
Archive of SID

چکیده
مقدمه: حفاظت از زندگی انسان، اموال و عزت، دغدغه‌ی طولانی مدت جوامع بشری 
آبروی  لزوم حفظ جان، مال و  به  تأکیدات فراوانی را نسبت  است. شرع مقدس اسلام 
مسلمانان دارد و به تبع آن فقه امامیّه جایگاه ویژه‌ای را بدان اختصاص داده است که 
در متون و قواعد فقهی مربوط تبلور یافته است. فرایند آموزش به بیمار از جمله موارد 
مهمی است که خلأ و نقصان در ارائه مناسب آن از سوی ارائه‌دهندگان خدمات سلامت در 
بسیاری از موارد خسارات جانی، مالی و معنوی به بیمار، بستگان او و سایراعضای جامعه 

را در پی خواهد داشت. 
هدف: هدف این مطالعه تبیین لزوم ارائه آموزش به بیمار توسط طبیب براساس متون 

و قواعد فقه امامیّه است. 
مواد و روش‌ها: این تحقیق دارای ماهیّت توصیفی- تحلیلی می‌باشد که با روش کتابخانه‌ای 
به مطالعه و بررسی کتب مرجع فقهی پرداخته و با بررسی متون و قواعد فقهی مختلف به 

تبیین مسؤولیت طبیب در زمینه ارائه آموزش به بیماران پرداخته است.  
يافته‌ها: با بررسی منابع فقهی به بررسی ضمان طبیب در متون فقهی پرداخته شد و 
با استفاده از قواعد فقهی تسبیب، غرور، ارشاد، اعلام، لاضرر و وجوب دفع ضرر محتمل 

مسؤولیت طبیب در خصوص آموزش به بیماران بررسی و تبیین گردید.
از وظایف مهم طبیب می‌باشد که قصور  یکی  آموزش به بیماران اساساً  نتيجه‌‌گيري: 
و تقصیر در این زمینه موجب  ضمان است و بدیهی است که مرتکب مسئول جبران 

خسارات وارده می‌باشد.
فقهی،  قواعد  بیمار، ضمان طبیب،  آموزش  بیمار،  کلمات کلیدی: حفظ جان، حقوق 

مبانی فقهی، خلأ‌های قانونی

مسؤولیت طبیب در ارائه آموزش به بیمار از دیدگاه فقه امامیه

، مجتبی زاهدیان، فاطمه حشمتی نبوی، فهیمه نیک رفتار محمد حشمتی نبوی

محمد حشمتی نبوی
دانش آموخته حقوق خصوصی دانشــکده حقوق 
و زبان‌های خارجی، دانشــگاه آزاد واحد مشهد، 

خراسان رضوی، ایران

 مؤلف مسؤول: مجتبی زاهدیان
اســتادیار، دانشــکده حقوق و زبان‌های خارجی، 

دانشگاه آزاد واحد مشهد، خراسان رضوی، ایران

فاطمه حشمتی نبوی
دانشیار دانشکده پرستاری و مامایی مشهد، دانشگاه 

علوم پزشکی مشهد، خراسان رضوی، ایران

فهیمه نیک رفتار
دانشجوی کارشناسی ارشــد دانشکده پرستاری 
و مامایی مشهد، دانشــگاه علوم پزشکی مشهد، 

خراسان رضوی، ایران
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مسؤولیت طبیب در ارائه آموزش به بیمار
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 مقدمه
در عصر حاضر پیشرفت‌های سریع و چشم‌گیر علمی در زمینه‌های 
مختلف از جمله در عرصه پزشکی، نظام‌های حقوقی را با جنبه‌های 
ساخته  مواجه  اجتماعی  و  فردی  مسؤولیت  و  حقوق  از  تازه‌ای 
است که لاجرم این پدیده‌های نوظهور باید در قالب‌های حقوقی 
به  »آموزش  موضوع  پزشکی،  علم  امروزه  شوند.  تبیین  و  تعریف 
ترین  از مهم  و  پزشکی  اقدامات  ترین  از ضروری  یکی  را  بیمار« 
وظایف ارایه دهندگان سلامت برشمرده است. از منظر علم پزشکی 
آموزش به بیمار یکی از حقوق اساسی بیماران است که با هدف 
آگاهی دادن درباره‌‌ی شرایط بیماری، مداخله‌های پزشکی و انتخاب 
را  بیمار  به  آموزش  می‌شود)1(.  انجام  درمان،  مورد  در  مددجو 
می‌توان به مجموعه فعالیت‌های رسمی و غیر رسمی که به وسیله 
مراقبت‌کننده‌های سلامت، برای بدست آوردن پیامدهای سلامتی 
برای بیماران از طریق دادن اطلاعات، مهارت و دانش ضروری برای 
مدیریت سلامتی و بیماری آنهاست، تعریف کرد)2(. این آموزش‌ها 
می‌تواند باعث ارتقاء کیفیت مراقبت، رضایت مددجویان، افزایش 
تبعیت بیماران از برنامه درمانی، افزایش استقلال مددجو، کاهش 
اضطراب، کاهش میزان مرگ ومیر، عوارض ناشی از بیماری ها و 

