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 پژوهشی مقاله
 

 «تعارض منافع بیماران در تخصیص منابع پزشکی»کاربست اصل تزاحم در حل مسئله 
 

 2فاطمه زارع منشادی ،1نظری توکلی سعید
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برای حل آن از  منابع پزشکی از عوامل ایجاد تعارض منافع بیماران است که محدودیت :هدف و زمینه 

های نیز به تبیین مفهوم و تعیین شاخصه دانشمندان علم اصول شود.بندی استفاده مینظام اولویت

و از تزاحم بین حیات مادر و حیات جنین به عنوان یکی از مصادیق آن بحث  پرداخته« تزاحم»

حل تعارض منافع بیماران در  اند. با وجود این، تاکنون در مورد مسئله استناد به اصل تزاحم برایکرده

دانش اصول  رو، بر آن هستیم تا ظرفیتاستفاده از منابع پزشکی، پژوهشی صورت نگرفته است. ازاین

 فقه را برای حل این تعارض بررسی کنیم.

ای انجام شده پژوهش حاضر به روش توصیفی تحلیلی و با استناد به منابع کتابخانه :هاروش و مواد

توضیح داده شده، سپس « تعارض منافع بیماران»و « پزشکی تخصیص منابع»و مفهوم است. ابتدا د

 منابع اصول فقه تبیین شده است.براساس  رفت از وضعیت تزاحمو راهکارهای برون« تزاحم»مفهوم 

ازجمله راهکارهای انتخاب بیماران برای استفاده از منابع پزشکی، راهکارهایی است که در  :گیرینتیجه

احکام شرعی و تعیین وضعیت عملی مکلف در رویارویی با دو « تزاحم»اصول برای حل مسئله  علم

رفت از وضعیت برونهای ها نیست، ارائه شده است؛ چرا که راهزمان آنتکلیفی که قادر به انجام هم

رعی به تزاحم، اموری عقلانی و قابل تعمیم به موارد مشابه است. اگر درمانگران با وجود تکلیف ش

واسطه محدودیت منابع پزشکی، نتوانند این منابع را به چند بیمار تخصیص دهند، درمان بیماران، به

درمان یک بیمار نسبت به دیگران است. این « اهمیت»بایستی یکی را برگزینند. ملاک این ترجیح، 

ه ترجیح یک فرد هایی همچون تقدم مصالح عمومی بر مصالح فردی، اهتمام شارع باهمیت با شاخصه

 شود.و عدل و انصاف سنجیده می
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 مقدمه. 1

ای است که حفظ و ارتقای سلامت، همچنین پزشکی حرفه

 (1) آید.ها از اهداف مهم آن به شمار میدرمان بیماری

های بالینی، بیمار را جهت پزشکان با استفاده از قضاوت

کنند. در ها ارزیابی میو پیشگیری از بیماری تشخیص، درمان

دهنده گیرنده )بیمار( و هم خدمتاین رابطه هم خدمت

کنند؛ هدف بیمار، درمان )پزشک( هریک هدفی را دنبال می

شدن و ارتقای سلامت و یکی از اهداف پزشک، کسب درآمد 

زیرا ا بیماران باشد، تعارض منافع بساز زمینهتواند است که می

ود پزشک در یک راستا قرار ر برخی موارد، سود بیمار و سد

ناسازگار با یکدیگر هستند. با وجود پیشینه استفاده  و نگرفته

حقوق، تجارت و مدیریت؛  هایدر دانش از واژه تعارض منافع

میلادی  1۹۰۴این واژه با اهمیت فراوان آن، تا پیش از سال 

بدون تردید،  .کار نرفته استه پزشکی ب گستره زبانیدر 

واسطه قرار گرفتن در وضعیت بیماری، سبب ناتوانی افراد به

های کادر درمانی پیدا شود تا اعتمادی کامل به تصمیممی

 کند؛ باارزیابی  ها را در راستای منافع و مصالح خودکرده، آن

های لیل محدودیتوجود، تعارض منافع بیماران به داین

حساب  برای این اعتماد بهتهدیدی بزرگ تخصیص منابع 

تواند که ترجیح منافع یک بیمار به بیمار دیگر می آید؛ چرامی

به نادیده گرفتن تعهد پزشک در اولویت دادن به منافع بیمار 

 (2) منجر شود.

دار ادعای نویسندگان بر آن است که دانش اصول فقه که عهده

ست، تدوین قواعد کلی استنباط احکام از دلایل مربوطه ا

تواند با ارائه راهکارهایی عملی، در رفع تعارض منافع می

تعیین مؤثر در جمله قواعد تزاحم که ازکارگشا باشد. قاعده 

از این خواهد آمد،  گونه که پسآن ست،وظیفه عملی مکلف ا

بیشترین نزدیکی را با بحث تعارض منافع بیماران در تخصیص 

ل فقه و تعارض منافع منابع پزشکی دارد؛ زیرا تزاحم در اصو

گیری کنشگر و رفتار ناشی در اخلاق پزشکی، ناظر به تصمیم

رو، نویسندگان بر آن هستند که ضمن تحلیل از آن است. ازاین

همچنین  و «تزاحم»و  «تعارض منافع»محتوایی دو اصطلاح 

ها، به این پرسش پاسخ دهند که کارکردی آن تبیین حوزه

تزاحم تا چه اندازه  مسئلهدر های دانش اصول فقه آموزه

تعارض منافع بیماران در »تواند راهکاری عملی برای حل می

 ارائه کند؟ « تخصیص منابع پزشکی

 

 روش کار. 2

این مقاله به روش تحلیلی توصیفی تدوین و اطلاعات آن با 

آوری شده است. با توجه به ای جمعاستناد به منابع کتابخانه

له پژوهشی، کوشش شده است تا سه ای بودن مسئمیان رشته

و « تعارض منافع»، «تخصیص منابع پزشکی» مفهوم اصلی

فقه، اصول فقه، اخلاق  دانش گانهمنابع چهاربراساس  «تزاحم»

 پزشکی و پزشکی بررسی و تحلیل شوند.

 

 هایافته. ۳

درمان، سبب دم تناسب منابع سلامت با تعداد بیماران قابلع

 منابع پزشکیاستفاده از این یماران در ایجاد تعارض منافع ب

شود. برای برون رفت از این وضعیت راهکارهای مختلفی در می

بندی اولویت مانند استکشورهای گوناگون پیشنهاد شده 

وضعیت بیماری، وضعیت سنی، وضعیت براساس  بیماران

اجتماعی و اقتصادی، جنسیت، نژاد، قومیت و مذهب بیماران، 

ماران، ظرفیت و امکانات موجود پزشکی، همچنین نیاز بی

 الزامات و تعهدات پزشکی.و میزان سودمندی اقدامات درمانی 

های دانش اصول فقه، هرگاه مکلف از سوی دیگر، بنا به آموزه

در وضعیت ، نباشد دو تکلیفکم دست زمانبه انجام همقادر 

خروج مکلف از وضعیت  برایگیرد. اصولیان قرار می« تزاحم»

 اند که استفاده از آنها برایزاحم، چند راهکار پیشنهاد کردهت

حل تعارض منافع بیماران در تخصیص منابع پزشکی، وابسته 

فرض فقهی برای اقدامات درمانی کادر به پذیرش سه پیش

پزشکی است: الف( درمانگری برای کادر درمانی، تکلیف شرعی 

وجوب نظر از اینکه وجوبی است؛ ب( وجوب درمان صرف

کفایی یا عینی باشد، نسبت به کادر درمانی وجوب بالفعل 

است؛ ج( تکلیف به وجوب درمان، در فرض قدرت کادر درمانی 
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بررسی متون اصول فقه و به انجام درمان، تکلیف منجز است. 

