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 Review Article 

Abstract 

The preservation of mahramiyyah (permissibility) in medical examinations has always been a challenging issue from the 

perspective of fiqh (Islamic jurisprudence). This matter becomes particularly significant in cases where medical necessities 

conflict with religious rulings. This analytical-research study, with a comparative approach, was conducted to provide a new 

framework to establish a balance between medical necessities and fiqh rulings. First, the theoretical foundations and research 

background were first extracted using reliable library sources, fiqh texts, and scholarly medical books and articles. Sources 

were searched in the following databases: PubMed, Scopus, Web of Science, Scientific Information Database (SID), 

Magiran, NoorMags, the Computer Research Center of Islamic Sciences (Noor), and the Comprehensive Jurisprudence 

Database. The keywords used included “Medical Mahramiyyah,” “Medical Fiqh,” “Medical Necessity,” “Non-Same-Sex 

Examination,” “Patient Privacy,” “Islamic Telemedicine,” and “Medical Religious Rulings” in Persian, English, and Arabic. 

Selected sources spanning the period during 1981-2024 were evaluated. The inclusion criteria comprised direct relevance to 

the topic, peer review, and appropriate content quality. The exclusion criteria included irrelevance to the topic, non-peer 

reviewed, replicate sources, studies with low quality or without valid data, public or news reports lacking scientific basis. 

Ultimately, 37 sources were selected and analyzed based on thematic analysis and fiqh deductive reasoning to identify 

common principles and points of conflict between the fiqh data and medical requirements. Emerging challenges in medical 

fields, such as telemedicine, were also evaluated. Although the primary principle in Shia fiqh is the prohibition of looking at 

(except for the face and hands up to the wrist) and touching a person of the opposite sex, whether for treatment or otherwise, 

there is a consensus among faqihs (Islamic jurists) that, in cases of necessity, this principle is suspended. As a result, 

examinations requiring touching and looking, even of the genitals, by a physician of the opposite sex are permissible. In both 

fiqh and medicine, necessity is defined as an urgent need for treatment or medical procedures that, if not performed, could 

lead to a serious threat to the patient's health. However, some faqihs, based on the rational rule of “Irtikāb Aqall al-Qabīḥayn” 

(committing the lesser of the two detestable things), deem direct touch and direct viewing to fall under the primary 

prohibition in instances where telemedicine and indirect examinations suffice for the aforementioned necessity. This research 

offers practical solutions to maximize the preservation of mahramiyyah in medical examinations, aiming to improve the 

quality of medical services in Islamic societies while adhering to religious principles. 

Keywords: Jurisprudence; Privacy; Physical Examination; Telemedicine 

 
*Corresponding Author: Alimohammad Heidar Sarlak (Ph.D), E-mail: dr.heidarsarlak@goums.ac.ir 

 

Received 3 Nov 2024 Received in revised form 27 Jan 2025 Accepted 27 Jan 2025 Available Online 4 Oct 2025 

 

Cite this article as: Heidar Sarlak A, Hosseini Kohestani SR. [Fiqh (Jurisprudential) Analysis of Mahramiyyah (Permissibility) in 

Medical Examinations: Balancing Medical Necessities and Religious Rulings]. J Gorgan Univ Med Sci. 2025; 27(3): 75-86. [Article in 

Persian] 

 

 

 

gorganmedj.goums.ac.ir
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68007603
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68018907
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68010808
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/?term=Telemedicine
mailto:dr.heidarsarlak@goums.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-3633-9108
https://scholar.google.com/citations?hl=en&user=dnC1S8YAAAAJ&view_op=list_works&gmla=AJsN-F7K44-eKRzHRAfbbRLAar_Ct1wf2GNc2DyDb_fF-Vw5C2coTp-7xowUxeIWTiPUQwONTDguu5njEUsprl68VNYad1ynbd7Zw8teXBlLdSBrh1RdQUY
https://orcid.org/0000-0002-5876-9061
https://scholar.google.com/citations?hl=fa&user=RIjizbwAAAAJ&view_op=list_works&gmla=AJsN-F6y3-9W366tvrGM97zboHPBI7u4zqZgVhakJNnV2a4h57s1VW7CRw6Uj6yED7-OvTlIYhOOgvvWbaWLw_S-vPoB0WCEr


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Journal of Gorgan University 

of Medical Sciences 

Extended Abstract 

 

2025 / Vol 27 / No 3 

Introduction 

In the current era, significant advancements in the field of 

medical sciences, while enhancing the level of public health, 

have created novel challenges in the domain of medical ethics 

and fiqh (Islamic jurisprudence). One of the most important of 

these challenges is the issue of preserving mahramiyyah 

(permissibility) during medical examinations, which carries a 

particular sensitivity, especially within Islamic societies. The 

conflict between medical necessities and religious rulings 

pertaining to mahramiyyah is a challenge faced by both Muslim 

patients and physicians. This issue becomes more complex when 

access to a mahram (same-sex) physician is unavailable, or in 

emergency cases that require immediate medical intervention. 

Therefore, offering solutions to create a balance between these 

two necessities is considered vital for improving the quality of 

medical services in Islamic societies. Previous research in this 

domain has primarily focused on two axes. One group has 

merely answered scattered fiqh questions in the field of medicine 

in the form of istiftā'āt (religious inquiries or fatwas), while the 

other group has concentrated on studying ethical challenges in 

modern medicine from an Islamic perspective. However, fewer 

studies have comprehensively examined practical strategies for 

establishing a balance between medical necessities and religious 

rulings, considering recent technological advancements. The 

significance of this research lies in its potential to offer practical 

solutions for resolving existing conflicts and contribute to the 

improvement of the quality of medical services in Islamic 

societies while adhering to religious principles. This study was 

conducted to analyze the fiqh perspective on mahramiyyah in 

medical examinations and the balance between medical 

necessities and religious rulings. 

Methods 

In this analytical-research study with a comparative approach, 

the theoretical foundations and research background were first 

extracted using reliable library sources, fiqh texts, and scholarly 

medical books and articles. Sources were searched in the 

following databases: PubMed, Scopus, Web of Science, 

Scientific Information Database (SID), Magiran, NoorMags, the 

Computer Research Center of Islamic Sciences (Noor), and the 

Comprehensive Jurisprudence Database. The keywords used 

included “Medical Mahramiyyah,” “Medical Fiqh,” “Medical 

Necessity,” “Non-Same-Sex Examination,” “Patient Privacy,” 

“Islamic Telemedicine,” and “Medical Religious Rulings” in 

Persian, English, and Arabic. 

Selected sources spanning the period during 1981-2024 were 

evaluated. The inclusion criteria comprised direct relevance to 

the topic, peer review, and appropriate content quality. 

Subsequently, 37 sources were selected and analyzed based on 

thematic analysis and fiqh deductive reasoning to identify 

common principles and points of conflict between the fiqh data 

and medical requirements. 

The Concept of Mahramiyyah in Islamic Fiqh 

The term “mahramiyyah” is linguistically rooted in the 

meaning of being harām (forbidden) and prohibited. However, in 

fiqh terminology, it refers to specific relationships between 

individuals based on lineage, affinity, or lactation, which legally 

prohibit marriage with them, while simultaneously entailing 

fewer restrictions on their attire and gaze toward one another. 

Consanguineous mahārim (permissible individuals) include an 

individual's parents (father, mother, and the lineage of 

grandparents), children and grandchildren, sisters and nieces, 

brothers and nephews, as well as the individual's and their 

parents' paternal and maternal uncles and aunts, while affine 

mahārim are established through marriage or lactation. In 

medicine, the concept of mahramiyyah relates to issues, such as 

the permissibility of looking at or touching a patient's body by a 

non-same-sex physician. 

