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Abstract  ü  
refü 

  و بررسی اجمالی ) مراقبت(ملاحظات اخلاقی درراهنماي پیشینی 
  یاسلام هاي آموزهي  هجنبه هاي اخلاقی و حقوقی آن در زمین

  ١ يتهران يديده سعيسع، ۱*يمنصوره مدن، ۱يخيجنت مشا
  

  يمرور ي مقاله
 چكيده

 خـود  مشـارکت  حق ماريب که شد متصور را يحالت توان يم، يپزشک اخلاق ي چهارگانه اصول از، ياتونوم به احترام اصل براساس
 هنـوز  کـه  يزمـان  در، ماريب که معنا نيبد .کند يم حفظ، داد خواهد رخ شيبرا ندهيآ در که يمسائل يبرا يحت را يدرمان ماتيتصم در

 ـظرف ياريهوش سطح کاهش علت به که يزمان يبرا، سند آن يط و کند يم ميتنظ يسند، دارد يريگ ميتصم تيظرف  ـگ ميتصـم  تي  يري
 خود يبرا ينيجانش اي، کند يم يريگ ميتصم آن ي هدربار و کرده ينيب شيپ خود درمان يبرا را حالات تمام، است داده دست از را خود

. کنـد  اخـذ  ماريب يبرا يکاف ارياخت داشتن با را ممکن يها ميتصم نيبهتر، ماريب قيعلا وها  نگرش به توجه با يو که کند يم مشخص
. اسـت  گرفتـه  قرار يبررس مورد يمختلف يها هدگايد از و است ياشکالات و ديفوا يدارا، دارد مراقبت نام ينيشيپ يراهنما که سند نيا
 يبرخ ـ، آن ياجمال ين پرداخته است تا ضمن معرفين موضوع نويا به طرح، ينترنتيو ا يا کتابخانه کيستماتيرسيغ مرور با مطالعه نيا

  .کند يبررس ياسلام معارف از منظر ژهيو به، ابعاد يشدن آن را از برخ يقرار دهد و امکان بوم ين موضوع را مورد بررسياز ابعاد ا
 يکـار  هر که است موظف همواره پزشک، است قائل اتيح يبرا اسلام که يا العاده فوق حرمت ليدل به، ياز منظر معارف اسلام 

 ـا اگر. دهد انجام ها انسان اتيح حفظ يبرا، ددان  ينم هودهيب را آن انجام و، دارد توان در که را  مـار يب امتنـاع  بـا ، پزشـک  ي فـه يوظ ني
 دلايـل  بـه   هـم  بـاز ، اسـت  شرع ينه مورد و بوده نفس به اضرار مصداق، هياول طور به، ماريب امتناع که يموارد در يحت، شود رو هروب

 قطـع  در فعالانـه  اقـدام  مثـل  يميمسـتق  دخالت هرگونه از زيپره ضمن البته و گذاشته احترام ماريب ي هخواست به ديبا پزشک، يمتعدد
 ميو تصم ندارد يريگ ميتصمتوان  فعلاًمار يکه ب، مراقبت ينيشيپ يمورد راهنما در يول. کند يخوددار ماريب ياجبار درمان از، دستگاه

 براساس که ميندار يليدل، هياول ينه کي وجود با ،است گرفته قرار تعارض در ماريب جان نجات در پزشک ي هفيوظ با، گذشته در ماريب
 يقبل ـ ماتيتصـم  براساس کردن عمل، ما کشور يمذهب يمبان براساس، نيبنابرا. ميده ميتعم او ياريهش عدم زمان به را ماريب حق آن

 ـ ضـمناً . ردينگ قرار تعارض در پزشک يالاجرا لازم فيوظا با که باشد معتبر دتوان يم يا محدوده در فقط ، ماريب  فعـلاً  ين سـند يچن
   .دارد ياساس يحقوق يها يبررساز به ين، ين سنديت شناخته شدن چنيداشته باشد و به رسم يگاهيما جا يدر نظام حقوق تواند  ينم

  اسلام، يمرگ مغز، ايعدم احدستور  ،ينيشيپ يراهنما :يديکل واژگان
  

   

                                                
  ، تهران، ايرانتهران يپزشک، دانشگاه علوم يو گروه اخلاق پزشک يخ پزشکيقات اخلاق و تاري، مرکز تحقياخلاق پزشک يتخصص يدکترا يدانشجو  ١
   ،٦٦٤١٩٦٦١ :تلفن ي چهارم، ، طبقه۲۳آذر، نرسيده به خيابان پورسينا، پلاک  ۱۶تهران، بلوار کشاورز، خيابان  :نشاني *

 Email: mansuremadani@gmail.com  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
26

 ]
 

                             1 / 12

mailto:mansuremadani@gmail.com
https://ijme.tums.ac.ir/article-1-5564-en.html


  ...هاي و بررسي اجمالي جنبه) مراقبت(ملاحظات اخلاقي در راهنماي پيشيني  :جنت مشايخي و همكاران  16
 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

  
   مقدمه

 عنوان به ماريب ياتونوم به احترام، نينو يپزشک اخلاق در
 يکي و است مطرح ماريب و پزشک ارتباط مهم ارکان از يکي

. است شده برشمرده يپزشک اخلاق ي هچهارگان اصول از
 ماريب، پزشک و ماريب انيم ارتباط طول تمام در که يمعن نيبد

 رديبگ ميتصم خود يپزشک يها مراقبت ي هدربار که دارد حق
 به قادر ماريب يمغز مرگ و کما مثل يموارد در اما). ۱(

 ستين خودهاي  خواسته انيب يبرا درمانگر با ارتباط يبرقرار
 در شرکت يبرا را خود يريگ ميتصم تيظرف يعبارت بهيا 

 سؤال نيا موارد نيا در. دهد يم دست از يپزشک مداخلات
 قادر که يکس يها خواسته به توان يم چگونه که است مطرح

