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 7 ........................................................................................ الفهرس 

 27 ....................................................................................... المقدمة

 33 .................................................. الأخلاق بين الفلسفة والدين الفصل الأول:  

 35 .................................................................. الأخلاق بين الفلسفة والدين

 35 .............................................................................. ما هي الفلسفة؟ 

 36 ...............................................................................ما معنى الدين؟
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 38 ........................................................................... ق: الفلسفة والأخلا 
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 39 ..................................................................... تبعية الأخلاق للدين  -1
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 42 ............................................................. استقلال الأخلاق عن الدين:  -3

 47 .......................................... طلبات وأركان الفصل الثاني:  النظرية الأخلاقية .. مت

 49 .......................................................... النظرية الأخلاقية: متطلبات وأركان 

 49 ............................................................................... ما هي النظرية؟

 50 ...................................................................مرتكزات النظرية الأخلاقية

 51 ............................................................................. م أولاً: مبدأ الإلزا

 52 ..................................................................... مصادر الإلزام الأخلاقي: 
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 53 .......................................................... مصادر الإلزام الأخلاقي في الفلسفة:

 53 ................................................................ الاتجاه الأول: الاتجاه الخارجي 

 53 .................................................................. الاتجاه الثاني: الاتجاه الداخلي

 54 ........................................................... مصدر الإلزام الأخلاقي في الإسلام

 56 .................................................................. خصائص الإلزام في الإسلام 

 59 .................................................................................... قوة الإلزام 

 60 ............................................................................... ثانياً: المسؤولية 

 63 ...................................................................................ثالثا: الجزاء 

 69 ......................................................................... رابعًا: النية والدوافع: 

 70 ..................................................................... خامسًا: الجهد أو العمل: 

 73 .......................................................... مسلمات النظرية الأخلاقية الإسلامية

 73 ........................................................ أولاً: مسلمة الصفة الأخلاقية للإنسان 

 74 .......................................................... ثانياً: مسلمة الصفة الدينية للأخلاق 

 74 ...................................................... مميزات الأخلاق الإسلامية وخصائصها: 

 75 ................................................................................ الأولى: الربانية

 75 ............................................................................... الثانية: الشمول 

 76 ....................................................................... لمثاليةقعية واالثالثة: الوا 

 77 ..................................................................... الرابعة: التوازن والتوسط 

 78 .............................................................................. الخامسة: الثبات 

 81 .................................... الفصل الثالث:  أخلاقيات الطب الإسلامية مبادئ وأسس 

 83 ................................................... ء وأسس أخلاقيات الطب الإسلامية مبادي

 85 ............................................................................. : مقاصد الشريعة 
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 85 ............................................................................. أولًا: حفظ الدين 

 85 ............................................................................ ثانيًا: حفظ النفس 

 86 ............................................................................. ثالثًا: حفظ العقل 

 86 ............................................................................ رابعًا: حفظ النسل 

 86 ............................................................................ خامسًا: حفظ المال 

 87 ................................................................ : أولًا: القواعد الفقهية الكبرى

 95 .................................................. الفصل الرابع:  العلاقة بين الطبيب والمريض 

 97 .................................................................. العلاقة بين الطبيب والمريض 

 97 ................................................................................. فصل تمهيدي 

 97 ........................................................................................ مقدمة

 97 ......................................................... ما الذي يميز علاقة الطبيب بالمريض؟

 99 ...................................................أنماط العلاقة بين الطبيب والمريض وتطورها 

 101 ...................................................................... الجيدة   معوقات العلاقة

 105 .............................................................. العلاقة مع أهل المريض وذويه: 

 106 ......................................................... حدود العلاقة بين الطبيب والمريض: 

 108 ................................................................. العلاقة الفعالة وخصائصها: 

 111 ........................................................ يطبال الفصل الخامس:  الإذن بالعمل 

 113 ......................................................................... الإذن بالعمل الطبي  

 113 ................................................................................ الحالة الأولى: 

 113 ................................................................................ الحالة الثانية: 

 114 ................................................................................ الحالة الثالثة: 

 114 ......................................................................... ما هو العمل الطبي؟ 
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 114 ................................................................ تعريف الإذن لغة واصطلاحًا 

 116 ................................................................ مشروعية الإذن بالعمل الطبي 

 123 .......................................................... الإذن بالعمل الطبي في إطار العقود 

 125 ................................................................. : شروط الإذن بالعمل الطبي 

 128 .................................................................... أنواع الإذن بالعمل الطبي 

 129 ................................................................... أركان الإذن بالعمل الطبي 

 130 ................................................................................ الإذن بالإنابة 

 131 ................................................................................... إذن المرأة:

 133 ..................................................................... ترتيب الأولياء في الإذن: 

 134 ...................................................................... ولاية الزوج على زوجته 

 136 ............................................................. د الإذن بالعمل الطبي تعذر وجو

 137 ................................................................. تبصير المريض بالعمل الطبي 

 138 ......................................................... فما هو أصل التزام الطبيب بالتبصير؟

 139 ............................................................................... نطاق التبصير: 

 142 ........................................................ على اتخاذ القرار   المريض البالغ والقادر

 143 .................................................................... المصابون بأمراض نفسية: 

 144 .................................................. الإجراءات والعمليات المستعجلة والطارئة: 

 147 .................................................................. رفض ولي المريض للعلاج: 

 149 ................................................................ إجراءات الإذن بالعمل الطبي 

 150 ........................................................ إشكالات حول الإذن بالعمل الطبي: 

 153 ............................................. الحالات التي لا يشترط فيها الإذن بالعمل الطبي 

 154 ........................................................................ تفويض العمل الطبي 
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 155 ................................................... الإشهاد على الإذن بالعمل الطبي والتوقيع: 

 156 ..................................................................... الكتابة في ملف المريض: 

 157 .............................................................................. مـــــــلاحـق 

 159 .............. ( بشأن الإذن في العمليات الجراحية المستعجلة10/19) 184م رقر  ملاحق  قرا

 161 ........................................................... نظام مزاولة المهن الصحية بالمملكة

 163 ........................................ الفصل السادس:  حفظ أسرار المرضى وخصوصياتهم

 165 .......................................................... تهميا وصحفظ أسرار المرضى وخص 

 166 ...................................................................................... مقدمة:

 167 ......................................................................... مفهوم السر ومعناه: 

 168 ....................................................................... معنى السر اصطلاحاً: 

 170 ..................................................................... مفاهيم تتعلق بالأسرار: 

 171 ......................................................................... ر؟ اسر بماذا تتعلق الأ

 171 ............................................................... الرؤية الشرعية لحفظ الأسرار: 

 172 ......................... : النصوص الشرعية الواردة في حفظ السر وكتمانه، ومنها ما يأتي: أولًا 

 174 ............................................................. ثانيًا: آداء الأمانة والوفاء بالعهد: 

 175 .......................................................................... ثالثًا: واجب الستر: 

 175 .......................................................................... رابعاً: تحريم الغيبة: 

 176 .................................................................. خامساً: ما يكون من الضرر 

 176 ................................................ سادساً: ما يقتضيه حسن التعامل مع الآخرين 

 177 ........................................................................... بعًا: تعزيز الثقة  اس 

 178 .................................................... حفظ السر في المجال الطبي )السر الطبي(: 

 178 ................................................................. أولاً: خصوصية السر الطبي 
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 179 .............................................................ثانياً: أساس الالتزام بالسر الطبي 

 180 ....................................................................... السر الطبي   نطاق: ثالثاً 

 183 .................................................................. حكم إفشاء أسرار المرضى: 

 184 ....................................................... حفظ السر الطبي؟ من الذي يجب عليه

 185 ............................................................ الاستثناءات في إفشاء السر الطبي 

 185 .............................................................................. أولاً: الضرورة 

 186 ..................................................................... ثانياً: رضا صاحب السر 

 187 ................................................................ ثالثاً: دفاع الطبيب عن نفسه: 

 188 ................................................... ابعًا: إفشاء السر الطبي للمصلحة العامة: ر

 193 ......................................................... شركات التأمين وإفشاء السر الطبي: 

 194 ....................................................... التقارير الطبية الخاصة باللياقة للعمل: 

 194 ...................................................................... الإفشاء لأحد الزوجين

 197 .................................................................  والملف الطبي: أسرار المرضى

 200 ............................................................................ حفظ الخصوصية

 200 ........................................................................... مفهوم الخصوصية

 201 ............................................................. الخصوصية في الشريعة الإسلامية 

 204 ..................................................... تطبيقات الخصوصية في المجال الصحي: 

 204 ..................................................... أولاً: عند المقابلة الطبية والفحص الطبي 

 205 ................................................................... ثانياً: النقل من مكان لآخر 

 205 .......................................................................... ثالثاً: ستر العورات 

 206 ......................................................................... رابعاً: حفظ العرض 

 206 .............................................................. خامساً: ما يتعلق بصور المرضى 
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 209 .......................................................... عيما سادساً: وسائل التواصل الاجت

 210 ........................... ملحق: قرار مجمع الفقه الإسلامي الدولي بشأن السر في المهن الطبية

 213 ............................. والمميتة  الفصل السابع:  الصدق والإفصاح عن الأمراض الخطرة

 215 .............................................. لمميتة واة الصدق والإفصاح عن الأمراض الخطر

 216 ............................................................................... معنى الصدق: 

 217 ....................................................................... أهمية الصدق ومنزلته:

 218 .................................................................. الصدق في القول مع المرضى 

 219 ......................................................... ح عن الأخبار السيئة المزعجةالإفصا 

 220 ................................................................... الإفصاح في الممارسة الطبية 

 220 ......................................... ما الذي يطلب من الطبيب أن يفصح عنه للمريض؟ 

 222 .............................................................. هل هناك مجال لإخفاء الحقيقة؟ 

 223 .................................................................... طبيعة العلاقة مع المريض 

 223 ................................................................ دور الطبيب مع عائلة المريض 

 224 .............................. المصالح التي تتحقق من إخبار المريض بمرضه الخطر أو المميت: 

 225 .............................................. مساوئ إخبار المريض بمرضه الخطير أو المميت 

 226 ............................................................ لقة بالإخبار تعلمالقضايا القانونية ا

 227 ..............................................................هل يريد المرضى معرفة الحقيقة؟ 

 229 ........................................................... التجاوب مع طلب أقارب المريض

 229 ............................................................................... طريقة الإخبار 

 233 ............................................................. من المسؤول عن إخبار المريض؟ 

 233 ............................................................................. مناقشة الحالات 

 237 ............................................. الفصل الثامن:  العلاقة بين أفراد الفريق الصحي 
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 239 ............................................................. العلاقة بين أفراد الفريق الصحي 

 239 ..................................................................... مزايا العمل ضمن فريق 

 241 ................................................................ متطلبات العمل ضمن فريق: 

