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ABSTRACT 

With the remarkable advancement of medical science and the increasing complexity of therapeutic interventions, 

particularly in emergency situations, the necessity of revisiting the legal boundaries and regulations governing 

physician intervention has become more evident. In Iranian law, which is grounded in the principles of Shia 

Imamiyyah jurisprudence, doctrines such as necessity (iztirār), no-harm (lā-ḍarar), and beneficence (iḥsān) serve 

as the basis for the legitimacy of such interventions. In contrast, the German legal system, emphasizing the principle 

of patient autonomy, has anticipated prospective instruments such as advance healthcare directives and legal 

representatives for such circumstances. The aim of this study is to comparatively analyze these two systems to 

identify the legal gaps in Iran and to propose reformative solutions. This research employs a descriptive-analytical 

method with a comparative approach, examining jurisprudential, legal, and statutory sources in both Iran and 

Germany. The results of the study indicate that both legal systems prioritize the principle of saving the patient’s life 

in emergency conditions over other principles. However, the German legal system, through the codification of legal 

instruments such as advance healthcare directives and healthcare proxies, has managed to address executive 

shortcomings more precisely, while in Iranian law, such instruments lack codified legal foundations. This study 

argues that the Iranian legal system, while preserving its jurisprudential foundations, can benefit from the coherent 

structure of German law in protecting incapacitated patients. It is suggested that by drafting complementary 

regulations concerning healthcare proxies, medical wills, and health law education, not only can the legal security 

of physicians be strengthened, but patients’ rights can also be more effectively guaranteed. These measures can 

enhance the efficiency of the healthcare system in crisis situations. 
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 چکیده
ویژه در شرایط اورژانسی، ضرورت بازنگری در حدود و ضوابط قانونی مداخله پزشک بیش از با پیشرفت شگرف دانش پزشکی و افزایش پیچیدگی اقدامات درمانی، به

. در شود. در حقوق ایران که بر مبانی فقه شیعه امامیه استوار است، قواعدی چون اضطرار، لاضرر و احسان مبنای مشروعیت چنین مداخلاتی هستندپیش احساس می

بینی کرده است. هدف  نامه درمانی و نماینده قانونی را برای چنین مواقعی پیشمقابل، نظام حقوقی آلمان با تأکید بر اصل خودمختاری بیمار، ابزارهای پیشینی نظیر وصیت

تحلیلی و با رویکرد  -پژوهش حاضر به روش توصیفی  .باشدائه راهکارهای اصلاحی میاین پژوهش، بررسی تطبیقی این دو نظام جهت شناسایی خلاهای قانونی ایران و ار

دهد که هر دو نظام حقوقی اصل نجات جان بیمار را در شرایط  نتایج پژوهش نشان می  .تطبیقی، به بررسی منابع فقهی، حقوقی و قانونی ایران و آلمان پرداخته است

نامه درمانی و نماینده درمانی، توانسته است خلأهای  دانند. با این حال، نظام حقوقی آلمان با تدوین ابزارهای حقوقی همچون وصیتاضطراری بر دیگر اصول مقدم می

پژوهش حاضر بر این باور است که نظام حقوقی ایران با    .اندتری پوشش دهد؛ در حالی که در حقوق ایران، این ابزارها فاقد مبنای قانونی مدوناجرایی را به شکل دقیق 

شود با تدوین قوانین مکمل در زمینه نماینده تواند از ساختار منسجم حقوق آلمان در حمایت از بیماران فاقد اختیار بهره گیرد. پیشنهاد میحفظ مبانی فقهی خود می

تواند موجب  نامه پزشکی و آموزش حقوق سلامت، ضمن تقویت امنیت حقوقی پزشکان، حقوق بیماران نیز به شکلی مؤثرتر تضمین گردد. این اقدامات میدرمانی، وصیت

 . ارتقاء کارآمدی نظام سلامت در شرایط بحرانی گردد

 . نامه پزشکیوصیت  ؛نماینده درمانی ؛اضطرار  ؛رضایت آگاهانه ؛حقوق پزشکی :کلیدواژگان

  

 1404  بهشتیارد  11ارسال:    خیتار

 1404مرداد  24: یبازنگر خیتار

 1404مرداد  29: رشیپذ خیتار

 1404 ید 16چاپ:  خیتار
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 مقدمه 

دن پ  یایدر  پ  یپزشک  یهاشرفت ی معاصر،    ، یدرمان  یهایدگ یچیو 

اخلاق حقوق  یمسائل  است.در    یمتعدد  یو  داشته  همراه  به  را 

ب  یطیشرا دل  ماریکه  اخت   ای  یهوشیب  لیبه  ارائه    اریفاقد  به  قادر 

ضرورت درمان و احترام به    انیم  یپزشک با چالش  ست، ین  تیرضا

نظام حقوقشودیمواجه م  ماریحقوق ب   یآلمان، قانون مدن  ی. در 

تاک    1901bو     1901aدر مواد  1  2یبر خودمختار  دیبه موضوع 

 .(Alizadeh Yaghoob et al., 2022)پرداخته است  مارانیب

مرتبط با مداخله پزشک   یو اخلاق  یحقوق  یهایدگ یچیبا توجه به پ

ب اخت  مارانیدر  همه  قیدق  ی بررس  ار، یفاقد  او  موضوع    ن یجانبه 

موجب بروز    ران،یدر ا  حیصر  نی است. فقدان قوان   افتهی ضرورت  

حقوق افزا  یسردرگم  ،یاختلافات  و  درمان  مخاطرات    شیکادر 

و    یحقوق  یهات ی مسئول  گر،ید  ی شده است. از سو   مارانیب  یبرا

شرا  یفریک  در  ا   یاضطرار  ط یپزشکان  و  است    نینامشخص 

م ب  تواندیابهامات  به  گردد.    یعملیمنجر  حساس  مواقع  در 

توانا   ن،یهمچن درمان،  کادر  به  سلامت  ناقص حقوق    ییآموزش 

محدود ساخته است.    یاخلاق-یحقوق   یهایریگ م یآنان را در تصم

افزا  ن  مارانیب  و سالمندان    تیجمع  شیبا  وجود    ازیخاص،  به 

ب  ی قانون  یهاچارچوب قابل اجرا  پ  شیروشن و  احساس    شیاز 

بنابراشودیم ارائه    نیا   ن،ی.  و  ابهامات  رفع  دنبال  به  پژوهش 

 رانیدر ا  یگذارنظام سلامت و قانون  یبرا   یکاربرد  ییراهکارها

 است. 

 نییتع  ی برا  ران یدر ا  حیمسئله، نبود قانون جامع و صر   نیترمهم

ب در  پزشک  مداخله  اخت   ماران ی حدود  ا  اریفاقد  چالش   نیاست. 

م  یزمان حقوق  ابدییشدت  نظام  برخلاف  دارا  یکه  که   ی آلمان، 

 یقانون  ندهی و نما  یدرمان  نامهت یمانند وص   یمشخص  یهاچارچوب

ا  در حقوق  روشن  رانیاست،  قانون  پرسش   یهنوز  ندارد.  وجود 

 
1. BGB 

حدود    ح،یبدون وجود قانون صر  توانیم  ایاست که آ  نیا  یاصل

   ر؟یخ ای کرد  نییتع قیطور دقبه مارانیب نیمداخله پزشک را در ا

 یگرید  یدگ یچیو حقوق مدرن، پ  هیفقه امام  انی م  ییمبنا  اختلاف

  ه یکه بر فقه امام رانیمسئله اضافه کرده است. در حقوق ا  نیرا به ا

  مار یب  ت یو شرط رضا ریبر نفس غ ت یاستوار است، اصل عدم ولا

آلمان بر اصل خودمختار  یدارد، در حال  یادیز  دیتأک  نظام    ی که 

نهادها  ماریب و  ییو  اکندی م  دیتأک   یدرمان  نامهت ی صمانند    نی. 

در   یو قانون  یسبب شده تا وحدت نظر فقه  ،ییمبنا  یهاتفاوت

باشد و    یاضطرار  طیمداخله پزشک در شرا  نهیزم نداشته  وجود 

 ارائه شود.  یمختلف یرهایتفس

اهم ب  ت ی با وجود  پزشک در    ار، یفاقد اخت  مارانیموضوع مداخله 

  ق یدق  یکه ضمن بررس  یجامع  یهاپژوهش  رانیتاکنون در حقوق ا

ارائه    نهی زم  نیرا در ا  یو کاربرد  ی عمل  یراهکارها  ،یو حقوق   یفقه

همچن است.  نشده  انجام  نظام  یقیتطب  سهیمقا  ن،یدهند،   یهابا 

  یمشخص و کارآمد  یهامانند آلمان که چارچوب  شرفتهیپ  یحقوق

ا بس  نیدر  دارند،  ا  اری حوزه  فقدان  است.  ناقص  و    ن یمحدود 

راهبرد  یقیتطب  یهایبررس قانون  ، یو  خلأ  که  شده  و    یسبب 

باق خود  قوت  به  همچنان  موجود  باعث    یابهامات  و  بمانند 

 در نظام سلامت و کادر درمان شود.  یسردرگم

مفهوم مداخله پزشک    قی دق  لیو تحل   نییپژوهش با هدف تب  نیا

 رانیآن در حقوق ا  یحدود قانون  نییو تع  اریفاقد اخت   مارانیدر ب

آلمان، به    ینظام حقوق  یقیتطب  ی با بررس  ن،ی. همچنشودی انجام م

شناسا  راهکارها  هایکاست  ییدنبال  ارائه  رفع    یبرا   یاصلاح  یو 

است. پرداختن    رانیدر ا  یحقوق اتو کاهش ابهام  یقانون  یخلأها

و مقررات جامع    نیقوان  نیتدو  ساز نهی زم  تواندیموضوع، م  نیبه ا

کند و هم امکان   نیرا تضم  مارانیباشد که هم حقوق ب  حیو صر

  ب، یترت  نیپزشکان را فراهم سازد، تا به ا  یو اخلاق  یمداخله قانون

2. Autonomy 
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امن و  سلامت  عم   ماریب   ت ی هم  در  پزشکان  هم  و  شود    لحفظ 

