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  مروريي  مقاله
 چكيده

ي  تـن دادن بـه خواسـته    رود، ولـي  ميشمار  امتناع بيمار از درمان، از نتايج منطقي اخذ رضايت از بيمار است و از حقوق بيمار به
ي هاي اخلاقي در زمينه ترين چالش عمده. تواند منجر به آسيب ديدن بيمار يا اطرافيان او و نيز خسارت به نظام سلامت شود مي بيمار،

هاي مرجع، به مباحـث   ويژه کتاب اين مقاله با بررسي کتب فقهي، فلسفي و اخلاق زيستي، به. دهد امتناع بيماران داراي ظرفيت رخ مي
ي اخلاق، متخصصان اخلاق زيستي و مباحث فقهي مرتبط با اين  هاي فلاسفه  شامل ديدگاه کهنظري مرتبط به اين گروه پرداخته است 

ي مـا   ، مواجههمختلف بر اساس مکاتب فلسفي و اخلاقي. ها گاهي بسيار متفاوت يا در تقابل با يکديگر است اين ديدگاه. مسأله است
ا درمان بيمار به هر قيمتي، حتي بـا  ت سو، ، در يكرها کردن بيمارطيف وسيعي را در بر بگيرد که از  تواند امتناع بيماران از درمان مي با

  . در سوي ديگر متغير باشد اجبار يا با فريب
  فرد بر بدن خود دارد، اين مسألهاي که هر  دليل حق و سلطه رساندن به خود را ندارد، ولي به براساس مباني اسلامي، فرد حق آسيب

كند که براي منصرف کردن بيمار از تصميم خود در حد توان تلاش  آيد، بلکه تنها درمانگر را ملزم مي شمار نمي مجوز درمان اجباري به
  .کندويژه در قطع درمان با بيمار همکاري ن رساندن به خود مشارکت نکند و به کند و از سوي ديگر، با بيمار در آسيب

  ماريب حقوق مار،يب تيرضا، ي، اتونوميامتناع از درمان، درمان اجبار :يديواژگان کل
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  مقدمه 

علاوه بر ملاحظات حقوقي، يک  ت از بيماراخذ رضاي
ضرورت اخلاقي است که در قلب آن، احترام به حقوق بيمار 

در صورت رضايت بيمار به درمان، علاوه بر  .نهفته است
سودرساني به بيمار، حق اتونومي او نيز محترم شمرده شده 
است، اما رضايت ندادن بيمار به انجام يک درمان ضروري، 

علاوه  به ؛تواند به آسيب و حتي مرگ بيمار منجر شود مي
نيز آسيب به سيستم سلامت  تواند منجر به آسيب ديگران و مي
   .شود

درمان اجباري نقض حريم خصوصي بيمار از سوي ديگر، 
و نيز موجب وارد ) ١(با حقوق بشر تعارض دارد بوده و 

علاوه که در  شود، به شدن ضربات روحي شديد به بيمار مي
و غالبا  شدهقانون هم اين کار نوعي ضرب و جرح تلقي 

با وجود چنين . انجام آن بدون دخالت قانون ممکن نيست
ي بيمار يا درمان ي تصميم براي تن دادن به خواستهحساسيت

هاي  اي نيست و درمانگران را با چالشاجباري او کار ساده
  .كند اخلاقي و حقوقي بزرگي مواجه مي

در ايران منشور حقوق بيماران، حق امتناع از درمان را جز 
درمورد خودکشي و احتمال آسيب به شخص سوم، به 

هاي  و اين حق در دستورالعمل) ٢( ١رسميت شناخته است
اين  ولي )٣،  ٤( اجرايي مراکز درماني نيز انعکاس يافته است

رو  از مسائلي است که اغلب با مقاومت درمانگران روبه امر
اجرايي شدن اين منشور نياز به مهيا شدن ). ٥(شود  مي

هاي علمي و فرهنگي لازم و شناسايي موانع و  زيرساخت
 ). ٦(ن آن دارد هاي اجرايي شد ضرورت

تواند به شکل مخالفت  است که امتناع ميرلازم به ذک

                                                
ناشي هاي پيشنهادي پس از آگاهي از عوارض احتمالي  قبول يا رد درمان  ١

از پذيرش يا رد آن مگر در موارد خودكشي يا مواردي كه امتناع از ناشي 
منشور : دهد جدي قرار ميدرمان شخص ديگري را در معرض خطر 

  . گذاري سلامت شوراي سياست - حقوق بيمار

-شكل تقاضاي قطع يک برنامه  باشروع يک اقدام درماني يا به

هرنوع اقدام  تواند علاوه بر درمان، نيز مي ي درماني باشد و
باليني ديگر مانند اقدامات تشخيصي يا توانبخشي را نيز شامل 

درمان  منظور از درمان اجباري يا كه ي ديگر ايننکته. شود
وجود  ست که بيمار باا کردن عليرغم ميل بيمار حالتي

دهد، والا  برابر درمان مقاومت چنداني نشان نمي نارضايتي، در
با  درصورت مخالفت جدي بيمار، تحت هيچ شرايطي جز

منظور درمان را  دخالت مقامات قضايي، حق اجبار فيزيکي به
  .نداريم

کردن ابعاد اخلاقي، تر  مطالعه، روشناين  هدف نهايي
منظور  هبرانگيز، بفلسفي و فقهي مرتبط با اين موضوع چالش

آن و فراهم  هاي حاصل از آسيب کاهش ميزان اين پديده و
هاي موثر و اعمال  گذاري ي سياستاي براي ارائهشدن زمينه

