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 چكيده
، هاي مغز نيمكرهرغم از كار افتادن  عليكه هاي مغزي است  از انواع آسيبيكي  ،وضعيت نباتي

با توجه به معيار پزشكي مرگ و عدم قطعيت در خصوص دهد.  مغز به فعاليت خود ادامه مية ساق
هايي  امكان بهبودي اين بيماران ترديدهايي در وضعيت حيات آنها وجود دارد. اين ترديدها چالش

امة درمان اين بيماران ايجاد نموده است. قطع درمان در شرايطي كه به در خصوص قطع يا اد
علت طولاني شدن وضعيت نباتي و شرايط خاص بيماران اميد بهبودي از نظر پزشكي براي آنها 

هاي  پردازد. در روية قضايي برخي نظام متصور نباشد، سوالي است كه پژوهش حاضر به آن مي
گيري در اين خصوص مطرح شده  معيارهاي مختلفي براي تصميم حقوقي مانند آمريكا و انگليس

هاي جزئي، در  رغم برخي تفاوت ترين معيارهاست. علي است. توجه به خواست بيمار از جمله مهم
هاي حقوقي با توسل به خواست بيمار از امكان  عمل اين معيارها به هم نزديك شده و اكثر نظام

اند. عدم طرح معيارهاي مذكور در حقوق ايران و زنده تلقي  هقطع درمان اين بيماران دفاع نمود
شدن اين فرد از حيث پزشكي و حرمت حق حيات، توجه به خواست بيمار را براي قطع درمان در 
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  مقدمه
واجد آثار حقوقي فراواني است. اين تشخيص همواره آسان تشخيص حيات و مرگ افراد 

يم كه در وضعيت حيات يا ممات شخص ترديد وجود دارد. مواجههايي  نيست و گاه با وضعيت
كه مغزي است  هاي يكي از انواع آسيب تيوضع نيا يكي از اين مصاديق وضعيت نباتي است.

اين بيماران  دهد. به فعاليت خود ادامه ميمغز  قةسا، هاي مغز نيمكرهرغم از كار افتادن  علي
داري با  گونه ارتباط معنا فشار خون، هيچ و رغم داشتن عملكردهايي مانند ضربان قلب، تنفس علي

كنند. از يك طرف با توجه به مفهوم پزشكي مرگ (مرگ  محيط بيرون و اطرافيان برقرار نمي
ه محسوب نمود. از طرف ديگر با تأكيد بر توان چنين افرادي را زند مغزي) و حق حرمت حيات مي

شدن  يبر مرده تلق يمبن يدگاهيدهاي مغزي كه موجب از بين رفتن آگاهي بيمار شده،  آسيب
  د.افراد وجود دار نيا

در اين نوشتار با توجه به مفهوم پزشكي، شرعي و عرفي مرگ و با توجه به حرمت حق 
ه زنده بودن اين بيماران مورد پذيرش قرار گرفته حيات و با استصحاب حيات اين بيماران، ديدگا

است. با توجه به چنين ديدگاهي يكي از موضوعات مهمي كه در خصوص بيماران با وضعيت 
وضعيت نباتي درمان اين بيماران است. در واقع  ةقطع يا ادام ةلئمس ،نباتي واجد آثار مهم حقوقي است

وص امكان بهبودي وجود ندارد. ضمن اينكه از حيث پزشكي به نحوي است كه قطعيتي در خص
گيرد. بنابراين با توجه به  بيماران به نحوي است كه تغديه از طريق مصنوعي صورت ميشرايط 

است  گيري در اين باره اساسي تصميم مسئلة ،اين شرايط و نامشخص بودن مدت وضعيت نباتي
حيث پزشكي اميدي به بهبودي كه از  صورتينباتي و دركه آيا در صورت طولاني شدن وضعيت 

توان اقدام به قطع درمان نمود؟ با توجه به اينكه پس از قطع  مي ،اين بيماران وجود نداشته باشد
  از حيث حقوقي ضروري است.  مسئلهدرمان بيمار فوت خواهد نمود، توجه به اين 

بيماران فوت پيوند اعضاء «قانون ند. ا در حقوق ايران قوانين موضوعه در اين خصوص ساكت
هاي  تنها قانوني است كه در خصوص آسيب »نها مسلم استآشده يا بيماراني كه مرگ مغزي 

توجه شده است. مرگ مغزي به صرفاً  ،آيد ميطوركه از عنوان آن بر مغزي وجود دارد و همان
قضايي نيز صرفاً به برخي ابعاد خاص حقوقي مانند ديه و جبران خسارت اين بيماران  ةروي
هاي حقوقي مانند آمريكا و انگليس  قضايي برخي نظام ةداخته است. در قوانين موضوعه و رويپر
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توان معيارهايي براي  مورد توجه واقع شده است. مطابق با اين مقررات، مي مسئلهاين  ،و فرانسه
افع قطع يا ادامه درمان خصوص ارائه نمود. توجه به خواست بيمار، در نظر گرفتن منافع بيمار، من

دولت و ساير بيماران از جمله معيارهاي مهمي است كه در اين نوشتار مورد تحليل و بررسي قرار 
گرفته است. در نوشتارهاي داخلي به اين معيارها توجه نشده است. علت اين امر را بايد در 
سكوت قوانين موضوعه و اهميت حق حيات دانست. بنابراين در حال حاضر با توجه به سكوت 

از آنجا  اين،وجودباقضايي ايران مورد پذيرش قرار گيرد.  ةنين، بعيد است قطع درمان در رويقوا
گذار باشد كه متناسب با اصول  تواند راهنمايي براي قانون هاي حقوقي مي كه تجارب ساير نظام

ن گذاري در اين زمينه نمايد، اين پژوهش گامي در تبيي مورد پذيرش نظام حقوقي اقدام به قانون
  حقوقي برداشته است. هاي  ئه شده در ساير نظامهاي ارا حل اين وضعيت و راه

 معرفي وضعيت نباتي  .1

هاي   نيمكرهرغم از كار افتادن  هاي مغزي است كه علي وضعيت نباتي يكي از انواع آسيب
ن چنين بيماراني هرچند ضربان قلب و تنفس بدودهد.  مغز به فعاليت خود ادامه مي قةسا، مغز

فاقد هرگونه عملكرد ذهني و شناختي هستند و قادر به ارتباط با محيط  ،استفاده از دستگاه دارند
خواب و بيداري  ةاطراف خود نيستند. البته اين بيماران ممكن است بيدار باشند و حتي چرخ

ر د ،با وجود اين ،دهند منظمي داشته باشند و گاهي به صورت غيرارادي بدن خود را نيز حركت 
. پيچيدگي وضعيت شود ميهاي محيطي هيچ واكنش ارادي در آنها مشاهده ن پاسخ به محرك

  در اين بيماران است.  و بيداري نباتي ناشي از تفكيك بين دو وضعيت آگاهي
تشخيص باليني بيماران با وضعيت نباتي معيارهاي مختلفي در كشورهاي مختلف  به منظور

ريكا چهار ضابطه براي تشخيص وضعيت نباتي معرفي شناسي آم مطرح است. آكادمي عصب
ها وجود نداشته  . هيچ مدركي مبني بر حركت مطابق با دستورالعمل1ند از: ا كند كه عبارت مي

اي از گفتار قابل تشخيص  . هيچ نشانه3. هيچ پاسخ كلامي قابل فهم وجود نداشته باشد. 2باشد. 
گيري و  اي از موضع . هيچ نشانه4ود نداشته باشد. به عنوان قصد مكالمه و برقراري ارتباط وج

  1حركت داوطلبانه به عنوان پاسخ وجود نداشته باشد.

