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  امتناع از درمان يکاربرد – یملاحظات اخلاق

  ٢يه مدنيانس، ١*يمنصوره مدن
  

 
  مروری ي مقاله

 چكيده

ب يمنجر به آس دتوان می ي، ولرود يم شمار بهاز حقوق او  يکيمار است و يت از بياخذ رضا يج منطقيمار از درمان، از نتايامتناع ب
ماران مد نظر يبا امتناع ب يعمل ی مربوط به مواجهه يمسائل اخلاق ن مقالهيدر ا. شودز خسارت به نظام سلامت يان او و نيا اطرافيمار يب

  . قرار گرفته است
از اشـکال   يبرخ ـ. اشکال اسـت ن يح با آن مستلزم درک و افتراق ايصح ي دارد و مواجهه يگوناگون ينيامتناع از درمان اشکال بال

 ـگميت تصـم يمار فاقد ظرفيحالات مانند ب يدارد و برخ يابعاد قانون تر شيبب به شخص سوم، يامتناع از درمان مانند احتمال آس ، يري
بـه   عمدتاًن مقاله يکه ا دهد يمت رخ يظرف يماران دارايامتناع ب ينهيدر زم ياخلاق يها ن چالشيتر عمده. دارد يدستورالعمل مشخص

و ان درمـانگر از ارتباط نامناسـب بـا    يماران ناشين بين مشکلات ايتر شيب. افته استين گروه اختصاص يمرتبط به ا يمباحث کاربرد
ت انجام يکه درمان بدون رضا ياتيموارد اورژانس ح جز بهن مواجهه، يبا ا يقبل يد ضمن آمادگيان بادرمانگر. جانات زودگذر استيه
ن امر نشدند، ضمن يموفق به ا که يصورت در. مار تلاش کننديت بيد امکان موانع امتناع را برطرف کرده و در کسب رضا، تا حدشو يم

  . را به او ارائه دهند ير اقدامات درمانيمار، سايکردن امتناع ب مستند
  ماريارتباط پزشک و بت آگاهانه، ي، رضايت شخصيص با رضاي، ترخيامتناع از درمان، درمان اجبار :يديکل واژگان

  
  

   

                                                
  تهران  يدانشگاه علوم پزشکی پزشکی،  کز تحقيقات اخلاق و تاريخ پزشکی و گروه اخلاق پزشکی، دانشکدهمر ي،اخلاق پزشک يدکترا يدانشجو ١
  دانشگاه قم ،اخلاق ي فلسفه يدکترا يدانشجو ٢
  Email: mansuremadani@yahoo.com ۰۲۱-۶۶۴۱۹۶۶۱ :تلفن، ی چهارم ، طبقه۲۳آذر، پلاک  ۱۶، بلوار کشاورز، خيابان تهران :نشاني *

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
m

e.
tu

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

4:
37

 IR
S

T
 o

n 
T

ue
sd

ay
 S

ep
te

m
be

r 
26

th
 2

01
7

http://ijme.tums.ac.ir/article-1-5412-fa.html


  کاربردي امتناع از درمان - ملاحظات اخلاقي  :منصوره مدني و همكاران  14
 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

  
   مقدمه

 ی رفته شدهيپذ يو اخلاق يت از حقوق قانونياخذ رضا
نه يمعا يمار برايب ياز به همکارين، نيعلاوه بر ا. ماران استيب

 .مار استيت بياخذ رضا يبرا يمهم يل کاربرديو درمان، دل
بر  ين است که مبتنيشده ا ت اخذياز عوامل اعتبار رضا يکي

مار آزادانه آن را انتخاب کند و يبوده و ب ياطلاعات کاف يارائه
رش آن امتناع ياز پذ دتوان میاست که بداند  ين معنين به ايا

ند است، يک فرايت يجا که اخذ رضا از آنچنين،  هم. کند
 دتوان میر درمان ياز س يز در هر مقطعيامتناع از درمان ن

ر ييماران حق دارند که نظرشان را تغيب يعنيرد، يصورت گ
  . )١( دهند

ها  آن :ش رو دارنديان دو راه پدرمانگر يطين شرايدر چن
 يا اقدام به درمان اجباريمار تن دهند يب ی د به خواستهيا باي
ب يمنجر به آس دتوان می، يک درمان ضروريترک . مار کننديب

ستم سلامت يب سيز آسيگر و نيا افراد دي ماريمرگ ب يو حت
 يروح بيآسوارد کردن  يدرمان اجبار ،گريد ياز سو. شود
ن حقوق يبا قوان او بوده و يم خصوصينقض حرو  ماريبه ب
ان را با درمانگردر عمل،  مسأله نيا. )٢(منافات دارد  بشر

  . کند يممواجه  يبزرگ ياخلاق يدوراه
جداگانه مورد  يا در مقالهتر  شيبحث، پن يا ينظر يمبان

