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  چکیده 

ان  ان    درمـ اريبجـ ــرر جبراني ـدر معرض خطر    انِمـ ذا ضـ اپـ ــت؛  واجـب    ي، عملرينـ اسـ
ــطهن، گاه بهياوجودبا ــده، بفيا نبود درمان تعري  يماري، شــدت بيريپ  يواس در   ماريش

  ي در بهبود   يدرمان اثر يا ادامهي، شـروع  يص کادر پزشـکيکه بنا به تشـخاسـت   يتيوضـع
ن يدر ا  شود.يده انگاشـته ميناد  يز اسـت که در عرف پزشـکيچنان ناچ  آن،  ا اثرياو ندارد 

تناد منابع   يليو تحل  يفيروش توص ـپژوهش که با   ت،    ياکتابخانهو به اسـ ده اسـ انجام شـ
کي«درمان ب يقيتطب  يم تا با مطالعهيبر آن بود راف» يهوده» در اخلاق پزشـ ، با عنوان «اسـ

وجود دارد؛   يمفهوم  يها ســـازگاران آنيم تا چه اندازه مي، نشـــان دهيدر فقه اســـلام
ــراف در آموزهيهمچن  از  هودهيب درمان  دادنا انجامي، آيفقه يهان، با توجه به حرمت اس
آن در   يهاهوده» و شــاخصــهين منظور، ابتدا «درمان بيا ياســت؟ برا  حرام  يشــرع  نظر

ت، پس از ين شــد؛ در نهاييدادن آن تبانجام  ي، ســپس ملاحظات اخلاقيمتون پزشــک
و   ياز نظر مفهوم  يريو تفس ـ  ييروا ،يفقه، ياسـراف با اسـتناد به منابع لغو   يل واژهيتحل

، يقيتطب  يهوده با اسراف، بر اساس مطالعهيدرمان ب يزان سازگاري، ميو حکم  يموضوع
د.   يبررس ـ ان من پژوهش يا  يهاافتهيشـ که موجب   لين دليبه اهوده  يدرمان ب ،دهدينشـ

سـودمند  مار  يا سـلامت بي  يبهبود  يبرا و  دو ش ـيم  يا عمومي يهدررفتن اموال شـخص ـ
درمان   دادنانجامب،  يترتنيبد  ؛و مصــداق اســراف اســت   ردندا ييغرض عقلا  ســت،ين
شـود؛  يشـمرده محرام سـت، بلکه چون مصـداق اسـراف اسـت، يتنها واجب ننههوده  يب

است،   يگريکه مستلزم اتلاف مال دجا، ازآنيآن، افزون بر عقوبت اخرو  دادنانجام  پس،
  دارد. زين يت مدنيمسئول

  .ياسلامفقه هوده،  ي، درمان بيهودگ ي، باسراف، ياخلاق پزشک  :يدیکل واژگان
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   قدمهم

بهیافزا عمر،  طول  بالایوش  افراد  نسبت  به    65  ي ژه  سال 
  ی ص مناسب امکانات پزشکیو عدم تخص)  1(  سال   5ر  یکودکان ز

مردم به امکانات    یافته سبب شده تا دسترسیدر جوامع توسعه ن
با مشکل روبر شود. بر اساس گزارش مرکز    یزات پزشکیو تجه

تمام    ينفر برا  560هر    يبه ازا  1401ران در سال  یآمار ا  یمل
بیتنها    ،هايماریب فعال  تخت  دارد  یمارستانیک  ن  یا  .وجود 

هر   يک تخت به ازای،  ياستاندارد کشور است که بنا به    یدرحال
ش تعداد  ی، افزای کمبود امکانات درمان  . مار لازم استیچهارصد ب

ان  ی پا  يهامراقبت  يبرا  ی تر منابع درمانشیسالمندان و صرف ب
که با کمبود    يریپذ ماران درمانیوجود بن  ی)، همچن1(  اتیح

تجه و  درمانیمنابع  مطالعه    یزات  ضرورت  هستند،  روبرو 
میب  يهادرمان آشکار  را  تأثیهوده  به  توجه  با  باورهایکند.    ير 

آنها نسبت   يهايریگمیدر تصم  یماران و کادر پرشکیب ی مذهب
ر  یآن، اجتناب ناپذ  ین فقهییده، تب وهیا ادامه درمان بیبه شروع  

آن است.   مدناز  قانون  که  جزا  ی جا  از یا  ییو  برگرفته  ران 
ن پژوهش  یج ایه است؛ نتایکرد امامیبا رو  یفقه اسلام   ي هاآموزه 

  یپزشک  يریم گیتصم  يبرا  یعمل   ين راهنماهایتواند در تدویم
  هوده، استفاده شود.یب ي هاا توقف درمانینسبت به ادامه 

  يرفتار  يریپذو درمان  ي، درمانگر ینید   يهابر اساس آموزه
صورت در  و  است  جان    یمشروع  درخطریکه  شخص  سلامت    ا 

شود  یم باشد، به واسطه لزوم حفظ نفس از ضرر و خطر، واجب 

 
ــادق قال .1 ــلام: «تدَاَووَْا  هیعل  الص  دوَاَءً»  معَهَُ  أنَزَْلَ إلَِّا  داَءً  اللَّهُ  أَنزْلََ فَمَا  الس

ان ه  چرا  دیـکن  (درمـ د  کـ داونـ داد  يدرد  چیه  خـ هیا  الا  نـ انش  نکـ  زین  را  درمـ
 .143ص، 2، جدعائم الإسلام  فرستاد)

وجوبیا  ).2،3( حکم  وین  هرچند  را یسیاحکام «تأس  یژگی،   «
رش حق یبر پذ  ی، مبتنیجا که اقدامات پزشک، اما از آن1)4(دارد

استیحن  یادیبن شرع یا  ،) 5(  ات    دایپ   یی، جنبه عقلای ن حکم 
امضا جمله «احکام  از  نییکرده،  به ی»  مز  در  2) 6(دیآیحساب   .

،  ینیط بالیها و شرابر اساس داده  یند درمان، گاه کادر پزشکیفرا
مار  یت بیدر بهبود وضع  يریرسند که درمان تأثیجه م ین نتیبه ا

ت، در  ین وضعیست. ایر آن به اندازه مورد انتظار نیا تأثی ندارد  
شود  یمار انجام م یحفظ جان ب يات که برایان حیپا  ي هادرمان

درمان در  غ   يعاد  يهاو  اضطراریو  درمانير  همچون    يها، 
شرفت دانش  یجه، قابل تصور است. با توجه به پ ینتیب   ينابارور
دارو    یپزشک کشف  روشیو  تنها  ینوپ   ی درمان  يهاا  که  دا 

بشیافزا عمر  طول  از  یدهنده  هستند،  گران  یماران  و  سو  ک 
پاسخ    ی گر، سبب شده است تا در پ ید  يها از سومت بودن آنیق

رِبَ آمده اسـت: لَمَّا یثی«در حد .2 : قاَلَ  نَعوُدهُُ،  إِلیَهِْ  دخََلنَْا  الْمُؤمْنِیِنَ،  أَمیِرُ ضُـ
ــر ام  یهنگامطبَیِب» (  لهَُ فَدُعِیَ ــربه به س ــد، ما نزد یرالمؤمنیکه ض ن زده ش

د)؛ الاصول السته  یاوریشـان پزشک ب یا  يم، گفتند برایادت رفتیع  يشـان برایا
 .178العشر؛ ص

 يدیکل يهاامیپ
 
  ز از  اســــت  عبـارت  در    يرو  ادهی ـاســــراف 

 .يزیاز هر چ استفاده

 ب ـ ــان  ودهی ـدرم ــاد  یک ـی ـ  هـ مصـــ مــل   قی ـاز  عـ
 .مسرفانه است

 ان ات درمـ دامـ ان  هودهیب  یاقـ ه   یاز نظر مبـ فقـ
 .نامشروع است یعمل  ،یاسلام
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ا باشیبه  پرسش  آین  که  روشیم  از  استفاده  ا  ی  یدرمان   يهاا 
  ي در بهبود   يریماران که تأثیدهنده طول عمر ب شیافزا  يداروها

  حرام. یاز نظر شرع هستند و ها ندارند، اسراف آن 
مسائل مطرح در درمان    نی تراز مهم  یکیجا  ، از آن نیهمچن

برخوردار یب درخواست یمار  یب  يهوده،  حق  از  او  خانواده  ا 
استیتأثبدون    يهادرمان نظر  مورد  و  یآ  ؛)7(  ر  بودن  اسراف  ا 

،  ی از نظر شرع   ین اقدامات درمانین چنیجه، حرام بودن ایدرنت
  هوده است؟ یدرخواست درمان ب  يا خانواده او برایمار  یحق ب  یناف 

درمان    ی مرتبط با جنبه پزشک  ي هااز پژوهش  یپوشبا چشم
  یهوده موضوع گفتمان اخلاقیهوده، مسائل مرتبط با درمان بیب

فقه است.    یحقوق  یو  گرفته  نمونه،  قرار  عنوان  و    یجانیلاربه 
)؛  8(  » ی) در کتاب «پزشک و ملاحظات اخلاق1383همکاران (

درمان انجام  به  ملزم  را  نمینتیب   يهاپزشک  و  یجه  داند 
مهم  يهاارزش  را  فرد  تعریترهر  در  مؤثر  مؤلفه  درمان ین  ف 

بهیب مهوده  ویحساب  را    يآورد.  بحث  و  مذاکره  باز،  ارتباط 
برا یبهتر راه  ب  ين  درمان  مسائل  میحل  آرامش  یهوده  داند. 

