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ABSTRACT 

Background and Aim: Cryonics or cryopreservation is one of the newest topics in biomedicine and has 

been able to keep incurable patients with some hope of recovery. Considering that in cryobiology, the 

heart and brain and all body mechanisms are stopped and bringing people back to life is currently not a 

practical possibility, we are faced with the question of whether it is permissible to freeze incurable patients 

from a jurisprudential point of view or not? In this research, we intend to discuss the permissibility or 

impermissibility of cryobiology by analyzing the nature of freezing. 

Materials and Methods: This research has been carried out by descriptive and analytical method and 

using library tools. First the nature of freezing and then the jurisprudential validity or invalidity of freezing 

has been discussed. 

Findings: The examination of Shari'i evidence shows that, considering that the freezing of a patient is 

considered a type of death that can be proven in the theory of unstable death, and currently there is no 

practical possibility to revive such people, the freezing of incurable patients is not allowed from the 

Shari'a point of view. 

Keywords: Freezing, Cryobiology, Cryonics 
 

Corresponding Author: Meysam Ahmadi; Email: Meysamahamdi1368@yahoo.com 

Received: July 30, 2023; Accepted: January 7, 2024; Published Online: February 24, 2024 

Please cite this article as: 

Ahmadi M., Bagheri A., Nazari Tavakkoli S., Jurisprudential explanation of using freezing method for incurable 

patients. Med Fighh Journal. 2024; 15(45): e4. 

Original Article                                                                                                                                                             Open Access 

 

https://journals.sbmu.ac.ir/mf
https://doi.org/10.22037/mfj.v15i45.42599
https://journals.sbmu.ac.ir/me/index
https://journals.sbmu.ac.ir/me/index
https://orcid.org/0009-0005-3854-186
mailto:Meysamahamdi1368@yahoo.com


 

 .باشد می CC BY-NC 4.0 نوع از باز دسترسی سیاست تابع مجله این

Journal Homepage: https://journals.sbmu.ac.ir/mf DOI: https://doi.org/10.22037/mfj.v15i45.42807 

 

 

 پزشکی فقه مجله

 1402 ،پنجو چهل شماره ،انزدهمپ دوره

 
 

 ناپذیر تبیین فقهی استفاده از روش انجماد برای بیماران درمان

 3سعید نظری توکلی ،2احمد باقری،  1میثم احمدی

 .قه و مبانی حقوق، دانشکده الهیات و علوم انسانی، دانشگاه تهران، تهران، ایراندانشجوی دکتری، گروه ف .1

 استاد، گروه فقه و مبانی حقوق، دانشکده الهیات و علوم انسانی، دانشگاه تهران، تهران، ایران.. 2

 .اناستاد، گروه فقه و مبانی حقوق، دانشکده الهیات و علوم انسانی، دانشگاه تهران، تهران، ایر. 3

 چکیده

ناپذیر را تاحددی   پزشکی مطرح شده و توانسته است بیماران درمان ترین مباحثی است که در حوزه زیست کرایونیک یا سرمازیستی یکی از نوین :دفه و زمینه

د و بازگرداندن افراد به زندگی در حال حاضدر  شو های بدن متوقف می که در سرمازیستی قلب و مغز و تمام مکانیزم امیدوار به احیا نگاه دارد. حال با توجه به این

ناپذیر در حال حاضر از منظر فقهی جایز است یا خیدر  در ایدن پدشوهش بدرآنیم تدا       امکان عملی ندارد با این پرسش مواجه هستیم که آیا انجماد بیماران درمان

 عدم جواز سرمازیستی بپردازیم. ابتدا با واکاوی ماهیت انجماد به جواز یا

صورت کده ابتددا ماهیدت انجمداد بررسدی        ای انجام شده است؛ به این رو، به روش توصیفی و تحلیلی و با استفاده از ابزار کتابخانه پشوهش پیش ها: روش و مواد

 شده و سپس به روایی و یا ناروایی فقهی انجماد پرداخته شده است.

شود که در تئوری مرگ غیرمسدتقر قابدا اابدات بدوده و در      که انجماد بیمار، نوعی مرگ تلقی می بررسی ادله شرعی بیانگر آن است که با توجه به این :ها یافته

 ناپذیر از نظر شرعی جایز نیست. حال حاضرکه هیچ امکان عملی بر احیای چنین افرادی وجود ندارد، انجماد بیماران درمان

 کرایونیکزیستی، انجماد، سرما :یدیکل واژگان
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 مقدمه

 پزشکی، بحث ها در حوزه زیست ترین بحث یکی از نوین

 می استکرایونیک یا انجمادسازی انسان است. کرایونیک، عل

 و دما کم شرایط در بالینی مرگ از پس بلافاصله را انسان که

 در پیشرفت که انتظار این با نماید، منجمد می بیولوژیکی

 سلامتی و زندگی کاما ترمیم امکان نهایت در پزشکی فناوری

 1960بار در سال  (. این فرضیه برای اولین1کند ) می فراهم را

بینی  تخیلی و حتی پیش های مطرح شد. هرچند در داستان

ها  مبنی بر احیای انسان 1780بنجامین فراکلین در سال 

هایی درخصوص عملی  بینی سخنانی گفته شده است و پیش

(؛ اما شروع این تکنولوژی 2ها نموده است ) شدن احیا انسان

باید باشد. ایده این طرح برگرفته از مکانیزم  1960نظر از سال  به

های  مریکایی بود که در زمستان مکانیزمبدن قوباغه درختی ا

بدن وی متوقف و سپس در تابستان با گرمایش هوا سیستم 

ای در  شود. این موضوع سؤالات اساسی بدن آن دوباره احیا می

های مختلف فقه و حقوق و اخلاق مطرح نموده است که  حوزه

 ها پیرامون حکم تکلیفی انجماد است. ترین آن مهم

درخصوص جواز و یا عدم جواز انجماد  در کشورهای غربی

ای وجود دارد و در حال حاضر تنها در چند  اختلافات گسترده

صورت قانونی انجام   کشور امریکا و روسیه و پرتغال انجماد به

شود و برخی از کشورها از جمله انگلیس با انجماد مخالفت  می

(. در کشور جمهوری اسلامی ایران با توجه به 3اند ) کرده

قانون اساسی قوانین کشور نبایست مغایر  4که طبق اصا  این

زیرا  با شرع باشد بررسی این موضوع بسیار حائز اهمیت است؛

هر چند در حال حاضر امکان انجماد در کشور ایران وجود 

عنوان یک علم  ندارد، لیکن دیری نخواهد پایید که انجماد به

در این حوزه  گذاری گیر شود و نیازمند قانون درمانی همه

خواهیم بود و از طرف دیگر نیز در حال حاضر نیز چندین 

اند که بررسی حکم تکلیفی  مسلمان داوطلب انجماد شده

 تواند در این زمینه نیز کارساز باشد. موضوع می

و جو در منابع نوشتاری موجود بیانگر آن است که  جست 

به  خصوص نگارش شده است صرفاً مقالاتی که تاکنون در این

ادله شرعی جواز و یا عدم جواز انجماد پرداخته و تاکنون در 

هیچ پشوهشی به ماهیت انجماد پرداخته نشده است؛ لذا مقاله 

طور   باشد. به پشوهشی میرو از این حیث فاقدپیشینه  پیش

حکم تکلیفی انجماد نگارش یافته به  کلی مقالاتی که در زمینه

ی که قائا به جواز انجماد مقالات (1شود:  سه بخش تقسیم می

 از لاعلاج بیما کرایونیک حکم تکلیفی»جمله مقاله ازاند  شده

به نگارش سیده فاطمه طباطبائی و « شیعه فقه منظر

، 1396همکاران، مجله فقه پزشکی، دانشگاه شهید بهشتی،

اخلاق زیستی و رابطه آن با کرایوینک از ». مقاله 21-32 صص

ه فاطمه مهدوی، فصلنامه حقوق نویسند« منظر فقه و حقوق

 . مقاله:176-155صص  ،1398پزشکی، دانشگاه شهید بهشتی،

مطالعه تطبیقی ابعاد حقوقی انجماد انسان در حقوق ایران و »

