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ABSTRACT  

Background and Aim: The global expansion of individualistic ideologies has influenced the field of medicine and has led 

to the development of the concept titled "autonomy of patients" in contrast to the traditional "paternalism" dominating 

medical practice. The development of the "Advance Directive" is one of the prominent outcomes and manifestations of 

these ideologies.  "Advance Directive" allows patients to reflect their current treatment preferences in predetermined forms, 

so that they can be utilized by physicians in the future and in situations in which they lose their decision-making capacity. 

This study aims to explain the concept of advance directives, analyze principal ethical considerations, and examine its 

status within the legal framework of Iran. 

Methods: This study was a narrative review. Persian and English articles were searched in databases, including SID, 

Noormags, ScienceDirect, and the Google Scholar search engine. Keywords included "Advance Directives," "Advance 

Care Planning," and their Persian equivalents. The articles published from 2015 to 2025 were included in this study. 

Ethical Considerations: Throughout all study stages, the fundamental principles of research ethics, including originality, 

honesty, and trustworthiness, have been observed. 

Results: According to the research findings, although the "Advance Directive" was developed to promote patients’ 

autonomy and respect for their preferences. However, its implementation faces fundamental challenges and considerations. 

At the theoretical level, these challenges include self-paternalism, the prioritization of autonomy over principles of 

beneficence and non-maleficence, violation of human dignity, and neglect of relational autonomy. At the practical level, 

these challenges include uncertainty in predicting patients’ future preferences, ambiguity in interpretation, disregard for the 

influence of cultural and social factors, physicians’ failure for its implementation due to deeply established medical 

practices, and lack of access in emergency situations. 

Conclusion: Studies indicate that although the "advance directive" has been introduced to respect patients’ autonomy in 

the course of medical treatment and has attempted to overcome certain challenges associated with medical paternalism, it 

faces fundamental challenges at both theoretical and practical levels. Therefore, it cannot necessarily be considered a 

definitive and effective solution for end-of-life care. Within the Iranian legal system, particularly under the Patient Rights 

Charter, the advance directive has been recognized as a therapeutic instrument; however, it lacks legally binding force. 
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 پزشکی اخلاق مجله

 5041 ،بیستم دوره

 

 

 مروری بر ملاحظات اخلاقی دستورالعمل پیشینی درمان

 )با نگاهی به جایگاه آن در حقوق ایران(

 5کلثومه گلی ،5پور امین قاسم ، 5دممق محمدحسن صادقی

 .گروه حقوق خصوصی، دانشکده حقوق و علوم سیاسی، دانشگاه تهران، تهران، ایران .1

  چکیده

خودمختاری »عنوان   الشعاع خود قرار داده است و سبب ایجاد مفهومی تحت های مبتنی بر اصالت فرد در جهان، حوزه پزشکی را نیز تحت گسترش اندیشه :هدف و زمینه

(Autonomy ») بیماران در مقابل«( پدرسالاریPaternalism ») ز نتایج و ا« دستورالعمل پیشینی درمان»بینی ابزاری موسوم به  . پیششده استسنتی حاکم بر پزشکی

های درمانی کنونی خود را، در  دهد که ترجیحات و خواسته به بیماران اجازه می «(Advance Directiveدستورالعمل پیشینی درمان )»هاست.  های بارز این اندیشه جلوه

برداری پزشکان قرار گیرد. این پژوهش با  دهند، مورد بهره ت میخود را از دس« گیری تصمیم ظرفیت»شده، منعکس نمایند تا در آینده و در شرایطی که  تعیین های از پیش فرم

 .ترین ملاحظات اخلاقی ناظر بر آن و بررسی جایگاه آن در حقوق ایران انجام شده است ، تحلیل مهم«دستورالعمل پیشینی درمان»هدف تبیین مفهوم 

 های علمی معتبر داخلی و خارجی است. فرآیند جستجوی مقالات در پایگاه  لیسی صورت گرفتهجستجوی مقالات فارسی و انگمرور روایتی و با  پژوهش حاضر با روش  :روش

SID ،Noormags  ،ScienceDirect  و موتور جستجوی هوشمندGoogle Scholar  .مورد استفاده شامل کلمات انگلیسی  واژگان کلیدیانجام شد«Advance Directives» 

تا  ۵۱1۲بودند. بازه زمانی مطالعات از سال « ریزی پیشینی مراقبت برنامه»و « دستورالعمل پیشینی درمان»یعنی  ،های فارسی آن دلو معا «Advance Care Planning»و 

 .میلادی تعیین گردید ۵۱۵۲

 .است  ار گرفتهنظر قر  متون، صداقت و امانتداری مد  در کلیه مراحل تحقیق، اصول ناظر بر اخلاق پژوهش، از جمله اصالت :اخلاقی ملاحظات

اما در عمل با  شده است،، با هدف ارتقای خودمختاری بیمار و احترام به اراده وی طراحی «دستورالعمل پیشینی درمان»های پژوهش، اگرچه ابزار  بر اساس یافته :ها هیافت

دم خودمختاری بر اصول سودرسانی و ضررنرسانی، نقض کرامت انسانی و پدرسالاری، تقلاحظات هم در سطح نظری)مانند خودها و ملاحظات بنیادینی مواجه است. این م چالش

عوامل فرهنگی تأثیر توجهی به  های آینده بیمار، وجود ابهام در تفسیر، بی بینی خواسته )همچون عدم قطعیت در پیش ای( و هم در سطح عملی انگاری خودمختاری رابطه نادیده

 .است   دار طبابت و فقدان دسترسی در شرایط اورژانسی( مطرح گردیده های ریشه رویهو اجتماعی، عدم اجرا توسط پزشک بر اساس 

است که   که با هدف احترام به خودمختاری بیمار در فرآیند درمان ارائه شده است و کوشیدهرغم آن، علی«دستورالعمل پیشینی درمان»دهد که  می  ها نشان بررسی :گیری نتیجه

 به عنوان توان این ابزار را لزوماً رو است و نمی  به ها و تعارضات بنیادینی رو ری حاکم بر پزشکی غلبه پیدا کند، اما در سطوح نظری و عملی با چالشهای پدرسالا بر برخی چالش

خاص در منشور حقوق بیماران، به عنوان یک  به طورهای پایان حیات تلقی کرد. دستورالعمل پیشینی درمان، در نظام حقوقی ایران و  حلی قطعی و کارآمد، برای مراقبت  راه

 .آور است الزامه شده است، اما فاقد جنب  بینی ابزار درمانی پیش

 ؛ منشور حقوق بیماردستورالعمل پیشینی درمان؛ اخلاق پزشکی؛ خودمختاری بیماران؛ حقوق پزشکی؛ کرامت بیمار :کلیدی واژگان
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 مقدمه

علم پزشکی و به تبع آن با گذر زمان و در سیر تحول و تطور 

های پدرسالارانه حاکم بر مناسبات میان  حرفه پزشکی، قرائت

، پزشکان و بیماران مورد نقد و پرسش واقع شده است

(« Paternalism) پدرسالاری»سنت دیرپای  ترتیب بدین

های نوین اخلاق زیستی با  آوا با توسعه اندیشه پزشکی، هم

ها با  . این اندیشه(1)هایی مواجه گردیده است  محدودیت

گسستن از گذشته و عقاید مرسوم پیشینی، دیگر مداخله 

از پذیرش  پزشکگیری بیمار یا امتناع  پزشک در تصمیم

دانند.  های بیمار را امری پذیرفتنی نمی ترجیحات و خواسته

یا « خوب»گیری درباره آنچه برای بیمار  از این، تصمیم  پیش

بر دوش پزشکان بود. آنچه  شد، منحصراً تلقی می« مطلوب»

در این تغییر بنیادین نهفته است، گذار پزشکی از دیدگاه 

های نوین  به اندیشه« پدرسالاری»تخصصی مبنی بر 

فردگرایانه در روابط میان پزشک و بیمار است؛ بنیان این 

بیماران استوار (« Autonomy) خودمختاری»ها بر  اندیشه

 .(1)است 

گیری به بیمار مشروط به  با این حال، اعطای حق تصمیم

ترین این  ای از شرایط اساسی است. یکی از مهم تحقق مجموعه

گیری  ظرفیت تصمیم»شرایط، برخورداری بیمار از 

(Decision Making Capacity »)یعنی بیمار باید  ،است

توانایی و اختیار لازم برای اظهار نظر درباره وضعیت بالینی 

. بنابراین، بیمارانی که در شرایطی (۵)ود را داشته باشد خ

، فقدان هوشیاری، اغما، وضعیت نباتی اختلالات روانینظیر 

پایدار یا مراحل پایانی حیات قرار دارند، بالطبع قادر به اتخاذ 

ر چنین تصمیم معتبر درباره مداخلات درمانی خود نیستند. د

گیری معمولاً بر عهده پزشک یا اعضای  مواردی، تصمیم

گیرد و اراده و اختیار بیمار در این زمینه،  خانواده بیمار قرار می

برای « گیری تصمیم  ظرفیت»زیرا فرضِ وجود  ،اهمیتی ندارد

گفته، از ابتدا مخدوش بوده است  های پیش ایشان در وضعیت

« واقعی»و « باطنی»منجر به عدم تحقق اراده  مسأله. این (1)