 عمل کنند.  یشتریخاطر ب نانیخود با اطم یاحرفه

در حقوق  لذا، پژوهش حاضر، درصدد پاسخ به سوالات ذیل است:  

مع  ران،یا محدود  ارهایچه  در    ی برا  ییهات ی و  پزشک  مداخله 

  شود؟یم  نییحدود چگونه تع  نی وجود دارد و ا   اری فاقد اخت  مارانیب

ا   یقیتطب  سهیمقاهمچنین،   زم  رانیحقوق  در  آلمان  مداخله    نهیو 

ب نقاط ضعف و قوت  اری فاقد اخت  مارانیپزشک در  را نشان    یچه 

راهکارها درنهایت،    دهد؟یم اجرا  یحقوق  یچه    توانندیم  ییو 

  ران یموجود در نظام سلامت ا  یقانون   یرفع ابهامات و خلأها  یبرا

ب هم حقوق  تا  اخت  مارانیارائه شود  هم  به  اراتی و  طور  پزشکان 

 گردد؟  نیمتوازن تأم

 روش

توصیفی   حاضر،  کتابخانه  -مقاله  روش  از  و  بوده  و  تحلیلی  ای 

مطالعات تطبیقی برای بررسی اسناد حقوقی، متون فقهی و قوانین  

 .های حقوقی ایران و آلمان استفاده شده است جاری در نظام

مطالعات   با  مرتبط  اخلاقی  ملاحظات  حاضر،  پژوهش  در 

منابع،  کتابخانه به  دقیق  استناد  متون،  اصالت  رعایت  از جمله  ای 

داری در نقل مطالب مورد توجه قرار گرفته  صداقت علمی و امانت 

 .اندو نویسندگان تعارض منافع اعلام نکرده

 

 هایافته

دهد که در نظام حقوقی ایران، مداخله  های تحقیق نشان مییافته

پزشک در بیماران فاقد اختیار بر پایه قواعدی چون اضطرار، لاضرر 

می توجیه  احسان  مانند  و  نهادهایی  در  قانونی  خلأ  اما  شود، 

مقابل،  وصیت  نماینده درمانی محسوس است. در  نامه پزشکی و 

گیری از ابزارهای حقوقی پیشینی نظیر  نظام حقوقی آلمان با بهره

است  نامهرضایت  توانسته  قانونی،  نمایندگان  و  پزشکی  های 

منسجمچارچوب در های  بیماران  حقوق  از  حمایت  برای  تری 

 
1. Consent 

تفاوت این  کند.  طراحی  اضطراری  تقنین  شرایط  لزوم  بیانگر  ها 

 .تر و آموزش حقوق سلامت در ایران است دقیق

 بحث

 مصطلحات. 1

معنا  ت ی رضا:  1تی رضا.  1-1 به  لغت    ،یباطن  یخرسند  یدر 

  ت« یو موافقت آمده است. »رضا  لیم  ،یدگ یپسند  ،یقلب  یخشنود

جا به  که  است  مجعول  استعمال    ی مصدر  »رضاوت«  و  »رضا« 

صح  شودیم استعمال  عرب  حیو  زبان  در  صورت    دیبا   یآن  به 

به    یکلمه واو  یشهیر  رای»رضاوت« باشد؛ ز است و قلب »واو« 

بنابرا  یمجوز  و  لیدل  اء«ی» به   یدر زبان عرب  ت«ی»رضا  نیندارد. 

»رضا« به   کهیدر فقه ندارد، در حال  یانهیش یو پ  شودیکار برده نم

  .(Anahid et al., 2022) کار رفته است و اصالت دارد

نسبت به    ماریآگاهانه ب  رشیپذ  یبه معنا   یدر حوزه پزشک  ت یرضا

درمان پزشک  ای  یاقدامات  ا  یمداخلات  از    یکیمفهوم    نیاست. 

که    رود یشمار مبه  مارانیو حقوق ب  یاخلاق پزشک  نیاد یاصول بن

و    رانیاز جمله حقوق ا  ،یحقوق  یهااز نظام  یاریآن در بس  ت یرعا

الزام  ;Alizadeh Yaghoob et al., 2022)  است   یآلمان، 

Anahid et al., 2022)  به عنوان    ت یرضا  زین  عهیفقه ش  منظر  . از

غ اعمال  در  حت  یعباد   ریشرط صحت  پزشک  یو  اقدامات   یدر 

مداخله    ت ی مورد توجه قرار گرفته و فقدان آن، ممکن است مشروع

به سه نوع   ت یمعاصر، رضا   یحقوق  یهانظام  در  سؤال ببرد.   ریرا ز

  ح یصر  ت ی. رضای و فرض  یضمن  ح،ی صر  تی: رضاشودیم  میتقس

  ،یکتب  ا ی  یشفاه  م،یصورت مستقبه  ماریکه ب   ابدییتحقق م  یزمان

  مار یب طیاز رفتار و شرا  یضمن  ت ی خود را اعلام کند. رضا ت یرضا

م حال  شود،یاستنباط  ش  شتریب  یفرض  ت یرضا  کهیدر    ط یرادر 

در   ماریاست که ب  نیکه فرض بر ا  یزمان  رود؛یبه کار م  یاضطرار

اخت داشتن  م  ار،یصورت  موافقت  درمان   Alizadeh)  کردیبا 

Yaghoob et al., 2022; Anahid et al., 2022 ) 
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اجازه از    افتی در  یآگاهانه به معنا  تیرضا:  آگاهانه  تی رضا.  2-1

 نیاست. ا یانجام مداخلات پزشک یاو برا یقانون ندهینما ای ماریب

بهبر اساس اطلاعات کامل و قابل  دیبا  ت یرضا آفهم  تا    دیدست 

تصمبه  اشندهینما  ای  ماریب آگاهانه  کاملاً    در   .ردیبگ  میطور 

فقه  یحقوق  یهاستمیس ا  یو  آزادانه و   دیبا  ت یرضا  نیمختلف، 

مانند نوع درمان،    یو شامل اطلاعات  دیدست آبه  یرونیبدون فشار ب

آگاهانه   ت یرضا  موجود باشد. یدرمان یهانهی و گز دیخطرات، فوا

.  ت یو قابل  ار یاخت  ،ی: آگاهشودیم   ل یتشک  ی اساساً از سه جزء اصل

نظر ذهن  دیبا  ماریب اتخاذ  درک اطلاعات داده  ییتوانا  یاز  شده و 

 مناسب را داشته باشد.  میتصم

 نیطور خاص به ابه   یقانون مدن  102آلمان، ماده   یحقوق مدن  در

از هرگونه    شیکه پ  کندیموضوع اشاره دارد و به پزشکان الزام م

رضا ب  ت ی مداخله،  کنند    مار یآگاهانه  جلب   Alizadeh)را 

Yaghoob et al., 2022; Anahid et al., 2022)فقه   در

خم  ،یاسلام امام  جمله  از  فقها،  مختلف  تحر  ینینظرات    ر یدر 

پزشک مجاز است    ،یاضطرار  طی که در شرا  کندیم  حیتصر،  لهیالوس

 نکهیحفظ جان او اقدام کند، مشروط بر ا  یبرا  ماریب  ت یبدون رضا

رعا و  احسان  باشد  ت یقصد  داشته   ,Khomeini)  مصلحت 

2000) . 

  ،یاست که طبق فقه اسلام  یشخص  یشرع  یولی:  شرع  یول.  3-1

و    یدر امور پزشک  یریگ م یتصم  ی برا  یقانون  اراتی و اخت ت یمسئول

عهده  یرپزشکیغ ا  یبر  برا  تیمسئول  نی اوست.  است    ی ممکن 

در    یشرع  یول، همچنین،  حاکم شرع باشد  ا ی  یقانون  یول  ن،یوالد

به  طیشرا افراد  ژهیوخاص،  مورد  توانا  یدر    ی ریگ میتصم  ییکه 

ب ]مانند  تصمهوش یب  مارانیندارند  حق  اخت  یریگ می[،  در    ار یرا 

 دارد. 

اسلام  در کتاببه  یشرع  یول  ،یفقه  در  مفصل  مانند   ییهاطور 

  ، المسائل الشرعیه، الخلاف، الکافی و القواعد الفقهیه لهیالوس  ریتحر

 
  . فقه اسلامی،   امام خمین ی 1

بررس گرفته    یمورد   ;Khoei, 1987)  است شده  قرار 

Khomeini, 2000; Kulayni, 1986; Makarem 

Shirazi, 1990)ی شرع  یول  ران،یا  نیقوان  یدر برخ  نی. همچن  

  یی فاقد توانا  ماران یب  ی برا  یدر امور پزشک  یریگ میتصم  تیمسئول

 1را بر عهده دارد.  یریگ م یتصم

مستندات  یپزشک  ینامهت ی وصی:  پزشک   نامهتیوص.  4-1  یبه 

م ب  شودیاطلاق  بروز  از  قبل  فرد    رقابل یغ  ت یوضع  ای  یماریکه 

]مثلاً   ندهیآ  طیشرا   یخود را برا  یپزشک  ماتیتصم  ،یریگ م یتصم

ب صورت  میجد  ی ماریب  ای  یهوشیدر  مشخص   نیا  .کندی[ 

تصم  تواندیم  نامهت یوص ادامه    یماتیشامل  قطع   ایدر خصوص 

دستگاه از  استفاده  درمان  ریسا   ا ی  ،یپزشک  یهادرمان،    ی اقدامات 

 باشد. 