                                                            
1. Yang, L. & Zhang, L.”On Legal Personality of Human Vegetables and Protection of Their 
Rights” Frontiers of Law in China, 2, 2007: p 590. 
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ما اين مفهوم از وضعيت نباتي موجب تمايز آن از برخي مفاهيم مشابه مانند مرگ مغزي و كُ
وضعيت نباتي از حيث مدت زمان آن معمولاً به دو حالت موقتي (غيرمستمر) و دائمي  1.شود مي

رغم اختلاف  . اين وضعيت زماني دائمي است كه احتمال بهبودي وجود ندارد. عليشود ميتقسيم 
. وضعيتي كه 1زماني آن به سه دسته قابل تقسيم است:  ةنظرها، وضعيت نباتي با توجه به دور

. وضعيت نباتي موقتي: 2. شود مياه در آن قرار دارد، وضعيت نباتي ناميده بيمار طي يك م
. وضعيت نباتي دائمي: وضعيتي 3 .اي است كه بيمار از يك ماه تا يك سال در آن قرار دارد دوره

  .است كه بيمار بيش از يك سال در آن قرار دارد

  . وضعيت حقوقي بيماران با وضعيت نباتي از حيث حيات و ممات2
بازگشت اعمال حياتي بدن كه معمولاً با از  مرگ عبارت از توقف كامل و بيدر علم پزشكي 

رسد. با وجود اينكه در گذشته معيار  هاي مغزي فرا مي كارافتادن قلب و در پي آن مرگ سلول
هاي  در حال حاضر به لحاظ پيشرفتشد،  مرگ قلب نيز از معيارهاي پزشكي مرگ محسوب مي

اين  امكان احياي قلب و تنفس ميسر شده، معيار قطعي مرگ، مرگ مغزي است.پزشكي كه 
معيار در قوانين يا روية قضايي اكثر كشورهاي پيشرفته نيز پذيرفته شده است. علاوه بر اين 
معيار، با توجه به پيدايش مفاهيمي مانند وضعيت نباتي معيارهاي ديگري نيز از مرگ ارائه 

بر اين باورند كه مرگ انسان  2»مبتني بر آگاهي«طرفداران الگوي  ل،شده است. به عنوان مثا
افتد كه   ناپذير ظرفيت آگاهي است و مرگ زماني اتفاق مي به معناي از دست دادن برگشت
   3ناپذير از كار بيفتد. به طور بازگشت ،ندا مراكزي از مغز كه مسئول آگاهي

دو ديدگاه اصلي در خصوص وضعيت حيات يا ممات  ،با توجه به چنين مفاهيمي از مرگ
مغز در اين بيماران كه مانع  ةبيماران با وضعيت نباتي قابل طرح است. تأكيد بر فعاليت ساق

و توجه به موضوعات حقوق بشري از جمله ضرورت  شود ميانطباق آن با مفهوم پزشكي مرگ 

                                                            
 ونديپ سرور، ،يرهاشميم :رك ي،نبات تيوضع با تفاوت و ماكُ و يمغز مرگ مفهوم خصوص در مطالعه يبرا .1

-139 صص ،45- 46 شماره ،1386 تابستان و بهار خانواده، حقوق و فقه مجله ،يمغز مرگ به انيمبتلا ياعضا
 بهار مازندران، يپزشك علوم دانشگاه مجله ،ديجد طب و عهيش فقه منظر زا يمغز مرگ ،يمحمدعل ،يافصل ؛114

 .222-233صص ،13 شماره ،1393
2. Consciousness 
3. McCorristine, S. Interdisciplinary Perspectives on Mortality and its Timings: When is 
Death? (Palgrave Historical Studies in the Criminal Corpse and its Afterlife).United 
Kingdom:Cambridge University Press, 2017,p 120. 
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بيماران از  ةهاي نگهداري و معالج ينهها در پرداخت هز احترام به حيات افراد و تكاليف دولت
توان مطرح كرد. در مقابل تأكيد بر  ييد زنده بودن اين بيماران ميأجمله دلايلي است كه در ت

هاي مغزي كه موجب از بين رفتن غيرقابل برگشت آگاهي و اراده در اين بيماران شده  آسيب
نمايد.  ييد ميأرا از حيث حقوقي تكه مرده بودن اين بيماران  باشد مياز جمله دلايلي  ،است

طرفداران الگوي مبتني بر آگاهي را بايد از مدافعان اين ديدگاه دانست. زيرا در بيماران با وضعيت 
 ،ناپذيري به مراكز عاليه مغز وارد شده مغز، آسيب جبران ةرغم عملكرد طبيعي ساق نباتي علي

  بيمار هيچ آگاهي نسبت به دنياي اطراف خود ندارد.
شخصيت  ةت مرده بودن اين بيماران باشد، نظريتواند مثبِ هايي كه مي يكي ديگر از ديدگاه

مطابق اين نظريه،  .اند نظريه بين جسم فرد و شخصيت او تمايز قائل شدهاين است. طرفداران 
صرفاً اشخاص داراي اراده، داراي شخصيت حقوقي هستند. حداقل معيارهاي تشخيص اراده، 

كه  در صورتي ،گذاري براي وجود خويش است. طبق اين ديدگاه لال و توانايي ارزشتوانايي استد
لذا انسان زنده فرض  ،داراي شخصيت حقوقي نيست ،ها را از دست بدهد شخصي اين توانايي

هاي  ها از جمله بيماران با وضعيت نباتي را از حقوق انسان . اين ديدگاه بسياري از انسانشود مين
  1كند. زنده محروم مي

رغم غالب بودن ديدگاه فقدان آگاهي بيماران با  علي البته ذكر اين نكته ضروري است كه
هاي مخالفي نيز وجود دارد. اين اختلاف نظرها تبيين وضعيت حقوقي  وضعيت نباتي، ديدگاه

شده قسمتي از واقعيت  يك از نظريات مطرح رغم اينكه هر علي سازد. اين بيماران را دشوار مي
پيچيدگي مفهوم مرگ و  ،كشد موجود درخصوص بيماران با وضعيت نباتي را به تصوير مي

وضعيت خاص اين بيماران اظهارنظر قاطع در خصوص مرده يا زنده بودن اين افراد را با 
  نمايد.  ترديدهايي مواجه مي

ن از حيث در حقوق ايران با توجه به اين ترديدها، پذيرش ديدگاه مرده بودن اين بيمارا
توان حكم موت را  حقوقي دشوار خواهد بود و با توجه به اصول حقوقي با شك در مرگ نمي

جاري نمود و با توسل به اصولي از جمله اصل عدم و با استصحاب بقاي حيات بايد از زنده بودن 
قدانان اين بيماران دفاع نمود. ديدگاه زنده بودن بيماران با وضعيت نباتي مورد پذيرش برخي حقو

                                                            
1. McCorristine, op.cit, p. 123. 
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با وجود اين، با توجه به شرايط خاص اين بيماران از جمله فقدان اراده  1داخلي نيز قرار گرفته است.
توان وضعيت حقوقي اين بيماران را مشابه وضعيت محجورين دانست و با توجه به سكوت  مي

  ود.قوانين موضوعه با وحدت ملاك از مقررات حجر، وضعيت حقوقي اين بيماران را تبيين نم

  . قطع يا ادامه درمان بيماران با وضعيت نباتي3
درمان است. در واقع به لحاظ  ةقطع يا ادام مسئلةهاي اصلي وضعيت نباتي  يكي از چالش

در بسياري از موارد، درمان و تغذيه به طور مصنوعي در اختيار آنان قرار كه وضعيت اين بيماران 
هاي  حيات اين بيماران تحت تأثير قرار گيرد. ديدگاهگيرد، طبيعي است كه در صورت قطع آن  مي

مختلفي در خصوص جواز يا عدم جواز قطع درمان وجود دارد. معيارهاي مختلفي نيز براي 
  هاي حقوقي مطرح است. گيري در اين خصوص در برخي نظام تصميم

  هاي مختلف در خصوص قطع يا ادامه درمان   ديدگاه .1.3
قطع درمان مغاير  ،. از يك منظركردتوان بررسي  از ابعاد مختلف ميدرمان را  ةقطع يا ادام