و سلطنت   يآزاد ،)9( »یدر پزشک یهودگی) در مقاله «ب1387(
جارا  مار  یب به  درمان    داند یم  ییمحدود  انجام  درخواست  که 
  ی) در مقاله «ملاحظات اخلاق 1392(  یهوده نداشته باشد. مدن یب

ب تعر  )10(  هوده»یدرمان  بیبه  درمان  اهداف  یف  نقش  و  هوده 
ارزش و  مذهب  تع  یاخلاق  يهادرمان،  بییدر    یهودگین 

با توجه   یهودگیف جامع از بی است ارائه تعر  ی پردازد و مدع یم
ارزش  تفاوت  رضا  ی اخلاق  يهابه  است.  مشکل  مذاهب    یی و 

خود با عنوان «درمان   يدر رساله دوره دکتر)  1394(  یانیآدر
بررسینت  یب د  یقیتطب  یجه،  اخلاق  منظر  اخلاق   ینیاز  و 

همسو،   يهاواژه  وجه  ینتیف درمان بی، پس از تعر)11(  سکولار»
در قضاوت نسبت    ینیان اخلاق سکولار و اخلاق دیبه تفاوت م

رسد  یجه مین نتیپردازد و به ایجه مینتیب  يهابه انجام درمان
قطع تحقق  عدم  صورت  در  ه  یکه  درمانیمرگ،  جه ینتیب  یچ 

واژه    ی) در مقاله «مفهوم شناس 1394(  ی ان یآدر  یی ست. رضاین
کر قرآن  در  بیلغو  درمان  با  آن  نسبت  و  دینت  ی م  از    دگاه یجه 

جه را مصداق عنوان «لغو» ینت ی، درمان ب )12( »یاخلاق پزشک
ست، اقدام به درمان  یدانسته است و چون انجام عمل لغو حرام ن

امریب اخلاق یغ   يهوده،  حس  یر  طباطبانیاست.  و    ییزاده 
مقاله1398( در  «درمان  يا)  عنوان  پزشکیب  ي هابا  و    یهوده 

هوده  یل حرمت لهو و لغو را در درمان بی، دلا )13(  »یاحکام شرع 
هوده را مجاز یاز درمان ب  یکادر درمان  يدانسته، خوددار  يجار

بددانسته  ترتیاند.  شناسین  حکم  مسئله  درمان    یفقه  یب، 
تبیب و  پ ییهوده  فاقد  اسراف،  منظر  از  آن  و  ین  است  مؤثر  شنه 

  دارد. ين جهت نوآور یپژوهش حاضر از ا

 هودهین بدرما
ب  یبررس نی«درمان  زمیهوده»،  بحث  دو  است،    يانهیازمند 

م  ین مجاز خواهیمفهوم درمان و اهداف درمان؛ پس از ا  یعنی
چ درباره  ب  یستیبود  بگویدرمان  سخن  ادامه ییهوده  در  و  م 

  م. یکن ي آن را واکاو يامدهایهوده و پ یدرمان ب يهاشاخصه 

 درمان یشناسمفهوم
 ی ص قطعیموارد، درمان پس از تشخ ترشیجا که در باز آن 

«بیم  شروع  يماریب واژه  سه  و يماریشود،  «درمان»   ،«
معنا   هم  کنار  در  پزشکدارند«سلامت»  متون  در   ي برا  ی . 

تعريماری«ب جمله:  یب  یمختلف  يهافی»  از  است،  شده  ان 
ف کارکرد  از  عام»یبهنجار    یکیولوژیزی«انحراف  نظم  ؛  ) 14(  ا 

  یگونه معنا شده است: «اقدام پزشکن یز این، «درمان» نیهمچن
حذف،    ياحتمال معقول برا  يمار خاص، دارا یک بیکه نسبت با  
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باشد، بدون    يماریاز ب  یناش  ي هاب یاز آس   يریا جلوگین  یتسک
مار  یب  يب حذف شده برایتر از آسبزرگ  يگریب دین که آسیا
(جاد کنیا دو مفهوم ب).  15د  گرفتن  درنظر  درمان،   يماریبا  و 

ف کرد، هرچند  ی» تعريماریتوان «سلامت» را به «فقدان ب یم
جهان مفهوم  یسازمان  را  سلامت  فقدان   یبهداشت  از  فراتر 

چن   يماریب را  آن  کامل  یتعر ن  یدانسته،  «رفاه  است:  کرده  ف 
»  یا ناتوانی  يماریو نه فقط فقدان ب  یو اجتماع   ی، روانیجسمان

)16( .  
گونه درمان  هم  ی مختلف  يهاهرچند  و  به یدارد  منجر  شه 

ک اقدام خاص را یتوان  یم  یشود، در صورت ینم   یسلامت  یاب یباز
برخ   دانستدرمان   واسطه  به  کاردکردها  یکه  ظرفیاز  ت  یش، 

ا  ی يماریاز آن ب یناش  يهابی از آس يریا جلوگین یحذف، تسک
 ي ن، دارایلیسیق پنیتزر  ،نمونه  يعلائم آن را داشته باشد. برا

ب  يبرا  ی ذات  یتیفیک هم 1ه یالرذات  يمار یدرمان  اما  ن  یاست؛ 
تبخال  درمان  عامل  زین 2دارو  ظرفیست؛  فاقد  برا  تیرا    يلازم 

  .)15( به هدف درمان است یابیدست
زمانیب،  ین ترتیبد   يهاب یکه آساست  درمان    یک اقدام، 

  ي ر یشرفت آن جلوگیا از پ ین  یرا حذف، تسک  يماریاز ب  یناش
نباشد.    ی رقابل قبول در پزشکی غ   ی آثار جانب  يداران  یکند؛ همچن

اد  یرا به احتمال زیه است؛ زیالرن درمان ذاتیلیسیرو، پنن یازا
ن دارو یشود؛ هرچند ایه میالرذات  یناش  يهابیسبب حذف آس

زگین  يآورانیز  یجانب  آثار برداشتن  دربرابر،  دارد.  پا  یز  ل کف 
ن قطع عضو، درمان  یا  ی با قطع پا از مچ انجام شود، ول  تواند یم
زین آس یست؛  ا  یب ناشیرا  بیاز  به مراتب  اقدام  سود ین  از   شتر 

  ). 15( .استل کف پا یبرداشتن زگ

 
1. Pneumonia 

 اهداف درمان
مؤلفه   یکی «ب  يادیبن  يهااز  مسئله  »، یپزشک  یهودگیدر 
ز  ییآشنا است؛  درمان  اهداف  برای با  بییتع  يرا  بودن،   اثرین 

است آن را   يک درمان، ضروری ارزش بودن  یا بی ده بودن  یفایب
  یابیدن به آن را ارزی؛ احتمال رسدهیسنجبا اهداف مورد نظر  

درمان  یکن اهداف  ازم.  باز1:  عبارتند  سلامت  ی ابی)  ،  یکامل 
  ییو توانا  ي، به دست آوردن خودمختار يعاد  یبرگشت به زندگ

مح  يبرا با  پ یتعامل  نتا2رامون؛  یط  آوردن  دست  به  ج  ی) 
چشم  درمان   یکیولوژیزیف ) نجات 3ت اثر آن؛  یفیاز ک  ی پوشبا 

  ی کردن زندگ  ی ) بهبود بقا و طولان4از مرگ؛    يریو جلوگ  ی زندگ
) کم کردن درد  5)؛ یمتیل درد و رنج و نه به هر قی(بدون تحم

  ین روانی) تسک6ش؛  یو فراهم کردن آسا  ی گر علائم جسمانی و د
بخشیام( همدردید  رضا   يدن،  بخشیو  بیت  به  )  7مار)؛  یدن 

؛  یو روان  یق کاستن علائم جسمانیاز طر  یت زندگیفیبهبود ک
   ).17( مرگ آرام يمار برای) آماده کردن ب8

