


متخصص پزشكي قانوني، دانشیار سازمان پزشكي قانوني كشور،*
عضو مرکز تحقیقات پزشکی قانونی

 

رضایت و برائت در موارد
خاص

دكتر مسعود قادي پاشا







اخذ رضايت و برائت يك امر مهم حقوقي در جامعه
پزشكي مي باشد كه متأسفانه پزشكان محترم

اطلاعات كمي در اين زمينه دارند و اخذ غيراصولي
افزايش شكايت عليه جامعه پزشكي و اين امر موجب

.گردد نيز آسيب به سلامت جامعه 
 

امروزه علي رغم تلاش جامعه پزشكي ميزان شكايت 
رو به افزايش مي باشد يكي از مواردي كه باعث

ازاهميتشكايت مي گردد عدم آشنايي جامعه پزشكي 
امر رضايت و برائت در درمان مي باشد.



رضايت و برائت





رضايت مجني عليه يعني تمايل قلبي و موافقت
مجني عليه به اينکه تعرضي برخلاف قانون عليه

.حقوق و آزادي هاي او انجام گيرد
 

 قانون مدني ابراء را289از جهت حقوقي ماده 
چنين تعريف نموده است: ابراء عبارت از اين

است كه داين از حق خود به اختيار صرف نظر
كند



روش بررسي:
 

 –جمع آوري اطلاعات به صورت كتابخانه اي 
دلفي و با جمع آوري سوالات پزشكان مراجعه

كننده به كميسيونهاي پزشكي و برگزاری کنفرانسها
طرح چالش در كميته هاي مشترك قوه قضاييه با

سازمان پزشكي قانوني كشور از ديدگاه فقهي
حقوقي  و پزشکي مورد بررسي قرار گرفته و

ارائه راهكار انجام شده است.
 
 



در بررسي انجام شده اهم چالشهاي موجود شامل:









 
در اخذ رضايت و برائت پزشک چه مقدار از عوارض را

بايد براي بيمار توضيح دهد؟
 ساله مي تواند15 ساله يا پسر بچه 9آيا يك دختر بچه 

رضايت به جراحي بدهد يا خير؟
آيا براي جراحي و درمان نياز به رضايت همسر مي باشد

يا خير؟
آيا در موارد اورژانس يك بيمار هوشيار مي باشد رضايت

به انجام عمل جراحي ندارد پزشك مي تواند به اكراه
جراحي را انجام دهد يا خير؟











آيا در موارد مرگ مغزي براي جدا نمودن فرد مرگ
مصنوعي نياز به رضايت مغزي از دستگاه تنفس

باشد يا خير؟ بستگان و يا دستور قضايي مي
آيا در موارد عمل جراحي زيبايي نياز به رضايت همسر

باشد يا خير؟ مي
 

 قانون495آيا در اعمال جراحي طبق تبصره ماده 
مجازات اسلامي نياز به برائت مي باشد يا خير؟

آيا اخذ رضايت و برائت امضاء يك فرم مي باشد يا
...خير؟و

 









يكي از شرايط رضايت ،آگاهانه بودن رضايت مي
باشد. در بحث رضايت آگاهانه

 
آيا پزشك بايد تمام  در کشور ما در بحث برائت

؟عوارض بيماري و خطر مرگ را توضيح دهد يا خير
 

برائت براي عوارض جراحي گرفته مي شود ولي در
ريسك را يا اخذ برائت به چه ميزان پزشك بايد خطر

.توضيح دهد









.توضيح داده شود% 1بالاي در كشور انگلستان بايد عوارض 
 

 در انگلستان و کشورهاي مشترک المنافع آن مانند سنگاپور،
) که نوعي رويکردBolitho (به همراه Bolamرويکرد سنتي 

مورد قبول مي باشد:دوستدار کادر پزشکي 
 

تمامزمان پذيرش  ثابت نکند که در بيمار تا زماني که 
پزشکاست، بازگو نشده مربوط به درمان براي او خطرات 

.معالج مسئول و متعهد خسارت وارده نمي باشد
 







در مقابل کشورهايي مانند ايالات متحده آمريکا، کانادا،
رويکرد دوستداراستراليا، مالزي و آفريقاي جنوبي 

