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سردبیر محترم؛
در پزش��کی م��درن، مفهوم رضایت آگاهانه یکی از س��تون‌های 
اصلی اخلاق پزش��کی به ش��مار می‌رود. بیمار باید پیش از هر اقدام 
درمانی یا تشخیصی، اطلاعات کافی، قابل فهم و بدون اجبار دریافت 
کند و سپس به صراحت پذیرش یا رد خود را اعلام کند. با این حال، 
در عمل بالینی، گاه پزش��کان و نظام‌های درمانی به رضایت ضمنی 
تکیه می‌کنند. یعنی فرض می‌کنند سکوت بیمار، همراهی او با روند 
درمان یا اعتراض نکردن صریح، به معنای رضایت است. این رویکرد 
که در مواردی مانند معاینه‌های روتین، گرفتن فش��ار خون یا حتی 
برخی مداخلات کوچک به کار می‌رود، می‌تواند به یک شیب لغزنده 

تبدیل شود و حقوق بنیادین بیمار را به خطر بیندازد ]1[.
رضایت ضمنی در ابتدا برای تس��هیل امور روزمره طراحی شده 
بود. مثلًا وقتی بیمار روی تخت معاینه می‌نش��یند و آستین خود را 
بالا می‌زند، پزش��ک فرض می‌کند اجازه لمس و معاینه را دارد. این 
فرض در ش��رایط اورژانس��ی یا مداخلات بس��یار کم‌خطر قابل دفاع 
است، اما مشکل هنگامی آغاز می‌شود که مرزهای آن گسترش یابد. 
در س��ال‌های اخیر، گزارش‌های متعددی از کشورها منتشر شده که 
نش��ان می‌دهد پزش��کان بدون اخذ رضایت صری��ح، اقداماتی مانند 
معاینه رکتال، سونوگرافی ترانس‌واژینال یا حتی نمونه‌برداری از بافت 
را انجام داده‌اند و تنها به »مقاومت نکردن بیمار« استناد کرده‌اند. در 
بسیاری از این موارد، بیمار به دلیل شرم، ترس از قضاوت یا ناآگاهی 
از حق خود، سکوت کرده بود، نه اینکه واقعاً رضایت داده باشد ]2[.

یک��ی از معروف‌تری��ن نمونه‌های تاریخ��ی، پرونده‌های آموزش 
پزشکی با استفاده از بیماران بیهوش است. تا همین چند دهه پیش، 
دانشجویان پزشکی در برخی کش��ورها در حین عمل جراحی زنان 
تحت بیهوش��ی عمومی، بدون اطلاع یا رضایت بیمار، معاینه لگنی 
انجام می‌دادند. اس��تدلال این بود که بیمار با پذیرش عمل جراحی، 
»به طور ضمنی« اجازه آموزش را هم داده اس��ت. این رویه تا س��ال 
۲۰۱۷ در آمری��کا و تا اواخر دهه ۹۰ در برخی کش��ورهای اروپایی 
ادامه داش��ت تا اینکه اعتراضات گسترده زنان و سازمان‌های حقوق 
بیمار، قوانین سختگیرانه‌تری وضع کرد. با این حال، هنوز در بسیاری 
از کشورها، از جمله برخی کشورهای در حال توسعه، این روند ادامه 

دارد ]3[.
در ای��ران نیز این موضوع چالش‌برانگیز اس��ت. آیین‌نامه حقوق 
بیم��ار مصوب وزارت بهداش��ت )ماده ۴( صراحت��اً می‌گوید رضایت 
باید »آگاهانه، صریح و کتبی« باش��د، مگر در ش��رایط اضطراری که 
حیات بیمار در خطر باشد. با وجود این، در عمل، بسیاری از فرم‌های 
رضایت‌نامه جراحی به قدری کلی و مبهم نوش��ته شده‌اند که عملًا 
بیم��ار نمی‌داند دقیقاً به چه چی��زی رضایت می‌دهد. عباراتی مانند 
»هرگونه اقدام لازم که پزشک صلاح بداند« یا »آموزش دانشجویان 
در اتاق عمل« بدون توضیح کافی، در واقع رضایت ضمنی را نهادینه 
می‌کنند. نتیجه این ش��ده که بیمارانی که بعداً متوجه حضور ده‌ها 
دانش��جو در اتاق عمل خود ش��ده‌اند، احس��اس نقض شدید حریم 

