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میی یمرا اینگونه ترسقرن نوزدهم، اخلاق پزشکی توماس پرسیوال

: کند

در این زمیان توهیه خا یی جیه هضیی ربیایر جیمیاران و اهتیرام جیه

میدار  کمیی وهیود دارد کیه اخی  . ت میمار وی اعمال نمی شد

ربییایر اهاهانییه را هییزف وزییایو پزشییکی و پدوهشییگر قضمییداد 

. کنند

در قییرن نییوزدهم میییلادی ته ییی  جییر روی جردهییان و نوکرهییا جییدون

. ربایر انان امری عادی جود 

رضایت و پیشینه تاریخی آن



:خچه یتار

خ و ا در شاخه پدوهش 1950زهور ا طلاح ربایر اهاهانه در دهه * 

(جیانیه نورنجرگ)هاي پزشکي 

جدنجال افزایش توهه جه 1972طرح موبوع جه معناي امروزي در سال * 

موبوع ازادي فردي و ه وق جشر

طرح ربایر اهاهانه جه عنوان یک ه  اهتماعي و بروري جراي جیمار* 

 AMAتوسط 1981در سال 



:در مقام عملي کردن تئوري 

عضي رغم اینکه ربایر اهاهانه جه عنوان یک ا ل غالجا 

پ یرفته شده اسر اما  در مورد میزان ، نهوه و راهنماهاي 

.عمضي كمتر تواف  و اقدامي  ورر هرفته اسر

Ethics in primary Care , Jeremy Sugarman , 2000 , Mc Grow-Hill , P : 246



:ديد گاه هاي منفي  

.معمولا جیماران متوهه اطلاعار پزشكي نمي شوند

ر معمولا جیماران نمي خواهند در ت میم هیري شرك

.كنند 

.یسرجعبا ت میماتي میگیرند كه جه م ضهر انها ن

.عملا مشكل اسر



:يمطالعات تجرب

خااود مطلاا  يت پزشاا يخو هنااد  و عضااعيمااار ن ماايب

.ر شونديدرگيدرمانيهايريم گيشده ع در تصم

I - Louis Harris and Associates: Views of informed consent and decision

making: parallel surveys of and the public, in Making Health Care Decisions, President's Commission/or the Study of Ethical Problems in 

Medicine and Bio-medical and Behavioral Research. Washington, DC, U.S. Government Printing Office, 1982.

II - Deber R, Kraetschmer N, Irvine J: What role do patients wish to play in treatment decision making? Arch Intern Med 156:1414-1420, 

1996.  

III - Strull W, Lo B, Charles G: Do patients want to participate in medical decision making? JAMA 252:2990-2994, 1984. 



:يمطالعات تجرب

ناد د ديح مايمار ن ترجيک مطالعه هشتاد درصد بيدر 

ته هااا مشااارکت د شاايريم گيتااا بااه نعااو دعااال  در تصاام

.باشند

D, Hickham D: Patients' preferences for risk disclosure and role in decision 

making for invasive medical procedures. J Gen Intern Med 12:114-117, 1997.



:يمطالعات تجرب

ن  و يباااه صاااورت رعتااايجر حااايس هاااايدرصاااد  ااارع96 گرچاااه 

يدرصاد پزشا ان بار 50رند ،  ما کمتار  و يگيت ميمار ن رضايب

 ويصايتشخيهاايولاو يا ر ديايخاونيش هايچون آوماي قد مات

. رناااااااااااااااااااد يگيماااااااااااااااااااار ن خاااااااااااااااااااود  جااااااااااااااااااااوه مااااااااااااااااااايب

Louis Harris and Associates: Views of informed consent and decision making: parallel  surveys 

of and the public, in Making Health Care Decisions, President's Commission/or the Study of 

Ethical Problems in Medicine and Bio-medical and Behavioral Research. Washington, DC, 

U.S. Government Printing Office, 1982.



:يمطالعات تجرب

باه  طالا  ي طلاعات لاوم در نود درصد  قد مات درماان

ن آماار در ماورديا ه  يشود ، در حاليمار ن ر انده ميب

.درصد   ت 53و تنها يآلترناتيرعشها

Sulmasy DP, Lehmann LS, Levine DM, et al; Patient's perception of the quality of 

informed consent for common medical procedures. J Clin. Ethics 5:189-194, 1994.



