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This research analyzes the validity of a will for euthanasia within the Iranian legal system, 

employing a comparative approach to examine its jurisprudential and legal foundations. 

While modern medicine has created complex end-of-life challenges, and Western legal 

systems have responded with tools like Advance Medical Directives to uphold patient 

autonomy, Iranian law, rooted in the sanctity of life, faces a significant legal vacuum and 

ambiguity on this issue. Using a descriptive-analytical and comparative methodology, this 

study contrasts Iran’s position with five selected countries (the Netherlands, Belgium, 

Canada, Switzerland, and the USA). The findings demonstrate that a will for active 

euthanasia is absolutely void in Iranian law, as it directly conflicts with peremptory criminal 

norms (homicide), public order, and core Islamic jurisprudence principles that define life as 

a divine trust (Ḥaqq Allāh). Conversely, a will for passive euthanasia (the withdrawal of futile 

medical treatment) is legally defensible, supported by principles such as the right to bodily 

integrity and self-dominion. In contrast, the compared legal systems have adopted approaches 

based on individual autonomy, albeit with varying degrees of acceptance. Finally, to resolve 

the existing ambiguity and protect medical professionals, this study proposes the enactment 

of a comprehensive Advance Medical Directive Act to definitively distinguish between the 

two forms of euthanasia and establish a clear legal framework for honoring a patient’s will 

to refuse treatment. 
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  ها:واژهکلید

 اوتانازی،

  نامه زیستی،وصیت

  حقوق ایران،

  قداست حیات،

 مطالعه تطبیقی

بر اوتانازی در نظام حقوقی ایران و با رویکردی تطبیقی، به بررسی مبانی فقهی و  این پژوهش با هدف تحلیل اعتبار وصیت
های و در حالی که نظام ای در پایان حیات ایجاد کردههای پیچیدهپزشکی چالش هایپردازد. پیشرفتاین موضوع می حقوقی

اند، در حقوق ایران که مبتنی خودمختاری بیمار پاسخ داده حقوقی غربی با ابزارهایی چون دستورالعمل پیشرفته پزشکی به
تحلیلی، ضمن -ر با روش توصیفیبا خلأ قانونی و ابهام جدی روبروست. پژوهش حاض بر قداست حیات است، این مسئله

که وصیت بر اوتانازی فعال  دهدرویکرد ایران با پنج کشور منتخب )هلند، بلژیک، کانادا، سوئیس و آمریکا(، نشان می مقایسه
الله بودن حیات(، مطلقاً باطل و فاقد عمومی و مبانی فقهی )حق به دلیل تعارض آشکار با قواعد آمره کیفری )قتل عمد(، نظم

تسلط و حق  فایده(، با استناد به قواعدی چونهای بیحال، وصیت بر اوتانازی غیرفعال )ترک درمان اثر حقوقی است. با این
های حقوقی مورد مطالعه، با درجات متفاوتی نظام بر تمامیت جسمانی، از مبنای حقوقی قابل دفاعی برخوردار است. در مقابل،

 اند. در نهایت، برای رفع ابهام موجود و حمایت از کادر درمان،فردی را اتخاذ کرده ختاریاز پذیرش، رویکردی مبتنی بر خودم

دو نوع اوتانازی، چارچوب قانونی  شود با تدوین قانون دستورالعمل پیشرفته پزشکی، ضمن تفکیک قاطع میان اینپیشنهاد می

 .ایجاد گردد شفافی برای اعتباربخشی به اراده بیمار در ترک درمان
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 مقدمه و بیان مسئله

ده و حقوقی دوران معاصر بدل شهای اخلاقی ترین دوراهیمرز میان طولانی کردن حیات و طولانی کردن رنج، به یکی از بغرنج

یات، های شگرف پزشکی، ضمن افزایش میانگین طول عمر، این پارادوکس عمیق را پدید آورده که افزایش طول حاست. پیشرفت

(. این واقعیت، بیماران بسیاری را در مراحل پایانی ۱۳۹۳نیا، لزوماً به معنای بهبود کیفیت آن نیست )موسوی بجنوردی و رضوی

 مرگ باوقار فرسا مواجه کرده و گفتمان جهانی حقوق را به سمت مفاهیمی چون حق تعیین سرنوشت وهای طاقتی با رنجزندگ

 سوق داده است.

( و ابزارهای 2025آرچر، را قانونی کرده ) 1شدهدر پاسخ به این چالش، بیش از بیست نظام حقوقی در سراسر جهان، مرگ یاری

را به منظور تضمین خودمختاری بیمار حتی پس از زوال اهلیت، وارد ادبیات حقوقی  2زیستی نامهحقوقی نوینی چون وصیت

هایی مانند زن هلندی مبتلا به زوال عقل مشاهده کرد که بر اساس اراده توان در پروندههای این رویکرد را میاند. پیچیدگیکرده

. با این حال، در نظام (2022استرویک، و حقوقی برانگیخت ) های عمیق اخلاقیپیشین خود تحت اوتانازی قرار گرفت و بحث

حقوقی ایران که عمیقاً با مبانی فقهی گره خورده است، اصل بنیادین قداست حیات هرگونه اقدامی را که به مرگ ارادی فرد 

وصف مجرمانه قتل ندارد،  عموماً تأثیری در زوال علیهسازد. در این نظام، رضایت مجنیهای جدی مواجه میبینجامد، با چالش

 (.۱۳۹۷های دقیقی میان فقها در مورد سقوط قصاص در چنین شرایطی وجود دارد )خسروی، هرچند بحث

کوشد به این پرسش اساسی پاسخ دهد: وصیت بر گیرد و میبینی حقوقی قرار میاین پژوهش دقیقاً در نقطه تلاقی این دو جهان

 اعتباری دارد؟ ورد برای تعیین سرنوشت خویش، در نظام حقوقی و فقهی ایران چه ماهیت اوتانازی، به عنوان تجلی اراده ف

ی را به اوتانازی اختصاص اهمیت این تحقیق در سه بُعد حیاتی ریشه دارد. نخست، خلأ قانونی عمیق؛ قوانین ایران هیچ ماده مستقل

کند )پاشایی، قرار داده و در تعارض با نظم عمومی تلقی می عنوان کلی قتل عمد اند و این سکوت، هرگونه اقدام را ذیلنداده

های بغرنج وقعیت(. دوم، پیامدهای عملی برای کادر درمان؛ فقدان چارچوب قانونی روشن، پزشکان و پرستاران را در م۱۴۰۰

؛ دیدگاه غالب بنیادینسوم، تقابل نظری ( 2025فرد مقدم، اخلاقی و در معرض خطر مسئولیت کیفری سنگین قرار داده است )