نویسنده ناهید صفری و سپیده بوذهری، فصلنامه « امریکا

-176 ، صص1398حقوق پزشکی، دانشگاه شهید بهشتی، 

یت برای ادامه حیات یا کرایوینک: رضا». مقاله 155

ستوده روشن و مجید وزیری، فصلنامه  نویسنده ندا« خودکشی

-389 ، صص1399حقوق پزشکی، دانشگاه شهید بهشتی، 

ازجمله  اند مقالاتی که قائا به عدم جواز انجماد شده (2. 375

سازی بیمار لاعلاج از منظر فقه بررسی ابعاد فقهی انجماد

امامیه ، تضوی، مطالعات فقه شیعه به نگارش سید محسن مر

مقالات  (3. 47-72 ، صص1400 ،جامعه المصطفی العالمیه

دیگری که درخصوص ابعاد حقوقی و اخلاقی نگاشته شده 

رو ندارند، لیکن  است که موضوعاً هیچ ارتباطی با موضوع پیش

گیری به دو دیدگاه عدم جواز و   کلی و بدون نتیجه طور به

بررسی فقهی حقوقی »جمله اند از دهجواز انجماد اشاره نمو

به نگارش « احوال شخصیه در انجماد بدن و حیات دوباره

سارا ادیبی سده، فصلنامه مطالعات حقوق،  شهناز بصیرزاده و

؛ لذا مقاله 215-228، صص 1395 منظومه خرد پشوهان،

گفته متفاوت و دارای نوآوری  حاضر از دو حیث با مقالات پیش

گفته قائا به  قریب به اتفاق مقالات پیشاست؛ جهت اول که 

اند که در این مقاله رویکردی کاملاً مخالف با  جواز انجماد بوده

این دسته از مقالات رویکردی  مقالات پیشین است؛ لذا

متفاوت با این پشوهش دارند و جهت دوم بررسی ماهیت 

انجماد و اابات فرضیه مرگ غیرمستقر و بررسی موضوع از 
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رو از این دو حیث بدیع و  فرضیه؛ لذا مقاله پیش دریچه این

دارای نوآوری است و از جهت دیگر نیز نحوه استناد به ادله نیز 

 و استباط از ادله متفاوت با مقالات پیشین است.

 

 ها مواد و روش

تحلیلی بوده و روش  د رو به روش توصیفی پشوهش پیش

ا استفاده از ای و ب گردآوری اطلاعات مبتنی بر روش کتابخانه

کتب فقهی معتبر و همچنین مقالات داخلی و خارجی و 

باشد. در این پشوهش  افزارهای جامع فقهی می استفاده از نرم

ابتدا به ماهیت انجماد پرداخته شده است و پس از تببین 

ماهیت انجماد و پاسخ به چیستی انجماد، حکم تکلیفی انجماد 

 نجماد تعیین شده است.اساس ماهیت ابر ناپذیر بیمار درمان

 

 ها یافته

ماهیت فرد منجمد شده، نه بسان مرگ مستقر بوده و نه مانند 

شده را کاملاً زنده که فرد منجمدحیات مستقر است؛ لذا این

بپنداریم با مبانی پذیرفته شده در تعیین مرگ همخوانی ندارد 

شده را کاملاً فردی مرده توان فرد منجمد از طرف دیگر نمی و

انگاریم؛ زیرا در صورت تحقق انجماد بایست قائا به زنده  بی

نمودن مردگان شد که بطلان این امر بدیهی است؛ لذا بایست 

حالتی میانه بین حیات و مرگ که در قالب مرگ غیرمستقر 

گردد؛ از حیث  شود، قائا شد که نوعی مرگ تلقی می اابات می

نگاه به ماهیت حکم تکلیفی با توجه به بررسی ادله شرعی و با 

ناپذیر،  خصوص بیماران درمانانجماد و رد ادله جواز انجماد در

 ناپذیر منع و عدم جواز خواهد بود. حکم تکلیفی بیماران درمان

 یند انجماد آفر. 1

کرایونیک یا سرمازیستی دانش نوبنیادی است که در آن دمای 

ن و با تخلیه خون بدپایین آورده  196بدن را انسان تا منفی 

نحوی که به  شود به بیمار توسط نیتروژن مایع منجمد می

های بدن آسیبی وارد نشود به امید آنکه در  ها و سلول بافت

آینده با پیشرفت علم راهی برای بازگرداندن فرد به زندگی و 

یند انجماد در بهترین شرایط پس آدرمان بیماری پیدا شود. فر

تنفس به روش  شود، گردش خون و از ایست قلبی آغاز می

مصنوعی حفظ شده و به منظور محافظت مغز در برابر کمبود 

شود، هدف اساسی انجماد شانس  اکسیشن، داروهایی تجویز می

دوباره زندگی و حیات به انسان و افزایش طول عمر است. 

پس از ایست قلبی و بلافاصله گونه است که  روش انجماد بدین

شود و جسد داخا یخچال  آغاز می یند انجمادآفر پس از مرگ،

یخ قرار گرفته تا از فساد آن جلوگیری شود سپس جسد به 

تنفس مصنوعی شبیه دستگاه مورد استفاده در  دستگاه قلب و

شود تا خون در بدن در جریان بماند  عما قلب باز، متصا می

سپس مایعات از بدن خارج شده و به جای آن ضد یخ وارد 

سازی شده از مایعی است که  هشود که این مایع شبی بدن می

بدن قورباغه امریکایی با ترشح آن بدن خود را از شکستگی 

کند پس از این مرحله بدن در مدت دو هفته  ها حفظ می بافت

گراد  درجه سانتی 196آهسته سرد شده تا به دمای منفی 

 (.4) برسد

در حال حاضر انجماد به دو صورت انجماد سر و انجماد بدن 

(. در روش اول 5کرایونیک در حال انجام است ) در موسسات

شود و در  می تنها سر داوطلب فریز شده و باقی اندام وی دفن

روش دوم بعد از مرگ قانونی و در مرحله مرگ بالینی تمام 

 (.5شود ) بدن داوطلب فریز می

 پیامدهای انجماد .2

درخصوص کرایوینک دو دیدگاه مثبت و منفی وجود دارد 

ندیشمندان نگاهی مثبت به کرایوینیک داشته و برخی از ا

معتقدند که کرایوینک فارغ از تمام معایبی که دارد در مجموع 

طور کلی   نکات مثبت آن بیشتر است و برخی نیز در مقابا به

 معتقدند که سرمازیستی برای جامعه مضر است.

بسیاری عقیده دارند برای شکستن سد مرگ کرایوینک بسیار 

(، اگر کرایونیک قانونی قلمداد شود در 6ت )سودمند اس

پا کند این دسته از   تواند جنجال به بیماران بدحال می

را   دانشمندان معتقدند که مرگ یک بیماری است و باید آن

طورکه ما برای درمان  کن کرد همان درمان و حتی ریشه

کنیم برای درمان مرگ نیز باید تلاش کنیم  بیماری تلاش می

اند. پزشک معالج و  رز آن بیمارانی است که سکته کردهمثال با

کنند وی را به زندگانی  اورژانس تا حد امکان تلاش می
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بازگردانند، بنابراین کرایونیک از نظر پزشکی اشکالی بر آن 

وارد نیست، در ابتدا شاید موضوع کمی دلهره آور باشد؛ اما در 

نجماد بهتر از دفن نهایت مفید خواهد بود؛ به عقیده این افراد ا

 (.7کردن انسان خواهد بود )

در مقابا برخی از اندیشمندان معتقدند که مرگ بخش 

ها به زندگانی  ضروری و طبیعی زندگی است و اگر انسان

برگردند امکان دارد که افسرده شوند یا به پوچی برسند. از 

شود توازن میان موالید و مرگ  طرف دیگر کرایوینک باعث می

رفته و ما با جمعیت روزافزون رو به رو شویم که  از بین

های زیادی در بردارد؛ مردم برای دریافت منابع بیشتر و  چالش

 (.8تغذیه وارد جنگ خواهند شد )

دانشمندان منتقد کرایونیک، معتقدند که این پدیده مانند 

که علم پزشکی باید رو به  احیای قلبی و موارد مشابه نیست این

ها را سد کند هیچ  و جلوی بسیای از بیماری جلو حرکت کند

له کرایوینک بحث زمان مطرح است أای نیست؛ اما در مس شبهه

بنابراین پزشکان باید روی حا مسئله تمرکز کنند نه اینکه 

صورت مسأله را پاک کنند طرفدران این دیدگاه معتقدند که 

تر توانیم به این دنیا بکنیم، به مرگ آخرین خدمتی است که می

است از این دنیا خارج شویم نسا بعدی نیازی ندارند که تمدن 

دلیا انکار و  این مردم را احیا کنند، از طرف دیگر انجماد به

 (.9تکذیب مرگ خلاف اخلاق عمومی است )

جدای از عواما متفرقه خارجی، تمایا انسان به جاودانگی 

بسازد. های منفی و نابهنجار  تواند از او یک فرد با ویشگی می

ممکن است از وی فردی با تمایلات خودخواهانه و شرور 

بسازد؛ زیرا چنین فردی ترسی از مرگ ندارد و طبیعتاً دست 

به کارهای خطرناکی بسیاری خواهد زد؛ زیرا مرگ عاما بسیار 

مؤاری در جلوگیری از بروز رفتارهای خطرناک است، حتی اگر 

ی نباشد قطعاً مرگ علت جلوگیری از بروز چنین رفتارهای

عاما مؤاری در این زمینه خواهد بود. از طرف دیگر این امر 

شود قشر ضعیف و متوسط  های اجتماعی می باعث نابهنجاری

( و چه 10مانند ) از کره زمین محو تنها افراد اروتمند باقی می

بسا افراد برای تأمین مخارج سرمازیستی دست به سرقت بزنند 

 .و سرقت افزایش پیدا کند

منتقدین سرمازیستی معتقدند که سرمازیستی باعث ایجاد 

تواند هدف  نشاط در جامعه نخواهد شد و اگر هم بشود نمی

غایی جامعه صرف ایجاد نشاط باشد. جدای از این مباحث، 

باید به موضوع نگاه مذهبی و اجتماعی نیز داشت افرادی که از 

اد جامعه گردند ممکن است توسط افر انجماد احتمالی بر می

مورد پذیرش واقع نخواهد شد و ممکن است افراد جامعه با 

 (.75چنین افرادی رفتار درستی نشان ندهند )

