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Abstract 

Background and Aim: One of the emerging issues in medical sciences is useless treatments and is one of 

the topics - in any form - is subject to defining and declaratory law of Islam religion, but in practice, finding 

its religious rulings is difficult for a variety of reasons. In one hand, in the first stage, consensus on a concept 

accepted by knowledge and medical ethics is not easily possible and on the other hand, supposing consensus 

on definition, deduction of its religious ruling is facing significant challenges due to requirements and 

physical and mental consequences for the patient and his/her relative and also considering source of 

supplying respective costs - the patient or treasury. 

Materials and Methods: This present analytical descriptive study tries to achieve a predominant opinion 

after discovering an incidental concept for it from among two theories of illegality of treatment cessation and 

incumbency of its continuation based on religious reasons. 

Conclusion: Findings are illustrative that religious reasons indicate illegality of treatment cessation and 

necessity of its continuation and if we can consider it as representation of abolition, permit or even 

incumbency of treatment cessation can be doomed, provided that useless treatment is considered as 

representation of abolition.  
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 چکیده

مشمول  ـ به هر صورتـ باشد و از عناوینی است که می« های بیهودهدرمان»یکی از مسائل نوپدید در علم پزشکی  زمینه و هدف:

ست، زیرا از طرفی رو به روم شرعی آن به دلایل گوناگون در عمل با صعوبت یافتن حک اماگردد، احکام وضعی یا تکلیفی شرع اسلام می

باشد و از طرف دیگر بر فرض اتفاق نظر بر در مرحله نخست، توافق بر مفهومی مورد قبول دانش و اخلاق پزشکی به سادگی میسر نمی

بیمار و وابستگان وی و همینطور با لحاظ منبع تعریف، استنباط حکم شرعی آن با توجه به ملازمات و تبعات جسمی و روحی برای 

 باشد. می رو به روهایی مهم با چالش ـ المالبیمار یا بیتـ  های مرتبطتأمین هزینه

دو نظریه میان از  ؛اتفاق برای آنمورد کند پس از کشف مفهوم تحلیلی تلاش می ـ این پژوهش حاضر با روش توصیفی ها:مواد و روش

 . تر را برگزینددرمان، بر اساس دلایل شرعی، نظریه درستوجوب قطع یا  حرمت قطع درمان

غو دانست، به حرمت قطع درمان و وجوب استمرار آن اشعار داشته و اگر بتوان آن را مصداق روشن لهو و ل دلایل شرعی گیری:نتیجه

 .ا مصداق لهو و لغو دانسترشرط آنکه درمان بیهوده به ی وجوب قطع درمان حکم دادتوان به جواز یا حتمی

 حکم شرعی ؛هدرمان بیهود ؛گیبیهود ؛درمان :واژگان کلیدی

 



 08و همکاران/  زادهعبدالرضا محمدحسینهای بیهوده پزشکی و احکام شرعی آندرمان

 مقدمه

پزشکی مسأله  یکی از مسائل فقهی نوپدید در علم

باشد. های پزشکی میو مراقبت« های بیهودهدرمان»

هایی های بیهوده در یک تعبیر ساده و ابتدایی به درماندرمان

ها متضمن ر پزشک معالج ارائه آنشود که طبق نظگفته می

گونه نفع درمانی برای بیمار نباشد. درمان بیهوده مصادیق هیچ

یابد، از قبیل اقدامات بیهوده برای بیماران بسیاری می

نتیجه پایان حیات و حتی تجویز های بیالعلاج و مراقبتصعب

ثمر برای بیماری ساده، و خلاصه هر اقدامی که دارویی بی

 درمانی به دنبال نداشته باشد.نتیجه 

البته باید توجه داشت هدف غایی از اقدامات پزشکی 

اما بجز  ،همواره حفظ و احیای سلامت بیماران و جامعه است

این، اهداف ثانویه دیگری همچون تسکین درد بیماران، ارتقای 

کیفیت زندگی، جلب اعتماد و ایجاد رضایت بیماران را نباید از 

اقدامی پزشکی بیهوده یا  کهه اینبراین قضاوت درباربنا .یاد برد

توان طلبد و به سهولت نمیمفید است،  تعمق بیشتری را می

ـ  تا جایی که نویسنده بررسی نموده ، البتهچنان حکمی داد

برخی پژوهشگران این  ـ به واسطه گستردگی ابعاد موضوع

ز جمله اند، اموضوع را از جهات مختلف مورد توجه قرار داده

پژوهشگری تقاضای درمان بیهوده از سوی بیمار را تنها از 

گیری ای سلامت و در حوزه تصمیمزاویه محدودیت بودجه

و همینطور  (1) اخلاقی درمانگران بررسی نموده است

تقاضای بیمار برای ادامه درمان  مسألهپژوهشگری دیگر 

رار داده بیهوده را صرفاً از منظر ملاحظات پزشکی مورد لحاظ ق

و در تعارض این درخواست با اصل تعهد پزشک به زیان 

 ،(2)ت را مقدم داشته اس های پزشکیتوصیهنرساندن به بیمار، 

اما در این پژوهش بحث در این است که به هر حال بسته به 

این فعل  ،درمان بیهوده به چه معنا و مفهومی باشد کهاین

رعی خارج نبوده و به تردید از عناوین وضعی یا تکلیفی شبی

های حقوقی و کیفری یتمسؤولدنبال آن الزامات، احیاناً 

کند، لذا ضروری است بررسی شود متناسب خود را اقتضا می

چیست؟ یعنی چه حکم شرعی را  مسألهکه نگاه شریعت به 

در خصوص استمرار و یا قطع درمان به ـ  مستند به چه دلائلی

کند. این عل آن دو، بار میبر ف ـ درخواست بیمار یا طبیب

های باشد پس از بحث در مفهوم درمانپژوهش درصدد می

بیهوده در نسبت با فقه اسلامی، به بررسی احکام شرعی آن 

 بپردازد.

