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  چکیده 
ــم  دهيطولان  يهـادرمـان  کردنا قطعي ـ  دادنادامـه  يبـارهدر  يريگ ميتصـ  يات براي ـح  يکننـ
ن موضـوعات  يزتريبرانگاند، از چالشيناشـدنمعالجه ينظر پزشـک که از  ييماران انتهايب

ن باره،  يدر ااسـت که  يياز راهکارها يکي  ،ماريب  يت پزشـکيدر نظام سـلامت اسـت. وص ـ
ت. بيدر دن ده اسـ ميکه هنوز ظرف  يتيموقعمار در يا مطرح شـ نظرات   ،دارد يريگ ميت تصـ

اره ه  ينحوه  يخود را دربـ دهيطولان  يهـادرمـان  دادنادامـ د.  يات ثبـت مي ـح  يکننـ ثبـت  کنـ
، احترام به حق استقلال ييگراگاه اصولديبا دتواند  يم يبه لحاظ اخلاق، يت پزشکيوص
ــرات ارائـه  يابي ـمـار و ارزيب  يفرد ــدر  يپـذهي ـتوج ،ن خـدمـاتيا يمنـافع و مضـ  کنيل ؛بـاشـ

ن موضــوع  يوابســتگان و درمانگران بر ا  و مارانيب يمذهب  يهمواره اعتقادات و باورها
ــت. از منظر دا ــلامين مبيثرگـذار اسـ ــاني ـحفظ ح  ،ن اسـ ا  ،ات انسـ  ــ  يمبنـ از   ياري ـبسـ

 :همچون ،يمتعدد  يو حقوق ياسـت. قواعد فقه  موضـوع نيا  يبارهها دريسـازميتصـم
ــل  يقـاعـده ــرف، قواعـد نهيتسـ در مهلکـه، حرمـت قتـل نفس،  ء  از القـا  يط و اذن در تصـ
ــرر و قـاعـده  يقـاعـده ــرر از   يلاضـ ات  ي ـک طرف و توجـه بـه مفهوم حي ـوجوب دفع ضـ

ز توجه به يو قواعد حرج و لاضرر و ن يقانون مجازات اسلام ۳۷۲  يرمستقرّه در مادهيغ
ده اعـ ت امور لغو و لعب  يقـ ــميم  ،گرياز طرف د  يحرمـ ه تصـ د بـ اميتوانـ اوت   ييهـ متفـ

بـا  حـال،  نيبـاا  ؛نجـامـديات بي ـح  يکننـدهيطولان  يهـادرمـان  کردنا قطعي ـ  دادنادامـه  يبـارهدر
 يبرا ماريب درخواســت  ثبت  ،، طبق عقد صــلحيت در فقه اســلاميتوجه به انواع وص ــ

  ي ت پزشـکيکاربرد وص ـ ،ن مطالعه نشـان دادياسـت. ا ريپذامکان درمان دادنادامه يچگونگ
  .است  يشرعو    يو حقوق ياخلاق  يتر مبانقيدق  يازمند واکاويران نيدر نظام سلامت ا

  .يت پزشکيوص  ،ييانتهامراقبت  ، يپزشک ،اخلاق    :يدیکل واژگان
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   قدمهم