شوند باید مدت زمان  رسد این افراد که احیا می نظر می  به

زیادی در قرنطینه باشند تا زبان و فرهنگ و آداب و رسوم 

های  زادیجامعه را بیاموزند؛ زیرا ممکن است در آینده ما آ

کمتری نسبت به حال حاضر داشته باشیم و این امر ممکن 

است فرد را تا سر حد جنون پیش ببرد. برای سرمازیستی باید 

و اگر کرایونیک موفق شود باید  تمام جوانب سنجیده شود

تلاش شود تا یکپارچگی جامعه به هم نخورد به هر حال 

 معضلات اجتماعی انجماد غیرقابا انکار است.

 یند انجمادآوضعیت حیات بیماران در فر. 3

ترین مسائا زیست پزشکی در  شک، انجماد یکی از نوین بی

که این فرضیه به وقوع بپیوندد   حال انجام است؛ لذا در صورتی

و ماهیت مرگ  بسیاری از مسائا از قبیا تعریف مرگ و حیات

و حیات دستخوش تغییر خواهد شد و نیازمند تعاریف جدید 

ن حوزه خواهیم بود لیکن در حال حاضر که احیای افراد در ای

منجمد شده صرفاً در حد احتمالات علمی است بررسی ماهیت 

در شرایط کنونی و با تعاریف پذیرفته شد در حوزه  انجماد

پزشکی بسیار ضروری است؛ و بسیاری از احکام مترتب بر 

 اابات این موضوع است. از لحاظ عقلی دو احتمال در خصوص

 (2یافته انگاری فرد انجماد زنده( 1 انجماد وجود دارد:

یافته؛ بنابراین قبا از ورود به ادله جواز انگاری فرد انجماد مرده

و یا عدم جواز بررسی ماهیت انجماد بسیار ضروری است؛ زیرا 

پرداختن به حکم تکلیفی بدون شناخت موضوع و ماهیت 

 انجماد مقدور نخواهد بود. 

: در متون فقهی تعریفی یافتهگاری فرد انجمادان زنده .1-3

 از حیث ماهیت از حیات و مرگ ارائه نشده است و فقیهان در

به  تعریف لغوی آن اکتفا نموده و مرگ را تعریف مرگ تنها به
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( و پس از 11اند ) تعریف نموده« ازهاق روح»و « ازهاق نفس»

اند لیکن مشخص  تعریف لغوی مرگ وارد احکام مرگ شده

اند که ملاک قطعی خروج روح و عدم بازگشت آن  نمودهن

گویی از طرف فقیهان تعمداً و از این  چیست. چه بسا این اجمال

جهت بوده است که صحبت درخصوص روح و اطمینان از 

لیکن وقتی مرگ  بازگشت و عدم بازگشت آن ممکن نبوده است.

ت به خروج روح از بدن تعریف شده است به قرینه مقابله حیا

های قرآنی  عبارت است از وجود روح در بدن؛ این تعریف با آموزه

  لهَُ فقَعَُوا روُحیِ  منِْ  فیِهِ  نَفخَتُْ وَ  سَوَّیتْهُُ افَإذِ»نیز تطابق دارد: 

و چون به اتمامش رسانیدم و از روح خویش ( »12)»  ساجدِیِنَ

عریف ؛ اما این مقدار از ت«در او دمیدم، برابرش به سجده افتید

در مقام عما بسیار مبهم است؛ زیرا مشخص نیست که خروج 

افتد و وجود روح در بدن  دائمی روح از بدن چه زمانی اتفاق می

ای جز شناخت   تا کی ادامه دارد؛ لذا برای تشخیص حیات چاره

مرگ و استدلال از راه برهان خلف نخواهد بود و بنابراین اگر 

مرده است، طبیعتاً دارای اابات شود که انسان منجمد شده 

که فرد  حیات نخواهد بود. شایان ذکر است که در صورتی

منجمد شده دارای حیات نباشد پاسخ درخصوص حیات 

غیرمستقر نیز داده شده است؛ زیرا حیات غیرمستقر نوعی 

معنا که فرد دارای علائم  حیات است که استقرار ندارد بدین

زودی از بین رفته و   بهحیاتی است، لیکن این علائم حیاتی 

پایدار نیستند از همین جهت برخی از فقیهان برای حیات غیر 

اند که این امر  مستقر ادامه حیات تا یک یا دو روز را تصور نموده

 (.13) مستقر است بیانگر وجود علائم حیاتی در حیات غیر

 1968: تا قبا از سال انگاری فرد انجماد یافته مرده .2-3

یندهای حیاتی بدن از جمله تنفس آیق یا توقف فرمیلادی تعل

(؛ لذا اکثریت توافق 14شد ) معیار مرگ تلقی می و قلب

و تنفس وی متوقف شود مرده  داشتند انسانی که ضربان قلب

غیر قابا  است، البته با فرض اینکه توقف ضربان قلب و تنفس

( بنابراین اگر فردی ضربان قلبش برای چند 15بازگشت باشد )

اانیه یا چند دقیقه متوقف شود سپس با استفاده از ماساژ قلب 

توان  و سینه، ضربان قلب وی به حالت عادی بازگردد نمی

گفت که در آن چند دقیقه فرد مرده بوده است. طرفدارن این 

نمایند و  دیدگاه به عرفی بودن مفهوم مرگ استناد می

ه عرف معتقدند چون مرگ دارای حقیقت شرعیه نیست باید ب

مراجعه نمود و از دیدگاه عرف ضربان قلب و نبض معیار حیات 

( دانشگاه هاروارد hocکمیته ) 1968است. سپس در سال 

معیارهای جدیدی عرضه نمود که براساس معیارهای دانشگاه 

 نوبت دو در آن، در که است توان گفت مرگ حالتی هارواد می

 ها، محرک همه به پاسخگویی عدم ساعت، 24 فاصله با و

 رفلکس، کمبود خودی، به خود تنفس یا حرکت کمبود

هیپوترمی وجود دارد  وجود عدم و صاف الکتروانسفالوگرام

طرفداران این نظریه معتقدند که مغز مرکز فرماندهی در  (.16)

شود؛  بدن است و کلیه اعمال بدن توسط مغز سازماندهی می

د و داشتن شو لذا در صورت مرگ مغز، انسان دچار مرگ می

تواند باعث زنده انگاشتن انسان شود و  ضربان قلب و نبض نمی

زنده بودن فرد ضربان قلب باشد  از طرف دیگر اگر معیار برای

ماهگی نیز دارای ضربان قلب است؛ اما روح در  5جنین قلب از 

ماه را  5توان جنینی قبا از  وی دمیده نشده است و نمی

 (.17موجودی زنده تلقی نمود )

افتد که  های دینی نیز مرگ هنگامی اتفاق می براساس آموزه

طور دائم جدا شود که علت آن یا فساد بدن است  روح از بدن به

لحظه خروج روح از  یا استکمال روح و عدم نیاز روح به بدن؛

توان آن  رؤیت نیست؛ اما با توجه به علائم می بدن هرچند قابا

دلیا رابطه  وح از بدن بهلحظه را تشخص داد. بعد از خروج ر

نهد به  افتقاری بین روح و بدن، اعضای بدن روح به فساد می

همین سبب فقیهان برخی از علائم نعشی مانند کج شدن بینی 

(؛ اما نکته 18اند ) و شا شدن پاها و ... را علائم مرگ ذکر نموده

حائز اهمیت آن است که تاکنون هیچ معیار قطعی بر عدم 

اینکه در چه حالتی روح دیگر امکان بازگشت را  بازگشت روح و

ندارد، ارائه نشده است. این ابهام باعث مبهم شدن وضعیت 

سو با معیارهای قطعی  شود؛ زیرا از یک انسان منجمد شده می

روح از بدن جدا شده و با توجه به تعریف عرف خاص از مرگ، 

گردد؛ اما از طرف دیگر  فرد منجمد شده مرده تلقی می

یند آتوانند فر رفداران سرمازیسی معتقدند با تکنولوژی میط

فساد بدن را متوقف و بدن را شایسته برای بازگشت نگاه دارند و 
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از سوی دیگر از لحاظ پزشکی اابات شده است که در مرحله 

  (.19مرگ بالینی امکان بازگشت فرد به زندگی وجود دارد )

