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 ىنخص:

تعد الأخلبؽ الطبية أحد أىـ فروع الأخلبؽ التطبيقية، وتيتـ ببحث المشكلبت 
الأخلبقية الناتجة عف التقدـ الطبي، ورغـ حداثة مصطمح الأخلبؽ الطبية إلا أف 

ر الفمسفي، وتدور الدراسة حوؿ أحد أىـ الأخلبؽ الطبية ذاتيا قديمة قدـ الفك
موضوعات الأخلبؽ الطبية وىو الموافقة المستنيرة، وىي الموافقة التي يقوـ بيا 
المريض أو المبحوث عمى ممارسة العمل الطبي أو البحثي الطبي عميو، ونتناوؿ 

يل الموافقة المستنيرة مف خلبؿ بياف مفيوميا وشروطيا وعوائقيا، ثـ نتناوؿ بالتفص
الموافقة المستنيرة في مجاؿ العمل الطبي، والموافقة المستنيرة في الأبحاث الطبية 

 عمى البشر، ونختـ بحثنا بالنتائج والتوصيات التي توصمنا إلييا.

Informed Consent 

Study In Medical Ethics 

Abstract 

Medical ethics is one of the most important branches of 

applied ethics, and is interested in researching ethical 

problems resulting from medical progress, and despite the 

recentness of the term medical ethics, medical ethics itself is 

as old as philosophical thought, and the study revolves around 

                                                 

 . كفر الشيخ، جامعة الآداب، كمية مسفةمدرس بقسـ الف -1
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one of the most important topics of medical ethics, which is 

informed consent, which is the approval that The patient or 

researcher on the practice of medical work or medical research 

on it, and we talk about informed consent by explaining its 

concept, conditions and obstacles, then we explain informed 

consent in the field of medical work, and informed consent in 

medical research on humans, and we conclude our research 

with the results and recommendations that we have reached. 

 ديهٌد: ظهىر ودعىر الأخلاق امعتٌح

طورًا ىائلًب في العموـ بشكل عاـ وفي العموـ الطبية شيد القرف العشريف ت
بشكل خاص. وترتب عمى استخداـ التكنولوجيا الخوض في مجالات ما كاف لأحد 
أف يحمـ بيا مف قبل. ىذا التطور خمف العديد مف المعضلبت الأخلبقية التي كاف 

عمى  عمى الفمسفة أف تبحث ليا عف حموؿ، حيث "أجبرت حاجة المجتمع الفلبسفة
ىذا السعي  2إيجاد حموؿ لمشكلبتيـ وعمى الالتفات إلى الأخلبؽ التطبيقية"

الحثيث مف جانب الفلبسفة لإيجاد حموؿ معاصرة لممشكلبت الطبية قد واجو 
معارضة مف البعض الذيف يؤكدوف عمى أف الفمسفة ما زالت عممًا معياريًا يفتقد 

ىذا التعارض بيف التياريف أبرزه إلى الدقة الموضوعية التي يتمتع بيا العمـ، 
حسيف عمى في بحثو العمـ والتعاليـ الأخلبقية رؤية معاصرة مؤكدًا انحيازه لمتيار .د

الأوؿ حيث ذىب إلى أف "الفمسفة ليست منعزلة عف الواقع، فيي تبدأ مف دراسة 
                                                 

، يونيو 174ناىدة البقصمي: اليندسة الوراثية والأخلبؽ، عالـ المعرفة، الكويت، ع  2-
 57، 56، ص 1993
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. وقد 3مشكلبت الواقع لتضع ليا الحموؿ مستندة عمى النظريات الفمسفية المختمفة"
استمر انصار التيار الأوؿ في مجيوداتيـ في التصدؼ لمعديد مف التحديات 
الأخلبقية التي نتجت عف استخداـ التكنولوجيا الطبية "خاصة في مجاؿ البحوث 
الطبية الحديثة والتشريعات المواكبة لذلؾ مف الاستنساخ إلى الإجياض إلى القتل 

توجيات وآراء الفلبسفة الكثير مف . وقد لاقت 4الرحيـ والتمقيح الصناعي وغيرىا"
التأييد مف داخل المجاؿ الطبي وغيره مف المجالات المعرفية والإنسانية الأخرػ 
فانضـ ليـ "الأطباء ورجاؿ الديف والمحاميف فتـ تأسيس مجلبت ومراكز بحوث 

. ورغـ أنو مف الصعب 5ولجاف أخلبقية ودرجات خاصة في الأخلبؽ الطبية"
انع للؤخلبؽ الطبية بيف كل فروع المعرفة العممية إلا أف وضع تعريف جامع م

الميمة ليست بالمستحيمة فقد عرفيا البعض بأنيا الأفكار التي تواجو الطبيب حيف 
يعالج المرضى أو تواجو الباحث في المجاؿ الطبي حيف يجرؼ أبحاثو الطبية، 

ة العلبج، وكذلؾ "العلبقة التى يجب أف تتوفر بيف الطبيب والمريض فى فتر 

                                                 

د حسيف عمى: العمـ والتعاليـ الأخلبقية رؤية معاصرة، الفمسفة التطبيقية، تحرير  -3
 .353،  ص 2000رة، مصطفي النشار، الدار المصرية السعودية، القاى.د
د. سامية لحػولود، د. زكية مقرؼ، د. نعيمة يحياوؼ، أ. ريمة باشة: دور الأخلبقيات الطبية  4-

في حماية حقوؽ المريض مف خلبؿ الالتزاـ بالضوابط الشرعية، المجمة العالمية لمتسويق 
 47، ص 2015، سبتمبر 3، العدد4الإسلبمي، بريطانيا، المجمد 

5 - William Ruddick: MEDICAL ETHICS, Encyclopedia of Ethics. 

Lawrence and Charlotte Becker, eds. 2nd edition. Garland 1998, in 

http://www.nyu.edu/gsas/dept/philo/faculty/ruddick/papers/medethics.ht

ml  

http://www.nyu.edu/gsas/dept/philo/faculty/ruddick/
http://www.nyu.edu/gsas/dept/philo/faculty/ruddick/
http://www.nyu.edu/gsas/dept/philo/faculty/ruddick/papers/medethics.html
http://www.nyu.edu/gsas/dept/philo/faculty/ruddick/papers/medethics.html
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وبذلؾ  6واستخداـ التكنولوجيا في الطب وما قد ينتج عنيا مف مشكلبت أخلبقية"
شدد الدكتور حسيف عمى في تعريفو للؤخلبؽ الطبية عمى جانب ميـ وىو طبيعة 
العلبقة بيف الطبيب والمريض. لكننا نجدا تعريفًا آخر يتجاوز فيو الأستاذيف 

خصية إلى مجاؿ أكثر رحابة وىو تجاوز صبحي، زيداف طبيعة ىذه العلبقة الش
العوائق الدينية فوصفا الأخلبؽ الطبية بأنيا "عممانية، ولا تتألف مف قواعد ثابتة 
نما يجرؼ عمييا التغير والتعديل حسب كل حالة جزئية. والمقصود  مطمقة وا 

.  لكف إذا 7بالأخلبؽ العممانية أف تبتعد عف أؼ عقيدة دينية أو مذىب لاىوتي"
الأستاذيف صبحي، زيداف لا يركزاف عمى الجانب الديني ولا يعطونو الأىمية  كاف

الكبرػ في تشييد نسق الأخلبؽ الطبية فإننا نجد في المقابل أف ىناؾ مف يشددوف 
عمى أىمية دور الديف في ضبط ىذه العممية الأخلبقية إذ يطالبوا "بوضع قيـ 

يـ الواردة في النصوص الدينية وأصوؿ أخلبقية لمممارسات الطبية مف خلبؿ الق
وأدبيات الفطرة البشرية السميمة، والتي تؤدؼ بنا لمتعامل مع المريض تعاملًب كميًا 
بمراعاة كافة جوانب حياتو النفسية والجسدية والاجتماعية والثقافية والدينية الخ 

 ، ورغـ الاختلبؼ الواضح بيف التعريفيف السابقيف إلا أف ىناؾ ثمة تشابو8الخ
 بينيما وىو الاىتماـ بالجانب الإنساني في ىذه الأخلبؽ.

                                                 

د حسيف عمى: فمسفة الطب، الدار المصرية السعودية لمطباعة والنشر والتوزيع، القاىرة،  -6
 17،  ص 2009

أحمد محمود صبحي، محمود فيمي زيداف: في فمسفة الطب، دار النيضة العربية،  7-
 141،ص 1993ت،بيرو 
 :د حسف عباس حسف: نظرة في مفيوـ الأخلبؽ الطبية، شبكة أىل البيت، في 8-

http://www.ahlolbayt.net/modules.php?name=News&fileprint&sid=141  

http://www.ahlolbayt.net/modules.php?name=News&file=print&sid=141
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رغـ أننا أشرنا إلى أف مصطمح الأخلبؽ التطور التاريخي للأخلاق الطبية: 
الطبية مصطمح حديث النشأة ارتبط باستخداـ التورات التكنولوجية في مجاؿ 

فكرؼ الطب، إلا أف ىذا لا يعني أف الأخلبؽ الطبية كانت غائبة في التراث ال
الإنساني عبر العصور، ورغـ أف كثيريف ممف يتحيزوف لمحضارة الغربية 
ويستخدموف أطروحة المعجزة اليونانية "إلا أف المعجزة اليونانية قبميا معجزات 
 9ومعجزات. فقد سبقتيا آلاؼ الجيود العالمية في مصر وبلبد ما بيف النيريف"

بالأخلبؽ الطبية يرجع إلى عصور لذلؾ نجد أنو برغـ تجاىميـ إلا أف الاىتماـ 
"حيث نجد إرىاصات للؤخلبؽ الطبية فى مدونة حمورابى في  سابقة عمى أبقراط

. وتكشف لنا البرديات 10بلبد ما بيف النيريف ومدونة بكخوريس فى مصر"
الفرعونية الرسالة الفمسفية والأبدية لمطب، وأف المصرييف القدماء  قد اىتموا 

حقبة ما قبل التاريخ، شأنيـ في ذلؾ شأف جميع الشعوب بالعلبج بالسحر في 
البدائية، وظير العلبج الطبي عند المصرييف القدماء في الحقبة التاريخية في 
أعقاب اكتشاؼ الزراعة، حيث أدرؾ الجميع أىمية فحص المريض ثـ علبجو عف 

يات طريق المواد والأساليب التي تؤدؼ إلى أفضل النتائج، وتوجد عشرات البرد
أقدـ  Ebersالطبية التي تعود جميعيا تقريبًا لمدولة الحديثة، وأىميا بردية إيبرس 

ؽ.ـ. وكذلؾ  بردية إدويف 1530بردية معروفة وترجع إلى الأسرة الثامنة عشرة 
ـ وتتضمف ثماني 1930ـ والتي نشرىا برستيد عاـ 1862سميث المكتشفة عاـ 

                                                 

. ؼ. زيعور: بدايات الفمسفة الأخلبقية، مؤسسة عز الديف ـ. ع. مرحبا، ـ. د. حسف، ع -9
 28، ص 1995، 1لمطباعة والنشر، بيروت، ط

  ؽ. ـ   365ؽ.ـ، تعمـ صناعة الطب عف أبيو وتوفي  460أبقراط ولد بجزيرة كوس 
 22: 20ص  ،د حسيف عمى: فمسفة الطب، مرجع سابق -10
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كاف الطبيب ممزمًا بتطبيق القواعد . و 11تجارب عممية مثيرة للئعجاب والدىشة
الطبية فإف خالفيا، ومات المريض بسبب ىذه المخالفة، كانت عقوبة الطبيب 
الإعداـ، أما إذا طبق الطبيب القواعد الطبية، ولـ يخرج عمييا، وبرغـ ذلؾ توفي 

، أما في بلبد النيريف فقد اىتمت مدونة 12المريض، فلب عقوبة عمى الطبيب
وبات التي يتـ توقيعيا عمى الأطباء الميمميف في العلبج فالطبيب حمورابي بالعق

الذؼ يجرؼ عممية جراحية أو يفتح عيف إنساف حر ويتسبب في وفاتو أو فقد 
بصره يعاقب بقطع يده، أما إف كاف المريض عبدًا فالعقوبة تعويض المالؾ بعبد 

الحبس، أما الطبيب مثمو. والطبيب الذؼ يتقاضى أجرًا أكبر مما ىو مقرر يعاقب ب
. وبعد ىذا التاريخ 13الذؼ يسقط حمل إمرأة فيدفع غرامة مالية ويجمد خمسيف جمدة

في الشرؽ ظير الاىتماـ بالأخلبؽ الطبية في الغرب حيف جاء أبقراط ليضع 
ميثاقًا لمزاولة مينة الطب يتعيد فيو الطبيب بالعديد مف القواعد الأخلبقية حيث 

قارًا مميتًا لأؼ إنساف إذا سألني إياه، ولف أعطي اقتراحًا يقسـ الطبيب لف أعطي ع
وسوؼ أحافع عمى حياتي  .بيذا الشأف. وكذلؾ لف أعطي لامرأة دواءً مجيضًا

ولف أستخدـ الموسى حتى مع الذيف يعانوف مف الحصوات  وفني بطيارتي وتقواؼ.
وأيا كانت  .داخل أجساميـ. وسوؼ أتراجع لمصمحة الرجاؿ المشتغميف بيذا العمل

البيوت التي قد أزورىا، فإنني سأدخل لنفع المريض، عمى أف أظل بعيدًا عف 

                                                 

إبتساـ محمد عبد المجيد، الييئة المصرية العامة كريستيانو داليو: الطب عند الفراعنة، ترجمة -11
 30: 28، 22: 21، 19، ص 2013لمكتاب، 

د محمد عمى البار، د حساف شمسي، د عدناف أحمد البار: موسوعة أخلبقيات مينة الطب،  -12
 81ص  ،2012، 1مكتبة كنوز المعرفة، جدة، ط

 83: 82السابق ص - 13
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جميع أعماؿ الظمـ المتعمَّد، وجميع الإساءات وبخاصة العلبقات الجنسية سواء 
وسوؼ أظل حريصًا عمى منع  .مع الإناث أو مع الذكور أحرارًا كانوا أو عبيدًا

، التي قد أراىا أو أسمعيا أثناء فترة المعالجة نفسي عف الكلبـ في الأمور المخجمة
وحتى بعيدًا عف المعالجة فيما يتعمق بحياة الناس، والتي لا يجوز لأحد أف 

وىو القسـ الذؼ أصبح اساسًا فيما بعد لمزاولة مينة الطب. وفي إطار  .ينشرىا
بالتداوؼ  ثقافتنا الإسلبمية والعربية نجد الدعوة لمحفاظ عمى الجسد مف خلبؿ الأمر

والعلبج في إطار مقاصد الشريعة وىي الحفاظ عمى الحياة، والعقل، والجسد، 
والعرض، والماؿ. فالتداوؼ مف الأمراض المختمفة والوقاية منيا يأتي مف باب 
الحفاظ عمى حياة الإنساف وسلبمة عقمو وجسده محققًا بذلؾ ثلبثة مف مقاصد 

أىدافو ويعد عملًب أخلبقيًا يجب أف  الشريعة الغراء، وحتى يحقق العمل الطبي
تكوف أىدافو مستمدة مف الأسس الشرعية مثل قاعدة النية أو القصد فيجب أف 
يكوف ىدؼ الطبيب ونيتو العلبج، وأف تشخيص الطبيب لمرض معيف وعلبجو 
ىو لحيف الحصوؿ عمى معمومات مؤكدة تشير لغير ذلؾ، وأف يكوف اليدؼ مف 

رر وحدوث الشفاء طبقًا لقاعدة الضرر يزاؿ ولا ضرر ولا التدخل الطبي إزالة الض
ضرار مما يوجب عمى الطبيب اتخاذ قرار العلبج الأكثر فائدة والأقل ضررًا 
لممريض، وقاعدة المشقة التي تبيح لمطبيب علبج المريض بعلبج يبيح ما لـ يكف 

كما يقدـ  14ؼمباحًا طبقًا لقاعدة الضرورات تبيح المحظورات، وأخيرًا قاعدة العر 
لنا الرازؼ مثالًا لما يجب أف يكوف عميو سموؾ الطبيب في كل العلبقات المتعمقة 

                                                 

د. نعيمة يحياوؼ، أ. ريمة باشة: مرجع سابق، ص د. سامية لحػولود، د. زكية مقرؼ،  -14
51 ،52 
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بالعمل التي يدخل فييا ففي تعاممو مع المرضى "ينبغي لمطبيب أف يكوف رفيقًا 
. وفي إطار 15بالناس، حافظًا لغيبيـ، كتومًا لأسرارىـ، لاسيما أسرار مخدومو"

بصر يجب عمى الطبيب إذا دخل منزلًا "وعالج كتماف أسرار المرضى وغض ال
مف نسائو أو جواريو أو غممانو أحدًا فيجب أف يحفع طرفو؛ ولا يجاوز موضع 

أما في مجاؿ السموؾ الاجتماعي والمساواة بيف المرضى فإنو "ينبغي  16العمة"
، وعمى المستوػ الشخصي 17لمطبيب أف يعالج الفقراء، كما يعالج الأغنياء"

لواجب عمى الطبيب اتباعو حتى يحظى باحتراـ المرضى ينبغي عمى والسموؾ ا
 18الطبيب أف "يمتنع عف معاقرة الخمر"

أما إذا انتقمنا إلى عصر النيضة والعصر الحديث فنجد أنيما تميزا بوضع 
القواعد الكبرػ في الطب وظيور عباقرة الأطباء وبعض الاكتشافات المبيرة، غير 

البطء والاعتماد عمى العرؼ والمعتقدات خاصة أف ىذه التطورات اتسمت ب
الدينية، ومع ولوج القرف التاسع عشر حتى اليوـ فقد تـ وضع قوعد الطب الحديث 

وشيد  19وظيور الكثير مف القضايا الناجمة عف التطور التقني في العموـ الطبية
ع العصر الحديث محاولات متتالية ومضنية مف العمماء والأطباء في الصراع " م

                                                 

أبي بكر محمد بف زكريا الرازؼ: أخلبؽ الطبيب، تقديـ وتحقيق د عبد المطيف محمد العبد،  -15
 27، ص  1977، 1مكتبة دار التراث، ط

 28السابق ص  -16
 37السابق ص - 17
 65السابق ص -18
قنية والخمقية الناجمة عف تطور العموـ عبد المطيف بربيش: تأملبت في المظاىر الت -19

  158، 157، ص 1999، ديسمبر 8الطبية، الأكاديمية، المغرب، العدد 
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الأمراض المزمنة والمستعصية ولقد استعمل الأطباء، في تحفزىـ لمقضاء عمى 
رجاء لحظة النياية المحتومة إلى حيف، وسائل جديدة متعددة" . 20آثار الأمراض وا 

وأدػ التطور الكبير في التكنولوجيا واستخداماتيا الطبية إلى ظيور مشكلبت 
ذلؾ مع زيادة الانتياكات  أخلبقية جديدة لـ تكف موجودة مف قبل، وتزامف

الأخلبقية في ظل الرغبة العارمة في تحقيق أكبر قدر مف المكاسب المادية 
، وكذلؾ "زيادة نسبة الخروقات الأدبية والأخلبقية مف قبل 21وتحقيق السبق العممي
مما جعل الأخلبؽ الطبية مثار اىتماـ واضح، تبتعد عف  22الأطباء الممارسيف"
لمجردة وتستند إلى مسائل عممية تنبثق مف الواقع وتتعمق التأملبت النظرية ا

وتفرض عمى المؤسسات  23بمشكلبت الحياة اليومية وأمور الصحة والمرض
المسؤولة عف إعداد الطبيب وفي مقدمتيا كميات الطب الاتجاه نحو الاىتماـ 
كسابيـ السموكيات المثمى في التعامل مع  بتدريس الأخلبقيات الطبية لمطمبة وا 

. وفي ىذا الإطار تـ وضع مجموعة مف المبادغ أو الأسس التي تقوـ 24المرضى

                                                 

د أحمد السعيد شرؼ الديف: الحدود الإنسانية والشرعية والقانونية للئنعاش الصناعي،  -20
 120، ص 1981، يونيو 2، العدد5مجمة الحقوؽ والشريعة، الكويت، المجمد 

 .47زكية مقرؼ، د. نعيمة يحياوؼ، أ. ريمة باشة: مرجع سابق، صية لحػولود، د.د. سام 21-
دكتور سفياف حمودة: أخلبقيات مزاولة المينة الطبية مف وجية نظر المقاصد الشرعية - 22

الإسلبمية، المؤتمر العممي العالمي، جمعية العموـ الطبية الإسلبمية ونقابة الأطباء الأردنييف 
 ـ. 2004تموز مف عاـ   17مي لمجمعيات الطبية الإسلبمية، عماف، والاتحاد العال

 15د حسيف عمى: فمسفة الطب، مرجع سابق، ص  -23
عبد الكريـ عبد الصمد السوداني، نعمة عبد الصمد الأسدؼ: مستوػ الأخلبقيات الطبية  -24

انية، العراؽ، لدػ أعضاء ىيئة التدريس والطمبة في كميات الطب العراقية، مجمة العموـ الإنس
 199، ص 2013، 15العدد 
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عمييا الأخلبقيات الطبية المتطورة سواء العلبجية أو البحثية يحددىا البعض بأنيا 
بينما حصرىا أخريف  25الإحساف وعدـ الإيذاء والعدالة واحتراـ الاستقلبؿ الذاتي

في أؼ إجراء طبي، ودفع الضرر بمنع  في الذاتية بمنح المريض حق إبداء الرأؼ
والامتناع عف كل ما يؤذؼ المريض، والمنفعة بالقياـ بكل ما في صالح المريض 
والمجتمع، والعدالة في النظر لممنفعة العائدة مف العمل الطبي وتكمفتو والمخاطر 

. وقد تنوعت الاىتمامات في الأخلبؽ الطبية فظيرت أخلبقيات الرعاية 26المحتممة
 Ritaت الصمة بالعلبقات بيف المينييف والمرضى والتي حددت ريتا مانينغ ذا

Maning  خصائصيا بأنيا الاىتماـ الأخلبقي بكل حالة عمى حدة، والتفاىـ
الودػ بالوعي برغبات الأفراد ومصالحيـ، وادراؾ العلبقات الحساسة في شبكة 

ستيعاب احتياجات العلبقات الإنسانية وأدوار المينييف والمرضى، ومحاولة ا
، وأخلبقيات السياسة الصحية التي تتناوؿ الموضوعات 27ومصالح الجميع

الصحية مف منظور أخلبقي مثل حق المواطنيف في معرفة تنظيمات ىذا المجاؿ، 
ومدػ احتراـ حرية وكرامة الأفراد في حملبت إشيار التدخيف، ومدػ التزاـ مبادغ 

عناية الصحية، وىل ىناؾ حق في الصحة أـ العدالة والمساواة في دخوؿ مراكز ال

                                                 

25  - The Bioethics of the Circumcision of Male Children in  
http://www.cirp.org/library/ethics/. انظر كذلؾ د حسيف عمى: العمـ والقيـ          

، 2008رؤية معاصرة، أـ القرػ لمطباعة والنشر والتوزيع،  –ية الأخلبقية، العمـ والقيـ الأخلبق
   58: 53ص 

 .50زكية مقرؼ، د. نعيمة يحياوؼ، أ. ريمة باشة: مرجع سابق، صد. سامية لحػولود، د. -26
27  - N G Messer: Professional-patient relationships and informed 
consent, Medical Journal,2004,80, page279  

http://www.cirp.org/library/ethics/
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. وأخلبقيات البحث العممي في المجاؿ الطبي والتي نتناوليا في 28حق في العلبج
إطار بحثنا، ولعل أىـ التطورات الحادثة في ىذا المجاؿ وما أسفرت عنو نقاشات 

 الفلبسفة وعمماء الاجتماع والقانوف والأطباء ىو مفيوـ الموافقة المستنيرة.