The Importance of Mahramiyyah in Islam Based on Verses 

and Narrations 

The importance of mahramiyyah in Islam can be observed in 

the verses of the Holy Qur'an and the narrations of the Ahl al-

Bayt (Prophet's household). The Holy Qur'an, in Sura An-Nur, 

Verse 31, explicitly addresses the issue of mahramiyyah and its 

boundaries. In the book “Tafsir al-Nāmūnah” (“Exemplary 

Interpretation”), the importance of maintaining this privacy and 

mahramiyyah within the Islamic society is clarified under this 

verse, and it is introduced as one of the fundamental principles 

governing social relations among Muslims. 

Literature Review 

In recent years, numerous studies have been conducted in the 

field of medical fiqh and the issue of mahramiyyah. In his book, 

“Ahkām-e Pezeshki” (“Medical Religious Rulings”), Makarem 

Shirazi examines fiqh issues related to medicine, including 

mahramiyyah in medical examinations. Citing the Rule of 

Necessity, he permits examination by a non-same-sex physician 

in cases of emergency; however, he emphasizes observing the 

minimum necessary extent of the examination. 

In his book, “Al-Fiqh va Masā'il Tibbīyah” (“Islamic 

Jurisprudence and Medical Issues”), Mohseni examines the 

application of principles, such as necessity, no harm, and no 

undue hardship, in medical issues. He argues that these 

principles can serve as a basis for resolving conflicts between 

the preservation of mahramiyyah and medical necessities. 

Fazel Lankarani, while referring to the issue of mahramiyyah 

in medical examinations, addresses new challenges, such as the 

use of modern technologies in medical imaging and the 

associated fiqh issues. 

Ayatollah Tabrizi, while presenting various fiqh views, 

provides strategies for maintaining balance between preserving 

mahramiyyah and fulfilling medical necessities. 

Discussion 

Fiqh Analysis of Mahramiyyah Boundaries in Medical 

Examinations 

The fundamental principle in Shia fiqh is the prohibition of 

looking at (except for the circle of the face and the hands up to 

the wrists) and touching an individual who is not mahram, 

whether in the context of treatment or otherwise. Therefore, to 

make an exception for the therapeutic context, one must examine 

not only the ruling on the permissibility or impermissibility of 

the patient’s referral to the healthcare provider, be it a doctor or 

a nurse, but also the ruling on the permissibility of looking and 

touching on the part of the healthcare provider. In other words, 

in a situation where a female patient, in non-emergency cases 

and in the presence of a female physician, consults a male 

therapist out of a lack of adherence to religious principles, is this 

healthcare provider, according to religious law, permitted to 
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examine the aforementioned patient or not? Consequently, the 

ruling on examination by the physician can, in some cases, differ 

from the ruling on the patient's referral to the physician. 

The Ruling on the Examination of a Non-Same-Sex Patient: This 

section deals with the ruling on examination by a non-same-sex 

physician in two distinct scenarios: 1) A physician's examination 

necessitates looking at or touching body parts other than the 

genitals. Since this type of looking or touching is not normally 

permissible for the physician, the book “Jawahir al-Kalam” 

reports two viewpoints regarding the ruling on its permissibility: 

A) permissibility is conditioned upon the physician being certain 

that the patient requires treatment; B) permissibility is granted 

only if the physician is certain that the patient is in a state of 

necessity for the treatment. 2) The physician's examination 

necessitates looking at or touching the genitals. In fiqh, the 

primary ruling is the prohibition of looking at or touching the 

genitals of another person, regardless of whether that person is 

of the same or opposite sex. Only a husband and wife are 

exempted from this primary ruling. The ruling on this type of 

examination can be analyzed in two situations: A) The patient is 

an individual whose preservation of life is obligatory, and this 

obligation depends on an examination that necessitates the 

physician looking at or touching their genitals. In this case, the 

permissibility of the examination by the physician is clear; B) 

contrary to the first situation, the preservation of the patient's life 

is not dependent on the aforementioned examination. Instead, if 

the examination and subsequent treatment are not performed, the 

patient will merely be forced to endure the suffering and 

hardship of the illness. In this case, for the examination to be 

permissible, the physician must ascertain the patient's necessity 

for the exposure of the genitals. 

The Ruling on the Patient’s Referral to a Non-Same-Sex Physician: 

This section addresses referral to a non-same-sex physician in 

two different scenarios: A) The referral necessitates the 

physician looking at or touching areas of the patient's body other 

than the genitals. In this situation, some faqihs do not permit 

referral to a non-same-sex physician without necessity. 

Conversely, other faqihs permit it on the condition that the non-

same-sex physician is more specialized and skillful; B) the 

referral necessitates the physician looking at or touching the 

patient's genitals. Given that most faqihs have considered the 

patient's referral to be inseparable from the physician's 

examination, the ruling for this section will be the same as the 

ruling for the section titled "Physician's Examination 

Necessitating Looking at or Touching the Genitals." 

A Comparative Assessment of Necessity in Fiqh and 

Medicine 

Up to this point, it has been established that the most crucial 

basis for the legitimacy and permissibility of a non-same-sex 

patient’s examination is the existence of necessity. To gain a 

comparative understanding of this concept in both fiqh and 

medicine, we will examine it under the following headings. 

The Concept of Necessity: The concept of necessity in fiqh refers 

to a state of severe peril or hardship where there is a credible 

fear of damage or harm to one's life, a limb or organ, dignity, 

intellect, or property and its appurtenances. Under such 

circumstances, committing a prohibited act, neglecting a 

mandatory duty, or delaying its performance beyond its 

appointed time, is, in most cases, rendered permissible or 

obligatory in order to avert the imminent harm. In medicine, the 

term refers to a condition where there is a serious and immediate 

threat to the patient's health or life, necessitating urgent medical 

intervention. 

Therefore, in both domains, the concept of necessity is linked 

to exceptional and perilous circumstances that mandate 

immediate, and occasionally extraordinary, action to preserve 

the individual’s life or health. 

The Scope of Necessity: Once necessity is established, it defines 

a specific scope and boundary for the physician's examination, 

the transgression of which is prohibited and illegitimate. In fiqh, 

relying on the principle of "Al-darūrāt tuqaddaru bi-qadarihā" 

(Necessities are measured by their extent), the examination is 

permissible only to the extent required to address the necessity 

and must not exceed that limit. Furthermore, based on the 

principle of "Mā jāza li-'udhrin batala bi-zawālihi" (What is 

permissible due to an excuse becomes void upon the removal of 

the excuse), the legitimacy of the examination also ceases once 

the emergency conditions are alleviated. In medicine, also, the 

patient’s privacy must be protected as much as possible, and 

examinations should be limited to what is absolutely necessary. 

Furthermore, regarding time constraints, emergency procedures 

are permissible only until the patient's condition is stabilized. 

After stabilization, the continuation of treatment must proceed 

according to normal procedures and with the full observance of 

the patient’s rights. 

Reference for Necessity Determination: In fiqh, necessity 

determination is, in most cases, the responsibility of the mukallaf 

(the adult, sane Muslim individual). This is because the 

individual possesses the best knowledge of their own 

circumstances and condition. However, in cases where necessity 

determination is complex or ambiguous, it is made by referral to 

an expert or specialist, such as a committed and qualified 

physician in the field of treatment. Naturally, in matters related 

to governance, necessity determination and the associated 

decision-making rest with the legal authorities. 

Legal and Ethical Implications of Necessity: In fiqh, according to 

the principle of "Al-Idtirār lā yubtilu haqq al-ghayr" (Necessity 

does not nullify the rights of others), although certain religious 

rulings may change or be temporarily set aside in emergencies, 

this should not lead to the violation of the rights of others. In 

other words, an individual under necessity can take actions to 

preserve their life or health, but these actions must not result in 

the trampling of others' rights. This principle is applied in 

various contexts, including medicine. For example, in the case of 

emergency medical examinations, the financial rights and 

interests of the physician and the healthcare system should not 

be violated. In medicine, similarly, while actions taken in 

emergencies are generally protected by law, physicians must still 

adhere to the standards of care. Therefore, if they fail to meet 

these standards, they remain liable toward the patient or the 

healthcare system. 