درمان‌های مربوطه و فواید قابل ملاحظه دیگر شود )3,4(.
مطالعات نشان داده‌اند که بیماران هنگام ملاقات با پزشک خود 
قرار  توجه  مورد  هستند  مایل  که  دارند  خاصی  فکری  درگیری 
آن  در  وی  مشکل  شامل  می‌تواند  فکری  درگیری  این  گیرند. 
جلسه به‌‌خصوص، علت بیماری، شدت و پیش آگهی آن، اقدامات 
از نظر بیمار مانند آزمایش‌ها، تجویز دارو، ارجاع به پزشک  لازم 
متخصص یا فراهم کردن توجیهی برای غیبت از کار باشد. آنچه 
در فکر بیمار می‌گذرد اغلب با فکر پزشک متفاوت بوده و نادیده 
گرفته می‌شود و موجب کاهش رضایت بیماران می‌گردد)5(. در 
مطالعه دانشکده پزشکی کانو در خصوص رضایت بیماران از کار 
پزشکان و پرستاران، اکثر بیماران از کار این افراد راضی بودند )به 
ترتیب 95/5% و 96/1%(. مطالعات انجام شده در کشور ما گویای 
این حقیقت است که کمترین میزان رضایت بیماران از پزشکان و 
پرستاران در ارتباط با ارائه اطلاعات و آموزش می‌باشد که نیازمند 

بررسی دقیق و برنامه‌ریزی سریع برای رفع آن است)6(.
در حال حاضر نیز فرایند آموزش به بیمار در اکثر مراکز آموزشی 
افراد از جایگاه  از  و درمانی کشور نهادینه نشده است و بسیاری 

واقعی آن شناختی نداشته و حق بیمار را ادا نمی‌کنند و بسیاری 
ازدانشگاه‌ها برنامه‌ای برای پیاده‌سازی آن انجام نداده‌اند)5(.

جوامع  دیرین  دغدغه‌های  از  انسان‌ها  آبروی  و  مال  جان،  حفظ 
بشری بوده است. در شرع مقدس اسلام نیز بر لزوم و وجوب حفظ 
جان، مال و آبروی مسلمانان تأکیدات فراوانی شده است. در حقوق 
کشور ما قاعده لاضرر بر تمامی جوانب روابط افراد جامعه حکومت 
دارد و بر مبنای آن ورود هرگونه خسارت به افراد جامعه بر اثر عمد 
و یا قصور و تقصیر باید جبران شود؛ هرچند که وارد کننده خسارت 
فاقد سوء نیّت و قصد قبلی باشد. در قوانین حقوقی و کیفری کشور 
مانند ماده 11و 12 قانون مسؤولیت مدنی و مواد140 تا 145 قانون 
مجازات اسلامی بر مسؤولیت افراد حقیقی و حقوقی در قبال ایراد 
خسارت به سایرین تأکید شده است. عدم آموزش به بیمار می‌تواند 
خسارات مختلف جانی، مالی و معنوی را برای بیمار و بستگانش و 

سایر افراد جامعه در پی داشته باشد.
فقه امامیه یکی از مهم‌ترین منابع حقوق کشورمحسوب می‌گردد 
که خاستگاه بسیاری از قوانین می‌باشد. قانون اساسی نیز دراصل 
167 مقررداشته است که » قاضی مکلف است کوشش کند حکم 
هر دعوا را در قوانین مدونه بیابد و اگر نیابد، باید به منابع معتبر 
اسلامی یا فتاوای معتبر مراجعه نموده، حکم قضیه را صادر نماید...«

به بیان دیگر »بررسی و تحلیل نظرهای فقیهان یک ضرورت است 
نه تفنّن و کتابی که برای تعلیم حقوق فراهم می‌آید نمی‌تواند از 
واقعیت‌ها دور بماند و نظام حقوقی کشور را از یاد ببرد. فقه امامیّه، 
برای ما تاریخ حقوق یا ادبیات همراه با آن نیست؛ عین حقوق است 
از منابع رسمی به شمار  و درجایی که قانون حکم خاص ندارد، 