ن يا ين مطالعه بر ابعاد عمليو ا، )٣( بحث قرار گرفته است
 ين مطالعه، روشن کردن ابعاد عمليهدف ا. مشکل تمرکز دارد

ل يجهت تسه ييافتن راهکارهاي منظور بهده، ين پديا
که در عمل  يمشکلات. ماران استين بيمورد ا در يريگ ميتصم

  . کند رو روبهرا با مشکل  يقواعد اخلاق نظر ياجرا دتوان می
 به شکل مخالفت با دتوان میاست که امتناع رلازم به ذک

 يک برنامهيقطع  يتقاضا شکل بها ي يک اقدام درمانيشروع 
هرنوع اقدام  علاوه بر درمان، دتوان میز ين باشد و يدرمان

ز شامل يرا ن يبخش توانا ي يصيگر مانند اقدامات تشخيد ينيبال
درمان  اي يمنظور از درمان اجبار که نياگر يد ينکته. شود

وجود  مار بايست که با يمار حالتيل بيرغم ميکردن عل
 در ،دهد يمنشان ن يبرابر درمان مقاومت چندان ، دريتينارضا

حق درمان  ييبا دخالت مقامات قضا صورت جز نيا ريغ
  . ميندار ياجبار

   در امتناع از درمان يکل يملاحظات اخلاق
د يمار بايت، بيدرست به همان شکل که در اخذ رضا

داشته باشد، در امتناع او از درمان هم  يح و کافياطلاعات صح
م که امتناع آگاهانه صورت گرفته است و يد مطمئن باشيبا
استوار  يحياطلاعات صح يمات خود را بر مبنايمار تصميب

 ينهيرا که در زم يماتيتصم ستنديماران مجبور نيب. کرده است
د يبا يم بهداشتيت يه کنند، وليرند توجيگ يامتناع از درمان م

پزشکان . اندرا رفع کرده يمطمئن شوند که هر نوع سوء تفاهم
م خاص تحت فشار يک تصميگرفتن  يماران را برايد بينبا

خود، درمان  يماريب طيشرا يمار دربارهيد به بيبگذارند، اما با
ز يآم تيآن، احتمال موفق ي، عوارض و خطرات جديادشنهيپ

 يها درماندرمان و تأخير ا يبودن درمان، عواقب درمان نشدن 
 داده و به او فرصت دهند تا در ين، اطلاعات کافيگزيجا

وجود  يطياگر شراچنين،  هم. فکر کند يمات جديمورد تصم
ن يارائه شود و انتخاب ا يد در زمان خاصيدارد که درمان با

 يبرا مسألهن يد ايست، باير نيپذ بعد امکان يها درمان در زمان
ممکن است در  يميک بدخي ،مثال يبرا. مار روشن شوديب

مار از درمان امتناع ياگر ب يباشد ول يزمان حاضر قابل جراح
به  يمارير کند، ممکن است بييماه بعد نظرش تغ کيکند و 
  .)۱( نباشد يجراحشرفت کرده باشد که قابل يپ يامرحله
مار به يم بياست که تصم يهيل، بدين تفاصياما با تمام ا 

 که نيار است و ممکن است علاوه بر يار خطيدرمان نشدن، بس
مانند  ي، در موارددشو يمب به خودش يموجب آس

را  يز عواقب خطرناکير افراد نيسا يردار، برايواگ يها يماريب
 ی نهيهز دتوان مین کار يا چنين، هم .داشته باشد دنبال به

را مشخص شده يل کند، زينظام سلامت تحم را بر يا اضافه
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 يها از حالت يدر رابطه با برخ. ت امتناع استيق ماه
 ،کرده يکه خودکش يکس يامتناع از درمان، مانند درمان اجبار

 يکس يمطرح شده و درمان اجبار يتر کم ياخلاق يها چالش
ن يا. معمول و مورد توافق بوده است کرده، غالباً يکه خودکش

و از  دشو يمت مربوط يبه اورژانس بودن موقع سو کيامر از 
ت يظرف اًي، قويکه خود عمل خودکش مسألهن يگر به ايد
ممکن است  مسألهن يا. برد مير سوال يمار را زيب يگير تصميم

مکاتب  ين امر باشد که در برخيهم مرتبط با ا يتا حدود
 دشو يمرمجاز شمرده يغ ي، عمل خودکشيو اخلاق ي

ماران يب يز مانند درمان اجبارين ينياز اشکال بال يبرخ
 ياست که با نظم عموم يخطرناک، مسائل حساس 
رد و يمورد ملاحظه قرار گ يد از نظر حقوقيافته و بايارتباط 

طور در  نيهم. انجام شود يمواجهه با آن براساس ضوابط قانون
ن در کار است، يمثل جن يشخص سوم يکه پا 

 ي شماره در شکل. مار غلبه دارديامتناع ب يملاحظات حقوق
امتناع از درمان نشان داده  ينياز اشکال بال يکل يياشم