خصوصی کرده‌اند ]4[.
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خطر بزرگ‌تر، آس��یب‌پذیری گروه‌های خاص اس��ت. زنان، 
کودکان، س��المندان، افراد با معلولیت ذهنی، مهاجران و کسانی 
که زبان رسمی کش��ور را به‌خوبی صحبت نمی‌کنند، بیشتر در 
معرض سوءاس��تفاده از رضایت ضمنی هستند. قدرت نامتوازن 
بین پزش��ک و بیمار، همراه با فرهنگ »پدرس��الاری پزشکی« 
که هنوز در بس��یاری از جوامع حاکم است، باعث می‌شود بیمار 
جرئت »نه گفتن« نداش��ته باش��د. در این شرایط، سکوت دیگر 

نشانه رضایت نیست، نشانه تسلیم است ]5[.
از منظر فلس��فه اخ�الق، رضای��ت ضمنی با اص��ل احترام 
ب��ه خودمختاری ک��ه کانت و پس از او بومن��ت و چایلدرس در 
بیواتیکس ب��ر آن تأکید کرده‌اند، در تضاد اس��ت. خودمختاری 
واقع��ی وقتی محقق می‌ش��ود که فرد آگاهان��ه و آزادانه انتخاب 
کند، نه اینکه به دلیل فش��ار اجتماعی یا پزشکی، ساکت بماند. 
جان اس��توارت میل نیز در »درباره آزادی« هش��دار می‌دهد که 
هرگون��ه محدود کردن آزادی فردی، حتی با نیت خیر، می‌تواند 
به استبداد منجر ش��ود. در پزشکی، این استبداد گاهی با لباس 

»منافع بیمار« پوشانده می‌شود ]6[.
راه‌حل چیست؟ نخست، باید مرز رضایت ضمنی را به شدت 
محدود کرد؛ فقط به مداخلاتی که خطرشان ناچیز و فایده‌شان 
آش��کار اس��ت )مثل اندازه‌گیری علائم حیات��ی(. دوم، هرگونه 
آموزش پزش��کی بر روی بیمار باید ب��ا رضایت کتبی جداگانه و 
توضیح دقیق همراه باش��د. س��وم، آموزش پزش��کان باید شامل 
مهارت‌های ارتباطی قوی باشد تا به جای فرض سکوت، به دنبال 
تأیید صریح بیمار باش��ند. چهارم، نظام‌های نظارتی مس��تقل و 
قابل دسترس برای بیماران باید تقویت شوند تا هرگونه تخلف به 

سرعت پیگیری شود ]7[.
در پایان، رضایت ضمنی مانند جاده‌ای یخ‌زده اس��ت که در 
ظاهر صاف و بی‌خطر به نظر می‌رسد، اما با کوچک‌ترین انحراف 
می‌تواند به پرتگاه منجر ش��ود. پزشکی مدرن که خود را متعهد 
به »نخستین، آسیب‌نرسان« می‌داند، نمی‌تواند همزمان با زیر پا 
گذاشتن کرامت و خودمختاری بیمار، ادعای اخلاقی بودن کند. 
زمان آن رس��یده که سکوت بیمار را نه نشانه رضایت، بلکه زنگ 

خطری برای توقف و پرسش دوباره بدانیم.

تأییدیه اخلاقی: موردی گزارش نشده است.
تعارض منافع: نویسنده این مقاله هیچ‌گونه تعارض منافعی را اعلام نداشت.

منابع مالی: مقاله حاضر مورد حمایت مالی قرار نگرفته است.
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