می‌آید«)7(. 
بررسی انجام شده نیز حاکی از آن است که در خصوص مسؤولیت 
طبیب در زمینه آموزش به بیماران از منظر فقهی تحقیق مستقلی 
به  نیز  امامیّه  فقه  و در  قوانین موضوعه  نگرفته است. در  صورت 
موضوع مسؤولیت طبیب در زمینه آموزش به بیمار تصریحی نشده 
است. این ابهام که عدم تصریح به این موضوع مهم ناشی از مغفول 
ماندن آن از دید فقه است و یا این که اصولاً از دیدگاه فقهی در 
زمینه آموزش به بیماران مسؤولیتی متوجّه طبیب نیست، موضوعی 
قابل بررسی و کنکاش می‌باشد. به نظر می‌رسد عدم تصریح به این 
مسؤولیت دلیلی بر بي اهمیّت بودن موضوع و یا مغفول ماندن آن 
نمی‌باشد و با بررسی متون و قواعد فقهی می‌توان وجود مسؤولیت 
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مذکور برای طبیب را استنباط و استنتاج نمود. 
لذا این تحقیق درپی آن است با استفاده از برخی متون و قواعد 
فقهی به بررسی مسؤولیت طبیب درزمینه آموزش به بیماران و 
جایگاه این فرایند به عنوان یکی ازحقوق اساسی بیماران در حقوق 

اسلام بپردازد. 
لازم به ذکر است شمول واژه »طبیب« در فقه و قانون ایران موضوع 

بحث مستقلی است که حداقل شامل پزشک نیز می‌باشد.
 مواد و روش‌ها

 این تحقیق دارای ماهیّت توصیفی- تحلیلی می‌باشد که با روش 
با  کتابخانه‌ای به مطالعه و بررسی کتب مرجع فقهی پرداخته و 
بررسی متون و قواعد فقهی مختلف به تبیین مسؤولیت طبیب در 
زمینه ارائه آموزش به بیماران پرداخته است. لذا با بررسی منابع 
فقهی به بررسی ضمان طبیب در متون فقهی پرداخته شد و با 
استفاده از قواعد فقهی تسبیب، غرور، ارشاد، اعلام، لاضرر و وجوب 
دفع ضرر محتمل، مسؤولیت طبیب در خصوص آموزش به بیماران 

بررسی و تبیین گردید.
 يافته‌‌ها

ضمان طبیب در متون فقهی
در آثار فقهای شیعه به مبحثی فقهی تحت عنوان »ضمان طبیب« 
پرداخته شده است و درآن مسؤولیت طبیب درصورت ایراد خسارت 
به بیمار مورد بررسی قرارگرفته است. البته قانون مجازات اسلامی 
در ادوار مختلف نیز به تبعیت از اقوال مشهور  فقهی موادی را با 
همین تعابیر تحت عناوین »ضمان طبیب« و »مسؤولیت پزشک« 

در خود گنجانده است.
درجواهر الکلام آمده است: »طبیب ضامن تلف ناشی از علاج خود 
است اگر کوتاهی کند، اعم از این که حاذق باشد یا نه، مأذون از 
سوی بیمار یا ولی او باشد یا نه، و ظاهرا اختلافی در این باره نیست؛ 
...«)8(. لذا بر این اساس چنانچه فرایند آموزش به بیمار را بخشی 
از وظایف طبیب در سیر درمانی بیمار بشناسیم، کوتاهی در این 
زمینه مسؤولیت وی را در قبال خسارات وارده در پی خواهد داشت. 
درمبحث فقهی »ضمان طبیب«، یکی از عوامل عدم ضمان، حاذق 
)ماهر،  معنی:  به  درلغت  »حاذق«  است.  شده  بیان  طبیب  بودن 
كارشناس متخصص در كار( تعریف شده است)9(. در فارسی نیز 
به )ماهر، استاد، زیرک، چابک)10(، دانا در کاری )11( معنی شده 

است. 