توان مغاير با حقوق اين افراد  درمان را مي ةحقوق انساني اين بيماران است. از منظري ديگر ادام
تلقي كرد. توجيهات و دلايل مختلفي نيز قابل طرح است. استناد به مفهوم حرمت زندگي از جمله 

توان مطرح نمود. از يك طرف  دفاع از درمان و هم رد آن مي به منظورهم دلايل اصلي است كه 
درمان  ةها و با توجه به وضعيت بيولوژيكي اين بيماران، ادام توان با تأكيد بر حق حيات انسان مي
  اين وضعيت را مغاير با حق حيات اين بيماران دانست.  ةتوان ادام ييد نمود. در مقابل ميأرا ت

نظران قرار گرفته است. از  ر در حقوق انگليس مورد توجه برخي قضات و صاحباستدلال اخي
اين  ،نظر از اعتقادات ديني با غيرديني داراي ارزش ذاتي است نظر آنها اگرچه زندگي انسان صرف

و حرمت زندگي مطلق  شود ميحق شامل احترام به حق تعيين سرنوشت و كرامت انساني نيز 
 ةدر روي 2و سنگين باشد.رحمانه، تهاجمي  تواند بي ندگي با هر قيمتي مينيست. از اين رو حفظ ز

                                                            
 حقوق مجله ،نباتي زندگي واجد اشخاص ديه تعيين ضوابط، يباق زاده ينق رايالم، حميد و پور عسكري. 1

تداخل ديات در جنايت منجر به ، اسماعيل، ي بنييآقابابا ؛68 ص ،21 شماره ،1391 تابستان پزشكي،
  .13، ص 18-19، شماره 1393، مجله فقه پزشكي، تابستان زندگي نباتي

2. Zulueta, P. & Carelli, F.”Permanent Vegetative State: Comparing the Law and Ethics of Two 
Tragic Cases From Italy and England” London J Prim Care (Abingdon), 2(2), 2009: p 128. 
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دادگاه استدلال مشابهي را مطرح نمود. در اين  1ها جنوبي نيز در يكي از پرونده قضايي آفريقاي
دريافت مجوز قطع  برايبيمار بر اثر سكته قلبي وارد وضعيت نباتي شده بود. همسر او  ،پرونده

درمان به دادگاه مراجعه نمود. دادگاه ضمن پذيرش دلايل پزشكي مبني بر اينكه اميد بهبودي 
بيمار وجود ندارد و فقط زندگي بيولوژيكي دارد، استدلال كرد كه حرمت زندگي مستلزم حفظ 

  2قطع درمان داده شد. ةزندگي به هر قيمتي نيست و نهايتاً اجاز

  امه درمان از منظر مقررات حقوق بشرقطع يا اد .2.3
، توجه به به آن پرداخته شوددرمان بايد  ةقطع يا ادام ةيكي از موضوعات اساسي كه در زمين

هاي موجود در اين زمينه است. در واقع با توجه به  از منظر حقوق بشر و كنوانسيون مسئلهاين 
حيث نقض حقوق انساني و مقررات زنده فرض شدن اين بيماران از حيث حقوقي، قطع درمان از 

المللي حقوق مدني و سياسي به  ميثاق بين 6تواند مورد توجه قرار گيرد. ماده  ها مي اين كنوانسيون
  محروم  از زندگي مجوز  بدون  هيچ فردي را توان نمياست كه حق حيات اشاره و مقرر نموده 

ها شناسايي نموده است. يكي از  نكنوانسيون اروپايي حقوق بشر نيز حقوقي براي انسا .كرد
 3آن مطرح شده است. ماده  2حقوق مهم مقرر در اين كنوانسيون حق حيات است كه در ماده 

اين است كه آيا قطع  مسئلهكنوانسيون نيز در خصوص منع شكنجه است. با توجه به اين دو ماده 
  ؟ شود مينها تلقي نحيات آنها يا به نوعي شكنجه دادن آ درمان اين بيماران مغاير حق

مورد توجه قضات  مسئلههاي مختلف اين  قضايي نظام حقوقي انگليس در پرونده ةدر روي
هاي مختلفي مطرح شده است. برخي  قرار گرفته و در خصوص انطباق آن با وضعيت نباتي ديدگاه

به معناي محروم كردن بيمار  ،بر اين باورند كه اگرچه قطع دستگاه به نوعي تسريع در مرگ است
از زندگي و تعرض به حق حيات او نيست. زيرا زماني اقدام را بايد محروم كردن فرد از زندگي 

كه تصميم تيم پزشكي بر  ، عمدي باشد. در حاليشود ميعملي كه باعث مرگ بيمار  كه دانست
. محسوب نمود رتوان محروميت عمدي و تعرض به حق حيات بيما درمان را نمي ةعدم ارائ

بيماري يا  ةهمچنين استدلال شده كه چنين تصميمي يك ترك فعل است و مرگ بيمار در نتيج
برخي ديگر  ،توان آن را محروميت توصيف كرد. در مقابل جراحتي است كه بر او وارد شده و نمي

                                                            
1. Clark versus Hurst and Others 1992. 
2. McQuoid-Mason, D. “Does Withdrawing Treatment From a Pregnant Persistent Vegetative 
State Patient Resulting in Her Death Constitute a Termination of Pregnancy?” South African 
Journal of Bioethics and Law, 8(1), 2015: p 102. 
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رت عمدي ديدگاه اخير را مورد انتقاد قرار داده و ضمن پذيرش تمايز بين فعل و ترك فعل، ضرو
اين  2هاي مندرج در ماده  دانند. همچنين برخي قضات حمايت بودن را مبتني بر هيچ دليلي نمي
مثبت  ةپذيرند كه ترك فعل در شرايطي انجام شود كه وظيف كنواسيون را صرفاً در صورتي مي

نيز برخي بر اين باورند كه اين ماده  3براي حفظ زندگي وجود داشته باشد. درخصوص ماده 
اگرچه عدم ارائة  .آبي است عمدتاً ناظر به غيرقانوني يا تحقيرآميز بودن مرگ در اثر گرسنگي يا كم

تغذيه به بيماران در شرايط عادي به منزله نقض ماده است، اين ماده را بايد به نحوي تفسير كرد 
شود. بنابراين  كه فقط در شرايطي اعمال شود كه رفتار غيرانساني و تحقيرآميز توسط قرباني تجربه

  1از درد ندارند. ي دائمي نيست كه هيچ دركينبات كنوانسيون قابل انطباق با وضعيت 3ماده 
ييد است. درواقع وضعيت بيماران با وضعيت نباتي با توجه به أديدگاه اخير از جهاتي قابل ت

با ساير شرايط خاص اين بيماران از جمله وضعيت ناهوشياري و ناآگاهي آنها قابل مقايسه 
رسد در صورت وجود دلايل موجه براي قطع درمان، اين عمل را نبايد  بيماران نيست و به نظر مي

در حقوق ايران با توجه به سكوت قوانين موضوعه  اين، مساوي با قتل يا شكنجه دانست. با وجود
اين و با توجه به تعريف فقهي و شرعي مرگ (خروج روح از بدن) و اهميت حق حيات، پذيرش 

اظهارنظر  صريحاًديدگاه دشوار خواهد بود. البته تاكنون فقها و حقوقدانان در اين خصوص 
تواند در اين زمينه قابل استناد  كه مياست اما در وضعيت مشابه نظرياتي مطرح شده  .اند نكرده

را  ديدگاه فقها بر اين است كه اذن بيمار حرمت عمل ،در خصوص اتانازي ،باشد. به عنوان مثال
  2يد اهميت حق حيات در حقوق اسلام است.ؤها م برد. اين ديدگاه از بين نمي

  معيارهاي قطع يا ادامه درمان. 3.3
هاي حقوقي شرايط و ضوابطي براي قطع يا  قضايي برخي نظام ةدر قوانين موضوعه و روي

