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 خلاصه  

فایده یا نامتناسب را در فقه امامیه بررسي  این مقاله با رویكردی فقهي ـ پزشكي، جواز ترک درمانِ بي

جای  دارد. نوآوری پژوهش در آن است که بهمند عرضه ميکند و از »اتانازیِ انفعالي« دفاعي قاعده مي

بي تشخیصِ  اجرایيِ  معیارهای  لاحرج،  و  لاضرر  کلیاتِ  به  صرف  نامتناسباتكای  و  بودن  فایدگي 

دهد. با تمایز میان »قطع درمان« و »قطع مراقبت«، استمرار  سازی سامان ميمثابه رکنِ موضوعدرمان را به

ميمراقبت تلقي  لازم  شرطِ  تسكیني  و  حمایتي  اسناد  های  معیار  و  تهلكه  مفهوم  تحلیل  با  سپس  شود. 

بارِ ضرر و حرجِ فزاینده ایجاد  شود ترکِ درماني که احتمال عقلایيِ نجعرفي، تبیین مي یا  ندارد  ات 

کند، نه تهلكه است و نه اعانت بر قتل، بلكه از سنخ رفعِ الزام است. پژوهش به اشكالات رایج مانند  مي

ای درباره عدمِ وجوبِ حفظِ محتضر و الله خامنهدهد و فتوای آیتتعارض با اصل حفظ نفس پاسخ مي

مي ذکر  مؤیِّد  عنوان  به  را  مرگ  ميتأخیر  پیشنهادی  چارچوب  پایان،  در  تدوین  کند.  مبنای  تواند 

سامان و  خانواده،  و  درمان  کادر  میان  تعارض  کاهش  بالیني،  تصمیمراهنماهای  کمیتهدهي  های  های 

 .آنكه از مرز قطعيِ حرمت قتل نفس و احترام جان عبور شوداخلاق پزشكي قرار گیرد، بي

 فایده؛ درمان نامتناسب؛ قاعده تهلكه؛ رفع الزام اتانازیِ انفعالي؛ ترک درمانِ بيكلمات كلیدی: 
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 مقدمه 

و   نفس  قتل  حرمت  سایه  در  غالباً  امامیه  فقه  در  اتانازی  مسئله 

بااین  است؛  شده  بررسي  انساني  حیات   پزشكي  درحال  قداست 

  عدم   یا  ترک  بلكه  ،«مستقیم  کشتن»   نه  نزاع  اصلي  میدان  معاصر،

  هیچ   یا   تخصصي،  تشخیص   بر  بنا  که   است   ایمداخله   تداوم

  معنادار   بازگشت  و  نجات  برای  اعتنایي  قابل  و  عقلایي  احتمال

  و   محدود  احتمالي  با   تنها  فرض  بهترین  در  یا  ندارد،  بیمار

.  اندازدمي   تأخیر  به   کوتاه   مدتي  برای   را   محتوم  مرگ  نامطمئن،

  نیست،   مرگ  تأخیر  یا  اثریبي   به  ریاضي  یقین  اینجا  در  معیار

اعتنا  عقلایيِ  احتمال  نبودِ   بلكه ازاین   قابل    های احتمال   رو،است. 

  استمرار   وجوب  موضوعِ  نظری،  صرفاً  یا  غیرمستند  ضعیف،  بسیار

  عقلایيِ   احتمال  وجود  که  گونههمان  کند؛نمي  ثابت  را  درمان

 خارج   فایدگيبي   قلمرو  از  را   درمان  معنادار،  بهبود   یا  نجات

توانند حیات زیستي را طولاني  های حمایتي ميفناوری   .سازد مي

بي  چشم کنند،  معنادارِ  آنكه  بازگشتِ  یا  بهبود  عقلایيِ  انداز 

کارکردهای حیاتي فراهم باشد؛ و همین امر خانواده، پزشک و  

از یک سو و   با تزاحمي دشوار میان حفظ حیات  نهاد درمان را 

رو  های کمرشكن از سوی دیگر روبه دفع رنج، فرسایش و هزینه

آیا  مي که  است  آن  حاضر  پژوهش  محوری  پرسش  سازد. 

