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Abstract: This article aims to explain the position and capacity of jurisprudence principles in 
extracting Sharia rulings related to emerging issues in the field of health and medicine, especially in 

the context of rapid technological developments and bioethical challenges. The research approach 

was a combination of analysis of jurisprudential texts, a comparative study of selected legal systems, 
and a field analysis of objective examples of health policymaking. The results show that rules such 

as non-harm, necessity, self-preservation, and beneficence, when reviewed with current scientific 

data, can provide a dynamic and efficient framework for complex medical decision-making. A 

comparative study with international legal systems also showed that although there is significant 
overlap in goals, differences in reasoning and prioritization processes prevent direct transfer of 

rulings and require localization of principles in an executive format. The findings emphasize the 

importance of creating a cycle between theory and practice in which jurisprudential ijtihad is formed 
in an interdisciplinary manner and with the continuous participation of jurists, physicians, lawyers, 

and policymakers, so that along with theoretical legitimacy, it also has the ability to be implemented 

and socially accepted. Also, public discourse on the philosophy and goals of medical jurisprudence 
rulings has been identified as a key factor in reducing resistance and strengthening community 

participation in health policies. Finally, it is suggested that three streams of redefining fundamental 

concepts in line with scientific developments, developing comparative studies to enrich and learn 

problem-solving methods, and institutionalizing the executive rulings proceed simultaneously. 
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 چکیده: 
ویژه در وزه سلامت و پزشکی، بهحاین مقاله با هدف تبیین جایگاه و ظرفیت اصول فقه در استخراج احکام شرعی مرتبط با مسائل نوپدید 

طبیقی های اخلاق زیستی، تدوین شده است. رویکرد پژوهش، تلفیقی از تحلیل متون فقهی، بررسی تتحولات سریع فناوری و چالشبستر 

دهد که قواعدی چون گذاری سلامت بوده است. نتایج نشان میهای عینی از سیاستو تحلیل میدانی نمونه های حقوقی منتخببا نظام

های گیریتوانند چارچوبی پویا و کارآمد برای تصمیمهای علمی روز، میلاضرر، اضطرار، حفظ نفس و احسان، در صورت بازخوانی با داده

توجهی وجود پوشانی اهداف قابلالمللی نیز نشان داد که گرچه همهای حقوقی بینا نظامپیچیده پزشکی فراهم آورند. بررسی تطبیقی ب

سازی اصول در قالب اجرایی شود و نیازمند بومیگذاری مانع از انتقال مستقیم احکام میدارد، تفاوت در فرآیندهای استدلال و اولویت

ای و با مشارکت رشتهصورت میانل تأکید دارند که در آن، اجتهاد فقهی بهای میان نظریه و عمها بر اهمیت ایجاد چرخهاست. یافته

گذاران شکل گیرد تا همراه با مشروعیت نظری، قابلیت اجرا و پذیرش اجتماعی نیز داشته دانان و سیاستمستمر فقها، پزشکان، حقوق

ها و تقویت عنوان عامل کلیدی در کاهش مقاومتبه و اهداف احکام فقه پزشکی سازی عمومی درباره فلسفهباشد. همچنین، گفتمان

شود سه جریان بازتعریف مفاهیم اصولی متناسب با های سلامت شناسایی شده است. در نهایت، پیشنهاد میمشارکت جامعه در سیاست

زمان و طور همکام بهسازی اجرایی احو نهادینه مسألههای حل تحولات علمی، توسعه مطالعات تطبیقی برای غنا و یادگیری روش

 .ساز سلامت ایفای نقش کندطور پایدار در مواجهه با مسائل پیچیده و آیندههماهنگ پیش برود تا اصول فقه بتواند به

 .اصول فقه، فقه پزشکی، سلامت، احکام نوپدید، پزشکی تطبیقی کلمات کلیدی:
 

 .دارند را غیرتجاری صورتبه حاضرمقاله  روی کار و جزئی تغییر مجدد، ترکیب توزیع، اجازه مجله، این خوانندگان

 .باشدمی نویسنده به متعلق مقاله، این انتشار حقوق تمامی  ©
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 مقدمه
 ای را پیش های تازههای درمانی و تغییرات بنیادین در رویکردهای سلامت، همواره پرسشگسترش شتابان علوم پزشکی، نوآوری

سازی، مهندسی ژنتیک، هایی همچون پیوند اعضا، شبیهروی عالمان فقه، حقوق و اخلاق قرار داده است. جهان معاصر با پدیده
رو های واگیردار روبههای بهداشت عمومی چون بیماریو مدیریت بحران های حیاتی درباره استمرار یا توقف درمانگیریتصمیم

کشند. در چنین انش پزشکی، بلکه ساختارهای ارزشی، حقوقی و دینی جوامع را نیز به چالش میاست؛ مسائلی که نه تنها عرصه د
کننده در استنباط احکام شرعی و تبیین محور، نقشی تعییننظامی روشمند و استدلال عنوانبهبستر پیچیده و پویایی، اصول فقه 

مند برای اجتهاد، امکان استخراج حکم در مواجهه با مسائل نوپدید آوردن چارچوبی نظامتکالیف انسانی دارد. اصول فقه با فراهم
 .(44: 1391الهدی، علم)طباطبایی و سازد پذیر میرا، بدون انحراف از مبانی شرع و عقل، امکان

اختیار او های حیات بشر، یعنی جان، کرامت و ترین جنبهیابد که حوزه سلامت، با حساساین کارکرد، زمانی اهمیت دوچندان می
نه تنها از « قاعده احسان»و « قاعده اضطرار»، «لاضرر و لاضرار»، «حفظ نفس»خورد. در این میدان، اصولی همچون پیوند می

. چنین (132: 1403)سلیمانی و همکاران، اند ی عقلی نیز تقویت گردیدهاند، بلکه با تکیه بر ادلهمتن متون فقهی استخراج شده
گویی به مسائلی را بیابد که ناسی اصولی و سازوکارهای عقلانی، سبب شده است که فقه اسلامی توان پاسخشپیوندی میان روش

 اند.گرفته های اخلاقی و حقوقی قراراند، اما امروز در خط مقدم دغدغهدر قرون گذشته موضوعیت نداشته

از حدود یک بحث فقهی صرف، به مبانی مالکیت  نمونه، مباحثی همچون مشروعیت خرید و فروش اعضای بدن، فراتر عنوانبه
های آن، با استناد و محدودیت« تسلط بر نفس»خورد. در این میان، اصولی مانند بر بدن، کرامت انسانی و مصالح اجتماعی گره می