شود،  یاز اهداف درنظر گرفته م  ی فی، طیاقدامات پزشک  يبرا
  یتا اهداف ذهن  کیولوژیزیمحض، مانند اهداف ف  ینیاز اهداف ع 

ن، اهداف از نظر  ی. همچنیو ارزش ی فیمحض، همچون اهداف ک
کوتاه  یزمان و  به  ماندن  زنده  مانند:   ي برا  تفرصداشتن  مدت، 

مار یب  يد و بلندمدت، همچون ادامه درمان برا یشب ع   یدورهم
ات که ممکن است به یح  یانیه در مراحل پایمبتلا به سرطان ر

ترخ  يبهبود بیو  بیص  از  بیماری مار  تقسیستان  م  یانجامد، 
تشخیم میشوند.  دست یص  ف  ی ابی زان  اهداف  ک، یولوژیزیبه 

ا قطع درمان بر عهده گروه درمانگر  یادامه    يم براین تصمیهمچن
اهداف ک اما  ماران یب  يهاخواست و ارزش   يبر مبنا  یفیاست؛ 

2. Herps simplex 
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کادر درمان باشند.   يهاشوند؛ هرچند بر خلاف ارزش ین مییتع
ا قطع درمان تنها بر عهده  ی ادامه    يبرا  يریگمیجه، تصمیدر نت

ز در یماران نیب  يهات یو اولو  یشخص  يهاپزشکان نبوده، ارزش 
نمونه، ادامه درمان   ي. برا)18(  مؤثر است  يریگمیند تصمیفرا
ریب  يبرا سرطان  به  مبتلا  پایمار  مراحل  در  به یانیه  منجر   ،

  یشود، ول یمارستان (هدف بلندمدت) نمیص از بیو ترخ  يبهبود
  یکند تا فرصت داشتن دورهمیا خانواده او کمک میمار  یبه ب

  .  )19(دندا کنیمدت) را پ د (هدف کوتاهیدر شب ع 
ک سو، اهداف درمان ممکن است یاست، از  يادآوریان  یشا

ب دوره  سازگار  يماریدر  شرا  يو  بیبا  همچنیط  میمار،  زان  ین 
تجه  یدسترس تغیبه  کنندیی زات  تغ  ؛ر  با    يرییهر  اهداف،  در 

  یهودگیها در خصوص بو قضاوت آن  يادراك افراد از سودمند
می خاص  درمان  باشدیک  داشته  ارتباط  سو  .) 18(تواند    ياز 

  یابیک درمان، نه تنها احتمال دستیارزش    یابیارز  يگر، براید
بلکه م هدف،  سودمندیبه  ن  يزان  درمان  لحاظ م یآن  شود.  یز 

ن، درد مفرط،  یسنگ  يهانه یبه اهداف مورد نظر، هز  ی ابیاگر دست
جه یکه نت  يسود  يل کند، ارزشمندیمار تحمیب به بیا آسیرنج  

  ). 18( دهدید قرار میک درمان است را مورد تردی

 هودهیدرمان ب یستیچ
  1دار رخنه  يبه معنا  «futilis»  نیشه لاتیاز ر  «futile»واژه  

توسط  2، دختران پادشاه دانائوسیونان ی  يهااست. بنا بر افسانه
سوراخ، محکوم شده بودند. از   ي هاان به حمل آب با کوزهیخدا

م به هدف  یشود که مطمئن باشیهوده قلمداد میب  يرو، کارنیا
نم معادل)20(  میرسیخود  فارسیا  يها .  زبان  در  واژه    ین 

«ب از:  «بیعبارتند  «بینتیهوده»،  و  ی فایجه»،  «عبث»  ده»، 

 
1. leaky 

س ).  21(حاصل»ی«ب در  پزشکیهرچند  «بیاق  »،  یجگینتی، 
آن    يبرا  يمار، معادل رساتریب  يجه مطلوب برایعدم نت  یعنی

  ) 11. (ده وجود داردی فایدرمان ب یرا به سختی؛ زاست
ارائه شده  هوده»  یاز «درمان ب  یمختلف  ي هافی، تعرتا کنون 

کند؛    ی م  ی طولان  را  مرگ  روند  که  یی هادرمان)  1است، همچون:  
باقیبنابرا   هیتغذ  با   ی نبات  تیوضع  در  ماریب  داشتن  نگه  ین 
)  2  دارد؛یم  نگه  زنده  را  او   چون  ست،ین  هودهیب  ،ياروده

ش را  ی هامار به خواسته یب  یجاد دسترسیکه توان ا  ییهادرمان
نت  ؛ندارند ونتجه  یدر  از  برایاستفاده  که   يمار یب  يلاتور 

حمایم ممکن،  زمان  تا  بی خواست  شود،  نیت  )  3ست  یهوده 
مار یک در بدن بیولوژیزیبه آثار ف  یابیکه توان دست  ییهادرمان

ان خون یکه جر  یتا زمان اء  یات احیز عملاستفاده اپس    ، را ندارند
که از    یی ها) درمان4ست؛  یهوده نیباشد، بمؤثر  ا هوا در بدن  ی

درمان  یابیدست منفعت  باشندیب  يبرا  ی به  ناکام  بنابرامار  ن،  ی؛ 
ب درمان  وضعیادامه  در  بیماران  اغماء    یهوشیت  کما،  یدائم،  ا 

 ).22ت (سیهوده نیب

با توجه   یدر پزشک  یهودگیب  يف برایارائه تعرب،  ین ترتیبد
  یقضاوت پزشک  کنندهه یرا توجیآن، دشوار است؛ ز يامدهایبه پ 

طولان درمان  ارائه  عدم  به  زندگینسبت  در    یکننده  است، 
پ   یطیشرا با  دسترسیجمع  يریکه  و  دارو یفزا  یت  به    يهانده 
روبرو    یکننده زندگ یطولان  يها ي ها و تکنولوژکیتکنبا  د،  یجد

  .  )23( میهست
درمان«اگر   راهدف  ب  يجداساز  ملاك  »  از هوده  یاقدامات 
درباره ب  ، قضاوتمیبدان  ی مؤثر پزشکاقدامات   با در    ی هودگیما 

هوده  یاقدام ب  یعنیرد؛  یگیج شکل میها و نتانظر گرفتن احتمال 

2. Danaus 
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دن به هدف مطلوب یرس   يبرا  ینییار پایاحتمال بس  يد دارایبا
  یفیو ک  یدو جنبه کم  یهودگیجه، قضاوت درباره بیباشد. در نت

مشخص شود که چقدر نامحتمل است   د ی، بای؛ به لحاظ کمدارد
کیکه   لحاظ  به  و  نرسد  خودش  هدف  به  تلاش  بایفیک  د  ی ، 

ن  یبد).  24ت (سیم که هدف مطلوب از آن اقدام چیص دهیتشخ
  يرابکا  یآمر  يبارور  یته اخلاق انجمن پزشکیف کمیب، تعریترت

  یابیکه احتمال دست  ییها: «درماناستتر  هوده، جامعیدرمان ب
ا اثر یک به صفر است  یآن درمان نزد  يف شده برایبه اهداف تعر

    ). 25( ر قابل اعتنا استی ز و غ یار ناچیحاصل از درمان، بس
ا اساس  تعریبر  احتمال    ،فین  برایعدم  کم  احتمال   يا 

ن  ییتع  يهایژگیاز و  یکیدن به اهداف در نظر گرفته شده، یرس
  یتا زمان) و  17(  درمان است  یهودگ ین بییتع  يبرا  یکننده و ذات 

دن به آن به  یمشخص نشود و اسباب رس  یکه هدف به درست
جه ممکن  یم؛ در نتیرسینمج دلخواه  یدقت انتخاب نشوند، به نتا

ناکام رس  ی است  نادرستیدر  به  مشخص،  اهداف  به  ،  یدن 
د مشخص شود که چه ین بای. همچن)26( شود ریتفس یهودگیب

رس  یکس زمان  درمان،  است تا هدف  وه  یدن به آن و شیمجاز 
، يریگمین کند؛ پس هدف و حق تصمییبه آن را تع  یابیدست

تعر در  مهم  ضابطه  تعیدو  و  بیی ف    هستند  یپزشک  یهودگین 
)19.(  

 هودهیدرمان ب يهاشاخصه
سودرسان نخست  یاگر  هدف  برایرا  پزشک  ين    یاقدامات 

درمانیبدان ب  هوده یب  ی م،  به  که  اما  یاست  نرساند.  سود  مار 
ن جهت،  یگسترده و گاه مبهم دارد؛ به هم  ی مفهوم  یسودرسان