بایست  نی میط کنورسد فرد سرمازیست را در شرای نظر می به

چند امکان بازگشت فرد به لحاظ عقلی مرده قلمداد نمود هر

های دینی ملاک مرگ  پذیر است؛ زیرا براساس انگاره امکان

خروج تمام و کمال روح از بدن است؛ بنابراین اگر در مدتِ 

به  1عرفاً کوتاهی فرد با استفاده از دستگاه سی پی آر

عنوان مثال  را مرده انگاشت به توان وی زندگانی بازگردد، نمی

کند و تمام علائم  فردی در راهرو بیمارستان سکته قلبی می

نشود  طوری که اگر بلافاصله احیا  شود به قطع می حیاتی وی

رو؛د اما اگر به کمک  به مرحله مرگ سلولی و ملکولی می

توانیم بگوییم در  به زندگانی بازگشت نمی آردستگاه سی پی 

مرده بود و احکام مردگان را بر وی بار کنیم؛  آن لحظه فرد

زیرا اگر وی را مرده قلمداد نماییم همسر وی باید عده طلاق 

تواند باعث ادامه زوجیت وی با  نگاه دارد و احیای ایشان نمی

همسرش باشد؛ زیرا به محض اینکه مرگ واقع شد طلاق 

فرض شود و دلیلی برای ادامه زوجیت بعد از احیا بر  منحا می

موجود وجود ندارد. درخصوص سرمازیست نظر به آنکه علم 

و بازگشت این افراد به زندگی  هنوز دلیا قطعی بر امکان احیا

( و دانشمندان سرمازیستی نیز به این 20ارائه ننموده است )

امر اذعان دارند که با تکنولوژی حاضر، فعلاً امکان احیا وجود 

ند که صرفاً قصد دارند که ندارد و طرفدارن سرمازیستی معتقد

توان قائا به  بدن را برای بازگشت روح شایسته نگاه دارند، نمی

حیات سرمازیست بود، بنابراین هرچند امکان احیا به لحاظ 

عقلی وجود دارد؛ اما ملاک بازگشت در تعریف مرگ امکان 

 وقوعی است نه امکان عقلی.

براین بنا: مستقر شناسی مرگ مستقر و غیر . مفهوم3-3

خصوص مرگ و حیات  با توجه به اینکه اختلاف پزشکان در

دائرمدار توقف قلب و مرگ مغز بوده است در انجماد فعالیت 

مغز و قلب متوقف شده است و هیچ اختلافی درخصوص مرده 

بودن فردی که هم فعالیت مغز و هم فعالیت قلبش متوقف 

فعالیت مغز و شده، وجود ندارد که در انجماد با توجه به اینکه 

                                                           
1. CPR 

قلب فرد منجمد شده متوقف است، فرد منجمد شده مرده 

تلقی خواهد شد؛ اما نه مرگ مستقر بلکه در فرضیه مرگ 

غیرمستقر قابا توجبه خواهد بود که در ادامه این نوشتار بدان 

 پرداخته خواهد شد.

ها از حیث حیات  بندی سنتی از وضعیت انسان در یک تقسیم

صور شده است: مرگ، حیات و حیات و مرگ، سه وضعیت ت

که سالیان متوالی در  رغم این بندی علی غیرمستقر؛ این تقسیم

کتب و مقالات متعدد مورد پذیرش قرار گرفته است نه تنها 

گوی تمام حالات وضعیت با توجه به تکنولوژی روز  پاسخ

رسد  نظر نمی نیست بلکه از لحاظ علمی و منطقی نیز درست به

( 21لحاظ منطقی بین مرگ و حیات تناقض است )چه آنکه از 

آید و با عدم مرگ وجود  و با وجود مرگ عدم حیات لازم می

حیات؛ لذا تصور حالت میانه بین مرگ و حیات، متعارض با 

که برخی  ماهیت تناقض بین مرگ و حیات است تا جایی

لا »اند:  صراحتاً وضعیت انسان را دائر بین مرگ و حیات دانسته

ف اانان من اها الشریعه و غیرهم انه لیس الا حی او یختل

گاه دو نفر از اها  هیچ( »22) «میت و لاسبیا الی قسم االث

شریعت یا غیر آن در اینکه شخصی زنده است و یا مرده است 

 «.کنند و قسم سومی قابا تصور نیست اختلاف نمی

از طرف دیگر برخی حیات غیرمستقر را حالتی میانه بین مرگ 

اند و از حیث احکام برخی احکام مردگان را بر  زندگی دانسته و

نمایند و برخی احکام زندگان؛ هرچند از حیث  وی بار می

حیات اینکه  ؛ اما احکام اشکالی بر این موضوع وارد نیست

غیرمستقر قسیم مرگ و حیات قرار گیرد اشتباهی است که 

وم، بین نیازمند تصحیح خواهد بود؛ زیرا در تقسیم یک مفه

که رابطه  اقسام یک مقسم، بایست تباین برقرار باشد در حالی

بین حیات غیرمستقر و حیات عام و خاص است؛ لذا تقسیم 

سنتی از مرگ بایستی اصلاح شود و ابتدا وضعیت انسان به 

مرگ و حیات تقسیم شود و سپس حیات خود به دو قسم 

راردادن بندی شود؛ لذا قسیم ق مستقر و غیر مستقر تقسیم

حیات غیر ستقر در کنار حیات مستقر و مرگ اشتباه و 

نیازمند تصحیح است. از طرف دیگر این امر با متناقض بودن 

 حیات و مرگ نیز همخوانی ندارد. 
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حال نکته اساسی آن است که درخصوص مرگ و امکان تقسیم 

آن به مرگ مستقر و غیرمستقر هیچ سخنی تاکنون گفته 

که هم ملاک تقسیم حیات به مستقر و   نشده است در حالی

غیرمستقر در مرگ موجود است و هم مقوله مرگ بسیار از 

نماید؛ تشتت نظرات فقیهان و صاحب  تر می مقوله حیات مبهم

بندی و سامان نداشتن انواع مرگ  نظران ناشی از عدم تقسیم

است که در مقالات مختلف درخصوص مرگ مغزی به وضوح 

نه تنها هیچ محظوری بر تقسیم مرگ  لذاقابا مشاهده است؛ 

کند  به مستقر و غیرمستقر وجود ندارد بلکه ضرورت ایجاب می

بندی انواع مرگ و سامان دادن احکام آن گامی  تا با تقسیم

 مهم در جهت رفع ابهام از برخی احکام برداشته شود.

مستقر، قابلیت استقرار و  ملاک تقسیم حیات به مستقر و غیر

توان گفت فرد دارای  ات است و تعیین میزانی که میادامه حی

حیات است بسته به عرف است؛ لذا ضابطه تعیین روز هر چند 

( و برخی ضابطه یک روز 23در کلام فقیهان ذکر شده است )

و برخی ضابطه ادامه حیات برای دو روز را ملاک استقرار 

علی  رسد؛ زیرا نظر نمی اند که این امر صحیح به حیات دانسته

که این امر عادتاً امکان ندارد هیچ دلیا شرعی نیز بر  رغم این

آن اقامه نشده است بنابراین ضابطه حیات مستقر قابلیت ادامه 

حیات است. از همین رو صاحب جواهر درخصوص پایان دادن 

به زندگی شخصی که در مرض مشرف به موت است قصاص را 

ی قابلیت استقرار (؛ زیرا حیات چنین فرد24روا نمی دارد )

 مستقر دو چیز است:  بنابراین ملاک در حیات غیر ندارد؛

عدم قابلیت و پایداری علائم حیات.  (2وجود علائم حیات  (1

وجود  (1درخصوص مرگ نیز این دو عنصر قابا تصور است: 

توان فردی را  عدم پایداری علائم مرگ؛ لذا می (2علائم مرگ 

در وی پدیدار است؛ اما این تصور کرد است که علائم مرگ 

علام پایدار نیست و قابلیت استقرار مرگ فعلی نشده است. 

نمونه بارز آن مرگ بالینی است که در مرگ بالینی علائم 

مرگ ایجاد شده است لیکن پایدار نیست و چه بسا توسط 

وبیلیناتور امکان بازگشت علائم حیاتی وجود داشته باشد. 