:يمطالعات تجرب

يمعماو  در مطاب بار يت هايزيضبط شده در عينو ر صوتيدر برر 

يو هاااايدرصاااد ماااو رد در ماااورد آلترناااات14، تنهاااا در ييماااار ن  ااارپايب

درصاد 9يع در مورد مناد  ع خطار ت درماان. صعبت شده   ت يدرمان

درصااااد مااااو رد 2ز ن درک ع دهاااام  طلاعااااات تنهااااا در ياااا و ميابيااااع  رو

.صورت گردته   ت 

Louis Harris and Associates: Views of informed consent and decision making: parallel surveys of and the public, 

in Making Health Care Decisions, President's Commission/or the Study of Ethical Problems in Medicine and Bio-

medical and Behavioral Research. Washington, DC, U.S. Government Printing Office, 1982.



:يمطالعات تجرب

چندددیم ملاه دده ارتمددا  م نددي دارخ میددان اگددا رضددایت آ اهاندده مللددو  و 

لائد  و نتیجه باهیني مناسب شامل بهمود سلامت رواني ، بر رف شددن ع

درد ، کممدددود عملکدددرد بیمدددار و م یدددار هددداخ هیزیوهو یددد  را بددده ا مدددا  

ایدددم نتیجددده شدددامل پدددایرژ مناسدددب تدددر ر یددد  درمددداني و . رسددداندن اندددد 

.   رضایتمندخ مي باشد 
- Donovan J: Patient decision making: the missing ingredient in compliance research. Int. J Technol. Assess Health Care 11:443-^55, 1995.

- Greenfield S. Kaplan S, Ware J: Expanding patient involvement in care: effect on patient outcomes. Ann Intern Med 102:520-528, 1985.

- Kaplan SH, Greenfield S, Ware J; Assessing the effects of physician-patient interactions on the outcomes of chronic disease. Med Care 27:S110-

S127, 1989. 

- Hulka B: Patient-clinician interactions and compliance., in Haynes R, Taylor D, Sackett D (eds)-Compliance in Health Care. Baltimore, Johns 

Hopkins University Press, 1979, pp 63-77. 

- Stewart MA. Effective Physician – Patient Communication and health outcome : a review CMAJ / 1995 , 152 : 1423-33



رضااايت در ل اات بااه معناا   جاااوه، خشاانودن ع ت االيم شاادن ع

تمايا  يعنا رضايت بيمار يا مجنا  علياه مو دقت م  باشد، 

لاف قاانون قلب  ع مو دقت مجن  عليه به  ين ه تعردتا  بارخ

.عليه حقوق ع آو دن هان  ع  نجام گيرد

: رضايت 



:ت آگاهانه يرضا

ت  يحدرد ع جد صالا( ر يع  بطا  پذ)عبارت ت  و تو دق آو د نه 

ا يااا) يدرماااانيريااام گيبااار مشاااارکت در تصاااميمبنااا( مااااريب)

عتقاد ت ، هدف ع  لز مات آن با  ي و ماهيبدنبا  آگاه( يقاتيتعق

ن رعش يدترياان ع مفين مشااارکت در  نتخاااث مااو رترياار  يبااه تااا 

.يدرمان



:تئورن رضايت 

هر فرد عاقیل و جیال ی هی  دارد در میورد درمیان ییا روش درمیانی 

. که جرایش تو یه شده یا برورر دارد ت میم جگیرد 

میدتی وقتی قرار جاشد جدن جی هرکر و جیی دفیاع جیمیار، ولیو جیرای

کییاملا بییروری اسییر کییه کوتییاه، دراختیارطجیییی قرارهیییرد،

. شخص جیمار جا این امر مواف  جوده و جه ان ربایر دهد 



ا ل است لال و خود مختاری

الزام ه یوقی و اخلاقیی جیمیار در اعیلام ربیایر خیود

ین پیییش از انهییام معالهییار پزشییکی ، یکییی از جییارزتر

.اسر« ا ل است لال و خودمختاری »نشانه های 



: جز ن رضايت آگاهانه 

طلاعات رئه (ياآشكار اويdisclosure):طلاعاتد دنقر ر ختياردر 

بيمارتو طآنعدهمپزشكتو ط

گيرنتصميمصلاحيت(capacity): طلاعاتدهمبر نبيمارتو نائ 

گيرنتصميمپيامدهاندرکعمربوطه

3)د عطلبانهگيريتصميم(voluntariness):گيريدرتصميمبيمارحق

(Manipulation)يادريب(coercion) جبار(force)دشاربدعنآو د نه



ت حااق د رد تااا  رنوشاات خااود ر  تعيااين کنااد، ع باار ن خااود تصااميمابيمااار

. آو د نه بگيرد

، حاق د دن يااا ناد دن رضااايت باار نياک داارد باال  لان صاالاظ  و نیار لاهناا 

.  مد خلات تشخيص  ع يا درمان  ر  د رد

ار حاق د رد  طلاعاات ماورد نيااو ر  بار ن تصاميم گيارن  ش در  ختيابيمار

. د شته باشد

تايج  بايد ع ضعاً بد ند که هدف  و هر آومايش يا درمان چي ت، چه نبيمار

.ر  حاص  خو هند شد ع نتايج خودد رن  و د دن رضايت چي ت

در مورد حقوق بيمار ن WMAبيانيه 



مطالعه تطبيق  رضايت 



: حقوق کامن لاو 

هر  ن ان عاق  ع باال  ع ع جاد  هليتا  حاق»