(، در برابر تأکید اخلاق زیستی نوین ۱۳۹۳نیا، داند )موسوی بجنوردی و رضویای الهی و غیرقابل سلب میفقهی که حیات را ودیعه

 سازد.( و ضرورت یک تحلیل انتقادی را آشکار می۱۴۰۳منش و علیزاده، بر حق آزادی فرد قرار گرفته )الهی

                                                      
1 Assisted Dying 

 پایان مراحل در درمانی ترجیحات ۀدربار بیمار پیشاپیش ۀمعنای بیانییا دستورالعمل پیشرفته پزشکی به (Living Will) نامه زیستیدر این مقاله وصیت 2

 قانونی آوریتالزام نوع این از مکتوب مستندات و نشده بینیپیش ابزار این برای مستقلی قانونی نهاد ایران حقوق در که شود توجه. است رفته کاربه حیات

 ندارند سراسری و یکسان



 

 

عد آمره کیفری و نظم ، فرضیه محوری پژوهش آن است که وصیت بر اوتانازی فعال، به دلیل مغایرت با قوادر پاسخ به پرسش اصلی

شود که وصیت بر عدم اجرای عمومی، در نظام حقوقی ایران باطل و بلااثر است. با این وجود، به عنوان فرضیه فرعی مطرح می

تواند مبنای حقوقی قابل ه قواعدی چون تسلط و حق بر تمامیت جسمانی میفایده )اوتانازی غیرفعال(، با استناد بهای بیدرمان

 دفاعی داشته باشد.

کرد تطبیقی سامان یافته است. تحلیل دکترین حقوقی و تحلیلی و روی-ها، پژوهش حاضر با روش توصیفیبرای آزمون این فرضیه

اسکلت اصلی این —الژیک، سوئیس، ایالات متحده و کانادهلند، ب—فقهی ایران در کنار مطالعه هدفمند پنج نظام حقوقی پیشرو

گذاری های داخلی و تطبیقی، چارچوبی برای سیاستکوشد با تلفیق یافتهدهد. در نهایت، این پژوهش میتحقیق را تشکیل می

 بست حقوقی فعلی ارائه کند.رفت از بنگذار ایرانی ترسیم کرده و پیشنهادهای مشخصی برای برونقانون

 

 (Theoretical and Conceptual Foundationsبخش اول: مبانی نظری و مفهومی )

هرگونه  های اخلاق زیستی، حقوق کیفری و پزشکی مدرن است.ترین تقاطعمناقشه پیرامون پایان اختیاری حیات، یکی از پیچیده

طلان وصیت بر زیرا اعتبار یا ب .ق استتحلیل حقوقی در این حوزه، پیش از هر چیز، مستلزم ساخت یک چارچوب مفهومی دقی

ها )مثلاً اوتانازی فعال یا غیرفعال( قرار بندییک از این طبقهاوتانازی مستقیماً به این بستگی دارد که عمل مورد وصیت، ذیل کدام

دن همین زیرساخت نظری، ابتدا به واکاوی مفهوم این بخش، با هدف بنیان نها. شودای بر آن مترتب میگرفته و چه آثار حقوقی

شده و پردازد، سپس با تمایزگذاری میان آن و نهادهای مجاور مانند خودکشی مساعدتهای بنیادین آن میبندیوتانازی و طبقها

هومی بر بستر نظام حقوقی ایران و مشخصاً نهاد رچوب مفسازد. در نهایت، این چادستور عدم احیا، مرزهای هر مفهوم را روشن می

 وصیت منطبق شده تا ماهیت و اعتبار حقوقی وصیت به اتانازی مورد تحلیل قرار گیرد.

 شناسی اوتانازی و نهادهای مشابهاول: مفهوم بخش

، با 3شود. اوتانازی تحلیل حقوقی پایان اختیاری حیات، نیازمند یک چارچوب مفهومی دقیق است تا از خلط مباحث جلوگیری

شود که عامدانه و با نیت پایان بخشیدن به رنج غیرقابل تحمل، به زندگی ، به اقدامی اطلاق می«مرگ خوب»شناسی یونانی ریشه

سازد: بندی آن را بر اساس دو محور کلیدی ضروری میهای این عمل، طبقه(. پیچیدگی2023احمد، دهد )یک بیمار خاتمه می

 .اراده بیمارو  هماهیت مداخل

از منظر ماهیت مداخله، تمایز بنیادین میان فعل و ترک فعل قرار دارد. اوتانازی فعال متضمن انجام یک فعل مثبت و مستقیم برای 

به  لسازد. در مقابل، اوتانازی غیرفعاایجاد مرگ است، مانند تزریق ماده کشنده که رابطه سببیت را مستقیم و غیرقابل انکار می

های نگهدارنده حیات است؛ رویکردی که مرز باریکی با اهمال در ای ترک فعل یا اجازه دادن به مرگ از طریق قطع درمانمعن

کند: اگر این بندی را تکمیل می(. محور دوم، یعنی اراده بیمار، این طبقه2018فونتالیس، دارد ) 4یهودگی پزشکیبدرمان و مفهوم 
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گیری باشد )مانند وضعیت بیمارِ دارای اهلیت صورت گیرد، داوطلبانه است؛ اگر بیمار فاقد ظرفیت تصمیماقدامات با رضایت آگاهانه 

نباتی(، غیرداوطلبانه و مبتنی بر بهترین منافع او خواهد بود؛ و اگر برخلاف اراده صریح بیمار انجام شود، ناخواسته بوده و مصداق 

 (.2023احمد، بارز قتل عمد است )

در جایگاه فاعل  5شدهترین تمایز با خودکشی مساعدتتر، باید اوتانازی را از مفاهیم مجاور آن متمایز کرد. مهمیل دقیقبرای تحل

کند و این خود بیمار است که فعل نهایی را شده، پزشک صرفاً ابزار را فراهم میآخرین عمل نهفته است. در خودکشی مساعدت

(. تفاوت دیگر با دستور عدم احیا ۱۳۹۴گیرد، نه مباشر )امامی و نژادبنیا، قرار می« معاون» دهد؛ لذا پزشک در جایگاهانجام می

(6DNRاست که از دو منظر قصد و عمل متمایز می ) شود: درDNR قصد، کشتن بیمار نیست، بلکه اجازه به مرگ برای طی مسیر ،

، بیش 7ک فعل است، نه فعل مثبت. در نهایت، مفهوم مرگ با وقارفایده است و ماهیت عمل نیز ترطبیعی خود و پرهیز از درمان بی

از آنکه یک رویه پزشکی باشد، یک چارچوب فلسفی و جنبش حقوقی است که بر خودمختاری بیمار در کنترل کیفیت مرگ تأکید 

برای درک آثار حقوقی  (. این تمایزات،2025لاریجانی، شده را در بر گیرد )تواند مصادیقی چون خودکشی مساعدتدارد و می

 متفاوت هر یک از این اقدامات، نقشی حیاتی دارند.