 243 ......................................................... أخلاقيات العمل ضمن فريق صحي

 243 ................................................................................ أولًا: الصدق 

 244 ................................................................................. ثانيًا: الأمانة 

 244 ..................................................................................ثالثًا: الصبر 

 245 ................................................................................. رابعًا: العدل 

 245 ................................................................... خامسَا: النصح والتناصح 

 246 ...................................................................... سادسًا: حسن التعامل: 

 253 ............................................................ التنافس بين أفراد الفريق الصحي 

 254 .......................................................................... احترام الإختصاص 

 254 ........................................................... صفات وأخلاق ذميمة يجب تجنبها

 275.............. ................................................التناجي بين اثنين دون الثالث:  

 275............. ........... ................................ : .... ء وتتبع العورات تصيد الأخطا

 257 .............................................................................. كشف الأسرار 

 257 ............................................................................... نشر الشائعات 

 258 ........................................................................ الغيرة والكيد والحسد 

 259 ....................................................................... الصراعات والنزاعات 

 259 ................................................................... الإصلاح بين المتخاصمين: 

 260 ...................................................................... عدم تجاوز الاختصاص 

 261 .................................................. ي قضايا خاصة في العلاقة بين الفريق الصح
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 265 .............................................................. اختراق حدود العلاقات المؤقت 

 265 ...................................................................... انتهاك حدود العلاقات 

 266 .................................................................................... التحرش 

 267 ............................................................................. التحرش الجنس 

 268 .................................................. نس في مكان العمل حقائق عن التحرش الج

 272 ......................................................... كيف يمكن تجنب التحرش بأنواعه؟

 273 ........................................... العربية السعودية ة لكنظام مكافحة التحرش في المم

 275 ................................. الفصل التاسع:  العلاقة مع شركات الأدوية والصناعة الطبية 

 277 .................................................. العلاقة مع شركات الأدوية والصناعة الطبية 

 278 ............................................................................... طبيعة العلاقة: 

 278 ............................................... وسائل شركات الأدوية في التسويق والإعلان: 

 278 ......................................................... أولاً: الدعاية عن طريق ممثلي الشركة

 280 ........................................................... ثانياً: تنظيم المحاضرات والدورات

 280 ....................................... ت الترفيهيةلارحثالثاً: المؤتمرات والدورات الوهمية وال

 281 ................................................................. رابعاً: إصدار مجلات خاصة

 281 .................................................................. خامساً: استئجار المتحدثين

 282 ...................................... سادساً: تمويل المحاضرات والندوات واللقاءات العلمية 

 282 .......................................................... لان في المجلات العلميةالإع : سابعاً 

 283 .................................................... ثامناً: تمويل الأبحاث والدراسات العلمية

 283 ............................................................ تاسعاً: التأثير على أصحاب القرار

 284 ............................................................... هدايا شركات الصناعة الطبية: 

 286 ...................................... مواقف الأطباء من التعامل مع شركات الصناعة الطبية: 
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 287 .......................................... مدى العلاقة مع شركات الصناعة الطبية وحجمها: 

 288 ........................................................... هل يتأثر الأطباء بوسائل الدعاية؟

 288 .................................................................... ا؟ هل يتأثر الأطباء بالهداي 

 289 ................................................................. تأثر الأطباء بوسائل الدعاية: 

 289 ............................................................................ ب المصالح تضار

 291 .................................................................. هدايا الشركات وأحكامها: 

 292 ................................. ة التكييف الشرعي للهدايا المقدمة من شركات الصناعية الطبي

 295 .......................................................................... أولًا: الهدايا الجائزة 

 298 ........................................................ حكامهاثانيًا: أنواع الهدايا الآخرى وأ

 301 ........................................................... مواقف الهيئات والجمعيات الطبية:

 307 ................................................. والإنعاش  اةيالفصل العاشر:  قضايا نهاية الح

 309 .................................................................. قضايا نهاية الحياة والإنعاش 

 312 .............................................. أولاً: حفظ النفس كإحدى الضرورات الخمس 

 313 ............................................................. ثانيًا: التداوي وعلاقته بالإنعاش 

 314 .................................................... في الواقع ومآلاتها لأمراض  ا  تثالثًا: حالا

 317 ..................................................... (: CPRرابعًا: الإنعاش القلبي الرئوي ) 

 319 ......................................................... حقائق حول الإنعاش القلبي الرئوي 

 Do Not Resuscitate (DNR) ............................. 322خامسًا: قرارعدم الإنعاش 

 DNR .................................................. 323التصوير الواقعي لقرارعدم الإنعاش 

 325 .......................................... قرار عدم الإنعاش؟ ما المعيار الذي على أساسه يحدد 

 327 .......................................................... سادسا: عدم جدوى التدخل الطبي

 333 ................................................... أجهزة الإنعاش  مع  سابعًا: حالات المرضى
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 334 ................................................................................. الحالة النباتية 

 335 ........................................................ علاج الأعراض عند نهاية الحياة ثامناً: 

 336 ................................................................................... علاج الأل 

 338 .............................................................................. صعوبة التنفس 

 Delirium)) ...................................................................... 338الهذيان 

 338 ....................................................................... (Agitation)الهياج 

 339 ................................................................. تاسعا: فتاوى حول الإنعاش 

 344 ............................................................ ماذا نستخلص من هذه الفتاوى؟

 346 ..................................................... ضعهاو  عدعاشًرا: رفع أجهزة الانعاش ب

 347 ........................................................... ادي عشر: إذن المريض وأوليائه:ح

 349 .................................................................... رفض المريض للعلاجات 

 349 ....................................................................... واجب الرعاية وغايتها 

 350 ......................................................... ثاني عشر: مسؤولية القرار وضوابطه

 357 ................................ التغذية والإرواء )إعطاء السوائل( عند نهاية الحياة رابع عشر:  

التلطيفي(   )الإسبات  النهائي  الإسبات  عشر:  Terminal /palliative sedationخامس 

 ............................................................................................. 358 

 364 .......................................................... سادس عشر: التزاحم على الأجهزة

 366 ................................................................ ح الموارد تزاحم الحقوق مع ش 

 367 ................................................................. التزاحم على أجهزة الانعاش 

 369 .................................................................... سابع عشر: التكلفة المادية

 371 .......................................................... الفصل الحادي عشر:  موت الدماغ

 373 .................................................................................موت الدماغ 
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 373 ................................................................................ ماهو الموت؟ 

 375 ................................................................. علامات الموت عند الفقهاء: 

 376 ..................................................................... الموت من الناحية الطبية: 

 378 ...................................................................... تشخيص موت الدماغ: 

 381 ............................................................. الفحوص التأكيدية أو المساعدة: 

 382 ............................................... إشكالات عملية حول تشخيص موت الدماغ: 

 384 ..........................................................مفهوم الحياة المستقرة وغير المستقرة:

 387 .......................................................... معطيات جديدة حول موت الدماغ

 390 ................................................... نقاشات حول مفهوم الموت وموت الدماغ 

 399 ......................................... إشكالات حول الفتاوى المعاصرة بشأن موت الدماغ 

 403 ...............................................................................ملحق الفتاوى 

 405 ........... بشأن أجهزة الإنعاش  [1])3/ 5) 17 م: قرار مجمع الفقه الإسلامي الدولي  قرار رق

 406 ............................................. ع لرابطة العال الإسلامي قرار المجمع الفقهي التاب

 408 ........................................................... (181قرار هيئة كبار العلماء رقم )

 410 ...................................................................... قرار دار الإفتاء الأردنية 

( رقم:  بتاريخ:  11قرار  الإنسان؟  بموت  يحكم  متى  الموافق:  1408/  11/  8(  / 6/  22هـ، 

 410 ..................................................................................... م1988

 413 ................................................... فتوى لجنة الإفتاء بوزارة الأوقاف الكويتية 

 417 ................................................. الفصل الثاني عشر:   قضايا الإنجاب والعقم

 419 ...................................................................... قضايا الإنجاب والعقم 

 419 ...................................................................................... مقدمة:

 420 ................................................................... ومن السنة النبوية الشريفة: 
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 420 .................................................... العقم وعدم الإنجاب أو ضعف الخصوبة 

 422 ......................................................................... اعي صنالالإخصاب 

 422 .............................................................. موقف الإسلام من علاج العقم 

 423 ....................................................... الأحكام المتعلقة بالإخصاب الصناعي 

 423 ........................................................... الشريعة الإسلامية وحفظ النسب:

 424 ............................................... الشرعية  مهكاالإخصاب الصناعي: صوره وأح 

 424 ................................................................... صور الإخصاب الصناعي 

 426 ................................................................. أحكام الإخصاب الصناعي: 

 431 ............................................................. :في التلقيح الاصطناعي الداخلي

 431 ............................................................................ الأسلوب الأول: 

 431 ............................................................................. الأسلوب الثاني: 

 432 .................................................................. :في طريق التلقيح الخارجي

 432 ........................................................................... الأسلوب الثالث: 

 432 ............................................................................ الأسلوب الرابع: 

 433 .......................................................................... الأسلوب الخامس: 

 433 ......................................................................... الأسلوب السادس: 

 434 ...........................................................................:أولاً: أحكام عامة

 435 ............................................................. :م التلقيح الاصطناعيثانيًا: حك

 437 ....................................................... قضايا أخرى تتعلق بالتلقيح الصناعي: 

 437 ............................................................................ : اللقائح الفائضة

 438 .......................................... صور البييضة الملقحة الزائدة، والحكم الشرعي فيها: 

 440 ............................................................................... اختزال الأجنة 
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 442 ............................................................................... تأجير الأرحام

 446 .......................................................................... اختيار جنس الجنين

 448 .................................................................. تقنيات اختيار جنس الجنين

 450 .............................................................. تحديد جنس الجنين لغرض طبي 

 450 .................................................. نين بالتقنيات الحديثةأحكام تحديد جنس الج

 452 ...................................... قرار مجمع الفقه الإسلامي التابع لرابطة العال الإسلامي: 

 455 .................................................... الفصل الثالث عشر:  منع الحمل والتعقيم 

 457 ......................................................................... منع الحمل والتعقيم 
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 المقدمة 

إلى   الخلق  سيد  وأرسل  تقويم،  أحسن  في  الإنسان  خلق  الذي  لله  الحمد 

 الناس أجمعين، 

وبعد.    ،چڱ  ڱ     ڱ  ں  چ   ووصفه أجمل وصف فقال سبحانه وتعالى:

.  . 