ن، بررسی مسائلی . همچنی(115: 1393)فخلعی و گلباغی ماسوله، تر گشوده است به قواعد آمره فقهی، راه را برای تحلیل دقیق
و وظیفه جامعه و پزشک  سویکاز سوی بیمار، مستلزم موازنه میان حق حیات و اختیار بر درمان، از « درخواست عدم احیا»چون 

)آسایش گردد اندیشانه ممکن میفقهی دقیق و ژرف - در حفظ جان، از سوی دیگر است؛ توازنی که تنها از رهگذر اجتهاد اصولی
 .(18: 1404و همکاران، 

های پویایی است که اجتهاد را در شرایط متحول ممکن نکته مهم آن است که اصول فقه، علاوه بر قواعد ثابت، دارای ظرفیت
که در فقه کلاسیک و منابع حدیثی با تعابیر خاصی بررسی شده، امروز در پرتو دانش « سرایت بیماری»سازد. مفاهیمی مانند می

. چنین (52: 1402کارنامی و همکاران، )حسینییابد و مستلزم تفسیر و تعمیم اصولی دوباره است زه میاپیدمیولوژی معنایی تا
ی معاصر، با رعایت ای، نه صرفا  انطباق موضوعات نو بر احکام کهن، بلکه فرایندی است برای بازتعریف نسبت فقه با زندگبازخوانی

 د.شناختی اجتهاامانت نسبت به نصوص و انسجام روش

المللی، توجه به اصول بنیادین حقوقی و استانداردهای بیناز سوی دیگر، فهم درست و کارآمد از اصول فقه در حوزه سلامت، بی
معیارهای  عنوانبه« اصول بنگلور»که در « رعایت شأن انسانی»و « پاسخگویی»، «طرفیبی»ناقص خواهد بود. اصولی چون 

های سلامت قضایی و پزشکی گیری سیاستتوانند در شکلدر پیوندی عمیق با مبانی فقهی، میاند، جهانی رفتار قضات مطرح شده
افزایی های جهانی و مبانی اسلامی، ظرفیتی برای هم. این تعامل میان ارزش(6: 1400)فخرآذر و دادمهر، بخش باشند در ایران الهام

 مسؤولیتکننده در میزان معیار تعیین عنوانبهزشک، اصل حسن نیت پ مسؤولیتهمچنین، در تحلیل  آورد.نظری و عملی فراهم می
هایی نظام حقوقی فرانسه، تبیین یژهوبهمدنی و کیفری مطرح است؛ اصلی که در فقه اسلامی ریشه دارد و در حقوق تطبیقی، 

تر روابط پزشک نه تنها موجب تبیین دقیقپیوند اصول فقه با این مفاهیم، (. 127: 1402هی و همکاران، ل)نورالیافته است  توجهقابل
 و بیمار، بلکه موجب ارتقاء نظام حقوق سلامت نیز خواهد شد.

های فقهی بدین ترتیب، نقش اصول فقه در استخراج احکام نوپدید حوزه سلامت و امور پزشکی، صرفا  محدود به ارائه پاسخ
هاست که بتواند در عرصه ها و استدلالای هماهنگ از قواعد، ارزشگذاری شبکهای و موردی نیست، بلکه ناظر به بنیانجزیره

گیری از و نظام قضایی باشد. چنین نقشی، نیازمند شناخت عمیق مبانی فقهی، بهره گذارانقانونعمل، راهنمای پزشکان، 
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همان مسیری که این پژوهش  های حقوقی معاصر است؛های علوم تجربی و نظامو تعامل سازنده با داده ی عقلیهای ادلهظرفیت
 درصدد تبیین و تحلیل آن است.

 های پیشین مروری بر پژوهش -1
صورت های اخیر بههای علمی در حوزه فقه پزشکی و نقش اصول فقه در پاسخ به مسائل نوپدید حوزه سلامت، در دههبدنه پژوهش

های اخلاقی بیشتر گسترش پیدا کرده، نیاز به های درمانی و چالشها، روشگیری رشد کرده است و هرچه دامنه فناوریچشم
یک نظام استدلالی پویا،  عنوانبهدهد که اصول فقه شده نشان میاست. مطالعات انجام تر احساس شدههای اصولی دقیقتحلیل

تر حتی موضوعیت شده، بلکه در پردازش و استخراج احکام برای مسائلی که پیشنه فقط در تعیین احکام موضوعات شناخته
قابلیت، در کنار پیوند عمیق با ادله نقلی و عقلی، به فقه . این (46: 1391الهدی، )طباطبایی و علماند نیز ابزار کلیدی است نداشته

 دهد تا در برابر تغییرات شتابان پزشکی، سازگار و کارآمد باقی بماند.اجازه می

از دیدگاه فقه و قوانین موضوعه ایران با نگاهی  «اصول سلامت قضایی»ای که به تحلیل در مطالعه (4: 1400)فخرآذر و دادمهر 
گویی و طرفی، شفافیت، پاسخاند که چگونه مفاهیم جهانی چون بیاختصاص یافته، نخست تبیین کرده« اصول بنگلور»اجمالی به 

تنها دهند که تأکید فقهی بر عدالت و قسط، نهیابد. ایشان نشان میرعایت شأن انسانی، با قواعد مورد قبول فقه اسلامی تطابق می
توان ها بیانگر آن است که میهای پزشکی نیز کارکرد مستقیم دارد. این یافتهگیریمدر قضاوت بلکه در حوزه سلامت و تصمی

بخشیدن به رفتار پزشکان و مدیران نظام ای را با مبانی فقه اسلامی آشتی داد و برای انتظامالمللی در اخلاق حرفههای بیندیدگاه
های حساس گیریویژه در شرایط بحران سلامت یا تصمیمای، بهگراییمسلامت مورد استفاده قرار داد. آنان تأکید دارند که چنین ه

 های بهداشتی کمک کند.بخشی و کارآمدی سیاستتواند به مشروعیتنظیر تخصیص منابع، می

ها در مباحث نوپدید پزشکی، موضوع خرید و فروش اعضای بدن است که فخلعی و گلباغی ماسوله ترین حوزهیکی از برجسته
اند. این دو محقق، در چارچوب فقه شیعه، درباره مشروعیت، حدود و ثغور این به شکلی مبسوط به آن پرداخته (110: 1393)

کنند، سو با استناد به قاعده سلطنت بر نفس، حق اولیه هر انسان بر بدن خویش را مطرح میاند. آنها از یکمبادلات تحلیل کرده
شوند. حاصل تحلیل آنان این لاضرر و حرمت اضرار به نفس، قیودی برای این حق یادآور میو از سوی دیگر، با ارجاع به قاعده 

و رعایت کرامت انسانی است.  است که مشروعیت یا عدم مشروعیت چنین مبادلاتی، وابسته به احراز مصلحت، نبود ضرر جدی
تواند از ست که گسترش بازار غیرقانونی اعضا میتوجه شده و این نکته برجسته گردیده ا مسألههای اجتماعی همچنین به جنبه

 منظر فقهی و اخلاقی تبعات سنگینی داشته باشد.