« داشتن اهمیت»دهد که منابع اخلاق پزشکی نشان می

همچنین  ،تزاحممسئله شاخصه تعیین اولویت در ترین اصلی

 .راهکارهای اخلاقی برای تخصیص منابع پزشکی است

 

  بیماران تعارض منافع. ۰

شود که قضاوت به مجموعه شرایطی گفته می« تعارض منافع»

ای در مورد یک منفعت نخستین )مانند رفاه بیمار و حرفه

اعتبار پژوهش(، بدون دلیل، تحت تأثیر منفعت درجه دوم 

، حالت یا به عبارت دیگر (۳) گیرد.یم)مانند بهره مالی( قرار 

شرایطی است که فرد )افرادی( در مقام و موقعیت خود، از 

سو، نیازمند اعتماد دیگران است و از سوی دیگر، دارای یک

منافع شخصی یا گروهی مستقلی است که با مسئولیت و 

ای وی در تعارض قرار دارد. بر این اساس، تعارض وظیفه حرفه

دهد که فرد نسبت به پیشبرد منفعتی رخ میمنافع زمانی 

جای آن، منفعت متعارض دیگری را تعهد داشته باشد؛ اما به

زمان دو منفعت متعارض هم کند یا ملزم به پیشبرددنبال می

صورت غیرارادی تحقق پیدا هرچند این اتفاق به ؛(۰)شودمی

 (5) کند.

به منافع ای مربوط در چنین وضعیتی، قضاوت یا رفتار حرفه

اهمیت به صورت ناروا تحت تأثیر منافع کمبا اهمیت به

هرچند کنشگر برای هر دو انتخاب خود  افتد؛مخاطره می

رسد که ( روشن به نظر می6) ظاهر موجهی نیز دارد.دلایل به

صورت قطعی ن بهدر تعارض منافع لازم نیست منفعت نخستی

ود، سبب شود بلکه شرایط و روابط موج در معرض خطر باشد

تا در اثر پیگیری منفعت درجه دوم، منفعت نخستین نادیده 

 در برخی از موارد نیز چنین نخواهد شد. هرچندگرفته شود؛ 

متخصصان اخلاق پزشکی تعارض منافع را در سه حوزه 

ی و برا مورد بررسی قرار داده ۳و پژوهش 2، آموزش1درمان

                                                                                  

1. Conflict of interest intreatment. 

2. Conflict of interest in education. 

3. Conflict of interest in research. 

و کاربست کدهای  جمله تدوینرفت از آن، چند راهکار ازبرون

ها، اعِمال ممنوعیت 5خودافشاگری() ۰آشکارسازی اخلاقی،

اند که افزایش استفاده از ظرفیت نهاد بیمه، پیشنهاد کرده

ها نیازمند بررسی میزان درستی و اثربخشی هریک از آن

 مطالعات دیگری است.

 

 پزشکی تخصیص منابع. 5

کردن  هرچند یکی از اهداف اصلی نظام سلامت، بیشینه

اما کمبود  (۷)د با استفاده از منابع موجود استسلامت افرا

سبب شده است تا دستیابی به این هدف مشکل پزشکی  منابع

های مراقبت سلامت به دلیل سو، هزینهشود؛ زیرا از یک

ها، افزایش شناختی، تغییر الگوی بیماریتغییرات جمعیت

درمان و امکان  لانتظارات عمومی، افزایش تعداد بیماران قاب

قیمت روندی صعودی های جدید و گرانوریااستفاده از فن

واسطه  های دولتی ثابت یا بهدارد و از سوی دیگر، بودجه

ها در حال کاهش است. توزیع نابرابر سلامت تغییر در اولویت

ترین تنگناهای اخلاقی عنوان یکی از مهمدر جوامع انسانی، به

سبب شده تا در چند دهه اخیر، و عملی جامعه پزشکی، 

 (۰) وجود آید. گرایشی جهانی برای اصلاح نظام سلامت به

منظور تخصیص بهینه منابع و ایجاد اولویت در استفاده از به

 توانند مؤثر باشند:منابع پزشکی، عوامل گوناگونی می

 وضعیت بیماری. 1-5

 جمله معیارهای تعیین اولویت در مراقبت ازشدت بیماری از

( که در کشورهایی همچون هلند، اولویت ۹) سلامت است

و در کره جنوبی، معیاری مؤثر در ترجیح  (1۴) گرمداخله

( 11) رود.عمومی نسبت به تخصیص منابع به شمار می

های گوناگونی مانند وضعیت تنفس، شدت بیماری با شاخصه

 وضعیت گردش خون، توانایی راه رفتن، سطح هوشیاری،

 شود.سنجیده می (12) میزان درد

 وضعیت سنی. 2-5

                                                                                  

4. Disclosure. 

5. Self-disclosure 
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کنندگان از از معیارهای ایجاد اولویت، سن بیماران یا استفاده

( برای مثال، در استرالیا از 1۳) خدمات نظام سلامت است.

آوری اطلاعات در مورد دسترسی به معیار سن برای جمع

 شود.های دولتی استفاده میداروهای پرهزینه در بیمارستان

قرار  هایی همچونبعضی از کشورها توجیههمچنین در ( 1۰)

داشتن در رده سنی مولد برای جامعه یا خانواده، میزان 

ه ارائه موفقیت اقدامات پزشکی در سن خاص و میزان هزین

صورت غیررسمی،  شده تا بهخدمات بیمه به سالمندان سبب 

 مختلف، افراد به مراقبتی ارائه خدمات پزشکی

وضعیت سنی بیماران در  (15) .باشد اشتهد هاییمحدودیت

جمله معیارهای اولویت نشور حقوق بیمار در ایران نیز ازم

بر لزوم توجه  و حساب آمده برای دریافت خدمات سلامت به

جمله کودکان و پذیر جامعه ازهای آسیبقوق گروهبه ح

سالمندان تأکید شده است )ارائه خدمات سلامت باید با در 

غیرهایی چون زبان، سن و جنس گیرندگان نظر گرفتن مت

رو، کودکان و سالمندان نسبت به خدمت باشد(. ازاین

سالان در دریافت خدمات پزشکی نوجوانان، جوانان و میان

 دارای اولویت هستند.

 وضعیت اجتماعی و اقتصادی. ۳-5

عنوان  وضعیت اجتماعی و اقتصادی افراد به در تأثیرگذاری

( 16ستفاده از خدمات بهداشتی و درمانی )یکی از معیارهای ا

پزشک وظیفه دارد  دیدگاه اول اینکه دو دیدگاه وجود دارد:

ظر گرفتن ملاحظات همه کارهای لازم برای بیمار را بدون در ن

های عدالتی( بر این اساس، بی1۷) انجام دهد. اجتماعی و مالی

وهی پذیرش نبوده، روا نیست که گراجتماعی و اقتصادی قابل

کمترین سود و گروهی دیگر بیشترین سود را از خدمات 

های بهداشتی و درمانی دریافت کنند؛ بلکه امتیازها و فرصت

درمانی باید برای همه یکسان مندی از خدمات بهداشتی و بهره

تعهدات پزشک بر این پایه است که  و دیدگاه دوم (1۰) باشد

وده، باید میان بسویه ننسبت به بیمار مسئولیتی قطعی و یک

های موجه دیگر و خواسته سو کبیمار از یتمایل و نیازهای 

دهندگان، جامعه و حتی خود پزشک از طرف ، مالیاتبیماران

 (1۹) دیگر نیز تعادل برقرار شود.

 جنسیت، نژاد، قومیت و مذهب .۰-5

از معیارهای اولویت در تخصیص منابع پزشکی در برخی  یکی

ایجاد ست. برای مثال، یکی از معیارهای از کشورها، جنسیت ا

مربوط به اچ آی وی در کشور اولویت در مداخلات درمانی 

( همچنین اگر در یک 2۴) هلند، جنسیت فرد مبتلا است؛

 تصادف یا حادثه، چند مصدوم وجود داشته باشد و در بررسی

ن خانم بارداری است، یاولیه مشخص شود که یکی از مصدوم

ن اولویت یخدمات پزشکی بر دیگر مصدومریافت وی برای د

دارد. افزون بر این، منطقه زندگی، نژاد، قومیت و مذهب نیز از 

های دیگر معیارهایی است که برای تعیین اولویت در مراقبت

در قوانین بسیاری از زیرا گرچه (؛ 16) رودسلامت به کار می

کشورها، هرگونه تمایز در ارائه خدمات درمانی و ایجاد 

ت، جنسیت، ملیت و مذهب های نژادی و رنگ پوسبعیضت

اما این امر در مراکز درمانی خصوصی همیشه  ممنوع است

 شود.اجرا نمی

 نیاز بیماران. 5-5

انگلستان، آلمان و سوئیس، نیاز  در کشورهای زیادی، همچون

گیری در رابطه ترین معیار تخصیص منابع و تصمیمبیمار، مهم

عنوان  ( توجه به نیاز به21-22) ت اوست.های سلامبا مراقبت

عنوان یک معیار شاخصه عدالت توزیعی، سبب شده است تا به

شده، ملاحظات دیگر  برای دریافت عضو اهدایی پذیرفته

 گیری مورداجتماعی، اقتصادی، سیاسی، ... در این تصمیم

 (2۳) توجه قرار نگیرند.