د طويت عقود ثلاثة كاملة منذ ان بدأ تدريس أخلاقيات الطب لطلاب  فق

في الطب  الملك لجا  كليات  بجامعة  الطب  بكلية  السعودية...بدأت  امعات 

 الطب.  سعود.ثم تلتها بقية كليات 

لم يكن الأمرسهلا في بداياته. فقد بدا أمرا مستغربا في حينها، استدعى كثيرا  

نع المسؤولون بأن يطرح كمقرر ضمن منهج كلية  ن يقت من النقاش والحوار قبل أ 

 وتحرك القطار بتيسير من الله تعالى.  ك،ذلالطب الرئيسية. ودارت العجلة بعد 

لقد مر تدريس المقرر بمراحل كثيرة منذ أن كان مجرد عناوين لموضوعات  

فيها   تطويرأضيفت  بمرحلة  مرورا  جدا،  مختصرة  بطريقة  قضايامحددة  تعالج 

من    أخرى  موضوعات كثيرا  وتتطلب  الخلاف  من  كثير  وفيها  أكثرحساسية 

 الإنعاش.  ياضاالنقاش، مثل موت الدماغ وق

والتقويم   والتعلم  التدريس  طرق  في  الأهم  التطوير  مرحلة  ذلك  تلا 

وشمول موضوعات أكثر ذات صلة بالممارسة الطبية. تم تطوير المقرر ليصبح مبنيا  
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ا بعد كل محاضرة نظرية، كما أسس التقويم  نقاشهعلى الحالات الدراسية التي يتم  

أن ننقل الدارسين من الدراسة    هوو  بنفس الطريقة، ليتحقق غرض تعليمي مهم

العلمي على حا  التطبيق  إلى  المجردة  لات واقعية حية تطبق عليهاالمبادىء النظرية 

 .(1) التي درست في نفس الوقت، وأزعم أن الهدف قد تحقق

مات رحلة  كانت  وم لقد  وصعوبات  عة  تحديات  من  فيها  ماكان  برغم  ثرية، 

الموضو وتناثر  المراجع  قلة  في  السهل ت  عاتمثلت  من  يكن  لم  متعددة  مصادر  في 

 جمعها خاصة في بداية الأمر.

ولقد شهدت العقود الأخيرة قفزات هائلة وتطورات مذهلة في مجال الطب  

تك لم  ممارسةالطب  في  كثيرة  قضايا  بروز  تبعها  موجوعلومه،  الماضي،  ن  في  ودة 

الجو لدراسة  ماسة  حاجة  المستجدة  القضايا  التطوروهذه  هذا  ب ان وأوجد 

 الأخلاقية التي تضبط هذه الممارسات. 

الحيوية   والعلوم  الطب  بأخلاقيات  بالغا  اهتماما  العقود  هذه  شهدت  كما 

إجراء  إلى  والقانون  بالأخلاق  المهتمون  وتنادى  بها،  المتعلقة  القضايا  ودراسة 

تجلية  البحو أجل  من  واللقاءات  والندوات  المؤتمرات  وعقد  والدراسات  ث 

ثم وضعها  و  يةالجوانب الأخلاق  ومبادئها ومن  إلى أصول الأخلاق  ردها  محاولة 

 

)1(Alyousefi N,Aljarallah J,and Alrowais N. Case-Based Teaching of Ethics Ethical 

Challenges Raised by Undergraduate Medical Students during a Bioethics Course 

(What Students Bring to the Classroom?). Creative Education Vol.7 No.1,  January 27, 

2016 

https://www.scirp.org/journal/paperinformation.aspx?paperid=63082
https://www.scirp.org/journal/paperinformation.aspx?paperid=63082
https://www.scirp.org/journal/paperinformation.aspx?paperid=63082
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ش  ولا  التطبيق.  الأطر  موضع  بعض  وضع  في  نجحت  قد  الجهود  هذه  أن  ك 

 الأخلاقية وسن بعض القوانين المنظمة للممارسة الطبية. 

له كان  اولئن  فلقد  ذه  الطبية،  الممارسة  جوانب  بعض  ضبط  في  دور  لجهود 

ومان الدراسات  هذه  بعض  إلى ع   تج شاب  أصلها  في  ترجع  كثيرة  شوائب  نها 

الثقافية والمرجعيات والأصول التي صدرت عنها واستندت    الخلفيات  الفلسفية 

 إليها. 

الو هذا  عن  بمعزل  يكونوا  لم  المسلمين  علماء  أن  تعالى  الله  فضل  اقع،  ومن 

القضاياالمستجدة   هذه  في  بالنظر  الإفتاء  ودور  الفقهية  المجامع  قامت  فقد 

تاوى بشأنها، وعقدت الندوات والمؤتمرات ونشرت البحوث لأجل لفا  وأصدرت

المهم  الرؤية  هذاالغرض  طرح  في  ومميزا  مهما  دورا  المباركة  الجهود  لهذه  وكان   ،

 الشرعية لهذه القضايا. 

والباح  للأطباء  كان  الرؤية  ثين فيوما  يتعرفوا على  أن  والعلماء  الطب   مجال 

ويستندوا   منها  لينطلقوا  الذي  يهإلالشرعية  الدؤوب  العمل  هذا  من خلال  إلا  ا 

 قامت به هذه المجامع. 

ا، إذ   لقد ساعدنا هذا كثيرا في وضع اللبنات الأساسية لمنهج، أحسبه متميز 

طبية وقارنها مع أنظمة  يا الجمع بين التأصيل الشرعي والتأسيس الأخلاقي للقضا

 أخلاقية أخرى. 

نا  نية أمر في غاية الأهمية.فدي ينلدإن تأسيس الأخلاق وإعادتها إلى أصولها ا 
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الإسلامي وشريعتنا الغراء زاخران بالكثير من مبادىء الأخلاق وأصولها بمايغني  

البحث في غيرهما. ومن أجل هذا حرصنا على أن تكون المرجعية الإسلامية   عن 

الم المرجعيات  هي  من  بغيرها  مقارنتها  مع  القضايا  لهذه  النظر  في  الأساس  ستند 

 .  بيان أوجه الاختلاف والتميزو ة،الفلسفي

مع   يتعارض  لا  أنه  طالما  الآخرين  نتاج  من  لانفيد  أن  يعني  ذلك  يكن  ولم 

 شريعتنا الغراء، فالحكمة ضالة المؤمن أنى وجدها فهو أحق الناس بها. 

ثمرة لهذا الجهد من التعلم والتعليم    -عزيزي القاريء    -  بالكتا ويأتي هذا  

 مدى هذه العقود...  لىب ع في مجال اخلاقيات لط

يأتي هذا الكتاب عصارة لذلك الجهد الممتد عبر العقود الثلاثة الماضية، وإن  

 لم يقتصر عليه ولم يقف عنده... 

وال والمتابعة  البحث  خلال  من  الأفكار  لتلاقح  نتاج  المتأنية    قراءة إنه 

و نقاش  وحلقات  وندوات  مؤتمرات  في  للمشاركة  نتاج  أنه  كما  ن  لجاوالمدارسة، 

ؤلف  لقاءات مع مهتمين من الفقهاء والأطباء والقانونيين، كانت محطات إثراء لمو

 هذا الكتاب أوجدت أثرها البالغ في تناول القضايا ومناقشتها. 

القضايا   لتلمس  جادة  محاولة  الكتاب  هذا  تشغل  الهامإن  مازالت  التي  ة 

جههم كل ا توا  الممارسين الصحيين، حيث يبحثون عن إجابات لأسئلة تثار حوله 

 شكالات. يوم، كما تم فيه طرح الموضوعات بآخر مااستجد فيها من تصورات وإ

ومن هذا المنطلق جاءت فصول الكتاب لتغطي أبرز هذه الجوانب، والتي  
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 لآتية: سية ا يمكن تصنيفها ضمن الموضوعات الرئي 

الأخلاق بين الدين والفلسفة، حيث رأيت أنه من الأهمية بمكان إعطاء    -

على  مخ  حةلم الاتكاء  يكثر  حيث  باختصار،  وتجليته  الموضوع  هذا  عن  تصرة 

 ظريات الأخلاقية دون معرفة موقعها الحقيقي وموقع الدين بالنسبة للأخلاق. الن

من حي النظرية الأخلاقية  ذلك حديث عن  متطوتبع  ومرتكزاتها،  ث  لباتها 

 . مع مقارنة بعض النظريات السائدة مع النظرية الإسلامية 

 ىء والأسس التي تبنى عليها النظرية الإسلامية للأخلاقيات. دباالم -

هذه    - تمهيديا عن  فصلا  ذلك  الصحي: حيث شمل  المجال  في  العلاقات 

ن الطبي ن وحفظ الإذ  العلاقة ثم تلاه فصول تنشأ من هذه العلاقة وتتأثر بها مثل

الخطرة، أمراضهم  عن  للمرضى  والإفصاح  وخصوصياتهم،  المرضى   أسرار 

 لت العلاقات بين أفراد الفريق الصحي. مشكما

القضايا الطبية المعاصرة، أو مايعبرعنه بالنوازل الطبية، وشملت: قضايا    -

 الأعضاء الآدمية، وقضايا التجميل.  الإنعاش وموت الدماغ ونقل وزراعة

والعقم،  كماشم والانجاب  الاجهاض،  وهي:  والتوليد  النساء  قضايا  لت 

 م. ومنع الحمل والتعقي

 المسؤولية الطبية وضمان الطبيب ومايتعلق بهما.  -

 حقوق الممارسين الصحييين -

 وختم الكتاب بفصل عن التفكير والتحليل الأخلاقي. 

وف جوانبه  جميع  في  المؤلف  هذا  يرتكز  أن  في  بذلت جهدي  على  صوله  لقد 
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ن  فإ   للقضايا المطروحة فيه، وهوجهد المقل،   المنظور الإسلامي والرؤية الإسلامية

المولى،  أ نعم  وهو  الله  فمن  بذلت صبت  أني  فحسبي  الصواب،  جانبت  وإن 

 جهدي. 