 دوم: تحلیل ماهیت حقوقی وصیت به اتانازی در نظام حقوقی ایران بخش

رسد. وصیت به عنوان تجلی پس از تبیین چارچوب مفهومی، اکنون نوبت به انطباق این مفاهیم بر ساختارهای حقوقی ایران می

ای است، اما این اراده بلافاصله در برابر سد محکم قوانین ترین ابزار حقوقی برای بیان چنین خواستهاراده، مهمکلاسیک حاکمیت 

 گیرد.آمره و نظم عمومی قرار می

گیرد؛ موصی، دیگری را به انجام امری، قانون مدنی( جای می ۸۲۶)ماده  از منظر شکلی، وصیت به اتانازی در قالب وصیت عهدی

نهفته است که به دلیل نامشروع بودن ذاتی،  رسازد. چالش بنیادین اما در محتوای همین امب حیات از خویش، مأمور مییعنی سل

ترین مانع اعتبار چنین وصیتی است. در نظام کیفری ترین و بنیادینکند. این دلیل، قاطعانهکل عمل حقوقی را از اساس باطل می

کند، رضایت طور که دکترین حقوقی تأکید میشود و همانق.م.ا( تلقی می ۲۹۰تل عمد )ماده ایران، اتانازی فعال مصداق بارز ق

(. بنابراین، وصیت به ۱۳۹۳نیا، ؛ موسوی بجنوردی و رضوی۱۳۹۹تواند ماهیت مجرمانه عمل را زایل کند )نبی، بیمار هرگز نمی

فقدان این شرط ماهوی، یک عمل حقوقی باطل و کان لم یکن اتانازی مستقیماً به معنای وصیت به ارتکاب جرم است و به دلیل 

شود. افزون بر این مانع قاطع، شرط اهلیت کامل موصی نیز در چنین شرایطی با تردیدهای جدی مواجه است. محسوب می

وانند قوه تمییز تفرسا، تأثیر داروهای مسکن قوی، و حس ناامیدی، همگی عواملی هستند که میفشارهای روانی ناشی از درد طاقت

(. در نتیجه، ۱۳۹۹و اراده آزاد فرد را برای اتخاذ چنین تصمیم خطیری به شدت مخدوش کرده و آن را زیر سؤال ببرند )نبی، 

وصیت به اتانازی با یک مانع دوگانه روبروست: از یک سو، موضوع آن ذاتاً نامشروع و مجرمانه است و از سوی دیگر، اهلیت و اراده 

                                                      
5 Assisted Suicide 
6 Do Not Resuscitate order 
7 Death with Dignity 



 

 

در آن محل تردید جدی است. هر یک از این دو به تنهایی برای حکم به بطلان مطلق این وصیت و بلااثر بودن آن کافی  آزاد موصی

 است.

 : تحلیل اعتبار وصیت بر اتانازی در نظام حقوقی و فقهی ایرانخش سومب

ترین حقوقی ایران را با یکی از عمیقمثابه تلاقی دو اصل بنیادین حاکمیت اراده و قداست حیات، نظام وصیت بر اتانازی، به

تنیده است که نشان وجهی و درهمسازد. تحلیل اعتبار چنین وصیتی مستلزم یک رویکرد سههای مفهومی خود مواجه میچالش

م این نظام، یک منطق واحد و منسجم را در ابعاد کیفری، مدنی و فقهی حاک ۀعنوان شالوددهد چگونه مبانی فقه امامیه، بهمی

 شود.ای منجر میساخته و در نهایت، به بطلان مطلق چنین اراده

 : تحلیل از منظر حقوق کیفریالف

شده تابد. بر خلاف خودکشی مساعدتتحلیلی جز مباشرت در قتل عمد برنمی از منظر حقوق کیفری، اجرای وصیت به اتانازی فعال

و از آنجا که خودکشی جرم نیست، معاونت در آن نیز فاقد وصف —شودگری )معاونت( محدود میکه در آن نقش پزشک به تسهیل

دهد )میرمحمدصادقی، در اتانازی فعال، پزشک رأساً و به عنوان عامل اصلی )مباشر(، فعل کشنده را انجام می—مجرمانه است

نطباق دارد، زیرا انگیزه ترحم، قانون مجازات اسلامی ا ۲۹۰(. این عمل مستقیماً با ارکان قتل عمدی مذکور در ماده ۱۳۹۸و  ۱۳۹۱

 (.۱۳۹۹دهد )نبی، ماهیت عمدی فعل را تغییر نمی

تواند وصف مجرمانه را از این عمل بزداید؟ پاسخ پرسش محوری این است که آیا رضایت بیمار، که در قالب وصیت تجلی یافته، می

حیات یک حق فردیِ صرف و قابل اسقاط نیست، بلکه  نظام حقوقی ایران، که ریشه در فقه امامیه دارد، قاطعانه منفی است. حق

تواند مجوزی برای تعرض به آن باشد )موسوی بجنوردی و شود که اذن فرد نمییک امانت الهی و از ارکان نظم عمومی تلقی می

جرمانه عمل را زایل تأثیر نیست. این رضایت، اگرچه ماهیت مبا این حال، رضایت بیمار در حوزه کیفرگذاری بی (.۱۳۹۳نیا، رضوی

عمومی جرم  ۀشود، اما جنبالناس )حق قصاص( تلقی میدهد. وصیت بیمار به منزله اسقاط حقکند، اما مجازات را تغییر مینمی

الله( همچنان پابرجاست. در چنین حالتی، سقوط قصاص به معنای برائت پزشک نیست، بلکه دولت مکلف به واکنش از طریق )حق

قانون تعزیرات، مرتکب قتل عمد که به هر دلیلی قصاص نشود، به حبس از سه تا ده سال  ۶۱۲است. مطابق ماده  مجازات تعزیری

بنابراین، از منظر کیفری، وصیت بر اتانازی تنها قادر است مجازات پزشک  (.۱۳۹۹؛ نبی، ۱۳۹۱گردد )میرمحمدصادقی، محکوم می

تواند مسئولیت کیفری او را به عنوان مباشر قتل عمد به طور کامل زایل ز نمیرا از قصاص به حبس تعزیری تبدیل کند، اما هرگ

 نماید.