 ظرفیت و امکانات موجود. 6-5

های های کانادا کمیته پزشکی، اولویتالتدر برخی از ای

موجود و  و امکانات بهداشتی و درمانی را با توجه به ظرفیت

( 2۰) ، اخلاق و اقتصاد تعیین کرده،مبتنی بر سه اصل: کیفیت

ها استفاده اساس آننابع موجود را برخواهند تا ماز پزشکان می

کارگیری این روش سبب کاهش مشکلات به (25) کنند.

 شود.گیری و مسئولیت ناشی از آن میپزشکان در تصمیم
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 اصل سودمندی. ۷-5

اصل سودمندی بایستی بیشترین سود به بیشترین افراد  براساس

یافته در رو، منابع اختصاصو با کمترین هزینه ارائه شود. ازاین

حوزه پزشکی باید بیشترین کارایی و قابلیت ممکن را برای 

ای گونهند و هر فرد باید از این منابع بهرسانی داشته باشخدمت

 مند شود که شأن و کرامت انسانی وی حفظ شود.بهره

 الزامات و تعهدات پزشکی. ۰-5

های خود عمل، بدون گرایان بر این باورند که ویژگیوظیفه

های پزشکی گیریآن، در تصمیم توجه به میزان نتایج مثبت

قرار گیرد و به همین  توجه جمله تخصیص منابع باید مورداز

ای، همچون حفظ جان و التزام و تعهدهای حرفهخاطر، 

سلامت بیمار مبنای تخصیص منابع پزشکی خواهد بود. از 

وردارند، سوی دیگر، چون افراد از حقوق یکسان اجتماعی برخ

مندی افراد از خدمات ، سن، جنس و عوامل دیگر در بهرهنژاد

 سلامت مؤثر نخواهد بود. 

جای ه گرایی ببا پذیرش غایت که ن یادآوری استشایا

گرایی، ارزیابی ما درباره عدالت توزیعی و چگونگی وظیفه

تخصیص منابع تغییر خواهد کرد. برای مثال، برخی بر این 

های صرف شده برای بستری بیماران الکلی در باورند که هزینه

تری، همچون: تواند برای خدمات ضروریبیمارستان می

( 26) های تحقیقاتی صرف شودهای قبل از تولد یا پروژهقبتمرا

اران در بیمارستان و به همین جهت باید از پذیرش این بیم

در برابر، گروهی نیز معتقدند که رها کردن این خودداری شود؛ 

افراد در جامعه خطرهای زیادی برای اشخاص به وجود 

کرد. افزون بر  ها را در بیمارستان پذیرشآورد؛ پس باید آنمی

های ویژه پزشکی گفته، مطالعات انجمن مراقبتموارد پیش

متخصصان بیهوشی شاغل در بخش نشان داده است که 

عواملی همچون کیفیت زندگی با توجه به نظر بیمار،  یوسیآی

برگشت بودن در مسائل حاد و  احتمال زنده ماندن بیمار، قابل

مهم های عنوان شاخصه ماهیت بیماری در مسائل مزمن را به

 (2۷) دانند.در پذیرش بیماران می

 تزاحماصل . 6

به معنای ازدحام « ز. ح. م») عربی از ریشهای واژه «تزاحم»

یا فشردن یکدیگر  (2۰) افراد یا اشیاء در مکانی خاص و تنگ

که خاستگاه  آنجا کار رفته است. ازه ( ب2۹) از شدت شلوغی

ول فقه است، اصولیان اصلی مسئله تزاحم، دانش اص

 اند:های مختلف و نزدیک به همی برای آن بیان کردهتعریف

گذار، دو حکم شرعی با وجود مطلوبیت در نظر قانونالف( 

ها در چنان جعل شده باشند که انجام )امتثال( هردوی آن

زمان، برای مکلف ممکن نبوده، تنها قادر به انجام یکی از یک

لی که در مقام امتثال و اطاعت، دلایب(  (۳۴) هاست.آن

تضاد میان ج(  (۳1) ها ممکن نیست.متخالف بوده، جمع آن

ها تک آنها یا انجام تکدو واجب که مکلف از جمع بین آن

وجود تنافی غیردائمی میان دو حکم د( ( ۳2) ناتوان است.

گذاری تنافی ندارند؛ اما پس از شرعی که هرچند در مقام قانون

قیه، در مقام فعلیت و تحقق موضوعشان کشف توسط ف

  (۳۳) اند.ناسازگار شده

« تعارض»هرچند در ادبیات پزشکی و اخلاق پزشکی از واژه 

در توصیف ناسازگاری منافع کادر درمانی با دیگران استفاده 

مفهومی جز « تعارض»فقهی، واژه اصول شود، اما در ادبیات می

برای بیان « تعارض»و « متزاح»این دارد. اصولیان از دو واژه 

کار کنند. تزاحم در جایی بهدو مفهوم متفاوت استفاده می

زمان دو تکلیف نیست، رود که مکلف قادر به انجام هممی

هرچند هریک از آن دو تکلیف، درست و در جای دیگر قابل 

دهد که یکی از دو امتثال هستند. اما تعارض زمانی رُخ می

که دو حکم شرعی به با وجود آنحکم نادرست باشد؛ یعنی 

ها کاذب داند که یکی از آنمکلف رسیده است، ولی مکلف می

هاست؛ مانند دو حکم یک از آنداند کداماست، هرچند نمی

حرمت استفاده از »و « وجوب استفاده از مواد مخدر»فرضی 

بدین ترتیب، تعارض در مقام تشریع است و «. مواد مخدر

(؛ دو حکم ۳۳) .به مفاد حکم )امتثال(ر مقام عمل تزاحم د

تواند متزاحم دارای ملاک و مصلحت هستند، گرچه مکلف نمی

دست آورد؛ ولی در دو  به هنگام عمل، هر دو مصلحت را به
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حکم متضاد، بدون شک، یکی از دو حکم نادرست و فاقد ملاک 

 (۳۰) هاست.یک از آنداند کداماست، هرچند مکلف نمی

های های مختلف تزاحم، این اصل کاربستونهبا توجه به گ

 متعددی در متون فقهی پیدا کرده است:

 تزاحم دو عمل واجب یا دو عمل مستحب .1-6

تزاحم بین دو امر وجودی )ضد( واجب یا مستحب که مکلف 

قادر به انجام هر دو نیست، مانند: نجات دو فرد در حال غرق 

ها، مان هردوی آنزشدن در فرض ناتوانی مکلف از نجات هم

یا  (۳5) بدون اینکه هریک بر دیگری ترجیحی داشته باشند.

تزاحم میان دو نماز مستحبی، همچون تزاحم میان خواندن 

السلام و نماز استغاثه به حضرت نماز حضرت جعفر علیه

السلام در دقایق پایانی روز جمعه یا تزاحم میان عصر علیهولی

نگرفتن روزه در این روز که هر دو  گرفتن روزه در روز عاشورا و

  (۳6) مستحب است، ولی مصلحت یکی بیش از دیگری است.