نیز تمام علایم مرگ در فرد  همچنین درخصوص سرمازیستی

پدیدار شده است لیکن علایم مرگ استقرار نیافته و امکان 

وقوعی احیا محال نیست، لیکن در صورت احیا این فرد 

وضعیت وی دارای دو حالت است: حیات و یا مرگ؛ اگر 

حالت، حیات بپنداریم با   بخواهیم وضعیت فرد را در این

ر مرگ بدانیم بایستی تعیین تعریف حیات سازگاری ندارد و اگ

شود از چه قسمی از مرگ است؛ زیرا با مرگ فرد همسر وی 

شود و اموال قهراً به تملک وراه در  جدا شده محسوب می

که تاکنون هیچ فقیهی فتوا به اجرای صیغه   آید در حالی می

حالت نداده است. این امر   مجدد فی مابین زوجین در این

خلاء موضوعی درخصوص تقسیم نشانگر اهمیت موضوع و 

نکردن مرگ و انواع آن و بیان احکام آن است. نکته قابا ذکر 

آن است که در حال حاضر در مقام بیان تمام مصادیق مرگ 

مستقر و غیر مستقر نیستیم و فقط در صدد اابات امکان و 

مستقر هستیم  بلکه ضرورت تقسیم مرگ به مستقر و غیر

که موضوع این نوشتار است  لیکن درخصوص فرد سرمازیست

بحث خواهد شد و سایر مصادیق احتمالی آن ازجمله مرگ 

بالینی و مرگ مغزی و کمای غیر بازگشت و ... نیازمند 

 باشد. پشوهشی مستقا می

توقف دائمی و غیر قابا  بنابراین مرگ مستقر عبارت است از

بازگشت علائم حیاتی و مرگ غیر مستقر عبارت است از توقف 

پذیر علائم حیاتی؛ لذا معیار تفکیک مرگ مستقر از  شتبرگ

ناپذیری علائم حیاتی  پذیری و بازگشت غیر مستقر بازگشت

شده در تئوری مرگ غیرمستقر  است. بنابراین انسان منجمد

سو چنین فردی هیچ علائم حیاتی  گیرد؛ زیرا از یک قرار می

واقع مرگ ندارد و از جهت دیگر امکان احیا وجود دارد؛ لذا در

چنین فردی استقرار نیافته است. شایان ذکر است که امکان 

های پذیرفته شده در  زنده پنداشتن این اشخاص با ضابطه

حیات همخوانی ندارد؛ زیرا هم قلب و هم مغز چنین افرادی از 

کارافتاده است و مرگ مستقر انگاشتن این افراد نیز ممکن 

کردن مردگان   به زندهنیست؛ زیرا در صورت احیا باید قائا 

توسط انسان شد که چنین عملی خارج از حیطه قدرت انسان 

حالت درواقع  بوده و صرفاً از شئون خداوند است، بنابراین این

ای از مرگ است که قلب و مغز متوقف شده است لیکن  گونه

امکان احیا وجود دارد؛ لذا بایست نوعی مرگ غیرمستقر نیز 
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اری از مشکلات رفع ابهام شود. یک پذیرفته شود تا از بسی

ابهام نیز شایسته رفع است و آن این است که ممکن است 

یند آگفته شود مرگ عبارت است از توقف غیر قابا بازگشت فر

( و با توجه به امکان بازگشت سرمازیست 25قلب و مغز )

بایست زنده قلمداد شود. این تعریف کاملاً طبق دستاوردهای 

توان  ست لیکن احتمال بازگشت را نمیحال حاضر درست ا

دستاویزی برای حیات دانستن افراد منجمد شده دانست و از 

دلیا اینکه امکان احیا هرچند به شکا نادر   طرف دیگر به

توان این مورد را مرگ مستقر دانست و از  فراهم است، نمی

طرف دیگر حتی اگر فرض را بر امکان وقوعی احیا بگذاریم و 

تواند چنین افرادی را  ن باشیم که علم پزشکی میقائا بر آ

احیا نماید و حتی در مقام عما چندین فرد هم احیا شوند، 

توانیم قائا به حیات بودن چنین فردی شد؛ زیرا اگر  نیز نمی

عنوان مثال صد سال منجمد باشد و قصد احیا وی  فردی به

 وجود داشته باشد و در عملیات احیا با شکست مواجه شویم

توانیم تاریخ فوت ایشان را شکست عملیات احیا دانست؛  نمی

زیرا این قول تالی فاسدی دارد و آن این است که فردی بدون 

ایم و صرف احتمال  ای را زنده انگاشته هیچ علایم حیاتی

که احتمال   ایم در حالی بازگشت را دلیلی بر حیات دانسته

قلا بعید نیست؛ لذا العاده نیز ع بازگشت به حیات با امور خارق

با اابات فرضیه مرگ غیرمستقر بسیاری از مشکلات فرارو حا 

 خواهد شد.

 جواز انجماد .4

العلاج دلایلی را برای  قائلان به جواز انجماد بیماران صعب

اند، که در ادامه به بررسی آن خواهیم  انجام این کار بیان نموده

 پرداخت:

اسلام احیای نفس  : در دینلزوم احیای نفس محترم .1-4

مائده برداشت  32محترم واجب است و این لزوم از آیه 

چند روایاتی نیز وارد شده است لیکن روایت وارده هر شود. می

نیز در مقام تبیین این آیه شریفه بوده است؛ لذا جهت اختصار 

ماَ أحْیَا وَ مَنْ أحْیاَهاَ فَکَأنَّ»شود:  تنها به ذکر آیه بسنده می

کس، انسانی را از مرگ رهایی و هر» (26« )جَمِیعاًالنََّاسَ 

 «.بخشد، چنان است که گویی همه مردم را زنده کرده است

مصدر باب افعال و از واژه « احیا: »شناسی احیا مفهوم .1-1-4

باشد و در لغت به معنای زنده کردن بعد از مرگ  می« حی»

ده از کردن مر  (. این معنا با توجه به اینکه زنده27است )

تواند انسانی را زنده نماید،  کس نمی شئون خداوند بوده و هیچ

قطعاً در معنایی غیر « حی»(؛ لذا 28تواند مراد آیه باشد ) نمی

ن آدر قر« حی» از این معنا استعمال شده است. بررسی واژه

در معانی مختلفی آمده « حی»واژه  کریم بیانگر آن است که

 است؛ 

 «حیَََّ مِنَ الْمَیَِّتِ وَتُخْرِجُ الْمَیَِّتَ مِنَ الْحیََِّتُخْرِجُ الْ»زنده:  أ(

 «.آوری، و مرده را زنده و زنده را از مرده بیرون می( »29)

وکنْتمُْ »کردن مردگان در رستاخیز:  و زنده آفرینش ب و ج(

که در حالی » (30« )أمْوَاتاً فأَحْیاَکمُْ امََُّ یُمِیتُکمُْ امََُّ یُحْیِیکمُْ

روحی( بودید، و او شما را زنده کرد؛  شما مردگان )و اجسام بی

در «. کند میراند؛ و بار دیگر شما را زنده می سپس شما را می

کار رفته است.  ابتدا در معنای افرینش به« حی»آیه فوق واژه 

قابا « احیاکم»کار رفته در  عطف به« ف»خوبی از  این معنا به

ها در  ف اشعار به این دارد که انساناستنباط است؛ زیرا این عط

اند؛ اما  صلب پدرانشان در عدم بودند و بلافاصله خلق شده

دوم به معنای زنده کردن مردگان در رستاخیز است به « حی»

شده است « یمیتکم»با ام عطف به « یحییکم»همین علت 

(31.) 

 «عَلىَ الْکاَفِرِینَلِیُنذِْرَ مَنْ کاَنَ حَیًَّا وَیَحِقََّ الْقَولُْ »هدایت:  د(

با عنایت به اینکه «. اند بیم دهد تا افرادی را که زنده( »32)

در آیه فوق « حی»انذار مردگان خلاف حکمت است؛ لذا معنی 

(و این به قرینه تقابا قرار  33به معنی هدایت و تعقا است )

 (.34در مقابا کافر مشخص است )« حی»گرفتن 

یَا أولیِ الْألْباَبِ  ةٌفِی الْقِصاَصِ حَیاَ وَلَکُمْ»زندگی جاویدان:  (ه

و برای شما در قصاص، حیات و زندگی ( »35« )لَعَلَّکمُْ تَتَّقُونَ

حکمت  .«است، ای صاحبان خِرد! شاید شما تقوا پیشه کنید

 قصاص در این استکه باعث افزایش حیات و حفظ جان مردم

 (.36شود ) می

رْضَ بَعْدَ أحْیَیْناَ بِهِ الأْفَ»مستعد شدن زمین و رستن گیاهان: و(

 «.کنیم مین را پس از مردنش زنده میز» (37« )مَوْتِهاَ
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و ( »38« )حْییِ الْمَوْتىَ بِإِذْنِ اللََّهِاُوَ »زنده کردن مردگان:  ز(

 «.کنم مردگان را به اذن خدا زنده می

« جَمِیعاً حْیاَ النََّاسَماَ أنََّوَمَنْ أحْیاَهاَ فَکَأ»استبقاء در حیات:  ح(

و هر کس، انسانی را از مرگ رهایی بخشد، چنان است ( »39)

 «.که گویی همه مردم را زنده کرده است

در آیه فوق « احیا: »شناسی احیای نفس مفهوم .2-1-4

کار رفته است؛  اساس نظر مفسرین در غیر معنای حقیقی بهرب

، در لغت به معنای زنده کردن مردگان آمده است« احیا»زیرا 

تواند منظور آیه فوق  طورکه گفته شد نمی لیکن این معنا همان

را حما بر مجاز و به « احیا»باشد. برخی از مفسرین واژه 

( و برخی 41( و نجات از هلاکت )40معنای استبقا در حیات )