 ميتزث الأولا

 ىفهىو اميىافقح اميسذٌَرج وشروظها وعىائقها

 Informed Consentأولاً: دعرًف اميىافقح اميسذٌَرج 

لمدلالة  Informed Consentيستخدـ المفكروف مصطمح الموافقة المستنيرة 
عمى موافقة المريض أو المبحوث عمى العمل الطبي أو البحثي الذؼ يتـ إجرائو 

ميو. ويميز الفقو بيف مصطمح تبصير المريض ومصطمح إعلبـ معيا أو تجريبو ع
المريض عمى أساس أف التبصير أكثر دقة وتحديدًا، حيث لا يتوقف الأمر عند 
مجرد إعلبـ المريض بما سيقدـ عميو فقط، بل تبصيره حتى يأذف بالتدخل الطبي 

الإعلبـ وىو عمى بصيرة ومعرفة مستنيرة بيذا التدخل الطبي وعواقبو. كما أف 
يكوف قبل إبراـ العقد بينما التبصير يمتد لتنفيذ العقد وتنفيذ الطبيب للبلتزامات 
المكمف بيا بما فييا تمكيف الطبيب مريضو مف معمومات كافية تمكنو مف اتخاذ 

دراؾ كامميف . ويستمزـ شرط الاستنارة 29قراره بقبوؿ العلبج أو رفضو عف فيـ وا 
الذؼ يعرفو البعض بأنو  Consciousnessا ىو الوعي بعدًا أخلبقيًا ونفسيًا ىامً 

"إدراؾ المرء لذاتو وأحوالو وأفعالو إدراكًا مباشرًا، وىو أساس كل معرفة، ولو مراتب 

                                                 

د أحمد عبد الحميـ عطية: الأخلبقيات الحيوية الطبية، دفاتر فمسفية، كرسي اليونسكو - 28
، 2015، 9لمفمسفة فرع جامعة الزقازيق بالاشتراؾ مع جمعية الفنوف والآداب، مصر، العدد 

 109ص 
مراد ابف صغير: مدػ التزاـ الطبيب بتبصير المريض: دراسة عممية تأصيمية مقارنة، - 29

 271، 270، ص 2010، ديسمبر 4، العدد 34حقوؽ، الكويت، المجمد مجمة ال
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. كما 30متفاوتة في الوضوح، وبو تدرؾ الذات أنيا تشعر وأنيا تعرؼ ما تعرؼ"
وعات المختمفة يعرفو أخريف بأنو تعبير عف حالة عقمية يدرؾ فييا العقل الموض

ويكوف عمى تواصل مباشر مع محيطو الخارجي، ويمتمؾ القدرة عمى الإدراؾ 
دراؾ 31الحسي لمعلبقة بيف الكياف الشخصي الذاتي والمحيط الطبيعي لو . وا 

الموضوعات المختمفة ومف خلبلو يمكف لمعقل البشرؼ إصدار أحكاـ 
ة لبعض الأعماؿ الفردية معيارية/قيمية، تمقائية وفورية، عمى القيمة الأخلبقي

ويعني موافقة  Consentementومف  مصطمح الوعي اشتق الفعل  32المحددة
عمى إقرار أو عمل إرادؼ يقرر بموجبو أو حتى يعمف صراحة بمقتضاه، عدـ 

. وفي الوقت الذؼ انتشر فيو مصطمح 33المعارضة لفعل معيف بادر إليو آخر
ق استخداـ مصطمح الاختيار الموافقة المستنيرة فإف البعض يفضل عف ح

المستنير ذلؾ أف "الخيار يعني تقديـ الخيارات التي يمكف لممرضى أف يفضمونيا 
وذلؾ عمى خلبؼ الموافقة التي تعطي إيحاءً نفسيًا  34بما في ذلؾ عدـ القياـ بفعل"

 لممريض أو المبحوث بالموافقة عمى ما يعرض عميو مسبقًا.

المستنيرة ومنيا أنيا فعل المقصود منو  وتوجد تعريفات متعددة لمموافقة
"الحصوؿ حقيقة عمى الرضاء المستنير مف المريض، كما أف إىماؿ الطبيب في 
الحصوؿ عمى رضا المريض عمى ىذا النحو يجعمو مسؤولًا عف نتائج فعمو. أما 

                                                 

د إبراىيـ مدكور وآخريف:المعجـ الفمسفي، الييئة العامة لشئوف المطابع الأميرية، مصر،  -30
 215، ص 1983

  694د مصطفى حسيبة: المعجـ الفمسفي، مرجع سابق، ص - 31
ريب خميل أحمد خميل، منشورات ، تع1أندريو لالاند: موسوعة لالاند الفمسفية، ـ - 32

  212، 211، ص 2001، 2عويدات، بيروت، ط
 214أندريو لالاند: مرجع سابق، ص - 33

34  - M Stirrat, R Gill: Autonomy in medical ethics after O’Neill, journal 

of medical ethics, 2005, 31, page 129 



 د.محمد كمال انجيزاوى                                               انموافقت انمستنيرة9 دراست في الأخلاق انطبيت
 

 وانتربويت الإنسانيت والاجتماعيتمجهت وادى اننيم نهدراساث وانبحوث 

 

44 

الاختيار المستنير فيقصد بو أف يكوف الرضا عف بصر وبصيرة، بعواقب استخداـ 
بي عمى جسد المريض، أو عمى الأقل العمـ بمحدودية وضآلة الآثار التدخل الط

. ويصل الأمر في حالة عدـ وجود موافقة مستنيرة 35المترتبة عمى عمل طبي ما
مف جانب المريض لأحقيتو في الحصوؿ عمى تعويض عف القياـ بالعمل الطبي 

ض في أو البحثي حتى لو أدػ العلبج لشفائو. حيث يرػ البعض أحقية المري
المطالبة بالتعويض، وتزيد إمكانية الحصوؿ عمى تعويض " إذا كانت إرادة 
المريض أو مبادئو ومعتقداتو الدينية أو الأخلبقية تحولاف دوف استخداـ بعض 
الإجراءات الطبية كما في الأشخاص الذيف يمانعوف لأسباب تتعمق بالديف إجراء 

ـ، أو استخداـ المخدرات في عمميات نقل الدـ أو نقل الأعضاء البشرية لي
علبجيـ، إذ قد يشكل ذلؾ ضررا معنويا يستوجب تعويضاً أكبر، وبغض النظر 

. ويعرؼ آخريف الموافقة 36عف سلبمة الباعث الذؼ دفع بالطبيب لمقياـ بذلؾ"
المعالج  المستنيرة بأنيا "العممية التي يقوـ مف خلبليا مقدـ الرعاية الصحية

 المناسبة لممريض المختص حتى يتمكف المريض مف بالإفصاح عف المعمومات
. ويرػ البعض أف الموافقة المستنيرة 37الاختيار الطوعي لقبوؿ أو رفض العلبج"

تقوـ عمى مبدأ استقلبلية المريض وحقو في اختيار طريقة العلبج بعد إعطائو كافة 
وانبو فلب المعمومات حوليا أو الموافقة عمى إجراء البحث عميو بعد معرفتو بكل ج

يجوز الحصوؿ عمى الموافقة الصحيحة إلا مف قبل شخص مطمع، يمتمؾ القدرة 
عمى اتخاذ القرار، وأف تكوف الموافقة طوعية وليست قسرية، وأف يقدـ الأطباء 
جميع المعمومات المادية لممرضى أو ممثمييـ قبل الحصوؿ عمى الموافقة، مع 

                                                 

داد بإرادة المريض في الأعماؿ الطبية، الدكتور. ىيثـ حامد خميل المصاروة: مدػ الاعت 35-
  238، 237، ص 2015، ابريل 93، العدد 24مجمة الفكر الشرطي، الإمارات، المجمد 

 240السابق ص - 36
37 - Jessica De Bord: Informed Consent, march 2014, University of 

Washington,in https://depts.washington.edu/bioethx/topics/consent.html  

https://depts.washington.edu/bioethx/topics/consent.html
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. ويلبحع أف بعض العامميف في 38ةتقديـ معمومات كافية عف العلبجات البديم
مجاؿ الرعاية الصحية يخطئوف حيف يظنوف أف استمارة الموافقة ىي ذاتيا الموافقة 
المستنيرة بينما "الموافقة المستنيرة ىي العممية والإجراءات التي تتـ إثناء اطلبع 
المريض أو المبحوث عمى العلبج أو البحث والتفكير فيو قبل الموافقة عميو، 

ؤخذ توقيع المريض أو المبحوث عمى النموذج المعد ليكوف دليلًب عمى حدوث وي
، وفي حالة إذا ما رفض المريض القياـ بالإجراء العلبجي 39الموافقة المستنيرة"

المطموب فإنو مف الممكف أف يطمب توقيعو عمى استمارة أخرػ تفيد بأنو رفض 
 العلبج لإخلبء مسئولية مسئولي الرعاية الطبية

 ناؾ عناصر ضرورية لابد مف وجودىا حتى تتحقق الموافقة المستنيرة ىي:وى
أف يكوف الشخص الذؼ يعطي الموافقة المستنيرة لديو القدرة أو القابمية  -1

 لاتخاذ القرار
أف يقوـ مقدـ الخدمة الطبية بالكشف عف المعمومات المتوافرة عف العلبج  -2

لبدائل المختمفة لو، بما في ذلؾ أو الاختبار أو الإجراء الذؼ سيتـ اتخاذه، وا
 الفوائد والمخاطر المتوقعة جرائو، واحتماؿ أو إمكانية حدوث المنافع والمخاطر.

أف تكوف المعمومات التي يتـ إخطار المريض بيا ىي المعمومات ذات  -3
الصمة بالعمل الذؼ سيتـ إجرائو مباشرةً بحيث لا يتـ تشتيت الشخص في كمية 

 بما يحد مف قدرتو عمى اتخاذ القرار.كبيرة مف المعمومات 
إف يتـ منح المريض أو المبحوث الوقت الكافي لمناقشة الأمر مع الأسرة  -4

 أو المستشاريف.
                                                 

38 - The Bioethics of the Circumcision of Male Children, in  http:// www. 

cirp.org/library/ethics/  

39  - What is informed consent and what does it mean? In 

https://www.cancer.org/treatment/finding-and-paying-for- treatment/ 

understanding-financial-and-legal-matters/informed-consent/what-is-

informed-consent.html  

https://www.cancer.org/treatment/finding-and-paying-for-%20treatment/%20understanding-financial-and-legal-matters/informed-consent/what-is-informed-consent.html
https://www.cancer.org/treatment/finding-and-paying-for-%20treatment/%20understanding-financial-and-legal-matters/informed-consent/what-is-informed-consent.html
https://www.cancer.org/treatment/finding-and-paying-for-%20treatment/%20understanding-financial-and-legal-matters/informed-consent/what-is-informed-consent.html
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أف يكوف الشخص قادرًا عمى فيـ المعمومات الممنوحة لو ولديو القدرة  -5
 .40عمى استخداـ المعمومات لاتخاذ القرار

اؿ إلى تفصيل ىذه الشروط وسوؼ ننتقل في الصفحات القادمة مف الإجم
 وعرضيا عرضًا تفصيميًا.

وفي الوقت الذؼ يرػ فيو البعض أف الموافقة المستنيرة لا معنى ليا ولا 
الأشخاص المدربيف  يفيميا معظـ المرضى والمتطوعيف في البحوث الطبية وأف "

وأحيانا ليس جميعيـ، عند تطوعيـ كمواضيع لمبحوث السريرية غير  ،"طبيا فقط
وفي السياؽ  ،علبجية، أظيروا الفيـ الكافي للآثار المترتبة عمى موافقتيـ الطوعيةال

. كذلؾ 41البحثي، فإف "الموافقة المستنيرة ليا القميل مف المعنى أو لا معنى ليا"
الغرض مف الموافقة المستنيرة ىو تقديـ تأكيد معقوؿ بأف المريض لـ يتـ فإف 

عمل الطبي أو البحثي "ومع ذلؾ، فإف مجرد خداعو أو إكراىو حتى يوافق عمى ال
. 42عمى نموذج الموافقة المستنيرة في حد ذاتو قد لا يوفر ىذا التأكد" التوقيع

خاصة اذا كاف مف الصعب التأكد مف أف المريض قد فيـ طبيعة ونتائج المخاطر 
المحتممة  مما يصل إلى أف يصبح التأكد مف حدوث الموافقة المستنيرة شبو 

 :J C Garnhamويصل الأمر في النياية كما يرؼ جي سي جراىاـ  مستحيل
إلى أف يصبح الطبيعي ىو "افتراض أف الموافقة المستنيرة قد تـ الحصوؿ عمييا 
بشكل خاطئ. ومف المرجح أف الحصوؿ عمى موافقة مستنيرة حقا نادرا ما يتـ 

                                                 

40  - Richard A Wagner: informed Consent, in  

https://www.emedicinehealth.com/informed_consent/article_em.htm. 

Also What is informed consent and what does it mean? In  

https://www.cancer.org/treatment/finding-and-paying-for-

treatment/understanding-financial-and-legal-matters/informed-

consent/what-is-informed-consent.html.  

41 - Kenneth Boyd: The impossibility of informed consent?, Journal of  

Medical Ethics, 2015, vol 41, page 44  

42  - N G Messer: Professional-patient relationships and informed 

consent, Medical Journal,2004, vol 80, page277  

https://www.emedicinehealth.com/informed_consent/article_em.htm
https://www.cancer.org/treatment/finding-and-paying-for-treatment/understanding-financial-and-legal-matters/informed-consent/what-is-informed-consent.html
https://www.cancer.org/treatment/finding-and-paying-for-treatment/understanding-financial-and-legal-matters/informed-consent/what-is-informed-consent.html
https://www.cancer.org/treatment/finding-and-paying-for-treatment/understanding-financial-and-legal-matters/informed-consent/what-is-informed-consent.html
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ىمية الموافقة فإف الأغمبية مف المفكريف يروف أ . وفي المقابل 43الحصوؿ عمييا"
المريض عمى عمـ بالمخاطر اليامة، والآثار  المستنيرة وأنو مف الواجب أف يكوف "

الجانبية لأؼ علبج مقترح، وأف ىذه المعمومات يجب أف تشكل جزءًا مف علبقة 
، بل أف الموافقة المستنيرة تعد ضمانة أساسية 44ثقة بيف المريض وطبيبو"

مي الرعاية الصحية والمؤسسات البحثية الطبية، لممرضى والمبحوثيف لمثقة في مقد
وأف  أؼ مخالفة ليا تفقد المرضى أو المبحوثيف الذيف قد يتـ خداعيـ الثقة في 
ىذه المؤسسات "وقد يصبح فقداف الثقة نيائي. ومف ثـ فقد يفقدوف الثقة في 
الأطباء حسني النية، وفي الأدوية التي قد يحتاجونيا في المستقبل، بل قد 

حصموف لأنفسيـ عمى عقاقير أكثر ضررا أو يعمقوف آماليـ في الخرافات ي
. وزادت أىمية دراسة الموافقة المستنيرة في ظل عدـ كفاية الموائح 45والبدع"

والمواثيق الطبية وعدـ تناسبيا مع التطورات العممية الحالية أو وضعيا حموؿ 
لـ الأحياء عاجزيف عف لممشكلبت التكنولوجية المستجدة مما يجعل الطبيب وعا

. وقد زادت أىمية 46وجود ما يمكف الرجوع إليو لمحكـ عمى المواقف التي تواجييما
، ومرورًا 1947الموافقة المستنيرة وتطورت عبر الزمف بدءً مف كود نورمبرج 

                                                 

43  - J C Garnham: Some observationsns on iofrmed consent in non-

theraeutic research, Journal of Medical Ethics, 1975 , vol1,  page 143 

44  - Grant R Gillett: Informed consent and moral integrity, Journal of 

medical ethics, vol 15, 1989,page 117 

45 -Nir Eyal: Using informed consent to save trust, Jourmal of Medical  

Ethics 2014, page 437 

  51مرجع سابق، ص  رؤية معاصرة، –د حسيف عمى: العمـ والقيـ الأخلبقية - 46
  كود نورمبرجNuremberg Code  أحد أىـ المواثيق الدولية المعاصرة بخصوص التجارب

عمى البشر، تـ وضعيا بعد محاكمة اطباء النازؼ بتيـ تتعمق بإجراء تجارب غير مشروعة 
 عمى البشر أثناء الحرب العالمية الثانية
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 gcp، المؤتمر الدولي لمموائمة 1979، تقرير بممونت 1964بإعلبف ىمسنكي 
199647 

 اميىافقح اميسذٌَرج:ثاٌٍاً: شروط صزح 

توجد العديد مف الشروط الواجب توافرىا حتى تعد الموافقة المستنيرة الصادرة 
 مف المريض أو المبحوث صحيحة ومف أىـ ىذه الشروط:

ويقصد بالأىمية ىنا صلبحية الشخص لإصدار الموافقة  الأهمية: -1
ية والتي تشترط البموع المستنيرة، والأىمية المطموبة ىنا تختمف عف الأىمية القانون

والوصوؿ لسف معيف دوف وجود مانع أو عارض مف عوارض الأىمية، فالأىمية 
ىنا تعني القدرة عمى اتخاذ القرار مف الناحية القانونية والطبية واتخاذ القرارات فيما 
يتعمق بالرعاية الصحية أو الاشتراؾ في الأبحاث الطبية وىو ما يختمف مف 

س الشخص مف وقت إلى آخر، ويختمف عف الأىمية شخص لآخر، وعند نف
القانونية فمثلًب " الشخص قد يكوف غير قادر عمى إدارة شؤونو المالية، ولكنو لا 
يزاؿ مؤىلًب لمبت في مشاركتو في البحث السريرؼ، وقد يصبح البالغوف غير 

ومات .. فالأىمية ىنا يقصد بيا القدرة عمى فيـ المعم.مؤىميف بشكل مؤقت أو دائـ
ذات الصمة بالقرار، وتقدير أىميتو لحياتو وحالتو، والباعث وراء استخداـ 

. مع مراعاة أنو في ظل 48المعمومات ذات الصمة، والاختيار والتعبير عف اختياره"
القانوف المصرؼ فإنو لا يكفي الأىمية والرضاء لإعفاء الطبيب في حالة الخطأ 

ة الطبيب عف الأضرار التي تحدث الطبي، حتى لو أقر المريض بعدـ مسئولي
شرط عدـ المسئولية الذؼ بمقتضاه يتنازؿ المريض نتيجة الخطأ الطبي ذلؾ أف "

                                                 

47-Lokesh P. Nijhawan, Manthan D. Janodia, B. S. Muddukrishna, K. 

M. Bhat, K. L. Bairy, N. Udupa, and Prashant B. Musmade: Informed 

consent: Issues and challenges, Journal of Advanced Pharmaceutical 

Technology & Research, v4 (issue 3), jul-sep 2013, p 135  

48 - N G Messer: Professional-patient relationships and informed 

consent, Medical Journal,2004,80, page2079,280 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nijhawan%20LP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24083200
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nijhawan%20LP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24083200
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Janodia%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24083200
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Muddukrishna%20BS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24083200
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bhat%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24083200
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bhat%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24083200
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bairy%20KL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24083200
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Udupa%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24083200
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Musmade%20PB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24083200
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عف حقو في التعويض في حالة الأضرار الناتجة عف خطأ الجراح، يعتبر شرطًا 
 .49باطلًب"

التزاـ الباحثيف والأطباء بتقديـ المعمومات  تقديم المعمومات الكافية: -2
ة لكي يفيـ المبحوث أو المريض ما يوافق عميو ىو التزاـ أصيل، حيث الكافي

يمتزـ الباحثيف والأطباء بالشرح الكافي الوافي لكل ما يتعمق بالعمل البحثي 
والطبي لممبحوث والمريض حتى يكوف عمى عمـ بما يوافق عميو "وضماف أف كل 

ريقة مفيومة وأف إجراء... وأف يكفموا الكشف عف المعمومات بط فرد يفيـ كل
قرارات التسجيل إلى فيـ دقيق لتمؾ المعمومات وأف تكوف  يضمنوا أيضا أف تستند

والتأثير غير المبرر، وينبغي أف ينظر الباحثوف أيضا في  خالية مف الإكراه
الظرفي لنقاش الموافقة عمى استيعاب  الكيفية التي يمكف أف يؤثر بيا السياؽ

، وأف تتوفر لممريض المعمومات الكافية عف 50ر"المعمومات المتعمقة بالمخاط
العمل الطبي أو البحثي المقترح ونتائجو المحتممة، بحيث لا تؤدؼ الظروؼ 
المحيطة بالمبحوث أو المريض لمتأثير عمى إدراكو لممعمومات التي يتمقاىا 
وبالتالي في قراره بشكل غير سميـ. ويثير ىذا الشرط الكثير مف الإشكاليات مثل 

ىو القدر الكافي مف المعمومات الضرورية التي يجب أف يكوف المريض أو  ما
 المبحوث مممًا بيا حتي يقاؿ أف الموافقة المستنيرة قد تحققت. ويوضح لنا أونيل 

O Neillأف  إحدػ المشكلبت وىي التعتيـ ويضرب مثالًا عمى ذلؾ بقولو "لنفرض
، ويكوف B قيًا عمى الإجراء الذؼ ينطوؼ منط ،A المريض قد وافق عمى الإجراء

في ىذه الحالة إذا كاف المريض جاىلًب بالعلبقات   C.المحتممة لو النتيجة
، عمى Cأو B لـ يعط موافقتو المستنيرة ؿ ، وقاؿ أنوC و B و A والصلبت بيف

                                                 

د أحمد السعيد شرؼ الديف: زراعة الأعضاء والقانوف، مجمة الحقوؽ والشريعة، الكويت،  49-
 167، ص 1977، يونيو 2،العدد1المجمد 

50  - Danielle Bromwich, Annette Rid: Can informed consent to research 

be adapted to risk?, journal of medical ethics, 2015, vol 41, page 521  
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في ىذه  51الرغـ مف أف المختصيف يعرفوف ىذه العلبقات والصلبت بشكل بدييي"
مختصوف ىذه العلبقات فإف موافقة المريض أو المبحوث الحالة إذا لـ يوضح ال

تعد موافقة معتمة حيث تمت الموافقة دوف توضيح كاؼ لمعلبقات والنتائج 
المترتبة عمى الإجراء الأساسي الذؼ يعرفو المريض أو المبحوث بشكل واضح. 

