه بايد پيش از اقـدام نسـبت بـه آگـاهي كـافي       در حالي. نموده و سپس آنرا تأييد نمايد

پيشنهادي براي احراز اين اطمينـان و   راهكارهاي. نمايد وليت پزشك را مضاعف ميؤاين نكته مس. به مداخله اقناع شود ١ماربي
  .اقناع اخلاقي پزشك نسبت به ارائه مناسب اطلاعات و كسب آگاهي كافي بيمار نسبت به مداخله به شرح ذيل است

  
  :گيري متبيين نقش و اهميت خواست بيمار در تصمي) ٣ـ  ١

گيـري در خصـوص رونـد مداخلـه      فلسفه اين شاخص عدم اطلاع بسياري از بيماران نسبت به حق خويش براي تصـميم 
در جامعه ما برجسته است نكته درخور توجه تفكيك اين امـر از متابعـت بيمـار از پزشـك      ويژه بهاين موضوع . پزشكي است

از آنجايي كه مراجعه خود را به  ،كه حق انتخاب براي ايشان مفروض است ينبه بيان ديگر بسياري از بيماران با علم به ا. است
اين امر متفاوت است با بيمـاري كـه اصـولاً    . كنند دانند از دستورات پزشك تبعيت مي طبيب از سنخ مراجعه جاهل به عالم مي

اسـت بـا كسـب اطلاعـات      كه در گروه اول پزشك به لحـاظ اخلاقـي موظـف    ضمن اين. براي خود حق انتخاب قائل نيست
به عنوان مثـال در انتخـاب دو   . گيري خويش استفاده نمايد شخصيتي و اجتماعي بيمار به نحو احسن از اين اعتماد در تصميم

تنها به علـم خـويش متكـي نبـوده و شـرايط اقتصـادي بيمـار و         ،متد درماني كه از لحاظ كارايي تفاوت فاحشي با هم ندارند
  .هبي وي را نيز مدنظر قرار دهدباورهاي فرهنگي و مذ

  :شود هاي ذيل پيشنهاد مي عبارت ،گيري براي تبيين نقش بيمار در تصميم
  .گيري كنيم مايلم با هم در مورد درمان تصميمـ 

  .گيري من مهم است ـ خواست و تمايل شما در تصميم
  .ودكه بايد گرفته ش ٢صميمي هاي باليني و ماهيت ت گفتگو در خصوص جنبه) ٣ـ  ٢

                                                      
١. Adequate Information 

٢. Nature of the Decision  



 

 ٧

  .سازد كند و پزشك را از نگرش بيمار به مسأله مطلع مي گيري بيمار مي بيان شفاف مسأله كمك زيادي به تصميم
  .بگيريم  اين چيزي است كه بايد راجع به آن تصميمـ 

  ......ـ مسأله امروز، اين است كه 
  .تواند تأمين كننده نياز فوق باشند عبارتهاي فوق مي

  ١هاي جايگزين هبحث دربارة را) ٣ـ  ٣
ترين مداخله گرفته كه تجويز دارو به صـورت قـرص، شـربت يـا      از ساده. هاي متفاوتي دارند حل عمدة مشكلات طبي راه

اين حـق بيمـار   . اغلب پزشك با چند گزينه درماني روبروست.... ترين آنها مانند جراحي باز، بالون و  باشد تا پيچيده آمپول مي
  .مطلع و در انتخاب هر كدام با پزشك همفكري نمايد ها است كه از اين گزينه

  
  
  :٢هاي جايگزين بحث درباره نظرات موافق و مخالف موجود درباره راه) ٣ـ  ٤

. نماينـد  انگـاري مـي   سهل ،هاي هر روش كنند اما در بيان منافع و كاستي هاي جايگزين را ذكر مي در بسياري موارد پزشكان روش
رعايـت امانـت و   . نماينـد  ها را بازگو مي هاي ساير روش ش روشي را انتخاب و بيشتر منافع آن روش و كاستيغالباً بنا بر سليقه خوي

  .تري بگيرد آگاهانه  دهد تصميم صداقت در بيان نقاط ضعف و قوت هر روش به بيمار امكان مي
بـا اسـتفاده از    سرطان روده بزرگ الگريغربيا » .داروي جديد گرانتر است اما بايد يكبار در روز مصرف شود«به عنوان مثال 