ولی خدمات  ،اصلی پزشک درمان بیماران استه وظیف

ها نامحدود نیست و توان پزشک نیز پزشکی مانند تمام حرفه

حدود است، در مواردی که پزشک از ها مدر درمان بیماری

درمان ه رسیدن به هدف درمانی خود ناتوان است، ادام

تواند مستلزم نتایج ناخوشایند یا نادرستی از جمله اتلاف می

منابع مالی و غیر مالی، دادن امید واهی به بیمار و اطرافیان او 

 و تحمیل درد و رنج بیهوده به بیمار باشد، اما با این وجود، در

پذیر نیست، مواردی اجتناب از درمان بیهوده به سادگی امکان

شود که عبارت درمان حساسیت این موضوع از آنجا ناشی می

رود و های پزشکی به کار میبیهوده در بسیاری از استدلال

یکی از توجیهاتی است که به عنوان دلیل محکم برای درمان 

 بنابراین همواره .(9) گیردنکردن یک بیمار، مورد استناد قرار می

های با این نگرانی وجود دارد که تحت عنوان بیهودگی، درمان

گیری ترک شود ارزش به ویژه در بیماران فاقد ظرفیت تصمیم

های بیهوده، منابع و و از سوی دیگر، با انجام درمان( 9)

خدمات ه عادلانه های محدود سلامت، به هدر رفته و ارائهزینه

 اطره افتد. بهداشتی به مخ

ای گرفتن تعهدات حرفهبه علاوه، این امر به معنای نادیده

 برخی از صاحبه و الزامات اخلاق پزشکی است، به رغم عقید

( خودداری از درمان بیهوده، یک الزام اخلاقی برای 4نظران )

که با انجام آن پزشک  یبه طور ،شودپزشک محسوب می

در متون و منابع اسلامی  مرتکب قصور شده است. علاوه بر این

از کارهای لغو و بیهوده نهی شده و نیز با توجه به قواعد فقهی 

موجود اتلاف و اسراف منابع و اموال ملی مورد ذم و نکوهش 

قرار گرفته و موجب ضمان است. با توجه به آنچه بیان شد 

نماید این موضوع هم از نظر مفهوم و هم از لازم و ضروری می

شرعی مترتب بر آن مورد بررسی و پژوهش قرار منظر احکام 

 گیرد.
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 هامواد و روش

تحلیلی که با استناد به  ـ این پژوهش با روش توصیفی

ای انجام شده است، ابتدا سعی دارد با مراجعه منابع کتابخانه

تحلیل منطقی به ه و در سای های اخلاق پزشکیبه یافته

دست یابد، آنگاه « ههای بیهوددرمان»ومی مورد اتفاق از مفه

وجوب استمرار »به بررسی دو دیدگاه اساسی فقها در خصوص 

و ادله « حرمت استمرار و وجوب قطع آن»یا « درمان بیهوده

مربوط به هر کدام پرداخته است و از مسیر این بررسی و 

ارزیابی تلاش دارد رأی راجح را اتخاذ نماید که آیا در خصوص 

و یا حرمت درمان ه وجوب استمرار این موضوع ترجیح با دیدگا

 آن و لزوم قطع درمان است.

 