 مقدمه بودن عمل به یک حکم برای حکم دیگر .2-6

تزاحم ناشی از مقدمه بودن یک حکم برای عمل به حکم 

المقدمه است؛ دیگر، درواقع تزاحم میان مقدمه و ذی

در این صورت جنین که  مانند حفظ جان مادر با سقط

المقدمه( عنوان عمل واجب )ذی میان حفظ جان مادر به

عنوان مقدمه حرام، تزاحم به وجود جنین به و سقط

آید. یا ورود به حریم مالکیت دیگران برای نجات جان می

ی نجات جان یک نفر که در این صورت، عمل به امر وجوب

یم با عمل به نهی از ورود به حردیگران )انقاذ غریق( 

 گیرند. مالکیت افراد )لاتغصب(، در تزاحم قرار می

 تضاد اتفاقی میان متعلق احکام .۳-6

زمانی اتفاقی دو عمل واجب واسطه همگاهی ایجاد تزاحم به

 است؛ مانند وجوب پاک کردن نجاست از مسجد و وجوب نماز

که زمان شرعی نماز در حال سپری خواندن در مسجد، هنگامی

اقدام به خواندن نماز سبب، موجب قضا  شدن است و عدم

 (۳۴) شود.شدن آن می

 وجود رابطه طولی میان عمل به دو واجب .۰-6

ای طولی و ترتیب وجود هرگاه میان دو عمل واجب رابطه

ها باشد، در انتخاب داشته باشد و مکلف تنها قادر به یکی از آن

ی مثال، آید. براوجود می عمل به واجب اول یا دوم تزاحم به

ایستادن )قیام( یکی از اعمال واجب در تمام رکعات نماز است. 

حال اگر مکلف قدرت بر ایستادن در یک رکعت )رکعت اول یا 

دوم یا سوم، یا چهارم( را داشته باشد، میان قیام در رکعت اول 

های دوم و سوم و چهارم تزاحم به وجود با قیام در رکعت

 (۳1) آید.می

ن عمل مشروط به قدرت عقلی و مشروط به تزاحم میا .5-6

 قدرت شرعی

بایست مکلف افزون بر بدون تردید برای انجام تکالیف الهی، می

اهلیت )بلوغ و عقل(، قدرت بر انجام آن تکلیف را داشته باشد؛ 

منظور از قدرت چیست، سه احتمال وجود دارد: اینکه  اما در

از قدرت قدرت عقلی، قدرت عرفی و قدرت شرعی. منظور 

عقلی، ممکن بودن )محال نبودن( انجام یک عمل است؛ مانند 

قدرت بر نوشیدن تمام مایعات دنیا. قدرت عرفی عبارت است 

از امکان انجام عمل توسط شخص در شرایط عادی؛ برای 

مثال، در شرایط عادی فرد قادر است وزنه تا صد کیلو را 

دی کسی جا کند، البته ممکن است در شرایط غیرعاهجاب

کند. اما منظور از  جاجابهرا هم  بتواند وزنه پانصد کیلویی

قدرت شرعی، امکان انجام عمل با توجه به شرایط معتبر 

شرعی است. برای مثال، مکلف قادر نیست با مشروبات الکلی 

وضو بگیرد، هرچند از نظر عقلی و عرفی چنین چیزی ممکن 

( اصولیان برای ۳۷) بوده، شخص قدرت بر انجام آن را دارد.

ناتوان  (1اند: ارزیابی وجود قدرت شرعی سه شاخصه بیان کرده

نبود  (۳تر یا برابر؛ عدم اشتغال به واجب مهم (2)عاجز( نبودن؛ 

اگر پزشکی برای انجام  مانع طبیعی و شرعی. بر این اساس،

حج واجب رهسپار فرودگاه شود، اما در آخرین لحظاتی که 

شدن به هواپیما هستند، یکی از  رمسافران در حال سوا

کارکنان فرودگاه دچار عارضه قلبی شده، نیاز به اقدامات اولیه 

همچون ماساژ قلبی، تنفس مصنوعی باشد و هیچ پزشک 

دیگری هم در فرودگاه نباشد؛ در این صورت، پزشک در یک 
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راهی قرار دارد: بیمار را به حال خود رها کند و با دیگر  دو

هواپیما شده، عازم مکه شود یا اقدام به درمان  مسافران سوار

مانده، حج را از دست  واسطه آن، از پرواز جابیمار کند که به

مبانی فقهی، وجوب حفظ جان یک انسان، براساس  دهد.می

مشروط به قدرت عقلی است که در این مثال، پزشک چنین 

قدرتی را دارد؛ ولی رفتن به حج مشروط به استطاعت است و 

واسطه تنگی وقت، سی که در حال درمان دیگری است، بهک

استطاعت شرعی برای رفتن به حج را ندارد. اگر چنین 

تزاحمی میان این دو وظیفه واجب اتفاق بیفتد، واجب مشروط 

به قدرت عقلی مقدم بر واجب مشروط به قدرت شرعی است، 

یعنی بر پزشک واجب است که بیمار را درمان کند و با این 

داده، انجام حج بر او واجب  دست ر، شرط استطاعت را ازکا

 (۳۰) نیست.

 ترک موقت عمل به یک حکم. 6-6

تصور  تزاحم را تنها در جایی قابل اصولیانهرچند برخی از 

دانند که عمل به یک حکم )امتثال( مستلزم ترک حکم می

اما گروهی نیز بر این باورند که اگر امتثال  (۳۹) دیگر باشد؛

حکم سبب ترک موقت امتثال حکم دیگر شود، تزاحم  یک

کند، مانند تزاحم میان واجب تعیینی )تعلق تحقق پیدا می

وجوب به موردی خاص بدون وجود جایگزین برای آن، مانند 

وجوب نماز( با واجب تخییری )تعلق وجوب به یکی از چند 

ه دهد، مانند کفارکار که مکلف به انتخاب خود آن را انجام می

 ( ۰۴) روزه که مکلف مخیر میان چند کار است(

 

 معیارهای حل تزاحم .۷

، احکام الهی تابع وجود مصلحت عالمان شیعهبنابر دیدگاه 

کند، هیچ حکمی را وضع نمی (قانونگذارشارع ))ملاک( بوده، 

روشن به نظر  (۰1) مگر برای دستیابی مکلف به آن مصلحت

 الت پیشین زمانی قابلرسد که تزاحم در هریک از شش حمی

واسطه داشتن ملاک، تصور است که عمل به هر دو حکم به

گذار مطلوبیت داشته، تنها مکلف ناتوان از انجام برای قانون

( در چنین فرضی، چون انجام ندادن هر ۳5) هاست.هردوی آن

دو حکم، امری نادرست است، مکلف بایستی یکی از دو حکم 

مل کند. برگزیدن یکی از دو حکم را انتخاب و به مفاد آن ع

نیازمند وجود عامل ترجیح دهنده است، زیرا ترجیح بدون 

  (2۰) باشد.دلیل )ترجیح بلامرجح( ناروا می

بر این اساس، هرگاه مکلف بتواند میان دو عمل متزاحم جمع 

تردید وظیفه دارد از ترک هر کرده و هر دو را انجام دهد، بی

عمل خودداری کرده، هر دو عمل را دو یا انجام یکی از دو 

هرچند با وجود دشواری، انجام دهد )الجمع مهما امکن اولی 

اگر نتواند میان دو وظیفه خود  همچنین (۳۳) من الطرح(.

جمع کرده و نتواند یکی را بر دیگری ترجیح دهد، مکلف به 

استناد اصل تخییر، مجاز است یکی از دو کار را برگزیده و آن 

 (۳۴) دهد و از انجام کار دیگر خودداری کند.را انجام 

اما در وضعیت سوم، یعنی جایی که بتوان یکی از دو کار را بر 

دیگری ترجیح داد، ضروری است تنها کاری را انجام دهد که 

از مزیت و ترجیح نسبت به کار دیگر برخوردار است. اصولیان 

گذاشتن میان عمل به یکی از دو حکم، برای ترجیح 

 اند:هایی را برشمردهصهشاخ

 تقدم زمانی .1-۷

ای با هم تنافی پیدا کنند که گونههرگاه دو حکم شرعی به

ها پیش از دیگری باشد زمان واجب شدن موضوع یکی از آن

از نظر برخی  (۳۰) شود.حکم نخست بر حکم رقیب مقدم می

فقها این معیار زمانی قابل استناد است که عمل به حکم 

همیت بیشتری برخوردار باشد، وگرنه این تقدم نخست از ا

 زیرا اگر دو نفر در حال غرق شدن باشد، نجات غیرموجه است؛

شدگی شده، فاقد تنها به دلیل اینکه زودتر دچار غرق ،نفر یک

 (۰۰-۰5) توجیه عقلی است.