  ک یپاتولوژ  ای   کیولوژیزیف  یحالت   ،یهوشیب:  2ی هوش یب.  1-5

آگاه از  فرد  آن،  در  که  مح  یاست  و  خود  به  اطراف    ط ینسبت 

  ن یآگاهانه انجام دهد. ا  یریگ می تصم  تواندی و نم  گرددیمحروم م

پ  تواندیم  ت یوضع ب  ،یمغز  یهاب یآس  یدر    یهوشیشوک، 

 Alizadeh)  شود  جادیا  یپزشک  یبحران  طیشرا  ای  یعموم

Yaghoob et al., 2022)  .ا   ی اخلاق  اصولحالت،    نیدر 

م  یپزشک ب  کنندیحکم  »مصلحت«  اساس  بر  پزشک،  و    ماریکه 

 Alizadeh Yaghoob et)کند    یریگ میدرمان«، تصم  ت ی»فور

al., 2022; Anahid et al., 2022)  ی هوشیب  ،یاز منظر فقه  

مانعبه و رضا  یعنوان  اراده  تحقق  برخ  شودیم  یتلق  ت یدر    ی و 

  ن یاند؛ که در امجنون موقت دانسته  ای  ریفقها، آن را در حکم صغ

اقدام  یدر امور درمان تواندیم نی ام زشکپ ای  یشرع یّصورت، ول

 ,Hilli, 1988; Mufid, 1989; Safi Golpayegani)  دینما

1992). 

عبارت است از هرگونه    ،یپزشک  مداخله:  3ی پزشک  مداخله.  1-6

تشخ کادر    یبازتوان  ای  رانهیشگیپ  ،یدرمان  ، یصیاقدام  توسط  که 

2. Unconsciousness 
3. Medical Intervention 
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بدن    یدرمان م  ی و روان  ی سلامت جسم  ایبر    رد یگ یفرد صورت 

(Ahuja et al., 2024)از نظر شدت و آثار،   ،ی. مداخلات پزشک

هم  یادامنه به  و  دارند  رعا   ل،یدل  نی گسترده  اصول    تیمستلزم 

احتر  یاخلاق خودمختار  اممانند  عدم   ،یسودمند  مار،یب  یبه 

عدالت   یرسانانیز فقه .  (Munir et al., 2022)  اندو  در 

اصل بر حرمت تعرض به جسم انسان    عه،یفقه ش   ژهیوبه  ،یاسلام

  ی عقل  ای   یکه ضرورت شرع  یاوست؛ مگر در موارد  ت یبدون رضا

 وجود داشته باشد. 

  ی فقها بر مبنا  ست،ین  ت ی قادر به اعلام رضا  ماریکه ب  یدر مواقع

ضرورتِ حفظِ نفسِ    زی»اهم و مهم« و ن  ی»لاضرر«، قاعده  یقاعده

شرا تحت  را  مداخله  جواز  م  طیمحترمه،  مجاز    دانندیخاص 

(Alizadeh Yaghoob et al., 2022; Anahid et al., 

 ی ]قانون مدن BGBاز  630d یماده ز،یدر حقوق آلمان ن (2022

دارد؛    ت ی به رضا  ازیکه انجام هرگونه درمان ن  داردیآلمان[ مقرر م

شرا در  ب  یاضطرار  طی اما  جد  هوشیب  ماریکه  خطر  و    یبوده 

اقدامات فور انجام  به  است،    یمتوجه جان اوست، پزشک مجاز 

  وجود داشته باشد   یو   ت یبر رضا  یمشروط بر آنکه فرض منطق

(Parsapour & Ghasemzadeh, 2011). 

از علم فلسفه،   یاعنوان شاخهاخلاق، به. مبانی اخلاق پزشکی: 2

زمان شکل پزشک  یریگاز  شمار    نفکیلا  یجزئ  ، یعلم  به  آن  از 

 یبقراط از متون معروف اخلاق پزشک  یاست. سوگندنامه  آمدهیم

ن  رانیو ا   نیچ  بانی باستان است. طب  ونانی مربوط به   در    زیباستان 

پزشک اخلاق  به   ,.Shahverdi et al)  اندپرداخته  یآثار خود 

پزشک.  (2023 ا  یاخلاق  دارد،   نهیرید  یاسابقه  زین  رانیدر 

  ران یراجع به طب و طبابت در اوستا  در ا  یادیز  نیقوان  کهیطوربه

اطبا و    اتی و خصوص  هایژگ یباستان  وجود داشته و در مورد و

 شده است.  انیب یمطالب فراوان مار،یرفتار با ب ینحوه

  ن یمب  نید  یهیعال  م یتحت تعال  یاخلاق پزشک  ،یتمدن اسلام  در

درخشش از  ز  یاسلام  است؛  برخوردار شده  مقدس    نییآ  رایوالا 

  که یطوربها داده است، به اریبس  یپزشک یاسلام به دانش و حرفه

  ات یقرار داده و در روا  ینیتراز دانش درا معادل و هم  یدانش پزشک

  عنوان شده است   یدر کنار علوم اله  یشغل و دانش پزشک  ،یاسلام

(Munir et al., 2022)  .از   یا عنوان شاخهبه  ،یپزشک  اخلاق

کادر درمان    یاحرفه  یدر تلاش است تا رفتارها  ،یاخلاق کاربرد

در اخلاق   نیادیکند. سه اصل بن  ت یهدا  مارانیرا در مواجهه با ب

تقر  یپزشک تمام  باًیکه  فکر  یدر  نظام  یمکاتب    ی حقوق  یهاو 

بشده  رفتهیپذ نفع  »اصل  شامل  و    «ی»اصل خودمختار  مار«،یاند، 

ز عدم  ا  ان«ی»اصل  به  نیاست.  موارد  ژهیواصول،  چون    یدر 

  یت یاهم  شان،یا   یجابه  یریگ میو ضرورت تصم  مارانیب   یهوشیب

 . (Mousavi Tabrizi, 2018) ابندییدوچندان م

  ی معناست که تمام  نیبه ا  مارینفع ب   اصل:  ماریاصل نفع بالف[  

پزشک بهبود  دیبا  یاقدامات  رفاه و  به سلامت،    ی با هدف کمک 

را در جهت    ی. پزشک موظف است اقدامات درمانردیانجام گ   ماریب

 Joodaki)  انتخاب کند  ماریب  یخطر برا   نیسود و کمتر  نیشتریب

et al., 2016).  اسلام  نیا فقه  در  عنوان    ز،ین  یاصل  تحت 

حفظ نفس محترمه« مطرح است و بر    یقاعدهلاضرر« و »  ی»قاعده

 ،یاضطرار  طیاو در شرا  ت یرضا  ابیدر غ  یحت  مار،یتقدّم مصالح ب

دارد شرا(Anahid et al., 2022)  دلالت  در    ،یهوشیب  طی. 

حفظ   یرا برا  میتصم ن یدارد بهتر فهیاصل وظ  نیپزشک از منظر ا

ب  اتیح کند، حت  ماریو سلامت  اخذ رضا  یاتخاذ  امکان    تی اگر 

باش نداشته  بنابرادوجود  ب  ن، ی.  نفع  چن  ماریاصل    ، یموارد  ن یدر 

   . (Sotoudeh, 2016)  است  یمشروع و قانون   یمداخله  سازنهیزم

خودمختارب[   در    ،یخودمختار  اصلی:  اصل  افراد  حق  بر 

تأک   یدرباره  یریگ م یتصم خود  سلامت  و  بدن  با  مرتبط   دیامور 

ا به  نیدارد.  آلمان، نقش   ژهیواصل در حقوق معاصر،  در حقوق 

که هرگونه اقدام   کندیم  انیب  630d BGB  یدارد؛ ماده  یمحور

رضا  یدرمان است   یآگاهانه  ت ی مستلزم   Alizadeh)  فرد 

Yaghoob et al., 2022). 
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ش فقه  مالک  ز، ین  عهیدر  مطلق    ت یحق  هرچند  خود،  بدن  بر  فرد 

رضا  ست،ین اصل  به  ت یاما  مشروع  یکیعنوان  را  ارکان    تی از 

 Khansari, 1985; Tabataba’i) ردیپذیم یمداخلات درمان

Yazdi, 1996) . 

معناست که پزشک    نیبه ا  ان،یعدم ز   اصل  :انی اصل عدم زج[  

  مار یبه ب  یروان  ای   یجسم  ب یترک اقدام، باعث آس  ایبا اقدام    دینبا

ا ب  نیشود.  نفع  اصل  مکمل  محدود   ماریاصل،  را  آن  و  است 

  ی بیمنجر به آس  دینبا  زین  رخواهانهی خ  ت ین  یحت  کهیطوربه  سازد؛یم

 .(Ahuja et al., 2024) شود یجد

اسلام فقه  ف  رر»لاض  یقاعده  ز،ین  یدر  ]منع   الاسلام«یو لاضرار 

ز و  اانیضرر  تقو   نی[،  را   ;Khoei, 1987)  کندیم  ت ی اصل 

Khomeini, 2000; Mufid, 1989)  .موقع   ماران یب   ت یدر 

اخت ز  ار،یفاقد  عدم  م  انیاصل  اجازه  پزشک  در    دهدیبه  تا 

کند،    دیرا تهد  ماریجان ب  یامتناع از مداخله، خطر جد  کهیصورت

  ت، یوضع  نیترک مداخله در ا  رای ز  د؛یرا آغاز نما  یاقدامات ضرور

 مصداق ضرر خواهد بود. 