  يم. برودین آن باشییتع  يبرا  ی فیو ک  ی کم  ي ارهای مع  ی د در پ یبا
  اندسخن گفته  یدر پزشک یهودگیاز چهار نوع ب) 27( 1يو هالو

  ). 1(جدول 

  . يو هالو ياز نظر برود  یهودگیف انواع بی تعر - 1  شماره جدول
  ف یتعر  ی هودگیانواع ب  
1  

  یکی ولوژیزیف  یهودگیب
  2اء یات احیم از عملیاگر هدف مستق  ،نمونه   يمطلوب داشته باشد؛ برا  یکیولوژیزیر ف یکه نتواند تأث  یماندر

سرخ رگ    یهوده است که پارگیب  ین اقدام زمانیباشد، ا  یاتیح  يهاگر اندام یبه مغز و د  یرسانحفظ خون 
  شود. ها  اندام   دن خون به آن ینه، مانع رسیقفسه س   يساز(آئورت) باوجود فشرده 

2  
  یکی به لحاظ نزد  یهودگیب

  3مرگ 

ات یکه عمل  یط فرضیدر شرامثال،    يک شود. براینزد  ی لینده خیمار در آینتواند مانع مرگ بکه    یدرمان
خته  یوژن) کند و ضربان قلب و تنفس را به حالت خودانگی(پرف  ياریخون   یاتی ح  يهابتواند به اندام   اء یاح

ب شواهد نشان دهند که  اما  ساعت  یمار بیبرگرداند،  چند  از  چند روز زنده نمیش  احیماند، عملیا  اء  یات 
  هوده است. یب

ط  یبه لحاظ شرا  یهودگیب  3
  4بار مرگ 

ن  یگذارد. بر انر  یشود، تأثیک منجر به مرگ مینزد  يا ندهیکه در آ  ي انهیمهلک زم  طیبر شرا  که  یدرمان
؛  هوده است ین اقدام بیخته را برگرداند، ایاء بتواند تنفس و ضربان قلب خودانگیات احیهرچند عمل  ،اساس

  رد. یمی نده میآ  يهاا ماه یر در مرحله آخر باشد که در چند هفته  ی ناپذمار مبتلا به سرطان درمان یاگر ب  مثلا
  یفیک  یهودگیب  4

ت  ی در وضع  رمایب  ياء برا یات احیمثال، عمل  ينشود. برا   یدر زندگ  یت قابل قبول یفیکه منجر به ک  یرماند
   کند.ینمجاد  یا  يرییمار، تغیات بیرقابل قبول حیت غیفیدر ک  ن، چواستهوده  یب  ی فی، به لحاظ کیدائم  ینبات

 
1  .  Brody A, Halevy A 
2. CPR 

3. Imminent demise futility 
4. Lethal condition futility 
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از بیا  چهار گونه  به    يریبه لحاظ فراگ  یهودگین  و از کم 

شده  ،ادیز فیتأم  یعنی اند؛  مرتب  اهداف  نکردن  ک  ی ولوژیزین 

سهم  یترکم حیطولان  يهادرمانو  ن  فاقد    ی ول  ، اتیکننده 

بیفیک لازم،  ارزیترشیت  در  را  سهم    ندرما  یهودگیب  یابین 

تع در  هرچند  کییدارند؛  شاخصه  و  ملاك  زندگ یفین  ،  یت 

دارد  يجد  يهارنظاختلاف ا)27(  وجود  با  در  ی.  وجود،  ن 

وجود دارد که به صورت   یی ها، درمانیپزشک  یتخصص  يهاحوزه 

به عنوان  1ل یلاتر  ير هستند؛ مانند استفاده از دارویتأثیشفاف ب

انبار  یست، بلکه زیسودمند ن  تنها ن درمان سرطان که نهیگزیجا

    ).20ت (هم هس

 ي گریو همکاران از گونه د 2درمنیاشنااست،    يادآوریان  یشا

ن اساس،  یاند. بر ااد کردهی» یکم  ی هودگی«ب یعن ی، یهودگیاز ب

  ای  یشخص  تجربه  يمبنا  بر(  پزشکان  يریگجهینت  که  یزمان

  يهاداده  گزارش  ملاحظه  ا ی  گری د  پزشکان  مشترك  يهاتجربه 

  ، یپزشک  انجام درمان  ر،یاخ  مورد  100  در  که  باشد  نیا)  یتجرب

م؛ هرچند احتمال یبدان  هودهیب   را  درمان  دی با  است،  بوده  ده یفایب

  .)28ست (یآن درمان صفر ن ییکارآ

 درمان یهودگیب یپزشک يامدهایپ
ب درمان  درمانیگرچه  به  حی پا  يها هوده  اختصاص   اتیان 

 ي ات هستند. برایان حی پا  يها تر ناظر به درمانشیندارد، اما ب

درمان    يا تلاش براین  ید انسولیتول  يپانکراس برا  ياینمونه، اح

برخ  ينابارور زوج  ی در  ب  ي هااز  هرچند  یناباور  هستند،  هوده 

  .)25( ستندیات ن یان حیپا   يهامربوط به درمان

درمان  پا   ی خدمات  با  حیمرتبط  گونه  یان  دو  به  ات، 

ارای (پا 3ژه یو  يهامراقبت و  لحظه یش  و  مستمر  خدمات    ياه 

از    یکیواسطه اختلال در  ها بهات آنیکه ح  یمارانیبه ب  ی درمان

  4ینیتسک  يهاد است) و مراقبتی در معرض تهد  ی اتیح  ياعضا

با    ییارویشان در رویهاماران و خانوادهیب  ی ت زندگیفی(بهبود ک

 صیات با تشخیح  دکنندهیتهد  ي هايماریاز ب  ی مشکلات ناش

  يو معنو ی ، اجتماع ی، روانیجسم يهازودرس و کنترل چالش

شواهد    ی شوند. گروه درمانگر، پس از بررسیم م یها) تقسدر آن

شرا  یپزشک بالیو  تشخیب  ینیط  اگر  انجام یمار،  دهند  ص 

مارپاسخ یاست و بدن ب  هودهی ات بیان حیپا  یدرمان  يندهایفرآ

را انتخاب کنند   یی هاممکن است راهدهد، یبه درمان نم یمثبت

  آورده شده است.   2که در جدول 

  
  
  
  
  

 
1. laetrile 
2. Schneiderman 
4. Intensive care  
4  . Palliative care 
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  بیهودگی درمان  درمانگران در مواجهه با  يش رویپ يهانه یگز - 2  شماره جدول
  شرح   هانه یگز  
1  

  وژه  یو  يهاقطع مراقبت 
  ینیتسک

را    ینین تسکیژه و همچنیو  یدرمان  يهادرمان، مراقبت   یهودگیبه هنگام مواجهه با ب  یکادر پزشک
کنند.  یآن ببرند، شروع به درمان نم  یهودگیبه ب  یکه قبل از شروع درمان پ  یکنند و درصورتی قطع م

ن  یو همچن  یرا با اصل سودرسانیرسد، زیح بنظر نمین راهکار صحیاستفاده از ا  یاز نگاه اخلاق پزشک
  ). 8(  ماران ناسازگار استیبر کاهش درد ب  یفه پزشک مبنیوظ

  يهاانجام و ادامه مراقبت  2
  ی نیژه و تسکیو

مؤثر در    از جمله عوامل  یه سازمان یمار، رویم از همراهان بی، بیقانون   يامدها یاحساس گناه، ترس از پ
  ).29هوده است (یب  درمانادامه دادن به  

3  

ژه و  یو  يهاقطع مراقبت 
  ی نیتسک  يهاانجام مراقبت 

ع  ییست، چون باعث تضیموجه ن   یو قانون  ی، از نظر اخلاقیهودگیپس از احراز ب  یات درمانی انجام عمل
جاد  ین، ایاست؛ همچن  یبر عهده گروه پزشک  یهودگیص بیشود. روشن است که تشخی م  یمنابع عموم

ها در مورد به آن  یبخش  یط درمان و آگاهیح شرایبه منظور توض  يو همراهان و  ماریارتباط مؤثر با ب
که سبب کاهش درد و    ینیتسک  يهان وجود، انجام مراقبت یاست. با ا  يضرور  يدرمان، امر  یهودگیب

دا  یمار ادامه پیات بین لحظه حیتا اخر  یستیشود، بایمار و همراهان او میب  يو فکر  یام جسمیالت
  کند.

