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ABSTRACT 

Background and Aim: The Subject is the base and cause of jurisprudential decisions; therefore its 

accurate knowing is one of the main jurists’ concern. "Palliative care" is a new approach in medical care 

to improve the quality of life for terminally ill patients. Accurately stating the subject of palliative care 

and its conflict or lack of conflict with jurisprudential rules is one of the necessities of dynamic 

jurisprudence. This article discusses the palliative care issue from the Imamieh jurisprudential view to 

help jurists in making decision and issuing orders. 

Materials and Methods: This research is based on library method and descriptive-analytical approach. 

First, various palliative care activities were recited from reliable digital sources and then its difference 

with euthanasia discussed by describing the desired objectives. In jurisprudential understanding issue of 

palliative care, the decision-making authority was mentioned in terms of "self-sovereignty" rule. Then the 

subject of palliative care has been analyzed in relation to the jurisprudential rules of "self-preservation ", 

"no harm" and "relieving hardship and embarrassment". Also the priority or non-priority of choosing 

palliative care over life-prolonging care has been investigated by comparing them in terms of compliance 

with jurisprudence. 

Conclusion: Palliative care does not conflict with any of jurisprudential rules. The main intention in 

euthanasia is to hasten death, which is an act against self-preservation. But in palliative care, this intention 

is excluded. According to the rule of the sovereignty of the soul, the decision-making authority for 

palliative care is the patient. Life-prolonging care is more compatible with the rule of "obligation of self-

preservation" and palliative care with the rules of "no harm" and "relieving hardship and embarrassment" 

and the patient can choose the type of care based on the importance of life expectancy or quality of life. 
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 پزشکی فقه مجله

 1204 ،پنجمو چهل شماره ،پانزدهم دوره

 
 

‌بیماران‌لاعلاجدر‌تسکیني‌‌مراقبتشناسي‌فقهي‌‌موضوع

 2غلامرضا خادمی،   3منصور اميرزاده جيرکلی، 4غلامحسن دلاور، 1فاطمه رسکتی

 واحد مشهد، مشهد. ایران. دانشگاه آزاد اسلامیدانشکده الهیات و معارف اسلامی، ، اندیشه امام خمینی وو مبانی حقوق  ، گروه فقهدکتري ينشجودا .1

 . ایران.مشهدواحد مشهد،  دانشگاه آزاد اسلامیدانشکده الهیات و معارف اسلامی، اسلامی،  فقه و مبانی حقوق گروه ،استادیار. 2

 واحد تربت حیدریه، تربت حیدریه. ایران. دانشگاه آزاد اسلامیدانشکده الهیات و معارف اسلامی،  اسلامی، فقه و مبانی حقوقگروه  ،دیاراستا. 3

 .، مشهد. ایراندانشگاه علوم پزشکی مشهد ، دانشکده پزشکی،اطفال، گروه دانشیار. 4

 چکيده

شود، از اهمیتی ویژهه برخژوردار اسژتر چراکژه موضژوع،       اخت چیزي که حکم شرعی بر آن مترتب میشناخت موضوع در علم فقه به معنی شن :دفه و زمينه

رویکردي است که براي ارتقاي کیفیژت زنژدگی بیمژاران جعژلاش پیشژنهاد       «مراقبت تسکینی»اساس و علت حکم فقهی است. در میان موضوعات فقهی جدید 

ین تعارض یا عدم تعارض آن با قواعد فقهی از ضروریات فقژه پویاسژت. بنژابراین ایژن پژهوهت بژه تشژری         شده است. بیان دقیق موضوع مراقبت تسکینی و تعی

 هاي فقهی موضوع مراقبت تسکینی براساس قواعد فقه امامیه اختصاص یافته است تا یاریگر فقها در صدور احکام باشد. جنبه

تحلیلی به تشری  موضوعی مراقبت تسژکینی از نگژاه قواعژد فقژه امامیژه پرداختژه        - توصیفی اي و رویکرد این پهوهت براساس روش کتابخانه ها: روش و مواد

هاي مختلف مراقبت تسکینی از منابع معتبر دیجیتال واخوانی گردیده و سپس با شرح اهداف مدنظر در مراقبت تسژکینی بژه    است. در این پهوهت ابتدا فعالیت

گیرنده براي انتخاب آن با لحاظ قاعژده سژلتنت نفژس     در شناخت فقهی موضوع مراقبت تسکینی ابتدا به مرجع تصمیمتفاوت آن با اُتانازي پرداخته شده است. 

مژورد واکژاوي قژرار    « رفژع عسژر و حژرش   »و « دفع ضرر و اضرار»، «حفظ نفس»اشاره شده است. در مرحله بعد موضوع مراقبت تسکینی نسبت به قواعد فقهی 

کننده حیات نیز با مقایسه این دو نوع مراقبت از حیث رعایژت قواعژد فقهژی     هاي طوجنی اولویت گزینت مراقبت تسکینی بر مراقبتگرفته است. اولویت یا عدم 

 مورد بررسی قرار گرفته است.

باشژدر امژا در    ظ نفس مژی یک از قواعد فقه ندارد. هدف و قصد در اتانازي تسریع مرگ است که اقدامی خلاف حف مراقبت تسکینی تضادي با هیچ :گيری نتيجه

کننده حیژات بژا    گیرنده براي مراقبت تسکینی، فرد بیمار است. مراقبت طوجنی مراقبت تسکینی این قصد منتفی است. بنا به قاعده سلتنت نفس، مرجع تصمیم

دو مراقبت بنابر قاعده اهمّ و مهژم   واند میان اینت تناسب بیشتري دارند که بیمار می« جحرش»و « جضرر»و مراقبت تسکینی با قواعد « وجوب حفظ نفس»ة قاعد

 انتخاب نماید.
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 مقدمه

اي برخوردار است.  شناخت موضوع در علم فقه از اهمیت ویهه

، اساس استنباط حکم از سوي فقیه است. به زبان وضوعم

منزله علت آن  و به حکم در مرتبه پیت ازمنتق موضوع 

 ضروري بوده و فقیهبنابراین شناخت دقیق آن براي است. 

بدون این شناخت، حکم دادن در مورد موضوع از درجه اعتبار 

 .ساقط است

هاي علم پزشکی یعنی  بر این مبنا این پهوهت به یکی از تازه

است. مراقبت  مراقبت تسکینی و تبیین موضوعی آن پرداخته

دلیل بدیع  تسکینی نوعی مراقبت همراه با درمان است که به

د شناسایی صحی  در بودن و ماهیت چند بعدي، نیازمن

توجه به نقت شناخت صحی   هاي مختلف است. با حوزه

هاي پهوهت  موضوع در صدور احکام فقهی، یکی از نوآوري

موضوع مراقبت تسکینی در ة طرفان شناخت بیة حاضر، ارائ

شناسی مراقبت  بر مفهوم حوزه فقه است. بنابراین علاوه

نازي و مراقبت تسکینی، به تفاوت آن با اقداماتی نظیر اتا

شود. بررسی میزان تتبیق  کننده حیات اشاره می طوجنی

مراقبت تسکینی با قواعد چندگانه فقه نیز در همین راستا 

 پذیرد. انجام می

تبیین تفاوت مراقبت تسکینی و اتانازي از دیدگاه فقه، خود از 

هاي مرتبط با اتانازي  هاي پهوهت حاضر است. پهوهت نوآوري

اند. پهوهت  فقهی آن پرداخته - هاي اخلاقی نبهعمدتاً به ج

حاضر اُتانازي را انجام فعل یا افعالی اختیاري با نیت مرگ 

دلیل همین قصد، سببیت فاعل آن  یابد و به موعد میپیت از 

که تنها نیت انجام اقدامات مراقبت  گرددر در حالی محرز می

بیمار تسکینی، حتی در بیماران نزدیک به مرگ، رعایت حال 

و تقلیل علائم آزاردهنده است. بنابراین حتی اگر مرگ رخ 

 گردد. گیرنده و مباشرین او احراز نمی دهد، سببیت تصمیم

نوآوري دیگر در این پهوهت، تبیین مراقبت تسکینی از منظر 

باشد که مرتبط با سلامتی انسان  اي می قواعد فقهی چندگانه

مراقبت تسکینی  هاي پیشین، بررسی فقهی است. در پهوهت

 اثبات»تنها از منظر قاعده لزوم حفظ نفس انجام شده است. 