 هایافته

ه نتایج حاصل از این پژوهش گویای آن است که در حوز

توان می« درمان بیهوده»وضوع ی مورد توافق در میمعناه ارائ

هایی گفته درمان بیهوده یا بدون نتیجه به درمان گفت،

گونه نفع ا متضمن هیچهآنه شود که طبق نظر پزشکان ارائمی

نباشد و در خصوص ـ  فیزیولوژیک یا روحی و ذهنیـ  درمانی

، هایی دو نظر اساسی وجود دارداحکام شرعی چنین درمان

 هایی واجب است و قطع آن حراماول آنکه ادامه چنین درمان

وجوب »، «لاضرر»مؤثر فقهی مانند قاعده  زیرا قواعد، باشدمی

و همینطور « از القای در مهلکه نهی»، «دفع ضرر محتمل

از این رأی و « ولایت انسان بر اموال و نفس خویش»قاعده 

جوب استمرار نماید و نظام سلامت را به ودیدگاه حمایت می

قائلین به وجوب قطع درمان  کهایندوم کند؛ درمان هدایت می

امور لهوی و »و حرمت استمرار آن ادامه درمان را مصداق 

 امادانند، ه و از این جهت استمرار آن را حرام میدانست« لعبی

در مقارنه و ارزیابی دو دیدگاه باید گفت، نظر به نیازهای 

روحی بیمار و اطرافیان وی برای حمایت از طرفی و امکان 

های جدید در طول زمان و محدودیت یابی به درماندست

گاه منابع و امکانات نظام سلامت از طرف دیگر، رسیدن به دید

لذا به جهت پیشگیری  ،نمایدراجح را بسیار صعب و دشوار می

از اخلال در نظام جامعه و حل این چالش راهی جز ارجاع 

ماند و مصالح کلی به مصادیق حکم حکومتی باقی نمی مسأله

نظام است که از سوی ولی امر راهنمای حل این مشکل 

  باشد.  می

 شناسیمفهومـ 1

ترین از شاخص :یهودگی درمانمعنا و مفهوم ب -1-1

تعاریف بیهودگی پزشکی، تعریف با معیارهای کمی است که 

ترین مبتنی بر احتمال موفقیت یک اقدام است. بر اساس رایج

شود که در صد مورد مشابه تعریف، اقدامی بیهوده تلقی می

ای در پی نداشته است، تعاریف کیفی نیز از قبلی، نتیجه

، درمانی را بیهوده کهایناست، از آن جمله بیهودگی ارائه شده 

کند که بیمار را در وضعیت بیهوشی دائم نگه دارد یا تلقی می

 (.2) های ویژه خاتمه دهدرا به مراقبتنتواند وابستگی وی 

این تعاریف عمدتاً مبتنی بر این فرض است که اهداف مد 

نظر ما، اهداف فیزیولوژیک است که تنها پزشک صلاحیت 

یص آن را دارد، پس تعیین بیهودگی در حیطه وظایف تشخ

بیمار را در ه در حالی که برخی دیگر، خواست ،پزشک است

دانند و از نظر ایشان، فایده و سود الزاماً نباید امری اولویت می

بلکه باید بر اساس اهداف بیمار که حتی ممکن  ،عینی باشد

ز محققان است ذهنی باشد تعریف شود، بر این معنا برخی ا

دهند که در این عبارت درمان بیهوده را نقد کرده و ترجیح می

 (.2) فایده استفاده کنندنتیجه یا بیموارد از درمان بی

بودن یک اقدام نظران اساساً تعیین بیهودهبرخی از صاحب

ه به عقید .(6دانند )پذیر مینگر امکانرا تنها به صورت گذشته

است که تعیین کنیم که یک درمان، ممکن  ها تقریباً غیرآن

در مورد یک بیمار قطعاً بیهوده است. عوامل ذهنی و عینی 

فراوانی در تأثیر یک درمان دخالت دارند که با هیچ دقت و 

بنابراین منطقی  .توان میزان آن را تخمین زدای نمیمحاسبه

نیست که با تعیین احتمال موفقیت یک درمان، حکم به 

نبودن آن نماییم ما به جای جستجو برای یافتن  بودن یابیهوده

ندادن عطف برای ادامهه یک تعریف، باید در پی یافتن یک نقط

یک درمان با توجه به شرایط خاص هر بیمار باشیم و تنها 

قراردادی مرزی را به  به طورراهی که داریم این است که 

 عنوان حد بیهودگی بپذیریم.

د دارد که معتقد است که در البته دیدگاه دیگری نیز وجو

ورای بسیاری از مشاجرات مربوط به تقاضای درمان بیهوده، 
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شدن و نیاز او به مراقبت و تسکین وجود ترس بیمار از رها

دارد و تقاضای اصلی بیمار، توجه و مراقبت از طریق درمان 

ها مباحث بیهودگی باید از نقطه نظر اخلاق اینه است به عقید

 (.9) لاحظه قرار گیردمراقبت مورد م

توان از مسیر تحلیل و می ،از آنچه گفته شد ،کهاینحاصل 

درمان بیهوده »( به یک تعریف دست یافت: 2ترکیب منطقی )

شود که طبق هایی گفته مییا درمان بدون نتیجه به درمان

ـ  گونه نفع درمانیها متضمن هیچنظر پزشکان ارائه آن

( که این معنی 1« )نباشدـ  فیزیولوژیک یا روحی و ذهنی

 گردد. مورد تأیید اخلاق مراقبت نیز واقع می

های های بیهوده: درماندو گروه اصلی درمان -1-1-1

نتیجه را در دو گروه اصلی مورد بررسی قرار بیهوده و بی

 دهند: می

هایی که بر اساس مبانی طبی، برای بیمار درمان ـ

 (.3) ندارد ردد، دربرای که به درمان وی منجر گنتیجه

که بحث و اختلاف نظر ـ  های بیهودهگروه دوم از درمان ـ

چه هایی است که اگرـ درمان بیشتری در مورد آن وجود دارد

ولی اعتقاد بر این  ،بخش باشنداز نظر طبی ممکن است نتیجه

 هایی ارزش ارائه به بیمار را ندارداست که یک چنین درمان

(3.) 

یا  استمرار: های بیهوده پزشکیعی درماناحکام شر -2-1

گردد و های بیهوده یا از ناحیه پزشکان مطرح میقطع درمان

از ناحیه بیمار و  ـ برای استمرار یا قطع درمانـ یا این تقاضا 

عوامل جایگزین وی مورد توجه و طلب است و از طرف دیگر 

به هر صورت تأمین هزینه این امر یا بر عهده خود بیمار 

گردد، لذا باشد و یا از منابع عمومی کشور پرداخت میمی

های بیهوده در صور چندگانه خود موضوع حکم شرعی درمان

قرار گرفته مشمول احکام گوناگون وضعی یا تکلیفی خواهد 

بود، بر همین اساس با ملاحظه مستندات شرعی مرتبط در 

 تلاشیم احکام آن را مورد تدقیق و تحقیق قرار دهیم.

برخی از  :وجوب ادامه درمان و حرمت قطع آن -1-2-1

تواند مستند وجوب ادامه درمان و حرمت قطع ادله شرعی می

 آن باشد:

قاعده ولایت انسان بر نفس: ولایت هر یک از مردم بر  ـ

های دیگر است و این امر نیاز به نفس خود زیربنای ولایت

و نزد  زیرا این حق به طور طبیعی حاصل ،استدلال ندارد

همگان بدیهی است، بلکه برخی از قوانین فقط از بخشی از 

باید  ، البتهکندتسلط انسان بر نفس خویش جلوگیری می

متذکر شد، ولایت هر انسانی بر نفسش نیز مانند ولایت او بر 

آن را مقید کند که « لاضرر»مالش بدون نیاز به این که قاعده 

به این « مقید»خود  در حد ضرر به دیگران نباشد، به خودی

 ،به این حد است« متقید»حد بوده و بهتر است گفته شود 

یعنی اصولاً ولایت بر نفس برای هیچ انسانی به طور مطلق 

پذیرفته نشده است تا بعداً به سبب معارضه با ولایت انسان 

بلکه ولایت بر  ،مثلاً مقید بشود« لاضرر»دیگر، به وسیله قاعده 

به طوری و تا جایی پذیرفته شده که در  نفس برای هر انسانی

ها ملحوظ باشد، لذا انسان آن مصالح کلی مربوط به همه انسان

 ،باید ولایت دیگری را هم بر جان و مال خود محترم بشمارد

 شمارد.چنانکه ولایت خویش را بر جان و مالش محترم میهم

ن بنابراین درخواست بیمار یا جایگزین او برای استمرار درما

جایز و مشروع است و از « ولایت بر نفس»بیهوده به حکم 

طرف دیگر تعرض به این حدود از جانب طبیب، مخدوش 

نمودن ولایت بیمار شده و به حکم قاعده مذکور امری محرم و 

نامشروع است، البته در صورت استفاده بیمار از منابع عمومی 

رام مال احت»به شکل بیهوده این حالت با مفاد قاعده فقهی 

اموال عمومی  زیرا تصرف و تعدی در ،شودتعارض میدر « مردم

آور و موجب ضمان است یتمسؤولمحرم،  ـ بدون وجه و اذن ـ

( که در این صورت راهی جز این نیست که مصلحت اقوی 11)

دیگر مقدم  بر مصلحت« اهم و مهم»و اهم را بر اساس قاعده 

ی با تعرض و تصرف رفتن منابع عمومنماییم، یعنی بین هدر

در اموال مردم و ولایت بیمار بر نفس، جانب حاکمیت ولایت 

« دفع ضرر محتمل واجب»بیمار بر نفس را به حکم قاعده 

نماییم، البته ارجاع رجوع « اقل ضرراً»ترجیح دهیم و به  ،است

به مصلحت اهم و اقوی وقتی موجه است که تحقق آن ضروری 

سطه شرافت موضوع که جان انسان باشد که در این مقام به وا

توان به این اولویت سبب میگردد، بدیناست بر مال مقدم می
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قائل شد، لذا قطع درمان بیهوده از طرف طبیب شایسته به 

 آید.نظر نمی

لازم به ذکر است در صورتی هم که هزینه درمان و لوازم 

به باز به حکم قاعده تسلیط و هم  ،آن بر عهده خود بیمار باشد

ادامه درمان و استمرار آن موجه و مشروع « اقدام»حکم قاعده 

 (.11) باشدنمی رو به روبوده و با مانعی شرعی 

)قاعده تسلیط( : سلطنت انسان بر اموال خود -2-2-1

الناس مسلطون »الله )ص(: روایت منقول از رسول

( به تسلط بر اموال تصریح 11) «علی اموالهم

 اما ،ای نکردهاشاره« نفس»سلطنت بر  نموده است و به موضوع

عطف « اموالهم»به « انفسهم»در بعضی از متون فقهی واژه 

کردن به علاوه فقهای معاصر با اضافه .(12) گردیده است

اند ( تسلط بر نفس را نیز استنتاج نموده19« )قاعده اولویت»

بر  ،معنا که هرگاه مردم بر اموالشان مسلط باشندبدین ،(14)

نهایشان به طریق اولی تسلط خواهند داشت و چنانچه جا

تردید تسلط انسان بر هر آنچه اکتساب نموده مسلم باشد، بی

تر پذیرفتنی ،شودتسلط او بر هر آنچه که ذاتی او محسوب می

توانیم بیمار را مسلط بر نفس خویش خواهد بود، بنابراین می

دهد که از ت مینیز تصور کنیم که در این رابطه به پزشک نیاب

گرفتن در موقعیت او اقدام کند و بر اساس قرار موضع او و با

نظریه نیابت، انسان مسلط بر امور، اموال و به طریق اولی 

کس جواز تصرف مسلط بر بدن و روح خویش نیز هست و هیچ

البته نکته مهم  ،(12مگر با اذن او ) ،در روح و جسم او را ندارد

که مبتنی بر عرف  ـ طه متخذ از قاعدهآنست که قلمرو این سل

باشد در حدودی است که سودمند بوده و حداقل و شرع می

بخش برای خود یا دیگری نباشد و این تقیید منوط به زیان

را مثلاً بر آن مقدم نماییم، بلکه « قاعده لاضرر»این نیست که 

یعنی خود قاعده  ،تقیید مزبور به اقتضای خود قاعده هست

تضییق و تحدید شود، بر این  کهاینتحدد دارد نه  تضییق و

مبنا تقاضای استمرار درمان، از طرف بیمار و یا جایگزین وی 

به اصل اولی سلطه بر نفس موجه و مشروع است و غیر آن 

خلاف و نامشروع و همینطور اعمال این تقاضا و ادامه درمان از 

آن  سوی طبیب مرتبط، موافق با اصل و شرعی است و قطع

باشد، البته تصرف بارز در مال و جان دیگری بوده و منهی می

باید توجه داشت که این قاعده خود مقتضی تقیید به 

نبودن است که در مورد بخشسودمندی و یا لااقل زیان

المال و بودجه کرد آن بیتهای بیهوده که منبع هزینهدرمان

 ه رورو ب ـ اصولیـ  ما را با نوعی تخصص ،عمومی است

و های بیهوده که مستلزم ضرر سازد، یعنی استمرار درمانمی

باشد از سلطه شخص  زیان به منابع عمومی ـ از هر نوع ـ

خارج است، اما از جانب دیگر طبیب بین دو امر مخیر 

دادن بیمار به واسطه قطع درمان و گردد، از دستمی

 ـ دگرچه بسیار ضعیف باشـ  پوشیدن از بهبود احتمالیچشم

دادن منابع عمومی با استمرار درمان بیهوده از یک طرف و هدر

باید « اهم و مهم»از طرف دیگر، که در اینجا به استناد قاعده 

جانب حفظ جان بیمار را لحاظ کنیم و قطع درمان معقول و 

باشد، البته لازم به ذکر است در صورت تأمین مشروع نمی

رهای احتمالی متوجه ها از سوی بیمار، خسارات و ضرهزینه

« قاعده اقدام»و « قاعده تسلیط»ه و به استناد خود وی شد

باشد، لذا روشن تقاضای استمرار درمان موجه و مشروع می

 است به هر صورت قطع درمان، نامشروع منهی و محرم است. 