 نبود جایگزین .2-۷

هرگاه یکی از دو حکم متزاحم فاقد جایگزین )بدل( باشد، بر 

زیرا احکام شود؛ که جایگزین دارد، مقدم می یگریحکم د

دارای بدل، مشروط به قدرت مکلف است، ولی احکام بدون 
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بدل، مشروط به چنین شرطی نبوده، مکلف ملزم به انجام آن 

است )فان ما له البدل بمقتضی جعل البدلیه یکون مشروطا 

 (۰۳) لک(.فیقدم علیه ما لیس بمشروط بها کذبالقدره شرعا 

 رچند تقدم حکم فاقد بدل بر حکم دارای بدل امری پذیرفتهه

شده است؛ اما برای برخی از فقها این پرسش مطرح است که 

آیا وجود رابطه طولی یا عرضی میان این دو واجب تأثیری در 

تقدم یکی بر دیگری دارد یا ندارد؟ هرچند در پاسخ این 

تفاوتی احتمال مطرح شده است که میان بدل طولی و عرضی 

 شودنیست و حکم بدون بدل بر حکم دارای بدل مقدم می

( اما برخی از فقها نبود جایگزین را مرجح مستقل ۳۹)

ندانسته، آن را از مصادیق قانون تقدیم اهم بر مهم قلمداد 

( به همین خاطر، تقدم وجوب حفظ جان انسان ۳2) اند.کرده

یگزین داشتن نسبت به وجوب وضو برای نماز تنها به دلیل جا

تر باعث این وضو، یعنی تیمم، کافی نبوده، وجود مصلحت مهم

 شود.تقدم می

 مطلق و منجز بودن حکم .۳-۷

یکی از مرجحات باب تزاحم، ترجیح واجب مطلق )واجبی است 

 که وجوبش غیر از شرایط عامه تکلیف مقید به قیدی نیست

، و واجب منجز )واجبی که تحقق آن در عالم خارج (۰6)

وابسته به چیزی نیست( بر حکم مشروط به قدرت شرعی 

است؛ برای مثال، هرگاه مکلف به مقدار تأمین هزینه سفر حج، 

توان مالی داشته باشد و از سوی دیگر، به همان اندازه یا کمتر 

از آن نیز بدهکار باشد؛ چون وجوب حج مشروط به استطاعت 

ت، پرداخت است ولی وجوب پرداخت بدهی، مطلق و منجز اس

بدهی بر انجام حج تقدم دارد، زیرا با وجود بدهکاری، 

استطاعت که شرط معتبر در وجوب حج است، تحقق پیدا 

کند و با عدم احراز این شرط، وجوبی برای رفتن به حج نمی

 (۳۹) جعل نخواهد شد.

 تربرخورداری حکم از ملاک مهم .۰-۷

داشته باشد، تری هرگاه یکی از دو حکم متزاحم، ملاک مهم

تری دارد، مقدم این حکم بر حکم دیگری که ملاک ضعیف

شود. برای مثال، هرگاه انجام کاری دارای مصلحت می

اجتماعی )نوعی( باشد و انجام کار دیگری تنها مصلحت فردی 

)شخصی( داشته باشد، مصلحت اجتماعی بر مصلحت فردی 

درختان  قطع عادی ( برای مثال، در شرایط۰۷) شود؛مقدم می

باغ الف بدون اجازه مالک آن جایز نیست؛ اما اگر مهار کردن 

منظور سیل وابسته به استفاده از چوب درختان آن باغ باشد، به

حفظ منافع عمومی، قطع آن درختان بدون اجازه مالکش جایز 

 خواهد بود.

اصولیان بر مرجح بودن همه مرجحات  شایان یادآوری است

دارند. ترجیح تقدم زمانی بر متأخر زمانی نظر نگفته اتفاقپیش

یا ترجیح واجب فاقد بدل اضطراری بر واجب دارای بدل 

 (۳1) اضطراری، مخالفانی هم دارد.

 

 تزاحم و تعارض اخلاقی .۰

و به پیروی از آنها های گذشته نشان داد که اصولیان توضیح

 اند:برای تزاحم دو مصداق بیان کردهفقها 

شرعی متفاوت که بنا به دلیلی مکلف  وجود دو حکماول: 

که ها را در یک زمان انجام دهد، حال آنناگزیر شده است آن

قدرت چنین کاری را نداشته، ناگزیر از یکی به سود دیگری 

گاه از دو جنس  فاوتکند. این دو حکم متپوشی میچشم

مانند حرمت  ،(وجوب - حرمت یا حرمت - هستند )وجوب

صوصی افراد و وجوب نجات جان انسان نقض حریم مالکیت خ

یا حیوانی از خطر مرگ. بدون شک اگر مکلف بتواند بدون 

را نجات دهد )عمل به هر  ورود به ملک دیگران، جان دیگری

چنین کند؛ اما اگر راهی برای نجات جان فردی  باید دو حکم(

جز نقض حریم مالکیت خصوصی دیگران نباشد، باید به وظیفه 

کند و وظیفه دیگر را ترک کند )از این مسئله در تر عمل مهم

شود(. همچنین منابع اصول فقه به اجتماع امر و نهی تعبیر می

 - این دو حکم متعارض گاه از یک جنس هستند )وجوب

اندن نماز و وجوب خو وجوب مانند ،(حرمت - حرمت یا وجوب

که وقت نماز به سر شستشوی مسجد )ازاله نجاست( هنگامی

شود. در و تأخیر در خواندن، سبب قضا شدن نماز می رسیده
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 تر را بر وظیفه غیراین فرض نیز مکلف ناگزیر است وظیفه مهم

 مهم ترجیح دهد.

وجود یک حکم شرعی که ناظر به دو یا چند مصداق بوده و دوم: 

ها عمل کند. زمان به وظیفه خود درباره آنمکلف قادر نیست هم

مان دو مصدوم از زیر آوار. در این فرض زمانند بیرون آوردن هم

گفته، یکی از دو های پیششاخصهبراساس  مکلف ناگزیر است

مصدوم را از آوار بیرون آورده و اجازه دهد دیگری بمیرد. روشن 

است در این فرض مکلف مجاز نیست هر دو مصدوم را رها کند، 

لیف او همچنین اگر به هر دلیلی یکی از دو مصدوم را رها کرد، تک

 نسبت به بیرون آوردن مصدوم دیگر همچنان باقی است.

در منابع اخلاق پزشکی نیز از دو گونه تعارض اخلاقی یاد شده 

تعارض تواردی )الزام ایجابی یک فعل خاص از  (1است: 

تعارض تضادی  (2( جهت و الزام سلبی آن از جهت دیگریک

رض تواردی، وسیله یک اصل اخلاقی(. در تعا)تولید تعارض به

گاه چند وظیفه متضاد،  بنا به دخالت اصول مختلف اخلاقی،

کنند، یعنی یک فعل خاص مصداق یک یک مصداق پیدا می

؛ مانند تولید واکسنی که «نباید»زمان مصداق یک و هم« باید»

شود سبب نجات جان برخی و مرگ برخی دیگر از بیماران می

درد دارد و امیدی به  یا قطع دستگاه تنفسی بیماری که بسیار

سو کشتن اوست و از سوی درمان وی نیست، این کار از یک

تعارض تضادی، اما در  دیگر، رهانیدن بیمار از درد و رنج بسیار.

وجود زمان چند مصداق برای یک یا چند اصل اخلاقی بههم

 مانند (۰۰نیست؛)ها آید که کنشگر قادر به انجام همه آنمی

طرف مادر یا نجات جنین؛ پزشک از یک انتخاب میان نجات

هاست و از طرفی نجات مادر موظف به نجات جان همه انسان

پذیر نیست، عمل به هریک، منجر به زیر هم امکان و فرزند با

ترتیب، تزاحم به  ( بدین۰۹) شود.پا گذاشتن مصداق دیگر می

وجود دو حکم شرعی همجنس که مکلف قادر به »معنای 

در اصول فقه )ترتب( با تعارض « آنها نیست انجام همزمان

رفت از تضادی در اخلاق پزشکی همسو بوده، برای برون

 ها نیازمند پذیرش مرجح هستیم.هردوی آن

پزشکی، در سه  اخلاقاز سوی دیگر، هرچند تعارض منافع در 

اما در هر  (5۴) روددرمان، آموزش و پژوهش به کار می حوزه

ویژه پزشکان قرار دارند در درمانی و بهسو، کاسه حوزه، در یک

که های پژوهش؛ درصورتیو در سوی دیگر بیماران یا آزمودنی

در تخصیص منابع بیماران به هنگام وقوع تعارض منافع 

کادر درمانی از خارج این تعارض بوده، طور معمول بهپزشکی، 

گیری برای تخصیص منابع پزشکی میان تنها در مقام تصمیم

که میان کادر درمانی و بیمار نوعی ؛ مگر آنن قرار دارندبیمارا

پیوستگی عاطفی، خویشاوندی، اجتماعی و مانند آنها باشد. 