فرضی.  3 و  رضایت صریح، ضمنی  و حقوق  :  تفاوت  فقه  در 

مشروعیت  و  اساسی  شرط  بیمار  رضایت  مداخله  پزشکی،  بخش 

به رضایت،  نوع  است.  فاقد درمانی  بیمار  که  شرایطی  در  ویژه 

ویژه اهمیت  از  است،  بیان  توان  یا  اختیار  برخوردار  آگاهی،  ای 

شود. در ادبیات فقهی و حقوقی، سه نوع اصلی رضایت مورد  می

و   ضمنی  رضایت  صریح،  رضایت  است:  گرفته  قرار  شناسایی 

ویژگی اقسام،  این  از  یک  هر  فرضی.  و رضایت  کاربردها  ها، 

صورت یکپارچه و دقیق  های خاصی دارند که در ادامه بهپشتوانه

 :شودها پرداخته میبه تفاوت آن

صریح.  1-3 بیمار  :  رضایت  که  است  رضایتی  صریح،  رضایت 

کند. این گونه ابهام اعلام میصورت مستقیم، روشن و بدون هیچبه

نامه[  صورت نوشتاری ]مثلاً امضای فرم رضایت تواند بهرضایت می

ویژگی باشد.  پزشک[  به  »بله«  بیان شفاهی  ]مثلاً  گفتاری  های  یا 

 :باشدرضایت صریح شامل موارد زیر می

دارای مستند قانونی و قابل استناد در مراجع قضایی است ]مانند  -

 امضا، ضبط صوت یا ویدئو[؛ 

 بیشترین اعتبار فقهی و حقوقی را دارد؛-

شرط لازم برای انجام مداخلات درمانی پرخطر، غیرضروری یا  -

 اختیاری است؛ 

در منابع فقهی از آن با عنوان »اذن صریح« یاد شده و با قواعد  -

 ;Hilli, 1988) شودتسلیط، سلطنت بر نفس و اختیار توجیه می

Mirza Qomi, 1958)  . 

رضایت ضمنی، رضایتی است که مستقیماً  :  رضایت ضمنی.  2-3

نمی استنباط  بیان  بیمار  وضعیت  یا  شرایط  رفتار،  از  اما  شود، 

عنوان مثال، حضور داوطلبانه بیمار در مطب پزشک و  گردد. بهمی

محسوب   ضمنی  رضایت  نوعی  معاینه،  مراحل  در  همکاری 

 :باشدهای رضایت ضمنی شامل موارد زیر میشود. ویژگیمی

معمولاً در مداخلات ساده و رایج مانند معاینه، تزریق خون، بخیه -

 شود؛ گیری فشار خون پذیرفته میسطحی یا اندازه

از قراین و رفتارهای بیمار ]مثل نشستن روی تخت معاینه یا دادن -

 شود؛آستین برای تزریق[ استنباط می

در فقه شیعه، نیازمند احراز قصد و آگاهی از سوی بیمار است و  -

گیرد  قرار  مناقشه  مورد  خاص  موارد  در  است   ممکن 

(Muḥaqqiq Hilli, 2006) ؛ 

اعتبار دارد، ولی در شرایطی که احتمال تعارض - نیز  در حقوق 

 .منافع یا آسیب جدی وجود دارد، کافی نیست 

شود که  رضایت فرضی به حالتی اطلاق می:  رضایت فرضی .3-3

او،   بیمار بدون اعلام واقعی  یا فوریت، رضایت  به دلیل اضطرار 

می گرفته  اعلام مفروض  فرصت  یا  نتواند  بیمار  اگر  حتی  شود؛ 

های رضایت فرضی شامل موارد زیر  رضایت نداشته باشد. ویژگی

 :باشدمی
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به- اضطراری  در شرایط  میمعمولاً  زمانکار  مانند  که  رود؛  هایی 

بی فاقد  بیمار  یا  سرپرست  بدون  کودک  شوک،  دچار  هوش، 

 گیری است؛ صلاحیت تصمیم

فرض بر این است که اگر بیمار در وضعیت عادی و هوشیار بود،  -

 کرد؛ با اقدام درمانی موافقت می

در فقه شیعه، بر پایه قواعدی چون اضطرار، حفظ نفس، احسان، -

می توجیه  مهم  و  اهم  قاعده  و  ضرر   ,Esfahani)  شودنفی 

2001; Hammad, 2008)؛ 

عنوان اصل عقلانی برای نجات جان بیمار مورد  در حقوق نیز به-

کاهش  مواردی  چنین  در  را  پزشک  مسئولیت  و  است  پذیرش 

 .دهدمی

نحوه در  رضایت،  نوع  سه  این  اصلی  شرایط  تفاوت  و  اعلام  ی 

ها نهفته است. رضایت صریح، آشکار و مستند است؛  استنباط آن

شود؛ و رضایت فرضی  رضایت ضمنی از رفتار بیمار برداشت می

شود که بیمار قادر به ابراز رضایت نیست،  در شرایطی اعمال می

ولی ضرورت اقدام درمانی وجود دارد. در هر سه حالت، قصد، 

آگاهی و رعایت مصلحت بیمار اصول بنیادینی هستند که فقه و 

  حقوق بر آن تأکید دارند

  یکاربردها  عه،یاز منظر فقه ش ماری ب  تیانواع رضا  سهی: مقا1جدول 

 پزشک  تیو مسئول یعمل

نوع  

 رضایت 

در   فقهی  مبنای 

 شیعه 

 ضمان پزشک  کاربرد معمول 

بر   صریح  تسلط  اصل 

 نفس، اصل اختیار 

غیراضطراری   اعمال 

 و پرخطر 

 معمولاً ندارد 

احسان،   ضمنی قاعده 

 سیره عقلاء 

رایج   یا  اعمال ساده 

 پزشکی

در صورت رعایت  

 اصول ندارد 

اضطرار،   فرضی  قاعده 

 حفظ نفس، لاضرر 

و   اورژانسی  شرایط 

 هوشی بی

در صورت رعایت  

 موازین ندارد 

 

های رضایت بیمار در حقوق پزشکی از  نشانگر تفاوت  1  جدول

از    یکی  مار یب  تیرضا  عه،یدر منظومه فقه شمنظر فقه امامیه است.  

و در    شودیم  یتلق  یمداخلات درمان  ت ی ارکان مشروع  نیترمهم

  ک یاست. هر    لیقابل تحل  یو فرض  یضمن  ح،یصر  زِی سه سطح متما

استوار    یاز اصول فقه  ی خاص  یتنها بر مبان نه  ت،یانواع رضا   نیاز ا

 فایا  نیادینقش بن  زیپزشک ن  ت ی دامنه مسئول  نییاست، بلکه در تع

 .کندیم

رضا  در دوم،  م  یضمن  تیسطح  کنش  ردیگیقرار  از  و  که  ها 

همکار  ماری ب  یرکلامیغ   یرفتارها مطب،  در  حضور  در   یمانند 

نوع    نی. اشودیاستنباط م  یعدم مخالفت با اقدام درمان  ای  نهیمعا

احسان    یعقلاء است و بر قاعده فقه  یو بنا  رهیبر س  یمبتن  ت،یرضا

و بدون    کوکارانهین  زهیبا انگ  پزشکمعنا که    نیاستوار است، به ا   زین

. (Anahid et al., 2022)  کندیقصد اضرار، اقدام به درمان م

  ا ی  جی غالباً در مداخلات ساده، را  ت ینوع رضا  نیا  عه،یدر فقه ش

پزشککم رعا  رفتهیپذ  یخطر  اصول    ت یشده است و در صورت 

سو   یاحرفه مسئول  یاز  او    یقانون  ای   یشرع  ت ی پزشک،  متوجه 

 ت یماه  لین حال، به دلیبا ا.  (Sotoudeh, 2016)  نخواهد بود

عرف متعارف    ت ی و رعا  اطیضرورت احت  ت،یرضا  نیا  رشفافیغ

 .گردد یپزشک دوچندان م یاز سو 

 یطینوع، در شرا   نیترو پرچالش  ن یعنوان سومبه  ،یفرض  تیرضا

نبود   ای یاریفقدان هوش ،یهوشیب لیبه دل ماریکه ب شودیمطرح م

. در ست ی ن یتینوع رضا  چ یقادر به ابراز ه ، یقانون یّ به ول  یدسترس

  مار یب  ت یرضا   ییکه گو  کندیاقدام م  یاگونهحالت، پزشک به  نیا

قرار داشت، منطقاً   یعاد  ت یدر وضع  ماریباگر    یعنیمفروض است؛  

از فقه   یبر قواعد متعدد  ت ینوع رضا  نی. ادادیم  ت ی به درمان رضا

  ز یاز جمله قاعده اضطرار، قاعده لاضرر، اصل حفظ نفس و ن  عهیش

  ن یکه تعارض ب  یدر موارد.  (Hilli, 1988)  است   یاحسان مبتن

پ الضرران    یقاعده فقه   د،یآیم  شیدو ضرر   رتکب ی»اذا تعارض 

تر تا با هدف دفع ضرر بزرگ  سازدیاخفهما« پزشک را مکلف م

  ی مبادرت ورزد، حت  ی[ به اقدام درمانیجد  ب یآس  ا ی]مانند مرگ  

حال،   نیبا ا  .(Mirza Qomi, 1958)آشکار    ت یدر فقدان رضا

رعا  یاقدام  نیچن   ت ی مشروع به  مواز   ت یمنوط    ، یعلم  نیکامل 
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  ؛ است   ماریب  یضرورت و ثبت مستندات در پرونده پزشک  صیتشخ

غ  رایز مسئول  صورت،نیا  ریدر  تحقق   یفریک   ای  یمدن  ت یامکان 

 وجود دارد. 