دهه شرفت یپ و   هاي ماریب بار  رییتغ بار  یاخ  يهادر 

 یتیوضع ماران را در یب  ،خاص  یطیشراگاه  ،  یپزشک  يهايفناور

کهیم  قرار م   دهد  ولیزنده  نم   یمانند    یوحت  ؛ شوندیدرمان 

ات  یکننده حیطولان  ي هامار تنها با ادامه درمانیات بیح  یگاه 

م بنابرایحفظ  اخلاق  یترپرچالش از یکی نیشود.  مسائل  ن 

پزشکیز سازیتصم  یست  خصوص    يم   انیپا يهامراقبتدر 

ایح   يراهکارها از یکی  .است  »1یی انتها مارانیب«ن  یات 

چگونگ   يریگمیتصم  نیتدو افراد نیا  درمان ادامه یدرمورد 

ترج  يسند که  بیاست  شرا را مار یحات   انیپا طیدرخصوص 

توسط خود    ی ابطال در هر زمان دهد و قابل  یم نشان شیزندگ

است ازا1(  شخص  عناون ی).  با  نامه  ت ی وص«همچون    ینیرو 

نامه  تیشود. وصیاد میاز آن    »ن یشیخواسته پ «ا  ی و  2 »یپزشک

در    یومقررات حقوق  نیالشعاع قوانتحت  يعنوان سندبه یپزشک

بار در  نی)، اول2( يریگمیتصم يمار برایت بیزمان فقدان صلاح

که  شد اجرا یقانون شکلبه کایامر متحده الاتیا در  1980سال  

 ي ن دستورالعمل سندیا ها بود.ن هدفمند مراقبتیدنبال تدو به

  يهاازجمله ارزش   يحات ویمار، ترج یب  یقبل از ناتوان  است که

ت ی اگر چه به کاربردن وص   ).3(  کندیان میاو را ب  یو اخلاق  ینید

ات به  یان حیپا  ي ادامه مراقبت ها یدر خصوص چگونگ یپزشک

مار و مشارکت یب  یجهت بهبود و وتوسعه اتونوم  يعنوان راهکار

تصم  يو درمانیدر  م  یمات  فرهنگ،   یمطرح  همواره  شود؛ 

عقا و  باورهای مذهب  و  تأث  ی نید  يد  در یرگذارتریاز  عوامل  ن 

 
1. Terminal patients 

  ين موضوع خود به آموزه های شود. و ا یرش آن محسوب میپذ

). با توجه به کرامت  4شود (  یم   ی مربوط به درك از کرامت انسان

تنها توجه به   ی دگاه اسلامیات او از دیت حفظ حیانسان و اهم

در مورد    يم سازیتصم  يتواند مبنا  یمار نمیو خواسته ب  یاتونوم

2. Advance Directive 

 يدیکل يهاامیپ
 
 ه تصــــم ا کـ ه    يریگمیاز انجـ  ا ی ـدرمورد ادامـ

درمــان   يبرا  اتی ــح  کننــدهیطولان  يهــاقطع 
  رقابلیغ  یکه ازنظر پزشـــک  ییانتها  مارانیب

موضــوعات   نیزتریبرانگاند، از چالشمعالجه
توسط  یپزشک  تیدر نظام سلامت است؛ وص

ار یب ار کمـک   کی ـتوانـد بـه عنوان    یم  مـ راهکـ
 کننده باشد.

  در   يمشهود  یمطالعه نشـان داد دوگانگ  نیا
 ــادب ـ ــام ـ  اتی ام ــه  ق  ــفـ ا  هی حـقـوق  در   رانی ـو 

اربرد   رشیعـدم پـذ  ای ـ  رشیخصــــوص پـذ کـ
ــک  تیوص ــ ــتناد به قواعد فقه یپزش  یبا اس

 وجود دارد.

 در نظام سلامت  یپزشـک  تیکاربرد وص ـ جهت
 ، یاخلاق  یمبان  ترقیدق  يواکاو  ازمندین  رانیا

قواعـد   رایز   میآن هســــت  یو شــــرع  یحقوق
حقوق  یفقه ــدد  یو  د  يمتع ــا   ــب ــاهی  يهــادگ

دیمتفـاوت م  ی منجر بـه نظرات متفـاوت  توانـ
 شود. خصوصنیدر ا
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گر ی). از د5رد (یات قرار گیان حیادامه درمان ها در پا   یچگونگ

 کاربرد امکان  اما است میتکر موردز  ینت  یوصه  یامام فقه درسو،  

واکاو حوزه در آن اخلاق  به   يشتریب يسلامت،  و    یلحاظ 

بدیم یحقوق منظوریطلبد.  ان  از کوتاه  مقاله    نی،  که برگرفته 

وسی مطالعه  مرورغ یک  صورت  به  دامنهر  یع  مند    یم  1ي انظام 

بررسباشد،   دیکل  یبه  از  موضوع  و  دگاه  ی ات  پژوهشگران 

تحر  سندگانینو امکان  باب  وصیدر  پزشکتیر  پرداخته   ینامه 

 است.