نوشته « در اسلام لزوم حفظ نفس هقاعد فقهی و حقوقی

دوره  ،هاي فقهی پهوهتسلتانی ع، کراچیان ف. در مجله 

هاست.  از جمله این پهوهت، 3شماره  ،1332پاییز  ،نهم

بت تسکینی را اعده حفظ نفس، مراقپهوهت حاضر علاوه بر ق

« نفی عسر و حرش»و « جضرر و جضرار»از منظر قواعد فقهی 

 کند. نیز واکاوي می

کننده حیات نیز با  مقایسه مراقبت تسکینی و مراقبت طوجنی

نظر به قواعد فقهی حفظ نفس، جضرر و نفی عسر و حرش 

شود. متالعات پیشین در این زمینه به قواعد  میانجام 

حق انتخاب میان »ة اند. مقال اشتهمحدودتري اشاره د

هاي تسکینی از نگاه فقه  حیات و مراقبت دةهاي نگهدارن درمان

مجله اخلاق و تاریخ رهایی م، حیدري ف.، نوشته « شیعه

هاي  با اشاره به مصداق ضرر بودن درمان ،1336. بهار پزشکی

حیات، به بیمار حق انتخاب مراقبت تسکینی را ارندة نگهد

  دهد. می

قاجت و کتب مرتبط با قتع درمان در مراحل پایان زندگی م

طور عمده به مباحث اخلاقی متلب اختصاص داده  نیز به

هاي اخلاقی مراقبت از کودکان در مراحل  چالت»اند.  شده

مجله علمی ک.،  آرامتا،  سینیح نوشته سادات« پایان زندگی

، از 23(, 1332) 25شماره  7 دوره ،پهوهشی اخلاق پزشکی

این دست مقاجت است. گرچه مباحث اخلاقی از ضروریات 

جامعه استر اما طرح مباحث فقهی مرتبط با موضوع بیماري 

غیرقابل درمان و مراقبت بیمار نزدیک به مرگ نیز الزامی 

 است.

 شروندهیپ شرفته،یپبیماریی ش علاقابل درمان یا ج غیر يماریب

که باشد منجر  یدر هر سنرود به مرگ بیمار  انتظار می و است

گردد. طول مدت زندگی بیمار جعلاش دقیقاً قابل تخمین 

هاي علم پزشکی توانسته است با اقدامات  نیستر اما پیشرفت

را افزایت بخشد. این  هاي ویهه، آن متنوع جراحی و مراقبت

 هاي نگهدارنده همچون گاسترکتومی جراحیاقدامات شامل 

)سوراخ کردن معده از طریق  گاستروستومی، 1)برداشتن معده(

)سوراخ کردن ناي براي  ، تراکئوستومی2پوست براي تغذیه(

                                                           
1. Gastrectomy 

2. Gastrostomy 
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...  ، دیالیز و2هاي مکانیکی ، تنفس با کمک دستگاه1تنفس(

 باشند. می

بسیاري از این اقدامات در انتهاي زندگی بیمار جعلاش 

 کننده عمر هستند. در نتیجه و صرفاً طوجنی هایی کم مراقبت

ایجاد ها تغییري در بهبودي بیمار  که این نوع درمان  صورتی

نکنند یا سود قابل توجهی نداشته باشند، از سوي پزشکان، 

از آنجا که مراقبت بیهوده  (1)شوند  خوانده می 3مراقبت بیهوده

پزشکی رها  تواند بیمار را از حالت وابستگی به مراقبت نمی

، (2)یابد  یسازد و در بیشتر مواقع این وابستگی افزایت م

استفاده  آن از برنامه مراقبت تسکینی شود به جاي توصیه می

شود. این پیشنهاد یعنی تغییر روند درمان از نگهدارنده به 

 روست. ههاي فقهی روب تسکینی با چالت

شود  گاهی در معناي مراقبت تسکینی چنان توسعه داده می

گیرد. از  می که اتانازي )حداقل نوع غیرفعال آن( را نیز دربر

قصد رهاسازي بیمار از درد و رنجِ  غلب بهآنجا که اتانازي نیز ا

کند که  گردد، گاهی این شبهه را ایجاد می اضافه پیشنهاد می

مراقبت تسکینی نیز مانند اتانازي در تضاد و تعارض با قاعده 

باشد. درک اهداف مراقبت تسکینی و حوزه  حفظ نفس می

 ند.ک آن، تفاوت این نوع مراقبت را با اتانازي روشن می فعالیتی

شناخت ضروري دیگر در این راستا، تبیین ملاحظات شرعی 

مراقبت تسکینی است که در این پهوهت به مراقبت تسکینی 

« جضرر»، «حفظ نفس»، «سلتنت نفس»از نظر قواعد فقهی 

 شود. پرداخته می« نفی عسر و حرش»و 

کننده حیات از نظر  هاي تسکینی و طوجنی مقایسه مراقبت

 گردد. ر بخت پایانی پهوهت مترح میقواعد فقه نیز د

 

 ها مواد و روش

اي به تبیین و توصیف  این پهوهت براساس منابع کتابخانه

پردازد. ابتدا  موضوع مراقبت تسکینی در زوایاي مختلف می

شناسی موضوع مراقبت تسکینی بیان شده و سپس با  مفهوم

شرح هدف مدنظر در مراقبت تسکینی، تفاوت آن با تفاوت 

                                                           
1. Tracheostomy 

2. Mechanical ventilation 

3. Futile care 

سپس با لحاظ قاعده فقهی شود.  انازي توضی  داده میاُت

گیرنده در انتخاب برنامه  سلتنت نفس، به تبیین مرجع تصمیم

 شود. مراقبت تسکینی پرداخته می

در مرحله بعد مراقبت تسکینی از نظر میزان تناسب و رعایت 

رفع عسر و »و « دفع ضرر و اضرار»، «حفظ نفس» قواعد فقهی

ال ؤترتیب به این س گیرد. بدین قرار می مورد واکاوي« حرش

شود که آیا تعارضی میان قواعد فقه و مراقبت  پاسخ داده می

 تسکینی وجود دارد؟

کننده حیات  هاي طوجنی مقایسه مراقبت تسکینی و مراقبت

حفظ »مین قواعد أنیز در مرحله آخر با تبیین میزان رعایت و ت

ریک، مورد بررسی در ه« نفی عسر و حرش»و « جضرر»، «نفس

هاي  گیرد. در پایان راهکار انتخاب میان مراقبت قرار می

کننده حیات در هنگام ضرورت را بنا به  تسکینی یا طوجنی

 گردد. بیان می« اهمّ و مهم»قاعده فقهی 

 

 ها یافته

آوري متالب مرتبط با  پس از بررسی متون فقهی و جمع

گیري در  مراقبت تسکینی مشخص گردید که مرجع تصمیم

اقدام به مراقبت تسکینی، طبق قاعده سلتنت نفس، بیمار 

است و در مواردي که بیمار خود تمایل داشته باشد با استفاده 

پزشک یا سایر افراد اجازه مداخله  تواند به  می« اذن»از قاعده 

جواز انجام مراقبت تسکینی، تزاحم یا تعارضی با قواعد  دهد.