نظر امام خمینی در زمینه لزوم حاذق بودن طبیب
امام خمینی)ره( بیان می‌دارند: »طبیب دارای نقص در علم و عمل 
ضامن خسارات ناشی از طبابت خود است حتی اگر دارای اذن از 
سوی بیمار باشد و همچنین ضامن است در صورت معالجه فرد 
قاصر بدون اذن سرپرست او هرچند که این طبیب در علم و عمل 

حاذق باشد...«)12(.
از نظریهّ فقهی فوق مي توان دریافت که مراد از »طبیب حاذق« درفقه 

فردی با دانش و مهارت بالا در زمینه‌های علم و عمل طبابت است. 
روایات در زمینه لزوم حاذق بودن طبیب

مورد  شدّت  به  طبابت  درامر  عالم  غیر  افراد  ورود  اسلام  نظر  از 
می‌توان  نیز  را  این حساسيت  دلیل  و  است  گرفته  قرار  نکوهش 
درخطیر بودن این حرفه و حرمت جان و مال مسلمین دراسلام 
ارزیابی نمود. ازپیامبر اعظم )صلی الله علیه وآله وسلّم( روایت شده 
است: »مَن تطبّب ولم یعُلم منهُ طبّ قبلَ ذالک، فَهُوضامن « یعنی: 

هرکس بدون علم به کار طبابت دست زند ضامن است)13(. 
همچنین فرمودند: »هرکس در حالی که به طبابت شناخته شده 
نیست، عهده دار آن گردد و موجب فوت کسی یا صدمه‌ای کمتر از 
آن شود ضامن است« )14(. امام علی)علیه السلام( در این زمینه 
و  العلماءِ  من  الفسّاق  یحبس  ان  الامام  علی  »یجَبُ  می‌فرمایند: 
الجهّال من الاطبّاءِ« )15( یعنی: بر زمامدار جامعه اسلامی لازم 

است تا عالمان تبهکار و پزشکان ناآگاه را به زندان بیندازد.
ارتباط حاذق بودن طبیب و آموزش به بیمار

باتوجه به تصریح متون فقهی بر لزوم حاذق بودن طبیب در علم و 
عمل و همچنین تأکید تبصره یک ماده 495 قانون مجازات اسلامی 
در خصوص »عدم قصور و تقصیر پزشک در علم و عمل« لازم است 
برای روشن شدن جایگاه علمی و عملی »آموزش به بیمار« در علوم 

پزشکی مطالبی در این زمینه بیان شود.
سازمان بهداشت جهاني آموزش بيمار را به‌عنوان كي فعاليت تيمي 
و بين حرفه‌اي مورد توجه قرار داده است و به ارائه‌دهندگان مراقبت 
توصيه ميك‌ند كه از آموزش به بيمار به ‌عنوان كي تدبير درماني 
جهت افزايش اثربخشي فعاليتهاي خود استفاده نمايند. به‌منظور 
افزايش اثربخشي آموزش به بيمار، لازم است كه اين فعاليت در 
دو سطح مراقبت هاي بهداشتي اوليه و در سطح بيمارستانها اجرا 
حرفه‌هاي  تمام  وظايف  مركزثقل  بيمار  به  آموزش  می‌شود)16(. 
امروزه  است)17(.  سلامت  خدمات  ارائه‌دهندگان  و  بهداشتي 
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ارائه‌دهندگان  نقش‌هاي  مهم‌ترين  از  كيي  به  بيمار  به  آموزش 
شده  تبديل  درماني  و  بهداشتي  محيط‌هاي  در  سلامت  خدمات 
است)18(. هدف غايي آموزش به افراد در مورد سلامتي آنها كمك 
به افراد و خانواده‌هايشان يا جامعه در رسيدن به بالاترين سطح 
سلامتي است)1(. در ایران نیز بر اساس »منشور حقوق بیماران« 
آموزش به بیماران به عنوان یکی از حقوق اساسی آنان پیش بینی 
شده است)19(. از سویی علاوه بر نظرات فقهی فوق، ماده 495 
قانون مجازات اسلامی توجه پزشک به »مقررات پزشکی و موازین 
فنی« را تکلیف نموده است. لذا در صورت قصور و تقصیر طبیب در 
فراگیری و عمل به فرایند آموزش به بیمار -که یکی از فرایندهای 
مهم علمی و عملی در حرفه پزشکی می‌باشد- مسؤولیت وی در 