ن  ع د رد که تعيين نمايد چه بايد در مورد باد

«. نجام شود



 رمن –حقوق رعم  

بيشتر در کشورهان  رعپاي  غرب    ت 

حاق عهرگونه مد خله پزش   نياومناد ياک توجياه خاات   اتدر ينگونه کشورها 

  بيمار در معترم شمردن رضايت  ع  و حق   اتقلا  ع خودمختاارن دارد نشاات ما

قا  ما  گيرد ع هرگونه آ يب  که به بيمار ع رد شاود تجااعو باه حقاوق داردن عن تل

د ما  به غير  و مو ردن که خطر شديدن بيمار ر  تهديادر اتریش بر ن مثا  . شود 

تنهاا باا رضاايت بيماار صاورت ما  (  و جملاه عما  جر حا  ) کند معالجات خات 

گيرد



:عيژگيهان رضايت 

و از نزر قانونی ربایتی معتجر اسر که واهد او او

:  شرایط  یل جاشد

.ربایر جاید ازادانه جاشد1.

.ربایر جاید اهاهانه جاشد2.

.ربایر دهنده واهد اهضیر جاشد3.

.  ربایر قجل یا م ارن جا عمل هراهی و طجی اجراز شود4.



:ت آگاهانه يدر رضايعناصر آگاه

:خری   یمار در تصمیت گواست بیم نقش و اهمیتمم( اهف 

.ندارنديش آ اهیم حق گویماران نسمت به ایاز بخاریبس: استدلال 

:  يشنهاديعبارت پ

.م يکنيريم گيلم با هم در مورد درمان تصميما

.من مهم   ت يريم گي  شما در تصميخو  ت ع تما



:ت آگاهانه يدر رضايعناصر آگاه

.ود د گرفته شيکه بايميت تصميت موجود و ماهيح وضعيتشر( ب 

ا کند بيت به پزشک کمک ميروشن کردن وضع: استدلال 

.کند يهمفکريمات درمانيمار در مورد تصميب

:  يشنهاديعبارت پ

.م يکنيريم گيد در آن مورد تصمياست که بايتين وضعيا

.م يکنيريم گيد در مورد آن تصمينست و بايايمشکل فعل



:ت آگاهانه يدر رضايعناصر آگاه

:ممکنيگفتگو در خصوص درمان ها( ج 

رح نه مطيان چند گزياز ميريم گيمعمولا تصم: استدلال 
.ردنه ها نداين گزينسبت به ايمار آگاهيبوده و معمولا ب