العمل   هذا  فسأكمل  ووفق،  ويسر  والجهد  العمر  في  بقية  الله  كتب  وإن 

 ها هذا الكتاب. يشمل بمايزيده جلاءا ووضوحا ويشمل قضايا اخرى لم 

يجد   واضح  بأسلوب  المسائل  طرح  في  وفقت  قد  أكون  أن  أسأل  والله 

 فيه مبتغاه دون كبيرعناء.  ء ريلقاا

 ا. والحمد لله أولا وأخير  

 م( 2021سبتمبر  14) هـ 1443صفر  7
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 الأخلاق بين الفلسفة والدين
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 الأخلاق بين الفلسفة والدين

وتعني حب، وسوفيا   (Philo) إختصار لكلمتين يونانيتين هما: فيلو:  الفلسفة

(Sophia)  .وتعني الحكمة. فالفلسفة في أصلها اللغوي هي محبة الحكمة 

الفلاسفة   بين  تعريفها  اختلف  فقد  للفلسفة،  الإصطلاحي  المعنى  أما 

صيغهو حصرها   كثرت  يصعب  نقول  ،بحيث  الصورة  م  :ولتقريب  معا إن  ني ن 

والعالم    "الفلسفة   والإنسان  للحياة  الشاملة  الفكرية  الرؤية  أو  النظر  من  وجهة 

 "  ناحول 

مع  "أو   فيها  ونتحاور  أنفسنا  فيها  نحاور  التي  التساؤلية  العملية  تلك  هي 

   ."الآخرين والعالم

 تبحث فيها الفلسفة وهي:  موضوعات  ثلاثةوهناك 

 ontology الوجود )انطولوجيا(  موضوع -1

 Epistemologyالمعرفة )ابستمولوجيا( ع  موضو -2

 Axiologyالقيم )اكسيولوجيا( موضوع   -3

القيم حيث يتعرض للمثل العليا  موضوع  الثالث، وهو  ضوع  ولماهنا    مناويه

   .(1) وهي: الحق والخير والجمال من حيث ذاتها ،والقيم المطلقة 

 

 .14م، ص 1999مدبولي عبده، فلسفة الأخلاق/ مكتبة  مصطفى (1)
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أطا أي  له  ودان  به،  يدان  ما  هو  لغة  عدة    .  عهالدين  على  اللغة  في  ويُطلق 

 وع. ضلخعنى الذل واوالملك، كما يحمل م ،والحكم ،منها الطريقة   ،معان  

إصطلاحا :  تعرفه  المباد  "ويمكن  الأمم    ىءجملة  من  أمة  بها  تدين  التي 

 .   عتقادا  أو عملا  ا

فه بعض    بما ملخصه:   الباحثيينوقد عرَّ

الا " في  الحق  إلى  يُرشد  إلهي  وإ عتقادوضع  السلوك  ات  في  الخير  لى 

بأنه  .  "والمعاملات عُرف  المتلقى    "وكذلك  الإلهي  الوحيالشرع  طريق    ،"عن 

 بق الأخير على الأديان السماوية. طنيو

فه بعض الغربيين بأنه:   وعرَّ

الشعور بواجباتنا من حيث كونها قائمة  "أو  ،"هو الرباط الذي يصل بالله"

   ."على أوامر إلهية

إما طريق مرسوم للإنسان لكي يسلكه ويأتمر   ، ون مفهوم الدينذا يكفعلى ه

ويسير على نهجها. ومهما   ،زم بهاتليمبادئ    وإماواهيه  ي عن نوينته  ،بأوامر شرعه

نفسية   جنباته لا مجرد مشاعر  بين  الإنسان  الدين عقيدة يحملها  فإن  أمر  من  يكن 

 .فقط

ون مغروزا  في ذاته،  ي سيكومن هنا فإن شعور الإنسان تجاه الواجب الدين 

 : همامن الأديان  نوعين ومسيطرا  على فكره. ومعلوم أن هناك 
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من عند الله تعالى، والمعروف   تي نزل بها وحيل ا  الأديان السماوية: وهي (أ

 منها في الوقت الحاضر اليهودية، النصرانية والإسلام. 

يقن:  الأديان الوضعية: وهي التي لم ينزل بها وحي سماوي معلوم ومت ( ب

 كالهندوسية والبوذية وغيرهما. 

بضم الخاء هو  ،  قلان العرب لابن منظور: الخالمعنى في اللغة: جاء في لس.1

الدين والطبع والسجية.وحقيقته أنه لصورة الإنسان الباطنة، وهو نفسه  

 .  وأوصافها المختصة بها

اء واللام: السجية  ضم الخوقال الفيروزابادي في القاموس المحيط: الخلق، ب

   . والطبع والمروءة والدين 

 المعنى الاصطلاحي .2

نكا نجد  لا  عليه  د  متفقا  واحد  التعريفات    خلاق، لأل تعريفا  أكثر  أن  غير 

 تداولا هو أنها: 

ولا   فكر  من غير  ويسر،  بسهولة  الأفعال  عنها  تصدر  راسخة  للنفس  هيئة 

يوصف مايصدر عن النفس  وك، وروية. وهي تتصف بالثبات ويصدر عنها السل

 .  بالحسن أو القبيح 

  الحقائق الآتية: ويمكن أن نستخلص من هذين المعنيين 

 رية المستقرة في النفس.  الصفات الفطلىع  أن الأخلاق تدل . أ

 أنها تشمل الصفات الباطنة والظاهرة معا.  . ب
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 .  أنها يمكن أن تكون فطرية أو مكتسبة  . ت

 وضع مفهومها كالآتي:  فيمكن، أما مايتعلق بأخلاقيات الطب

مع أصول الأخلاق  أنها جملة المباديء والآداب والتصرفات الحسنة المتفقة  "

ا   قوالتي تطب  وقواعدها، المعاملة   فيتوق   . فمهومها لا  "لطبفي مجال  آداب  عند 

مثلا، ذويه  أو  المريض  والإجراءات    مع  الممارسات  جميع  إلى  يتعدى  وإنما 

 العاملون في المجال الصحي.بها  والمعاملات التي يقوم

لأساس  ق عن ماهية الخير والشر، وعن ا تبحث الفلسفة فيما يتعلق بالأخلا

للواجرظنال بين  ي  والعلاقة  وغيرها  الالتزامبات  والسعادة  أنها   ، بالأخلاق  كما 

والقبيح الحسن  في  وما    ،تبحث  المقبولة  وغير  المقبولة  والسلوكات  والصفات 

 . "لا يجب"وما  "يجب"

 . و الفلسفة الخُلُقيةأولهذا سميت بفلسفة الأخلاق 

حضن الفلسفة، كما   فيإلى أن علم الأخلاق قد نشأ   من الباحثينوينحو كثير 

بعضه وخاصة  يصور  الفلسفة،  وجود  قبل  موجودا   يكن  لم  الأخلاق  علم  أن  م 

 الفلسفة اليونانية. فهل هذا صحيح؟ 

عبد   محمد  الدكتور  الإج الرحميرى  من  بأنه  مرحبا  نشأة  ن  تنسب  أن  حاف 

فلاسفة السابقين على  قراط، ويؤكد أن الاليونانية، خاصة س   فلسفة الأخلاق إلى ال

خلاق هي تطور لأخلاق سابقة عليهم، بل ويرى أن  أ  ط، وما كانوا عليه منارقس
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التاريخ  قبل  ما  مرحلة  في  موجودة  كانت  أخلاق .  الأخلاق  أن  مؤكدا   ويمضي 

 .  سبقت الأخلاق اليونانية ومهدت لها  الشرق

تـأثرهم بالحضارة   مثالا   النقل      .المصرية ويضرب لذلك  نريد أن نطيل  ولا 

 ويكفينا نقل الفكرة الرئيسية في هذا الموضوع.  ،جال لماعنه في هذا 

البشر   يعرف  لا  أن  يتصور  لا  إذ  نشأتهم،  منذ  البشر  الأخلاق  رافقت  لقد 

إلا في يصور   عصو الأخلاق  متأخرة، كما  الباحثين ر  الفيلسوف بعض  قال  وكما   ،

ي   "  جون لوك:  لم  الله  البإن  الدرجةكن يضن على  بأن يجعلهم   ، شرية بهذه    وذلك 

 "رسطو كي يجعلهم كائنات عاقلة.. ثم يتركهم لأ ،لرجلينلوقات من ذوات امخ

فة خاصة، وحتى  نة بصلا يمكن للدين إلا أن يكون مصدرا  للأخلاق الحس

غير    شيء، فلا  (1)  فلاسفة الغرب الذين نظروا في هذه العلاقة شغلتهم هذه الحقيقة

 يبة للإنسان في عاجله وآجله. ط لاالدين يمكن أن يرسم طريق الحياة 

والدين  الأخلاق  بين  للعلاقة  ممكنة  اشكال  ثلاثة  الفلاسفة  بحث    ،لقد 

 وهي: 

 

الفلا ا من  القديس  سفة  للدين:  الأخلاق  بتبعية  قالوا    ، "اوغسطين "لذين 

 . "يكوينتوماس الأ "والقديس  

 

 .29ص  ،قسؤال الأخلا ، طه.عبد الرحمن  (1) 
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 . "إرادة الإله "و  ،"بالإله نماالإي   "ويستندان في ذلك إلى أصلين اثنين هما: 

 الإيمان بالإله: ( أ

ندراج الفلسفة الموروثة عن اليونان بتعاليم الدين المسيحي،  وكان نتيجة لا

 . (1)  "خلاق بلا إيمانألا  "بأنه وتقرر التسليم 

الفسلفي  التقليد  بقوا على  الذين  الفلاسفة  نفر  الحقيقة، لأن    ولقد  من هذه 

وهو يختلف    . في الفكر اليوناني، أو تعدد الآلهة  "يروالإله الأسط"ذاكرتهم تختزن  

 عمن يؤمن بإله واحد له الخلق والأمر. 

 إرادة الإله: ( ب

التي   الفلسفة  الإيمان    ترىإن  أصولها بالإل أن  من  أصلا   عليه    ،ه  وتبني 

الإله هو بأن  تؤمن  أن  الأخلاقية، لابد  الحقة،    الفضائل  الكاملة  الإرادة  صاحب 

  ، اك الإرادة، وبهذا تصبح إرادة الله ملزمة لمخلوقاتهفي إدر  طفإدراك الوحدانية شر 

بأوامره نواهيه   ، فيأتمرون  عن  في    ،وينتهون  ذلك  العشر "ويتجلى  ي  الت  "الوصايا 

 (2) .بها موسى عليه السلام  جاء

 

 ا.وما بعده 31سؤال الأخلاق ص  ، طه.عبد الرحمن(1) 
 .33خلاق ص سؤال الأ ، طه.عبد الرحمن(2) 



  طبأخلاقيات ال
41 

 

أخذنا   نظ  "كانط"لو  يؤك صاحب  أنه  سنجد  الواجب  تأسيس  رية  على  د 

على الخيرة"  الأخلاق  كل    ،"الإرادة  من  متجردة  الإرادة  الحظ أ وهذه  شكال 

ولا مجال   ،والغرض، بما في ذلك الثواب والعقاب، وهي إرادة عاقلة بعقل خالص

ها، فهي تعمل بمقتضى الواجب لذات الواجب، فهي لا تتلقى الأوامر ية غيرلتبع

وه غيرها،  تلقمن  فهي  لنفسها،  التشريع  صاحبة  ذ  يي  إلى  من  تهاالأوامر  ا 

 (1) .داخلها

أجاز فقد  هذا  الأصلُ    "كانط "ومع  يستبع  كما  الدين  الأخلاق  تستتبع  أن 

يوجب   الخير  تحقيق  على  العمل  أن  أيضا   ويرى  الروح، الإيماالفرع،  بخلود  ن 

وتملك أن    ،ليها ، تسمو عكلها  لطبيعةلووجود الإله، وأنه لا بد من افتراض علة  

السر بيدها  ال  ، يكون  بين  الإله،  أ يلة والسعادة  ض فوالواصل  نه جعل ألا  إ لا وهو 

