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در بالين رضايت اگاهانه
و چالشهای ترک با مسئوليت شخصی

١۴٠٣بهمن ماه 

دكتر عليرضا پارساپور

استاديار گروه اخلاق پزشكي  دانشگاه علوم پزشكي تهران

مركز تحقيقات اخلاق و تاريخ پزشكي



اولين جراحی مری ، اولين جراحی سرطان ، اولين جراحی كيست هيداتيك ، اولين جراحی اعصاب ، اولين 
.... جراحی های ارتوپدی، اولين جراحی های اورولوژی ، اولين جراحی ترميمی و اولين جراحی قلب 





عوامل زمينه ساز تغيير رويكرد در رابطه درمانگر و بيمار

تخصصي شدن عرصه هاي مختلف در علوم پزشكي•
دسترسي بيشتر جامعه به متخصصان•
يمارحقوق ب/ حقوق زنان/ حقوق شهروندي/ حقوق بشر: دگرگوني در تعاملات اجتماعي•
افزايش قدرت انتخاب بيماران•
افزايش سطح مطالبات جامعه از درمانگران•
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رضايت اگاهانه قلب اخلاق باليني

پزشک سالار مشارکتيبيمار سالار

قᘭم: نقش درمانگر  
قبول: اتونوᢝᣤ بᘭمار  

  ᢝ
ᡧᣍدرما ᢝ

ᡧᣎارزشهاي عي

ᡧ : نقش درمانگر ᢕᣌتک س  
 انتخاب: اتونوᢝᣤ بᘭمار
ل ᜇامل ᡨᣂو کن

مشاور: نقش درمانگر  
اي پቯᘭمده: اتونوᢝᣤ بᘭمار

 مورد نظر بᘭمار کشف و
اصلاح ᢝᣤ شود
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رويكرد اصول گرا

  او               اختيار و فرداحترام بهAutonomy

 سودمندي                               Beneficence

 عدم ضرررساني                Non-maleficence

 عدالت                                           Justice

Beauchamp TL, childress JF. Principles of biomedical ethics. UK :Oxford University, 1983

Campbell A, Gillet G, Jones G. Medical ethics: theories of medical ethics. UK: Oxford, 2001
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 : وااختيار و فرداحترام به 

  اتونومي فرد ايجاب مي كند كه پزشك قبل از هر اقدامي با او

بر  به بيمار اجازه دهدپس از ارائه اطلاعات كافي  مشورت نموده و

زيند و خود تصميم بگيرد ، از بين درمانها يكي را برگ اساس ارزيابي

.از درمان امتناع كندحتي يا 

٨



ساله است پزشك  خود را در جريان كاهش  ۵۵» گاف«خانم  
پزشك او را . وزن، سيري زودرس و درد اپي گاستر مي گذارد

.  براي انجام آندوسكوپي مري، معده و دودنوم ارجاع مي دهد
متعاقباً . توموري در محل اتصال مري و معده مشاهده مي گردد

مونه ن. سونوگرافي شكم متاستازي را در ناحيه كبد نشان نمي دهد
  .برداري تودة آدنوكارسينوم با تمايز ضعيف را نشان مي دهد

با نگراني درخواست ) ساله ۵٨(پيش از موعد ويزيت، شوهر وي 
مي كند كه چيزي به همسرش گفته نشود چون سبب اندوه وي 

ب وي تصور مي كند كه آگاهي از تشخيص سرطان سب. خواهد شد
وي ذكر مي كند كه به عنوان شوهر . ترس و مرگ وي خواهد شد

به  بيمار مسؤوليت دريافت اطلاعات و تصميمات درماني مربوط
.پزشك مردد است كه چه كار كند. همسرش را دارد



ي دور ساله اي به علت اسكوليوزيس بسيار شديد از روستا ١٤ دختر•
ع و پزشك خطرات عمل، مانند خطر قطع نخا. افتاده اي مراجعه مي كند

ني در آي فلج شدن كامل هر دو پا، خطر مشكل تنفسي و بستري طولا
.   گويدسي يو و حتي خطر فوت را با صداقت به بيمار و والدينش مي
.والدين خطرات عمل را پذيرفته و عمل جراحي انجام مي شود

شم شب، پرستار آي سي يو جراح را صدا مي كند و از مشكلي در چ•
ايي چشم بيمار ثابت و بدون حركت است و بين.كند بيمار صحبت مي

د و در شو بلافاصله مشاوره چشم پزشكي و نورولوژي انجام مي. ندارد
.افتالموسكوپي شبكيه بيمار كاملاً ايسكميك است

 پدر و مادر، جراح را متهم مي كنند كه آنها را در مورد اين عارضه مطلع
.نكرده است

 با توجه به بسيار نادر بودن عارضه بينايي در عمل جراحي
اسكوليوزيس، آيا جراح مقصر است؟ 



تهابي ساله داراي دو فرزند با تشخيص كانسر پستان ال ٣٠بيمار •
به شما  تريپل نگاتيو كه علايمش از دو ماه پيش شروع شده است

مشاوره زنان   missed periodبا توجه به . مراجعه ميكند
م درخواست ميكنيد و مشخص ميشود كه بيمار در هفته سو

قط انديكاسيون سقط وجود دارد و بيمار موافق س. بارداري است
ي و شيمي درماني است و برايش مهم نيست كه ممكن است رو

مار نه با همسر بي. باروري وي بطور دائم تاثير منفي داشته باشد
ه متوجه با توجه به اينك(سقط موافق است و نه با شيمي درماني 

براي بيمار  infertilityشده است كه شيمي درماني ممكن است 
شما . و از شما ميخواهد درمانهاي ديگري انجام دهيد) ايجاد كند

گيريد؟چه تصميمي مي. مي دانيد كه درمانهاي ديگر موثر نيستند
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ته ساله به علت ركتوراژي شديد، از سه هف ٤٩آقاي •
 قبل، كه در چهار روز اخير تشديد شده است به

.  تنهايي به بيمارستان مراجعه نموده است
  Paleدر بدو مراجعه در بيمارستان بيمار كاملاً •

داشته و با حركت  BP: 120/70, PR: 110بوده، 
.كردن دچار درد سينه مي شده است

از به همين خاطر ترجيح داده شده كه در بستر در •
.  بوده است ٤در آزمايشات هموگلوبين وي . بكشند

به همين دليل، جهت تزريق خون و اخذ رضايت 
علت مسائل  آگاهانه با بيمار صحبت شد كه به