خصوص خسارات وارده مربوط را در پی خواهد داشت. 
مسؤولیت بر مبنی قواعد فقهی

قواعد فقه، فرمول‌های بسیار کلیّ هستند که منشأ استنباط قوانین 
محدودتر می‌شوند و به یک مورد ویژه اختصاص ندارند، بلکه مبنای 
قوانین مختلف و متعدد قرار می‌گیرند. به یک اعتبار، قواعد فقه بخشی 
از مسائل فقه و به اعتباری دیگر، از مسائل علم اصول فقه هستند و 
وجوه مشترکی با هر دو دارند، ولی تفاوت هایی نیز بین آن ها مشاهده 
می‌شود؛ بدین توضیح که با مسائل علم اصول این تفاوت را دارند که 
قواعدفقهی چنان نیستند که فقط واسطه و وسیله استنباط و کشف 
احکام گردند، چرا که قواعد فقهی به یک اعتبار، خودشان »احکام« 
هستند، نه واسطه‌ای برای کشف، درحالی که مسائل علم اصول چنین 
وصفی ندارند. با این مقدمه به موضوع مسؤولیت طبیب در زمینه 

آموزش به بیمار  برمبنی قواعد فقهی می‌پردازیم.
قاعده تسبیب 

»قاعده تسبیب« در متون فقهی از مصادیق قاعده اتلاف است که 
تحت عنوان )من اتلف مال الغیر فهو له ضامن( بیان شده است و در 
قانون مدنی نیز در ماده 331 بر آن تأکید گردیده است. این ماده 
مقرر می‌دارد: )هر کس سبب تلف مالی بشود باید مثل یا قیمت آن 
را بدهد و اگر سبب نقص یا عیب آن شده باشد باید از عهده نقص 
قیمت آن برآید( )20(. لذا تسبیب نوعی اتلاف است با این توضیح 
که در تسبیب ایراد خسارت توسط اشخاص به صورت مستقیم و 
بالمباشره صورت نمی‌پذیرد و این خسارت با واسطه محقق می‌شود. 
ولی آن چه مسلّم است، در تسبیب بین فعل مسبِّب و خسارت 
وارده رابطه مؤثرّی وجود دارد. به این معنی که اگر آن فعل صورت 

نمی‌پذیرفت، آن خسارت نیز وارد نمی‌شد. منظور از فعل دراین 
قاعده همان اصطلاح حقوقی آن می‌باشد که شامل هرگونه فعل 
و یا ترک فعل می‌باشد. مثلًا پزشکی دستور تزریق دارویی مُضر 
به بیمار را می‌دهد و پرستار این تزریق را انجام می‌دهد و درنتیجه 
بیمار فوت می‌کند. در این جا دستور پزشک فعل محسوب می‌شود. 
زیرا اگر او چنین دستور اشتباهی را نمی‌داد، پرستار نیز آن دارو را 
تزریق نمی‌کرد و در نتیجه بیمار زنده می‌ماند یا پرستار در مراقبت 
از بیمار کوتاهی می‌نماید. مثلًا در زمانی که باید مراقب بیمار باشد 
او تزریق کند، بخوابد و در نتیجه عدم  و یا دارویی حیاتی را به 
تزریق دارو به بیمار صدمه جانی وارد آید. این کوتاهی پرستار نیز به 
منزله فعل می‌باشد. زیرا اگر پرستار نمی‌خوابید، دارو به بیمار تزریق 

می‌شد و به بیمار صدمه‌ای وارد نمی‌شد.
بنابراین قاعده چنانچه طبیبی که وظیفه آموزش به بیمار را عهده‌دار 
ارائه آن مرتکب قصور و یا تقصیری شود )مانند: ترک  است، در 
آموزش و یا ارایه آموزش غلط و یا ناقص( و سبب ایراد خسارت 

شود ضامن است.
قاعده غرور

درتعریف »قاعده غرور« آمده است که »هرگاه از شخصی عملی 
این  واز  بشود،  دیگر  فریب خوردن شخص  باعث  صادر گردد که 
رهگذر، ضرر و زیانی متوجّه او گردد، شخص نخست به موجب این 
قاعده ضامن است و باید از عهده خسارت وارده برآید. شخص اوّل 
را »غار« )فریب دهنده( و شخص دوّم را »مغرور« )فریب خورده( و 

این قاعده را »قاعده غرور« می‌گویند«)20(.
ریشه روایی این قاعده، حدیثی از پیامبراعظم )صلی الله علیه وآله 
الی من غرّهُ« یعنی  وسلم( است که می‌فرمایند: »المغرور یرجع 