ها  ترين چالشکه جديجا  آن از. مناسب حقوق بيماران است
شود، مباحث اين  مورد بيماران داراي ظرفيت ايجاد مي در

  . بر مشکلات اين گروه از بيماران تمرکز دارد مقاله عمدتاً
هاي اخلاقي، فلسفي و فقهي  ها و نظريه اختلاف در ديدگاه

ي منجر به اظهار نظرهاي متفاوت و حتي متناقضي درباره
برخي از به اين مقاله  .است شدهامتناع بيماران از درمان 

مورد اين موضوع  گيري در ترين مباحث نظري که تصميم مهم
هاي  ديدگاه -١که شامل  پردازددهد، مي را تحت تاثير قرار مي

 دربابديدگاه متخصصان اخلاق زيستي  -٢، اخلاق ي سفهفلا
  . است هاي فقهي ديدگاه -٣و  حدود اتونومي

  كارروش 
مختلف و  هاي براي تدوين اين مقاله عمدتا از کتاب

خصوصا کتب مرجع فلسفي، فقهي و اخلاق پزشکي به 
در کتب اخلاق . اي، استفاده شد ي تحليل کتابخانه شيوه

ويژه در مبحث اتونومي و حقوق بيمار، مطالبي که  پزشکي، به
هاي  ه بودند، بررسي شد و ديدگاهبه اين موضوع پرداخت

نظران اخلاق زيستي و فيلسوفان اخلاق پزشکي  صاحب
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هاي اضرار به نفس و وجوب  چنين، واژه هم. ستخراج شدا
افزار جامع فقه و جامع دفع ضرر محتمل از طريق نرم

وجو در استخراج  وجو شد و نتايج جست الاحاديث جست
به جهت اختصار، در اين . كار گرفته شد هاي فقهي به ديدگاه

 مشکلات عملي و مسائل مرتبط به اخلاق کاربرديمقاله به 
اي ديگر  پرداخته نشد و اين مهم به مجالي ديگر و به مقاله

  . شدواگذار 
 ي اخلاق  سفهفلاهاي  و ديدگاهامتناع از درمان  .١

  مکاتب اخلاقي .  ۱.۱
ي خود با بسياري از معضلات اخلاقي، در پس زمينه

گيري تصميم. هاي اخلاقي مواجه هستندكشمكش ميان تئوري
اس مكاتب فلسفي مختلف، متفاوت براي اين بيماران نيز براس

طبقه بندي، به مكاتب ترين  مکاتب اخلاقي، در متداول. است
شوند که به  تقسيم مي گراگرا و فضيلت گرا و وظيفه  نتيجه

  : شود ديدگاه هريک به اختصار اشاره مي
 فعل اخلاقي، معيارگرا  در مكاتب نتيجه :گرايي نتيجه −

خير نسبي ايجادشده ي عمل است که غالبا منظور،  نتيجه
ترين شكل  رايج .)٧(ي نسبي خير بر شر است ا غلبهي

ملاک اخلاقي بودن که  گرايي، سودگرايي است نتيجه
در پزشكي، غالباً مصداق  که داند مي تر بيش خير فعل را

گرايي، يك  از منظر نتيجه. اين خير، رفاه بيمار است
تري  صورتي كه در اين كار منفعت بيشدرمانگر در
كند  تواند به بيماري که از درمان امتناع مي ببيند، مي

بدهد، يا او را از اطلاعات مربوط به  اطلاعات نادرست
بيماري مطلع نكند تا به درمان راضي شود يا حتي به 

اين کار اتونومي بيمار هرچند که اجبار او را درمان کند، 
يي که با هاگيري لبته حاصل تصميما). ٨(كند را نقض 
، در شود ي صرف ميزان سود و زيان حاصل مي محاسبه

بسياري از مواقع، با تفكر اخلاقي متعارف سازگار 
ممكن است يك پزشك را دچار  ،از اين رو ؛نيست

علت ناسازگار بودن با عواطف  يا به. عذاب وجدان كند

 .ي اجرا درنيايدپزشك، به مرحله

گرا، معتقدند كه صرفنظر از  مكاتب وظيفه :يگرايوظيفه −
تواند ثواب يا الزامي  نتايج عمل، خود عمل يا قاعده، مي

گرا، فعلي اخلاقي محسوب  از نظرِ يك وظيفه). ٧(باشد 
ي فرد باشد، شود كه فقط و فقط مطابق با وظيفه مي

ترين  مهم. اي داشته باشد كه چه نتيجه بدون توجه به اين
هاست كه بسياري از  نام به حقوق انسوظيفه، احترا

گرايان، به اصول  وظيفه). ٩(وظايف ديگر را درپي دارد 
ي  دهنده متعددي معتقد هستند که در واقع هر اصل نشان

هايي كه قائل به  ويژه آن به. هاست يکي از وظايف آن
اصول اخلاقي هستند، غالباً در زمان اجرا  مطلق بودن

زاحم اين اصول مواجه ي تطور جدي با مسأله به
كند كه اين ايراد را تا حدودي  كانت تلاش مي .شوند مي

او اصول اخلاقي را به دو دسته تقسيم . اصلاح كند
تواند ناديده گرفته شود و  يكي اصولي كه نمي: كند مي

 يكي .تواند ناديده گرفته شود ديگري اصولي كه مي
اين تزاحم،  پيشنهاد شده برايهاي  از راه حل ديگر

 .)١٠( هاست مرتب كردن اصول براساس اهميت آن
بنابراين، موضع درمانگر در برابر امتناع بيمار از درمان 
بستگي به اين خواهد داشت که اصل سودرساني را 