.  مذهبي اجازه تزريق خون داده نشد

•  
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 ساله اي ساكن تهران بود كه با شكايت درد ٨بيمار پسر •
در  .حاد شكم و بي اشتهايي به اورژانس مراجعه كرده بود

و تب داشت و در آزمايش ها  RLQمعاينه تندرنس در ناحيه 
داشت و تشخيص آپانديسيت  ١٥٦٠٠لكوسيتوز در حد 

كه از  پدر و مادر بيمار. حاد براي كودك تقريباً قطعي بود
شلوغي و عدم رسيدگي مناسب به كودك خود در 

ترن اورژانس عصباني و خشمگين بودند، هنگام مراجعه اين
به  و رزيدنت طب اورژانس كشيك شروع به پرخاشگري

.  آنها كردند
پس از معاينه و آزمايش ها و قطعي شدن تشخيص •

آپانديسيت، بيمار كانديد عمل جراحي شد، اما همراهان 
رضايت به عمل جراحي در ) پدر و مادرش(بيمار 

.  بيمارستان ندادند و خواستار ترخيص بودند
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رضايت آگاهانه، ابعاد و چالش های آن

مبانی

رمطالبات برآورده نشده حقوق بيما

معرفی مورد

تعريف

ارکان

ظرفيت•
 ارزيابی

سن و ظرفيت

رضايت همسر

آزادی •

آگاهی•

استثنائات رضايت اگاهانه

رد درمان

طمروری بر اسناد و قوانين مرتب



١٥

:ف يتعر

)  ريو ابطال پذ( آزادانهعبارتست از توافق ت آگاهانه يرضا    
م يدر تصم مشارکتبر  يمبن) ماريب(  تيصلاحفرد واجد 

،  تياز ماه يآگاهبه دنبال ) يقاتيا تحقي(  يدرمان يريگ
ن مشارکت در ير ايهدف و الزامات آن با اعتقاد به تاث

. يروش درمانن يدترين و مفيموثرترانتخاب 

Ethics in primary Care , Jeremy Sugarman , 2000 , Mc Grow-Hill , P : 247



١٦

ترمينولوژي

: )  presumed consent(رضايت مفروض

 ت مفروض بيمار در جريان اقدامي كه قرار است برايش انجام شوديدر رضا
)سكوت علامت رضا. (قرار گرفته و مخالفتي نكرده است

):  Implied consent(رضايت ضمني يا  تلويحي

د در رضايت تلويحي بيمار اقدامي دال بر همراهي با پروسيجر مد نظر از خو
.  نشان مي دهد

) : Assent( موافقت

): Informed consent(رضايت آگاهانه



:اركان رضايت آگاهانه

١٧

يآزاد

يآگاه تيرضا

انتقال ظرفيت

مشارکت

اطلاعات



١٨

Capacity) : صلاحيت، اهليت (ظرفيت ) ب

  پردازش و فهم ، اطلاعات افتيدر ييتوانا : فيتعر•

 اول انتخاب انيب تاينها و کردن مشورت و تامل ، اطلاعات

.ماريب يسو از

 آن خلاف نکهيا مگر است ماريب تيظرف بر اصل عموما •

شود ثابت

•Ethics in primary Care , Jeremy Sugarman , 2000 , Mc Grow-Hill , P : 247.



STANDARD
مدلي براي بررسي ظرفيت تصميم گيري 

. بيمار وضعيت خود را درك مي كند: (S) (Situation)موقعيت •

. بيمار درمان پيشنهادي را درك مي كند: (T) (Treatment)درمان•

. بيمار درمانهای جايگزين را درك مي كند: (A) (Alternative)درمانهای ديگر•

بيمار پي آمدهاي امتناع از درمان را : (No) (No-Treatment)امتناع از درمان•
. درك مي كند

.  بيمار مي تواند يك تصميم را بيان نمايد: (D) (Decision))رأي(تصميم •

.  بيمار مي تواند تصميم و پيامدهاي آن را ارزيابي كند: (A) (Appreciate)ارزيابي•

بيمار مي تواند به طور معقول اطلاعات را دست کاري : (R) (Rational)استدلال•
.  نمايد

. تصميم بيمار براي مدت طولاني پايدار است: (D) (Durable)پايداري•
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اشتباهات رايج در مبحث تعيين ظرفيت تصميم گيري

.ظرفيت تصميم گيري و صلاحيت قانوني يكي هستند•

.رندا را نپذي)دندانپزشك(فقدان ظرفيت تنها در كساني مطرح ميشود كه توصيه هاي پزشك •

.ظرفيت تصميم گيري يك پديده همه يا هيچ است•

.فقدان ظرفيت در يك بيمار پديده اي دائمي است•

.تمام بيماران مبتلا به اختلالات روانپزشكي فاقد ظرفيت تصميم گيري هستند•

.بيماراني كه به اجبار دادگاه بستري شده اند فاقد ظرفيت هستند•

.ابي كنندتنها روانپزشكان و روانشناسان مي توانند بيماران را از نظر  ظرفيت تصميم گيري ارزي•
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رضايت آگاهانه، ابعاد و چالش های آن

مبانی

رمطالبات برآورده نشده حقوق بيما

معرفی مورد

تعريف

ارکان

ظرفيت•
 ارزيابی

سن و ظرفيت

رضايت همسر

آزادی •

آگاهی•

استثنائات رضايت اگاهانه

رد درمان

طمروری بر اسناد و قوانين مرتب



سن و صلاحيت؟ 

اخذ رضايت از کودکان در رده های مختلف سنی؟•

چه کسانی بايد در روند اخذ رضايت درگير شوند؟•

والدين و کودک چه بايد کرد؟ –در موارد اختلاف نظر ميان پزشک •

در موارد امتناع از درمان از سوی والدين يا کودک چه بايد کرد؟•

آيا می توان بدون اطلاع والدين درمان را برای کودکان آغاز کرد؟•

ت؟نظام حقوقی کشور تا چه ميزان با تصميمات مبتنی با اخلاق حرفه ای همراه اس•
٢٢



كودك به لحاظ اخلاقي يريم گيتصم يسه مقطع برا 

.رنده هستند يم گين کاملا تصميمعمولا والد: نوزادان و خردسالان ) الف     

با  يينها يريم گيمشارکت دارند اما تصم يريم گياگرچه در تصم:  يکودکان دبستان) ب 

 يجد يدار ويد و پايشد يد موافقت طفل جلب و مخالفت هاين است ، اگرچه بايوالد

.گرفته شود 

فکر ، ل ، تيدر درک ، تحل يو يفرد يهاييت کاملا وابسته به توانايظرف: نوجوانان ) ج

از ين يريم گيتصم يد معمولا برايشد يماريدر ب.ان است يسود و ز يابيانتخاب و ارز

دارند... ون و ين ، روحانيو کمک معلمان ، والد يبه همفکر

)  ٨۵و ٨۶و همکاران ، صفحه  يجاني، دکتر باقر لار١٣٨٣، جلد دوم ،  يپزشک و ملاحظات اخلاق(      
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سن و صلاحيت در حقوق ايران 