 يبرا يراه ايآ گذاشت؟ احترام، ستين ارتباط يبرقرار به
 انشانيب به قادر خود که يزمان، مارانيب يها تياولو افتني
  دارد؟ وجود، ستندين

 که است نيا شود مي اتخاذ موارد نيا در غالباً که يراهکار
 ميتصم او يبرا نيگزيجا ي هندريگ ميتصم عنوان به يفرد
 و رديگ صورت ياديز دقت ديبا فرد نيا انتخاب در. رديگ مي

 که شود حاصل نانياطم تا شود اعمال يا رانهيگ سخت ضوابط
 لاتيتما براساس و دارد اطلاع ماريب يها خواسته از، فرد نيا
   .گرفت خواهد ميتصم او منافع نيتر شيب و ماريب

 تصور قابل يمشکل نيچن حل يبرا زين يگريد راهکار
 مبتلا از قبل ماريب خود توسط ها تياولو نييتع آن و است
 الاتيا در، راستا نيا در. است ييها يماريب نيچن به شدن
 Advance Directive اروپا در سپس و کايامر ي همتحد

(AD) مطرح يسميمکان عنوان به ،مراقبت ينيشيپ يراهنما اي 
 را خود يريگ ميتصم تيظرفکه  آن از قبل تواند يم فرد که شد
 رديبگ ميتصم خود يدرمان ي هنديآ مورد در بدهد دست از
ت از يسم درصدد حماين مکانيا رسماً، ۱۹۷۶در سال  .)۲(

 يريگ ميتصمت يظرف که فرد يطيدر شرا يحت ياصل اتونوم
 اصل اساس بر، نديفرا نيا با که ن تصوريبا ا .)۳(مد برآ ،ندارد

، باورها اساس بر که شود مي داده يفرصت ماريب به، ياتونوم
، مرگ و يماريب، يزندگ به نسبت خود اعتقادات وها  نگرش

  ).۴( داشته باشد فعالانه شرکت خود درمان در
وجود  ياصطلاح در زبان فارسن ياز ا يمتفاوت يها ترجمه

 يراهنما، يت پزشکيبه وص توان يمها  آن ي هدارد که از جمل
 يراهنما مراقبت و ينيشيپ يزير برنامه، ن شدهييش تعياز پ

 ياز اصطلاح راهنما عمدتاً ن مقالهيکه در ا اشاره کرد ينيشيپ
  .شده استاستفاده  AD، عبارتمخفف  و ينيشيپ

ران وجود يدر ا يدستورالعمل نيچن که نيابا توجه به 
 يابعاد عمل ،ح انواعيبه تشر، اول ي ن مقاله در مرحلهيا، ندارد

 يمراقبت در کشورها ينيشيپ يراهنماوارد شده به  يو نقدها
 ين دستورالعمليشدن چن يپرداخته و سپس امکان بوم يغرب

آن  يو حقوق يفقه، ياز جمله ابعاد اخلاق، ابعاد يرا از برخ
 يدستورالعمل ياست که اجرا يهيبد .کرده است يبررس
و  يابعاد فرهنگ يمثل بررس يگريد يها يبررساز به ين، مشابه

  . آن دارد ياقتصاد
  ست؟يمراقبت چ ينيشيپ يراهنما
 يها تياولواست که افراد با آن  يسند ١ينيشيپ يراهنما

شان را يها توانند خواسته يکه نم يا ندهيآ يخود را برا يپزشک
 مخصوص ي ندهينماک يو  کنند يم نييتع، مطرح کنند

 کند يم يرا بررس يريگ ميتصمت يظرف ٢يسلامت يها مراقبت
   ند وجود دارد؛ين فرايا يج برايدو شکل را ).۵(

  شکل اول 
 يميک وکالت داين حالت فرد يدر ا :٣داريوکالت پا: الف

ارات ياخت ي هيق آن کليدهد که از طر يم ل خوديدار به وکيپا و
 ات ويمال، يبانک يکارها، اراتين اختيا. سپارد يم را به او

او را  يپزشک يها تيفعال، نيچن هم موکل و يها تيفعال يتمام
  .رديگ يم در بر

                                                
1 Advance directive 
2 Designated health care proxy  
3 Durable power of attorney 
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ل امور يا وکي ين بهداشتيگزيجا ي ندهريگ ميتصم: ب
را در  ينيگزيجا ي هندريگ ميتصم، ن حالت فرديدر ا :١سلامت 

 يريگ ميتصمت يکه ظرف يدر زمانرد که تنها يگ يم نظر
 يزمانيا  يزندگ ييط انتهايدر شرا مثلاً، ندارد يدرمان يبهداشت

، خود را از دست داده است ياريتصادف هوش علت بهکه 
، تيوردن ظرفه دست آرد و به محض بيم بگياو تصم يجا به

اختصاص به ، ن حالتيان، يبنابرا .کند يم يريگ ميتصمشخصا 
  . ات ندارديحان يمات پايتصم

  شکل دوم
 Living Willار ين حالت فرد اختياست در ا٢

 ندارد و يريگ ميتصمت يکه ظرف يطيرا در شرا يريگ ميتصم
 ا دري يمارينال بيترم ي ا در مرحلهي يزندگ ييط انتهايدر شرا

 سپارد و يم يگريدار است به شخص ديپا يط نباتيشرا
 ييط انتهايدر شران که يا و کند يم نييمردن را تع يچگونگ

 يبرا .کند يم را مشخص ات چگونه با او رفتار شوديان حيپا
 Do notاما . )۶- ۹(ازاست ين دو شاهد نم آيتنظ

resuscitate (DNR) است که در آن فرد  ييفرم مجزا
 -  يست قلبيا که فرد دچار يشود که در صورت يم نخواستار آ

با  است ون حالت يا فقط مخصوص ا نشود وياح شد يوير
 ن سنديا در .)۱۰،  ۱۱( دارد ييها تفاوتذکرشده  يسندها