  . دشو يمح داده يتوض اختصار بهک ي باب هر شده است که در

  از درمان امتناع ينيبال اشکال

موقعیت اورژانس

موقعیت غیر اورژانس

ظرفیت تصمیم گیري 
دارد

ظرفیت تصمیم گیري 
ندارد

بیمار روانی پرخطر

بیماري هاي واگیردار

امتناع والدین از درمان 
کودك

پزشكي تاريخ و اخلاقايراني  مجله  
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است که ترخيص با رضايت شخصي از طريق ايجاد بستري 
 به نظام سلامت تر شيبهاي  مجدد، منجر به تحميل هزينه

از  يمطالعات مختلف نشان داده است که درصد
ص يمارستان ترخياز ب يت شخصيکه با رضا

در  ي، و حتيماريهمان ب نده بايآ ي چند هفته يند، ط
و ) ۴- ۶( ندشو يم ي، مجددا بستريمارياز آن ب يط حادتر

   .)۴( رسد يمدرصد  ۴۰به  يحت ها يماريباز  ين آمار در برخ
 يمختلف ينيامتناع از درمان، ابعاد گوناگون و اشکال بال

ازمند دقت نظر و توجه ين مسألهن يا ح بايصح ی مواجهه
ت است و يت خاص هر موقعيها و وضع

. ک از انواع آن اتخاذ شوديد متناسب با هر يبا ي
ان درمانگرها، ممکن است  ن دقتيهرچند که با وجود تمام ا

شوند که  رو روبه ي، با موضوعات خاصيت عمليک موقع
از به ين بوده و ينيش بير قابل پيد، منحصر به فرد و غ

  . ت داشته باشديخاص آن موقع ياخلاق ي
  امتناع از درمان ينياشکال بال

را  ينيبال ياز تابلوها يف متنوعيط »امتناع از درمان
ن مشکل، مستلزم شناخت يبا ا ياخلاق يمواجهه. گيرد

ق ماهيدق
امتناع از درمان، مانند درمان اجبار

ها چالش
که خودکش

امر از 
د يسو

تصميم
تا حدود

يفلسف
برخ. )۳(

 يروان
ارتباط 

مواجهه با آن براساس ضوابط قانون
  يزمان

ملاحظات حقوق
شم کي

شده است که در

اشکال از يکل ييشما - ١ ي شماره شکل

امتناع از درمان 

آسیب تنها متوجه خود بیمار است  

احتمال آسیب به شخص سوم وجود دارد 

  

 

است که ترخيص با رضايت شخصي از طريق ايجاد بستري 
مجدد، منجر به تحميل هزينه

مطالعات مختلف نشان داده است که درصد. شود می
که با رضا يمارانيب
ند، طشو يم

ط حادتريشرا
ن آمار در برخيا

امتناع از درمان، ابعاد گوناگون و اشکال بال
مواجهه. دارد

ها و وضع به تفاوت
يريگ ميتصم

هرچند که با وجود تمام ا
ک موقعيدر 
د، منحصر به فرد و غيجد

يگير تصميم
اشکال بال

امتناع از درمان«عنوان 
گيرد میدربر
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  ب به فرد سومياحتمال آس .۱

مار همراه يب به بيامتناع از درمان همواره با احتمال آس
ز منجر ين نيريب سايممکن است به آس يدر موارد ياست ول

 مسألهن يدر ا ياساس يزيب به شخص سوم، تمايآس. شود
را  مسأله يحقوق ويژه بهو  يو ابعاد اخلاق رود يم شمار به

که امتناع  ياست که در موارد يهيبد. کند يمدگرگون  يکل هب
د از ي، تاحد امکان بادشو يم يب فرد سوميمار منجر به آسيب

منظور از شخص . عمل آورد به يريگر جلوگيب فرد ديآس
 ليدل بهندارد و  يگير تصميمدر  ياست که دخالت يسوم، فرد

که  ياست زمان يهيند، بديب يب ميمار آسيب يگير تصميم
ن به يگزيجا ی ندهگير تصميم ندارد، يگير تصميمت يمارظرفيب

ند، يب يب ميکه آس يو شخص سوم گيرد میم ياو تصم يجا
ن يامتناع والد ،ن مواردياز ا يکي. مار باشديشخصِ ب دتوان می

ن است که پدر و مادر يده بر ايعق غالباً. از درمان کودک است
اگر  يرند، حتيبگ يميمورد خودشان هر تصم آزادند که در

ا ي يرمنطقيل غيحق ندارند با دلا ياتشان باشد، وليبا حر يمغا
د خاص خود، کودک را از درمان محروم کنند، که يعقا ليدل به

ن ياچنين،  هم .)۷( کند يمدا يهم پ يابعاد حقوق ن امر غالباًيا
از يشود که ن يتلق يق کودک آزارياز مصاد دتوان مینوع امتناع 
ر يو سا ياجتماع يمددکار يها تيو حما يدهبه گزارش