تكلیف به حفظ نفس، به معنای وجوب استمرار هر نوع درمان،  

فایده حتيّ   فاقدِ    مواردی   در  آنكه   یا   است؟،  عقلایي  یدرمانِ 

  از   توانمي  است،   احتضار  حال  در  شخص   که  جایي  مانند   خاص

  گفت،   سخن   نامتناسب«  درمانِ  ترک   »جواز  و   الزام«  »سقوط

  مقاله   هدف   یابد؟   تحقق  قتل  بر   اعانت   یا  قتل   عنوان   آنكه بي

  یا   شروع  از  خودداری  معنای  به  انفعالي،  اتانازی  از  منقّح  دفاعي

  و   ادله   چارچوب  در   نامتناسب،  و   فایده بي   های درمان  یادامه 

  اصلِ   هم   که   ایگونه به  است؛  موارد   اینگونه   در   معتبر  فقهيِ  قواعد

  مرز   و بماند  محفوظ   نفس   حفظ  به  شارع اهتمام  هم و  قتل  حرمت

  و   خودکشي،  پزشكي،  یاریمرگ  فعال،  اقسام  با  انفعالي  اتانازی

روشن و قابل اجرا گردد. ضرورت این تحقیق    تسكیني،  سدیشن

از آنجا دوچندان است که در فقدان تنقیح مفهومي و معیارهای  

درمان تداومِ  به عملیاتي، گاه  فرساینده  »واجبِ شرعي«  های  مثابه 

به تصور مي نامتناسب  قتل  شود و گاه قطع درمانِ  قلمرو  خطا در 

تواند هم به تشویش فتوایي  گیرد؛ و این دو خطا مينفس قرار مي

تصمیم به  هم  رنج و  و  پرهزینه  بالینيِ  روش  های  بینجامد.  افزا 

و   امامیه  فقه  به  ناظر  و در عین حال  اجتهادی  ـ  تحلیلي  پژوهش 

انواع   و  اتانازی  تعریف  با  نخست، موضوعِ حكم  است:  پزشكي 

آن و تفكیک دقیق میان »قطع درمان« و »قطع مراقبت« و نیز میان  

نجات متعارفِ  »مداخله »درمان  و    صرفاً   نامتناسبِ   یبخش« 

  این   نسبت  سپس  شود؛مي  بندیصورت   حیات«   یکننده اطاله 

  قواعد   پرتو  در  قتل،   حرمت  یادله   و   نفس   حفظ   اصل   با   موضوع 

   ـ  لاحرج  و  لاضرر  قاعده   ویژه به   ـ  حرجي  و  بارزیان  تكلیفِ  نافيِ

  نهایت،   در   و   گردد؛مي  تحلیل  عرفي  اسناد   بحث   به   توجه   با   نیز  و

  در   ارزیابي  قابل  ضوابطي  قالب   در  جواز،   قیود  و   شرایط

این   .شودمي  استخراج  حیات  پایانِ  هایپرونده  نوآوری  وجه 

و   لاضرر  کلیاتِ  به  صرف  اتكای  جای  به  که  است  آن  مقاله 

فایده« را لاحرج، »معیارهای اجرایيِ تشخیص درمان نامتناسب/بي

موضوع به  نشان ميسازی عرضه ميمثابه رکنِ  و  با  کند  که  دهد 

در   نفس  »القاء  مصداق  نه  درمان  آن  ترکِ  موضوع،  این  تثبیت 

وليّ،   یا  پزشک  به  عرفي مرگ  اسناد  موجبِ  نه  و  است  تهلكه« 

مداخله  عدمِ  »جواز  و  الزام«  »رفع  سنخ  از   یفایده   فاقدِ  یبلكه 

قلمرو   .شودمي  فهم  عقلایي« این  در  تهلكه  قاعده  ترتیب،  بدین 

نجات متعارفِ  طریق  ترکِ  به  تلقي  ناظر  خطرزا  اقدام  یا  بخش 

گردد، نه ناظر به کنار گذاشتنِ مانعِ مصنوعيِ مرگ محتوم در  مي

دهد. بر  وضعیتي که درمان، صرفاً بارِ ضرر و حرج را افزایش مي

مقاله مي مبنا،  از  این  ـ  رایج  اشكالات  به  منسجم  پاسخي  کوشد 

و   نفس،  حفظ  با  تعارض  دعوی  قتل،  بر  اعانت  ادعای  جمله 

عین   در  و  کند  ارائه  ـ  فعال  اتانازی  به  لغزنده  شیب  از  نگراني 

حال، پیوند نتیجه را با مباني مسلم فقهي حفظ نماید. در پایان نیز  

آیت  خامنه فتوای  و  الله  محتضر  حفظِ  وجوبِ  عدمِ  درباره  ای 

مؤیِّدِ   عنوان  به  بلكه  اصلي،  دلیلِ  عنوان  به  نه  مرگ،  تأخیر 

امكان این قرائتِ قاعده جمع مند ذکر خواهد  بندی و شاهدی بر 

تواند مبنای تدوین راهنماهای  شد. همچنین، تبیین این معیارها مي

بالیني عمومي، کاهش تعارضات میان کادر درمان و خانواده، و  

تصمیم شكل کمیته دهي  بي های  باشد،  پزشكي  اخلاق  آنكه  های 

 .از مرزهای قطعيِ حرمت قتل و احترام نفس عبور شود
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 ادبیات پژوهش

ای تحت عنوان »آتانازی یا مرگ از  ( در مقاله 1384پورجواهری)

نفس و تحلیلِ   با تكیه بر حرمت قتل  از منظر دیني«  روی ترحم 

نتیجه مي قتل،  به  ترحماذن  به گیرد که مرگ  راه آمیز  حل عنوان 

روبه  جدی  مانع  با  دیني  چارچوب  در  استاخلاقي،   .رو 

ی »اتانازی در فقه  ( در مقاله 1393نیا)بجنوردی و رضوی موسوی

بر  تمرکزشان  خمیني«  امام  آرای  محوریت  با  اسلامي  حقوق  و 

رضایت،   عنصر  بر  تكیه  با  و  است  کیفری  حقوق  و  فقه  پیوند 

اتانازی صورت  انواع  در  را  تعزیر  و  دیه  قصاص،  بندی  مرزهای 

همكاران) .کنندمي و  مقاله1397خسروی  در  مادۀ (  »واکاوی  ی 

از منظر فقه  1392قانون مجازات اسلامي مصوب    365 )اتانازی( 

دغدغه جنایي اسلامي«  سیاست  فقهيِ  مبنای  بازخواني  ی 

گذار را دارند و با تفكیک حكم تكلیفي و وضعي، امكانِ  قانون

پیشنهاد   را  اتانازی  عامل  با  کیفری  مواجهه  شیوه  در  بازنگری 

همكاران)  .دهندمي و  مقاله 1393عبدالجباری  در  و  (  »اتانازی  ی 

وضعیت  به  را  مسئله  مياحتضار«  گره  عمر  پایان  و  های  زنند 

به مي را  »احتضار«  توضیح  کوشند  پزشكي  ـ  فقهي  موقعیتي  مثابه 

دهند که در آن، تصمیم درباره ادامه درمان اهمیت مضاعف پیدا  

همكاران) .کندمي و  مقاله 1397رحماني  در  فقهي (  »حكم  ی 

جست  با  کتابخانه اتانازی«  و  وجوی  قرآني  ادله  به  اتكا  و  ای 

مي ملاک روایي،  و  روند  فراتر  رایج  تقسیمات  از  های  کوشند 

اقسام   درباره  داوری  تا  کنند  برجسته  را  فقهي  حكم  در  مؤثر 

دقیق  شوداتانازی  مقاله 1400طیب)حسیني .تر  در  ی  ( 

های اخلاقي »آتانازی)قتل از روی ترحم(« ضمن گزارش دیدگاه 

ویژه درباره پردازد و به موافق و مخالف، به ارزیابي فقه امامیه مي

دستگاه  و  مغزی  مرگ  با  آن  نسبت  و  انفعالي  احیا  اتانازیِ  های 

مي  تلاش .کندبحث  این  وجود  الگوی  با  فقدانِ  اصلي،  ها، خلأ 

بي موضوع  درمانِ  تشخیص  برای  اجرایي  تبیین  شناسيِ  و  فایده 

است. نفس  حفظ  اصل  با  آن  تلاش   نسبت  این  بر  نیز  غالباً  ها، 

سره در قالب  محور مواد قانوني متمرکز است، یا اتانازی را یک 

نشاند و کمتر به بازسازیِ آن  در قالب دستورالعمل قتل عمد مي

 کند.  ی حاضر این خلأ را پر ميپردازد. مقاله بالینيِ قابل اجرا مي

 های اصلی . اتانازی: انواع، مرزهای تمایز و گره 1

شناسي  پیش از ورود به بحث و دفاع از آن، ضروری است مفهوم 

شناسيِ دقیق انجام گیرد تا مرزها میان اتانازی انفعالي و  و موضوع 

مرگ نیز  و  اتانازی  موارد  و  دیگر  خودکشي  پزشكي،  یاری 

در   مفهومي  هرگونه خلط  شود؛ چراکه  تسكیني روشن  سدیشن 

  »ترک   به   نادرست  به  را  »قتل«  به  ناظر  فقهيِ  یاین نقطه، هم ادله 

  به   را  فایده بي  یمداخله   ترکِ  حكمِ  هم  و  دهدمي  سرایت  درمان«

 .  نشاندمي مرگ عمدیِ تسریع یا خودکشي ذیلِ خطا

 تعریف اتانازی و عناصر آن  

بیمارکشي طبي،    واژه  با ترحم،  بیمارکشي  به  اتانازی، در فارسي 

ترحم،  روی  از  قتل  مشفقانه،  مرگ  محتضر،  مرگ  در  تسریع 

، 2: ج1388پورکاشاني،  درد )آریانمرگ خودخواسته، مرگ بي 

( مرگ آسان، مرگ 1038، ص1: ج1383مرگي)حیان،  ص ( بِه 

نبي،   )آقابابایي  شیرین  مرگ  و  سفید  مرگ  : 1391راحت، 

دلیل  32ص به  و  است  منفي  بار  دارای  برخي  ترجمه شده؛ که   )

ترجمه آن،  ذاتي  در قبح  دارد.  ترجیح  منفي  بار  دارای  های 

مي بكار  را  اتانازی  اصطلاح  همان  ما  مقاله  این  تا  سرتاسر  بریم 

 .یكپارچگي حفظ شود

وضعیتي   آن  رایج  معنای  به  اتانازی  پزشكي،  اخلاق  ادبیات  در 

قصد   با  پزشک(  )اغلب  بیمار  از  غیر  عاملي  آن  در  که  است 

بیمار، کنشي انجام ميپایان دهد که علتِ نزدیکِ دادن به حیاتِ 

آید؛ بنابراین، دو رکنِ »عاملِ بیروني« و »قصدِ  مرگ به شمار مي

دارد پایان قرار  مفهوم  مرکز  در  حیات«  به  به)   بخشي  :  بنگرید 

Emanuel et al., 2016, pp. 79–80  .)  آن تعریف  این  نتیجه 

دادنِ مرگ در پيِ یک تصمیم پزشكي برای  است که صرفِ رخ 

اطلاق اتانازی به معنای رایج آن کافي نیست، بلكه باید هم قصدِ  

با مرگ پایان بخشي احراز شود و هم نسبت عليِّ نزدیکِ کنش 

 برقرار باشد.  