ای که اگر او خود در  به گونه ،شود بیمار در فرآیند درمان می

گیری بود، به احتمال زیاد،  چنین موقعیتی، صالح به تصمیم

اش  تصمیمی کاملاً مغایر با تصمیم پزشک یا اعضای خانواده

طنی خود بیمار با کرد. این فاصله میان اراده با اتخاذ می

تصمیم اتخاذشده توسط پزشک یا بستگان وی، یکی از 

های مهم و بنیادین اخلاق پزشکی، ذیل اصل لزوم  چالش

 .(۵)رود  شمار می  احترام به خودمختاری بیماران به

ه ورزان بیان داشتند ک در پاسخ به این چالش، برخی از اندیشه

پزشک و یا بستگان بیمار، باید در هر تصمیمی که اتخاذ 

 («Best Interests)بیشترین منافع »کنند، در مسیر تحقق  می

 های قلبی او را مد بیمار گام بردارند و تا حد امکان خواسته

رادات و ای، اما این دیدگاه نیز همچنان واجد (۵)نظر قرار دهند  

ممکن است پزشک یا بستگان بیمار در هایی بوده و  کاستی

های  های خود را، جایگزین خواسته تصمیماتشان، منافع و زیان

در نتیجه برای جبران  ، (3)و ترجیحات باطنی بیمار نمایند 

ها و اشکالات، ابزار نوینی در جهان، موسوم به  این خلأ

، («Advance Directivesدستورالعمل پیشینی درمان )»

های بارز  . این ابزار از جلوه(1)بینی قرار گرفت  مورد پیش

های فردگرایانه در حیطه حقوق و اخلاق  اثرگذاری اندیشه

پزشکی است و به طور خاص از اصل لزوم احترام خودمختاری 

 .(1)است   بیماران، نشأت گرفته

دهد تا  به بیمار اجازه می «دستورالعمل پیشینی درمان»

ه اقدامات ترجیحات، سلایق و علایق شخصی فعلی خود دربار

شده، مکتوب  های از پیش تعیین درمانی آتی را، در قالب فرم

خود را از « گیری تصمیم  ظرفیت»نماید تا در شرایطی که 

برداری پزشکان قرار گیرد  دهد، مورد استفاده و بهره دست می

. این دستورالعمل، نتیجه سازوکاری گفتگو محور بین (1)

مراقبت   پیشینی ریزی برنامه»عنوان  پزشک و بیمار، تحت

(Advance Care Planning ») در طی این (۲)است .

سازوکار، چندین وضعیت پزشکی پرتکرار )سکته مغزی، کما، 

زوال عقل، بیماری لاعلاج( که اغلب به درمان پزشکی پایدار 

شود و  نیاز دارند، توسط پزشک به بیمار توضیح داده می

چندین شکل متداول درمان پزشکی پایدار )دیالیز، تهویه 

ریوی( و عوارض  قلبیمکانیکی، تغذیه از طریق لوله، احیای 

شود؛ بیمار در جریان این  ها برای بیمار تبیین می جانبی آن

های درمانی  ها و اولویت ها، ترجیحات، ارزش سازوکار، مطلوبیت

نماید، با  اش را مطرح می خود در مورد مداخلات درمانی آتی

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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گیری  فرض که ممکن است در آینده، توانایی تصمیم این پیش

؛ این فرآیند در نهایت، منجر به (0)دهد خود را از دست ب

های بیمار در یک دستورالعمل  انعکاس ترجیحات و خواسته

. نکته درخور توجه آن است که (7)شود  مکتوب درمانی می

تواند متضمن اعطای نمایندگی به  این دستورالعمل مکتوب می

ان فقدان شخص دیگری برای مباشرت در امور بیمار، در زم

 .(8)ظرفیت وی نیز باشد 

حال، اگرچه دستورالعمل پیشینی درمان نقشی کلیدی   با این

گیری  تصمیم اهلیتدر پاسداشت خودمختاری بیماران فاقد 

. پژوهش حاضر با تبیین (9)ها نیست  دور از چالش دارد، اما به

این ابزار درمانی، در پی پاسخ به این پرسش اساسی است که 

ستورالعمل پیشینی ملاحظات اخلاقی نظری و عملی ناظر بر د

درمان چیست. بر این اساس، هدف این پژوهش، مروری بر 

پیشینی درمان   تعارضات اخلاقی و موانع اجرایی دستورالعمل

نظر متفکران  است تا روشن گردد که آیا این ابزار، از نقطه

حلی قطعی و کارآمد برای   است راه  اخلاق پزشکی، توانسته

ت قلمداد شود یا در این مهم های مراحل پایان حیا مراقبت

ناتوان بوده است. همچنین پژوهش حاضر در پی آن است که 

پیشینی درمان در نظام   نگاهی اجمالی به جایگاه دستورالعمل

حقوقی ایران داشته باشد و بررسی کند که آیا این ابزار در 

رسمیت شناخته شده است یا   قوانین و مقررات ایران بهه حیط

 .خیر

            

 روش  

مرور روایتی و با جستجوی مقالات  پژوهش حاضر با روش 

است. فرآیند جستجوی   فارسی و انگلیسی صورت گرفته

، SID معتبر داخلی و خارجیهای علمی  مقالات در پایگاه

Noormags ،ScienceDirect  و موتور جستجوی هوشمند

Google Scholar  .مورد استفاده  واژگان کلیدیانجام شد

و  «Advance Directives»شامل کلمات انگلیسی 

«Advance Care Planning» های فارسی آن و معادل، 

ریزی پیشینی  برنامه»و « دستورالعمل پیشینی درمان»یعنی 

 ۵۱۵۲تا  ۵۱1۲بازه زمانی مطالعات از سال بودند. « مراقبت

شده در ید. معیارهای ورود: مقالات منتشرمیلادی تعیین گرد

لمی معتبر، دسترسی به متن کامل مقاله و تمرکز مجلات ع

های اخلاقی موضوع )نه صرفاً بالینی یا  اصلی مقاله بر جنبه

فقدان دسترسی به آماری(. معیارهای خروج: مقالات تکراری، 

شده در نشریات کنفرانسی، فاقد رویکردهای متن کامل، منتشر

 لمنبع قاب 19اخلاقی. پس از غربالگری اولیه از میان 

 1۲منبع بر اساس معیارهای ورود انتخاب و  31دسترسی،  

منبع حذف شدند. چکیده و محتوای کلیه منابع منتخب، به 

دقت مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت تا ملاحظات اخلاقی 

شناسایی شوند.  «دستورالعمل پیشینی درمان»بط با مرت

ذکر است که بخش قابل توجهی از مطالعات در بازه   شایان

شناسی دستورالعمل  ، ناظر به مفهوم۵۱19الی  ۵۱1۲زمانی 

( عمدتاً به م. ۵۱۵۱تر )پس از  اند، اما منابع نوین پیشینی بوده

اند.  ها و ملاحظات این ابزار در اخلاق پزشکی پرداخته چالش

منبع برای مطالعه انتخاب شد و نکات  ۵1در بررسی نهایی، 

 .ژوهش ارائه گردیدها استخراج و در این پ نظر از آن مد

   

 اخلاقی ملاحظات

ای شامل  ی اخلاقی مطالعه کتابخانهها هدر پژوهش حاضر جنب

 .اصالت متون، صداقت و امانتداری رعایت شده است

 

 ها هیافت

دستورالعمل »دهد که ابزار  های پژوهش نشان می یافته

، در حوزه اخلاق پزشکی، از حیث مبانی «پیشینی درمان

ها و رویکردهای  ردهای اجرایی، با تلقیمفهومی و کارک

ورزان  ای که برخی اندیشه گونه  به ،متفاوتی مواجه بوده است

کرده و برخی با بیان دلایل و  تأییداخلاق پزشکی آن را 

های  اند. یافته ملاحظاتی، به مخالفت با این ابزار برخاسته

اخلاقی ناظر بر دستورالعمل  پژوهش در خصوص ملاحظات

ای  که خلاصه منبع نهایی پژوهش ۵1مان از میان در پیشینی

ترین موارد آن در بررسی ثانویه مقالات،  ترین و مبتلابه از مهم

  قابل 1منبع استخراج گردیده است، در جدول  1۱از میان 

، 1شده در جدول  منبع بررسی 1۱مشاهده است. از میان 
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تحلیل هشت مطالعه از نوع توصیفی صرف بودند که عمدتاً به 