  
  اسراف

بررس ضرور  یدر  نکته  چهار  به  توجه  «اسراف»    ي مسئله 
  .یشناس ص و حکمیها، مرجع تشخ، شاخصهیشناساست: مفهوم

 اسراف یشناسمفهوم
) و  30،31(  «عبور از حد اعتدال»  يواژه «اسراف» به معنا

معنا به  «اقتصاد»  واژه  برابر  استيروانهی«م  يدر   «  )32 ( .  
  یکار رفته است. برخبار در قرآ به  23«اسراف» و مشتقات آن،  

؛  53؛ زمر  34آن (غافر  یقرآن  ي هان واژه در کاربستیا  ی معاناز  
نساء  32دهئما اعراف  33اسراء ؛ 6؛  فرقان31؛  از:  67؛  عبارتند   (
  ، گناه)33(در اعتقادات  يواسطه خطادر انجام گناه به  يروادهیز
به حقوق    يدراز، دست)35(  (قتل و غارت)  ی فساد اجتماع   ،)34(

ش از ی،مصرف ب)37(  در مجازات  يروادهی، ز)36(  گرانید   یمال

 
رَفُ هُوَ  فَقیِرٍ «رُبَّ  :اسـت آمده  ثیدر حد .1  مِمَّا  ینُفِْقُ  الغْنَِیَّ إِنَّ  الغْنَِیِّ مِنَ أسَْـ

.» (چه مَا  غیَرِْ مِنْ  ینُْفِقُ  الْفقَیِرَ وَ  أوُتِیَ ــا فق  أوُتِیَ ــراف  يریبس کارتر از که اس
 . 362، ص7، جیاقراد ثروتمند است)؛ الکاف

، هرچند عنوان بین ترتیبد  . )39(  ، انفاق نامتعارف)38(  اندازه
(افراط)   يروادهیت زیرنده دو وضعی«عبور از حد تعادل» دربرگ

  يهاو کاربست  یط) است، اما در اصططلاح فقهی(تفر ی و کوتاه
ک  یدر استفاده از    يروادهیز  ي، معمولا واژه اسراف به معنا یقرآن

  . )38(رودیکار م ز به یچ

 اسراف يهاشاخصه
 ی اسراف به «عبور از اعتدال»، نسب  فیامد تعرین پ یترمهم

ز است،  آن  «میبودن  پرهيروانهیرا  و  «زی»  از  و  يروادهیز   «
شرای«کوتاه ملاحظه  با  و  اشخاص  به  وابسته  زمانی»،  و    یط 

کرد  ین روی. ا)40(  کند یر مییتغ  يو اقتصاد  یو اجتماع  ی مکان
آموزهیگراینسب در  اسراف  مسئله  به  دین  ی نید  يهاانه  ده  ی ز 

ه  کار گرفتص اسراف، به یتشخ  ير برایز  يهاملاك  یول  ؛1شودیم
  : )41( شوندیم
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کار1 هر  مال:  رفتن  ازب  ي. هدر  سبب  دارایکه  رفتن    یین 
اسراف   شود،  حلع   )44،43،42(1است. (مال)    يطلاکار  ی لامه 

ختن یرون رین بیهمچن  ).45د ( دانیماسراف  خانه را    يهاوار ید
ختن  یغذا و آب، روشن گذاشتن چراغ در روز و دور ر  مانده ته

  ین که اقدام یملاك در ا)  46( 2هستند. ز اسراف  یهسته خرما ن
م مال  رفتن  هدر  چیسبب  دو  سود استز  یشود،  نداشتن   :

ت استفاده  یو قابل)  47شخص (  ي ایا دنین  ید  يآن کار برا  یی عقلا
  ).48( داشتن
آس2 اضرار  یرسانب ی.  هز(فساد/  بدن:  به  برای)  کردن   ينه 

م  يبهبود  يارتقا هر  به  بدن  سلامت  اسراف یو  باشد،  که  زان 
نه کردن ی؛ همچنان که هز)89(3ست، هرچند متعارف نباشد ین

شود، اسراف یبه سلامت بدن م  یرسانبیکه باعث آس  يدر امور
ایپذ  )41(.4است  مالیرش  اقدامات  در  قاعده  دو  با    ین  مرتبط 
 ي پرخور  ان،مسلم  ي، سبب شده تا فقها)48(یت جسمانیتمام

    . )49بدانند(رساند، اسراف یب م یرا از آن جهت که به بدن آس
ب3 از نی. مصرف  ب یش  استفاده  از هر چیاز:  اندازه  ز،  یش از 

ص یتشخ  ي. ملاك برا)50(  اسراف است (ما فوق الکفاف اسراف)
نی«ب عدم  بودن»،  اندازه  از  چ  يازمندیش  آن  هرچند  ز یاست، 

  ي له سوار یا وسی داشتن چند خانه  )؛ مانند:  51(  سودمند باشد 

 
ــادق عل .1 ــلام فرمودنـد  هیـامـام صـ ــراَفُ «إنَّمـَا  :السـ »   أتَلفََ مـَایف  الإسـ المـَالَ

شود)؛ مسالک الافهام،   مال  رفتن نیازب   سبب که است  يزیچ هر  در  (اسراف
 .152، ص4ج
رَفَ إِنَّ  «وَ  :فرمودندالســلام   هیامام صــادق عل .2 هُ  أَمرٌْ الســَّ ضــُ ى  اللَّهُ یبُغِْ  حتََّ

إنَِّهَا  النَّواَةَ  طرَحَْکَ لحُُ فَ یْ  تصَْـ ى  وَ  ءِلِلشَّـ بَّکَ حتََّ لَ  صَـ ضْـ راَبکِ»  فَ   خداوند (شَـ
 مانده  ته  ای  خرما  هســته  انداختن دور  به  هرچند  داند،یم  ناپســند را  اســراف

 .55، ص4، جی؛ الکاف)هستند  استفاده  قابل  رایز  باشد؛ آب
  آنچه (   »إسـراَفٌ  البَدنََ  أصَـلحََ  مَایف  سَیل«:  السـلام فرمودند  هیامام صـادق عل .3

 )ستین  اسراف شود بدن  اصلاح  سبب

از آن استفاده م اجازه یکند و نه به دیکه نه خود مالک  گران 
  . ) 52(دهدیمها را از آناستفاده 

جا4 با  نامتناسب  مصرف  جای .  (شأن):  شخص  گاه  یگاه 
قرار گرفته است، مانند    فقها   مورد توجه  )شأن(شخص    یاجتماع 

  ، استطاعت حج)53(  (مؤونه) در پرداخت خمس   ی نه زندگیهز
اقدامات    يهااز شاخصه  ی کی.    )55(  ا پرداخت نفقه واجبی  )54(

مسرفانیغ   یمال شخص    ییهمسو  هر  شأن  با  آن 
انجام    ينه کردن پول براین اساس، هزی. بر ا)56،43،57است(

؛ همچنان  ستین، اسراف    ی گاه اجتماع یکه مناسب با جا  يکار
ا اگر  اقدام مال یکه  جا  مناسب  ین  اجتماع یبا  باشد،  ن  يو  ی گاه 
ار فاخر که  یبس  يهاا لباسید غذا  یخر  مانند:  )58( 5است؛ اسراف  

  .)56(انسان است یت اجتماع یفراتر از موقع
عقلا5 هدف  نبود  هزیی.  هرگاه  کردنی :  عقلا  ،نه    ییهدف 

برا مال  صرف  باشد،  استآن،  انجام    ينداشته  .  )59(  اسراف 
ا  یبا  یدن لباس زین باور است که چون پوشیبر ا  یمحقق نجف

 ي نه کردن برا یآور است، هزسکونت در خانه بزرگ و خوب، لذت
  ین اماکن مذهبیین مطلب در مورد تزیر ایست. نظیآن، اسراف ن

کردن برایهز  ییخوبه نظر محقق    .)60(   ز صادق استین   ينه 
و    ی نیم شعائر دین حرم امامان معصوم، چون موجب تعظییتز

رَّ...    مَایف  الإســراَفُ الســلام فرمودند: «إنَّماَ  هیامام صــادق عل .4 ــَ بالبَدنَ»    أضَ
بب  (آنچه اندن  بیآسـ  سـ ود،یم  بدن  به رسـ راف شـ ت  اسـ ، 7، جی؛ الکاف)اسـ
 .362ص

رف هیعل یامام عل .5 لام فرمودند:« للمُسـ لُی  عَلاَمَاتٍ ثَلَاثُ السـ  لهَُ  سَیلَ مَا أکُ
ترَی وَ ه  کارلَهُ» (اسـراف  سَیلَ مَا لبسَُی  وَ لهَُ  سَیلَ  ماَ  يشـ انه  سـ   ي زیچ:  دارد نشـ
ان  در که  پوشـدیم و  خردیم و  خوردیم ه،  یحضـره الفقی؛ من لا)سـتین  او شـ
 .167، ص3ج
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  . )61ست (ین، مشروع بوده، اسراف است یعقلائ هدف يدارا

 ص اسرافیمرجع تشخ
از مسائل  یق بر مفاهی واژگان» و «انطباق مصاد  ی«معان م» 
فقه حقوق  یمهم  واژه  یو  دارااست.  اگر  شرع   يها    یمفهوم 

کار  به  ینید  يها) باشند، به همان معنا در آموزهیقت شرع ی(حق
عام  )62(  روندیم عرف  ا عرف خاص،  ی؛ وگرنه، بسته به مورد، 

 ي تر از « معنا. اما مهم)63(  وازگان است  يان معنایتنها مرجع ب
ب، در  ین ترتیم است. بدیآن مفاه  ين مصداق براییواژگان»، تع

و   ؟ستی: اسراف چمی«اسراف حرام است»، دو پرسش دار گزاره
کار چه  ايانجام  به  پاسخ  است؟  اسراف  سبب  ی،  پرسش  دو  ن 

مسرفانه و    يهوده کاریکه درمان بنیم درباره ایشود تا بتوانیم
نت کنیدر  قضاوت  است،  حرام  آنیجه،  از  پ م.  که  به  شیجا  تر 

  یستینک بایم، ایاسراف پاسخ داد  یستیپرسش نخست درباره چ
را بررس روشن به نظر میکن  یپرسش دوم  رسد که محل    یم. 