: يشنهادیعجارر پ
د ید را شروع کنید درمان هدیتوانيشما م

.د یرا ادامه دهيا درمان فعضی



:ت آگاهانه يدر رضايعناصر آگاه

:درمانهاي مطرظ با توجه به باعرهاي بيمار ( د 

ها را معمولا پزشک در بيان خود نقاط قوت يکي از روشها و نقاط ضعف ساير روش: استدلال 

بيان مي کند بدون اينکه ديد جامعي از نقاط ضعف روش مورد نظر خود و نقاط قوت ساير

.روشها را ارائه دهد 

: عجارر پیشنهادي 

.هرچه درمان هدید هران تر اسر اما در عوض شما روزي یکجار از ان استفاده مي کنید

هرچه اسکرین کانسر کولون جا  ازمایش مدفوع راهر تر و ارزان تر اسر ولي 

.سیگموئیدوسکوپي مطمئن تر مي جاشد 



:ت آگاهانه يدر رضايعناصر آگاه

:بيان نگرانيها ( ه 

درک کامل و جلب يبرايگرچه انجام آن مشکل است ول: استدلال 

.حساس و مهم است يليمار خيرش پايدار بينان و پذياطم

: يشنهاديعبارت پ

...است ولی يت عاليشانس موفق

.افته اند اما نه همه ين درمان بهبود يط شما با ايماران با شراياکثر ب



:ت آگاهانه يدر رضايعناصر آگاه

:م یو در  و انت ال مفاهياجیارز( و 

در  اطلاعار ارائهيریم هیدر ههر ت مير ا ضیمس: استدلال 

ينميمار از اطلاعار طرح شده سودیمار اسر و جدون ان جیشده جه ج

.  جرد 

: يشنهادیعجارر پ

سر ؟ید مطضی چیدیفهم

د ؟یض من شده ایمتوهه عرا



:ت آگاهانه يدر رضايعناصر آگاه

:مار یکشو خواسر و رههان ج( ز 

مار در یه ارد که جين میپزشک معمولا فرض را جر ا: استدلال 

ر کند دين مخالفر را اجراز میايریم هی ورر  مخالفر جا ت م

ان را نین اطمین امر ایا.ده شود یمار پرسیکه اغضی لازم اسر نزر جیهال

. د جکنيشتریا سوالار جیدهد که ه  دارد مخالفر کند یمار میجه ج

: يشنهادیعجارر پ

شما هم جا نزر من مواف  هستید ؟

سر ؟ینزرشما چ



:ت آگاهانه يت در رضايعناصر رضا

خآزاد( اهف 

: عوامل مخدوژ کنندن شامل 

:يعو م  د خل-1
 ت ت نادريبه پزشک ، لاهنير ع ق  شدن ، حس  حتر م  ع قدر شنا ي  به مورد تقديدرد ،  ضطر ث ، تما

...، يريم گين بت به  م ان مد خله در تصم

(به پس  و کنتر  درد ي صليريم گيق تصميتعو)

:عو م  خارجي -2
ب تن بيمار به تخت ،  عما  نیر  و طريق خانو ده يا دع تان: (FORCE) جبار 

زشک مثلا  گر پ.  ختلاف جايگاه پزشک ع بيمار دضاي تهديد آميزي  يجاد مي کند (COERCION)تهديد 

 عج تهديد عقتي . مي باشد بيمار به خود  جاوه مخالفت نمي دهد Bب يار مو رتر ع بهتر  و Aبگويد د رعي

.  ت که پزشک  و  متنا  بيمار خشمگين شود 

 ر ئه  طلاعات ناقص : (MANIPULATION)دريب 

ETHICS IN PRIMARY CARE , JEREMY SUGARMAN , 2000 , MC GROW-HILL , P : 250



Capacity:صلاحيت(ث

، طلاعاتپرد وشعدهم، طلاعاتادتيدرييتو نا:فيتعر

.ماريبي و و ع  نتخاثانيبتاينهاعکردنمشورتعتام 

 ابتآنخلافن هي مگر  تماريبتيصلاحبر ص عموما

.شود

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

:ت آگاهانه يت در رضايعناصر رضا



:مشارکت -ج 

عي هدف  صلي  ر ئه  طلاعات ع تفهيم آن به بيمار، جلب مشارکت دعا 

به مفهوم مشارکت آگاهانه   Consentمي باشد ع  نتخاث عبارت 

“Informed participation” به جايAssent  به معني  نتخاث غير

. حاکي  و  ين ع قعيت   ت ”Passive Authorization “دعا  

(Assent  لاوم   ت علي کادي ني ت.)

Ethics in primary Care , Jeremy Sugarman , 2000 , Mc Grow-Hill , P : 241) 

:ت آگاهانه يت در رضايعناصر رضا



دهاد کاهيمار  جااوه ماين مشارکت به بي 

يابيا رودگاه خاود ياد ود ع ضارر ر   و 

.رد ياام بگيد ع در مااورد درمااان تصاامياانما



برعهده پزشک   بات رضايت

برعهده بيمار   بات عدم رضايت

اثجار ربایر



 Event)بااا  ياان تفا ااير  خااذ رضااايت  گاهانااه  و يااک مااد  رعيااد دي 

Model) به يک مد  در يندي(Process Model) تبدي  مي شود کاه

در آن باه  خااذ رضااايت بااه عنااو ن ي ااي  و مر حاا  درمااان نگري ااته نمااي

 ناد ع شود که در آن بيمار بايد مطاالبي  و ياک دارم رضاايت ناماه ر  بخو

مااد  در  ياان. يااا  طلاعاااتي ر  بشاانود ع نهايتااا پااايين داارم ر   مضااا نمايااد 

.تفاعت ويادن ميان پزشک بيمار ع پزشک کشيک عجود د رد 

Informed Concent , 2001 , Jessica W. Berg etc.  ( P: 167-174)