أو كما يثار التساؤؿ حوؿ ما إذا كانت موافقة واحدة تكفي لكل الإجراءات الطبية 
البحثية أـ يجب الحصوؿ عمى موافقة محددة لكل إجراء منفرد، وىنا يشير أونيل 
إلى ضرورة التمييز بيف الموافقة العامة والمحددة، وضرورة مراعاة ما إذا كانت 
الموافقة العامة "يمكف أف تشير إلى الموافقة الصحيحة عمى مجموعة مف 

وؿ عمى موافقة محددة لكل إجراء أو ما إذا كاف يجب الحص الإجراءات المختمفة،
ونرػ أنو إذا كانت الإجراءات المتتالية لا يوجد بينيا خلبؼ جذرؼ، أو  52."منفرد

أنيا مترتبة عمى بعضيا البعض بطريقة لزومية، وأف المريض أو المبحوث يفيـ 
ف كاف ىناؾ خلبؼ  ذلؾ فإنو لا يشترط الحصوؿ عمى موافقة عمى كل إجراء، وا 

و أف ىناؾ تطورات أثناء العلبج أو البحث لـ تكف متوقعة في جذرؼ بينيا، أ
البداية، وتؤثر تأثيرًا جوىريًا في طبيعة العلبج أو البحث فإنو يجب الحصوؿ 

 عمى موافقة مجددة للئجراءات الجديدة.

يجب أف تتوفر لدػ المريض أو المبحوث الإرادة الحرة الإرادة الحرة:  -3
وتوقيع الموافقة المستنيرة، والمقصود بحرية الإرادة ىو الكاممة عند اتخاذ القرار 

القدرة عمى القياـ بعمل، أو الامتناع عف عمل، دوف الخضوع لأؼ ضغط خارجي 
أو تحت تأثير قوػ خارجية، بحيث نصمـ ونعمل بعد تدبر وروية، وتكوف أفعالنا 

                                                 

51  - N G Messer: Professional-patient relationships and informed 

consent, Medical Journal,2004,80, page 280  

52  - N G Messer: Professional-patient relationships and informed 

consent, Medical Journal,2004,80, page279  
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والقيود  . وىذه الحرية "ليست مجردة مف الضوابط والثوابت53وليدة معرفة وتأمل
نما ىي حرية تمتزـ كل ىذه المحددات" . ومف أىـ شروط الحرية أف 54والمقاصد، وا 

تكوف الإرادة مستقمة تفعل كما يشاء صاحبيا، وعند كانط ترتبط "فكرة الحرية 
وليذا يعرؼ كانط مبدأ الحرية بأنو  55بتصور الاستقلبؿ الذاتي ارتباطًا لا ينفصل"

. 56بنفسو" يتبناىا موضوعية التي لقوانيف وفقا التصرؼ عمى الشخص " قدرة
والحرية عند كانط إمكانية تحتاج إلى الإرادة لتتحوؿ إلى فعل حر يمارس الإنساف 

، وىذه الإرادة 57نتيجة لو حرية الاختيار بيف الأفعاؿ المختمفة والبدائل المتعددة
اف الحرة ىي مصدر المسئولية لذا أكد كانط "عمى المسؤولية المطمقة للئنس

، والتي تدخل في نطاؽ ضماف أف "المريض لديو 58باعتباره كائنًا عاقلًب وحرًا"
. ولكف الحرية لا 59حرية الاختيار مف بيف البدائل الطبية دوف إكراه أو التلبعب"

تكوف عادةً مطمقة أو كاممة فيناؾ الكثير مف الأمور التي تحد منيا مثل وقوع 
                                                 

  19، 18، ص 1972، 3د زكريا إبراىيـ: مشكمة الحرية، مكتبة مصر، القاىرة، ط 53-
  37، ص 2011د أسعد السحمراني: الحرية والمسؤولية، دار النفائس، لبناف،  54-
بد الغفار مكاوؼ، الدار القومية امانويل كانت: تأسيس ميتافيزيقا الأخلبؽ، ترجمة ع -55

  116، ص 1965لمطباعة والنشر والفنوف، 
دليمة جبار:: طبيعة الحرية عند كانط مف خلبؿ فمسفتو النقدية، رسالة ماجستير غير  -56

  73، ص 2004منشورة، جامعة الجزائر، كمية العموـ الإنسانية والاجتماعية، قسـ الفمسفة، 
المكتبة الفمسفية، إشراؼ د  ،ف: إيمانويل كانط  أنطولوجيا الوجودد جماؿ محمد أحمد سميما -57

، 423، ص 2009أحمد عبد الحميـ عطية، دار التنوير لمطباعة والنشر والتوزيع، مصر، 
424  

عمارؼ خيرة: الإنساف في فمسفة كانط، رسالة ماجستير غير منشورة، جامعة الجزائر، - 58
  109، ص 2006، قسـ الفمسفة، كمية العموـ الإنسانية والإجتماعية

59  - Committee on Bioethics: Informed Consent, Parental Permission, 

and Assent in Pediatric Practice, PEDIATRICS, Volume 95 Number 2, 

Pages 314-317, February 1995, in  http://www.cirp.org/ library/ 

ethics/AAP  

http://www.cirp.org/%20library/%20ethics/AAP
http://www.cirp.org/%20library/%20ethics/AAP
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الآخر أو تحت الإكراه المادؼ أو المريض أو المبحوث تحت سيطرة الطرؼ 
المعنوؼ، مثل عدـ التوازف في المعرفة والسمطة بيف المريض والطبيب أو الباحث، 
أو تأثير أطراؼ ثالثة عمى قرار المريض مثل أسرتو، أو وجود علبقة تبعية بيف 
المريض والأطباء أو الباحثيف مما يؤدؼ لشعور بعض المرضى بوجوب الالتزاـ 

الموافقة عمى مشروع بحثي، أو التخوؼ مف تأثر الرعاية الطبية سمبًا إذا أخلبقيًا ب
رفضوا أو الوقوع تحت إغراء دفع مكافآت سواء نقدية أو عينية كبيرة بما فيو 
الكفاية لإغراء المبحوث، أو استغلبؿ فقر الأفراد لدفعيـ لممشاركة مقابل الماؿ، أو 

ىو ما سنوضحو تفصيلًب في وجود جيات مانحة ذات سمطة مثل السجوف، و 
 . 60التجارب غير المشروعة

 ثامثًا: امعىائق امذٍ دشىب اميىافقح اميسذٌَرج:

توجد العديد مف العقبات والعوائق التي تشوب الموافقة المستنيرة وبالتالي 
تجعميا غير كاممة، أو غير معبرة بشكل حقيقي عف إرادة المريض أو المبحوث، 

 نع ما يكوف لغويًا، أو ثقافيًا، أو صحيًا، ومف ىذه العوائق:ومف ىذه العقبات والموا
تمثل المغة عائقًا ضخمًا يعوؽ التواصل بيف الطبيب عائق المغة:  -1

والباحث مف جية، وبيف المريض والمبحوث مف جية أخرػ. وتزداد صعوبة عائق 
المغة في المجتمعات ذات المغات المختمفة، أو المجتمعات المستقبمة لميجرة 

في ولاية نيويورؾ في الولايات  Elmhurstالكثيفة، فمثلًب "يتعامل مستشفى 
لغة وليجة في العاـ الواحد مما يشكل  100المتحدة الأمريكية مع أكثر مف 

صعوبة في الحصوؿ عمى ترجمة فورية في بعض الأحياف. و في كثير مف 
صاؿ فيما بيف الحالات تكوف محاولة التبصير عبارة عف وىـ نظراً لصعوبة الات

                                                 

60  - N G Messer: Professional-patient relationships and informed 

consent, Medical Journal,2004,80, page 280, 281  
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، حيث تؤدؼ لعدـ تمكف كل مف الطبيب والباحث، أو 61الطبيب والمريض"
المريض والمبحوث، مف التعرؼ عمى المعمومات المطموبة بشكل واضح مما قد 
يوجد سوء فيـ أو لبس في فيـ ما يتـ عرضو، وبالتالي الموافقة المستنيرة عميو. 

 ية " توفير معمومات كافية لممشارؾبينما مف أىداؼ الموافقة المستنيرة الأساس
 "المحتمل، بمغة يفيميا بسيولة، حتى يتمكف مف اتخاذ القرار الطوعي بشأف "أو

ولا تتوقف المشكمة عمى اختلبؼ المغات فقط،  .62عدـ "المشاركة" الدراسة البحثية"
بل أف اختلبؼ الميجات يؤدؼ أحيانًا لنفس المشكمة حيف يكوف لمكممة الواحدة 

 متعددة في الميجات المختمفة داخل المغة الواحدة. معاني
في الوقت الذؼ يرػ فيو البعض أف مف أىـ سمات  العائق الديني: -2

الأخلبؽ الطبية أف تكوف عممانية تبتعد عف أؼ عقيدة دينية أو مذاىب لاىوتية 
تيتـ بالإنساف في الأساس بغض النظر عف العقيدة الدينية وألا تتضمف الأخلبؽ 

، فإننا نختمف مع ىذا الرأؼ حيث نرػ أف الأخلبؽ 63أية نزعة فمسفية قبمية الطبية
كاممة ومنيا الأخلبؽ الطبية قد لا يمكف فصميا عف العقائد الدينية. فالمريض قد 

. لذلؾ يجب في يرفض العلبج أو العمميات التي تتعارض مع عقيدتو الدينية

                                                 

أيمف خالد مساعده، نسريف محاسنة: الالتزاـ القانوني بتبصير المريض بالتدخل العلبجي  -61
، ص 2010، 1، العدد37ـ الشريعة والقانوف، الأردف، المجمد المقترح، مجمة دراسات عمو 

192 ،193  
62  - Lokesh P. Nijhawan, Manthan D. Janodia, B. S. Muddukrishna, K. 

M. Bhat, K. L. Bairy, N. Udupa, and Prashant B. Musmade: Informed 

consent: Issues and challenges, Journal of Advanced Pharmaceutical 

Technology & Research, v4 (3), jul-sep 2013, p 134 

  60، 59د حسيف عمى: العمـ والقيـ الأخلبقية رؤية معاصرة، مرجع سابق، ص  - 63
  يرفض شيود ييوه عمى سبيل المثاؿ أؼ عمل طبي يتضمف نقل الدـ لممريض منيـ استنادًا

في العيد القديـ والعيد الجديد   ادىـ بأف الكتاب المقدس يوصييـ بذلؾ بوضوح،إلى اعتق
 :٘ٔاعماؿ   ؛ٖٕ :ٕٔتثنية   ؛ٓٔ :١ٔلاوييف   ؛ٗ :٣تكويف  )  بأف يمتنعوا عف الدـ.  كمييما،

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nijhawan%20LP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24083200
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nijhawan%20LP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24083200
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Janodia%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24083200
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Muddukrishna%20BS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24083200
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bhat%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24083200
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bhat%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24083200
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bairy%20KL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24083200
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Udupa%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24083200
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Musmade%20PB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24083200
https://www.jw.org/ar/%D8%A7%D8%B5%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D8%AA/%D8%A7%D9%84%D9%83%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%82%D8%AF%D8%B3/bi12/%D8%A7%D8%B3%D9%81%D8%A7%D8%B1-%D8%A7%D9%84%D9%83%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%82%D8%AF%D8%B3/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%83%D9%88%D9%8A%D9%86/9/#v1009004
https://www.jw.org/ar/%D8%A7%D8%B5%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D8%AA/%D8%A7%D9%84%D9%83%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%82%D8%AF%D8%B3/bi12/%D8%A7%D8%B3%D9%81%D8%A7%D8%B1-%D8%A7%D9%84%D9%83%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%82%D8%AF%D8%B3/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%83%D9%88%D9%8A%D9%86/9/#v1009004
https://www.jw.org/ar/%D8%A7%D8%B5%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D8%AA/%D8%A7%D9%84%D9%83%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%82%D8%AF%D8%B3/bi12/%D8%A7%D8%B3%D9%81%D8%A7%D8%B1-%D8%A7%D9%84%D9%83%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%82%D8%AF%D8%B3/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%AB%D9%86%D9%8A%D8%A9/12/#v5012023
https://www.jw.org/ar/%D8%A7%D8%B5%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D8%AA/%D8%A7%D9%84%D9%83%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%82%D8%AF%D8%B3/bi12/%D8%A7%D8%B3%D9%81%D8%A7%D8%B1-%D8%A7%D9%84%D9%83%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%82%D8%AF%D8%B3/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%AB%D9%86%D9%8A%D8%A9/12/#v5012023
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سياسية أو خلبفو يجب عمى الدراسات المثيرة لمجدؿ سواء لأسباب دينية أو 
أف يشمل  الباحثيف التأكد مما إذا كاف المشاركيف يفيموف ما يشتركوف فيو "وينبغي
غيرىا مف  ذلؾ النظر في ما إذا كاف البحث قد ينتيؾ المعتقدات الدينية أو
الغالب مف  المعتقدات العميقة، مثل دراسة المنتجات المشتقة مف الخنازير في

دوس أو السيخ، دراسات عف المحددات الوراثية للئدماف عمى المسمميف أو الين
يمكف أف تؤدؼ إلى تفاقـ وصمة العار والتمييز ضد الفئات الميمشة  الكحوؿ التي

 64بالفعل"
ويتمثل في عدـ إمكانية شرح كل  عائق استمارة الموافقة المستنيرة: -3

ستمارة الموافقة الاحتمالات الممكنة المترتبة عمى العمل الطبي أو البحثي في ا
المستنيرة، وبرغـ أف دور الطبيب أو الباحث يأتي في ىذه المرحمة ليوضح ويفسر 
لممريض أو المبحوث ما ىو مختصر أو غامض أو ما لـ يتـ ذكره في الاستمارة، 
إلا أف الواقع يشيد أنو في ظل الزيادة المطردة في أعداد المرضى، وقمة عدد 

ؤدؼ إلى عدـ تمكف الأطباء والباحثيف مف شرح كل الأطباء في الجانب الآخر، ي
ىذه النواحي، يزيد عمى ذلؾ عنصر الإىماؿ البشرؼ، أو عدـ توقع بعض النتائج 
المترتبة عمى العمل الطبي أو البحثي، وكذلؾ اختلبؼ درجة الوعي لدػ الطرفيف، 
المريض أو المبحوث مف جية، والطبيب أو الباحث مف جية أخرػ. كذلؾ تظير 
لدينا حالة اختلبؼ الثقافات وذلؾ حيف يتـ نقل استمارة الموافقة المستنيرة مف 

                                                                                                                       

  بناء عميو،  ( ٗٔ :١ٔلاوييف  )  يمثِّل الدـ الحياة في نظر الله.  بالإضافة إلى ذلؾ،  ( ٣ٕ  ،٢ٕ
في ذلؾ   .بل أيضا احتراما لو بصفتو معطي الحياة  يرفضوف نقل الدـ لا إطاعة لله فحسب،

  :انظر
https://www.jw.org/ar/ 
64 -  Ibid, p 524  

https://www.jw.org/ar/%D8%A7%D8%B5%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D8%AA/%D8%A7%D9%84%D9%83%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%82%D8%AF%D8%B3/bi12/%D8%A7%D8%B3%D9%81%D8%A7%D8%B1-%D8%A7%D9%84%D9%83%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%82%D8%AF%D8%B3/%D8%A7%D8%B9%D9%85%D8%A7%D9%84-%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%B3%D9%84/15/#v44015028-v44015029
https://www.jw.org/ar/%D8%A7%D8%B5%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D8%AA/%D8%A7%D9%84%D9%83%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%82%D8%AF%D8%B3/bi12/%D8%A7%D8%B3%D9%81%D8%A7%D8%B1-%D8%A7%D9%84%D9%83%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%82%D8%AF%D8%B3/%D8%A7%D9%84%D9%84%D8%A7%D9%88%D9%8A%D9%8A%D9%86/17/#v3017014
https://www.jw.org/ar/


 مجهت عهميت محكمت  –مجهت وادً اننيم نهدراساث وانبحوث الإنسانيت والاجتماعيت 
 

(ISSN: 2536 - 9555)  

 

55 

مجتمع إلى مجتمع آخر ذو ثقافة مختمفة دوف تغييرىا بما يتناسب مع طبيعة 
 65وثقافة المجتمع الجديد وىو ما يعرؼ بالسيناريو اليندؼ

 اميتزث امثاٍٍ

 اميىافقح اميسذٌَرج فٍ ىخال امعيه  امعتٍ

وافقة المستنيرة في مجاؿ العمل الطبي العلبجي مف أىـ الخطوات تعد الم
العلبجية حيث تسبق قرار المريض بالعلبج وطريقتو مف عدمو، حيف يعطي 
الأطباء معمومات لممريض حوؿ علبج معيف، وتقوـ الموافقة المستنيرة عمى قاعدة 

التو الصحية الذؼ يكوف لو الحق في اتخاذ القرارات بشأف ح 66استقلبلية المريض
والطبية والموافقة عمى أؼ إجراء طبي علبجي يتـ اتخاذه معو، والا عد ذلؾ تعديًا 
مجرمًا أخلبقيًا وقانونيًا عمى سلبمة الجسد. ويجب حتى تكوف الموافقة سميمة أف 
يكوف الحصوؿ عمى الموافقة المستنيرة مف "شخص مطمع، يمتمؾ القدرة عمى 

. كما يجب أف "يكوف 67افقة طوعية وليست قسرية"اتخاذ القرار، وأف تكوف المو 
التبصير كاملًب؛ ومف ثـ لا يكتفى بتبصير المريض جزئيًا؛ وتطبيقًا لذلؾ فإف 
المستشفى العاـ يخالف الالتزاـ بالتبصير إذا تـ تبصير مريضة بموضوع التدخل 
الجراحي، وىو عممية تعقيـ، دوف إخبارىا أيضًا بالمضاعفات المحتممة ليذا 

                                                 

65  -  Lokesh P. Nijhawan, Manthan D. Janodia, B. S. Muddukrishna, K. 

M. Bhat, K. L. Bairy, N. Udupa, and Prashant B. Musmade: Informed 

consent: Issues and challenges, Journal of Advanced Pharmaceutical 

Technology & Research, v4 (issue 3), jul-sep 2013, p 137, 138 

66 - Richard A Wagner: informed Consent, in  

https://www.emedicinehealth.com/informed_consent/article_em.htm.  