برخي اين اولويت . دراولويت بداند يا اصل اتونومي را
كنند ولي برخي ديگر، اولويت يک  را دائمي تلقي مي

ي ديگر در يک موقعيت خاص را به  وظيفه وظيفه بر
 . كنند مي شهود آدمي واگذار

در اخلاق فضيلت برخلاف دو رويكرد  :گراييفضيلت −
که معيارهايي براي خود فعل  گرا و سودگرانتيجه

ها و ل اخلاقي، نيتفاع، به دهند اخلاقي ارائه مي
اخلاق فضيلت كه . شود خصوصيات منشي او توجه مي

شمار آيد، ملاك  گرايي به د نوعي غايتتوان خود مي
هاي فاعل  هاي منش و انگيزهويژگي درخوبي و بدي را 

در اين نظريه، درستکاري بيش از درست ). ٧(داند  مي
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کردن اهميت دارد و خوب و بد يا صواب و خطا عمل
-بودن افعال بر اساس خوب يا بد بودن فاعل رقم مي

شت، ترديدهايي ي بهداحوزه اخيراً در). ١١(خورد 
هاي سنتي مبتني بر اصول، ايجاد  درباب كارآيي روش

ي بهداشت بر اين حوزهنظران  صاحبشده و بسياري از 
هاي سنتي بسيار انتزاعي و كلي  باورند كه راه حل

هاي عاطفي و رواني موجود  هستند و پاسخگوي زمينه
ها راه حل  ي آن به عقيده. در بهداشت و مراقبت نيستند

ي در حل مشكلات اخلاقي در حوزه زين مناسبجايگ
 ). ٨(بهداشت و درمان، رويكرد اخلاق فضيلت است 

باب ارزيابي و توجيه رفتار  اين نظريه در ،با اين وجود
تواند به ما بگويد  به تنهايي نمي و ابهام استاخلاقي، داراي 

 ها ، بلکه بايد در اين موارد به ساير نظريه)٧(كه چه بايد بكنيم 
سودگرايي را، نه و گرايي  شايد بتوان وظيفه. رجوع كند

گرايي هاي مكملي براي فضيلت هاي رقيب، بلکه نظريه نظريه
رسد كه براي نظر مي به، در اين صورت). ٧(شمار آورد  به

هاي مبتني بر  ارزيابي رفتارهاي اخلاقي، اداي تكليف و ملاك
پيامدهاي يك فعل، که از لحاظ كردن تر  وظيفه گرايي، مناسب
براساس مراحل رشد . گرايي است، باشد ملاک اصلي نتيجه

تر از اي متكامل گرايي مرحلهاخلاقي كولبرگ نيز وظيفه
 ، ملاک قضاوت درمبنابر اين . رود شمار مي گرايي به نتيجه

گرا، تاحدودي منطبق بر  مورد رفتارهاي يک فضيلت
البته در نظر ). ١٢( خواهد بودهاي وظيفه گرايانه  ديدگاه

تواند در قالب يک وظيفه ديده  خود مي نيز ي کار گرفتن نتيجه
  .شود

  گرايي  گرايي و قاعده عمل .١.٢
كارگيري  كارگيري يا عدم به هاي اخلاقي بر مبناي به نظريه 

گرا تقسيم گرا و قاعدهاصول عام اخلاقي به دو گروه عمل
در ها،  بندي تقسيم بيش از سايربندي  اين تقسيم. شوند مي

بحث آفرين بين فيلسوفان اخلاق پزشکي  در واخلاق پزشکي 
  : است بوده

 گرايي کهاصل گرايي يابراساس قاعده :گراييقاعده −
شود،  گرا مطرح مي ي نظريات وظيفهدر زمينه عمدتا

با چند اصل محدود و معين سنجيده ، مسائل اخلاقي
. شود اتخاذ ميشود و بر اساس آن تصميم مناسبي  مي

ترين مشكلي كه در رابطه با نظريات مبتني بر  جدي
آيد، اين است كه اين اصول، در زمان  اصول پيش مي

معناي  كنند و اين به اجرا با يكديگر تزاحم پيدا مي
انجام يك  اين معناست که يا به ستها مطلق نبودن آن

. است مجازط يشرا برخي فعل غيراخلاقي در
هاي اي كه در جهت رفع كاستي هترين نظري معروف

ي ، نظريهاست گرايي اصول ارائه شده عملي مطلق
ي راس، ما ضمن پذيرش براساس نظريه. راس است

اصول اخلاقي و الزامي دانستن آن، در مقام عمل، به 
ها مطلق  كنيم كه گويي ايناي با آن برخورد مي گونه

. دنيستند، بلكه وظايف اوليه و در نگاه نخست هستن
ط خاص يدر زمان مواجهه با يك تزاحم، بسته به شرا

شوند و  آن موقعيت، اين اصول با يكديگر سنجيده مي
گيرنده،  براساس درك خطاناپذير شهود فرد تصميم
ي عملي يکي از اين اصول انتخاب مي شود و وظيفه

پردازان  پس از راس، نظريه). ١٠( شود فرد تعيين مي
مدند تا ليستي از وظايف اخلاق زيستي، در صدد برآ

گيري اخلاقي در  اوليه ارائه دهند تا مبنايي براي تصميم
بهداشت و درمان قرار گيرد و پزشكان را در حل 

هاي  يكي از نظريه. شان ياري دهدمشكلات اخلاقي
و  Beauchampي چهار اصلي مبتني بر اصول، نظريه