:  نو   رضايت  

تضویهی

شفاهی

کتجی



:ربایر بمنی 

  دهاد ع رضايت  که بيمار با ردتار ع عم  ع گفتار خود نشان ما

عاارف ع عااادت باار آن دلالاات د شااته باشااد عرعد بااه مطااب يااا 

، بيمار اااتان درخو  ااات مر قبااات پر اااتارن، کشااايدن دناااد ن

تزريق آمپو 



هااام  ين اااه بيماااار  و باااين شااااغلين متعااادد حااارف پزشااا  

متخصااص خااات عيااا مرکااز معااين عمشخصااي ر   نتخاااث 

 مات کند نشانه رضايت ضمن  عتلويعي  ع جهت  نجاام  قاد

.تشخيص  عدرمان  معمو    ت

Implied consent: ربایر تضویهی 



مثاا  ) گاااه  لاوم   اات قباا   و  نجااام معاينااه عدرمااان بخصوصااي 

د ده شود نو  عشيوه کار بر ن بيمار توضيح( تزريق يا خونگيرن 

گاه دربرخ  معاينات خات نیيار معايناات د ات.عرضايت  خذ گردد

ب تگان تنا ل  تو ط درد غير همجنس بهتر   ت شخص ديگرن  و

.ه باشدنزديك بيمار ع يا پر نلي  و جنس بيمار بايد حضور د شت

:رضايت شفاه  



:ربایر کتجی 

 قااد مات تشخيصاا  در مااو ردن کااه نياااو بااه  نجااام 

عدرمان  با ري ک بالا عجود د رد عياا لاوم   ات

ي بيماااار ب اااترن شاااود، و بيماااارع ياااا ب اااتگان ع

.رضايت کتب  گردته ميشود



.رضايت کتب   و بيمار يا  رپر تان  ع گردته مي شود 

:درد رضايت دهنده بايد 

عاق  -1

بال  -2

.باشد(Competency)قانون صلاحيتد ر ن -3



شامل بلوغ ، عقل و رشد است

سییالگی را سیین رشیید مییی 18سیین :قااانون ماادنی 1209ماااده 

1ه دانسر ولی جا ا لاح قانون در هال هابر طجی  تج یر

و سییال15پسییر قییانون مییدنی سیین جضییو  جییرای 1210مییاده 

می جاشد سال قمری9دختر 

. باشديم21ايع 15،18مختلف  يدر کشورهاي ن قانون

: شر يط  هليت قانون  



(Competency)ع صلاحيت(Capacity) ظرديتتفاعت

يااك يااك  صااطلاظ پزشااكي   اات ع تعيااين ظردياات تو ااطظردياات

ي يااك  صااطلاظ قااانونصاالاحيت نجااام مي شااود  مااا درمااانگر بااالين  

  ت ع تعيين صلاحيت تو ط د دگاه  نجام ميشود

و ناايي تصالاحيتتو نايي تصميم گياري درمااني   ات  ماا ظرديت

  ت( به طور كلي)تصميم گيري در همه  مور وندگي 



تعريف ظرديت تصميم گيري

 هميت تعيين ظرديت 

جز ي ظرديت تصميم گيري 

رعش تعيين ظرديت

تعيين ظرديت در شر يط مختلف

تصميم گيري جايگزين

يري شتباهات ر يج در مبعث تعيين ظرديت تصميم گ



ظرديت تصميم گيري

 ي ع مربوط به بيماردرك  طلاعات تو نايي بيمار بر ي

ي درك  ود ع ويان  قد م درمانع تصميم گيري درماني 

بر ي يك  قد م درمانيد دن رضايت آگاهانه ع 



؟
چه  صو   خلاقي در مورد ظرديت تصميم 

گيري مطرظ ه تند؟



 هميت تعيين ظرديت 

شیوع برگي بیمارخ ها:

سال 65درصد جم یت بالاخ 1:  مثلا دمانس

 ملاه ا:

درصد 30درصد بیماران هاقد ظرهیت تصمی   یرخ هستند و از ایم ت داد تنها 30

Hustey)شناسایي مي شوند & Meldon 2002)