Mahramiyyah in Telemedicine and Remote Examinations 

Telemedicine refers to the delivery of healthcare services and 

medical care through information and communication 

technologies (ICTs) when a physical distance exists between the 

service provider and the patient. This method encompasses the 

use of various technologies, such as videoconferencing, image 

transmission, patient portals, and mobile applications, to provide 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Journal of Gorgan University 

of Medical Sciences 

Extended Abstract 

 

2025 / Vol 27 / No 3 

remote medical services, diagnosis, consultation, education, and 

treatment monitoring. 

In line with compliance with religious rulings concerning the 

permissible boundaries of looking and touching during medical 

examinations, some faqihs, by citing the rational principle of 

"irtikāb al-aqall al-qabīhayn" (committing the lesser of two 

evils), obligate the mukallaf to perform the action with the lesser 

degree of repugnance when confronted with a conflict between 

two reprehensible acts. Therefore, in examinations where 

touching with a glove, or looking through a mirror, a display 

screen, or similar methods suffices, the ruling of prohibition 

against direct touch or direct looking remains in effect. 

Accordingly, the use of telemedicine in the healthcare systems 

of Islamic societies gains numerous advantages and capabilities, 

some of which are listed below. 

Preserving Privacy and Modesty: In some instances, 

telemedicine can better safeguard patient privacy. For example, 

Muslim women can consult a physician from home in a secure 

environment without the necessity of a physical presence in the 

clinic or office. 

Facilitating Access to Medical Service from Same-Sex Physicians: 

Telemedicine allows patients to more easily access same-sex 

physicians, aligned with Islamic principles regarding 

relationships between men and women. 

Reducing Unnecessary Proximity: The utilization of telemedicine 

reduces unnecessary physical contact between the physician and 

the patient. This alignment can be consistent with Islamic 

principles related to the preservation of modesty and the 

avoidance of unlawful proximity. 

Possible Service Provision in Emergencies: In emergencies or 

crises, telemedicine allows Muslim patients to receive 

consultations from their trusted physicians even when a physical 

presence is not feasible. 

Expanding Access to Medical Services: Telemedicine enables 

Islamic charity organizations to help patients in remote or 

underserved areas to access consultations with same-sex 

physicians. This initiative aligns with the Islamic principle of 

aiding the needy and maintaining public health, while 

simultaneously preserving the dignity of patients. 

While telemedicine offers numerous benefits, its 

implementation in Islamic societies necessitates careful 

consideration of ethical, cultural, and fiqh issues. Physicians and 

policymakers in Islamic countries must seek solutions that 

enable devout Muslims, both physicians and patients, to benefit 

from the significant advantages of telemedicine while remaining 

committed to the cultural framework of Islamic societies. 

Conclusion 

The results of this study, utilizing a combined approach of fiqh 

analysis and principles of medical ethics, demonstrated the 

possibility of aligning medical necessities with religious rulings 

concerning the domain of mahramiyyah. 

Based on the findings, the following three-stage framework is 

presented as the proposed model of the research. The 

implementation of this model can remarkably enhance the 

quality of medical services and patient satisfaction while 

adhering to religious considerations in Muslim societies. 

A) Diagnosis of necessity: Determining medical necessity 

based on clinical evidence and fiqh assessment, while observing 

the rule"Al-darūrāt tuqaddaru bi-qadarihā" (Necessities are 

measured by their extent). 

B) Selecting the least harmful method: Maximizing the use of 

a same-sex physician, non-contact instruments, and 

technologies, such as telemedicine, to minimize instances of 

unnecessary looking and touching. 

C) Preservation and documentation of mahramiyya: Ensuring 

the presence of an accompanying person or mahram if 

necessary, documenting the religious justification for the 

procedure in the patient's file, and observing visual and bodily 

mahramiyya throughout the entire process. 
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It is possible to harmonize medical necessities with religious rulings in the domain of mahramiyyah. 

Furthermore, the diagnosis of necessity, the selection of the least harmful method, and the 

preservation and documentation of mahramiyyah are recommended. 
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 یپزشک یهاضرورت نی: تعادل بیپزشک ناتیدر معا تیمحرم یفقه لیتحل

 یو احکام شرع
    2سیدرسول حسینی کوهستانی،     1*علی محمد حیدرسرلکدکتر 

 .رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یگروه معارف اسلام اریفقه، استاد یتردک 1

 .رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یگروه معارف اسلام اریاستاد ه،یحوزه علم 4سطح  2
 

 دهیچک

 یهاکه ضرورت یله در مواردأمس نیابه ویژه  .بوده است زیبرانگهمواره چالش یفقه اسلام دگاهیاز د یپزشک ناتیدر معا تیحفظ محرم
در  تیمرتبط با حفظ محرم یفقه یهاچالشاین مطالعه به منظور ارزیابی  .ابدییم یشتریب تیاهم دارند؛در تعارض قرار  یبا احکام شرع یپزشک

با  تحقیقی–یلیمطالعه تحل این  .انجام شد یو احکام شرع یپزشک یهاضرورت نیتعادل ب جادیا یبرا ییو ارائه راهکارها یپزشک ناتیمعا
 یشینهو پ ینظر یانجام شد. ابتدا مبان یو احکام فقه یپزشک یهاضرورت یانتعادل م یجادا یبرا یننو یبا هدف ارائه چارچوب اییسهمقا یکردرو

 یاطلاعات هاییگاهمنابع در پا ی. جستجویدگرد ستخراجا یپزشک یو کتب و مقالات علم یمعتبر، متون فقه یابا استفاده از منابع کتابخانه یقتحق
PubMed ،Scopus ،Web of Science ،SID ،Magiran ،NoorMagsجامع فقاهت صورت  یگاه)نور( و پا یعلوم اسلام یوتریکامپ یقات، مرکز تحق

 یسینمدتله یمار،ب یخصوص یمرهمجنس، حریغ ینهمعا ی،ضرورت پزشک ی،فقه پزشک ی،شامل محرمیت پزشک یفارس هاییدواژهگرفت. کل
 0۲1۱تا  0۱01) یلادیم ۰1۰۲تا  0891منتخب در بازه  منابع آنها به کار رفت. یسی و عربیانگل یهاو معادل یپزشک یو احکام شرع یاسلام
 ییمحتوا تیفیو ک یعلم یاز داور یبا موضوع، برخوردار میورود به مطالعه شامل ارتباط مستق یارهایمعقرار گرفتند.  یابی( مورد ارزیشمس

 یعلم یمنابع فاقد داور ،یفقه پزشک ایبا موضوع محرمیت  رمرتبطیعدم ورود به مطالعه شامل منابع غ یارهایمناسب بودند. مع
(Non-peer reviewedمنابع تکرار ،)بودند. یبدون پشتوانه علم یخبر ای یعموم یهامعتبر، گزارش یهافاقد داده ای نییپا تیفیمطالعات با ک ،ی 

شدند تا  ی( بررسFiqh Deductive Reasoning) ی( و استنتاج فقهThematic Analysis) مضمون یلانتخاب و بر اساس تحل منبع ۱۳ یتدر نها
 نیسیمدمانند تله یپزشک یهانهینوظهور در زم یهاچالش گردد. ییشناسا یپزشک یاتو مقتض یفقه یهاداده یاناصول مشترک و نقاط تعارض م

 قالب در چه نامحرم لمس و (مچ تا هادست و صورت گردی از غیر) نگاه حرمت ،شیعه فقه در اولیه چند اصل هر .ندمورد مطالعه قرار گرفت زین
با وجود ضرورت، اصل مذکور تخصیص خورده و معاینات مستلزم لمس و نگاه حتی در ناحیه اندام  فقهابه اتفاق  اما ؛است آن غیر و درمان
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 .رودیم
مربوط به  یو احکام شرع یپزشک یهاضرورت انیم تعارض