67 - The Bioethics of the Circumcision of Male Children in  

http://www.cirp.org/library/ethics/  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nijhawan%20LP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24083200
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Janodia%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24083200
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Muddukrishna%20BS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24083200
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bhat%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24083200
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bhat%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24083200
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bairy%20KL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24083200
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Udupa%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24083200
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Musmade%20PB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24083200
https://www.emedicinehealth.com/informed_consent/article_em.htm
http://www.cirp.org/library/ethics/
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 التي الظروؼ . ويجب أف يراعي الطبيب في تبصيره لممريض جميع68التدخل"
 والنفسية، الصحية الحالة حيث مف في تبصير المريض أىمية مؤثرة وذات يراىا

 أو التعقيدات عف بعيدا وواضحا مفيوما ىذا الإعلبـ يكوف  أف وضرورة
مفيومة  الدقيقة والمعقدة بأسموب بسيط وميسر وبمغة العممية المصطمحات
 شخصيتو وجنسو وقوة المريض سف يراعي أف عمى الطبيب ينبغي واضحة. كما

 ثـ ومف وثقافتو ومدػ رغبتو في معرفة التفاصيل المتعمقة بحالتو، تعميمو ومستوػ 
 ودرجة المريض ذكاء درجة اعتباره في يأخذ أف الطبيب واجبًا عمى يكوف 

صير عمى الطبيب نفسو، ويمكنو . ويقع عبء إثبات قياـ الطبيب بالتب69استيعابو
إثبات ذلؾ بكل طرؽ الإثبات، غير أنو "لا يعتبر دليلًب عمى تبصير المريض أف 
يقدـ المستشفى شيادة صادرة عف طبيب في وقت لاحق عمى التدخل الطبي تفيد 

لذا جرػ العرؼ عمى  70أنو قد تـ تبصير المريض بمخاطر العلبج المقترح"
موافقة المستنيرة وتوقيع المريض عمييا. ولا يجوز المساس الاعتماد عمى استمارة ال

بجسد المريض بأؼ شكل دوف موافقتو حيث أف حرمة الشخص الطبيعي تعني 
حقو في الاعتراض عمى أؼ مساس بسلبمة جسده بما في ذلؾ رفض الخضوع 

                                                 

بية أماـ القضاء الإدارؼ، مجمة البحوث محمد محمد عبد المطيف: مشكلبت المسئولية الط -68
، 2004، أكتوبر 36القانونية والاقتصادية، كمية الحقوؽ جامعة المنصورة، مصر، العدد 

 66، 64ص 
مراد ابف صغير: مدػ التزاـ الطبيب بتبصير المريض: دراسة عممية تأصيمية مقارنة،  69-

،  د ىيثـ 288، 287، ص 2010، ديسمبر 4، العدد 34مجمة الحقوؽ، الكويت، المجمد 
حامد خميل المصاروة: مدػ الاعتداد بإرادة المريض في الأعماؿ الطبية، مجمة الفكر 

 239، ص 2015، إبريل 93، العدد 24الشرطي، الإمارات، المجمد 
محمد محمد عبد المطيف: مشكلبت المسئولية الطبية أماـ القضاء الإدارؼ، مجمة البحوث  -70

، 2004، أكتوبر 36دية، كمية الحقوؽ جامعة المنصورة، مصر، العدد القانونية والاقتصا
 69، 68ص 
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. ومف الجدير بالذكر أف وضع 71لإجراء العمميات الجراحية أو التحميل الطبي
الأعماؿ الطبية حتى تصبح أخلبقية ليس جديدًا فقد وضعت الشريعة شروط في 

الإسلبمية مجموعة مف القواعد المستمدة مف الأسس الشرعية الإسلبمية مثل قاعدة 
النية، حيث يشترط أف تكوف نية الطبيب في العمل الطبي ىو العلبج. فمثلب لا 

كف بنية إحداث يجوز أف يعطي الطبيب لممريض مسكف اليدؼ منو العلبج ول
الموت الرحيـ، وكذلؾ قاعدة اليقيف حيث يجب عمى الطبيب ألا يقوـ بأؼ عمل 
طبي إلا إذا غمب لديو أنو في صالح المريض، وذلؾ عمى عكس كثير مف 
المعالجات التي تتـ اليوـ دوف التأكد مف نتائجيا. كما يجب عمى الطبيب ألا 

عدة لا ضرر ولا ضرار بل وعميو يحدث ضررًا لممريض مف خلبؿ عممو طبقًا لقا
تفادؼ حدوث الضرر قدر الإمكاف، كما يجب عند تحديد العلبج ألا يعالج الضرر 
بوسيمة تؤدؼ إلى ضرر آخر يماثل الضرر القديـ أو تزيد عنو، مع مراعاة أف 
ىناؾ بعض الممارسات الطبية المحرمة مثل إعطاء  المريض أدوية تغيب العقل 

ا لحالة الضرورة فالضرورات تبيح المحظورات، عمى أف تكوف قد تصبح مباحة وفقً 
الإباحة مؤقتة تنتيي بانتياء الضرورة التي فرضتيا، ويمتزـ الطبيب في ذلؾ كمو 

وفي حالة التزاـ الطبيب  72بالعرؼ والعادات العامة والمقبولة في المجاؿ الطبي
عف العمل الطبي  بالحصوؿ عمى موافقة المريض فإنو ترتفع مسئوليتو ولا يحاسب

الذؼ يقوـ بو. وقد أكدت عمى ىذا العديد مف المذاىب الفقيية حيث ذىب الحنفية 
إلى أف العمة في رفع المسئولية عف الطبيب ىي الضرورة الاجتماعية لمحاجة 

                                                 

منذر عبد الحسيف الفضل: التجربة الطبية عمى الجسـ البشرؼ ومدػ الحماية التي يكفميا  -71
القانوف المدني والقوانيف العقابية والطبية، مجمة الكوفة لمعموـ القانونية والسياسية، العراؽ، 

  10، ص 2010، أكتوبر 7عدد ، ال2المجمد 
د. سامية لحػولود، د. زكية مقرؼ، د. نعيمة يحياوؼ، أ. ريمة باشة: مرجع سابق، ص  72-
51 ،52 
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الماسة إلى عمل الطبيب. بينما أرجعيا الشافعية والحنابمة إلى إذف المريض. ورأػ 
ذف المريض، فالحاكـ  ويعادلو المالكية أف سبب رفع ال مسؤولية ىو إذف الحاكـ وا 

حاليًا وزارة الصحة ونقابة الأطباء يبيح لمطبيب العمل بالطب والمريض يأذف 
ويرػ البعض أف  73لمطبيب بأف يفعل معو ما يرػ فيو صلبحو وشفائو مف مرضو

جل إعلبـ الطبيب لممريض بتفاصيل حالتو المرضية والعلبج المقترح ليا مف أ
الحصوؿ عمى موافقتو المستنيرة يرجع إلى عدة اعتبارات منيا "إف الإخبار بالحقيقة 

 استقلبلية مطموب في حد ذاتو كمبدأ أخلبقي مستقل، كما يعبر عف احتراـ
 حقوؽ  مف حريتو، ويعد حق بكامل يناسبو ما واختيار قراره اتخاذ في المريض
 بالعقد الوفاء الجراحية، ويعبر عفو  الطبية الإجراءات تفاصيل معرفة في المريض

 الثقة أواصر والمريض، كما يؤدػ إلى توطيد المعالج الطبيب بيف ضمنيا المبرـ
 فإف عميو، المثمر، وبناء والتعاوف  التفاعل يحقق بما ومريضو الطبيب بيف

 وصادقة واضحة معمومات لمريضو الطبيب يقدـ بأف تقضي المينة أخلبقيات
ويقيـ البعض حق المريض في  74والمستنيرة" الحرة عمى موافقتو لمحصوؿ

التبصير، وضرورة الحصوؿ عمى موافقتو المستنيرة عمى أساسيف ىما: حق 
المريض في تقرير مصيره... وبالتالي فإف إجراء عممية جراحية دوف أخذ موافقة 
المريض المبنية عمى ما تـ إعلبمو مف معمومات حوؿ العلبج يعني تعدياً، مما 

جب التعويض. وعلبقة الثقة بيف الطبيب والمريض والتي تتضمف الثقة التي يستو 
يضعيا المريض في شخص الطبيب مما يتوجب عمى الأخير توضيح الصورة 
لدػ المريض فيما يتعمق بوضعو الصحي ونتائج العلبج المتوقعة ومخاطره 

                                                 

عبد الله محمد الجبورؼ: فقو الطبيب وأدبو في المنظور الإسلبمي، مجمة الحكمة، السعودية،  -73
  43، 42، ص 2002، سبتمبر 25العدد 

تزاـ الطبيب بتبصير المريض: دراسة عممية تأصيمية مقارنة، مراد ابف صغير: مدػ ال -74
  277، ص 2010، ديسمبر 4، العدد 34مجمة الحقوؽ، الكويت، المجمد 
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ج المزمع . ويلبحع أف تبصير المريض وا علبمو بحالتو الصحية والعلب75المحتممة"
القياـ بو ونتائجو ومضاعفاتو والعلبجات البديمة ونتائجيا ومضاعفاتيا، وأسباب 
اختيار العلبج المزمع القياـ بو ورفض العلبجات الأخرػ يختمف عف الموافقة 

عمى العمميات السابقة عمييا المستنيرة، فالموافقة المستنيرة ىي النتيجة المترتبة 
التي ىي دليل . كما يختمفاف عف استمارة الموافقة والتي تستيدؼ الوصوؿ إلييا

 عمى اتباع الإجراءات السابقة وموافقة المريض عمييا.

ويميز كثير مف الباحثيف بيف الموافقة الصريحة والموافقة الضمنية لممريض 
وذلؾ عمى ضوء طبيعة التدخل الطبي، حيث يشترط البعض الموافقة الصريحة 

برػ فقط دوف التدخلبت المألوفة، وىو معيار مف بشأف التدخلبت الطبية الك
الصعب تطبيقو، حيث يختمف الأطباء فيما بينيـ حوؿ ما ىي التدخلبت الطبية 
الكبرػ ىل ىي العمميات الجراحية ؟ وىل كل العمميات الجراحية أـ العمميات 
الجراحية الكبرػ فقط؟ ومف الذؼ يحدد ما يعد عممية جراحية كبرؼ ؟ وىل يدخل 

يقتصر عمى ف التدخلبت الكبرػ العلبج بأدوية شديدة التأثير أو الخطورة أـ ضم
؟ ورغـ محاولة البعض التفسير بأف معيار تحديد التدخلبت العمميات الجراحية فقط

الطبية الكبرػ ىو الطبيب المعتاد أؼ المتوسط العادؼ فإف ىذا التفسير يعيدنا 
طبيب المتوسط العادؼ وىل تحديده لممربع الأوؿ حيث يتطمب أف نحدد مف ىو ال

لطبيعة العمل الطبي يدخل ضمف التدخلبت الطبية الكبرػ أـ لا كاف صحيحًا أـ 
جانبو فيو الصواب، خاصةً في ظل النصوص القانونية التي لا تقصر الموافقة 

                                                 

أيمف خالد مساعده، نسريف محاسنة: الالتزاـ القانوني بتبصير المريض بالتدخل العلبجي  -75
، ص 2010، 1، العدد37د المقترح، مجمة دراسات عموـ الشريعة والقانوف، الأردف، المجم

186 ،187  
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ويذىب آخريف إلى أف اتفاؽ المريض  76المستنيرة عمى التدخلبت الطبية الكبرػ.
بولو العلبج في المستشفى يعتبر قبولًا منو لكل إجراء يتخذه مع الطبيب أو ق

الطبيب مف وسائل العلبج العادية ما لـ يعترض المريض صراحةً، غير أف ىذا 
الرأؼ يعيدنا مرة أخرػ لإشكالية تحديد ما يعد مف وسائل العلبج العادية وما لا 

 77يعد كذلؾ

بحثي ظيرت العديد مف ومع التقدـ في المجاؿ الطبي سواء العلبجي أو ال
المشكلبت الأخلبقية فالبحث بصرامتو العقمية لا يأخذ بعيف الاعتبار الأمر 
الأخلبقي ومف ناحية أخرػ أحيانًا ما يتـ إعاقة البحث بسبب التعصب الأخلبقي 

لبحث  78أو الديني أو الأيديولوجي مما استوجب ظيور لجاف الأخلبقيات الطبية
مفة الناتجة عف التقدـ الطبي ومنيا الموافقة المستنيرة المشكلبت الأخلبقية المخت

ومف الجدير بالذكر أننا لـ نصل الى  لممريض عمى العمل الطبي المزمع القياـ بو.
مرحمة الموافقة المستنيرة دفعةً واحدًة، بل مرت العلبقة بيف الطبيب والمريض بعدة 

 مراحل، يمكف رصدىا عمى النحو التالي:
ٌعح امعلاكح ةٌُ امعتٌث واميرًض وأثر ذمك فٍ أولاً: دعىر ظت

 اميىافقح اميسذٌَرج:

تطورت العلبقة بيف الطبيب والمريض عمى مر العصور حيث أخذت صور 
 مختمفة منيا:

                                                 

د ىيثـ حامد خميل المصاروة: مدػ الاعتداد بإرادة المريض في الأعماؿ الطبية، مجمة  -76
  237، 236، ص 2015، ابريل 93، العدد 24الفكر الشرطي، الإمارات، المجمد 

مد منصور مصطفي: حقوؽ المريض عمى الطبيب، مجمة الحقوؽ والشريعة، الكويت، المج -77
  20، 19، ص 1981، يونيو 2، العدد 5
البشير المؤدب: البيوأثيقا بيف العمـ والأيديولوجيا، المجمة التونسية لمدراسات الفمسفية، -78

 9، ص 2000، 25، 24الجمعية التونسية لمدراسات الفمسفية، تونس، العدد 
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ساد ىذا الاتجاه العلبقة بيف الطبيب والمريض  السمطة الأبوية لمطبيب: -1
طية يتصرؼ بوصفو لفترة طويمة مف الزمف حيث كاف الطبيب في المبادغ الأبقرا

أبًا أو أخًا أكبر لممريض وبالتالي يتصرؼ "بما يراه مناسبًا لمزماف والمكاف، 
وشخصية المريض الذؼ يعالجو، ولـ يكف يعطي اعتبارًا كبيرًا لرغبات المريض، 
كإنساف راشد عاقل وبالغ، بل كاف الطبيب يتولى ما يراه الأصمح وىو ما يعرؼ 

ىذه النظرة في ظل الفكر الاسلبمي حيث كاف ينظر  واستمرت 79اليوـ بالأبوية"
ف 80لممريض بوصفو أخًا لمطبيب انطلبقًا مف قولو تعالى )إنما المؤمنوف إخوة( ، وا 

كاف المريض امرأة فكاف الطبيب ينظر إلييا بوصفيا في مكانة أمو التي تحتاج 
ف كاف شيخًا ينظر إ ليو كنظرتو لعلبجو، أو بوصفيا أختًا لو أو ابنة أو زوجة، وا 

. واستمرت نفس الرؤية لمعلبقة بيف الطبيب والمريض في الفكر الغربي 81لأبيو
حتى نياية النصف الاوؿ مف القرف العشريف، حيث كاف الأطباء يمارسوف سمطة 
أبوية عمى المرضى، وطيمة ىذه العصور اعتمدت ىذه العلبقة الأبوية عمى 

تل الطبيب " مكانة سامية عند المكانة الخاصة لمطبيب لدػ المرضى. حيث اح
جميور الناس، وتزداد ىذه الييبة والمكانة في نفس المريض أكثر مف غيره، مما 

غير إف بعض العامميف في مينة  82يتيح لمطبيب فرصة التأثير فيو بصورة فعالة"
الطب لـ يكونوا عمى قدر ىذه المسئولية فأساؤوا استخداـ السمطة الأبوية "ومف 

                                                 

 99ص سمية  محمود إبراىيـ الجربي: فمسفة العمـ التطبيقية، مرجع سابق، - 79
 7سورة الحشر آية  -80

محمد أبو بكر أبو عزة: الأخلبؽ المينية في العمل الطبي، المجمة الميبية لمدراسات، دار  81-
 28، ص 2014الزاوية لمكتاب، ليبيا، ابريل 

سمير إسماعيل الحمو: الطب الإسلبمي: نحو تطبيق عممي، مجمة الحكمة، السعودية، -82
 185، ص 1995، يونيو 6العدد 
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ولات متعددة لوضع قوانيف وقواعد تحدد سموؾ الأطباء، وتشرع ىنا ظيرت محا
 .83الحقوؽ الإنسانية لممرضى"

نتيجة  تحول العلاقة من السمطة الأبوية إلى علاقة شراكة وثقة متبادلة: -2
التغيرات المختمفة خاصة الاجتماعية والثقافية تغيرت النظرة لمعلبقة بيف الطبيب 

لمريض في معرفة كل ما يتعمق بحالتو والمريض، وظير تيار ينادؼ بحق ا
الصحية، ومعرفة الاختيارات والبدائل العلبجية المختمفة، والآثار المتوقعة لكل 
منيا، وأسباب تفضيل طريقة علبجية عف غيرىا، وأصبح المجتمع يعترؼ " بأف 
المرضى لدييـ الحق في أف يقرروا بالتشاور مع الأطباء، التدخلبت الطبية التي 

 نيا أو لف يقبموىا، وأصبح ينظر إلى سمطة اتخاذ القرار عمى أنيا شيء يتـسيقبمو 
، ومثل ازدياد التأكيد عمى مفاىيـ جديدة في العلبقة 84مشاركتو مف قبل شركاء"

وتقرير المصير.  بيف الطبيب والمريض مثل " الحقوؽ الفردية والاستقلبؿ الذاتي
ة التي ىيمنت عمى العلبقة بيف وخرؽ قمعة الأبوية الطبي أسمحة لازمة لميجوـ

، وانتشرت وجية 85المريض والطبيب حتى منتصف القرف العشريف عمى الأقل"
النظر الجديدة عمى سبيل المثاؿ في المممكة المتحدة حيث تغير شعار العمل مف 
" الطبيب يعرؼ أفضل، إلى الشراكة في الرعاية...، وأصبح مف المقبوؿ عمى 

 86جب أف يتفاوضوا بدلًا مف إملبء ما ىو الأفضل"نطاؽ واسع أف الأطباء ي

                                                 

  72د حسيف عمى: فمسفة الطب، مرجع سابق، ص  -83
84  - Committee on Bioethics: Informed Consent, Parental Permission, 

and Assent in Pediatric Practice, PEDIATRICS, Volume 95 Number 2, 

Pages 314-317, February 1995, in  http://www.cirp.org/ library/ ethics/ 

AAP  

85  - M Stirrat, R Gill: Autonomy in medical ethics after O’Neill, journal 

of medical ethics, 2005, 31, p 127  

86  - L Doyal: Good clinical practice and informed consent are 

inseparable, Hear, t2002, VOL 87, P 103  

http://www.cirp.org/%20library/%20ethics/%20AAP
http://www.cirp.org/%20library/%20ethics/%20AAP
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لممرضى والاستحواذ عمى سمطة اتخاذ القرار لأنفسيـ. وبالتالي أصبحت سمطة 
 اتخاذ القرار العلبجي مشتركة بيف الطبيب والمريض.

: في ظل العلاقة العلاجية هي أساس العلاقة بين الطبيب والمريض  -3
لطبية المختمفة لـ يعد بإمكاف المريض التطور الطبي وظيور نظـ التأمينات ا

دومًا اختيار طبيبو، بل أصبح مجبرًا عمى الطبيب الذؼ يفرضو عميو التأميف 
الطبي أو المؤسسة العلبجية دونما اختيار مف جانبو ومف ىنا اصبح الأساس في 
العلبقة بيف الطبيب والمريض ىو العلبقة العلبجية، وىنا ذىب البعض إلى أف 

صح لمطبيب عف عمتو وشكواه "والطبيب يقوـ باتخاذ بالإجراءات المريض يف
العلبجية اللبزمة. كما يعتبر مسئولًا مسئولية تامة عف جميع ما يترتب عمى ىذه 

، وبذلؾ استبعد ىؤلاء إرادة المريض وحصروا مرة أخرػ 87الإجراءات مف نتائج"
الطبيب، واستبعدوا سمطة اتخاذ القرار العلبجي وبالتالي المسئولية عنو في يد 

الموافقة المستنيرة تمامًا مف الخريطة العلبجية. وتزامف ذلؾ مع تغير أكبر في 
طبيعة العلبقة بيف المريض والطبيب عند بعض الأطباء نتيجة المتغيرات 
الاقتصادية حيث أصبح الطبيب " إذا كاف في عيادة خاصة، فإنو يستقبل "عميلًب" 

ضاً"! وبعض الأطباء عندما يكوف في مستشفى، زبونا( ولا يستقبل "مري )أو
مريضاً، فإنو يستقبل "عبئاً" ولا يستقبل "مريضاً"! وىذا التناقض الظاىر  ويستقبل

 توقعات المريض، وبيف الطريقة أو الأسموب الذؼ يعاممو بو الطبيب، ىو لب بيف
ب وبذلؾ انتيت للؤبد العلبقة الأبوية بيف الطبي .88القضية وقمب المشكمة"

                                                 

، العدد 5يوسف الكيلبني: سر المينة الطبية، مجمة الحقوؽ والشريعة، الكويت، المجمد - 87
 68، 67، ص 1981، يونيو 2
عبد الرحمف عبد المطيف النمر: الأطباء ليسوا ملبئكة، مجمة الوعي الإسلبمي، وزارة  88

 85، ص 2012، 561، العدد 49الاوقاؼ والشئوف الإسلبمية، الكويت، السنة 
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والمريض، وسادت النزعة المادية في العلبقة بينيما. وأصبحت الحقوؽ والواجبات 
 متبادلة بيف الطبيب والمريض وعمى رأسيا الحق في الإفصاح عف المعمومات.