 .Harwood et alدرصد اهراد هاقد ظرهیت تصمی   یرخ شناسایي مي شوند 54تنها 

1997

 Bartonهقدان ظرهیت تصمی   یرخ م مولا در ساهمندان مورد توجه قرار نمي  یرد 

et al.1996



 جز ي ظرديت تصميم گيري

تو نايي برقر ري  رتباط

تو نايي درك  طلاعات مربوط به  قد م درماني

تو نايي دهم شر يط موجود ع مناد  ع مضر ت درمان

تو نايي   تدلا  منطقي بر   اس  طلاعات موجود



رعش تعيين ظرديت

ظرديت تصميم گيري يك پديده همه يا هيچ ني ت

خو هد بودظرديت تصميم گيري بر   اس نو  تصميم گيري مت ير

مو دقاات بااا درمااان هميشااه بااه معنااي عجااود ظردياات تصااميم گيااري

ني ت

ر در شار يطي كاه منااد  تصاميم گيااري  درمااني چاربش ع ضاعي باا

ويان هاي آن ند رد   تاند رد تعيين ظرديت بالاتر  ت



رعش تعيين ظرديت

توانایي ارتما ي

ا بیمددار بتوانددد یددد روژ درمدداني را انتخددا  انددد و انتخددابش ر

تغییر ندهد

اشدبیمار هوشیار باشد، اگتلال حاهظه و جهت یابي نداشته ب

اگتلال هرم هكر نداشته باشد



رعش تعيين ظرديت

تو نايي درك  طلاعات ع دهم نتايج

بيماري  شما چي ت؟

به شما توصيه شده   ت؟( ت ت تشخيصي)چه درماني

چي ت؟( ت ت تشخيصي)مناد  ع ويان هاي  ين درمان

ديگري بر ي بيمااري شاما عجاود د رد؟( تشخيصي)چه رعشهاي درماني

مناد  ع ويانهاي  ين رعشها چي ت؟

تد؟ر   نجام ندهيد چه  تفاقي مي  د( ت ت تشخيصي) گر  صلا درمان 



رعش تعيين ظرديت

تو نايي   تنتاج صعيح

ر  ( يت ات تشخيصا)چطور به  يان نتيجاه ر ايديد كاه  يان درماان

 نتخاث كنيد؟

چه عو م  مهمي در  ين  تصميم گيري شما نقش د شتند؟

هايتاا شما چگونه بين  ين عو ما  مختلاف تعااد  برقار ر كردياد ع ن

مودق به تصميم گيري شديد؟



اشتماها  رایج در ممحث ت ییم ظرهیت تصمی   یرخ

ظرديت تصميم گيري ع صلاحيت قانوني يكي ه تند

ك ر  دقد ن ظرديت تنها در ك اني مطارظ ميشاود كاه توصايه هااي پزشا

نپذيرند

ظرديت تصميم گيري يك پديده همه يا هيچ   ت

ختلا  شناختي م اعي   ت با دقد ن ظرديت 

دقد ن ظرديت در يك بيمار پديده  ي د ئمي   ت

اشند بيمار ن حتي  گر هيچ  طلاعاتي در مورد بيماري دريادت نكرده  ب

مي تو نند  و نیر ظرديت مورد  رويابي قر رگيرند



 شتباهات ر يج در مبعث تعيين ظرديت تصميم گيري

صااميم تمااام بيمااار ن مبااتلا بااه  خااتلالات رع نپزشااكي داقااد ظردياات ت

گيري ه تند

 تندبيمار ني كه به  جبار د دگاه ب تري شده  ند داقد ظرديت ه

رديت تنها رع نپزشكان ع رع نشنا ان مي تو نند بيمار ن ر   و نیر  ظ

تصميم گيري  رويابي كنند



ت آگاهانهي  تثنائات ک ب رضا



تصميم گيري جايگزين

Surrogate Decision Making 

 ات در مو ردي كه  بيماار داقاد ظرديات تصاميم گياري  

م و رعش تصميم  گيري جايگزين   تفاده مي كني



عم  دررضايت جايگزين  قيمّ بر   اس ي    و قو عد وير

:  م  کند

قاعده قضاعت شخص  -1

قاعده بهترين مصلعت -2

قاعده  نتخاث منطق  -3

چگونگ  تصميم گيرن هان قيمّ قانون 



:  رضایت جایگزینی 

و همچنیییین فاقییید اهضییییرمعالهیییه و درمیییان جیمیییاران 

منید شرکر انان در پدوهش های زیسر پزشکی نیاز

ربیییایر اهاهانیییه از قیییی م قیییانونی انهیییا دارد کیییه جیییه 

. ی شوداینگونه ربایر، ربایر هایگزینی هفته م



تصميم گيري جايگزين

 داارد جااايگزين نااه باار   اااس معيارهاااي خااود بلكااه باار   اااس معيارهاااي

بيمار بايد تصميم بگيرد

ت تصاميم درد جايگزين بايد بد ند كه  گار بيماار در شار يط كناوني ظرديا

ميم گيري د شت چه تصميمي  مي گردت ع در ع قا   و منیار بيماار تصا

ج بگيرد، هر چناد  يان تصاميم مخاالف نیار خاود  ع  ع حتاي پزشاك معاال

باشد

ه در معااارف   االامي مصااالح بيمااار كااه بااا نیاار پزشااك حااالاق تعيااين شااد