اند. آنها را واکاوی کرده «قلمرو فقه پزشکی و اخلاق پزشکی»تر تحت عنوان موضوعی عام (44: 1391)الهدی طباطبایی و علم
شود، بلکه باید در پرتو اصولی مانند حفظ کنند که فقه پزشکی تنها به تعیین حرمت یا حلیت یک اقدام محدود نمیاستدلال می

های گذاریو تقدم مصلحت عمومی، کل نظام روابط پزشک و بیمار و حتی سیاست نفس، رعایت امانت و صداقت در مشاوره
 مسؤولیتای، حقوق بیماران و تر شدن دایره فقه پزشکی و ارتباط آن با اخلاق حرفه. این نگاه، موجب گستردهیردبرگسلامت را در 

 اجتماعی پزشکان شده است.

طی یک مطالعه تطبیقی، احکام فقهی مسائل پزشکی را در مذاهب اسلامی و در قوانین موضوعه  (5: 1403)از سوی دیگر، ارژنگ 
ه و نشان داده که اصول مشترکی مانند اضطرار، احسان و مصلحت، ظرفیت بالایی برای ایجاد رویکردهای ایران بررسی کرد

تواند راهگشای حل تعارضات احتمالی بین مقررات داخلی، گیرد که این هماهنگی، میهماهنگ بین فقه و قانون دارند. او نتیجه می
 المللی باشد.مختلف و الزامات بینفتاوای 

اند. های فقهی سلامت متمرکز شدهدر استدلال «گستره حجیت دلیل عقلی»بر  (128: 1403)راستا، سلیمانی و همکاران  در همین
تواند در حل یکی از منابع چهارگانه استنباط، می عنوانبهدهند که عقل استدلالی نشان می-از روش تحلیلی گیریها با بهرهآن
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ویژه در های این مطالعه بهکننده داشته باشد. یافتهاند، نقشی تعیینمسائلی که نصوص شرعی نسبت به آنها ساکت یا مجمل
تواند حکم شرعی نی میدهد، اهمیت ویژه دارد، زیرا اجتهاد عقلاارائه می به قطع یبقرهای قطعی یا هایی که علم جدید دادهحوزه

 را بر اساس موازین قطعی علمی تبیین نماید.

را از منظر حدیث  «سرایت بیماری»مفهوم  (51: 1402)کارنامی و همکاران الطب در مواجهه با تهدیدات اپیدمی، حسینیدر حوزه فقه
اند که قواعدی چون های علمی معاصر، نشان دادهیافتهاند. آنها با نگاه تطبیقی بین متون روایی و و فقه پزشکی بازخوانی کرده

های سلامت عمومی مانند قرنطینه، محدودیت سفر یا الزام به توانند مبنایی برای اتخاذ سیاستدفع ضرر محتمل و لاضرر، می
 ه است.ای از سازگاری و پویایی اصول فقه در برابر واقعیات علمی زمانواکسیناسیون باشند. این تحلیل، نمونه

فقهی -های اخلاقیاز سوی بیمار، نمونه دیگری از چالش «درخواست عدم احیا»درباره ( 18: 1404) پژوهش آسایش و همکاران
اند تحلیل اصولی قاعده احسان، قاعده حرمت اضرار به نفس و قاعده ولایت، به بررسی شرایطی پرداخته به کمکمعاصر است. آنها 

در پیوند با حق  مسألههد پس از رسیدن به مرحله خاصی از بیماری، عمل احیا بر او انجام نشود. این دکه در آن بیمار ترجیح می
 بر خودمختاری و کرامت انسانی بررسی شده و در عین حال، جایگاه وظیفه پزشک در حفظ حیات مورد تأکید قرار گرفته است.

به مطالعه تطبیقی بین فقه اسلامی و  «پزشک مسؤولیتنیت در میزان اثر احراز حسن »با موضوع ( 127: 1402)هی و همکاران لنورال
گویند که معیار حسن نیت، اگرچه مفهومی حقوقی است، اما پذیرش آن در فقه اسلامی نیز بر اند. آنها میحقوق فرانسه پرداخته

و پزشک در پرت مسؤولیتاصولی مانند قاعده احسان و قاعده لاضرر مبتنی است. نتایج این تحقیق حاکی از آن است که سنجش 
 از حقوق بیمار صیانت کند. زمانهمهای غیرضروری پیشگیری و تواند از مجازاتاحراز حسن نیت، می

های عملی، در حال ساختن یک دهد که رویکردهای فقهی در حوزه سلامت، به جز پاسخ به پرسشبرآیند این مطالعات نشان می
اند. این خلاق پزشکی و ملاحظات اجتماعی در تعامل قرار گرفتهچارچوب نظری جامع هستند که در آن، اصول فقه، ادله عقلی، ا

بدنه پژوهشی، بنیانی مستحکم برای گسترش مطالعات آینده فراهم آورده است؛ مطالعاتی که بتوانند در عین وفاداری به نصوص 
 و مبانی کلاسیک، پاسخگوی نیازهای روزافزون نظام سلامت باشند.

 شناسی پژوهش روش -2
مند، ای نظامگونهای شکل گرفته است که بهرشتهشناختی بر پایه یک رهیافت چندلایه و میانپژوهش، طراحی مسیر روشدر این 

و چارچوب نظری  مسألهزند. نقطه آغاز، تعریف های نوپدید در حوزه سلامت و پزشکی معاصر پیوند میمبانی اصول فقه را با چالش
های پیشگیرانه در هایی مانند پیوند اعضا، سیاستپژوهش است؛ این مرحله با شناسایی دقیق خلأهای فقهی موجود در حوزه

پزشک و مواجهه با تصمیمات اخلاقی همچون درخواست عدم  مسؤولیتها، تعیین مرزهای های واگیردار، طبابت در بحرانبیماری
این شناسایی، فرآیند مرور اولیه منابع انجام گرفت که در آن، صدها صفحه از متون فقهی اعصار مختلف و احیا، انجام شد. برای 

قواعد اصولی روشن شود و هم تحولات معنایی و  سن تیبستر تاریخی و  های معاصر مورد بررسی قرار گرفت تا همنیز پژوهش
 کاربردی آنها در گذر زمان رصد گردد.