  توان معيارهايي مطرح نمود.  كه با توجه به آنها مياست بيني شده  درمان پيش ةادام
   

                                                            
1. Mclean, S. “Permanent Vegetative State: the Legal Position” Neuropsychol Rehabil, 15 (3-
4), 2005: p 247. 

، فصلنامه مطالعاتي صيانت از هاي اخلاقي، مذهبي، شرعي و حقوقي اتانازي چالشكوشا، سهيلا، . 2
 .95، ص 5، شماره 1395حقوق زنان، سال دوم، 
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  خواست و اراده بيمار. 1.3.3
كننده بر رضايت و ارادة بيمار بر قطع درمان وجود  كه دلايل قانع طبق اين معيار در صورتي

گيري در خصوص درمان هم  داشته باشد، قطع درمان جايز است. تأكيد بر استقلال بيمار بر تصميم
قطع درمان قابل توجه است. مطابق با اين معيار، افراد حق قبول يا عدم از نظر ادامة درمان و هم 

  گيري از حقوق بيمار است. هاي پزشكي را دارند و جز در موارد استثنايي، حق تصميم قبول درمان
هاي  رود. در ساير نظام قضايي آمريكا به شمار مي ةاين معيار يكي از معيارهاي مهم در روي

. دستورالعمل بيمار در اروپا براي شود ميي از توجه به اين معيار ملاحظه هاي حقوقي نيز نشانه
بيني شد. ماده  پيش 1پزشكي در كنوانسيون اروپايي حقوق بشر و زيست 1997بار در سال  اولين

در صورتي كه بيماران در زمان مداخله پزشكي توانايي ابراز «دارد:  اين كنوانسيون مقرر مي 9
هاي قبلي آنها بايد در زمان اعمال معالجات پزشكي در  نداشته باشند، خواسته هاي خود را خواسته

در برخي كشورهاي اروپايي نيز ». نظر گرفته شود ليكن الزامي مبني بر تبعيت از آنها وجود ندارد
ثر از كنوانسيون، مقرراتي وجود دارد كه مؤيد توجه به معيار خواست بيمار است. در فرانسه أمت

بيني شد. طبق اين  پيش دستورالعمل بيمار ،20052آوريل  22ر به موجب قانون مصوب با اولين
بايد توسط  است، هاي مربوط به قطع درمان كه توسط بيمار تنظيم شده دستورالعمل ،قانون

باشند.  آور نمي مشورتي دارند و الزام ةها صرفاً جنب پزشك معالج تاييد شود. البته اين دستورالعمل
گيري پزشكي است. اعتبار  دستورالعمل بيمار تنها يكي از عناصر دخيل در تصميمدر واقع 

قانون حقوق بيماران و  6-1111 مادهدستورالعمل سه سال از زمان تنظيم است. به موجب 
تواند يك نفر معتمد را به عنوان  نيز بيمار مي 20023كيفيت نظام مراقبت بهداشتي مصوب 

كي انتخاب نمايد تا در صورت از دست دادن اهليت، از جانب او گيرنده در مسائل پزش تصميم
   .گيري كند تصميم

الوانا انجلارو از جمله  ةاين معيار در حقوق ايتاليا نيز مورد توجه قرار گرفته است. پروند
قضايي اين كشور است كه اين معيار را مورد بررسي قرار داده است. در  ةدعاوي مهمي در روي

الوانا آنجلارو در يك تصادف رانندگي دچار آسيب مغزي شد و در وضعيت نباتي  1992ژانويه 
او  ةكنند هاي تغذيه يعني هفده سال پس از تصادف، لوله ،2009پزشكان او تا فوريه  .قرار گرفت

                                                            
1. European Convention of Human Rights and Biomedicine 
2. Public Health Code 2005- N 2005-370.  
3. Patients’ Right Act and Quality of the Healthcare System- N 2002-303. 
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رغم  دليل موضوع در ايتاليا حالت عاطفي به خود گرفته بود. علي را قطع نكردند. به همين
مخالفت كليساي كاتوليك و سياستمداران ارشد، پدر او بيش از يك دهه براي اين تصميم 

او ادعا داشت كه الوانا يك سال قبل از تصادف خود به طور خاص در خصوص اين  .جنگيده بود
اظهارنظر كرده بود  ،زي يكي از دوستانش شده بودموضوع در تصادفي كه موجب آسيب شديد مغ

عموي او نيز بر صحت ن و پسردهد بميرد. دوستا ترجيح مي ،كه اگر او در چنين شرايطي باشد
عالي حكم به توقف درمان داد و الوانا سه روز  ديوان 2008در نوامبر  اين ادعا شهادت دادند. نهايتاَ

ناي تصميم ديوان در اين پرونده اولاً غيرقابل برگشت پس از قطع درمان با آرامش درگذشت. مب
اين پرونده از  ،بودن شرايط الوانا و ثانياً توجه به خواست بيمار بود. از ديدگاه حقوقدانان ايتاليايي

ها موفق به يافتن روشي متعادل و معقول براي به احترام به  بود كه دادگاه اي جمله دعاوي
  1.ندگي شدندهاي مردم در پايان ز خواسته

اين معيار اگرچه در حقوق ايران مورد بررسي قرار نگرفته است، با توجه به حرمت حق حيات 
  رسد.  به نظر پذيرش آن بعيد به نظر مي

عالي در نيوجرسي در سال  قضايي آمريكا تصميم ديوان ةشروع طرح اين معيار در روي ةنقط
بيمار دچار ايست تنفسي شد و تشخيص  ،در اين پرونده .در مورد كارن كويينلن است 1976

هاي تنفس داشت و با  نهايي پزشكان وضعيت نباتي دائمي بود. بيمار براي تنفس نياز به دستگاه
پدر بيمار درخواست قطع درمان  .شد هاي مخصوص به طور مصنوعي تغذيه مي استفاده از لوله

عالي نيوجرسي با  ديوان از تجديدنظرخواهي،كرد. اين تقاضا در دادگاه بدوي رد شد. پس 
گيري  درخواست پدر بيمار موافقت و استدلال كرد كه يكي از حقوق مهم افراد بيمار، حق تصميم
تواند از  در خصوص ادامه يا قطع درمان است و در مواردي كه بيمار اهليت ندارد، اين حقوق مي

هاي قضايي اين  ها در ساير حوزه دادگاه پس از اين حكم مهم، 2او اعمال شود. ةطرف نمايند
زمان با طرح دعاوي مختلف، برخي ايالات اقدام به تدوين قوانيني براي  حكم را توسعه دادند. هم

اولين مورد قانون مرگ  .گيري براي بزرگسالان فاقد اهليت نمودند يند تصميماتنظيم شرايط و فر

                                                            
1. Zulueta, P. & Carelli, op.cit, p.126. 
2. Capron, A. “Looking Back at Withdrawal of Life-Support Law and Policy to See What 
Lies Ahead for Medical Aid-in-Dying” Yale J Biol Med, 92(4), 1995: p 783. 
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ت را براي افراد فراهم نمود كه در اين بود كه اين فرص 1976طبيعي در كاليفرنيا مصوب 
   .هاي خود را به طور مكتوب مشخص كنند خصوص خواسته
هاي بهداشتي نهاد ديگري  يا وكالت پايدار براي مراقبت 1هاي بهداشتي مراقبت ةنهاد نمايند

گيري در  دهد در صورت از دست دادن اهليت، شخصي را براي تصميم است كه به افراد اجازه مي
درمان تعيين كنند. پايدار در اين زمينه به اين معني است كه اختيارات اعطا شده به نماينده  مورد

 ،يابند تا در صورت فقدان اهليت اصيل، نماينده بتواند تصميم بگيرد. از ديدگاه حقوقدانان ادامه مي
گيري  قانوني نه تنها امكان انتخاب نماينده براي تصميم ةشد وجود يك سند به رسميت شناخته

بلكه وجود چنين دستورالعملي بخشي از  ،سازد هاي بهداشتي را ميسر مي در مورد مراقبت
  2كند. بيمار خارج مي ةپزشك معالج و خانواد ةگيري را از عهد مسئوليت تصميم

هاي پزشكي آينده  در خصوص درمان گيري امروزه تمامي ايالات آمريكا دو راه براي تصميم
هاي اساسي در مورد معالجه پزشكي آينده ارائه  كه دستورالعمل 3زنده ةاند: اراد بيني كرده پيش
كنند  هاي بهداشتي كه طي آن اشخاص براي خود نماينده انتخاب مي مراقبت ةدهد و نمايند مي

هاي بهداشتي موكل خود  راقبتدر خصوص م آنهاتا در صورت از دست دادن اهليت، نمايندگان 
تواند قبل از دست دادن اهليت خود  شخص داراي اهليت مي ةزند ةاز طريق اراد تصميم بگيرند.