 ندارد.« جضرر و جضرار»و « موجوب حفظ نفس محتر»فقهی 

شناسی مراقبت  براي تحلیل بهتر موضوع، ابتدا به مفهوم

تفاوت  طور مبسوط و سپس  تسکینی از نظر علم پزشکی به

مبنایی آن با اتانازي مورد بررسی قرار خواهد گرفت. بعد از آن 

شود و  به تبیین مراقبت تسکینی در قواعد فقه پرداخته می

هاي مراقبت تسکینی با مراقبت نگهدارنده  سرانجام تفاوت

 گیرد. حیات مورد بررسی قرار می

 شناسی مراقبت تسکينی مفهوم .1

فعال و  رویکرديرا  4تسکینی مراقبت جهانی بهداشت سازمان

کیفیت زنژدگی  يارتقاکامل براي کاهت درد و رنج بیماران و 

                                                           
4. Palliative care 
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ها در همه  گونه مراقبت . گرچه این(3)آنان معرفی نموده است 

 و جعلاش به العلاش صعب انبیماررودر اما در  کار می بیماران به

یابد.  ، نمود بیشتري میبیمارياز سوي  زندگید تهدیدلیل 

کننده حیات،  هاي طوجنی دلیل تعارض با مراقبت گاهی نیز به

 شود. برانگیز می موضوع مراقبت تسکینی چالت

 فرو و یريگپیشی اقداماتی است که براي مراقبت تسکین

گیرد. تیم مراقبت  بیمار انجام می رنجحداکثري درد و  نشاندن

هاي  تسکینی به محض شناسایی مشکل بیمار در حیته

کوشد.  یا...( در رفع آن می معنويی، روان جسمی،مختلفِ )

وجه تمایز و تشخیص مراقبت تسکینی از سایر رویکردهاي 

ر نیز همین است که این نوع مراقبت با مدیریت برخورد با بیما

تواند کیفیت زندگی او را ارتقا  جانبه مشکلات بیمار می همه

. بنابراین زمان استفاده از این اقدامات بستگی به (3) بخشد

هاي پزشکی  همراه با دیگر درمان ممکن است نیاز بیمار دارد و

 .(4) یا به تنهایی ارائه گردد

ترین اقدامات مراقبت تسکینی رفع، کاهت و کنترل  از اصلی

...  و آزاردهنده بیماري مانند درد، تهوع، تنگی نفسعلائم 

 ها نیتراتاستر بنابراین دردهاي آنهینی ممکن است با تجویز 

تخفیف یابندر دردهاي عمومی با تجویز مخدرهاي قوي 

کمک  به نیزطب سوزنی، ورزش و موسیقی گیرند و یا  تسکین 

 گرفته شوند.

آزاردهنده ي دردآور یا ها درماناز طرفی ممکن است بعضی 

. مثلاً در بیماران قلبی گاهی براي جلوگیري از شوند قتع

و بتا(  مهارکنندة گیرنده) بتابلوکرهاده قلبی از  کاهت برون

استفاده کننده آنهیوتنسین  هاي آنزیم تبدیل مهارکننده

اثرات جانبی مانند خستگی و داراي  شود.ر اما این داروها می

تسکینی  برنامة مراقبتهستند. بنابراین در کاهت فشار خون 

شود. درمقابل استفاده متوقف ممکن است این داروها مصرف 

دلیل بهتر نمودن علائم بیمار  به )داروهاي مدُِر( ها دیورتیک از

. جهت متلوبیت (5) یابد میدر سراسر فرآیند بیماري ادامه 

استفاده از  بیشتر وضعیت بیمار براي ارتباط با افراد خانواده نیز

 .(6) یابد هاي قلبی و عروقی( افزایت می ها )محرک اینوتروپ

سایر علائم آزاردهنده نظیر حالت تهوع، تنگی نفس، کاهت 

هوشیاري و اختلال خواب نیز در مراقبت تسکینی مورد 

شده در مراقبت  گیرد. تنوع خدمات ارائه مدیریت دقیق قرار می

هاي مختلف پزشکی،  تسکینی، ضرورت استفاده از تخصص

 شناسی، بیهوشی، روان ،طب فیزیکیدرمانی و توانبخشی مثل 

کند. براي  ... را ایجاب می مددکاري اجتماعی، رادیولوژي و

مثال افسردگی حاصل از افزایت شدت بیماري یا طول آن در 

گیرد و ممکن است با  مراقبت تسکینی مورد رسیدگی قرار می

شناختی مانند  ت روانلاداختجویز داروهاي ضد افسردگی یا م

 کنترل گردد. تیدرمان حماییا رفتاري و  -شناختی  هاي درمان

هاي مراقبت  ترین فعالیت اي نیز از مهم اقدامات مشاوره

ها، ارتقاي دانت  ترین مشاوره تسکینی است. یکی از اصلی

 بیمار و ارائه درکی صحی  از بیماري و وضعیت بدنی او براي

 شیوه درمان پزشکی است. انتخاب

بهبود وضعیت  وبیمار فرهنگی  - معنوي - حمایت عاطفی

مراقبت تسکینی  اي او نیز از دسته خدمات مشاورهردي عملک

ها  . مثلاً در مواردي که بیمار ناگزیر از تحمل سختی(7-8)است 

معنوي  -هاي مذهبی  و دردهاي غیر قابل کنترل است، مشاوره

تا با هاي تسکینی قرار گیرد  تواند در سیستم مراقبت می

استعانت از نقت کارکردگرایی دین و معنویت به بیمار کمک 

 گردد.

از اهمّ  نیز پذیرش مرگسازي روانی بیمار براي  آماده

. بیماري که در وضعیت (3)هاي مراقبت تسکینی است  مشاوره

هاي خاص در  گیرد نیازمند مشاوره انتهاي زندگی قرار می

جهت آمادگی براي طی کردن روند مرگ و کاهت استرس آن 

دهد قبل از  است. در این راستا اموري که بیمار ترجی  می

مرگ به آن رسیدگی شود مثل دیدار با افرادي خاص، تهیه 

در سرویس مراقبت تسکینی واقع توانند  نامه و ... نیز می وصیت

 شوند. 

 با این اشارات واض  است که مراقبت تسکینی از اهمیت به

سزایی در علم پزشکی برخوردار است. بعضی متالعات نشان 

دهند که کاربرد مراقبت تسکینی باعث کاهت علائم  می

. (10)مندي بیماران بوده است  بیماري و افزایت رضایت

هاي مراقبت و بستري بیمار نیز مزیت دیگر  کاهت هزینه

که  مزید بر این محسنات این .(11)مراقبت تسکینی است 

باوجودي که مراقبت تسکینی در جهت افزایت طول زندگی 
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دهد که بر  شودر تحقیقات نشان می ریزي نمی بیماران طرح

 .(12)طول عمر نیز اثر مثبت دارد 

نیست در مقابل درمان بنابراین مراقبت تسکینی رویکردي 

هر براي  درمان است که احتماجً یندي کمکآر بلکه فر(13)

مانند نارسایی باشد )جدي  وي بیماريمخصوصا اگر  بیمار

بیماري  ،زوال عقل قلبی، بیماري انسدادي مزمن ریه، سرطان،

 یابد. ...( مصداق عمل می و پارکینسون

اشکال وارد به مراقبت تسکینی در بیماران جعلاش این است 

دهدر حتی  خیر انداختن مرگ صورت نمیأراي به تکه اقدامی ب

اگر تلاشی براي تسریع بخشیدن به مرگ بیمار نیز صورت 

رسد که مراقبت  نظر می . بنابراین ضروري به(14)نگیرد 

تسکینی با لحاظ قواعد فقهی تبیین گشته و پاسخ داده شود 

که آیا مراقبت تسکینی تعارضی با حفظ نفس دارد؟ این نکته 

علاوه بر کمک به فقیه براي صدور حکم، راهنماي بیمار در 

 انتخاب یا رد مراقبت تسکینی خواهد بود. 

 و تفاوت آن با اُتانازی مراقبت تسکينی .4

گاهی در مراقبت تسکینی در مراحل انتهایی زندگی براي 

گردد. از آنجا که  آور، درمان اصلی قتع می کنترل علائم رنج

گردد، بعضی مراقبت  تواند به مرگ بیمار منجر  قتع درمان می

خوانند. در طرف دیگر  تسکینی را اقدامی به نفع اتانازي می

ب با هدف پایان دادن به علائم آزاردهنده بیمار اتانازي نیز اغل

را معادل مراقبت تسکینی   شودر بنابراین بعضی آن انجام می

 نامند. می

یا خودمرگی روشی است که اخیراً براي بیماران در  1اتانازي

و بیمار طی اقداماتی فعال  (15)حال زجر پیشنهاد شده است 

دهد. طرفداران اتانازي  یا انفعالی به حیات خود پایان می

معتقدند زندگی انسان تا جایی باید ادامه یابد که مفهومی زیبا 

کاري  شود. اتانازي راه داشته باشد و شأن و منزلت فرد حفظ 

براي حفظ منزلت بیمار و پایان رنج غیرقابل تحمل اوست که 

شود. این گروه معتقدند  شدت یا مدت بیماري ایجاد میدر اثر 

که زندگی مفهوم واقعی خود را براي بیمار از دست  زمانی

فعال به مرگ وي  صورت فعال یا غیر توان به دهد، می می

 .(16)کمک نمود 

                                                           
1. Euthanasia 

حق سلتنت نفس است و  يطرفداران اتانازدلیل اصلی 

معتقدند چون انسان حق تعیین سرنوشت خود را دارد، حق 

 انتخاب چگونه مردن را نیز دارد. 