  .يدوسكوپي از دقت بيشتري برخوردار استيتر است، اما انجام سيگمو نوار مدفوع براي شما آسان
  :٣گفتگو در خصوص ابهامات موجود) ٣ـ  ٥

ي باعث افزايش هاي درماني دشوار است اما به نحو مؤثر كه بيان ابهامات و ترديدهاي موجود در مورد مداخله رغم اين علي
  .هاي ذيل اشاره به نكته فوق دارد عبارت. شود اطمينان و ترغيب بيمار به متابعت از پزشك مي

  .احتمال سودمند شدن اين دارو بسيار زياد استـ 
  .دهند اما نه همه آنها ـ بيشتر بيماراني كه دچار چنين وضعي هستند به اين دارو خوب جواب مي

  
  ٤ك بيمارارزيابي ميزان در) ٢ـ  ٦

پزشك بايد نسبت بـه ميـزان دريافـت بيمـار از      .مذكور آگاه كرده بيمار است هاي ويژگيهدف نهايي از بيان اطلاعات با 
گيـري را تحـت    تأكيد بر درك بيمار به شكل بنيادين ماهيت تصميم. گيري آگاه شود مطالب ارائه شده و نقش خود در تصميم

يت اگاهانه صرفاً مطلع ساختن بيمار به اندازه كافي باشد، آنگاه يك مكالمه يك طرفه كـه  اگر هدف از رضا. دهد تأثير قرار مي
امـا اگـر درك بيمـار مـدنظر     . پردازد نيز ممكن است كفايت كند هاي موجود مي در آن پزشك به شرح خطرات، منافع و گزينه

سنجيده ضمن پرسش از او به تشريح و شـفاف   اي خواهد بود كه در آن پزشك ميزان درك بيمار را باشد، ملاك عمل مكالمه
آيا متوجه معني «اي نظير  هاي ساده پرسشتوان ميزان اين نوع درك را با پرسيدن  غالباً مي. پردازد سازي آنچه گفته شده است مي

تري  طور دقيق به» با كلام خود برايم توضيح بده كه از آنچه كه گفتم چه فهميدي؟«تر چون  قيسؤالهاي عم. سنجيد» شويد؟ اين مي
  .كند ميزان درك بيمار را مشخص مي

اگر تلاشي براي تفهـيم صـريح نقـش    . گيري است دومين سطح درك، مربوط به لزوم فهم بيماران از نقش خود در تصميم

                                                      
١. Relevant Decision Alternatives 

٢. Pros and Cons (Risk or Benefits) 

٣. Proposed Intervention 

٤. Assessment of Understanding 



 

 ٨

هاي  در مراقبت. است منفعلانه گيري نقشي كنند كه نقش آنها در تصميم بسياري از بيماران چنين تصور مي ،بيماران انجام نگيرد
گيري مطرح و بدين ترتيب  اوليه، پزشك قادر است در ابتداي رابطه خود با بيمار ديدگاه خود را راجع به نقش بيمار در تصميم

  .هاي بعدي ايجاد كند گيري الگويي براي تصميم
  
  :١پي بردن به تمايل بيمار) ٢ـ  ٧

غالباً بايد نظر بيمـاران  . كنند با يك تصميم آشكارا نظر خود را بيان ميپزشك نبايد تصور كند كه بيماران در صورت مخالفت 
گيري نهايي مشكلي در رابطه پزشك و بيمار  را جويا شد و به وي فهماند كه مخالفت وي يا در خواست زمان بيشتر براي تصميم

  »كنيد؟ ميشما چه فكر «يا  »آيا به نظر شما اين منطقي است؟«به عنوان مثال . كند ايجاد نمي
  :تناسب آگاهي دادن با پيچيدگي تصميم باليني

اگرچه وجود رضايت آگاهانه در هر مداخله طبي ضروري است ولي ميـزان آگـاهي دادن بـه تناسـب پيچيـدگي مداخلـه       
  )١٠(دهد جدول يك اين رابطه را در اقدامات ساده، متوسط و پيچيده نشان مي. متفاوت است

