
 انجمن علمی حقوق پزشکی ایران است. به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی
  

  

 

 

MLJ 
 پزشکی حقوق مجله

 1400 ششم، و پنجاه شماره ،پانزدهم دوره
 

Journal Homepage: http://ijmedicallaw.ir  

 

 پژوهشی مقاله
 

 تبیین ماهیت قراردادهای پزشکی با نگاهی به مسئولیت ناشی از عملیات پزشکی
 

 3، جواد پورکرمی2سعید خردمندی،  1عاطفه مخدومی

 .رانیکرمانشاه، ا ،یواحد کرمانشاه، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه حقوق خصوص، یدکتر یدانشجو. 1

 .رانی، اکرمانشاه ،یاه، دانشگاه آزاد اسلامقوق، واحد کرمانشگروه ح، اریاستاد. 2

 .رانی، اکرمانشاه ،یاه، دانشگاه آزاد اسلامگروه حقوق، واحد کرمانش، اریاستاد. 3
 

 

 

 چکیده  ت مقالهعااطلا

 18/01/1400 دریافت: تاریخ

 26/05/1400 پذیرش: تاریخ

 07/11/1400 انتشار: تاریخ

انگاری و برای حقوقی ایران نقض مقررات پزشکی در برخی موارد جرمدر نظام  :هدف و زمینه 

پزشک مسئولیت کیفری در نظر گرفته است و در برخی موارد دیگر، موجبات مسئولیت مدنی 

پزشک را فرآهم آورده است. با در نظر گرفتن این مسئله، هدف از پژوهش حاضر تحلیل ماهیت 

 ار آن است.قراردادهای پزشکی، قلمرو، مبانی و آث

باشد و تحلیلی می - روش تحقیق به صورت توصیفیاین تحقیق از نوع نظری بوده  ها:روش و مواد

ای است و با مراجعه به اسناد، کتب و مقالات صورت آوری اطلاعات بصورت کتابخانهروش جمع

 گرفته است.

ر قالب یک عنوان مستقل در دهد که قراردادهای پزشکی دهای پژوهش حاضر نشان مییافته ها:یافته

منابع فقهی و حقوقی مورد شناسایی و اشاره قرار نگرفته است؛ در نتیجه باید قراردادهای مزبور را به 

 عنوان یکی از مصادیق توافقات خصوصی افراد قلمداد نمود.

در تمام مراحل نگارش پژوهش حاضر، ضمن رعایت اصالت متون، صداقت و  ملاحظات اخلاقی:

 داری رعایت شده است.امانت

باشد، تعهد جا که برای اثبات مسئولیت قراردادی پزشک، نیاز به اثبات تقصیر میاز آن گیری:نتیجه

، در قراردادهای شود. علاوه بر اینپزشک در قالب قراردادهای پزشکی، تعهد به وسیله محسوب می

 یهای احتمالت پزشک از زیانبیمار به اقدامات پزشک و شرط برائ رضایتجایگاه و نقش  مزبور

، نقش مهمی در قرارداد پزشکیو تراضی طرفین عنصر رضایت است.  حائز اهمیتناشی از درمان 

 جابجایی بار اثبات دارد. حتیرفع مسئولیت پزشک و معافیت او از ضمان و 
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 مقدمه. 1

ر دباز باشد که از دیربیماری و درمان آن یکی از موضوعاتی می

جوامع مختلف بشری وجود داشته است و بشر به واسطه 

اهمیت موضوع سلامتی، همیشه توجهی ویژه به آن داشته 

است. علم پزشکی با گذشت زمان و پیشرفت تکنولوژی، در 

های شگرفی های مختلف، پیشرفتی درمان بیماریحوزه

داشته است. اما باید دقت داشت که به هر میزان که 

های نوین وارد عرصه زندگی انسان شده است، تکنولوژی

ر ی، دها نیز افزایش یافته است. از طرفپیچیدگی روابط انسان

ی اصلی هنجارها، تنظیم روابط میان عالم حقوق، وظیفه

ان باشد. بدیهی است که به هر میزان روابط میها میانسان

ی افراد پیچیده باشد، بر پیچیدگی و ظرافت هنجارهای حقوق

 یز افزوده خواهد شد.ن

 وچه بیان کردیم، تنظیم روابط میان پزشک با توجه به آن

علم  سو،بیمار، از نظر حقوقی بسیار دشوار خواهد بود. از یک

 ن علمباشد؛ به تعبیری، ایای از علوم تجربی میپزشکی، شاخه

ر وابسته به تجربه و آزمایش است؛ در نتیجه قطعیتی از نظ

عدم »و « قطعیت»ندارد. همین فقدان علمی در آن وجود 

در هر نظام حقوقی یک چالش مهم « بینی دقیققابلیت پیش

« حکومت قانون»شود؛ زیرا در هر نظام حقوقی، محسوب می

 «حکومت قانون»شود. ترین ستون محسوب میبه عنوان اصلی

ت دارای عناصر مهمی از جمله: جزمیت حقوقی، عدالت، قابلی

ه قوق کباشد. در هر قسمت از روابط تابعان ح... میبینی وپیش

 با چالش مواجه شود، عملاً کارایی« حکومت قانون»عناصر 

و « عدالت»یابد و به جای استقرار نظام حقوقی کاهش می

 شود.در جامعه حاکم می« نظمیبی»و « فساد»، «نظم»

برای جلوگیری از این مسئله لازم است هنجارهای حقوقی 

ته پذیری نسبی داشابط تابعان حقوق، انعطافبرای تنظیم رو

ی هاباشند تا بتوانند به نحو شایسته خلاءهای ناشی از چالش

الوصف، حتی را پوشش دهند. مع« حکومت قانون»عناصر 

بهترین قوانین نیز مصون از نارسایی و حداقل خطای 

محاسباتی در تشخیص مصادیق نیستند. به همین منظور 

توافقات خصوصی افراد باید خلاءهای فضای قراردادها و 

 هنجارهای قانونی را پوشش دهند.

های مهم وزهـکی از همین حـروابط میان پزشک و بیمار، ی

بینی غیرقابل پیش»و « عدم قطعیت»باشد که به واسطه می

رتباط اگذاران دارد. ی قانوننیاز مبرمی به توجه ویژه« بودن

د. گیرب یک توافق شکل میمیان پزشک و بیمار اصولاً در قال

شود پرسش اساسی که در فضای حقوق قراردادها مطرح می

این است که ماهیت قرارداد مزبور چیست؟ به همین جهت 

و ماهیت این قراردادها و قلمر هدف از پژوهش حاضر، تبیین

 واساس قواعد فقهی  مبانی پذیرش و آثار هر یک، بر ،نفوذ

ی ر پاسخ به این پرسش بررسای که دباشد. فرضیهمیحقوقی 

وضعیت قراردادهای پزشکی به خواهد شد این است که، 

توان آنها را در چارچوب عقود معین مورد ای است که نمیگونه

 رسد که، قرارداد پزشکیبه نظر می بلکه مطالعه قرارد داد؛

 .نوعی عقد نامعین است

 

 . ملاحظات اخلاقی2

ضمن رعایت اصالت در تمام مراحل نگارش پژوهش حاضر، 

 داری رعایت شده است.متون، صداقت و امانت

 

 ها. مواد و روش3

روش تحقیق به صورت توصیفی این تحقیق از نوع نظری بوده 

آوری اطلاعات بصورت باشد و روش جمعتحلیلی می

 ورتای است و با مراجعه به اسناد، کتب و مقالات صکتابخانه

 گرفته است.

 

 ها. یافته4

قرارداد پزشکی قابل دهد که، های پژوهش نشان مییافته

تطبیق با هیچ یک از عقود معین نیست، بنابراین حقوق کشور 

ای است که قرارداد پزشکی را به عنوان ما نیازمند نظام ویژه

عقدی که از دل عرف و اجتماع شکل گرفته است قالب 

بخشیده و با مبانی فقهی و قانونی منطبق سازد. در مورد 

نامه های این عقد با وجود این که بر اساس آیینیژگیو

رسیدگی به تخلفات انتظامی پزشکان از طرف بیمار جایز و 

است، اما با توجه به اصل لزوم و مواردی  نسبت به پزشک لازم
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که در منابع فقهی بر ضمان بیمار نسبت به فسخ قرارداد ذکر 

 م دانست.شده است، باید این عقد را از جانب دو طرف لاز

گرچه در نگاه نخست عقد درمان قراردادی رضایی محسوب 

 رسد،شود و صرف تراضی برای تحقق عقد کافی به نظر میمی

 واما با توجه به ارتباطی که با جسم و حیات انسان دارد 

همچنین حفظ حقوق طرفین و جلوگیری از اختلاف آنها 

ت ن تشریفاگذار به صراحت برای آگردد که قانونپیشنهاد می

المقدور در نظر خاصی مانند کتبی و رسمی بودن را حتی

موضوع اصلی تعهد پزشک در این قرارداد همچنین،  بگیرد.

 تعهد به درمان است. پزشک باید در این راه نهایت سعی و

کوشش خود را به کار بندد. هرچند برخی حقوقدانان اصل 

ا ا بدانند، امکلی را تعهد به وسیله بودن قرارداد درمان می

اراده طرفین و عرف خاص پزشکی توجه به اصل حاکمیت 

د ی عقتوان حکم کلی صادر نموده و باید با توجه به محتوانمی

 ی تراضی و عرف در هر مورد بررسی شود.و نحوه

 

 . بحث5

 . پیشینه تحقیق5-1

خانی در پژوهشی تحت عنوان تحلیل حقوقی ماهیت قرارداد 

ور خاص به بررسی ماهیت قرارداد درمان (، به ط1393درمان )

با تأکید بر اصول و قواعد فقهی و همچنین تحلیل لازم یا جایز 

وضعیت بودن قرارداد درمان پرداخته است. از نظر نویسنده، 

ای های آن به گونهخاص قراردادهای پزشکی و شرایط و ویژگی

لعه توان آنها را در چارچوب عقود معیّن مورد مطااست که نمی

رسد که از نظر حقوقی، قرارداد قرارد داد؛ از این رو به نظر می

 10پزشکی نوعی عقد نامعیّن است که با تکیه بر مفاد ماده 

قانون مدنی، شرایط ویژه و تعهدات خاص قراردادهای درمان را 

الاجرا است. هرچند که داراست که بر طبق توافق طرفین لازم

از پر  یکیقرارداد معالجه،  تیاعتقاد به اجاره بودن ماه

که در عمل  شودیفقها محسوب م انیدر م هینظر نیطرفدارتر

در قالب آن  ماریپزشک و ب انیاحکام و روابط م شتریب زین

آن با عقد  یعلت ناسازگار نیاز مهمتر یکیاما  شودیم نییتب

 13)ماده  ماریبودن عقد معالجه از طرف ب زیمعالجه، در جا

که عقد اجاره  یپزشکان( است در حال یات صنفتخلف ۀنامنیآئ

 یمانکاریپ ایوکالت  یۀاست. بطلان نظر نیبر لزوم طرف یمبتن

به  اعتقاداما  باشدیروشن م زیبودن عقد قرارداد معالجه ن

که در جعاله  یجعاله بودن قرارداد معالجه با توجه به وسعت

 بردیسود م یادیفقها و حقوقدانان ز یوجود دارد از طرفدار

(1). 