و هم پزشکان مسلمان با آن  مارانیاست که هم ب یچالش ت،یمحرم
 یکه امکان دسترس شودیم تردهیچیپ یله زمانأمس نیا .مواجه هستند

در موارد  ای ؛محرم وجود نداشته باشد ایبه پزشک همجنس 
رو، ارائه  همیناست از  یپزشک یبه اقدام فور ازیکه ن یاورژانس

 یدو ضرورت، در ارتقا نیا انیتعادل م جادیا یبرا ییراهکارها
شمار به ی امری حیاتیدر جوامع اسلام یخدمات پزشک تیفیک
 .درویم

حوزه عمدتاً بر دو محور متمرکز  نیدر ا نیشیپ یهاپژوهش
های فقهی در قالب استفتائات به پرسش ی صرفاًگروه .اندبوده

به مطالعه  گرید یو گروه 1اندپراکنده در حوزه پزشکی پاسخ داده
 2.اندتوجه کرده یمدرن از منظر اسلام یدر پزشک یاخلاق یهاچالش

 یعمل یراهکارها یطور جامع به بررسبه یحال، کمتر پژوهش نیبا ا
با در  ،یو احکام شرع یپزشک یهاضرورت انیتعادل م جادیا یبرا

 .تپرداخته اس ریاخ کیتکنولوژ یهاشرفتینظر گرفتن پ
 ییراهکارها تواندیاست که م نظرپژوهش از آن  نیا تیاهم

 تیفیک یحل تعارضات موجود ارائه دهد و به ارتقا یبرا یعمل
کمک  ،یاصول شرع تیبا رعا ،یدر جوامع اسلام یخدمات پزشک

 انیسازنده م یگفتمان سازنهیزم تواندیمطالعه م نیا نیهمچن .کند
و  یباشد تا با همفکر انو پزشک یفقها، متخصصان اخلاق پزشک

این  .روز جامعه ارائه شود طیمنطبق با شرا ییتبادل نظر، راهکارها
تعادل  ،یپزشک ناتیدر معا تیمحرم یفقه لیتحلمطالعه به منظور 

 .انجام شد یو احکام شرع یپزشک یهاضرورت نیب

 روش بررسی
با هدف ارائه  اییسهمقا یکردبا رو تحقیقی–یلیمطالعه تحل این

و  یپزشک یهاضرورت یانتعادل م یجادا یبرا یننو یچارچوب
با استفاده از  یقتحق یشینهو پ ینظر یانجام شد. ابتدا مبان یاحکام فقه

 یپزشک یو کتب و مقالات علم یمعتبر، متون فقه یامنابع کتابخانه
، PubMed یاطلاعات هاییگاهمنابع در پا ی. جستجویدگرد ستخراجا

Scopus ،Web of Science ،SID ،Magiran ،NoorMags مرکز ،
جامع فقاهت  یگاه)نور( و پا یعلوم اسلام یوتریکامپ یقاتتحق

فقه  ی،شامل محرمیت پزشک یفارس هاییدواژهصورت گرفت. کل
 یخصوص یمرهمجنس، حریغ ینهمعا ی،ضرورت پزشک ی،پزشک

 یهاو معادل یپزشک یو احکام شرع یاسلام یسینمدتله یمار،ب
 آنها به کار رفت. یسی و عربیانگل

 1۲1۱تا  1۱01) یلادیم 212۲تا  1891منتخب در بازه  منابع
شامل به مطالعه ورود  یارهایقرار گرفتند. مع یابی( مورد ارزیشمس

 یفیتو ک یعلم یاز داور یبا موضوع، برخوردار یمارتباط مستق
منابع شامل عدم ورود به مطالعه  یارهای. معندمناسب بود ییمحتوا

 یعلم یمنابع فاقد داور ،یفقه پزشک ایبا موضوع محرمیت  طرمرتبیغ
(Non-peer reviewedمنابع تکرار ،)ای نییپا تیفیمطالعات با ک ،ی 

بدون پشتوانه  یخبر ای یعموم یهامعتبر، گزارش یهافاقد داده
 مضمون یلانتخاب و بر اساس تحل منبع ۱۳ یت. در نهادبودنی علم

(Thematic Analysis و )یاستنتاج فقه 
(Fiqh Deductive Reasoningبررس )شدند تا اصول مشترک و  ی

 گردد ییشناسا یپزشک یاتو مقتض یفقه یهاداده یاننقاط تعارض م
 .(شکل یک)

 یتخصص یهاگاهیپا نیو همچن NoorMagsو  PubMed ،Scopus ،Web of Science ،SID ،Magiranمعتبر  یاطلاعات یهاجستجوی منابع: مقالات و منابع از بانک
 شدند. یجامع فقاهت گردآور گاهی)نور( و پا یعلوم اسلام یوتریکامپ قاتیمانند مرکز تحق یفقه

 یپزشک یاحکام شرع ،یاسلام نیسیمدهتل «ماریب یخصوص میحر رهمجنس،یغ نهیمعا ،یضرورت پزشک ،یفقه پزشک ،ی: محرمیت پزشکفارسیهای واژهکلید
 فی الشریعة الإسلامیّة، الأحکام الشرعیّة الطبیةّ : السریّة الطبیةّ، الفقه الطبی، الضرورة الطبیّة، المعاینة الطبیّة لغیر المحارم، خصوصیة المریض، الطبّ عن بُعدعربیهای واژهکلید

 Medical privacy, Islamic jurisprudence, Medical necessity, Cross-gender examination, Patient privacy, Telemedicine Islamic perspective, Sharia medical ethics: یسیانگل هایواژهکلید

 0204لغایت  4982از سال مطالعه منابع مورد هدف: 

 مناسب ییمحتوا تیفیو ک یعلم یاز داور یبا موضوع، برخوردار میارتباط مستقورود به مطالعه:  هایاریمع

 منبع 73 مطالعه: مورد منابع نهایی تعداد

 : نحوه انتخاب منابع 1شکل 

 ای نییپا تیفیمطالعات با ک ،ی(، منابع تکرارNon-peer reviewed) یعلم یمنابع فاقد داور ،یفقه پزشک ایبا موضوع محرمیت  رمرتبطیعدم ورود به مطالعه: منابع غ هایاریمع
 یبدون پشتوانه علم یخبر ای یعموم یهامعتبر، گزارش یهافاقد داده
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 یدر فقه اسلام تیمحرم یشناسمفهوم
 تیاز اهم عهیدر فقه ش ژهیوبه یدر فقه اسلام تیمحرم مفهوم

حرام بودن و  یدر لغت به معنا تیمحرم .برخوردار است یاژهیو
افراد  انیم یبه روابط خاص یاما در اصطلاح فقه ؛است تیممنوع

که  ردیگیشکل م و یا شیردهی سبب ایاشاره دارد که بر اساس نسب 
پوشش و  یهاتیحال محدود نیازدواج با آنها حرام است و در ع

پدر، مادر و ) والدینشامل  ینسبمحارم  .آنها کمتر است انینگاه م
، و فرزندزادگان فرزندان (،هاها و مادربزرگسلسله پدربزرگ

و  ییعمو، عمه، داو برادرزادگان و  برادر و خواهرزادگان، خواهر
 قیاز طر یکه محارم سبب یدر حال .شوندیمفرد و والدین فرد خاله 

 ۱.دشونیم جادیا یردهیش ایازدواج 
چون جواز نگاه و لمس بدن  یبا مسائل تیمفهوم محرم یپزشک در

 اللهتیآ برای مثال .ابدییارتباط م رهمجنسیتوسط پزشک غ ماریب
در مواردى که  کندیم انیب «احکام پزشکان و بیماران» در فاضل