 بحث
ر نگرش مثبت به کاربرد  یاخ  يرسد در سال ها  یبه نظر م

پزشکیوص بعضیتوسعه    ی ت  و  است  معتقدند  یمحقق  ی افته  ن 

از   پزشکیوصاستفاده  ک  یت  بهبود  زندگیفیباعث  مار،  یب  یت 

مرگ بیومکاهش  بهی مارستانیر  هز  يسازنه ی،  ها،  نهیخدمات و 

مار، کاهش رفتار پدرسالارانه پزشکان و اجتناب یحفظ استقلال ب

).  6(ها و کادر درمان خواهد  شد  ن خانوادهیب  یاز برخورد احتمال

تواند  یخود، م  ی مار در روند درمانیل مشارکت بیدلن بهیهمچن

ز موثر باشد؛  یخانواده ن  یرش مرگ و کاهش بار عاطفیپذ  يبرا

رقابل  یاتفاقات غ   یز اشاره شده است که گاه ین نکته نیالبته به ا

قبلرخ  ینیبشیپ  نظر  و  نیب  ی داده  معتبر  گاهیمار    یست. 

غ یب  يهادرخواست  وظا  یرمنطقیمار  با  پزشکیو  تضاد    یف  در 

مار  یب  یت پزشکیبه وص  یز امکان دسترسین  ياست و در موارد

ندارد( د7وجود  از  کاربردی).  سو،   به ازین یپزشک تیوص گر 

خدشه  یخصوص میحر تا دارد يسازآگاه و آموزش  دارافراد 

) ازآنجا8نشود  وص).  نوشتن  اسلام  در  مستحبات   نامهتیکه  از 

 
1. Scoping Review 

ن استنباط نمود که در حوزه سلامت  یتوان چنیموکد است م

ست بلکه مورد  یوارد ن  یتنها اشکالت، نهیفرض امکان وصز بهین

استقلال   بر سکولار  مکاتب در یپزشک باشد. اخلاق یز م ید نییتا

در کنار احترام   ینید يهاآموزه  یول دارد  تمرکز ماریب  حقوق  و

به   یو ضررنرسان  یمار، با گسترش سودرسانیبار  یفراوان به اخت

زندگ طول عمر فرد و  او و با مد نظر قرار دادن   ی تمام  آخرت 

جسم ب   ممکن  يمعنو يکردیرو بامار،  یسود و ضرر به جان و 

ن  یب این ترتی). بد9(  باشند ماران یب ات یح تداوم خواستار است

 يهاارزش ای و دگاه سکولاریبرگرفته از د   ییالگو دی که شا  ایوصا

م از استفاده اگرچه  ،) 10(  باشد  یمذهب برایآن  مار  یب يتواند 

ول  کننده کمک  ییانتها  ،یاخلاق فراوان ملاحظات  با  یباشد 

   .است شتریب یبررس ازمندیکه ن است همراه یشرع و یقانون

 یت پزشکیکاربرد وص يهاچالش
  اخلاق
دلیمهمتر به کاربرد وصین  توجه  پزشکیل  به یت  احترام   ،

ب انتخاب  هایحق  سال  در  و  است.  به  یاخ  يماران  توجه  با  ر 

ب اتونوم  يماریساختار  اصل  ب  یها  مشارکت  در یو  ماران 

درمانیتصم قاعدتاً  یب  یمات  است.  گرفته  قرار  توجه  مورد  شتر 

زمانیشتریب ها  چالش  میا  ی ن  ب  یجاد  که  د  یتهد  يماریشود 

ز مؤثر و معالجه کننده به نظر یاست و در مان ها ن  ی کننده زندگ

در جوامع، فرهنگ   ی، مفهوم و کاربرد اتونومیرسند. از طرف  ینم

کاملاً متفاوت است.    يو معنو  ی نید  ي ها و با استناد به ارزش ها

ن اصل با سودرساندن و توجه به منفعت  ین رو، گاه تقابل ایاز ا

ماران و ضرر نرساندن به آنها و گاه تقابل با اصل عدالت مورد یب
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مار در احترام به خواسته او یمنفعت ب  یرد. حتیگ  یتوجه قرار م

ضررنرساندن و   یومذهب ینید  يدگاه های شود. و با د یر میتفس

ژه  ید وی ن اسلام با تأکیات اوست. دیمار حفظ حیحفظ منفعت ب

را موظف    مارو هم درمانگریات، هم بیو ارزش ح  یبر کرامت انسان

ح ادامه  و  جان  حفظ  میبه  طرف 5و2(  داند  ی ات  از    یبعض  ی). 