) non-discerning child(صغير غيرمميز •

يعنـي قـوه تشـخيص سـود وزيـان . شخص نابـالغي كـه قـوه درك وتميـز نـدارد

.ساله  ٣-٤مانند كودكان . نميتواند اراده حقوقي  داشته باشد  ندارد،

)discerning child(صغير مميز•
ѧت زشѧيده اسѧوغ نرسѧن بلѧه سѧه بѧت رااز شخص نابالغی که دارای قوه درک وتميز نسبی است با اينک

. زيبا وسود را از زيان باز می شناسد و می تواند اراده حقوقی داشته باشد

) adolescent(بلوغ •
)maturity(سن رشد •
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:قانون مدني ١٢١٠ماده   

د هيچكس را نمي توان بعد از رسيدن به سن بلوغ به عنوان جنون يا عدم رش •
.  محجور نمود مگر آنكه عدم رشد يا جنون او ثابت شده باشد

سن بلوغ در پسر پانزده سال تمام و در دختر نه سال تمام قمري  - ١تبصره -
. است

را كه بالغ شده است در صورتي مي توان به او داد اموال صغيري  - ٢تبصره -
.  كه رشد او ثابت شده باشد

شود كه بر اساس قانون فوق در نتيجه با توجه به متن قانون اينطور برداشت مي•
در امور غيرمالي مانند طلاق ، شهادت  صغير به محض رسيدن به سن بلوغ

د و ميتواند مستقلاً عمل نماياز حجر خارج ميشود ... دادن در امور غيرمالي و 
؛ اما در امور مالي رفع حجراز صغير نياز به احراز رشد دارد
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: ١٣١٣ماده واحده مربوط به رشد متعاملين مصوب 

اند در محاكم عدليه  سال شمسي تمام رسيده ١٨اشخاصي كه به سن   •

شوند،  محسوب مي (mature)دولتي و دفاتر اسناد رسمي رشيد 

العموم در محاكم ثابت  مگر آن كه عدم رشد آنها به ظرفيت مدعي

  .گردد
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:  متن استفتا
      

توان بعد از رسيدن به سن  بلوغ به  کس را نمي هيچ)  ١٢١٠ماده ( بر اساس قانون مدني جمهوري اسلامي ايران 
 .عنوان جنون يا عدم رشد محجور نمود مگر آنكه عدم رشد يا جنون او ثابت شده باشد

 .سن بلوغ در پسر پانزده سال تمام و در دختر نه سال تمام قمري است - ١تبصره -
.توان به او داد كه رشد او ثابت شده باشد اموال صغيري را كه بالغ شده است در صورتي مي-٢تبصره -

 برداشت كلي از اين بند اين است كه صغير به محض رسيدن به سن بلوغ به جز در امور مالي از حجر خارج•
.تواند مستقلاً عمل نمايد شود و مي مي

شوند كه خود يا توسط فردي  پزشكان در عرصه ارائه خدمات درماني بعضاً با بيماران نوجوان بالغي مواجه مي•
براي درمان مراجعه نموده و به دلايلي كه از ديد پزشك نيز معتبر ) مثلاً اموزگار دانش آموز(غير از ولي 

تواند يك اقدام ساده و كم عارضه از  اين اقدام درماني مي. باشد تقاضاي مداوا بدون اطلاع والدين را دارند مي
تر ضروري و با احتمال  جمله تجويز يك آنتي بيوتيك براي درمان عفونت نوجوان باشد يا يك اقدام پيچيده

د يآنچه مسلم است اين اقدام ماهيت اورژانس ندارد اما ضروري بوده و شا .عوارض بيشتر از جمله انجام جراحي
.حتي جنبه حياتي براي سلامت فرد داشته باشد

•
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:  متن استفتا
      

• 

آيا پزشك مجاز است بدون كسب اجازه از ولي كودك اقدام )الف•
درماني را آغاز نمايد؟

در صورتي كه ولي عدم موافقت خود را با درمان کودک ابراز )ب•
تواند اقدام درماني را انجام دهد؟يکند باشد آيا پزشک م

 باشد) مثل تجويز داروهاي کم خطر(اگر اقدام ساده و كم عارضه )ج•
 چه تفاوتي در حكم موضوع با موردي كه احتمال قابل توجه عوارض

در درمان است وجود دارد؟) مثل جراحي(

در صورت بروز عارضه آيا پزشك ضامن است؟)د•
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:  پاسخ حضرت ايت االله صافي گلپايگاني

•

٣٠



:  پاسخ حضرت ايت االله مكارم شيرازي

   :جواب •

در تمام اين موارد بايد اجازه والدين را جلب کند مگر اينکه ) الف•
.کودک بالغ و رشيده باشد

.تنها در صورتی که جان کودک در خطر باشد جايز است) ب
مانند جواب اول) ج
موارد  تنها در صورتی که گفتيم مجاز است ضامن نيست در بقيه) د

.ضامن است
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:  پاسخ حضرت ايت االله موسوي اردبيلي

•

٣٢



: پاسخ حضرت ايت االله سيد محمد شاهرودي 

•
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: پاسخ حضرت ايت االله سيد محمد شاهرودي 

•
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:استفتا

در استفتاي به عمل آمده در خصوص جواز انجام اقدام ضروري •
ويز آنتي بر کودک از اقدام نسبتاً ساده تج) و البته نه فوري(پزشکي 

 ايت الله(بيوتيک تا يک جراحي گر چه غالب نظرات به دست آمده
 ايت الله موسوي –ايت الله مکارم شيرازي  –صافي گلپايگاني 

 حکايت از عدم جواز انجام اقدام پزشکي بدون اجازه ولي) اردبيلي
خطر (در صورت حياتي بودنکودک را داشت اما به نظر ايشان 

جواز اقدام پزشک حتي با وجود مخالفت ولي )جاني براي کودک
. کودک مورد تاييد ايشان بود
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:همسر يت شوهر برايط رضايشرا

  .... :استفتا متن•
رائت چنانچه اقدام پزشكي ماهيت درماني داشته باشد آيا اخذ رضايت و ب) الف•