Childress ها در  ترين فرضيه است كه از متعارف
برمبناي نظام چهار اصلي ). ١٣(ق پزشكي است اخلا

مذکور، در امتناع از درمان، اصل سودرساني و اتونومي 
گيرد و فرد درمانگر، تنها  تزاحم با يکديگر قرار مي در
مطابق راه حل . تواند يکي از اين اصول را اجرا کند مي

گيرنده بايد با کمک ادراک شهودي  راس، فرد تصميم
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اس خطاناپذير است، دريابد که در يک نظر ر خود که به
موقعيت خاص، کدام اصل را بايد بر ديگري ترجيح 

گرايان را به نظريات  هرچند اين رويکرد اصول. دهد
ها حتي محدود کردن  كند ولي آن گرا نزديک مي خاص

 .پذيرند نمي نيز گزينش در اين چارچوب را

گرايي غالباً منجر به رويكردي در حل  عمل :گراييعمل −
گرايي يا  شود كه تحت عنوان جزيي مسائل اخلاقي مي

گرايان يا  عمل. شود گرايي شناخته مي خاص
طور  گرايان معتقدند كه براي هر موقعيتي بايد به جزيي

اي و تنها با  جداگانه و بدون توسل به هيچ قاعده
در . رفتگط موجود تصميم يتجزيه و تحليل شرا

گرايان، قائل به وجود معيارها و اصولي  حالي كه قاعده
كلي براي تعيين صواب و خطا هستند که اين اصول از 

گرايان، جزيي. اند استقراي موارد جزيي گرفته نشده
هاي اخلاقي نقش اصول اخلاقي را در استدلال

پذيرند و معتقدند كه براي هر تصميم اخلاقي  نمي
هاي خاص خودش سزاواري خاص، بايد براساس
قواعد . توانيم از قواعد بهره ببريم حكم كنيم و نمي

گيري ما هستند يا لااقل  اخلاقي مانعي بر سر تصميم
كنند كه نشان  ها دلايلي ارائه مي آن). ١٠( اندفايده بي
زندگي  درنه تنها در استدلال اخلاقي، بلکه دهد ما  مي
كنيم دلال نميي قياسي استهم به شيوه ي خودواقع

مشکلات فلسفي بسياري  گرايان، خاص ديدگاه). ١٤(
 ميان فيلسوفاندر  و دنبال دارد مانند نسبيت گرايي را به

با اين اخلاق، اقبال چنداني به اين نظريه وجود ندارد، 
متخصصان اخلاق زيستي ملاحظه كردند كه وجود، 

تصميماتي كه براساس اين  ،درحل مسائل پزشكي
هاي  تر از ساير تئوري شود، بسيار بيش خاذ مينظريه ات

مبتني بر اصول، با طرز تفكر اخلاقي متعارف سازگار 
تدريج ترديدهايي را در درستي  اين مسأله، به. است
در حل مشكلات  كارگيري قوانين عام اخلاقي به

  ).١٥(اخلاقي پزشكان ايجاد كرده است 
با توجه به سياق و  بايد گيري ، تصميمگرايان از منظر عمل

ها بسته به اتخاذ شود و دستورالعمل  شرايط خاص مسأله
اي، تغيير داده  آگهي و ساير مسائل زمينه موقعيت بيمار، پيش

ي زني عنوان مثال، ممکن است تن دادن به خواسته به. شود مي
كند اخلاقي باشد، اما اگر اين زن مادر  که از درمان امتناع مي

ي پزشك ايجاب کند كه حق فرزندان ، وظيفهچند فرزند باشد
را در نظر گرفته و برخلاف خواست مادر، اقدام به درمان 

مورد والديني که اجازه  يا در ).١٥،  ١٦(اجباري او كند 
توان يک اصل کلي ارائه  ند کودکشان جراحي شود، نميده نمي

کودکي با والدين تحصيل کرده و موجه ي  کرد که هم درباره
مورد کودکي با والدين معتاد و  ند و هم درصدق ک

  . مسوؤليت بي
گري  توجيهيا  گرايي، اخلاق وضعيتيشکلي از عمل

اي از خاص است که در واقع شکل تعديل شده ١اخلاقي
. پذيرد گرايي است و تا حدودي استفاده از اصول را مي

گرايي  جزيي ازرا متمايز   هرچند افرادي مانند فلچر، اساساً آن
دانند و معتقدند كه اخلاق وضعيتي، شكل تعديل يافته و  مي

گرايانه است  عدهگرايانه و اخلاق قا حد وسطي از اخلاق نسبي
جانسون، از طرفداران جدي اخلاق وضعيتي، تأكيد دارد ). ١٧(

گرايي  كه اخلاق وضعيتي، نام ديگر اخلاق موقعيت يا زمينه
كلاسيك و نه در كه اخلاق وضعيتي نه در فرم  نيست و اين

شكل مدرن خود، منكر اصول اخلاقي نيست، بلكه فقط در 
ي اصول، در ارتباط با يك مورد خاص و در يك دامنهجا  اين

بايد از  يعني .)١٣(گيرد  وسيع مورد توجه قرار مي
هاي مكانيكي و سرسختانه اجتناب شود و دستورالعمل
و ساير  آگهي ها بسته به موقعيت بيمار، پيشدستورالعمل
البته . اي، تغيير داده شود و استثنائاتي لحاظ شود مسائل زمينه

طوري كه بتوان  تصميم اتخاذ شده بايد توجيه و تبيين شود، به
 .)١٦( آن را براي موارد مشابه به كار گرفت