ز ين يدر منابع اسلام. )۸،  ۹( مربوطه خواهد داشت ينهادها
 ت مصلحت کودک، شرط حضانت دانسته شده استيرعا

ت نباشند، ين صلاحيواجد ا ينيکه والد يو در صورت) ۱۰(
ن امر، از يبا وجود ا. )۱۱( دشو يمآنان سلب  يحق سرپرست

 يمشکلات عمل ن،يت والديآنجا که درمان کودک بدون رضا
موجب  ويژه بهدنبال دارد و  به ياديو تبعات ناگوار ز

کسب  ي، تلاش برادشو يممردم به نظام سلامت  ياعتماد يب
با وجود  يدارد و حت ييار بالايت بسين، اهميت والديرضا

ن کار يه به ايتوص توان مین يسادگ ه، بيو شرع يجواز حقوق
  . کرد

ب ين، به آسيکه امتناع والد ياز موارد خاص گريد يکي 
ن يمان سزاريت ندادن مادر به زاي، رضادشو يمکودک منجر 

م، يدا نکنيت مادر پيجلب رضا يبرا ياست که اگر راه
  . )۱۲( ن خواهد شدياحتمالا منجر به مرگ جن

ردار يواگ يها يماريبا يپرخطر  يماران روانيگر بيمورد د
ر يب سايمنجر به آسها  آن هستند که ممکن است درمان نشدن

را  ياريبس ياخلاق يها چالش يماران روانيدرمان ب. افراد شود
 يرندهيگميا تصميماران ين بيا که يصورت در. به همراه دارد

 يط خاصيت ندهند، در شرايبه درمان رضاها  آن نيگزيجا
الزاما  ين درمان اجباريا. گيرد میدرمان آنان به اجبار صورت 

را يز ست،ين ياخلاق يو موضوع دشو يمبا دخالت قانون انجام 
افراد جامعه  يخطرناک برا يديمار تهدي، بين موارديدر چن

ت جامعه را به يمار امنيزاد گذاشتن بآو  دشو يممحسوب 
مار يب يموارد، قانون برا گونه ايندر  ،ن روياز ا ،اندازد يم خطر

ن مداخله از يملاک جواز ا يول. کند يم يگير تصميم
از  يدر برخ. است يموضوعات مورد بحث در اخلاق پزشک

ن يبه درمان است، بدها  آن ازي، نيکشورها ملاک درمان اجبار
از به درمان دارند، يخطرناک، چون ن يماران روانيکه ب يمعن

ت يگر با اولويد يکه برخ يحال در. درمان شوند د اجباراًيبا
را ملاک قرار ها  آن مار، تنها خطرناک بودنيب يدادن به اتونوم

م که مانع اعمال يما فقط اجازه دارها  ي آندهيبه عق. دهند يم
را با حداکثر امکانات حبس ها  آن م ويماران خطرناک شويب

. )١٣، ١٤( ستين ين موارد اخلاقيدر ا ،يم و درمان اجباريکن
ها را  ملاکن يک از اي کدام که نياقانون برحسب بنابراين، 

 که نياا يدرمان کند  ماران را به اجباريرد، ممکن است بيبپذ
نبود، ها  آن موافق درمانها  آن نيگزيجا ی ندهگير تصميماگر 

 . تنها آنان را حبس کند

ن رابطه يقابل انتقال است که در ا يها يماريبگر يمورد د
 يها يماريب يان مبتلا به برخيزندان ياز درمان اجبار توان می

 ا دري) ۱۵( انيدز در زندانيا يتست اجبار. نام برد يعفون
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 يرا در معرض آلودگ يدرمانگردز که يمار مشکوک به ايب
دز است، از يکه مشکوک به ا يقرار داده است و مادر باردار

. )۱۶( در خود دارد ياديز ياخلاق يها است که بحث يموارد
د مادر را به ينباکه  دشو يممادران باردار گفته  در موردالبته 

ن به يدر اغلب موارد منافع مادر و جنرا ياجبار درمان کرد، ز
نخواهد برد،  ين درمان سودين از ايجناند و  هم وابسته

مار در يک بي نيجنن است که مادر و يح بر ايترجبنابراين، 
 ،گيرد می مادر که يميتصم به در نهايتنظر گرفته شوند و 

ممکن است در تمام  مسألهن يالبته ا. )۱۷( ت داده شودياولو
که درمان  کند يمصدق  يتيوضع موارد صادق نباشد، بلکه در

به جهت وارد  ين است، ولياگرچه در جهت منافع جن ياجبار
   .ب بزندين هم آسيبه مادر، به جن يب روحيشدن آس
  .مار استيکه عواقب امتناع تنها متوجه خود ب يزمان .۲
ت يا عدم فوريت يفور مسألهن يتر مهمماران ين بيدر ا 
  . ت استيموقع