 (2)  .الإيمان بخلود الروح ووجود الإله تابعين للأخلاق

من  معرض  في  الرحمن  عبد  طه  الدكتور  الدين    اقشتهيقول  تبعية  لفكرة 

ا  "كانط"أن    "كانط"للأخلاق والرد على   بناء نظريته  لأخلاقية طريقين  سلك في 

 .يوضحان تأثير الدين في الأخلاق

في  مأ المعهودة  المقولات  بدل  أخذ  حيث  المبادلة،  طريق  فهو  أحدهما  ا 

 

 .36سؤال الأخلاق ص  ، طه.عبد الرحمن(1) 
 .38سؤال الأخلاق ص  ، طه.عبد الرحن(2) 
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مثل   معهودة  غير  لها  مقابلة  أخلاقية  مقولات  الدينية  ل بد   "العقل"الأخلاق 

 .. وهكذا "الإرادة الإلهية"بدل  "الإرادة الإنسانية"و   ،"يمانالإ"

الثاني المقايسة،    والطريق  على  هو  الأخلاقية  الأحكام  يقدر  ل  اثمحيث 

المنزل،    لأحكاما الدين  تقرير  من  أخلاق  هناك  كان  إذا  بأنه  القول  مثل  الدينية، 

المجرد العقل  تقرير  من  أخلاق  الإنسان  ،فهناك  قياس  وهكذا.  بالإ  وكذلك  له.. 

الفيلسوف   الرحمن  د.ويخلص  عبد  بأن    طه  القول  نظري  "كانط"إلى  ته  أقام 

 .(1)  خلاقطل تبعية الدين للأ ب تد دينية، وبهذا الأخلاقية العلمانية على قواع

 

لا نتيجة أخلاقية، يجوز  "وهو أحد الفلاسفة المشهورين بأنه:    "هيوم"يقرر  

من قضايا خبرية )مثل الوحي(، أو بمعنى أعم لا نتيجة أخلاقية يجوز أن  تلزم  أن  

من   ل تلزم  تأسيس  كل  يعارض  فهو  هنا  ومن  أخلاقية  غير  على  لأقضايا  خلاق 

 (2) . دعو إلى استقلال الأخلاقأصول خبرية، فهو ي 

الأ  "هيوم"إن   الدينية من الأحكام الأخلاقية حيث  حيخرج  نه يحصر  إكام 

أن الأحكام الدينية لا تصلح    يعدكما أنه    ،خبار عن الغيبيات  الإيني فيالحكم الد

الأ تؤسس  بأنلأن  بعضهم  قول  يستنكر  كأن  الأخلاقية،  الشر و  الخير  حكام 

 ومعصيته شر.  ، وان طاعته خير ،لقان بإرادة الإله متع

 

 .40سؤال الأخلاق ص  ، طه.عبد الرحمن(1) 
 .420سؤال الأخلاق ص ، طه. حمنعبد الر(2) 
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عتراض على حصر الدين في دائرة المغيبات بأن هناك قصورا  في  ويمكن الا 

بينما حقيقة   ، شبه بالنظريةأووضعه في خانة ضيقة، إذ يجعله  "دينال"م تصور مفهو

با أشبه  ومقتضى الدين  بالنظرية،  منه  مجلمؤسسة  تكون  أن  المؤسسة  أحكام و م  عة 

هناك  ومعايير تحدد   أن  ذلك  معينة، ومن  تلبية حاجات  أجل  العمل من  كيفيات 

للم جلبا   الموجودات  بين  العلاقات  تحدد  وجوبية  للمضرة.    ، نفعةأقوالا   ودفعا  

في  الخبر  إن  بل  إخباري،  ماهو  بقدر  أخلاقي  المفهوم  بهذا  خادم فالدين  الدين   

جه الإخبار.  الإيجاب أولى من حمله على و ه للأخلاق، ومن هنا يكون حمله على وج

ليس خ الديني  والخبر  الأخلاقية،  القيمة  عن  ينفك  لا  الدين  في  علميا   بر فالخبر  ا  

الذي ينبغي أن  لي. فوإنما هو خبر عم الدين قد أتى لكي يرشد الخلق إلى الطريق 

القدرإليه  يوجهوا   الإنساعمل  في ات  طيبة  حياة  يحيوا  أن  يستطيعوا  حتى   نية 

 (1)  .وحياة سعيدة في الآجل ،العاجل

بي عزت  علي  المسلم  البوسني  المفكر  الأخلاق  جيقول  صلة  عن  وفيش 

مانصه: إلا  "بالدين  الأخلاق  بناء  علىلايمكن  وع     الدين    لىالدين،  فليس  ذلك 

وجو لايمكن  كمبدأ  فالأخلاق  واحدا.  شيئا  بغيروالأخلاق  أما    دها  دين، 

معين ممارسة  أو  كحالة  مباشر على  ةالأخلاق  بطريق  تعتمد  لا  فإنها  السلوك،    من 

 . (2) "التدين 

 

 .49 - 42سؤال في الأخلاق ص ، طه. د الرحمنبع(1) 
 191)مترجم(، ص  ق والغربعلى عزت. الإسلام بين الشر يتشن،بيجو ف  (2)
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فلسفية   جولة  هذه  بالأخلاق  أكانت  الدين  علاقة  نقاش  في  صيلة 

فيلس  من  مساستخلصناها  آصيلوف  الرحمن  لم  عبد  طه  د.  نجد    هو  فيما    -لم 

 . العمق هذا  بمثل ناقشها من  –اطلعنا عليه 

 وهي: ،رىخأونضيف هنا عن صلة الأخلاق بالدين حقائق 

الدين   الأعلى وتوقيره، والخلق    هو أن  فعل    هومعرفة الحق  إلى  النزوع  قوة 

سمى هو الذي مل الأن القانون الأخلاقي الكاأالخير وضبط النفس عن الهوى، و

وأن الفكرة الدينية   يرسم طريق المعاملة الإلهية، كما يرسم طريق المعاملة الإنسانية، 

العق مصدر  الألوهية  من  ذلك  دي تجعل  على  ويترتب  للتشريع.  العقيدة ة  أن 

باعتبارها المصدر الرئيسي للإحساس بقدسية القوانين الأخلاقية أكبر دافع يدفع 

الأعما إلى  الإالإنسان  الفطرة ل  في  مغروز  التدين  فإن  ذلك  إلى  وإضافة  يجابية، 

 ( 1)  الأخلاق المدنية.دينية أقوى من  وأن الفكرة ال ،الإنسانية 

 "إن الأخلاق من غير دين عبث"ته:الألماني فيخ ف و يقول الفيلس

ليكسيس  أ ا أن الأخلاق لم تنشأ إلا في حضن الدين، ويقول الدكتور  مؤكد  

 كاريل: 

العقيدة  " إذ  الدي  إن  مؤثرة،  وإيجابية  فعالية  للأخلاق  تجعل  الفكرة  إنية  ن 

عاملاا  تصبح  لا  عنصرا   المجردة  تضمنت  إذا  إلا  فعالاا  ا   من  أقوى  خلاق لأدينيا  

 

 .29-28الأخلاق بين الفلاسفة وعلماء الإسلام ص . مصطفى ،حلمي(1) 
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ح  إلى  المقارنةالمدنية  معه  يستحيل  الخضوع   ، د  في  الإنسان  يتحمس  لا  ولذلك 

ة على أنها أوامر منزلة  الحيالقواعد السلوك القائم على المنطق إلا إذا نظر إلى قوانين  

 (1) من الذات الإلهية.

المسل الفلاسفة  قال  الرأي  عن  وبهذا  الماضي  في  بأنها    فلسفةمون  اليونان 

ر عن  هؤلاء  حوصدرت  بأن  عنها  عبروا  من    ديني  نهلوا  قد  الأوائل  الفلاسفة 

 (2)  ."مشكاة النبوة "

وحديثاا   قديما   الأخلاقية  الاتجاهات  من  كثيرا   أن  التفكير  يشوبهونجد  ا 

ا  (3)   الديني. مع  تلتقي  الفلسفة  أن  يرى  الباحثين  بعض  أن  من  في وبالرغم  لدين 

المنهج   ، الغاية في  عنه  ه   ،وتختلف  أن  أوجد  انإلا  من  )الإسلام ك  بينهما  فروقا  

 تحديدا ( تتمثل في الآتي: 

عمل   -1 والفسلفة  الله،  مصدرها  الإسلامية  فالعقيدة  والمنبع:  المصدر  في 

 فيه كل ما يعتري الإنسان من جهل وهوى.  يتحكمانساني 

لوم الحسنة والبدهية هي الأصل  في المنهج والسبيل: فالفلسفة تجعل الع -2

الاإ يحصل علم    الذي لا أما  إلى   بها،  الناس  بدعوة  فيبدأ  القرآني  لمنهج 

 التوحيد. 

معتنقيها،   -3 نفوس  على  قوي  قاهر  سلطان  لها  فالعقيدة  التأثير:  قوة  في 
 

 .30 علماء الدين صالأخلاق بين الفلاسفة و .مصطفى ،حلمي(1) 
 .112كر الفلسفي في الإسلام ص فلانشأة . على سامي ،النشار(2) 
 .24مي ص لفة الأخلاقية في الفكر الإسلاالفس.أحمد محمود، صبحي(3) 
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 كذلك. ليست والفلسفة 

في الأسلوب: فأسلوب الفلسفة مليء بالجفاف والغموض والتعقيد مما   -4

قبل أن    اكبيرا  في فك معضلات مصطلحاته  ا رسيها يقضون وقت  يجعل دا

 سلوب العقيدة سهل واضح. أغوارها. بينما أ يستطيعوا الدخول في 

الا -5 طريقة  فالقرفي  وهذا  آستدلال:  الكونية،  الآيات  من  أدلته  ن 

كي   لالستد الا لأقيسة  احتياج  غير  من  بصياغتها  العلم  قيسة  أ ستلزم 

 المتكلمين. 

الحيرة    سفة فيحمل كثيراا من الشكوك التي تؤدي إلى في الفلستدلال  أما الا 

 والقلق، وأحيانا  إلى رد الحق.

الجن  -6 راسخ  ى في  إيمان  العقيدة  فجني  الفلسفة    ، والعطاء:  جنى  وأما 

 (1)  ولا تورث استقامة.نا  فسفسطات عقلية باهتة، لا تزرع إيما

إلى أن الدين    ؛ ةنخلص من هذا العرض المختصر لهذه القضية الهامة والعميق

وهو الذي يأخذ بها إلى رحاب    لاق ومنبعها، خ الذي جاء من عند الله هو أصل الأ

 الخيرية الإنسانية. 