فریب خورده رجوع کند به کسی که فریبش داده است)21(.
درخصوص مستندات قاعده، به »بنای عقلا«، »اجماع« و »قاعده 
تسبیب« نیز اشاره شده است. در باب قاعده غرور این تعریف آمده 
است که »هر گاه شخصی دیگری را با تحریض، تحریک و یا توصیف 
در معرض ضرری قرار بدهد ضامن خواهد بود، هر چند در ارتکاب 
این اعمال تصوّر کرده برای مغرور نفعی وجود خواهد داشت«)20(. 
البته در زمینه »فرایند آموزش به بیمار« ممکن است گاه بیمار 
مغرورِ سکوت و یا به عبارتی، عدم آموزش شود. مثلّا: بیماری پس 
از عمل جراحی از بیمارستان مرخص می‌شود و ارایه‌دهنده مسؤول 
آموزشی در خصوص لزوم تعویض پانسمان و یا کشیدن بخیه به 
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نیز به تصوّر  ناآگاه  یا بستگان نمی‌دهد. بیمار و بستگان  بیمار و 
پایان درمان به زندگی روزمرّه خود مشغول شوند. پس از چندی 
بدن بیمار به جهت عدم تعویض پانسمان و یا کشیده نشدن بخیه، 
و جانی مضاعف  مالی  زیان‌های  متحمّل  بیمار  و  عفونت می‌کند 
خواهد شد. دراین صورت نیز طبیب مربوط ضامن است زیرا سکوت 
آنان سبب مغرور شدن بیمار شده و او گمان کرده که درمانش پایان 
یافته و دیگر ضرری متوجّه وی نیست. در اینجا سکوت ارایه دهنده 
را نیز می‌توان به عنوان »عمل فریب‌دهنده« ارزیابی و تلقی نمود. 
لذا می‌توان نتیجه گرفت که براساس قاعده غرور، ارایه آموزش‌های 
مرتبط با بیماری که بیمار انتظار دریافت آن را از ارایه‌دهندگان 
خدمات سلامت دارد، لازم و ضروری می‌باشد و ارایه‌دهنده قاصر 

ومقصر در این زمینه، ضامن می‌باشد. 
قاعده لاضرر

»قاعده لاضرر« یکی از مشهورترین و پرکاربردترین قواعد فقهی 
این  ادلهّ  به آن استناد می‌کنند.  ابواب مختلف  است که فقها در 
قاعده را )قرآن، روایت و عقل( بیان کرده‌اند. ریشه قاعده از حدیث 
نبوی نشأت گرفته است که فرمودند: » لاضرر ولاضرار فی الاسلام« 
یعنی در اسلام ضرر رساندن وجود ندارد. گفته شده که: »ضرار 
یعنی زیان رساندن بطور عمدی و ضرر اعمّ از این که عمدی باشد 
یا غیری عمدی«)22(. مرحوم نراقی معتقد است »منظور، نفی ضرر 
غیر متدارک است، یعنی هرکس به دیگری ضرر بزند، موظف است 
آن را تدارک و تلافی کند و ضرری که جبران نداشته باشد در اسلام 

وجود ندارد«)23(.
امام خمینی)ره( در این باب معتقدندکه: »پیامبر)صلی الله علیه واله 
وسلم( با توجّه به مقام حکومتی خود، از ضرر و ضرار نهی کرده 
بنابراین، معنای روایت این می‌شود: پیامبر خدا )صلی الله  است. 
علیه واله وسلم( به عنوان رهبر جامعه و حاکم اسلامی، مردم را از 
هرگونه زیان رسانی به دیگران باز می‌دارد و بر دیگران، پیروی از 

دستور وی واجب است«)24(.
عدم آموزش به بیمار یکی از عوامل ورود ضرر و زیان‌های جانی، 
مالی و معنوی به بیماران و خانواده و حتی جامعه می‌باشد. جوامع 
بشری، مخصوصاً جوامع پیشرفته علمی دنیا در جهت جلوگیری از 
ورود این خسارات، وظایفی را برای ارایه دهندگان خدمات سلامت 
تعریف و اجرا نموده اند. قاعده لاضرر که دستوری مناسب جهت 
جلوگیری از ایراد خسارت به اعضای جامعه اسلامی می‌باشد، در 

این زمینه اطباء را از کوتاهی در انجام وظایف خود از جمله در 
زمینه ارایه آموزش مناسب به بیماران به جهت جلوگیری از ورود 
ضرر و زیان به بیمار، نهی می‌کند و هر قاصر و مقصّر در این زمینه 
نیز،  این قاعده به جهت جنبه حکومتی آن  را ضامن می‌شمارد. 
دولت را به اهتمام در جهت سدّ عوامل زیان رسان به افراد جامعه 
مکلّف نموده است. لذا دولت نیز باید با ترویج و نظارت بر اجرای 
علیه  الله  پیامبر )صلی  مترقّی  بیمار« دستور  به  آموزش  »فرایند 
واله وسلم( را در جهت جلوگیری از ورود خسارت به افراد جامعه 