توان  برای دقت بیشتر، عناصر سازنده اتانازی به معنای رایج را مي

 در سه محور خلاصه کرد:

به این معنا که   محور نخست »نقش عامل در زنجیره عليّ« است 

یا   است،  ثالث  شخص  یا  پزشک  مستقیمِ  فعلِ  نتیجه  مرگ  آیا 

 نتیجه روند بیماری پس از کنار گذاشتنِ یک مداخله؟ 
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محور دوم »قصد« است یعني، آیا قصدِ اصلي ایجاد مرگ است   

 یا هدفي متفاوت مانند کاهش رنجِ مقاوم؟  

محور سوم »صورتِ مداخله« است بدین معنا که آیا مداخله یک  

تصمیم  یا  است  کشنده(  تجویزِ  یا  تزریق  )مانند  ایجادی  فعلِ 

 درباره توقف درمان است؟ 

ای که میان »کشتن« و »گذاشتن برای مردن« راچلز با نقد آموزه  

دهد که اتكای انحصاری  گذارد، نشان ميتمایز اخلاقيِ قاطع مي

مي فعل(،  ترک  یا  )فعل  مداخله  شكلِ  صرفِ  عوامل  به  تواند 

پیامدهای  مهم و  مداخله  صورت  و  قصد  عامل،  نقش  مانند  تری 

این   (.Rachels, 1975, pp. 78–80) بیني را پنهان سازدقابل پیش 

موضوع  در  بر نكته  تمرکز  زیرا  است،  راهگشا  نیز  فقهي  شناسي 

 .شودعنصر قصد و نقش عليّ مانع خلط موارد مي

 های اتانازی و تفاوتهابندی تقسیم

؛ 1ها متكثر است بندی المللي اخلاق پزشكي، تقسیم در ادبیات بین 

دسته  معیارِ  اگر  حال،  این  به  با  منتهي  نهایيِ  فعلِ  »عاملِ  بندی 

ی عملي برای داوری فقهي ـ پزشكي  گانه مرگ« باشد، یک سه 

 شود:  ساخته مي

فعال(  1) قصد 2اتانازی  با  دیگر  عاملِ  یا  پزشک  آن  در  که   ،

دهد که علت نزدیکِ مرگ دادن به حیات، کنشي انجام ميپایان

 شود، مانند تزریق یا تجویزِ کشنده.تلقي مي

 & Sulmasy؛  Emanuel et al., 2016, pp. 79–90)بنگرید به:   

Mueller, 2017, pp. 576–578 ) 
، در کاربرد رایج آن به تصمیمِ عدمِ آغاز یا  3اتانازی انفعالي (  2)

  که   شود مي  گفته   شرایطي  در  حیات   یدارنده های نگه قطعِ درمان

 برخي  در.  گرددمي  تلقي  نامتناسب  یا  فایده بي  درمان  یادامه 

  فایده« بي   درمانِ  شروع  عدمِ  یا   »قطع  مفهومي،  هایبندی صورت

(  عمدی  کشتنِ)  آن   رایج   معنایبه   اتانازیِ   تعریفِ  داخلِ   اصولاً 

  از   اجتناب   به   ناظر  بلكه   ،(کشنده   فعلِ  نبودِ )   شودنمي  شمرده 

 
تقسیم    1 در  بائرگن  فعالِ  رالف  »اتانازی  داوطلبانه«،  فعالِ  »اتانازی  از  خود  بندیِ  

اجباری«، »اتانازی غیرفعال«، »اتانازی غیرفعالِ داوطلبانه«،   غیرداوطلبانه«، »اتانازی فعالِ 

با همكاری پزشک« سخن مي به:.  گوید »اتانازی غیرمستقیم«، و »خودکشي   )بنگرید 

Baergen, Ralph. Ethics at the End of Life. Wadsworth, 2001) 
2 Active euthanasia  
3 Passive euthanasia  

)است  ناموجه   مداخله   تداومِ  .Materstvedt et al., 2003, pp. 

97–99  .) 

پزشكيمرگ(  3) اطلاعات  4یاری  یا  ابزار  پزشک  آن  در  که   ،

مرگ عملِ  برای  ميلازم  فراهم  را  دوزِ  آور  و  دارو  )مثلاً  کند 

پایان  نهایيِ  امّا کنش  انجام ميکشنده(،  بیمار  دهد  بخش را خودِ 

(AMA Code of Medical Ethics, Physician-assisted 

, p. 1background reports-suicide.)  5    با اتانازی  نوع  این 

نمي انجام  عامدانه  بیمار قصد  مرگ  آن  عرضي  پیامد  اما  شود 

 (.46: ص 1391)آقابابایي نبي،  6است

با این تفكیک اتانازی انفعالي علاوه بر تفاوت با با اتانازی فعال و  

یاری پزشكي، با خودکشي و سدیشن تسكیني نیز متفاوت  مرگ

ی خود  است. زیرا، خودکشي یعني عملي که در آن بیمار با اراده 

مرگ کنشِ  به  ميدست  داروهای  آور  ارادیِ  مصرف  زند)مانند 

به  از  است  عبارت  تسكیني  سدیشن  و  و...(  کارگیریِ کشنده 

  و   مقاوم  رنجِ  رفع  منظوربه   آگاهي  کاهش  برای   دارو   یشده پایش

  انفعالي   اتانازی   در  که   حالي   در  نیست،  مرگ  تسریع  آن   هدف 

  یا   درمان   آغاز  عدمِ   درباره   تصمیم  و   شود نمي  انجام   کشنده«  »فعلِ

 & Cherny:  به  بنگرید )  است  حیات  یدارنده نگه   درمانِ  قطعِ

Radbruch, 2009, pp. 581–583.) 

 
4 Physician-Assisted Suicide 

 Emanuelی امانوئل نیز سازگار است)بنگرید به: مقاله این معنا با مرور مفهوميِ  5

et al., 2016, pp. 79–89.)  
دهد مشارکت پزشک در پایان دادن به  نامه کالج پزشكان آمریكا هشدار مي موضع  6

ای را  تواند اعتماد رابطه درماني را تضعیف کند و مرزهای وظیفه حرفه حیات مي

 (.Sulmasy & Mueller, 2017, pp. 576–578) دگرگون سازد 
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 مشاهده است  قابلها در جدول زیر این تفاوت 

 1جدول 

 مفهوم 
چه   را  نهایي  کنش 

 دهد؟ کسي انجام مي
 نسبت با سدیشن تسكیني و قطع درمان نسبت با خودکشي  قصدِ معیار در تعریف  علتِ نزدیکِ مرگ چیست؟ 

