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Abstract: The treatment process always has unwanted and unknown effects and results. With the 

progress of science and technology, the amount of error in the calculation of effects and unwanted 

results will decrease, but it will never be zero and this is the inherent characteristic of experimental 

science problems. Considering the probability of the treatment process and its results, in order to 

prevent legal and criminal liability for the treatment staff, it is necessary to give consent to the 

treatment process from the patient and in cases where the patient is a child, from the parents or 

guardians. The purpose of this research is to explain the jurisprudential foundations of consent to 

child treatment and its framework in Iranian and British law. The results of the current research, 

which have been compiled with descriptive and analytical methods and library tools, show that in 

relation to the issuance of consent to the child's treatment by the parents, the rule of compliance with 

envy prevails; But in order to give the child the competence to carry out the treatment process, Iranian 

law has adopted a position of silence; While the jurisprudential foundations do not create any 

restrictions or prohibitions for giving the child the authority to issue consent for the treatment process. 

On the other hand, according to the focus on the practical procedure and numerous examples, the law 

of England provides appropriate criteria for modeling in order to create competence for the child. 
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 چکیده:
با پیشرفت علم و تکنولوژی میزان خطا در محاسبه آثار و نتایج  .باشدمیای فرآیند درمان همیشه دارای آثار و نتایج ناخواسته و ناشناخته

بودن فرآیند باتوجه به احتمالی .گاه صفر نخواهد شد و این همان ویژگی ذاتی مسائل علوم تجربی استاما هیچ ،شودمیناخواسته کم 
یت حقوقی و کیفری برای کادر درمانی، لازم است رضایت به انجام فرآنید مسؤولدرمان و نتایج حاصل از آن، برای جلوگیری از ایجاد 

ی هدف از پژوهش حاضر تبیین مبان .از سوی والدین یا سرپرستان صادر گردد ،باشدمیدرمان از سوی بیمار و در مواردی که بیمار کودک 
حلیلی و ت -نتایج پژوهش حاضر که با روش توصیفی  .باشدمیفقهی رضایت به درمان کودک و چهارچوب آن در حقوق ایران و انگلیس 

که در ارتباط با صدور رضایت به درمان کودک از سوی والدین، قاعده رعایت غبطه  دهدمینشان  ،ای گردآوری شده استابزار کتابخانه
که حالی، درا اتخاذ نموده استاما برای اعطای صلاحیت به کودک جهت انجام فرآیند درمان، حقوق ایران موضع سکوت ر ،باشدمیحاکم 

جهت صدور رضایت برای انجام فرآیند درمان ایجاد تی برای اعطای صلاحیت به کودک درگونه محدودیت یا ممنوعیمبانی فقهی هیچ
ایجاد  تعملی و مصادیق متعدد، معیارهای مناسبی برای الگوبرداری جه هاز طرفی نیز حقوق انگلستان باتوجه به تمرکز بر روی .کندمین

 .کندمیصلاحیت برای کودک ارائه 

 .حقوق کودک ،رضایت ،فرآیند درمان، حقوق پزشکی ،حقوق سلامت کلیدی: کلمات
 

 .دارند را غیرتجاری صورت به حاضر روی کار و جزئی تغییر مجدد، ترکیب توزیع، اجازه مجله، این خوانندگان

 .باشدمی نویسنده به متعلق مقاله، این انتشار حقوق تمامی  ©
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 مقدمه

و به تعبیری دخالت در تمامیت  ارددارای آثار مستقیمی بر جسم و روان افراد د کهاینواسطه های پزشکی بهانجام اقدامات و درمان
رپرستان س، صدور رضایت از سوی بیمار )یا در مواردی که بیمار فاقد اهلیت لازم است( یا والدین و گرددمیجسمانی افراد محسوب 

های علم و تکنولوژی ثابت شده است که گاهی بیمار از شرایط بیماری و تمایل قلبی او با گذشت زمان و پیشرفت .او لازم است
در این راستا، وضعیت کودکان از اهمیت خاصی  .باشدمیهمراهی کادر درمان در فرآیند درمانی، دارای آثار و نتایج بسیار مثبتی به

فاقد اهلیت و صلاحیتِ لازم جهت صدور رضایت به فرآیند درمان  کهاینجهت مطابق با رویکرد سنتی، کودکان به .برخوردار است
پژوهش حاضر که با روش  .کنندمیها رضایت مزبور را صادر و والدین و سرپرستان آن گرددمیها اخذ نهستند، اصولًا رضایت آن

که آیا مبانی فقهیِ حقوق ایران  باشدمیپرسش  این دنبال پاسخ بهبه ،دآوری شده استای گرتحلیلی و با ابزار کتابخانه -توصیفی 
؟ برای اخذ رضایت کودک در کندمیآفرینی کودک در اعطای رضایت به فرآیند درمان ایجاد محدویت یا ممنوعیتی برای نقش

در  ،باشدمیمحور هانگلیس که یک نظام حقوقی رویاستفاده نمود؟ حقوق  توانمیفرآیند درمان از چه الگوهای حقوقی و قانونی 
وری بر مر»به مقاله جسری تحت عنوان  توانمیاین راستا چه مواضعی را اتخاذ نموده است؟ در ارتباط با پیشینه پژوهش حاضر 

شورها کملی ایران و بسیاری از قوانین »از نظر نویسنده  .اشاره نمود« خصوص رضایت آگاهانه در طب اطفالهای اسلامی دردیدگاه
جهت کاهش سن رضایت آگاهانه، در گیری دستخوش تغییراتیشکل چشمخصوص اخذ رضایت آگاهانه از کودکان، امروزه، بهدر

تعامل مناسب  .های درمانی شده استگیریتر کودکان در تصمیمتر قوانین این حوزه و درنهایت مشارکت بیشپذیری بیشانعطاف
تنها منجر به شان نههای مرتبط با وضع سلامتیگیرینمودن آنان در تصمیمدرمانی و والدین با کودکان و دخیل پزشک و کادر

همچنین  .(1385جسری، ) «آورد، بلکه موجبات همکاری بیشتر کودکان را نیز فراهم میگرددمیروابط پزشک و بیمار  یارتقا
جالب  «تبیین رضایت و موافقت در درمان کودکان از منظر فقه، قانون و اخلاق پزشکی»مقاله دلپسند و همکاران تحت عنوان 

خصوص گیرنده درکند، بهترین تصمیمدر شرایطی که ولی کودک مصالح وی را رعایت می»از نظر نویسندگان  .توجه است
اردی که ولی قهری دارای رفتار پرخطر نسبت به طفل است و اجازه انجام اقدامات درمانی باشد، ولی در مومی فرآیندهای درمانی

مندان سلامت برای کسب اذن و اجازه شروع مداخلات درمانی باید از طریق دادستانی کسب دهد، حرفهمورد نیاز کودک را نمی
های مقرراتی موجود در شده بر خلأهای انجامتمرکز پژوهش(. 1398دلپسند و همکاران، ) «تکلیف کرده و درخواست مجوز نمایند

که تمرکز پژوهش حاضر اولًا بر تفکیک صدور رضایت به درمان کودک از ؛ حال آنباشدمیارتباط با رضایت به درمان کودک 
ک نظام حقوقی ی عنوانبه ثانیاً استفاده از تجربیات عملی و تحولات قانونی جدید در حقوق انگلیس ؛باشدمیسوی والدین و کودک 