)AD( ات مثل يان حياقدامات پا تر شيبمار در مورد يب
عدم ، يگذار لوله اي يپزشک يع درمانيما، يمصنوع ي هيتغذ
گر اقدامات يد وند اعضا ويپ ي هاجاز، يوير - يقلب ياياح
. کند يم ابرازنظر خود را  يجزئ صورت به ،اتيان حيپا

تواند در زمان وجود  يم ن سنديا، ان شديطور که ب همان
 ي هندريگ ميتصمک ي که نيايا ه شود يمار تهيت خود بيظرف
امور  ي هيل کليا وکيسلامت  يها مراقبتل يوکمثل ، نيگزيجا

ق يت است از طريمار فاقد ظرفيکه ب يزمان يبرا، ماريب يزندگ
او  يمار برايق بياساس علامار انتخاب شود تا بر يخود ب

                                                
1 Health Care Surrogate 
2 Living Will 

  ).۱۲( رديم بگيتصم
، ين سنديم چنيتنظ يافراد برا ي هزيدر رابطه با انگ

 افراد ي هزيانگ نيتر شيبشده است که  انجام هلند در يا مطالعه
 يها درمان از يريجلوگ، يپزشک ينيشيپ يراهنما يبرا

 کي داشتن و مشخص يها تيوضع در اتيح ي هکنند يطولان
 دنيد از پس را افراد که، بوده است عزتمند و آرام مرگ

 نيا انجام به دوستان اي خانواده ياعضا از يکي ديشد يماريب
  ).۱۳( بود داده سوق کار

 ياجرا در يفراوان تسؤالا چنان هم زين يقانون لحاظ از
AD  چه تحت و يگستردگ چه با مثلاً ؛است طرح قابلها 
 شود؟ قطع درمان ديبا مارانيب به گذاشتن احترام يبرا يطيشرا

 نقش و ياتونوم گاهيجا به يبستگ سؤال نيا به پاسخ
 به وابسته و دارد مختلف يکشورها در مارانيب يها تياولو

 مختلف يکشورها در). ۲( است متفاوت يفرهنگ يها نهيزم
 ييکشورها در. است شده وضعها  AD يبرا يگوناگون نيقوان
 آن به يقانون و بوده ناشناخته AD مفهوم هيترک و پرتغال مثل

 موافقت نيچ کشور در). ۱۴( است نشده داده اختصاص
 يريگ ميتصم مدل کي و ندارد وجود AD با يفرهنگ

رفته يپذAD  کايدر امر ).۱۵( است شده شنهاديپ يخانوادگ
 يدر ط و يکا که در سطح مليدر امر يا شده است و مطالعه

ماران يدرصد از ب ۷۰که  سال صورت گرفت نشان داد۱۰
از آن  کرده و را پر AD يها مورد مطالعه فرم يها مارستانيب

ن عمل را باعث يز ايدهندگان خدمت ن ارائه اند و دهاستقبال کر
ات يان حيدر پا يت زندگيفيارتقا ک ماران ويبهبود روابط با ب

نسون در کشور يماران پارکين بيدر ب يا مطالعه ).۱۶( اند دانسته
م يکه تصم يرا در صورت ADا صورت گرفته که داشتن يکلمب

دهندگان سلامت گرفته  ارائه ت خانواده ويمار تحت حمايب
کاگو يدر ش يا مطالعه .)۱۷( داند يم مدو کارآ مؤثرشده باشد 

 ADاز  يتر استقبال کم ين افراد مذهبينشان داده است که ب
 و يدستورات مذهب ل دارند ازينان تماآ و وجود دارد

 يرويات پيان حيپا يها يريگ ميتصمشان در رابطه با  يمعنو
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دارد که در  يم گان اظهاريشيدر م يا مطالعه. )۱۸( کنند
 يچگونگ ات ويان حيماران پايدر رابطه با ب يريگ ميتصم

 يدن موضوع اشتباهيد ديسف اه ويس، AD  ي هاستفاده از برنام
 ،يفرهنگ اعتقادات ن وياديد ملاحظات بنيبا بزرگ است و

 و اتخاذ کرد يراه حل متناسب را در نظر گرفت و يقوم و يبوم
در  .)۱۹(کرد خاص استفاده  ي هن در محدودآ ياياز مزا

 وجود دارد ADنسبت به  يز نگرش مثبتين يياروپا يکشورها
 يريگ ميتصم به که يوجود با، ينيشيپ يراهنما. )۲۰ ،۲۱(

 انتقادات و با يول، دارد يديفوا و کند يم کمک يدرمان
 اشاره نآ به مختلف متون در که است رو هروب زين ييها چالش

  .است شده
  Advance Directiveيد مطرح برايفوا

  ماريب ياحترام به اتونوم -۱
 مار ويب ياحترام به خودمختار ADدر مسألهن يتر مهم

 يدر روند درمان يمشارکت و يبرا يطيفراهم آوردن شرا
ماران در يکه اکثر ب ده شديک مطالعه ديدر  .استش يخو

 يها تياولواند که با  افت کردهيرا در ييها ان مراقبتيپا
). ۲۲( را داشته است ين همراهيتر شيبمکتوب خودشان 

، ينيشين دستورالعمل پيژه اگر بتوان نشان داد که عمل به ايو به
 ي هندريگ ميتصممات يش از تصميب يدار يمعن طور به
 يحتها  AD. مار مطابقت دارديب يها با خواسته، نيگزيجا
 ي هز مطرح است که در مرحلين يپزشک ماران روانيب يبرا

حاد  ي همرحل يشان بتوانند برا يماريف و فروکش بيتخف
  ). ۲۳(رند يبگم يتصم يماريب

  مرگ يآماده شدن برا-۲
خود  ي هسلامت و خانواد ي هدهند ارائهم يبا ت ماريب که نيا

، کند يممرگ مشورت  ي هورود به پروس يدرمورد چگونگ
در جهت ، ند مرگ کردهيبا فرا يسازگار ي همار را آماديب