صالحی در پژوهشی تحت عنوان ماهیت حقوقی قراردادهای 

ا ب( به بررسی ماهیت حقوقی قراردادهای درمان 1392درمان )

 دادقرارتأکید بر عقود معین پرداخته است. از نظر نویسنده، 

 تیو حقوق از اهم یدرمان به جهت ارتباط با دو حوزه پزشک

 سازنهیزم صولالایعل کهنیبرخوردار است. با توجه به ا یوافر

، خود مارانیو وابسته با ب یصاحبان حرف پزشک یرابطه حقوق

 انزیکه حدود و م یاقعهاست و در موآن نیقرارداد منعقده ماب

 ل ذلک، موردو امثا نیدر قوان هاماب لیها به دلآن تیمسؤول

مان در قرارداد یحقوق تیماه نییاولًا تب رد؛یگیمناقشه قرار م

در  عقد منتخب، یو اختصاص یده از قواعد عموماستفا اًیو ثان

 مقاله نیو راهگشا خواهند بود. لهذا در ا دیخصوص مف نیا

 نیرمعیو عقد غ نیموجود عقد مع هیدو نظر یپس از بررس

ه ک نیعقد مع هیفروعات نظر یدرمان، به بررس راردادبودن ق

ر رداد کاوکالت، اجاره اشخاص، قرا ،یکارمقاطعه اتیشامل نظر

ائه ار به تیبودن قرارداد درمان است پرداخته و در نها و جعاله

عقد  نیاهم خصائص ا انیخصوص و ب نیمنتخب در ا هینظر

 .(2) پرداخته شده است

 

 . نوآوری تحقیق با عنایت به تحقیقات مشابه5-2

طور که در قسمت پیشینه تحقیق مشاهده شد، اغلب همان

های صورت گرفته با محوریت فقه و تلاش در جهت پژوهش

تبیین ماهیت قراردادهای درمان در چهارچوب عقود معین 

باشند. اما در پژوهش حاضر تبیین ماهیت قراردادهای می

ای کلی و نه صرفاً قرادادهای درمان در معن پزشکی )به طور

 باشد.اخص( با در نظر گرفتن نهاد مسئولیت پزشک می

 

 همیت و ضرورت پژوهش. ا5-3

گذار جمهوری اسلامی در قانون در حقوق کشور ایران، قانون

مجازات اسلامی به مسئولیت پزشک نسبت به اعمال خود 
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ر نموده که بیما و سعی در حمایت از حقوق پرداخته است

های زیادی را پیرامون رابطه بیمار و پزشک مباحث و جدل

میان حقوقدانان برانگیخته است. دست بردن در جسم آدمی از 

سو به دلیل وجود نظام دیه و قصاص با مسئولیت کیفری یک

در ارتباط است و از سوی دیگر از باب اتلاف و تسبیب با نظام 

از جانب دیگر به دلیل توافق مسئولیت مدنی اشتراکاتی دارد و 

و تراضی بیمار با پزشک پیرامون حقوق و تعهدات پزشک 

ی درمان، به برخی عقود مانند دستمزد، زمان، محل و نحوه

 معین شباهت دارد و با نظام عقود و تعهدات مرتبط است.

در فقه اسلامی نیز به دلیل حساسیت و ویژگی خاصی که 

از کتب فقهی را به خود  حیات انسان دارد مباحث زیادی

سو مالک اصلی جان آدمی اختصاص داده است. زیرا از یک

 مانخداست و در ید انسان امانتی الهی است و جز به دلیل در

 توان به آن تعدی نمود و از سوی دیگر طرحو معالجه نمی

حق  ی اشخاص در منابع فقهی ومسئله در ابوابی مانند اجاره

اد نعقاز مسئولیت نشانگر اباحه و جواز بیمار بر برائت پزشک ا

ا، مشور اکنون به دلیل خلأ قانونی در ک قرارداد بر سر آن است.

ی لاتتبیین و تحلیل این ارتباط با مشکلاتی مواجه است و سؤا

ی یا دادپیرامون وجود یا عدم قرارداد میان پزشک و بیمار، قرار

قهری دانستن مسئولیت او، صحت یا بطلان شرط عدم 

مسئولیت پزشک و مواردی از این قبیل ذهن حقوقدانان را 

گذار با توجه ساخته است. شایسته است که قانون مشغول خود

 ویح به نظرات حقوقدانان و فقهای معاصر با تصویب قوانین صر

 امیبدون ابهام پیرامون حقوق و تعهدات بیمار و پزشک به تم

ر دی ایشان بطهاین مباحث پایان بخشیده و سعی در تنظیم را

 قالب نوعی عقد نوظهور نماید.

 

 پژوهش  یهاتیمحدود. 5-4

توجه به گسترش ویروس  در زمان تهیه پژوهش حاضر، با

 شی بهها و مراکز پژوههای متعدد، کتابخانهکرونا و محدودیت

ه اند و در نتیجه برای دسترسی بصورت گسترده تعطیل بوده

 وجود داشته است.های زیادی منابع مختلف محدودیت

 

و  جایگاه مسئولیت در مناسبات حقوقی پزشک. 5-5

 بیمار

ت در ابتدا باید به بررسی وضعیت نهاد مسئولیت در مناسبا

 میان پزشک و بیمار بپردازیم.

 

 ولیتواکاوی مفهوم مسئ. 5-5-1

 ولیتکدام به نوعی به تعریف مسئ حقوقدانان و اندیشمندان هر

 ی ازحددر این زمینه تعریف وا خاطر اند، به همیناقدام کرده

: توان گفتخورد. اما در یک عبارت میمسئولیت به چشم نمی

مسئولیت تعهد قانونی شخص است بر رفع ضرر دیگری که »

د خو ن ضرر ناشی از تقصیروی به او وارد آورده است، خواه ای

 .(3) «...باشد یا ناشی از فعالیت او باشد (زنندهوی )ضرر

ف مسئولیت قراردادی عبارت است از تعهدی که در نتیجه تخل

 شود، که اگراز مفاد قرارداد خصوصی برای اشخاص حاصل می

ق کسی تعهد ناشی از قرارداد را انجام ندهد، طرف مقابل ح

رت ین خسارت را خسادارد از او خسارت بگیرد. قانون مدنی ا

نه گو عدم انجام تعهد نامیده است. مسئولیتی که متعهد در این

یت کند، در اصطلاح مسئولموارد در مقابل متعهدله پیدا می

ادی اردعقدی یا قراردادی نام دارد؛ به تعبیر دیگر مسئولیت قر

م عبارت است از التزام متعهد به جبران خسارت ناشی از عد

 به وسیله پرداخت ه این خسارت معمولاًاجرای قرارداد، ک

، 227، 229، 222، 221مواد  .(4) گرددمبلغی پول جبران می

ی قانون مدنی ایران به مسئولیت مدن 239و  238، 237، 229

 شود.قراردادی مربوط می

اما مطلبی که در مسئولیت قراردادی مورد اهمیت است 

یت شرایط ایجاد آن است؛ یعنی در واقع در چه شرایطی مسئول

 آید. برای تحقق مسئولیت قراردادیقراردادی به وجود می

به  بایست موجود بوده و وجود آنچهار عنصر لازم است که می

 گردند:اثبات برسد که در ذیل تشریح می

: قراردادی معتبر باید بین متعهد و متعهدله منعقد شده اولاً

ای باشد. مقصود از قرارداد معتبر این است که طرفین با اراده

و  آزاد بخواهند و قصد نمایند که رابطه حقوقی، با حقوق

تعهدات مقابل ایجاد نمایند. بنابراین اگر مشخص گردد که 

قراردادی بین طرفین موجود نبوده است و یا اگر به ظاهر  واقعاً
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قراردادی منعقد شده، چنین قراردادی به علت فقدان قصد و 

باشد و مسئولیت رضای واقعی باطل یا قابل بطلان می

ر مسئولیتی ایجاد اگ قراردادی ایجاد نخواهد گردید و نهایتاً

 های خارج از قرارداد است.گردد در زمره مسئولیت

 ی ودر قرارداد علاوه بر تعهدات اصلی ممکن است تعهدات فرع

 توصیف نشده است و دقیقاًجنبی نیز وجود داشته باشد که 

رض فاحتمال این وجود دارد که محاکم در قراردادها تعهداتی 

هد ها نظر نداشتند و تعنکنند که اصحاب قرار داد مطلق بدا

کم امنیت که در حقوق خارج رایج است یکی از آنها است. محا

ا باند که هنگامی که کسی بلیط مسافرت خارج بر این عقیده

ه ه بدین طریق تهیـحمل و نقلی کخرد قرارداد آهن میراه

ی شود غیر از دو تعهد اصلی که حمل مسافر و تأدیه بهامی

 فرعی نیز وجود دارد که آن تعهد به باشد، تعهدبلیط می

هن آکند بنگاه راهامنیت است، بدین معنی که مسافر شرط می

ا ط ررساند و بنگاه نیز این شراو را صحیح و سالم به مقصد ب

در  ایپذیرد. نتیجه این تعهد فرعی آن است که اگر حادثهمی

تواند به موجب مسئولیت جریان سفر پیش آید مسافر می

 ز بنگاه شکایت کند چون متعهد بوده است که او راعهدی ا

ست اده سالم به مقصد برساند و از عهده ایفای این تعهد برنیام

باید خسارت شاکی را جبران کند. صرف وقوع حادثه برای 

 رد وآور است و شاکی لازم نیست دلیل دیگری بیاوبنگاه ضمان

د ابت کنتواند از این ضمان بری شود که ثبنگاه هنگامی می

 .(5) حادثه ناشی از قوه قاهره بوده است

ی اردادقر : تقصیر قراردادی، رخ داده باشد. در مورد تقصیرثانیاً

 را نظریات مختلفی ابراز شده است، برخی عدم اجرای قرارداد

 قصیرتاند و برخی عدم اجرای تعهد را اماره بر تقصیر دانسته

 عدم اجرای تعهد تخلف محسوب شده و .(4) اندتلقی نموده

اثبات برسد،  بایست توسط متعهدله بهاین موضوع نیز، می

 دعایای نیست چرا که ااثبات آن نیز در همه موارد کار ساده

 ضرر به واسطه عدم انجام تعهد همیشه از تعهدات اصلی که

عای رد و چه بسا ادگیصراحت در قرارداد بیان شده نشأت نمی

 متعهدله نسبت به تعهدات فرعی و ضمنی قرارداد باشد.

ه جبران خسارت ملزم ـا به متعهد رـعدم اجرای تعهدی ک

عدم اجرای  -1کند ممکن است در حالت داشته باشد: می

عدم  -2کامل که متعهد از انجام تعهد خود مطلقا امتناع کند؛ 

یا متعهد قسمتی از  که خود چندین نوع دارد: اجرای ناقص

دهد، چنان که فروشنده دو تعهد قابل تقسیم را انجام نمی

دهد یا دستگاه اتومبیل فقط یکی از آن دو را تحویل می

دهد و یا این که متعهد، تعهد خود را به نحو معیوب انجام می

 ورزد.در اجرای تعهد خود تأخیر می

اثر عدم  : خسارت ناشی از عهدشکنی باشد؛ یعنی درثالثاً

ین ااجرای تعهد باید به متعهدله ضرری وارد آمده باشد. در 

قانون آئین دادرسی مدنی سابق، صراحت  728خصوص ماده 

در صورتی دادگاه حکم به »... میداشت:  داشته و عنوان

دهد که مدعی خسارت ثابت کند که ضرر بر او خسارت می

ا م تعهد یوارد شده و این ضرر بلاواسطه ناشی از عدم انجا

 «تأخیر آن بوده است.