اند  نیز استعاره از هر عملی که موجب بقای حیات شود، دانسته

حیای حکمی بوده نه احیای (. احیا در این معنا به معنای ا42)

 .(43حقیقی )

قائلین به : پذیری احیای نفس نسبت به انجماد شمول. 3-1-4

ناپذیر معتقد هستند که انجماد مصداق  انجماد بیمار درمان

احیا حکمی است؛ زیرا فرد در بستر بیماری است و بیماری 

وی علاجی ندارد و دیری نخواهد پایید که بیماری وی منتهی 

شود؛ لذا عملیات انجماد چون باعث امید به  وی می به مرگ

شود، مصداق آیه فوق است.  ناپذیر می احیای بیمار درمان

نجات مؤمن از  )ع( باقرکه در روایت صادره از امام طور همان

(. 44)  سوختن و غرق شدن را مصداق آیه فوق دانسته است

 تردید قید نمودن غرق و هدم موضوعیت نداشته و برای بی

تمثیا بوده است و هیچ خصوصیتی در غرق و هدم وجود 

تاویلها »فرماید:  که می )ع( ندارد؛ لذا با توجه به فرمایش امام

شود که آیه فوق در مصداق بسیار گسترده  دانسته می« الاعظم

است و حتی هدایت مؤمن مصداق احیا قلمداد شده است؛ لذا 

رمان باشد چه هر عملی که باعث نجات جان انسانی شود چه د

غذا دادن چه نجات از غرق و هدم و سوختن، مصداق آیه فوق 

 خواهد بود.

: استدلال فوق مبتنی بر یک قیاس منطقی نقد و بررسی

 است: 

 صغری: انجماد انسان مصداق احیا است.

 کبری: احیای انسان براساس موازین شرع واجب است.

 نتیجه: انجماد انسان طبق شرع واجب است.

ای قضیه یعنی جواز و حتی وجوب احیا، جان انسان در کبر

که انجماد از  هیچ اشکالی وجود ندارد. لیکن صغری یعنی این

مصادیق احیا، موضوع آیه فوق باشئ، به شدت محا تردید 

است؛ زیرا براساس علم پزشکی و به اذعان مؤسسات 

سرمازیستی در حال حاضر هیچ تضمینی برای احیای بیماران 

د و بیماران نیز به این نکته واقف هستند که انجماد وجود ندار

ای برای  در حال حاضر در حد تئوری بوده و هیچ راه قطعی

(؛ لذا صِرف امید به احیا 45احیای انسان وجود ندارد )

تواند ادله حرمت قتا نفس و ضرر به نفس را توجیه نماید؛  نمی

وعی دارد و لذا انجماد انسان از ادله وجوب احیا نفس خروج موض

های  حتی اگر امکان احیا نیز فراهم باشد با توجه به اینکه روش

درمان بسیار است باید به قواعد باب تزاحم مراجعه نمود و 

  طور کلی قائا به جواز انجماد در هر حال شد.  توان به نمی

در کتب قواعد فقه : وجوب حفظ نفس محترم .2-4

یافت « جوب حفظ نفسو»ای با عنوان قاعده  متقدمین قاعده

ای در نزد  شود، لیکن این به معنای فقدان چنین قاعده نمی

فقیهان نیست بلکه بدان جهت است که فقیهان هیچ اختلافی 

از همین رو در کتب فقه فقهای متقدم به  در اصا قاعده ندارند

کرات در مباحث مختلف فقهی به لزوم حفظ نفس استناد 

سوره  195خوبی از آیه شریفه  (. این قاعده به46) اند جسته

یدِْیکمُْ بِأ نفِقُوا فِی سَبِیاِ اللَّهِ وَلا تُلْقُواوَأ»بقره قابا درک است: 

انفاق کنید و خویشتن را با  و در راه خدا( »47) «لتَّهْلُكَةِإِلىَ ا

 «.دست خود به هلاکت نیافکنید

 ،ن نزول آیه و جملات قبا از فقره مورد استنادأبا بررسی ش

کند آن است که آیه  به ذهن خطور میدر ابتدا نچه آ

زیرا آیه پس از دعوت پیامبر  ؛درخصوص انفاق نازل شده است

(، 48) نشینان از نبود خوراک نازل شد بر جهاد و انتقاد بادیه

بیان لیکن مفسرین احتمالات متعددی درخصوص این آیه 

و در  مجاز« ایدی» : برخی گفته اند ممکن است کلمهاند نموده

معنای آیه آن است که با دستانتان  ذال ؛باشد« انفس»معنای 

در « ایدی»اند ممکن است  هبرخی نیز گفت .هلاکت را مگیرید
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رفته باشد و مفعول محذوف در نظر  کار معنای حقیقی به

وانگهی  «.لتَّهْلُكَةیدِْیکمُْ ]أنفسکم[ إِلىَ الا تُلْقُوا بأِ: »میبگیر

بود با دستانتان خود را به هلاکت معنی آیه چنین خواهد 

آن است که تصریح بر نهی « ایدی»لذا فایده ذکر  ؛فکنیدا می

 (.49) از هلاکت از سر قصد و اختیار خواهد بود

تمام احتمالاتی که ذکر شد و برخی دیگر که در حوصله این 

ما را از برداشت یک تواند  نمیکدام  هیچ ،گنجد  نوشتار نمی

آیه فوق در صدد نهی از  ؛آیه محروم سازد قاعده کلی از این

زیرا  ؛شود، است القا در تهلکه و هر کاری که باعث هلاکت می

 این فقره از آیه در مقام بیان حکمی مستقا است در این

چه از  شود، میصورت شاما جامع مشترک همه معانی نابودی  

 (؛50) ... منظر اقتصادی، چه اجتماعی و اخلاقی و حقوقی و

نظر از اینکه آیه شریفه درخصوص انفاق آمده است و  صرف لذا

 ،پیوندی میان هلاکت و ترک انفاق وجود داشته استاً قطع

یه شریفه نهی از هر عملی است که آتر  لیکن مفهوم گسترده

لوده به سم آکه  یال تناول غذایثعنوان م باعث هلاکت گردد به

نتهی به است و یا بدون نقشه قبلی وارد جنگی شدن که م

 ،های خطرناک شکست و هلاکت است و حتی عبور از جاده

 (.51) باشد عنه می نیز منهی هبینی حادا بدون پیش

: مسلماً در وجوب حفظ نفس محترم تبیین فقهی .1-2-4

های فقهی بابی تحت عنوان وجوب حفظ نداریم لیکن  کتاب

ند؛ ا فقها به فراخور مباحث به کرات به این موضوع اشاره نموده

علامه در تذکره الفقهاء درخصوص نگهداری طفلی که گم شده 

نویسد: برداشتن کودک سرراهی واجب کفائی  است، چنین می

شود و ترک  است؛ زیرا باعث حفظ جان کودک از هلاکت می

 (.52شود ) نگهداری آن باعث تلف شدن نفس محترم می

که خوف هلاکت   الله خوئی درخصوص قصاص در جایی آیت

آورد: در جراحت قصاص اابت  ی وجود داشته باشد، میجان

که مشخص باشد و تساوی در قصاص رعایت  است درصورتی

که میزان مشخص نباشد و مضبوط نباشد  شود و درصورتی

 (.53شود ) قصاص اابت نیست؛ زیرا باعث هلاکت جانی می

داری که تشنگی  الله سبحانی تبریزی نیز درخصوص روزه آیت

دار تشنگی غلبه  اگر بر روزه دارد: نموده، بیان میبر وی غلبه 

نحوی که ترس از هلاکت وجود داشته باشد، جایز   کند به

 (.54است که به میزان ضرورت آب بنوشد )