معاینه و نگاه یا  ؛مراجعه به پزشک غیرهمجنس بر بیمار حرام است
 ۲.تلمس بدن بیمار بر پزشک نیز حرام اس

 اتیو روا اتیدر اسلام با استناد به آ تیمحرم تیاهم
و  میقرآن کر اتیدر آ توانیدر اسلام را م تیمحرم تیاهم

سوره از  ۱1آیه  در میقرآن کر .)ع( مشاهده کرد تیاهل ب اتیروا
و  نموده استو حدود آن اشاره  تیمحرم مسألهنور، به صراحت به 

در  تیو محرم میحفظ حر تیاهم ه،یآ نیا لیذ ،نمونه ریدر تفس
مسلمانان  یدر روابط اجتماع یو از اصول اساس نییتب یجامعه اسلام

 5.معرفی شده است
امام صادق )ع(  .اشاره شده است تیمحرم تیبه اهم زین اتیروا در

 ینصران ای یهودیزن مسلمان در برابر زن  ستیسزاوار ن»: ندیفرمایم
 فیشوهرانشان توص یبرا انددهیچرا که آنها آنچه را د .برهنه شود

در برابر زنان  یحفظ پوشش حت تیبر اهم تیروا نیا 0.«کنندیم
آمده: دیگری از ایشان  تیدر روا ن،یهمچن .ددار دیتأک رمسلمانیغ
اشکالى ندارد که مرد به موى سر مادر یا خواهر یا دختر خود نظر »

 .تاس یدر روابط خانوادگ تیدهنده حدود محرمکه نشان ۳.«افکند

و  یفقه پزشک نهیدر زم نیشیپ یهابر پژوهش یمرور
 تیمحرم

و  یفقه پزشک نهیدر زم یمتعدد یهاپژوهش ر،یاخ یهاسال در
حکام ا» در کتاب یرازیمکارم ش .انجام شده است تیمحرم مسأله

 تیاز جمله محرم یمرتبط با پزشک یمسائل فقه یبه بررس «پزشکی
با استناد به قاعده ضرورت،  یو .پرداخته است یپزشک ناتیدر معا

 زیرا جا رهمجنسیتوسط پزشک غ نهیمعا ،یدر موارد اضطرار
 1.دکنیم دیحداقل ضرورت تأک تیاما بر رعا ؛داندیم

ی کاربرد قواعد یبه بررس« هالفقه و مسائل طبی» در کتاب محسنی
 یو .پردازدیم یدر مسائل پزشک لاحرجو  لاضررچون اضطرار، 

 انیحل تعارضات م یبرا ییمبنا توانندیقواعد م نیمعتقد است که ا
 9.دباشن یپزشک یهاو ضرورت تیحفظ محرم

مسائل  یبه بررس «احکام پزشکان و بیماران» در فاضل لنکرانی
ضمن  یو .پرداخته است عهیاز منظر فقه ش ینوظهور در حوزه پزشک

 یدیجد یهابه چالش ،یپزشک ناتیدر معا تیمحرم مسألهاشاره به 
و مسائل  یپزشک یربرداریدر تصو نینو یهایچون استفاده از فناور

 ۲.دپردازیبا آن م طمرتب یفقه
 احکام جامع مسایل» با عنوان یادر رساله آیت الله تبریزی

از جمله  ،یمرتبط با پزشک یجامع مسائل فقه یبه بررس« پزشکی
ضمن  یو .پرداخته است یجراح یهاو عمل ناتیدر معا تیمحرم

 انیحفظ تعادل م یبرا ییراهکارها ،یمختلف فقه یهادگاهیارائه د
 8.دهدیارائه م یپزشک یازهاین نیو تأم تیمحرم تیرعا

 یدر فقه پزشک تیمحرم مسألهکه  دهدینشان م ریاخ یهاپژوهش
 .است شتریب یبررس ازمندیو ن زیبرانگهمچنان از موضوعات چالش

 ،یپزشک یهایدر حوزه فناور عیسر یهاشرفتیبا توجه به پ ژهیوبه
احساس  نهیزم نیدر ا یاحکام فقه یروزرسانو به یبه بازنگر ازین
حفظ  انیتعادل م جادیبر ضرورت ا نیهمچنها پژوهش نیا .شودیم

 .ددارن دیتأک یپزشک یازهاین نیو تأم یاصول شرع

 بحث
 ناتیدر معا یپزشک یهاضرورت
 آنها تیو اهم یپزشک ناتیانواع معا

از  یریشگیدرمان و پ ص،یدر تشخ یاتینقش ح یپزشک ناتیمعا
 میبه چند دسته تقس یبه طور کل ناتیمعا نیا .دارند هایماریب
 .دشونیم

سلامت  تیوضع کیستماتیجامع و س یابیبه ارز :یعموم ناتیمعا
متخصصان  ای یکه معمولاً توسط پزشکان عموم شودیفرد اطلاق م

 ،یاتیعلائم ح یشامل بررس ناتیمعا نیا .شودیطب خانواده انجام م
است و هدف  ماریب یسلامت کل یابیکامل بدن، و ارز یکیزیف نهیمعا

 یو ارتقا هایماریاز ب یریشگیبالقوه، پ یمشکلات سلامت ییآن شناسا
 11.است یسلامت عموم

و جامع اطلاق  قیدق یپزشک یهایابیارزبه  :یتخصص ناتیمعا
انجام  یخاص پزشک یهاکه توسط متخصصان در حوزه شودیم
و هدفمندتر نسبت به  ترقیعم یهایشامل بررس ناتیمعا نیا .شودیم

 یریگیپ ایدرمان  ص،یتشخ یاست و معمولاً برا یعموم ناتیمعا
 11.دشویپزشک انجام م یتخصص طهیخاص در ح یهایماریب

 طیدر شرا ماریو هدفمند ب عیسر یابیبه ارز :یاورژانس ناتیمعا
و درمان  ییکه با هدف شناسا شودیاطلاق م یپزشک یاضطرار

 21.شودیانجام م اتیح دکنندهیمشکلات تهد یفور
 یبه معنا ی( در پزشکScreening) یغربالگر :یغربالگر ناتیمعا
 ییشناسا یاز افراد به ظاهر سالم برا یگروه شیو آزما یبررس
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خاص  یماریب کیاست که ممکن است در معرض خطر  یافراد
هدف  .و بدون علامت داشته باشند هیرا در مراحل اول یماریب ایباشند 

و اختلالات است تا  هایماریزودهنگام ب صیتشخ ،یغربالگر یاصل
 ۱1.و موثرتر انجام داد ترعیرا سر رانهیشگیپ ای یبتوان اقدامات درمان

درمان منحصر به ارتکاب در صورتی که  ،یفقه اسلام دگاهید از
جواز ارتکاب آن در هنگام ضرورت  ،اصل ؛باشد امر حرامیک 
البته مشروط بدان که ارتکاب آن حرام مستلزم اضرار به غیر ) است
شخص  یمگر آنکه خداوند آن را برا ستین یحرام چیه رایز .(نباشد

 یپزشک ناتیمعا تیهما ،یقاعده فقه نیا ۲1.مضطر حلال کرده است
احکام » لله فاضل دراتیآ نیهمچن .دکنیم دییرا از منظر شرع تأ
حفظ جان مسلمان بر هر کسى که » نویسد:می «پزشکان و بیماران

واجب است و بنابراین مداواى بیمار  ؛را داشته باشد توان حفظ آن
مسلمان در هر شرایطى بر پزشک و مؤسسات پزشکى مانند 

 تیدهنده اهمنشان یحکم فقهاین  ۲.«ها واجب استبیمارستان
 .تو لزوم انجام آنها در صورت ضرورت اس یپزشک ناتیمعا