اند.  های اخلاقی و تبیین نظری پرداخته مفهومی، مرور دیدگاه

مقطعی بودند که شامل پژوهش ـ  توصیفیدو مطالعه از نوع 

Arruda است که به بررسی متغیرهای مؤثر  (1۱)همکاران  و

درمان   های پیشینی بر تصمیم پزشک در خصوص دستورالعمل

که  (11)و همکاران  Scholtenپرداخته است و پژوهش 

های  عملکرد پزشکان عمومی را در خصوص دستورالعمل

های اولیه بررسی کرده است. هیچ  درمان در مراقبت  پیشینی

گروهی،  یک از مقالات مورد بررسی از نوع تحلیلی آماری، هم

ای نبودند. از حیث قلمرو  کارآزمایی بالینی یا مداخله

ده در ش منبع بررسی 1۱جغرافیایی و مکتب فکری، از میان 

اکثریت مقالات )پنج مورد( متعلق به ایالات متحده  ،1جدول 

آمریکا هستند و عموماً در مکتب اصالت فرد )لیبرالیسم( قرار 

با رویکرد خودمختاری  (1۵)گیرند. یک پژوهش از ژاپن  می

با رویکرد اخلاق کانتی،  (13)ای، یک پژوهش از یونان  رابطه

با رویکرد اقتصاد سلامت، یک  (11)از بریتانیا یک پژوهش 

گرایی اخلاقی و تنها  با رویکرد تجربه (11)پژوهش از بلژیک 

 با رویکرد بومی انتخاب شده است. (1۲)یک مطالعه از ایران 

 

 

 درمان  شده در خصوص ملاحظات اخلاقی ناظر بر دستورالعمل پیشینی مطالعات انجامخلاصه : 5 جدول

 نتایج کار روش عنوان و سال پژوهش نام نویسنده

Um 
 (م. ۵۱۵۵)

(10) 

ها در خودمختاری پدرسالارانه:  رذیلت

 پیشینی  های مطالعه موردی دستورالعمل

 درمان در افراد مبتلا به زوال عقل 

 صیفیتو

دستورالعمل پیشینی درمان، ابزاری جهت احترام به خودمختاری بیمار 

خودِ ه اما ممکن است به خودپدرسالاری )یعنی ارجحیت اراد ،است

 پیشینی بیمار بر خودِ کنونی وی( منجر شود.

Luck و همکاران 

 (م. ۵۱۵1)

(17) 

ترس از درد در پایان زندگی: مروری بر 

 درمان پیشینی  های  دستورالعمل
 توصیفی

پیشینی درمان، با وجود پتانسیل شکستن تابوی مرگ و   دستورالعمل

کاهش اضطراب بیمار، ممکن است ناخواسته بیمار را به مواجهه 

زودهنگام با مرگ سوق دهد و بستگان بیمار را نیز درگیر تعارضات 

 ند.عاطفی ک

Dixon و همکاران 

 (م. ۵۱1۲)

(11) 

ریزی پیشینی  شواهد اقتصادی برنامه

 مند شواهد مراقبت: مرور نظام
 توصیفی

به دستورالعمل پیشینی درمان، علاوه بر ارتقای خودمختاری بیمار، 

ری برای تخصیص بهینه منابع درمانی در نظام سلامت مطرح ابزا عنوان

ها،  شده است، اما منتقدین معتقدند تمرکز بر جنبه اقتصادی دستورالعمل

 تواند تعهدات اخلاقی جوامع را در قبال بیماران ناتوان کاهش دهد. می

Tsinorema 
 (م. ۵۱1۲)

(13) 

اصل خودمختاری و اخلاق حاکم بر 

 درمان پیشینی  های  دستورالعمل
 توصیفی

دستورالعمل پیشینی درمان، با وجود حمایت از خودمختاری بیمار، 

دهد  تواند منجر به نقض کرامت انسانی وی شود. این امر زمانی رخ می می

ای از خود بروز دهد  که بیمار به دلایلی مانند فشار روانی یا ناآگاهی، اراده

 در تضاد باشد. قابل تغییر انسانیت های ذاتی و غیر که با ارزش

Carter 
 (م. ۵۱۵۵)

(9) 

: اصل درمان پیشینی  های  دستورالعمل

 تعیین اصالت
 توصیفی

های بالینی ناظر بر وضعیت سلامت بیمار و  پزشکان با توجه به واقعیت

گیرند. بنابراین گاه سایر اصول  آنچه برای او اصالت دارد، تصمیم می

دستورالعمل مار ارجحیت داده و اخلاق پزشکی را بر اصل خودمختاری بی

 گذارند. درمان را کنار می پیشینی 

Asagumo 
 (م. ۵۱۵۵)

(1۵) 

و   ای، حق رد درمان خودمختاری رابطه

 درمان در ژاپن پیشینی  های  دستورالعمل
 توصیفی

دستورالعمل پیشینی درمان، با تمرکز صرف بر خودمختاری فردی، 

تصمیمات درمانی را بر  تأثیرگیرد و  ای را نادیده می اری رابطهخودمخت

 دهد. نظر قرار نمی اعضای خانواده و خویشاوندان بیمار، مد

Arruda و همکاران 

 (م. ۵۱19)

(1۱) 

گیری پزشک در  متغیرهای مؤثر بر تصمیم

درمان   پیشینی  های خصوص دستورالعمل

 عمر  های پایان آن بر مراقبت تأثیرو 

 ـ توصیفی

 مقطعی

درمان، با کاهش معنادار مداخلات درمانی  پیشینی دستورالعمل وجود 

کننده  های حفظ تهاجمی در روزهای پایانی عمر همراه است و درمان

 دهد. زیادی تقلیل می دحیات را تا ح
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 نتایج کار روش عنوان و سال پژوهش نام نویسنده

 آرمان و همکاران

 (م. ۵۱۵1)

(1۲) 

آیا امکان کاربرد وصیت پزشکی در نظام 

 رد؟سلامت ایران وجود دا
 توصیفی

های  ، ریشه در لایهدرمان  پیشینی دستورالعمل بیماران با ه مواجهه نحو

ای که مراحل  گونه  به ،تری از هویت فردی و جمعی آنان دارد عمیق

های دینی و باورهای شخصی بیماران در تنظیم یا  مختلف سنی، ارزش

 آفرین است. عدم تنظیم این اسناد نقش

Banja  و همکاران 

 (م. ۵۱19)

(0) 

های پیشگیرانه:  گرفتن دستورالعمل نادیده

نظر حقوقی و  ساله از نقطه۵۱مروری 

 اخلاقی

ـ  توصیفی

 مقطعی

طبابت و یا  دار پزشکان ممکن است به دلایل علمی، تجربی، عادات ریشه

های قانونی، از اجرای دستورالعمل پیشینی درمان خودداری  ممنوعیت

 سازد. عمل محدود می کنند و این امر، اجرای این اسناد را در

Scholten و همکاران 

 (م. ۵۱18)

(11) 

دستورالعمل پیشینی: آیا پزشک عمومی 

داند و به آن  خواهد را می آنچه بیمار می

 کند؟ عمل می

 توصیفی

در شرایط اورژانسی، فقدان دسترسی فوری به دستورالعمل پیشینی 

گیری بر اساس نظرات خود یا  درمان، کادر درمانی را ناگزیر به تصمیم

 کند. خانواده بیمار می

 

 

ها و ملاحظات اخلاقی پیرامون  دیدگاه بر اساس جدول یک،

توان در دو سطح نظری  را می درمان پیشینی  های  دستورالعمل

و عملی مورد بررسی قرار داد. در قلمرو نظری، این ابزار 

ریزی شده  حقوقی، برای پاسداشت خودمختاری بیماران پی

اند که این ابزار از  های فلسفی نشان داده است، اما پژوهش

 UM رو است.  به روهای بنیادینی  هوی، با پارادوکسحیث ما

 درمان، به پیشینی دستورالعمل ( عقیده دارد که م. ۵۱۵۵)

، اما این ابزار سبب خودمختاری بیمار بوده استه دنبال توسع 

بیمار در برابر « ناتوان آینده خود»های  شدن آزادیمحدود

لاق نظر اخ شود و این امر از نقطه او می« خود فعلی»

. در همین راستا، (10)مدار مورد پذیرش نیست  فضیلت

Tsinorema (۵۱1۲ .با تکیه بر رویکردهای گوناگون م )

کرامت »و « کرامت شخصی»اخلاقی و تفکیک دو مفهوم 

دستورالعمل دهد که بیماران در تکمیل  ، نشان می«انسانی

ارزش »ا ، ممکن است تصمیماتی بگیرند که بدرمان  پیشینی 

ها سازگار نباشد؛ به عقیده این  آن« کرامت ذاتی»و « انسانی

 چارچوبکانت، « خودمختاری اخلاقی»پژوهشگر، مفهوم 

های اخلاقی در خصوص دستورالعمل  نوینی برای استدلال

( با م. ۵۱۵۵)  Carter.(13) نماید پیشینی درمان فراهم می

 کند که مهم آن چیزی ، استدلال می«اصل اصالت»تبیین 

است و همین امر اصیل باید در « اصیل»است که برای بیمار 

، در بسترهای زمانی و «بودن اصیل»مقام اجرا قرار بگیرد. این 

تواند  مکانی مختلف و با توجه شرایط بیمار متفاوت است و می

در مواردی، اصل خودمختاری را به نفع سایر اصول حاکم بر 

سانی( کنار بگذارد )همچون سودرسانی و ضررنر اخلاق پزشکی

و همکاران  Luck. از منظر مواجهه با مرگ، پژوهش (9)