 *** 

 

 .13-11الإعلام بنقد كتاب نشأة الفكر الفلسفي في الإسلام ص .محمد بن سعيد ،القحطاني(1) 
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 الفصل الثاني: 

 لأخلاقية .. متطلبات وأركانالنظرية ا
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 رية الأخلاقية: متطلبات وأركانالنظ

ن الفعل  من  مشتق  مصطلح  واحدالنظرية  معنى  إلى  ويرجع  تأمل    ظر،  هو 

ومعاينته  بدقة  (1)  الشيء  فكر  أو  تأمل  النظر:  وأنعم  النظر  بتشديد    ،وأطال  ونظَّر 

نظرية وضع  في   ، الظاء:  أمر  وضع  أو  نظرية  بوضع  يتعلق  ما  أي  التنظير:  ومنه 

 (2) . ظريةشكل ن

 ها: ا من الغموض، منوأما اصطلاحا ، فلها تعريفات كثيرة، لا تخلو أحيان  

ما، وقد  "أنها   النظرية حقيقة  ث ت  قواعد ومبادئ تستخدم لوصف شيء  بت 

 (3) ."بناء فكر جديدمعينة أو تساهم في 

 (4) . "دراسة تأملية وعقلانية لفكرة تجريدية أو فكرة عامة  "أو هي  

 ها باختلاف الموضوع أو العلم قيد الدراسة. تعريفوقد يختلف 

 فمثلا  من التعريفات أنها: 

التي  كار  ف لأأو ا  ،موضوع الدراسة   إليها  يستند  التي  للقواعد  ضعوا  شرح“

 

 .997ص  ابن فارس، معجم مقاييس اللغة  (1)
   مجلة الكتب العربية .2233-2231 ص المعاصرة، ةيبعمر، أحمد مختار. معجم اللغة العر (2) 

     https://www.alarabimag.com/ 

    o3.com/https://mawdo: مفهوم النظرية لغة واصطلاحا. موقع )3(

(4)https://en.wikipedia.org/wiki/Theory Theory. 

https://www.alarabimag.com/
https://www.alarabimag.com/
https://www.alarabimag.com/
https://mawdoo3.com/
https://en.wikipedia.org/wiki/Theory
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 (1) . "يتم اقتراحها لشرح حقيقة أوحدث، وبشكل عام، رأي أو تفسير

ت تتعلق  عريفا بالنظرية العلمية أكثر من غيرها، وهناك ت   غالبا  وهذا يتعلق  

والاقتصاد والسياسة  الاجتماع  بالنظرية    ،بعلم  خاص  تعريف  على  أقف  ولم 

 ا بأنها: لأخلاقية. ويمكننا أن نعرفها أيض  ا

بناءات والمفاهيم والتعريفات والافتراضات المتداخلة التي  من ال   ةعمجمو   "

منظور   نظامي  تعطي  الت ا  بغرض  المتغيرات  بين  العلاقات  بتحديد  للظواهر  فسير  ا 

 (2)   ."والتنبؤ بالظواهر 

خلاقية في  نظرية الأعليها ال  ىن هو أن نوضح الأسس التي تب  وما يعنينا هنا 

 ظريات. نل االإسلام بمقارنتها بغيرها من 

ولا نريد أن ندخل في نقاش حول إثبات وجود نظرية إسلامية في الأخلاق  

المختصر البحث  هذا  الم  ،في  هذا  في  التوسع  لنا  يتسنى  المستقبل  وضوع  ولعله  في 

 وليس مجرد نظرية.  متكاملا   اإسلامي    اأخلاقي    ابإذن الله، وإن كنا نرى أن هناك نظام  

هي    أ بتحديد مرتكزات النظرية الأخلاقية على وجه العموم، بمعنى ما دبنو

ظرية  ينا نهذه المرتكزات أو الأسس البنائية التي لا بد من وجودها لكي يكون لد

 

(1)https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/theory .  . 

    مكتبة الألوكة.. وي في ضوء النظرية الإسلاميةبتربن سالم. قراءة لنظرية المنهج ال الغامدي، ماجد )2(

      https://www.alukah.net/library/0/49958/  . 

https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/theory
https://www.alukah.net/library/0/49958/
https://www.alukah.net/library/0/49958/
https://www.alukah.net/library/0/49958/
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المرتكزات  وهذه  الأركان؟  مكتملة  عبد  أخلاقية  محمد  الدكتور  حددها    الله   كما 

 هي:   "دستور الأخلاق في القرآن" راز في كتابه د

 . زامللإا (1

 . المسؤولية  (2

 . الجزاء (3

 . والدوافعالنية  (4

 (1)  . دالجه (5

 وسنبدأ بمناقشة هذه الأسس تباعا . 

إذ    ،الأسس التي يقوم عليها أي نظام أخلاقي  همأ ن  الإلزام والالتزام م  يعد

 من محتواه الأساسي.  بدونه يصبح النظام الأخلاقي مفرغا  

الإ أن  الخلقي  الإلزام  بمثس نومعنى  سلوكه  في  نفسه  يلزم  يعمل  أ  لان  على 

 (2) . ويتجنب من العمل ما يتنافى معه ،بمقتضاه

فلا بد    ،خلاقي ام الأإنه الأساس الجوهري والمحور الذي يدور حوله النظ

إلزام  وجود  الأخلاقي  ،من  بالعمل  مبني  ، والتزام  الالتزام  درج ودرجة  على    ة ة 

 

 اضيع أفرد له فصلًا خاصًا.ع من هذه المودراز، محمد عبد الله. دستور الأخلاق في القرآن. كل موضو(1) 
 .209أحمد محمد. محاضرات في علم الإخلاق، ص  ،داج(2)  
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مسك بالمبادئ الأخلاقية أو عدم تلا الإلزام من حيث القوة والضعف ومن حيث  

 ( 1)  بها. التمسك

المسؤوليةإو انتفت  الالتزام  انعدم  العدل  ، ذا  يتحقق  المسؤولية لا    ، وبانتفاء 

رالحياة. ويرتبط بالإلزام ويترتب عليه الالتزام بالواجب، فلا تقوم م أموولا تستقي

 ا.  بهما مع  الأخلاق إلا 

من  تتضمنه  وما  الأخلاقية  القواعد  الفرد  لإ   إن  تجعل  بضغط  عش يزام  ر 

أن   ولابد  بها،  للالتزام  الخارج  ومن  الداخل  من  عليه  ذلك يمفروض    عن   تم 

واختيار شعوريؤدي  وهذا    . إرادةو  ، وحرية  ، طواعية  أي  والقبول،  الرضا    إلى 

 (2)  .الالتزام

بعض هما  الفلاسفة   يتوقف  الأخلاقي  للإلزام  اثنين  مصدرين  قوة    : عند 

 (3)  .وقوة الجذب الناتج عن استمرار العون الإلهي ،الضغط الاجتماعي

كانط   الفيلسوف  الكثر عمق  أ لزام  إقوة    (Kant)ويضيف  الملكة  في  عليا  ا هي 

 (4)  .ا عن الشهوة وعن العالم الخارجي مع   ةوالتي توجد مستقل ،النفس الإنسانية 

 

 .   maktaba.org/book/11293/264-https://al.231 ، ص1جداد. علم الأخلاق الإسلامية يالجن، مق )1(

 .48، 47الفكر الإسلامي، ص ة الأخلاق في نصار، جمال. مكان(2) 
 .23محمد عبد الله. دستور الأخلاق في القرآن، ص  ،زدرا(3)
 .26محمد: المرجع السابق، ص دراز، (4) 

https://al-maktaba.org/book/11293/264
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 وهما:   ،فيما يتعلق بالإلزام الأخلاقي  أساسيان  ناههناك اتجا 

بسلط الإلزام  قوة  به  الإنسان  ة خارج  ةونعني  هذا   ومؤيد  ويختلف   . عن 

يم  نه الجماعة أو المجتمع، مثل أوجست كونت، ودوركا أالاتجاه، فمنهم من يرى  

كما الدين  سلطة  إلى  يرجعها  من  ومنهم  مثل   ىري  وغيرهما.  اللاهوت  رجال 

الذي يحدد  هو  الدين وحده  أن  ويرون  الأكويني،  وتوماس  أوغسطين،  القديس 

 ( 1) . ومنه يجب أن نأخذ هذا التحديد ،الحسن والقبيح

ذ هو  الأخلاقي  الإلزام  مصدر  أن  أصحابه  وشعوره  ويرى  الإنسان  ات 

أي   ؛م من يرى أنه العقلمصدر الإلزام، فمنه  وقد اختلف هؤلاء في  .بالمسؤولية

ونواهيه  العقل  الألماني كانط، فالأخلاق عنده لا  أومن    ،أوامر  الفيلسوف  برزهم 

بسل إلا  ملتستقيم  الواجب   ةزم طة  يعرف  الذي  العقل  من  إلزامها  تستمد 

 وخصائصه. 

الو  أنها  يرى  من  الأخلاومنهم  الحاسة  أو  بالضمير  جدان  يعرف  ما  أو  قية 

حيث تقوم هذه القوة الكامنة في داخل الإنسان تفرض عليه أن يفعل    ؛ قيلاخالأ

 ( 2)  . ويجتنب الشر ،الخير

 

 .232، ويالجن، مقداد: مرجع سابق، ص48، ونصار، جمال: ص 212 - 210جاد، أحمد: مرجع سابق، ص (1) 
 .232 ،قب، بالجن، مقداد: مرجع سا48ابق، ص جمال: مرجع س ، نصار،214جاد، أحمد: مرجع سابق، (2)



  أخلاقيات الطب

 54 

يرى أن مصدر الإلزام الأخلاقي   الموهناك من  والى هذا ذهب    (1)   .نفعةهو 

نهجهم، حيث اعتبروا   النفعيون أمثال جون ستيورات مل، وبينثام ومن سار على

من  وهو  الجزاء  هي  المنفعة  التي ه ا  أن  الدوافع  الالتزام   م  إلى  الإنسان  تدفع 

 (2) .الخلقي

القر الأآيذم  والانقياد  الهوى  اتباع  الكريم  تعالى:    ،عمى ن  ٱ  ٻ  چ قال 

ٿ  ٿ  ٿ  ٻ   ٻ      ٻ  پ  پ  پ  پ  ڀ  ڀ  ڀ   ڀ  ٺ  ٺ  ٺ  ٺ  ٿ  

 . (23)الجاثية:  چٹٹ  ٹ   ٹ  ڤ  

ئى  ئى   ی  ی  ی  ی  ئج  ئح  ئم  چ   رض ذم الكفار:في مع  لىاوقال تع

 . (22)الزخرف: چئى  ئي  بج   

ا الأول  تكونيها  تلقت في  الإنسانية  النفس  أن  بالخير  لإحسا ويؤكد على  س 

نها أ ، و( 8،  7  )الشمس:  چٹ  ٹ  ڤ  ڤ  ڤ  ڤ  ڦ  ڦ  چ وبالشر:  