از زن براي اقدام كافي است يا نياز به اذن شوهر نيز هست؟

چنانچه اقدام ماهيت درماني داشته باشد ولي در باروري تاثير گذار )ب•
آيا تاثيري بر پاسخ ) مانند خارج كردن رحم به جهت درمان سرطان(باشد

سوال الف دارد؟

 در مورد اقدامات پزشكي كه ماهيت درماني ندارد مانند بسياري از  جراحي)ج•
ت از هاي زيبايي بيني يا تخليه چربي هاي اضافي اطراف شكم آيا اخذ رضاي

شوهر واجب شرعی است؟ 

در صورت ) اقدامات پزشكي كه ماهيت درماني ندارد(در مورد سوال جيم ) د•
خواست شوهر، زوجه شرعا موظف به انجام آن اقدام است؟ 

  
٣٨



:پاسخ استفتائات

٣٩



:پاسخ استفتائات

٤٠



:پاسخ استفتائات

٤١



:پاسخ استفتائات

٤٢



:اركان رضايت آگاهانه

٤٣

يآزاد

يآگاه تيرضا

انتقال تيصلاح

مشارکت

اطلاعات



يعوامل مخدوش كننده آزاد

•

: يعوامل داخل -١     

ر واقع شدن ، حس احترام  و يل به مورد تقدي، تما اضطراب،  درد  
در  نسبت به امکان مداخلهت نادرست يذهنبه پزشک ،  يقدر شناس

...،  يريم گيتصم
      
)به پس از کنترل درد  ياصل يريم گيق تصميتعو(      

٤٤



يعوامل مخدوش كننده آزاد

: خارجي عوامل -٢
دوستان يا خانواده :(Force) اجبار  •

 تهديد فضاي بيمار و پزشک جايگاه اختلاف :(Coercion) تهديد•
 موثرتر بسيار Aداروي بگويد پزشک اگر مثلا . کند مي ايجاد آميزي

 اوج . دهد نمي مخالفت اجازه خود به بيمار باشد مي B از بهتر و
. شود خشمگين بيمار امتناع از پزشک که است وقتي تهديد

٤٥



٤٦

:فصل هشتم
احترام به انتخاب بيمار

حق انتخاب و تصميم گيري آزادانه•

انتخاب پزشك معالج و بيمارستان در چارچوب ضوابط؛ •

انتخاب و نظرخواهي از پزشک دوم به عنوان مشاور؛•

شركت يا عدم شركت در هر گونه پژوهش •

قبول يا رد درمان هاي پيشنهادي پس از آگاهي از عوارض احتمالي ناشي از •
پذيرش يا رد آن



:اركان رضايت آگاهانه

٤٧

يآزاد

يآگاه تيرضا

انتقال تيصلاح

مشارکت

اطلاعات



٤٨

دهيچيپمتوسط ساده
مار در يت خواست بين نقش و اهمييتب) الف 
+++  يريم    گيتصم
ه ک يميت تصميت موجود و ماهيح وضعيتشر) ب 
+++د گرفته شود يبا

++ممکن يگفتگو در خصوص درمان ها) ج 
ح منافع و مضار بالقوه هر کدام از يتشر) د 

++مار يب يمطرح با توجه به باورها يدرمان ها
+بيان نگرانيها ) ه 

++م يو درک و انتقال مفاه يابيارز) و 
+++مار يکشف خواست و رجحان ب) ز 



مار در يم به بيزان درك انتقال مفاهيم يابيارز
:د انجام شود يدو سطح با

؟ است شده درمان روند در يريگ ميتصم در خود نقش متوجه )الف     
  

 از درمان و يماريب خصوص در شده گفته مطالب متوجه )ب     
؟ است شده پزشک يسو
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ي دور ساله اي به علت اسكوليوزيس بسيار شديد از روستا ١٤ دختر•
ع و پزشك خطرات عمل، مانند خطر قطع نخا. افتاده اي مراجعه مي كند

ني در آي فلج شدن كامل هر دو پا، خطر مشكل تنفسي و بستري طولا
.   گويدسي يو و حتي خطر فوت را با صداقت به بيمار و والدينش مي
.والدين خطرات عمل را پذيرفته و عمل جراحي انجام مي شود

شم شب، پرستار آي سي يو جراح را صدا مي كند و از مشكلي در چ•
ايي چشم بيمار ثابت و بدون حركت است و بين.كند بيمار صحبت مي

د و در شو بلافاصله مشاوره چشم پزشكي و نورولوژي انجام مي. ندارد
.افتالموسكوپي شبكيه بيمار كاملاً ايسكميك است

 پدر و مادر، جراح را متهم مي كنند كه آنها را در مورد اين عارضه مطلع
.نكرده است

 با توجه به بسيار نادر بودن عارضه بينايي در عمل جراحي
اسكوليوزيس، آيا جراح مقصر است؟ 



است ؟ يزان اطلاعات كافيچه م: سوال 

Professional) متخصصين جامعه ) الف       Practice)

Reasonable) معقول فرد معيار )ب       Person)  

 (Objective)معيارفردي) ج      
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است ؟ يزان اطلاعات كافيچه م: سوال 

Professional) متخصصين جامعه ) الف       Practice)

Reasonable) معقول فرد معيار )ب       Person)  

 (Objective)معيارفردي) ج      
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است ؟ يزان اطلاعات كافيچه م: سوال 

Professional) متخصصين جامعه ) الف       Practice)

Reasonable) معقول فرد معيار )ب       Person)  

 (Objective)معيارفردي) ج      
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!چند نكته

 كه پزشكان ساير .است  آگاهانه رضايت اخذ انجام حسن مسئول معالج پزشك )الف      
.اشندب داشته مسئوليتي چنين توانند نمي پرستاران يا و ندارند موضوع بر اشرافي

ار يا ا بايد خلاصه اي از روند اخذ رضايت و مباحثي كه با بيم)دندانپزشك(پزشك ) ب    
خانواده وي پيرامون آن صورت گرفته خصوصا در مورد خطرات مداخله در پرونده 

.بيمار درج كند

.رضايت آگاهانه يك روند است و نه امضا) ج   

. دفرم هاي اختصاصي رضايت آگاهانه مي تواند خصوصا در اورژانس راهگشا باش) د   
ثابت  غالبا اصل بر تاييد انتقال اطلاعات مندرج در فرم براي بيمار است مگر اينكه وي

.كند كه فريب يا تقلبي در كار بوده است
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:ت آگاهانه ياستثناءات كسب رضا