 پزشک یا عاملِ دیگر  اتانازی فعال
تزریق   )مانند  عامل  مستقیمِ  فعلِ 

 یا تجویز کشنده توسط پزشک( 

پایان به  قصدِ  دادن 

 حیات

)زیرا   نیست  خودکشي 

 فاعلِ مباشر بیمار نیست( 

در  زیرا،  است  متمایز  تسكیني  سدیشن  از 

 سدیشن هدف تسكین است نه ایجاد مرگ 

اتانازی  

 انفعالي 

انجام   کشنده  کنش 

تصمیم  نمي بلكه،  شود 

 درباره درمان است 

درمان،  گذاشتن  کنار  از  پس 

یا  بیماری  روند  به  مرگ 

زمینه داده  وضعیت  نسبت  ای 

 شود مي

قصد معیار معمولاً پرهیز  

بي درمان  است  از  فایده 

 نه کشتن 

 خودکشي نیست

منابع   بسیاری  است.  نزدیک  درمان  قطع  به 

مي همین توصیه  با  را  صورت  این  کنند 

»کشتن«   با  تا  کنند  توصیف  دقیق  اصطلاح 

 خلط نشود 

یاری مرگ

 پزشكي
 خودِ بیمار 

)مصرف  بیمار  نهایي  عمل 

 کننده است دارو(؛ پزشک فراهم

پایان بیمار  به  قصد  دادن 

پزشک   نقش  و  حیات 

 گرانه تسهیل

نوعي خودکشي است )با  

 کمک پزشكي(

نه   است  علائم  تسكین  برای  سدیشن 

 کردن ابزار مرگ فراهم

 عمل نهایي خودِ فرد خودِ فرد  خودکشي
پایان به  قصد  دادن 

 حیات

عام است  مفهوم  تر 

پزشكي )مرگ یاری 

 زیرمجموعه آن است( 

های مرزی ربط مستقیم ندارد، مگر در بحث

 یا سوءکاربرد مفاهیم

سدیشن 

 تسكیني 

 

 

 تیم درمان )دادن دارو(

هدف   مرگ  نزدیکِ  علت 

کاهش   هدف  نیست؛  درمان 

 آگاهي برای کنترل علائم است 

 خودکشي نیست قصد تسكین  

به مرگ  تسریع  برای  اگر نباید  رود؛  کار 

نظر   از  شود،  غالب  مرگ  تسریع  قصد 

 اخلاقي انحراف و محل نقد است 

در   آن  نقش  و  مراقبت  قطع  از  درمان  قطع  تفکیک 

 تنقیح موضوع 

گره  از  که  یكي  است  این  انفعالي،  اتانازیِ  بحث  در  اصلي  های 

درمان مراقبت با    قطع  دو،    قطع  این  تفكیک  عدم  نشود.  خلط 

مي مبهم  را  بحث  جایي  موضوعِ  به  را  فقهي  حكم  و  کند 

بررسي مي اینجا  در  آنچه  زیرا  نیست؛  نزاع  محل  که  کشاند 

  مواردِ   در   حیات   یدارنده شود، ترک یا توقفِ مداخلاتِ نگه مي

  گذاشتنِ   کنار  و  بیمار  کردنِ  رها  نه  و  نامتناسب  یا  فایده بي

 .است  تسكیني  و حمایتي هایمراقبت

 

 

صورت عملیاتي چنین  توان به برای پرهیز از ابهام، دو عنوان را مي

 :تعریف کرد

ای که  خودداری از آغاز یا توقفِ مداخله  :قطع درمان .1

یا حفظ شاخص »ایجاد  آن  مستقیم  های حیاتي  هدف 

 ,Mueller, 2022عنوان شرطِ بقا« است) بنگرید به:  به 

pp. 1–2 ) 

حفظ   .2 و  رنج  کاهش  برای  آنچه  ترکِ  مراقبت:  قطع 

کرامت بیمار ضرورت دارد. این قسم از موضوعِ محل  

انفعالي به معنای مورد نظر   نزاع خارج است و اتانازیِ 

فروکاسته   مراقبت  ترک  و  بیمار«  »رهاسازی  به  هرگز 

 (. Truog et al., 2008, p. 956شود )نمي

 

ملاک تمایز میان درمان و مراقبت در این بحث، »هدفِ مداخله«  

دست راه  از  بقا  حفظ  هدف  اگر  مستقیمِ است.  کاریِ 

  حیات«   یدارنده کارکردهای حیاتي باشد، در قلمرو »درمانِ نگه 

  بیمار   از   حمایت   و   کرامت   حفظ  رنج،   کاهش   آن   هدف   اگر  و

 1گیرد. مي قرار تسكیني«/حمایتي »مراقبت قلمرو در  باشد،

 :برآیند این تفكیک چنین است

 
نیازمند  تغذیه و آب    1 آن  در  مراقبت  و  درمان  است که مرزبندیِ  از مواردی  رساني 

 شود.دقت بیشتری است و در این مقاله به آن پرداخته نمي
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درمان .1 قطعِ  نزاع،  نگهمحل    در  حیات  یدارنده های 

 1.است بودن نامتناسب یا فایده بي  صورت

های حمایتي و تسكیني از موضوع خارج  قطعِ مراقبت .2

تلقي   دفاع  قابل  مقاله  این  چارچوب  در  و  است 

 .شودنمي

شرط ورود به بحث فقهي آن است که »قطع درمان« به   .3

 .معنای رهاسازی بیمار و ترک مراقبت فهم نشود

 

بی و  معیارهای  درمان  بودن  نامتناسب  و  بودن  فایده 

 سازوكار احراز آن

شود، دفاع از  از آنجا که حكم فقهي بر موضوعِ محرز مترتب مي

ارائه بدون  درمان  قطع  یا  ترک    سنجش   قابل  معیارهای  یجواز 

بودنیا    فایده بي   برای کلي  نامتناسب  به  و  درمان،  گویي 

ميسلیقه طوری  محوری  معیارها  است  لازم  بنابراین  انجامد. 

بندی شود که در مقام عمل قابل ثبت در پرونده باشد و  صورت

 .گیرد قرار فقهي استدلال  یبتواند پایه 

درمان   هدف  باید  تناسب،  یا  فایده  درباره  داوری  هر  از  پیش 

شود.  روشن باشد؛ زیرا »فایده« همیشه نسبت به هدف سنجیده مي

بندی پیشین میان اتانازی فعال، اتانازی انفعالي،  رو، دستهاز همین 

اینجا  مرگ در  تسكیني  سدیشن  و  خودکشي  پزشكي،  یاری 

مي پیدا  فقهي  درمان کارکرد  مداخله،  که  فرضي  در  تنها  کند: 

یا دفع  نگه  تثبیت معنادار  دارنده حیات باشد و هدف آن نجات، 

اما اگر خطر باشد، بحث از وجوب استمرار آن مطرح مي شود؛ 

مداخله از سنخ فعل کشنده، تسهیل خودکشي، یا صرف تسكین  

توان حكم آن را  کند و نميعلائم باشد، موضوع حكم تغییر مي

 .فایده سرایت دادبه ترک درمان بي 

 :تواند مثلاً یكي از این موارد باشدهدف مي 

 
فایدگي مطلق و ذاتي یک روش درماني  فایده« در این مقاله، بي مراد از »درمان بي    1

بیماران بي  فایده نیست. هیچ مداخله پزشكي به صرف عنوان خود، همواره و در همه 

بي  بلكه  »وضعیت  نیست؛  میان  نسبت  در  که  است  موردی  و  نسبي  وصفي  فایدگي 

تحمیلي  »بار  و  هدف«  آن  تحقق  »احتمال  درمان«،  مشخص  »هدف  بیمار«،  خاص 

ای  یابد. بنابراین، ممكن است یک روش درماني در بیماری یا مرحلهمداخله« معنا مي

نجات و  موجه  کاملًا  سبب  خاص  به  دیگر،  بیمار  در  روش  همان  اما  باشد،  بخش 

برگشت نارسایي  بیماری،  ارگانپیشرفت  بازگشت  ناپذیر  امكان  نبود  یا  احتضار،  ها، 

 معنادار، فاقد فایده عقلایي تلقي شود.