علم کنون  يماریب بدیقابل معالجه ن  یپزشک  یها با  ن  یستند و 

ن مسئله  یجه بودن درمان ها بحث بر سر اینت  یلحاظ موضوع ب

دا  ید ادامه پ ی با  ینگونه درمان ها تا چه زمان یزند که ا  ی را دامن م

مار و  ین صورت هم حفظ منفعت بیات در ایا حفظ حی کند؟ آ

آ اوست؟  به  نرساندن  نظام  یضرر  محدود  منابع  از  استفاده  ا 

عادلانه است؟ از دیسلامت در ا م  یتصم  ی دگاه اسلامی ن موارد 

ا  يریگ نبایدر  خصوص  بین  به  تنها  با ید  و  شود  سپرده  د  یمار 

 ).11و5( ردیم درمان صورت گیحتما با مشارکت وابستگان و ت

 رشیپذ احتمال عدم یت پزشکیم وصیتنظ يهاچالشگرید از

القا   يو به را مرگ ی کینزد حس چراکه است، ماریب توسط آن

 ماران رایب  هیتوج  امکان پزشکان است  ممکن ییکند. ازسویم

قائل   موضوع  نیا  يبرا  ییبالا تیاهم  مارانیا بیباشند و   نداشته

ر یو تفس  يماریاز ب  ی کاف  ی ماران آگاهیز بین  ی گاه  . )12(  نباشند

تصم  یدرست ایاز  موضوع از ع یمات لازم ندارند و  تاثون  ر  یامل 

). در  13توسط درمانگران است (  یت پزشکیگذار بر کاربرد وص

 به  مار، احترامیب با درمان کادر مناسب  ارتباط  يصورت برقرار

 يشتریب آرامش با مارانیب ،ی سودرسان اصل تیرعا و یاتونوم

).  15و14(  کنند  یپزشک نامهتیوص نیتدو به اقدامتوانند    یم

مطالعات در    اما  وصخصوص  مرتبط    ی پزشک  نامهتینگارش 

 ن یدر ا  رگذاریعوامل تاث  نیداده است که دو مورد از مهمترنشان

ن،  ی). بنابرا16(  هستند  یو شخص  ی مذهب  د یموضوع، سن و عقا

ایبا درمانگران ضمن  آمادگ ید  لحاظ    رش یپذ  یجاد  به  موضوع 

مار و بستگان  ینظر ب  ی مار، هماهنگیب  ياز سو  ی و فرهنگ  ی مذهب

ن  يو بررسیرا  مورد  ب  یز  به  بتوانند  تا  داده  ایقرار  در  ن  یمار 

کنند کمک  درمانگران،  نیبنابرا).  17(  خصوص   با مشارکت 

ن یاست چراکه بدیالزام يریگ میتصم يبرا هاخانواده و مارانیب

  ). 18(خواهد داشت  يکاربرد يمحتوا ینامه پزشکت یوص سان

  فقه و حقوق
 که است  یل یدلا از یکی  "هلاکت از نفس نجات" موضوع

ها  یپزشک تیوص  مانع  تواندیم درمان  قطع  نگدارنده    ي به 

 که شده اشاره موضوع نیا به هم قرآن  در باشد چراکه اتیح

 لذا.  )19(  است مردم همه نجات مانند انسان  کی جان نجات

 انسان اتیح شأن حفظ  توجه به ،یاصل رسد چالشیم نظربه

قاعده   و یعقل منظر از  .است  ،"شرع و عقل تلازم"براساس 

 یازطرف است، واجب است مرگ  درحال که یانسان جان حفظ

ح مالک انسان و  نیبدن  خود  هرنحو به بتواند که ستیات 

  یباور مذهب   چراکه کند، تصرف  و دخل آن در ت)ی(ازجمله وص

  ). 19( باشد یم خداوند یقی حق مالک ن است کهیچن

ش است  ین باور، انسان امانت دار جسم و جان خویبر اساس ا

به او اجازه داده است،    یقیکه مالک حق  يو تنها در محدوده ا

 رهیدا  ت،یوص معتقدند که  یبرخ  حالنیبااحق اعمال نظر دارد.  