عهد ی ت: وجود رابطه علیت یا سببیت: یعنی بین عدم اجرارابعاً

ت ببیبه عنوان تخلف قراردادی و ورود ضرر رابطه علیت و یا س

اع دف وجود داشته باشد. بنابراین در صورتی که متعهد در مقام

ن آای که دفع از خود بتواند اثبات کند که به واسطه حادثه

 جامخارج از حیطه اقتدار وی بوده نتوانسته است از عهده ان

ان قانون مدنی ایر 229و  227تعهد بر بیاید، به حکم مواد 

 محکوم به خسارت نخواهد شد.

 

 هادی و طرق اثبات آناقسام مسئولیت قراردا .5-5-2

مسئولیت قراردادی بر مبنای موضوع و مفاد تعهد به دو 

د که یک نوع آن را تعهد به وسیله گردقسمت اصلی تقسیم می

اند. بعضی دیگر تعهد به و نوع دیگر آن را تعهد به نتیجه نامیده

در تعهد به وسیله، مدیون به  .(4) اندتضمین را بر آن افزوده

گیرد که وسیله رسیدن به نتیجه مطلوب را فراهم عهده می

آورد و در این راه کوشش کند، جانب احتیاط نگاه دارد و همه 

های خود را به کار برد، در این فرض او باید مانند صلاحیت

انسانی متعارف در شرایط ویژه خود رفتار کند، به تعبیر دیگر 

تعهد به تحقق نتیجه معینی را بر  ه وسیله، متعهددر تعهد ب

عهده نگرفته بلکه او تعهد کرده است که تمام سعی و تلاش 

برای حصول به آن نتیجه انجام دهد، خواه در اثر این  -خود را 

تلاش نتیجه معین حاصل شود و خواه حاصل نشود. در واقع 



 1400، ششم و پنجاه شمارهپانزدهم،  دوره پزشکی، حقوقمجله  مخدومی و همکاران

 

 6 

 

نهایی خود  در تعهد به وسیله احراز این امر که قرارداد به هدف

نرسیده است برای اثبات عدم اجرای عقد کافی نیست، چرا که 

متعهد وصول به آن هدف را بر عهده نگرفته بوده است. پس، 

طلبکار ناچار است نشان دهد که طرف قرارداد رفتار متعارف 

نداشته است و در برانگیختن و تمهید وسیله معهود کوتاهی 

 قصیر شده است.تر، مرتکب تکرده و به بیان ساده

 

 تعهد به نتیجه. 5-5-3

 فادمکند در واقع در جایی که متعهد، تعهد به نتیجه معین می

ی تعهد جز با حصول آن نتیجه معین اجرا نخواهد شد پس برا

اد مطالبه خسارت کافی است احراز شود که نتیجه مورد قرارد

گر مبه دست نیامده است و دیگر نیازی به اقامه دعوا نیست؛ 

ست عقد شده ا ین که حادثه ناگهانی و خارجی مانع از اجرایا

و اشود، چرا که که در این صورت متعهد از مسئولیت معاف می

 به فعل خود تعهد کرده است و نتیجه قوای قاهره طبیعی و

ولی  رد.قانونی و دخالت ناروای دیگران را بر او نباید تحمیل ک

ه ر عهدمطلق نتیجه را بکند و گاه این نتایج را نیز تضمین می

عهد ار تای او را از بگیرد و به همین دلیل اثبات هیچ حادثهمی

 .(4) رهاندنمی

 

رارداد یا غیرقراردادی یا قمسئولیت خارج از . 5-5-4

 قهری

در مسئولیت خارج از قرارداد، دو طرف هیچ پیمان و قراردادی 

با هم ندارند و یک طرف به علت فعل یا ترک فعل خود به 

زند. ریشه این نوع عمد یا خطا ضرر و زیانی به دیگری می

لف از زننده نیست بلکه تخمسئولیت پیمان بین متضرر و زیان

در واقع . (6) تکالیفی است که برای همه افراد وجود دارد

شود ویژه قراردادی که ضمان قهری نیز گفته میمسئولیت غیر

فرضی است که شخصی از تعهدهای قانونی و عمومی سرپیچی 

تر، در کند و در نتیجه به دیگری ضرر بزند. به تعبیر ساده

مسئولیت قهری نیازی نیست که بین طرفین از قبل قراردادی 

زیان شود چون  وجود داشته باشد تا باعث پرداخت ضرر و

مبنای این مسئولیت قرارداد نیست بلکه مبنای آن عدول و 

تخلف از تعهدات قانونی است. در واقع، مسئولیت، بر طبق 

مبتنی بر تقصیر فاعل زیان است اما در  قاعده کلی، اصولاً

موردی به منظور جبران ضرری که به دیگری وارد شده، اثبات 

 ون تقصیر هم شخص،و احراز تقصیر ضروری نبوده و بد

گردد، مقررات قانون مدنی در باب اتلاف، مسئول قلمداد می

مقررات قانون مسئولیت مدنی و همچنین پذیرش تئوری خطر 

باشد که به ضمان محض نیز از مصادیق چنین مسئولیتی می

 .(7) توان تعبیر نمودمی

 

 تبیین چگونگی رابطه پزشک و بیمار. 5-6

 دانش پزشکی هزاران قرن پیش، هنگامی که آدمیان در میان

ا بکردند و در معرض حوادث گوناگون بوده و جنگل زندگی می

بان ها دست به گریها و اضطرابانواع مختلف خطرات و دلهره

ی ی طبیعصار شعور و غریزهبودند پیدایش یافته و در آن اع

انسان کاشف خواص درمانی بعضی از گیاهان بوده و بدین 

ه ترتیب اصول تداوی که مرهون این کشفیات و تجربیات اولی

 شده باشد با کمک افراد با ذکاوت و هوشمند بنیان گذاشتهمی

است و جای هیچ گونه تردیدی نیست که این کشفیات اغلب 

 دون آنکه بر اصول منطقی و علمیاوقات بر حسب تصادف و ب

 تمدن این مبتنی باشد فراهم آمده لیکن بتدریج با پیشرفت

به توسعه و پیشرفت  شناسی رومرحله از پزشکی و دارو

، النهرینی، مصریتا آنجا که پزشکان بین (8) گذاشته است

وص سایر ملل قدیم بخص کلدانی، عبرانی، فنیقی، و ایرانی و

ورت ـرقی داده و بصـری آن را تـور چشمگیـیونانیان بط

 .(9) اندآوردهای دریافتهش توسعهـدان

گوید: جالینوس در تفسیر خود از کتاب الایمان سقراط می

بحث در این که چه شخصی طب را به وجود آورده بحث 

آسانی نیست و تشخیص این که چه کسی در بین قدماء طب 

ه کار بسیار مشکلی است و جرج سارتن در تاریخ را ایجاد کرد

علم چگونگی به وجود آمدن طب و طبابت را چنین تشریح 

کند، این فن معرفتی است نامعلوم و تصادفی که این اندازه می

دنباله پیدا کرده و نتایج آنها از نسلی به نسل دیگر انتقال یافته 

اریخ است. ولی قدر مسلم این است که نیاکان پیش از ت

توان آنها را مشاهده همچون مردم ابتدایی که هم امروز می

داده و بر کرد گیاهان و چیزهای دیگر را مورد آزمایش قرار می
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اند. حسب سود و زیان آنها را به اقسام گوناگون تقسیم کرده

بندی و جا انداختن چوپانان بیابانگرد، راه ساده شکسته

های دور بنا به ضرورت فن اندانستند. در آن زماستخوان را می

قابلگی در کار بوده و قابلگان هوشمند، هنر خود را به 

آموختند. در همه این حالات دستیاران جوان خویش می

ترین آموزگار یعنی احتیاج، پیوسته همراه بهترین و سخت

 .(9) کرده استمی آدمی بوده و وی را رهبری

ان در مجموعه قوانین حمورابی قوانینی درباره پزشکی و درم

 وجود دارد و به عنوان مثال برای اعمال پزشکی دستمزد و

ست داناست به طوری که بیمار از قبل می دهکیفر تعیین گردی

ل برای درمان خویش چقدر دستمزد باید بپردازد. در عین حا

ار طبیب نیز به حق و حقوق خود آشنا بود پزشک هر بار که ک

و  داد از بیماران و کسان او دستمزدخود را خوب انجام می

 ریمابایست به بکرد )و اگر کارش بد بود میپاداش دریافت می

 قابل نبهنویسد: جتاوان بپردازد.( سیبریل الگود در این باره می

 نینتوجه فرمان حمورایی در این بود که با وضع یک رشته قوا

 ملهبرد؛ از جاخلاقی مقام و منزلت پزشکان را خیلی بالا می

ت ه مقدار مناسبی دریافـد، که بمقرر داشتن حق العلاج بو

ر ر اثبرای پزشکانی بود که د تداشتند و دیگر تعیین مجازامی

 .(9) شدنداطلاعی مرتکب خطا و تخلف میبی

جه در یونان باستان در صورتی که پزشک به علت خطا در معال

در  شد مستوجب مرگ بود؛ مثلاًموجب مرگ بیمار می

ج ماجرای هفستیون، اسکندر مقدونی دستور اعدام پزشک معال

 به علت عدم شفای هفستیون صادر کرد. او را

پزشکان قدیم ایران برای تشخیص امراض فقط به پرسش از 

هدات بالینی پرداخته و برای انجام این امر از بیماران و مشا

نمودند و مشاهدات بالینی گانه خود استفاده میخواص پنج

غالبأ عبارت بود از معاینه قاروره )بول(، مدفوع، امتحان نبض، 

فاده ـس استـدن و گاهی نیز از لمـوست بـگ چهره و پـرن

مهبل(  های داخلی )حلق، بینی، و حتىکردند. معاینه حفرهمی

سومریان علاوه بر  .(10) گرفتنیز در موارد لزوم انجام می

های طبی توسل به سحر و جادو گاهی مانند عصر حاضر نسخه

نوشتند و به کمک داروهای گیاهی و معدنی و حیوانی نیز می

افزون بر مطالب بالا پزشکان  .(9) کردندبیماران را درمان می

ها ماهیت مادی قائل بودند و در قبال بیماران برای بیماری

شناختند. بنابراین در ایران باستان نیز، خود را مسئول می

ولیت پزشکان افزون بر مسئولیت اخلاقی و کیفری دارای مسئ

رسد رابطه پزشک و در نتیجه به نظر می .(11) مدنی نیز بودند

اساس مسئولیت پزشک قابل  بیمار از نظر روند تاریخی نیز بر

 درک بوده است.