بدین ترتیب، عنوان تزاحم در اصول فقه، فراگیر بوده، هم 

گیرد و می تعارض منافع در آموزش، پژوهش و درمان را دربر

 تخصیص منابع را. تعارض در هم 

 

 اعده تزاحم در حل تعارض منافعکارآمدی ق .۹

منظور استفاده از قاعده تزاحم در حل تعارض منافع بیماران به

عنوان در تخصیص منابع پزشکی، پذیرش چند مطلب به

 فرض ضروری است:پیش

درمانگری برای کادر درمانی یک تکلیف شرعی وجوبی اول: 

حفظ »جهت که مصداق  آن های درمانی، ازاقدامزیرا  ؛است

است و حفظ و احیای نفس « احیای نفس»و « نفس محترم

 این (51) خواهند بود.آید، واجب نیز امری واجب به شمار می

صلاحیت دیگری برای انجام آن  وجوب، بسته به اینکه فرد با

تواند واجب کفایی وجود داشته باشد یا وجود نداشته باشد، می

 یا واجب عینی باشد.

نظر از اینکه وجوب کفایی یا ، صرفبیماران وجوب درماندوم: 

عینی باشد، نسبت به کادر درمانی وجوب بالفعل است؛ یعنی 

 مکلف )کادر درمانی( از تعلق تکلیف به خود آگاه بوده،

تعهدی که به مفاد سوگندنامه پزشکی ابراز کرده، براساس 

فزون بر ای در درمان بیماران دارد؛ اداند که وظیفه حرفهمی

این، از تعلق این تکلیف کلی به خود نسبت به درمان یک یا 

چند بیمار خاص نیز آگاهی کامل دارد. برای مثال، پزشک 
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های رایج در مقیم در بیمارستان است و با یکی از روش

های مختلف بیمارستانی از وجود بیماران نیازمند به بخش

در درمانی این اساس، کا خبر شده است. بر خدمات خود با

کاری خود و خروج از بیمارستان، مسئولیت پس از پایان نوبت

ای و تکلیف شرعی نسبت به درمان بیماران بستری در حرفه

بخش مربوطه ندارند. همچنین اگر پزشک از وجود بیمار 

نیازمند به خدمات درمانی آگاه نباشد، باز هم تکلیف وجوبی 

  نسبت به درمان آن بیمار نخواهد داشت.

تکلیف به وجوب درمان، تکلیف منجز است، یعنی افزون سوم: 

ای خود آگاه است و از توجه پزشک از وظیفه حرفهاینکه  بر

تکلیف به درمان بیمار خاص نیز آگاهی پیدا کرده است، قدرت 

بر انجام تکلیف را هم دارد )واجب منجز، حکمی است وجوبی 

بر امر غیرمقدوری  که به مکلف تعلق گرفته و انجام آن، متوقف

 تواند ناظر به قدرت جسمی یااین قدرت می (52) نیست.

قدرت بر دسترسی یا قدرت تشخیصی باشد. روشن است که اگر 

واسطه بیماری و مصدومیت یا مسدود بودن راه، خرابی پزشک به

افتادگی آسانسور، ... یا عدم دسترسی  ساختمان، قطع برق، ازکار

ای خود عمل زم نتواند به وظایف حرفهبه وسایل و تجهیزات لا

 کند؛ تکلیف وجوب درمان، نسبت به وی منجز نیست.

توان با فرض تنجز تکلیف به درمان نسبت به کادر درمانی، می

تعارض »فقهی در حل مسئله اصل عنوان یک از تزاحم به

سخن گفت. زیرا « پزشکی منافع بیماران در تخصیص منابع

مندی از خدمات درمانی بیمار در بهره هرگاه منافع دو یا چند

و بهداشتی و استفاده از تجهیزات و امکانات بیمارستانی در 

رسانی به تنها امکان خدمت درمانی کادرتعارض قرار گیرد و 

توان این مورد را از یک نفر را داشته باشد؛ در این صورت می

 حساب آورد زیرا گرچه پزشکموارد تزاحم دو تکلیف منجز به

تنهایی دارد، اما قادر  قدرت بر درمان هریک از دو بیمار را به

زمان به چند بیمار نیست. به درمان یا ارائه خدمات درمانی هم

در « تزاحم»بدین ترتیب از نظر مفهومی شباهتی اساسی میان 

تعارض منافع بیماران در تخصیص منابع »اصول فقه و 

پزشک ناگزیر است وجود دارد. اما در این وضعیت، « پزشکی

کار  یک بیمار را برای دریافت خدمات انتخاب کند و برای این

دهنده برای درمان یک بیمار نیازمند یافتن وجود عامل ترجیح

توان میان راهکارهای نسبت به دیگر بیماران است. حال آیا می

حل تزاحم در اصول فقه و راهکارهای حل تعارض در تخصیص 

 ی پیدا کرد؟منابع در پزشکی شباهت

کم گونه که توضیح داده شد، در کشورهای مختلف، دستآن

گیری در تخصیص منابع پزشکی به هشت معیار برای تصمیم

وضعیت  ؛وضعیت سنی ؛بیماران وجود دارد: وضعیت بیماری

 ؛نیاز ؛جنسیت، نژاد، قومیت و مذهب ؛اجتماعی و اقتصادی

ات و تعهدات الزام ؛اصل سودمندی ؛ظرفیت و امکانات موجود

 پزشکی.

نظیر این مرجحات توسط برخی از عالمان مسلمان نیز مطرح 

شده است. برای مثال، برخی از فقها بر این باورند که هرگاه 

تزاحم میان مصادیق یک تکلیف باشد، مصداقی که ملاک 

تری دارد، مقدم تر دارد بر مصداقی که ملاک ضعیفقوی

موقعیت »داری فرد از شود. برای این مسئله به برخورمی

از نظر عقل اگر » نویسند:کرده، می اشاره «اجتماعی برتر

مکلف مجبور به انتخاب جان دو نفر، یکی پیامبر و دیگری 

فردی عادی )رعیت( شود، عقل به تقدم حفظ جان پیامبر بر 

کند )إذا دار الأمر بین إنقاذ جان افراد عادی جامعه حکم می

حکم بتقدیم الأوّل(. همچنین اگر مکلف  النبی و الرعیة، فالعقل

رتبه در مقام انتخاب بین نجات جان رهبر جامعه یا فرمانده عالی

نظامی و فردی عادی قرار گیرد؛ فرد اول اولویت دارد، هرچند 

در برخی  (.5۳) «نجات جان او نیازمند خطرپذیری بیشتر باشد

احم حساب آمده، در تز عامل مرجح به ،دانشمیزان  ،متون

سواد، تقدم میان نجات جان فردی دانشمند و نجات فردی بی

عنوان گاه مذهب نیز به (5۰) دانسته شده استبا فرد عالم 

این دیدگاه، براساس  شده است.دانسته  دهندهعامل ترجیح

شاخصه قطعی تقدم مسلمان بر غیرمسلمان  «مسلمان بودن»

می بودن( )هاش «داشتن یک نژاد خوب»باشد. همچنان که می

از نظر برخی از اصولیان حکایت از اهمیت حفظ جان آن فرد 

 (55) نسبت به دیگران دارد
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عنوان عامل امتیاز و تواند بهنیز می «نیاز به حمایت بیشتر»