 و کندی م متصل هم به مرگ بعد از و قبل،  انسان را اراتیاخت

)  20شود (یز م یپس از مرگ ن  ي و  ي هاشامل خواسته  جهیدرنت

 از محتضر  ماریب مرگ ندیفرا شدنیطولان عدمچراکه  

بررسکه  است   اسلام نیمب نید دستورات  يآرا یدر 
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تأکین ما کشور نظرانصاحب مورد  می ز   ماریب باشد؛و    ید 

درخواستیم ).  5نشود( ی طولان مرگ ندی فرا تا  کند تواند 

ازآنجاکهیهمچن منابع،   عادلانه میو تقس  ياقتصاد ملاحظات ن 

برخ  یپزشک  يهامراقبت از یذات یجزئ متذکر    یاست  فقها 

اقداماتشده چنانچه  که  و  یب یپزشک اند  عملهوده  اتلاف    در 

لهو امور  ازجمله  لعب  يمنابع باشد  آن   شدهشمرده  یو  انجام  و 

است بحث  با21(  محل  رمستقرهّ  یغ  اتیح  مفهوم به استناد ). 

 و » حرج« قواعد و یاسلام مجازات  قانون 372 ماده در

 امکان »یلعب و لغو امور حرمت« قاعده به توجه زین و  »لاضرر«

 ماریب تیوص رشیپذ و جهینتیب يهادرمان شروع عدم ای قطع

گر درمورد ید ی اما پرسش اساس .دارد وجود درمان قطع بریمبن

وصیشرا صحت  ات یط  اختنینامه  به  باتوجه  که  و یاست  ار 

ب تصمیاستقلال  در  ممنوع (به  يریگمیمار  عدم  ا  یت  یشرط 

شرعیمحدود آیت  بی)،  میا  برایمار  فاقد    یدوران  يتواند  که 

  رد؟یم بگیز ازقبل تصمیشده ن ياریهوش

 یمدن  قانون 958 ماده طبق  است  ممکن ییانتها ماریب

 بکند تینتواند وص و شدهیتلق لذا محجور فا ویاست تیاهل فاقد

وص  .بسپارد  یکس به را خود درمان وکالت ای و آنجاکه  ت  یاز 

است مربوط به فوت، تنها پس از مرگ قابل اجراست   يامر  يانشا

ا کاهش  یدرحالت کما    ینامه پزشکتیوص  ی لحاظ فقهن بهیبنابرا

چراکه بیح نمی معتبر و صح  ياریهوش انتهایباشد  هنوز   ییمار 

کند،  یدا نمیت پ یاصلا موضوع   ي و  ين مساله برایزنده است و ا

 ي منصوب شود که برا   ياندهی د نمایبا  ن است کهیا  پس راهکار

بگیتصم ماریب نما  ی نوع و  رد  یم  ح  ی ندگیاز  زمان  ات  یدر 

  یاست که ط   يوکالت عقدن  ی ابت باشد. ایا نیعنوان وکالت  تحت

فرد،   برا  يگریدکس  آن  امر  يرا  مینا  يانجام  قرار    . دهدیب 

ر باشد، لذا لازم  یپذابتید نیز بای) نین آن امر (امور درمانیبنابرا

 ی شتر بررسیت را بین وصیابت، وکالت و همچنیم نیاست تا مفاه

  م. یکن

دو شرط دارد: شرط    يهر امر  يریابت پذی ن  یلحاظ فقه  به

  ی . گاهاست  ن در انجام فعلی اول، عدم لزوم مباشرت فاعل مع

چون    یاست مانند حج واجب و گاه  یعمل مختص فاعل مشخص

م  کار  انجام  مانند  یغرض،  فاعل  نه  و  است  مهم  فعل  باشد، 

عمل ست  ید است و معلوم نیز محل تردیموارد ن  یمعاملات. برخ

حالت دوم هستند    ای  یمات درمانی ؟ تصمریا خیر است  یابت پذ ین

در کلام فقها    یآن ضابطه مشخص  يا از موارد مشکوك که برایو  

ره یتوان به سین موضوع میرسد در اینظر م پس به.  وجود ندارد

اصل   همان  که  کرد  رجوع  آن  جواز  و  وکالت  باب  در  عقلا 

  است. يریپذ ابتین

  یعنی .  است  جواز تصرف موکل در متعلق وکالت   شرط دوم

موضوع ولا آن  داشته،  یموکل بر  شرعت  لحاظ  به  عقل  یو    یو 

خصوص فقها  نیکند. دراضیامکان ورود داشته باشد تا بتواند تفو

نظر دارند و لذا  اتفاق   »سلطه انسان بر خود«با استناد به اصل  

  شود.یز محقق مین شرط نیا

  »اریاخت و تیاهل« ،یاسلام حقوق ز در  یدرخصوص وکالت ن

اهل  لازم شروطاز  ن،  یطرف و  کهیاست  معناست  بدان   فرد، ت 

کردن تیصلاح ( را يریگمیتصم  و اداره  باشد  ).  2داشته 

 ند. ازآنجاکه زوالیگویم فرد را محجور ت،یاهل عدم درصورت

 شود، فردیم یتلق حجر  عوامل  از حقوقدانان و فقها ازنظر  عقل

ندارد  يریگمیتصم تیاهل و بوده نیمحجور جزو هوشیب
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کرده، قبلا  که يسند ای وکالت هرنوع نیبنابرا  براساس امضا 

 .اعتبار ندارد و محسوب شده یه، ملغیامام فقه تابع یمدن قانون

 زیجا عقود هیکل ،ی مدن  قانون  954 ماده براساس چنانکه

ن  ی همچن  .شوندیم فسخ جنون ای سفه ای مرگ واسطهبه

  شدهگفته  صراحتبه یمدن قانون  662ماده   در ازآنجاکه

 انجام  راآن  بتواند موکل  خود که  شودداده  يامر در دیبا وکالت«

 ،یفعل یحقوق قواعد براساس رسد کهینظر من بهیچن ،»دهد

پزشکت یوص  عنوانبه  يسند  فاقد مار یب آنکه  از پس ینامه 

  .نخواهدداشت یقانون پشتوانه  و ندارد یارزش شد، تیاهل

موارد  یکی م  ياز  ایکه  در  شود نیتواند  مطرح  خصوص 

صلح«موضوع   جا  »عقد  عقد  ابطال  مسأله  چه  اگر  ز یاست. 