درمان   های پیشینی دارد که دستورالعمل بیان می م.( ۵۱۵1)

اند، اما  واضح در بعد سلبی، یعنی آنچه نباید انجام شود، تقریباً

در بعد ایجابی، یعنی چگونگی کاستن از رنج بیمار، دچار 

تواند منجر به یک درمان  ند که میسکوت معناداری هست

عقیده این   نامناسب و تشدید اضطراب بیماران شود. به

پژوهشگران، دستورالعمل پیشینی درمان، بیمار و اطرافیانش را 

ه دچار احساسات ناخوشایندی کرده و به تأمل زودرس دربار

 نظر اقتصاد سلامت، . از نقطه(17)کند  فرجام حیات وادار می

Dixon (۵۱1۲ .دستورالعمل پیشینی درمان را وسیلهم )  ای

تر از منابع سلامت دانسته است اما بر  وری بهینه برای بهره

فایده جامع در این حوزه تأکید دارد؛ ـ  فقدان مطالعات هزینه

نمایی کارکردهای  در مقابل، مخالفان اصرار دارند که بزرگ

های اخلاقی و تعهدات  تواند مسئولیت ین ابزار، میاقتصادی ا

گیری  تصمیم اهلیتعمومی جوامع را در قبال بیماران فاقد 

عمر   های پایان رنگ سازد و عدالت در دسترسی به مراقبت کم

سازی این  ؛ افزون بر این، عملیاتی(11)را به مخاطره اندازد 

 Banjaابزار با موانع ساختاری و اجرایی متعددی همراه است؛ 

ترجیحات آینده  ناپذیری بینی ( به پیشم. ۵۱19و همکاران )
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های انسانی در گذر زمان اشاره  بودن ارزش بیمار و سیّال

ها را با تردید  اند و معتقدند این امر، اجرای دستورالعمل کرده

علاوه این پژوهشگران معتقدند که تا زمانی   به، کند مواجه می

های قانونی از این ابزار ارائه ندهند، نقض  ها، حمایت که دادگاه

و  Scholten.  (0)خواهد بود ها، امری حتمی  دستورالعمل

اند که در موارد فوری و به  ( نشان دادهم. ۵۱18) همکاران

ناپذیری، تیم پزشکی ناگزیر  سبب کمبود وقت و یا دسترسی

خانواده بیمار اقدام ه توصیاست که بر اساس قضاوت خویش یا 

که داوری پزشک و نظر خانواده، ممکن است با   در حالی ،کند

. از منظر (11)خواست واقعی بیمار هیچ سنخیتی نداشته باشد 

( بیانگر آن م. ۵۱19و همکاران ) Arrudaبالینی، پژوهش 

است که وجود دستورالعمل پیشینی درمان، سبب کاهش 

شود، اما پزشکان  گیر مداخلات تهاجمی در پایان عمر می چشم

که یکی آور و قطعی  ل را نه دستوری الزامدر عمل، دستورالعم

دانند و  های خود می گیری گذار بر تصمیمتأثیراز چندین عامل 

های  آگهی میان الزامات قانونی، پدرسالاری پزشکی، پیش

مذهبی ـ  بیمار، تصمیمات خانواده بیمار و عوامل فرهنگی

 Asagumo. در یک مطالعه موردی، (1۱)شوند  گرفتار می

دهد که دستورالعمل پیشینی درمان، در  ( نشان میم. ۵۱۵۵)

ای بیمار  های جمعی، خودمختاری رابطه جوامع مبتنی بر ارزش

تصمیمات بیمار را بر اطرافیانش  تأثیرگیرد و  را نادیده می

« ای خودمختاری رابطه»دهد؛ به عقیده این پژوهش،  بازتاب نمی

ری عملی برای جمع میان احترام به خودمختاری بیمار و راهکا

. همچنین (1۵) حفظ پیوندهای جمعی او در جامعه است

( حکایت از آن دارد که ش. 11۱3های آرمان و همکاران ) یافته

نحوه تعامل با دستورالعمل پیشینی درمان، به نظام ارزشی و 

ای از روابط  ی دارد و شبکهعقاید شخصی بیمار بستگ

خانوادگی، تعهدات دینی و الزامات اخلاقی، در نوع نگاه 

 .(1۲) گذارد می تأثیرها  بیماران به این دستورالعمل

  

 بحث

شده  بینی دستورالعمل پیشینی درمان، یکی از ابزارهای پیش

موجب آن فرد در زمانی   در حقوق و اخلاق پزشکی است که به

گیری است، ترجیحات و  که دارای ظرفیت کامل تصمیم

های درمانی خود را برای زمانی که دچار فقدان  خواسته

ت نباتی ظرفیت )شرایطی همچون: اغما، کما، بیهوشی یا وضعی

. هدف اصلی این (0)نماید  شود، ثبت می پایدار( می

دستورالعمل، تضمین احترام به اراده پیشینی بیمار، جلوگیری 

های ناخواسته و تهاجمی در ایام پایانی حیات،  از تحمیل درمان

گیری از دوش خانواده و کادر درمان و  کاهش بار تصمیم

گشودن باب گفتگو پیرامون مرگ است؛ با این حال، اجرای 

ا و ملاحظات اخلاقی متعددی ه این ابزار در عمل با چالش

مواجه بوده است. ملاحظات ناظر بر دستورالعمل پیشینی 

عملی، مورد تحلیل و  توان در دو بعد نظری و درمان را می

 بررسی قرار داد.

دستورالعمل »از بعد نظری، در قلمرو اخلاق پزشکی، ابزار 

ترین دستاوردهای  زمان که یکی از مهم ، هم«پیشینی درمان

کننده این اصل  حال، تضمین  ودمختاری است، در عیناصل خ

باشد. حرفه پزشکی در سیر تاریخی خود، روزگاری بر  نیز می

استوار بوده است؛ الگویی که « اقتدارمحور»مبنای الگوی 

انحصاری، اختیار  به طورمطابق با مقتضیات آن، پزشک 

 .گیری در فرآیند درمان را در دست داشته است تصمیم

ین با گذر زمان و با تغییر الگوهای فکری حاکم بر حرفه بنابرا

های پزشکی مورد توجه  گیری پزشکی، بیماران نیز در تصمیم

قرار گرفتند. دستورالعمل پیشینی درمان، پزشکان را موظف 

تعبیری شریک  که به ـ کند که برای اختیار و اراده بیماران می

سان  بدین ،نداحترام قائل شوـ  در مداخلات درمانی هستند

فردگرایی  تأثیرهای  توان یکی از نشانه این ابزار درمانی را می

 .(9)بیمارمحور در پزشکی دانست 

فردگرایانه  های احترام به خودمختاری بیماران با توسعه اندیشه

در جهان، در مناسبت کامل بوده است. به عنوان نمونه جان 

فیلسوفی  وانبه عن (، John Stuart Mill) استوارت میل

ها چنین  فردگرا، عقیده خود را در خصوص خودمختاری انسان

شناختن حق خودمختاری، امکان  به رسمیت»نماید:  بیان می

سازد. این امر به هر یک از ما  خودسازی را برای افراد فراهم می

دهی به حیات خویشتن را،  دهد تا مسئولیت شکل اجازه می

که در امتداد زندگانی هدایت آن جای  خود بر عهده بگیریم و به
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حال اشکالی که   . با این(13)« شویم، خود آن را راهبری کنیم

این است که  ،وارد است درمان پیشینی  های  دستورالعملبر 

 ،گردد الامر، منجر به خودپدرسالاری می این ابزار، در نفس

های مستند به  ها، خواسته معنا که وفق این دستورالعمل بدین

که  «خود کنونی»های یک  بر خواسته« یشینخود پی»یک 

حتی در حالت فقدان ظرفیت، یک خود معتبر و شایسته 

. بنابراین این امر (10)شود  احترام است، ارجحیت داده می

گیری صورت دیگری از پدرسالاری شده و سبب  سبب شکل

گردد. در حقیقت بیمارانی  ها می غرض این دستورالعمل  نقض

اند و ظرفیت خود را از  های شدید و دائمی شده چار آسیبکه د

 اند )مانند بیمارانی که در وضعیت نباتی پایدار به دست داده

برند(، دیگر آن افرادی نیستند که در زمان تدوین  می  سر 

ها و ترجیحات  اند و نباید خواسته بوده پیشینی دستورالعمل 

بود را بر شخص تر این بدن را اشغال کرده  شخصی که پیش

. در پاسخ به این چالش، گروهی از (10)کنونی تحمیل نمود 

ورزان علم اخلاق، تفکیکی میان دو گروه از علایق بیمار  اندیشه

اند. به عقیده این گروه، بیمار دارای دو دسته  بندی کرده صورت

 بیمار در«. علایق انتقادی»و « علایق تجربی»از علایق است: 

گیری ندارد، ممکن است هنوز  یتی که ظرفیت تصمیموضع

محور( در زندگی خود داشته باشد، به  )تجربه علایقی تجربی

رنج، ترس،  و  این معنا که قابلیت درک و فهم اموری مانند درد

کردن حال توانایی فکر  اما در عین ،را داشته باشد لذت، غم و...