                                                      
١. Opportunity to express a perference 

  آگاهي دادن با پيچيدگي مداخله پزشكي رابطه ميزان -١جدول شماره 
  

  پيچيده  متوسط  ساده  
  +  +  +  گيري تبيين نقش و اهميت خواست بيمار در تصميم

  +  +  +  هاي باليني و ماهيت تصميمي كه بايد گرفته شود گفتگو در خصوص جنبه
  +  +    هاي جايگزين بحث دربارة راه

  +  +    هاي جايگزين اهبحث درباره نظرات موافق و مخالف موجود درباره ر
  +      گفتگو در خصوص ابهامات خود

  +  +    ارزيابي ميزان درك بيمار
  +  +  +  بردن به تمايل بيمار پي

  
  رابطه ميزان آگاهي دادن با پيچيدگي مداخله پزشكي : ١جدول شماره 

  
ري مزمن لاعلاج را به هـيچ  بيما تشخيصهاي آموزشي شيراز  هاي بيمارستان اساتيد و رزيدنت% ٧٤بر اساس يك مطالعه 
  ). ٨(اطلاعند  شوند بي ها گرفته مي آگهي بيماري و تصميماتي كه براي آن گويند و بيماران از پيش وجه به بيمار خود نمي

درصـد ايشـان از    ٤١هـاي آموزشـي تهـران انجـام شـد تنهـا        ن بيمار بستري در بيمارستا ٢٠٠در مطالعه ديگري كه روي  
  ). ٩(رد بيماريشان داده شده بود اظهار رضايت كردند اطلاعاتي كه در مو

  . مروري بر مطالعات صورت گرفته در ايران بيانگر لزوم توجه به اين بعد از  حقوق بيمار است
اي در خصوص نگـرش بيمـاران، پزشـكان و پرسـتاران در  خصـوص ضـرورت        ديگري كه به صورت مقايسه  مطالعهدر 

ار ميان سه بيمارستان آموزشي، خصوصي و دولتي صورت گرفت مشخص گرديد كـه ميـزان   رعايت ـ مفاد منشور حقوق بيم 
گيري در هر سه مدل بيمارستان بـه مراتـب كمتـر از     رعايت سوالات مرتبط با حق دريافت اطلاعات و حق انتخاب و تصميم

  )١٠. (ميزان ضرورت آن خصوصاً از ديدگاه بيماران است
  



 

 ٩

  : رساني ميزان اطلاع
جـا  سـوالي كـه در اين   ١.هاي درماني به وي ارائـه شـود   است اطلاعات لازم براي مشاركت بيمار در اتخاذ تصميمضروري 

  : باشد براي پاسخ به اين سوال مدلهاي مختلفي ارائه شده است شود ميزان و نوع اين اطلاعات ضروري مي مطرح مي
ن در آن ااني از اطلاعات كه در عرف جامعه متخصص ـدر اين مدل ميز :٢»اي طبابت حرفه اريمع«جامعه متخصصين ) الف

مهمترين نقد اين مدل عدم توجه به نياز هر بيمار بـه مقتضـاي دانـش و    . گردد شود به عنوان ملاك معرفي مي رشته توصيه مي
ر ن ضرورت كمتري براي ارائه اطلاعـات بـه بيمـا   ااز ديگر سو ممكن است جامعه متخصص. باشد سطح اجتماعي اقتصادي مي

استاندارد فوق در انگلستان و بيشتر . كنند و در واقع به شراكت گذاشتن ناكافي اطلاعات مبدل به ملاك عمل شود احساس مي
  .گيرد هاي امريكا مورد استفاده قانون قرار مي ايالت
شود در كانادا و بعضي  يا معيار عموم بيماران تعبير ميعقول اين معيار كه گاه به عنوان معيار فرد م :٣معيار فرد معقول) ب
بـه   ،دانـد  را ضروري مـي  ن دانستن آ معقولبر اين اساس ميزان اطلاعاتي كه يك انسان . هاي آمريكا رسميت قانوني دارد ايالت

در نظر  را ي اطلاعاتي مختلف افراد ها لويتواشكال عمده وارد به اين معيار اينست كه باورها و ا. شود عنوان ملاك شناخته مي
گـذاري   گرچه اين معيار نسبت به معيـار قبلـي فضـاي بـه شـراكت     . شود قايل نميه و به بيمار به عنوان يك فرد احترام نگرفت