: به چالش کشيده اندBolam testو   بيمار را پذيرفته
 

يک بيماري را براي بيمارانتمام خطرات پزشک بايد  
استانداردهايبازگو نمايند نه اينکه تنها بر اساس 

در صورتي کهپزشک بايد ثابت کند عمل کند. و پزشکي 
تمام خطرات درمان براي بيمار بازگو نموده است،او يا

هر انسان عاقل ديگري اين روش درماني را خواهد
.پذيرفت



 ومدرن حقوق بيمار پس با توجه به روند رو به 
براي تعيين سرنوشت توسط خود بيمار ، رابطه

پزشک سالاريو حالت سنتي پزشک و بيمار از 
تبديل شدههمکاري بين پزشک و بيمار به رابطه 

است.
 







در ايالات متحده آمريکارضايت آگاهانه در واقع، ريشه اصلي 
 ،ازSchoendortt بوجود آمد. بيماري به نام  1914سال 

پزشک خود به دليل انجام جراحي بدون کسب رضايت
انسان اظهار نمود که"هر Cardozoشکايت کرد، که در آن 

حق تعيين اين که چه عملي بربالغ و داراي سلامت عقلاني 
روي بدن او انجام شود، را دارد، اما همچنان نظرات قبلي اجرا

) در دادگاهي در1957 سال بعد(سال 40مي شد تا اينکه 
 صراحتا اعلام شد "اگرSolgoآمريکا در مورد بيماري به نام 

بيمار انجامبدون رضايت آگاهانه پزشکي اقدام درماني را 
 در دادگاه1972مي باشد". همچنين در سال ضامن دهد، 

 بيان شد:Appealفدرال 
تمام خطرات و منافع درمان(به جزپزشک وظيفه دارد  " 

عوارض خيلي بعيد) را براي بيمار بازگو کند تا بتواند در مورد
نه پزشک معالج آن).بهترين منفعت خود تصميم گيري کند( 

 





در حقوق آلمان:
 

معالجه و جراحي پزشکي بدون گرفتن رضايت درمان به 
معني صدمه جسماني به ديگري اطلاق مي شود. بنابراين

بايد خطرات و نتايج مطالعات پزشکي را برايپزشکي 
 و رضايت وي را جلب نمايد. دربيمار دقيقا شرح دهد

صورتي که رضايت بيمار بي پايه و اساس بوده باشد
مي تواند بهاقدام پزشک معالج عليرغم رضايت بيمار 

.شود صدمه جسماني به ديگري تلقي منزله
 

 







رويه قضايي فرانسه  نيز پزشکان را به خاطر عدم حصول
رضايت صريح-در غير موارد اورژانسي- مسئول جبران

خسارت وارده مي داند و اهمييت کسب رضايت آگاهانه در
223 ماده 8حقوق فرانسه تا حدي است که براساس بند 

:قانون مجازات فرانسه
در صورتي که پزشک براي آزمايشات و تحقيقات پزشکي، 

به سه سال حبس وبيمار را از جوانب امر آگاه نکند، 
سيصد هزار فرانک جريمه محکوم مي شود.

 















حال با اين توضيحات بايد مشخص گردد به چه ميزان
بايد عوارض ذكر شود. رضايت آگاهانه تنها امضاء

کردن فرم رضايت نامه نيست، بلکه در رضايت آگاهانه
:الزامي است، که شامل  شرط 5 وجود

ارائه اطلاعات به بيمار،
درک بيمار از اطلاعات،

صلاحيت تصميم گيري، 
رضايت نامه صريح يا ضمني

داوطلبانه بودن رضايت مي باشند



 ولي متأسفانه در كشور ما در اكثر موارد اخذ رضايت
انجام مي شود و اصلي ترينتوسط پذيرش و برائت 

آن مي باشدآگاهانه بودن آيتم رضايت و برائت كه 
انجام نمي گيرد و تنها برگه اي از اوراق پرونده مي
باشد و بيماران بدون آشنايي با روشهاي جراحي و