ردآوری های اصلی روش پژوهش است. این گها آغاز شد که خود یکی از ستون، مرحله گردآوری دادهمسألهپس از تعریف دقیق 
در سه محور انجام گرفت: محور نخست، تتب ع در منابع اصیل فقهی بود که شامل کتب فقهی کلیدی، منابع اصول فقه متقدم و 

شد. در این مرحله، علاوه بر مطالعه متون کلاسیک همچون یالطب ممعاصر، فتاوای فقهای برجسته و نیز متون تخصصی فقه
های معاصر مقالات و کتب که بر موضوعات خاص پزشکی متمرکز هستند نیز استفاده ، از مجموعه«تحریر الوسیله»یا « المکاسب»

ای رسمی وزارت ههای علمی و حقوقی از حوزه پزشکی و سلامت بود؛ در این بخش، گزارششد. محور دوم، گردآوری داده
های ها، عملکرد نظام سلامت و رویههای آماری درباره شیوع بیماریو نیز داده ای مانند اصول بنگلوربهداشت، کدهای اخلاق حرفه

المللی بود که به بررسی مقررات حقوقی کشورهای دیگر و اسناد قانونی مرتبط بازیابی شد. محور سوم، مطالعات تطبیقی و بین
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زمان به ای طراحی شده که پوشش همگونهپرداخت تا الگوها و تجارب قابل اقتباس استخراج گردد. این سه محور بهمی المللیبین
 سازد.های تطبیقی را ممکن میمحور و دادههای علمیمحور، دادههای نصداده

بر پایه اصول و قواعد اجتهادی، روش ها با استفاده از ترکیب سه روش اصلی انجام پذیرفت: روش استنباط فقهی تحلیل داده
و روش مقایسه تطبیقی برای ارزیابی نقاط  تحلیل مفهومی برای بازتعریف اصطلاحات کلیدی و تطبیق آنها با موضوعات نوپدید

نند های حقوقی و اخلاقی. در چارچوب استنباط فقهی، ابتدا هر قاعده اصولی مااشتراک و افتراق میان فقه اسلامی و سایر نظام
گیری از استقراء قاعده لاضرر، قاعده اضطرار، قاعده احسان و اصل حفظ نفس، در سطح نصوص اولیه واکاوی شد؛ سپس با بهره

هایی همچون مشروعیت موضوعی، دامنه شمول هر قاعده نسبت به مسائل پزشکی معاصر بررسی گردید. در این مرحله، مثال
عنوان مصادیق آزمایشی در استدلال قرار ها، بهگ، یا جواز قرنطینه اجباری در اپیدمیاهدای عضو از فرد در حیات یا پس از مر

 های هر قاعده آشکار شود.گرفتند تا قدرت تبیینی و محدودیت

که در نصوص « ضرر»عنوان نمونه، مفهوم های واژگانی و مفهومی بود؛ بهروش تحلیل مفهومی، گامی ضروری برای عبور از ابهام
مدت و بلندمدت، بازخوانی شود تا میزان انطباق یا تفاوت های علمی جدید از مضرات کوتاهده، لازم بود در پرتو یافتهفقهی آم
در پرتو شرایط پیچیده پزشکی امروز، مانند « حفظ نفس»و « اضطرار»ها مشخص گردد. همچنین مفاهیمی چون برداشت

یابند که تحلیل آنها بدون پیوند زدن به بافت علمی ای میعنا و مرزهای تازههای نوین حفظ حیات، مهای پرخطر یا فناوریدرمان
 روز ممکن نیست.

المللی انجام اما بخش مقایسه تطبیقی، با تمرکز بر استخراج و ارزیابی الگوهای حقوقی و اخلاقی موفق از سایر کشورها و اسناد بین
توانند با اصول فقه اسلامی ها و تبیین نقاطی بود که میاخت ظرفیتگرفت. این مقایسه نه برای تقلید صرف، بلکه برای شن

پزشک بر مبنای حسن  مسؤولیتهای حقوقی از فرانسه در تعیین خوان شوند یا به شکل بومی بازسازی گردند. بررسی نمونههم
دهند چگونه وضوح نشان میشوند که بههایی از این بخش محسوب مینیت، یا تحلیل اصول بنگلور در سلامت قضایی، نمونه

 نشینی دانش حقوقی و مبانی اصولی به نتایج عملی رسید.توان از هممی

پزشکی، -فقهی یا یک الگوی صرفا  حقوقی سن تیجای تکیه بر یک قالب شناختی در این پژوهش در این است که بهنوآوری روش
شود: در سطح نخست، متون فقهی و قواعد سه سطح بررسی می در مسألهاستفاده شده است؛ یعنی هر  یهبه لا یهلااز رهیافت 
عنوان های علمی و تجربی پزشکی بهشود تا بنیان حکم شرعی معین گردد؛ در سطح دوم، دادهطور مستقیم بررسی میاصولی به

در صورت امکان، به شوند تا گردند؛ و در سطح سوم، الگوهای تطبیقی و مقرراتی بررسی میبستر تحقق این حکم ارزیابی می
سطحی موجب افزایش دقت در استخراج احکام و تطابق بیشتر آنها تقویت یا اصلاح حکم پیشنهادی کمک کنند. این ساختار سه

 شود.های اجرایی میبا واقعیت

ا و کارشناسان اصول ها نیز با استفاده از بازخوانی نتایج توسط متخصصان چند حوزه انجام گرفت. فقهفرآیند اعتباربخشی به یافته
متخصصان پزشکی و حقوق سلامت، جنبه عملی  کهیدرحالهای استنباطی را از حیث سازگاری با مبانی بررسی کردند، فقه، یافته

ای پالایش شود که هم از نظر گونهای باعث شد که نتایج بهرشتهپذیری احکام پیشنهادی را ارزیابی نمودند. این تعامل بینو امکان
 ی صحیح و مستند باشد و هم از نظر اجرایی و علمی کارآمد.فقه

های آینده دهد، بلکه مدلی است برای پژوهشها ارائه میفقط پاسخی نظری به پرسششناسی این پژوهش نهبدین ترتیب، روش
پاسخ دهند. این رویکرد محور فقه، به زبان علمی روز و مقتضیات اجرایی خواهند با حفظ هویت منبعهای مشابه که میدر حوزه

دهد اصول فقه، با تمام ظرفیت کند و اجازه میعملا  پلی میان جهان سنت و نیازهای پرشتاب امروز در عرصه سلامت بنا می
 های اصیل خود جدا شود.آنکه از چارچوبپویایی و اجتهادی خود، به حل مسائل پیشرفته پزشکی ورود کند، بی

 های پژوهش تحلیل یافته -3
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های فقهی، حقوقی، پزشکی و تطبیقی، بیانگر ظرفیت بالای اصول فقه در های این پژوهش، بر پایه تحلیل چندلایه دادهیافته
تبیین و استخراج احکام نوپدید حوزه سلامت و امور پزشکی است. این تحلیل، در چهار لایه اساسی انجام شد: لایه استنباط فقهی 

در بستر کاربردهای نوین، لایه مقایسه تطبیقی  سن تییه تحلیل مفهومی با هدف بازخوانی اصطلاحات با تکیه بر قواعد اصولیه، لا
سازی احکام سنجی پیادهو لایه سنجش اجرایی که به امکان المللیهای حقوقی و اخلاقی دیگر کشورها و اسناد بینبا نظام

 پیشنهادی در نظام سلامت کشور اختصاص داشت.