ص مصداق دخالت نکرده  یاست که شارع در تشخ یی گفتگو، جا
»، همچون نماز  یک مفهوم خود از «مخترعات شرع یو مصداق  

  . )64(  نباشد
  دگاه وجود دارد: یق مصداق بر مفهوم»، دو دیدر مرجع «تطب

مرجعی  آنیک،  از  عرف:  جد  جات  روش  شارع  در    ي دیکه 
م سخن  مردم  سبک  به  و  ندارد  میگویگفتگو  نتید،  جه یتوان 

ق،  یمصاد  ییم الفاظ و هم در شناسایگرفت که هم در کشف مفاه
گونه  ، همانپس .  ) 65(  گر استرمسامحهیق و غ یمرجع عرف دق

ع قرمز رنگ،  یک مایکه  ن یف خون است، در ایکه عرف مرجع تعر
  ص است. یعرف مرجع تشخ ،گریز دیا چیخون است 

(توده مردم)  در کلمات فقها به دو گونه عام    »عرف«اصطلاح  

 
 .11ه یسوره توبه، آ .1

  یی ها. در موضوع)66(شودیم میکارشناس) تقس  و خاص (خبره،
تشخ نیکه  آن  عرف   ازمندیص  مرجع  است،  کارشناسانه  نظر 

در   یاست. محقق نجف  یخاص، همچون متخصصان علوم پزشک
ن یها، قواني ماریص انواع بیسد: «مرجع در تشخینوین باره میا

  . )67( ص فقها»یطب و تجربه است و نه آراء و تشخ
مرجع به موضوعیدو،  احکام  تعلق  به  توجه  با  عقل:    يهات 

ا عمل، مصداق  یء  یک شین که  ینسبت به ا  يداور  ي، برایواقع
ن نگرش ی. ا)68(  میهست  یل عقلیازمند تحلیک موضوع است، نی

ز  يدر موارد نمونه در مسئله زکات،   يرا برایقابل نقض است، 
شارع وزن گندم همراه با خاك را لحاظ کرده و نه وزن خالص  

  اء استیبه مسئله وزن اش  یق عقل یجه نگرش دقیآن را که نت
)69( .  

ک از دو نهاد عرف و عقل، جنبه یص هریجا که تشخاز آن 
ص مصداق، تقدم دارد که یدر مقام تشخ  يت دارند، نهادیقیطر

  . )70( تر باشندنان بخشیتر و اطمکارشناسانه

 اسراف یحکم شناس
از متعلق    ی پوشمکلف، با چشم  ياریاسراف به عنوان فعل اخت

رد. بنا به  یگیقرار م  یو وضع  یفیتکل  یآن، موضوع حکم شرع 
ن، انجام عمل مسرفانه از نظر  یث معصومیو احاد   ی ات قرانیمفاد آ

ا  ی. از جمله، آ)71،72(  حرام است  یفیتکل هُ لاَ  ه «لَ وا إنَّ سرفُ بُّیتُ   حُ
دارد1» نَ یالمسُرف دلالت  اسراف  حرمت  بر  ز)73،75،74(  ،  را ی؛ 

نه فعل  «لاتسرفوا»  نه  یجمله  فعل  و  نبود   یاست  صورت  در 
. افزون بر  )76(دارد  ینه، ظهور در حرمت و طلب ترك الزامیقر

لایا االله  «ان  گزاره  المسرفین،  ناخرسندیحب  بر  دلالت   ي ن» 
ن  یز بر ایمسلمان ن  ي. فقها)77(کاران داردخداوند از فعل اسراف
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  ات مشابه بر حرمت اسراف دلالت دارندیه و آین آیباورند که ا
)78،80.(  

مسلمان   يرش فقهایهرچند حرمت عمل مسرفانه، مورد پذ 
شناور    یجا که عنوان «خروج از حد تعادل» مفهوماست، اما از آن

مرتبه جا  ریپذو  دارد،  اشخاص  و  زمان  مکان،  به  ن  یا  ينسبت 
است    یپرسش باق حرام  آن  مراتب  به همه  اسراف  ا یاست که 

ناپسند (مکروه) باشد؟ بنا    یز، ولیتواند جایاز مراتب آن م  یبرخ
دلا فقها  نظر  قرآنیبه  روا  یل  اطلاق    ییو  اسراف،  به  ا  یناظر 

داشتهیعموم شود، )،  83-81(  ت  محقق  اسراف  موضوع  هرجا 
  شود. ینظر از مرتبه آن، حکم حرمت بر آن موضوع بار مصرف

به همه مراتب آن، حرام    ی بر فرض که اسراف در امور شخص
ولباشد وضعیپ   ی ،  مسئولاسراف  يبرا  یامد  نداشته،   ی تیکننده 

برابر اسراف در  ست. دری(ضمان) نسبت به انجام آن، متوجه او ن
م  یق  يروادهی گران، مانند زیمربوط به اموال و حقوق د  يامور ماد
هزیتیکودك   مصرف  در  زی  )84(  او  يهانهیم    يروادهی ا 

 ي مجر  يروادهین زی، همچنیزان قصاص از جان یه در میعلیمجن
شرع  اجرا  یمجازات  هز  )85(حد  يدر  محاسبه  زندگ ی،    ینه 

 عدم پرداخت خمس آن   يش از حدّ شأن شخص برای(مؤونه) ب
او    ی دگیدبیکودك که سبب آس  بیدر تأد  يروادهیا زی  )53(

  شخص مسرف، ضمان به همراه دارد.  ي، برا)86(شود

 هودهیدرمان ب يانگاراسراف
 یمسرفانه از نظر فقه  ی، عملیپزشک  درهوده  یاگر درمان ب

م. در  یت آن باشیدرباره مشروع   یقضاوت فقه  ید در پی باشد، با
ضروریا صورت،  کن  ين  مشخص  مم  یاست  چه  درمان    زانیتا 

 
ادق عل .1 لحََ مَایف  سَیالسـلام فرمودند: «لَ  هیامام صـ » (آنچه    البَدنََ  أصَـ راَفٌ إسـ

 .499؛ ص6، جیست)؛ الکافیسبب اصلاح بدن شود اسراف ن

سازگار  یمفهوم  یهوده و اسراف همبستگیب گرها  در نشان  يو 
  دارند.

 یسه مفهومیمقا
 ي لغو يجز همان معنا یواژه «اسراف» مفهوم مستقل شرع 

ن پژوهش، هر رفتار  ین، منظور از اسراف در ایخود ندارد. بنابرا
جه اسراف در مال عبارت است یرون از حد تعادل است؛ در نتیب

هز جانه  یاز  در  مال  بی  )87(نامناسب  يکردن  مقدار یا  از  ش 
هوده با توجه به هدف درمان، عبارت  ین درمان بیهمچن  )88(از.ین

ف شده  یبه اهداف تعر  یابیکه احتمال دست  یی هااست از درمان
ار یجه حاصل از درمان، بسیا نتیک به صفر است  یآن، نزد  يبرا

ن یهوده به اید درمان بید د یر قابل اعتنا است. حال بایز و غ یناچ
بهیتعر اسراف  مف،  صادق  ی د  یآیحساب  آن  بر  اسراف  عنوان  ا 

  ست.ین
سویب از  درمان  کردن  قلمداد  پزشک  يهوده  (اهل   یکادر 

مار  یاز بیو عدم ن يمنددهی ، عدم فایجگینت یب  يخبره)، به معنا
نت در  است؛  آن  تجهیبه  از  کردن  استفاده  پزشکیجه؛  و    یزات 

زات، دارو و  ی، استفاده از تجهی ن اقداماتیچن  ينه کردن برایهز
جه، ینت ی ب، درمان بین ترتیح است. بد یر موضع صحیمال در غ 

  د. یآیحساب مق اسراف بهیاز مصاد  یکی

 هاسه در شاخصهیمقا
سلبیاسراف    يبرا  ی نید  يهاآموزه  در نشانگر  دو    ی ک  و 

که سبب اصلاح بدن    ي«هر کار  یعن یوجود دارد؛    ی جابینشانگر ا
ن اسراف  کار  )89(1ست»یشود،  «هر  برا  ي،  ز  يکه  انبار  ی بدن 

ن رفتن مال شود،  یکه سبب ازب يباشد، اسراف است»، «هر کار

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijm

e.
v1

7i
7.