طور کلی در قاعده لزوم حفظ نفس هر عملی که منافی با   به

حفظ نفس باشد و باعث هلاکت فرد باشد و حتی فرد را در 

شود؛ لذا اگر عما واجب  دهد، را شاما می معرض هلاکت قرار

باشد و وجوب آن عما با حفظ نفس در تزاحم باشد وجوب 

که عملی حرام باشد و فرد مضطر  شود و در صورتی برداشته می

شود و اگر عملی  به ارتکاب آن شود حرمت عما برداشته می

انجمام در حالت عادی مباح باشد؛ اما ترک آن موجب هلاکت 

 انجام عما واجب است. نفس شود،

: پذیری حفظ نفس محترم نسبت به انجماد شمول .2-2-4

ناپذیر خود را فریز  استدلال شده است که چه فرد بیمار درمان

عما القای در تهلکه است؛ زیرا نماید و چه فریز ننماید، هر دو 

دلیا اینکه   ناپذیر خود را فریز نماید به اگر فرد بیمار درمان

بازگشت وی به حیات وجود دارد مصداق تهلکه احتمال عدم 

دست  است و جایز نیست و از طرف دیگر اگر فرد خود را به

انجماد نسپارد، هلاکت وی قطعی بوده و این عما حرام بوده و 

مصداق القای در تهلکه است؛ لذا در صورت تزاحم دو عما 

اذا تعارض التحریمان وجب ترجیح »حرام بایست طبق قاعده 

تر بودن  ( عما نمود؛ وجه خفیف55« )و ترک الاقوی الاخف

تحریم انجماد از آن جهت است که عدم انجماد منجر به 

هلاکت قطعی است و انجماد باعث هلاکت احتمالی است؛ لذا 

 .(56) تر از هلاکت قطعی است هلاکت احتمالی خفیف

اینکه یک عما در زمان واحد هم القای در : نقد و بررسی

هم القای در تهلکه نباشد قابا پذیرش نیست؛ زیرا تهلکه باشد 

انجماد یک عما بوده و یا منطبق بر القای در تهلکه است یا 

توان فعا واحد را در زمان واحد حما بر دو حکم  نیست و نمی

شرعی نمود؛ زیرا اجتماع متضادین محال است و از طرف دیگر 

حم قاعده گفته شده در جایی است که دو عما با هم تزا

تر ترجیح خواهد داشت مثا خوردن  نمایند و حرام خفیف

شراب برای مداوا که از یک جهت فعا شرب خمر محقق شده 

است و از طرف دیگر در صورت عدم شرب خمر ترک حفظ 

(. 57) حالت حفظ نفس واجب خواهد بود  نفس؛ لذا در این
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همچنین این استدلال مبتنی بر اجتماع امر و نهی است که از 

سو امر به حفظ نفس وجود دارد و از سوی دیگر نهی بر  یک

حرمت ضرر رساندن؛ و اجتماع امر و نهی در فعا واحد محال 

(؛ لذا اینکه عما واحد در آن واحد، عما به 58عقلی است )

آن هم القای در تهلکه باشد و ترک آن هم القای در تهلکه 

 .باشد، محال است و این استدلال مخدوش است

عنوان یکی از مشهورترین  لاضرر به قاعده: ی ضررنف .3-4

سنت است.  های فقهی، مورد قبول فقیهان امامیه و اها قاعده

اهمیت این قاعده به حدی است که برخی از فقها کتب 

اند. اینکه این قاعده از جانب  مستقلی در باب این قاعده نگاشته

یات به ما رسیده شکی نیست، لیکن این دسته روا )ع( معصوم

قطعاً ارشاد حکم عقا است؛ زیرا حتی بر فرض نبود قضیه 

سمره بن جندب و سایر ادله قاعده، عقا، مستقلاً این قاعده را 

و مجاری « لاضرر»(. در چیستی قاعده 59نماید ) درک می

که  قاعده در بین فقها اختلافات فراوانی وجود دارد تا جایی

مورد « لاضرر»عده ای به اندازه قا توان گفت هیچ قاعده می

اختلاف واقع نشده است. از همین رو کتب مختلفی در باب 

این قاعده مستقلاً مورد نگارش فقیهان قرار گرفته است، لیکن 

مستفاد از قاعده لاضرر آن است که حکم ضرری در اسلام 

وضع نشده است و هر چیزی که باعث ورود ضرر به انسان شود 

 حکم آن برداشته شده است.

: برخی از پذیری نفی ضرر نسبت به انجماد ولشم ـ

پشوهشگران با استناد به قاعده لاضرر سعی در جواز انجماد 

اند با این استدلال که اگر احتمال داده  کرده ناپذیر بیمار درمان

های  شود که بیمار تا چند روز آینده از دنیا برود و یکی از راه

ام شمرده شود به درمان کرایونیک باشد؛ اما اگر این روش حر

فرد ضرر وارد خواهد شد، بنابراین طبق قاعده لاضرر حرمت 

 این عما برداشته خواهد شد؛ زیرا با ترک انجماد فرد از دنیا

رود و با انجماد احتمال عمر بیشتر وجود دارد؛ لذا با توجه  می

به اینکه حکم ضرری در اسلام وجود ندارد حکم به جواز 

 .(60شود ) انجماد می

قاعده لاضرر نیز ناتوان از اابات جواز انجماد : قد و بررسین

ناپذیر است؛ زیرا اولاً: این دلیا مبتنی بر چند  درمان بیمار

لا  (1مبناست که ممکن است مورد قبول همه فقیهان نباشد 

لاضرر شاما امور عدمی هم بشود؛ لذا  (2در لا ضرر نهی باشد 

ائا به این باشیم که اگر قائا به نفی بودن لا و همچنین ق

شود، این استدلال محا خدشه  لاضرر شاما امور عدمی نمی

این استدلال مبتنی بر احتمال حیات است و  . اانیاً:است

ی که احتمال باشد، استدلال باطا است: یبراساس قاعده در جا

و از طرف دیگر احتمال « اذا جاء الاحتمال بطا استدلال»

ت قتا نفس و ادله نهی از هلاکت تواند با ادله حرم حیات نمی

هم احتمال بسیار  معارضه نماید؛ لذا صرف احتمال بر احیا و آن

ضعیف محا اعتنای عقلا نیست و عرف چنین احتمالی را بر 

شمارد. االثاً: قاعده لاضرر از هرگونه ضرر  قتا نفس جائز نمی

کند و نفس انجماد بیمار خود از مصادیق اضرار به  نهی می

 . تنفس اس

که مرگ فرد  در جایی: وجوب عقلی مقدمه منحصر. 4-4

حلی وجود داشته باشد که بتوان فرد را  قطعی باشد؛ اما راه

کند که آن  نجات داد هرچند برای زمان محدود؛ عقا حکم می

حا را انجام داده و فرد را نجات دهد از باب وجوب عقلی  راه

مار درمانی که فرد بی  مقدمه منحصره واجب؛ لذا در جایی

حلی برای درمان وی  برایش وجود ندارد و پزشکان یافتن راه

حا آن است که با استفاده از علم  اند و تنها راه ناامید گشته

صورت انجماد درآید و اگر این احتمال در حد یک   نوین فرد به

نظر از آن حرام خواهد بود،  احتمال عقلایی باشد، صرف

فرد بیمار قصد پایان زندگی خود را بنابراین با توجه به اینکه 

ندارد بلکه در صدد نجات جان خود است؛ لذا این مورد مصداق 

 .(61خودکشی نخواهد بود )

: برخی پذیری وجوب مقدمه منحصر نسبت به انجماد شمول ـ

ناپذیر به وجوب  درماناز پشوهشگران برای جواز انجماد بیمار 

تدلال که وقتی تنها اند. با این اس مقدمه منحصر تمسک جسته

ناپذیر انجماد وی باشد و با توجه به  بیمار درمان راه نجان

مقوله حیات و زندگی که بسیار مورد توجه شارع بوده است 

نظر نماید اگر این مقدار احتمال بر  اگر فرد از انجماد صرف

نظر نمودن از احیا جایز نیست و  احیا قابا اعتنا باشد صرف

 (.62) حرام خواهد بود
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و  این استدلال مبتنی بر مقدمات مردود است: نقد و بررسی

که بیان طور  به تبع نتیجه قیاس مردود است؛ زیرا اولاً: همان

شد، هنوز هیچ راهی برای احیا از طریق انجماد وجود ندارد؛ 

لذا اینکه گفته شود انجماد تنها راه نجات نفس است، مغالطه 

احتمال حیات بیمار با انجماد بوده و مورد پذرش نیست. اانیاً: 

عقلایی نیست و عقلاً به این مقدار از احتمال اعتنایی 

کنند درواقع این مقدار از احتمال که بسیار اندک بوده با  نمی

پذیر است، چه آنکه ممکن است  معجزه و علوم روز نیز امکان

بیماری قطع امید نموده باشند، لیکن فرد  پزشکان از درمان

ین مقدار از احتمال قابا اعتنا نیست و از وجوب مداوا شود ا

 عقلی مقدمه منحصره واجب خروج موضوعی دارد.