نسبت به    دگاهید  ران،یدر حقوق ا. دیدگاه  نظام حقوقی ایران:  4

از   یقیتلف  ار،یو فاقد اخت  هوشیب   مارانیمداخله پزشک در درمان ب

است.   ی حقوق  ی[ و قواعد کلهیفقه امام  ژه یو]به یاصول فقه اسلام

جامع و  خاص  قانون  ا   یاگرچه  وجود    نیدرباره  هنوز  موضوع 

از مجموعه اما  فتاوا  یفریک   ،یمدن  نی از قوان  یاندارد،    ی فقه  یو 

مداخله پزشک    ت یدرباره حدود و مشروع  ییهابرداشت   توانیم

ارائه    ی لیصورت تحلبه  ران یحقوق ا  دگاهیدست آورد. در ادامه، دبه

 : شودیم

رضاالف[   ضرورت  ب  تی اصل  ا  در  :ماریآگاهانه   ران،یحقوق 

آن است که هرگونه   یاصل کل  ،یحقوق   یهااز نظام  یاریهمانند بس

.  ردیصورت گ  ماریآگاهانه ب  ت یبا رضا  دیبا  یاقدام پزشک  ایدرمان  

است    یاز مواد مهم  یکی[  1392]  یقانون مجازات اسلام  1۵۸ماده  

  »هرگاه  ماده:   نی. طبق اردیگ یمورد استناد قرار م  نه یزم  نیکه در ا 

  ی علم  ،یفن  نیمواز  ت یشخص و رعا  ت ی با رضا  یانجام عمل پزشک

ماده   نیا«.  شودیجرم محسوب نم  رد،یصورت گ   یو نظامات دولت

مداخله    تیمشروع  یشرط لازم برا  مار،یب  ت ی که رضا  دهدینشان م

بنابرا است.  رضا  ن، یپزشک  بدون  شرا  تیمداخله    ی عاد  طی در 

 انگارانه باشد. جرم یآور و حتضمان ،یاز منظر قانون تواندیم

رضا  ب[ فقدان  شرا  تی استثنا:  که    یموارد  در  اضطرار:  طی در 

وضع  ماریب اخت  ای   یهوشیب  ت یدر  اخذ   اریفاقد  امکان  و  باشد 

به اصل »اضطرار« و »حفظ جان انسان«    رانینباشد، حقوق ا  ت یرضا

المحظورات«،   حی»الضرورات تب  ی قاعده فقه  هی. بر پا کندیاستناد م

شرا تعل  هات ی ممنوع  یبرخ  ،یاضطرار  طیدر    هستند  قیقابل 

(Parsapour & Ghasemzadeh, 2011).  اصل در بند    نیا

ماده   اسلام  1۵۸»د«  مجازات  است:  زین  یقانون  موارد   »در  آمده 

  ی شده ضرورنباشد و اقدامات انجام   سریم  ت ی که اخذ رضا  یفور

بند ناظر   نیا معاف خواهد بود.« یفریک ت یباشد، پزشک از مسئول

کما است که    ا یکامل    ی اغما  مار،ی ب  یهوشیمانند ب  ییهات ی به موقع

 . ست یممکن ن یری گ ت یجان او در خطر بوده و رضا

اضطرار،    طیدر شرا یحت :یو علم یفن نی مواز ت ی شرط رعاپ[ 

با اخلاق  ی علم  ،یفن  نیمواز  دیپزشک  رعا  یو  در    ت یرا  کند. 

پزشک ممکن است مسئول باشد؛    ن،یمواز  نیاز ا  یصورت تخط

 بوده باشد. یاضطرار طیشرا   ایداده  ت ی رضا ماریاگر ب یحت

طور دائم  به  ماریکه ب  یموارد  در  :یقانون  میو ق  یول   گاهیجات[  

  د یشد  یماندگان ذهناست ]مانند عقب   یریگ میتصم  ت ی فاقد صلاح

اغما  ای ]مانند   یقهر  یول  یبرا  رانی[، حقوق ایطولان  یافراد در 

درباره   یریگ میمنصوب دادگاه، حق تصم میق  ای [ یجد پدر ایپدر 

رسم به  را  غشناسدیم  تیدرمان  در  پزشک    نیا  ر ی.  صورت، 

عملبه  تواندینم به  اقدام  مستقل    ای   یرضروریغ  یهاطور 

 . (Chitsaz, 2015) کند یراضطراریغ

  ی کی  پزشک:  تیآن بر مسئول  ری »احسان« و تأث  یقاعده فقه   ث[

بازتاب دارد،    رانیکه در حقوق ا  هیمهم در فقه امام  یاز قواعد فقه

  ر یخ  ت یبا ن  یقاعده، اگر شخص  نیقاعده احسان است. بر اساس ا

  ی کمک، ضرر  نیا  جهیکمک کند و در نت  ی به کس  ر،یو بدون تقص

و    ی هوشیب  طی. پزشک در شراستیوارد شود، ضامن ن  رندهیبه گ 

رضا در  ت،یبدون  قصد  به  و   ماناگر  کند  اقدام  جان  نجات  و 

نداشته باشد، بر اساس قاعده احسان ممکن است ضامن    یریتقص

 نباشد.

براج[   قانون خاص    نده ی »نما  ای   «یدرمان  نامهتی»وص  یفقدان 

]مثل آلمان[، در حقوق    شرفته یپ  یهانظام  ی برخ  برخلاف  :«یدرمان

وص  یینهادها  رانیا هنوز    یدرمان  ندهینما  ای  یدرمان  نامهت ی مانند 

هم  یقانون  فیتعر به  ندارند.  در   ل،یدل  نیمشخص  پزشک 

ب  یمرز  یها ت یموقع ول  هوشیب  مار ی]مانند  ابهام یبدون  با   ]

 Nalubega)  مواجه است  یری گ میدر تصم  یو سردرگم  یحقوق

et al., 2024).   
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  ی پزشک ناش  یمدن  ت ی مسئول  پزشک:  یفریو ک  ی مدن  تیمسئولچ[  

ز پزشک  یانیاز ضرر و  اقدامات  اثر  در  که  ب  یاست  وارد    ماریبه 

  د یتحقق آن با  یاست و برا  ریبر تقص  یمبتن  تیمسئول  نی. ا شودیم

 سه عنصر وجود داشته باشد: 

  ن یکه مطابق مواز  ی عمل جراح  ا یدرمان    ص،ی[ اشتباه در تشخ1

 نباشد،  یو فن یعلم

 مار، ی[ به بی معنو  ای ی مال ،ی[ ورود ضرر ]اعم از جان2

 پزشک و ضرر وارده.  یخطا نیب میمستق ی[ وجود رابطه3

ماده    بر مسئول  1اساس  و   ،یمدن  ت ی قانون  ناروا  ضرر  هرگونه 

ب به  مسئول   مار،ینامتعارف  م  ت یموجب  ا  شود،یپزشک    نکه یمگر 

 را اثبات کند.  ت ی قطع رابطه سبب  ای خود    ریپزشک بتواند عدم تقص

از    ت یاخذ رضا  ار،ی فاقد اخت  ای  هوش یب  مارانیمانند ب  یموارد  در

شرا  یضرور  یقانون  یول در  اما    ، یپزشک  ی هات ی فور  طیاست؛ 

مقررات   نکه یاقدام کند، مشروط بر ا  تیبدون رضا  تواندیپزشک م

 کرده باشد.  ت ی را رعا یپزشک

که اقدامات پزشک    شودیمطرح م  یپزشک زمان  یفریک   ت یمسئول

 یقانون مجازات اسلام  1۵۸واجد عناصر جرم باشد. بر اساس ماده  

پزشک1392]  عمل  صورت   ی[،  نم  یدر  محسوب  که    شودیجرم 

قوان ]مطابق  باشد    ا ی  ماریب  ت ی با رضا  ایو مقررات[ و    نیمشروع 

شده    تیرعا   ی و علم  یفن  نیمواز  ت،یاو انجام شده و در نها   یول

ا با  تقص  نیباشد.  مرتکب  پزشک  اگر  ]مانند    ریحال،  شود 

فوت    ایمنجر به صدمه    ریتقص  ن ی[ و افهیترک وظ  ای  یاطی احتیب

 خواهد داشت. یفریک  ت ی گردد، مسئول ماریب

  یجد  ی حال حاضر، خلأ قانون  در  :ن یضرورت اصلاح و تقنح[  

  ت یحدود مداخله پزشک در موارد عدم رضا  قیدق  نییتع  نهیدر زم

پ سلامت  حقوق  کارشناسان  دارد.  نظام داده  شنهادیوجود  که  اند 

فاقد   مارانیاز ب  ت ی قانون جامع حما  نیتدو  ازمندین  رانیا  یحقوق

[  یاندرم  ندهی]مثل نما   ینیشیپ  یسازوکارها   یساز نهیو نهاد  اریاخت

 Alizadeh Yaghoob et al., 2022; Anahid et)  است.

al., 2022) 

طور خاص، آلمان به  ینظام حقوقدیدگاه نظام حقوقی آلمان:    .5

قوان اساس  رضا  نیا  یمدن  نیبر  موضوع  در    ت یکشور،  آگاهانه 

اصل   ،ینظام حقوق ن یکرده است. در ا میرا تنظ یمداخلات پزشک

  ، یپزشک  یهایریگ م یدر تصم  ماریاراده ب  یآگاهانه و آزاد  ت یرضا

بن  یکی عنوان  به ب  یادیاز اصول  با  شودیشناخته م  مارانیحقوق   .