  .راستاي منافع بيمار است راطلاعات بيشتري را داشته و د
بـه عنـوان   . گيـرد  ميفردي هر بيمار اطلاعات لازم در اختيار وي قرار  هاي ويژگيدر اين معيار بسته به  :٤معيار فردي) ج

رسـد ماننـد    مـي نضروري به نظر اط و حساسيت بيش از معمول دارد بيان اطلاعاتي كه به طور معمول يحتامثال در فردي كه 
  .ضروري استعوارض نادر 

كنـد كـه    در رضايت آگاهانـه اسـت و چنـين اقتضـا مـي      كگيري مشتر استاندارد فوق منطبق با تفسير دقيق الگوي تصميم
  .گذاري اطلاعات قرار گيرد منحصر به فرد، مبناي شراكت نيازهاي اطلاعات

سـازي اطلاعـات    مطابق ايـن اسـتاندارد، فـراهم   . پيشنهاد شد ٦نخستين بار توسط هاروارد برودي :٥سازي شفافار يمع) د
 شود كه تفكر پزشك بـراي بيمـار شـفاف گـردد بـه نحـوي كـه بيمـار بتوانـد اسـتدلال پزشـك را در            هنگامي كافي تلقي مي

گيري خـود را بـا بيمـاران در ميـان گذاشـته، آنـان را از        در عمل پزشكان فرآيند تصميم. گيري فهميده و آنرا دنبال كند تصميم
اي خـود را   سازد و سپس توصيه حرفه ها و ابهامات موجود در هر يك با خبر مي ها، كاستي هاي جايگزين و نيز برتري تصميم

منطق و ملاحظات مربوط به تصميم خـويش بـه تعهـد    » شفاف سازي«اين رويكرد از طريق پزشك در . كنند به بيمار ابراز مي
  .اخلاقي خود در جلب رضايت بيمار عمل كرده است

تفاوت اين رويكرد با رويكرد فردي در اينست كـه در رويكـرد فـردي پزشـك بـا ارائـه اطلاعـات متناسـب بيمـار را در          
اسـتدلال و نحـوه تفكـر     ،سازي پزشك با ارائه توضـيحات متناسـب   يكرد شفافكه در رو كند در حالي گيري كمك مي تصميم

  .دهد سازد و بيمار را در موضع قضاوت و نهايت رضايت قرار مي خويش را براي بيمار شفاف مي
  

  :٧گيري هدف نهايي رضايت آگاهانه مشاركت در تصميم
دارد حاكي از  ٣كه مفهوم اجازه دهي منفعلانه ٢موافقت كه مفهوم مشاركت آگاهانه دارد به جاي واژه ١انتخاب واژه رضايت

                                                      
١ . Disclosure 

٢. Professional Practice Standard 

٣. Reasonable Person Standard 

٤. Subjective Standard 

٥. Transparency Standard 

٦. Haward Brody 

٧. Informed participitation 



 

 ١٠ 

اي ضروري است اما  اگرچه اخذ موافقت بيمار براي هر مداخله .از اينست كه مشاركت فعال هدف نهايي رضايت فعالانه است
ميان گيري  شود كه اين موافقت ريشه در يك تعامل عميق و مشاركت در تصميم كافي نيست و هنگامي اين ضرورت محقق مي

مشاركت در رضايت آگاهانه يك ارتباط متقابل است نه يك تشـريفات و  . پزشك و بيمار داشته كه محصول آن رضايت است
گيري درمـاني   يده تعهدي است كه درمانگر جهت تقويت حس مشاركت بيمار در تصميميتبادل اطلاعات و گفتگوها در آن زا

  .شود ن حقيقت است كه منافع بيمار در پرتو اين امر به بهترين نحو محقق ميمنشأ اين تعهد باور درمانگر به اي. كند حس مي
اي را از ديدگاه خود ارزيابي نموده و با همفكري پزشـك در   دهد سود و ضرر هر مداخله اين مشاركت به بيمار اجازه مي

گيري معادل  ارت مشاركت در تصميمتوان با عب ساس واژه رضايت آگاهانه را ميابر اين . گيري كند مورد درمان خويش تصميم
  .گرفت