: (Therapeutic Privilege)رجحان درماني      

ن عبارتست از عدم ارائه اطلاعات به بيمار به اين دليل که گفت     

.اطلاعات باعث آسيب يا رنج جدي بيمار مي شود 

: ( Waiver )انصراف     

 بسياري از بيماران مي خواهند پزشک نقش تصميم گيرنده را    
.داشته باشد 
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:ت آگاهانه ياستثناءات كسب رضا

اورژانس   

.  منتظر اخذ رضايت شوندترياژ اوليه تيم اورژانس نبايد براي •

واني تهديد نات، تهديد كنده حياتهمچنين در صورت تشخيص شرايط 

ايد احتمالي پيش رو نبآسيب جدي و رنج و كنترل درد ، و براي دائمي

.براي اخذ رضايت اقدام را به تعويق اندازد

.نيز صادق استكودكان  و افراد فاقد ظرفيت اين موضوع در مورد •
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ته ساله به علت ركتوراژي شديد، از سه هف ٤٩آقاي •
 قبل، كه در چهار روز اخير تشديد شده است به

.  تنهايي به بيمارستان مراجعه نموده است
  Paleدر بدو مراجعه در بيمارستان بيمار كاملاً •

داشته و با حركت  BP: 120/70, PR: 110بوده، 
.كردن دچار درد سينه مي شده است

از به همين خاطر ترجيح داده شده كه در بستر در •
.  بوده است ٤در آزمايشات هموگلوبين وي . بكشند

به همين دليل، جهت تزريق خون و اخذ رضايت 
علت مسائل  آگاهانه با بيمار صحبت شد كه به

.  مذهبي اجازه تزريق خون داده نشد

•  

٥٩



:مهمترين دلايل رد درمان

.  نكنند اعتمادبيماران هنگامي امتناع مي كنند كه به سيستم پزشكي •

ته اند و بدي با پزشكان يا مراكز درماني داشذهنيت يا تجربيات برخي از بيماران •

.تمايل ندارند مجدداً چنين خطايي را مرتكب شوند

د رخ داده و منجر به رتعامل با پزشكان مشكلاتي در حين برقراري ارتباط و  •

.درمان شده است

اضطراب، افسردگي، عصبانيت و ترسوجود واكنش هاي رواني مثل  •

درمان هزينه ي •

شخصيباورها و ارزش هاي  •
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:ترك علي رغم توصيه پزشكي

.در برخورد با رد درمان بيمار الزامي استپزشك  درگيرشدن•

بيمارستانتعهدات قانوني توجيه بيمار در خصوص •

. بيمار در تصميم گيري تواناييتعيين ظرفيت و •

تصميم گيريآگاهانه بودن اطمينان از •

دادن ديگران مشاركت•

رد درمان رضايت آگاهانه در مورد  اطمينان از اخذ مكتوب•

بيمار به درمانهاي آلترناتيو بعدي مورد توافق راهنمايي•

.دقيق روند رد درمان و اقدامات صورت گرفته فوقمستند كردن •
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ا ساله اي اهل خرم اباد و ساكن تهران بود كه ب ٨بيمار پسر •
عه شكايت درد حاد شكم و بي اشتهايي به اورژانس مراج

و تب داشت و  RLQدر معاينه تندرنس در ناحيه . كرده بود
داشت و تشخيص  ١٥٦٠٠در آزمايش ها لكوسيتوز در حد 

در و مادر پ. آپانديسيت حاد براي كودك تقريباً قطعي بود
خود  بيمار كه از شلوغي و عدم رسيدگي مناسب به كودك

در اورژانس عصباني و خشمگين بودند، هنگام مراجعه 
اينترن و رزيدنت طب اورژانس كشيك شروع به 

. پرخاشگري به آنها كردند
پس از معاينه و آزمايش ها و قطعي شدن تشخيص •

آپانديسيت، بيمار كانديد عمل جراحي شد، اما همراهان 
رضايت به عمل جراحي در ) پدر و مادرش(بيمار 

.  بيمارستان ندادند و خواستار ترخيص بودند
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:  قانون مدني  ١١٨٤ماده 

        

اتي را نكند و مرتكب اقدامرعايت غبطه صغير هرگاه ولي قهري طفل •

  شود كه موجب ضرر مولي عليه شود به تقاضاي يكي از اقارب وي

يا به درخواست رئيس حوزه قضايي پس از اثبات، دادگاه ولي 

مذكور را عزل و از تصرف در اموال صغير منع و براي اداره امور 

.مالي طفل فرد صالحي  را به عنوان قيم تعيين مي كند
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:قانون مدني ١١٧٣ماده 

پدر يا مادري كه عدم مواظبت يا انحطاط اخلاقي هرگاه در اثر  - ١١٧٣ماده •
 طفل تحت حضانت اوست، صحت جسماني و يا تربيت اخلاقي طفل در معرض

يا به  او قيمطفل يا به تقاضاي  اقربايخطر باشد، محكمه مي تواند به تقاضاي 
ي هر تصميمي را كه براي حضانت طفل مقتضرئيس حوزه قضائي تقاضاي 

.بداند، اتخاذ كند
:موارد ذيل از مصاديق عدم مواظبت و يا انحطاط اخلاقي هر يك از والدين است

.اعتياد زيان آور به الكل، مواد مخدر و قمار - ١
.اشتهار به فساد اخلاق و فحشاء - ٢
.ابتلا به بيماريهاي رواني با تشخيص پزشكي قانوني - ٣
ي سوء استفاده از طفل يا اجبار او به ورود در مشاغل ضد اخلاق - ۴

مانند فساد و فحشاء،
.تكدي گري و قاچاق

.تكرار ضرب و جرح خارج از حد متعارف - ۵
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:چند نكته در برخورد با رد درمان بيمار

يمار برعايت مصالح عاليه از آن جايي كه وظيفه تصميم گيرنده جايگزين •

فت با اقدام درماني مخالشرايط تهديد كننده زندگي است وي اجازه ندارد در 

.  كند

رسان  در شرايطي كه تهديد كننده حيات نيست يا ممكن است در آينده آسيب•

فت و باشد معمولا نمي توان خواست تصميم گيرنده جايگزين را ناديده گر

..)  .كميته اخلاق، دادستان،حمايت از كودكان و(بايد از طريق مراجع ذيربط 

.اقدام نمود

ان رد درمحفظ فرد ثالث و اقدامات حياتي ، خودكشيدرشرايط خاصي چون •

.بيمار در نظر گرفته نمي شود
٦٥
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ظرفيت•
 ارزيابی

سن و ظرفيت

رضايت همسر

آزادی •

آگاهی•

استثنائات رضايت اگاهانه

رد درمان

طمروری بر اسناد و قوانين مرتب



 ١٣٩٢قانون مجازات اسلامی جديد مصوب 

ارتكاب رفتاري كه طبق قانون جرم علاوه بر موارد مذكور در مواد قبل،  -١۵٨ماده •

:محسوب مي شود، در موارد زير قابل مجازات نيست

•......