ت روابط يتقو زان ويبر عز يليکاستن بار تحم، احساس کنترل
  ).۲۴(ت اس مؤثر ماريان بيبا اطراف
   يستم سلامتيس ياقتصاد يها ر مثبت بر جنبهيتاث-۳

که  يژه درموارديو به ينيشيپ يشود که راهنماها يگفته م
ستم يبر اقتصاد س، کنند يم يريات جلوگيان حيپا يها درماناز 

 ند مشخص کنندتوان يم هاAD .)۲۵( سلامت اثر مثبت دارند
مارستان را ياعزام به ب ات درمان ويان حيدر پا يکه چه کس

ات يان حيپا يها درمان ي خواستار همه يچه کس خواهد؟ يم
ن دو حالت ين ايب يخاکستر ي هيک ناحي، نيچن هم است و

 موارد .)۱۳(سد ينو يم يفرم در راها  آن که فرد، وجود دارد
شرفته يپ يها درمانعدم استفاده از  مارستان ويدر ب يعدم بستر

 يانسان يروين د از هدر رفتن منابع وتوان يمات يحفظ ح يبرا
  .کند يريجلوگ

  Advance Directiveياشکالات مطرح برا
ن يا، ط اورژانسيدر شرا يگاه : هاADر شدن يبد تفس -۱
، (DNR)ا يدستور عدم اح معادلا يبه عدم درمان  راها  هيتوص
 نوع به وابستها يها قوADاستفاده از  ).۲۶( اند کردهر يتفس

بحث  يجزئ صورت بهکه  استمار يان پزشک و بيارتباط م
  .مار درک شوديب ي هکنند و واقعا خواست

 اتيان حيط پايبودن شرا ينيش بير قابل پيغ -۲

 ،اتيان حيبودن اتفاقات پا ينيب شير قابل پيغ ليدل به
 ينيب شيت را پيک موقعيات يجزئ ي همه، شيتوان از پ  ينم

ا عدم يوجود  .کرد يزير ط برنامهيشرا ي همه يبرا کرد و
رگذار باشد يثأمار تيب يد بر نظر واقعتوان يم، ک عامليوجود 

 سؤالر يمار را زيب يم قبلياعتبار تصم ،آن ينيش بيو عدم پ
 خود با دستور ينيشيپ يکه در راهنما يماريب ،مثال يبرا. ببرد

 يموافقت کرده است در ط DNR اي يوير - يقلب يايعدم اح
 -  يست قلبيا و يون بطنيلاسيبريف دچار ،يانفارکتوس قلب

که درمانگر بخواهد به دستور  يدر صورت شود و يم يتنفس
DNR  که  يوير - يقلب يايات احيمار از عمليکند بعمل

  .شود يست محروم ميهوده هم نيب
ات يان حيپا يماران برايب يها از درخواست يبرخ -۳

دادن به آن مستلزم انجام بها نانه است ويرواقع بيغ
 يا ر لازم است و با تعهدات حرفهيهوده و غياقدامات ب
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 ). ۲۷( پزشک در تناقض است

ن سند وجود يبراساس ا يريگ ميتصمشه امکان يهم -۴
ا ي، ستيدر دسترس ن ينيشيپ يراهنما يگاه مثلاً. ندارد

 به آن وجود ندارد و يابيدست يبرا يزمان کاف
 ).۲۸(طبق آن امکان ندارد  يريگ ميتصم

ر از يغ يمار را در زمانيب ي هممکن است نتوان خواست -۵
 .مار قلمداد کرديب يفعل ي هخواست ي به منزله، يزمان فعل

مار يب يها و ارزشها  زهير انگييبا تغ، زمان يچرا که در ط
 .ر کندييد تغتوان يمز ين يو ي هخواست

Advance Directive ران يدر ا  
مرسوم  يمراقبت پزشک يبرا ينيشيپ يراهنما، در کشور ما

، نشده است ينيب شين کار پيا يبرا يرسم يست و سندين
 يو وجود منابع غن يبا توجه به رواج فرهنگ اسلام يول

 يبحث راهنما توان يم، در اسلام يو اخلاق يحقوق، يفقه
م يابعاد تنظ کرده و يبررس ياسلام يرا از منظر مبان ينيشيپ

کشور  يبومهاي  يژگيو يرا با توجه به برخ ين سنديچن
  .ميل کنيتحل

AD اسلام يو شرع ياز الزامات اخلاق يبرخ و  
داند و معتقد  مي نيدر زمن خداوند ياسلام انسان را جانش

قرآن  ؛ر او قرار داده استياست که خداوند جهان را در تسخ
د و يح کرده است که ماه و خورشيتصر مسألهن يمکررا به ا

در خدمت ، ن و آسمان استيشب و روز و هرچه در زم
در مقابل  ن حال او رايدر ع يول .ده شده استيفرآانسان 
بر  ديتأکاسلام ضمن  .١دانسته است مسؤولخدا  يها نعمت

د و شرط يق ياو را حاکم ب، نشيدر آفر  انسان يگاه محوريجا
 .داند مي يود اخلاقيخدا و ملزم به ق يد بلکه بندهدان  ينم عالم

خداوند است و ، اشياء يمالك حقيق، م اسلاميبراساس تعال
حدود به حدود اوامر و و م يتابين مشروط و ت انسانيمالک

                                                
نحل،  ي مبارکه ي ، سوره۳۳ ي هيم، آيابراه ي مبارکه ي م، سورهيقرآن کر  ١
 ي هيحج، آ ي مبارکه ي ، سوره۲۰ ي هيلقمان، آ ي مبارکه ي ، سوره۱۲ ي هيآ

۶۵   

دارى و  تسلط انسان از نوع امانتن، يبنابرا، است ينواهى اله
 مثلاً .)۲۹( ستيت نيت و مالکيولايت است و از باب قاهر

که بر مال  يابا وجود سلطه ها انسان، ين اسلاميبراساس قوان
ع کنند يستند که مال خود را ضايمجاز ن، و بر بدن خود دارند