السلام در مقام پاسخ به حساب آید. امام کاظم علیه اولویت به

برده  ای را آزاد کند، آیاکه اگر کسی نذر کرده بردهپرسش این 

جوان را آزاد کند یا برده پیر ناتوان؟ حضرت برده پیر ناتوان را 

واسطه نیاز بر برده جوان که ظرفیت تحمل بردگی را دارد  به

دهد )الشَّیْخُ الْکَبِیرُ الضَّعِیفُ أَفْضَلُ مِنَ الشَّابِّ اولویت می

تر گذشت، یکی گونه که پیشاز سوی دیگر، آن (56) الْأَجْردَِ(

معیارهای مطرح در اصول فقه برای حل مسئله تزاحم دو از 

تکلیف، وجود و عدم وجود تکلیف جانشین )بدل( است. یعنی 

هرگاه دو تکلیف در تزاحم قرار گیرند، عمل به تکلیفی که فاقد 

جانشین است بر تکلیفی که دارای جانشین است، تقدم پیدا 

یده شده، کند. نظیر این معیار در ترجیحات پزشکی نیز دمی

بندی توزیع دارو برای اولویت« نبود جانشین»پزشکان از معیار 

گیرند. برای مثال، چنانچه دو بیمار نیازمند داروی بهره می

باشند که بسیار  1تزریقی خاصی همچون آمپول نوروبیون

ها به دلیل محدود توزیع شده است با این تفاوت که یکی از آن

وی خوراکی مشابه آن، یعنی تواند دارمشکلات گوارشی نمی

را دریافت کند، ولی بیمار دوم، چنین مشکلی  2قرص نوروبیون

نداشته باشد؛ به هنگام استفاده، بیماری که داروی جانشین 

برای او قابل مصرف نیست بر بیماری که داروی جانشین برای 

 او قابل مصرف است، تقدم دارد.

احم در اصول همچنین، یکی از معیارهای مطرح برای حل تز

حکم بر حکم دیگر بود. بر این اساس،  یک فقه، تقدم زمانی

هرگاه زمان فعلیت یک حکم پیش از حکم دیگر باشد یا زمان 

فعلیت یک حکم در حق شخصی پیش از فعلیت همان حکم 

مقدم  مدر حق شخص دیگر باشد؛ حکم نخست بر حکم دو

قدم درمان شود. در برخی از کشورها نیز تنها ملاک برای تمی

ها به یک بیمار نسبت به بیمار دیگر، زمان مراجعه آن

بیمارستان بوده، بیماری که زودتر مراجعه کرده است، نسبت 

                                                                                  

1. Neurobionch ampoule. 

2. Neurobion tablets. 

مراجعه کرده، در اولویت درمان قرار  به بیماری که پس از وی

، چون حکم وجوب درمان به عبارت دیگر (5۷) گیرد.می

یت پیدا کرد و با زودتر آمدنش فعل« الف»نسبت به بیمار 

پزشک نیز قادر به درمان شخص دیگر نیست، حکم به وجوب 

که دیرتر به بیمارستان مراجعه « ب»درمان نسبت به بیمار 

 تصور باشد. رسد تا تزاحم دو حکم قابلکرده به فعلیت نمی

یکی « اهمیت»به نظر نویسندگان، بازگشت همه مرجحات به 

صداق بر مصداق دیگر از دو حکم بر حکم دیگر و تقدم یک م

شاخصه در تعیین تنها « داشتن میتاه»نتیجه،  است. در

در اصول فقه « قاعده تزاحم»اولویت در مسائل فقهی مرتبط با 

در اقدامات درمانی است. بسیاری « تخصیص منابع پزشکی»و 

از فقها در مقام رفع تزاحم میان دو حکم و تشخیص وظیفه 

 اند.هم و مهم( استناد کردهعملی مکلف، به قاعده اهمیت )ا

 تر( دربر این اساس، هرگاه میان دو حکم )مهم و مهم (5۰)

 (5۹) شود.تر مقدم میمقام امتثال، تزاحم باشد، حکم مهم

ترین دلیل در تقدیم اهم بر مهم، حکم عقل و روش مورد مهم

که در هنگام تزاحم، فرض  تأیید عقلا )سیره عقلا( است؛ چرا

دو حکم ممکن نیست، همچنان که  تثال هرآن است که ام

ترک هر دو حکم نیز جایز نخواهد بود؛ پس کاری را باید انجام 

به  استناد (6۴) برخوردار است.داد که از اهمیت بیشتری 

واضح است که برخی از فقها آن  چنین روشی، چنان آشکار و

تقدیم اهم بر مهم،  اما وضوح (61) .دانندامری فطری می را

ت از آسانی تمایز اهم از مهم ندارد و به همین خاطر، حکای

احتمال وجود اهمیت در یکی از دو طرف نیز کافی بوده، احراز 

 طرف لازم نیست.  اهمیت در یک

اهل سنت نیز رواج دارد. فقهای مذاهب این نگرش در میان 

موازنه »اهل سنت در حل مشکل تزاحم از راهکاری با نام 

آن، اهم بر مهم ترجیح براساس  نند کهکاستفاده می« مصالح

، در رویارویی با تزاحم، چهار اهل تسنندارد. از نظر محققان 

جمع بین مصالح  (1شود: گام به ترتیب برداشته می

ترجیح یکی از دو  (2حداکثری به دو طرف تزاحم(، )پایبندی 
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براساس  توقف و پرهیز از انجام عمل (۰تخییر  (۳طرف، 

  (62رف تزاحم.)طیک از دو هیچ

دهد که فقها چند شاخصه برای بررسی منابع فقهی نشان می

 اند:تعیین اهمیت بیان کرده

یک، دامنه شمول افراد: هرگاه تزاحم میان مصالح جامعه 

)عمومی( و مصالح افراد )خاص( رخ دهد، رعایت مصالح 

 عمومی از اهمیت بیشتری برخوردار هستند.

خردمندان: اگر از نظر متشرعه و عقلا داران و دو، روش عملی دین

امری نسبت به امر دیگری ترجیح داشته باشد، چنین ترجیحی 

گذار )شارع( است؛ مانند اولویت بیانگر اهمیت آن امر در نزد قانون

 نجات جان مادر به هنگام تزاحم نجات جان مادر و جنین.

گذار نسبت به امری: برای مثال، سه، اهتمام بیشتر قانون

گذار نسبت به امور مربوط به جان )نفس( و حیثیت انونق

)عرض( اهتمام بیشتری داشته، اصل را در دماء و نفوس بر 

 احتیاط گذاشته است.

چهار، تصریح به اهمیت در متن دلیل: هرگاه امری که اهمیت 

صراحت بیان شده با امری که تصریحی به  آن در متن دلیل به

دا کنند؛ امر اول تقدم بر اهمیت آن نشده است، تزاحم پی

دومی خواهد داشت؛ مانند نسبت میان فتنه )منحرف کردن 

 مردم از دین خدا( و کشتن دیگران که قرآن، اولی را با

 (21۷)بقره/  حساب آورده است. تر از دومی بهاهمیت

پنج، تعدد حقوق: هرگاه تزاحم میان غیبت کردن و دروغ 

شتری برخوردار بوده، گفتن باشد، غیبت کردن از اهمیت بی

در غیبت کردن دو حق  مقدم بر دروغ گفتن است؛ زیرا

رود و در دروغ گفتن، تنها حق الله( از بین میحق - الناسحق)

 رود.الهی از بین می

از فقها بر این باورند که در تزاحم  شش، عدل و انصاف: برخی

 و (6۳) استمیان دو حق مالی، قاعده عدل و انصاف جاری 

ای گونهیکی از دو طرف، دعوا به ن در نظر گرفتن اهمیتبدو

( برای مثال، 5۹) یک ظلم نشود.شود که به هیچرسیدگی می

 که نزد دیگری به امانت بگذارند وهرگاه دو نفر هرکدام یک س

ها گم کند؛ در بازگرداندن پذیر( یکی از آنگیرنده )ودیعهامانت

عدل و براساس  ا نشده،یک سکه باقی مانده، قانون اهمیت اجر

  (6۰) شود.ها به تساوی تقسیم میانصاف، میان آن

توانند ها در جای خود میرسد هریک از این شاخصبه نظر می

)تکلیف  دینینظر، رفتاری  دموردرست باشند. اگر مسئله 

خود میزان اهمیت آن را  شارعاست باید منتظر بود تا  شرعی(

رد اختلاف امری عرفی است، تعیین کند. اما اگر مسئله مو

بایست اولویت کاری را بر کاری تبیین عقلای آن جامعه می

کنند. بر این اساس، در مسائل پزشکی هم که موضوع آن 

عنوان عرف سلامت انسان است، کادر متخصص درمانی به

 کننده مصداق اهمیت بهدهنده مفهوم و تعیینخاص، توضیح

در ارائه خدمات پزشکی،  آیند. منظور از اهمیتحساب می

های درمانی در حفظ حیات و سلامت میزان اثرگذاری اقدام

رو، هرچه یک بیمار نسبت به بیماران یکدیگر است. ازاین

پذیری بیمار بیشتر باشد، میزان احتمال خطر مرگ یا آسیب

اهمیت ارائه خدمات درمانی به او در مقایسه با دیگران بیشتر 

احتمال اثربخشی اقدامات پزشکی در  شود. همچنین هرچهمی

فرایند درمان بیمار بیشتر باشد، وی برای دریافت این خدمات 

نسبت به بیماری که این احتمال نسبت به او کمتر است، 

که واکسن  صورتی اولویت بیشتری پیدا خواهد کرد. در

آنفولانزا به میزان محدودی تهیه شده باشد، سالمندان و 

های واگیردار و عفونی در معرض بیماریکودکان که بیشتر 

 قرار دارند، بر دیگران اولویت دارند.