ا هر نوع عمل جراحي يا طبي مشروع كه با رضايت شخص يا اولياء يا سرپرستان ي -ج•

در . و رعايت موازين فني و علمي و نظامات دولتي انجام مي شود وينمايندگان قانوني 

.موارد فوري أخذ رضايت ضروري نيست

• 



 ١٣٩٢قانون مجازات اسلامی جديد مصوب 

هرگاه پزشک در معالجاتی که انجام می دهد موجب تلف يا  -۴٩۵ماده •

صدمه بدنی گردد، ضامن ديه است مگر آنکه عمل او مطابق مقررات 

ه باشد و گرفت برائتپزشکی و موازين فنی باشد يا اين که قبل از معالجه 

بالغ هم نشود و چنانچه أخذ برائت از مريض به دليل نا تقصيریمرتکب 

يهوشی يا مجنون بودن او، معتبر نباشد و يا تحصيل برائت از او به دليل ب

.مريض تحصيل می شود ولیو مانند آن ممکن نگردد، برائت از 

در صورت عدم قصور يا تقصير پزشک در علم و عمل برای  –١تبصره 

.وی ضمان وجود ندارد هر چند برائت أخذ نکرده باشد

ولیّ بيمار اعم از ولی خاص است مانند پدر و ولی عام که  -٢تبصره 

س در موارد فقدان يا عدم دسترسی به ولی خاص، رئي. مقام رهبری است

ان های قوه قضاييه با استيذان از مقام رهبری و تفويض اختيار به دادست

.مربوطه به اعطای برائت به طبيب اقدام می نمايد



٦٩

منشور حقوق  بيمار در ايران 

.دريافت مطلوب خدمات سلامت حق بيمار است: محور اول•

اطلاعات بايد به نحو مطلوب و به ميزان كافي در اختيار    : محور دوم•

.  بيمار قرار گيرد

حق انتخاب و تصميم گيري آزادانه بيمار در دريافت خدمات : محور سوم•

. سلامت بايد محترم شمرده شود

ارائه خدمات سلامت بايد مبتني بر احترام به حريم : محور چهارم   •

.  خصوصي بيمار و رعايت اصل رازداري باشد

. ستدسترسي به نظام كارآمد رسيدگي به شكايات حق بيمار ا: محور پنجم •



٧٠

.  داطلاعات بايد به نحو مطلوب و به ميزان كافي در اختيار بيمار قرار گير: محور دوم

:محتواي اطلاعات بايد شامل موارد ذيل باشد )  ٢-١•

مفاد منشور حقوق بيمار در زمان  پذيرش ) ٢-٢-١•

 ضوابط و هزينه هاي قابل پيش بيني بيمارستان اعم از خدمات) ٢-١-٢•

ر درماني و غير درماني و ضوابط بيمه و معرفي سيستم هاي حمايتي د

زمان پذيرش 

 نام، مسؤوليت و رتبه ي حرفه اي اعضاي گروه پزشكي مسئول) ٢-١-٣•

ا با ارائه مراقبت از جمله پزشك، پرستار و دانشجو و ارتباط حرفه اي آن ه

يكديگر



٧١

.  دبايد به نحو مطلوب و به ميزان كافي در اختيار بيمار قرار گيراطلاعات : محور دوم

روش هاي تشخيصي و درماني و نقاط ضعف و قوت هر روش و ) ٢-١-۴•

ز عوارض احتمالي آن ، تشخيص بيماري، پيش آگهي و عوارض آن و ني

كليه ي اطلاعات تأثير گذار در روند تصميم گيري بيمار 

نحوه ي دسترسي به پزشک معالج و اعضاي اصلي گروه ) ٢-١-۵•

پزشکي در طول درمان  

.كليه ي اقداماتي كه ماهيت پژوهشي دارند) ٢-١-۶•

ارائه آموزش هاي ضروري براي استمرار درمان ) ٢-١-٧•



٧٢

بايد به نحو مطلوب و به ميزان كافي در اطلاعات : محور دوم
.  اختيار بيمار قرار گيرد

:نحوه ي ارائه اطلاعات بايد به صورت ذيل باشد )  ٢-٢•

اطلاعات بايد در زمان مناسب و متناسب با شرايط بيمار از )  ٢-٢-١•
جمله اضطراب و درد و ويژگي هاي فردي وي از جمله زبان، تحصيلات و 

:توان درک در اختيار وي قرار گيرد، مگر اين كه

تأخير در شروع درمان به واسطه ي ارائه ي اطلاعات فوق سبب آسيب  -•
ر در اين صورت انتقال اطلاعات پس از اقدام ضروري، د. (به بيمار گردد

.) اولين زمان مناسب بايد انجام شود

 بيمار علي رغم اطلاع از حق دريافت اطلاعات، از اين امر امتناع نمايد  -•
دم كه در اين صورت بايد خواست بيمار محترم شمرده شود، مگر اين كه ع

.  اطلاع بيمار، وي يا سايرين را در معرض خطر جدي قرار دهد

نده ي بيمار مي تواند به كليه ي تصاوير اطلاعات ثبت شده در پرو)   ٢-٢-٢•
 باليني خود دسترسي داشته باشد و آن  را دريافت نموده و تصحيح

.  اشتباهات مندرج در آن  را درخواست نمايد



٧٣

منشور حقوق  بيمار در ايران 

.دريافت مطلوب خدمات سلامت حق بيمار است: محور اول•

اطلاعات بايد به نحو مطلوب و به ميزان كافي در اختيار    : محور دوم•

.  بيمار قرار گيرد

 حق انتخاب و تصميم گيري آزادانه بيمار در دريافت خدمات: محور سوم•

. سلامت بايد محترم شمرده شود

ارائه خدمات سلامت بايد مبتني بر احترام به حريم : محور چهارم   •

.  خصوصي بيمار و رعايت اصل رازداري باشد

. است دسترسي به نظام كارآمد رسيدگي به شكايات حق بيمار: محور پنجم •



٧٤

 و تصميم گيري آزادانه بيمار در دريافت خدمات سلامت بايد محترم شمردهحق انتخاب : محور سوم
. شود