                                                
1 Moral casuistry 
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 بيمار  -ارتباط پزشک  حدود اتونومي و .٢

در رابطه با ارتباط پزشک و بيمار دو ديدگاه کلي متصور 
ست که تا اوايل قرن ا ١پدرسالاري ت، يکي ارتباط مبتني براس

براين اساس، مسؤوليت پزشک . بيستم ديدگاه غالب بوده است
اي است که درصدد درمان بيماران  قهري بوده و پزشکي حرفه
تاکيد اين ديدگاه عمدتاً بر . ها است و طولاني کردن عمر آن

الزامات دروني گرايي پزشک است و پزشک براساس وظيفه
خود، و با توجه به برداشت و فهم خود، بر اساس آنچه به 

. كند داند، مانند يک پدر اقدام به درمان مي مصلحت بيمار مي
 براساس اين ديدگاه، اتونومي بيمار اهميت چنداني ندارد،

، كند از درمان امتناع مي جايز نيست و زماني که بيمار ٢اتانازي
ي خود و عليرغم احساس وظيفهپزشک حق دارد براساس 

ميل بيمار يا بستگان او، به اجبار و بدون اجازه او را درمان 
، يا اگر به صلاح بيمار بداند، از دادن اطلاعات به او کند

  .خودداري کند
اولويت ن بسياري دارد، اديدگاه ديگر که امروزه طرفدار

 ازاتونومي بيمار  ،امروزه. به حق اتونومي بيمار است دادن

ي اخلاق پزشکي است و يكي از اصول پذيرفته شده
در  .شود ترين اركان ارتباط بيمار با پزشك قلمداد مي اساسي

هاي  قانون اساسي بسياري از كشورها و در بسياري از معاهده
المللي نيز اصل خودمختاري به صراحت ذكر شده و  بين
   .عنوان حق مشروع هر فرد، بر آن تاكيد شده است به

، اتفاق نظران ن صاحبرابطه با حدود اتونومي، دربي در
جان استوارت ميل معتقد است كه افراد . نظر وجود ندارد

جا که به  جامعه در خصوص اين که چگونه زندگي کنند، تا آن
كس  ديگران زيان نرسانند، استقلال کامل دارند و هيچ

ت هاس هايي كه به ضرر خود آنفعاليتها را از  تواند آن نمي
كه به خود  دليل اين هتوان فعلي را ب بنابراين، نمي). ١٨(منع كند 

  . ممنوع شمرد رساند،فرد آسيب مي

                                                
1  Paternalism 
2  Euthanasia 

ثر از عقايد ميل است، أاخلاق زيستي مدرن که بسيار مت
پزشک و بيمار است که  ي قائل به قراردادي بودن رابطه عمدتاً

و  فنيي خدمات براساس آن نقش پزشک مبادله و ارائه
مدرن،  اخلاق زيستيدر ديدگاه . اطلاعات به متقاضيان است
اي است که خدمات تکنولوژيک و پزشکي، تجارت يا معامله

كند  اطلاعات را با تقاضا و نيازهاي افراد مستقل مبادله مي
براساس اين ديدگاه، بيمار، يك مشتري محسوب ). ١٩(
ر قبال او شود و اگر از پذيرش درمان امتناع کرد، پزشک د مي

  .ي ديگري نداردوظيفه
نقدي که بر اين ديدگاه وارد شده است، اين است كه اين 

ي پزشکي بيگانه بوده و جايگاه ديدگاه با واقعيت باليني حرفه
ي كالا تقليل داده است، در پزشك را به جايگاه يك فروشنده
عنوان  ي پزشك سنتي بهحالي كه نقش خيرخواهانه

از چنين نگرشي تر  و خدمت، بسيار مطلوب ي خيركننده تأمين
بسياري از متخصصان اخلاق زيستي  ،از اين رو). ٢٠(است 

تبديل اخلاق پزشکي سنتي به  ي مدرن، براين باورند که شيوه
بخش نبوده و با روح اين حرفه  اخلاق زيستي مدرن، رضايت

ي اخلاق زيستي مدرن، بايد ها توسعه آن نظر به. سنخيت ندارد
ي مناسبي ي تقابل بين اين دو ديدگاه و تعامل دوجانبهنحوهبر 

تواند يک ارتباط دوستانه  که اين تعامل مي) ١٩(تمرکز کند 
. باشد) ٢١(يا از سنخ ارتباط مشاوره کننده با يک مشاور امين ) ٢٠(

ي انساني و مبتني بر صورت ايجاد يک رابطه بديهي است که در
  . شدت کاهش خواهد يافت هده باعتماد، ميزان وقوع اين پدي

ديگري  مقابل اين ديدگاه، مکاتب اخلاقيي  نقطهدر 
. پذيرند طور مطلق نمي حق انسان بر خويشتن را به هستند که

داند و خودکشي  کانت انسان را در مقابل بدن خود مکلف مي
و نامشروع يا هر آسيب کم يا زياد به بدن را غيراخلاقي 

نامشروع دانستن خودکشي يا البته ). ٢٢(شمرد  مي
رساندن به بدن، ممکن است حق اتونومي انسان را  آسيب

ي سلب نکند، ولي موجب تفاوت در معيارهاي مواجهه
مثلاً در باب امتناع از درمان، اگر  ؛شود اخلاقي با اين افراد مي
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به چنين حقي براي بيمار قائل نباشيم، پس همراهي و کمک 
  . جهت رد درمان مجاز نخواهيم دانسترساندن به بيمار را در 