  ت در  علويت   ت



:ربایر دیگران 

:رضايت هم ر 

بااار ن هااايچ common lawدر آمري اااا ع بطاااور کلااا  در قاااانون 

شخص  رضايت هم ر لاوم ني ت 

ر ن خانم  بيمارن رحم د رد بايد رحم برد شاته شاود پزشاک با: به عنو ن مثا  

( ر ن د دگاه جنعه پاريس. ) جر ح  نياو به رضايت هم ر ند رد 



:هم ريت شوهر بر يط رضايشر 

ا ات يشاوهر ريحقوق   ت  ما بر ين قائ  به ت اعين وعجين   لام بي گرچه د

وم معالجاه  لان شاوهر قانوناا لاي جار يلاذ  بار . ر قائ    ت يخانو ده ع حق تدب

کاه حاق ضارر ودن باه هم ار ر  ناد رديي گر شوهر مخالفت کرد  و آنجا.   ت 

.ش ع بدعن  لان شوهر  قد م کند يتو ند  و  مو   خويوعجه م

ي مات شاوهر  لزيباشد رضاايمييم ائ  وناشوکه مربوط به يدر  قد مات طب

.  ت 

189، صفعه ي،  نتشار ت دردع 1373ان ، ياعش شجا  پوريپزشک ،  يش لي و خطايناشيت مدنيم ئول



:ت یر موارد عدم صلاحیسا

يماران روانیو جيع ی افتادهان  هن-

ياریکاهش سطح هوش-

مهجوسین-

-...



: عر  نس 



:در مورد ه وق جیمار در مورد وزیفه پزشک در این جاره می هوید WMAجیانیه 

شاد، رضاايت  گر بيمار هوشيار نبوده يا به هر ترتيب قادر به بيان خو  ته خاود نبا"

در صااورت  کااه . آگاهانااه بايااد در صااورت  م ااان  و نماينااده قااانون   ع  خااذ گااردد

ايت رضانماينده ن قانون  درد موجود ني ت، مد خلاه پزشا   داورن  لز ما    ات، 

يچ ، مگار  ين اه بطاور رعشان ع بادعن هابيمار دار  شاده در نیار گردتاه ما  شاود

 و شاا   مشااخص باشااد کااه باار   اااس  ظهااار ت ع عقيااده ن   ااتو ر قبلاا  بيمااار،  ع

."مو دقت در چنين شر يط   متنا  خو هد عرويد



ون علاعه بر مو رد مذکور در مو د قب ،  رت اث ردتارن که طبق قاان-۱۵۸ماده 

:جرم مع وث ميشود، در مو رد وير قاب  مجاو ت ني ت

هاار نااو  عماا  جر حاا  يااا طباا  مشاارع  کااه بااا رضااايت شااخص يااا  عليااا  يااا -ج

امااات  رپر ااتان يااا نمايناادگان قااانون  عن ع رعاياات مااو وين دناا  ع علماا  ع نی

.در موارد هوری أگا رضایت ضروری نیست. دعلت   نجام ميشود

عا   و ديدگاه  خلاقي قاعده  ود ر اني در  ين مقط   ص   حتر م به خود مختاري ر  تعت  لش

.خود قر ر مي دهد 

:شودنميمع وثجرملاي  عما 



 ع قعاً موضو  مرگ ع وندگ  در ميان باشد

 و بيمار ع قيم  ع قادر به گردتن رضايت بيمار نباشيم 

ده باشد بيمار قبلاً هيچگونه د تور لعم  جهت  نجام مر قبت  ر ئه ند 

:ند در مو رد  عر  نس پزش ان بايد  ه شرط وير ر   ابت کن



در . )طبق قانون مجاو ت   لام  گردتن رضايت در مو ردن که جان بيمار در خطر   ت لاوم ني ت -1

. (مو رد دوري  خذ رضايت ضرعري نخو هد بود

عل  بيمار همچنان هوشيار نباشد بر ن  د مه درمان  و د رمو ردن که خطر  عليه رد  شده باشد-2

. رپر تان قانون  رضايت گردته ميشود 

 رپر ت يا عل  به معن  عل  دم همچنان که قو نين کشور مشخص مينمايد ، مي باشد

."م شده باشدمادر بيمار در شر يط   رپر ت ميباشد که قانوناً د ر ن  ين حق باشد مثلاً  و طرف د دگاه قي"