18
60

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

04
 ]

 

                            11 / 19

http://ijme.tums.ac.ir
http://dx.doi.org/10.18502/ijme.v17i7.18604
https://journals.tums.ac.ir/ijme/article-1-6676-en.html


  ...   ت آن یمشروع نا هوده و  ی درمان ب   ي انگار اسراف   :  نظري توکلی و همکاران   12
 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

 

ک  یکرد که کدام  ید بررسین اساس، بایبر ا  )89(.1اسراف است» 
هوده  یا درمان بیهوده صادق است. آین نشانگرها بر درمان بیاز ا

انبار  ی ز  یهوده، عملیا درمان بیشود، چرا؟ آیموجب اصلاح بدن م
هوده موجب اتلاف مال است، چرا؟ یا انجام درمان بیاست، چرا؟ آ

برای مناسب  پاسخ  تحلیا  يافتن  به  وابسته  پرسش،  سه  ل  ی ن 
«ز  یمفهوم بدن»،  دادن   يبرا  يانباری«اصلاح  «هدر  و  بدن» 

  ه» است. یسرما
معنا به  «اصلاح»  شدن  یکوگردانین  ي واژه  درست  و  دن 

به دو معنا    ینی. اصطلاح «اصلاح بدن» در متون د)90،91(است
فساد به عدم  است:  رفته  سودمند)93( 2کار  ا  . )92(3ي ؛  ن  یبر 

باشد،   فساد  عدم  بدن»،  شاخصه «اصلاح  از  اگر منظور  اساس، 
ب میدرمان  دربر  را  زیگیهوده  اقدامات  ی رد؛  شامل  فساد  عدم  را 

غ   ی درمان جه اسراف هم  یشود، در نتیر سودمند م یسودمند و 
باشد،    ين شاخصه، سودمندید. اما اگر منظور از ا یآیحساب نمبه

هوده بنا به  یرا درمان بیهوده مصداق بارز اسراف است، زیدرمان ب
  ندارد. يدر بهبود يادهیاست فا یف، درمان یتعر

  نقصان وارد بر بدن است   ي) به معنايانباریواژه «اضرار» (ز
 ي ریمار نداشته، تأثیب  يبرا  يهوده هرچند سود ی. درمان ب)93(

سطح سلامت او ندارد؛ اما انجام آن   يا ارتقای  يماریب  يبر بهبود
ضرر وضعیب  يبرا  يهم  نداشته،  دنبال  به  بیمار  را یماریت  ش 

ن  یهوده، از ایب  یجه، انجام اقدامات درمانیکند. در نتید نمیتشد
  ستند.یجهت اسراف ن

 
ادق عل .1 لام فرمودند: «إنَّمَا  هیامام صـ راَفُ  السـ رَّ  وَ المَالَ  أتَلَفَ  مَایف الإسـ   أَضَـ

ان  بیآسـ  و مال  اتلاف  سـبب  که  اسـت  ییزهایچ در  بالبَدَن» (اسـراف  بر یرسـ
 شود)؛ همان.  بدن

لحََ  السـلام فرمودند:«مَا  هیامام صـادق عل.  2 سَ فإَنَِّهُ  البْدََنَ  أصَْـ بفَِسَـاد» (آنچه    لیَْ
 .7، ص7ست)؛ کتاب العبن، جیسبب اصلاح بدن شود فساد ن

معنا به  «اتلاف»  ب  يواژه  رفتن ی از  هدر  و  رفتن  ن 
رو، «اتلاف مال» عبارت است از هدر رفتن ن ی. ازا)94،95(است

. اگر  )95(  المال)  ی مال و عدم استفاده درست از آن است (افن
درمان ی باشد که فاقد پ   یهوده، درمانیمنظور از درمان ب و    یامد 

ن یانجام چن  ينه برایمار باشد، صرف هزیب يبر بهبود ياثرگذار
  جه تحقق اسراف است. ی، نمونه اتلاف مال و در نتییهادرمان

ک کار، سه شاخصه  یص اسراف نبودن  یتشخ  يهرچند برا
ز بدن»، «عدم  دادن    يبرا  يانباری«اصلاح  هدر  و «عدم  بدن» 

وجود   ین سه شاخصه رابطه طولیان ایه» وجود دارد؛ میسرما
خودبه باشد،  صادق  بدن  اصلاح  عنوان  هرگاه،  و  خود، دارد 

  ی ن، اگر اقدامیاست. همچن  یه، منتفیو هدر رفتن سرما  يانباریز
باشد، از آن جهت که مصداق   يانباریو ز  يفاقد جنبه سودمند

  د.  یآیحساب ماتلاف مال است، اسراف به

 هوده یدرمان ب ین فقهییتب
ب درمان  نیاگر  و  است  اسراف  مصداق  حرام  یهوده  ،  باشدز 

ب حرام  یدرمان  تعاستهوده  مهم  نکته  اما  شخص  یی.  ا  ین 
ها تعلق گرفته به او/آن  یمیف تحرین تکلیاست که ا  یاشخاص
  است.

ا ادامه آن به یاست، اما شروع    یعمل کادر پزشک  يدرمانگر
ا ادامه درمان، یا خانواده اوست. حال اگر شروع  یمار  ی خواست ب

  ی ا اقدام کادر درمانی هوده باشد، آی، بی ص کادر درمانیبنا به تشخ
 ا یمار  ی ن درخواست بیحرام است؟ همچن  ین درمانیبه انجام چن

ــبزوار  .3  قولـه  لعموم  للبـدن  نفع  لـه  ممـا  بغیرهمـا  التـدلـک  یجوز:  يمحقق سـ
(آنچه سـبب اصـلاح بدن شـود   »إسـراف  البدن  أصـلح  فیما  لیس: «السّـلام  علیه

 .474، ص4ست)؛ مهذب الاحکام، جیاسراف ن
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برا او  ب  يخانواده  درمان  به یانجام  که  جهت  آن  از  طور هوده، 
است،    یکادر درمان  ي هوده از سویانجام درمان ب  معمول، مقدمه

 ی طول  يان دو پرسش، رابطهی ان ایمب  ین ترتیبدباشد؟  یحرام م
ز دارد،  کادردرمانیوجود  عمل  اگر  ذات  ی را  عمل    ی حرام  باشد، 

  (مقدمه حرام) خواهد بود.  ی خانواده او، حرام تبع ایمار یب
موارد درمان  يدر  کادر  درمان   یکه  انجام  در  مباشر  سمت 

هوده از آن جهت که مصداق اسراف یهوده دارند، اگر درمان بیب
درمان کادر  اقدام  باشد؛  حرام  ب  ی است،  درمان  انجام  هوده،  یبه 

م بیحرام  درخواست  بیمار  یباشد.  خانواده  برایا  انجام    يمار 
ب تأثیدرمان  کادر   يریهوده،  به  حرمت  حکم  توجه  عدم  در 

ها  رش درخواست آن یملزم به پذ   ی را کادر درمانیندارد، ز  یپزشک
  ت مباشر از سبب).یستند (اقوائین

ب برایمار  یدرخواست  او  خانواده  ب  يا  درمان  هوده،  یانجام 
دارد،    ی اقدام کادر درمان  يساز برانهیهرچند نقش مقدمه و زم

ها  توان با استفاده از عنوان «مقدمه حرام»، درخواست آن یاما نم
را بنا به نظر عالمان اصول فقه، مقدمه حرام، یرا حرام دانست؛ ز

است که علت تامه    یزمان اخ یحرام  جزء  تحقق عمل    ير برا یا 
باشد چنکه    )96(  حرام  بحث  فرض  نیدر  زین  کادر  یست؛  را 

  ها هستند.  رش درخواست آن یمجاز به عدم پذ  ی درمان
مار ین بی، همچنیعمل کادر پزشک  يبرا  یاثبات حرمت نفس

  يویدن  و  يسو و استحقاق مجازات اخروکیمار او از  یا خانواده بی
ر لکل امر یشود تا به استناد قاعده «التعزیگر، سبب مید  ياز سو 
(محرم اا،  )97»  دهنده  بینجام  (درمان  حرام  کار  هوده) ین 