شخص ممكن است چنين اظهار نمايد:  ،گيري كند. به عنوان مثال در خصوص نوع درمان تصميم
هاي  توسط دستگاهخواهم به طور مصنوعي  كه در وضعيت نباتي قرار گرفتم نمي در صورتي«

 مسئلهوجود چنين سندي حاكي از جديت و توجه بيمار به  ،ها از نظر دادگاه». پزشكي زنده بمانم
كند. بسياري از ايالات در قوانين  است و دادگاه را از جستجو براي يافتن خواست بيمار معاف مي

 ةهداشتي برعكس ارادهاي ب در نمايندگي مراقبت .كنند زنده را مشخص مي ةموضوعه شرايط اراد
زنده به جاي بيان مصاديق احتمالاتي كه ممكن است در آينده رخ دهد، شخص اميني منصوب 

نظر از نوع درمان  مزبور صرف ةگيري كند. اصولاً نمايند عنه خود تصميم تا از جانب منوب شود مي
مگر اينكه  ،ستگيري براي وضعيت بيمار ا يا وضعيت بيمار داراي كليه اختيارات براي تصميم

مزبور بايد طبق  ةعنه در زمان نصب محدود شده باشد. نمايند صريحاً اختيارات وي توسط منوب

                                                            
1.Health Care Proxy- Lasting Powers of Attorney 
2. Ibid, p 784. 
3. Living Will 
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 ،هاي بيمار معلوم نباشد كه خواسته  هاي قبلي بيمار تصميم بگيرد و در صورتي آرزوها و خواسته
كه  صورتيدرگيري كند.  نيت و مطابق با بهترين منافع بيمار تصميم نماينده بايد با حسن

دهندگان خدمات پزشكي يا خويشان بيمار معتقد باشند كه نماينده مصلحت بيمار را رعايت  ارائه
، امكان مراجعه به دادگاه و اعتراض به تصميم او وجود دارد. در شرايطي ممكن است است نكرده

يز يكي از اين دو خود را بيان و هم اقدام به انتخاب نماينده نموده باشد. گاهي ن ةبيمار هم اراد
 ،بيمار تصميم بگيرد ةزند ةنماينده بايد طبق اراد ،وضعيت وجود دارد. اگر بيمار هر دو را دارا باشد

ها تلاش براي تشويق  مگر اينكه معلوم شود نظر بيمار بعداً تغيير يافته است. البته با وجود دهه
و ساير  ها انكه بيمارست 1درالاشخاص براي تنظيم دستورالعمل پزشكي از جمله تصويب قانون ف

 ،نمايد رساني در اين خصوص به بيماران خود مي دهندگان خدمات پزشكي را ملزم به اطلاع ارائه
گيري  ها فاقد دستورالعمل مزبور هستند. ايالات نيز در خصوص تصميم هنوز بسياري از آمريكايي

هايي از جمله  ايالات در پي پروندهدر اين موضوع داراي رويكردهاي مختلفي هستند. بسياري از 
اند.  قوانيني تصويب كرده ،كويينلن و كروزان، براي بيماراني كه داراي دستورالعمل پزشكي نيستند

كنند  هاي جايگزين نماينده براي بيمار تعيين مي گيرنده اين قوانين اشخاصي را به عنوان تصميم
دان آن بر اساس بهترين منافع بيمار تصميم هاي قبلي بيمار و در صورت فق تا بر اساس خواسته

گيرندگان را تعيين  گروهي از تصميم 2اكثر ايالات با تصويب قوانين رضايت خانواده .بگيرد
. استكنند كه به طور معمول همسر، خواهر، برادر فرزندان كبير و گاهي دوستان نزديك  مي

هايي نيز وجود  تفاوت ،هداشتي هستندهاي ب گيرندگان شبيه نمايندگان مراقبت اگرچه اين تصميم
نظر از نوع بيماري يا وضعيت بيمار، داراي كليه  هاي بهداشتي صرف مراقبت ةدارد: نمايند

توانند در  گيرندگان جايگزين صرفاً مي اما تصميم  .گيري هستند اختيارات لازم براي تصميم
هاي غيرقابل درمان قطع  خصوص بيماراني با شرايط خاص مثل ناهوشياري دائمي يا بيماري

  3.درمان را درخواست كنند
 

                                                            
1. Patient Self-Determination Act 
2. Family Consent Statutes 
3. Negri, S. Self-Determination, Dignity and End-of-Life Care. Regulating Advance 
Directives in International and Comparative Perspective. Boston: Brill - Martinus Nijhoff 
Publishers, 2011, pp 161,167. 
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  منافع بيمار. 2.3.3
از ديگر معيارهايي كه براي قطع يا ادامه درمان مورد توجه قرار گرفته، معيار بهترين منافع 
است كه در عمل تا حد زيادي به معيار قبل نزديك شده است. اين معيار گاه به عنوان معياري در 

در قوانين ايالتي آمريكا كه در مبحث  ،خواست بيمار مطرح شده است. به عنوان مثالكنار معيار 
 ه واين معيار در صورت عدم امكان تشخيص خواست بيمار مورد توجه قرار گرفت ،قبل مطرح شد

حتي در صورت عدم رضايت بيمار بر  ،گاه نيز به عنوان معيار مستقل مدنظر است. در اين فرض
كه به نفع بيمار باشد. معمولاً مدافعان قطع  شود ميفاً در صورتي درمان انجام درمان، صر ةادام

نگهداشتن بيمار به طور مصنوعي در بسياري از  آنهااند. از نظر  درمان به اين معيار متوسل شده
برخي هاي انگليسي و اسكاتلند بيشتر كاربرد دارد.  موارد به نفع بيمار نيست. اين معيار در دادگاه

اين بيماران به نحوي است كه براي  تيوضعكنند  ات انگليسي در اين خصوص استدلال ميقض
 1.ستآنهازندگي و مرگ يكسان است و به همين دليل مرگ به نفع  آنها

در  ،1989قضايي انگليس است. در آوريل  ةتوني بلاند در روي ةبارز اين ديدگاه پروند ةنمون
بلاند هفده ساله دچار آسيب مغزي شد و بعداً تشخيص داده شد كه در وضعيت نباتي  ،انگلستان

دائمي قرار دارد. پس از گذشت بيش از سه سال، خانواده و تيم پزشكي او از طريق تراست 
 ،مدارك ةقطع قانوني درمان او را درخواست كردند. هنگام ارائ ةعالي اجاز بيمارستان از ديوان

ماندن در اين وضعيت ندارند.  ةار داشتند كه اطلاعي از تصميم پسرشان دربارخانواده او اظه
خواست در اين وضعيت بماند. اين درخواست در  پدرش بر اين باور بود كه پسرش مطمئناً نمي

پس از گذشت نه  1993توسط مجلس اعيان تاييد شد و بلاند در اوايل مارس  1993فوريه سال 
هاي مختلفي را ايجاد نمود. از  طرح ديدگاه ةدرگذشت. اين پرونده زمينروز از برداشت غذا و آب 

نه تنها قطع درمان با توجه به شرايط بيمار ضرورت دارد و عمل پزشك مجرمانه  ،نظر موافقان
درمان عمل مجرمانه و  ةبلكه حتي در شرايطي كه درمان به نفع بيمار نباشد، ادام شود، ميتلقي ن