اصل اعمال   نیاز استثناها بر ا  یبرخ   ،یخاص  طیحال، در شرا   نیا

 . شودیها پرداخته مبخش به آن  نیکه در ا شودیم

رضا.  1-5 مدن   تی اصل  قانون  در  ماده    طبق :  آلمان  یآگاهانه 

مدن  1901 رضا  یقانون  مداخله    یبرا  ماریب  ت ی آلمان،  هرگونه 

ا  یپزشک است.  به  نیلازم  تأک ماده  مشخص  که   کندی م  دیطور 

درمان  گونهچیه ب  ت یبدون رضا  یجراح   ای   یمداخله    مار یآگاهانه 

  ی برا  ییخاص که استثناها   طیمگر در شرا  رد،یصورت گ  تواندینم

از   دیبا  ماریمعناست که ب  نیبه ا  هآگاهان  ت یآن وجود دارد. رضا

پزشک  یتمام مداخله  ر  ،یجوانب  درمان،  نوع  جمله    ها، سکیاز 

را    ت یرضا   نیآن آگاه باشد و سپس ا  یامدهایو پ  یاحتمال  جینتا

دارد؛    یفراوان  تیاهم  ی و قانون  یاصل از نظر اخلاق  نیاعلام کند. ا

  یها یریگ میدر تصم  ماریب  یو خودمختار  یحفظ کرامت انسان  رایز

  مار یطور کامل باند که به. پزشکان موظفکندیم  نیرا تضم  یپزشک

در جر  ب  یپزشک  یها مداخله  ات یجزئ  انیرا  تا  با    ماری قرار دهند 

کاف اطلاعات  تصم  یداشتن  آزاد،  اراده  با  پذ  می و  درمان   رشیبه 

 [. 14]  ردیبگ

  ی [، مبناBGBآلمان ]   یقانون مدن  190۸d–1901بر مواد    علاوه

 است:  ریکشور شامل موارد ز نیدر ا یحقوق پزشک

  ت ی مرتبط با رضا  یها[ در پروندهBGHفدرال ]   ی عال  وانی. آراء د1

 ؛ یو ضمن یاضطرار
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  ونی و کنوانس1آلمان    ی مانند منشور حقوق اساس  یفرادست  نی. قوان2

 ؛2حقوق بشر  ییاروپا

نظارت   یپزشکان[ برا یصنف یها ]انجمن  یانتظام یهانامهنیی. آ3

 . یابر رفتار حرفه

  ر یو تفس  نیدر تدو  یقو   یو هماهنگ  یمندنظام  ه،یلاساختار سه  نیا

 .کندیم جادیآلمان ا یحقوق پزشک

اصل    ت ی وجود اهم  با:  آگاهانه  تیموارد استثنا بر اصل رضا.  2-5

کرده    ینی بشیرا پ  ییآلمان موارد استثنا   یآگاهانه، قانون مدن  تیرضا

آن در  که  ماست  رضا  توانیها  مداخله    مار،یب  حیصر   ت یبدون 

 است:  ریموارد به شرح ز نیرا انجام داد. ا یپزشک

در معرض خطر    ماریکه ب  یاورژانس  طیشرا  در  ها:[ اورژانسالف

ن  یجد و  دارد  م  یفور  ازیقرار  پزشکان  دارد،  درمان   توانندی به 

طور آگاهانه  خود را به ت ینتواند رضا ماریاگر ب یمداخله کنند؛ حت

  تواند ی، درمان م630d BGBطبق ماده  ط،یشرا نیاعلام کند. در ا

طور  به  تیرضا  قع،موا   نی. در ارد یصورت گ   ماریب  تیبدون رضا

  مار یجان ب  تواندیدر درمان م  ری تأخ  رایز  شود؛ یم  رفته یپذ  یضمن

 .(Xue et al., 2024) ندازدیرا به خطر ب

باشد و قادر   هوشیب  ماریکه ب  ی صورت  در  :هوشیب  مارانی[ بب

  مار یمنافع ب  نیبر اساس بهتر  دینباشد، پزشکان با   ت یبه ارائه رضا

  ی شفاه  ت یقبلاً رضا  ماریآلمان، اگر ب  یعمل کنند. طبق قانون مدن

بر اساس آن   توانیداده باشد، م  یخاص  یهادرمان  یبرا  یکتب  ای

داشته    ت ی فور  مانکه در  یصورت، در صورت  نیا  ریعمل کرد. در غ

اقدام به درمان   تواندیکند، پزشک م  دیرا تهد  ماریباشد و جان ب

اصول    ت یو با رعا   یطور منطقبه  دیموارد، پزشکان با  نیکند. در ا

 . (Spence & Maestro, 2024)  درمان را انجام دهند  ،یپزشک

  تیفاقد اهل  ماریکه ب  یصورت  در  :یقانون  تیفاقد اهل نمارای[ بپ 

 یکه دچار اختلالات ذهن  یفرد بالغ  ای کودک    کیباشد، مثلاً    یقانون

برا پزشک  یاست،    ا ی  یقانون  ی ول  ت ی رضا  دیبا  ی مداخلات 

 
1. Grundgesetz 

قانون ]در آلمان، به  ی سرپرست  شناخته    «یقانون  ندهی عنوان »نمااو 

را   یدرمان  ماتیتصم  تواندیم  یقانون   یول  نی[ اخذ شود. اشودیم

طور به  ماریکه ب  یطیاتخاذ کند. در شرا  ماری منافع ب  نیبر اساس بهتر 

 دی[، پزشک با یماریب  لیباشد ]مثلاً به دل  یقانون  ت ی موقت فاقد اهل

 . ردیبگ  ت یاو رضا یقانون  ندهیطور موقت از نمابه

بر منشور حقوق    یآلمان، مبتن  یاز چارچوب حقوق   یمهم  بخش

 حقوق بشر است:  ییاروپا ونی از کنوانس  یو تعهدات ناش یاساس

  ماریب  یدر صدر منشور قرار دارد و خودمختار  یکرامت انسان  –

 .کندیم نیتضم نیادیعنوان حق بنرا به

ح  – ممنوع  اتیحق  غ  ایشکنجه    ت یو  لزوم   ،یرانسانیرفتار  بر 

 .کنندیم  دیتأک   ماریحفظ جان و جسم ب یبرا  یاخلاق  یریگ م یتصم

مل  یهاجنبه  نیا سطح  از  بشر،  اروپا  یحقوق  و    ،ییتا  سلامت 

ب تصم  ماریکرامت  از  مرحله  هر  در    ن یتضم  یپزشک  یریگ میرا 

  .(Rixen, 2020) ندینمایم

آلمان، علاوه    ینظام حقوق  در:  در آلمان   ی حقوق  یابزارها  .3-5

  ی خاص یحقوق یآن، ابزارها یآگاهانه و استثناها  ت یبر اصل رضا 

با رضا  ت یریمد  یبرا  زین  یپزشک  ماتیو تصم  ت یمسائل مرتبط 

تا    کنندیاو کمک م  ندگانیو نما  مار یابزارها به ب  ن یوجود دارد. ا

همچنان حقوق و    ست، ین  یریگ میقادر به تصم  مار یکه ب  یدر مواقع

 منافع او حفظ شود. 

ابزارها  یکی  یپزشک  نامهت ی وص  :یپزشک  نامه تی[ وصالف   ی از 

پزشک در حقوق  ا  ی مهم  اساس  بر  است.  ب  نیآلمان    ماران یابزار، 

خود را   ماتیتصم ،یاضطرار یها ت یاز بروز وضع شیپ توانندیم

  مار یطور مثال، بخاص مشخص کنند. به  ی هادر خصوص درمان

که در صورت    ردیبگ  میخود تصم  ی پزشک  نامهت ی در وص  تواندیم

تصم  یناتوان  ای  یهوشیب درمان  ،یریگم یاز  نوع  را    ییهاچه 

م  ای  ردیپذیم اکندیرد  شامل    تواندیم  ماتیتصم  ن ی. 

دستگاه  یهادرخواست  از  استفاده  به  و    یتیحما   یهامربوط 

2. CEDH 
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وص   ی هایجراح باشد.  ابزار  یپزشک  نامهت یخاص  آلمان،    ی در 

 ق،یاست که از آن طر ماریب یحقوق خودمختار ت یرعا یمؤثر برا

ها اعلام  درمان  یمخالفت خود را با برخ  ا ی  ت ی رضا  شیشاپیپ  ماریب

اکندیم به  نی.  آ  یکسان  یبرا  ژهیوابزار،  در  است  ممکن   ندهیکه 

ب آلزا  ییها یماریدچار  روان  ریسا  ای  مریمانند  شوند،   یاختلالات 

  .(Munir et al., 2022) دارد یاژهیو ت یاهم

نماب ب  ی صورت  در  :یقانون   نده ی [  تصم  مار یکه  به    یریگ میقادر 

عمل کرده و    نیجانش  کیعنوان  به  تواندیم  یقانون  ندهینباشد، نما

معمولاً   ندگانینما ن یاتخاذ کند. ا مار یب  یرا برا یپزشک ماتیتصم

  ی از سو  یطور قانونبه  دیهستند و با ماریخانواده ب یاز اعضا یکی

با توجه به    دیبا  یقانون  ندهیراستا، نما  نیدادگاه منصوب شوند. در ا

حفظ   یدر راستا  دیبا  ماتشیعمل کند و تصم  ماریمنافع ب  نیبهتر

 .(Nalubega et al., 2024) باشد ماریسلامت و رفاه ب

در نظام   پزشکان:  آلمان  یپزشک در نظام حقوق  تیمسئول.  4-5

دارند و در صورت انجام مداخلات   یمدن تیآلمان مسئول یحقوق

  ب یکه درمان منجر به آس  یدر صورت  مار،یب  ت یبدون رضا  یپزشک

 یمدن  ت ی طور خاص، مسئولشود، مسئول خواهند بود. به  ماریبه ب

بند   فرد را در    ت یقرار دارد، که مسئول  BGB  ۸23پزشک تحت 

ز عمل  انجام  اگر  کندیم  ینیبشیپ  یگرید  یبرا   آورانی صورت   .