ن فقها  یو کما ب  یهوشیخاطر زوال عقل و تظاهرات آن مثل ببه

است اختلاف  ب  ،محل  وکالت  هم  اگر  انتهایاما  ح  یصح  یی مار 

امر در    تیض و ولایکن در قالب عقد صلح، امکان تفوینباشد، ل

ب دارد  یهوشیزمان  قراردادیچن.  )22(  وجود  از   ين  فقه  در 

اوفوا  «ه  ی است و تحت عموم آ  »به عقد  يوجوب وفا«ق  یمصاد

رد و چون عقد صلح است پس با فوت، جنون یگیقرارم  »بالعقود

 نسبت به  یخصوص يقراردادهاشود چراکه یز باطل نمیو اغما ن

 حیصر مخالف که  یدرصورت اندنموده منعقد راآن که یکسان

  است.موردقبول  بوده و نافذ نباشد، قانون

  ی گر در قانون کشور ما که برگرفته از فقه اسلامید  يازسو 

وص  ،است عهدی انواع  شکل  چند  به  تمليت  اسقاط  یکی،    ی و 

را   یار عملیکننده اختتی، وصيت عهدیشوند. در وصیمطرح م

د م   يگریبه  وص  کندیواگذار  ازطرف  تعهد  قبول  شونده،  تیو 

را رد    زنده است آن  یکه موص  یتواند مادام یست اما میشرط ن

، حق رد آن را ندارد.  یکند و چنانچه رد نکرد پس از فوت موص

رش آن  یشود و پذیمنتقل م  يگریبه د   ی ، مال ی کیت تملیدر وص

وص وصت یازطرف  احقاق  شرط  همچنیشونده،  است.  در یت  ن 

از متعهد    ی، حقياست و نه عهد  یکیکه نه تمل  یت اسقاطیوص

  ). 23( شودیاسقاط م

م نظر   یپزشک تیوص ه،یامام فقه ی مبان طبق،  رسد  یبه 

  یدرمان امور ر بودنیپذابتین باشد، لذا باتوجه به يعهد تواندیم

 نیا ضیتفو و عقد امکان "نفس بر تسلط« قاعده طبق و

 ن تسلطیذکر است که ابه    لازم  حالنیدارد. با ا وجود فهیوظ

 از را  مرگ عیتسر حرمت ماریب اذن و  ستین تیقاهر باب از

 ،»مهلکه در يالقا از ینه« قواعد به استناد با  .بردینم نیب

 دفع وجوب« قاعده و »لاضرر« قاعده ،»نفس  قتل حرمت«

 بر  یمبن  یاسلام مجازات  قانون 295 ماده طبق ز ین و » ضرر

به فهیوظ يعمد ترك« کمک  عدم  بند     »ماریب و  ماده    2و 

قانون   وقوع،   ، »نیمصدوم  به کمک عدم«واحده  درصورت 

 رشیپذ  امکان و شد  خواهد مجازات و بوده مسئول درمانگر

  . )24( ندارد وجود خصوصن یارد زیمار نیب تیوص

 يریگجهینت
رمستقرهّ یغ  اتیح  مفهوم به استناد با داد نشان ن مطالعهیا

انتهایط بی(شرا  و یاسلام مجازات قانون 372 ماده در )ییمار 

 امور حرمت« قاعده  به توجه زین و  »لاضرر« و »حرج« قواعد

 و جهینتیب يهادرمان  شروع عدم ای قطع  امکان »یلعب و لغو

 اما دارد، وجود  درمان قطع بری مبن ماریب تیوص رشیپذ

 قانون  958 ماده طبق است ممکن ییانتها ماریب ازآنجاکه

تواند  ینم شده و لذا یتلق محجور باشد،  فایاست تیاهل فاقد ی مدن
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 .بسپارد  یکس به را خود درمان وکالت ای و بکند تیوص

به مار یب درخواست  ثبت  صلح، عقد به بنا حالنیباا  نسبت 

 يراستا، مبنا نیا در و است ریپذامکان درمان ادامه یچگونگ

 در اذن و طیتسل قاعده« ،  یدرمان امور  در ماریب  يریگمیتصم

درنها »تصرف پزشکت یوص کاربرد تیاست.   نظام در  ینامه 