دهد  كه توجه ويژه به اصل خود مختاري و احترام به آزادي فردي دارد به بيمار اجازه مي گيري مشترك علاوه بر اين تصميم
ه كنترل به عنوان مثال اگرچ. گيري كنند و ماهيت انتفاع باليني از يك مداخله پزشكي تصميم» سودمند بودن«تا در تعيين مفهوم 

دهد اما در برخـي شـرايط عـوارض جـانبي دارو آن      هاي قلبي عروقي را به طور چشمگير كاهش مي فشار خون خطر بيماري
  .از آن ندارد» سودمندي«دهد كه ديگر بيمار تلقي  چنان كيفيت زندگي را تغيير مي

  
  :هاي رضايتنامه بر فرم ينقد

مسلماً امضاي يك فرم رضـايتنامه از  . نامه تمايز جدي قائل شد ضايتيك فرم ر صرفبايد بين رضايت آگاهانه و امضاي 
گيري باشد ارزشمند است اما قلمداد كردن  تواند مبنايي براي از سر گرفتن گفتگويي براي مشاركت در تصميم اين لحاظ كه مي

  .آن به عنوان رضايت آگاهانه اشتباه است
آن بـه اخـذ    نگـاه باشـد كـه    مـي  ٥نيست بلكه يك رويكرد فرآيندي ٤رويكرد اخلاقي به رضايت آگاهانه رويكرد رخدادي

آن بيمار بايد مطالبي از يك فرم رضايت نامه را بخواند و يا اطلاعاتي را ايت به عنوان يكي از مراحل درمان نيست كه در رض
پزشـك  . و پزشك كشيك اسـت تفاوت اين دو مدل مانند تفاوت ميان پزشك بيمار . نهايت پايين فرم را امضا كنددر بشنود و 

. سايه رضايت آگاهانه را بگستراند و اين تعامل سازنده را در تمامي مراحل حفظ كندبيمار موظف است در تمام فرايند درمان 
  .نيستدار  اشته و هرگز به عنوان جايگزيني براي رضايت آگاهانه معنيد نامه عمدتاً براي مقاصد حقوقي كاربرد فرم رضايت

  
  :ي كسب رضايت آگاهانهيثناموارد است

  .*گردد ي لزوم كسب رضايت آگاهانه مشخص ميياگر مرور مجددي بر تعريف رضايت آگاهانه داشته باشيم موارد استثنا
گيري را نداشته و از سوي ديگـر تـأخير اقـدام     در موقعيت اورژانس فرد صلاحيت مشاركت در تصميم :**اورژانس) الف

  .د شدمنجر به آسيب به بيمار خواه
در ايـن مـورد اصـل سـود     . ٦باشد موارد اورژانس اخذ رضايت ضروري نمي در ،قانون مجازات اسلامي ٥٩بر اساس ماده 

                                                                                                                                                                      

١. consent 

٢. Assent 

٣. Passive Authorization 

٤. Event Model 

٥. Process Model 
ر هر صورت از ولي يا قيم ايشان رضايت اخذ نكته درخور توجه در مورد بيماراني است كه اهليت رضايت دادن را ندارند مانند كودكان، اين موارد استثناي رضايت آگاهانه نيستند چون د  *

 .شود مي
 گيري را ندارد ت تصميممنظور از اورژانس مواردي است كه علاوه بر فوريت، بيمار هشياري و صلاحي **
هر نوع عمل جراحي يا طبي مشروع كه با رضايت شخص يا اوليا يا سرپرسـتان يـا نماينـدگان قـانوني آنهـا و      : ...... شود اعمال ذيل جرم محسوب نمي: قانون مجازات اسلامي ٥٩ماده ـ  ١



 

 ١١

  .دهد رساني، اصل احترام به خود مختاري را تحت الشعاع خويش قرار مي
 ). ١١(شـود   يمار مـي كه ارائه اطلاعات به بيمار باعث آسيب و رنج جدي ب يعبارت است از موارد :مصونيت درماني) ب