حق ندارند ، نيچن همو  )۳۰( ا در راه حرام استفاده کنندي
ا ي، ٢التهلکه يکم اليديو لا تلقوا با«موجب هلاکت خود شوند 

م يدر تعال، بزرگان اسلام). ۳۱( ٣دب برسانيبه بدن خود آس
ط يبرابر مح در يحت ها انسانند که  ا ان کردهيب حاًيخود صر

 هستند مسؤولاهان و جانوران يگ، اعم از جمادات، ستيز
، اتيح ي همسأله با مقابل در ژهيو بهت يمسؤولن ياما ا ،)۳۲(

 رقم ها انسان يرا برا ياريف بسيوظا تر است و نيار سنگيبس
 يجوهر يموجودات زنده دارا، اسلام يبراساس مبان. زند مي
 حرمت و تقدس است يکه دارا به نام روح هستند يکيزيمتاف

. شود يم شامل زير از انسان را نيروح غ يموجودات ذ يو حت
 يروح از منظر منافع اقتصاد يبه موجودات ذت دادن ياهم
بلکه از منظر ، ستين يا از منظر احترام به عواطف انسانيها  آن

اسلام در ن، يبنابرا .ات استيک موجود صاحب حياحترام به 
 مسألهرانه با يگ العاده سختفوق ، اتيح ي مسألهرابطه با 

، ها آن ا الزاماتي، ينيشيپ ين راهنماهايبرخورد کرده است و ا
 يها هدگايبا د، رديدر تعارض قرار گ يات انسانياگر با ح

  .اسلام قابل جمع نخواهد بود ييمبنا
ش يمطلق انسان بر نفس خو تيگر عدم مالکيد ي مسأله

بدن  يکه بخواهد برا يميتواند هر تصم يانسان نم. است
در ، هر فرد بر بدن خود ي هسلط ليدل به يول، رديش بگيخو

 ن حقيا ت دارد ويگران اولويبر د، خودش يبرا يريگ ميتصم
اگرچه امتناع از  .سودمند امتناع کند ياز درمان يرا دارد که حت

 ياضرار به نفس تلق يبتوان آن را نوع که ، ک درمان سودمندي
 ي سلطه ليدل به يول، شرع است يه مورد نهياول طور به، کرد

ل يدرمان برخلاف م يبرا يمجوز، بر بدن خود يهر فرد
                                                

  ۱۹۵ي  آيهبقره ي  ي مبارکه ، سورهميقرآن کر ٢
  البلاغه  نهج  3
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  . )۳۳( رود  ينم شمار مار بهيب
دارد که به پزشک  يجه را در پين نتيا، هياول ين نهيالبته ا

 قطع درمان را يا اقدام فعالانه برايمار يبا ب يهمکار ي اجازه
ن حق يا، ياريط عدم هشين که در شرايا، ن روياز ا. دهد  ينم

 يسودرسانيا ات او يحفظ ح بر ين مبنيريسا ي فهيبتواند وظ
  . ستيقابل قبول ن يسادگ هب، به او را رفع کند

ت يهوده و اهميز نبودن درمان بيجا، گريد ي مسأله
). ۲۷( نه از منابع محدود نظام سلامت استيبه ي هاستفاد

ا يهوده يدرمان اقدام ب يمار نوعيکه درخواست ب يدرصورت
محدود نظام  يها نهياتلاف هز، ديايشمار ب هب ير منطقيغ

پزشک در تعارض قرار  يسلامت بوده و با الزامات اخلاق
پزشک مجاز به انجام ، يطين شرايدر چن. خواهد گرفت

. ستيت بودن او نيدر زمان واجد ظرف يحت، ماريب ي هخواست
در رابطه با دو ، قبل ثبت شده درخواست ازموضوع ، ريزدر 

ن دو يدر ان مستند ياگاه يو جا شده يبررس ل ويتحل مسأله
ها  ن دستورالعملين موارد کاربرد ايتر عيت که از شايموقع

  :خواهد شده يو توج يابيارز، هستند
وند يو پ يبرخورد با فرد مبتلا به مرگ مغز ي نحوه -۱

 ازمنديبه فرد ن يو ياعضا

 ياخلاق، يفقه، يمختلف فلسف يها بحث نهين زميدر ا
از  يفرد مبتلا به مرگ مغزت مرگ در يدر رابطه با ماه يفراوان
نظرات  مطرح شده و آراء و يا مرده بودن ويزنده  ي جنبه

، يبا مستندات يبرخ .ان آمده استينه به مين زميدرا يمتفاوت
 يزنده بودن فرد را داشتن تنفس و گردش خون حت يمبنا

سر  زنده بودنز ين يگروه دانند و يم يمصنوع گردش خون
را  يمرگ مغزن، يبنابرا دانسته و اتيح ي بدن را لازمه يبرا

فرد  وند اعضا ازياما پ .)۳۴، ۳۵( کنند يم يتلق يمرگ واقع
ق يخود را از طر يگاه قانونيامروزه جا يدچار مرگ مغز

 يگريحفظ نفس محترم د يدر باب اضطرار برا يفقه ي هادل
 مسألهن يا). ۳۶(دا کرده است يپ، وند استيازمند پيدا نيکه شد

با استدلال بر ، ها دگاهيد يبرخ يول، ستيکاملا مورد اتفاق ن

بدون  يحتوند عضو را يپ، گريوجوب حفظ جان مسلمان د
دانند  يمجاز م يو ءايا اولي يفرد مبتلا به مرگ مغز ي هاجاز

 ه ويبرداشته شدن ضمان د يت شخص برايوص و )۳۷(
و حفظ نظم  اءيبه اول در جهت احترام تر شيبرا  اءياول ي هاجاز
  .شمارند يمعتبر م يت عموميو امن

متوقف بر  يات انسانيکه ح يدر زمان، ونديپ ي مسألهدر 
 ،ماريب ي هن کار واجب خواهد بود و خواستيا، ن کار باشديا