 ثاٌٍاً: امزق اميذتادل فٍ الإفصاذ عُ اميعنىىاخ:

 ساد لفترة طويمة مف الزمف الاعتقاد بأف الإفصاح عف المعمومات يكوف مف
جانب واحد ىو الطبيب حيث يفصح لممريض عف كل ما يتعمق بحالتو الصحية 
والإجراء العلبجي المقترح والعلبجات البديمة، وسبب ترجيح إجراء عف آخر 
والأعراض المصاحبة لكل منيا والأضرار الجانبية المصاحبة ليا بحيث يجرػ 

و يرفضو، وقد اختمفت المريض موازنة بينيا ويعطي موافقتو عمى العلبج المقترح أ
الآراء حوؿ حق المريض في المعرفة والتبصر، حيث ذىب البعض إلى أف قبوؿ 
المريض لمعلبج يتضمف تفويضًا كاملًب لمطبيب في اتخاذ الإجراءات العلبجية 
التي يراىا مناسبة دوف الرجوع لممريض، وذلؾ استنادًا إلى أف قبوؿ المريض 

المشروطة في الطبيب خاصةً مع جيل المريض  لمعلبج يعني الثقة الكاممة غير
بالمسائل الطبية، ومحاولة الطبيب تبصير المريض تعوقو عف القياـ بعممو 
بالفاعمية المطموبة خاصةً حيف يكوف العمل الطبي عاجلًب أو مف الصعب عمى 
غير المتخصصيف فيمو، أو يؤدؼ لانخفاض الروح المعنوية لممريض وسوء حالتو 

يزيد حالتو سوءً. وبعد ذلؾ كمو ربما لا تحدث الأعراض الجانبية  النفسية مما
لممريض حيث لا يشترط أف تحدث لكل المرضى. وذىب اتجاه ثاني إلى العكس 
حيث يروف أف مف واجب الطبيب تبصير المريض بحقيقة مرضو تفصيلًب 

خفاء أؼ م عمومة وبالمخاطر المترتبة عميو والعلبجات البديمة وسبب استبعادىا، وا 
يعتبر كذب وخطأ يستوجب مسئولية الطبيب، وذلؾ استنادًا إلى أف حق الإنساف 
في سلبمة الجسد يتطمب عدـ المساس بو بدوف رضاء المريض حتى عمى سبيل 
العلبج، وتعاقد المريض مع الطبيب أو المستشفى لا يتضمف تفويضًا ليا بالحموؿ 

خفاء رادتو الحرة، وا  الطبيب أؼ معمومات عف المريض  محمو وفقدانو لأىميتو وا 
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يقضي عمى علبقة الثقة الواجب توافرىا بيف الطبيب والمريض، ولا يجوز الاستناد 
لجيل المريض بالأمور الطبية لادعاء عدـ مقدرتو عمى الموازنة بيف مزايا وعيوب 
وسائل العلبج المختمفة. وظير رأؼ ثالث يتوسط بيف الرأييف السابقيف يرػ أنصاره 

ف واجب الطبيب تبصير المريض بحالتو وطبيعة العمل الطبي المزمع إجرائو أف م
حتى يتخذ المريض قراره بالموافقة أو الرفض عف بينة ومعرفة، وذلؾ مع مراعاة 
العوامل الأخرػ مثل الحالة النفسية لممريض حيث يكوف الكذب عميو أحيانًا في 

ع المريض بصحة المعمومات مصمحتو، بشرط عدـ استخداـ وسائل احتيالية لإقنا
. بل وصل الأمر إلى التزاـ الطبيب بتبصير المريض 89التي يعطييا لو الطبيب

بحالتو الصحية وخبرتو العممية إف كانت ذات أىمية في العلبج "فعمى سبيل 
ألزمت المحكمة الطبيب بدفع  Faya v. Almarazالمثاؿ، في القضية الأمريكية 

إجراء عمميات جراحية ليما دوف إعلبميما بأنو تعويضات إلى مريضتيف قاـ ب
، فعمى الرغـ مف عدـ انتقاؿ الفيروس HIVيحمل فيروس نقص المناعة المكتسبة 

إلى المريضتيف، إلا أف المحكمة قضت بالتعويض عف الارتباؾ النفسي الذؼ 
أصابيما مف لحظة عمميما بالوضع الصحي لمطبيب لحيف ظيور نتائج 

 ةفحوصاتيما المخبري

                                                 

منصور مصطفي: حقوؽ المريض عمى الطبيب، مجمة الحقوؽ والشريعة، الكويت،  -89
  23، 19، ص 1981، يونيو 2، العدد 5المجمد 

  يلبحع بالطبع أف المقصود ىنا إلزاـ الطبيب بالإفصاح عف الحالة الصحية لو إذا كانت
ب مصاب بمرض ذات تأثير عمى المريض، كأف يكوف سيجرؼ لو عمل جراحي بينما الطبي

ينتقل عف طريق الدـ مثل الإيدز أو التياب الكبد الوبائي أو الأمراض التي تنتقل بالعدوػ 
المباشرة مثل الأنفمونزا وليس الأمراض التي لا تنتقل بالعدوػ. انظر د محمد صلبح: حق 
المريض في الحصوؿ عمى المعمومات الطبية: دراسة تحميمية مقارنة، المجمة القانونية 

، ص 2016، 2القضائية، مركز الدراسات القانونية والقضائية، قطر، السنة العاشرة، العدد و 
169 ،170  
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وفي المقابل نشأ حق أخر مقابل ىو حق الطبيب في إفصاح المريض لو عف 
حالتو الصحية حيث يجب أف يفصح المريض لمطبيب بشكل كامل ودقيق عف 
حالتو الصحية وأعراضيا، وشرح خمفية المرض، وعدـ إخفاء أؼ معمومات عف 

بلبغو بوجود حساسية تجاه بعض الأدوية أو الأطعمة، والا تصاؿ بو الطبيب، وا 
ويتطمب ذلؾ مف الطبيب  ،في حالة تدىور الحالة أو عدـ استجابة المرض لمعلبج

"البدء بسؤاؿ المريض عف تاريخو المرضي والأمراض الوراثية وأية أسئمة أخرػ 
يرغب مف خلبليا الحصوؿ عمى معمومات مف أجل تشخيص المرض أو وصف 

لطبيب محاولة الحصوؿ عمى العلبج المناسب، ومف ىنا يمكف القوؿ بأنو عمى ا
المعمومات اللبزمة مف خلبؿ سؤاؿ المريض، وعمى الأخير أف يتصرؼ بحسف 
نية؛ فيتعيف أف يتوخى الدقة والصدؽ في الإدلاء بالمعمومات المطموبة، وألا 

. وفي 90يحجب عف الطبيب معمومات كاف يعمـ بأنيا ميمة في العممية العلبجية"
مؤثرة كاف يجب عميو إعلبـ الطبيب بيا فإنو حالة إخفاء المريض معمومات 

يتحمل المسئولية إذا ساىـ ذلؾ في تضميل الطبيب واختياره علبجًا غير صحيحاً 
أو كاف ىناؾ علبج أفضل منو لو أتيحت لو المعمومات المخفية، أما إذا كاف "مف 
الطبيعي في مثل ىذه الظروؼ أف يتبيف الطبيب المعمومات الحقيقية المتعمقة 
بالمريض، سواء أكاف ذلؾ مف تصرفات المريض ذاتو أو مف معمومات وصمت 

. وكما يكوف لممريض الحق في 91إلى الطبيب بطريقة ما، فلب يسرؼ ىذا الحكـ"
رفض العلبج المقترح مف الطبيب وعدـ إعطاء موافقتو المستنيرة فإف الطبيب أيضًا 

ذلؾ عمى سبيل المثاؿ إذا يمكنو رفض الوسيمة العلبجية التي يختارىا المريض و 
كاف الإجراء المطموب غير قانوني كالموت الرحيـ، أو أف يترتب عمى الإجراء 

                                                 

 174، 173د محمد صلبح: مرجع سابق، ص  90-
  189أيمف خالد مساعده، نسريف محاسنة: مرجع سابق، ص  -91
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استيلبؾ مسرؼ لموارد نادرة يحتاجيا مرضى أخريف أكثر احتياجًا ليا، أو 
 92الإجياض غير الشرعي أو غير القانوني

ثامثًا: اميعنىىاخ امذٍ ًخث الإفصاذ عَها منيرًض رذى دكىٌ 

 ىافقح اميسذٌَرج صزٌزح امي

بازدياد التقدـ العممي، وابتكار طرؽ علبجية جديدة، زادت المعمومات التي 
يجب عمى الطبيب الإفصاح عنيا لممريض حتى تتحقق الموافقة المستنيرة، وقد 
لجأت بعض الدوؿ لوضع حد أدنى مف المعمومات التي يجب الإفصاح عنيا 

ب المجوء إليو لتحديد طبيعة المعمومات التي ، ولتحديد المعيار الذؼ يجلممريض
 يجب الإفصاح عنيا تميل المعايير المتبعة عالميًا كما حددت جيسيكا دؼ بورد

Jessica De Bord   إلى المعيار الموضوعي لمطبيب حيث يقاس حجـ
المعمومات بما يعطيو طبيب بمستوػ الطبيب المعالج وفي نفس الظروؼ بحيث 

لو لـ يقـ بتعريفيا لممريض ويعفى مف المسئولية مف ذكر يعد الطبيب مقصرًا 
المخاطر النادرة وغير المتوقعة، كما حدث اىتماـ بالمعيار الموضوعي لممريض 
حيث يتـ تحديد حجـ المعمومات المطموبة بالنظر لممريض العادؼ، وكذلؾ المعيار 

التو المرضية الذاتي لتحديد ما الذؼ يحتاجو ىذا المريض بالذات لمعرفة وفيـ ح
                                                 

92  -  M Stirrat, R Gill: Autonomy in medical ethics after O’Neill, journal 

of medical ethics, 2005, 31, page 130  

  مف المعاىدة الأوروبية لحقوؽ الإنساف والطب البيولوجي تضع الحد الأدنى مف  5حددت ـ
ىذه المعمومات وىي أربع: أىمية العلبج وطبيعتو ونتائجو المتوخاة والمخاطر الناتجة عنو. 

( قد أشار Florida Medical Consent Lawكما أف قانوف القبوؿ الطبي لولاية فموريدا )
أ( إلى ضرورة أف يكوف لدػ المريض، مف خلبؿ المعمومات التي يدلي بيا -2) 3في المادة 

الطبيب، معرفة عامة عف طبيعة التدخل العلبجي وبدائمو المتاحة ومخاطره. لمزيد مف 
المريض التفاصيل انظر أيمف خالد مساعده، نسريف محاسنة: الالتزاـ القانوني بتبصير 

، 37بالتدخل العلبجي المقترح، مجمة دراسات عموـ الشريعة والقانوف، الأردف، المجمد 
 وما بعدىا 188، ص2010، 1العدد
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وذىب ريتشارد واجنر  93مف أجل اتخاذ القرار بالموافقة المستنيرة مف عدمو
Richard A Wagner  إلى تحديد الصفات الواجب توافرىا في المريض الذؼ

يمنح الموافقة المستنيرة بأنيا القدرة عمى فيـ الخيارات، وفيـ عواقب كل اختيار، 
مف كل اختيار ونتائجو ومدػ تناسبو مع قيمو  والمقدرة عمى تقييـ التكمفة والعائد

الخاصة، ووفي حالة عدـ توفر القدرة عمى صنع القرار مف المريض فإنو يتـ 
 . 94المجوء لأفراد العائمة أو الأوصياء المعينيف قضائيًا
 وأهم المعمومات التي يجب توفيرها لممريض هي:

وتشخيص المرض بياف الحالة الصحية لممريض والتطورات المتوقعة ليا  -1
 95بشكل واضح مع الاستعانة بكل الوسائل الممكنة مف أشعة وتحاليل وقياسات

توضيح طبيعة العلبج المقترح لممريض، والعلبجات البديمة، وسبب  -2
تفضيل طريقة علبجية عمى الطرؽ الأخرػ، واليدؼ مف العلبج والنتائج المترتبة 

                                                 

أيمف خالد مساعده، نسريف محاسنة: الالتزاـ القانوني بتبصير المريض بالتدخل العلبجي  -93
، ص 2010، 1، العدد37 المقترح، مجمة دراسات عموـ الشريعة والقانوف، الأردف، المجمد

 :، انظر كذلؾ191: 189
Jessica De Bord: Informed Consent, march 2014, University of 
Washington, in https: depts.washington.edu/bioethx/topics/ consent. 
html 
94  - Richard A Wagner: informed Consent, in https://www. 

emedicinehealth.com/informed_consent/article_em.htm. 
مراد ابف صغير: مدػ التزاـ الطبيب بتبصير المريض: دراسة عممية تأصيمية مقارنة،  -95

. انظر 284، 282، ص 2010، ديسمبر 4، العدد 34الكويت، المجمد -مجمة الحقوؽ، 
                     Richard A Wagner: informed Consent, in:كذلؾ

nsent/article_em.htmhttps://www.emedicinehealth.com/informed_co  

https://depts.washington.edu/bioethx/topics/consent.html
https://depts.washington.edu/bioethx/topics/consent.html
https://www.emedicinehealth.com/informed_consent/article_em.htm
https://www.emedicinehealth.com/informed_consent/article_em.htm
https://www.emedicinehealth.com/informed_consent/article_em.htm
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عمى تفيـ حالتو ويرفع روحو عميو والأعراض الجانبية لو، مما يساعد المريض 
 .96النفسية
إبلبغ المريض بالاحتياطات الواجب اتخاذىا لضماف تحقيق أفضل نتيجة  -3

علبجية ممكنة مف الطريقة العلبجية المتبعة، وبياف المسموح بو والممنوع 
لممريض، مثل عدـ التعرض لميواء البارد، وضرورة تجنب أطعمة أو أدوية 

 .97علبجات أخرػ مكممة مثل العلبج الطبيعيمعينة، أو ضرورة القياـ ب
توضيح خطورة الامتناع عف العلبج المقترح والأضرار المترتبة عمى ذلؾ   -4

لممريض، حتي يمكف لممريض اتخاذ قراره بالموافقة مف عدمو عمى العلبج، وفي 
 98حالة الرفض يكوف عمى بينة مف النتائج المترتبة عمى ذلؾ

و ضمف النظاـ الالكتروني لممنشأة إخبار المريض بتخزيف معمومات -5
الصحية، ويشمل ذلؾ جميع البيانات التي يدلي بيا المريض، وجميع مراحل 
علبجو، مع الالتزاـ بسرية المعمومات والبيانات التي يوصي المريض بعدـ 

                                                 

مراد ابف صغير: مدػ التزاـ الطبيب بتبصير المريض: دراسة عممية تأصيمية مقارنة،  -96
، د محمد 283، ص 282، ص 2010، ديسمبر 4، العدد 34مجمة الحقوؽ، الكويت، المجمد 

صلبح: حق المريض في الحصوؿ عمى المعمومات الطبية: دراسة تحميمية مقارنة، المجمة 
، 2قانونية والقضائية، مركز الدراسات القانونية والقضائية، قطر، السنة العاشرة، العدد ال

 169، 165، ص 2016
مراد ابف صغير: مدػ التزاـ الطبيب بتبصير المريض: دراسة عممية تأصيمية مقارنة،  -97

 283، ص 2010، ديسمبر 4، العدد 34مجمة الحقوؽ، الكويت، المجمد 
مدػ التزاـ الطبيب بتبصير المريض: دراسة عممية تأصيمية مقارنة،  مراد ابف صغير: -98

 284، ص 2010، ديسمبر 4، العدد 34مجمة الحقوؽ، الكويت، المجمد 
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إدخاليا أو بالحفاظ عمى سريتيا، مع تعريف المريض بالأشخاص والجيات الذيف 
 99معموماتيمكنيـ الوصوؿ ليذه ال

وفي المقابل لا يمتزـ الطبيب بالحصوؿ عمى موافقة المريض أو إخطاره 
بالوسائل الفنية التي سيتبعيا في العمل الطبي أو الجراحي، فاختيار الوسيمة 
المناسبة أمر يخص الطبيب الأكثر قدرة عمى تحديد الوسيمة الفنية الأفضل، كما 

ف كاف يمتزـ لا يمتزـ الطبيب بتبصير المريض بالمعموم ات الفنية الدقيقة، وا 
 100بتبسيطيا لممريض

راةعًا: امزالاخ امذٍ لا ًشذرط فٌها اميىافقح اميسذٌَرج ىُ اميرًض 

 شخصٌاً:

القاعدة العامة اف الموافقة المستنيرة تكوف مف المريض، لكف في بعض 
الحالات لا يمكف الحصوؿ عمى الموافقة المستنيرة مف المرضى. حيث يشترط 

في المريض حتى يكوف لديو الأىمية لمحصوؿ عمى الموافقة  L Doyalاؿ دوي
المستنيرة منو أف يكوف قادرًا عمى فيـ وتذكر المعمومات التي يشرحيا لو الطبيب 
والا لا يعود كفؤًا لمموافقة المستنيرة، وفي بعض الحالات تختمف الشروط الواجب 

الموافقة عمى إجراء فحص الدـ توافرىا في الشخص فمثلًب يكوف الطفل مختصًا ب
. أما في حالة عدـ قدرة 101لكف لا تتوافر لديو أىمية الموافقة عمى العلبج الكيماوؼ 

المريض عمى إعطاء الموافقة المستنيرة لأؼ سبب ففي ىذه الحالة يثور التساؤؿ 

                                                 

الشيابي إبراىيـ الشيابي: التزاـ الطبيب حفع أسرار المرضى "الأصل والاستثناء"، مجمة  -99
 204، 203  ، ص2008، سبتمبر 3، العدد 32الحقوؽ، الكويت، المجمد 

منصور مصطفي: حقوؽ المريض عمى الطبيب، مجمة الحقوؽ والشريعة، الكويت، - 100
  25، ص 1981، يونيو 2، العدد 5المجمد 

101-L Doyal: Good clinical practice and informed consent are 
inseparable, Hear, t2002, VOL 87, PAGE 103  
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مف الذؼ يحل محل المريض؟ وما المعايير التي يتـ عمى أساسيا اتخاذ الآخريف 
وما ىي حدود القرارات البديمة التي يمكف للآخريف اتخاذىا بالنيابة عف لمقرار؟ 

الشخص؟ وىي الاسئمة التي أجابت عنيا معظـ التشريعات ومنيا التشريع 
المصرؼ، وكذلؾ التشريع الانجميزؼ، بأف سمطة اتخاذ القرار في ىذه الحالة تنتقل 

ريض وحرصًا عمى مصمحتو للؤسرة أو المحكمة. فالأسرة ىي الاكثر اىتمامًا بالم
مع مراعاة احتياجات المريض ذاتو ومصمحتو وليس مصمحة أفراد الأسرة الذيف 

وذلؾ في حالة تعارض المصالح كأف تكوف نسبة شفاء المريض  102يتخذوف القرار
الصغير أو الكبير في السف نتيجة لمعلبج ليست كبيرة، وفي الوقت ذاتو ذو تكمفة 

لأسرة، ففي مثل ىذه الحالة قد يختار أفراد الأسرة عدـ مرتفعة تضيق عمى أفراد ا
العلبج رغـ أنو قد يكوف في صالح المريض، وىنا يمكف أف تحل المحكمة محل 
الأسرة، كذلؾ ففي بعض المجتمعات ذات الثقافة المنخفضة يفضل أفراد الأسرة 

ىذه ختاف الأطفاؿ دوف وجود دواعي طبية ممحة وىو ما يمثل ضررًا لمطفل وفي 
لا ترتب عمى ذلؾ الإضرار  الحالة يجب عدـ ترؾ القرار في يد أفراد الأسرة وا 

 بالمريض.

 وأىـ الحالات التي يتـ فييا الحصوؿ عمى الموافقة مف غير المريض ىي:
لا يشترط الحصول عمى موافقة المريض أو من ينوب عنه في حالة  -1

حالتيف ىما حالة العلبج  وفي ىذا الإطار يتـ التمييز بيفالاستعجال والضرورة: 
أو التجارب الطبية العاجمة التي لا يجوز الانتظار فييا لمحصوؿ عمى موافقة 
المريض أو مف ينوب عنو وضرورة القياـ بيذا الإجراء مثل ضرورة إجراء جراحة 
فورية لمصاب في حادث وعدـ وعيو وعدـ القدرة عمى الوصوؿ لذويو، وحالة 

ففي الحالة الأولى لا يشترط الانتظار لمحصوؿ عمى عدـ الاستعجاؿ والضرورة، 
                                                 

102-N G Messer: Professional-patient relationships and informed 
consent, Medical Journal,2004,volume 80,issue 943, page 281 
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موافقة المريض أو مف ينوب عنو حيث تكوف أضرار ذلؾ أكبر مف أضرار 
. وفي ىذه الحالة ترػ جيسكيا دؼ بورد 103انتظار الحصوؿ عمى الموافقة

Jessica De Bord  أف "موافقة المريض تكوف مفترضة أو ضمنية بدلًا مف
في حالات الطوارغ حيف يكوف المريض فاقدًا لموعي أو انتظار الحصوؿ عمييا 

غير كفء لإعطاء الموافقة المستنيرة ولا يتوافر صانع قرار بديل، وسوؼ تمنع 
. كذلؾ يصعب الحصوؿ عمى 104التدخلبت الطارئة الوفاة أو العجز بشكل عاـ"

موافقة المريض في حاؿ كونو ناقص أو عديـ الأىمية كما لو كاف مجنونًا أو 
عتوىًا، والعمل الطبي ىو الوسيمة الوحيدة لإنقاذ حياتو أو سلبمة بدنو وبشكل م

عاجل لا يحتمل التأخير " ففي حالة الضرورة ىذه يكوف مف حق الطبيب أف 
يقوـ بالعمل الطبي أو الجراحي، مع ما فيو مف قدر مف الخطورة، دوف رضاء 

 .105ا عميو"المريض أو ذويو، بل إف قيامو بيذا العمل يعتبر واجبً 
حالة النص الصريح في القانون عمى عدم ضرورة الحصول عمى  -2

وفي ىذه الحالة لا تكوف ىناؾ أىمية لمحصوؿ عمى  موافقة المريض أو ذويه:
موافقة المريض أو ذويو، لأف القانوف ذاتو لـ ينص عمى ضرورة الحصوؿ  عمى 

ة مف الأمراض الموافقة بل ونص عمى عدـ أىميتيا، ومثاؿ ذلؾ حالات الوقاي
                                                 

فاطيمة الزىرة بومديف: مضموف التجارب العممية والطبية والضوابط الأخلبقية والقانونية  -103
 ،2015، ديسمبر 6لإجرائيا عمى الانساف، مجمة الندوة لمدراسات القانونية، الجزائر، العدد 

. عبد الله محمد الجبورؼ: فقو الطبيب وأدبو في المنظور الإسلبمي، مجمة الحكمة، 97ص 
  43، ص 2002، سبتمبر 25السعودية، العدد 

104-Jessica De Bord: Informed Consent, march 2014, University of 
Washington, in 

 https://depts.washington.edu/bioethx/topics/consent.html 
منصور مصطفي: حقوؽ المريض عمى الطبيب، مجمة الحقوؽ والشريعة، الكويت،  -105

 .18، ص 1981، يونيو 2، العدد 5المجمد 

https://depts.washington.edu/bioethx/topics/consent.html
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 بمرض الإصابة :وىي فرنسا، في حصريا المحددة الحالات المعدية أو " بعض
 أف عمى المخدرات، مدمنو الخطروف، الخمر مدمنو العقمية، الأمراض الزىرؼ،
 الحاضر الوقت في مقصور عمميا الاستثناءات ىذه مف بو ما يعمل أف يلبحع
 . 106المخدرات" مدمني عمى
: تغيرت قواعد الموافقة المستنيرة في الموافقة المستنيرةإشكالية الأطفال و  -3

العقود الأخيرة لتزيد مف حق الأطفاؿ في تقرير مصيرىـ فقضت المحاكـ في 
 Gillick v West Norfolk and Wisbech Area Healthقضية 

Authority  عامًا يمكف أف يمنحوا الموافقة المستنيرة  16بأف الأطفاؿ الأقل مف
ارضت مع رغبات أولياء أمورىـ بشرط تمتعيـ بالذكاء والقدرة عمى حتى لو تع

 ,case Re Wالفيـ الكافي لعناصر الموافقة المستنيرة. وفي المقابل في قضية 
an orphaned girl  أخذ القضاء موقفا مختمفا حيث رفضتRe w  وىي فتاة

عاـ  16مرىا يتيمة تعيش في ممجأ تناوؿ الطعاـ فتـ تغذيتيا بالقوة حتي أصبح ع
فتقدمت بطمب لممحكمة لمسماح ليا بالحق في رفض العلبج وقضت المحكمة أف 

عاـ ليس ليـ الحق المطمق في اتخاذ قرارات خاصة  18مف يقل عمرىـ عف 
. وسبب 107بشأف العلبج الطبي خاصة حيف يكوف القرار ىو  رفض العلبج

عمى اتخاذ القرار  ظيور ىذه الإشكالية أف الأطفاؿ لا تتوافر لدييـ القدرة
بالموافقة المستنيرة مف عدمو وفي ىذه الحالة يكوف إذف الوالديف مطموبًا لمقياـ 
بالعمل الطبي، بينما بالنسبة لممراىقيف والقصر الناضجيف فإنو ينبغي دائما 

                                                 

 مراد ابف صغير: مدػ التزاـ الطبيب بتبصير المريض: دراسة عممية تأصيمية مقارنة، -106
 292، ص 2010، ديسمبر 4، العدد 34مجمة الحقوؽ، الكويت، المجمد 