نهی از القای در مهلکه: خداوند در قرآن کریم ما  -9-2-1

اب هلاکت خویش را فراهم به دست خود اسب کهاینرا از 

لذا قطع درمان گرچه بیهوده  ،(16منع فرموده است ) ،آوریم

که و خطر نفس در مهل یرسد فی نفسه نوعی از القانظر میه ب

منهی  ـ بیمار یا طبیبـ  از هر طرف است و ممنوع و این القا

 مسؤولکلکم راع و کلکم »است و با مفاد 

د. اگر اشکال شود گرد( نیز تشدید می11) «عن رعیته

عنی نتیجه استمرار یا قطع آن ـ یوقتی درمانی بیهوده است 

قطع درمان القای در مهلکه نخواهد بود، در پاسخ  ـ ستیکی

توان گفت، عمومیت نهی القای در مهلکه شامل ابعاد می

جسمی و روحی است و با قطع درمان، منافع روحی و روانی 

 ،ی از استمرار درمان استکه ناش ـ اطرافیان وی وـ  بیمار

گیرد و این خود مصداق القای در مهلکه مورد لحاظ قرار نمی

 خواهد بود. 

و »فرماید: حرمت قتل نفس: خدای متعال می -4-2-1

من یقتل مؤمناً متعمداً فجزاؤُه 

جهنم خالداً فیها و غضب الله و 
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و هر  ؛لعنه و أعد له عذاباً عظیماً 

، مجازات او )آتش( جهنم است کسی مؤمنی را به عمد بکشد

که در آن جاوید )معذب( خواهد بود و خدا بر او خشم و لعن 

(، پس قطع 16« )کند و عذابی بسیار شدید بر او مهیا سازد

درمان به هر دلیل از طرف طبیب، مصداق قتل نفس بوده و 

است که به حکم آیه « انتحار»این تقاضا از طرف بیمار نیز 

اگر اشکال شود که قطع درمان  البته، مذکور حرمت دارد

چون در واقع ترک  ـ چه از جانب طبیب و چه بیمارـ  بیهوده

تواند مصداق نهی در آیه فوق نمی ،عملی لغو و بیهوده است

کردن مذکور در آیه عام است و استثنا باشد، باید گفت، خطاب

باشد که در مواردی از حکم عام آن نیازمند دلیل خاص می

قتل به ـ  های شرعی در این مصداقنفس در آموزه مورد قتل

 وجود ندارد.  ـ قطع درمان بیهودهه واسط

قاعده لاضرر: اختلافی نیست که قاعده لاضرر و  -2-2-1

ولی اختلاف  ،باشدلاضرار شامل همه امور رائج بین مردم می

هست که آیا این قاعده شامل امور مربوط به خود انسان نیز 

لفظ قاعده لاضرر و  کهاینباید گفت: بر فرض  شود یا خیر؟می

لاضرار و روایات مستند آن شامل ضرری که انسان به خودش 

زیرا مناطش این  ،شودولی مناطش شامل آن می ،بزند نشود

چون مخالف مصلحت و  ،است که شارع راضی به ضرر نیست

عقل بوده و طبیعی است که این مناط در ضرری که انسان به 

رو دلالت بر حرمت آن نیز  از این .خودش بزند هم وجود دارد

(، بر این مبنا اراده قطع درمان از سوی بیمار و 12وجود دارد )

داربودن یا نبودن اطرافیانش به خودی خود و فارغ از نتیجه

رفت احتمالی ه نفس است و در خصوص هدرنوعی از اضرار ب

های درمان، توسط بیمار یا بودجه عمومی نیز باید گفت: هزینه

گرفتن قدام و احترام مال مسلم و در نظردر تقابل با قواعد ا

نماید، البته نباید فراموش قاعده اهم و مهم آن را توجیه می

شود که در تشخیص ضرر در مواردی ضوابط نوعی نیز مطرح 

باشد، است که مصلحت اقوی در مناط واحد مورد تمسک می

شویم،  رو به رو« ضررین»البته اگر در جایی با تضاد و تعارض 

رفتن مانند آنکه استمرار درمان بیهوده یک بیمار با از دست

مندی بیمار دیگر از امکانات درمانی، فارغ از منبع فرصت بهره

ن تعارض سه صورت تأمین هزینه، همراه باشد باید گفت ای

 :دارد که هر کدام حکمی جداگانه خواهد داشت: صورت اول

تعارض  :صورت دوم ؛تعارض دو ضرر نسبت به خود انسان است

تعارض  :صورت سوم ؛دو ضرر نسبت به دو شخص دیگرست

 ضرر خود انسان با شخص دیگرست. 