دچار اشتباه    ماری ب  تیبدون رضا  ی پزشک در انجام مداخله پزشک

 نی. در ادیجبران خسارت نما  دی وارد کند، با  یبیآس  ماریشود و به ب

به  نه،یزم پزشک  صحاگر  قوان  ح یطور  رضا  نیاز  به    تی مربوط 

مار انجام یب  ت یبدون رضا  یپزشک  یهانکند و درمان  یرویآگاهانه پ

به اورژانس وجود نداشته باشد،   یازیکه ن  یطیدر شرا  ژهیودهد، به 

 او محرز است.  یقانون  ت یمسئول

 ی حقوق  یهادر نظام  یپزشک  تیانواع رضا  یق یکارکرد تطب.  6

و اصول   یفقه  یبر مبان  هیبا تک  ران یا  ینظام حقوق   :و آلمان  رانی ا

و حفظ   یدرمان  یهاضرورت  انی همواره تلاش کرده است م  یشرع

  ی حال بررس  نیتوازن برقرار کند با ا  ماریب  تیو رضا  یکرامت انسان

نظام  یقیتطب آلمان،    ینظام حقوق  ژهیوبه  شرفته،یپ  ی حقوق  یاهبا 

  ی داخل  ن یقوان  یبهبود و کارآمدساز  ی برا  یدیجد  ی هاافق  تواندیم

که   ییها حوزه نیتراز مهم یکی دیبگشا   یپزشک ت یدر حوزه رضا

تب  یبازنگر  ازمندین ا  تر قیدق  نییو  حقوق  شرا  رانیدر    ط یاست 

تشخ  یاورژانس نحوه  رضا  صیو  اعمال  ا  ماریب  ت ی و    ن یدر 

  ی در موارد اورژانس  تواندیدر حقوق آلمان پزشک م  هاست ت یموقع

  ت ی رضا  ای  یضمن  ت ی بر اصل رضا  هیبا تک  مارینجات جان ب  یو برا

است که    نیرا آغاز کند؛ چراکه فرض بر ا  یمداخله درمان  یفرض

وضع در  عاقل  انسان  خود    تیرضا  یعاد   تیهر  جان  نجات  به 

بنا شده   یو اخلاق عموم  ت یعقلان  هیکه بر پا  کردیرو  نیا  دهدیم

مانند قاعده    یدر چارچوب قواعد فقه  زین  رانیدر حقوق ا  تواندیم

قرار   استفاده  مورد  محترمه  نفس  و حفظ  احسان  قاعده  اضطرار، 

  توان یمشخص م  یهادستورالعمل  نیو تدو  یقانون  حیبا تصر  ردیگ 

  ی حقوق  ت ی با اعتماد و امن  یبحران  طیبه پزشکان اجازه داد در شرا

  .(Shojaei, 2014) اقدام کنند یشتریب

غ   موارد  نشان  ی اورژانس  ریدر  آلمان  تأک تجربه  بر    یقو   دیدهنده 

  ط یدر شرا  یکه حت  یاست؛ حق  ماریاراده ب   یو آزاد  یخودمختار

  توان یم ز ین رانیدر حقوق ا شودیمحترم شمرده م زین زیآممخاطره

  ن یی، تعیپزشک  یهانامهت یچون وص  ییهات ی از ظرف  یریگبا بهره

  ییهادر پرونده سلامت گام  ماریاراده ب   ی و اعلام قبل  یدرمان  ندهینما

تقو  جهت  ب   ت ی در  چن  ماران یحقوق  ضمن    یاقدامات  نیبرداشت 

شرع اصول  مهم  تواندیم  یحفظ  ص  ینقش  کرامت    انت ی در  از 

آزاد  یانسان ب  یو   ,.Munir et al)  کند  فایا  مارانیانتخاب 

2022). 

آلمان    یقابل اقتباس از تجربه نظام درمان  یهااز جنبه  گرید  یکی

نما  ختارسا »نظام  کارآمد  و    ماران یب  یبرا  «یقانون  یندگ یشفاف 

  ی درمان  ندگانیکشور نما  نیمستقل است در ا  یریگ م یناتوان از تصم

 شوندیم  نییتع  یبراساس ضوابط مشخص و با نظارت مراجع قانون

وظ خواست   فهیو  و  منافع  چارچوب  در    مار یب  یقبل  یهادارند 
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طبیق
ق ت

حقو
شنامه فقه و 

 دان

 زین  رانیدر ا،  (Spence & Maestro, 2024)  کنند  یریگ م یتصم

[  یقانون میق ای ی]پدر، جد پدر ی شرع یّمانند ول یی نهادها ندهرچ

وجود دارد اما   ت یفاقد اهل مارانی ب یندگ ینما یبرا یصورت سنتبه

زم  ییخلأها ا  نییتع  نهیدر  بر  نظارت  چشم   ندگانینما  نیو  به 

  نییمرتبط با تع  یقانون یهاچارچوب  ت ی با اصلاح و تقو   خوردیم

 رینظ  یی هاگروه  یبرا   یریگ میتصم  ندیفرآ  توانیم  یدرمان  ندهینما

عقل   زوال  دچار  سالمندان  را    شیپرروان  مارانیب  ا یکودکان، 

 . سامان داد  یتر و مطابق با اصول حقوق بشرساختارمندتر، منسجم

  ی پزشک تیرضا نهیتجربه موفق کشور آلمان در زم یبنددر جمع 

 امآن است که با ادغ   ی ایگو   یو فرض  یضمن  ح، یصر  تیاعم از رضا

اصل رکن  حرفه  ی سه  حقوق  ، یااخلاق  استانداردها  یاصول    یو 

الگو   توانیم  یپزشک  یعلم درمان  یمتعادل  ی به  مداخلات    ی از 

ا  ینظام حقوق  یبرا  افت یدست   از    یریگ بهره  زین  رانیو سلامت 

 نیسودمند باشد مشروط بر آنکه ا  تواندیم  یالمللنیتجارب ب  نیا

  ی الزامات فرهنگ  ت یو با رعا   یسلاما   یفقه  یاقتباس با توجه به مبان

 شیتنها موجب افزا نه   یقیتلف  نی چن  ردیجامعه صورت پذ یو شرع

نظام سلامت خواهد شد بلکه در حفظ و   ت ی و مشروع  یوربهره

ب   ت ی حما حقوق  درمان  مارانیاز  کادر  چارچوب  یو    ، ینید  یدر 

 . مؤثر خواهد بود یو علم یانسان

 گیرینتیجه 

بررس  نیا هدف  با  مبان  یقیتطب  یپژوهش  و    تیمشروع  یحدود 

  ی در دو نظام حقوق  اریفاقد اخت   مارانیمداخله پزشک در درمان ب

 ی عنی  قیتحق  یو آلمان انجام شد. در پاسخ به سه پرسش اصل  رانیا

رضا  یحقوق  یهاچارچوب  نییتع بدون  ا  ت ی مداخله    ران، یدر 

ا  سهیمقا ا   رانینظام  در  آلمان  راهکارها  نه،یزم  نیو  ارائه   یو 

  ی از منابع فقه  یریگحاضر با بهره  مطالعه   ران ینظام ا  یبرا  یاصلاح

قانون مقررات  تحل  ،یو  تا  نمود  مشروع  ی جامع  ل یتلاش    ت،ی از 

ابزارها  هات یمحدود پزشک  ی تیحما  یو  شرا  یمداخلات   طیدر 

کند.  یاضطرار نظام    یاصل  یهاافتهی  ارائه  دو  هر  که  داد  نشان 

ب  یحقوق نجات جان  در شرا  ماریاصل  سا  یاضطرار  طیرا    ر یبر 

م مقدم  در حالدانندی اصول  ا  ی.  قواعد    رانیکه حقوق  بر  عمدتاً 

 دیدارد، نظام آلمان با تأک   هیاضطرار، لاضرر و احسان تک  رینظ  یفقه

و    یپزشک  نامهت ی چون وص  ییابزارها  مار،یب  یبر اصل خودمختار

برا  یقانون  ندهینما کرده    ینیب شیپ  یدرمان  یهایری گ میتصم  یرا 

ا ساختارها تفاوت  نیاست.  قالب  در  رو  یتیحما  یها    ی هاهیو 

مشهود    رانی در ا  حیمنسجم در آلمان و فقدان چارچوب صر  یقانون

 است. 