تحتآگاهي  و بدون تصميم گيري درماني جايگزين و 
اعمال جراحي و درماني قرار مي گيرند.هنوز مشخص
نمیباشد که به چه ميزان از عوارض بايد ذکر شود ولي

.رويه و عرف بر شرح دادن عوارض شايع ميباشد



سن رضايت دهنده:

 يكي از شرايط رضايت سن رضايت دهنده مي باشد كه
18 قانون مدني سن 1209طبق ماده طبق ماده 

سالگي را سن رشد مي دانست ولي با اصلاح قانون در
 قانون مدني سن1210 ماده 1حال حاضر طبق تبصره 

 سال قمري مي9 سال و براي دختر 15بلوغ براي پسر 
.باشد



حال براي انجام عمل جراحي براي يك  دختر
 ساله پزشك مي تواند با اخذرضايت10بچه 

اقدام به جراحي نمايد؟



 در قانون انگليس گرفتن رضايت براي درمان اطفال
 سال16و اگر يک کودکي زير  سال باشد 18 بالاي بايد

باشد، از نظر قانوني صلاحيت رضايت به درمان را
 و رضايت بايد ازStuart at al, 2012(ندارد(

 ) و ياGerard,2010(والدين(هم پدر و هم مادر) 
شخصي که  مسئوليت والدي کودک را قبول

کرده(سرپرست، مقامات محلي يا دادگاه) با در نظر
براي کودک گرفته شود. و اگربهترين منفعت گرفتن 

اختلافي در تصميم گيري بين والدين وجود داشته
باشد، دادگاه بر اساس بهترين منفعت کودک، قدرت

را براي امتناع از درمان محدود مي يکي از والدين
کند.



  سال باشد طبق18-16در مواردي که سن کودک بين 
(اين قانون براي اولين بار در موردGillickقانون 

 بودکه مادر از پزشک به دليلGillickکودکي به نام 
عدم ابراز عوارض کنترسپتيو هاي بارداري شکايت

عوارض بيماري پايينکرده بود) در اين کشور، اگر 
به، درکلازم، سه شرط باشد و کودک نيز قادر باشد 

تصميم، و استفاده از اين اطلاعات براي ياد سپاري
را داشته باشد، مي توان او را به عنوان يک فردگيري 

داراي صلاحيت تصميم گيري در نظر گرفت، اما در
که عوارض زياد يا جدي بهدرمانهاي پيچيده موارد 

صلاحيت تصميم گيريهمراه دارد، ممکن است کودک 
باشد. بنابراين صلاحيت همزمان با بلوغرا نداشته 

کند. مي رشد فرد،



 البته لازم به ذكر است طبق قانون فوق اگر پزشكي براي
بيمار توضيح دهد و بيمار درك و تفهيم عمل جراحي را
داشته باشدطبق قانون مشكلي براي پزشك نمي باشد

مگراينكه براي مراجع قضايي ثابت گردد بيمار درك لازم را
نداشته و قادر به تصميم گيري نبوده جوابگو مي باشد

9سن هاي بالاي ولي به نظر مي رسد با توجه به اينكه در 
 لازم براي كودك وجود ندارد و ازتصميم گيريو درك سال 

بينقرارداد مالي طرفي اعمال جراحي و درماني يك نوع 
پزشك و بيمار مي باشد كه در قبال عمل و درمان انجام

سنشده بيمار بايد هزينه اي را پرداخت نمايدبهتر است  
براي اخذ رضايت در نظر گرفته شود. سال 18

 



؟شرط مي باشد يا خيررضايت همسر آيا 
 

اگر خانمي بخواهد هيستركتومي نمايد (برداشتن
رحم) بستن لوله رحمي و سقط جنين نياز به

رضايت همسر دارد يا خير؟



 طبق تحقيقات به عمل آمده و اخذ نظرات اساتيد قوه
قضاييه اكثريت اساتيد اعلام نمودند كه نياز به

رضايت همسر ندارد ولي همسر مي تواند به علت بچه
دار نشدن خانمش به دادگاه شكايتي را مطرح نمايد