 .دهدمیمحور است که همین امر جنبه نوآوری و جدیدبودن پژوهش حاضر را تشکیل هروی

 رضایت والدین و سرپرستان -1
 .در این قسمت به صدور رضایت به فرآیند درمان از سوی والدین و سرپرستان پرداخته خواهد شد

 مفهوم والدین -1-1
همین صورت در عالم فقه و حقوق معنای والدین نیز به .(14/20425 :1373)دهخدا،  است« و مادر پدر»معنای واژه والدین به

که ریشه در مبانی فقهی دارد و در ادامه  گرددمیبه آن اضافه « مشروعیت»با این تفاوت که یک متغیر تحت عنوان  ،باشدمی
 .بدان پرداخته خواهد شد

 مبانی فقهی و نظرات فقها -1-1-1
گیرد: اولی موضوعات مرتبط با اخلاق و مباحث ادبیات فقها و منابع فقهی، واژه والدین در دو حوزه مختلف مورد بحث قرار میدر 

نکته جالب توجه این  .ها؛ دوم موضوعات راجع به ولایت و سرپرستیراجع به لزوم رعایت احترام به پدر و مادر و نیز تبعیت از آن
چه در زمان انعقاد نطفه، رابطه به تعبیری، چنان .باشدمیها بر لزوم مشروعیت رابطه میان والدین آن یاست که تمرکز فقها و آرا

مشروع میان والدین وجود نداشته باشد، طفل مورد بحث متولد از رابطه نامشروع است و اصولًا از منظر فقهی رابطه والدین با او 
دلیل که از نظر مشهور فقها بدین ،در این زمینه عدم الحاق ولدالزنا به زانیین است نظر مشهور فقها» .گیردمورد شناسایی قرار نمی
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؛ 16/221: 1419، )نراقی« مورد استثنا، حرمت نکاح ولدالزنا با زانیین است هنسب ناشی از زنا مطلقاً پذیرفته نیست و تنها مسأل
، ؛ نجفی7/202: 1413(، شهید ثانیعاملی جبعی )؛ 3/42: 1389(، فخرالمحققینحلی )؛ 12/190: 1408، (محقق کرکیکرکی )

وارث ت هولدالزنا به زانی و زانیه ملحق شده و تنها مسأل»در میان فقها دیدگاه دیگری وجود دارد که براساس آن  .(29/257: 1981
عمده دلیل قائلین این نظریه،  .ها محفوظ استآثار نسب بین آن هدلیل وجود نص در این زمینه استثنا شده است؛ بنابراین بقیبه

ولدالزنا  کهاینبنابراین در »؛ (3/165: 1983، )طریحی« صدق عنوان ولد بر ولدالزنا و عدم ثبوت حقیقت شرعیه در مفهوم ولد است
« تسلسان فقها، حتی قائلین به عدم الحاق ولدالزنا، نیز مؤید این مطلب ا .لغتاً ولد محسوب شود، شک و تردیدی وجود ندارد

 .(3/20: 1419 (،علامه حلیاسدی )؛ 19/273: 1996، ؛ مروارید1/507: 1383(، محقق حلیهذلی ))

 حقوق ایران -1-1-2
آمده، قائل عملدانان و تفاسیر بهدر ارتباط با مفهوم والدین در حقوق ایران، باید میان رویکرد سنتی در قانون مدنی و نظرات حقوق

طفل متولد از زنا ملحق به زانی »قانون مدنی عنوان داشته است:  1167عقاید فقهای امامیه، ماده به پیروی از  .به تفکیک شد
نسب ولدالزنا را ندیده انگاشته و آثار نسب مشروع را بر آن مترتب  گذارقانونبنابراین مفهوم عدم الحاق این است که  «.شودمین
که چنین فرزندی بدون تردید فرزند طبیعی و عرفی والدین خویش است دانان هم در این زمینه تصریح دارند حقوق .کندمین

موجب رأی به 1376، در سال باشدمیسو با فقهای اقلیت دانان که هماین رویکرد حقوق .(409-412: 1384 همکاران،)صفایی و 
ط یجه کلیه تکالیف مربوطفل تلقی و نتزانی پدر عرفی »شرح مورد پذیرش قرار گرفت: دیوانعالی کشور بدین 617وحدت رویه شماره 

درنتیجه،  ،«ها منتفی استقانون مدنی صرفاً موضوع توارث بین آن 884و حسب ماده  باشدمیعهده وی جمله اخذ شناسنامه بربه پدر، از
و فقط در ارتباط با بحث ارث ملاک والدین  باشدمیمقصود از والدین، در حال حاضر هم والدین مشروع و هم والدین طبیعی 

 .مشروع است

 حقوق انگلیس -1-1-3
ذیل بخش  1996در قانون آموزش مصوب  تعریف این عبارت .رودکار میمعادل با والدین به «Parents»در حقوق انگلیس عبارت 

پدر و مادر  -1اقتضای دیگری دارد، مقصود از والدین:  در مواردی که شرایط ءاین مقرره مزبور، جزمطابق با  .بیان شده است 576
هر شخصی که پدر و یا مادر طبیعی کودک یا فرد نابالغ  -2ها رابطه زوجیت باشد یا نباشد؛ میان آن کهایناعم از  ،طبیعی فرد

هر شخصی که پدر و یا مادر طبیعی کودک  -3عهده دارد؛ رد نابالغ برهای والدینی را نسبت به آن کودک یا فیتمسؤولاما  ،نیست
 .(Herring, 2015: 98-99)اما مراقبت از وی را برعهده دارد  ،یا فرد نابالغ نیست

 مفهوم سرپرست -1-2

، اما وظیفه سرپرستی و نگهداری از شوندمیوالدین یک کودک محسوب ن کهاینرغم مقصود از سرپرست، افرادی هستند که علی
 .گیرنددر این قسمت به اختصار اشخاص مزبور مورد اشاره قرار می .دارندوی را برعهده 

 مبانی فقهی و نظرات فقها -1-2-1
کسی است »وصی  .کار رفته استدر ادبیات فقهی و آثار فقها، نهادهای وصی، تبنی در معنای اخص )در فضای فرزندخواندگی( به

میت و  هعلیه صغیر یا مجنون و صیانت ترکو یا مأمور در نگهداری مولیکننده مأمور وصول یا ایصال حقوق که از طرف وصیت
در آثار فقها،  .(5/3779: 1400)جعفری لنگرودی، « ها و رد امانات و اجرای تبرعات موصی و تقسیم ترکه بوده باشددادن بدهی
اغلب احکام راجع به وصی در فقه برمبنای قواعد و اصول باب  .بودن او استو اصل بر امین گرددمیمحسوب « ولی»وصی نایبِ 

البته باید  ،در فقه اسلامی، فرزندخواندگی حرام قلمداد شده است .(468تا: )مقدس اردبیلی، بیامانت و نیابت طراحی شده است 
و احکام نسب طبیعی و شخصی فرزند دیگران را به خود ملحق سازد و آثار »عنایت داشت که حرمت آن در موردی است که 

چه از دایره مفهوم و لفظ تجاوز ننماید و شخصی که سرپرستی طفل مجهول النسب و یتیم حقیقی بر آن مترتّب نماید، ولی چنان
وع حقیقت چنین موردی از موضو در گرددمیله حرمت نو خانواده پایبند باشد، مشمول ادبه احکام شرعی نسب  ،گیردعهده میرا به
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که  شودیمسرپرست وارد ه در آیات و روایات آمده، خارج است و در عنوان سرپرستی و نیکی و احسان به ایتام و اطفال بیتبنّی ک