هاي مذهبي نيز آزادي انسان را تنها با اجازه و  ديدگاه 
دانند، بدين معنا كه حق انسان بر  خواست خداوند مشروع مي

بر اساس ). ٢٣( دانند مي ي خدامشروط به اجازه را خويشتن
نام روح دارد و  اصول اسلامي، انسان غير از جسم، هويتي به

او بر جسم خود، مالكيتي تعريف شده و در راستاي  مالكيت
پس مالك حقيقي خداست و انسان مالك . تكامل روح است

هاي فقه  در اين مقاله به ديدگاه). ٢٤(مطلق خويش نيست 
  .شيعه به تفصيل پرداخته خواهد شد

  با امتناع بيمار از درمانمباحث فقهي مرتبط  .۳
لافي بين اخلاق حد و مرز اتونومي بيمار از مواضع اخت

يکي از مواردي که تا حد . پزشکي اسلامي و غربي است
ي امتناع از درمان مسألهشود،  زيادي از اين مسأله متاثر مي
جا به اختصار به برخي از  در اين. بيماران داراي ظرفيت است

  . شود مباني فقهي تاثيرگذار در اين موضوع اشاره مي
ن است مورد توجه قرار ممکامتناع از درمان از دو منظر  
ي پزشک و ديگري از منظر تکليف يکي از منظر وظيفه. گيرد

ي پزشک را تحت تاثير تواند وظيفه بيمار، از آن جهت که مي
توان به قواعد سلطنت،  در اين رابطه، در مجموع مي. قرار دهد

اعتراض، لاضرر و مباحث اضرار به نفس و وجوب دفع ضرر 
  : محتمل استناد کرد

 قاعده تسلط يا سلطنت. ۳.۱

ترين قواعد فقهي ي تسلط از مشهورترين و اساسي قاعده
است که دلايل عقلي و نقلي بسياري براي آن ذکر شده است 

اش، از  علت كاربرد وسيع اقتصادي و اجتماعي و به
و در مباحث فقهي  هاي فقه اسلام بوده ترين قاعده اساسي
تمسك و استناد شده  عنوان يك اصل مسلم به آن ديگر به
ي اركان مالكيت است و در کننده اين قاعده تثبيت. است
گذاري جديد اغلب قوانين اقتصادي مبتني بر  هاي قانون نظام

تسلط بر نفس . اين قاعده و فروع و شقوق مختلف آن است
ي اولويت از اصل تسلط بر اموال استنتاج  نيز بنا بر قاعده

د بر بدن خود اقتدار و سلطنت شود و بدين معناست که فر مي
يکي از نتايج حق تسليط، اين است که فرد حق هر ). ۲۵(دارد 

دخل و تصرفي را دارد و ديگران حق اعتراض به او را ندارند 
 ي نتيجه). ۲۶(که اين امر به قاعده اعتراض معروف است 

عملي آن اين است که حتي يک رفتار مفيد و خيرخواهانه 
  . بايد بدون رضايت فرد انجام شودمانند درمان هم، ن

ي ديگري بر بدن  اگرچه کسي حق ندارد متعرض سلطه 
خودش شود، ولي اين بدان معنا نيست که انسان حق دارد به 

براساس تعاليم اسلام، مالك حقيقي . بدن خود آسيب برساند
چه مالکيت بر اموال و (اشياء، خداوند است و مالکيت انسان 

مطلق و انحصاري نبوده، غير اصلي، ) چه مالکيت برنفس
نيابتي و محدود به حدود اوامر و نواهي الهي است، مثلاً در 

هاي حرام  تواند از مال خود در راه مورد مال، صاحب مال نمي
داري و  بنابراين، تسلط انسان از نوع امانت). ۲۷( استفاده کند

  ).۲۸(ولايت است و از باب قاهريت و مالکيت نيست 
  لاضرري  عدهقا. ٣.٢

ي فرد بر جسم خود را محدود يکي از قواعدي که سلطه
اي در مباحث  ي لاضرر است که کارآيي گستردهكند، قاعده مي

فقهي دارد و براساس آن شارع اعلام کرده است که احکام 
تواند احکام  اين حکم مي ،رو ازاين. ضرري حکم او نيستند

حتي ادعا شده . ديگر را، اگر مستلزم ضرر باشند، نفي کند
تواند حکمي را که براساس  طور اوليه مي اين قاعده بهاست که 

بدين معنا که ). ۲۹(اثبات کند  ،ساير دلايل قابل اثبات نيست
لاضرر، محدود به رفع احكام و افعال خاص  ي قاعده ي دايره

و نسبت به مواردي كه خلأ قانوني موجب وجودي نيست 
كار  را به وان اين قاعدهت شود، مي ورود زيان و خسارت مي

چنان كه در قوانين مدني ايران نيز در موارد  هم. گرفت
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 ).۲۷(متعددي حاکميت اين قاعده پذيرفته شده است 

. ي لاضرر، اضرار به نفس استيکي از مصاديق قاعده
باب وجوب حفظ نفس در قرآن و دلايل نقلي فراواني در 
ي تندات اين قاعده، دو آيهترين مس روايات آمده است، از مهم

بسياري از فقها در فتاواي خود براي معروف قرآن است که 
استنباط حکم وجوب دفع ضرر و حرمت اضرار به نفس به آن 

: ولا تلقوا بايديکم الي التهلکه«آيات ): ٣٠،  ٣١(اند استناد کرده
: ولا تقتلوا انفسکم« و »١به تهلکه و خطر نيفکنيد ار خود

موردي هم که  اين وجوب، حتي در. »٢ خودتان را نکشيد
حفظ نفس مستلزم انجام فعل حرام مانند خوردن مردار يا 