نجات و بازگشت معنادار بیمار به سطحي قابل قبول از   .1

 .کارکرد

 .بازگشت به سطحي از هوشیاری و تعامل .2

کوتاه  .3 عقلایي تثبیت  غرض  یک  تحقق  برای  مدت 

 .مشخص )مثل امكان وداع یا وصیت(

 تسكین علائم )نه صرفِ اطاله حیات( .4

جهت   از  درماني  است  ممكن  نباشد،  روشن  هدف  اگر 

بي یا  نجات  باشد؛  مفید  تسكین  جهت  از  ولي  باشد  فایده 

 .برعكس

بودن  بي پزشكي    فایده  ادبیات  برای  در  احتمال عقلایي  یا  یعني 

ای نیست  تحقق هدف درمان وجود ندارد، یا اثر درمان به اندازه 

 ,Bosslet et al., 2015که عرفاً ادامه آن اقدام مؤثر به شمار آید)

p. 1318 کم دو گونه داردفایده بودن دست (.  این بي: 

  پاسخ   نبود   مانند   فیزیولوژیک  و  تخصصي  یفایده بي .1

 .برگشت امكان نبود   یا هاارگان

  یا   هوشیاری  از  سطحي  مانند  عملكردی  یفایده بي .2

   نیست  ممكن عملاً کارکرد

سنجش   به  ناظر  نیز  پزشكي  ادبیات  در  بودن  نامتناسب 

محدودی   اثر  درمان  اگر  حتي  است:  »فایده«  و  »باردرمان« 

بار تحمیليِ آن عرفاً سنگین تر تر و ناموجه داشته باشد، اگر 

مي تلقي  نامتناسب  درمان  باشد،  حاصل  فایده  شود  از 

(General Medical Council [GMC], 2010, p. 10  .) 

استوار  محور  سه  بر  درمان  ارزیابي  تشخیص،  شدن  عیني  برای 

 :شودمي

 .احتمال عقلایي اثر )کم/متوسط/زیاد( .1

 .مدت/پایدار(مدت/میانمقدار و دوام اثر )کوتاه  .2

سلب   .3 هزینه،  عوارض،  تهاجم،  )درد،  درمان  بار 

 .کرامت(

 نتیجه اینكه:

نباشد،   .4 اعتنا  قابل  عرفاً  اثر  مقدار  یا  اثر  احتمال  اگر 

 .فایده استدرمان بي

بار درمان عرفاً سنگین .5 باشد ولي  اثر محدود  و  اگر  تر 

 .تر باشد، درمان نامتناسب استناموجه
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اینكه   بودنبي برای  نامتناسب  و  اتكا    فایده  قابل  فقهي  مقام  در 

 :باشد، باید احراز آن مبتني بر این عناصر باشد

ارزیابي تخصصي )و در موارد پیچیده ترجیحاً تیمي و   .1

 .چندتخصصي(

دلایل   .2 درمان،  )هدف  پرونده  در  مستند  ثبت 

 .های جایگزین(فایده/نامتناسب بودن، گزینه بي

رساني و اخذ رضایت آگاهانه از بیمار یا وليّ در  اطلاع  .3

 .حدود لازم

از جهت    فایده یا نامتناسب بودن بي در فقدان این عناصر، ادعای  

نميموضوع  و  است  مخدوش  پایه شناسي    قرار  استنباط   یتواند 

 .گیرد

بي  تشخیص  فقهي،  اتكای  یا  برای  متخصص  پزشک  با  فایدگي 

با   نهایي در حدود رضایت آگاهانه  اما تصمیم  تیم درمان است، 

قانوني اوست؛   نماینده  یا  با وليّ  اهلیت  بیمارِ صالح، و در فقدان 

و   تنظیمي  نقش  تنها  خصوصي،  چه  دولتي  چه  بیمارستان، 

 .مستندساز دارد

موضوع  پیش بنابراین،  یا  شناسيِ  پزشكي  مقدمه  صرفاً  گفته 

تعیین   را  فقهي  استنباط  صغرای  بلكه  نیست،  بحث  اخلاقي 

ميمي تقریر  مبنا  این  بر  مقاله  این  در  فقهي  که  کند. حكم  شود 

مشمول   آن  ترک  باشد،  نفس  حفظ  عقلایيِ  طریق  درمان،  اگر 

الزام حفظ نفس و نهي از تهلكه است؛ اما اگر درمان فاقد فایده 

محقق   آن  به  نسبت  نفس  حفظ  وجوب  موضوعِ  باشد،  عقلایي 

نیست، و اگر درمان با وجود اثر محدود، عرفاً نامتناسب و مستلزم  

واسطه لاضرر و  ضرر یا حرج غالب باشد، الزام به استمرار آن به 

مي برداشته  ازاین لاحرج  تجویز  شود.  نه  بحث،  مورد  جواز  رو، 

قتل است و نه تعطیل اصل حفظ نفس، بلكه یا از باب عدم تحقق  

 .موضوع الزام است یا از باب رفع الزامِ ضرری و حرجي

  باید   گفته، پیش   شناختيِموضوع   و   مفهومي  تنقیحِ   ی اکنون، بر پایه 

  که   بود  این   پرسش.  داد  فقهي دقیق   پاسخ   مقاله   محوری   پرسش  به 

  نوع   هر  استمرار  وجوب  معنای  به  نفس،  حفظ  به  تكلیف  آیا

فایده   حتيّ  درمان، فاقدِ    در   آنكه   یا   است؟،   عقلایي   یدرمانِ 

  درمانِ   ترک   »جواز   و  الزام«  »سقوط  از   توان مي  خاص،   مواردی

  تحقق   قتل  بر اعانت  یا   قتل  عنوان  آنكه بي   گفت،   سخن  نامتناسب«

  لازم   پزشكي،   ـ  فقهي  گیرینتیجه  و  تطبیق  از   پیش   رو،ازاین   یابد؟ 

  القاء   حرمت  و  نفس  حفظ   به  ناظر   فقهيِ  یقاهده   چارچوبِ  است

 را  حرجي  و  بارزیان  تكلیفِ  نافيِ  قواعد  و   تهلكه،  در  نفس

 درمانِ  قطعِ  که  شود  داده   نشان  تا  کنیم  تبیین  دقیق  اما  اختصاربه 

  نه   و  تهلكه«  در  نفس  »القاء  مصداق  نه  نامتناسب،  و  فایده بي

 . است دیگری عامل هر یا پزشک به مرگ عرفي اسناد موجبِ

 . اصل وجوب حفظ نفس 2

بنیادی در  نفس«  حفظ  »وجوب  حكم  اصل  یک  بر  بیان،  ترین 

عقلي و گرایش فطری انسان به صیانت از حیات استوار است؛ به  

از   را  حیات  رواني،  و  تعادل روحي  شرط  به  انسان  که  معنا  این 

کند.  داند و به نحو طبیعي از آن دفاع ميحقوق اساسي خود مي

تر از این قاعده، نخست باید  با این حال، برای ارائه تقریری دقیق

معاني   در  لغت  در  نفس  واژه  زیرا  گردد؛  روشن  »نفس«  معنای 

متعددی همچون روح، عقل، خون، حقیقت و جوهر شيء، جسم  

 و جان به کار رفته است.  