 .(2/107: 1374)مکارم شیرازی، « از امور خداپسندانه و با فضلیت است

 حقوق ایران -1-2-2
مفهوم وصی و مقررات آن مشابه با نهاد  .کاربرد دارددر حقوق ایران مفاهیم وصی، قیم و سرپرست )در فضای فرزندخواندگی( 

 ،فقهی مورد پذیرش قرار گرفته و در ارتباط با آن قول مشهور فقهای امامیه در قانون مدنی و قانون امور حسبی منعکس شده است
نبودن  صورتصی است که درم شخقیّ» .بر وصی، نهاد دیگری نیز در قوانین داخلی ایران تحت عنوان قیم نیز وجود دارداما علاوه

ز تر، قیمومت سمتی است که ابه تعبیری روشن .شودمیوسیله دادگاه برای سرپرستی و اداره امور محجور نصب ولیّ خاص، به
« رددگمیصورت فقد ولیّ خاص، واگذار ی سرپرستی و اداره امور محجور دربرا ،شودمیطرف قاضی به شخصی که قیّم نامیده 

 .اختصاص به فرزندخواندگی دارد« سرپرست»یعنی  ،سومین اصطلاح .به بعد قانون مدنی( 1218و  1185، 1180مواد )مستفاد از 
 ، مورد1392شده در سال و دیگری اصلاح 1353فرزندخواندگی در نظام حقوقی ایران از طریق دو قانون اصلی، یکی مصوب »

نسبی بین فرزندخوانده ای شبهودکان بدون سرپرست تدوین شد و رابطههدف حمایت از ک با 1353قانون  .گرفته است توجه قرار
ویژه در زمینه حقوق ارث و ازدواج فرزندخوانده نیاز به حال، برخی نواقص در این قوانین، به این با .و والدین سرپرست ایجاد نمود

فراهم کند  سرپرستحمایت بیشتری از کودکان بیبا اصلاح قانون پیشین تلاش کرد تا  گذارقانون، 1392در سال  .بازنگری داشت
این اصلاحات شامل گسترش دایره شمول فرزندخواندگی به کودکان بدسرپرست، تقویت حقوق  .های موجود پاسخ دهدو به چالش

همکاران،  و )مکی« فرزندخوانده در مورد ارث و ازدواج و همچنین ایجاد تدابیر حمایتی بیشتر برای تضمین منافع عالیه کودک بود
1402 :73). 

 حقوق انگلیس -1-2-3
در  .معنای فرزندخواندگیبه «Adoption»معنای سرپرستی و به «Foster»در چهارچوب حقوق انگلیس دو اصطلاح وجود دارد: 

هایی را ههزینکه البته در این موارد دولت  کودک را برای مدتی معلوم بپذیرندند وظیفه مراقبت از یک توانمیحالت اول اشخاص 
 شودیمدائم به عضویت یک خانواده پذیرفته  صورتبه اما در فرآیند فرزندخواندگی، کودک ،کندمینیز به والدین پذیرنده پرداخت 

در کنار اصطلاحات فوق، اصطلاح  .باشدمیتری جهت حفاظت از طفل تر و دقیقگیرانهکه این فرآیند دارای شرایط سخت
«Guardian» که کودکی به فرزندخواندگی )در معنای قیمومت(  گرددمیاین اصطلاح به حالتی اطلاق  .یا قیم هم وجود دارد

که در فرض فرزندخواندگی، ارتباط حالی، درشودمیش قطع نااما ارتباط حقوقی و اجتماعی او با والدین طبیعی ،پذیرفته شده است
 .(Stewart, 2024: 11-12) شودمیکامل قطع  طوربه کودک با والدین او

 های والدین و سرپرستان نسبت به درمان کودکقلمرو صلاحیت -1-3
 .گرفتن رضایت به درمان کودک مورد اشاره قرار خواهد گرفتحیت والدین و سرپرستان با در نظردر این قسمت به قلمرو صلا

 مبانی فقهی و نظرات فقها -1-3-1
قهری  ولایت .گرددمیموضوعات راجع به والدین به مفهوم ولایت قهری و تسلط ولی قهری بازدر مبانی فقهی و آثار فقها اساس 

اما قلمرو این ولایت و حدود صلاحیت ،در هر حالتی نسبت به اولاد اعم از ذکور و اناث و نیز بالغ و غیر آن وجود دارد« ولی»برای 
بنای اصول و قواعد فقهی، استیلای  سنگ .( متفاوت خواهد بود...جنس اولاد و  های مختلف )اعم از سن،های ولی در وضعیت

نظری )یعنی لزوم رعایت غبطه تعدیل شده است  ،مهم هاما این استیلا توسط یک قاعد ،باشدمیولی قهری بر کودک و اموال او 
برخی معنای غبطه را جلوگیری  .دارد در ارتباط با معنای غبطه اختلاف دیدگاه میان فقها وجود .(169: 1402توکلی و داودالموسوی، 

علیه است و برخی دیگر اند؛ به تعبیری، معتقدند که وظیفه ولی قهری جلوگیری از فساد اموال و تربیت مولیاز فساد قلمداد نموده
به .(304-305: 1400)شریفی و همکاران، اند مقصود از غبطه را حفظ و اداره در راستای ایجاد منافع برای کودک در نظر گرفته
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به  .گیردرسد انجام امور درمانی و رضایت برای انجام آن، در قلمرو رعایت غبطه با هریک از رویکردهای فوق قرار مینظر می
 .تعبیری، از نظر تکلیف به اعلام رضایت برای امور درمانی کودک، تفاوتی ندارد که قائل به چه رویکردی باشیم

 حقوق ایران -1-3-2
قهری در چهارچوب مقررات مدنی و امور حسبی انطباق با وضعیت وی در چهارچوب قول مشهور فقها و مبانی فقهی  وضعیت ولی

علیه و نمایندگی قانونی او مواظبت شخص مولی»دارد: م مقرر می.ق 1235ماده  ، اما در ارتباط با قیم باید خاطرنشان ساخت کهدارد
قیم باید در اقدامات »قانون امور حسبی  79توجه به مفاد ماده همچنین با «.مالی او با قیم استدر کلیه امور مربوطه به اموال و حقوق 

بر ذکر در تعیین وظایف قیم علاوه گذارقانون« .بپرهیزد ،خود غبطه و مصلحت محجور را رعایت کند و از اعمالی که مضر به حال او باشد
قیم »شرح است: قانون امور حسبی بدین 82یل ماده ها ذوده است که یکی از آنقواعد کلی، وظایف خاصی را نیز برای او مقرر نم

قبیل های لازم دیگر، از... و هزینهها را در بیمارستان و چنین هزینه معالجه آنجور و اشخاص واجب النفقه او و همباید هزینه زندگی مح
م .ق 1235پیگیری امور درمانی کودک ذیل قاعده عام مندرج در ماده رسد تعهد به نظر میهب« .هزینه تربیت اطفال محجور را بپردازد

از قانون  17همچنین ذیل ماده  .قانون امور حسبی است 82های درمانی در چهارچوب ماده گیرد و تکلیف به تأمین هزینهقرار می
بت به کودک یا نوجوان از لحاظ تکالیف سرپرست نس»سرپرست و بدسرپرست اعلام شده است: حمایت از کودکان و نوجوانان بی