 . (14:ةما)القي چئو  ئو      ئۇ  ئۇ    ئۆ  ئۆ  چ : صيرة أخلاقية مزودة بب

 .(10)البلد:  چڻ   ڻ     چ وأن الله قد هداها إلى طريقي الفضيلة والرذيلة: 

ونواه أوامر  له  توجه  باطنة  قوة  الإنسان  في  العقل:  وه  لاأ  ي،وأن  ٱ  ٻ  چ ي 

 (3)  .ل. والأحلام هي العقو(32)الطور:  چٻ  ٻٻ  پ  پ  پ     پ  ڀ  

 

 .232يالجن، مقداد: مرجع سابق، ص(1) 
 .48ال: مرجع سابق، ، نصار، جم205مرجع سابق، ص  جاد، أحمد:(2)  
 .28 - 23دراز، محمد: مرجع سابق، ص (3)
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الوحي مصدر   إلى  أيض    يقر  ، مللإلزام في الإسلا  اوإضافة  بسلطة  الإسلام  ا 

المنكر   ، المجتمع عن  والنهي  بالمعروف  الأمر  واجب  وما  مجالا .  لها  ويفسح 

 (1)  .والنصيحة إلا تجسيدا  لهذا الاعتراف

ې  ې  ې  ې   ى  ى  ئا  ئا      ئە  ئە  چ يقول تعالى:  

 . ( 17)لقمان: چئۈ    ئې  ئو  ئوئۇ  ئۇ   ئۆ   ئۆ     ئۈ  

الرسول   قول  ذلك  منكرً   ى أر  من »:صلى الله عليه وسلمومن  بيدهمنكم  فليغيره  ل    ،ا  فإن 

 (2) .«وذلك أضعف الإيمان يستطع فبلسانه، فإن ل يستطع فبقلبه

قي كمصدر من مصادر الإلزام  الأخلا كما أن الإسلام أعطى مجالا للضمير  

 ( 3)  . الأخلاقي

إل»:  صلى الله عليه وسلميقول الرسول   النفسالبر ما اطمأنت  حاك في القلب    والإثم ما  ،يه 

 (4) .«وتردد في الصدر

إلزاما  تعسفي   ا وإنما تميز بمراعاة الفطرة الإنسانية  والإلزام في الإسلام ليس 

 والظروف التي يكون فيها الإنسان. 

 

 .49نصار، جمال: مرجع سابق، ص (1) 
 (.99صحيح مسلم. كتاب الإيمان)رقم(2) 
 .49ال: مرجع سابق، ص جم ، نصار،234-232داد: مرجع سابق، ص يالجن، مق(3) 

    ب: الدرر السنية:اني في صحيح الترغيب والترهي، حسنه الألب (18028)اخرجه أحمد  (4)

     https://dorar.net/hadith/sharh/113607  . 

https://dorar.net/hadith/sharh/113607
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 :(1)  ويتميز الإلزام في الإسلام بالخصائص الآتية

 :الإلزام بقدر الاستطاعة -1

ۋ  ۋ  ۅ  ۅ    ۇ  ۇ   ۆ  ۆ  ۈ  ۈۇٴچ   :يقول الله سبحانه وتعالى 

ې  ې  ې  ى    ى  ئا  ئائە  ئە  ئو  ئو   ئۇ   ئۇ  ئۆ    ئۆ      ۉ  ۉې 

بم    ئۈ  ئۈ  ئې  ئېئې  ئى  ئى   ئى  ی  ی    ی  ی  ئجئح  ئم  ئى  ئي   بج  بحبخ 

 . (286)البقرة  چبى  بي  تج  تح  تخ  تم   

 اليسر ورفع الحرج: -2

ٱ  ٻ  ٻ  ٻ  ٻ  چ   يقول الله تعالي:  وهو مبدأ إسلامي أصيل.

ڀ  ڀ  ڀ  ٺ      ٺ  ٺ    ڀ پ  پ  پ   پ 

ٿ  ٿ   ٿ  ٹٹ   ٹ  ٹ   ڤ  ڤ    ڤ  ڤ  ڦ  ڦ  ڦ  ڦ  ڄ  ڄ    ٺٿ 

ڄ  ڄ  ڃ  ڃ  ڃ  ڃ  چ  چ  چ   چ  ڇ  ڇ  

ڌ  ڎ  ڎ  ڈ  ڈ  ژ  ژ    ڑ  ڑ   ڌ    ڇڇ  ڍ  ڍ

 .(6المائدة:  ) چک  ک  ک  ک   

ڳ  ڱ  ڱ  ڱ  ڱ  ں  ں   ڻ     ڳچ   :وقال تعالى

ہھ  ھ  ھ  ھ  ے      ے  ۓ       ہڻ  ڻ  ڻۀ  ۀ  ہ  ہ  

ۇ  ۆ  ۆ   ۈ  ۈ  ۇٴ   ۋ  ۋ  ۅ   ۓ  ڭ   ڭ  ڭڭ  ۇ 
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 .(185البقرة:) چۅ  ۉ  ۉ  ې   ې  ې  ې  ى  

الرومن هنا جاء العبادات والتدرج في الأحكام. وقد عبر عنه  ت  خص في 

بمق عاشور  بن  الطاهر  الشريعة  عده  و  ، "السماحة  "صد  العلامة  مقاصد  أكبر 

 (1)  .ةالإسلامي 

 تحديد الواجبات والتدرج فيها -3

متناهيه  ، يدعو الإسلام إلى فعل الخير والإكثار منه أفعال الخير غير    ، ولأن 

ي أن  الإنسان  بمقدور  اوليس  كلها عمل  الأعمال   ؛لخيرات  الإسلام  رتب  فقد 

ثم إن هناك درجات    ،طلق وهو الإيمان الأخلاقية إلى درجات. فهناك الواجب الم

الواجب  ،ثم فرض الكفاية  ،بفرض العين  أد من الإلزام تب   ،ثم السنة المؤكدة   ،ثم 

المؤكدة السنة غير  النوافل  ، ثم  الكماليات. كما  وأخير    ، ثم  أو  المكملات  رت أا  ب نه 

كبائر وصغائر إلى  الشرور  أو  المكروهات  ،المحرمات  هو خلاف   ، ثم  ما  فعل  ثم 

 ولى. الأ

مساح  الإسلام  ترك  والشر  ةكبير  ة وقد  الخير  المباحات  بين  وهي    (2)  ، وهي 

، وهي صغائر  ومنه اللمم   ،ثم هناك ما يعفى عنه   ،التي لا تدخل في باب الأخلاق

الوقت    (3)   .الذنوب بالتأوفي نفس  ودعا    ،ن الخيرات والبعد عن الشرورزود ممر 
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ڄ  چ   يقول تعالى:   (1) .  في فعل الخير  إلى الارتقاء والارتفاع إلى الدرجات العليا 

چ  چ   چ  ڇ  ڇڇ  ڇ  ڍ      ڍ    ڃ    ڃ  ڃ    چ  ڄڄ  ڄ  ڃ   

ڌ   ڌ  ڎڎ  ڈ  ڈ  ژ  ژ     ڑ   ڑک  ک  ک  ک   گگ  گ  گ            ڳ  

 أن بين حدود الفريضة.  دوذلك بع ،(184: البقرة) چڳ  

ڀ    ڀ  ڀ  ٺ   ٱ  ٻ  ٻ  ٻ  ٻ  پ  پ   پ  پ  ڀ چ وقال تعالى:  

ڤ  ڦ  ڦ  ڦ    ٹ    ڤڤ  ڤ  ٹٹ          ٿ  ٹ  ٺ  ٺ  ٺ  ٿ  ٿٿ 

 . (119: الأنعام) چڦ   

 . (43الشورى ) چئى  ئى  ئى   ی  ی  ی   ی  ئج   ئح  چ  ا:وقال أيض  

دعا   قد  الإسلام  نجد  تعالى: بل  قال  الخيرات.  في  والمسارعة  التسابق    إلى 

ڃ   ڃ  ڃڃ   چ  چ  چ  چ    ڤ  ڤ  ڤ  ڤڦ   ڦ  ڦڦ  ڄ  ڄ  ڄ  ڄ  چ

ٱ  ٻ  ٻ  ٻ  ٻ  پ  چ   :وقال تعالى.  (148)البقرة:   چ  ڇ  ڇ  ڇ

  :وقال تعالى  ،(133:  عمران  آل) چپ  پ   پ  ڀ  ڀ  ڀ  ڀ  

 . (26)المطففين: چۋ  ۅۅ  ۉ  ۉ  ې  ې      ې  چ 

 :(2)  مراعاة الحالات الاستثنائية -4

جلي   ذلك  التكا  اويظهر  بعض  الإسلام  تخفيف  في  في  المكلفين،  عن  ليف 

الالظروف   الحالات  أو  ب راط الحرجة  إباحة  ذلك  ومن  عند  ئة.  المحرمات  عض 
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ٱ  ٻ  ٻ  ٻ  چ  كإباحة أكل الميتة أو لحم الخنزير، قال تعالى:  ، الضرورة

ڀ  ڀ  ٺ  ٺ  ٺ  ٺ   ٿ  ٿ      ڀٻ  پ  پ  پ  پ      ڀ   

 ٿ  ٿ  ٹ  ٹ  ٹ  ٹ  ڤ  ڤ   ڤڤ  ڦ  ڦڦ  ڦ  ڄ  ڄ  ڄ    

ڄ  ڃ   ڃ  ڃ  ڃچ  چ  چ  چ  ڇ  ڇ   ڇ  ڇ  ڍ  

 چک  ک  گ  گ    ڌڎ  ڎ  ڈ  ڈ   ژ  ژ  ڑ  ڑک  ک   ڍ  ڌ

 .(3: المائدة)

ٱ  ٻ  ٻ  ٻ  ٻ  پ  پ   پ  پ  ڀ  ڀ    ڀ  ڀ  ٺ  چ   وقال تعالى:

ٿٿ  ٿ  ٹ    ٹ      ٹ  ٹ    ڤڤ  ڤ  ڤ  ڦ  ڦ  ڦ    ٿٺ  ٺ  ٺ  

 . (119الأنعام:) چڦ   

أبيح    ماك)الضرورات تبيح المحظورات(،    :الفقهية   ءت القاعدة ومن هنا جا

 ثل الإصلاح بين المتخاصمين. الكذب في حالات خاصة م

نقرر هنا أن هذه الحالات الاستثنائية ليست هي الأصلأعلى     ، نه يجب أن 

الأخلاقجزء    دتع ولا   من  حالات ضرورية    ،ا  هي  والقاعدة  .  بقدرها   تقدربل 

كرة ني فب ت  وليس   ، ية في الخيريةهو التوفيق بين الوسيلة والغا الأخلاقية الأساسية  