و نتواند نگرشی در مورد ماهیت زندگی خود را از دست داده 

کلی از زندگی خود داشته باشد و یا در مورد مسائل حیاتی 

. به عقیده رونالد (13)دهد   خود، قضاوتی صحیح صورت

( که این گروه از متفکران Ronald Dworkinدورکین )

 ،اند اخلاقی، تفسیر خود را بر پایه موضع اخلاقی او بنا کرده

نفسه  ند و فی، تجربیات رایج و روزمره هست«علایق تجربی»

اینکه حاکی از این هستند که  ءای ندارند، جز هیچ ارزش ذاتی

علایق »اما  ،بخش اند و یا لذت امور زندگانی یا دردناک

ها و الگوهایی هستند که  ها، انتخاب ، انواع ارزش«انتقادی

کنند؛ به  دهی می زندگی و نحوه ادراک ما از حیات را سامان

خودمختاری بیمار، پایبندی به  این ترتیب لازمه احترام به

اراده و ترجیحات پیشینی او است، زیرا این ترجیحات در 

اند که بیمار دارای ادراک و فهم عمیق از  زمانی شکل گرفته

علایق »حیات خویش بوده است و تصمیماتش را بر اساس 

روی احترام به  ، بدین(13)است   داده خود انتظام می« انتقادی

تواند معتبرترین راه برای حفظ کرامت و  این اراده، همچنان می

 .(13)ظرفیتش باشد   خودمختاری بیمار در وضعیت فقدان

گیری، غالباً در زمره بیمارانی قرار  تصمیم  اهلیت بیماران فاقد

برند و به  سر می  های پایانی حیات خود به گیرند که در سال می

ش تبع آن، بار گرانی از رنج جسمانی، روانی و وجودی را بر دو

عنوان یک کشند. مواجهه با مرگ، در بسیاری از جوامع، به  می

شود که افراد تا حد  بودن مرگ سبب میشود؛ تابو تابو تلقی می

امکان از اندیشیدن و گفتگو درباره آن پرهیز کنند. این پرهیز، 

بیند،  هنگامی که شخص خود را نزدیک و در آستانه مرگ می

، شود گی تبدیل میبه احساس عمیقی از عجز و درماند

ها در برابر اندیشیدن به مرگ،  مقاومت انسان روی بدین

درک است. با این همه، مرگ واقعیتی   واکنشی طبیعی و قابل

حتمی و گریزناپذیر است و اخلاق پزشکی، لاجرم باید مواجهه 

ای با آن داشته باشد. از منظر برخی متفکران علم  مسئولانه

مند  تواند ابزاری فایده درمان می اخلاق، دستورالعمل پیشینی

درباره آن  گفتگوبرای شکستن تابوی مرگ و گشودن باب 

تنها امکان سخن گفتن از پایان حیات را  باشد؛ ابزاری که نه

بخش به  مضمون و  تواند معنادهنده آورد، بلکه می فراهم می

ورزان  علاوه بر این، گروهی از اندیشه، (18)مفهوم مرگ باشد 

های بیماران  علم اخلاق، این ابزار را مایه دلگرمی و تسکین رنج

کمک  پیشینی دستورالعمل . به عقیده ایشان (11)اند  دانسته

کند تا بیمار کنترل درمانش را خود در دست بگیرد،  می

توجهی   بنابراین از اضطرابش در خصوص مرگ به میزان قابل

حال بار تصمیمات دشوار از عهده   کاسته شود؛ در عین

. علیرغم این نگرش مثبت، (19)شود  عزیزانش هم برداشته می

ترغیب بیماران به تکمیل فرم دستورالعمل پیشینی درمان، 

ای زودهنگام و ناخواسته به  ممکن است ایشان را به مواجهه

دهنده آلام بیمار  ای که الزاماً تسکین مرگ سوق دهد؛ مواجهه

تواند اضطراب و اندوه وی را تشدید کند. افزون بر  نیست و می

ویژه در مواردی که   ، بهپیشینی ستورالعمل داین، اجرای 

متضمن توقف یا عدم شروع درمان در شرایط خاص است، 
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بستگان بیمار را در معرض تعارضات عاطفی و اخلاقی شدیدی 

دهد؛ تعارضاتی که گاه فراتر از توان روانی آنان است؛  قرار می

نست کاهنده رنج مرگ دا توان الزاماً بنابراین این ابزار را نمی

(17). 

ورزان اقتصاد سلامت، دستورالعمل پیشینی  گروهی از اندیشه

تنها ابزاری اخلاقی، بلکه ابزاری کارامد برای  درمان را نه

. از (11)دانند  تخصیص منابع نظام درمانی، میان بیماران می

های بهداشتی و درمانی همواره با دو  منظر این گروه، نظام

اند: نخست آنکه میزان منابع کشورها  واقعیت انکارناپذیر مواجه

، دوم در زمینه ارائه خدمات بهداشتی و درمانی محدود است

که این منابع محدود باید بتواند نیازهای نامحدود نظام آن

 وفق نگاه ایشان، بیماران با صرفدرمان را مرتفع نماید. 

کردن از بسیاری از خدمات درمانی، در دستورالعمل نظر

کنند که منابع نظام درمان،  پیشینی درمان، شرایطی فراهم می

عقیده این گروه، مداخلات   به تری تخصیص یابد. به امور بهینه

های بسیار بالایی برای  ایام پایان حیات، اغلب هزینه  درمانی

که کیفیت زندگی یا طول عمر   حالی درمان دارد، در نظام

های شدید و  دهد. به عنوان نمونه درمان بیماران را افزایش نمی

تهاجمی، گاهی اوقات منجر به ورود بیمار به وضعیت نباتی 

زمان مرگ در شود و ضرورت حضور بیمار تا  پایدار می

 دستورالعملیک با تکمیل  نماید. بنابراین را اقتضا می  بیمارستان

های بعدی درمان را  توان کمیت، کیفیت و هزینه ، میپیشینی 

ای  ضمن اینکه از جنبه ،(1)در ایام پایان حیات کاهش داد 

محتوای  دیگر، گردآوری دستورالعمل پیشینی درمان و بررسی

های کلان و  گذاری و سیاست  ریزی تواند زمینه برنامه آن، می

در مجموع این دیدگاه،  نگر را برای کشورها فراهم نماید. آینده

خودمختاری  یرا از ابزاری با هدف ارتقا پیشینی دستورالعمل 

زیستی  زیستی شخصی بیمار، به ابزاری با محوریت به و به

خصیص بهینه منابع، تبدیل اجتماعی، سلامت عمومی و ت

های  یگذار . اشکال این نگاه آنجاست که سیاست(18)کند  می

درمانی، نباید بر دستورالعمل پیشینی درمان، به عنوان یک 

زیرا از سویی در خصوص این  ،ابزار تخصیص منابع تمرکز کند

تواند ابزار مناسبی  واقعاً می پیشینی دستورالعمل امر که آیا 

تر منابع نظام  تر و اخلاقی برای دستیابی به تخصیص عادلانه

صورت نگرفته است و از سوی سلامت باشد، تحقیقات چندانی 

دیگر، چنین دیدگاهی، مسئولیت و تعهدات اخلاقی و سیاسی 

عالیه   کشورها را در خصوص حمایت از حقوق اساسی و مصالح

. در واقع تلقی (13)دهد  تقلیل می اهلیتبیماران فاقد 

دستورالعمل درمان، به عنوان ابزاری برای تخصیص منابع، به 

اساسی این  مسألهنیست، اما خودی خود، امری خلاف اخلاق 

است که چه شخص یا اشخاصی باید تصمیم بگیرند که چه 

هایی و در چه زمانی مهار بشود؛ مسئولیت اخلاقی  هزینه

خود بیمار در این خصوص  و انحصاراً نماید که صرفاً ایجاب می

ربطان،  نهایی باشد و بستگان بیمار یا سایر ذی  گیرنده تصمیم

 ای داشته باشند. نه مداخلهنباید در این زمی

پژوهان، دستورالعمل پیشینی درمان را ابزاری  گروهی از اخلاق

سو با اراده بیمار و ابزاری در جهت صیانت از کرامت او  هم

دانند؛ در مقابل، گروهی دیگر همین ابزار را ناقض کرامت  می

دهد که  کنند. تأمل در این دو رویکرد نشان می ایشان تلقی می

نظر متفکران علم اخلاق، نه صرفاً در ارزیابی   اختلافریشه 

کارکردهای این دستورالعمل، بلکه در نحوه تعریف و فهم 

نهفته است. از منظر گروه نخست، کرامت « کرامت»مفهوم 

امری پیوندخورده با آزادی انتخاب، خودبنیادی و خودآیینی 

 تواند با رضایت شخص، فرد است؛ مفهومی که دامنه آن می

رو، احترام به اراده شخصی   توسعه یابد یا تضییق شود و از این

، اما گروه دوم، (۵۱)احترام به کرامت او خواهد بود  بیمار، عیناً

اند و آن را ذیل مفهوم  از منظری دیگر به کرامت نگریسته

کرامت »اند؛ به عقیده ایشان،  کرده  بازتعریف« کرامت انسانی»