107 -  J P H Shield: Children's Consent to Treatment, British Medical 
Journal, 7 May 1994, Vol 308, Pages 1182, in 
http://www.cirp.org/library/ethics/shield.  

http://www.cirp.org/library/ethics/shield
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، وفي بعض 108السعي لمحصوؿ عمى موافقتيـ بالإضافة إلى إذف الوالديف
مور إف كاف ىناؾ تعارض واضح في المصمحة الحالات يجب استبعاد أولياء الأ

مثمما في حالة الاعتداء عمى الأطفاؿ المشتبو بيـ، أو حالة الاختلبؼ بيف 
الأبويف فيما يجب القياـ بو، وفي ىذه الحالة تحل المحكمة أو مف تعينو محل 
الأبويف. وفي كل الأحواؿ يجب شرح الإجراء الطبي الذؼ سيتـ القياـ بو لمطفل 

ذلؾ أف  J P H Shieldو لـ يكف مؤىلًب لمموافقة المستنيرة كما يرػ شيمد حتى ل
الطفل ىو الذؼ سيعيش مع نتائج العمل الطبي وبالتالي يجب أف يكوف مييئا 

. نموذجًا لذلؾ حالة ختاف الأولاد والتي لا تعد إجراء تشخيصي كما لا تعد 109لو
مل الحاسـ ولا يكوف الأطباء علبج لمرضًا ما، ىنا لا تكوف رغبات الوالديف العا

ممزميف بالقياـ بإجراءات غير ملبئمة عمى المرضى ويكوف عمييـ رفض إجراء 
عممية الختاف غير العلبجية غير الضرورية، ويكوف قرار ما إذا كاف الختاف في 
مصمحة الطفل أـ لا قرار الطبيب ويتحمل مسئوليتو وحده، فإف أجراءه دوف 

                                                 

108 - Jessica De Bord: Informed Consent, march 2014, University of 
Washington, in https://depts.washington.edu/ bioethx/ topics/ 
consent.html. Also  
Committee on Bioethics: Informed Consent, Parental Permission, and 
Assent in Pediatric Practice, PEDIATRICS, Volume 95 Number 2, 
Pages 314-317, February 1995, in  http://www.cirp.org/library/ 
ethics/AAP  

109  - J P H Shield: Children's Consent to Treatment, British Medical 
Journal, 7 May 1994, Vol 308, Pages 1183, in http://www.cirp.org/ 
library/ethics/shield.  

https://depts.washington.edu/%20bioethx/%20topics/%20consent.html
https://depts.washington.edu/%20bioethx/%20topics/%20consent.html
http://www.cirp.org/library/%20ethics/AAP
http://www.cirp.org/library/%20ethics/AAP
http://www.cirp.org/%20library/ethics/shield
http://www.cirp.org/%20library/ethics/shield
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ف كاف ضروريًا مف  ضرورة علبجية كاف تصرفو غير أخلبقي وغير قانوني، وا 
 .110الناحية العلبجية كاف عميو استخداـ التخدير المسكف لمطفل

مف ضمف  التشدد في الموافقة المستنيرة في حالة تغيير الجنس: -4
العمميات الطبية الناتجة عف التقدـ الطبي في القرف العشريف إمكانية تغيير الجنس 

س. وىي جراحات يتداخل فييا الطبي والنفسي والشرعي مف ذكر إلى أنثى والعك
والقانوني والاجتماعي والاعلبمي مما يتطمب شروط مختمفة في الموافقة المستنيرة 
التي تصدر عف المريض محل الجراحة بعد التيقف مف صحتيا مف الناحية 
ة القانونية والشرعية، لذلؾ ترػ كريستيف ويت " عمى التدخلبت المتغيرة لميوي

 .111اختلبفا ىاما عف الموافقة المستنيرة عمى التدخلبت العادية"
الموافقة المستنيرة من الأشخاص الذين تتغير قدراتهم وآرائهم من يوم  -5

الكثير مف الأشخاص تختمف آرائيـ مف يوـ لآخر نتيجة تغير المعارؼ  لآخر:
ذىب كانط إلى المتاحة ليـ وازدياد خبراتيـ وبالتالي اختلبؼ قراراتيـ، ومف ىنا 

أف "ما يظير أمامنا في كل لحظة ىو وجود مختمف تمامًا عما يظير أمامنا في 
لحظة أخرػ. وىكذا، فمما وقع الآف، ومما وقع في الماضي، لا يوجد ما يمكف 
أف نستدلو عما سيحدث في لحظات المستقبل، أو حتى في المحظة التالية 

زمف..بمعنى أف خبراتنا تقع خلبؿ فترات مباشرةً، وبالتالي فإف خبرتنا تتحدد في ال
. وبالتالي يثور التساؤؿ عف المريض الذؼ تختمف قدراتو عمى 112مف الزمف"

اتخاذ القرار مف يوـ لآخر، بل ويختمف رأيو مف يوـ لآخر وفي ىذه الحالة ترػ 
                                                 

110  -  The Bioethics of the Circumcision of Male Children in
 http:// www.cirp.org/library/ethics/  

111  - Karsten Witt: Identity change and informed consent, journal of 
medicl ethics, 2017, 43, page 384  

مركز القومي لمترجمة، آلف و. وود: كانط فيمسوؼ النقد، ترجمة بدوؼ عبد الفتاح، ال -112
 91، 79، ص 2014، 1مصر، ط
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ضرورة فعل ما نستطيع لمحصوؿ عمى  Jessica De Bordجيسيكا دؼ بورد 
ضحة عمى فترات مختمفة ثابتة مما يجعل قراره معبرًا عف موافقة المريضة الوا

  113رأيو الغالب لديو
خاىسًا: رق اميرًض فٍ رفض امعلاج، وامعلاج الإحتاري ةدوٌ 

 ىىافقح اميرًض أو ةرغً رفضه:             

القاعدة العامة ىي حق المريض في رفض العلبج، وضرورة احتراـ ذلؾ مف 
قية حيث "يمتد احتراـ استقلبلية المرضى الأكفاء حتى إلى الناحية القانونية والأخلب

فقد يرفض المريض العلبج إستنادًا  114رفض أو إيقاؼ العلبج الخاص بيـ"
لأسباب عديدة كالخوؼ مف العلبج أو استنادًا لمعتقدات أو مبادغ يؤمف بيا في 

لؾ ىذه الحالة يذىب الرأؼ الغالب إلى أف لممريض الحق في رفض العلبج " وذ
رادتو وحريتو ومعتقداتو، وبالتالي يتعذر التسميـ  احتراماً لخصوصية الإنساف وا 
بإمكانية القياـ بأؼ تدخل طبي دوف موافقة، فيوضع قراره برفض العلبج موضع 

ويجب احتراـ حق المريض في  115التنفيذ ويحظر عمى أؼ كاف المساس بجسده"
طئًا، "بل ولو كاف قراره سيؤدؼ إلى اتخاذ القرار بعدـ العلبج حتى لو كاف قراره خا

إعاقة خطيرة أو حتى الموت، غير أنو في ىذه الحالة يجب إثبات رفض المريض 
 .116العلبج الموصى بو، مع تقديـ الرعاية الكاممة الممكنة لممريض"

                                                 

113 - Jessica De Bord: Informed Consent, march 2014, University of 

Washington, in 

 https://depts.washington.edu/bioethx/topics/consent.html 

114 - Committee on Bioethics: Informed Consent, Parental Permission, 

and Assent in Pediatric Practice, PEDIATRICS, Volume 95 Number 2, 

Pages 314-317, February 1995, in  http://www.cirp.org/ library/ 

ethics/AAP  
الدكتور. ىيثـ حامد خميل المصاروة: مدػ الاعتداد بإرادة المريض في الأعماؿ الطبية،  -115

  241، 240، ص 2015، ابريل 93، العدد 24مجمة الفكر الشرطي، الإمارات، المجمد 
116  - Richard A Wagner: informed Consent, in 

https://www.emedicinehealth.com/informed_consent/article_em.htm.  

https://depts.washington.edu/bioethx/topics/consent.html
http://www.cirp.org/%20library/%20ethics/AAP
http://www.cirp.org/%20library/%20ethics/AAP
https://www.emedicinehealth.com/informed_consent/article_em.htm
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ومع ذلؾ فإنو يمكف علبج المريض علبجًا إجباريًا أؼ بدوف موافقتو بل وبرغـ 
مصابيف بالأمراض المعدية أو الوبائية المؤثرة في صحة معارضتو مثل المرضى ال

بقية أفراد المجتمع أو الأمراض النفسية، أو الإدماف عمى المخدرات، حيث 
تتعارض في ىذه الحالة مصمحتيف ىما مصمحة المريض مف ناحية ومصمحة 
المجتمع مف ناحيةً أخرػ فيتـ ترجيح المصمحة العامة. ورغـ أف العلبج في ىذه 

الة يكوف إجباريًا فإف التساؤؿ يثور ىل يمتزـ الطبيب في مثل ىذه الحالات الح
 بتبصير المريض ؟

مف الصعب التسميـ بوجود حكـ واحد عمى الحالات المختمفة أو وضع قاعدة 
عامة تطبق في كل الحالات، ليذا يرػ البعض أف "ثمة حالات يتوجب فييا عمى 

–ب اتخاذه مف إجراءات بشأف العلبج الطبيب تبصير المريض بحالتو وما يتوج
ف كاف جبرياً  كما في الحالات التي يكوف فييا المريض بكامل وعيو،  -حتى وا 

ليس بقصد احتراـ إنسانية وكرامة ذلؾ المريض فحسب، بل ولأف ذلؾ قد يفضي 
إلى تجاوب المريض مع الطبيب وعدـ رفضو ومقاومتو لمعلبج وحسف السير في 

. وفي المقابل فإف ىناؾ حالات أخرػ يعفى فييا 117مو"مراحل العلبج وانتظا
الطبيب مف الالتزاـ بالحصوؿ عمى الموافقة المستنيرة مف المريض مثل حالة فقد 
المريض الوعي أو العقل، وحتى في ىذه الحالات يمتزـ الطبيب بإبلبغ أىل 

ات المريض بحالتو الصحية وما سيتـ اتخاذه معو حتى يكونوا عمى عمـ بالإجراء
الطبية المتبعة وأسبابيا ويكوف عمميـ بيا وسيمة مف وسائل مساعدة المريض 
لمشفاء، وكذلؾ لمساعدة المريض إف احتاج لمساعدة أىمو في استكماؿ العلبج بعد 

 .118انتياء العلبج الإجبارؼ 
                                                 

الدكتور. ىيثـ حامد خميل المصاروة: مدػ الاعتداد بإرادة المريض في الأعماؿ الطبية،  -117
  246، ص 2015، ابريل 93، العدد 24مجمة الفكر الشرطي، الإمارات، المجمد 
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 د.محمد كمال انجيزاوى                                               انموافقت انمستنيرة9 دراست في الأخلاق انطبيت
 

 وانتربويت الإنسانيت والاجتماعيتمجهت وادى اننيم نهدراساث وانبحوث 

 

78 

 اميتزث امثامث

 اميىافقح اميسذٌَرج فٍ الأةزاث امعتٌح عنى امتشر

وجي بشكل عاـ وفي المجاؿ الطبي بشكل خاص زاد مع التقدـ العممي والتكنول
الاىتماـ بالأبحاث الطبية خاصة حيف تتناوؿ العنصر البشرؼ كمحل لو، وظيرت 
العديد مف الواجبات تجاه المبحوثيف في البحث الطبي مثل "احتراـ شخصية الأفراد 
 المشاركيف في البحث، واحتراـ الحياة الخاصة لممبحوثيف وعدـ الكشف عما لا
يريدوف الكشف عنو أو خصوصيتيـ، كذلؾ الاىتماـ بتقميص العيوب في البحث 
والظروؼ المحيطة بو، والصدؽ والإيجابية في التعامل مع أعضاء المجموعة 
البحثية، وتحمل المسئولية كعالـ، مع احتراـ القوانيف المينية والمبادغ الأخلبقية 

عمقة بالأبحاث عمى البشر تمؾ وتداخمت في القواعد الأخلبقية المت 119لممينة"
الخاصة بالقواعد الأخلبقية بشكل عاـ بجانب الأخلبؽ الطبية والأخلبؽ البحثية 
وكميا فروع في الأخلبؽ. وظيرت مجموعة مف القواعد الأخلبقية والمتطمبات 
البحثية التي يجب عمى الباحث الالتزاـ بيا ومنيا " أف يكوف البحث ضروريًا 

ألا تكوف ىناؾ أمكانية لمحصوؿ عمى المعمومات المتوقعة عف لخدمة المجتمع، و 
غير طريق إجراء البحث، وتوقع  تفوؽ المتوقع مف فوائد منظورة للؤشخاص الذيف 
تجرػ عمييـ التجربة عمى أية أخطار يحتمل أف تصيبيـ، مع اعتبار أف لا تكوف 

وأف يكوف  ىذه الأخطار جسيمة. وختامًا أف يتولى الدراسة باحثوف مؤىموف،
 .120بروتوكوؿ الدراسة صحيحًا مف الناحية العممية"

 أولاً: دعرًف امتزث امعنيٍ امعتٍ وامذخارب امعتٌح وأهيٌذها:

                                                 

د جحنيط حمزة: المبادغ الأساسية والأخلبقية لمبحث العممي، الممتقي المشترؾ حوؿ  -119
 11/7/2017الأمانة العممية، مركز جيل البحث العممي، الجزائر، 

 82د حسيف عمى: فمسفة الطب، مرجع سابق، ص  -120
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تعددت تعريفات البحث العممي الطبي والتجارب الطبية حيث يعرؼ بأنو " 
ة الاختبارات والتجارب والتحويرات والتطويرات والتطبيقات العممية الطبية عمى الماد

البيولوجية الحية للئنساف )أؼ البحوث الطبية عمى الانساف( بغية الوصوؿ إلى 
نتائج عممية محددة متوقعة بعد دراسة نظرية، أو إلى اكتشافات عممية غير 
متوقعة جديدة، شريطة أف تجرػ ىذه البحوث في مخابر بحوث طبية عممية 

وىو تعريف  121العممي"معتمدة ومراقبة وتخضع لمقوانيف المنظمة لمبحث الطبي 
يعيبو أنو يركز عمى العممية البحثية في حد ذاتيا دوف أف يتطرؽ لأطراؼ العلبقة 
البحثية بدءً مف الباحث مرورًا بالمبحوث وانتياءً بالجية الراعية لمبحث. كما يعرؼ 
البعض التجارب الطبية بأنيا تجارب يتـ إجرائيا عمى الإنساف " تجرػ التجارب 

عمى الانساف بيدؼ اختبار فاعمية ومأمونية معالجة  Clinical Trialsالسريرية 
ما، سواء كانت تمؾ المعالجة بالأدوية أـ بغيرىا، ونتيجة ىذه التجارب قد تكوف 
ذات فائدة مباشرة لمفرد المشارؾ في التجربة أو ذات فائدة غير مباشرة تُسخر فييا 

تعريف أنو كذلؾ لـ ييتـ ويعاب عمى ىذا ال 122مصمحة الفرد لصالح المجتمع"
بأطراؼ العلبقة البحثية كما لـ يوضح كيفية إجراء التجربة الطبية عمى عكس 
سابقو. ويعرؼ أخريف التجارب الطبية بأنيا " الأعماؿ العممية أو الفنية الطبية 
التي تعمل دوف ضرورة تممييا مف حالة المريض ذاتو لإشباع شيوة عممية أو 

                                                 

لجسدية: مختار عيواج: حرية البحث الطبي العممي في ظل إشتراطات الحق بالسلبمة ا 121-
دراسة حالة البحوث الطبية العممية الخاصة بالاستنساخ البشرؼ، مجمة جيل حقوؽ الانساف، 

 67، ص 2016، يوليو 10مركز جيل البحث العممي، الجزائر، العدد 
عبد الله محمد جواد: الجوانب الأخلبقية لإجراء التجارب الطبية عمى الانساف، المجمة  -122

 212، ص 2000، أغسطس 50الثقافية، الأردف، العدد 
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وىو تعريف تنطبق عميو  123و لخدمة الإنسانية المعذبة"حتى لخدمة عمـ الطب أ
نفس الانتقادات السابقة، إضافة إلى حصره الدافع لإجراء التجارب الطبية في 
مجرد الشيوة العممية والسخرية مف أىميتيا لخدمة البشرية. وتركز بعض التعريفات 

المعرفة العممية عمى القيـ التي تتوافر عمييا التجارب الطبية وأىميا قيمة إثراء 
واحتراـ حرية العالـ في القياـ بأبحاثو المفيدة في التقدـ الطبي، مع احتراـ الإنساف 

 124وحمايتو وعدـ المساس بشخصو وكرامتو في الوقت ذاتو

تعددت الاتجاىات بشأف التجارب الطبية عمى البشر وتنوعت ما بيف مؤيد 
تندوا إلى أنيا مف الأعماؿ ومعارض، فمف رفضوا التجارب الطبية عمى البشر اس

الضارة بجسـ الإنساف بينما الحفاظ عمى الحياة والحق في سلبمة الجسد مف 
الحقوؽ الشخصية الثابتة التي لا يجوز الإضرار بيا، كما لا يجوز للئنساف 
التنازؿ عف ىذه الحقوؽ فلب يجوز أف يكوف الجسـ محلًب لمتصرفات الضارة بو. 

ؤيدؼ التجارب الطبية عمى البشر أسباب أىميتيا وأنيا وفي المقابل يعدد لنا م
مباحة ما داـ اليدؼ منيا الوصوؿ لغاية عممية وأجريت طبقًا للؤصوؿ والقواعد 

 . 125الطبية والقانونية

وقد أجاز الإسلبـ التجارب الطبية بشرط ألا تؤدؼ للئضرار بالإنساف لقولو 
 126)الَأرْضِ فَكَأَنَّمَا قَتَلَ النَّاسَ جَمِيعاً  وْ فَسَادٍ فِيتعالى ))مَف قَتَلَ نَفْساً بِغَيْرِ نَفْسٍ أَ 

                                                 

منذر عبد الحسيف الفضل: التجربة الطبية عمى الجسـ البشرؼ ومدػ الحماية التي  -123
يكفميا القانوف المدني والقوانيف العقابية والطبية، مجمة الكوفة لمعموـ القانونية والسياسية، 

 16، ص 2010، أكتوبر 7، العدد 2العراؽ، المجمد 
لبقيات البحث والتجريب الطبي عمى الانساف، الأكاديمية، عبد المطيف بربيش: أخ -124

 176، 175، ص 2006، 23المغرب، العدد 
 24، 23منذر عبد الحسيف الفضل: مرجع سابق ص - 125
 32المائدة - 126
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وبالتالي لا يجوز عمى سبيل المثاؿ إجياض الجنيف لإجراء تجارب طبية عميو، 
وىو ما ذىب إليو المشرع المصرؼ حيث لا يجيز إجياض الأجنة مف أجل 

المشرع استخداميا في التجارب الطبية أو كقطع غيار بشرية، وبذلؾ أجاز 
استخداـ الأجنة في التجارب والأبحاث الطبية في حالة حدوث الإجياض لسبب لا 
علبقة لو بالرغبة في إجراء التجارب الطبية كأف يكوف الإجياض قد تـ لإنقاذ حياة 
الأـ وذلؾ بشرط موافقة الأب والأـ عمى ذلؾ. كما لا يجوز إجراء الأبحاث الطبية 

لنسب، وأجاز ابف سينا التجارب عمى البشر ففي التي تؤدؼ إلى  التلبعب في ا
شرحة لكيفية التوصل لمدواء وفاعميتيا في علبج المرض يضع ابف سينا عدة 
شروط منيا " أف تكوف التجربة عمى بدف الإنساف، فإنو إف جرب عمى غير بدف 
الإنساف، جاز أف يتخمف مف وجييف: أحدىما: أنو قد يجوز أف يكوف الدواء 

ى بدف الإنساف حارًا، وبالقياس إلى بدف الأسد والفرس بارداً، إذا كاف بالقياس إل
الدواء أسخف مف الإنساف، وأبرد مف الأسد والفرس. والثاني أنو قد يجوز أف يكوف 
لو بالقياس إلى أحد البدنيف خاصية ليست بالقياس إلى البدف الثاني، مثل البيش، 

سمية، وليست لو بالقياس إلى بدف فإف لو بالقياس إلى بدف الإنساف خاصية ال
. وبالتالي فالتجربة عمى جسـ الإنساف أفضل مف التجربة عمى 127الزرارير"

 الحيوانات ثـ إعطاء الإنساف الدواء الذؼ أفاد في شفاء الحيواف.