 

 رابطه پزشک و بیمار  .5-6-1

ین گرفتن سابقه بیمار با همدلی و شکیبایی نخستین و مهمتر

گر ـه شناختن یکدیـبیمار آغاز ب مرحله است زیرا پزشک و

ب که پزشک بدون عجله و با دقت و نیت خوکنند. هنگامی می

 شود که پسدهد دوستی برقرار میبیمار گوش می به مشکلات

 ایراز مدت کوتاهی به بررسی وضع خانواده، ازدواج، کار و س

ک یگراید و از این همه، شکلی از مسایل و عوامل محیطی می

ن شود. در صورت موفقیت، ایموجود روشن انسانی نمایان می

ر ابتدا به عنوان یک آشنا و سپس به عنوان یک دوست دشکل 

 وآید که خلق خوب آید، رفاقت زمانی به دست میزندگی می

خطوط صورت پزشک نموداری از یک علاقه حقیقی باشد و 

و اصادقانه نشان دهد که به دنبال آن است که بفهمد بیمار 

 .(1) دردمند است

تر رابطه بین پزشک و بیمار را همان توان به طور کوتاهمی

جانبه از چیزی گفت که اغلب از آن به عنوان مراقبت همه

شود. دوم این که اعتماد هنوز هم یکی از اجزای یبیمار یاد م

اساسی رابطه پزشک و بیمار است در واقع زمانی که بیمار 

علاوه بر درد و رنج از نگرانی نیز واهمه دارد تنها اعتماد است 

ی در رابطه بیمار و پزشک وارد که به عنوان یک جزء اساس

و اصیل شود و در آخر این که پزشک دارای عواطفی خالص می

ه میان پزشک و بیمار اجازه ـاست که باید تاحدی که رابط

دهد اجازه ابراز به آن داده شود. گاه از پزشک به عنوان می

شود بنابراین پزشک بیش از آنکه وسیله دوست خانواده یاد می

انتقال اطلاعات و خدمات باشد به عنوان یک شخص حقیقی، 

رساند شناخته اری مییک دوست واقعی و فردی که به بیمار ی

شود. در واقع، فراهم آوردن شرایط آسایش بخشیدن به می

بیمار و حمایت از وی بخش اعظم روان درمانی ارایه شده 
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 گیرداولیه را در بر می هایکننده مراقبتتوسط پزشک ارایه

(2). 

 

 رابطه پزشک و بیمار اقسام مسئولیت در. 5-6-2

در متون اسلامی روایات متعددی در خصوص ضمان و 

 فرماید:رسول اکرم )ص( می مسئولیت پزشکان آمده است:

، هر «من تطبب ولم یعلم منه الطب )قبل ذلک( فهو ضامن»

 ه معالجه بپردازد ولیکسی که تظاهر به پزشکی نماید و ب

ده ای در طبابت نداشته باشد و بدان صنعت شناخته نشسابقه

 .(5) باشد، ضامن است

اذا من تطبب و لم یکن بالطب معروف ف»فرماید: و نیز می

، هر کسی که به پزشکی «صاحب نفسا ضا دونها فهو ضامن

د باشنتظاهر نموده و به معالجه بپردازد ولی به طبابت معروف 

 ضامن ازدساگر انسانی را از بین ببرد یا زیانی کمتر از آن وارد 

س الامام أن یحب یجب على»: فرمایدامام علی )ع( می است.

ر ست ب؛ یعنی واجب ا«الجهال من الاطباءالفساق من العلماء و 

 .(7) امام که علمای فاسق و پزشکان جاهل را زندانی کند

 

 ماهیت حقوقی قرارداد پزشکی. 5-7

ر یمارابطه پزشک و بیمار یک رابطه قراردادی است. اذنی که ب

دهد به پزشک برای درمان و دخل و تصرف در جسمش می

یک اذن قراردادی است و پزشک دارای تعهد به تلاش برای 

 ملاتگردد. قرارداد پزشکی از معابهبود بخشیدن به بیمار می

)عوضین( بدین صورت است که معوض است و موضوع آن 

گذارد و متعهد به بیمار جسمش را تحت اختیار پزشک می

گردد و در مقابل پزشک پرداخت اجرت و دستمزد او می

 خدمات فنی و تخصصی خود را با رعایت موازین علمی و فنی

هر  .(12) کند تا بیماری او مداوا گرددبر جسم بیمار اعمال می

های درمانی جزء کدام یک از چند در این که قرارداد

دی قراردادهای متعارف هستند، اتفاق نظر وجود ندارد و عقو

ما ... مطرح شده است، امچون: اجاره شخص، جعاله، وکالت وه

 .یمپردازدر این میان به چهار دیدگاه مهم در این زمینه می

 

 

 نظریه عقد وکالت. 5-7-1

 وپوتیه، حقوقدان فرانسوی، عقیده داشت که عقد بین پزشک 

ه ای ببیمار عقد وکالت است و هر بیمار واجب است که هدیه

ردید تترولونج بعد از  .(13) پزشک به عنوان حق الوکاله بدهد

امکان »نویسد: در توصیف ماهیت حقوقی مشاغل آزاد می

توصیف رابطه بین پزشک و بیمار جز با عقد وکالت وجود 

کی است و پزشک را ـمشاغل مکانیص ـتدارد. اجاره مخـن

 .(13) «توان به کارگر تشبیه کردنمی

کند: وکالت را چنین تعریف می 656قانون مدنی در ماده 

وکالت عقدی است که به موجب آن یکی از طرفین طرف »

ر ه نظدر نتیجه ب .«کنددیگر را برای انجام امری نایب خود می

مر اوکالت برای انجام دادن اعمال حقوقی است نه رسد که می

گر اینها ممادی؛ مانند کشیدن نقاشی یا حمل و نقل و مانند 

این  ظریهنبنابراین، یکی از ایرادات وارد بر این  در موارد خاص.

 است که عمل پزشکی عمل فیزیکی و مادی است و تنها اعمال

 حقوقی قابل توکیل هستند.

ت. اس ایراد و انتقاد دوم مربوط به طبیعت و ماهیت عقد وکالت

است. چنین  م و ماهیت عقد وکالت اعطای نیابتاثر مستقی

ل ست که لاکاس با رد وکالت بودن قرارداد معالجه، استدلاا

ال حکرد که از لحاظ حقوقی وکالت قائم به تفکر نیابت است. 

 چگونه ممکن است تصور شود که پزشک، به نیابت از بیمار،

کند؟ پزشک حرفه خویش را به نام خودش وی را معالجه می

 دارل برخوردهد و در انجام دادن آن، از آزادی کامانجام می

ر قانون مدنی مقر 192به علاوه، چنان که ماده  .(12) است

 واندود موکل بتوکالت باید در امری داده شود که خ» دارد:می

اهی ت آگبنابراین بیماری که از فن طباب«. ...آن را به جا آورد

ت حیندارد و افزون بر آن از نظر قوانین و مقررات پزشکی صلا

ود ه خاند در معالجتوانجام امور پزشکی و درمان را ندارد نمی

 به دیگری وکالت دهد.

انتقاد دیگری که به این دیدگاه وارد است در خصوص حق 

قانون مدنی وکیل  278استعفای وکیل است. با توجه به ماده 

تواند از وکالت استعفا دهد و این اقدام هر گاه که بخواهد می

نامه آیین 18مسئولیتی برای او ندارد، ولی مطابق ماده 

گی به تخلفات انتظامی پزشکان، پزشک معالج مسئول رسید
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ادامه درمان بیمار خود در حد توانایی و تخصص است، مگر 

 این که بیمار یا بستگان او مایل نباشد. 

 

 شخاصانظریه عقد اجاره . 5-7-2

گر خادم یا کار»دارد: قانون مدنی چنین مقرر می 526ماده 

ر م امینی یا برای انجاتواند اجیر شود، مگر برای مدت معنمی

ر از نظر فقهی اجاره اشخاص بر دو گونه است: اجی «.معینی

 خاص و اجیر عام.

 

 اجیر خاص. 5-7-2-1

د و شود، در برابر گرفتن دستمزبر اساس آن، فردی متعهد می

 که در زمان معین، کاری را برای دیگری انجام دهد. به نحوی

 به ت قرارداد متعلقتمام منافع یا منفعت خاصی از او در مد

ر واگذار ـرارداد منفعت شخص اجیـاین ق مستأجر باشد. در

ه ید بشود و انجام کاری که مورد توافق قرار گرفته است مقمی

 .(14) مباشرت خود اوست

 

 اجیر عام. 5-7-2-2

ت، تنها تعهد به انجام دادن کار در برابر دستمزد معین اس

م نجاابدون این که زمان انجام عمل یا فردی که قرار است کار 

یر خلاف اج دهد تعیین شود. در چنین قراردادی، اجیر عام بر

مل تواند عدهد. اجیر عام میخاص آزادی خود را از دست نمی

ه د کود انجام دهد یا به شخص ثالث واگذار کنمورد تعهد را خ

ام نجااجاره  از طرف او انجام دهد؛ زیرا منظور مستأجر از عقد

کس که به وجود آید و خصوصیت اجیر عمل معین است از هر

 .(15) مورد نظر او نیست

ای که پزشک یا برخی از فقها بر این باورند که خدمات پزشکی

دهند، در چهارچوب عقد اجاره کادر درمانی به بیمار می

های پذیر است. بر این اساس، پزشک مهارتاشخاص بررسی

ای ناشی از دانش پزشکی خود را همراه با اقدامات عملی حرفه

کند؛ به یافت میدهد و در مقابل آن اجرت دربه بیمار ارائه می

کند که در عبارت دیگر، عقد اجاره پزشک بیمار را ملزم می

دهد اجرت ای که پزشک ارائه میمقابل عملیات معالجه

سازد که تحت اراده و اشراف بپردازد و پزشک را متعهد می

 .(17, 16) بیمار خدمت نماید

 رماناند که عقد اجاره و عقد دبسیاری از فقها اذعان داشته

ت ه اسمشکلاتی مواج هایی دارند، اما این دیدگاه نیز باشباهت

نع ما که پذیرش مطابقت کامل عقد معالجه با قالب اجاره را با

 سازد:رو میروبه

جر رات مستأر قرارداد اجاره اشخاص، اجیر پیرو دستود -یک 

پزشک )اجیر( تابع بیمار  در قرارداد درمانی، است، اما

 رت،)مستأجر( نبوده. پزشک به علت برخورداری از دانش و مها

ه کرا کند؛ چدر انجام اقدامات پزشکی از بیمار خود تبعیت نمی

در غیر این صورت، مفهومی برای مسئولیت پزشک وجود 

 ودر عقد اجاره، عمل اجیر تحت اطاعت  .(18) نخواهد داشت

تابع مستأجر است، در حالی که پزشک در طول عملیات 

اه یدگددرمان از آزادی کامل برخوردار است و اگر قائل به این 

 وی وسازیم و او را تحت پیرباشیم، آزادی پزشک را محدود می

 ر(کند )بیمادهیم که از او اطاعت میمی مسئولیت کسی قرار

(13). 

 ر صورت انعقاد قرارداد اجاره بین پزشک وداز آنجا که  -دو 

 بیمار، پزشک اجیر خاص است، باید مدت درمان در قرارداد

ن عییتتعیین شود. با این که در بسیاری از قراردادهای درمان 

ی مدت نیست؛ چرا که زمان بهبود کامل بیمار تابع متغیرها

 .(19) نیستند فراوانی است که همه آنها در اختیار پزشک

اجاره عقدی است که »قانون مدنی،  466ه به موجب ماد -سه 

. «شودبه موجب آن مستأجر مالک منافع عین مستأجره می

ت مورد اجاره ممکن اس»افزاید: نیز می 467چنان که ماده 

نیز  شخاصابه این اعتبار، اجاره «. اشیا یا حیوان یا انسان باشد

 با عوض معین عقدی تملیکی است و به موجب آن منافع اجیر

 ل ازشود، اما حقی که بیمار بر پزشک و منافع حاصمبادله می

اره ر اجکند از نوع تملیکی، به آن معنایی که دکار او پیدا می

 ابرتواند در برمدنظر است، نیست. در حقوق کنونی، انسان می

 وا زامدیگری ملتزم شود و قوانین نیز او را به اجرای این الت

ق ندارد دیگری را به عنوان مالک بر خود دارد، ولی حمی

ای که مالک منفعت بر مستأجر دارد در مسلط کند. سلطه

 .(20) مورد انسان عملی نیست
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های فقهی، قانون مدنی و آموزه 697ه موجب ماده ب -چهار 

نامه ینآی 18قرارداد اجاره عقدی لازم است، اما بر اساس ماده 

ای شاغلان هـانتظامی رسیدگی به تخلفات صنفی و حرف

های پزشکی، قراردادهای پزشکی تنها از طرف پزشک حرفه

 لازم بوده و از سوی بیمار جایز است.