:محدوده انتخاب و تصميم گيري درباره موارد ذيل مي باشد) ٣-١•

انتخاب پزشك معالج و مركز ارائه كننده ي خدمات سلامت در چارچوب ضوابط  )  ٣-١-١•

انتخاب و نظر خواهي از پزشک دوم به عنوان مشاور )  ٣-١-٢•

ري شركت يا عدم شركت در پژوهش هاي زيستي با اطمينان از اينكه تصميم گي)  ٣-١-٣•

.  وي تأثيري در تداوم و نحوه دريافت خدمات سلامت ندارد

قبول يا رد درمان هاي پيشنهادي پس از آگاهي از عوارض احتمالي ناشي از ) ٣-١-۴•

پذيرش يا رد آن مگر در موارد خودکشي يا مواردي که امتناع از درمان شخص ديگري 

.را در معرض خطر جدي قرار مي دهد



٧٥

 آزادانه بيمار در دريافت خدمات سلامت بايد محترم شمردهحق انتخاب و تصميم گيري : محور سوم
. شود

اعلام نظر قبلي بيمار در مورد اقدامات درماني آتي در زماني که بيمار واجد )   ٣-١-۵•

دان ظرفيت تصميم گيري مي باشد ثبت و به عنوان راهنماي اقدامات پزشكي در زمان فق

لامت و ظرفيت تصميم گيري وي با رعايت موازين قانوني مد نظر ارائه کنندگان خدمات س

.تصميم گيرنده جايگزين بيمار قرار گيرد



٧٦

انتخاب و تصميم گيري آزادانه بيمار در دريافت خدمات حق : محور سوم
. سلامت بايد محترم شمرده شود

:شرايط انتخاب و تصميم گيري شامل موارد ذيل ميباشد) ٣-٢•

كافي و  انتخاب و تصميم گيري بيمار بايد آزادانه و آگاهانه ، مبتني بر دريافت اطلاعات)  ٣-٢-١•

.باشد) مذكور در بند دوم(جامع 

 پس از ارائه اطلاعات، زمان لازم و كافي به بيمار جهت تصميم گيري و انتخاب داده)  ٣-٢-٢•

.  شود







، اعتقادات فردي باورهالازم است در ارائه ی خدمات سلامت به : ٦٠ماده •
.و مذهبي بيماران احترام گذاشته شود



همه ی اطلاعات مربوط به بيماري که دانستن آن ها براي : ٦١ماده  •
رماني و تصميم گيري بيمار در زمينه ی چگونگیِ ادامه ی روند تشخيصي و د

سواد و  ح طديگر تصميم گيري هاي زندگي لازم است، بايد بر اساس س
يمار يا باشد در اختيار ب براي بيمار قابل درکوضعيت بيمار، به نحوي که 

. تصميم گيرندگان جايگزين وی، قرار داده شود



در مواردي که ارائه ی اطلاعات مرتبط با بيماري، دربردارنده ی : ٦٢ماده •
 خبری ناگوار درباره ی سلامت بيمار باشد، لازم است روند دادن اطلاعات

هر  در. باشد» دادن خبر بد«به بيمار، با استفاده از روش هاي استانداردِ 
حال، محدود کردن حق بيمار بر آگاهي از همه ی اطلاعات مربوط به 

. سلامت خود، موجه نيست



در حد توان خود، شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، لازم است  :٦٣ماده 
و هزينه هاي قابل پيش بيني در روند  ضوابطبيماران را برای کسب اطلاع از 

.راهنمايی کنندتشخيص و درمان، 



ضروری است در کنار انجام مداخلات تشخيصي و درماني، : ٦٤ماده •
  لازم در زمينه ی نحوه ی ادامه ی درمان، چگونگي مصرف داروها، آموزش

پي گيري بيماري، زمان مراجعات بعدي، عوارض مصرف داروها، مواردي 
سبک  که بيمار بايد به پزشک يا اورژانس بيمارستان مراجعه کند، اصلاح

.  زندگي و مانند آن در اختيار بيمار قرار گيرد



درخواستی  اطلاعات رونوشتلازم است در صورت درخواست، : ٦٥ماده •
از (از سوی بيمار که در پرونده ی سلامت وی ثبت شده است، در هر جايي 

 بيمار يا نماينده ی قانونی، به )مطب، درمانگاه و مانند آن جمله بيمارستان، 
براي اجابت اين درخواست، به مجوز هيچ مرجعي . تحويل داده شود وی

. نياز نيست) از جمله مرجع قضايي و غيرقضايي(



تشخيصي و درماني که از لحاظ  گزينه هايلازم است همه ی  :٦٦ماده •
ادکرد علمي و فني براي بيماران درست و قابل قبول به شمار مي آيند، با ي

. نقاط ضعف، نقاط قوت، منافع و عوارض احتمالي به آن ها معرفي شوند
الات لازم است ضمن پاسخ دادن به سؤشاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، 

.  د، دست يابنتصميم مشارکتيبيماران، تلاش کنند با بيمار به يک 



د به موظفنشاغلان حِرَف پزشکی و وابسته،  :٦٧ماده •
حق بيماران در انتخاب آزادانه و آگاهانه ی روش 

نه، انتخاب بيماران در اين زمي. درماني، احترام بگذارند
ظ به انتخاب از بين گزينه هايي محدود است که از لحا

در هر حال، . علمي و فني، منطقي و درست باشند
که  حق انتخاب بيماران به اين مفهوم نيستاحترام به 

ند؛ اعضاي سازمان بايد به هر خواسته ی بيمار، عمل کن
حق انتخاب بيمار از ميان گزينه هاي بلکه ناظر به 

. موجود است درست



راي مکلفند به حق بيمار بشاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، : ٦٨ماده •
 يا مشاور ديگر، احترام بگذارند و براي انتقالانتخاب پزشک معالج 

ه که عهده دار ارائه ی خدمت ب حرفه مندانیاطلاعات سلامت بيمار به ديگر 
.بيمار شده اند، همه ی تلاش خود را به کار گيرند



ق بيمار مکلفند به حشاغلان حِرَف پزشکی و وابسته،  :٦٩ماده •
.  از درمان هاي پيشنهادي، احترام بگذارند خودداریبراي 

اقناع  استفاده از روش هايي که نيازمند رفتار غيرصادقانه براي
مار در مواردی که بي. بيمار به پذيرش درمان باشد، ممنوع است

 درمان هاي نگهدارنده ی حيات را نمي پذيرد و ممکن است در اثر
 امتناع از درمان، فوت کند و يا دچار آسيب جدي شود پزشک