 حرمت انجماد .5

العلاج دلایلی را برای  قائلان به حرمت انجماد بیماران صعب

اند، که در ادامه به بررسی آن خواهیم  انجام این کار بیان نموده

 پرداخت:

وَلاَ تُلْقُوا  یاِ اللََّهِفِقُوا فیِ سَبِنْوَأ» :آیه القای در تهلکه .1-5

و در راهِ خدا، انفاق کنید! و )با » (63«)لتََّهْلُكَةِیْدِیکُمْ إِلَى ابأِ

 «.ترک انفاق( خود را به دست خود، به هلاکت نیفکنید

مفسران : برای آیه فوق تبیین مفهومی القای در تهلکه . 1-1-5

در « باء»نکه اند یکی ای دو وجه تفسیری بیان نموده

« أیدیکم»در ب« باء»زائد باشد و دیگری اینکه « أیدیکم»ب

اصلی باشد؛ در حالت اول بایست در معنای أیدیکم تصرف 

معنی خواهد شد؛ لذا بهترین وجه آن است  نماییم؛ زیرا آیه بی

واقع در اینجا أیدی بدل نفس باشد و درکه أیدی به معنای أ

خواهد « لا تلقوا»عول فعا ( و أیدیکم مف64جز از کا است )

گونه است که خود را به هلاکت  ( و معنی آیه این65بود )

اصلی باشد و « أیدیکم»در ب« باء»نیندازید و دیگری اینکه 

ی محذوف باشد و مفعول در اینجا نیز «لا تلقوا»مفعول 

گونه خواهد بود که با دست  أنفسکم است؛ لذا معنی آیه بدین

درخصوص معنای . (66نیندازید ) خود، خود را به هلاکت

 (، 67هلاکت ) (1تهلکه نیز تفاسیر مختلفی ذکر شد است:

هر کاری  (3 (،68هرکاری منتهی به هلاکت شود ) (2

 .(69اش هلاکت باشد ) نتیجه

هرچند  :پذیری القای در تهلکه نسبت به انجماد شمول . 2-1-5

فوق  آورد که آیه وجود می  ملاحظه صدر آیه چنین زعمی به

روی در انفاق است، لیکن توجه به روایات  درخصوص زیاده

)ع( که بعضاً از این آیه درخصوص تقیه استفاده  معصومین

ن که حتی درخصوص کارهای خطرناک بدین اند و فقیها نموده

( بیانگر معنایی عام است که هر کاری 70اند ) آیه تمسک کرده

باشد طبق آیه اش هلاک  که منجر به هلاکت شود و یا نتیجه

 فوق نهی شده است؛ لذا با توجه به اینکه عدم انجماد باعث از

شود، این  ناپذیر می رفتن فرصت احیا بیماران درمان  دست

 عما مصداق القای نفس در هلاکت خواهد بود. 

با توجه به اینکه در حال حاضر هیچ راهی : نقد و بررسی

چند ممکن هر ناپذیر جهت احیا وجود ندارد و بیمار درمان

چندی بعد فوت نماید، لیکن با توجه به اینکه چنین  است تا

بیماری در حال حاضر دارای حیات مستقر است و سلب 

حیات مستقر نیازمند دلیا قاطع است؛ لذا صرف احتمال 

تواند با ادله حرمت قتا  اندک احیا براساس این فرضیه نمی

یه دارای نفس معارضه نماید. شایان ذکر است که هرچند آ

احتمالات فراوانی درخصوص معنای تهلکه و تفسیر آیه است، 

لیکن هر سه معنای هلاکت و دو وجه تفسیری هیچ تنافی با 

ناپذیر نداشته و حرمت  حرمت انجماد درخصوص بیمار درمان

انجماد با همه وجوه تفسیری و هر سه معنای هلاکت تطابق 

 خواهد داشت.

ذِینَ آمَنُوا لَا تَأکُلُوا یَُّهاَ الََّا أیَ»: آیه نهی از خودکشی .2-5

وَلَا  عَنْ تَرَاضٍ مِنْکمُْةً نْ تَکُونَ تِجاَرَیْنَکمُْ باِلْبَاطِاِ إِلََّا أمْوَالَکمُْ بَأ

ای کسانی که ( »71« )نفُْسَکمُْ إِنََّ اللََّهَ کاَنَ بِکمُْ رَحِیماًتَقْتُلُوا أ

( )و از طرق نامشروعاید! اموال یکدیگر را به باطا  ایمان آورده

نخورید مگر اینکه تجارتی با رضایت شما انجام گیرد. و 

 .«خودکشی نکنید! خداوند نسبت به شما مهربان است

کشی: این آیه ظهور در  تبیین مفهومی نهی از خود . 1-2-5

(، لیکن با توجه به استناد ائمه 72نهی از خودکشی دارد )

ین آیه شریفه بایستی از )ع( در برخی از روایات به ا معصومین

عن الجبائر  )ص( سألت رسول اللَّه»ظهور آیه دست برداشت: 

تکون على الکسیر کیف یتوضأ صاحبها و کیف یغتسا إذا 
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و الوضوء، قلت  بةاجنب قال یجزیه المسح بالماء علیها فی الجنا

و إن کان فی برد یخاف على نفسه إذا افرغ الماء على جسده 

نَ بِکمُْ نْفُسَکمُْ إِنَّ اللَّهَ کاوَ لا تَقْتُلُوا أ )ص(  فقرأ رسول اللَّه

)ص(  کند از رسول خدا عیاشی نقا می( »73« )رَحِیماً

درخصوص وضوی و غسا جبیره سؤال کردم، فرمود: مسح آب 

کند. گفتم اگر هوا سرد باشد و بر  بر روی جیبره کفایت می

وایت بیانگر جانش بترسید حضرت آیه فوق را خواند؛ لذا این ر

عمومیت آیه فوق درخصوص انواع قتا و القای در تهلکه و 

ساز  تواند زمینه انجام هر چیزی که باعث مرگ شده و یا می

 .(74مرگ شود، وارد شده است )

پذیری نهی از خودکشی بر انجماد: این آیه از  شمول .2-2-5

نظر مضمون بسیار شبیه آیه پیشین بوده و دلالت بر حرمت 

خطر انداختن جان است. درخصوص انجماد با توجه   ه بههرگون

ناپذیر در حال حاضر در قید حیات است  به اینکه بیمار درمان

درنتیجه ظهور آیه که دلالت بر نهی از خودکشی دارد شاما 

که قطعیت بر احیا وجود نداشته  شود؛ زیرا تا زمانی انجماد می

با عمومیت  شود و آیه باشد، این عما قتا نفس محسوب می

شود، نیز شاما  ‎خود که شاما حرمت هرگونه عما ضرری می

 انجماد خواهد شد.

 

 گیری هنتیج

 از مجموع آنچه گذشت نتایج ذیا قابا استنباط است:

از لحاظ منطقی رابطه بین حیات و مرگ تناقض است و هر . 1

فرد یا دارای حیات است و یا مرده است و حالت سومی قابا 

طور کلی زنده یا   توان به رد منجمد شده را نمیتصور نیست؛ ف

دادن فرد منجمدشده ذیا هریک  مرده قلمداد نمود؛ زیرا قرار

بندی سنتی از مرگ و حیات با  از عناوین با توجه به تقسیم

توان فرد منجمدشده را  اشکالاتی مواجه است. بدیهی است نمی

م حیاتی را یک از علائ زنده قلمداد نمود؛ زیرا چنین فردی هیچ

توان وی را مرده نیز قلمداد کرد؛  ندارد و از طرف دیگر نمی

آمیز بودن عملیات احیا، بایستی قائا به  زیرا در صورت موفقیت

که چنین چیزی به روشنی  زنده نمودن مردگان شد، درحالی

 باطا است.

گوی  بندی حالات انسان از حیث مرگ و حیات پاسخ تقسم. 2

ا با توجه به تکنولوژی روز نیست، با توجه ه تمام حالات انسان

به پیشرفت علم انسان در شرایطی میانه بین حیات و مرگ 

شده از مرگ  است، فرد منجمد شده با توجه به تعارف پذیرفته

و حیات در حال حاضر، بایستی مرده قلمداد شود لیکن مرگ 

نیز بسان حیات دارای تقسیماتی است با این بیان که 

مستقر تقسیم  حیات به قسم حیات مستقر و غیر طورکه همان

باشد؛  مستقر می شود مرگ نیز دارای دو قسم مستقر و غیر می

 باشد. مستقر می لذا فرد منجمدشده نوعی مرگ غیر

بررسی ادله شرعی نشانگر آن است که انجماد بیمار . 3

ناپذیر با توجه به عدم وجود قطعی احیا، جایز نیست و  درمان

کریم درخصوص وجوب احیا نفس و وجوب حفظ  آیات قرآن

نفس و نفی ضرر موضوعاً خارج از موضوع انجماد است؛ لذا با 

توجه به ادله حرمت القای در تهلکه و نهی از خودکشی 

 توان قائا به جواز انجماد گردید. نمی

 

 مشارکت نویسندگان

نویسندگان نسخه نهایی را مطالعه و تأیید نموده و مسئولیت 

 اند.  ویی در قبال پشوهش را پذیرفتهپاسخگ

 

 تضاد منافع

را در رابطه با  یگونه تضاد منافع احتمال چیه سندگانینو

 اند. مقاله اعلام نکرده نیو انتشار ا فیلأت ق،یتحق

 

 و تشکر ریتقد

 .نشده است ابراز

 

  یمال نیمأت

ی برا یمال تیگونه حما چیکه ه ندینما یاظهار م سندگانینو

 اند. نکرده افتیمقاله در نیو انتشار ا فیلأت ق،یتحق

 

  یملاحظات اخلاق

شاما  یا مطالعه کتابخانه یاخلاق یها پشوهش حاضر جنبه در

 .شده است تیرعا یاصالت متون، صداقت و امانتدار
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