رح عليه بيمار است. دلايلي كه موجبات طرح چنين ديدگاهي را در اين به نوعي جرم ضرب و ج
كرد كه بلاند دردي احساس  ييد ميأپرونده ايجاد نمود، وضعيت بيمار بود. شواهد پزشكي ت

كرد و از اين رو قطع درمان موجب درد نخواهد شد. در اين پرونده برخي قضات موضع  نمي

                                                            
1. Jennet, B. & Dyer, C. “Persistent Vegetative State and the Right to Die: the United States 
and Britain” British Medical Journal, 302(6787), 1991: p 1258. 
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زنده نگه  ،محسوب نمودند. از نظر قضات» مرگ زنده«و را شديدتري داشتند و زنده نگه داشتن ا
  1.داشتن بلاند با منافع او سازگار نبود

مبناي قانوني اين معيار را بايد در مقررات قانوني مربوط به افراد فاقد اهليت ملاحظه نمود. در 
ت. اين قانون با استناد به قانون اهليت رواني به معيار منافع بيمار توجه شده اس ،حقوق انگليس

اقدام در صورت از  ةتوانند در خصوص نحو كند كه به موجب آن افراد مي چارچوبي ايجاد مي
دارد كه  مقرر مي 2قانون اهليت رواني 4ريزي كنند. بخش  دست دادن اهليت در آينده برنامه

گرفته شود. مطابق اين  آنهاهرگونه تصميم در خصوص اشخاص فاقد اهليت بايد طبق منافع 
اگر احتمال بهبودي بيمار با وضعيت نباتي باشد، بايد درمان لازم براي او در نظر گرفته  ،مقرره

توان درمان را قطع كرد. اين قانون براي تشخيص منافع بيمار  مي ،شود و در صورت عدم احتمال
معيار خواست بيمار نزديك گيرد كه در عمل اين معيار را به  معيارهاي مختلفي را در نظر مي

معيار منافع بيمار بيشتر قائم به شخص بيمار است نه صرف  ،كند. مطابق اين قانون مي
هاي قبلي  در اعمال اين معيار لازم است آرزوها و خواسته ،هاي پزشكي. به عنوان مثال گزارش

  بيمار در نظر گرفته شود. 
مار ابهام در تشخيص آن است. اگرچه مبناي اصلي در خصوص معيار بهترين منافع بي مسئلة

 ةمعيارهاي مرتبط با آن توسط روي ،تعيين موارد مربوط به بهترين منافع قانون اهليت رواني است
از اين  .قضايي در حال تكامل است ةو از نظر قضات اين مفهوم در روي شود ميقضايي تفسير 

عالي  يشتري دارد. به ويژه بعد از تصميم ديوانميان اظهارات بيمار و آرزوهاي قبلي بيمار اهميت ب
ها و  ها، احساسات، ارزش ها با تمايل بيشتري به شناسايي خواسته دادگاه 20133 انگلستان در سال
قضايي  ةي در خصوص اين معيار در رويأترين ر ترين و برجسته پردازند. مهم اعتقادات بيمار مي

نظر حقوقدانان انگليسي، اين پرونده تحولي در از  است. 4بريگز ةحقوق انگلستان پروند

قاضي به خواست و آرزوهاي بيمار اعتبار  زيرا .خصوص معيار بهترين منافع بيمار ايجاد نمود
هاي قبلي او در  كند كه از خواسته بخشيده و معتقد است كه بهترين منافع بيمار ايجاب مي

مور أيك م 2015در سال اين پرونده  زندگي او پيروي شود. در ةگيري نسبت به ادام تصميم
                                                            

1. Zulueta, op.cit, p 127. 
2. Mental Capacity Act 2005. 
3. Aintree University Hospital NHS Foundation Trust versus James 2013. 
4. Briggs versus Briggs (2016).  
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تصادف دچار ضربه مغزي شد و متعاقباً پزشكان تشخيص دادند كه  ةدر نتيج بريگز، با نام ،پليس
همسر او از دادگاه حفاظت خواست حكم قطع  2016او در وضعيت حداقل آگاهي است. در سال 

خواست در چنين  ميوقت ن هيچ يوصادر كند. همسر او معتقد بود كه درمان همسرش را 
تراست معاون وزير دادگستري و شرايطي به زندگي ادامه دهد. دعواي همسر بيمار مورد اعتراض 

هاي  چرا كه داده ؛درمان به نفع بيمار است ةادام آنهاقرار گرفت. از نظر خدمات بهداشت ملي 
تواند به بهبود  هاي ويژه در دراز مدت مي پزشكي حاكي از آن بود كه ادامه درمان و مراقبت
  1.الات ساده نمايدؤآگاهي بيمار كمك كند و او را قادر به پاسخگويي به س

  معيار منافع دولت و ساير بيماران. 3.3.3
معيار منافع  ،توان مطرح نمود درمان مي ةيكي ديگر از معيارهايي كه در خصوص قطع با ادام

هايي دانست  توان در هزينه عياري را ميدولت و ساير بيماران است. در واقع علت توجه به چنين م
كند. طبيعي است كه پذيرش استمرار درمان  درمان چنين بيماران به دولت تحميل مي ةكه ادام

هاي ويژه، تغذيه و ... براي بيمارستان  هاي مختلفي از جمله استفاده از دستگاه اين بيماران هزينه
ات پزشكي محدود دارند، واجد اهميت است. در به ويژه در كشورهايي كه امكان مسئلهدارد. اين 

 آنها،واقع در شرايطي كه اميد به بهبودي اين بيماران وجود ندارد، اختصاص اين امكانات به 
كه در  استبيمار، به معناي محروم كردن بيماراني  ةضمن تحميل هزينه به دولت و خانواد

به عنوان معيار مستقلي مورد توجه حقوقدانان و گاه  شرايط بهبودي قرار دارند. البته اين معيار هيچ
ي گاه به نبات تيبا وضع مارانيبها در خصوص  اما در ضمن برخي تحليل است، قضات قرار نگرفته

هاي نگهداري توجه شده و از اين حيث بررسي قابليت پذيرش آن به عنوان يك معيار در  هزينه
   اين مبحث مفيد خواهد بود.

درمان بر اين باورند كه آثار درمان طولاني مدت براي كادر درمان و  ةدامبرخي مخالفان ا
بلكه  ،ندا كند كه نه تنها با وضعيت نباتي بيمار مواجه اعضاي خانواده بيماران مشكلاتي ايجاد مي

هاي  هاي بيمارستان را هم درنظر بگيرند. اختصاص تختخواب كمياب در بخش مراقبت بايد هزينه

                                                            
1. Kitzinger, J. & Kitzinger, C. & Cowley, J. “When ‘Sanctity of Life’ and ‘Self-
Determination’ clash: Briggs versus Briggs [2016] EWCOP 53 – Implications for Policy and 
Practice” J Med Ethics, 43(7), 2017: p 447. 
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اني كه اميدي براي بهبودي ندارند، به معناي محروم كردن بيماراني است كه اميد ويژه به بيمار
  1.بيشتر است آنهابهبودي 

توان از منظر  قطع درمان در شرايطي كه اميد بهبودي بيمار وجود ندارد، مي ةهمچنين اجاز
 يبرخ درمان قطع اعضا، ونديپ ديفوامنافع ساير بيماران مورد توجه قرار داد. امروزه با توجه به 

و در شرايطي كه عدم بهبود  باشد دهيفا ديمف زين منظر نيا از تواند يم ينبات با وضعيت مارانيب
توان  بيمار با وضعيت نباتي از نظر متخصصان اثبات شده، بعد از قطع درمان و فوت بيمار، مي

ت از منظر قواعد حقوق بشري سالم بيمار نمود. البته اين معيار ممكن اس ياقدام به پيوند اعضا
 شود مييكي از حقوق مهم بشري تلقي  ها انحق حيات انس ،مورد انتقاد قرار گيرد. به عنوان مثال