ا رهمه ی تلاش خود معالج موظف است براي قانع کردن بيمار، 
ولان به کار گيرد و در نهايت، در صورت قانع نشدن بيمار مسؤ

اخلاق بيمارستان را از  کميته یمربوط به اين امر، از جمله 
و  فوريتموارد اورژانس حياتی که به دليل . موضوع آگاه کند

در معرض خطر بودن جان بيمار، در آن امکان تبادل اطلاعات 
ود و اخذ رضايت از بيمار يا تصميم گيرنده ی جايگزين او وج

.ندارد، از شمول اين ماده استثنا است



ند در مکلفشاغلان حِرَف پزشکی و وابسته،  :٧٠ماده •
نجات   موارد اورژانس که جان بيمار در خطر باشد،

جان او را بر ديگر قواعد اخلاقي، از جمله لزوم اخذ 
رضايت آگاهانه اولويت دهند و بدون فوت وقت به 

که  اورژانسيدر موارد . ارائه ی خدمات، اقدام کنند
بيمار علي رغم وجود تهديد جديِ سلامت و جان خود، 

شاغلان از پذيرش درمان نجات بخش خودداری مي کند، 
ود را خنهايت تلاش موظفند حِرَف پزشکی و وابسته، 

ش درمان، به کار گيرند تا بيمار امتناع کننده را براي پذير
. قانع کنند



ر دشاغلان حِرَف پزشکی و وابسته، در مواردي که  :٧١ماده •
لازم  زمينه ی صلاحيت بيمار براي تصميم گيري ترديد دارند،

ييد است با متخصصان اين حوزه، مشاوره کنند و در صورت تأ
، لازم است از »عدم صلاحيت بيمار براي تصميم گيري«

در . دتصميم گيرندگانِ جايگزين، رضايت آگاهانه کسب کنن
يت حرفه مندان، با وجود مشاوره برای تأييد صلاحصورتي که 
تصميمات  و يابيماران به نتيجه نرسند تصميم گيری 

) قيم قانوني مانند وکيل، سرپرست يا(تصميم گيرندگانِ جايگزين 
يمار از نظر حرفه مندِ معالج، منطقي به نظر نرسد و به نفع ب

ر مراجع يا ساي کميته ی اخلاق بيمارستاننباشد، موضوع بايد به 
ارجاع شود و تا آن زمان مراقبت هاي ضروری  ذی صلاح

.پزشکي از بيمار، ادامه يابد



ضايت اخذ رموظفند شخصاً از شاغلان حِرَف پزشکی و وابسته،  :٧٢ماده •
از بيماران قبل از اقدام به مداخلات پزشکي، اطمينان آزادانه و آگاهانه 

ا يکي وظيفه ی اخذ رضايت آگاهانه بر عهده ی حرفه مندِ معالج ي. حاصل کنند
ت و اس به نمايندگی و تحت نظارتِ حرفه مند معالج از اعضاي تيم معالج،

ايد هيچ در قبال اخذ رضايت آگاهانه نب. نمي تواند به ديگر افراد سپرده شود
.از بيماران گرفته شود هزينه ای



د براي انجام هر مداخله ی پزشکي، در صورتي که فر :٧٣ماده •
ه باشد، به سن قانوني رسيده و صلاحيت تصميم گيري نيز داشت

رضايت آگاهانه ی خود فرد بسنده است و به رضايت فرد 
لفند حرفه مندان مک. نيازی نيست) از جمله همسر يا پدر(ديگري 

يا  در فرض صلاحيت بيمار، از اصرار برای گرفتن رضايت
 که به تأخير در ارائه ی) مانند همسر و پدر(شهادت نزديکان 

مواردي از . خدمات سلامت به بيمار می انجامد، خودداري کنند
 مداخله ی غيردرمانی پزشکي که بر باروري فرد يا رابطه ی

ازگشت زناشويي وی تأثير جدي و بازگشت ناپذير يا با احتمال ب
ضعيف و طولاني مدت مي گذارد، در صورتي که فرد متأهل 

در هر حال، هيچ . خواهد بود همسرباشد، منوط به رضايت 
مار يا صی غير از بياقدام پزشکي درمانی نبايد به رضايت شخ

.باشد وقوفمتصميم گيرنده ی جايگزين وی 



در مواردي که تصميم بيمار در  بردارنده ی  :٧٤ماده •
مواردي باشد مانند خودداری از آگاه ساختن شخص 

که بر اثر تصميم بيمار، در معرض خطر - ثالث
تهديد سلامت يا عدم همکاري بيمار که به  -مي گيرد
، شاغلان حِرَف پزشکی و وابستهمی انجامد،  عمومي

مه ی به تغيير تصميم خود هاقناع بيمار موظفند براي 
دن تلاش خويش را به کار گيرند و در صورت ناکام مان
 براي تغيير نظر بيمار، با اطلاع وي، مراتب را به

د واححسب مورد، به  اخلاق بيمارستان يا بر کميته ی
 تيا شبکه ی بهداشمربوط در دانشگاه علوم پزشکي 

.محل، اطلاع دهند



منابع

، باقر لاريجاني و ١٣٩٩درسنامه اخلاق پزشكي براي دستياران رشته هاي تخصصي پزشكي، •
همكاران، انتشارات بارانا

 راهنماي عمومي اخلاق حرفه اي شاغلين حرَِف پزشكي و وابسته ي سازمان نظام پزشكي•
جمهوري اسلامي ايران



:فصل هفتم
دسترسي به اطلاعات

روش هاي تشخيصي و درماني و نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض •
احتمالي آن، تشخيص بيماري، پيش آگهي و عوارض آن و نيز كليه ي 

اطلاعات تأثير گذار در روند تصميم گيري بيمار؛

مفاد منشور حقوق بيمار در زمان پذيرش؛•

ير ضوابط و هزينه هاي قابل پيش بيني بيمارستان اعم از خدمات درماني و غ•
درماني و ضوابط بيمه و معرفي سيستم هاي حمايتي در زمان پذيرش؛

بت نام، مسؤوليت و رتبه ي حرفه اي اعضاي گروه پزشكي مسؤول ارائه ي مراق•
از جمله پزشك، پرستار و دانشجو و ارتباط حرفه اي آن ها با يكديگر؛

نحوه ي دسترسي به پزشک معالج و اعضاي اصلي گروه پزشکي در طول •
درمان؛

.  كليه ي اقداماتي كه ماهيت پژوهشي دارند•

ارائه ي آموزش هاي ضروري براي استمرار درمان؛•
٩٥



سپاس