مخالفان اتانازي هدف از زندگی، ساختن انسان  از دیدگاه

اي از سازندگی است  استر درد و زجر قبل از مرگ نیز مرحله

جنی شدن، سازندگی آن بیشتر باشد. بسا با شدید یا طو و چه

نظر این گروه، اتانازي عملی خلاف عقل استر بنابراین   به

تواند مؤید آن باشد. یعنی گرچه  تمسک به حق سلتنت نمی

اي  حق سلتنت امري عقلی استر اما حفظ حیات نیز قاعده

 دهد. عقلی است و عقل سلیم مرگ را بر حیات ترجی  نمی

شرط غیرقابل تحمل بودن   که اتانازي را بهاین گروه به کسانی 

دهند اثبات قتعی وقوع  کنند، پاسخ می رنج بیمار توصیه می

آور  درد و رنج و تعیین میزان آن تنها پس از حدوث علائم رنج

پذیر است. بنابراین رضایت به اتانازي قبل از  براي انسان امکان

ارات افراد داوري نسبت به اظه وقوع علائم آزاردهنده با پیت

 گیرد. گر مرگ صورت می تجربه

تفاوت بنیادین مراقبت تسکینی و اتانازي در تصمیم براي قتع 

شود. در اتانازي اقدامات با نیت قتع حیات و  حیات ظاهر می

  گیرد و به پایان بخشیدن به زندگی و تسریع در مرگ انجام می

ر گردد دلیل همین قصد، سببیت فاعل در قتل نفس، محرز می

میان اگر اقدامی براي بهبود کیفیت زندگی انجام   در این

شود نیز نه به قصد درمانر بلکه به قصد مهیا نمودن بیمار  می

گیرد. به عبارت دیگر اتانازي در نوع  براي مرگ صورت می

هاي مختلف، مرگی اجباري را براي بیمار  خود با مداخله 2فعال

وجود یا عدم  وجه بهبدون ت 3زند و در نوع غیرفعال رقم می

وجود علائم آزاردهنده بیمار و تنها به قصد تسریع بخشیدن به 

 گیرد. مرگ، روند قتع درمان اصلی صورت می

گونه قصد بر قتع حیات  در مقابل در مراقبت تسکینی هیچ

گردد و تنها نیت انجام اقدامات، حتی در بیماران  توصیه نمی

لیل علائم آزاردهنده نزدیک به مرگ، رعایت حال بیمار و تق

تواند از  است که پس از برطرف شدن علائم آزاردهنده می

شود. بنابراین حتی اگر در این بیماران مرگ رخ  سرگرفته 

                                                           
2. Active 

3. Passive 
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گردد.  گیرنده و مباشرین او احراز نمی دهد، سببیت تصمیم

تواند حتی  ارتقاي کیفیت زندگی در مراقبت تسکینی می

 طول زندگی بیمار گردد. موجب تقویت روند درمان و افزایت

نمود که از دیدگاه فقه، قتع درمان در  بنابراین باید بررسی

دارد؟ براي پاسخ با هم مراقبت تسکینی و اتانازي چه تفاوتی 

ال باید تبیین نمود که حرمت قتع درمان، از احکام ؤبه این س

یابد؟ در  متلق است یا مشروط به شرایط و قصد فرد، قوام می

حرمت قتع درمان، حکمی متلق باشد، هرگونه که   صورتی

قتع درمان از جمله در مراقبت تسکینی حرام خواهد بودر اما 

قصد خاصی مانند قتل نفس  اگر حرمت قتع درمان مشروط به 

یا تسریع در مرگ باشد، قتع درمان در شرایتی خاص واجب، 

 مباح یا مستحب خواهد بود.

رسد مبادرت به  نظر می  باتوجه به این تفاوت بنیادین، به

نزدیک به مرگ نوعی  مراقبت تسکینی در بیماران جعلاشِ

تغییر روند درمانی باشد نه قتع درمان. این تغییر نگرش 

 سازد. را آسان می  نسبت به مراقبت تسکینی پذیرش آن

 توجه به قواعد فقه اماميه تسکينی با مراقبت .3

نظر  آن از نقته متالعةبراي شناخت موضوع مراقبت تسکینی 

قواعد فقهی که معیار و میزان استنباط احکام فقهی هستند، 

عبارت دیگر پذیرش یا رد مراقبت تسکینی از  ضروري است. به

سوي متشرعین به میزان تناسب آن با قواعد فقه بستگی دارد 

که در ادامه این پهوهت به مشروعیت یا عدم مشروعیت آن از 

« جضرر و جضرار»، «ظ نفسلزوم حف»دریچه قواعد فقهی 

شود. در ابتداي بحث ذکر  پرداخته می« نفی عسر و حرش»و

از  انتخاب روش درمان و مراقبتاین نکته ضروري است که 

بیمار یکی از مسائل مهم حرفه پزشکی است که براساس 

، «سلتنت نفس»هاي فقهی و با درنظر گرفتن قاعده  بررسی

از جمله مراقبت تسکینی  گیري در امور درمانی و حق تصمیم

  هر شخص بر عهده خود اوست.

موجب  : بهخود مالکيت بریا  نفس سلطنت بر قاعده. 1-3

 تصرف خود بدن و اعضاي بر تواند میانسان « قاعدة سلتنت»

الناس مسلتون علی ». این قاعده از روایت (17)داشته باشد 

الناس مسلتون علی »اشکال  استنباط شده و به  «اموالهم

الناس مسلتون علی أموالهم و »و  (18) «أموالهم و أنفسهم

کار   براي تسلط انسان بر نفس به (13) «شئونهم و حقوقهم

 رود. می

به سلته انسان بر اموال اشاره  مذکور که در روایتآنوجود  با

شده و فقها از آن براي اثبات سلتنت بر نفس استفاده 

اي مقدم  رسد سلتنت انسان بر نفس رتبه نظر می  اند، به کرده

الله  تبر مالکیت بر اموال داشته باشد. شاهد این متلب اینکه آی

 تکوینی مالکیت ذاتی خویی سلتنت انسان بر نفس را از نوع

بژه ایژن معنژا کژه تحقق آن به سببی خارجی یا داند،  می

و  داردناي اعتبار شود، نیژاز  اعتباري که از سوي اعتبارکننده

مالکیت ذاتی در تقدم رتبی نسبت به تقدم اعتباري و 

را  بدنت انسان بر سلتنقراردادي است. با این توضی  خویی 

 .(13)خواند  میچون ذاتی باب برهان هم

را متلق و   برخی با عقلانی دانستن سلتنت انسان بر نفس، آن

. این برداشت در مواردي (20)اند  نیاز از تأیید شرع دانسته بی

گردد. براي مثال اعتقاد به متلق  باعث بعضی معضلات می

تواند اتانازي را راهکاري صحی   بودن تسلط انسان بر نفس می

تلقی نماید. باید خاطرنشان نمود که عقل کفایت جزم براي 

ها را ندارد و دلیل اصلی وجود احکام الهی  گیري بعضی تصمیم

. فقها معتقدند که سلتنت انسان (21)ست عقل ا نیز کمک به

بر نفس نیز متلق نیست و مشروط به حفظ شروطی خاص 

گاهی حق سلتنت را تنها در تصرفاتی چون . (22)است 

حرام باشد و یا  خودکشی، قتع عضو و یا عملی که شرعاً

 .(20)دانند  موجب ذلت انسان شود، ساقط می

گیري در امور مربوط به  به استناد قاعده سلتنت مرجع تصمیم

تواند  بدن و اعضاي آن خود انسان است. حوزه این امور می

ترین مسائل مرتبط با بدن و  ترین یا حساس ترین تا جزئی کلی

ترین استثنا در اطلاق سلتنت  گیرد. مهم را دربر  اعضاي آن

ن معنا که انسان انسان بر نفس، وجوب حفظ نفس استر به ای

که   گر در بدن و اعضاي آن تا جایی کلیه امور مداخله  نسبت به

خللی به حفظ حیات وارد نگردد، اختیار تام دارد و اگر امري با 

حق »تزاحم یا تضاد داشته باشد، « وجوب حفظ نفس»