و با ) ۳۰،  ۳۲(شود  حتي غصب مال ديگري باشد نفي نمي
در موارد تهديد حيات انسان يا حتي توان  مي استناد به آن

حيوان، انجام برخي از افعال حرام را جايز و بلکه واجب 
  . براي حفظ نفس فعل حرامي را انجام داد و شمرد

براساس آيات مذکور هر عملي که ترديدي نيست که 
توان با استناد  به قوت ميمنجر به مرگ شود حرام است و نيز 

دفعي و تدريجي تعميم داده و اعمالي که   به آن قتل را به قتل
شود يا احتمال مرگ انسان را بالا  تدريج منجر به مرگ مي هب

بسياري از علما تعميم  ولي .)٣٣(برد، مشمول آن دانست  مي
بنابراين، براي . دانند از قتل را معتبر نميتر  آيه به ضرر کم

رسد، بايد  حرمت کاري که ضرر آن براي بدن به حد قتل نمي
ه دلايل عقلي و در اين زمين. دليل ديگري تمسک جست به

نظران  نقلي فراواني در کتب فقهي ذکر شده است ولي صاحب
از جمله . انديا در دلالت حديث يا در سند آن ترديد کرده

که در کتب معتبر متعددي نقل شده ) ع(حديثي از امام باقر 
ها را  است و در بخشي از آن دليل حرمت برخي از خوراکي

که با  )٣٤،  ٣٥(است ردهشمبرها براي انسان  بودن آن مضر

                                                
   ۱۹۵ ي آيه ۲بقره ي  سوره  ١
   ۲۹ ي آيه ۴نساء ي  سوره  ٢

وجود دلالت قوي موجود در حديث، در سند آن تشکيک 
دليل مهم ديگري که علماي اصول براي  ).٣٦(شده است 

اند، وجوب دفع ضرر محتمل حرمت اضرار به نفس ارائه داده
است اگر دفع ضرر از نفس واجب باشد، پس وارد كردن ضرر 

د، وجوب دفع آن ضرر زيرا اگر جايز باش ؛بر نفس حرام است
وجوب دفع ضرر محتمل حکمي عقلي . دليل خواهد بود بي

ولي عقلي  ،)٣٠،  ٣٧( شود عقل واجب ميي  وسيله هاست و ب
كه  ويژه اين به). ۳۸(بودن اين وجوب مورد توافق همه نيست 

حرمت مطلق ضرر زدن بر « كه خلاصه اين. ضرر جزيي باشد
تواند با قطعيت زيادي  عقلي و نقلي، نمي ي از منظر ادله» نفس

  . پذيرقته شود
با وجود تمام اين ابهامات، بررسي نظرات فقها نشان اما 

دهد که آنان هرنوع عملي را که اضرار به نفس و حتي  مي
،  ۳۹( انداحتمال اضرار درآن وجود دارد، از محرمات دانسته

ت ضرر زدن ها حرم توان گفت از نظر آن که مي طوري به. )۳۲
توان در اين مورد مدعي  به نفس از مسلمات است و حتي مي

حتي با در نظر گرفتن اين امر،  وليوجود اجماع در بين علما شد، 
مورد حرمت ضررهاي اندک يا ضرري که به  توان گفت که در مي

شود، وجوب عقلي وجود ندارد و  اي تحمل ميغرض عاقلانه
   ).۳۶(عصوم نيست اجماع مذکور نيز کاشف از راي م

آور باشد  كه هرگاه امتناع بيمار از درمان مرگ نتيجه اين
، براساس قوانين اسلام، اين امتناع )چه دفعي و چه تدريجي(

شمار آورد و اين تفاوت بسيار  توان از حقوق بيمار به را نمي
البته . رود شمار مي بزرگي بين ديدگاه اسلام و سکولار به

ت، مجوزي براي درمان اجباري بيمار واضح است که اين حرم
سادگي امتناع بيمار را از  هتوان ب سو نمي نيست، زيرا از يک

ممکن است  ،عنوان مثال به ؛مصاديق اضرار به نفس دانست
يک بيمار درحال مرگ، درمان را بيهوده يا کم فايده بداند و از 
ر آن امتناع کند، در منابع فقهي نيز دلايلي براي جواز اين کا
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  . )۴۰،  ۴۱( وجود دارد
چنين، در بسياري از موارد بيمار دلايل واقعي خود را  هم

آن وجود ي  كند و بنابراين، امکان قضاوت درباره اظهار نمي
فرض که بتوانيم ثابت کنيم که امتناع يک  بر. داشت دخواهن

بيمار حق بيمار از درمان، از مصاديق اضرار به نفس است و 
صورت هم  خود را ندارد، ولي حتي در اينرساندن به  آسيب

ممنوع بودن اضرار به نفس، مجوزي براي سلب حق سلطنت 
ي جواز درمان اجباري ها و به منزله افراد و اعتراض به آن

تواند از جهاتي بر وظايف عملي  اما اين حکم مي. نيست
اگر پزشک بيمار را محق بداند، . پزشک تاثيرگذار باشد

همکاري کند، اما در صورتي که عمل بيمار را تواند با او  مي
خطا يا حرام بداند، اولاً از باب نهي از منکر بايد براي تغيير 

ي بيمار تلاش کند و ثانيا از جهت حرمت معاونت در  عقيده
، از هر رفتاري که بيمار را به کارش تشويق و )۴۲(معصيت 
حق  وجه بنابراين، پزشک به هيچ ؛كند، پرهيز کند ياري مي