  .وجود ندارد يگير تصميمت ياحراز ظرف يبرا يزمان کاف: الف
 ينيا هر اقدام باليدرمان تأخير ست که اگر ين يديترد

رقابل جبران يخطرناک غ يعهيک ضايا يمنجر به مرگ  يگريد
دارد که  يقانون يفهيز وظيو ن ياخلاق يفهيشود، پزشک وظ

ت به يصورت لزوم بدون اخذ رضا بدون فوت وقت و در
در مورد ضرورت درمان  ،مثال عنوان به. مار اقدام کنديدرمان ب

اتفاق  باًيکرده است، تقر يکه اقدام به خودکش يماريب يفور
ن امر علاوه بر ممنوع بودن يکه ا )۱۸،  ۱۹( نظر وجود دارد

ت يت موقعيبه فور ،ياز مکاتب اخلاق ياريدر بس يخودکش
 ی به خواسته توان می يصورت را دري، زدشو يمز مربوط ين
ها  آن تي، تن داد که از صلاحکنند يمکه درمان را رد  يمارانيب

که در  يحال نان حاصل شده باشد، درياطم يريگميتصم يبرا
ن کار وجود ندارد يانجام ا يبرا يت اورژانس زمان کافيوضع

  . مار محول شوديت بيدار شدن وضعيزمان پاد به ين کار بايو ا
  .وجود دارد يگير تصميمت ياحراز ظرف يبرا يزمان کاف: ب

مار وجود داشته يت بياحراز صلاح يبرا ياگر زمان کاف 

 تيت و ظرفيماران به صلاحين بيا يبرا يريگميباشد، تصم
ت ين ظرفييمراحل تع ياگرچه از نظر تئور. دارد يبستگها  آن

در امتناع درمان  عملا يکسان است، وليماران يبدر تمام 
 دشو يمت انجام ين ظرفييتع يبرا يتر شيبار يبس يريگ سخت

 غالباً. دشو يمشمرده  يضرور يپزشک روان ی و اغلب مشاوره
، گيرد می يام عاقلانهيمار تصميب ين است که وقتيده بر ايعق

 يکافت او ياثبات صلاح ين درک و استدلال براييدرجات پا
 يبرا يت بالاتريظرف تر مهممات يدر تصمکه  يحال است، در

درمان پرخطر  يت برايرضابنابراين، لازم است،  يريگميتصم
از به يده نيده و امتناع از درمان کم خطر و پرفايو کم فا

  ).٢٠، ٢١( دارد يت بالاتريظرف
  ت يظرف يماران دارايامتناع از درمان در ب 

امتناع از درمان،  ی نهيدر زم ياخلاق يها ن چالشيتر يجد
 يت است و مکاتب اخلاقيظرف يماران دارايب در مورد

. ن باب دارنديدر ا يمختلف و گاه متناقض يها دگاهياختلاف د
نکات  يت برخيکه با رعا دشو يماگرچه در عمل مشاهده 

 يريگاز شکل ياديتا حد ز توان میکوچک  يو رفتار يعمل
با آن  يهرحال در موارد هب يکرد، ول يريشگين مشکل پيا

ت آگاهانه، يماران به تبع حق رضاين بيا. م بوديخواه رو روبه
، چه در شروع درمان و چه يايحق دارند که از هر درمان طب

ب ين امتناع منجر به آسياگر ا يحت ؛درمان امتناع کنند يدر ط
ران يماران در ايدر منشور حقوق ب. ا مرگ شودي يدائم يکيزيف
) ۲۲( ١ت شناخته شده استين حق به صراحت به رسميز اين

ان درمانگراست که اغلب با مقاومت  ياز مسائل ن امريا يول
ن يدر ا يا چ مطالعهيران هيالبته در ا. )۲۳( دشو يم رو روبه

ن کرد که با ييتع قاًيدق توان مینه صورت نگرفته است و نيزم
صورت  ي، چه برخوردکنند يمکه از درمان امتناع  يمارانيب

عدم  يمار، نوعيو در چند درصد از مواقع، امتناع ب گيرد می
                                                

ناشی قبول یا رد درمان هاي پیشنهادي پس از آگاهی از عوارض احتمالی  1
از پذیرش یا رد آن مگر در موارد خودکشی یا مواردي که امتناع از ناشی 

  . دهد درمان شخص دیگري را در معرض خطر جدي قرار می
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با او  يم درمانيت ی شده و منجر به قطع رابطه يتلق يهمکار
آن وجود دارد و  ی درباره يکه اطلاعات يتنها موضوع. دشو يم

، )۶، ۲۴،  ۲۵( در مورد آن صورت گرفته است ييها پژوهش
است که در  يت شخصيص با رضايترخ ی مسأله

آن وضع شده  يبرا يران ضوابط مشخصيا يها بيمارستان
معادل امتناع از درمان  ن امر الزاماًيالبته ا. )۲۶،  ۲۷( است