 گردد. نفی می« سلتنت
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براساس همین قاعده تصمیم براي انجام مراقبت تسکینی نیز 

که تزاحمی با وجوب حفظ  هده بیمار است و در صورتیبه ع

 گردد.  نفس ایجاد کند شرعاً ممنوع و حرام می

بیمار   تبصره سلطنت بيمار بر نفس: به پزشک اذن

تواند با دادن اذن به فردي دیگر از او براي حفظ نفس  می

کمک بگیرد. اذن به معنی اعلام اجازه براي مداخله فرد یا 

  که درواقع یا به (23)اده او در امري است إعمال نمودن ار

اذن  .(24)قرارداد، در تسلط فرد دیگري است  واستة یک

بیمار به پزشک براي درمان به این معناست که درمان که 

است، اختیاراً به فعلی ارادي است و تنها در تصرف بیمار 

با انعقاد شود. این اذن و تفویض اختیار  پزشک واگذار می

گردد. در  میان بیمار و پزشک منعقد می قرارداد درمان

بیمار به پزشک در حکم اذن به پزشک  اصتلاح عرف مراجعه

براي مداخله است. تنها در مواردي که بیمار از صلاحیت 

گیري خارش شده باشد مثل موارد بیهوشی و اغما که  تصمیم

 پزشک موظف است بدونِ ،کسب تکلیف از بیمار ممکن نیست

 اذن بیمار براي حفظ نفس وي اقدام کند.

گردد و  دار تلقی می دهنده امانت فرد مأذون از سوي اذن عموماً

ولیت نداردر اما ئفرد مأذون در قبال خسارت وارده به امان مس

پزشک چون ممکن است در پیشنهاد تدابیر درمانی، مسائل 

شود  شخصی را رعایت کند، در افعال درمانی امین خوانده نمی

صورت اخذ برائت از ضمان، بريّ از ضمان  و تنها در (25)

توان اذن  براین گرچه می. بنا(26-27)شود  تشخیص داده می

گیري را به پزشک تفویض  را از قواعدي دانست که تصمیم

کندر اما با عنایت به ضمان در موارد شکست، از قواعد  می

سازي اذن  اساسی و قابل اعتنا نخواهد بود و شرط عقل همراه

 با برائت از ضمان است.

حق انتخاب و تصمیم در امور مراقبت تسکینی نیز تنها به 

عنوان مشاور به بیمار  تواند به یمار منتسب است و پزشک میب

کمک نمایدر اما پزشک مأذون با اخذ برائت قادر است شخصاً 

 براي انتخاب مراقبت تسکینی اقدام نماید.

 «:لزوم حفظ نفس»مراقبت تسکينی و قاعده . 3-4

لزوم » قاعدة فقهی در ارزیابی امور پزشکی، قاعدةترین  مهم

اصلی مبتنی بر فترت  «لزوم حفظ نفس»ست. ا« حفظ نفس

تعادل بژه شژرط  کند انسان که بیان می (28)است  عقلو 

و از  داند خود میحقوق اساسی  را جزءحیات روحی و روانی، 

 .کند دفاع میآن 

نخست باید روشن نمود که نفس در این قاعده به چه 

، عقل (23-35)نفس در معانی مختلف روح  واژهمعناست؟ 

 ،35)، حقیقت و جوهر شی (37-33, 33 ،31)، خون (36)

کار   ... به و (41-42 ،33 ،35 ،30)، جسم و جان (41-40

ت. اگر نفس را به معنی روح، حقیقت و جوهر شی و یا رفته اس

عقل بدانیم، حفظ نمودن آن معنایی نخواهد داشتر زیرا نفس 

در معنی روح و حقیقت اشیاء، قابل نابودي و از بین رفتن 

نیست تا حفظ گردد. در معنی عقل نیز حفاظت عقل در ید 

ام عنوان یک فرض یا قاعده ن قدرت انسان نیست تا از آن به

گردند این  برده شود. بنابراین هر یک از این معانی باعث می

 قاعده معناي تامّ خود را نیابد.

و زمانی به مجموع جسم و  قرآن نفس را گاهی به جسم انسان

هاي قرآن  توجه به مثال . با(43)روح انسان اطلاق نموده است 

معنی جسم   رسد نفس اساساً به نظر می  در باب حفظ نفس، به

و نهی  (44)« ج تقتلوا انفسکم» باشد. نهی از قتل نفس در آیه

ختر انداختن جان و کشته   به نآ جهینت فعلی که  از اقدام به

از این  (45) «لتََّهْلُكَةِوَ لاَ تُلْقُوا بأِیْدِیکمُْ إِلَى ا» هیآ در شدن است

 عنوان بهیید فقه نیز هست. أنوع هستند. این برداشت مورد ت

شود که براي نجات خود  مثال شخص مضتر مُجاز دانسته می

از هلاکت، خوردنی یا آشامیدنی متعلق به شخصی دیگر را اخذ 

گردد  . نیز وقتی تقیه براي حفظ نفس واجب می(46)کند 

و یا وقتی حفظ نفس براي هر شخص مقدم بر حفظ  (47)

ندرت نیز حفظ نفس  . به(48)شود  نفس شخص دیگري می

از این « دکشیخو»مشتمل بر حفظ جسم و روح است. حرمت 

موارد استر اما کثرت استفاده نفس در معناي جسم این نکته 

 (51 ،46)هاي فقهی حفظ نفس  کند که در گزاره را تقویت می

 ها و ضررهاي فظ جنبة ظاهري نفس از آسیبمعناي ح  به

زم آن با روح باشد از حیث تلا  جسمانی است و اگر نظري به

 جسم است.
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حیات است که در صورت  بیماري یکی از اتفاقات تهدیدکننده

ناگزیر از « لزوم حفظ نفس»ادامه یافتن، انسان طبق قاعده 

  با استناد به (52-53)فقیهان از اقدام براي درمان است. برخی 

هیچ امري را و ی دانسته شرع فیتکلرا  اتیحاین قاعده، حفظ 

 فیاز انجام واجبات و تکال یناتوان ،ياریفقدان هوشاز جمله 

و اضرار  اریبس يها نهیهز ،یکرامت و شأن انسان هتک ،یشرع

 دانند. کننده این تکلیف نمی رفع گران،یخود و د به

سازد که این برنامه  روشن میمتالعه برنامه مراقبت تسکینی 

نه در مرحله تسکین علائم آزاردهنده همچون درد، تهوع، 

هاي آن نظیر ارتقاي دانت بیمار و  خوابی و نه در مشاوره کم

 - معنوي - حمایت عاطفیارائه شناخت صحی  بیماري یا 

وي، نیز در اقدامات بهبود وضعیت عملکردي  وبیمار فرهنگی 

امات بهسازي، اقدامی برخلاف حفظ توانبخشی و سایر اقد

 بندد. کار نمی  نفس به

در مواردي که علائم آزاردهنده ناشی از درمانِ اصلی مثل درد 

شود که کیفیت زندگی بیمار  آور می حدي رنج  و تهوع به

یابد یا وقتی درمان اصلی سودي براي بهبودي بیمار  کاهت می

کندر  اصلی میندارد، مراقبت تسکینی توصیه به قتع درمان 

اینکه از جمله در این باب باید مورد توجه قرار گیرد. نکاتی اما 

وقتی تحمل عوارض ناشی از درمان اصلی براي بیمار سخت 

  شود و تا رسیدن به طور موقت قتع می  شود، درمان به می

که درمان اصلی  در صورتیافتد یا  تعویق می  کیفیتی متلوب به

اشته باشد نیز ادامه یا قتع آن هیچ سودي براي بیمار ند

توان مراقبت  کند. بنابراین نمی تفاوتی در حفظ نفس ایجاد نمی

 تسکینی را در تعارض با حفظ نفس معرفی نمود.