مي نظر  مناسببه  همان  رسد  اصل،  این  در  نفس  معنای  ترین 

کریم  قرآن  دارد.  ظهور  قرآني  کاربردهای  در  که  است  معنایي 

جسم  و  روح  مجموع  بر  گاه  و  انسان  جسم  بر  را  »نفس«  گاه 

شیرازی،   مكارم  به:  )بنگرید  است  کرده  ج1421اطلاق  ، 2ق: 

به 161ص جان  و  انساني  شخصِ  به  ناظر  گاه  موضوعِ  (؛  عنوان 

که در نهي از کشتنِ نفس  احكامِ حفظ و حرمتِ قتل است، چنان

و »وَلا  (  4:29و قتل نفس آمده است: »وَلا تَقتُلوا أَنفُسَكمُ« )نساء،  

)اسراء،   بِالحقَّ«  إلِّا  اللَّهُ  حَرَّمَ  الَّتي  النَّفسَ  در  (  17:33تَقتُلُوا  نیز  و 

نَفسًا قَتَلَ    النّاسَ   قَتَلَ  فَكَأَنَّما  …بیان کیفرِ قتل و عظمت آن: »مَن 

نیز  5:32  مائده،)  جَمیعًا« به  (.  نتیجه آن  فعلي که  به  اقدام  از  نهي 

إِلىَ   بِأَیْدِیكمُْ  تُلْقُوا  لَا  »وَ  است  کشته شدن  و  انداختن جان  خطر 

در  (، به روشني موضوع حكم فقهي است.  2:195)بقره،    التَهْلُكهَ«

روحيِ   و  دروني  ساحتِ  به  ناظر  بیشتر  »نفس«  دیگر،  مواردی 

لَأَماّرَۀٌ  النَّفسَ  »إِنَّ  مانند  است؛  آن  حالات  و  اوصاف  و  انسان 

)یوسف،   )فجر،  (  12:53بِالسّوءِ«  المطُمَئِنَّة«  النَّفسُ  أَیَّتُهَا  »یا  و 

، و نیز در نسبت دادنِ »توفيّ« به نفس در مرگ و خواب:  (89:27

)زمر،   مَنامِها«  في  تَمُت  لمَ  وَالَّتي  مَوتِها  حینَ  الأَنفُسَ  یَتَوفََّى  »اللَّهُ 

39:42)  
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ها و کارکردهایي که در قرآن درباره حفظ نفس  با توجه به نمونه 

مي شده،  به  مطرح  ناظر  موارد  از  بسیاری  در  نفس  گفت  توان 

تقریر  با  برداشت  این  است.  انسان  زیستي  جانِ  و  بدني  حیثیت 

چنان  است؛  هماهنگ  نیز  شخص  فقهي  که  هنگامي  فقه،  در  که 

مي دانسته  مجاز  هلاکت  از  نجات  برای  برای  مضطر  که  شود 

آیه  به  توجه  با  خود  جان  بخورد حفظ  میتّ  گوشت  قرآن،    1ی 

ج1413عاملي،  ) ص1ق:  دارد.  113،  بدني  حیثیت  به  اشاره   )

نفسِ   که حفظ   ، تزاحم  موارد  در  یا  تقیه  مواردی  در  همچنین، 

تقدمّ مي دیگری  نفسِ  برابر حفظ  در  )علامه حلي،  شخص  یابد 

 ( مربوط به حیثیت بدني است.  567ق، ص1412

با استناد به قاعده حفظ نفس، حفظ حیات را تكلیف شرعي فقها  

دانند )محقق  کننده این تكلیف نمي اند و هیچ امری را رفع دانسته 

 (. 536، ص1: ج1386؛ خمیني، 685، ص2ق: ج1408حلي، 

یا   باشد  حیات  طول  افزایش  تنها  نفس  حفظ  از  منظور  اینكه 

نشده است. شاید   اثبات  فقهي  لحاظ  به  افزایش کیفیت زندگي، 

آیت  فتوای  عدم  بتوان  با  ارتباط  در  تبریزی  جواد  و  خویي  اله 

که   شرایطي  در  تنفسي  وسایل  و  دارو  با  حیات  ادامه  وجوب 

)خوئي،   باشد  آور  مشقت  بیمار  برای  آن  ق:  1404تحمل 

در  198ص نفس  حفظ  اهمیت  عدم  بر  دانست  تأییدی  را   )

 صورتي که کیفیت زندگي قابل قبول نباشد. 

عنوان »حرمت القاء در تهلكه« با  مكمل اصل حفظ وجوب نفس  

در   »تهلكه«  است.  التَّهلُكَة«  إِلىَ  بِأَیدیكمُ  تُلقوا  »وَلا  قرآني  تعبیر 

لغت به معنای هلاکت و نابودی است و در کاربرد فقهي، ناظر به  

وضعیتي است که انسان با فعل یا ترک، خود را در مسیر نابودی  

بسیار شدید قرار مي نكته  یا خطر  این عنوان چند  تبیین  دهد. در 

است:   دید  1مهم  باید  یعني  است؛  عرفي  تهلكه  صدق  معیار   )

مي به هلاکت«  »افكندن  را  رفتار  آن  عقلایي  خیر.  عرف  یا  داند 

شود و هم ترک اقداماتي که  ( تهلكه هم شامل افعال خطرزا مي2

 شود. عرفاً برای دفع خطر شدید لازم شمرده مي

مهم مي از  یكي  را  تهلكه  در  القاء  از  نهي  تقریرهای  توان  ترین 

حفظ   رفتاریِ«  »صورتِ  که  دانست  نفس  از  حفظ  اصلِ  قرآنيِ 

تبیین   هلاکت  در  خویش  افكندنِ  از  منع  قالب  در  را  نفس 

 
 

قاعده مي با  دلالت،  و  قلمرو  حیث  از  هرچند    حفظ   عامّ  یکند، 

 .نیست هماناین  کاملاً نفس

 قواعد لاضرر و لاحرج

ای ضروری  تحلیل نسبتِ حفظ نفس با لاضرر و لاحرج، مقدمه

پایانِ   نوپدیدِ پزشكي و  برای فهم دقیق قلمرو تكلیف در مسائل 

 .آیدشمار ميحیات به 

در  قاعده  است.  اسلامي  روایات  و  احادیث  برگرفته  لاضرر  ی 

و   ضرر  »لا  است  آمده  سنت  اهل  و  شیعه  اسلامي  روایات 

  جایز   اسلام  در  رساندن  ضرر  و  ضررزدن)  الإسلام« في ضرار لا

: 1361  صدوق،  ؛شیخ478  ،436:  10ج  ،1387  کلیني،()نیست 

 (.224:  3ق، ج 1425؛ شافعي،  408:  5ق، ج1424،  دارقطني  ؛281

قاعده  مفاد  تبیین  »لا  در  عبارت  از  مقصود  تعیین  و  »لاضرر«  ی 

حكمِ   تشریع  نفي  مراد،  که  است  آن  بر  دیدگاه  این  ضرر«، 

انصاری،   )شیخ  حرجي  و  ج1411ضرری  ( 341-345:  3ق، 

است؛ بدین معنا که شارع از اساس حكمي را که مستلزم ضرر بر  

یا   باشد  باشد جعل نكرده است، خواه آن حكم تكلیفي  مكلفان 

نظریه توضیح  در  همچنین  درباره وضعي.  گوناگون  ی های 

نفي همان حكم شرعي است که موجب ورود  قاعده  ی لاضرر، 

مي بندگان  بر  منظومه ضرر  در  یعني  مجعولِ  شود؛  شریعت،  ی 

به آن، مستلزم زیان   التزام عملي  ندارد که  شرعيِ ضرری وجود 

 ( 62-64: 1391بندگان گردد )بنگرید به:عمید زنجاني، 

قاعده »لاحرج« از آیه »ما جعل علیكم في الدین من حرج« و از  

طاقت  تكلیفِ  نفي  عقلایيِ  ميارتكاز  استفاده  مقصود فرسا  کند. 

معمولي  هر سختي  نه  و  غیرمتعارف  و  شدید  مشقت  »حرج«،  از 

تنظیم  نقش  لاضرر  مانند  نیز  لاحرج  بیان  است.  و  دارد  کننده 

کند که شارع تكلیفِ حرجي را به نحو الزام بر عهده مكلف  مي

( در 365-378: 1379گذارد. )بنگرید به: موسوی بجنوردی، نمي

است:   کلیدی  نكته  چند  لاحرج  نسبي  1تبیین  حدی  تا  حرج   )

معیار  اما  است،  وابسته  زمانه  عرف  و  مكلف  شرایط  به  و  است 

( لاحرج غالباً  2نهایي عرف عقلایي است، نه احساسات ناپایدار.  