 : تحلیل از منظر حقوق مدنیب

اهلیت موصی و مشروعیت موضوع، حکم  ۀاز منظر حقوق مدنی، اعتبار وصیت به اتانازی با موانع بنیادینی مواجه است که از دو جنب

 دهند.به بطلان مطلق آن می

قانون مدنی، با باطل دانستن  ۸۳۶گذار در ماده گردد. قانونکننده بازمیترین چالش، به اراده و اهلیت وصیتمقدماتی نخستین و

گرفته در آستانه مرگ های شکلگیرانه خود را نسبت به ارادهکند، موضع سختوصیتی که فرد پس از اقدام به خودکشی انشا می



 

 

ای، فاقد کمال، آزادی و عاری از فشارهای روانی این ماده آن است که چنین ارادهخودخواسته آشکار ساخته است. فلسفه 

شود، اما وضعیت روانی بیمار دردمند و ناامید، قرابت بسیاری با فرسا نیست. اگرچه وصیت به اتانازی پیش از اقدام تنظیم میطاقت

 دهد.ای از ابهام قرار میاساسی صحت هر عمل حقوقی، در هالهعنوان شرط حالت مذکور در این ماده داشته و اراده آزاد او را به

 تنیده مواجه است:ی درهملایهاما حتی با فرض احراز کامل اهلیت، موضوع وصیت با یک مانع سه

 لایه نخست: بطلان به دلیل فقدان مشروعیت موضوع 

که اتانازی فعال در نظام کیفری ایران مصداق بارز قتل قانون مدنی، وصیت بر امر غیرمشروع باطل است. از آنجا  ۸۴۰مطابق ماده 

؛ میرمحمدصادقی و ایزدیار، ۱۳۹۲شود، موضوع این وصیت ذاتاً نامشروع و مجرمانه است )سلیمی و فتحی، عمد محسوب می

روعیت و اثر حقوقی شناسد، مشتواند به عملی که قانون آن را جرم می(. اراده موصی، هرچقدر هم که قابل احترام باشد، نمی۱۳۹۴

 ببخشد.

 لایه دوم: تعارض ماهوی با نظم عمومی 

انگاری، این وصیت با اصول بنیادینی که نظم عمومی جامعه بر آن استوار است، در تضاد قرار دارد. در نظام حقوقی فراتر از جرم

(. پذیرش اعتبار ۱۳۸۴ند )کاتوزیان، شوناپذیر نظم عمومی محسوب میو تکلیف به حفظ نفس از ارکان خدشه ایران، قداست حیات

تواند به تزلزل در امنیت حقوقی جامعه و ایجاد یک شیب لغزنده خطرناک منجر شود که در آن، ارزش حیات در چنین وصیتی، می

 (.۱۳۹۸برابر سایر ملاحظات تضعیف گردد )نبی، 

 لایه سوم: مغایرت با اخلاق حسنه 

در اخلاق حسنه حاکم بر جامعه دارد. در نظام حقوقی ایران، این مفهوم پیوندی  ترین سطح، نظم عمومی خود ریشهدر عمیق

دار آن است، نه مالک مطلق آن )موسوی ناگسستنی با اخلاق اسلامی داشته که در آن، حیات یک ودیعه الهی است و انسان امانت

 دان اخلاقی جامعه و در نتیجه، فاقد اعتبار است.(. بر این اساس، وصیت به سلب این امانت، اقدامی مغایر با وج۱۳۹۳بجنوردی، 

 ج: تحلیل از منظر فقهی

تحلیل فقهی وصیت بر اتانازی، در واقع، تحلیل حاکمیت اصول بنیادین و آمره بر قواعد ثانویه است. در این تحلیل، اصول مطلقی 

شناسند )مانند ده فردی را به رسمیت میالله بودن حیات به طور قاطع بر قواعدی که حاکمیت اراچون حرمت قتل نفس و حق

 سازند.قاعده تسلط و لاحرج(، تفوق یافته و هرگونه وصیت به سلب حیات را از اساس باطل می

 اللهمثابه حق. ادلۀ بنیادین حرمت: قداست نفس به۱

 دیدگاه قاطع فقه امامیه بر دو پایه استوار است:

 شده با نصوص صریح است. قرآن کریم با صراحت تمام امر نخست، حرمت ذاتی قتل نفس که از ضروریات دین و تثبیت

و نفسی را که خداوند حرام کرده است جز »(؛ ۳۳)قرآن کریم، اسراء: « وَلَا تَقْتُلُوا النَّفسَْ الَّتیِ حَرَّمَ اللَّهُ إِلَّا باِلْحَقِّ»کند: می



 

 

تواند آن را مشروع سازد، زیرا حرمت قتل ین حرمت، ماهیتی مطلق دارد و رضایت یا وصیت بیمار نمیا«. نکشیدبه حق 

 (.۱۳۹۳نیا، اثر است )موسوی بجنوردی و رضویالله است که اراده افراد در آن بینفس از مصادیق بارز حق

 داری است که تنها در د نیست، بلکه امانتمثابه امانت الهی؛ در این دیدگاه، انسان مالک مطلق حیات خودوم، حیات به

چارچوب اذن مالک حقیقی )خداوند( حق تصرف دارد و چنین اذنی برای اتلاف نفس صادر نشده است. بر همین اساس، 

 (.۱۳۹۷)کمک به گناه( و حرام است )خسروی و همکاران، « اعانه بر اثم»هرگونه یاری رساندن به این امر، مصداق 

 قواعد معارض: تمایز میان ترک فعل و فعل ایجابی. نقد و تحدید ۲

شوند که ظرفیت دفاع از نوعی اختیار برای بیمار را دارند. با در مقابل این مبانی، قواعدی چون تسلط و لاضرر و لاحرج مطرح می

 اند:این حال، فقها با دقت، قلمرو این قواعد را محدود کرده

 :ون علی انفسهم یک قاعده مطلق نیست و در برابر حکم آمرۀ حرمت قتل قاعده الناس مسلط محدودیت قاعده تسلط

شود. سلطه انسان بر نفس، در حد انتفاع و حفظ آن است، نه اتلاف و نابودی خورد و محدود مینفس تخصیص می

 (.۱۳۹۳؛ موسوی بجنوردی، ۱۴۰۱)آقایی، 

 :فایده های بیترک درمانغیرفعال تانازی اواز ترین مبنا برای جقواعد نفی ضرر و حرج، مهم قلمرو قاعده لاحرج

دارند، اما هرگز مجوزی برای ارتکاب یک فعل ایجابیِ حرام بار )ادامه درمان( را برمیهستند. این قواعد، تکلیفِ مشقت