وتوجد أنواع متعددة مف التجارب الطبية وأىميا التجارب العممية غير العلبجية 
ثير عقار ما عمى الإنساف السميـ دوف ضرورة تممييا ويكوف اليدؼ منيا معرفة تأ

حالة الشخص بغرض البحث العممي أو لمجرد إشباع شيوة أو فضوؿ عممي، 
والتجارب العلبجية ويستيدؼ منيا الأطباء الوصوؿ لعلبج جديد للؤمراض وفق 
القواعد الفنية والعممية، وأخيرًا التجارب الطبية الوقائية ويقصد بيا الأبحاث 

                                                 

  319، ص 1999، 1، دار الكتب العممية، بيروت، ط1بف سينا: القانوف في الطب، ج -127
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التجارب التي يقوـ بيا الأطباء عمى أشخاص مف أجل معرفة درجة نجاح علبج و 
 128أو طريقة علبجية معينة في الوقاية مف الإصابة بمرض معيف في المستقبل

تتميز التجارب الطبية بكثير مف الفوائد والمزايا منيا أهمية التجارب البشرية: 
قوؿ أف جميع الأعماؿ الطبية تحقيق التقدـ العممي والشفاء لمناس " ويمكننا ال

الناجحة لـ يتوصل إلييا العمماء إلا عبر التجارب الطبية سواء أكاف ذلؾ في 
نطاؽ زراعة الأعضاء البشرية أـ في اكتشاؼ الأمراض وتحديد العلبج أـ في 

. حيث يعتمد التقدـ في العلبج واكتشاؼ الأمراض 129الأعماؿ الطبية الأخرػ"
بحث العممي الطبي والتجارب التي تجرػ عمى الإنساف ومحاربة الأوبئة عمى ال

والحيواف وذلؾ برغـ اعتراض منظمات حقوؽ الحيواف عمى استخداميا في 
التجارب الطبية لمخاوؼ متعددة وتزيد ىذه المخاوؼ عند إجراء التجارب عمى 

 العالمية الحرب وخاصة بعد تجاىيا  تصمبا تزداد مواقف البشر لذلؾ " ظيرت
حيف تـ فضح مساوغ مثل ىذه التجارب في محاكمات نورمبرج  الثانية
. ولـ تؤد ىذه المخاوؼ إلى ايقاؼ التجارب عمى البشر بل أدت لمزيد 130"1947

مف الضمانات والشروط، وفي ىذا الإطار أصدر مجمس المنظمات الدولية لمعموـ 
يد مف الطبية بالتعاوف مع منظمة الصحة العالمية قواعد إرشادية تضمنت العد

الضمانات لإجراء ىذه الأبحاث منيا أف يكوف اليدؼ منيا جمب مصمحة محضة، 

                                                 

تجارب العممية والطبية والضوابط الأخلبقية والقانونية فاطيمة الزىرة بومديف: مضموف ال 128-
، 2015، ديسمبر 6لإجرائيا عمى الانساف، مجمة الندوة لمدراسات القانونية، الجزائر، العدد 

 93، 92ص 
منذر عبد الحسيف الفضل: التجربة الطبية عمى الجسـ البشرؼ ومدػ الحماية التي  -129

عقابية والطبية، مجمة الكوفة لمعموـ القانونية والسياسية، يكفميا القانوف المدني والقوانيف ال
 14، 13، ص 2010، أكتوبر 7، العدد 2العراؽ، المجمد 

 48ناىدة البقصمي: اليندسة الوراثية والأخلبؽ، مرجع سابق،  ص - 130
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تعود عمى البشرية بالنفع، أو بدرء مفسدة محضة تعود عمى البشرية بالضرر. وأف 
تكوف المصمحة مؤكدة ولا تخالف الشرع، وأف تكوف وسيمة التجارب مشروعة 

رر الوسيمة غير المشروعة، وأف يحاط فالغاية لا تبرر الوسيمة واليدؼ النبيل لا يب
البحث بالضوابط التي تجعمو سميمًا مف الناحية العممية بحيث يغمب عمى الظف 

 ، 131تحقيقو لمنتائج المرجوة منو، مع توافر الشروط المطموبة في فريق البحث
 ثاٌٍاً: ىراره امعلاكح ةٌُ امتارث وامشخص ىىضىع امذخرةح:

مشارؾ في البحث بعدة مراحل قسميا العمماء إلى تمر العلبقة بيف الباحث وال
ثلبث مراحل: المرحمة الأولى التي يقوـ فييا الباحث بدعوة الشخص لممشاركة في 
التجربة العممية وفييا يجب اف يرفض الباحث القياـ بتجارب غير أخلبقية، أو 
ع يرغـ المبحوث عمى التجربة أو يغريو، وأف يستبعد التجارب غير الممكف توق

نجاحيا، مع اشتراؾ فريق مف الباحثيف في صياغة التجربة لضماف أفضل 
بروتوكوؿ ليا، وبعد موافقة الشخص عمى المشاركة في التجربة العممية يتـ 
الانتقاؿ لممرحمة الثانية حيث يمتزـ الباحث بالمحافظة عمى حياة المبحوث وعدـ 

كاف مع مراعاة السرية تعريضو لأضرار، وأف تتـ التجربة بشكل عمني قدر الإم
الواجبة في البحوث العممية، ومع انتياء التجربة تنتقل العلبقة بيف الباحث 
والمبحوث إلى المرحمة الثالثة حيث يجب أف يمتزـ الباحث بمتابعة المشاركيف في 

 .132التجربة لمعرفة أؼ مخاطر يتعرضوف ليا ومساعدتيـ عمى التغمب عمييا
 يسذٌَرج فٍ امذخارب امعتٌح: ثامثًا: خعىاخ اميىافقح ام

                                                 

القواعد الإرشادية الدولية لآداب المينة فى مجاؿ بحوث الطب الإحيائي المتضمنة  131-
ة بشرية، إعداد مجمس المنظمات الدولية لمعموـ الطبية بالتعاوف مع منظمة لحالات دراس

 30، 29، ص 2002الصحة العالمية، مجمس المنظمات الدولية لمعموـ الطبية، جنيف، 
 132: 130أحمد صبحي، محمود فيمي زيداف: في فمسفة الطب، مرجع سابق، ص  132-
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لا يمكف القوؿ بوجود نموذج ثابت يجب أف يتـ اتباعو مف قبل كل العمماء 
فيما يتعمق بخطوات الحصوؿ عمى الموافقة المستنيرة مف جانب المشاركيف في 
الأبحاث الطبية، ومع ذلؾ يمكف القوؿ بأف ىناؾ خطوات أو مراحل أساسية يتـ 

 وؿ عمى الموافقة المستنيرة وىي:المرور بيا لموصوؿ لمحص
الاجتماع الأوؿ والذؼ يشارؾ فيو متخصصيف مف كافة الفروع العممية  -1

المتعمقة بالبحث مع المرشحيف المحتمميف لممشاركة في البحث مثل أحد ممثمي 
فريق البحث وأخصائي الاوراـ إف كاف البحث متعمق بيا، وطبيب مف الرعاية 

خصائي اجتماعي ونفسي، وعمى الجانب الاخر ممثل الأولية والتمريض، وكذلؾ إ
المشارؾ في البحث القانوني والطبي. ويتـ في ىذا الاجتماع تقديـ كافة 
المعمومات الممكنة مع السماح بطرح الأسئمة مف جانب المشارؾ في البحث 

 وممثميو والإجابة عمييا.
لمتفكير في الجمسات التالية: وفييا يتـ منح وقت كاؼ لممشارؾ في البحث  -2

كل ما يتعمق بالبحث وموافقتو عمى المشاركة فيو والتحدث مع مف يمكنيـ 
مساعدتو في اتخاذ القرار والتأكد مف فيمو لممعمومات المقدمة لو بطرؽ مختمفة 

 مثل استبيانات الرأؼ واستمارات الأسئمة والمقابلبت
طبية إلى الجمسات أثناء التجربة الطبية: حيث يؤدؼ استمرار التجارب ال -3

التوصل لاكتشافات جديدة متعمقة بالتجربة بما قد يؤثر عمى المشارؾ في البحث 
أو يغير رأيو في استمرار التجربة وفي ىذه الحالة يجب عقد جمسات جديدة مع 
المشاركيف في البحث واطلبعيـ عمى كل المستجدات ليقرروا المشاركة مف 

ف في البحث استمارة موافقة عدمو، ويمكف أف يطمب الباحثيف مف المشاركي
 .133مستنيرة جديدة

                                                 

133 - How  is  informed  consent  for  a  clinical  trial  or  research study 

different from consent for standard treatment? In 

https://www.cancer.org/treatment/finding-and-paying-for-
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اىـ العناصر الواجب توافرىا في استمارة الموافقة المستنيرة كما يوضحيا لنا 
الغرض مف وأخريف ىي شرح  Lokesh P. Nijhawanلوكيتش نجياواف  

البحث ومدتو المتوقعة، وصف الإجراءات المتبعة والمخاطر المتوقعة واحتمالاتيا 
والتعويضات المقررة عنيا، بياف الفائدة التي تعود عمى المبحوث والأخريف مف 
البحث، والكشف عف سرية السجلبت ومف يمكنو الاطلبع عمييا، معمومات عف 

لبحث، ومف يمكنيـ الاتصاؿ بيـ عف التعويضات المقررة لممشاركيف في ا
لمحصوؿ عمى المساعدة واجابات عف أؼ تساؤلات تراودىـ، والتأكيد عمى طوعية 
مكانية التوقف والانسحاب في أؼ وقت دوف أدنى مسئولية عمى  المشاركة وا 

 134المشارؾ في البحث
 راةعًا: شروط الأةزاث امعتٌح وامذخارب عنى امتشر:

ى البشر فائدة البشرية لا يعني إجرائيا دونما استيداؼ التجارب الطبية عم
شروط أو ضمانات كافية سواء لممبحوثيف أو الباحثيف، ومف ىنا كاف وضع 
مجموع مف الضوابط والقواعد التي يجب عمى الباحثيف الالتزاـ بيا لتفادؼ 
المخاطر التي قد تنتج عف الأبحاث الطبية عمى البشر والحد منيا لأقصى درجة. 

ف الضرورؼ أف يستوفى البحث العديد مف المتطمبات منيا أف يكوف البحث ليذا فم
ضروريًا لموصوؿ ليدؼ عاـ يخص مصمحة المجتمع، وألا تكوف ىناؾ وسيمة 
لمحصوؿ عمى المعمومات غير عف طريق إجراء البحث عمى البشر، وأف تفوؽ 

يـ الفوائد المتوقعة أية أخطار يمكف أف تصيب الأشخاص الذيف تجرػ عمي
تباع بروتوكوؿ صحيح  التجربة، وأخيرًا أف يتولى الدراسة باحثوف مؤىموف، وا 
                                                                                                                       

treatment/understanding-financial-and-legal-matters/informed-

consent/clinical-trial-consent.html 

134 - Lokesh P. Nijhawan, Manthan D. Janodia, B. S. Muddukrishna, K. 

M. Bhat, K. L. Bairy, N. Udupa, and Prashant B. Musmade: Informed 

consent: Issues and challenges, Journal of Advanced Pharmaceutical 

Technology & Research, v4 (issue 3), jul-sep 2013, p 1356 
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. ويبدأ التجريب عمى البشر بعد انتياء التجارب 135لمدراسة مف الناحية العممية
المعممية والتجارب عمى الحيوانات حيث يمر الدواء بمرحمة التجارب المبدئية قبل 

كيماوية والسمومية والصيدلية في المختبرات، السريرية وفييا يتـ إجراء الدراسات ال
فإف ثبت صلبحية الدواء يتـ الانتفاؿ لمرحمة الدراسات عمى الحيوانات مف أنواع 

، فإف أثبت الدواء فاعمية يتـ الانتقاؿ إلى التجارب عمى 136مختمفة وبأعداد كافية
يث يتـ البشر والتي تمر بأربع مراحل ىي: مرحمة دراسة تحمل الإنساف لمدواء ح

معرفة الآثار الجانبية لمدواء خاصة المضرة بالإنساف، فإذا كانت النتائج المبدئية 
مرضية يتـ الانتقاؿ لممرحمة الثانية حيث يتـ تحديد فوائد الدواء ودرجة الفاعمية 
ونسب الاستعماؿ والتخفيف مف الآثار الجانبية الضارة، فإذا كانت النتائج 

لمتوقع يتـ وقف التجارب، أما إف كانت أفضل مف الإيجابية لمدواء أقل مف ا
العلبجات الموجودة فيتـ الانتقاؿ لممرحمة الثالثة والأىـ والأكثر تكمفة والأطوؿ مدة 
حيث تتـ التجارب عمى عدد كبير مف المرضى يتـ تقسيميـ لثلبث مجموعات 

وه أؼ يخضع الفريق الأوؿ لمدواء محل التجريب، ويخضع الفريق الثاني لدواء مم
لا فاعمية لو، ولا يخضع الفريق الثالث لأؼ دواء، ويتـ قياس الاختلبفات بيف 
المجموعات الثلبث لمعرفة التأثير الدواء لمعلبج المقترح، فإف كانت النتائج إيجابية 
يتـ التصريح بإنتاج الدواء بشكل تجارؼ وتوضح الدراسات أنو مف بيف الف مركب 

التجريب السريرؼ أكثر مف خمسيف ولا يدخل دوائي مقترح لا يصل لمرحمة 
المرحمة الثانية أكثر مف عشرة أدوية، وتصل لممرحمة الثالثة دواء واحد، وبعد فترة 
زمنية يتـ إجراء المرحمة الرابعة حيث يتـ حصر نتائج الدواء وأؼ آثار جانبية 

                                                 

 82الطب، مرجع سابق، ص د حسيف عمى: فمسفة  135-
عبد المطيف بربيش: أخلبقيات البحث والتجريب الطبي عمى الانساف، مرجع سابق، ص - 136

179  
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ت . ويضع لنا تقرير بممون137تظير بعد فترة زمنية طويمة مف استخداـ الدواء
 المبادغ الأخلبقية الأساسية لاستخداـ أؼ إنساف لمبحوث وىي":

الاستقلبلية واحتراـ الأشخاص: ويقوـ عمى حماية استقلبؿ جميع الأفراد  -1
المشاركيف في البحث ومعاممتيـ باحتراـ، والسماح بالموافقة المستنيرة. كما يجب 

 وثيف.عمى الباحثيف أف يكونوا صادقيف ولا يقوموف بأؼ خداع لممبح
الفوائد: فيجب أف يعتمد البحث فمسفة "لا ضرر" لممبحوثيف، مع تعظيـ   -2

 الفوائد لمشروع البحث والتقميل مف المخاطر عمى المواضيع البحثية.
العدالة: فيجب أف تدار إجراءات البحث بشكل معقوؿ وغير استغلبلي   -3

فع لممشاركيف بالتوزيع العادؿ لمتكاليف والمنا -لممبحوثيف ومدروسة بشكل عادؿ
 138وعمى قدـ المساواة" -المحتمميف في البحث 

ما جاء بالتقرير بأف المقصود  Lizbeth A. Adamsوتفسر ليزابيث آدـ 
بالاستقلبلية ىو حق الفرد في تحديد الأنشطة التي يشارؾ فييا مف عدمو، حيث 

بو  يتضمف الاستقلبؿ الذاتي قدرة الفرد الكاممة عمى فيـ ما يطمب منو القياـ
تاحة الفرصة الكاممة  صدار قراره المسبب بالاختيار بحرية كاممة دونما قسر، وا  وا 
ليـ لطرح كافة الأسئمة التي يريدوف إجابات عمييا، وبالتالي استبعاد الأشخاص 
ضعيفي الإدراؾ كالأطفاؿ والمعاقيف عقميا والمسنيف والسجناء أو اتباع شروط 

بو إلا عمييـ، أما الفوائد فالمقصود منو التزاـ  مشددة إف كاف البحث لا يمكف القياـ
                                                 

عبد المطيف بربيش: أخلبقيات البحث والتجريب الطبي عمى الإنساف، مرجع سابق، ص  -137
نساف، . عبد الله محمد جواد: الجوانب الأخلبقية لإجراء التجارب الطبية عمى الا185:182

. منذر عبد الحسيف 215، 214، ص 2000، أغسطس 50المجمة الثقافية، الأردف، العدد 
الفضل: التجربة الطبية عمى الجسـ البشرؼ ومدػ الحماية التي يكفميا القانوف المدني 

، العدد 2والقوانيف العقابية والطبية، مجمة الكوفة لمعموـ القانونية والسياسية، العراؽ، المجمد 
  20، 18، 17، ص 2010أكتوبر ، 7

138  - Belmont Report: https://en.wikipedia.org/wiki/Belmont_Report 
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الباحث بتحقيق أكبر قدر مف الفوائد مف البحث مع أقل قدر مف الأضرار 
بالمبحوثيف، بما ينطوؼ عمى مراجعة صارمة لبروتوكوؿ البحث، كما تتطمب 
العدالة انتقاء عادؿ لممشاركيف واجتناب العناصر الضعيفة والتنوع في الأصوؿ 

ة لممبحوثيف، ويفضل أف يكوف المشاركيف في البحث ومف يتحمموف أعبائو العرقي
ممف سوؼ يستفيدوف منو وىو ما تتيرب منو بعض الشركات الراعية للؤبحاث 
بالمجوء لإجراء التجارب السريرية في الدوؿ النامية ذات الشروط الضعيفة 

 . 139تصميـ الدراسات البحثية الأخلبقية للؤبحاث عمى البشر

توجد شروط يجب توافرىا في الباحث والمبحوث والجية الراعية لمبحث  كما
 وذلؾ عمى النحو التالي:

ىـ أ مف الشروط الواجب توافرها في الباحث في البحوث الطبية:  -1
الضمانات المطموبة حماية لممبحوثيف ضرورة توافر مجموعة مف الشروط في 

ث يجب عمى الباحث أف يدرؾ الباحثيف القائميف بالأبحاث الطبية عمى البشر، حي
 المسائل الأخلبقية والإجرائية الخاصة بالبحوث خاصة الجانب الأخلبقي والميني
والإجرائي الخاصة بالبحث الذؼ يجريو والابتعاد عف التعارض الذؼ قد يحدث 
بيف مصالح الباحث الأكاديمية والبحثية وبيف مصمحة المبحوثيف قدر الإمكاف " 

ف يكوف واعيًا لأؼ سموؾ عممي سئ، فعندما يسمح الباحث، ويجب عمى الباحث أ
وىو عمى دراية وعمـ بذلؾ، وبالتحيز الشخصي والتلبعب لتغيير الدراسة أو 
الانحراؼ عف الخطة المقررة، أو الانحياز في تحميل النتائج، فإنو لف يعرض 
الشخص المشترؾ بالدراسة لممخاطر فقط، بل يعرض أيضًا الأشخاص الآخريف 

  . 140لمضرر عف طريق نتائجو غير الدقيقة"
                                                 

139-Lizbeth A. Adams,  Timothy Callahan,  Research Ethics, in 

https://depts.washington.edu/bioethx/topics/resrch.html 

لتجارب الطبية عمى الإنساف، المجمة عبد الله محمد جواد: الجوانب الأخلبقية لإجراء ا -140
 214: 213، ص 2000، أغسطس 50الثقافية، الأردف، العدد 
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إلى ضرورة تجنب  Danielle Bromwichوتشير دانييلب برومويتش      
الباحث أؼ عمل يقمل مف طوعية قرار المشارؾ المحتمل في البحث "وتجنب 
كافة أعماؿ الإكراه والخداع وأؼ أشكاؿ مف التلبعب، وىو ما يتطمب مف الباحثيف 

ميع الحقائق التي يعرفونيا عف البحث، ولدييـ سبب الكشف المناسب عف ج
. والتزاـ الباحث 141للبعتقاد بأنيا ستكوف ذات صمة بقرار تسجيل المشارؾ"

بالكشف عف الأضرار والأعراض الجانبية المتوقعة الناتجة عف التجربة البحثية 
ىو التزاـ بما ىو معموـ، فالباحث ممزـ بالكشف عما يعرفو ويتوقع إمكانية 

دوثو، وليس الكشف عما لا يعممو، والمعيار ىنا معيار موضوعي وشخصي ح
في الوقت ذاتو في رأينا، حيث يتـ القياس بما يجب أف يعممو الباحث مف نفس 
مستوػ الباحث المشارؾ في البحث، كما يتـ القياس عمى شخص الباحث ذاتو، 

عدمو. وىو ما  لمعرفة ما إذا كاف في إمكانو توقع ىذه الأضرار والأعراض مف
يثير تساؤؿ ىاـ حوؿ مدػ أخلبقية قياـ الباحث بخداع المبحوثيف عند إجراء 
البحث بما يتعارض مع عممية الموافقة المستنيرة ويؤدؼ لضعف علبقة الثقة 
المفترض وجودىا بيف الباحث والمبحوثيف كما يقمل مصداقية الأبحاث الطبية 

اع المبحوثيف إذا كاف الخداع ضروريًا أماـ المجتمع، وتجيز ليزابيت ادامز خد
لإجراء البحث كما في حالة الدواء الغفل، غير أنو لا يجوز استخداـ الخداع إذا 
أدؼ لانتياؾ الباحث شروط الموافقة المستنيرة كما إذا وافق شخص عمى تقديـ 
عينة مف الدـ لمؤشرات مرض السكرؼ واستخدمو الباحث لأغراض أخرػ لا 

. ونرػ مف جانبنا أف الخداع يكوف مرفوضًا 142وث مرض السكرؼ علبقة ليا ببح
في حالة ما إذا كاف جوىريًا أو يعرض المبحوثيف لمخاطر جسيمة، أما إذا كاف 

                                                 

141 - Danielle Bromwich, Annette Rid: Can informed consent to research 

be adapted to risk?, journal of medical ethics, 2015, vol 41, page 523 

142-Lizbeth A. Adams,  Timothy Callahan,  Research Ethics, in 

https://depts.washington.edu/bioethx/topics/resrch.html 
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الخداع لا يؤثر عمى المبحوث بشكل جوىرؼ وكاف ضروريًا لإجراء البحث فإنو 
  يصبح أمرًا ضروريًا لا يستطيع الباحث التخمي عنو.

الباحث أف يكوف اىتمامو الأوؿ ىو سلبمة المشاركيف في كما يجب عمى  
البحث وحمايتيـ مف أؼ أضرار جانبية متوقعة وتقميل المخاطر التي يمكف أف 
يتعرضوا ليا، كما يجب "حماية خصوصية الشخصية وسريتو. وأف يکوف لدػ 
الباحثيف آليات لمنع الإفصاح عف البيانات التي يمکف ربطيا باليوية الشخصية 

مما يؤدؼ إلى الإضرار  143لمموضوع أو الوصوؿ غير المصرح بو إلييا"
  بالمشاركيف في البحث أو الإفصاح عف أسرار لا يريدوف الإفصاح عنيا.