 يريهمراهان او تاث ي ها خواستيت يدر زمان داشتن ظرف يحت
  .در حکم نخواهد داشت

کرد يو رو ياريبرخورد با فرد فاقد هوش ي نحوه -۲
 DNRپزشک در مواجهه با دستور 

نجات جان انسان در هر ، ما ينيد يها بر اساس آموزه
ر يناپذ خدشه يگران واجب و امريبر د زمان بر خود فرد و

توانند بر خلاف آنچه   ينم گرانينه خود انسان و نه د است و
 يميتصم، ات اوستيدرجهت حفظ ح ومار يبه صلاح ب

ات انسان و کرامت يح يارزشمند شه درير ن مهميا. رنديبگ
 دارد ميک موجود کري ينيو جانش فــه االلهيخل عنوان به، انسان

 ؛است انسان ارزشمند يث هر لحظه از زندگين حياز ا ).۳۸(
. رنج باشد ا همراه با درد ويشود  يسپر يهوشياگر در ب يحت

 ديتأکطول عمر از خداوند  ز بر درخواستيما ن ي هيدر ادع
ن يتواند ناظر به هم يم ن امريفراوان شده است که ا

در نگاه ، گريد ياز سو. باشد يلحظات زندگ يارزشمند
ان يپا يها رنج ازجمله، يماريما درد و رنج و ب يمعارف اسلام

ر يدر س انسان است و يش و ابتلا براياز آزما يشکل ،اتيح
اسلام هر چند که  ؛)۲۸( است مؤثرخداوند  يسو او به يمعنو

برطرف کردن عامل  که در است موظف کرده پزشکان را
چ کس يه، ن اساسيبر ا ).۳۹( مار بکوشنديو درد ب يسخت

، يمارياعم از درد و رنج ب( اتيان حيپا يها يسخت ليدل به
خودش  يبرا تواند  ينم )گريهات ديتوج ان وياطراف يآسودگ

راه به ن يا در اي رديم به مرگ زودرس بگيتصم، يگريا دي
د هر کار يبا يکنندگان سلامت نيمأت بلکه، کمک کند يکس
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 انجام دهند مارياز مرگ زودرس ب يريشگيجهت پرا ممکن 
)۴۰.(  

 يها مار بر اساس دانستهيکه مرگ ب يموارد اگر چه در
که بر  ييها درمانعدم استفاده از ، است يحتم يپزشک يفعل
 يو حت) ۴۱( شود يم ياند مجاز تلق دهيفا يب يعلم پزشک يمبنا

شمرده  يراخلاقيغ يدلايل به  يگاهممکن است ، اقداماتن يا
از موضوعات که  DNR ي همسألن، يبنابرا .)۲۷( شوند

 يملاحظات اخلاقاز منظر د يبا، است يپزشک ي همستحدث
 يمورد بررس، ص منابعيتخص يها تيو محدود، هودهيدرمان ب
بر اساس و ، آن گوناگون ابعاددر نظر گرفتن رد و با يقرار گ
مشاوران اخلاق ، پزشکان، ان فقهايم که يمشترک يها بحث
معارف  ي نظران حوزه و صاحب يقانون يزشکپ، يپزشک
آن در موارد خاص  در مورد جواز ،شود يم انجام ياسلام
تا از  شود يطراح يمناسب ينيبال يو راهنماده ش يريگ ميتصم

 يا قهيسل يبرخوردهاو  يم مراقبت پزشکيت يسردرگم
  .ديعمل آ به يريجلوگ
خود را  يريگ ميتصمت يظرف يماريب يقتن اوصاف ويا اب

موظف است که با مشورت  يم درمانيدهد ت يم از دست
خانواده از جهت  يمشورت با اعضا( ماريب ي خانواده ياعضا

 ماتين تصميبهتر ،)است يمات درمانيشدن تصم ييبهتر اجرا
مار يب يها هين جهت است که توصيرا اتخاذ کند و از ا يدرمان

عت ياخلاق و شر ها و ضوابط اگر با چارچوب ،AD در قالب
درمانگران به  ي هيتوص يمعنا به، منافات داشته باشد ياسلام

قابل  آنان بوده و يو شرع يف اخلاقيخلاف وظا يکار
که  آن تواند قبل از يمار نميب ،ن روياز ا. ستيرش نيپذ

 ي هنديآ يخود را از دست بدهد برا يريگ ميتصمت يظرف
 هر، ت چه به صلاح اوستيداند در آن موقع ينامشخص که نم

به ، مار بر نفس خوديب ي هم سلطيتعم .رديبگ يمينوع تصم
د يار سخت است و بعيبس، يريگ ميتصمر از زمان يغ يزمان

  . ه کردياست که بتوان آن را توج
  مجاز يها نهيگز ي در محدوده ينيشيپ يراهنماها

در ، دارند يريگ ميتصمت يکه ظرف يماران در زمانيب
در . کنند يخود مشارکت م يمات درمانياز تصم ياريبس

پزشک در  يا ها با الزامات حرفه يريگ ميتصمن يا يموارد
ماران در يب يها يريگ ميتصماغلب  يول، تعارض است

است که در  يهيبد. استمعقول و مجاز  يها نهيگز ي همحدود
 يو شرع يکه با الزامات اخلاق، مجاز يها نهيگز ي همحدود

خود  ي هنديآ يد براتوان يممار يب، ندارد يپزشکان منافات
افتن يواقع پزشکان را در  کار در نيکند و ا يريگ ميتصم
ز از ين ين مواردياگرچه چن. کند يمت يمار هدايب يها تياولو

، ستير کشورها مصون نيمعتبر سا يها ADوارده به  ينقدها
تواند در  يم چه بسا شدن است و ييو اجرا يقابل بررس يول

   .ط خاص کمک کننده باشديشرا
AD ياسلام از نگاه حقوق  

است که  يت انشاء امريوص«، يل حقوقيمسا در ارتباط با
و فقط پس از مرگ قابل  »م آن معلق به فوت استياثر مستق