  ی ابزارها  یطراح  دهدیدر آن است که نشان م  هاافتهی   نیا  ت یاهم

وص  یحقوق  ینیشیپ تقو   تواندیم  ،یدرمان  نامهت ی همچون   ت یبه 

ا ا  رانینظام سلامت  کند.  فقه  نی کمک  با حفظ اصول   ،یابزارها 

بلکه    شوند،یم  ماریب   یتنها موجب احترام به اراده و کرامت انساننه

 در  .سازندیتر مروشن  یبحران  طی شرا  در  زیپزشکان را ن  ت یمسئول

وسچشم م  نیا  تر، عیانداز  نشان  توسعه    دهدیپژوهش  که 

و   یفقه  یاز مبان  یقیتلف  یکردی حقوق سلامت با رو  یساختارها

نوظهور   یهامناسب به چالش یپاسخ تواندیم ،یالمللنیتجارب ب

پزشک اخلاق  حوزه  تحق  یدر  تحل  دیبا  نده یآ  قاتیباشد.    ل یبه 

]مانند   یحقوق  یهاظام ن  ریسا  یبررس   ،یدادگاه  یهاهیرو  یتجرب

کادر    یانگلستان[ و توسعه آموزش حقوق سلامت برا   ا یفرانسه  

به    توانیمطالعه م  نیا   یهات یجمله محدود  از   درمان تمرکز کند.

ب  بر  اخت   مارانیتمرکز صرف  ا   سه یمقا  ار،یفاقد  به  و    رانیمحدود 

رو و  همچن  یدانیم  ی جابه   ینظر  کردیآلمان،  کرد.   ن،یاشاره 

ول  یها گروه بدون  کودکان  مانند    ش یپرروان  مارانیب  ای  یخاص 

 نیا  جینتا  ت،ینها  در  اند.قرار نگرفته  یطور مستقل مورد بررسبه

روشن در خصوص    نیقوان  نیاز آن است که با تدو  یپژوهش حاک 

ضمن حفظ اصول    توانیم  ،یپزشک  نامهت یو وص  یدرمان  یندگ ینما

  ی انیکمک شا   رانیدر نظام سلامت ا  ی حقوق  تیبه ارتقاء امن  ،یفقه

 نمود.

 مشارکت نویسندگان 
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 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع  گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 

EXTENDED ABSTRACT 
The increasing complexity of medical 

procedures in contemporary societies has 

made the issue of physician intervention in 

unconscious and incompetent patients a 

central subject of legal, ethical, and medical 

discourse. In many jurisdictions, balancing the 

urgent need for life-saving treatment with 

respect for patient autonomy has created 

diverse approaches and frameworks that seek 

to reconcile these competing imperatives. In 

Iran, the legal framework is largely grounded 

in Imami Shiite jurisprudence, which 

emphasizes principles such as necessity 

(darura), non-harm (la darar), and 

beneficence (ihsan) as foundational 

justifications for physician intervention in the 

absence of explicit patient consent (Alizadeh 

Yaghoob et al., 2022; Anahid et al., 2022). This 

reliance on jurisprudential rules reflects both 

the strengths and weaknesses of the Iranian 

system: on one hand, it provides a moral and 

religious justification for emergency 

interventions, but on the other, it lacks 

codified legislative tools that can offer 

physicians and patients clear and predictable 

safeguards. In contrast, the German legal 

system, deeply rooted in the principle of 

patient autonomy, has institutionalized 

mechanisms such as advance medical 

directives and legal representatives to address 

these situations in a structured and coherent 

way (Munir et al., 2022; Spence & Maestro, 

2024). These tools not only uphold the 

autonomy of the patient but also protect 

physicians from legal uncertainty by clarifying 

the boundaries of permissible intervention. 

The comparison of these two systems thus 

highlights the tension between religiously 

inspired legal reasoning and secular, rights-

based codification, while revealing the 

potential for legal borrowing and adaptation in 

order to close existing gaps in Iran’s 

framework (Shojaei, 2014). 

A crucial component of this debate lies in the 

interpretation and application of consent. 

Consent in medical law is not a uniform 

concept but one that takes several forms, 

ranging from explicit written or oral 

declarations to implied and presumed consent 

in urgent circumstances (Alizadeh Yaghoob et 

al., 2022; Anahid et al., 2022). Explicit consent 

is the gold standard, forming the legal and 

ethical basis for most medical interventions 

and recognized both in jurisprudence and in 

positive law (Hilli, 1988; Mirza Qomi, 1958). 

Implied consent, on the other hand, is inferred 

from the behavior of the patient, such as 

presenting themselves for treatment or 

cooperating with medical staff, and is 

particularly common in routine or minor 

procedures (Muḥaqqiq Hilli, 2006; Sotoudeh, 

2016). Presumed consent emerges in 

emergencies when the patient is incapacitated, 

and the law or jurisprudence assumes that a 

rational person would choose treatment to 

preserve their life (Esfahani, 2001; Hammad, 

2008). This tripartite distinction demonstrates 

the nuanced ways in which consent is 

understood and applied. In Germany, explicit 

legislative codification of these categories has 

been undertaken, with the Civil Code (BGB) 

providing clear directives for physicians, while 

in Iran, these distinctions are derived 

primarily from juristic interpretation, leading 

to ambiguity in application. The presence of 

codified instruments like advance medical 

directives in Germany further strengthens 

patient autonomy, while in Iran, the absence 

of such pre-emptive instruments leaves 

physicians to rely on broad and interpretive 

principles of jurisprudence, which may not 

always provide adequate legal certainty 

(Parsapour & Ghasemzadeh, 2011). 
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From an ethical standpoint, three 

foundational principles dominate the 

discourse: beneficence, autonomy, and non-

maleficence. Beneficence requires that all 

medical actions be directed towards the 

welfare of the patient, ensuring that 

interventions are taken with the aim of 

maximizing health outcomes (Joodaki et al., 

2016; Sotoudeh, 2016). Autonomy, however, 

emphasizes the right of individuals to make 

decisions concerning their own bodies and 

medical treatments, a principle that is 

paramount in the German system and rooted 

in human dignity as protected by 

constitutional and international human rights 

instruments (Alizadeh Yaghoob et al., 2022; 

Khansari, 1985; Tabataba’i Yazdi, 1996). Non-

maleficence, or the principle of avoiding harm, 

is reflected in both Islamic jurisprudence 

through the maxim la darar wa la dirar fi al-

Islam and in German law through legal 

provisions prohibiting medical interventions 

without valid consent unless justified by 

emergencies (Ahuja et al., 2024; Khoei, 1987; 

Khomeini, 2000; Mufid, 1989). The 

intersection of these three principles is 

particularly significant in cases involving 

unconscious patients, where the physician 

must navigate the ethical obligation to save 

life, the legal requirement for consent, and the 

moral prohibition against causing undue 

harm. While Germany has developed a layered 

legal infrastructure that integrates these 

ethical norms into enforceable law, Iran 

continues to rely on the interpretive flexibility 

of Islamic jurisprudence, which, while rich in 

moral content, leaves considerable room for 

legal uncertainty and divergent practices 

(Mousavi Tabrizi, 2018). 

The Iranian legal system’s reliance on the 

principles of necessity and beneficence does 

allow physicians to act in emergencies without 

fear of criminal liability, as reflected in Article 

158 of the Islamic Penal Code, which exempts 

medical acts from criminalization if performed 

out of necessity and in accordance with 

technical standards (Parsapour & 

Ghasemzadeh, 2011). However, beyond this 

general principle, there is a striking absence of 

codified legal frameworks that address issues 

such as advance medical directives, 

appointment of medical proxies, or the 

establishment of clear decision-making 

hierarchies for incapacitated patients (Chitsaz, 

2015; Nalubega et al., 2024). In contrast, 

Germany not only has codified laws that 

recognize the role of legal representatives but 

also incorporates advance directives as 

binding instruments, thereby ensuring 

continuity of patient autonomy even in cases 

of unconsciousness (Rixen, 2020; Spence & 

Maestro, 2024). Furthermore, German 

jurisprudence and medical ethics guidelines 

provide physicians with clear protocols for 

determining when and how presumed consent 

can be applied in emergencies (Xue et al., 

2024). These differences underscore the 

broader philosophical divergence between a 

system that prioritizes religious jurisprudence 

as a source of law and one that emphasizes 

individual autonomy within a rights-based 

legal order. 

The comparative dimension of this study 

reveals the potential benefits of adopting 

selected aspects of the German framework into 

Iranian law. By incorporating tools such as 

advance medical directives, medical wills, and 

structured proxy representation, Iran could 

retain the ethical and religious principles that 

underpin its jurisprudence while addressing 

the practical shortcomings that create legal 

uncertainty for physicians and jeopardize 

patient rights (Munir et al., 2022; Shojaei, 

2014). Such reforms would not only enhance 

legal clarity but also reinforce public trust in 

the healthcare system by ensuring that 

patients’ rights are protected even when they 

cannot express them directly. Additionally, 

structured legal reforms could alleviate the 

burden on physicians, who currently face 
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potential civil or criminal liability when 

making rapid decisions in the absence of 

explicit legal authorization. These measures 

could also harmonize Iran’s medical law with 

international standards while respecting the 

cultural and religious context that defines its 

legal system. Importantly, aligning domestic 

law with global medical ethics standards could 

improve Iran’s international standing in the 

field of bioethics and health law, while 

fostering a more secure environment for both 

patients and healthcare providers. 

In conclusion, the comparative study between 

Iranian and German legal frameworks 

concerning physician intervention in 

unconscious and incompetent patients 

highlights the strengths and weaknesses of 

both systems. While both prioritize the 

preservation of life, Germany achieves greater 

clarity and consistency by embedding ethical 

principles into codified legal instruments, 

whereas Iran depends on broad 

jurisprudential principles that, although 

morally grounded, lack the precision and 

predictability necessary for contemporary 

medical practice. The study suggests that Iran 

could greatly benefit from integrating certain 

structural reforms modeled on the German 

system, such as the adoption of advance 

medical directives and legally recognized 

proxies, in order to reduce ambiguities, protect 

patient autonomy, and enhance the legal 

security of physicians. Such an approach 

would ensure that Iranian law continues to 

honor its religious foundations while meeting 

the challenges of modern medicine in a 

practical and effective way. 
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