شود. برای روشنی در نظام درمان دیده می چنین رویکردی به

دار فرآیند مثال، واحد تریاژ در اورژانس بیمارستان، عهده

کننده به بخش بندی بیماران مراجعهگیری برای اولویتتصمیم

أسیس آن، پاسخگویی به این پرسش اورژانس و هدف از ت

در این لحظه، مراقبت از این بیمار خاص در چه »است: 

کننده به ای از اولویت نسبت به دیگر بیماران مراجعهمرتبه

 «.اورژانس قرار دارد؟

گذاری در واحد تریاژ به این ترتیب است: اولویت اول: اولویت

تهاجمی یا  که به پایش بیماران بحرانی با وضعیت ناپایدار

خارج از این کار، ای نیاز داشته که های ویژهمراقبت و درمان
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مانند بیماران با نارسایی تنفسی پذیر نیست، امکان یوسیآی

حاد که نیاز به تهویه مکانیکی دارند یا بیماران دچار شوک که 

همودینامیک ناپایدار دارند. اولویت دوم: بیماران  وضعیت

مداوم غیرتهاجمی و شاید مداخلات فوری  ناپایدار که به پایش

نیاز داشته باشند، مانند بیماران قلبی با انفارکتوس حاد 

بدخیم. اولویت سوم: بیماران های دار یا دیس ریتمیعارضه

پایدار پرخطر و نیازمند پایش همودینامیک یا داروهای 

انفوزیون وریدی، مانند بیماران پرخطر پس از عمل جراحی یا 

ان هوشیار با همودینامیک پایدار تحت درمان با داروهای بیمار

 وازواکتیو. اولویت چهارم: بیماران با شرایط انتهایی و

الوقوع مانند آسیب ناپذیر یا بیماری با مرگ قریببرگشت

سرطان  ،هامغزی بسیار شدید، نارسایی متعدد ارگان

مرگ مغزی که دهنده عضو نیست  ،متاستاتیک غیرقابل درمان

این  و بیمارانی که کاهش سطح هوشیاری دائمی دارند. بر

ریزی اساس، بیمارانی که دچار ایست قلبی یا دچار خون

تریاژ قرار گرفته، نسبت به  1 شوند در سطحداخلی می

تریاژ هستند، مانند بیمار مبتلا به  ۳بیمارانی که در سطح 

این کنند. )پا، اولویت پیدا می و سنگ کلیه یا شکستگی دست

 زمان نباشیم(. هممراقبت اولویت وقتی است که قادر به 

های ویژه پزشکی، همچنین بنا به گزارش انجمن مراقبت

یو عواملی همچون: سیآیبخش در متخصصان بیهوشی شاغل 

برگشت بودن در مسائل حاد،  احتمال زنده ماندن بیمار، قابل

ای مهم در عنوان معیارهماهیت بیماری در مسائل مزمن را به

( انتخاب بیمار برای 2۷گیرند.)اولویت پذیرش بیماران در نظر می

های کلاسیک اندیکاسیونبراساس  یوسیبستری شدن در آی

صورت مساوی گیرد و برای انتخاب بیمارانی که بهانجام می

اندیکاسیون بستری در این بخش دارند، افرادی در اولویت قرار 

یو سیندی بیشتری از خدمات بخش آیمگیرند که امکان بهرهمی

ها کمتر و بستری شدن در میر آن و دارند، یعنی احتمال مرگ

کند؛ همچنین ها ایجاد میآگهی بهتری برای آناین بخش، پیش

عواملی همچون سن، شدت بیماری، میزان پاسخ به درمان، 

هایی است که در مانده نیز ازجمله مؤلفهکیفیت زندگی باقی

 یو مؤثر است. سیقرار دادن بیماران در بخش آی اولویت

رسد استناد به اصل عدالت در تخصیص روشن به نظر می

منابع، مفهومی جز توجه به اهمیت نخواهد داشت. زیرا 

جا و متناسب ه هایی است که بهای درمانی عادلانه، اقداماقدام

 رو،با نیاز فرد متقاضی دریافت خدمات درمانی باشد. ازاین

هرگاه احتمال خطر مرگ شخصی بیشتر باشد، عدالت اقتضا 

کند که وی پیش از دیگران خدمات درمانی را دریافت کند. می

های درمانی نسبت به همچنین، هرگاه احتمال اثربخشی اقدام

یک بیمار بیش از دیگران باشد، اصل عدالت دلالت بر ترجیح 

 اش کمتر است.او نسبت به فردی دارد که این احتمال درباره

شود که نیاز رو، در درمان عادلانه، بیماری ترجیح داده میازاین

بیشتری به خدمات درمانی دارد و استفاده او از این خدمات، 

 دهد. شانس بهبودیش را نسبت به دیگران افزایش می
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یکی از  ،فع بیماران در تخصیص منابع پزشکیتعارض منا

قاعده تزاحم در اصول فقه است که تنها راه  بارزترین مصادیق

رفت از آن، یافتن اهمیت است. اهمیت در خدمات برون

پزشکی ناظر به احتمال افزایش خطر مرگ یا آسیب جدی یک 

 تواند ناظر بهبیمار نسبت به دیگر بیماران است؛ همچنین می

احتمال اثربخشی بیشتر خدمات درمانی برای یک بیمار نسبت 

های یا درمان 1نتیجههای بیرو، درمان. ازاینباشدر دیگر به بیما

های توانند از اهمیت بیشتری نسبت به درماننمی 2تسکینی

ترین مهمازجمله مؤثر در بهبودی بیمار برخوردار باشند. 

سازوکارهای فقهی تشخیص اهمیت یک عمل نسبت به عمل 

 شتر شارعتقدم مصالح عمومی بر مصالح فردی، اهتمام بی ،دیگر

های دینی نسبت به یک عمل، (، تأکید بیشتر آموزه)قانونگذار

 .هستند تقدم حق افراد بر حق خداوند و عدل و انصاف

                                                                                  

1. Medical Futility. 

2. Palliative Care. 
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 Background and Aim: Limitation of medical resources is one of the factors 

causing patients’ conflict of interests which is used from the prioritization 

system to solve it. Scientists have explained the concept and characteristics 

of "antagonism" and discussed the conflict between the mother’s life and 

the fetus’ life as one of its examples. However, so far no research has been 

done on the principle of antagonism to resolve the patients’ conflict of 

interest in the use of medical resources. Therefore, we intend to examine 

the capacity of jurisprudence to resolve this conflict. 

Materials and Methods: The present research has been done by 

descriptive-analytical method with reference to library sources. First, the two 

concepts of "allocation of medical resources" and "patients’ conflict of 

interests and then the concept of "antagonism" and strategies to get out of 

this situation are explained based on the sources of the principles of 

jurisprudence. 

Results: The strategies have been presented in the science of principles to 

solve the problem of "antagonism" in religious rules and determination of 

the obliged person’s practical situation in the face of two tasks that he is 

unable to perform at the same time. Because the ways out of antagonism 

are rational and can be generalized to similar cases. If therapists despite 

their religious duty are unable to allocate these resources to several 

patients due to the limited medical resources, they should choose one. The 

criterion for this preference is the "importance" of one patient's treatment 

over others. This importance is measured by characteristics such as the 

priority of public interests over individual interests, the legislator's concern 

for the preference of an individual and justice. 
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