مي فعال  امتثال  مقام  در در  حكم  اصل  است  ممكن  یعني  شود؛ 

برای   آن  امتثال  خاص،  وضعیتي  در  ولي  باشد،  کلي  جعل  مقام 

شود.   برداشته  الزام  و  گردد  حرجي  »سختي 3مكلف  با  حرج   )
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مقدار   با  معمولاً  شرعي  تكلیف  نیست؛  یكي  تكلیف«  طبیعيِ 

که   است  مشقتي  به  ناظر  لاحرج  اما  است،  همراه  زحمت  معیني 

آسان خلاف  و  متعارف  طاقت  از  خارج  را  آن  گیری  عرف 

 .فهمدشریعت مي

 نسبت حفظ نفس با لاضرر و لاحرج

کننده نسبت لاضرر و لاحرج با حفظ نفس، نسبت »قواعد تنظیم 

الزام« با »اصل اهتمام« است. حفظ نفس بر محور خطر نابودی یا  

بسیار شدید مي چرخد، در حالي که لاضرر و لاحرج بر  آسیب 

محور زیان و مشقت غیرمتعارف قرار دارند. ممكن است رفتاری  

ضرر   یا  حرج  حیث  از  اما  نباشد،  روشن  نفس  حفظ  حیث  از 

یک   در  است  ممكن  این،  بر  افزون  برعكس.  یا  باشد،  روشن 

همان   اما  باشد،  داشته  اقدامي  اقتضای  نفس  از  وضعیت، صیانت 

ی تزاحم  اقدام بارِ ضرری یا حرجي سنگین ایجاد کند که مسأله 

:  2،  1372خراساني،  آید)بنگرید به: آخوند  و اهم و مهم پیش مي

 .دهداما تزاحم در سطح عمل و قدرت مكلف رخ مي( 376

روش  تبیین،  نكته  مقام  در  قواعد  این  که  است  آن  دیگر  مند 

اند: تهلكه به عرفِ خطر و هلاکت تكیه  نیازمند معیارهای عرفي

دارد، لاضرر به عرفِ زیان قابل اعتنا، و لاحرج به عرفِ مشقت  

باید روشن شود عرف عقلایي در هر زمان   بنابراین  غیرمتعارف. 

»هلاکت  را  خطر  از  سطحي  چه  مكان،  از  و  سطحي  چه  آور«، 

 داند. زیان را »قابل اعتنا«، و چه سطحي از مشقت را »حرج« مي

 . اتانازی انفعالی در پرتو اصل حفظ نفس3

اصل   با  انفعالي  اتانازی  نسبت  باید  اکنون  دقیق،  داوری  برای 

که   همانگونه  نفس،  اصل حفظ  شود.  تبیین  نفس  وجوب حفظ 

زیستي   جانِ  از  صیانت  به  ناظر  رایج،  فقهيِ  تقریر  در  گذشت 

در   خویش  »افكندن  عرفاً  که  است  رفتارهایي  از  منع  و  انسان 

 شود.  هلاکت« دانسته مي

 . دو عنصر قطع درمان1.3

از   نهي  قلمروِ  در  داخل  درمان  یک  ترکِ  آنكه  برای  بنابراین، 

دست  باید  گیرد،  قرار  نفس  حفظ  الزامِ  و  عنصر تهلكه  دو  کم 

 :احراز شود

که   .1 جدی  خطرِ  دفعِ  یا  نجات  عقلایيِ  طریق  وجود 

  .ترکِ آن، عرفاً ترکِ طریقِ لازم شمرده شود

اسناد عرفيِ هلاکت به ترک درمانِ مؤثر؛ یعني عرف   .2

شد، هلاکت  عقلایي بگوید اگر این درمان ترک نمي 

افتاد.  گردید یا به نحو قابل اعتنایي به تأخیر ميدفع مي

تهلكه   مصداق  هنگامي  تنها  درمان  ترک  بنابراین، 

خطر  دفع  یا  نجات  عقلایيِ  طریق  درمان  که  است 

فایده، چون فاقد اثر عقلایي در دفع  اما درمان بي ،  باشد

 .هلاکت است، موضوعاً از این عنوان خارج است

توان نشان داد که اتانازی انفعاليِ موردِ دفاعِ این  با این معیار، مي

مقاله، از قلمروِ الزامِ اصل حفظ نفس خارج است؛ زیرا موضوعِ  

محقق   اینجا  در  نفس(  حفظ  رفتاریِ  صورتِ  عنوان  )به  تهلكه 

نیست، یا اگر در نگاه نخست توهم شود، قواعد نافيِ الزام آن را  

 سازد. محدود مي

 :شود این نتیجه با دو گام روشن می

»بي  درمانِ  در  نخست:  طریقِ  گام  ترکِ  درمان،  ترکِ  فایده«، 

 . شودنجات شمرده نمي

بي  یا  ملاک  که:  شد  تبیین  چنین  پیشین  بخش  در  بودن  فایده 

اثر   یا  ندارد،  وجود  درمان  هدف  تحقق  برای  عقلایي  احتمال 

به شمار   »اقدام مؤثر«  ادامه آن  ناچیز است که عرفاً  درمان چنان 

نجات  نمي عقلایيِ  طریق  مزبور  درمانِ  وضعیتي،  چنین  در  آید. 

نمي تهلكه  تلقي  مصداق  و  لازم  طریق  ترکِ  آن،  ترک  تا  شود 

تبیین شد، این   به بر اساس معیاری که در آن بخش  گردد؛ زیرا 

 بخش« یا »مؤثرِ عرفي« نیست.  درمان اساساً »نجات

بي درمانِ  در  آنكه  از  نتیجه  تهلكه«  در  نفس  »القاء  عنوان  فایده، 

لازم   عرفاً  اقدامِ  ترکِ  »تهلكه«  زیرا  است؛  منتفي  موضوع  حیث 

 برای دفعِ خطر است، نه کنار گذاشتنِ اقدامِ فاقدِ اثرِ عقلایي. 

صورت   در  تنها  محدود  اثرِ  »نامتناسب«،  درمانِ  در  دوم:  گام 

الزام  غالب،  عقلایيِ  غرض  نیستفقدان  اثر  .  آور  اگر  بنابراین 

محدود، غرض عقلایي مهمي مانند وصیت، وداع، تعیین تكلیف  

از   درمان  کند،  تأمین  را  معتدّبه  اجتماعيِ  مصلحت  یا  حقوقي 

شود؛ نامتناسبي تنها جایي است که بار  عنوان نامتناسب خارج مي

 .درمان عرفاً بر فایده عقلایي آن غلبه داشته باشد
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و   درمان«  »بارِ  سنجش  به  ناظر  اوّل  بخش  در  بودن  نامتناسب 