اگر دو ضررش  حکم تکلیفی صورت اول این است که

واضح است که بین آن دو  ،کمی دارد مساوی هست یا تفاوت

اما اگر تفاوت آن دو زیاد هست، اختیار ضرر  ،باشدمخیر می

اختیار ضرر بیشتر از مصادیق  چون ،بیشتر مشکل دارد

زدن به باشد که مانند ضررزدن به جان یا به مال خود میضرر

اما صورت دوم این است که، انسان، مضطر دیگری حرام است، 

که مثلاً مالی را یا از زید یا از عمرو تلف کند،  یا مکره بشود

گونه موارد واجب است از ضرر بیشتر روشن است که در این

تر اکراهش به ضرر کم اجتناب کند و برای رفع اضطرارش یا

اما صورت سوم که در تعارض ضرر خود انسان با اکتفا نماید، 

ضرر دیگری است دو فرض دارد: فرض اول این است که 

 ؛ضرر را از خودش دفع کند کهاینری به دیگری بزند برای ضر

ضرری را تحمل نماید  کهاینفرض دوم برعکس است و آن 

فرض اول هم  .(12ضرر را از دیگری دفع کند ) کهاینبرای 

مگر در مواردی که ضرری که  ،(12حرمت و هم ضمان دارد )

یگری زیاد باشد و ضرری را که به د ،باشدمتوجه به خودش می

اما فرض دوم  ،زند تا ضرر را از خودش دفع کند کم باشدمی

الناس مسلطون »این است که، به مقتضای قاعده 

( 11« )؛ مردم بر اموالشان تسلط دارندعلی اموالهم

( 11« )؛ ضررزدن محکوم استضررلا»و به مقتضای قاعده 

و چون قاعده دوم از دیدگاه علما و به شهادت موارد آن بر 

شود به لذا قاعده اول تقیید می ،اول حکومت دارد قاعده

 ،شود به حرمتمواردی که ضرر نباشد و در نتیجه حکم می

اما در صورتی که کم و  ،البته اگر ضرر بر دیگری زیاد باشد

بر قاعده « لاضرر»متعارف باشد در این صورت قاعده 

مقدم  «الناس مسلطون علی اموالهم»

بر قاعده « تسلیط»قاعده  و حاکم نیست، بلکه بر عکس

 .(12) مقدم و حاکم است «لاضرر»

شده با صورت سوم توان گفت، مورد ذکرترتیب میدینلذا ب

کند که استمرار درمان بیهوده اگر مانع دسترسی تطبیق می
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 ،دیگری به امکانات گردد و این ضرر به غیر متعارف نباشد

درمان  حاکم است، البته به شرطی که قطع« لاضرر»قاعده 

نباشد و به دلیل اولویت اگر امر « اکثر ضرراً »بیهوده 

ضرر به برخی از مردم وارد شود یا به  کهاینبین  ،دائر باشد

بین ضرر کم و  ،بسیاری از مردم در اینجا نیز امر دائر است

استمرار  مسألهضرر زیاد که حکمش بیان شد و در نسبت با 

ندی افراد زیادی از مدرمان بیهوده یک بیمار و عدم بهره

همینطور است و این امری روشن  مسألهامکانات مرتبط 

)ع( به آن و امثالش تصریح باشد که روایات اهل بیت می

یعنی ضرر خاص برای دفع ضرر عام باید تحمل  ،(11) کندمی

بشود، البته لازم است توجه شود که قطع درمان بیهوده یک 

 ،باشد... مییا جسمی و نوعی مستلزم ضرر روحی بیمار که به

در مقایسه با انتخاب طرف مقابل که آن هم مشتمل بر نوعی 

اهم »باید مورد ملاحظه قرار گیرد و با اعمال قاعده  ،ضرر است

به شرط آنکه درمان بیهوده را  ،گیری شودتصمیم« و مهم

ندانیم که در غیر این صورت استمرار « لهوی و لعبی»امری 

 (.13) م شریعت ممنوع و محرم استه به حکدرمان بیهود

قاعده وجوب دفع ضرر محتمل: بنابراین قاعده  -6-2-1

چنانچه شخصی احتمال بدهد که در عملی از اعمال او ضرر 

نهفته است، دفع آن عمل او بر واجب است و حکم استقلالی 

البته هم  ،(21باشد )عقل در خصوص آبرو، نفوس و اموال می

( مراد از 16به راهنمایی شرع ) به حکم عقل سلیم و هم

حرمت اضرار به دیگران یا اضرار به خویش تنها ضرر قطعی 

از ظن نیز باشد،  ترکمنیست، بلکه اگر ضرر مزبور ظنی و حتی 

نهی از اضرار به این موارد نیز تعلق  اجتناب کرد و باید از آن

گرفته است، البته منظور از ضرر در اینجا ضرر معتنابه است و 

ربوط به مواردی است که منفعت اهمی در تزاحم با آن قرار م

دی به این مطلب نگیرد. فقهای متقدم و متأخر نیز در موار

( بر این مبناست که اگر استمرار 21-24) انداشاره فرموده

ـ  درمان بیهوده یا قطع درمان به هر نحو و برای هر طرف

 ،رر باشدموجب ضرر و یا احتمال ض ـ بیمار یا بیمار دیگر

منفی است عقلاً و به تلازم با حکم شرعی، منهی و محرم 

 باشد. می

 ینترمهم :وجوب قطع درمان و حرمت استمرار آن -1-9-1

های بیهوده و در دلیل و مستند شرعی بر حرمت ادامه درمان

 نتیجه وجوب قطع آن یک امر است:

حرمت امور لهوی و لعبی: در شریعت اسلامی، حرمت ـ 

از مسلمات فتاوای فقهاست که از پشتیبانی ادله اربعه لهو، 

( به قبح لعب 13( و نیز سنت، اجماع و حکم عقل )22کتاب )

مند است، البته یکی از تعابیر اصلی در برخی اخبار و لهو بهره

چیزی که نه دارای صلاح »در توصیف امر لهو عبارت است از: 

های درمان ( حال این معنا با13« )است و نه منشأ صلاح

تواند ارتباط داشته باشد، اگر می« امری لغو»بیهوده به عنوان 

لغو مترادف با لهو باشد بنا بر مفاد برخی اخبار حرام است و 

فایده و حرکت اگر لهو به معنای کلیه کارهای بی کهایندیگر 

 آن است« کراهت»ی باشد که اقوی یبه سوی غرض غیر عقلا

(13.) 