ای است که حتی با رضایت شخص نیز  نمایانگر آستانه« انسانی

عقیده ایشان، گاهی  اغماض و یا محدودکردن نیست. به  قابل

دهد، اما این  بیمار به نقض کرامت شخصی خود رضایت می

کند؛  حال کرامت انسانی او را لگدمال می  رضایت در عین

نامحدود،  به طوربنابراین نباید به افراد اجازه بدهیم که 

ببرند. در واقع انسان، صرفاً متعلق  سؤال انسانیت خود را زیر

ذات خود نماینده و حامل شأن تمام به خودش نیست، بلکه در 

رو، اجازه تعرض به کرامت انسانی شخص،   از این .بشریت است

شود. این رویکرد،  به معنای تضعیف شأن نوع بشر تلقی می

کانتی دارد؛ اخلاقی که انسان را نه ابزار، بلکه   ریشه در اخلاق
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ش بخ داند و بر این باور است که هر فرد، تجلی غایت بالذات می

است. در این دیدگاه، انسان « کل بشریت»نمای  تمامه و آیین

« کرامت انسانی»بماهوانسان، همواره شایسته احترام است. 

را در ذات تمام  ناپذیر است که خالق آن مانند دژی تسخیر

ها، از لحظه تولد تا مرگ، به ودیعه نهاده است و تعرض  انسان

ال باید اذعان کنیم به این دژ در هرحال مردود است. در هرح

که کرامت شخصی و کرامت انسانی، در نزاع همیشگی با هم 

سوی  و  توانند یک سمت نیستند و در بسیاری از موارد می

ای که میان این دو کرامت تعارضی  اما در هنگامه ،حرکت کنند

باشد « کرامت شخصی»رخ بدهد، از نگاه گروه اخیر، باید این 

، به واسطه یک «کرامت انسانی» ای از  که به عنوان جلوه

محدود شود  ـ که حفظ کرامت نوع بشر استـ مصلحت والاتر 

(۵1). 

 ،وارد شده است پیشینی دستورالعمل یکی از اشکالاتی که به 

عین حال که ضامن حفظ یکی از اصول مهم  این است که در

تواند با سایر  یعنی خودمختاری بیمار است، می ،یاخلاق پزشک

اصول ناظر بر اخلاق پزشکی به ویژه دو اصل سودرسانی و 

به عنوان نمونه گاه  ضررنرسانی در تعارض قرار گیرد.

های پیشینی بیمار با آنچه از منظر پزشکی برای او  خواسته

  کند، یعنی تصمیم مغایرت پیدا می ،مند است سودآور و فایده

کند؛ در این  های زیادی به وی وارد می اش، آسیب شخصی

شرایط، ممکن است پزشکان تصمیم خود را بر پایه یک 

مند و عقلانی اتخاذ کنند، به عنوان مثال  ارزیابی ضابطه

اقدامات درمانی خود را متناسب با اصولی همچون 

. بسیاری از پزشکان، (۵)سازی منافع بیمار انجام دهند  بیشینه

فلسفی  ـ گرچه الگوی اخلاقی خود را بر اساس الگوی اخلاقی

دهند، اما به سبب برداشت اشتباهی  گرایی سامان می وظیفه

صورت مطلق بر   که از این الگو دارند، اصل خودمختاری را به

دهی به اصول اخلاقی  اما وزن ،دهند دیگر اصول اولویت می

بر پزشکی، باید بر اساس وضعیت بالینی بیمار و سایر  حاکم

اجتماعی مربوط به ایشان باشد و نباید در هر  و  ی عوامل فرد

شرایطی خودمختاری بیمار را بر سایر اصول اخلاق پزشکی 

. طرفداران دستورالعمل پیشینی درمان در (1۲)ترجیح دهیم 

اند که سودرسانی به بیمار و  پاسخ به اشکالات فوق بیان داشته

سازی منافع ایشان در اعلاترین شکل خود، در گرو  بیشینه

به عبارت های شخصی او است،  احترام به ترجیحات و خواسته

به نظر اصل سودرسانی،  دیگر، حتی اگر عقیده پزشک از نقطه

کامل به نفع بیمار باشد، اما تصمیم خود بیمار در  طور

برای او مخاطرات سترگی )حتی مرگ(  پیشینی دستورالعمل 

داشته باشد، باز هم باید اراده پیشین بیمار را بر تصمیم فعلی 

ایطی، حق دارد که پزشک مقدم داشت و بیمار تحت هر شر

سودمند( را متوقف کند یا از  هرگونه درمان پزشکی )ولو تماماً

 .(۵1)پذیرش آن امتناع ورزد 

یکی از انتقادات مهمی که بر دستورالعمل پیشینی درمان وارد 

لعمل، تکمیل دستوراه است، این است که بیماران در لحظ

بینی دقیق تصمیمات آینده خود نیستند.  قادر به پیش لزوماً

این ناتوانی، گاه ناشی از کمبود دانش بیماران در مسائل 

شناختی  های روان تخصصی پزشکی است و گاه ریشه در ویژگی

ها ممکن است، در یک  ن و نوع نگرش افراد به خود دارد. انسا

ی خود برای تطبیق با ارزیابی نادرست و خلاف واقع، توانای

شرایط دشوار را بالا بدانند و یا بالعکس قدرت خود را برای 

کم بگیرند. از طرف   ها را دست سازگاری با شدیدترین ناتوانی

های شخصی بیماران امری پویا و  دیگر ترجیحات و خواسته

تواند  کند؛ این تغییر می سیّال است و در گذر زمان تغییر می

های اساسی زندگی  ر عقاید، باورها و ارزشناشی از تغییر د

ممکن  پیشینی دستورالعمل بیماران باشد؛ در چنین شرایطی، 

های  راستا نبوده و مستلزم بازنگری است با این تحولات هم

 .(0)مستمر باشد 

داخلات درمانی در خصوص نظر در م  از سوی دیگر اعمال

بیمار، علاوه بر خود ایشان، بر بستگان )به طور خاص اعضای 

جهت ضرورت دارد تا این  بدین ،خانواده( وی نیز اثرگذار است

اش  نظرات با ملاحظه خیر و منفعت بیمار و بستگان نقطه

داشتن به یک خانواده، اقتضا  اعمال گردد؛ به عبارت دیگر تعلق

به سود شخصی خود  د در نظرات خود، صرفاًنماید که فر می

نیاندیشد. برخی مداخلات درمانی متضمن بار مالی برای 

خانواده هستند یا ممکن است مشقت نگهداری از بیمار را برای 

در پی داشته باشند، بنابراین لازم است نظر خانواده   خانواده

 .(1۵)نظر قرار گیرد  بیمار نیز در خصوص فرآیند درمان، مد
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شایان ذکر است که تنظیم و تکمیل دستورالعمل پیشینی 