مار يابراز امتناع ب ينوع دتوان میاز موارد  يدر برخ يست، ولين
 . شود يتلق

وجود دارد که معتقد  يدگاهيد مسألهن يدر رابطه با ا
 ييده و کم خطر به تنهايک درمان پرفايمار از يبامتناع است، 

 ييتواناها  آن نظر به. ت باشديبر نداشتن ظرف يليدل دتوان می
ت ياز ارکان ظرف يکيک کار، يانجام  ياستدلال برا

رش درمان امتناع يکه از پذ يمارانياست و لذا ب يريگ ميتصم
، دهند يمارائه ن يمنطق يلين رفتارشان، دليا يو برا کنند يم

ر را يمات خطيدر تصم ويژه به يريگميتصم يبرا يت کافيظرف
م ير علايسا مانند تب و ياگر شواهد ويژه به. )۲۸( ندارند

ن يگر بر ايد يبرخدر مقابل، . داشته باشند CNS يريدرگ
 يل برايتنها دل دتوان میمار از درمان نياند که امتناع ب دهيعق

لزوم  يبرا يليدل دتوان میمار باشد، بلکه فقط يت بيفقدان ظرف
ن نقطه نظر، قدرت يرا ايباشد، ز تر شيب يها يابيارز

ماران يب يتينارضا يسادگ هکه ب دهد يمبه پزشکان  ينامحدود
د يففط بابنابراين، . ده گرفته و به درمان او اقدام کننديرا ناد

از طرق  اقدامچنين،  هممار به درمان و يکردن ب يدرصدد راض
د يت آگاهانه بايمار هم مانند رضايامتناع ب در .)٢٩( بود يقانون

اطلاعات  يمات خود را بر مبنايمار تصميم که بيمطمئن باش
، عوارض و يشنهادي، درمان پيماريجمله نوع ب از يحيصح

ز بودن درمان، عواقب يآم تيآن، احتمال موفق يخطرات جد
ن استوار يگزيجا يها درماندرمان و تأخير ا يدرمان نشدن 

اگر   Childressو  Beauchamp نظر به. )۱( کرده است
 يبراها  ي آناست که نادرست ييبر باورها يمار مبتنيامتناع ب

ن يا توان میده است، يبه اثبات رس يبا شواهد قطع يم درمانيت

د يبا يم درمانيصورت ت  نيدر ا. کرد يامتناع را ناآگاهانه تلق
ح کند، اما اگر نتوانست، يمار را تصحيکه تصورات بتلاش کند 

 . )۳۰( در صورت امکان با اجبار درمان کند

  تيظرف يماران دارايل امتناع بين دلايتر مهم
   يجانيعوامل ه: الف

 يماران برايل بيافتن دلايبه منظور  يامطالعات گسترده
که در  يليدلا يعمده. رفتن درمان صورت گرفته استينپذ

. ل دانسته شده، سوء تفاهم، خشم و ترس استيامر دخن يا
شدن  يدارد، از طولان يمزمن يماريکه ب يممکن است فرد

مار معتاد يممکن است ب. ا افسرده باشدين يش خشمگا يماريب
از  ياريبس. )۱۹( باشدبه مواد مخدر  ينگران دسترسباشد و 

 است و يالحظه يروان يها ماران واکنشيموارد علت امتناع ب
. )۳۱( دهند يمت يساعت بعد به درمان رضا ۲۴ يماران طيب

مانند ترس از  يل شناختيماران مضطرب دلايا بيدر کودکان 
علت  دتوان میا جلب توجه يعلت خوردن قرص  هب يخفگ

  . )۳۲( امتناع باشد
 يو اعتقاد يل فرهنگيدلا: ب

که  ين مسائليترين حال جدين و درعيتر عياز ناشا يکي
ا ي ي، اعتقادات خاص فرهنگدشو يمماران يمنجر به امتناع ب

ماران يب يو مذهب يرهنگفد ياحترام به عقا. مار استيب يمذهب
سلامت در  يها شده در نظامرفتهيپذ ياز اصول اخلاق يکي

ان درمانگر يکه برا يدرصورت. مختلف است يکشورها
و  يماران اعتقادات فرهنگيمشخص شود که علت امتناع ب

 ي، حتدشو يممحترم شمرده ها  آن ميهاست، تصم آن يمذهب
ماران يا مثلا بي. )۳۳( برسند يرمنطقيغ نظر بهن اعتقادات ياگر ا

لاعلاج دارند، ممکن است  يماريکه ب يا افراديدرحال مرگ 
. امتناع کنند ياتيح يها درماناز  يهوده بدانند و حتيدرمان را ب

ت يمار واجد ظرفيست و اگر بين ين امتناع به قصد خودکشيا
ع در ين کار موجب تسرياگر ا يباشد، حق امتناع دارد، حت

  . )۳۴( شودمرگش 
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  يو خصوص يل شخصيدلا: ج
ل يمار دلايل امتناع بياز دلا ييها درصد بالا نيعلاوه بر ا