دنی، شرط ضمان قانون م 642ایت به ملاک ماده با عن -پنج 

در صورت عدم تعدی و تفریط یا شرط عدم ضمان در صورت 

 است تواند در اجاره جایز باشد، اما بدیهیتعدی و تفریط می

شود که رواج چنین شروطی در قراردادهای درمان باعث می

گروهی در گرو این شرط سودجویی کرده و اهمال و عدم 

 .(18) را بپوشانندود مهارت خ

ا ای کار رجیر متعهد به نتیجه است؛ یعنی باید به گونها -شش 

 انجام دهد که نتیجه مطلوب مستأجر را به دست آورد، اما

ط تعهد به وسیله است و بهبود بیمار شر تعهد پزشک اصولاً

 اجرای تعهد وی نیست.

 

 قرارداد جعاله .5-7-3

ص لاح فقه، جعاله قراردادی است که بر اساس آن، شخطدر اص

ی کند در برابر دریافت دستمزد کار مشخص و مشروعتعهد می

ر قانون مدنی، د 591همچنین در ماده  .(21) را انجام دهد

م التزام شخص به ادای اجرت معلو»تعریف جعاله آمده است: 

 ه طرف آن معین باشد یا غیردر مقابل عملی، اعم از آن ک

 «.معین

 یانبرخی از فقها از جمله ابن قدامه معتقدند که قرارداد م

پزشک و بیمار نوعی جعاله است که مجهول بودن عمل یا 

ن ابن قدامه، استدلال آ .(22) پذیر استر آن امکانمدت د

ه ، بدسته از افرادی را که شرط بهبود در ضمن عقد معالجه را

ن بود دانند با اتکا به جعالهدلیل مجهول بودن شرط، باطل می

 .(23) داندعقد معالجه صحیح می

زشکی ی پبرخی از فقها و حقوقدانان بر این باورند که قراردادها

 سوکیتوان در چهارچوب عقد جعاله تعریف کرد؛ زیرا از را می

ست در قراردادهای پزشکی، بیمار متعهد به پرداخت دستمزد ا

و از سوی دیگر، پزشک یا مؤسسه درمانی موظف به انجام 

 .(18) دادن اقدامات درمانی است

ه منظور کردن قراردادهای پزشکی در قالب جعاله دو مزیت ب

ع وضومدنبال دارد: نیاز نداشتن به معلوم بودن دو طرف عقد و 

 مارآن؛ جایز بودن عقد و امکان انصراف هر یک از پزشک و بی

رداد قرا از آنها از فسخاز ادامه قرار داد، بدون این که هر یک 

برد که  ق. م( البته نباید از یاد 57و  566متضرر شوند. )مواد 

ه ب ورجعاله دانستن قراردادهای پزشکی ما را با دو مشکل نیز 

د دریافت دستمز سازد: در جعاله، عامل هنگامی مستحقرو می

رف تعااست که کار خود را به پایان رسانده باشد. با این که م

ردادهای پزشکی گرفتن دستمزد پیش از اقدام به در قرا

معالجه است. همچنین، استحقاق دریافت دستمزد در جعاله 

ار مشروط به حصول نتیجه است، اما تعهد پزشک در برابر بیم

 .(2) منوط به بهبود کامل وی نیست

 

 قرارداد خصوصی. 5-7-4

ز با توجه به مطالب پیشین، تحلیل عقود درمان در هر یک ا

ه بهای عقود معین با موانع و مشکلاتی روبرو است که قالب

اد گیرنده اوصاف و خصوصیات قراردتواند دربرطور کامل نمی

 می، در تنظیمهای حقوق اسلااساس آموزه پزشکی باشد. بر

 ضمن که توانیم از قراردادهایی استفاده کنیمروابط افراد می

ز اکی یمخالف نبودن با اصول کلی حاکم بر قراردادها، از جمله 

 «عینعقود نام»عقود متعارف نیز نباشند. به این گونه عقدها 

 گویند.می

 است نام قراردادهای مستقلیمنظور از عقد نامعین یا عقد بی

د و انمتعارف نبوده گذار شارعهور بوده و در زمان قانونکه نوظ

به تعبیر دیگر، عقودی است که در قانون عنوان و صورت 

خاصی نداشته و شرایط و آثار آن بر طبق قواعد عمومی 

اده مشود. بر اساس قراردادها و اصل حاکمیت اراده تعیین می

بق ر طعمل بقانون مدنی، این گونه قراردادها معتبر بوده و  10

ا آن لازم است. قراردادهای خصوصی نسبت به کسانی که آن ر

افذ نمخالف صریح قانون نباشد اند در صورتی که منعقد نموده

ی مستند فقهی مشروعیت و لزوم پایبندی به قراردادها است.

نون المؤم»، حدیث نبوی «اوفوا بالعقود»نامعین، آیه شریفه 

 .(20) است« تابعۀ للقصودالعقود »و قاعده « عند شروطهم
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های گذشته برخی از اقدامات بنابراین، هر چند در زمان

پزشکی، همچون چشم پزشکی، ختنه کردن، دندان کشیدن و 

ه آمدهای قرارداد اجاره به حساب میدرمان حیوانات از نمونه

اما امروزه با توجه به توسعه دانش پزشکی و  ،(19) است

ابط ها و اقداماتی که موضوع قرارداد در روگستردگی بیماری

ط مربو توان تمام امورگیرند، دیگر نمیبیمار و پزشک قرار می

ها و درمان آن را در چهارچوب عقود یاد شده به بیماری

ر ت دباز لزوم دخالت دولبررسی کرد. به همین دلیل، از دیر

تنظیم این رابطه محسوس بوده و قوانین خاصی به منظور 

 تضمین حسن جریان روابط دو طرف تصویب و تکالیفی برای

ود پزشک، افزون بر آنچه پزشک و بیمار در روابط دوجانبه خ

 .(23) بینی شده استاند، پیشبر آن توافق کرده

به تصویب  1290قانون طبابت که در سال  1بر اساس ماده 

کس در ایران حق اشتغال به هیچ یک از هیچ»رسیده است، 

سازی ندارد، مگر آن که از مجاری فنون طبابت و دندان

 نامه مدارس طبی اخذ و به ثبت وزارت داخلهربط اجازهذی

ه کهای متعددی نامهو آیینهمچنین، قوانین . «رسانده باشد

برای مشاغل پزشکی در ایران به تصویب رسیده است، مؤید 

 ا باتوان روابط پزشک و بیمار راین مطلب است که همیشه نمی

 قواعد عقود معین بررسی کرد.

 زشکیپتوان پذیرفت که قرارداد به این ترتیب، این نظر را می

های خاص گیعقدی خاص و قائم به ذات است و صفات و ویژ

در  د وسازخود را دارد که آن را از سایر قراردادها متمایز می

این  ق.م منعقد شده و عقد صحیح است. 10قلمرو ماده 

م دیدگاه در فرانسه نیز، به موجب حکم صادر شده در سیزده

ان ابراز شد که مقرر نمود: توافق حاصل شده می 1937ژوئیه 

 تلاش خود را تقدیم اوبیمار و پزشکی که کمک، مساعدت و 

 .(24) دارد قراردادی از نوع خاص استمی

ه ت کبه هر حال قرارداد پزشکی نیز از انواع عقود نامعین اس

ا ه بگذار به تعریف آن و شرایط صحت و آثار آن نپرداختقانون

باید  -یک  این وصف برای اعتبار نیازمند شرایط ذیل است:

باید  -دو  شرایط اساسی صحت معاملات را داشته باشند؛

 مومی باشند؛مخالف نظم ع -قانون نباشند؛ سه مخالف صریح 

 .(25) باید با اخلاق حسنه منافات داشته باشندن -چهار 

ی هایدر حقوق ایران با استناد به شرایط یاد شده محدودیت

 ات پزشکی محدودیت دوم وشود اما در بحث معالجاعمال می

 اند.سوم بیشتر قابل بحث

 

 خصوصیات قرارداد پزشکی. 5-8

هر یک از عقود معین دارای خصوصیاتی هستند که معرف 

ت ها به صورباشند. برخی از این ویژگیماهیت این عقود می

ل اند؛ مانند اصاصل در مبانی فقهی و حقوقی پذیرفته شده

خصوصیات  قسمتملات. در این لزوم یا اصل رضایی بودن معا

رف قرارداد درمان را با توجه به اصول، قوانین و همچنین ع

 کنیم.موجود بررسی می

 

 رضایی بودن. 5-8-1

 اگرچه اصل، در عقود، رضایی بودن است؛ و در نگاه نخست،

 اتیگذار هیچ تشریفقرارداد درمان عقدی رضائی است که قانون

ه کاما با توجه به ارتباطی را برای آن تعیین نکرده است؛ 

تر ها دارند، بهقراردادهای درمانی با حیات و سلامت انسان

لزم مگذار است آنها را از قراردادهای تشریفاتی دانسته و قانون

، های بیماران و پزشکانباشد که برای جلوگیری از اختلاف

عدم تضییع متقابل حقوق بیماران و کادر درمانی، آسانی 

ر رت یا الزام به انجام تعهدات مورد توافق ددرخواست خسا

قرارداد، تشریفات خاصی را همچون: نوشتاری بودن، رسمی 

ین بودن و تنظیم توسط مقام دارای صلاحیت قانونی برای تدو

ر و یماروابط ب هایآنها در نظر بگیرد تا بسیاری از نابسامانی

 ودش پزشک، کادر درمانی و مؤسساتی درمانی از میان برداشته

(4). 

 

 شخصی بودن. 5-8-2

گونه که در مباحث پیشین اشاره شد، قرارداد پزشکی همان

قراردادی قائم به شخص است. بیمار به اعتبار شخص پزشک و 

ه ـه او مراجعـرد به به پزشک داـکه سبب اعتماد خاصی ـب

این، قرارداد درمان از جمله عقودی است که کند. بنابرمی

شخصیت طرف عقد علت عمده تراضی و انعقاد قرارداد است و 

قانون مدنی  201اشتباه بیمار در شخصیت پزشک بنابر ماده 
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گردد. البته زند و سبب بطلان آن میبه اعتبار آن صدمه می

عقود اهمیت دارد قصد طرفین  باید توجه داشت که آنچه در

مواردی بیمار بدون توجه به شخصیت پزشک به او  است، و در

کند. این امر به ویژه در مواردی که بیماری رایج مراجعه می

شود؛ برای است و درمان آن به تخصص احتیاج ندارد دیده می

کند بدون توجه مثال، زمانی که بیمار به درمانگاه مراجعه می

ص پزشک و تنها با قصد رهایی از بیماری به پزشک به نام شخ

توان گفت که شخصیت پزشک برد. در این موارد میپناه می

پزشک نباشد که  علت عمده نیست، مگر این که شخص اصلاً

رح ـها مطدر این مورد بحث فریب بیمار یا عدم توافق اراده

 .(3) شودمی

گردد این است نتیجه دیگری که از این خصوصیت حاصل می

ند تواانجام دهد و نمی که پزشک باید تعهدات خود را شخصاً

ه پرستاری که بیمار بود»آن را به شخص ثالث واگذار کند. 