ای که جایی برای تفسیر و تحلیل باقی نگذارد،  گونه  ، به درمان

امری دشوار و تقریباً غیر ممکن است. ظهور و طرح 

ها و احتمال تغییر  های نوین برای درمان بیماری جایگزین

ها را  زمان، تفسیر دستورالعمل ترجیحات بیمار در گذر

کند. از سویی  دهد و با دشواری همراه می الشعاع قرار می تحت

توان برای راهبری امور، تفسیری کاملاً انتزاعی یا  می

ها داشت و از سوی دیگر  اللفظی از این دستورالعمل تحت

بخش نباشد،  چنین تفاسیری ممکن است برای بیمار رضایت

پزشک بداند که بیمار چرا چنین انتخابی  بنابراین لازم است

ای  فکریه و زمین چارچوبداشته است و این انتخاب در چه 

ها در  اتخاذ شده است. به عبارت دیگر، فهم دستورالعمل

ها و نیات  شود که پزشک بتواند خواسته صورتی محقق می

طور که در اسناد ذکر شده است، مورد ادراک  بیمار را همان

شدن نیت بیمار، پزشک حتی اگر  یرا بدون روشنز ،قرار دهد

صادقانه مایل به عمل به دستورالعمل پیشینی درمان باشد، 

ممکن است در مورد نحوه عمل به ترجیحات بیمار دچار تردید 

هایی که ممکن است پزشک در  ، علاوه بر چالش(1۱)بشود 

دیگری نیز  مسألهشود،   های بیمار با آن مواجه فهم خواسته

وجود دارد: تشخیص اینکه آیا شرایط لازم برای استناد به 

 )مانند ناامیدی از درمان( عملاً پیشینی های  رالعملدستو

محقق شده است یا خیر. بنابراین دور از انتظار نیست که عدم 

اشی از سوءتفاهم را ن پیشینی دستورالعمل پایبندی پزشک به 

. (1۱)های باطنی بیمار بدانیم  از خواسته یا تلقی نادرست وی

ساختاری )همچون عوامل  های برون همؤلفهمچنین اثرگذاری 

پیشینی  های  دستورالعملفرهنگی، نژادی و قومی( بر تکمیل 

مثال، سن،  به عنوانپوشی است.  قابل چشم ، امری غیردرمان 

زیادی در  تأثیرهای شخصی بیمار،  باورهای دینی و ارزش

، (1۲)دارد  درمان  پیشینی دستورالعمل تنظیم یا عدم تنظیم 

ترتیب دستورالعمل پیشینی درمان را باید محصولی از  بدین

تعامل پیچیده میان اصول اخلاق پزشکی و نظام ارزشی 

 دانست.  بیماران

از بعد عملی، ابزار دستورالعمل پیشینی درمان، علاوه بر 

شدن نیز با  محور، در هنگام عملیاتی یتملاحظات مبنایی و ماه

نمونه ممکن است  به عنوانگردد.  هایی مواجه می چالش

واسطه تجربیات پیشینی   پزشکان بر اساس دلایل علمی یا به

خود، از تمکین به مفاد دستورالعمل پیشینی درمان خودداری 

کنند. این عدم تمکین، ممکن است ناشی از این بینش پزشک 

مار از دانش پزشکی لازم برای داوری صحیح در باشد که بی

ها و معایب مداخلات درمانی برخوردار نیست  مورد مزیت

 واسطه نگاه علمی و عادات  . همچنین پزشکان گاه به(1۱)

 های دستورالعملگرفتن  طبابت، خود را موظف به نادیده  دار ریشه 

دانند. به عنوان نمونه ممکن است بیمار در قالب  می پیشینی 

ت درمانی، دستور توقف یا منع برخی از مداخلا دستورالعمل

درمانی را صادر کرده باشد، اما پزشک با این اعتقاد که بیمار 

را دارد، به  احیا و  در این شرایط همچنان امکان برگشت

وی اعتنایی نکند. یکی دیگر از دلایل  پیشینی دستورالعمل 

بیمار،  پیشینی دستورالعمل عدم توجه پزشک به 

پیشینی است؛ در حقیقت گاه درخواست   های قانونی ممنوعیت

بیمار با قوانین کشور محل درمان، در تضاد است و پزشک 

. (۲)را ندارد  پیشینی دستورالعمل اساسا حق پیروی از 

در  ،توان زد ترین مثالی که در این خصوص می ملموس

شده  خصوص درخواست پیشینی بیمار مبنی بر مرگ مساعدت

 )آتانازی فعال( در شرایط خاص است. بیمار از پیش صراحتاً

  )همچون وضعیتکند که اگر در وضعیت خاصی  مقرر می

های  پایدار( قرار گرفت، پزشکان مجاز باشند تا دستگاه  نباتی

کننده حیات را متوقف کنند، اما در کشور محل درمان،  حمایت

حیات  کننده  این شکل، نوعی جنایت سلب  توقف درمان به

)قتل( محسوب گردد و منجر به پیگرد قانونی پزشک شود؛ 

دستورالعمل پیشینی  بدیهی است که در چنین شرایطی،

از سوی  اجرایی خود را از دست خواهد داد.  درمان، قابلیت

دیگر در شرایط اورژانسی و اضطراری، تصمیمات درمانی، به 

مان، مستلزم سرعت و دقت بیشتری هستند؛ در این أطور تو

شرایط، دسترسی فوری به دستورالعمل پیشینی درمان، در 

کلی  به طور .(11)یر نباشد پذ ضرورت، ممکن است امکان  عین

رد که دستورالعمل پیشینی درمان، با توان اذعان ک می

بسترهای اجتماعی، فرهنگی، قانونی و اجراییِ پیرامون خود 

یک ابزار درمانی برای  ارتباط بسیار زیادی دارد. این ابزار، لزوماً
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نما از  ای تمام احترام به خودمختاری بیمار نیست، بلکه آیینه

تعارضات بنیادین در اخلاق پزشکی )همچون تعارض 

 فرد در برابر اصالت دمختاری در برابر پدرسالاری، اصالتخو

سان  بدین، جمع، کرامت شخصی در برابر کرامت انسانی( است 

بعدی از این ابزار، چه در ستایش و چه در  هر ارزیابی تک

 کننده خواهد بود. نکوهش، ناقص و گمراه

در این بخش از بحث، نگاهی به جایگاه دستورالعمل پیشینی 

جویی در مقررات و  در حقوق ایران خواهیم داشت. پیدرمان 

 و  درمان و  بهداشت  شده توسط وزارت های ارائه نامه ینیآ

پزشکی، از پذیرش نهاد دستورالعمل پیشینی درمان،   آموزش

در حقوق ایران حکایت دارد. گفتنی است راهنماها و کدهای 

  وزشآم و  درمان و  بهداشت  وزارت  اخلاقی اخیرالتصویب

ویژه بر خودمختاری  به طورپزشکی،   نظام  پزشکی و سازمان

دهند تا  به بیماران حق می و صراحتاً  بیماران تأکید داشته

درباره فرآیند درمانی خود اتخاذ تصمیم کنند. اشارات صریح و 

ضمنی برخی از این مقررات اخلاقی به نهاد دستورالعمل 

شور حقوق بیماران شرح است که در من پیشینی درمان بدین

پزشکی در سال   مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش

صورت صریح به دستورالعمل   آن به 3-1-۲و در بند  1388

، 73، 71، 09، 01. در مواد شده استپیشینی درمان اشاره 

ای شاغلین حرف  راهنمای عمومی اخلاق حرفه 131و  1۵0

اسلامی ایران سازمان نظام پزشکی جمهوری ه پزشکی و وابست

به تصویب سازمان نظام پزشکی رسیده  1397که در سال 

و  1-۵-1-، ه3-1-1-، ه 7-۵-1-است، همچنین در بندهای ه

های  راهنمای اخلاقی کشوری در موضوع مراقبت 7-۵-1-ه

حمایتی تسکینی در بیماران در مراحل پایانی حیات که توسط 

 1397ل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سا

الزامات  8و  0، 3علاوه در مواد   به تصویب گردیده است،

های ضروری مصوب وزارت  برخورد با امتناع بیماران از درمان

  ، گاه به1399بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سال 

گیرنده  صورت ضمنی با اشاره به تصمیم  صورت صریح و گاه به

ان پرداخته شده درم  پیشنی  جایگزین به مفهوم دستورالعمل

 است.

بیان  منشور حقوق بیماران، صراحتاً ۲-1-3مقنن، در بند 

اعلام نظر قبلی بیمار در مورد اقدامات »داشته است که 

گیری  درمانی آتی، در زمانی که بیمار واجد ظرفیت تصمیم

باشد، ثبت و به عنوان راهنمای اقدامات پزشکی در زمان  می

 با رعایت موازین قانونی، مدگیری وی،  فقدان ظرفیت تصمیم

گیرنده جایگزین  دهندگان خدمات سلامت و تصمیم نظر ارائه

مثابه   توان، به رسد این بند را می نظر می  ؛ به«بیمار قرار گیرد

مستند قانونی پذیرش دستورالعمل پیشینی درمان در حقوق 

ایران قلمداد نمود. در این مقرره به چند نکته مهم در خصوص 

نکته اول آن است که  :اشاره شده است پیشینی لعمل دستورا

نظر قبلی بیمار در خصوص مداخلات درمانی آینده باید  اظهار

دهندگان خدمات سلامت مورد ثبت و ضبط قرار  توسط ارائه

گیرد؛ در حقیقت اظهار و اعلان شفاهی دستورات توسط بیمار 

 ؛باشداستناد   کافی نیست و این اظهارات باید کتبی و قابل

وجود »نکته دوم آن است که دستورات بیمار باید در زمان 

ایشان صدور یافته باشد و در زمان « گیری ظرفیت تصمیم

نکته  ؛مورد استفاده واقع شود« گیری فقدان ظرفیت تصمیم»