اسلامی جامه عمل بپوشاند. 
قاعده ارشاد

»قاعده ارشاد« برگرفته از عبارت فقهی »اعلام الجاهل علی العالم 
واجب « یعنی )راهنمایی نادان بر دانا واجب است ( می‌باشد. منظور 
از ارشاد بیان احکامی است که فرد ناآگاه، از آن اطلاع ندارد وهمین 
سبب تمایز قاعده امر به معروف و نهی از منکر شده است. زیرا در 
قاعده ارشاد فرد، جاهل و ناآگاه از موضوع است ولی در قاعده امر 
به معروف و نهی از منکر، فرد ارشاد شونده به حکم آگاه است)25(. 
ادلهّ قاعده را )قرآن و روایت معصوم )علیه السلام(( بیان نموده اند 

که البته بنای عقلا را نیز می‌توان مورد استناد قرار داد.
با سلامت  مرتبط  پزشکی  علوم  زمینه‌های  در  آگاه  افرادی  اطباء 
افراد جامعه، مخصوصاً بیماران می‌باشند. از طرفی اکثر افراد جامعه 
از جمله بیماران در علوم فوق آگاهی کافی را ندارند. مراجعه بیمار 
به طبیب جهت درمان بیماری خود، از مصادیق مراجعه جاهل به 
عالم است. لذا برابر »قاعده ارشاد« طبیب مربوط موظّف به ارشاد و 
آموزش بیمار در زمینه رعایت توصیه‌های ضروری و بر حذر داشتن 

وی از خطرات پیش رو می‌باشد. 
قاعده اعلام

»قاعده اعلام« در فقه عبارت است از: » وجوب اعلام الجاهل فیما 
یعطی« یعنی: )واجب است آگاهی دادن درباره چیزی که به فرد 
بی اطلاع داده می‌شود.( در توضیح این قاعده آمده است که »وقتی 
شیئی که در آن خطر است به فرد داده می‌شود، به فرد دهنده 
 .)25( بگوید«  اطلاع  بی  گیرنده  به  را  آن  خطر  که  است  واجب 
شیخ طوسی )ره( در این زمینه می‌فرماید»اگر فردی دارای چیزی 
باشدکه در او عیب وجود دارد و قصد فروش آن را نماید واجب است 

بر او که عیب را به مشتری بیان نماید و آن را پنهان نکند«)26(.
خدمات سلامت از مصادیق بارز »مایعطی« در قاعده اعلام می‌باشد. 
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وقتی پزشکی اقدام به عمل جراحی می‌نماید، خدمتی را به بیمار 
ارایه داده است که پزشک از عوارض و خطرات آن آگاهی دارد ولی 
ممکن است بیمار نسبت به آن جاهل باشد. به عنوان مثال: پزشک 
معالج دارویی را برای بیمار تجویز می‌کند که آن دارو اگرچه اثرات 
درمانی قابل توجّهی برای بیمار دارد، اما در کنار آن احتمال ایجاد 
عوارض  این  آموزش  عدم  و  دارد  دنبال  به  هم  را  جانبی  عوارض 
)مانند خواب آلودگی( می‌تواند موجب بروز خسارت جانی و مالی به 

بیمار و سایر افراد جامعه شود.
لذا می‌توان از » قاعده اعلام« به ضرورت مسؤولیت طبیب در زمینه 

آموزش به بیماران استناد نمود. 
قاعده وجوب

»قاعده وجوب« از قواعد عقلی است که مضمون آن، حکم عقل به 
دفع ضرر محتمل و یا مظنون است. مفهوم قاعده مبتنی بر لزوم 
پیشگیری از ضرری است که به وجود نیامده، ولی احتمال پدید 
آمدنش وجود دارد. همچنین مراد از »ضرر محتمل« زیان احتمالی 
است، خواه احتمال زیان اندک باشد و یا زیاد)27(. دراین قاعده از 
ضرر یا قدر متیقّن از آن، زیان اخروی یا عقوبت است. جمعی از 
اصولییّن نیز این قاعده را درباره پاره‌ای امور مهم دنیوی که شارع 
به رعایت احتیاط در آن ها اهتمام داشته است مانند: جان، عِرض و 
مال زیاد جاری دانسته‌اند)25(. به نظر اصولیّین این قاعده از احکام 
ارشادی است، یعنی عقل انسان بدون استمداد از شرع به وجوب 
آن حکم می‌کند. در همین راستا روایتی از پیامبر اعظم )صل الله 
علیه وآله وسلّم( نقل شده است که فرموده اند: »کلّکم راع و کلکّم 
مسؤول عن رعیته« یعنی: )همه شما سرپرست و مسؤول هستید 
براین  باز خواست می‌شوید«)28(. علاوه  زیر دستانتان  باره  و در 
بنای عقلا نیز این بر این سخن مترقّی صحّه می‌گذارد که اگر در 
جامعه‌ای همه افراد آن نسبت به یکدیگر مسؤولیت‌پذیر باشند، آن 
جامعه به سعادت نزدیک‌تر است. برابر مباحث مطروحه درخصوص 
این قاعده می‌توان ادّعا نمود همه افراد وظیفه دفع ضرر محتمل از 
خود و دیگران را عهده دار می‌باشند با این قید که انجام این وظیفه 
مشمول مستثنیّات وجوب تکلیف )مانند: عسر و حرج، مالا یطاق، 