اين استناد تنها در مواردي توجيـه  . استناد به مصونيت درماني در توجيه عدم ارائه اطلاعات به بيمار بسيار خطير و لرزان است
كه بيمار به واسـطه اطـلاع از    توان به بهانه اين به عنوان مثال نمي. پذير است كه احتمال آسيب بالا و خطر محتمل جدي باشد

هـاي اخلاقـي    به لحاظ حقوقي اخذ نظر كميتـه . شود اين حقيقت را از وي پنهان نمود به سرطان نگران و غمگين مي ابتلايش
كند بنا به شدت استرس خبر و متناسب با  كه هنر پزشك اقتضا مي ضمن اين. بيمارستان براي چنين مواردي معقول خواهد بود

  .گيري نمايد هظرفيت بيمار از روش مناسبي براي بيان موضوع بهر
در موارد نادري كه بيمار آشـكارا از  . گيرنده را داشته باشد خواهند پزشك نقش تصميم بسياري از بيماران مي :انصراف) ج

تواند نسبت به انجام مداخله پيشنهادي خـود   كند، پزشك مي پوشي مي حق خود براي شركت در فرآيند رضايت آگاهانه چشم
  .شود عمول و هنگامي كه ترديدي وجود دارد، مشاوره با كميته اخلاق يا وكيل توصيه ميشرايط غيرم در .اقدام نمايد

شايان ذكر است پزشك در چنين شرايطي بايد ابتدا اطمينان حاصل نمايد كه بيمار نسبت به حق خويش جهت مشـاركت  
پزشـك  . گي بيمـار تفكيـك نمايـد   علاقگـي و دسـتپاچ   اطلاعي، بـي  گيري واقف است و امتناع از مشاركت را از بي در تصميم

ها بايد سعي كند در حد مقدور او را به نحـو   علاقگي بيمار براي مشاركت و يا پذيرش كامل وي نسبت به توصيه رغم بي علي
  .درماني مشاركت دهد روند در فعال

  :هاي منفي نسبت به رضايت آگاهانه ديدگاه
  :برند زير سؤال مي ،لمنتقدان رضايت آگاهانه ضرورت اخذ آنرا به دلايل ذي

شوند بيان مسايل به ايشان به جز سردرگمي بيشتر نفعي  از آنجايي كه عمده بيماران متوجه اطلاعات داده شده پزشكي نمي
بيماران در صورت مشاركت  گاه؛ گيري ندارند براي ايشان نخواهد داشت، بسياري از بيماران تمايلي براي مشاركت در تصميم

و  گـردد  گيرند كه به مصلحت ايشان نبوده و اصل سودرساني بر اين اسـاس مخـدوش مـي    صميماتي را ميگيري، ت در تصميم
با تأمل در مطالب ارائـه   .ي تشريفاتي و شعاري داشته و در عمل قابل اجرا نيست آگاهانه جنبه مقوله رضايتند يگو يم يبرخ

چـرا كـه   . ه در خصوص رضايت آگاهانه مبناي منطقـي ندارنـد  هاي منفي ارائه شد رسد ديدگاه به نظر مي ،شده در اين نوشتار
گيري نيستند اما اين هنر و وظيفه  اگرچه غالب بيماران اطلاعات زيادي از مسايل پزشكي ندارند و به طور اوليه قادر به تصميم

عـدم تمايـل   . دهـد گيري مشاركت  هاي ممكن را به زبان قابل درك بيان و وي را در تصميم پزشك است كه مشكل و راه حل
از سوي ديگر پزشك . گيري نتيجه عدم اطلاع ايشان از امكان اين مشاركت است بسياري از بيمارن جهت مشاركت در تصميم

از سوي ديگر اگرچه از ديـد   .موظف است با توضيحات خود و بيان منافعي كه اين مشاركت در پي دارد زمينه آنرا مهيا سازد
ي را اتخاذ كند كه به زيان اوست اما در واقع اين تصميم بر اسـاس معيارهـاي سـود و زيـان     پزشك بيمار ممكن است تصميم

 .تواند با بيان نقاط ضعف و قوت هر انتخاب از اين امر پيشگيري نمايد از جنبه ديگر پزشك مي. تواند به نفع او باشد بيمار مي
تر از روشهاي  تر و مشكل در نظر اول ممكن است پيچيدهو در آخر ذكر اين حقيقت ضروري است كه انجام اصولي هر اقدامي 