 عدم ای رشیپذ يراستا در است؛ بحث محل  رانیا سلامت

پزشکتیوص رشیپذ هرینامه  صاحبی ،  از  قواعدک   ي نظران، 

را  يمشهود یکنند که دوگانگ یان م ی در استدلال خود ب یفقه

ایا حقوق  و هیامام فقه  اتیادب در در  نشانیران  مساله   ن 

 یقانون مفاد و یفقه قواعد یبعض  به استناد با هرچند دهد.یم

 ییاجرا  یرفت ولیپذ را ماریب  جانب از یپزشک ت یوص توانیم

  خواهد داشت. ازین یقیعم  یحقوق يهای بررس به آن شدن

 یتشکر و قدردان

پایا از  مقاله  آقاین  نامه  اخلاق    نیام  يان  کد  با  که    آرمان 
)IR.KMU.AH.REC.1399.143  ن  یده تدو یب رسی) به تصو

نوشده مسئولیاست.  از  پزشکی سندگان  دانشکده  دانشگاه    ین 
پزشک ا  یعلوم  انجام  امکان  آوردن  فراهم  جهت  به  ن  یکرمان 

  ند. ینمایم  یمطالعه تشکر و قدردان

  تعارض منافع
  دارند.  ی سندگان عدم وجود تعارض منافع را اعلام مینو
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Abstract 
Deciding on whether to continue life-prolonging treatments for terminal patients is 
a major challenge in healthcare. Advance directive emerges as a proposed solution 
to this issue in the world. The patients record their preferences regarding the 
continuation of life-prolonging treatments while they still are able to make 
decisions. Although advance directive is morally justifiable from the perspective 
of principlism, respecting the patient’s right to autonomy and assessing the benefits 
and drawbacks of providing such services, the religious beliefs of patients, their 
families, and healthcare providers always exert a significant influence on this 
matter. In Islam, preserving human life heavily affects these decisions. Several 
juridical and legal rules can culminate in different decisions on the continuation or 
termination of life-prolonging treatments including the absolute legal power of the 
owner to exercise dominion 1  or control over property and permission of 
intervention in their body2, the rules of prohibition on causing the death3, the 
sanctity of human killing4, the rule of prohibition of detriment5, the concept of 
unstable life6 in Article 372 of the Islamic Penal Code and the rules of preventing 
losses7, and the rule of sanctity of idle8. Nevertheless, given various types of will 
in Islamic Jurisprudence and according to the contract of agreement9, it is possible 
to record the patient’s request regarding how to continue the treatment. This study 
indicated that implementing advance directives in Iran’s health system requires a 
more accurate analysis of moral, legal, and jurisprudential foundations. 
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