زنده  هنوز، ياريا کاهش هوشيفرد دچار کما  اجراست و
و در  )۴۲(ورد آرا به اجرا در ياز و يتيتوان وص  ينم است و
 مسألهن يپس ا .کند يدا نميت پياصلا موضوع مسألهن يمورد ا

جو شود؛ و ات جستيزمان ح يها يندگيان نمايد در ميبا
 ي هنديآ يکه برا يليا وکيکند  يم مار امضايکه ب يسند

به نام  يندگيک نوع از نمايرد در يگ مي ش در نظريماريب
 و »حجر«جا موضوع  نيا که در :گنجد يم ابتيا نيوکالت 

، تيولا، ابتيل نياز قب »محجور يحقوق يها يندگيبطلان نما«
در اصطلاح حقوق  .شود يم ت مطرحيت و وصايموميق

 ک قراردادي انعقاد يار دوشرط لازم براياخت ت وياهل، ياسلام
 يياعتبار اجرا يکه قرارداد تا زمان ين معنيبه ا ،است وکالت

لازم را داشته  اريت و اختيخواهد داشت که هر دو طرف اهل
شعور  و يدماغ يتکامل قوا ت ويت که با شخصياهل. باشند

 ،ن است که فردآ  ي هدو طرف قرارداد ارتباط دارد نشان
  ).۴۳( م گرفتن را دارديت اداره کردن و تصميصلاح

ت يصلاح يعني تياهل و است؛ تيحجر به مفهوم عدم اهل
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که از قبل داشته است و به  يبه کار بردن حقيا شدن حق دارا
محجور ، ستندين برخوردار يتين خصوصيکه از چن يافراد

 از عوامل زوال عقل از نظر فقها و حقوقدانانو  شود يگفته م
ن يمحجورهوش جزء يث فرد بين حياز ا. شود يم يحجر تلق

ا يهر نوع وکالت ، نداشته يريگ ميتصمت ياهل و ديآ يم شمار به
ه يتابع فقه امام يبر اساس قانون مدن، امضا کرده که قبلاً يسند
 ۹۵۴ ي هبر اساس مادو  محسوب شده و اعتبار ندارد يملغ

ا يا سفه يمرگ  ي هواسط ز بهيعقود جا ي هيکل يقانون مدن
 يقانون مدن ۶۶۲ ي در ماده ضمناً .)۴۴( شود يجنون منفسخ م

داده شود که خود  يد در امريوکالت با«به صراحت گفته شده 
براساس ، لين دليبه هم. )۴۴(» انجام دهد را موکل بتواند آن

مار يبکه  آن پس از، AD عنوان به يسند، يفعل يقواعد حقوق
نخواهد  يقانون ي پشتوانه و ندارد يارزش، ت شديفاقد اهل

از  يبتوان شکل، ينيد يکه براساس مبان يدرصورت .داشت
AD يها يبررسشدن آن به  يياجرا، را مورد قبول دانست 
  . از خواهد داشتين يقيعم يحقوق

  يريگ جهيبحث و نت
در  ين سنديم چنيا عدم جواز تنظيدر رابطه با جواز 
توان چند  يم، اسلام يو اخلاق يشرع يچارچوب اوامر و نواه

  :متصور شدحالت را 
 ين درمان برايبتوان گفت که ا ياگر در مورد درمان خاص

در تضاد با نظر که   يصورت در، مار سودمند استيب
 توسط پزشک انجام آن، دمار نباشين بيگزيجا ي هندريگ ميتصم
مار واجد و يان بيم يتفاوت يرساندر اصل سود. است يالزام

ت يفاقد ظرف يماريپس اگر ب، ت وجود ندارديفاقد ظرف
هر  ديپزشک با يبر اساس اصل سودرسان، شد يريگ ميتصم

  . رديمار در نظر بگيب يرا برا ينوع درمان منطق
 ي هگاناز اصول چهار يکي عنوان به ياتونوم که نياباوجود 

مطرح و مورد احترام است اما اگر در تعارض با سه اصل 
، رديقرار گ يرسانخصوص اصل سود هو ب يگر اخلاق پزشکيد

 جا نيدر ا. آن محدودتر شود ي هممکن است لازم باشد که دامن

خود با درمان سودمند مخالفت  يقبل ي هيمار در توصياگر ب
ن سند نگاشته يدر ا مار قبلاًيآنچه ب که نيابا فرض ، کرده است

بحث تزاحم اصل  توان يم، اوست يفعل ي هخواست، است
را مطرح کرده و مار يب يمار و اصل سود رسانيب ياتونوم

با توجه به  يول. ک اصل گشتيت ياولو يبرا يدنبال ملاک به
 يسادگه ب، نوشته شده است يگرين سند در زمان ديا که نيا

از درمان دانست  مارين خواسته را از موارد امتناع بيا توان  ينم
 ي فهيوظ، ش دارديکه فرد بر بدن خو يا و براساس حق سلطه

پزشک را از او ساقط دانسته و از درمان  يو اخلاق يشرع
 . نظر کرد مار صرفيب

 يحالت، قابل تصور است طين شرايکه در ا يحالت دوم -
 يتقاضا، خود يپزشک يمار در راهنماياست که ب

 .هوده استيب يکه در حال حاضر درمان ،را کرده ياقدام
، هودهيپزشک در امتناع از درمان ب ي هفيبا توجه به وظ

نه و لزوم عدالت در ياتلاف هز، اتلاف وقت ليدل به
 لير دلاياز منابع محدود نظام سلامت و سا يبرخوردار

 .ستين تقاضا قابل اجرا نيا، )۴۵(

است که  يوقت، که متصور است يحالت سوم -
ک با يچ يوجود دارد که ه يمتعدد يدرمان يها نهيگز

مار در يندارد و اگر ب يپزشک منافات يالزامات اخلاق
را ها  نهين گزياز ا يکيتوانست  يم، بود يحالت عاد

رفت که يتوان پذ يم ين صورتيدر چن. انتخاب کند
ن يچن يبرا ،تين موقعيش از قرار گرفتن در ايمار پيب