برد و ایجاد کردن مرگ، مرز نهایی کار« اجازه دادن به مرگ برای فرارسیدن»کنند. تفاوت کلیدی میان )قتل( صادر نمی

 (.۱۳۹۳؛ موسوی بجنوردی، ۱۳۹۷این قاعده است )خسروی، 

 : مطالعه تطبیقی در نظام حقوقی پنج کشور منتخبچهارمبخش 

 : رویکرد حداکثری؛ هلند و بلژیکالف

 ، نماینده یک پارادایم حقوقی حداکثری هستند که در آن، اصل خودمختاری بیمار بر۲۰۰۲گذاری در سال هلند و بلژیک، با قانون

یابد. در این رویکرد، اتانازی از یک عمل مطلقاً مجرمانه به یک فرآیند پزشکی مشروع، مشروط به اصل قداست حیات اولویت می

آگاهانه، داوطلبانه و سنجیده  ۀزدایی مشروط، بر تضمین اراددهد. این جرمرعایت دقیق معیارهای مراقبت دقیق، تغییر ماهیت می

مکتوب و غیرقابل انکار بیمار است. قانون بلژیک بر ثبت درخواست توسط بیمارِ  ۀنای قانونی آن، ارادبیمار استوار است و سنگ ب

(. این 2024بوسما، ( و در هلند، درخواست باید سنجیده و فارغ از تأثیر اختلالات روانی باشد )2025آرچر، هوشیار تأکید دارد )

های پیشین را در شرایطی سازد؛ زیرا اعتبار دستورالعملنیادین را آشکار میتأکید بر اهلیت در زمان درخواست، یک تنش حقوقی ب

ترین و در عین کند. محوریهای تفسیری جدی مواجه میکه فرد اهلیت خود را از دست داده )مانند زوال عقل پیشرفته(، با چالش

شود. این مفهوم، یک شامل رنج جسمی و روانی میپایان است که ترین معیار در این قوانین، رنج غیرقابل تحمل و بیحال ذهنی

ای پزشک شکل تعریف حقوقی بسته نیست، بلکه یک برآیند بالینی و اخلاقی پویا است که بر اساس گزارش بیمار و قضاوت حرفه

مسئولیت  (. این چارچوب قانونی، ضمن سپردن2024بوسما، همراه است )« احتیاط مضاعف»گیرد و در موارد روانپزشکی، با می



 

 

ها در از کل مرگ ٪۲.۴سازی این عمل در نظام سلامت منجر شده است، به طوری که (، به عادی2025آرچر، سنگین به پزشکان )

 (.2022امرز، از این طریق صورت گرفته است ) ۲۰۲۱بلژیک در سال 

 : رویکرد مبتنی بر حقوق؛ کاناداب

محور است. برخلاف رویکرد پارلمانی فرد و حقوقسازی کمک پزشکی برای مردن، نمایانگر یک مدل منحصربهمسیر کانادا در قانونی

( بیرون آمد. دیوان عالی با 2015کارتر )در اروپا، این تحول در کانادا از دل یک دستور قضایی و رأی تاریخی دیوان عالی در پرونده 

ها( شده ناقض حق حیات، آزادی و امنیت شخصی )مندرج در منشور حقوق و آزادیمنوعیت مطلق مرگ یاریاستدلال بر اینکه م

برند، است، این ممنوعیت را برای بزرگسالان توانمندی که از رنج غیرقابل تحمل ناشی از یک بیماری شدید و لاعلاج رنج می

های دقیق کرد. پاسخ مکلف به تدوین یک چارچوب قانونی با تضمین(. این رأی، پارلمان را 2016چان، اعتبار اعلام کرد )بی

های حقوقی و قضایی، با بینی همراه بود که بعداً به دلیل چالشمرگ طبیعی قابل پیشۀ پارلمان، ابتدا با وضع معیار محدودکنند

تر، واجد گیرانهز تحت شرایطی سختالوقوع نیست نیپذیرتر شد تا افرادی که مرگشان قریبایجاد یک سیستم دو مسیره انعطاف

شرایط شوند. این تحول، بازتاب کشمکش دائمی میان دو ارزش بنیادین است: اصالت خودمختاری فردی در برابر اصل حفاظت از 

ی از حلی برای رنج ناشهای اجتماعی کافی، به راهبه جای ارائه حمایت کمک پزشکی برای مردنپذیر؛ نگرانی از اینکه افراد آسیب

(. در زمینه موضوع اصلی این پژوهش، 2022براسلوتو، ناتوانی یا فقر بدل شود، همچنان یکی از محورهای اصلی این بحث است )

نامه شناسد. به عبارت دیگر، وصیتهای پیشاپیش را به رسمیت نمیرویکرد کانادا کاملاً محتاطانه است: قانون فعلی، درخواست

پس از فقدان اهلیت، فاقد اعتبار است و بیمار باید تا لحظه نهایی، صلاحیت اعلام کی برای مردن کمک پزشزیستی برای اجرای 

ترین رضایت آگاهانه را داشته باشد. این محدودیت، کانادا را در نقطه مقابل رویکردهای حداکثری قرار داده و یکی از مهم

 نشده در نظام حقوقی این کشور باقی مانده است.های حلچالش

 : رویکرد خاص؛ سوئیسج

انگاری مطلق و نه بر گذارد که نه بر جرمفرد را به نمایش میمدل سوئیس در زمینه پایان اختیاری حیات، یک راه سوم منحصربه

قانون جزای سوئیس  ۱۱۵استوار است. بنیاد این رویکرد، ماده « عدم مداخله مشروط دولت»سازی مستقیم، بلکه بر یک قانونی

کند: در حالی که اتانازی فعال مستقیم )قتل از روی ترحم( ثابت مانده و یک تمایز حقوقی کلیدی ایجاد می ۱۹۴۲از سال است که 

عدم »(. این 2025زو، های خودخواهانه همراه باشد )نگیزهاشده تنها در صورتی مجازات دارد که با جرم است، خودکشی مساعدت

و  EXITهای غیردولتی )مانند شود: سازمانیجاد کرده که توسط دو بازیگر اصلی پر می، یک خلأ قانونی ا«انگاری مشروطجرم

Dignitasکنند و دستورالعمل( که فرآیند را مدیریت می( های اخلاقی آکادمی علوم پزشکی سوئیسSAMS که چارچوب )

نقش پزشک به تأیید شرایط پزشکی و (. در این مدل، 2022آکادمی علوم پزشکی سوئیس، کند )عملکرد پزشکان را تعیین می

ترین شرط، ضرورت انجام آخرین فعل کشنده توسط خود بیمار است که مرز آن را با اتانازی فعال تجویز دارو محدود است و مهم