 تیدر موارد حساس از نظر محرم ناتیمعا یهاچالش

موارد،  یدر برخ ،یپزشک ناتیمعا ریانکارناپذ تیاهم رغمیعل
 یبرخ .شودیمواجه م یو فقه یاخلاق یهابا چالش ناتیمعا نیانجام ا
 .شامل موارد زیر استها چالش نیتراز مهم

در فقه گروهی از فقها عورت را  مستلزم کشف عورت: ناتیمعا
حد فاصل ناف تا زانو  تناسلی و مخرج و گروه دیگراندام  شامل
 ای یکولوژیژن ناتیمانند معا نات،یمعا یدر برخ 51.انددانسته

 یاز نظر فقه مسأله نیا .به کشف عورت وجود دارد ازین ،یاورولوژ
: دیفرمایم امام خمینی در فتوایی .کندیم جادیرا ا ییهاتیحساس

ضرورت  هک یمگر در صورت ؛ستین زیجا ر،یلمس عورت غ نظر و»
حکم، چالش  نیا 01.«نباشد یگریکند و راه د جابیحفظ جان ا

موارد  قیدق یبه بررس ازیو ن کندیم جادیحساس ا ناتیدر معا یجد
 .دضرورت دار

 نات،یاز معا یاریدر بس جنس:همریغ ماریپزشک و ب نیب یبدن تماس
اگر پزشک و  .است ریناپذاجتناب ماریپزشک و ب نیب یتماس بدن

 .محل بحث است یاز نظر فقه مسأله نیا ؛جنس باشندهم ریغ ماریب
با توجه به » :سدینو یم «احکام پزشکان و بیماران» فاضل در اللهتیآ

حرمت لمس و نظر براى معاینه و درمان نامحرم، باید به حدّ ضرورت 
 ۲.«اکتفا شود

 ماریب یخصوص میحفظ حر تیبا وجود اهم :حریم خصوصی بیمار
 یاز نظر شرع نهیکه معا یدر موارد یحت یکتمان اسرار ولزوم و 

با این حال در مواردی که این امر مستلزم اضرار به فرد  ؛مجاز است
 میحر ثالث و یا جامعه گردد پزشک از نظر شرعی ملزم به نقض

 ۲.استو افشای اسرار وی  ماریب یخصوص
فرصت  یگاه ،یدر موارد اورژانس :یاورژانس طیدر شرا ناتیمعا

که در چنین  وجود ندارد یتمام ملاحظات شرع تیرعا یبرا یکاف
پاسخ به موارد اورژانسی که معاینه مستلزم  در مکارم اللهتیآمواردی 

نگاه  ؛تا ضرورت قطعى نباشد»نویسد: می ؛عریان شدن بیمار است
 یاز موارد اورژانس یاریبس یحکم، راهگشا نیا 1.«کردن جایز نیست

 .است زیبرانگاضطرار همچنان چالش قیمصاد صیاما تشخ ؛است
که فرد هنوز  ناتینوع معا نیدر ا :رانهیشگیو پ یغربالگر ناتیمعا

الله آیت .دشوار است یگاه یضرورت شرع هیتوج ؛ستین ماریب
هاى کلیه آزمایش»: سدینویم «ناحکام پزشکان و بیمارا»فاضل در 

تشخیصى و درمانى اگر مستلزم نگاه و لمس حرام یا کارهاى حرام 
جایز  ؛یا لمس حرام باشدجایز است و اگر مستلزم نگاه  ؛دیگر نباشد

مگر در موارد ضرورى که باید به مقدار ضرورت اکتفا  .نیست
 ۲.«شود

 کیتکنولوژ یهاشرفتیپ :ناتیدر معا نینو یهایاز فناور استفاده
 نهیرا در زم یدیجد یهاچالش ،یپزشک یهایربرداریمانند تصو

در تمام مراحل آزمایشى و  و از نظر فقهی کرده است جادیا تیمحرم
تصویربردارى پزشکى، مسائل محرم و نامحرم در رابطه با نگاه و 

و ارتکاب حرام تنها در حد ضرورت  لمس باید کاملًا مراعات شود
 ۲.جایز است

 تیمربوط به محرم یهاتوجه داشت که حل چالش دیبا ت،ینها در
و فقها  یجامعه پزشک نیتعامل مستمر ب ازمندین ،یپزشک تنایدر معا

 ،یشرع نیمواز تیو رعا ماریاست تا بتوان با در نظر گرفتن مصالح ب
 .ارائه داد یو کارآمد یعمل یراهکارها

 یپزشک ناتیدر معا تیحدود محرم یفقه لیتحل
غیر از گردی )حرمت نگاه  ،از آنجا که اصل اولیه در فقه شیعه

 آن ریغ در قالب درمان وچه و لمس نامحرم  (دستها تا مچصورت و 
وضعیت درمانی باید علاوه بر بررسی حکم  یاستثنا یلذا برا .است

 یا جواز یا عدم جواز مراجعه بیمار به فرد درمانگر اعم از پزشک
ی فرد درمانگر هم مورد حکم جواز نگاه و لمس از سوپرستار، 

به عبارت دیگر آیا در شرایطی که بیمار زن در  .بررسی قرار گیرد
غیر موارد اضطرار و با وجود پزشک همجنس از روی عدم تقید به 

آیا از نظر شرع این  ؛کندامور شرعی به درمانگر مرد مراجعه می
درمانگر مجاز به معاینه بیمار مذکور است یا خیر؟ از همین رو در 

م مراجعه بیمار به پزشک مواردی حکم معاینه از سوی پزشک با حک
 .تواند متفاوت باشدمی

توسط پزشک  نهیمعادر این بخش، : همجنسریغ بیمار نهیمعا حکم
معاینه ( 1گردد. در دو صورت مختلف بررسی می همجنسریغ

چون این  ؛پزشک مستلزم نگاه یا لمس اعضایی غیر از عورت است
بنابر  ؛نوع نگاه یا لمس از سوی پزشک در حالت عادی جایز نیست

در حکم به جواز آن دو دیدگاه وجود  1۳گزارش کتاب جواهرالکلام
بیمار  ؛جواز در صورتی که برای پزشک محرز گردد . الف(دارد
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شک جواز تنها در صورتی که برای پز ب( .نیازمند درمان است
 ایپزشک مستلزم نگاه  نهیمعا( 2 .اضطرار بیمار به درمان محرز گردد

در فقه، اصل اولی بر حرمت نگاه و لمس عورت  .لمس عورت است
دیگری است اعم از آنکه آن شخص همجنس باشد و یا غیر 

حکم این  ۲.اندهمجنس و تنها زن و شوهر از این اصل مستثنا شده
بیمار فردی است که  . الف(نوع معاینه در دوحالت قابل بررسی است

ای خواهد حفظ جان او واجب بوده و این وجوب در گرو معاینه
در این  .بودکه مستلزم نگاه یا لمس عورت وی از سوی پزشک است

 به خلاف ب( 19ت.حال جواز معاینه از سوی پزشک روشن اس
صورت اول، حفظ جان بیمار در گروه معاینه مذکور نیست و تنها در 
صورت عدم معاینه و درمان، وی مجبور به تحمل رنج و مشقت 

در این حال برای جواز معاینه، پزشک باید  .بیماری خواهد شد
 1.ضرورت کشف عورت از سوی بیمار را احراز کند

 ۲«ناحکام پزشکان و بیمارا» منابع فقهیی ماننددر هرحال با بررسی 
توان گفت در انجام این معاینات پس از می 8«احکام جامع پزشکی» و

تا جایی که امکان دارد از  ستیاحراز اصل ضرورت و مشروعیت، بای
مانند  یدیجد یهایاز فناور نگاه و لمس مستقیم عورت اجتناب و

در  نهیمعا ؛استفاده گردد میکاهش تماس مستق یبرا نیسیمدتله
در صورت امکان و در شرایط  ؛ترین زمان ممکن پایان یابدکوتاه