ندارد به درخواست بيماري، اقدام به قطع درماني کند که از 
نظر او براي بيمار ضروري است، اگرچه اين بدين معنا نيست 

  . که مجاز است عليرغم ميل بيمار اقدام به درمان او کند

  گيري نتيجه
صورت عدم پذيرش  امتناع از درمان که ممکن است به

يکي از نتايج منطقي اخذ درمان يا تقاضاي قطع درمان باشد، 
آيد، ولي اجرا يا  شمار مي رضايت بوده و از حقوق بيماران به

خصوص در بيماراني که با وجود داشتن  هعدم اجراي آن، ب
هاي زيادي  كنند، با چالش ظرفيت از درمان امتناع مي

هاي متفاوتي  در مواجهه با اين مشکل، ديدگاه. روست روبه
ي بر مباني فکري خاص خود يک مبتن وجود دارد که هر

   .است
هاي سکولار، بيماران حق دارند که از درمان امتناع  نظامدر 

کنند، حتي اگر اين کار به مرگ يا خسارات جبران ناپذيري 
هاي فلسفي مانند  برخي از ديدگاه ،در مقابل. منتهي شود

هاي مذهبي، انسان را در آسيب به  ديدگاه کانت و نيزديدگاه
دانند و او را در مقابل بدن خود مکلف  يخود محق نم

گاه شيعي، ضمن محترم شمردن حق داز جمله دي. دانند مي
. داند رساندن به خود محق نمي اتونومي بيمار او را در آسيب

دهند که برخلاف نظر  به درمانگر اجازه نمي بنابراين، گرچه
ند که دان بيمار به درمان اجباري او اقدام کند، ولي او را موظف مي

 اولاً براي قانع کردن بيمار از هر تلاشي فروگذار نکند و ثانياً
  .ويژه درمورد قطع درمان خودداري کند از همکاري با بيمار، به
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  ه ۱۴۰۴ ؛دار إحياء التراث العربي: بيروت. چاپ هفتم ،الإسلام

  . ۴۳۱-۴۴۱، ص ۳۶ جلد ق،
لـه  مج. مـواد مخـدر و مبـاني فقهـي آن    . رضايي نسب م -٣٣

 . ١٥-٢٢ :٨٨شماره ؛ ١٣٨٨ اصلاح و تربيت

ترجمه  .چاپ ششم ،)للصدوق( الأمالي. ابن بابويه م ب  -٣٤
                         . ۶۷۷ ، ص۱۳۷۶  ؛انتشارات علميه اسلاميه : تهران. م يا كمره
ــ  -۳۵ ــارم. م يكلين ــران .الكــافي، چــاپ چه دار الكتــب : ته

  .۲۴۳ص، ۶لد ق، ج  ه ۱۴۰۷ ؛الإسلامية
مجله فقـه اهـل بيـت    . در تنظيم خانواده يسخن. مومن م -٣٦
 . ۶۱-۸۳: ۹؛ شماره ۱۳۷۶

، ٣لـد  ج؛ موءسسه نشـر اسـلامي  : قم .سرائر. ابن ادريس -٣٧
 .١٢٥ ص

د القواعد الفقهية و الاجتهاد و التقلي. م ح ياصفهان يكمپان -٣٨
 ق، ص  ه ۱۳۷۴ ؛سيد الشهداء ع: قم .چاپ اول ،)نهاية الدراية(
۴۶۴ . 

قواعـد الأحكـام فـي معرفـة الحـلال و      . ح يعلامه حلّ ـ -٣٩
ق،   ه ۱۴۱۳ ؛يدفتـر انتشـارات اسـلام   : قـم . چاپ اول ،الحرام

 . ۳۲۹ ، ص۳لد ج

انتشـارات  : قم. چاپ يازدهم ،جامع المسائل .م يلنكران  -٤٠
 .  ٥٧٤ ، ص١لد ج ؛امير قلم

طـرح و  . چـاپ اول  ،پزشكي در آيينه اجتهاد. اي ع خامنه -٤١
 ، ص١٣٧٥؛ انتشـارات انصـاريان  :قـم . تحقيق محمـدزاده خ ع 

١٧٧. 

در  ،معاونــت در جــرم .  ح م س يشوشــتر يمرعشــ -۴۲
 ۱۴۲۷ ؛نشر ميزان: تهران. چاپ دوم ،نو در حقوق يها ديدگاه

 .۶۷-۱۰۵ص ق،   ه
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Abstract 
Patient's refusal of treatment is the rational consequence of informed consent and is considered among the 
patient's rights but can lead to patient harm or harm to others, or damage to the health care system. Major 
ethical challenges in the field of treatment refusal arise from capacitated patients. This paper mainly 
examines theoretical issues related to this group by reviewing books on jurisprudence, philosophy and 
bioethics, especially textbooks that include moral philosophers' perspectives, the views of experts in 
bioethics and jurisprudential considerations related to this issue. These views sometimes are very different or 
in conflict with each other. Based on different schools of philosophy or ethics, our encounters with patients 
who refuse treatment can range from abandoning patients on the one hand to treating them at any cost, even 
by coercion or deception on the other hand.  
According to Islamic perspectives, people have no right to harm themselves, but because of the authority that 
each person has on his or her body, this does not mean that compulsory treatment is permitted; it means that 
caregivers must try to persuade patients to accept treatment, and must not cooperate with them to harm 
themselves and to discontinue treatment specifically. 
Keywords: treatment refusal, involuntary treatment, autonomy, patient satisfaction, patients’ rights 
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