و قطع درمان در صورت ترديد در مرگ بيمار، از اين منظر قابل ايراد است. در واقع محروميت 
از حمايت به دليل بيماري، منطبق با برابري حقوق اشخاص نيست. همچنين  ها انبرخي انس

المللي در خصوص ضرورت حمايت از بيماران استناد نمود. مطابق  ممكن است به برخي اسناد بين
  كه داراي نواقص طولاني اند معلوليت كساني  افراد داراي ،كنوانسيون حقوق معلولين 1با ماده 

اين كنوانسيون نيز،  4گانه ماده  نُهفكري يا حسي باشند. به موجب بندهاي مدت فيزيكي، ذهني، 
هاي بنيادين را براي اين افراد، بدون  هاي عضو متعهدند تحقق كليه حقوق بشر و آزادي دولت

اگرچه تعاريف معمول از معلوليت در حقوق  .هرگونه تبعيض بر مبناي معلوليت تضمين نمايند
حقوقي انطباق وضعيت اين بيماران را با وضعيت معلولين با ترديد مواجه  هاي ايران و ساير نظام

تواند تا حدي قابل انطباق با وضعيت اين  كنواسيون از معلوليت مي ةتعريف گسترد ،سازد مي
. در هر حال شود ميبيماران باشد. زيرا از كار افتادن مغز در اين بيماران به نوعي نقص تلقي 

عدم پذيرش اين انطباق، با وحدت ملاك از اهداف تصويب كنواسيون  نظر از پذيرش يا صرف
مبني بر عدم تبعيض در حقوق افراد به علت بيماري، در خصوص بيماران با وضعيت نباتي نيز به 

هاي درمان و حتي منافع ساير بيماران توجيه  رسد قطع درمان صرفاً بر اساس هزينه نظر مي
ر كنار ساير معيارها و با احراز قطعيت عدم بهبودي بيمار از نظر اما توجه به آن د .حقوقي ندارد

پذير است و ممكن است به عنوان يك عامل غيرمستقيم بر تصميم  پزشكي در عمل امكان
  قضات به قطع درمان تأثيرگذار باشد. 

                                                            
1. Lawrence, op.cit,p 2. 
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  ييد دادگاه براي قطع درمانأييد يا عدم تتأ. 4.3
، تعيين مرجعي است كه باشد ميطرح  يكي از مسائلي كه در خصوص قطع درمان قابل

اصلي بررسي ضرورت يا عدم  مسئلةصلاحيت تشخيص معيارهاي مطرح شده را دارد. در واقع 
  اخذ مجوز براي قطع درمان است. برايضرورت مراجعه به دادگاه 

قضايي نيز هنور فرصت  ةقوانين موضوعه در اين خصوص ساكت است. روي ،در حقوق ايران
با توجه به  اين، رسي اين موضوع و يافتن پاسخي به آن نداشته است. با وجودكافي براي بر

رسد بايد از ضرورت  به نظر مي ،شرايط كنوني و بر اساس قواعد عام بر فرض طرح چنين ادعايي
بيني دستورالعمل بيمار و  هاي حقوقي پيش طرح آن در دادگاه دفاع نمود. زيرا در ساير نظام

اما  .عدم مراجعه به دادگاه در موارد عدم اختلاف باشد ةكنند تواند توجيه مي معيارهاي قطع درمان
  قطعاً نيازمند اظهارنظر قضايي خواهد بود. مسئلهدر حقوق ايران به لحاظ فقدان اين معيارها اين 

اصولاً نيازي  ،فرانسه و ازجمله نروژ، سوئد، دانمارك، ژاپن ،هاي حقوقي در بسياري از نظام
در آمريكا حق اشخاص بالغ بر دريافت يا عدم  1.قطع درمان نيست برايرجوع به دادگاه  براي

لا  دريافت درمان به رسميت شناخته شده است. اين حق ريشه در حقوق اساسي امريكا و كامن
توان درمان را  كه شخص ارادة خود مبني بر قطع درمان را اظهار كند، مي دارد. بنابراين در صورتي

توانند براي قطع درمان اقدام  كه بيمار فاقد اراده باشد، بازماندگان بيمار مي ود. در صورتيقطع نم
و مانع كنند توانند به دادگاه رجوع  نفع مي اشخاص ذي ،كه اختلافي حاصل شود كنند. در صورتي
كويينلن ملاحظه نمود كه شرح  ةتوان در پروند بارز اين ديدگاه را مي ةنمون 2.قطع درمان شوند

تأكيد كرد كه براي اخذ مجوز قطع درمان نياز به اجازه  آن گذشت. در اين پرونده دادگاه صريحاَ
ييد پزشك مبني بر عدم احتمال أبيمار و ت ةدادگاه نيست و در صورت موافقت سرپرست و خانواد

ييد أزم است نظر پزشك مورد تمعقول بازگشت هوشياري بيمار، قطع درمان ممكن است. البته لا
  3.اخلاقي بيمارستان قرار گيرد ةكميت

                                                            
1. Halliday, S. & Formby, A. & Cookson, R. “An Assessment of the Court’s Role in the 
Withdrawal of Clinically Assisted Nutriton and Hydration From Patient’s in the Permanent 
Vegetative State” Oxford Medical Law Review, 23(4), 2015: p 573. 
2. Koppel, A. & Sullivan, S. “Legal Considerations in End-of-Life Decisionmaking in 
Louisiana” The Ochsner Journal, 11(4). 2011: p 330. 
3. Capron, op.cit, p 783. 
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هاي حقوقي مورد توجه قرار گرفته و  قضايي انگليس اين موضوع بيشتر از ساير نظام ةدر روي
قطع درمان  ةهاي مختلفي مطرح شده است. برخي قضات معتقدند كليه دعاوي با خواست ديدگاه

 آنها،قطع دستگاه بايد از طرف دادگاه صادر شود. از نظر  ةو اجازبايد به دادگاه معرفي شوند 
كند. برخي تفسير  به حدي است كه بررسي دادگاه را توجيه مي مسئلهدشواري در تشخيص 

دادگاه نيست  ةقانون مبهم است و قدر متيقن آن است كه نيازي به اجاز آنهاديگري دارند. از نظر 
ييد دادگاه حداقل در أنياز به ت ،ح شود. مطابق اين ديدگاهو قانون بايد در اين خصوص اصلا

دانند. استدلال  نفع قطع دستگاه را به نفع بيمار مي مواردي وجود دارد كه همه اشخاص ذي
مخالفان عمدتاً طولاني شدن روال رسيدگي در دادگاه و تأثيرات نامطلوب اين الزام بر 

خير همچنين أاين ت .بيماران است ةراحتي خانوادهاي باليني از بيماران و همچنين نا مراقبت
 ةهاي مراقبت را افزايش دهد. مطابق اين ديدگاه، پزشكان تيم درماني كه با خانواد تواند هزينه مي

 .گيري در مورد بهترين منافع بيمار هستند كنند، بهترين مرجع براي تصميم بيمار كار مي
 ها، رسد. طبق اين ديدگاه بينابيني نيز مطرح است كه به نظر قابل قبول مي هاي ديدگاه
ها صرفاً  گيري در اين موارد بايد به تيم پزشكي و خانواده بيمار واگذار شود و ورود دادگاه تصميم

يد اين ديدگاه است، تصميم ؤيي كه مأترين ر مهم 1.براي حل و فصل موارد اختلافي باشد
است. موضوع پرونده مربوط به شخصي بود كه به  2018جولاي  30ستان در عالي انگل ديوان

دنبال ايست قلبي، هوشياري خود را از دست داد و با دستگاه و تغذيه مصنوعي زنده نگه داشته 
احتمال كمي براي بهبودي او  آنهابود و از نظر  اختلال آگاهي طولاني شد. تشخيص پزشكان

و معاون  2دان او قطع درمان بود. تراست خدمات بهداشت مليوجود داشت. نظر همسر و فرزن
دادستان به دادگاه مراجعه و درخواست صدور دستوري مبني بر عدم لزوم اخذ دستور دادگاه در 