ادر ک) در شر يط دوق  گر  رپر تان در د ترس نبودند جهت  د مه  مور لاوم   ت م ئولين درمان -3

امات موضو  ر  به  طلا  مقامات  د رن بيمار تان بر انند عآنان نيز  و طريق مق( پزش   لايربط 

.د دگ ترن مع   قد م کنند 



ه بر ن جلوگيرن  و  تلاف عقات همزماان باا  ل اله مر تاب  د رن عحتا  قبا   و آن  ا-4

ضااامن مشااااعره باااا تنیااايم ( بااااهرنو  تخصاااص ) پزشاااک حاضااار در مرکاااز درماااان  

 ن  رشاد صورتجل ه  ن موضو  ر  کتباً در پرعنده بيمار ضبط نموده عبه  طالا  مادير

.بيمار تان مير انند

 اتارن  گر دقط ياک پزشاک در بيمار اتان حاضار باشاد آن شاخص باه  تفااق کاادر پر-5

.مو رد دوق ر   نجام خو هد د د

در مو رد غير  عر  نس وماني كه خطر جااني قرياب  لوقاو  بار ي بيماار عجاود د رد -6

 اتند ، عل  خود عن تو ناي  رضايت د دن ند رد ع رپر تان نيز حاضار باه رضاايت ني

يده ع م اائولين بيمار اتان بااه  طالا  م ائولين د دگ ااتري معا  ر ااموضاو   و طرياق 

.مجوولاوم جهت  قد مات  عر  نس بر ي نجات جان بيمار  خذ ميگردد 



بر ئت

Acquaintance



 ل  کاه  صولاً  و قانون  ينگونه   اتنباط ميگاردد کاه هار کاس بااهر شا

و د شته باشد  گر موجب خ ارت جان  يا ماال  عداوت عنقاص عضا

ده  ن جنبه حربر ن شخص  يا  شخاصي ديگر شده عقضيه مذکور 

" ضااامن " آن شااخص بطااور عماادن را نااد ده باشاادد شااته باشااد ع 

. ع ميباشد" لامه " خو هد بود عجبر ن خ ارت بر 



:تعريف حقوق  

بر ئت خال  بودن لامه شخص معين  و تعهد ر  گويند 

:تعريف دقه 

  قاط لامه غير ، خو ه لامه مال  باشد يا غير مال  مانند حق 

قصات 



:در حرده پزشكي 

هرگاه پزشک در معالجات  که  نجام م  دهاد موجاب تلاف ياا صادمه بادن : 495ماده 

  ات مگار آن اه عما   ع مطاابق مقارر ت پزشا   ع ماو وين دنا ضدامم دیده گردد، 

ع شااودمرت ااب تقصاايرن هاام نع قباا   و معالجااه بر ئاات گردتااه باشاادباشااد يااا  ياان کااه 

ع يااا چنانچااه  خااذ بر ئاات  و مااريل بااه دلياا  نابااال  يااا مجنااون بااودن  ع معتباار نباشااد

ماريل تعصي  بر ئت  و  ع به دلي  بيهوش  ع مانند آن مم ن نگردد بر ئات  و علا 

.تعصي  م  گردد

در صااورت عاادم قصااوريا تقصااير پزشااک در علاام ع عماا  باار ن عن ضاامان عجااود نااد رد : 1تبصااره 

.هرچند بر ئت  خذ ن رده باشد



.شر يط  خذ بر ئت مانند شر يط رضايت م  باشد



 گر پزشاک بار ن عاو ر  شااي  بر ئات نگيارد ضاامن خ اارت ما 

باشد 

ن  گر پزشک بر ئت بگيرد  ما کوتاه  در  مر درماان  نجاام دهدضاام

خ ارت م  باشد

 باشد گر پزشک بر ئت بگيرد ع کوتاه  ننمايد ضامن خ ارت نم



 ااث لاوم به توضيح ميباشد كه  خذ رضاايت عبر ئات مجاوون بار ن  رت

 خاذ چاهقصوردر درمان ني ت به بيان ديگر چاه بر ئات  خاذ شاده باشاد

 ااير نگرديده باشد درمو رد عقو  قصور  و جانب پزشک عپر تار ن ع

رت ااث  در د کادر درماني به آن  ند وه کاه تقصاير د شاته باشاند بعناو ن  

.به يک جرم غير عمدن مورد تعقيب مقامات قانون  خو هند بود



:شر يط  قوط م ئوليت پزش   

رعایر موازین فنی و عضمی -1

رعایر نزامار دولتی -2

ربایر جه معالهه و درمان -3

اخ  جرائر قجل از عمل -4

مشروعیر عمل هراهی -5