کودک یا نوجوان تحت سرپرستی نیز  .و احترام، نظیر تکالیف والدین نسبت به اولاد است 15نگهداری، تربیت و نفقه، با رعایت تبصره ماده 
ت به درمان رضاینتیجه، در ارتباط با مسائل راجع به ، در«مکلف است نسبت به سرپرست، احترامات متناسب با شأن وی را رعایت کند

 .قهری با قیم و نیز والدین پذیرنده در فرزندخواندگی وجود ندارد و نگهداری از کودکان، تفاوتی میان وضعیت ولی

 حقوق انگلیس -1-3-3
به  .از کودک باشد« یت والدینیمسؤول»در حقوق انگلیس برای صدور رضایت جهت درمان کودک لازم است که شخص دارای 

ند توانمی، از کودک باشند« یت والدینیمسؤول»چه والدین )اعم والدین طبیعی، قیم، سرپرست یا فرزندپذیر( دارای نانتر، چبیان ساده
کلیه »بیان شده است:  1989یت والدینی در بخش دوم از قانون کودکان مصوب مسؤولمقصود از  .رضایت مزبور را صادر کنند

 یتمسؤولقلمرو « .هایی که طبق قانون والدین کودک در رابطه با کودک و دارایی او دارندصلاحیتها و یتمسؤولحقوق، وظایف، اختیارات، 
 :Gilmore & Glennon, 2020)« ترتیبات زندگی ،دین ،آموزش و پرورش، رفاه ،سلامت: »گرددمیوالدینی به این موضوعات باز

اصل بر این است که بدون رضایت حداقل یکی از والدین، انجام اقدامات درمانی برای کودک ممنوع و جرم قلمداد  .(463-464
در موارد آزمایش  کهایندر همین راستا، استثنائاتی مورد پذیرش قرار گرفته است: اول  .(Goold et al, 2019: 47-48) گرددمی

در این مورد دادگاه در واقع منافع کودک و جامعه را  ،صدور مجوز انجام آزمایش و معاینه کندد اقدام به توانمیویروس ایدز دادگاه 
د مجوز توانمیکه در این مورد نیز دادگاه باتوجه به منافع کودک  باشدمیمورد دوم مربوط به بارداری کودکان  ؛دهدمیقرار  مد نظر

 .(Harper, 2014: 13-14)سقط جنین را صادر کند 

 مفهوم رضایت -1-4
معنای تمایل طبیعی و خواست نفسانی در اما در اصطلاح حقوق، رضایت به ،معنای خشنودی و خرسندی استرضایت در لغت به»

لا، وضعیتی است که یک رضایت در حقوق کامن» .(61: 1395)قیاسی و ساریخانی، « باشدمیشرایط عادی و بدون اجبار و اکراه 
قوق، پزشکی، هایی مانند حاین اصطلاح در گفتار رایج است و در زمینه .های دیگری موافقت کندپیشنهاد یا خواستهنفر داوطلبانه با 

 .(Garner, 2011: 726)« شودمیتحقیقات دانشگاهی و روابط جنسی با تعاریف مشخصی استفاده 

ت رضای»مقصود از رضایت در راستا،  .باشدمی اما در حوزه حقوق پزشکی و درمان، مفهوم رضایت دارای قید و تعریف خاص خود
کار گرفته به 1966بار در میثاق حقوق مدنی و سیاسی مورخ که اولین باشدمیرضایت آگاهانه یک اصطلاح خاص  .است« آگاهانه

ظالمانه یا خلاف انسانی یا ترذیلی های ها یا رفتارمورد آزار و شکنجه یا مجازات توانمیکس را نهیچ»دارد: این سند مقرر می 7ماده  .شد
 «.بدون رضایت آگاهانه او ممنوع است های پزشکی یا علمیدادن یک شخص تحت آزمایش، مخصوصاً قرارقرار داد



 هارچوب آن در...مبانی فقهی رضایت به درمان کودک و چ  71/منتظری

 
قانون »ها عبارت است از: ترین آنای قوانین و مقررات ایران مورد اشاره قرار گرفته است که مهممفهوم رضایت آگاهانه در پاره

ی پیش از درمان، اطلاعات کاف کندمیایت از حقوق بیمار )این قانون اصول حقوق بیمار را تعریف کرده و پزشکان را ملزم جامع حم
نتظامی نامه اای داشته باشد(؛ آیینگیری آگاهانهدرباره درمان و خطرات احتمالی را در اختیار بیمار بگذارند تا او بتواند تصمیم

قرار  لای پزشکان را تحت کنترنامه، رفتارهای حرفههای پزشکی )این آیینای شاغلان حرفهرسیدگی به تخلفات صنفی و حرفه
کان نامه، پزشای سازمان نظام پزشکی )این آییننامه اخلاق حرفه(؛ آیین.داده و اخذ رضایت آگاهانه را برای آنان الزامی کرده است

هدف آن، رعایت اصول اخلاقی در حرفه پزشکی  ،کندمیرا به ارائه اطلاعات کافی به بیمار درباره درمان و عوارض جانبی آن ملزم 
 «.(؛ قانون تشکیلات و وظایف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.ر بتواند با آگاهی کامل تصمیم بگیرداست تا بیما

 رضایت کودک -2
 .در این قسمت به صدور رضایت به فرآیند درمان از سوی کودک پرداخته خواهد شد

 مفهوم کودک -2-1
اما در  ،ها رسیده باشدیتمسؤولکه به سن قانونی برای استقرار تکالیف و  گرددمیدر قامت یک اصل عام، کودک به فردی اطلاق 

 .های حقوقی مختلف اختلاف معیار وجود داردارتباط با این سن در نظام

 مبانی فقهی و نظرات فقها -2-1-1
 ،خوردمینظر به چشم ن در مورد سن بلوغ اتفاق»در فقه اهل سنت،  .در ادبیات فقها، کودک کسی است که به بلوغ نرسیده باشد

سال و برای دختران  18دانند، حنفیان سن بلوغ را برای پسران سال تمام قمری می 15چون شافعیان سن بلوغ را در دختر و پسر 
 19سال را در پسر و به استناد روایت دیگر،  18سال را در دختر و  17امام ابوحنیفه )ره( به استناد یک روایت،  .دانندسال می 17

ترین حد بلوغ در پسران همچنین از حنفیان نقل شده که پایین» .(125: 1394)رسولی، « سال را برای پسران در نظر گرفته است
زیرا اصحاب امام مالک )ره( سن  ،دیدگاه امام مالک با دیدگاه امام ابوحنیفه )ره( یکسان است .سال است 9سال و در دختران  12

از طرفی،  .(174: 1399، پورنبی )هدفمند« سال است 19اند که سن بلوغ این عقیده دانند و بعضی از آنان نیز برسال می 18بلوغ را 
سال پانزده لمشهور فقهای امامیه، امام شافعی، اوزاعی فقیه حنبلی، ابویوسف فقیه حنفی، جمع از فقهای مالکی و ابن وهب، اکما»

و  گرددمیسال قمری، بالغ طفل مذکر پس از اکمال پانزده»گوید: شهید ثانی، فقیه امامیه می .دانندقمری را برای طفل مذکر بلوغ می
سال قمری برای اطفال مذکر علامت شرعی اکمال پانزده»گوید: ، فقیه امامیه میامام کاشف الغطا «.ورود به سال پانزدهم کافی نیست