از «: لاضرر و لاضرار» . مراقبت تسکينی و قاعدة3-3

هاي بالینی این است که موجب ضرر و ضرار  ملزومات مراقبت

راقبت پزشکی که مستلزم رساندن افراد نباشد. شرع هرگونه م

« جضرر و جضرار»دلیل قاعده   فرد بیمار باشد را به  ضرر به

 پذیرد. نمی

معنی سوءحال آورده است   را به« ضرر»راغب اصفهانی لغت 

خود یا  ي بهمعناي ضرر رساندن تعمد  به نیز« رضراا. »(23)

معنی متلق ضرر نیز   ر اما گاهی به(54)رود  کار می  دیگران به

هیچ حکم ضرري در « جضرر»کاربرد دارد. براساس قاعده 

، اگر مستلزم تکلیفی و یا وضعیهر حکم اسلام وجود ندارد و 

. این (52 ،17) شود مى، شرعاً نفی باشدفرد یا افراد   بهضرر 

 .(48)و روایی متعددي دارد  (55)مستندات قرآنی  قاعده

دانند که  بعضی از فقها این حکم را تنها ناظر به مسائلی می

ها جعل کرده باشد و معتقدند اگر احکام  شارع، حکمی براي آن

شده از سوي شرع بر مکلف ضرري وارد سازد، مکلف  جعل

شده را انجام  حکم جعل« جضرر»قاعده   تواند با استناد به می

ر اما در مواردي که شرع حکمی نداده است، (64، 56)ندهد 

اي  اینکه حکم شرعی توجه به این قاعده کاربرد ندارد. مثلاً با

براي حفظ وضعیت سلامتی بدن مکلفین صادر نشده است، 

محکوم کرد. « جضرر»قاعده  با استناد بهرا   توان ترک آن نمی

با این وصف این قاعده براي اثبات یا رد لزوم مراقبت تسکینی 

توان  نیز مورد وثوق نیستر اما بسیاري از فقیهان معتقدند می

 ،58، 56)را در امور عدمی نیز صادق دانست « جضرر»قاعده 

معنا که اگر انسان براي حفظ وضعیت هنجار   این  بهر (63-62

خود جزم است فعل یا افعالی انجام دهد، انجام آن فعل یا 

واجب و ترک آن فعل یا افعال « قاعده جضرر»دلیل   افعال به

 حرام است.

معنی سوءحال بخوانیم و منظور از سوءحال   حال اگر ضرر را به

انسان مکلف است « جضرر»اعده ق  را بیماري بدن بنامیم، بنا به

بیماري را برطرف نماید. بدین نحو این قاعده معنایی نزدیک 

ج »کند. بعضی از فقها قاعده  وجوب حفظ نفس پیدا می به

اند  را شکل دیگري از قاعده وجوب حفظ نفس دانسته« ضرر

. تنیدگی میان قاعده جضرر و وجوب حفظ نفس (66-63)

یکی از پرکاربردترین قواعد « ج ضرر»گردد قاعده  باعث می

 حیته پزشکی شناخته شود.

با این توضی  انواع درمان و مراقبت، در زمره افعالی قرار 

زم گیرند که انجام آنها براي حفظ وضعیت هنجار بدن ج می

رو  استر بنابراین واجب هستند و ترک آنها حرام است. ازاین

دلیل وجوب دفع ضرر،   برخی از فقها درمان امراض مهلک را به

یجب التداوي من الأمراض الختیرة لوجوب اند ) واجب دانسته

 .(67)( دفع الضرر
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حداکثري درد و  نشاندن فرو و گیري پیتمراقبت تسکینی با 

ضرر یا  تواند مصداق و ارتقاي کیفیت زندگی بیمار، نمی رنج

اي باجتر اگر درد و رنج و کیفیت پایین  ضرار باشد. در رتبه

این امور را   بیمار و عدم رسیدگی به  عنوان ضرر به زندگی را به

عنوان دفع ضرر  معنی ضرار تلقی نماییم، مراقبت تسکینی به  به

  یابد. براساس این دیدگاه مبادرت به و ضرار ضرورت می

شمار   ل مستحبی و مندوب نیز بهمراقبت تسکینی از اعما

 رود. می

وجوب دفع ضرر در مداوا و معالجه بیمار نیز کاربرد دارد. 

دلیل دفع ضرر   طورکه انسان به بسیاري از فقها معتقدند همان

 تداوي بپردازد، بر پزشک نیز درمان بیمار به  از خویت باید به

. یکی از (67)وجوب دفع ضرر از دیگران واجب است  جهت

یجب التداوي من اجمَراض »باره گفته است:   فقها در این

ثم إنّ التداوي کما قد یجب على ...  الختیرة لوجوب دفع الضرر

 (.67« )االمریض یجب العلاش على التبیب أیض

سلتنت بر » بر قاعده« جضرر»معتقدند قاعده نیز بعضی 

 بنابرر درنتیجه اگر فردي (68)اولویت و ارجحیت دارد « نفس

سلتنت از درمان طفره رود و بیم آن باشد که فرد تلف قاعده 

 نمود. معالجه  مجبور به را بیمارتوان  می ،گردد

 «:نفی عسر و حرج»مراقبت تسکينی و قاعده  .2-3

 حرش نیز است. (23) معناي سختی و دشواري  بهدر لغت عسر 

شود  و ضرر و زیان غیرقابل تحمل اطلاق می (23)تنگی  به

نیستر فع تکلیف را ،متلق ضرر. بسیاري از فقها معتقدند (63)

ضرر بر سایر جقاعده  تامرحله حرش برسد  به بلکه ضرر باید

رسد قاعده  نظر می  . بنابراین به(18)د رجحان یابادله احکام 

داراي اولویت « ضرردفع »قاعده  نسبت به« نفی عسر و حرش»

دفع   انسان را ملزم به« جضرر»که قاعده  است و در شرایتی

طریق أولی نفی حرش را واجب   به« جحرش»نماید،  ضرر می

 گرداند. می

ها لتف  انسان  خداوند به« نفی عسر و حرش»براساس قاعده 

نموده و در موارد بروز حرش و سختی، تکلیف شرعی را تخفیف 

هر زمانی که  اشد، به. اگر این حکم، حکمی کلی ب(70)دهد  می

را   توان آن یابد، و می شرایط حرش و سختی پیت آید تسري می

)ص(  موارد درمان نیز تسري داد. در روایتی پیامبر اکرم  به

واسته   به خوردن غذا را منع کرده تا مبادا  نمودن بیمار به اجبار

 .(71)آن، آزاري به بیمار برسد 

کام نیز ناظر به اح« ج حرش»ة برخی از فقها معتقدند که قاعد

صورت  گیرد. در این احکام عدمی تعلق نمی  وجودي است و به

گردد  نفس وجود عسر و حرش، باعث نفی تکلیف از مکلف نمی

بلکه اگر عسر و حرش در اثر اجراي یک حکم  (53 ،57 ،54)

، نفی «نفی حرش»وجود آید، آن حکم بنا به قاعده   شرعی به

حکم  منزلة صدور  بهاساس چون بروز بیماري   گردد. بر این می

نفی عسر و حرش حاصل از آن  شرعی نیست، بیمار ملزم به

تواند دلیلی  نمی« نفی عسر و حرش»با این نگاه، قاعده  نیست.