تر آن در دراز مدت ثبات بيشتر و عوارض سوء كمتري را متوجـه فاعـل آن    اما به واسطه مبناي قوي. غير اصولي به نظر برسد
زمان دوام و بقـاي   نمايند اما در عوض به مرور هاي آن مي هزينه زيادي را صرف ايجاد پايه و مثل بنايي كه زمان. خواهد كرد
  .بيشتري دارد

                                                                                                                                                                      

 .يت ضروري نخواهد بوددر موارد فوري اخذ رضا. رعايت موازين علمي و فني و نظامات دولتي انجام شود

  
  .رعايت اخلاق ضامن رشد پايدار و ثبات نهادهاي اجتماعي متعهد به آن خواهد بود



 

 ١٢ 

  
  :Caseمعرفي 

سانت و تهاجم به خـارج از   ١٥ساله معلم بازنشسته آموزش و پرورش با تشخيص سرطان مري با اندازه  ٥٥آقاي دبيري 
  : هاي ذيل براي وي مطرح است درمان. بستري شده استعضله مري و شرايط مناسب قلبي ريوي 

 Lover Lewis) الف
  اژوفاگوژوژنوستومي توراسيك ) ب
  كولون اينترپوزيشن+ ازوفاگوگاستركتومي ) ج
  كمورادياسيون) د
  : سوال

  براي اقدام به درمان چه اطلاعاتي به چه ميزان و چگونه بايد در اختيار آقاي دبيري قرار گيرد؟ •
درماني موافقت نداشت و تنها خواهان راديـوتراپي بـود وظيفـه دكتـر      هاي جراحي و شيمي دبيري با درمان اگر آقاي •

  درمانگر چيست؟
آموزش و پروش بوده است و سيزده سال پيش در اثر ابتلاي به كانسر معده و عدم درمـان   پدر دكتر درمانگر نيز بازنشسته 

ر درمانگر نگران است كه آقاي دبيري تصميم درستي در مورد خود نگيـرد و  دكت. به موقع در شرايط سختي فوت نموده است
لذا با اميدوار كردن وي نسبت به تاثير بالاي درمان جيم و ذكر عوارض و ريسك كمتـر از واقـع آن وي را نسـبت بـه درمـان      

  كنيد؟  اقدام دكتر درمانگر را چگونه تحليل مي. كند متقاعد مي
توانايي كافي دريافت اطلاعات، و فهم و تصميم گيري در خصوص شرايط خود را داشته باشد  به نظر ميرسد آقاي دبيري

كـه درمبحـث گفـتن خبـر بـد آمـده       لذا آقاي دكتر درمانگر موظف است ضمن بيان بيماري به ايشان و البته به روش صحيح 
حـد اقـل بيـان    . خويش يكي را انتخاب نمايد روشهاي معتبر درماني وي را با وي در ميان گذاشته تا بيمار با توجه به شرايط

اطلاعات استاندارد فرد معقول است اما بسته به علاقه و اهميتي كه آقاي دبيري نسبت بـه دريافـت اطلاعـات از خـود نشـان      
   .ه شود ميدهد بايد اطلاعات تكميلي در اختيار وي گذاشت

به بيان ديگر پزشك تابع بيمار . است ولي شرط كافي نيست اگر چه رضايت آگاهانه  بيمار شرط لازم براي اقدام به درمان
در اين مورد چون . در اقدام به هر روش درماني نيست بلكه حوزه انتخاب بيمار محدود به روش هاي معتبر و قابل قبول است

ورت عدم موفقيـت در  آقاي دبيري از راديو تراپي در قياس با روش هاي پيشنهادي منافع لازم را نمي برد دكتر درمانگر در ص
  .متقاعد كردن بيمار براي انتخاب يكي از چهار روش قابل قبول ميتواند از ادامه رابطه درماني انصراف دهد

اگر چه با نيتي خير خواهانه صورت گرفته ولي غير قابل قبول است چرا كه اصـولا نـوعي فريبكـاري     اقدام آقاي درمانگر
    .د عمومي جامعه به ارئه كنندگان خدمات درماني خواهد شد لذا صحيح نبوده استاست و نيز در نهايت باعث كاهش اعتما
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