های بیهوده و استمرار گفت اگر درمان توان چنینحال می

ی که عرفاً به طور ،آن مصداق امر لغو بود و کاملاً بیهوده باشد

درمان نیست ه حیات بیمار را طولانی نکند، الزامی به ادام

ه بودن هزیناست که این مهم ارتباطی به بالا البته روشن ،(26)

توجیهی بر  تواندزیرا این معنا به خودی خود نمی ،درمان ندارد

منطقی یا درمانی که احتمال موفقیت آن  قطع یک درمان غیر

با این اوصاف در حالتی که درمان  .(26بسیار کم است باشد )

کاملًا بیهوده نیست و احتمال ضعیفی برای موفقیت وجود دارد 

گزاف و نامعقول است، ه و انجام اقدام درمانی مستلزم هزین

ن برای آن، اولویتی شرعی یا تنها وجود حکم دیگری که بتوا

نکردن درمان تواند مجوز قطع یا شروععقلی به دست آورد، می

باشد. هنگامی که بین امتثال دو حکم، منع جمع وجود داشته 

که با  به دنبال عاملی باشد کند که فردباشد، عقل حکم می

 تره مهمایجاد رجحان در یک انتخاب، او را در انتخاب گزین

بر مهم تعبیر شده  ه از این امر به ترجیح اهمیاری کند ک

از حفظ  اسلامی،ه های اولویت، حفظ جامعاست، مثلاً در ملاک

است و حفظ جان بر حفظ آبرو اولویت دارد.  ترمهمجان افراد 

واند تدر غیاب عامل اهمیت، احتمال وجود عامل مرجح نیز می

 .(22) عاملی برای ترجیح محسوب شود
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توان به روشنی دریافت اگر ه این ترتیب میب کهاینحاصل 

های بیهوده مصداق امر لغو و لهو باشد، استمرار آن درمان

حرام و قطع آن واجب است و این واجبی نفسی است، اما نکته 

مهم این است که در تشخیص مصادیق لهو و لعب و لغو معیار 

 ،یا عرف خاص ـ مانند بیمار و اطرافیانـ  عرف عام ملاک است

یعنی پزشکان و متخصصان مربوط؟ همانطور که مثلاً تشخیص 

که موضوع بسیاری از احکام شرعی است در « میت»عنوان 

عرف عام و خاص مورد اختلاف است که در این صورت باید به 

سراغ مخاطبین اولیه دلیل هر حکم رفت و از آنجا کسب نظر 

عمومی البته باید گفت عرف عام یا فهم و بنای  ،(21نمود )

توان فهم مزبور را به صورت وسیعی دارد و نمیه گستر

مستقیم در تشخیص احکام شرعی دخالت داد و آن را ملاک 

شارع خود حکمی را به حکم عام  کهاینمگر  ،محسوب نمود

ارجاع دهد. در موضوع تشخیص مصادیق درمان بیهوده نیز 

عقلی رجوع جاهل یه عالم عرف ه باید گفت، به حکم قاعد

خاص ملاک است، یعنی مراجعه به عرف گروهی از مردم که 

هایی که مانند عرف ،معینی مشترکنده در زمان یا مکان یا حرف

ای خاص یا در میان صاحبان شغل، در سرزمین یا منطقه

ای شاخص است. بنابراین در موضوع مورد بحث دانش یا حرفه

طب های مختلف دانش مرجع ما در تشخیص کارشناسان حوزه

 باشند. می

فقهای امامی : اختلاف در تشخیص موضوع حکم -9-1

افزون بر بیان احکام شرعی در مواردی فراوان به اظهار نظر در 

اند، البته برخی از این موضوعات موضوعات احکام نیز پرداخته

اما  ،رودشرعی است که دخالت در آن تنها از فقیه انتظار می

عرفی هم در مرحله شناسایی  اظهار نظر فقیهان در موضوعات

یابی محل بحث است، لذا مفهومی و هم در مباحث مصداق

های بیهوده از جهت لغویت و مرجع تشخیص در موضوع درمان

شناسی و هم در مرتبه عدم آن نیز، هم در مقام مفهوم

ای از یابی مورد اختلاف است، به ویژه آنکه صور پیچیدهمصداق

ای بیهوده در طول زمان قابل تصور هاستمرار یا قطع درمان

های معمول به مانند آنکه پس از قطع امید از درمان ،است

تواند به عنوان نوعی درمان که خود میـ تکنیک کرایونیک 

شده که به دنبال آن درمان بیهوده متوسل  ـ جدید تلقی گردد

 دهد.از مفیدشدن درمان بیهوده و استمرار آن خبر می

مجتهد و متخصص در تشخیص موضوعات جایگاه  -1-9-1

اجتهاد را  ـ به لحاظ مباحث علمیـ  فقهای امامی احکام:

اند. عاملی مؤثر در تشخیص موضوعات خارجی به شمار نیاورده

دانند و در آنان این مرحله را از حیطه وظایف فقیه خارج می

لذا معتقدند که  ،خوردها به چشم نمیباره اختلافی بین آناین

فقیه در تطبیق کلی )کبری( بر جزیی )صغری( که همان  نظر

تشخیص موضوعات خارجی است، بر نظر دیگران برتری ندارد، 

یه ای موارد، نظر دیگران در مقایسه با نظر فقبلکه در پاره

که تطبیق مزبور امری حسی است و نیازمند تر است، چراصائب

لا در به علاوه سیره عق .(23استدلال و استنباط نیست )