مه ي، نداشتن بيل وضع اقتصادياز قب يليدلا. او است يشخص
مار حاضر به يکه ممکن است بر پزشک معالج، ييل به تغيتما و

  ).۶  ، ۲۴( ابراز آن نباشد
 مارانيشده در مواجهه با امتناع ب شنهاديپ يراهکارها

ان نظر صاحب، مسألهن يح با ايصح ی مواجهه يبرا
 اند که اشاره بهرا در آثار خود ذکر کرده يمختلف يراهکارها

  . ما راهگشا باشد يتواند برا یمها  آن
، درمانگرمار با ين است که ارتباط مناسب بيبرا دهيعق غالباً

ن مشکل يو هم در حل ا يريشگين عامل هم در پيثرترؤم
 يکه بررس يزين چيمار از درمان، اوليدر زمان امتناع ب. است

ن ياغلب موارد مشکل ا يمار است وليت بي، ظرفدشو يم
ان است نه فقدان درمانگرک ارتباط مناسب با يماران فقدان يب

 ی ک رابطهيت هم وجود يماران بدون ظرفيدر ب يحت. تيظرف
اثبات عدم . کند يمبه حل مشکل  يتر شيبکمک  مناسب
است که  يدرمان اجبار يبه معن يمار گاهيت بيصلاح

که   يطور به، کند يممار وارد يبه ب يديشد يصدمات روح
 است تر شيب يمارياز خود ب يعواقب درمان اجبار يگاه

د تلاش کرد که با جلب اعتماد يدر ابتدا بابنابراين،  .)۳۵(
ت او را اخذ کرد و يمناسب، رضا ی ک رابطهيجاد يمار و ايب

گر يد يها راهت کرد که تمام ين ظرفيياقدام به تع يتنها زمان
  . ناموفق بوده است

شنهاد شده است يپ ييها کيمار، تکنيش اعتماد بيافزا يبرا
و اعتماد در  يجاد همدليمار به ايکوچک ب يازهايرفع ن مثلاً

ا مذاکره موجب رفع ابهامات و ي کند يممار کمک يب
. کند يمموانع امتناع را برطرف  يمار شده و برخيب يها ينگران

 يپزشک. گذار باشدريثأمار تيبر اعتماد ب دتوان میرفتار پزشک 
 يمار بعديستاده و عجله دارد که سراغ بيها ان تختيکه ب

و در مقابل، توجه تمام  کند يماعتماد  يمار را بيشدت ب هرود، بب
  .)۲۶( دهد يمش يمار را افزايمار اعتماد بيب يهاار به گفتهيع

که مستعد  يمارانيافتن بيمستعدکننده و  ين فاکتورهاييتع
هستند راهکار  يت شخصيص با رضايامتناع از درمان و ترخ

. شده استشنهاد يده پين پديرفع ا ياست که برا يگريد
 با ترخيص نظر از پرخطر بيماران بتوانند پزشكان چه چنان

توانست از  خواهند دهند، شخصي را از قبل تشخيص رضايت
 رنديش بگيماران پين بيرا در برخورد با ا يابتدا روش مناسب

ت يص با رضايترخمشاهده شده است که  ،مثال عنوان به. )5(
 ياضطراب يها يماريباز  تر شيب يافسردگ يماريدر ب يشخص
ت يق اولوين امر ممکن است بتوان از طريبا دانستن ا. است

لازم به پرسنل و  يهاهيتوص يو ارائه يدادن به درمان افسردگ
. )۲۵( کرد يريشگيص پين نوع ترخيمار، از وقوع ايهمراهان ب
 يمستعد ترک خودسرانه يمارانين امر که چه بيدانستن ا

از ين يتر شيب يها پژوهشها و  يبررسمارستان هستند، به يب
  . دارد

ماران، يمواجهه با امتناع ب يبرا يآمادگ که نياگر يد ی نکته
امتناع از درمان، . دارد ييسزا هداد سهم بين رويدر کنترل ا

 ی ا عارضهيمنجر به مرگ  دتوان میکه  يدر موارد ويژه به
شده باشد  ينيبشيد از قبل پيرقابل جبران شود، بايخطرناک غ

ن بوده و يلازم از قبل مع يراهکارها تا در صورت وقوع،
 مثلاً مواجهه مناسب وجود داشته باشد، يلازم برا يآمادگ

ن ان اخلاق، متخصصااز متخصص يميشده است که ت شنهاديپ
 ي، آماده باشند تا در صورتيماعتاج يو مددکار يروانپزشک

دعوت به ها  آن ازمار مرگبار باشد، بلافاصله يکه امتناع ب
  . )۳۶( شود يهمکار

مورد  يها درمانماران، تداوم ين بيا در مسألهن يتر مهم
ممکن، موثر  يک از راهکارهاي چيکه ه يدرصورت. توافق است
 يد به منظور حفظ راحتين بايگزيجا يها درمانواقع نشد، 