 .(22-23: 1387، حنیف )حسینی« «بلوغ است

 حقوق ایران -2-1-2
که به حد بلوغ شرعی نرسیده باشد  شودمیکودک به کسی اطلاق »م و تبصره آن، در حقوق ایران .ق 1210باتوجه به مفاد ماده 

اما براساس قوانین و رویه قضاییِ ایران،  ،«سال تمام قمری استسال تمام قمری و سن بلوغ دختر، نهو سن بلوغ پسر، پانزده
یافتن کودکی، در امور گوناگون، متفاوت به تعبیر دیگر، پایا یت حقوقی و کیفری ومسؤولنقطه آغاز اهلیتِ استیفای حقوق و نیز »

نیز حق اداره  ویت حقوقی و کیفری مسؤولبودن کودک کافی است؛ درباره ک بلاعوض )مانند قبول هبه(، ممیزبرای تمل ، مثلًااست
بر بلوغ، با اثبات و برای تصرف در اموال خود، علاوه ر قانونامور غیرمالی خویش، پایان کودکی با رسیدن به سن بلوغِ مذکور د

تر، سال تمام شمسی و در سنین پایینسال تمام شمسی و پسران پانزدهیابد؛ برای انعقاد عقد نکاح دختران، سیزدهرشد تحقق می
سال تمام شمسی لازم است و درباره و تشخیص دادگاه لازم است؛ درخصوص استخدام در مشاغل کارگری پانزده اذن ولیّ

« رودشمار میسالگی، معیار بهو استخدام دولتی سنینی دیگر، مانند هجده نامه رانندگیمندی از حقوق سیاسی، اخذ گواهیبهره
 .(75-76: 1396)حمزه زینالی و کریمی، 
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 قوق انگلیسح -2-1-3
این معیار ذیل  .سال نرسیده باشد 18در حقوق انگلستان یک معیار واحد برای شناسایی مفهوم کودک وجود دارد: کسی که به سن 

و همچنین قانون حمایت از کودک  1989مصوب  108، قانون کودکان ذیل بخش 1996از قانون آموزش مصوب  558قسمت 
در ارتباط با این معیار چه در رویه قضایی انگلیس و چه در  .د اشاره قرار گرفته استصراحت موربه 55ذیل بخش  1991مصوب 

 .(O'Halloran, 2024: 117) شودمیآثار نویسندگان حقوقی اختلاف نظری مشاهده ن

 های علمی جلب رضایت کودک در فرآیند درمانضرورت -2-2
تر، این همراهی و رضایت از نظر پیش .شودمیاز دیرباز همراهی بیمار با پزشک یک عامل بسیار مهم در فرآیند درمان محسوب 

رضایت  دیگری از جلب هعاطفی با مسائل جسمی، جنب - اما به مرور زمان و کشف ارتباط مسائل روحی .پذیرش فیزیکی درمان بود
سو با موضوعات اصل آزادی و حقوق بشر و از سوی دیگر با موضوعات علم بحث جلب رضایت بیمار از یک .بیمار را نمایان کرد

ثیر رضایت قلبی از سوی أتنها تتحقیقات متعددی نشان داده است که نه .پزشکی و تسریع در روند درمان بیماران در ارتباط است
های مختلف واجد آثار متفاوتی ، بلکه این متغیر مهم در ارتباط با بیماریاشدبمیبیمار به فرآیند درمانی دارای آثار قطعی و مسلم 

های خودایمنی و انواع سرطان )که به زبان ساده، سیستم برای مثال تأثیر رضایت قلبی بیمار در فرایند درمان بیماری .باشدمینیز 
هایی است که بدن با یک عامل خارجی مواجه ر بیماریتر از سای( بسیار بیشتر و مهمکندمیایمنی بدن انسان به خودش حمله 

 .(Wilkinson & Savulescu, 2018: 21-22) باشدمی

های اصلی برای گرایی، در حال حاضر، متخصان علوم پزشکی اعتقاد دارند که یکی از راهبا گذشت زمان و گرایش بیشتر به عقل
این مسائل اعم از  .نمودن مسائل راجع به بیماری استسازی و روشنشفاف ایجاد رضایت قلبی در بیماران نسبت به فرآیند درمان،

از این منظر میان  .باشدمیو نیز خطرات ناشی از عدم درمان  های درمان، عواقب و آثار آنعلل و اسباب ایجاد بیماری و نیز روش
 Firestein)ر همگرایی ایجاد شده است سو و متخصصان علوم پزشکی از سوی دیگمتخصصان حقوق بشر و اخلاق زیستی از یک

et al, 2013: 454). 

 ،کنندیمسنتی در فرآیند درمان کودکان، والدین نقش اصلی را ایفا  صورتبه .باشدمیدر ارتباط با کودکان وضع بسیار خاصی حاکم 
ت سنتی، دیدگاه غالب این است که باتوجه به رصوبه .درنتیجه توجه کمتری به عنصر رضایت کودک در فرآیند درمان شده است

و حتی در مواردی لازم است  کندمیعدم درک و شناخت صحیح از سوی کودک، تشریح و اخذ رضایت آگاهانه از والدین او کفایت 
ت نشان اما تحقیقا ،(Melton et al, 2012: 1927-1928)که اطلاعاتی در ارتباط با روش و روند درمان به کودک ارائه نکرد 

این  .اندداده است که به مرور زمان و با چنین اقداماتی، کودکان نسبت به کادر درمانی و مراکز بهداشتی ذهنیت منفی پیدا نموده
افراد بزرگسالِ آینده در جامعه، نگاه و  عنوانبه کودکان کهاین: اول کندمیذهنیت، برای کودکان از دو جهت عواقبی را ایجاد 
؛ ثانیاً همین نندکمیاین ذهنیت را به نسل بعد نیز منتقل  هو در آیند کنندمیرویکرد منفی به کادر درمانی و مراکز بهداشتی پیدا 

ود رضایت قلبی، وجود ذهنیت منفی و عدم وج، باشوندمیکودکان در مراحل بعدی درمان یا در سایر مواردی که دچار بیماری 
همین موضوعات باعث شد که در حقوق انگلیس که یک  .(Widdows, 2013: 148) کنندمیفرآیند درمانی را با چالش مواجه 

جهت اخذ رضایت کودکان در فرآیند درمان اتخاذ ر، تمهیدات حقوقی دباشدمیای )با تمرکز بر مصادیق رفتاری( هنظام حقوقیِ روی
 .ی به آن پرداخته خواهد شدگردد که در قسمت بعد

 رویکرد حقوق انگلیس به رضایت کودک در فرآیند درمان -2-3
سال باید رضایت حداقل یکی از والدین اخذ  18در حقوق انگلیس اصل بر این است که در فرآیند درمانی افراد زیر  کهاینرغم علی

 1969قانون اصلاح قانون خانواده مصوب  .جای والدین وجود داردگردد، اما در برخی موارد امکان اعطای رضایت از سوی کودک به
قلمرو این رضایت  «.د رضایت مؤثری را برای درمان خود ارائه دهدتوانمیسالگی رسید،  16هنگامی که کودک به سن » :داردبیان می

در  .(Bridgeman, 2022: 11-12) شودمیپزشکی، حتی هر روشی که برای اهداف تشخیصی انجام جراحی، پزشکی یا دندان