  .کند يريگ ميتصم يتيوضع

م يمار به همراه تيب ي هط خانوادين شرايهر چند که در ا
 ليدل بهد يشا اما ،رنديم مناسب بگيتوانند تصم يم يپزشک

درمان  يدا کردن مصداق برايو پ يف کاربرديمشکل بودن تعر
م يمار تصميبا کمک گرفتن از خواست ب يم پزشکيت، هودهيب

  .رنديبگ يبهتر
هستند  يها اسنادADرسد که  يم نظر اگر چه به مجموعاً

کامل دارند و کاملا تابع  يمار همراهيب ي هت آگاهانيکه با رضا
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فرد برخلاف  يريگ ميتصمجا که  ببمار هستند اما از آن ياتونوم
سلب  يف اخلاقياز پزشک در انجام وظا، خود ي هيمصالح عال

شود که  يد محدود به مواردين راهنماها بايا، کند  ينم فيتکل
پزشک  ي هفيمطرح با وظ يدرمان يها نهيک از گزيچ يه

ت است يکه فاقد اهل يچون وکالت فرد ضمناً .ندارد يتناقض
ل يا در نظر گرفتن وکي ADندارد؛ سند  يارزش ياز نظر حقوق

. است يفاقد اعتبار قانون يارين در زمان عدم هوشيگزيا جاي
حقوقدانان ما  ياز سو يدينده ضوابط جديدر آ که نيامگر 
 . شودوضع 

بر شواهد  يمبتن يپزشک نچه مسلم استآ ياز منظر اخلاق
 ،باورها ،ها ارزش، ازهاين( يامروز احترام به اتونوم

را در نظر گرفته  )ماريب يها ترس و يتيشخص يها تيخصوص
در . )۴۶( شود يم روند درمان يمدن منجر به کارآيا و

از دست  يرا به هر علت يريگ ميتصمت يمار ظرفيکه ب يطيشرا
مار خاصه در محدوده يداده باشد دانستن واحترام به خواست ب

حداقل  .کمک کننده خواهد بودار يط ذکر شده بسيشرا و
 ي هدهند ارائه يذکر شده برا ي هکه دانستن خواست يکمک

ند يخانواده در فرا يروح و يخدمت دارد کاهش بار عاطف
ط يمار در شرايب ي هخانواد که نيا ؛)۴۷(است  يريگ ميتصم

ن يا گاه باشد وآمار يب ياز خواست قبل يريگ ميتصمحساس 
 م ويباشد در گرفتن تصم يينها ميراستا با تصم خواست هم

 ن کمکيگزيجا ي ندهريگ ميتصما يکاهش فشار خانواده 
تر  سودهآ ياليز با خيخدمت ن ي هدهند ارائه پزشک و .کند يم

احترام  ،نيا علاوه بر. درست را خواهد گرفت يم درمانيتصم
شان خود باعث يمات ايارزش گذاشتن به تصم و يبه اتونوم

خواهد شد لذا دانستن  يپزشک ي هحرفش اعتماد به يافزا
ن نظر کمک يارات از اياخت ي همار در محدوديمات بيتصم

 .د خواهد بوديمف کننده و

اعلام نظر د يبا ماريمنشور حقوق ب ۳-۱-۵ ي طبق ماده 
ار قبلي بيمار در مورد اقدامات درماني آتي در زماني كه بيم

عنوان راهنماي  و به شود ثبت استگيري  واجد ظرفيت تصميم
مد  ماريبگيري  اقدامات پزشكي در زمان فقدان ظرفيت تصميم

جايگزين  ي گيرنده كنندگان خدمات سلامت و تصميم نظر ارائه
انجام آن  يبرا يهر چند که الزام قانون .)۴۸( بيمار قرار گيرد
زان يعز يتوان از فشار عاطف يب مين ترتيبد يوجود ندارد ول

   .مار کاستيب
بر اساس  يمنطق يراهنماها، با در نظر گرفتن موارد فوق

از است تا با استفاده از آن يدر کشور ما مورد ن يفرهنگ اسلام
درمان  ات ويحفظ ح يبرا يضرور يها درمانان يمرز م

 يماران برايار بيهوده مشخص شود و حدود اختيب
نده مشخص شده و يدر آ يخاص ياه زمان يبرا يريگ ميتصم

  .شمرده شودمعتبر 
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Abstract 
According to the principle of respect for autonomy, which is one of the essential precepts of medical ethics, 
patients are entitled to the right of self-determination for a hypothetical future when they may lose the 
decision-making capacity. Thus, when still adequately competent to make decisions, a person can prepare a 
document and predict their therapeutic options and state their wishes for the possible time of lack of decision 
making capacity, or assign a surrogate who will make the best decision considering the attitudes and interests 
of the patient. This document, called advance directive, has advantages and disadvantages, and has been 
investigated from different perspectives. 
The present study addresses this new issue through non-systematic internet and library review of resources, 
and aims to investigate some aspects of this subject and examine the possibility of its naturalization from 
certain viewpoints, particularly from the Islamic perspective. In Islam, life is highly respected and physicians 
are obliged to do their best to protect human life. In cases where patients refuse the suggested treatments, 
even when it harms them fundamentally, the physician is obliged to respect their wishes for several reasons. 
Nevertheless, physicians should avoid any direct measure that may end up in the patient’s death. As regards 
advance directives, the patient no longer has the capacity to make decisions and has done so formerly, which 
may be in conflict with the physician’s responsibility to save the patient’s life under present circumstances. 
In such cases, despite a preliminary injunction, there is no reason to extend the patient's right to the time of 
their consciousness. Therefore, based on the religious principles observed in Iran, acting on the patient's 
previous decisions can only be valid as long as they do not conflict with the physician’s responsibilities. 
Furthermore, advance directives currently do not have a place in our legal system and the recognition of such 
documents is contingent upon further studies, including legal and cultural reviews. 
Keywords: advance directive, DNR order, brain death, Islam 
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