اما با توجه به اهميت موضوع،  .عالي فوت كرد قطع درمان كردند. بيمار قبل از تصميم ديوان
گي قرار داد. معاون دادستان با تكيه بر مقررات داخلي و عالي كشور موضوع را مورد رسيد ديوان

بيمار مبني بر  ةنظر از توافق تيم پزشكي و خانواد قوانين حقوق بشري بر اين باور بود كه صرف
زيرا فقط با نظارت قضايي در خصوص قطع درمان،  ؛قطع درمان، اخذ دستور از دادگاه لازم است

                                                            
1. Willmott, L. & White, B. “Persistent Vegetative State and Minimally Conscious State: 
Ethical, Legal and Practical Dilemmas” J Med Ethics, 43(7), 2017: pp 425-426. 
2. National Health Service Trust  
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عالي كشور با نظر او مخالفت  به خوبي محافظت نمود. ديوان ها انتوان از زندگي و عزت انس مي
ديوان تأكيد  .قضايي وجود ندارد ةدليلي براي اين الزام در قوانين داخلي و روي ،نمود. از نظر ديوان

مصنوعي نوعي درمان است و ادامه دادن درماني كه به  ةها براي تغذي كرد كه استفاده از دستگاه
نوني است. در خصوص استدلال حقوق بشري معاون دادستان نيز ديوان غيرقا ،نفع بيمار نيست

پذير است. از  اظهار داشت كه محافظت از زندگي و عزت بيماران، بدون حكم دادگاه نيز امكان
هاي راهنمايي كه  آن و همچنين دستورالعمل ةنام و آيين 2005نظر ديوان، قانون اهليت رواني 

كنند. اين  گيري ايجاد مي رچوب نظارتي مناسبي براي تصميم، چاشود ميبراي پزشكان صادر 
كه درمان به نفع  يزيرا بيانگر آن است كه در شرايط ؛چارچوب با الزامات حق حيات مطابقت دارد

كند كه شامل توجه  بيمار است، نبايد قطع شود. همچنين معيار بهترين منافع بيمار را معرفي مي
و نظرات پرسنل پزشكي  آنهاها و احساسات بيمار، خانواده و افراد نزديك به  اجباري به خواسته

بنابراين صرفاً در  .شود مياست كه با در نظرگرفتن انتخاب فرد، به حق حيات او احترام گذاشته 
بايد به دادگاه مراجعه كرد. استدلال ديگر ديوان اين بود كه  ،صورت وجود ترديد در اين زمينه

گيري در مورد  ها از تصميم مراجعه به دادگاه، خطر دور شدن پزشكان و خانوادهاجباري شدن 
منافع واقعي بيمار را در پي خواهد داشت و ممكن است در بعضي موارد منجر به ادامه درمان 

  1نامناسب شود.

   

                                                            
1. Wicks. E. “An NHS Trust and Others v Y and Another [2018] UKSC 46: Reducing the 
Role of the Courts in Treatment Withdrawal” Medical Law Review, 27(2), 2019: p 5. 
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  گيري نتيجه
هايي  وتهاي مغزي است كه به لحاظ شرايط خاص بيمار، تفا وضعيت نباتي از جمله آسيب

له ضرورت تبيين وضعيت حقوقي اين بيماران را پر ئهاي مغزي دارد. همين مس با ساير آسيب
قطع يا ادامه درمان است كه در  مسئلههاي اصلي در خصوص اين بيماران  يكي از چالشنمايد.  اهميت مي

  اين نوشتار مورد بررسي قرار گرفت.
 آنهابيماران فوت شده يا بيماراني كه مرگ مغزي  يپيوند اعضا« قانون در حقوق ايران به جز

هاي  كه فقط در مورد بيماران مرگ مغزي كاربرد دارد، قانوني در خصوص آسيب »مسلم است
مغزي از جمله وضعيت نباتي وجود ندارد. به لحاظ سكوت قوانين موضوعه و با توجه به زنده 

رسد  و حرمت حق حيات، به نظر مي تلقي شدن اين بيماران از حيث معيارهاي پزشكي و شرعي
قضايي برخي  ةپذيرش قطع درمان در حقوق ايران دشوار باشد. در قوانين موضوعه و روي

نوپديد  مسئلةبه اين  آنهاهاي حقوقي آرايي در اين خصوص وجود دارد كه نشان از توجه  نظام
م پذيرش قطع درمان از ابعاد پذيرش يا عدگذار ايران باشد.  تواند راهنمايي براي قانون و مي دارد

از منظر حقوق انساني و مفهوم حرمت زندگي و  مسئلهبه اين  پرداختنمختلفي قابل توجه است. 
دفاع و هم رد درمان قابل طرح از نظر مقررات حقوق بشر از جمله دلايل اصلي است كه هم 

در اين  است كه يد آنؤهاي حقوقي م قضايي اين نظام يقوانين موضوعه و آرا ةاست. مطالع
خصوص بايد ضوابط و شرايط خاصي مورد توجه قرار گيرد. توجه به خواست بيمار، در نظر گرفتن منافع 

منافع دولت و ساير بيماران از جمله معيارهاي مهمي است كه در اين پژوهش مورد تحليل و بررسي  و بيمار
كه  رد توجه واقع شده، در صورتيقضايي آمريكا مو ةمطابق با معيار اول كه در رويقرار گرفت. 
كننده بر رضايت بيمار بر قطع درمان وجود داشته باشد، قطع درمان جايز است. معيار  دلايل قانع

در مواردي كه خواست  و معمولاً هاي انگليسي و اسكاتلند بيشتر كاربرد دارد منافع بيمار در دادگاه
 ة. معيار سوم به عنوان يك ضابطشود ميبر مبناي بهترين منافع بيمار عمل  ،بيمار قابل تشخيص نباشد

هايي بر دولت  كه ادامه درمان موجب تحميل هزينه و در صورتي شود ميفرعي در كنار دو معيار قبل مطرح 
. با در نظر گرفتن معيارهاي قبلي قابل اعمال است ،و محروم كردن ساير بيماران از امكانات پزشكي باشد

ها، در  رغم برخي تفاوت يد آن است كه عليؤهاي حقوقي مورد مطالعه م در نظامبررسي اين معيارها 
عمل امكان قطع درمان در صورت احتمال عدم بهبودي بيمار و طولاني شدن وضعيت نباتي 

  مورد پذيرش واقع شده است. 
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تشخيص يكي از مسائل مهم در خصوص قطع درمان، تعيين مرجعي است كه صلاحيت 
بيني  هاي حقوقي مورد مطالعه قوانين موضوعه با پيش معيارهاي مطرح شده را دارد. اكثر نظام

اند. همچنين  بيمار واگذار نموده ةگيري در اين خصوص را به اراد تصميم ،هايي دستورالعمل
عمال رغم تفاوت در قلمرو و ضوابط ا انتخاب نماينده از جمله ديگر راهكارهاي قانوني است. علي

ضرورت مراجعه به دادگاه صرفاً در شرايطي  ،هاي مورد مطالعه اين قوانين، ديدگاه غالب در نظام
گيري براي قطع درمان اختلاف نظر  ها، در تصميم است كه به لحاظ فقدان يا ابهام دستورالعمل

دگاهي در پذيرش چنين دي ،به لحاظ فقدان قوانين در اين زمينه اين، وجود داشته باشد. با وجود
حقوق ايران دشوار است و بر فرض طرح نيز بايد از ضرورت طرح آن در دادگاه دفاع نمود. زيرا 

 ةكنند تواند توجيه ها و معيارهاي قطع درمان مي بيني دستورالعمل هاي حقوقي پيش در ساير نظام
اما در حقوق ايران به لحاظ فقدان اين معيارها  .عدم مراجعه به دادگاه در موارد عدم اختلاف باشد

 قطعاً نيازمند اظهارنظر قضايي خواهد بود. مسئلهاين 
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