 هارچوب آن در...مبانی فقهی رضایت به درمان کودک و چ  73/منتظری

 
ثانیاً معیارهای خاص دیگری نیز توسط مرجع قضایی بررسی گردد  اولًا رفاه کودک باید احراز شود؛این راستا باید توجه شود که 

 .که در ادامه مورد اشاره قرار خواهد گرفت

ن دارای صلاحیت تشخیص داده شود، اصولًا سال باشد و از سوی دادگاه برای صدور رضایت به درما 16اگر کودکی که کمتر از 
در این موارد اگر نظر والدین بر دریافت درمان باشد و پزشکان نیز تشخیص دهند که دریافت  .د از پذیرش درمان امتناع کندتوانمی

پزشکان  ن و نظر، در این حالت، رضایت والدیباشدمیو نسبت به عدم دریافت درمان بهتر  باشدمیدرمان منطبق با منافع کودک 
اما وضعیت دیگری  ،(Johnston & Berry, 2016: 71-72)د اراده کودک را کنار زده و فرآیند درمانی کودک آغاز شود توانمی

سال باشد و از سوی دادگاه برای اعلام رضایت به انجام فرآیند  16این است که اگر کودکی که کمتر از  ،که باید به آن توجه داشت
د توانیمد رأساً به پذیرش و انجام فرآیند درمانی اقدام کند؛ در این حالت مخالفت والدین نتوانمیتشخیص داده شود، درمان، صالح 

تر، باید میان دو فرضِ پذیرش یا عدم پذیرش درمان از سوی کودک قائل به تفکیک بیان سادهبه .مانع از انجام فرآیند درمانی شود
نظر والدین فقط در مواردی که کودک حاضر به پذیرش درمان نباشد، در کنار نظر پزشکان، عامل تعیین کننده محسوب  .شد
جمله عوامل ، ازسال باشد و دادگاه بنا به دلایل مختلف 16الوصف، اگر کودک زیر مع .(Bruce et al, 2023: 112-113) گرددمی

فرادی یکی از ا هعهدیت صدور رضایت برمسؤولای صدور رضایت، صالح تشخیص ندهد، وی را بر ...عاطفی، اجتماعی، فرهنگی و 
 .خواهد بود ،یت والدینی را برعهده دارندمسؤولکه 

سال است، مطابق  18تا کمتر از  16ها بین این است که صلاحیتِ افرادی که سن آن ،جا باید به آن عنایت داشتای که در ایننکته
سال، دادگاه و هیأت منصفه  16 به تعبیری، در ارتباط با افراد زیر .شودمیسنجیده  2005با مقررات قانون صلاحیت ذهنی مصوب 

، با 18سال و کمتر از  16 اما در ارتباط با افراد بلاتر از، کنندمیگیری توجه به شرایط و اوضاع و احوال هر قضیه اقدام به تصمیمبا
، دفتر وزارت دادگستری 2014از سال  .(Baldwin, 2020: 65-66) شودمیگیری انجام گرفتن مقررات قانون مزبور تصمیمدر نظر

این  .اندمنتشر کرده« 2005های اجرایی قانون صلاحیت ذهنی مصوب رویه»و دفتر سرپرستی عمومی، اسنادی را تحت عنوان 
 .دباشمی ...صول راهنمایی با موضوعات خاص مانند امور راجع به کارگران، سلامت و مراقبت از کارگران، کودکان و اسناد دارای ا

لا مورد پذیرش قرار نگرفتهاما هنوز در قامت اصول و قواعد کامن ،قضایی استخراج شده است این اصول و قواعد راهنما از رویه
در آینده، اصول مزبور در قامت  کهاینواسطه اما محاکم به ،آور دارندای و غیرالزامبه تعبیری، اصول مزبور دارای ماهیتی توصیه .اند

 .(Pote et al, 2024: 124-125) کنندمیها تبعیت گیری( از آنحال شکلقضایی ظاهر خواهند شد )حقوق در رویه

ساله، اصولًا مخاطبِ صدور رضایت برای انجام  17یا  16های اجرایی آن، کودکان رویه و 2005گرفتن مقررات قانون با در نظر
 & Dorscheidt)موجب رأی دادگاه افراد مزبور صلاحیت صدور رضایت را نداشته باشند که بهمگر آن ،گیرندامور درمانی قرار می

Doek, 2019: 82-83). با نظر و توصیه پزشکان، رضایت خود برای انجام فرآیند  ساله مطابق 17یا  16چه کودک در واقع، چنان
 16دکان رای کوبه تعبیری، صدور رضایت والدین ب .درمانی را صادر کند، نیازی به صدور رضایت از سوی احدی از والدین نیست

جب کودک مزبور به مو هکاینخلاف توصیه پزشکان باشد و یا گیرد که رضایت کودک برقرار می مد نظرصورتی ساله فقط در 17یا 
 .(Thapar et al, 2018: 243-244)حکم دادگاه صالح به صدور رضایت برای انجام فرآیند درمانی نباشد 

سال یا بیشتر، والدین صلاحیتی برای صدور رضایت ندارند، حتی اگر فرد مزبور  18لازم به ذکر است که در ارتباط با افراد با سن 
بر لزوم صدور رضایت از سوی در این مورد، حالتی است که دادگاه دستوری مبنی باشد؛ تنها استثنا ایت را نداشتهتوان صدور رض

نکته مهم این است که اگر بیمار بالغ فاقد اهلیت و توان  .(Griffith & Tengnah, 2023: 241-242)والدین صادر کرده باشد 
از صدور یا عدم صدور رضایت نداشته باشند، تیم درمانی صرفاً مکلف برای صدور رضایت باشد و والدین دستوری از دادگاه برای جو

خاذ توجه به منافع بیمار ات، اما تیم مزبور تصمیم نهایی درخصوص درمان را بااست که فرآیند درمان را با والدین در میان بگذارد
 .(Herring, 2018: 149-150) کنندمی
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ای که در شده اغلب از رویهو اصول راهنمای صادر 2005قانون  این است که مقرراتنکته جالب توجهی که باید به آن اشاره کرد، 
در این قضیه،  .گرددمیاتفاق افتاد و فرآیند رسیدگی و صدور حکم ان به مجلس اعیان رسید، باز 1985در سال  گیلیکقضیه 

جهت رفاه حال بلکه باید به ،ای قطع شودلحظه صورتبه دتوانمییت والدین نمسؤولمجلس اعیان به این نتیجه رسید که اعمال 
گیری برای فرسایشی و آهسته استقلال تصمیم صورتبه کودک، اولًا نظارتی از سوی دولت ایجاد گردد؛ ثانیاً با گذشت زمان و

واسطه نام همین به .سال بود 16د که در این قضیه، موضوع پرونده راجع به بارداری کودک زیر نناگفته نما .کودک ایجاد نمود
 ,Asteriti)اند سال را برای امور درمانی تحت عنوان صلاحیت گیلیک مورد شناسایی قرار داده 18قضیه، صلاحیت افراد کمتر از 

2024: 252-253). 