های استنباطی نشان داد که قواعدی همچون قاعده لاضرر، قاعده اضطرار، حفظ نفس و قاعده احسان، بررسی دادهدر لایه نخست، 
بیشتر در حوزه معاملات و تعهدات  سن تیکه در منابع  عنوان مثال، قاعده لاضررهای اصلی مواجهه با مسائل جدید هستند. بهستون

های های پیوند اعضا، جراحیویژه در جراحیای در مسائل پزشکی پیدا کند، بهیگاه ویژهمدنی مطرح شده، با تحلیل نوین توانسته جا
های . این قاعده در مواجهه با موضوعاتی چون آزمایش(110: 1393ماسوله، )فخلعی و گلباغی پر عارضههای انتخابی و درمان

تر کند که مبنایی برای احکام دقیقرا فراهم می« تحملیرقابل غضرر »و « تحملقابلضرر »نیز، امکان تعریف  یسکپر ربالینی 
 شود.می

 یافته قواعد فقهی در پزشکی نوینو توسعه سن تیـ مقایسه دامنه 1جدول شماره 

 های عینی در نظام سلامتنمونه توسعه مفهومی در پزشکی در فقه سن تیدامنه  قاعده فقهی

قاعده 
 لاضرر

منع ضرر در معاملات و روابط 
 شخصی

در  قبولقابلتعیین مرز خطر 
 های نویندرمان

درمانی با عارضه جراحی پیوند کلیه، شیمی
 متوسط

قاعده 
 اضطرار

رفع تکلیف شرعی در وضعیت 
 خطر جانی

استفاده از داروهای آزمایشی ناشناخته در  جواز اقدامات تهاجمی حاد
 بحران اپیدمی

الزام به حفظ حیات و حرمت  حفظ نفس
 قتل

چارچوب اولویت در تخصیص منابع 
 محدود

در  ICUدار برای انتخاب بیماران اولویت
 بحران

قاعده 
 احسان

پزشک بدون  مسؤولیتتوسعه به  الزام اخلاقی به یاری نیازمند
 آورقرارداد الزام

امدادرسانی اضطراری در زلزله بدون اخذ 
 اجرت

کارنامی و حسینی؛ 5: 1403؛ ارژنگ، 6: 1400)فخرآذر و دادمهر، های معاصر پژوهش شده از منابع فقهی ووتحلیلهای تجزیهمنبع: داده
 .(51-50: 1402همکاران، 

ترین یافته این بود که بسیاری از اصطلاحات فقهی کلیدی، در برخورد با مسائل نوپدید نیازمند در لایه دوم، تحلیل مفهومی، مهم
تواند بیشتر بار فردی و مستقیم دارد، اما در نظام پزشکی امروز، ضرر می سن تیدر متون « ضرر»بازتعریف هستند. برای مثال، مفهوم 

که در فقه مقید به شرایط « اضطرار». همچنین واژه (128: 1403)سلیمانی و همکاران، حتی روانی باشد  جمعی، غیرمستقیم و
تواند به شرایطی تسری یابد که خطر در آینده نزدیک احتمال وقوع در پزشکی امروز می الوقوع است،بخش یا دفع خطر قریبنجات

 انتقال با واکسیناسیون اجباری.بیماری قابلمانند پیشگیری از  - بالایی دارد، ولی فوری نیست

 های علمی پزشکیـ بازخوانی مفاهیم فقهی با داده2جدول شماره 

مفهوم 
 فقهی

 تأثیر بر استنباط حکم فاکتورهای علمی جدید سن تیبرداشت 

 ضرر
اثر مستقیم بر جان یا 

 مال فرد

اثر جمعی، تأخیر در بروز، ضرر روانی یا 
 عملکردی

قاعده لاضرر به مداخلات گسترش شمول 
 پیشگیرانه

 مشروعیت اقدامات پیشگیرانه تهاجمی مدتخطر محتمل با احتمال بالا در کوتاه خطر آنی و جدی اضطرار
 بندی میان بیماران نیازمندایجاد اولویت ارتقای کیفیت زندگی در کنار نجات جان نجات جان فوری حفظ نفس
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 ای پزشکانپذیری حرفهمسؤولیتتقویت  با ملاحظات فنی و اخلاقی اقدام تخصصی کمک داوطلبانه احسان

 .(8: 1400فخرآذر و دادمهر، ؛ 44: 1391الهدی، )طباطبایی و علممنبع: تحلیل مفهومی بر پایه 

 

ها نشان داد که بسیاری از کشورها با وجود تفاوت مبانی ارزشی، در عمل به نتایج نزدیک به در لایه سوم، مقایسه تطبیقی، یافته
درخواست »، موضوع مسألهرسند، اما تفاوت در نحوه و میزان قیدوبندهای اجرایی است. نمونه روشن این اصول فقه اسلامی می

شود، اما در فرانسه بر مبنای رضایت مکتوب و گزارش است که در فقه اسلامی با احتیاط و شروط متعدد پذیرفته می« عدم احیا
 .(127: 1402)نوراللهی و همکاران، صورت صریح قانونی شده است تیم پزشکی به