مراجعه جاهل به عالم به موارد جهل در مفهوم محدود 

شود. رجوع جاهل به عالم، مصادیق فراوانی دارد که نمی

 . برای مثالای از آن به شمار آیدتواند نمونهیابی هم میمصداق

دانیم مواد مسموم برای انسان مضر و گاه کشنده است، اما می

ید. در بسیاری از آتشخیص مواد مسموم از هر کسی برنمی

ای سمی، باید به کارشناس موارد برای تشخیص ماده

آزمایشگاه مراجعه کرد تا پس از آزمایش مشخص شود که این 

ماده، مصداقی برای مواد مسموم است یا خیر؟ در سیره عقلا 

توان دست یافت که تنها برای به چنین مراجعاتی فراوان می

در مفهوم آن هیچ  گیرد وتشخیص مصداق خارجی صورت می

لذا در تشخیص موضوعات خارجی اصل مراجعه  ،ابهامی نیست

به کارشناس خبره آن موضوع است حال خود مجتهد باشد یا 

 شخص دیگری. 

های بیهوده نیز هم در مقام در موضوع درمان کهاینحاصل 

یابی نظریه کارشناسان مربوط شناسی و هم مصداقمفهوم

ته بر همگان روشن است گروه گیرد، البملاک قرار می

کارشناسان گاهی گسترده و نظریات ایشان آنچنان غامض و 

توان متوسل شد نمی« آمره»شود که جز به احکام پیچیده می

جز بر مبنای حفظ مصلحت اهم در « آمره»که این احکام 

تواند موضوع خاص و یا تأمین مصالح کلی نظام اسلامی نمی

 محملی داشته باشد.



هشت و وسی شماره ،یازدهم دوره ،پزشکی فقه پژوهشی ـ علمی مجله /01

 8931بهار و تابستان  ،ونهمسی
با : های بیهوده و مصالح کلی نظام اسلامیدرمان -4-1

پذیرش ولایت تشریعی حاکم اسلامی ولی فقیه که از 

باشد و قبول ولایت مطلقه جانشینان توصیفی پیامبر )ص( می

ها یا اولویت مطلقه وی قهراً اولویت و تقدم آن بر سایر ولایت

البته لازمه این مهم  ،(91گردد )نیز بر همگان روشن می

آنست که مردم هم در احکام ثابت و کلی و هم در مسائل 

که چه بسا احکام آن با توجه به شرایط ـ  جاری و روزمره

مطیع هستند و برای حکم ولی  ـ کندمختلف تفاوت می

اولویت قائلند، لذا در هنگامی که حالات استثنایی بر مکلفی 

 گردد و عمل به حکم اولی میسر نیست، ناگریز بهعارض می

شویم که تشخیص ملاک و مصداق حکم ثانوی متمسک می

باشد آن با عنوان حکم ولایی و حکومتی به دست ولی فقیه می

های جزئی و احکام حکومتی عبارت از فرمان ،(91، 21)

مقررات کلی و اجرای احکام و قوانین شرعی است که رهبر 

مشروع جامعه در قلمرو مسائل اجتماعی با توجه به مصلحت 

کند، البته مصالح و مفاسد احکام حکومتی را معه صادر میجا

دهد که این امر به تنهایی و یا با حاکم شرع تشخیص می

گردد. حال در موضوع مشاوران دارای صلاحیت محقق می

صورتی که های بیهوده، استمرار و یا قطع آن در درمان

ـ  ا توجه به ابعاد گستردهتشخیص قطعیت بیهودگی آن ـ ب

باشد، یده شده و موضوع به حکم اولی شرعی مشخص نمیپیچ

توان آن را از باب حکم ثانوی و حکومتی در تشخیص ولی می

شود، بلکه مستقیم اعمال نمی به طورامر دانست که لزوماً 

ـ  تواند از سوی گروه کارشناسان و متخصصان مأذونمی

 از طرف ایشان اعلام گردد. ـ طبیبان و فقها

 

 گیرینتیجه

در حوزه ارائه مفهوم و معنای درمان بیهوده با استمداد  ـ1

توان گفت: درمان بیهوده یا می« ترکیب منطقی»از روش 

شود که طبق نظر هایی گفته میدرمان بدون نتیجه به درمان

فیزیولوژیک  ـ گونه نفع درمانیهیچ ها متضمنپزشکان ارائه آن

 یا روحی و ذهنی نباشد.

ب ادامه درمان و حرمت قطع آن به قائلین به وجو ـ2

سلطنت انسان بر اموال »، «ولایت انسان بر نفس»قاعده 

، و قاعده «حرمت قتل نفس»، «نهی از القای در مهلکه»، «خود

 اند.استدلال نموده« وجوب دفع ضرر محتمل»و قاعده « لاضرر»

قائلین به وجوب قطع درمان و حرمت استمرار آن،  ـ9

دانند و از می« حرمت امور لهوی و لعبی»دلیل عمده خود را 

های بیهوده مصداق امر لغو و بیهوده است، آن جهت که درمان

 باشد.موصوف به حکم تکلیفی حرمت می

هایی های بیهوده از جنبه هزینهنظر به ارتباط درمان ـ4

نماید و سلب امکان دسترسی دیگر المال تحمیل میکه به بیت

ها و سایر تبعات آن مانند نیاز بیمار و بتنیازمندان به این مراق

آمدن نزدیکان وی به حمایت روحی و روانی و امکان پدید

ای مرتبط با مسأله... موضوع را به درمانی جدید در گذر زمان و

حل و نماید که یافتن راهمصالح حکمی نظام تبدیل می

  گذارد.الخطابی جز ارجاع به احکام حکومتی باقی نمیفصل
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