 قضایی انگلیس نسبت به صلاحیت کودکان هتحولات جدید در روی -2-4
مراجع قضایی انگلیس، در ارتباط با اهلیت گیلیک، تفاسیر جدید ارائه شده است که قلمرو این قاعده را  یبا در نظرگرفتن آرا
رای به تعبیری، کودک دا .گرددمیاولین مورد به دسترسی والدین به سوابق و پرونده پزشکی کودک باز .گسترش داده است

پزشکی خود منع کند و کادر درمان فقط درصورت وجود رضایت صریح د والدین را از دسترسی به سوابق توانمیصلاحیت گلیک 
های است که کودک از نظر قانونی مورد دوم راجع به وضعیت ؛دهندکودک، پرونده و سوابق پزشکی را در اختیار والدین قرار می

عیتی که کودک ازدواج در وض : یکیشودمیاین وضعیت در دو حالت ایجاد  .شودمیمحسوب « Emancipated»یا « رهاشده»
در این حالت اساساً دادگاه باتوجه به وضعیت خاصی که حاکم است، حقی  .دوم وضعیتی که کودک در نیروهای مسلح باشد کرده؛

 کندیمدر این موارد رضایت مستقیم کودک موضوعیت پیدا  .شودمیبرای صدور رضایت جهت امور درمانی برای والدین قائل ن
(Morgan, 2024: 584) 2006های در سال .باشدمیهای پیشگیری از بارداری مورد سوم راجع به مسائل سقط جنین و روش؛ 

صلاحیت گیلیک برای کودک اعمال نشود و  هایی شد که در موارد سقط جنین، استثنائاًها تلاشدر برخی پرونده 2008الی 
ها صلاحیت رو نشد و دادگاهها با موفقیت روبهاما این تلاش ،بودن سوابق و پرونده پزشکی برای والدین اعمال نشودمحرمانه

ی چنین استدلال اصلی دادگاه این بود که شناسای .حتی در وضعیت سقط جنین نیز به رسمیت شناختند ،گیلیک را برای کودکان
ماده  عارض با تعهدات موضوعدر ت ...اختیاری برای والدین در دسترسی به موضوعات راجع به سقط جنین، پیشگیری از بارداری و 

 2020در سال  .مورد چهارم راجع به اختلالات بلوغ است؛ (Taylor, 2024: 384-385) باشدمیکنوانسیون اروپایی حقوق بشر  8
بلوغ است و در ارتباط با  هدر برخی قضایا این پرسش مطرح شد که در مواردی که کودک دچار اختلال روانی و عاطفیِ آستان

هایی که بلوغ را به تعویق میدر راستای تجویز داروها و درمان توانمیهای روانی دجار افسردگی است، آیا د و گرایشجنسیت خو
ها را مخالف بودند و حضور والدین و رضایت آن مسألهها با این اندازند، قائل به صلاحیت گیلیک برای کودک شد؟ اغلب دادگاه

شدن صلاحیت گیلیک های درمانی در قائلها اذعان نمودند که اقدام کیلینکاما در برخی موارد خاص هم دادگاه ،دانستندلازم می
البته این رویکرد در حال حاضر، یک رویکرد اقلیت محسوب  ،شودمیبرای کودکان در این وضعیت خاص، نقض قانون محسوب ن

در  .باشدمیشدن شرایط اپیدمی کرونا در ارتباط با واکسیناسیون و حاکممورد پنجم  ؛(Shaffner et al, 2023: 69-70) شودمی
اسخ مثبت به این قضایی قاطعانه پ هبرای کودک قائل به صلاحیت گیلیک بود؟ روی توانمیآیا برای واکسیناسیون  کهاینارتباط با 

ه در احتمالی ناشی از واکسیناسیون و نیز مسائلی ک صادره تأکید شد که تمام عواقب و آثار قطعی و یالبته در ضمن آرا ،پرسش داد
 .(Bennett et al, 2023: 265-266)باید برای کودک تفهیم گردد  ،باشدمیارتباط با آن قابل شناسایی ن

 ضرورت هنجارسازی در حقوق ایران -2-5
ر واقع د .شودمیدر ارتباط با رضایت کودک به فرآیند درمان باشد، مشاهده ن صراحتاًگونه مقرراتی که در فضای حقوق ایران هیچ

ی، به تعبیر .سال باید رضایت ولی، وصی، قیم یا سرپرست اخذ گردد 18به پیروی از رویکرد سنتی فقهی، در ارتباط با افراد کمتر از 
رضایت  در واقع عنصر .شودمیسرپرست محسوب رضایت به فرآیند درمانی کودک صرفاً یک تکلیف برای ولی، وصی، قیم یا 

جهت هنجارسازی برای در این راستا، لازم است که در .برای کودک مورد توجه قرار نگرفته است« بودنحق»کودک حتی از منظر 
، در ولفرسایشی و در گام ا صورتبه غالباً فرآیند هنجارسازی از طریق پارلمان .مشارکت کودک در فرآیند درمان حرکت نمود

گرفتن شرایط عملی ، درمان و آموزش پزشکی با در نظرجا لازم است که وزارت بهداشتدر این .قالب اصول و قواعد عمومی است
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های توجه به رضایت کودک را باتوجه به شرایط آوری نماید و بدون حذف رضایت والدین، زمینهاقدام به صدور اسناد نرم و غیرالزام

هایی از سوی کارگزاران و متولیان امر نشان داده شود؛ همین واکنش گرددمیاین اقدام موجب  .هم کندفرا ...سنی، عاطفی و 
نباید از نظر دور داشت که ایجاد جایگاه  .د زمینه را برای مرحله نیازسنجی در تدوین قوانین و مقررات فراهم کندتوانمی مسأله

از طرف دیگر هم تجارب علمی نشان از اهمیت  .برای رضایت کودک در فرآیند درمان، هیچ منافاتی با قواعد و اصول فقهی ندارد
 هکهمچنین باید عنایت داشت  .جهت هنجارسازی حرکت کردباتوجه به این تجارب در توانمیپس  ،و ضرورت این رضایت دارد

 د نظرمد در کنار رضایت والدین توانمیلزومی به حذف عنصر رضایت والد یا سرپرست نیست، بلکه رضایت کودک هم در ابتدا 
سویی ضمنی میان رویکردهای فقهی و هم توانمیهای سنی مختلف برای کودک بر این، با تفکیک وضعیتعلاوه .قرار گیرد

 توانمیمانند الگوی حقوق انگلیس صورت که بهبدین ،سال( ایجاد نمود 18المللی )معیار معیار سن بلوغ با رویکردهای حقوقی بین
جا که کودک در از آن .مانند صلاحیت گیلیک تعریف نمود ،سال صلاحیتی خاص 18برای کودکان بالاتر از سن بلوغ و کمتر از 

در راستای اعطای رضایت به فرآنید درمان، وی قانونی برای نمودن صلاحیت این شرایط بالاتر از سن بلوغ شرعی قرار دارد، تعریف
 .شودمی( مواجه نباشدمیهای شرعی )که موضع شورای محترم نگهبان با محدودیت

 گیرینتیجه
این است که در ابتدا باید میان دو فضا قائل به تفکیک شد: اول صدور رضایت  شود،می حاصلهای پژوهش حاضر چه از بررسیآن

در این مورد یک قاعده عمومی چه در حقوق ایران و چه در حقوق انگلیس  .به درمان از سوی والدین و سرپرستان کودکان است
اید صدور رضایت از سوی والدین و به تعبیری، در این حالت ب .باشدمیکودک  هوجود دارد که همان رعایت مصلحت و غبط