گردد این است که  سومی که از بند مزبور، دریافت می

آنچه  ،است« راهنمای اقدامات پزشکی»دستورات بیمار صرفاً 

های  گیری این است که تصمیم ،گردد از این گزاره مستفاد می

آور نخواهد بود و همچنان پزشکان در  پیشینی بیمار، الزام

در حقیقت وفق این  ؛عمل هستند  اقدامات خود دارای آزادی

گیرد به دستورات  بینی، این پزشک است که تصمیم می پیش

پیشینی درمان در  بیمار اعتنا نماید یا خیر. دستورالعمل

برخلاف کشورهایی همچون آمریکا، کانادا، ـ حقوق ایران 

بلژیک، دانمارک، اسپانیا و هلند که دستورالعمل پیشینی 

داشته و « اخلاقی»جنبه  ـآور است  درمان برای پزشکان الزام

آور نیست، هرچند ممکن  الزام« حقوقی»عمل بدان از حیث 

به آن نوعی تخلف انتظامی اعتنایی  است در برخی فروض، بی

 1نمونه وفق تبصره  به عنوان) برای پزشک محسوب گردد

حال این مقررات اخلاقی،  قانون نظام پزشکی(. در هر ۵8ماده 

اند و حتی زمانی که  ابتکار عمل را در اختیار پزشک قرار داده

تواند با  بیمار از قبل الزاماتی تعیین کرده باشد، پزشک می

)سودرسانی،  ر اصول ناظر بر اخلاق پزشکیاستناد به سای
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ضررنرسانی و عدالت(، از انجام دستورات بیمار سرباز زند. به 

ای شاغلی  راهنمای عمومی اخلاق حرفه 71عنوان نمونه ماده 

( اشعار داشته ش. 1397نظام پزشکی )ه حرف پزشکی وابست

مانند  ،گیرندگان جایگزین تصمیمات تصمیم »...است که اگر 

مند معالج منطقی  ل، سرپرست یا قیم قانونی از نظر حرفهوکی

، پزشک تکلیف دارد که «به نظر نرسد و به نفع بیمار نباشد...

را به کمیته اخلاق بیمارستان یا  مسألهگیری،  جهت تصمیم

سایر نهادهای دارای صلاحیت ارجاع کرده و از آن نهادها 

تورالعمل نظر ماهیت، نهاد دس تکلیف کند. از نقطه  کسب

غربی )اروپایی و   حقوقی  های پیشینی درمان در نظام

که خواستگاه اندیشگانی این نهاد محسوب  آمریکایی(

نامه تلقی شده و از آنجایی که  مثابه نوعی وصیت  شوند، به می

زنده   نامه وصیت»ناظر بر زمان حیات بیمار است، عنوان 

(Living Will »)ر حقوق ایران، اند؛ د را بر آن اطلاق کرده

انگاری این نهاد )اعم از وصیت یا وصایت( منتفی  امکان وصیت

است که اثر آن، زیرا مطابق قانون، وصیت عملی حقوقی  ،است

کننده وصیت است. دستورالعمل پیشینی معلق بر فوت انشا

اخلاقی   های نامه گونه که در برخی کدها و آیین درمان، آن

پزشکی انعکاس یافته است،   وزارت بهداشت، درمان و آموزش

آور حقوقی ظاهر شود، در  بیش از آنکه در قالب یک نهاد الزام

گر شده است؛  ای از سوی بیمار جلوه نامه ت توصیهأهی

ای که بیانگر اراده و ترجیحات شخصی ایشان در  نامه  توصیه

یک از  آنکه ذیل هیچ قبال مداخلات درمانی آینده است، بی

در قانون مدنی و سایر قوانین جای   شده تهعقود معین و شناخ

آور میان  چه آنکه عقود در حقوق ایران نوعی توافق الزام ،گیرد

هستند، اما دستورالعمل پیشینی درمان فاقد این   طرفین

 .ویژگی بنیادین است

     

 گیری نتیجه

، از آثار گذار اخلاق «دستورالعمل پیشینی درمان»بینی  پیش

ناظر بر  «اقتدارگرایی سنتی»و  «ریپدرسالا»پزشکی از 

مناسبات میان پزشکان و بیماران، به پزشکی مبتنی بر 

این ابزار  ،بیماران است. از حیث مبنایی «خودمختاری»

های انسانی   ترین اضطراب به یکی از عمیق ،پاسخی اخلاقی

هایی درباره  است؛ بیم آنکه در واپسین لحظات حیات، تصمیم

داشت،  گیری تصمیم در صورتی که توانگرفته شود که  وی

تحلیل و  در هر حال، .کرد ی را اتخاذ نمیاتهرگز چنین تصمیم

های  های مختلف این ابزار، چالش بررسی در خصوص جنبه

ورزان  اندیشهعقیده  نماید. به ذاتی و عارضی آن را آشکار می

، دستورالعمل پیشینی درمان، گرچه ابزاری مهم علم اخلاق

، استاو  «خودمختاری»بیمار و ارتقای ه داشت ارادبرای پاس

خودمختاری واقعی »به مانعی بر سر راه  ،تواند خود اما می

 تبدیل شود. مسائلی همچون تعارض میان اراده «بیمار

تا نسبت آن با کرامت  و وضعیت کنونی بیمار گرفتهپیشینی  

 ای انسانی، عدالت توزیعی، اصل سودرسانی، خودمختاری رابطه

های تفسیری و اجرایی، جملگی حکایت از آن  و محدودیت

 «مند زمینه»درمان، سازوکاری   پیشینی دارند که دستورالعمل 

نماید. در حقوق ایران،  را اقتضاء می« مستلزم احتیاط»و 

 1388دستورالعمل پیشینی درمان در منشور حقوق بیماران )

 و  درمان بهداشت،  ( و کدها و راهنماهای اخلاقی وزارتش.

شده است، اما صرفاً جنبه   رسمیت شناخته  آموزش پزشکی به

های  داشته و در هیچ یک از قالب «اخلاقی»و  «ای توصیه»

 گنجد. عقود معین مقرر در قانون مدنی نمی

لحاظ نوپدیدبودن مورد مطالعه و فقدان   پژوهش حاضر، به

ردی آن، مطالعات گسترده و عمیق پیرامون ابعاد اخلاقی و کارب

های  هایی مواجه بوده است. یکی از محدودیت با محدودیت

پژوهش، ناظر بر بازه زمانی مطالعات است؛ در این پژوهش 

 ۵۱۵۲تا  ۵۱1۲زمانی ه تلاش گردید تا مقالات منتشره در باز

برخی از  میلادی، مورد تحلیل و بررسی قرار گیرند؛ بنابراین

سفی و حقوقی نهاد که مبانی فل منابع کلاسیک و بنیادین

اند، خارج از این  ریزی کرده درمان را پایه  پیشینی  دستورالعمل

عدم امکان دسترسی به متن کامل . زمانی قرار داشتنده باز

پوشانی  روز در این حوزه و نیز هم بسیاری از مقالات به

دسترس، کار تحلیل را   گیر میان مقالات قابل محتوایی چشم

شده، هیچ  علاوه در بررسی انجام به ،تبا دشواری مواجه ساخ

نامه یا کتاب مستقل و جامعی که به زبان  مقاله علمی، پایان

های  دستورالعمل»طور اختصاصی به تبیین   فارسی بوده و به
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در ایران پرداخته باشد، یافت نشد و تنها در « پیشینی درمان

ضمنی و با  به طور(، ش. 11۱3پژوهش آرمان و همکاران )

، اشاراتی مختصر نسبت بدان «وصیت پزشکی»ه اده از واژاستف

صورت گرفته است؛ در این راستا، پژوهش حاضر تلاش کرده 

است تا گامی کوچک در جهت شناسایی و تبیین این مفهوم 

های  ساز پژوهش در ادبیات داخلی بردارد و بتواند زمینه

        .در این حوزه باشد، تری در آینده گسترده

  

 نویسندگان تمشارک

مقدم: نظارت بر روند پژوهش و راهنمایی  محمدحسن صادقی

 آن.

دار  گردآوری مطالب و تدوین پژوهش و عهده :پور امین قاسم

 مسئولیت پاسخگویی در قبال پژوهش.

 .کلثومه گلی: گردآوری مطالب و تدوین پژوهش

 تیمسئول و نموده تأیید و مطالعه را یینها نسخه سندگانینو

 .ندا رفتهیپذ را پژوهش قبال در ییپاسخگو

      

 قدردانی و تشکر

 .ابراز نشده است

   

 منافع تضاد

 ،قیتحق با رابطه در را یاحتمال منافع تضاد گونه چیه سندگانینو

 .اند نکرده اعلام مقاله نیا انتشار و فیتأل

        

 مالی تأمین

 یبرا یمال تیحما گونه چیه که ندینما یم اظهار سندگانینو

 .ندا نکرده افتیدر مقاله نیا انتشار و فیتأل ق،یتحق

  

 مصنوعی هوش بیانیه

 .در نگارش مقاله، از هوش مصنوعی استفاده نشده است
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