درمان یا مراقبت باشد و اثبات شرعیت یا   بر وجوب اقدام به

 پذیر نیست. عدم شرعیت مراقبت تسکینی با این قاعده امکان

طور متلق،   دیدگاه مقابل معتقد است عسر و حرش به

صلاحیت جعل حکم را داردر در چنین موضوعی عدم جعل 

شود  حکم از سوي شرع، خود نوعی جعل حکم محسوب می

ر بنابراین نفی متلق عسر و حرش، واجب است. (72, 62, 56)

واقع   انصاري بهیید فقیهانی همچون شیخ أاین دیدگاه با ت

 نماید. تر می نزدیک

براساس دیدگاه اخیر هرگاه بیماري انسان را دچار عسر و حرش 

بر انسان « نفی عسر و حرش»قاعده  کند، درمان بیماري بنا به

گردد. طبق این دیدگاه در مواردي که نفی عسر و  واجب می

پذیر نباشد،  جز از طریق مراقبت تسکینی امکان  حرش به

 گردد. مراقبت تسکینی واجب می  به مبادرت

دو  از منظر اختیار مکلف در نفی حرش نیز به« جحرش»قاعده 

معناي   به« رخصت»شود.  دسته رخصت و عزیمت تقسیم می

معنی که اگر  این  استر به مخیر بودن بین انجام و ترک فعژل

فرد مکلف از انجام تکلیف دچار حرش گردد، میان انجام تکلیف 

« عزیمت»شود.  حرش )انجام ندادن تکلیف( مخیر مییا نفی 

خداوند واجب یا از سوي که  یزي استبه چمعنی التزام  نیز به

. بنابراین نفی حرش در عباداتی که مکلف را است دهشحرام 

کنند واجب است و انجام تکلیفی که فرد را  دچار حرش می

 .(73)کند بر مکلف حرام است  دچار حرش می
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 ترتیب به این بسیاري از فقها عبادات و تکالیف عبادي را به

یصی عباداتی کنند. عبادات ترخ ترخیصی و عزیمتی تقسیم می 

حرش   تواند میان انجام تکلیفی که او را به هستند که مکلف می

اندازد یا ترک آن، یکی را انتخاب کندر اما در عبادات  می

عزیمتی مکلف ملتزم به ترک تکالیفی است که همراه با حرش 

هستند. در عبادات عزیمتی، انجام عباداتی که فرد را دچار 

 .(73)شود  ب میکند، فعل حرام محسو حرش می

عبادي نزد بسیاري از فقها از نوع احکام هستند.  اعمال غیر

شود،  عبادي دچار حرش می در اعمال غیر بنابراین فردي که

 . (74یابد که عمل را ترک یا انجام دهد  اختیار می

حال اگر حفظ نفس عبادتی از نوع عزیمت تلقی گردد، رعایت 

معنی  آن در هر شرایتی الزامی است و عدم حفظ نفس به

س قتعی است و انجام فعل حرام است. پس وجوب حفظ نف

گردد. در  آن باعث حدوث فعل حرام از مکلف می ورود حرش به

با قاعده « نفی عسر و حرش»صورت تفاوتی میان قاعده   این

یک معنا هستند. در   ماند و هر دو به باقی نمی« حفظ نفس»

اي براي نفی  بحث کنونی انجام مراقبت تسکینی که برنامه

عسر و  هایی که بیمار را به برنامه  عسر و حرش است، نسبت به

را از احکام عزیمتی   اندازند، واجب بوده و اگر آن حرش می

 بدانیم، عدم انجام مراقبت تسکینی حرام خواهد بود.

 که حفظ نفس عبادتی ترخیصی یا عملی غیر اما در صورتی 

حفظ »تواند در موارد وقوع عسر و حرش،  عبادي باشد، فرد می

صورت نیز   را ترک کند. در این  ا آنرا مراعات کند ی« نفس

دلیل حرش، باعث   اما عدم حفظ آن به رحفظ نفس واجب است

رسد حفظ  نظر می  شود. به بتلان و حرمت فعل مکلف نمی

مرجع تشخیص  نفس را باید از اعمال غیر عبادي تلقی نمود.

قاعده سلتنت نفس،   عسر و حرش بودن اعمال و عبادات، بنا به

استر بنابراین عسر و حرش بودن افعال و اعمال فرد مکلَف 

 گردد. مختلف پزشکی نیز توسط خود بیمار تعیین می

کننده  مقایسه مراقبت تسکينی با مراقبت طولانی. 2

 حيات از دیدگاه قواعد فقه

توانسته است طول عمر بیماران  هاي پزشکی نوین پیشرفت

هاي  بتمرگ را توسط اقداماتی تحت عنوان مراق  نزدیک به

کننده حیات افزایت دهد. مادامی که این نوع  طوجنی

کنند، توصیه  عملکرد بیمار پیشرفت ایجاد میها در  مراقبت

ثرشان در ؤدلیل نقت م  هاي تسکینی نیز به گردند. مراقبت می

 شوند. بیمار پیشنهاد می  بخشی به آرامت

کننده حیات هیچ  هاي طوجنی حال وقتی مراقبت  در عین

کند، بیمار  رفتی در وضعیت بهبودي بیمار ایجاد نمیپیش

نوع مراقبت تصمیم  شود براي ادامه یا قتع این  ناگزیر می

بگیرد. رویکرد مراقبت تسکینی در موارد ادامه یا قتع 

هاي  ها متفاوت است و گاهی ظاهراً در تضاد با مراقبت مراقبت

ر مراقبت عنوان مثال د گیرد. به کننده حیات قرار می طوجنی

تسکینی براي کاهت دردهاي مقاوم، توصیه به استفاده از 

شود که درد را کاهت  مخدرها یا داروهاي مسکنی می

کنند که در  دهندر اما عوارضی در کلیه یا کبد ایجاد می می

گذارد. در مورد مخدرها  ثیر میأدرازمدت بر طول عمر بیمار ت

که  دلیل در مواردي همین ختر اعتیاد بیمار نیز وجود داردر به

 شوند. یابد توصیه می درد بیمار تنها با مخدر کاهت می

بسیاري از پزشکان در این وضعیت مراقبت تسکینی  از دیدگاه

کننده حیات اولویت داردر اما پذیرش  هاي طوجنی بر مراقبت

نظر فقه نیز بستگی دارد. مقایسه میان   بندي به این رتبه

ت و تسکینی از نظر قواعد فقهی هاي نگهدانده حیا مراقبت

 گشا باشد. تواند در پذیرش یا رد آنها راه می

 کنندة حیات طوجنیهاي  مراقبت «:حفظ نفس»قاعده  .1-2

ها  دارند. این مراقبت« حفظ نفس»تناسب بیشتري با قاعده 

اندر حتی اگر  ریزي شده تر نمودن عمر بیمار برنامه براي طوجنی

  حفظ نکنند. مراقبت تسکینی نیز به کیفیت زندگی بیمار را

تر شدن  تواند موجب طوجنی دلیل ارتقاي کیفیت زندگی می

 زندگی بیمار و قوام یافتن و استحکام حفظ نفس گرددر اما به

  تر نمودن حیات، نسبت به دلیل عدم اقدام در جهت طوجنی 

تري از حفظ  در رتبه پایین کنندة حیات طوجنیهاي  مراقبت

 ار دارد.نفس قر

شود منظور از حفظ نفس تنها افزایت طول  گاهی گفته می

حیات نیست بلکه افزایت کیفیت زندگی نیز از مصادیق حفظ 

توان دجیلی بر  لحاظ فلسفی می  گردد. گرچه به نفس تلقی می
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لحاظ فقهی اثبات نشده  صحت این متلب ارائه نمود ولی به

جواد تبریزي در  الله خویی و است. شاید بتوان فتواي آیت

ارتباط با عدم وجوب ادامه حیات با دارو و وسایل تنفسی در 

را  (75) آور باشد مشقت ماریبي تحمل آن براشرایتی که 

که کیفیت   اهمیت شدن حفظ نفس در صورتی ییدي بر کمأت

 زندگی قابل قبول نباشد دانست.