کند که فرد خاصی از گروه پزشکان انجام عمل تقاضا می

راح بگیرد. در روز جراحی هنگامی که ججراحی او را به عهده 

او  کند که عمل جراحیمورد نظر غایب بود، پرستار تقاضا می

د. دهنرا به تعویق بیندازند، اما به خواسته وی اهمیت نمی

دادگاه با وجودی که عمل جراحی بدون قصوری انجام شده 

 .(26) «بود، پزشک متخصص زنان و زایمان را مسئول شناخت

ای صنفی و حرفه نامه رسیدگی به تخلفاتقانون آیین 18ماده 

پزشکان نیز دلیلی بر وجود این خصوصیت در قراردادهای 

ر دپزشک معالج مسئول ادامه درمان بیمار خود »درمان است: 

ین ثنای موارد ضروری است، مگر احد توانایی و تخصص به است

یز به ن 19همچنین ماده «. که بیمار یا بستگان او مایل باشند

شکی در مواردی که مشاوره پز»... نوعی مؤید این مطلب است: 

لازم باشد انتخاب پزشک مشاور با پزشک معالج است، در 

ت صورتی که بیمار یا بستگان او مشاوره پزشکی را در خواس

 این، مشاوره با پزشک دیگر از سوی پزشکنابرب«. ...کنند

ست معالج در صورتی ممکن است که بیمار یا بستگان او درخوا

 کنند.

با توجه به مطالب گفته شده، پزشک خود متعهد به انجام 

درمان است و فقط در هنگام وجود موانع قانونی که امکان 

 ادامه معالجه از سوی پزشک یا به هزینه او ممکن و مقدور

قانون مدنی  238نباشد، مورد از مصادیق قسمت اخیر ماده 

بوده و بیمار حق فسخ معامله را دارد. بنابراین پس از فوت 

 شود. پزشک نیز تعهد به وراث منتقل نشده و عقد منحل می

 

 ه پزشکلازم بودن نسبت ب. 5-8-3

قانون مدنی، عقد لازم عقدی است  189و  185مطابق مواد 

، طرفین معامله حق فسخ آن را نداشته باشندکه هیچ یک از 

 فینمگر در موارد معین، و عقد جایز آن است که هر یک از طر

ز نی بتوانند هر وقت بخواهند آن را فسخ کنند. برخی از عقود

 نسبت به یک طرف لازم و نسبت به طرف دیگر قرارداد جایز

نامه آیین 18ماده  ق.م( 787است؛ مانند عقد رهن )ماده 

 به نتظامی رسیدگی به تخلفات پزشکان، پزشک معالج را ملزما

رد ادامه درمان در حد توانایی و تخصص خود به استثنای موا

. اشندکند، مگر این که بیمار یا بستگان او مایل نبضروری می

 د وبنابراین مطابق این ماده بیمار حق فسخ مطلق و بدون قی

ر سخ ندارد، مگر دحق ف شرط دارد و در مقابل پزشک اصولاً

خی موارد ضروری و عدم توانایی علمی و تخصصی. در مقابل بر

مله جقرارداد درمانی از »از حقوقدانان چنین اعتقاد دارند: 

گی عقود لازم است؛ زیرا موضوع این قرارداد حفظ جان و زند

ت لامانسان و رهایی او از بیماری است و حمایت از زندگی و س

 ر وی برخوردار است که هیچ یک از بیماانسان از چنان اهمیت

توانند تا پیش از رسیدن به پزشک )مؤسسه درمانی( نمی

ت، اس نتیجه مطلوب و آن جا که ادامه قرارداد موجب زیان آنها

. «نداز ادامه درمان سرباز زده، قرارداد را یک سویه فسخ کن

ک یا روشن است در جایی که پزش»افزایند: ایشان در ادامه می

 ارتؤسسه پزشکی طرف قرارداد با بیمار، واجد امکانات و مهم

قد لازم برای درمان بیماری بیمار نیستند و بیمار پس از ع

ت ه علتواند قرارداد خود را بقرارداد متوجه آن شده است، می

فسخ کند. همچنان که پزشکی  فقدان صلاحیت مرکز درمانی

کافی صالح  که در مسیر درمان، خود را به علت عدم مهارت

مان ها به رتواند قرارداد درمانی بیند، میبرای ادامه درمان نمی

 .(18) «علت، یک سویه فسخ کند

به علاوه، اگر ما عقد درمان را از جانب بیمار جایز بدانیم به 

عقد منحل  ون و سفهبا زوال اهلیت بیمار جن این معناست که



 1400، ششم و پنجاه شمارهپانزدهم،  هدور پزشکی، حقوقمجله  مخدومی و همکاران

 

 13 

 

شود، با این که انحلال عقد در حالت سفه و جنون مریض، می

منافی با حقوق انسانی وی و مخالف با اخلاق حسنه و نظم 

عمومی است؛ زیرا افزون بر این، ترک درمان سبب تشدید 

شود. این گروه از افراد هم به همان اندازه از حق بیماری می

ایر افراد از چنین حقی مند هستند که سسلامت بهره

 .(18) برخوردارند

 از جانب دیگر، به دلیل این که قرارداد درمان عقد شخصی

است و شخصیت پزشک علت عمده عقد است، با زوال اهلیت 

ای او به صورت جنون یا سفه و از دست دادن صلاحیت لازم بر

قد عبنابراین اگر  گردد.رای عملیات درمان، عقد منحل میاج

ه درمان را نسبت به دو طرف لازم بدانیم، موارد زیر نتیج

 شود:گرفته می

عالجه دندان مگر بیمار با دندان پزشکی برای انجام ا -یک 

ز اخود توافق کرده باشد و بدون آن که پزشک را آگاه سازد 

ل پرداخت دستمزد مورد مراجعه به وی منصرف شود، مسئو

 د وتوافق با دندان پزشک است، ولی اگر به علت آرام شدن در

 از عدم نیاز به درمان، از رفتن نزد وی خودداری کند، برخی

ده، شطل فقها بر این باورند که قرارداد میان آنها خود بخود با

 .(19) هیچ مسئولیتی متوجه بیمار نیست

 به هرچند تردیدی در انفساخ قرارداد در این فرض نیست، اما

 تسکین یافتن درد بیمار، با وجود فرصت کافی رسدنظر می

ت برای جلوگیری از تقویت وقت پزشک، از بین برنده مسئولی

 ان پزشک است.وی نبوده، بیمار مسئول جبران خسارت دند

اگر بیمار با پزشک و مسئولین بیمارستانی برای انجام  -دو 

عمل جراحی در زمانی معین توافق کند و بر اساس آن، وی در 

نوبت استفاده از اتاق عمل در آن زمان قرار گیرد، چنانچه به 

هر دلیلی تصمیم بگیرد که آن عمل را در آن زمان انجام نداده 

قرارداد میان  ی انجام دهد؛ از آنجا کهیا در بیمارستان دیگر

و جعاله از عقود جایز است، « اجاره»است، نه  آنها از نوع جعاله

اما وی موظف  مانعی از فسخ قرارداد از سوی بیمار وجود ندارد،

است تا پیش از پایان یافتن فرصت لازم، بیمارستان و پزشک 

ر با فاصله را از تصمیم خود آگاه سازد. روشن است که اگر بیما

زمانی لازم، انصراف خود را اعلام نکند، با استناد به قاعده 

ان و اتلاف و تسبیب، مسئول جبران خسارت وارده به بیمارست

 .(3) زمان از دست رفته پزشک است

 

 معاوضی بودن .5-8-4

ل گیرد در مقابدر مقابل بیمار به عهده می تعهدی که پزشک

ست کند. درست ااز بیمار دریافت می اجرتی است که متقابلاً

ت که طبابت از نظر فقهی از واجبات کفایی است، اما دریاف

 ستدستمزد در مقابل واجبات )اعم از عینی و کفایی( مباح ا

میزان اجرت و دستمزد پزشک و  با وجود این که اصولاً .(16)

یچ وق هشود، اما در حقبیمار با توافق و تراضی آنها تعیین می

رفته است. ـرار نگـرفین قـار طگاه به طور مطلق در اختی

 هالاها در مورد کاهایی که دولت به منظور تثبیت قیمتتعرفه

اده کند نیز این گونه است. مطابق مو سایر خدمات تعیین می

ش نامه انتظامی رسیدگی به تخلفات پزشکان، در بخآیین 10

های مصوب سازمان خصوصی، پزشکان مکلف به رعایت تعرفه

نظام پزشکی و در بخش دولتی مکلف به رعایت مصوبه هیئت 

جه یا ودریافت  همین قانون 11اند. به علاوه، مطابق ماده دولت

ربط دریافت مال، علاوه بر وجوهی که توسط مسئولین ذی

 شود، ممنوع است.می

 

 اعتبار قرارداد پزشکی در شرع و قانون. 5-9

شود تا تصرفات از دیدگاه شرع و قانون آنچه که موجب می

پزشکی در تمامیت جسمانی دیگری به عنوان بیمار مشروعیت 

تر لزوم انجام معالجه بارت دقیقبیابد، ضرورت معالجه و به ع

باشد. از سوی دیگر برای رفع بیماری و دفع ضرر از بیمار می

واقع تصرف در نفس دیگری  چون اقدامات درمانی پزشک در

مداخله متوقف بر وجود است جواز مشروعیت این نحوه 

دارد اعمال زیر قانون مجازات اسلامی مقرر می ؛شرایطی است

... هر نوع عمل جراحی یا طبی " د:شونجرم محسوب نمی

مشروع که با رضایت شخص یا اولیا یا سرپرستان یا نمایندگان 

قانونی آنها و رعایت موازین فنی و علمی و نظامات دولتی 

شود. در موارد فوری اخذ رضایت ضروری نخواهد انجام می

گذار عمل درمان پزشک باید پیش بنابراین از منظر قانون "بود.
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مشروع بودن و با رضایت و  کاب دو شرط داشته باشد:از ارت

 .(18)اذن بیمار بودن 

 

 مشروع باشد. 5-9-1

نند قانون مدنی و عموماتی ما 10قرارداد پزشکی مشمول ماده 

 باشد و بهیم "المؤمنون عند شروطهم"و  "لعقوداوفوا با"

ر بارتی به طور عموم دارای مشروعیت است، اما در مورد هع

از اعمال پزشکی نیز شرط مشروعیت باید  نوع و مورد خاص

ان بیقانون مدنی که  215لحاظ گردد. این شرط از مفاد ماده 

مورد معامله باید متضمن منفعت مشروع باشد.  :داردمی

 زوملبر  گردد به علاوه قانون مجازات اسلامی نیزاستفاده می

مشروع بودن عمل جراحی یا طبی برای رفع مسئولیت جزایی 

تصریح دارد. تشخیص مشروعیت اعمال پزشکی منحصر به 

ق، قانون نیست و منابعی همچون احکام و قواعد شرعی و اخلا

تواند مبنای نظم عمومی، اصول طبیعی و حقوقی نیز می

 .(12) مشروعیت قرار گیرد

ن مل آاز شرایط مشروع بودن ع»برخی از اساتید اعتقاد دارند: 

ه کظامات دولتی رعایت گردد است که موازین علمی و فنی و ن

زشکی دارنده بخشی از مفهوم مشروعیت در عملیات پدربر

 .(27) «است

هر چند این عبارت منصرف از معنای مشروعیت ماهوی عمل 

رسد با این جایگزینی نیز مشکلات مربوط است، اما به نظر می

به مشروعیت اعمال پزشکی حل نشده است. برخی از 

با توجه به این که قانون حدود و حقوقدانان اعتقاد دارند که 

ثغور مشروعیت را مشخص نکرده است و با توجه به عرف و 

مقررات شرعی، پزشک باید، حسب مقتضیات و وضع بیمار و 

سایر اوضاع و احوال، مشروعیت عمل خود را تشخیص دهد. 