مدعباشد   مجازاتمستحق   مگر  درمان  یشو  ی؛  به  اقدام  که  م 
ن» بر آن صادق  یعنوان «حرام ب یهوده هرچند حرام است، ولیب
  )98،99.(ن استیست و موضوع آن قاعده، محرمات بین

  ی کادر پزشک  يهوده از سوین، اقدام به درمان بیافزون بر ا

ببه  ا  ی او  ا یمار  یدرخواست  بکارگچون    ، خانواده   ي ریمستلزم 
ن پرسش ینه است؛ با این پرداخت هزی، همچنیزات پزشکیتجه

 ي ن کارینسبت به انجام چن  ی ا کادر درمانیم که آیروبرو هست
  د؟ ن(ضمان) دار یت مدنیمسئول

و    یفیان حکم تکلیم  يا هیم و دو سویهرچند رابطه مستق
  ی حرام باشد، ول  یشود عملیم   یعنی وجود ندارد،    یحکم وضع

به دنبال نداشته باشد، مانند مصرف    یت مدن یانجام آن مسئول
باشد، هرچند    یت مدنی مستلزم مسئول  یا عملی  یمشروبات الکل

؛ اما استفاده از )100(  ییاست، مانند قتل خطیانجام آن حرام ن
تجه و  پزشکیمنابع  ب  یزات  درمان  بیدر  چون  یهوده  ماران، 

عموم اموال  اتلاف  ا  ی مستلزم  بر  افزون  جهت  یاست،  از  که  ن 
به است،  حرام  غ اسراف  مال  عنوان «اتلاف  صدق  و  یواسطه  ر» 

عمومیتفر اموال  حفظ  در  الغ  یط  مال  اتلف  له  ی(من  فهو  ر 
مسئول)101)(ضامن موجب  مدنی،  درمان  ی ت  کادر  ضمان    ی و 

ار باشد (مشرف یرهوشیت غ ی مار در وضعین اگر بیهمچن.  است
موت ببه  درمان  و  وی)  هزيهوده  پرداخت  مستلزم  باشد،  ی،  نه 

ا ایچون  با  است،  حرام  عمل  هستی ن  روبرو  پرسش  که  ین  م 
شود یمار پرداخت میاز اصل مال خود ب  ین درمانیچن  يهانهیهز

  نه مازاد، منوط به اجازه ورثه است؟ یک سوم آن و هزیا از ی
مال  تقسیب  یتصرفات  گروه  سه  به  موت  به  مشرف  م یمار 

وصیم مانند  مرگ،  بر  ق  معلَّ تصرفات  مالیشود:  نفع    ی ت  به 
تر از شیشود و اگر بیکه از اصل مال شخص محاسبه م يگرید
ازمند اجازه ورثه او است؛ تصرفات یاو باشد، ن یک سوم از دارائی

و اجاره    )، مانند دادوستد یر محاباتی(منجز غ   ی رمجانیغ   ی قطع
)،  ی(محابات  یز و نافذ است؛ تصرفات مجان یکه در تمام اموال او جا

ک  یکه از  نیمسلمان در ا  يه (هبه) و وقف که فقها یمانند هد
دارائ اصل  شخص) کسر م  یسوم  خود  اصل  ی شود  ی(سهم  از  ا 
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مرتبط با    ي هانهیجا که هز. از آن )102(  مال، اختلاف نظر دارند
بخش باشند در گروه  جه یا نتی هوده  ین که بینظر ادرمان، صرف

شوند، هرچند  یرند، از اصل مال محاسبه و کسر میگیدوم قرار م
  حرام باشند. ین اقدامات درمان یچن

  گیرينتیجه 
  يها  شاخصه  انیب  و   ی درمان  يها  مراقبت  انواع  یبررس  از  پس

  یشناس  مفهوم  گرید  يسو  از  و  هودهیب  ریغ   از  هودهیب  درمان
  قیتطب  و   ینید  متون  در  آن  يها  شاخصه  يجستجو  و  اسراف

 مشخص   یخوب  به  گریکدی  با  آنها   يها  شاخصه  و  مفهوم  دو  نیا
 ق یمصاد  جمله  از  را  هودهیب  يدرمانها   متخصص  عرف  که  دیگرد

  است، هودهیب درمان تحقق سبب انچه هر رایز انگارد  یم اسراف
خلاصه   طور  به.  هست  زین  اسراف   عنوان  تحقق  سبب  نایع 
  دهد: یپژوهش حاضر نشان م   يهاافتهی

درمان بر اساس هدف درمان    یهودگیو عدم ب  ی هودگی. ب1
  یهوده، درمان یجه، منظور از درمان بیف هستند. در نتیقابل تعر

آن   يا اثرگذاری  رشده ناسازگا  ینیبشیاست که اثر آن با هدف پ 
  شود.یده انگاشته می کم است که ناد يابه اندازه

پ 2 به  توجه  با  تشخ  یدگیچی.  مرجع  درمان،  ص  یموضوع 
  ) است. یهوده، عرف خاص (کادر پزشکیق درمان بیمصاد

رون رفتن یخود عبارت است از «ب  ي. اسراف به مفهوم لغو3
  یف خاصیتعر  ینین واژه در منابع دیت تعادل» و چون ایاز وضع

تعر لغویجز همان  حق  يف  (عدم  شرع یندارد  در متون یقت   ،(
همین  یفقه به  نتیز  در  است.  رفته  بکار  معنا  تشخین  ص یجه 

  د، بر عهده عرف است.یآی، اسراف به حساب ميکه انجام کارنیا
 اسرافص  ی تشخ  يپنج شاخص برا  ینید  ي. در آموزه ها4

ضرررسان مال،  رفتن  هدر  است:  شده  عدم  ی  یبرشمرده  ا 
ب  یسودرسان مصرف  بدن،  نیبه  از  با  ازیش  نامتناسب  مصرف   ،

  از انجام آن.   ییشخص و نداشتن هدف عقلا یگاه اجتماع یجا
ده،  شهوده از آن جهت که موجب هدر رفتن مال  ی. درمان ب5

ست،  یز سودمند نیبدن ن  يندارد و برا  یحیصح  ییغرض عقلا
  .  استمصداق اسراف 

شرع 6 حرمت  به  توجه  با  انطباق    ی.  و  مسرفانه  عمل 
ب  يهاشاخصه  درمان  بر  پزشکیاسراف  کادر  اقدام  به    یهوده، 
  هوده، حرام است.یدرمان ب

ب7 درمان  اموال ی.  رفتن  موجب هدر  جهت که  آن  از  هوده 
جه، ی» است و در نتيگریشود، مصداق «اتلاف مال دیم   یعموم

  را به دنبال دارد.  ی(ضمان) کادر درمان یت مدنیمسئول
هز8 که  آنجا  از  درمانی.  غ یهوده  ی (ب  نه  بیا    ازهوده)  یر 

، هرچند  شودیمار کسر می، از اصل مال باست  يضرور  يهانهیهز
  . باشدمشرف به موت  يماریت بیشخص در وضع
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Abstract 
Treating patients whose lives are in danger or threatened by irreparable 
harm, is an obligatory act. However, sometimes, due to old age, the severity 
of the disease, or the lack of definitive treatment, the patient faces a 
situation where, according to the diagnosis of the medical staff, starting or 
continuing the treatment has no effect on patient recovery, or the effect is 
so insignificant that is ignored in medical practice. This study was 
conducted using a descriptive and analytical method based on library 
resources to compare “futile treatment” in medical ethics with “Israf” 
(extravagance) in Islamic jurisprudence so as to indicate the level of 
conceptual compatibility between these two concepts. Moreover, 
considering the illegitimacy of extravagance in jurisprudential teachings, it 
was attempted to explore whether it is illegitimate, according to Islamic 
rules, to perform futile treatment. To do so, first, futile treatment and its 
characteristics in medical texts were defined. Second, the ethical 
considerations of performing such treatment were explained based on the 
teachings of medical ethics. Third, extravagance was analyzed in terms of 
concept, topic, and sentence by referring to valid lexical, jurisprudential, 
narrative, and interpretative resources. Finally, based on a comparative 
study, the level of compatibility of futile treatment with extravagance was 
investigated. The findings of this study showed futile treatment is an 
example of extravagance as it causes the waste of personal or public 
property, lacks rational purpose, and does not lead to patient recovery or 
promotion of health status. Therefore, futile treatment is not considered an 
obligatory act but even an illegitimate one as it is a clear example of 
extravagance. In addition to punishment in the afterlife, it entails civil 
liability as it results in the loss of others’ property. 
 
Keywords: Futility, Futile Treatment, Extravagance, Medical Ethics, 
Islamic Jurisprudence. 
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