 فرانسهـ تطبیق موضوعات پزشکی در فقه اسلامی و حقوق 3جدول شماره 

 نقاط افتراق نقاط اشتراک حکم در حقوق فرانسه حکم در فقه اسلامی موضوع

 درخواست عدم احیا
مشروط به احراز مصلحت و 

 کرامت و قاعده ولایت

نیاز به رضایت مکتوب و 
 گزارش پزشکی

 احترام به اراده بیمار
تفاوت در معیار مصلحت و 

 اسناد الزامی

 قرنطینه اجباری
دفع ضرر  مجاز با قاعده

 محتمل
الزامی با قانون صریح 

 بهداشت عمومی
پیشگیری از انتشار 

 بیماری
 دامنه و شدت اجبار

 بر پایه احراز اضرار و تقصیر پزشک مسؤولیت
بر پایه قصور یا تخلف 

 ایحرفه
صلاح بیمار 

 عنوان محوربه
تفاوت در بار اثبات و 

 تعریف تقصیر

 .(127: 1402؛ نوراللهی و همکاران، 51: 1402کارنامی و همکاران، )حسینیر، های تطبیقی از پژوهش حاضمنبع: داده

ها باشد، چون شکاف میان نظریه و عمل در همین نقطه آشکار ترین بخش یافتهشاید مهم -سنجش اجرایی- اما لایه چهارم
های کنند، در عمل کمبود زیرساختتأیید میشود. مثلا  در موضوع پیوند اعضا، هرچند قاعده احسان و لاضرر هر دو مشروعیت را می

شود. برداری کامل از این ظرفیت میسازی عمومی و محدودیت بانک اطلاعات اهدای عضو، مانع بهرهقانونی، ضعف در فرهنگ
و کند، اما مشکلات اقتصادی راحتی صادر میدر بحث قرنطینه اجباری نیز، هرچند قاعده دفع ضرر محتمل مجوز فقهی را به

 صورت ناقص اجرا گردد.ها، این حکم در اجرا بهگیریسیاسی سبب شده در برخی همه

 های منتخبـ تحلیل فاصله نظریه و عمل در نمونه4جدول شماره 

 های بهبودفرصت موانع اصلی قابلیت اجرایی مشروعیت فقهی موضوع

 پیوند اعضا
با قاعده احسان و  ییدشدهتأ

 لاضرر
 متوسط

پشتیبان، کمبود قوانین 
 سازی ناکافیفرهنگ

تدوین قانون جامع اهدای 
 عضو

 متغیر با قاعده دفع ضرر ییدشدهتأ قرنطینه اجباری
های اقتصادی، مقاومت هزینه

 اجتماعی
 حمایت مالی دولت

 ضعیف مشروط ییدتأ درخواست عدم احیا
نبود چارچوب حقوقی، 

 های متفاوتبرداشت
های تدوین دستورالعمل

 شفاف
استفاده از داروهای 

 آزمایشی
 نگرانی از عوارض ناشناخته محدود جواز در اضطرار

توسعه مقررات نظارت 
 ایمنی

 .(5: 1403؛ ارژنگ، 18: 1404)آسایش و همکاران، های اجرایی پژوهش حاضر منبع: داده
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و تجربه عملی تلفیق  تحلیل مفهومی روزآمد ها بر این نکته تأکید دارند که اصول فقه، وقتی با استدلال عقلانی،در نهایت، یافته
بیان ( 6: 1400)طور که فخرآذر و دادمهر های سلامت با قابلیت اجرایی بالا را دارند. همانشوند، توانایی ایجاد احکام و سیاست

حقوقی کشور نهفته اند، آینده فقه پزشکی نه در تکرار صرف نصوص، بلکه در تعامل مداوم و عمیق با علوم وابسته و نظام کرده
 است.

ت اجتهادی، همچنان دهد که اصول فقه، با وجود قدمت و پیوند عمیق با سن آمده از تحلیل این پژوهش نشان میدستنتایج به
شود که اصول ناشی می آنجاها و مسائل نوپدید حوزه سلامت و پزشکی را دارد. این قابلیت از پذیر با پدیدهقابلیت انطباق انعطاف

سنجی، جمع بین ادله، تطبیق قواعد عام فقه، با سازوکارهای عقلانی همچون مصلحت ۀهای محدودکنندبرخلاف برخی شاخه ه،فق
که ماهیتی  پزشکی امروز ۀهای پیچیدشود تا در پروندهب میها سبکند؛ همین ویژگیو تشخیص مناط احکام کار می و خاص

جربی و علمی اثرگذارند و هم ملاحظات اخلاقی و ارزشی، چارچوبی کارآمد برای استنباط های تای دارند و در آن هم دادهرشتهبین
تنها در موضوعات های پژوهش حاضر نشان دادند که قواعدی چون لاضرر، اضطرار، حفظ نفس و احسان نهحکم ارائه گردد. یافته

های کاملا  جدید نیز تسری گیری از شواهد علمی، به حوزهبهرهوسیله بازخوانی مفهومی و توانند بهاند، بلکه میکارآمد بوده سن تی
معنای تغییر ماهوی قاعده، بلکه بیانگر پویایی در تطبیق آن با شرایط متغیر است؛ برای مثال، وقتی یابند. این گسترش دامنه نه به

ها دهیم که ضرر در این زمینهم، تشخیص میگذاریهای نوین کنار میهای علمی در باب پیامدهای درمانقاعده لاضرر را با یافته
ماسوله، )فخلعی و گلباغیتواند چراغ راه صدور حکم شود از ابعاد جسمانی، روانی و اجتماعی است و همین تعریف گسترده میترکیبی 

 .(128: 1403سلیمانی و همکاران، ؛ 110: 1393

توجهی میان برخی هنجارهای فقهی پوشانی قابلالمللی نشان داد که همبینهای تطبیقی از سوی دیگر، تطبیق این اصول با داده
درخواست »ماند. برای مثال، در موضوع ها در سطح روش و قیود اجرایی باقی میوجود دارد، هرچند تفاوت و مقررات حقوقی مدرن

شناسند، اما فقه اسلامی تحقق رسمیت میر را به، هرچند هر دو نظام، اسلام و حقوق فرانسه، اصل احترام به اراده بیما«عدم احیا
نظام فرانسه بیشتر بر تکمیل فرایند اداری و اسناد  کهیدرحالداند، این اراده را در گرو رعایت مصلحت نفس و کرامت انسانی می

های اجرای احکام در ش. این تفاوت در چارچوب مفهومی، عاملی مهم در چال(127: 1402)نوراللهی و همکاران، رسمی تأکید دارد 
دهد که صرف توافق در هدف، به معنای اشتراک در روش نیست؛ بلکه لازم است های پزشکی داخلی است و نشان میمحیط

 سازی احکام با دقت طراحی شوند تا به نتایج مشابه در عمل برسیم.فرآیندهای بومی

و قابلیت اجرایی است. بسیاری از احکام پیشنهادی، بر اساس  آید، شکاف میان مشروعیت نظریها برمیبحث دیگر که از یافته
رسند، با موانعی چون خلأ قانونی، ناکافی های علمی، قابل دفاع هستند، اما وقتی به میدان اجرا میتحلیل اصولی و پشتیبانی داده

وضوعاتی مثل پیوند اعضا و قرنطینه خصوص در مشوند. این وضعیت بهرو میهای زیرساختی روبهسازی، یا محدودیتبودن فرهنگ
گذاری و امکانات، دهند، اما ضعف در سیاستوضوح مشروعیت میاجباری مشهود بود، جایی که قواعد لاضرر و دفع ضرر محتمل به

کند میها تأیید . این یافته(5: 1403ارژنگ، ؛ 51-50: 1402کارنامی و همکاران، )حسینیاجرای کامل احکام را دشوار کرده است 
سازی برای زمان در دو مسیر پیش برود: مسیر نظری برای استنباط حکم و مسیر نهادیکه فرآیند اجتهاد در حوزه پزشکی باید هم

 تضمین اجرای آن.