کنند، منجر به های مدنی نقشی محوری ایفا میفرد، که در آن سازمانکند. این ساختار منحصربهطور کامل مشخص میبه

های استاندارد، با گیری پدیده گردشگری خودکشی شده است، اما همزمان به دلیل فقدان نظارت دولتی متمرکز و رویهشکل

 (.2019بارچ، هایی در زمینه شفافیت و مستندسازی مواجه است )چالش



 

 

 : رویکرد ایالتی؛ ایالات متحده آمریکاد

غیرمتمرکز و ایالتی است که بر یک تفکیک حقوقی و اخلاقی قاطع استوار رویکرد ایالات متحده به پایان اختیاری حیات، مدلی 

مطلق اتانازی فعال. سنگ بنای اصلی سازی خودکشی با کمک پزشک )تحت عناوینی چون مرگ با وقار( و ممنوعیت است: قانونی

ه این امر بار مسئولیت نهایی را بر اجرایی است؛ یعنی بیمار باید شخصاً آخرین فعل کشنده را انجام دهد، ک-این مدل، شرط خود

کند. مدل اورگان، به عنوان پیشگام این رویکرد، بر دو اصل استوار دوش او قرار داده و نقش پزشک را به تجویز دارو محدود می

قلی و ( تضمین صلاحیت ع۲بینی عمر کمتر از شش ماه، و ( محدودیت شدید واجد شرایط بودن به بیماران لاعلاج با پیش۱است: 

ساله در این ایالت نشان داده است که این قانون به صورت محدود و عمدتاً توسط بیماران اراده آزاد بیمار. تحقیقات بیست

همچنین، مطالعات نشان داده که انگیزه اصلی بیماران، نه درد، ( 2017)هدبرگ،  کرده مبتلا به سرطان استفاده شده استتحصیل

سازی این های پیاده(. در مقابل، تجربه کالیفرنیا چالش2000گانزینی، دن استقلال و وقار بوده است )بلکه نگرانی از از دست دا

سازد؛ مواردی چون حق امتناع وجدانی پزشکان و نهادهای درمانی و نابرابری در مدل در جوامع بزرگ و متنوع را آشکار می

(. در مجموع، مدل آمریکایی در مقایسه با رویکردهای اروپایی، 2017پتریلو، ها، از موانع کلیدی هستند )دسترسی برای اقلیت

اجرایی( و هم از نظر دامنه شمول )محدود به بیماری -تر و محدودتر است؛ زیرا هم از نظر ماهیت )تأکید بر خودکارانهبسیار محافظه

و از طریق فعل  لاعلاجر چارچوب یک بیماری دهد که در آن، خودمختاری بیمار صرفاً دتری را ارائه میکشنده(، چارچوب بسته

 شود.شخصی خود او به رسمیت شناخته می

 ایپنجم: جدول تطبیقی و تحلیل مقایسه بخش

شده، نمایانگر طیف وسیعی از رویکردهاست که از های حقوقی مختلف در مواجهه با وصیت بر اتانازی و مرگ یاریتحلیل نظام

تا پذیرش حداکثری بر پایه خودمختاری فردی امتداد دارد. این گفتار ابتدا در قالب یک  حرمت مطلق مبتنی بر قداست حیات

یابی این ای، به ریشهکشد و سپس در تحلیلی مقایسهجدول، وجوه تمایز کلیدی میان ایران و پنج کشور منتخب را به تصویر می

 پردازد.ها در مبانی فلسفی، حقوقی و ساختاری هر نظام میتفاوت

 ای رویکردها به پایان زندگی: جدول مقایسهلفا

 آمریکا سوئیس کانادا هلند و بلژیک ایران معیار مقایسه

مطلقاً  وضعیت قانونی

 .غیرقانونی

اتانازی فعال 

مصداق قتل 

 .عمد است

قانونی و 

زدایی شده جرم

تحت شرایط 

هر دو شکل  ق.دقی

اتانازی و 

خودکشی 

شده مساعدت

 .مجاز است

مبتنی بر رأی  قانون

دیوان عالی )پرونده 

کارتر(. هر دو شکل 

اتانازی و خودکشی 

شده مجاز مساعدت

 .است

اتانازی فعال 

غیرقانونی است. 

خودکشی 

شده در مساعدت

صورت فقدان 

های نگیزها

 هخودخواهان

انگاری نشده جرم

 .است

اتانازی فعال 

غیرقانونی است. 

خودکشی 

در  شدهمساعدت

ها برخی ایالت

انند اورگان و )م

کالیفرنیا( قانونی 

 .است



 

 

شرایط اصلی 

واجد شرایط 

 بودن

موضوعیت 

 .ندارد

درخواست 

داوطلبانه و 

رنج  /سنجیده

غیرقابل تحمل و 

پایان جسمی یا بی

عدم وجود  /روانی

انداز چشم

لزوماً  /بهبودی

محدود به بیماری 

 .نیست لاعلاج

بیماری یا ناتوانی 

 شدید و غیرقابل علاج

ل پیشرفته و زوا/

رنج  /ناپذیربرگشت

پایدار و غیرقابل 

نیازی به مرگ  /تحمل

بینی طبیعی قابل پیش

 ندارد

صلاحیت کامل 

رنج  /گیریتصمیم

 غیرقابل تحمل

تواند ناشی از می

بیماری یا 

های محدودیت

عملکردی متعدد 

درخواست  /باشد

 .پایدار و داوطلبانه

یماری لاعلاج با ب

بینی عمر پیش

 /ماه ۶کمتر از 

بزرگسال و ساکن 

 /ایالت مربوطه

دارای صلاحیت 

 .کامل عقلی

در اتانازی فعال،  نقش پزشک

مباشر قتل عمد 

محسوب 

 .شودمی

 .نقش فعال

تواند عمل می

نهایی )تزریق( را 

انجام دهد یا در 

خودکشی 

مساعدت کند. 