.ولي نمي تواند بر عليه پزشك شكايت نمايد



آيا در موارد اورژانس كه بيمار هوشيار مي باشد و رضايت به
جراحي نمي دهد. مي توان اقدام به جراحي نمود؟

 
 به عنوان مثال بيماري به علت تصادف و آسيب شديد

اندام تحتاني نياز به قطع عضو مي باشد و اگر اين
اقدام انجام نشود مصدوم فوت مي نمايد ولي

رضايت به عمل جراحي نمي دهد. آيا پزشك به اكراه
مي تواند مصدوم را به اطاق عمل ببرد و پاي وي را

قانون 497 و 158قطع نمايد يا خير. طبق ماده 
مجازات اسلامي در موارد اورژانس نياز به اخذ

باشد. اگر چه در قانون به صراحت قيد رضايت نمي
شده است ولي اگر شرايط رضايت را بررسي نماييم

ذكر شده است با رضايت شخص پزشك مي تواند
.دست به درمان يا جراحي بزند



 و به نظر مي رسد كه در اين خصوص پزشك بايد
توضيحات كاملي را بدهد ولي اگر بيمار قبول ننمود

.در پرونده مكتوب نمايد







در شرايط اورژانسي، زماني که بيمار خودش نمي تواند، در انگليس
براي درمان رضايت دهد، پزشک با در نظر گرفتن بهترين منفعت

بيمار مي تواند درمان پزشکي وي را انجام دهد. البته به شرطي که
اين درمان ضروري و لازم بوده و از مرگ يا آسيب شديد بيمار

پيشگيري کند.
 

همچنين در شرايط اورژانسي که حيات کودک در خطر است و 
بدست آوردن رضايت غير ممکن است، بايد درماني که براي حفظ

جان کودک و پيشگيري از آسيب جدي کودک لازم است، انجام شود
و منظور از بهترين منفعت، يعني انجام بهترين اقدام پزشکي با

توجه به شرايط بيمار، و کمک گرفتن از دوستان و بستگان بيمار، به
طوري که اگر خود بيمار باشد، همان تصميم را خواهد گرفت.

 
 

 



 ، درپزشكي فرانسهرضايت به معالجه در قرارداد 
مواقع اضطراري و يا زماني که به نماينده قانوني

را ملزم ميكند تا مراقبتهاي دسترسي نيست، پزشك
لازم را انجام دهد و در صورتي که به تعويق انداختن

عمل باعث خسارت و آسيب به بيمارمیشود، پزشک
اقدام کند.بدون رضايت مجاز است 



آيا براي جدا كردن مرگ مغزي از دستگاه تنفس
مصنوعي نياز به رضايت بستگان و يا دستور

قضايي مي باشد يا خير؟



آيا در اعمال جراحي زيبايي نياز به
رضايت همسر مي باشد يا خير؟







دهد هرگاه پزشك در معالجاتي كه انجام مي -495ماده 
است مگرضامن ديه موجب تلف يا صدمه بدني گردد، 

باشدمطابق مقررات پزشكي و موازين فني آنكه عمل او 
و مرتكب گرفته باشد برائتاين كه قبل از معالجه يا 

دليل هم نشود و چنانچه أخذ برائت از مريض بهتقصيري 
نابالغ يا مجنون بودن او، معتبر نباشد و يا تحصيل برائت

دليل بيهوشي و مانند آن ممكن نگردد، برائت از از او به
شود. ولي مريض تحصيل مي

 
– در صورت عدم قصور يا تقصير پزشك در علم1تبصره 

هرچند برائت أخذو عمل براي وي ضمان وجود ندارد 
باشد.نكرده 

 



  قانون مجازات اسلامي مي باشد كه495تبصره ماده  
نمايد در صورت عدم قصور يا تقصير پزشك ذكر مي

در علم و عمل براي وي ضمان وجود ندارد هرچند
.برائت اخذ نكرده باشد



 اگرچه مي توان رعايت موازين پزشكي و فني را در ماده 
 اينطور توجيه نماييم كه بايد آگاهي لازم براي495

جراحي و درمان بايد توسط پزشك داده شود حال اگر
اينطور باشد پس تكليف اخذ برائت چه ميشود؟






