توان از پزشک انتظار داشت که آگاه به بدیهی است که نمی

لذا به نظر ما کلمه مشروع را باید در همه مقررات شرعی باشد. 

با توجه به مراتب مذکور،  .(28) مفهوم قانونی آن به کار گرفت

در اعمال پزشکی و همچنین « مشروعیت»در مورد مفهوم 

چگونگی تشخیص آن میان حقوقدانان اختلاف است. هرچند 

ها حکم قضیه را تا انون اساسی در مورد قضات دادگاهکه ق

 167و  4 حدودی روشن ساخته است. زیرا با نظر به اصول

عمل با مقررات  قانون اساسی مراد از مشروع بودن، انطباق

مدونه و در صورت فقدان چنین مقرراتی، انطباق با الزامات 

با فقهی و مذهبی است، و منظور از نامشروع بودن، مخالفت 

قوانین مدونه و نیز ضروریات و مسلمات مذهب است. 

د و همه قضات اعم از دهنراهکارهایی که این اصول ارائه می

کنند، چنین است که مجتهد را به آن ملزم میمجتهد و غیر

اگر دادرس متن حکمی را که برای تمیز حق نیاز دارد در 

از قانون و  قوانین بیابد باید رأی خود را مستند به آن کند. اگر

روح آن نتواند حکم مسئله را روشن سازد باید به منابع معتبر 

فقهی مراجعه کند، اما در مقام عمل، پایبندی به این اصل 

منابع آورد که روشن نبودن مفهوم هایی را به بار میدشواری

معتبر و اختلاف در استنباط در آرای فقها از آن جمله است؛ 

گاهی عمل جراحی زیبایی یا برای مثال، ممکن است داد

شرعی اعلام عی را مستند به فتوای معتبری غیرباروری مصنو

 .(3) خلاف آن حکم دهد کند و دادگاه دیگر بر

برخی از اعمال و اقداماتی که از جانب پزشکان به مرحله اجرا 

گذار فاقد مبنای قابل پذیرش از جانب شارع و قانون آیددر می

گردند؛ از باب بوده و لذا مردود و فاقد مشروعیت قلمداد می

گذار سقط جنین را جز در موارد خاص از این دسته مثال قانون

جنسیت  توان از دیدگاه شرعی به اعمال تغییرداند. نیز میمی

ینی )ره( در تحریر اشاره نمود. با وجود آن که حضرت امام خم

الوسیله مشروعیت تغییر جنسیت را به صورت مطلق مورد 

اند؛ اما همان طور که اشاره قرار داده و به بیان آثار آن پرداخته

سایر فقها به اتفاق معتقدند مشروعیت تغییر جنسیت تنها 

ناظر بر حالتی است که فرد از نظر جسمی و یا روحی خنثی 

بهبود وضعیت او تنها راه را عمل  باشد و پزشک متخصص برای

تغییر جنسیت بداند. حال در فرضی که چنین ضرورتی احراز 

نگردیده یا فرد مشکل جسمی و روانی نداشته و جنسیت 

مطابقت داشته باشد، اما به انجام عمل  جسمی و روانی او کاملاً

تغییر جنسیت متمایل بوده و پزشک نیز با عقد قرارداد با او 

تغییر جنسیت نماید. این قرارداد چون مبتنی بر اقدام به 

باشد. البته معالجه پزشکی نامشروع است قراردادی باطل می

گاه ممکن است نوع معالجه پزشکی مشروعیت داشته باشد اما 
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پزشک از وسایل و طرق نامشروع اقدام به معالجه نماید که 

 .(21) بحثی علیحده است

به هر حال به عنوان یک اصل باید گفت بستر قراردادهای 

ا کند و بحث مپزشکی به خارج از معالجات مشروع تجاوز نمی

ای در ادامه تنها ناظر بر مواردی است که نوع معالجات دار

 یزشکپمشروعیت است؛ به عبارتی معیار اعتبار و نفوذ قرارداد 

و  ... از دیدگاه شرعالجه وآن است که نوع عمل جراحی و مع

و  مارقانون مشروعیت داشته باشد و الا اگر جراح با توافق بی

 مجاز به اذن او نیز عمل نموده باشد، مسئول است و شرعاً

باشد زیرا شارع حکم به حفظ نفوس و عمل و معالجه نمی

 ملعف نموده و منافع و حمایت از آنها در قبال هلاکت و اتلا

ن شارع است. در قرآ پزشک در آن حالت نادیده گرفتن مقصود

لى ادیکم ولا تلقوا بای" و "ولا تقتلوا انفسکم"کریم آمده است: 

 رتیتا جایی که خداوند عبادتی مثل روزه را در صو "التهلکه

که مضر به سلامتی مکلف باشد تخفیف داده. پس واضح است 

 د حتی به بهانه انجام واجب، درتوانهنگامی که شخص نمی

رای ی بجسم خود عملی زیانبار به انجام رساند، اذن او به دیگر

 رارداد پزشکیـبود. پس مفاد ق واهدـاعتبار خن کار بیـای

ه نکت تواند حلالی را حرام یا حرامی را حلال نماید. ایننمی

 خط قرمز شارع برای تمامی قراردادها و از جمله قرارداد

ن آاست و قراردادی که موضوع آن یا تعهدات ناشی از  پزشکی

 .(18) اعتبار استبا محرمات شرعی تعارض داشته باشد بی

 

یا کسانی که حق اذن  با رضایت و اذن بیمار .5-9-2

 دارند انجام شود

ود دارای نوعی سلطه هر انسانی نسبت به جسم و اعضای خ

 است و قانون این سلطه را که برای حفظ منافع شخص به او

داند. این حق چون موضوعش جسم اعطا شده محترم می

یت ـده شخصـدهنکی از عناصر تشکیلـی ه عنوانـانسان، ب

 گرددباشد، از جمله حقوق مربوط به شخصیت محسوب میمی

از دیدگاه فقه شیعه نیز رضایت بیمار برای مشروعیت  .(12)

ر، معالجه لازم است و اگر پزشک بدون ضرورت نجات جان بیما

 در بدون اذن او به معالجه اقدام نماید به دلیل حرمت تصرف

 .(12) ری ضامن استجسم دیگ

 هدیدگاه فقه امامی. 5-9-3

 وشخص حق ندارد در جسم و روح خود اقدامی بنماید  اصولاً

و  ولید. این قاعده ادخل و تصرفی نماید که تغییر در خلق باش

 ننداساسی است اما در موارد بیماری به حکم قواعد ثانوی ما

واردی ... در چنین محرج یا ضرورت وضرر و نفی عسر و 

 ... حق خواهد داشت اقداماتیشخص برای رفع ضرر یا حرج و

ایر ه سباگر دست او سیاه شود به طوری که بداند  بنماید؛ مثلاً

 گردد، در این فرضب هلاکت او میاعضا سرایت کرده و موج

 واردتواند دست سیاه شده را قطع نماید. همچنین در این ممی

 فادهتواند از کسانی که علم کافی برای معالجه دارند استمی

 نموده و به آنان اجازه اقدام دهد. 

ت وایریات از جمله به هر حال در فقه امامیه، با توجه به روا

بت هر که به طبا")ع( که فرمودند: المومنین سکونی از امیر

الا  واید پردازد باید از ولی اخذ برائت نمانسان با حیوانات می

و حکم ثانوی موضوع و به لحاظ ضرورت،  (29) "ضامن است.

این استدلال  و« المؤمنون عند شروطهم»ی ر قاعدهمضاف ب

صل اعقلی که معالجه از امور مورد نیاز مردم است به عنوان 

 کلی مشروعیت و جواز قراردادهای پزشکی پذیرفته شده است

ی هر چند در متون فقهی عمده قرارداد راجع به اعمال پزشک

 .(19) همان اخذ اذن و برائت از بیمار یا ولی او است

 

 گیری. نتیجه6

یج در ارتباط با تحلیل ماهیت حقوقی قراردادهای پزشکی نتا

د مورد معامله در قراردا کهآید: اول اینذیل به دست می

ربوط سو جسم بیمار است که موضوع حقوق مپزشکی، از یک

 به شخصیت است و به دلیل نفع مشروع عقلایی که در درمان

وجود دارد قرارداد در خصوص جسم بیمار مجاز است، و در 

 سوی دیگر، عمل پزشک واقع شده است که باید دارای شرایط

 عمومی مورد معامله از قبیل مالیت داشتن، معلوم و معین

ای سامحهبودن، مقدور و مشروع بودن باشد. اما به دلیل م

 بودن عقد درمان علم اجمالی به موضوع قرارداد و همچنین

 ند.کمی ای که رفع غرر نماید کفایتقابلیت تعیین آن به اندازه

گذار بنا به مصلحت جامعه، در قانون مجازات قانون که،دوم این

هر نوع »اسلامی به بیمار اجازه داده است که قرارداد با موضوع 
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پزشک منعقد نماید. همان طوری که  با« عمل طبی مشروع

عدم اخذ رضایت بیمار برای درمان وی جرم است، پزشک نیز 

جز در موارد اضطراری الزامی به قبول پیشنهاد بیمار و درمان 

وی را ندارد. در موارد اورژانس، قوانین برخی کشورها در 

داند، حالتی که رضایت قابل اخذ است، اراده بیمار را حاکم می

نامه رسیدگی آیین 18در حقوق کشور ما با توجه به ماده اما 

به تخلفات صنفی پزشکان، پزشک باید بدون توجه به نظر 

 بیمار و اولیای او اقدام کند.

نها قرارداد پزشکی، اعم از آنهایی که موضوع آ که،سوم این

 ... عقدی شخصی استان است یا قراردادهای تحقیقاتی ودرم

ی عقد بوده، اشتباه در آن سبب مدهکه شخصیت طرف علت ع

ل است. البته این اشتباه اگر در مورد وصف کما بطلان عقد

ی خاص( تنها ایجاد حق پزشک باشد )مانند تخصص در رشته

 کند.فسخ می

د عقو قرارداد پزشکی قابل تطبیق با هیچ یک از که،چهارم این

ی امعین نیست، بنابراین حقوق کشور ما نیازمند نظام ویژه

 واست که قرارداد پزشکی را به عنوان عقدی که از دل عرف 

اجتماع شکل گرفته است قالب بخشیده و با مبانی فقهی و 

ن د ایهای این عقد با وجوقانونی منطبق سازد. در مورد ویژگی

 ن ازنامه رسیدگی به تخلفات انتظامی پزشکاکه بر اساس آیین

به  است، اما با توجه طرف بیمار جایز و نسبت به پزشک لازم

بت اصل لزوم و مواردی که در منابع فقهی بر ضمان بیمار نس

 دو به فسخ قرارداد ذکر شده است، باید این عقد را از جانب

 طرف لازم دانست.

گرچه در نگاه نخست عقد درمان قراردادی  که،پنجم این

شود و صرف تراضی برای تحقق عقد کافی رضایی محسوب می

یات سد، اما با توجه به ارتباطی که با جسم و حربه نظر می

انسان دارد و همچنین حفظ حقوق طرفین و جلوگیری از 

رای گذار به صراحت بگردد که قانوناختلاف آنها پیشنهاد می

آن تشریفات خاصی مانند کتبی و رسمی بودن را حتی 

 المقدور در نظر بگیرد.