 ی بیمارعدم دسترسدر کنار بیمار حاضر شود و همراه  ایمحرم خاص 
 .و یا پزشک با سطح تخصص بالاتر احراز گردد به پزشک همجنس

 نهیبخش، معا نیدر ا: همجنسریغبه پزشک  ماریب مراجعهحکم 
. گرددیم یهمجنس در دو صورت مختلف بررس ریتوسط پزشک غ

از عورت توسط  ریغ ییلمس اعضا ایمراجعه مستلزم نگاه ( الف
در این صورت فقهایی مانند آیت الله فاضل بدون  .پزشک است

و در  ۲دانندضرورت، مراجعه به پزشک غیرهمجنس را جایز نمی
الله تبریزی در فرض تخصص بالاتر و مقابل فقهایی مانند آیت

 8.دانندتر بودن پزشک غیرهمجنس، مراجعه به وی را جایز میحاذق
با توجه  .لمس عورت توسط پزشک است ایمراجعه مستلزم نگاه ( ب

یمار را ملازم با معاینه پزشک که معمول فقها مراجعه ب به آن
پزشک مستلزم  نهیمعا»حکم این بخش همان حکم بخش  ۲؛انددانسته
 .خواهد بود «لمس عورت اینگاه 

 یضرورت در فقه و پزشک یقیتطب ارزیابی
مبنای مشروعیت و جواز معاینه ترین تا اینجا مشخص شد که مهم

است و برای شناخت تطبیقی آن در فقه  ضرورتغیرهمجنس وجود 
 ن عناوین آن را بررسی خواهیم کرد.و پزشکی ذیل ای

که  است دیشد یسخت ایاز خطر  یتیدر فقه وضع مفهوم ضرورت:
 ایآبرو،  ایاز بدن،  یعضو ایصدمه به جان،  ای بیآس میبدر آن 

ارتکاب  ،یطیشرا نیدر چن .دارد وجودمال و متعلقات آن  ایعقل، 
 یانداختن آن از وقت مقررش، برا ریبه تأخ ایترک واجب  ایحرام 

به  یو در پزشک 18شودیواجب م ایدفع ضرر در اکثر موارد، مجاز 
 ایسلامت  یبرا یو فور یکه در آن خطر جد شودیاطلاق م یطیشرا

 21.است یپزشک یبه مداخله فور ازیوجود دارد و ن ماریب اتیح
و  ییاستثنا طیدر هر دو حوزه، مفهوم ضرورت با شرا پس

و گاه خارج از  یاقدامات فور ازمندیخطرناک مرتبط است که ن
 .سلامت فرد است ایحفظ جان  یروال معمول برا

ه و دایره حدودگیری، مضرورت پس از شکل محدوده ضرورت:
گیرد که تجاوز از آن حرام و در بر میپزشک  نهیمعا خاصی را برای

الضرورات تقدر » در فقه به استناد قاعده .غیرمشروع خواهد بود
از آن  دیتنها به اندازه رفع ضرورت مجاز است و نبا نهیمعا «بقدرها

 «ما جاز لعذر بطل بزواله» و با استناد به قاعده 21حد فراتر رود
در  22.رودیم نیاز ب یاضطرار طیبا رفع شرا زین نهیمعا تیمشروع
 وحفظ  ماریب یخصوص میتا حد ممکن حربایستی  زین یپزشک

 تیاز نظر محدود و 2۱دشو یبه موارد ضرور ناتیمعابه محدود 
مجاز  ماریب تیوضع تیتنها تا زمان تثب یاقدامات اضطرار زین یزمان

کامل  تیو با رعا یطبق روال عاد دیپس از آن، ادامه درمان با .است
 2۲.ردیصورت گ ماریحقوق ب

 ضرورت صیدر فقه در اکثر موارد، تشخ :ضرورت صیتشخمرجع 
آن  لیبه دل نیا .بر عهده خود مکلف )فرد مسلمان بالغ و عاقل( است

دارد  شتیو وضع طیرا نسبت به شرا یآگاه نیفرد بهترخود است که 
با  صیتشخ ؛مبهم است ای دهیچیپ ضرورت صیکه تشخ یو در موارد

مانند پزشک متخصص و متعهد در  رشناسمراجعه به خبره و کا
 ت،یالبته در مسائل مرتبط با حاکم .ردگییانجام م حوزه درمان

خواهد  یدر مورد آن با مراجع قانون یریگمیاضطرار و تصم صیتشخ
 25و8.بود

الاضطرار لا » در فقه بنابر اصل :ضرورت یو اخلاق یحقوق یامدهایپ
 یممکن است برخ یاضطرار طشرای در اگرچه 21«ریحق الغ بطلی

 دیامر نبا نیاما ا ؛گذاشته شوند کنارموقتاً  ایکنند  رییتغ یاحکام شرع
فرد مضطر  گر،یبه عبارت د .شود گرانیمنجر به نقض حقوق د

 نیاما ا ؛انجام دهد یخود اقدامات یسلامت ایحفظ جان  یبرا تواندیم
حقوق سبب پایمال شدن باشد که صورتی به  ستییاقدامات نبا

کاربرد  یکله پزشاز جم یاصل در موارد مختلف نیا شود. گرانید
حقوق و منافع  ،یاورژانس یپزشک ناتیمثال در مورد معا یبرا .دارد

 یپزشک در .گردد ضایع ستیینبا یدرمان یهاستمیپزشک و س یمال
 تیمعمولاً از حما یاضطرار طیهرچند اقدامات انجام شده در شرا زین

 یاستانداردها ستییاما پزشکان همچنان با ؛برخوردارند یقانون
 یاستانداردها تیو لذا در صورت عدم رعا 20کنند تیمراقبت را رعا

 .ول استؤمس یدرمان ستمیس ای ماریمذکور نسبت به ب

 از راه دور ناتیو معا نیسیمدتلهمحرمیت در 
 ارائه به دور، راه از پزشکی یا( Telemedicine) مدیسینتله
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 هایفناوری طریق از پزشکی و بهداشتی هایمراقبت خدمات
 خدمات دهندهارائه بین فیزیکی فاصله که زمانی اطلاعاتی، و ارتباطی

 از استفاده شامل روش این .شودمی اطلاق ؛دارد وجود بیمار و
 تصاویر، انتقال کنفرانس، ویدئو مانند مختلف هایفناوری
 پزشکی، خدمات ارائه برای موبایل هایاپلیکیشن و بیمار هایپورتال

 2۳-28.است دور راه از درمان بر نظارت و آموزش مشاوره، تشخیص،
در راستای مراعات احکام نگاه و لمس در معاینات پزشکی، برخی 

مکلف را ملزم  «ارتکاب أقل القبیحین» فقها با استناد به قاعده عقلی
امر قبیح، عملی را که قبح کمتری  دو بین تزاحم ۱1دانند در وقتمی

لذا در معایناتی که لمس با دستکش یا نگاه در آینه  .انجام دهد ؛دارد
حکم حرمت لمس  ؛کندو یا صفحه نمایشگر و مانند اینها کفایت می

با توجه به همین  ۲.و یا نگاه مستقیم همچنان به قوت خود باقی است
 های درمانی جوامع اسلامیدر سیستم مدیسینتله از له، استفادهأمس

در زیر  آنها از برخی که کندمتعددی پیدا می هایمزایا و قابلیت
 آمده است.