تنها دهد که تقویت پیوند بین علم اصول و ساختارهای اجرایی حوزه سلامت، نهها نشان میدر مجموع، بحث پیرامون این یافته
گذاری را نیز از نظر غنا و پشتوانه معرفتی ارتقا آورد، بلکه فرآیند قانونفقهی را از حالت انتزاعی خارج و به سطح عملیاتی میحکم 

، تدوین حکم و طراحی مسیر اجرای مسألهگذاران در مراحل تحلیل دانان و سیاستدهد. حضور مشترک فقها، پزشکان، حقوقمی
های دهد، بلکه ظرفیتتنها مسائل کنونی پزشکی را پاسخ میاست؛ چیزی که اگر تحقق یابد، نه گراییآن، شرط اساسی این هم

 .(18: 1404آسایش و همکاران،  ؛6: 1400)فخرآذر و دادمهر، سازد های آینده نیز آماده میفقه اسلامی را برای مواجهه با چالش

 گیری نتیجه -4
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شده در این پژوهش و مرور پیوسته همه مراحل از بررسی مبانی اصول فقه تا تحلیل مسائل نوپدید حوزه تحلیل عمیق انجام
پذیری سازد، نه صرفا  قدمت تاریخی یا گستره منابع، بلکه قابلیت انعطافسلامت، آشکار کرد که آنچه این دانش کهن را متمایز می

های پیچیده و چندبعدی امروز است. اصول فقه با برخورداری از رویکردی که بر ترکیب عقل و عیتگیری با واقو توانایی ارتباط
گویی به مسائل جاری باشد بلکه با هر دگرگونی در شرایط زیستی و تنها مبنای پاسخنقل استوار است، توانسته در طول قرون نه

ویژه در قلمرو پزشکی و سلامت ای متناسب با زمان ارائه دهد. این امر بهاجتماعی، زبان و منطق خود را بازتنظیم کند و احکام تازه
ها ناپایدار، در حال تغییر و وابسته به هایی سر و کار دارد که ماهیت آنکند، زیرا این قلمرو همواره با دادهاهمیت بیشتری پیدا می

های خود را با واقعیت سن تیشود که بتواند مفاهیم ر میهای نوین است. در چنین بستری، کارآمدی اصول فقه زمانی آشکافناوری
 مدرن تطبیق دهد بدون اینکه از اصالت و چارچوب معرفتی خود خارج گردد.

طور توانند بهتوجهی از قواعد اصولی، با بازخوانی دقیق و ترجمه مفهومی، میهای این پژوهش نشان دادند که بخش قابلیافته
گیری درباره درخواست عدم احیا، یا تعیین حدود کی به کار گرفته شوند. فرآیند پیوند اعضا، تصمیممستقیم در حل مسائل پزش

دهند چگونه اصولی مانند لاضرر، قاعده اضطرار، حفظ هایی هستند که نشان میهای آزمایشی، هر یک نمونهگیری از درمانبهره
با مصلحت عمومی ارائه دهند. آنچه تفاوت میان یک حکم سطحی و هایی روشن و سازگار توانند حکمنفس و قاعده احسان می

زند، نحوه ورود این اصول به بستر واقعیات علمی و اجتماعی است. وقتی یک اصل فقهی در فضای یک حکم کارآمد را رقم می
های ، اما اگر همان اصل با یافتههای میدانی ناکارآمد به نظر برسدمجرد و صرفا  متنی باقی بماند، امکان دارد در مواجهه با داده

های های درمانی و حتی نگرش اجتماعی همراه شود، به ابزاری برای تدوین سیاستپزشکی، شرایط بیماران، ظرفیت زیرساخت
 گردد.عملیاتی بدل می

رفا  از منظر متون طرفه و صصورت یکتواند بهاین پژوهش همچنین نشان داد که در حوزه سلامت، استنباط حکم فقهی دیگر نمی
ای است که در های مختلف است. پزشکی امروز حوزهصورت گیرد، بلکه نیازمند تعامل مستمر با متخصصان رشته سن تیو اصول 

ها، آگهی بیماری، هزینهگیرد: شرایط بدنی بیمار، پیشپیوسته قرار میای از عوامل ظریف و بهمها تحت تأثیر مجموعهآن تصمیم
های کلان سلامت. در این میان، اصول فقه اگر با این شبکه عوامل ارتباط زنده و حتی سیاست ی، ملاحظات خانوادگیاثرات روان

چنان نقش هدایتگر داشته باشد. این تعامل نه به معنای تغییر ماهیت حکم دینی، بلکه به معنای تقویت تواند همبرقرار کند، می
 است. زمینه فهم آن متناسب با مقتضیات زمان

پیوسته خواهد بود: نخست جریان همآموزد که آینده فقه پزشکی وابسته به سه جریان بهدرک این پویایی در نهایت به ما می
های روز باشد؛ دوم جریان مطالعات تطبیقی که با بررسی بازتعریف واژگان و مفاهیم کلیدی که باید همخوان با ابهامات و چالش

، فضای اجتهاد نو را گسترش مسألههای حل قی و اخلاقی، نه برای تقلید بلکه برای یادگیری روشهای حقوتجربه دیگر نظام
ها باقی بمانند. شود که احکام در کتابسازی اجرایی که پل میان نظریه و واقعیت است و مانع میدهد؛ و سوم جریان نهادینهمی

زمان فعال باشند، هر حکم صادرشده نه یک توصیه انتزاعی بلکه یک برنامه عملیاتی خواهد طور هماین سه جریان به کهیهنگام
 تواند از مرحله تصویب تا اجرای موفق، همه مسیر را طی کند.بود که می