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92 ناشر معاونت تدوين، تنقيح و انتشار قوانين و مقررات، چاپ دوم، خرداد 1/2/92قانون مجازات اسلامي مصوب . 1
77مترجم عباسي محمود، حقوق و پزشكي، چاپ اول، انتشارات حقوقي ، بهمن . 2
1377مترجم عباسي محمود، مشايخي بهرام، حقوق و اخلاق پزشكي، چاپ اول، انتشارات پايا، . 3
1386صناعي زاده حسين، كليات پزشكي قانوني چاپ اول، انتشارات بهار دانشگاهي- . 4
1387الهي منش محمدرضا، حقوق كيفري و تخلفات پزشكي، انتشارات مجد، چاپ اول . 5
83عباسي  محمود، تحولات حقوق در مسئوليت پزشكي، انتشارات حقوقي، چاپ اول بهار . 6
) رضايت بيمار، شروط قانوني و حمايت کيفري از آن ها. مجله ايراني اخلاق و تاريخ پزشکي،1391جودکي، بهزاد؛ خالقي، ابوالفتح (. 7

)24-14، (ص 6، شماره ي 5دوره 
) اخذ رضايت نامه معالجه و عمل جراحي: صلاحيت بيماران و عملکرد واحد1388شيخ شيخ طاهري، عباس؛ فرزندي پور، مهرداد (. 8

)104-96، (ص 2، شماره 6پذيرش بيمارستان هاي آموزشي کاشان. مديريت اطلاعات سلامت، دوره 
) بررسي ميزان اعتبار رضايت اخذ شده از1388کبير زاده، آذر؛ دلارام، اعظم؛ عباسي، مريم؛ پايسته، سمانه؛ شيخ طاهري، مريم (. 9

)69-62، (ص 69، شماره 19بيماران بستري در بيمارستانهاي آموزشي شهر ساري. مجله دانشگاه علوم پزشکي مازندران، دوره 
) بررسي ميزان آگاهانه بودن رضايت کسب شده از بيماران1388اميني، ميلاد؛ موسوي، سيد محمد هادي؛ محمد نژاد، سيد محسن (. 10

)69-62، (ص 3، شماره 2بستري در بيمارستانهاي منتخب دانشگاه علوم پزشکي تهران. مجله تاريخ و اخلاق پزشکي، دوره 
) ميزان آگاهانه بودن و اخذ رضايت نامه بيماران1390مير باقر ميرباقر آجرپز، ندا؛ حيدري، سعيده؛ رنجبر، نرگس؛ افشار، محمد (. 11

)60-53، (ص 3، شماره 5بستري تحت عمل جراحي در بيمارستانهاي منتخب شهر اصفهان. مجله دانشگاه علوم پزشکي قم، دوره 
) بررسي نحوه اخذ رضايت نامه و برائت نامه از1387تقدسي نژاد، فخرالدين؛ اخلاقي، ميترا؛ يغمائي، اسدا�؛ حجتي عليرضا (. 12

)17-12، (ص 1، شماره 14بيماران بستري در بخش هاي جراحي بيمارستان امام خميني. مجله علمي پزشکي قانوني، دوره 
) نحوه اخذ رضايت از1390اماني، فيروز؛ مهدوي، عبداله؛ حامدي، بتول؛ زارع رسولي، سولماز؛ کارگر جاهد، زهرا؛ محمدزاده، الميرا (. 13

)113-108، (ص 3، شماره 13بيماران در بيمارستانهاي شهر اردبيل. مجله علمي دانشگاه علوم پزشکي گرگان، دوره 
23 ، ص 1381 لنگرودي ، محمدجعفر ، ترمينولوژي حقوق ، گنج دانش ، تهران ، 14
17-18 ، صص 1380 ، گنج دانش ، تهران ، 2 لنگرودي ، محمدجعفر ، فلسفه حقوق ، جلد 15
51 ، ص 10 اسماعيل آبادي ، عليرضا ، مرزهاي مبهم اذن ، رضايت و برائت ، نشريه دانش پژوهان ، شماره 16
235لنگرودي ، محمدجعفر ، ترمينولوژي حقوق ، پيشين ، ص 17

 