ایران  حقوق .باشدمیاما فضای دوم راجع به صدور رضایت از سوی کودک  ،سرپرستان را در قامت یک تکلیف مورد توجه قرار داد
ست: ادر این راستا ذکر دو نکته لازم  .آفرینی رضایت کودک در فرآیند درمان، موضع سکوت را اتخاذ نموده استدر ارتباط با نقش

طور خاص برای کودکان بالاتر از سن بلوغ شرعی، آفرینی برای رضایت کودک در فرآنید درمانی آن هم بهتعریف نقش کهایناول 
از تجربیات حقوق انگلیس )که یک نظام  توانمیدر طراحی نقش برای رضایت کودک  کهایندوم  ؛گونه منع شرعی نداردهیچ

کودک در فرآیند درمان،  ارتباط با نحوه پرداختن به رضایتدر  .استفاده کرد توانمی( باشدمی محورمحور یا مصداقهحقوقی روی
 د نظرمولی رضایت کودک را در قامت یک شرط فرعی  ،عنصر رضایت والدین را رکن اصلی در فرآیند درمان قلمداد نمود توانمی

رضایت  وانتمیدک در راستای منافع و مصلحت درمانی او نباشد، کو هالبته در مواردی که بنا به تشخیص پزشک خواست ،قرار داد
البته در  ،عنوان یک مرحله الزامی به فرآیند درمان اضافه کردرا به شناسرواننظر مشاور و  توانمیدر اینجا  .وی را کنار گذاشت

تر تعریف کودک در حقوق ایران نکته مهم .آفرینی بپردازدموارد خاص و حساس هم لازم است نهاد دادستانی و نماینده آن به نقش
هر  عنصر رضایت کودک در .شوندمیو فقه است؛ مفهوم صغیر ممیز، صغیر غیرممیز و بالغ شرعی سه فضای مختلف محسوب 

ر ر صغی، برای مثال د«(باید باشد»توجه به شواهد علمی جود داشته باشد )یا به تعبیری بامتفاوت و صورتبه دتوانمیسه مورد 
 توانیماما در ارتباط با صغیر ممیز  ،آگاهانه و با تشریح کامل عواقب و آثار درمان باشد صورتبه غیرممیز رضایت مزبور لازم نیست

 .سال( رضایت آگاهانه ملاک عمل قرار گیرد 18سطح آگاهی را افزایش داد و درنهایت در ارتباط با کودکان بالغ )زیر 

فکیک باید میان دو فضای مختلف قائل به ت ، این است کهقرار داد مد نظرحدود صلاحیت والدین باید  نکته دیگری که در ارتباط با
 .دوم بحث حواشی و مسائل خاص مانند حق بر محرمانگی و عدم انتشار اطلاعات و سوابق پزشکی : یکی بحث فرآیند درمان؛شد
ودن دایره بسوابق پزشکی، باید قائل به محدودای انتشار اطلاعات و رضایت بر مسألهیعنی  ،در ارتباط با مورد دوم رسدنظر میبه

توجه به ، بابه تعبیری .تأثیر داشته باشدد بر زندگی آینده کودک توانمیمستقیم  صورتبه زیرا این امر ،صلاحیت والدین شد
ر راستای رعایت غبطه کودک های موجود در روابط اجتماعی، رضایت به انتشار اطلاعات و سوابق پزشکی کودک دپیچیدگی

جهت اعتلای نظام حقوق پزشکی پیشنهاد ، این است که درنکته مهمی که در پایان به آن باید اشاره شود .شودمیمحسوب ن
لازمه این امر هم  .رکن ثابت فرآیند درمانی اضافه گردد عنوانبه های درمانی راجع به آنی و مشاورهشناسروان، فضای گرددمی
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ی و ذهنی به فرآیندهای درمانی شناسروانهای مشترک برای اتصال عوامل ضرورت بازبینی فرآیندهای آموزشی و ایجاد زمینه
 .جسمی است

 .است شده رعایت پژوهش انجام به مربوط اخلاقی ملاحظات اخلاقی: ملاحظات

 .است بوده منافعی تعارض هرگونه فاقد مقاله، این تدوین منافع: تعارض

 .است گرفته انجام منفرداً مقاله نگارش نویسندگان: سهم

 .گرددمی تشکر و قدردانی داشتند، راهنمایی و همیاری اثر ویرایش و بازخوانی در که کسانی همه از قدردانی: و تشکر

 .است گرفته انجام مالی تأمین بدون پژوهش این پژوهش: اعتبار تأمین

 مآخذ و منابع
 و عربی فارسی منابع .الف

 . جلد سوم، چاپ اول، قم: نشر اسلامی.القواعد الاحکام فی معرفه الحلال و الحرام(. 1419اسدی )علامه حلی(، ابومنصور حسن ) -

اخلاق در علوم و  فصلنامه«. های اسلامی درخصوص رضایت آگاهانه در طب اطفالمروری بر دیدگاه(. »1385جسری، مریم ) -
 .47-41(: 1)1، فناوری

 . جلد پنچم، چاپ هشتم، تهران: انتشارات گنج دانش.مبسوط در ترمینولوژی حقوق(. 1400جعفری لنگرودی، محمدجعفر ) -

 (.71)10، نامه عدالتماه«. مکانیسم حمایتی حقوق اسلامی از صغیر(. »1387حسینی حنیف، سیداحمد ) -

. جلد سوم، چاپ اول، قم: ایضاح الفوائد فی شرح مشکلات القواعد(. 1389حلی )فخرالمحققین(، فخرالدین ابوطالب محمد ) -
 چاپخانه علمیه.

، فصلنامه مطالعات فرهنگی و ارتباطات«. تحولات سن کودکی در حقوق ایران(. »1396حمزه زینالی، امیر و کریمی، تاچارا ) -
13(46 :)71-90. 

تبیین رضایت و موافقت در درمان (. »1398نبری، افسانه و نوریان، محمد )دلپسند، کورش؛ فیروزآبادی، زهرا؛ مشکوری، احمد؛ ق -
 .193-171(: 2)1، فصلنامه حقوق کودک«. کودکان از منظر فقه، قانون و اخلاق پزشکی

 . جلد چهاردهم، چاپ اول، تهران: مؤسسه انتشارات و چاپ دانشگاه تهران.لغتنامه دهخدا(. 1373اکبر )دهخدا، علی -

 (.2)1، فصلنامه مطالعات حقوق اسلامی«. نقش خانواده در تخلفات اطفال(. »1394رسولی، محمدیاسین ) -

لزوم رعایت غبطه و مصلحت کودک در زمان (. »1400شریفی، محمدهادی؛ رفیعی مقدم، علی و جعفری، محمدحسین ) -
 .303-289ه نوآوری حقوقی(: نام)ویژه15، مجله حقوق پزشکی«. سرپرستی از منظر فقه و حقوق موضوعه

زاده، سیدمرتضی؛ صادقی، محمود؛ برزوئی، عباس؛ حمیدزاده، الله؛ امامی، اسدالله؛ قاسمصفایی، سیدحسین؛ عراقی، سیدعزت -
 . چاپ اول، تهران: دانشگاه تهران.بررسی تطبیقی حقوق خانواده(. 1384احمد و آهنی، بتول )

 . جلد سوم، چاپ دوم، بیروت: دار احیاء التراث العربی.البحرین و مطلع النیرینمجمع (. 1983طریحی، فخرالدین ) -
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