ملزم به مشورت با 

پزشک مستقل 

 .ستا

تواند می .نقش فعال

عمل نهایی را انجام 

دهد یا در خودکشی 

مساعدت کند. ملزم به 

های رعایت تضمین

 .ای دقیق استرویه

تنها  .نقش محدود

تواند دارو را تجویز می

کند و شرایط پزشکی 

را تأیید نماید. عمل 

نهایی باید توسط 

 .بیمار انجام شود

نقش محدود و 

منحصراً 

تنها  .تجویزی

مجاز به تجویز 

داروی کشنده 

است. هرگونه 

کمک در اجرای 

عمل ممنوع 

 .است

اعتبار 

نامه وصیت

 یزیست

مطلقاً باطل و 

وصیت  .فاقد اثر

به امر 

غیرمشروع و 

خلاف نظم 

 .عمومی است

در هلند، تحت 

شرایطی برای 

بیماران فاقد 

صلاحیت )مانند 

زوال عقل( معتبر 

است. در بلژیک، 

ا تر است امپیچیده

قانون آن را به 

 .رسمیت شناخته

 در حال حاضر برای

اعتبار  مرگ یاری شده

بیمار باید در  د.ندار

تمام مراحل و تا لحظه 

نهایی، صلاحیت اعلام 

 .رضایت داشته باشد

موضوعیت اصلی 

ندارد. سیستم بر پایه 

 ۀدرخواست و اراد

فعلی و آگاهانه بیمار 

استوار است و برای 

شرایط فقدان 

طراحی صلاحیت 

 .نشده

برای درخواست 

کمک پزشکی 

اعتبار برای مردن 

بیمار باید  ندارد.

در زمان 

درخواست 

صلاحیت کامل 

 داشته باشد.

 

 

 ای؛ از قداست حیات تا حاکمیت ارادهب: تحلیل مقایسه

قداست حیات حاکم بر گذارد که در یک سو، پارادایم های حقوقی منتخب، یک طیف فلسفی عمیق را به نمایش میتحلیل نظام

که کشورهای غربی با شدت و ضعف متفاوت، درگیر « خودمختاری فردی»نظام حقوقی ایران قرار دارد و در سوی دیگر، پارادایم 

 تعریف حدود و ثغور آن هستند.



 

 

محدود کردن شرایط به شود. رویکرد آمریکایی، با ترین خطوط تمایز، در نقش پزشک و تعریف رنج مشروع آشکار مییکی از کلیدی

دهد که بر کارانه ارائه میتوسط بیمار، مدلی محافظه« اجرایی-خود»بینی عمر کمتر از شش ماه و الزام به بیماری لاعلاج با پیش

(. سوئیس نیز با ممنوعیت اتانازی فعال، مسئولیت نهایی را بر 2000گانزینی، متمرکز است )« الوقوعمرگ قریب»مدیریت کیفیت 

کند. در مقابل، هلند، بلژیک و کانادا با عبور از این مرز، نه تنها اتانازی فعال را به عنوان یک اقدام پزشکی بیمار حفظ می دوش

های مزمن غیرکشنده و اختلالات تواند شامل بیماریاند، بلکه با پذیرش معیار وسیع رنج غیرقابل تحمل، که میمشروعیت بخشیده

 (.2025آرچر،  ؛2024بوسما، اند )را از حق مردن با وقار به حق پایان دادن به رنج گسترش داده روانی باشد، دامنه شمول

یابد. در نظام حقوقی ایران، که حیات را ودیعه الهی نقطه اوج این تفاوت پارادایمی، در جایگاه وصیت و ارادۀ پیشین بیمار تجلی می

می تاب مقاومت نداشته و وصیت به اتانازی باطل مطلق است. در جهان غرب، هرچند داند، اراده فرد در برابر نظم عمومی اللهو حق

به وجود اهلیت و رضایت تا شود، اما اعتبار زمانی آن محل مناقشه است. کانادا و ایالات متحده با الزام این اراده محترم شمرده می

پذیرند شده را نمینامه زیستی برای مرگ یاریاعتبار وصیت لحظه نهایی، خودمختاری را به ارادۀ فعلی فرد محدود کرده و عملاً

های پیشین، ارادۀ سابق فرد را بر (. در مقابل، هلند و بلژیک با به رسمیت شناختن دستورالعمل2016؛ سومرویل، 2017چان، )

 اراده در طول زمان است.دانند که این تجلی حداکثری اصل حاکمیت وضعیت فعلی او )مثلاً در زوال عقل پیشرفته( حاکم می

ساز در کانادا، خلأ سازی نیز متنوع است: از فرآیندهای طولانی پارلمانی در بنلوکس، تا حکم قضایی تاریخدر نهایت، منشأ قانونی

ک دهد که نظام حقوقی ایران در یآفرینی جامعه مدنی در سوئیس، و قوانین ایالتی در آمریکا. این تنوع نشان میقانونی و نقش

داند، در حالی که کشورهای دیگر در سوی دیگر، ای بر سلب حیات را باطل میسوی طیف، با اتکا به مبانی فقهی، هرگونه اراده

پذیر درگیر چالش دائمی یافتن نقطه تعادل میان اراده فرد برای رهایی از رنج و وظیفه دولت برای حفاظت از جان شهروندان آسیب

 هستند.

 پیشنهادها گیری و . نتیجه۴

سازد که فراتر از تفاوت در تحلیل نظام حقوقی ایران در قیاس با پنج کشور منتخب، گسستی عمیق و پارادایمیک را آشکار می

داست حیات قرار دارد که با قها دارد. در یک سو، گفتمان مبتنی بر بینی حاکم بر این نظامقواعد، ریشه در مبانی فلسفی و جهان

سیستماتیک، ساختار حقوقی ایران را شکل داده و در سوی دیگر، گفتمان کیفیت حیات و خودمختاری فردی که شالودۀ انسجامی 

دهد که نظام حقوقی ایران با اتکا به یک منطق واحد، پاسخی های این پژوهش نشان میدهد. یافتههای غربی را تشکیل مینظام

گری و های غربی درگیر چالشی دائمی برای تنظیمدهد، در حالی که نظامال میقاطع و منسجم به بطلان وصیت بر اتانازی فع

 تعریف حدود این خودمختاری هستند.

گیرد؛ امری که الله نشأت میو حق عنوان ودیعه الهیمنطق حاکم بر نظام حقوقی ایران، از یک سرچشمه واحد یعنی تلقی حیات به

 لایه و هماهنگ را ایجاد کرده است:د. این بنیاد، یک ساختار دفاعی سهفردی توانایی تصرف در آن را ندار ۀاراد

ق.م.ا( است و وصیت بیمار، به عنوان اذن در ارتکاب  ۲۹۰. در لایه کیفری، عمل پزشک، مصداق بارز مباشرت در قتل عمد )ماده ۱

؛ نبی، ۱۳۹۱م )تعزیر( ندارد )میرمحمدصادقی، الناس )قصاص( را ساقط کند، اما تأثیری بر جنبۀ عمومی جرتواند حقجرم، تنها می

۱۳۹۹.) 