صورت داشته  »فایده«  محدودی  اثر  درمان  اگر  حتي  شد:  بندی 

عوارض،   تهاجم،  شدید،  )رنج  آن  تحمیلي  بار  چنانچه  باشد، 

هزینه  کرامت،  سنگینسلب  عرفاً  سنگین(  ناموجه های  و  از  تر  تر 

 شود.فایده باشد، درمان نامتناسب تلقي مي

مدتِ بر این مبنا، حتي اگر در برخي مواردِ »نامتناسب«، اثرِ کوتاه 

به  با  درمان  آن،  به  شرعي  الزام  استمرارِ  نشود،  نفي  کلي  طور 

به نحو  توسط لاضرر و لاحرج محدود مي الزام،  این  شود؛ زیرا 

انجامد که معیارِ نامتناسب متعارف، به تحمیل ضرر و حرجي مي

 شود. بودن دانسته مي 

فایده، . دفع یک خلط رایج: ترک درمانِ بی 2.3

 شود »قتل« یا »اعانت بر قتل« شمرده نمی

رایج،   معنای  به  اتانازی  نخست،  بخش  مفهوميِ  تنقیح  اساس  بر 

پایان »قصد  و  بیروني«  »عامل  به  »نقش  متقوم  و  به حیات«  بخشي 

است.   مرگ«  در  فعل  نزدیکِ  محل   عليِّ  انفعاليِ  اتانازی  در 

کشنده  فعل  نمي بحث،  رخ  »درمان« ای  درباره  تصمیم  و  دهد 

به   درمان  گذاشتن  کنار  از  پس  مرگ  و  مرگ؛  ایجاد  نه  است، 

 شود.  روند بیماری اسناد داده مي

ادله  تمایز، سرایتِ  این  تثبیت  »ترکِ  با  به  نفس«  »قتلِ  به  ناظر  ی 

شود؛ زیرا  وجه مي فایده/نامتناسب« از حیث موضوع، بيدرمانِ بي

و   مرگ  به  منتهي  مستقیمِ  فعلِ  که  است  جایي  به  ناظر  ادله  آن 

پایان  معیار، قصدِ  قصدِ  اینجا  در  آنكه  حال  گردد،  احراز  بخشي 

 فایده است، نه کشتن  پرهیز از درمانِ بي 

قلمرو  3.3 از  نزاع  محل  خروجِ  برای  اجرایی  قیود   .

 حفظ نفس

به   متكي  نفس،  حفظ  الزامِ  قلمرو  از  خروج  آنكه  برای 

سلیقه موضوع  به  و  باشد  منضبط  احراز شناسيِ  نینجامد،  محوری 

اوّل  بي  بخش  در  که  سازوکاری  طبق  باید  بودن  فایده/نامتناسب 

تیمي(،  )ترجیحاً  تخصصي  ارزیابي  گیرد:  صورت  گردید  تبیین 

بي  دلایل  درمان،  )هدف  پرونده  در  مستند  فایده/نامتناسب  ثبت 

رساني و رضایت آگاهانه در  های جایگزین(، و اطلاع بودن، گزینه 

به   دفاع،  مورد  انفعاليِ  اتانازی  قیود،  این  رعایت  با  لازم.  حدود 

مداخله  »عدمِ  فایده عنوان  فاقدِ  فهم  ی  الزام«  »رفعِ  و  عقلایي«  ی 

 آور یا قتل نخواهد بود. شود، و هر گز به معنای به رفتارِ هلاکت مي 

 

 . تأیید سخن با یک استفتاء3.4

جمع مجموعه  این  در  دارد.  مؤیَّد  نیز  فتوایي  سطح  در  بندی، 

ای، اتانازیِ  الله خامنه »احكام پزشكي« در پایگاه رسمي دفتر آیت

ی مداوا و زنده نگاه داشتن  انفعالي به صورت »خودداری از ادامه

صورت  محتضر«  استبیمار  آمده  پاسخ  در  و  شده  »حفظ  :بندی 

بنابراین قسم دوم )اتانازی   محتضر و تأخیر مرگ واجب نیست، 

انفعالي(  مانع ندارد، ولي هرکاری که موجب مردن او باشد، مثل  

مرگ و  فعال  )اتانازی  دیگر  قسم  جایز دو  پزشكي(  یاری 

اطلاع نیست«)خامنه  پایگاه  خامنهای،    1(.20/09/1404ای:  رساني 

بنابراین استنادِ حاضر ناظر به »عدمِ وجوبِ حفظِ محتضر و تأخیر  

بي مداوایِ  ترکِ  قالب  در  و  مرگ«  است،  نامتناسب  و  فایده 

هرگز به معنای مجوّزِ عام برای هر نوع »برداشتن دستگاه« در هر 

 وضعیت نیست.

 گیرینتیجه

ترکِ طریق   به  ناظر  تهلكه،  در  القاء  از  نهي  و  نفس  اصل حفظ 

آن   به  عرفاً هلاکت  که  است  اقدامِ خطرزایي  یا  نجات  متعارفِ 

بنا بر معیارهای تخصصيِ مستند،  اسناد داده مي شود. درماني که 

شود تا ترک آن تهلكه  فایده است، »طریق نجات« شمرده نميبي

و   لاضرر  حكومتِ  تحت  است،  نامتناسب  که  درماني  و  گردد؛ 

الزام خارج مي  از قلمرو  انفعالي  لاحرج،  اتانازی  نتیجه،  شود. در 

بي  درمانِ  ترکِ  معنای  و  به  مراقبت  حفظِ  با  فایده/نامتناسب، 

است،   بیرون  درمان«  استمرار  »وجوبِ  قلمروِ  از  بیمار،  کرامت 

 آنكه به قلمرو قتل نفس یا القاء در تهلكه وارد شود.بي
 

 
  رابطه   کمدست  یا  وجه  من  خصوص  و  عموم   رابطه  انفعالي   اتانازی   با   محتضر  رابطه   1

  ممكن   موارد   برخي  و  است  محتضر  درباره  انفعالي   اتانازی   موارد   برخي:  است  مصداقي

  اما  نیست، صادق  او  بر  دقیق  معنای  به  محتضر  عنوان  هنوز  که  باشد  بیماری  درباره  است

.  است  نامتناسب  یا   فایدهبي  معنادار  بهبود  یا   نجات   هدف  به  نسبت   نظر   مورد   درمان

  قطع   اقسام  همه  برای  عام   و   مستقل  دلیل  محتضر  حفظ   وجوب  عدم   فتوای  رو،ازاین 

  و   درمان  عقلایيِ  فایده  فقدان   فرض  در  که  است  قاعده  این  مؤید   بلكه  نیست،   درمان

 .نیست ثابت مداخله استمرار به الزام   پزشک، به مرگ عرفي  اسناد نبود
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 Abstract 

Adopting a jurisprudential–medical approach, this article examines, within 

Imami (Twelver) Shi‘i jurisprudence, the permissibility of foregoing 

treatment that is futile or disproportionate, and offers a principled defense of 

“passive euthanasia.” The study’s methodological contribution is that, rather 

than relying solely on the broad no-harm (la darar) and no-undue-hardship 

(la haraj) maxims, it articulates operational criteria for determining futility 

and disproportionality as a central component of specifying the operative 

subject matter of the ruling. By distinguishing between withdrawal of 

treatment and withdrawal of care, it treats the continuation of supportive and 

palliative care as necessary. It then analyzes the concept of tahlukah (self-

destructive endangerment) alongside the criterion of customary (ʿurfi) 

attribution, arguing that foregoing treatment that lacks a reasonable prospect 

of rescue, or that imposes escalating harm and undue hardship, neither 

constitutes tahlukah nor amounts to aiding in killing; rather, it should be 

understood as lifting the obligation. The article also addresses common 

objections, such as an alleged conflict with the principle of preserving life, 

and cites—by way of corroborative support—Ayatollah Khamenei’s ruling 

that there is no obligation to keep a dying person alive or to delay death. 

Finally, the proposed framework can serve as a basis for drafting clinical 

guidelines, reducing conflict between healthcare teams and families, and 

structuring deliberations in medical ethics committees, without crossing the 

categorical boundary set by the prohibition of killing and the inviolability of 

human life. 

Keywords: passive euthanasia; foregoing futile treatment; disproportionate 

treatment; the tahlukah maxim; lifting the obligation. 

 

 

 