صورت یکباره و بحرانی اه بهگام بلکه گبهصورت گاماز سوی دیگر، گستردگی حوزه سلامت چنان است که مسائل نوپدید نه به
های سریع در شرایط گیریهای ژنتیک، یا تصمیمهای اخلاقی ناشی از پیشرفتها، بحرانگیریشوند؛ همانند همهظاهر می

-تواند سرعت واکنش نظام حقوقیواسطه برخورداری از قواعد کلی و انعطاف در تطبیق، میاورژانسی. در این شرایط، اصول فقه به
دهد که این دانش، های عینی به نمایش درآمد، نشان میقی را افزایش دهد. قابلیتی که در این پژوهش بارها در قالب مثالاخلا

تواند چراغ راه باشد. این در حالی است که بسیاری از نشین گردد، حتی در لحظات بحران نیز میهای معاصر هماگر با سایر دانش
شوند و ناگزیر به ایجاد استثناهای اضطراری هایی ناکارآمد میت و غیرقابل انعطاف، در چنین بحرانهای مبتنی بر قوانین ثابنظام
 گردند. اصول فقه، برعکس، ذاتا  ظرفیت مدیریت همین استثناها را دارد.می
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حوزه سلامت  کند توجه جدی داشت. پذیرش اجتماعی احکام فقهی درسازی عمومی ایفا میهمچنین باید به نقشی که گفتمان
هایی برای ارتقای حلوابسته به این است که مردم و جامعه پزشکی احساس کنند این احکام نه ابزاری برای محدودیت بلکه راه

سلامت و حفظ کرامتشان هستند. اگر به مردم توضیح داده شود که چرا یک حکم فقهی اتخاذ شده، چه مفهومی پشت آن است و 
ها به موانع جدی تبدیل نخواهد شد. در این های فرهنگی یا سوءبرداشتکند، دیگر مقاومتنان عمل میچگونه در نهایت به نفع آ

 دهنده مفاهیم و فلسفه احکام را ایفا کنند.های انتقالتوانند نقش حلقههای اجتماعی میو حتی شبکه هاها، دانشگاهمسیر، رسانه

گونه که گذشته آن بوده، ماهیتی زنده، تعاملی است که آینده فقه پزشکی، همانشود این نکته نهایی که از این پژوهش حاصل می
بینی شرایط فردا را نیز در خود گویی به مسائل امروز باشد بلکه باید ظرفیت پیشتنها باید آماده پاسخو رو به جلو دارد. این حوزه نه

ها گرفته تا مباحث پیچیده اخلاق ژنتیک و درمان بیماریهای نوین مانند هوش مصنوعی در تشخیص و تقویت کند. از فناوری
چندان دور به مسائل بنیادین فقه پزشکی تبدیل خواهند ای نههایی هستند که در آیندهپیوند اعضای مصنوعی، همه و همه زمینه

تواند و تلفیق تجربه با نص، می ریزی امروز برای مواجهه با فردا، همان کاری است که اصول فقه، با روش اجتهادی پویاشد. برنامه
 به بهترین شکل انجام دهد.

سازی اجرایی در کنار های بازتعریف مفاهیم، تعامل تطبیقی و نهادینهتوان با اطمینان گفت اگر جریانانداز، میدر این چشم
گویی تنها مرجع معتبر پاسخقه نهزمان و هماهنگ پیش بروند، اصول فطور همبینی تحولات آینده بهسازی اجتماعی و پیشگفتمان

های کارآمد و احکام متناسب با کرامت انسانی های نو، سیاستبه مسائل سلامت خواهد بود، بلکه به بستری برای تولید اندیشه
رای دهد که پیوند حکمت اجتهادی با نوآوری علمی، نه یک انتخاب، بلکه شرط بقا باندازی نشان میتبدیل خواهد شد. چنین چشم

و این همان درسی است که این پژوهش، با همه گستردگی و دقتش، در پی تثبیت  مواجهه با جهان پزشکی  در حال دگرگونی است
 آن بوده است.

 .رعایت شده است یدارامانتدر تمام مراحل نگارش پژوهش حاضر، اصالت متون، صداقت و  ملاحظات اخلاقی:

 .منافع احتمالی را در رابطه با تحقیق، تألیف و انتشار این مقاله اعلام نکرده است گونه تعارضنویسنده هیچ تعارض منافع:

 .نگارش یافته است مسؤولپژوهش حاضر تحت نظارت مستقیم نویسنده  سهم نویسندگان:

 منابع و مآخذ
های رعایت قرنطینه در بیماریبررسی فقهی و اخلاقی الزام به »(. 1404) و نصیری، فاطمه احمدی، محمدرضا اکبر؛آسایش، علی -

 .1-25: (3)12، های فقه پزشکیمجله پژوهش. «واگیردار

 فصلنامه فقه و زندگی. «تحلیل تطبیقی قاعده دفع ضرر محتمل در توجیه مداخلات اجباری پزشکی»(. 1403ارژنگ، مهدی. ) -
 .1-15: (2)8، معاصر

. «مبانی فقهی و حقوقی پیوند اعضا از بیماران مرگ مغزی»(. 1402و صادقی، کامران. ) کارنامی، مهدی، محمدی، زهراحسینی -
 .45-65: (1)9، مجله فقه پزشکی

گستره حجیت دلیل (. »1403امین، نصرالله و کرمخانی، مرضیه )دادی، رضا؛ فاطمیسلیمانی، سعید؛ عبدالجباری، مرتضی؛ الله -
 .124-138 (:3)10، مجله پژوهش در دین و سلامت«. ائل سلامتهای فقهی پیرامون مسحقلی در استدلال

 های اصولفصلنامه پژوهش. «کاربرد اصول فقه در حل مسائل نوپدید پزشکی»(. 1400و دادمهر، سعید. ) فخرآذر، حمیدرضا -
 .1-20: (1)16، فقه
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. «فقه اسلامی و کارکرد آن در نظام سلامتبررسی جایگاه قاعده احسان در »(. 1393ماسوله، مجید. )و گلباغی فخلعی، محمد -
 .105-124: (2)4، مجله مطالعات فقه پزشکی

مجله فقه . «فقه سلامت: تحلیل اصولی قواعد ناظر بر حفظ نفس»(. 1391الهدی، رضا. )و علم طباطبایی، سید محمدحسین -
 .35-55: (1)5، تطبیقی

مجله . «سنجی اجرای فتاوای فقهی در نظام سلامت ایرانامکان»(. 1402و سهرابی، سعید. ) نوراللهی، علی، ابراهیمی، مینا -
 .120-140 :(4)14، گذاری سلامتسیاست