 تواندمی مدیسینتله موارد، برخی در :عفت و خصوصی حریم حفظ
 زنان مثال، برای .کند کمک بیماران خصوصی حریم بهتر حفظ به

 حضور به نیاز بدون امن محیطی در و خانه از توانندمی مسلمان
 ۱1.کنند مشورت پزشک بامطب  در فیزیکی

 این مدیسینتله :همجنس پزشکان بافت خدمات درمانی از در تسهیل
 خود همجنس پزشکان به ترراحت بیماران که کندمی فراهم را امکان

 بین روابط مورد در اسلامی اصول با امر این که باشند داشته دسترسی
 ۱2.است سازگار مردان و زنان

 فیزیکی تماس مدیسین،تله از استفاده با :غیرضروری اختلاط کاهش
 با تواندمی امر این که یابدمی کاهش بیمار و پزشک بین غیرضروری

 همسو نامشروع خلوت از پرهیز و عفت حفظ با مرتبط اسلامی اصول
 ۱1.باشد

 یا اضطراری شرایط در :اضطراری شرایط در خدمات ارائه امکان
 در حتی تا دهدمی اجازه مسلمان بیماران به مدیسینتله ها،بحران

 اعتماد خودپزشکان مورد  از فیزیکی، حضور امکان عدم صورت
 ۱۱.مشاوره دریافت کنند

های سازمان به مدیسینتله :پزشکی خدمات به دسترسی گسترش
 یا دورافتاده بیماران در مناطق به تا دهدمی امکان اسلامی خیریه

امر علاوه  این .بهره گیرند از معاینات پزشکان همجنس برخوردارکم
 جامعه سلامت حفظ و نیازمندان به کمک اسلامی اصل با که بر این

 ۱۲.گرددموجب حفظ کرامت بیماران نیز می ؛دارد همخوانی

 تواندمی متعدد، مزایای رغمعلی مدیسین،تله از البته استفاده
 .کند ایجاد مسلمان بیماران و پزشکان برای را مشکلاتی و هاچالش
 حفظ و پزشکی هایداده امنیت از نگرانی الف( هایی مانندچالش
 بررسی به نیاز که مواردی دیجیتال به ویژه در فضای در بیماران اسرار

 دشواریب(  ۱1.تناسلی است هایاندام به مربوط ویدئوهای یا تصاویر
 در مخالف هایجنس بین تعاملات به مربوط اسلامی اصول رعایت در

 دسترسی دیجیتالی و عدم شکافج(  ۱1.مدیسینتله موارد برخی
 به منجر تواندمی که مسلمان جوامع در اینترنت و فناوری به یکسان

های حقوقی به چالشد(  ۱5.شود خدمات به دسترسی در نابرابری
 برای مشخص فقهی و قانونی هایچارچوب وجود دلیل عدم

اسلامی به ویژه در معاینات  کشورهای از بسیاری در مدیسینتله
بیمار به دلیل  - پزشک ارتباط و چالش اعتماده(  ۱0.مرزیبرون

 با مقایسه در متقابل اعتماد و عمیق ارتباط ایجاد در دشواری
 آموزش به عدم مهارت و نیاز چالشو(  ۱۳.حضوری هایویزیت

 ۱۱.مدیسینتله هایفناوری از مؤثر استفاده برای بیماران و پزشکان
 مزایای تواندمی مدیسینتله اگرچه که دهندمی نشان هاچالش این

 توجه نیازمند اسلامی جوامع در آن از استفاده اما ؛باشد داشته زیادی
 و پزشکان است و فقهی و فرهنگی اخلاقی، مسائل به دقیق

در پی راهکارهایی  ستیبای اسلامی کشورهای در گذارانسیاست
در عین پایبندی به فرهنگ جوامع اسلامی، مسلمان معتقد  تا باشند

 .سازند مندبهره مدیسینفراوان تله مزایای اعم از پزشک و بیمار را از

 یشنهادیپ یراهکارها
اجرایی ساختن احکام و ضوابط شرعی در نظام درمانی  ر راستاید

 و به تبع آن صیانت از باورها و اعتقادات پزشکان و بیماران،
ی مبتلابه در احکام شرع نهیدر زم یلازم به کادر درمان یهاآموزش

جامع با  یهادستورالعملارائه شود.  عرصه بهداشت و درمان
 هاو درمان ناتیانواع معا یبرا یفقها و متخصصان پزشک یهمکار

 یبرا کیو ربات یمانند هوش مصنوع ییهایاز فناورتهیه گردد. 
شود.  یریگبهره یضرورریدر موارد غ میبه تماس مستق ازیکاهش ن

 یمانند جداساز یبا در نظر گرفتن الزامات شرع یدرمان یفضاها
 یارجاع کارآمد برا ستمیسشوند.  یطراح زنان و مردان یهابخش

 اورژانسریبه پزشکان همجنس در موارد غ مارانیاز مراجعه ب نانیاطم
 میحفاظت از حر یو مقررات جامع برا نیقوانگردد.  جادیا

 یسازیآگاهتدوین گردد.  تالیجیدر عصر د مارانیب یخصوص
 در حوزه سلامت یخصوص میحفظ حر تیدر مورد اهم یعموم

 ترویج داده شود.

 گیرینتیجه
و اصول  یفقه یلترکیبى از تحل یکردیمطالعه با رو ایننتایج 

 یپزشک یهاضرورت یسوسازنشان داد که امکان هم یاخلاق پزشک
 وجود دارد.محرمیت در حوزه  یبا احکام شرع
به عنوان مدل  یرز یامرحلهچارچوب سه ها،یافتهبراساس 

 تواندیمدل م ینا کارگیری. بهگرددیپژوهش ارائه م یشنهادیپ
خدمات  یفیتک ی،در جوامع اسلام یملاحظات شرع یتضمن رعا

 ارتقاء دهد. یریرا به طرز چشمگ یمارانب یتمندیو رضا یپزشک
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بر اساس شواهد  یضرورت پزشک یینضرورت: تع یصتشخ الف(
 «.الضرورات تقدر بقدرها»قاعده  یتبا رعا ی،فقه یابیو ارز ینیبال

از پزشک  یداکثرروش: استفاده ح ینضررترانتخاب کم ب(
 یسینمدهمچون تله هایییو فناور یرتماسیغ یهمجنس، ابزارها

 .یرضروریکاهش موارد نگاه و لمس غ برای
محرم  یاحضور همراه  ین: تضممحرمیت یحفظ و مستندساز ج(

 یتو رعا یمار،اقدام در پرونده ب یشرع یهدر صورت لزوم، ثبت توج
 .ینددر کل فرا یو بدن یبصر محرمیت

 ملاحظات اخلاقی
 ،یعلم یدارکامل اصول امانت تیبا رعا قیتحق یندهایفرا هیکل

مطابق با  ،یفکر تیبه منابع و حفظ حقوق مالک حیاستناد صح
انجام  «یو علوم انسان یعلوم پزشک یهااخلاق در پژوهش نامهنییآ»

 گردید.

 مشارکت نویسندگان
انجام ، مدیریت و طراحی پروژهدکتر علی محمد حیدرسرلک: 

نوشتن نسخه ، تفسیر نتایج، هاآنالیز داده، هاآوری دادهجمع، پروژه
 .تایید نسخه نهایی مقالهو  اولیه مقاله

انجام ، مدیریت و طراحی پروژه رسول حسینی کوهستانی: سید
نوشتن نسخه ، تفسیر نتایج، هاآنالیز داده، هاآوری دادهجمع، پروژه

 .نهایی مقالهتایید نسخه و  اولیه مقاله

 تعارض منافع
 بین نویسندگان تعارض منافع وجود ندارد.

 تشکر و قدردانی
استادان، پژوهشگران و  یاز تمام دانندیبر خود لازم م یسندگاننو

و  یفقه اسلام یهادر حوزه یعلم هاییدگاهکه با ارائه د یهمکاران
 یمانهصم تند؛نقش داش مطالعه ینا یمحتو یدر غنا ی،علوم پزشک

که  یاطلاعات هاییگاهها و پااز کتابخانه ین. همچنیندنما یقدردان
 ؛مطالعه فراهم کردند ینا یرا برا یو فقه یعلم منابعبه  یدسترس

 .شودیم یسپاسگزار
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