کننده حیات  صرفاً طوجنیهاي  مراقبت«: لاضرر»قاعده  .4-2

کنند. جراحات و دردهاي  ضرر بیشتري به بدن بیمار وارد می

توانند  ها می حاصل از مداخلات پزشکی در این نوع مراقبت

سبب تدریج   به ها مصداق ضرر به بدن باشند. این درد و رنج

 شود که خود ضرري دار شدن کرامت انسانی بیمار می خدشه

هاي سنگین  علاوه هزینه  ت. بهمضاعف براي بیمار اس

عنوان ضرر مالی تلقی گردند.  توانند به هاي تهاجمی می درمان

سایر عوارض این نوع مراقبت شامل محدودیت امکانات پزشکی 

این   و آسیب به بیمارانی که با احتمال بهبودي بیشتر به

امکانات نیازمندند و نیز خستگی و استرس وارد به تیم پزشکی 

تواند ضررهاي ناشی از این شیوه مراقبت را  بیمار می و بستگان

 تر نماید. پررنگ

 نشاندن فرو و پیشگیريدر مقابل مراقبت تسکینی به 

پردازد و در پی ارتقاي کیفیت  بیمار می رنجحداکثري درد و 

زندگی بیمار است و پیشنهادي براي انجام مداخلات تهاجمی 

 نی نسبت بهدهد. پس مراقبت تسکی و غیرتهاجمی نمی

 کند. کننده حیات، بیمار را کمتر دچار ضرر می طوجنی مراقبت

هاي  هدف اصلی مراقبت «:عسر و حرج»قاعده  .3-2

کننده حیات افزایت حداکثري عمر بیمار با استفاده از  طوجنی

هاي  هاي درمانی تهاجمی و درمان امکانات است. روش همه

هاي  مانند جراحیفرسا و داروهایی با عوارض سنگین  طاقت

 ،شود کننده و داروهایی که موجب درد یا تهوع بیشتر می ناتوان

تواند بیمار را دچار عسر  شوند. این اقدامات می کار گرفته می  به

 کنندة حیات طوجنیو حرش کند. گاهی فقها عدم انجام مراقبت 

در مقابل . (75)کنند  عنوان نفی عسر و حرش توصیه می را به

بر اینکه اعمال جراحی بیهوده را توصیه  تسکینی علاوه   مراقبت

هاي  کند، با رویکردهاي تسکین درد و فعالیت نمی

اي، سعی بر کاهت مواردي دارد که  شناختی و مشاوره روان

شود. بنابراین مراقبت  موجب نگرانی یا عسر و حرش بیمار می

کمتري براي بیمار است تسکینی هم خود داراي عسر و حرش 

 اي براي نفی عسر و حرش تلقی گردد. تواند برنامه و هم می

حال باید راهکاري ارائه نمود تا  «:اهمّ و مهم»قاعده . 2-2

بیمار در هنگام ضرورت قادر به انتخاب صحی  میان انواع 

مرگ باشد. واض  است که این انتخاب تنها  مراقبت نزدیک به

کننده حیات و  یرد که مراقبت طوجنیگ در مواردي صورت می

گیرندر چه در  تسکینی در تضاد و تزاحم با یکدیگر قرار می

 دو با هم قابل اجرا هستند، انتخاب میان این مواردي که این

یابد. شاید بتوان این وضعیت را چنین توضی   دو معنایی نمی 

ی مرگ ناگزیر از انتخاب یک  داد که بیمار در روزهاي نزدیک به

که از پذیرش هرگونه مراقبت  از سه رویکرد است. نخست آن

کننده حیات را بپذیردر  امتناع ورزدر دوم آنکه مراقبت طوجنی

کار نخست بنا  سوم آنکه مراقبت تسکینی را برگزیند. گرچه راه

فتواي بسیاري از فقیهان، منع شرعی نداردر اما متابق با   به

رسد. در  نظر نمی  تانه بهدوس سو با اخلاق انسان عقل و هم

 گردد که بیمار نزدیک به دیدگاه اخلاق و اسلام توصیه می

مرگ مورد مراقبت و توجه ویهه قرار گیرد و اسباب راحتی و 

 آرامت وي فراهم شود. بنابراین بیمار در روزهاي نزدیک به

تسکینی  کننده حیات و مراقبت مرگ باید میان مراقبت طوجنی

رسد تنها ابزار انتخاب میان این دو  نظر می  به یکی را برگزیند.

 نوع مراقبت، قاعده اهم و مهم باشد.

دو حکم  انیم اگر« اهمّ و مهم» براساس اینکه در قاعده

را انجام داده  ییک باشددو مصلحت، مکلف مجبور  ایو  یفیتکل

، (76)تر را برگزیند  ، وظیفه دارد امر مهمرا رها کند يگریو د

اقبت تواند میان دو مراقبت تسکینی و مر بیمار می

تر در نظر بیمار  کند. اگر امر مهمانتخاب  کنندة حیات طوجنی

طول حیات باشد مثلاً اگر بیمار تکلیف یا قرضی دارد که باید 

تر پرداخت گردد، یا بنا به مصلحتی مانند  در زمانی طوجنی

 کننده مراقبت طوجنی تواند می ،رسیدن مسافري براي دیدن او

حیات را برگزیندر اما اگر امر اهمّ را کیفیت و پرباري حیات 

تواند مراقبت تسکینی را در انتخاب اولویت دهد. از  دریابد، می
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، امر محتمل اجهمیت نیز ذکر «اهم و مهم» مرجحات قاعده

تر بودن  شود. بنابراین در مواردي که بیمار احتمال مهم می

قاعده اهم و مهم، مراقبتی را   تواند بنا به هد مید امري را می

 نماید. انتخاب کند که امر محتمل اجهمیت را تأمین می

 

 گيری نتيجه

 مراقبت بررسی موضوع تلاش این پهوهت بر آن است تا به

گشاي فقیه  راهاینکه تسکینی براساس قواعد فقه بپردازد براي 

شده در این  در صدور احکام باشد. مباحث فقهی پرداخته

 شرح زیر است: پهوهت به

گیري و انتخاب مراقبت تسکینی  مرجع اصلی تصمیم .1

براساس قاعده سلتنت بر نفس، فرد بیمار است. پزشک تنها 

تواند اجراي مراقبت تسکینی را  پس از اذن گرفتن از بیمار می

 دار شود. عهده

که  است تفاوت بنیادین مراقبت تسکینی با اتانازي در این. 2

بیمار در جهت  مراقبت تسکینی اقدامی با قصد کمک به

که اتانازي، با قصد   تحمل درد و رنج بیماري استر در حالی

رو قتع درمان اصلی در  گیرد. ازاین تسریع مرگ صورت می

دلیل کاهت علائم آزاردهنده و  مراقبت تسکینی ممکن است به

شدن  محض برطرف  ارتقاي کیفیت زندگی انجام شود و به

ر اتانازي قتع شودر اما د علائم آزاردهنده دوباره از سرگرفته می

یابد. بنابراین  رسیدن مرگ بیمار ادامه می درمان اصلی تا فرا

اگر مرگ فرد پیامد قتع درمان فرا رسد، احراز سببیت بیمار 

پذیر است و  یا معاونین او براي قتل نفس، تنها در اتانازي امکان

 گردد.  سببیت او یا آنها محرز نمی در مراقبت تسکینی

وجوب »مراقبت تسکینی تضاد و تزاحمی با قواعد فقهی . 3

 ندارد.« نفی عسر و حرش»و « جضرر و جضرار»، «حفظ نفس

کننده حیات و مراقبت تسکینی،  میان مراقبت طوجنی .4

« وجوب حفظ نفس» ةکننده حیات با قاعد مراقبت طوجنی

تواند مصداق ضرر و عسر و حرش  ا میبیشتر تتبیق داردر ام

و « جضرر وج ضرار»مقابل مراقبت تسکینی با قواعد  باشد. در

تتبیق بیشتري داردر اما تدبیري اضافه « نفی عسر و حرش»

کند. بنابراین بیمار در انتخاب  براي حفظ نفس، اعِمال نمی

دي بن تواند بنابر قاعده اهمّ و مهم و با اولویت دو می  میان این

مسائل تصمیم بگیرد. در صورت اهمیت طول زندگی در 

هاي  تواند از مراقبت مرگ، بیمار می  روزهاي نزدیک به

مند گرددر اما در صورت اهمیت  حیات بهره ةکنند طوجنی

تحمل ضرر و عسر و حرش اضافی،   کیفیت زندگی و عدم نیاز به

از  مراقبت تسکینی را برگزیند. بنابراین برخلاف نظر بعضی

دانند، در  فقها که حفظ نفس را در هر شرایتی واجب می

کننده حیات را با مراقبت  توان مراقبت طوجنی مواردي می

  تسکینی جایگزین نمود.

 

 نویسندگان رکتمشا

 مسئولیت و نموده تأیید و متالعه را نهایی نسخه نویسندگان

 .اند پذیرفته را پهوهت قبال در پاسخگویی

 

 تشکر و قدردانی

 ست.ا  نشده ابراز

 

 منافع تضاد

 با رابته در را احتمالی منافع تضاد گونه هیچ نویسندگان

 .اند نکرده اعلام مقاله این انتشار و تألیف تحقیق،

 

 مالی تأمين

 براي مالی حمایت گونه هیچ که نمایند می اظهار نویسندگان

 .اند نکرده دریافت مقاله این انتشار و تألیف تحقیق،

 

 اخلاقی تملاحظا

 شامل اي کتابخانه متالعه اخلاقی هاي جنبه حاضر پهوهت در

 .است شده رعایت داري امانت و صداقت متون، اصالت
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