الّ وسعها، الّ آتاها و ...( نگردد. 
در بسیاری از موارد، بی اطلاعی بیماران از عوارض بیماری خود و 
یا ناآگاهی آنان از نحوه مصرف داروها و از اين قبيل، زمینه‌ساز بروز 
ضرر و زیان‌های مختلف جانی و مالی به بیمار و اطرافیان می‌باشد. 

گاهی جامعه نیز در معرض خطر این ناآگاهی قرار می‌گیرد. مثلًا 
پزشکی در معاینات به این تشخیص می‌رسد که بیمارش دارای 
یکی از بیماری‌های واگیردار مانند سل و یا ایدز می‌باشد. در این 
هنگام چنانچه پزشک از آموزش‌های لازم در زمینه پیشگیری از 
انتقال این بیماری‌ها به خانواده بیمار و سایر افراد جامعه کوتاهی 
کند ضامن است. لذا در مواقعی که عدم آموزش به بیماران، ورود 
ضرر و زیان‌های جانی، مالی و معنوی به بیمار و سایرین را محتمل 
سازد، اطباء بر اساس قاعده فوق مکلّف به ارایه آموزش‌های لازم 
به بیمار و یا بستگان او در جهت دفع ضررهای محتمل می‌باشند. 

 بحث و نتیجه‌گیری
ابعاد حقوقی  دارای  توسط طبیب  بیماران  و سلامت  حفظ جان 
متعددی می‌باشد و نقض مقرارت مربوطه ضمانت اجراهای حقوقی 
و کیفری را به دنبال خواهد داشت. آموزش به بیمار در ابعاد مختلف 
آن زمینه ساز حفظ جان و سلامتی بیماران می‌باشد. هرچند در 
متون فقهی در زمینه لزوم آموزش به بیمار تصریحی وجود ندارد اما 
با بررسی دقیق مبحث ضمان طبیب در فقه امامیه ملاحظه می‌شود 
که از منظر فقهی در شرایط عادی، براساس نظر فقهی لزوم حاذق 
بودن طبیب، هر فرد مکلف است قبل از اقدام به طبابت، مهارت‌های 
لازم در زمینه کسب دانش و فنون طبابت را فراگیرد و چنانچه در 
این زمینه مرتکب قصور و یا تقصیری شود، ضامن است که این 
مهم در قانون کشور ما نیز مورد تأکید قرار گرفته است. از سویی در 
علوم پزشکی روز دنیا »فرایند آموزش به بیمار« یک دانش پزشکی 
مهم و یک مهارت علمی دقیق شناخته شده است که از رعایت آن 
بر فعالان عرصه سلامت لازم و ضروری است. همچنین با مطالعه 
قواعد متعدد فقهی همچون قواعد »تسبیب، غرور، لاضرر، ارشاد، 
اعلام و وجوب دفع ضرر محتمل« لزوم ارایه آموزش به بیمار از 
سوی طبیب قابل استنتاج است. لذا بر این اساس می‌توان نتیجه 
گرفت که بدون تردید لزوم آموزش به بیمار از سوی اطباء دارای 

پشتوانه فقهی و شرعی می‌باشد. 
 تشکر و قدرانی

این مطالعه حاصل پایان نامه دانشجویی مقطع کارشناسی ارشد 
اسلامی مشهد، گروه حقوق  آزاد  دانشگاه  به شماره کد 93428 
می‌باشد. از مسئولین و اساتید دانشگاه آزاد اسلامی مشهد، گروه 
حقوق و کلیه افرادی که اجرای طرح فوق را حمایت نمودند تشکر 

و قدردانی می‌شود.
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