 يمارير عوارض بيا سايد يشد يمار و نجات او از دردهايب
امتناع  يک درمان خاص، به معنايامتناع از . ابديچنان ادامه  هم

 يهنگام يحت. ستيابعاد مراقبت ن يا همهي ها درمان ياز همه
رد، خدمات مورد يپذ يرا نم يکادر درمان يهاهيمار توصيکه ب
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  . )١( رديار او قرار گيد بدون وقفه در اختيتوافق با
 يار ضروريبس يمات و توافقات، عمليمستند کردن تصم

 مسأله که نيارا احتمال ياست، ز يطين شرايدر مواجهه با چن
 . )٣٦( اد استيار زيدا کند، بسيپ يابعاد حقوق

  گيری جهينت
ت بوده و ياخذ رضا يج منطقياز نتا يکي ،امتناع از درمان

 دتوان میجا که  از آن يد، وليآ يشمار م ماران بهياز حقوق ب
ا نظام سلامت يمار يان بيمار، اطرافيب در بيجاد آسيمنجر به ا

  . کند يمجاد يرا ا ياريبس يشود، مشکلات عمل
ماران يب يريگميت تصميشدت با ظرف امتناع از درمان به

از درمان را  يرمنطقي، امتناع غيبرخ يو حت کند يمدا يارتباط پ
 يکاف يريگميتصم يمار برايت بيعدم صلاح يبرا ييبه تنها

مار، يح با بيک ارتباط صحي ين برقراريد ابا وجو. دانند يم
 وجود اگر بااما  ؛کند يم مسألهحل  به يتر شيبار يبس کمک
مار يح، موفق به همراه کردن بيک ارتباط صحي يبرقرار

  : دشو يمنهاد شيم، پينشد
گران وجود دارد، با نظر جمع يب به دياگر احتمال آس - 

  . ميکن يقانون اقدام به درمان اجبار ی ندهيو نظارت نما
، برد ميسر  هب ياتيط اورژانس حيمار در شراياگر ب - 

، بدون دشو يم ر، منجر به مرگ اويخأکه ت يطور به
 . ميحد توان اقدام به درمان او کن درنگ، در

ست، بسته يات نيح ی دکنندهيت تهديمار در وضعياگر ب - 
 يها واکنشم تا ي، به او فرصت دهيماريبه نوع ب

 . کند يه را سپرياول يجانيه

 اًيت کرده و ثانين ظرفيياقدام به تع ن فاصله اولاًيدر ا - 
 ماران مشابه ويامکان مشاوره با بستگان، متخصصان، ب

 . ميمار فراهم کنيب يرا برا ...

چنان امتناع  هم دارد و يگير تصميمت يمار ظرفياگر ب - 
و  ها درمانر يدر قطع درمان، سا ي، بدون همکارکند يم

چنان  ت دارد، هميمار به آن رضايرا که ب ييها تيحما
 . ميادامه ده

، کند يمامتناع ها  آن مار ازيکه ب ييها درماندر مورد  - 
مات يا همراهان، تصمبک تعامل مناسب يضمن داشتن 

   .دواتخاذ شده، مستند ش
که  دشو يمها، در عمل مشاهده هيتوص نيبا وجود تمام او 

 يها افتياز پزشکان، براساس در ياريامتناع از درمان، بسدر 
از موارد،  ياريخود عمل کرده و در بس يو احساس يشهود

در مقابل  اشکال مختلفحاضر به قطع درمان نشده و به 
حذف عوامل  يتلاش برا .)٢٣( کنند يم او مقاومت ی خواسته
 يسادگ نه به، يريگميتصم يفرهنگ يهانهيو زم يعاطف

به  ازيدر بر دارد، بلکه ن يج مطلوبير است و نه نتايپذ امکان
 يها يگذار استيق آموزش و اعمال سيح از طريصح تيهدا

  . دارد مناسب
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Abstract 
Refusal of medical treatment is among the most important rights of patients and a natural consequence of 
informed consent, although it can result in harm to patients or others and even the health care system.   
Treatment refusal may have various clinical manifestations whose recognition and proper understanding is 
essential to their management. In some cases the legal aspect is primarily dominant, such as when there is the 
possibility of harm to a third party. In other cases, for instance in absence of patient capacity, there are clear 
guidelines for decision-making. Major ethical challenges in the field of treatment refusal frequently pertain 
to capable patients, and this paper is mainly about the practical issues related to this group. The problems 
that these patients face are mostly due to improper physician-patient relationship or fleeting emotions. 
Caregivers should be prepared to deal with these issues and try their best to overcome obstacles and achieve 
patient satisfaction, with the exception of critical emergencies where treatment is carried out without 
consent. If all measures fail, patients’ refusal must be documented and other therapeutic interventions should 
be offered.   
Keywords: treatment refusal, discharge against medical advice, compulsory treatment, informed consent, 
physician-patient relationship 
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