قرارداد تعهد موضوع اصلی تعهد پزشک در این  که،ششم این

به درمان است. پزشک باید در این راه نهایت سعی و کوشش 

خود را به کار بندد. هرچند برخی حقوقدانان اصل کلی را 

دانند، اما با توجه به تعهد به وسیله بودن قرارداد درمان می

توان اصل حاکمیت اراده طرفین و عرف خاص پزشکی نمی

ی به محتوای عقد و نحوه ید با توجهحکم کلی صادر نموده و با

 تراضی و عرف در هر مورد بررسی شود.

های ماهیت مسئولیت مدنی پزشک در نظام که،هفتم این

حقوقی مختلف مورد بحث و گفتگو واقع شده است و نظریات 

 متعرض گذار ایران صریحاًگوناگونی مطرح شده است. قانون

ه ی بقرارداداین موضوع نشده است. اما با توجه به این که تا 

ه ی کشود، در زمانوجود نیاید پزشک ملزم به درمان بیمار نمی

اید، نمبیمار با میل و رغبت پزشک را انتخاب و با او توافق می

 پزشک قراردادی است. شود و مسئولیتعقد درمان منعقد می

ر بد، گیرعلاوه بر مواردی که در قرارداد مورد توافق قرار می

نون قا 220و دارویی و با توجه به ماده اساس قوانین پزشکی 

مدنی، تعهدات مذکور در این مقررات متعلق قصد طرفین و 

 شود.قرارداد آنها محسوب می

ان در مسئولیت قراردادی پزشک، برخی حقوقدان که،هشتم این

ا راین تعهد، اثبات تقصیر پزشک « به وسیله بودن»به دلیل 

وع فاوت میان این دو ندانند، اما باید دانست که تشرط می

ی احتمال دخالت عامل خارجی و مسئولیت تنها در درجه

ل حتمااین هرجا که ای قرارداد است، بنابرتأثیر آن در نتیجه

دخالت عامل خارجی ضعیف باشد تعهد به نتیجه و هر جا 

جه گذاری شده است. در نتیشدیدتر باشد تعهد به وسیله نام

تقصیر پزشک است و اوست که  نقض تعهد قراردادی، اماره

ین ر اباید دخالت عامل خارج از کنترل اراده را ثابت کند، مگ

مال ای باشد که در جای احتکه نوع قرارداد و تعهد به گونه

دخالت عامل خارجی به قدری باشد که عمل پزشک نقش 

ر هر ی خود را از دست بدهد و این حقیقت باید دکنندهتعیین

 د.به قصد طرفین و نوع تعهدات تعیین شومورد خاص با توجه 

های حقوقی دنیا اصل خودداری پزشک از در تمامی نظام

ی کلی پذیرفته شده است. افشای اسرار بیمار به عنوان قاعده

این تعهد به صورت شرط ضمنی و حکمی قانونی مترتب بر 

های نوین جراحی و قرارداد است. اما امروزه با وجود شیوه

ه دور، بررسی مسئولیت پزشکی که اسرار بیمار او درمان از را

برانگیز شده است. برای جلوگیری از تضییع فاش شده، بحث
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حقوق بیماران در این مواقع کشورهای اروپایی مقرراتی را 

 اند.منیت اطلاعاتی بیماران وضع نمودهجهت حفظ ا

به رغم آن که حکم اصلی شارع در خصوص  که،نهم این

دیگران و حتی جسم خود و منافع آن و تلف دخالت در جسم 

 کردن اجزا و اعضا حرمت است، به لحاظ منافعی که با علم

شود و نیز ضرورت اقدام به معالجه برای پزشکی حاصل می

تر، این اعمال از جانب پزشک آگاه و دفع ضررهای بزرگ

اظر نشود. البته حکم اخیر متبحر در معالجه جایز دانسته می

 نفسه دارای مشروعیتها و اقداماتی است که فیبر درمان

 به باشند. بر این اساس فقها به اتفاق اقداماتی مانند کمک

 ... راار دردهای طاقت فرسا، سقط جنین وخودکشی بیمار دچ

دانند. محکوم به حرمت دانسته و موجب ضمان پزشک می

، ندادهپزشک و بیمار در این موارد نموتراضی قراردادی نیز که 

د به لحاظ نامشروع بودن موضوع آن باطل است و قابل استنا

 نیست.

اذن بیمار به پزشک یک عمل حقوقی است و  که،دهم این

گردد، زیرا به موجب اباحه تصرف پزشک در جسم او می

صورت شرط صریح ماذونیت تصرف در جسم بیمار از ناحیه 

م وازآید و یا از مقدمات و لدرمان می پزشک، ضمن قرارداد

ه بآید. بنا عرفی و قراردادی اجرای تعهد پزشک به شمار می

به  نظر فقهای امامیه و نیز مشهور فقهای عامه اقداماتفاق

معالجه و عمل بدون اذن صحیح و دارای شرایط صحت در هر 

صورت موجب ضمان پزشک خواهد بود. البته در مواردی 

 که امر بهخاص شارع و مقنن با حکم خود به پزشک اذن و بل

در  ...و در موارد اورژانسی یا فوریتینماید؛ از جمله اقدام می

شک این موارد حکم قانون جانشین اذن بیمار است و اقدام پز

 نفسه مسئولیت بار نخواهد بود.فی

اگر پزشک مأذون از جانب بیمار باشد، اما  که،یازدهم این

احتیاطی، مبالاتی، بیجاهل به علم پزشکی بوده یا مرتکب بی

خطای پزشکی و یا هر نوع تقصیر در اقدامات خود گردد، 

مشهور فقهای امامیه و فقهای عامه و حکم قانون مجازات 

اسلامی پزشک را ضامن دانسته و باید خسارات بیمار را از مال 

شود تا خود بپردازد. پس گرفتن اذن از بیمار موجب نمی

ظایف پزشکی از پزشک در صورت تقصیر و اهمال در انجام و

 مسئولیت مبرا باشد.

رضایت بیمار هنگامی منشأ اثر است و  که،دوازدهم این

سازد که آگاهانه باشد، عدم مسئولیت پزشک را مرتفع می

رضایت بیمار به عقد سبب عدم نفوذ آن، و عدم رضایت 

ه سازد؛ بآگاهانه او آن را قابل فسخ و پزشک را مسئول می

سازی شرط ضمنی رضایت به آگاه عبارت دیگر تعهد پزشک

 بیمار است.

رضایت باید به عنوان عملی حقوقی مرز  که،سیزدهم این

 به داشته و به صورت کتبی یا شفاهی اعلام گردد. اگر بیمار

 امری رضایت بدهد که به زیان او است یا آسیب رساندن به

مل أک درخواست کند، اقدام پزشک محل تخود را از پزش

اجابت خواست بیمار در این حالت محکوم به  است. هر چند

ب حرمت است. اما این رضایت و اقدام بیمار علیه خود، موج

ز شده تا مشهور فقهای امامیه حکم به اسقاط قصاص و دیه ا

طه پزشک نمایند. اما در فقه عامه در نظر عمده در این راب

وجود دارد. بیشتر فقهای حنفی و شافعی به سقوط قصاص و 

و ادیده به فعل اند زیرا رضایت بزهز پزشک حکم دادهدیه ا

یه گردد. اما مالکیه و زیدیه و ظاهرموجب شبهه حقیقیه می

دیده معتقدند پزشک در این حالت قصاص شده و رضای بزه

 قهافاعتباری ندارد. البته نظرهای بینابین دیگری نیز توسط 

 ودخعلیه  ارائه گردیده است. به هر حال در این موارد بیمار

را  رسد حق مطالبه خسارت یا قصاصاقدام نموده و به نظر می

نداشته باشد؛ اما فعل پزشک موجب لطمه به نظم عمومی و 

 ود. توان تعزیر و مجازات نمخلاف شرع است، لذا پزشک را می

 رابربرائت، اشتراط عدم مسئولیت پزشک در ب که،چهاردهم این

ان احتمالی است. بیشتر بیمار به هنگام بروز ضرر و زی

د. انندحقوقدانان و مشهور فقها برائت را در ماهیت، ایقاع می

ت اما در واقع برائت به عنوان شرطی است برای عدم مسئولی

آید؛ هر چند ممکن پزشک که در ضمن قرارداد معالجه می

 10است چهره قراردادی مستقل به خود بگیرد که مطابق ماده 

ی ساساکه شرایط  زم الوفا باشد؛ به شرطیقانون مدنی نافذ و لا

 صحت معاملات را داشته باشد.
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 های ناشی ازگذار پزشک را مسئول زیانقانون که،پانزدهم این

عملیات درمان دانسته )به عقیده برخی فرض تقصیر نموده 

 ت،. برای تعدیل بار اثباتی که بر دوش پزشک نهاده اس(است

عی است. برخی این شرط را نو بینی نمودهشرط برائت را پیش

 رسد باکنند. اما به نظر میشرط عدم مسئولیت قلمداد می

ر دتوجه به رویه موجود عرف خاص، ظهور حاصل از برائتی که 

ا ت. بشود، تنها جابجایی بار اثبات دلیل اسحال حاضر اخذ می

 این وجود اگر قصد طرفین از برائت پزشک، شرط تعهد منفی

 سازد.از مسئولیت مبرا می باشد، پزشک را

پزشک ممکن است قراردادهای ضمنی برای  که،شانزدهم این

ا ان بهای تحقیقاتی یا اقدامات درمانی با بیمارانجام پروژه

های دولتی و خصوصی یا سایر اشخاص حقیقی و بیمارستان

 د وحقوقی منعقد نماید. در هر یک از این قرادادها حسب مور

طه پزشک با بیمار )مستقیم یا راب بسته به تشخیص نوع

ا توان نوع مسئولیت پزشک رمستقیم( و طرف قرارداد میغیر

 بررسی و تشخیص داد. 

 

 . تقدیر و تشکر7

و  از تمام عزیزانی که در تهیه و تدوین این پژوهش مساعدت

 کنم.همکاری نمودند تقدیر و تشکر می

 

 سهم نویسندگان. 8

ر در تهیه و تدوین پژوهش کلیه نویسندگان به صورت براب

 اند.حاضر مشارکت داشته

 

 تضاد منافع. 9

 در این پژوهش هیچگونه تضاد منافعی وجود ندارد.
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Background and Aim: In the Iranian legal system, violation of medical 

regulations is considered a crime in some cases and criminal liability for the 

physician, and in other cases, it has led to the doctor's civil liability. With this 

in mind, the purpose of this study is to analyze the nature of medical 

contracts, their scope, principles and effects. 

Materials and Methods: This research is of theoretical type and the 

research method is descriptive-analytical and the method of data collection is 

library and has been done by referring to documents, books and articles. 

Results: The findings of the present study show that medical contracts have 

not been identified and mentioned as an independent title in jurisprudential 

and legal sources; As a result, these contracts should be considered as one 

of the examples of private agreements of individuals. 

Ethical considerations: In order to organize this research, while observing 

the authenticity of the texts, honesty and fidelity have been observed. 

Conclusion: Because proving a physician's contractual liability requires 

proving guilt, a physician's obligation in the form of a medical contract is an 

instrumental obligation. In addition, in these contracts, the position and role 

of the patient's consent to the physician's actions and the condition of the 

physician's innocence from the possible losses resulting from the treatment 

are important. The element of consent and compromise of the parties to the 

medical contract plays an important role in relieving the physician of his 

responsibility and his exemption from warranty and even moving the load. 
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