 

 

. در لایه مدنی، این وصیت به دلیل فقدان شرط مشروعیت مورد و تعارض ماهوی با نظم عمومی و اخلاق حسنه، مطلقاً باطل ۲

 (.۱۳۸۴است )کاتوزیان، 

ادین، هرگونه استناد به قواعد ثانویه مانند . در لایه فقهی که شالودۀ این ساختار است، حرمت ذاتی نفس به عنوان یک اصل بنی۳

؛ خسروی و ۱۳۹۳نیا، شمارد )موسوی بجنوردی و رضویتسلط یا لاحرج را برای توجیه یک فعل ایجابی کشنده مردود می

 (.۱۳۹۷همکاران، 

اجرایی -ده، با الزام به خودکارانه ایالات متحدر نقطه مقابل این ساختار منسجم، طیفی از رویکردهای غربی قرار دارد. مدل محافظه

و محدود کردن آن به بیماران لاعلاج )کمتر از شش ماه عمر(، این حق را نه ابزاری برای پایان دادن به رنج، بلکه راهی برای 

(. در سوی دیگر، مدل حداکثری هلند و بلژیک با 2017، پترلو، 2000گانزینی، داند )می« الوقوعمرگ قریب»مدیریت کیفیت 

ش اتانازی فعال، معیار گسترده رنج غیرقابل تحمل )شامل رنج روانی( و اعتباربخشی به ارادۀ پیشین، خودمختاری فرد را به پذیر

(. کانادا نیز، که رویکردش از دل یک رأی قضایی مبتنی بر حقوق بنیادین زاده شد، 2025آرچر،  ؛2024بوسما، اوج رسانده است )

(. این تکثر، بازتابی از نحوۀ 2016چان، کند )های پیشاپیش مقاومت میدر پذیرش درخواستبه مدل اروپایی نزدیک است اما 

شود، در حالی که در غرب )مانند اورگان( مواجهه هر نظام با خطر شیب لغزنده است؛ در ایران این خطر با ممنوعیت مطلق دفع می

 (.2017هدبرگ، تا این خطر مدیریت گردد ) شودای، تلاش میهای رویههای تجربی و تضمینبا تکیه بر داده

دهد. وصیت بر اتانازی نشان می سازد که نقطه تعادل نظام حقوقی ایران رابا این حال، این پژوهش یک تمایز کلیدی را آشکار می

تنی بر ترک فعل و غیرفعال )ترک یا توقف درمان(، ماهیتی کاملاً متفاوت دارد. این اراده، نه درخواست یک فعل ایجابی، بلکه مب

امتناع از پذیرش درمان است. در این چارچوب، قواعدی چون تسلط )الناس مسلطون علی انفسهم( و حق بر تمامیت جسمانی، 

(. بنابراین، نظام حقوقی ایران ضمن ۱۳۹۷کنند )خسروی، مبنای حقوقی معتبری برای به رسمیت شناختن اراده بیمار فراهم می

گذارد. حیات از طریق فعل مثبت، به اراده فرد برای امتناع از درمان و پذیرش روند طبیعی مرگ احترام می رد قاطع اراده بر سلب

بینی: جهانی که در آن حیات، امانتی مقدس با قواعدی از پیش در نهایت، شکاف میان این دو پارادایم، شکافی است میان دو جهان

ی است که فرد حق دارد آخرین فصل آن را خود بنویسد. نظام حقوقی ایران ثبات شده است و جهانی که در آن حیات، روایتتعیین

های غربی، پیچیدگی و چالش دائمی ایجاد تعادل میان ارادۀ فردی و مسئولیت جمعی را گزیند، در حالی که نظامو انسجام را برمی

 اند.انتخاب کرده

تانازی فعال، یک خلأ قانونی معنادار را در خصوص اعتبار وصیت بر ترک وصیت بر ا های این پژوهش، ضمن تأیید بطلان مطلقافتهی

بیماران، بدون هرگونه سپر حمایتی، در معرض مسئولیت کیفری  ۀسازد. این ابهام، کادر درمان را در مواجهه با اراددرمان آشکار می

گذاری انسانی و کارآمد، یک رویکرد ت(. برای رفع این چالش و حرکت به سوی یک سیاس۱۴۰۲دهد )نبی، و مدنی قرار می

 زند، ضروری است.های میدانی پیوند میسازی قانونی را با پژوهشتنیده، که شفافدووجهی و درهم

گام نخست و فوری، تدوین قانونی جامع تحت عنوان قانون دستورالعمل پیشرفته پزشکی است. محور بنیادین چنین قانونی باید بر 

( و ترک فعل درمانی ۱۳۹۲شود )سلیمی و فتحی، ل مثبت کشنده )اتانازی فعال( که همواره جرم تلقی میعفتفکیک قاطع میان 

فایده، های بی)اتانازی غیرفعال( استوار باشد. با محدود کردن دامنۀ قانون به اعتباربخشی ارادۀ بیمار مبنی بر رد یا توقف درمان



 

 

مانند قاعده تسلط و حق بر تمامیت جسمانی )خسروی، دانشور ثانی و اصغری، های موجود در فقه و حقوق، توان از ظرفیتمی

(، بهره برد. این قانون باید با وضع شرایط شکلی و ماهوی دقیق )اهلیت، کتبی بودن، آگاهی کامل( و ارائه تعاریف روشن از ۱۳۹۷

ها را با اتهام رد تا احترام به ارادۀ معتبر بیمار، آنفایده، سپر حمایتی لازم را برای کادر درمان فراهم آومفاهیمی چون درمان بی

 مشارکت در جرم مواجه نسازد.

های نظری صورت گیرد. موفقیت و تواند در خلأ و صرفاً بر مبنای تحلیلگذاری در چنین حوزه حساسی نمیبا این حال، قانون

و اجتماعی است. از این رو، گام دوم که مکمل و  های فرهنگیپذیرش اجتماعی چنین قانونی، نیازمند درک عمیق از واقعیت

سنجی ملی های نگرشگذاری مبتنی بر شواهد است. این امر مستلزم اجرای پیمایشزیربنای اقدام تقنینی است، گذار به سیاست

های کیفی هشنامه زیستی در میان بیماران، کادر درمان و حقوقدانان است. همزمان، پژوبرای ارزیابی پذیرش اجتماعی وصیت

های صرفاً حلتواند تمرکز را از راهسازی مرگ باوقار در بستر فرهنگی ایران، میعمیق برای واکاوی تجربه زیسته رنج و مفهوم

ترین و مؤثرترین راهکار برای مواجهه با رنج سوق دهد؛ پاسخی که انسانی های مراقبت تسکینیحقوقی به سمت توسعه زیرساخت

های کند که شفافیت قانونی، مبنایی مستحکم در واقعیتپایان حیات است. در نهایت، این رویکرد یکپارچه تضمین میبیماران در 

 جامعه داشته باشد.
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