وننبو ىنا إلى خطأ يحدث كثيرًا في الأبحاث التي يتـ إجرائيا في الجامعات 
مقة بالبحث المصرية حيث لا يتـ الاحتفاظ بشكل دقيق وتفصيمي لمبيانات المتع

مثل المستندات الخاصة بالمرضى الذيف تـ إجراء التجارب عمييـ أو التخمص 
مف ىذه المستندات في إطار العمل الروتيني في الجياز الإدارؼ مما يعرض 
الباحثيف لمشكلبت خطيرة قد تؤدؼ إلى عدـ الاعتراؼ بأبحاثيـ أو توجيو 

ى تشويو سمعة الباحثيف اتيامات ليـ مثل فبركة الأبحاث وىو ما يؤدؼ إل
ويتطمب إجراءات كثيرة لإثبات عدـ وجود خطأ مف جانبيـ وىي إجراءات بعيدًا 
عف كونيا تتطمب فترة طويمة مف الزمف تستمر فييا سمعة الباحث مشوىة فإنو 
إجراءات مف الصعب الوصوؿ فييا إلى نتيجة نظرًا لاختفاء أو تدمير المستندات 

الإجراءات السميمة وىو ما أثار أزمة كبرػ بإحدػ  الدالة عمى اتباع الباحث
الجامعات التي تمثل قمة مف القمـ الطبية في مصر ولـ ينتو الأمر إلا بمجنة 

قدمت تقريرىا  2016فبراير  22مشكمة مف المجمس الأعمى لمجامعات بتاريخ 
بتبرئة الباحثيف مف الفبركة وكاف مف أىـ توصياتيا ضرورة الاحتفاظ بكل ما 

 تعمق بالأبحاث الطبية.ي
                                                 

143 - Lizbeth A. Adams,  Timothy Callahan,  Research Ethics, in

 https://depts.washington.edu/bioethx/topics/resrch.html 
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يجب أف الشروط الواجب توافرها في المشارك في البحوث الطبية:   -2
تتوافر في المشارؾ في البحوث الطبية العديد مف الشروط التي سبق ذكر بعضيا 
في تناولنا لشروط الموافقة المستنيرة في العمل الطبي العلبجي، حيث يجب ألا 

موافقة شخص مؤىل "تو الواعية، أو يجرػ أؼ بحث عمى شخص ما دوف موافق
قانونًا أف يقوـ مقاـ الشخص المشارؾ )كما في حالة الأطفاؿ والمعاقيف ذىنيًا أو 
في المجتمعات المتخمفة جدًا( إلا إذا ارتأت ىيئة المراجعة أو لجنة السموؾ 

ويطرح البعض . 144"الميني التنازؿ أو التخمي عنيا )كما في الحالات الطارئة(
ف يكوف الشخص مؤىلًب طبيًا فالأىمية القانونية لا تعني أىمية الشخص ضرورة أ

لإعطاء موافقتو في الموضوعات البحثية الطبية، وبالتالي فإذا كاف الشخص ذو 
أىمية قانونية لكنو يفتقد للؤىمية الطبية يتـ تعييف وصي طبي عميو لرعاية 

معظـ  "أف مثلًب لذلؾ ب J C Garnhamمصالحو، ويضرب جي سي جاميـ 
سكاف بريطانيا مؤىميف قانونيًا مف وجية نظر الأبحاث السريرية غير العلبجية، 
بينما يجب اعتباره مغير مؤىميف طبيًا؛ وبالتالي يجب تعييف طبيب شخصي 
كحكـ يجب أف يعطي موافقتو عمى أؼ دراسة قبل أف يعطي ىؤلاء الأشخاص 

عمى علبقة مينية بموضوع  موافقتيـ الطوعية عمييا، وأف يكوف ىذا الطبيب
الدراسة. وبالتالي ينشأ نظاـ مف ثلبثة أجزاء: موافقة قانونية، موافقة  طبية، 
موافقة طوعية، ويجب أف تكوف الموافقات أ، ب، ج إلزامية قبل إدراج المتطوع 

. وفي الوقت الذؼ يشترط فيو البعض أف تكوف مشاركة المتطوع 145في الدراسة"
لا يمثل المقابل المادؼ إغراءً لمشخص لممشاركة في  بدوف مقابل وذلؾ حتى

البحث، بل ويعتبروف ىذا الشرط ىو الشرط الأكثر أىمية، وأف تكوف مشاركتيـ  

                                                 

 214عبد الله محمد جواد: مرجع سابق، ص  -144
145-J C Garnham: Some observationsns on iofrmed consent in non-

theraeutic research, Journal of Medical Ethics, 1975 , vol1,  page 

143, 144 
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في التجارب العممية بدافع الإيثار والغيرية ولا يستفيدوف أؼ شئ مف مشاركتيـ 
ركيف في التجربة، فإف ىناؾ رأؼ آخر يرػ أف العدالة تقتضي أف يحصل المشا

في البحث عمى مكافأة بناء عمي المقاييس التي يتـ بيا مكافأة المتطوعوف 
 . 146الأصحاء

وىناؾ فئات يرػ الكثيريف أنو لا يجوز التجريب عمييا أو يجوز التجريب عمييا 
ولكف بشروط مشددة مثل الحوامل والمرضعات وكبار السنة حيث يعد كبر السف 

الإصابة بالأمراض المختمفة بسبب التجارب  في حد ذاتو سببًا لزيادة احتمالية
الطبية، لكف في الوقت ذاتو يمكف الاستعانة بيـ في التجارب الطبية بشرط أف 
تكوف الاستعانة بيـ لا غنى عنيا كما في حالة دراسة الأمراض التي لا يُصاب 
بيا إلا المتقدميف في العمر كمرض الخرؼ أو الزىايمر، كما توجد عراقيل تواجو 

لتجريب لدػ المسنيف ومنيا "أف صحتيـ العقمية تكوف غير ثابتة مما لا ا
يساعدىـ عمى اتخاذ قرار مقبوؿ أو إعطاء موافقة حرة وواعية، وتكوف صحتيـ 
مف اليشاشة بما يفرض عمى الطبيب اتخاذ إجراءات خاصة حتى لا يمس 

حيح بحياتيـ أو صحتيـ، وضعف مقدرتيـ لفيـ التجريب والإدلاء بتقييـ ص
. نفس الأمر يجب مراعاتو في الأبحاث التي يكوف محل الدراسة فييا 147لنتائجو"

أطفالًا حيث يجب مشاركة الأطفاؿ في التجارب المتعمقة بيـ أو التي لا يمكف 
إجرائيا إلا عمى أطفاؿ أو الخاص بالأمراض التي لا تصيب إلا الأطفاؿ، كما 

ل القانوني لمطفل بجانب موافقة يجب الحصوؿ عمى موافقة ولي الأمر أو الممث
الطفل، وكذلؾ احتراـ رفض الطفل المشاركة أو الاستمرار في البحث في أؼ 
وقت حتى لو تعارض ذلؾ مع رغبة الوالديف أو الممثل القانوني لمطفل، إلا لو 

                                                 

، 2015، 9د أحمد عبد الحميـ عطية: الأخلبقيات الحيوية الطبية، دفاتر فمسفية، العدد  -146
 118ص 

 180:182عبد المطيف بربيش: مرجع سابق، ص  -147



 مجهت عهميت محكمت  –مجهت وادً اننيم نهدراساث وانبحوث الإنسانيت والاجتماعيت 
 

(ISSN: 2536 - 9555)  

 

553 

كاف الطفل محتاجًا لعلبج غير موجود خارج نطاؽ البحث وكانت ىناؾ احتمالية 
جربة في العلبج، وفي كل الأحواؿ يجب أف يتـ مراقبة البحث كبيرة أف تفيده الت

عف طريق أحد الوالديف أو الممثل القانوني لمطفل ليستطيع سحب الطفل في أؼ 
وقت يرػ استمرار التجربة يتعارض مع مصمحة الطفل، وعمى فريق البحث تقديـ 

تجربة قبل الرعاية والدعـ النفسي والطبي بشكل دائـ للؤطفاؿ المشاركيف في ال
. أما الذيف لا يستطيعوف 148وأثناء وبعد انتياء التجربة أو انتياء مشاركتيـ فييا

التعبير عف إرادتيـ سواء بسبب الغيبوبة الدائمة أو بسبب بعض الاضطرابات 
العقمية فيجب أف يكوف البحث متعمق بالحالة المرضية ليـ والحصوؿ عمى موافقة 

الممثل القانوني ليـ, ويراعى دومًا أنو يجب  أحد أفراد أسرتو المسؤوؿ عنو أو
تخفيف الشروط الواجب توافرىا في الشخص الخاضع لمتجربة الطبية في حالة 

 Danielleالأبحاث ذات المخاطر المنخفضة وتضرب لنا دانييلب برومويتش
Bromwich  مثلب بسحب عينة مف الدـ ونرػ أف نفس العمة تنطبق عمى

ة بشكل دورؼ مثل الشعر والأظافر، وتؤكد أف الحصوؿ عمى أنسجة متجدد
"معايير الحصوؿ عمى الموافقة المستنيرة ينبغي أف تتكيف مع صورة المخاطر 
والمنافع في البحث...وعمى العكس فإف ىناؾ حاجة إلى عممية موافقة أكثر 

 .149صرامة مع زيادة مخاطر البحث"
لراعية للؤبحاث يجب عمى الجيات ا التزامات الجهات الراعية للأبحاث: -3

الطبية تقديـ كافة المساعدات الممكنة والمطموبة مف أجل الوصوؿ إلى النتائج 
الحقيقية للؤبحاث، ويتطمب ذلؾ مف الجيات الراعية عدـ التدخل أو محاولة 
التأثير في البحث الطبي أوالنتائج التي تنتج عنيا حتى لو تعارضت مع التزامات 

تزاـ بالتأكد مف اتباع الباحثيف لكافة الإجراءات الجية الراعية، كما عمييا ال
                                                 

148-http://www.islamset.com/arabic/alwseka/nazeh/word/ 

149  - Danielle Bromwich, Annette Rid: Can informed consent to research 

be adapted to risk?, journal of medical ethics, 2015, vol 41, page 521 
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المطموبة واتباع البروتوكوؿ البحثي وعدـ مخالفتو، وىو ما خالفو بعض الرعاة 
أجريت تجربة سريرية لدراسة فاعمية  1997 -1994ففي الفترة بيف عامي 

مضادات للبكتئاب عمى المراىقيف بينت أف مستحضر الباروكستيف يزيد نسبة 
ثـ تـ سحبيا  2001تناوليو لمتفكير في الانتحار، ونشرت الدراسة في تعرض م

مف شركة الأدوية وحجبت البيانات وقممت مف النتائج السمبية مما أدػ إلى انتحار 
بعض المراىقيف وغرمت وزارة العدؿ الأمريكية شركة غلبسكو سميث كلبيف 

داد مقاؿ مضل عف مميارات دولار بسبب حجب البيانات، وا ع 3المنتجة لمدواء 
الدراسة، وتشجيعيا بشكل غير مشروع المراىقيف عمى تناوؿ الدواء، كما أدينت 
جراء تجارب  نفس الشركة في إجراء تجارب عمى الأطفاؿ دوف موافقة الوالديف، وا 

  150عمى جنود مف الجيش النيبالي

 خاىسًا: ٍياذج منذخارب امعتٌح غٌر الأخلاكٌح:

آلاؼ مف التجارب الطبية غير الأخلبقية بما دفع  حفل تاريخ العمـ بمئات بل
البعض لمقوؿ بأنو "منذ أبقراط والى بداية القرف العشريف لـ يمتزـ الباحثوف بأية 
يمانيـ وأعرافيـ....وبشكل عاـ كاف  حدود أو ضوابط سوػ ما يوحي بو ضميرىـ وا 

ميو مف ىدؼ الأطباء الباحثيف أساسًا ىو تطوير العمـ بما كانوا يتوفروف ع
إمكانيات لمقياـ بتجارب متعددة. وقد تتسبب ىذه التجارب في آثار كارثية عمى 

. غير أف ىذه التجارب 151المرضى إلا أف ذلؾ يظل مجيولًا مف طرؼ الجميور"
غير الأخلبقية لـ تتوقف في القرف العشريف بل استمرت، ومف أىـ الأخطاء التي 

جراء التجارب ترتكب عند إجراء التجارب عمى البشر عدـ  أخذ الموافقة الواعية، وا 

                                                 

150 - List of medical ethics cases: https://en.wikipedia.org/ wiki/ 

List_of_medical_ethics_cases 

عبد المطيف بربيش: أخلبقيات البحث والتجريب الطبي عمى الانساف، الأكاديمية، -151
 177، 176، ص 2006، 23المغرب، العدد 

https://en.wikipedia.org/
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جراء التجارب عمى الإنساف  عمى الأطفاؿ والحوامل والمسنيف دونما مبرر بحثي، وا 
دوف إجرائيا عمى الحيوانات، كذلؾ عدـ إجراء التجارب في مؤسسات عممية 
معترؼ بيا، أو عدـ الحصوؿ عمى موافقة الجيات البحثية المعنية، وعدـ اتخاذ 

جراء فحوصات غير مطموبة، الاحتياط ات المطموبة لمحفاظ عمى المبحوث، وا 
جباره عمى  كذلؾ استمرار التجربة رغـ حدوث مضاعفات خطيرة عمى المريض، وا 
فشاء أسراره، وختامًا الإعلبف عف نتائج غير  الاستمرار في التجربة بدوف إرادتو وا 

لمختمفة وعدـ إعلبف ما حقيقية أو تزييف النتائج بما يتماشى مع توجيات الباحث ا
. وفي فترة حكـ النازؼ في ألمانيا تـ إجراء العديد مف التجارب 152يتعارض معيا

متيمًا إلى محاكمات نورمبرج  23بشكل يخالف المعايير الأخلبقية حيث أحيل 
العسكرية بتيـ إجراء تجارب طبية عمى الأسرػ دوف الالتزاـ بالشروط القانونية 

التجميد بالبرودة وأثر السموـ والكيماويات عمى الجروح  ومنيا دراسات عمى أثر
والأعصاب والتعقيـ، ودافع ىؤلاء الأطباء عف أنفسيـ بأنيـ كانوا ينفذوف التعميمات 
غير أف المحكمة رفضت ىذا العذر ولـ تعتبر ما قاموا بو تجارب طبية بل جرائـ 

الأمريكاف تجارب  ضد الإنسانية، ولـ يتوقف الأمر عمى النازؼ بل ثبت إجراء
. وقد شيد القرف 153غير قانونية عمى الأسرػ في الحرب الكورية وحرب فيتناـ

العشريف الكثير مف التجارب الطبية غير الأخلبقية الأخرػ منيا اكتشاؼ القياـ 
عمى الحوامل المصابات بمرض نقص المناعة 1997ببعض التجارب السريرية 

للؤجنة، حيث تـ استخداـ أدوية غفل  الشييرة بالإيدز لقياس انتقاؿ المرض

                                                 

لمجمة عبد الله محمد جواد: الجوانب الأخلبقية لإجراء التجارب الطبية عمى الانساف، ا 152-
 216، 215، ص 2000، أغسطس 50الثقافية، الأردف، العدد 

منذر عبد الحسيف الفضل: التجربة الطبية عمى الجسـ البشرؼ ومدػ الحماية التي  -153
يكفميا القانوف المدني والقوانيف العقابية والطبية، مجمة الكوفة لمعموـ القانونية والسياسية، 

 15، 14، ص 2010 ، أكتوبر7، العدد 2العراؽ، المجمد 
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لمحوامل في تايلبند وبعض دوؿ إفريقيا  بينما تـ استخداـ دواء حقيقي مع الحوامل 
في الدوؿ المتقدمة وىنا أصبحنا أماـ نسقيف مف المرجعيات نسق الدوؿ الغنية 
حيث توفر استثمارات ىائمة لمقياـ بالتجارب، ونسق الدوؿ الفقيرة حيث يوفر 

 Kenneth. ويوضح كينيث بويد 154اص الذيف تجرػ عمييـ التجاربالأشخ
Boyd  أف غالبية المشاركيف في التجارب السريرية الرسمية كما يوضح سيمفرماف

لـ يفيموا تمامًأ الآثار المترتبة عمييا، كما أف الأعمى درجة في السمـ الاجتماعي 
ا عمى المشاركة بينما الذيف كاف مف المرجح أف يفيموا المطموب فييا لـ يوافقو 

 155وافق المحروميف اجتماعيًا الأقل قدرة عمى فيـ المطموب في التجارب السريرية
وفي الولايات المتحدة أجريت تجارب عمى مرض الزىرؼ في جواتيمالا      

وتـ إصابة الجنود والبغايا والسجناء والمرضى العقمييف بالمرض وبأمراض 1948
 82مراض بالمضادات الحيوية مما أدػ إلى وفاة أخرػ دوف عمميـ ومعالجة الأ

، وبيف عامي 2010شخص عمى الأقل ولـ تعتذر الولايات المتحدة إلا في عاـ 
اشتراؾ أطباء نفسييف في انتياكات حقوؽ الإنساف في الولايات  1980و 1960

المتحدة والاتحاد السوفييتي والصيف، كما تـ إعطاء مواد مشعة لمحوامل والأطفاؿ 
، بل يؤيد 156دوف عمميـ أو موافقتيـ المستنيرة بالطبع 1970ي الولايات المتحدة ف

                                                 

عبد المطيف بربيش: أخلبقيات البحث والتجريب الطبي عمى الانساف، الأكاديمية،  -154
 189، 188، ص 2006، 23المغرب، العدد 

155 - Kenneth Boyd: The impossibility of informed consent?, Journal of  

Medical Ethics, 2015, vol 41, page 445 

156 - List of medical ethics cases: in https://en.wikipedia.org/ 

wiki/List_of_medical_ethics_cases 

https://en.wikipedia.org/
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البعض إجراء التجارب الطبية عمى المحكوـ عمييـ بالإعداـ مقابل تخفيض 
 157العقوبة لمسجف المؤبد وىو المطبق في ولاية أوىايو

 امَذائد وامذىصٌاخ

الطبيب والمريض في ما زالت العلبقة الأبوية ىي السائدة في العلبقة بيف  -1
مصر، حيث يتعامل المريض مع الطبيب باعتباره مف يعرؼ مصمحتو وعميو 

 إتباع كل تعميماتو وتنفيذ توصياتو وقراراتو دونما مناقشة عادةَ.
ينخفض الوعي بالموافقة المستنيرة بيف العامميف في المجاؿ الطبي  -2

ف كاف الوعي بأىميتيا قد ازداد في السنوات  الأخيرة خاصة في والبحثي، وا 
المجاؿ البحثي، وذلؾ تحت ضغوط مف لجاف أخلبقيات البحث العممي بالجامعات 

 والمراكز البحثية في ضرورة الحصوؿ عمى الموافقة المستنيرة مف المبحوثيف.
رغـ التنبيو عمى ضرورة الموافقة المستنيرة عمى الباحثيف إلا أف الأمر  -3

الحصوؿ عمى توقيع المبحوثيف عمى  تحوؿ لدػ نسبة كبيرة منيـ إلى ضرورة
استمارة الموافقة المستنيرة، وليس القياـ بتوعية المبحوثيف وتوصيميـ إلى مرحمة 
الموافقة المستنيرة أو الرفض المستنير. ونادرًا ما يشارؾ في التوضيح لممبحوثيف 

 أكثر مف عضو مف الفريق البحثي.
ؽ القانوني حيث يتـ تلبحع وجود حالات للؤبحاث الطبية خارج النطا -4

إجراء أبحاث بالوكالة لحساب شركات الأدوية الكبرػ عمى المرضى سواء بعمميـ 
أو بدوف عمميـ، وذلؾ بدوف اتباع الطرؽ الرسمية أو إبلبغ الجيات الرسمية، 
وأحيانًا دوف إبلبغ المبحوث ذاتو، وتجميع النتائج لتسميميا لمشركات الكبرػ أو 

المقابل المجزؼ لإجراء ىذه الحالات خارج نطاؽ القانوف مندوبييا والحصوؿ عمى 

                                                 

منذر عبد الحسيف الفضل: التجربة الطبية عمى الجسـ البشرؼ ومدػ الحماية التي -157
عموـ القانونية والسياسية، يكفميا القانوف المدني والقوانيف العقابية والطبية، مجمة الكوفة لم

 52، 24، ص 2010، أكتوبر 7، العدد 2العراؽ، المجمد 
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وذلؾ لعدـ إمكانية إجرائيا بشكل قانوني مثل إجراء التجارب عمى البشر قبل 
 انتياء مرحمة التجارب عمى الحيوانات في الخارج.

يزداد إىماؿ الموافقة المستنيرة في المجاؿ الطبي حيث نلبحع انخفاض  -5
ذلؾ أف الأطباء عادةً لا ييتموف بتوعية المريض الاىتماـ بيا بشكل كبير، 

بالدرجة الكافية بما يصل بو لمموافقة المستنيرة، وعادةً يتـ إبلبغ المريض 
بمعمومات قميمة عف حالتو المرضية والطريقة العلبجية المتبعة، ونادرًا ما يتـ إعلبـ 

يقة المتبعة، المريض بالطرؽ العلبجية الأخرػ الممكنة لحالتو وسبب تفضيل الطر 
ويندر إبلبغ المريض بالتطورات التي يمكف أف تحصل لحالتو بعد مغادرتو 

 لممستشفي أو المركز العلبجي.
يعتبر كثير مف الأطباء إعلبـ المريض بكل تفاصيل حالتو وأىمية وعيو  -6

ومعرفتو بل ومشاركتو في العلبج نوع مف المعاملبت الورقية التي لا تميق بيـ، 
لقياـ بيا عمى المعاونيف في العمل الطبي خاصة مف التمريض وىو فيمقوف عبء ا

ما يخرج عف اختصاص عمميـ، وربما يتعمل البعض بأف سبب ذلؾ زيادة 
الحالات التي يتعامل معيا الطبيب، إلا أف ذلؾ ليس مبررًا لإىماؿ الطبيب 

 عنصر ىاـ مف عناصر العلبج.
الجامعية والكبرػ،  نقترح ضرورة تشكيل لجنة طبية في المستشفيات -7

وطبيب في المستشفيات المركزية تكوف ميمتو مراجعة توقيع المريض عمى 
استمارة الموافقة المستنيرة ومعرفة ما إذا كاف عمى وعي حقيقي بما فييا أـ وقع 

 عمييا كجزء مف الإجراءات الروتينية لمقياـ بالعمل الطبي أو لخروجو.
رمة ضد كل مف يخالف الموافقة نرػ ضرورة توقيع عقوبات حقيقية وصا -8

المستنيرة مف العامميف بالمجاؿ الطبي والبحثي وذلؾ لخطورتيا وأىميتيا في العمل 
 البحثي والعلبجي.
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يرجع جزء كبير مف عدـ الوعي بأىمية الموافقة المستنيرة وغيرىا مف  -9
الموضوعات الطبية مف الناحية الأخلبقية إما إلى عدـ تدريس الأخلبؽ المينية 
والطبية لطمبة القطاع الطبي بشكل عاـ، أو تدريسيا ليـ مف خلبؿ غير 
المختصيف في الأخلبؽ التطبيقية مما يجعميـ أقل وعيًا بخطورة المشكلبت الطبية 
مف المنظور الأخلبقي، ليذا نوصى بإدراج ىذا المقرر في كميات القطاع الطبي 

بأقساـ الفمسفة في الجامعات وأف يتولى تدريسو المختصيف في الأخلبؽ التطبيقية 
 المصرية.

زيادة الاىتماـ بالأخلبؽ التطبيقية في أقساـ الفمسفة بالجامعات المصرية  -10
لضرورتيا في الوقت الحالي، باعتبارىا تخصصًا أساسيًا في الفمسفة في العقود 

 الأخيرة وتنوع موضوعاتيا والمشكلبت التي تبحث عف حموؿ ليا.
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