 (1)  .تبرر الوسيلة في كل الأحوالأن الغاية 

العو في  وأثره  بالوحي  الإلزام  قوة  من  الإسلام  في  الإلزام  قوة  ل  ما تستمد 

وبهذا يكون قد تفوق على النظريات الأخرى في فكرة   ،الأخرى المؤثرة في الالتزام

 لإلزام. ا
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 نها:أ بيمكن تعريف المسؤولية 

الناحية   من  العملية  واختياراته  وقراراته  التزاماته  نتيجة  الشخص  )تحمل 

الأولى الدرجة  في  الله  أمام  والسلبية  ضم  ، الإيجابية  الثانية يروأمام  الدرجة  في    ،ه 

 (1) . وأمام المجتمع في الدرجة الثالثة(

لازم والإلزام    والمسؤولية شرط  يتصور وجودهما    ،الأخلاقيللالتزام  ولا 

 بوجودها.  لاإ

القران   في  مواضع  خمسة  في  يعبرعنها  أوما  المسؤولية  كلمة  وردت  وقد 

ۇ  ۇۆ  ۆ    ڭھ  ے  ے  ۓ  ۓ    ڭ   ڭ  ڭ  چ  منها قوله تعالى:  ،الكريم

 . (34: الإسراء) چۈۈ  ۇٴ  ۋ  ۋ        ۅ  ۅ  

ئې  ئې  ئى   ئى  ئى    ی     ئۆ  ئۈ  ئۈئې  ئو  ئۇ  ئۇ  ئۆچ  وقوله تعالى:

 . (36)الإسراء: چ   ی     ی  ی  ئج

 (2)  ومن ملامح المسؤولية في الإسلام أنها:

 . مسؤولية شخصية لا يشارك الفرد فيها أحد -1

 . (38)المدثر:  چبى  بي              بج         بح  بخ  بمچ  قال تعالى:

ئوئۇ  ئۇ  ئۆ  ئۆ   ئۈ  ئۈ   ئېئې   ې  ى   ى  ئا  ئا  ئە  ئە  ئو          چ  قال تعالى:

الأنعام  ) چئي بج  بح  بخ  ئح     ئم  ئى    ئج ئى  یی  ی  ی   ئې  ئى  ئى

164) . 
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تبدو   ذنب  وهنا  تبعة  الأبناء  يتحمل  حيث  اليهودية  عن  بذلك  متميزة 

حي  ،هم ئآبا النصرانية  خطيئة    ثوعن  رهين  الإنسان  السلام آيعيش  عليه  دم 

 (1) .وتكفير المسيح مع انه لم يذنب

تعالى:  لكل  عامة -2 قال  )الحجر:   چپ  پ   پ  چ   المكلفين 

92 ). 

 : وأنها شاملة لكل أنواع التكليف ولا تختص بنوع من الأعمال

ې  ى  ى  ئا  ئا  ئە  ئە  ئو  ئو   ئۇ  ئۇ  چ  قال تعالى:

 .(93النحل :) چئى     ئېئۆ  ئۆئۈ  ئۈ   ئې  ئې     

 .(7)الزلزلة : چڎ  ڈ  ڈ  ژ  ژ   ڑ  ڑ  چ  وقال تعالى:

تصرفات  مسؤوليوهناك   عن  اجتماعية  شعير  الآخرينة  في  الأمر    ةتتجلى 

 (2).وف والنهي عن المنكربالمعر

ٿ  ٹ  ٺ  ٺ  ٺ  ٺ  ٿ  ٿ  ٿ   چ  تعالى:قال  

ٹ   ٹ  ٹڤ  ڤ  ڤ   ڤ  ڦ  ڦ  ڦ  ڦڄ  ڄ  ڄ    

 . (110)آل عمران:  چ ڃ   ڄ  ڃ

 تي:أي ما ووأساس المسؤولية الأخلاقية ه

لأ . أ المسؤول  الشخص  ال هلية  بالمسؤوليات  ويلتزم لقيام  يتحملها  تي 

 . ا عاقلا  ن يكون بالغ  أ ي ذلك نع يو (3).بها
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وإدراكه  . ب الخلقي  بالحكم  ب  (1)   ،العلم  واعي  أ وذلك  الشخص  يكون  ا  ن 

وعلى    ة السلبيو  ةيجابي الإ  فاته تصر  هدافه ونتائج ألطبيعة ذاته ولسلوكه و

فعاله وما سينجم  أ ا بذاته ومقاصده من  ذا لم يكن واعي  إهذا )فالمسؤول  

 (2)  . فاتهصرتعنها فلا معنى لجعله مسؤولا  عن 

الإ .ج حرة    (3)   :والاختبار   رادةحرية  إرادة  الأخلاقية  للمسؤولية  يشترط 

يمكن    ة، مدرك لا  الإرادة  هذه  وجود  الشأ وبدون  يكون  خص  ن 

  و اضطرار، أدون إكراه    ةكما يشترط لها القصد والإرادة، والني  .سؤولا  م

ترتب على   مسؤوليةفلا  فإإلا    العمل  والقصد،  النية  فيه  توافر    ى تم ذا 

 (4)  .المسؤوليهوُجِدت الإرادة الحرة وجدت 

 فعاله. أالفرد ومسؤوليته عن  ةحري  أمبد  أكدوالإسلام قد  

ئوئۇ  ئۇ  ئۆ  ئۆ   ئۈ  ئۈ   ئېئې  ئې      ئە  ئوئە   ې  ى   ى  ئا  ئا چ  قال تعالى: 

 . (164)الأنعام: چئى  ئى  ئى  یی  ی  ی  ئج  ئح  ئم  ئى  ئي بج  بح  بخ  

ھ    ۀ  ہ  ہ   ہ  ہ   ۀڻں   ں   ڻ  ڻ  ڻ  چ  :وقال تعالى

 .(14-13الإسراء: ) چھ  ھ  ھ  ے      ے            ۓ  ۓ  ڭ  ڭ   ڭ  
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لجزاء، فالجزاء له أهمية مزدوجة تتعلق  ما ترتبط بابالإلزام، كترتبط المسؤولية  

والا  الإلزام  نحو  بالدفع  جانب  الأخلاقيمن  بالشعور    ،لتزام  آخر  جانب  ومن 

 : خلاقيةلأا  بالمسؤولية

 :الجزاء في الفلسفة .أ

 هل الجزاء الأخلاقي نتيجة طبيعية للمسؤولية الأخلاقية؟ 

بين الناس،    قيق العدالةنه لازم لتحهذا ما يقرره بعض الباحثين، بل يرى أ

الثواب يستحق  بها  والمتحلي  بالفضيلة  بالر  ،فالمتصف  والمتحلي والمتصف  بها   ذيلة 

العقاب ال   (1) ،  يستحق  يدفع  في للا   سا نهذا  يجادل  من  وهناك  الأخلاقي.  لتزام 

منزها    يأتي  أن  بالأخلاق يجب  الالتزام  أن  اعتبار  على  الأخلاقي،  الجزاء  ضرورة 

 (2)  .لأغراضعن ا 

دراز محمد  الدكتور  ناقش  الله)   وقد  فخلص    ( رحمه  ضرورة  الفكرة،  إلى 

أن يطبق   يغ ا، ومحددا  ينبنعم، إن جزاء ضروري  "  فيقول:  لاقي.وجود الجزاء الأخ

وانتهاكه أي أرة القانون ذاتها، وإذا كان القانون الأخلاقي لا يتضمن تنفيذه  في فك

هذا القانون لا يكون باطل   فإن   ضده،  و أيه،  نتيحة لصالح الفرد الذي يفرض عل

 ( 3) . "ملزما   الأثر فحسب، بل متعسفا  وغير معقول، بل إنه لن يكون
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 :الجزاء الأخلاقي في الإسلام .ب

أسس    سلاملإ ااهتم   ووضع  اهتمام،  أيما  الأعمال  على  لهذا  بالجزاء  وسمات  ا 

 الجزاء. 

عند بالمتعة  الشعور  بأن  التذكير  يجدر  بدء  ذي  الت وبادئ  نحسن    ، صرفما 

ل  نما شعور بالتوافق أو التنافر مع المثإوبالألم عندما نسيء التصرف ليس جزاء، و

 (1)  .العليا

صلى الله عليه وسلم  المصطفى  حسنتك»  :يقول  سرتك  فأنت  اسو  ،إذا  سيئتك  ءتك 

 (2) .«مؤمن

جزاء   يُعد  أن  يصلح  فحسب  والذي  الندم  جزاء  إ و  ، ليس  فهي  التوبة،  نما 

الت  أنه لابد من  إلا  التحلل من حقوق التوبة لا    أكيد على أنإصلاحي،  تكفي في 

 وهي:  ، زاء الأخلاقي في الإسلامالج نواعأهنا نذكر. و(3)  العباد إذ لا بد من آدائها

 : يالجزاء الإله .1

وعقاب ثواب  إلى  الجزاء  هذا  الا   ،وينقسم  حالة  في    ،ستقامة فالثواب 

ې    ې    ۋ  ۅ   ۅ   ۉ  ۉچ  :نحراف. قال تعالى والعقاب في حالة الا

في مجال الثواب، وهناك آيات كثيرة   ، هذا (107)الكهف:    چ ې   ى  ى   ې

الم هذا  على  يضتدل  بل  إحسانه،  على  المحسن  بإثابة  يكتفى  ولا  له  ع اعنى،  ف 

 .(4) المثوبة
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تعالى:أو فيقول  والعاصين،  المنحرفين  عقاب  مجال  في  ۅ  ۉ ۉ        چ  ما 

ئۆ   ئو  ئۇئۇ  ئۆ   ې  ې   ې  ې  ى  ى  ئا  ئا  ئە  ئە  ئو  

 . (91آل عمران:) چئې  ئې  ئې  ئى  ئى    ئۈ  ئۈ   

ۋ  ۋ  ۅ  ۅ   ۇ  ۇ  ۆ  ۆ    ۈۈ  ۇٴ چ   :وقال تعالى

وهناك آيات    .(106ن:  ا رمع  آل)  چې  ې  ې  ې    ى  ى  ۉ  ۉ   

 كثيرة بهذا المعنى. 

بالعقاب،   يتعلق  فيما  وصغائرها  الذنوب  كبائر  بين  يفرق  الإسلام  أن  على 

كلها   وافليست  درجة  فهناك  على  بالله،  حدة،  كالشرك  أبدا   تغتفر  كبيرة لا  ذنوب 

أو   ا وهناك سيئات قد تسمى صغائر أو عصيان    ، بةوهناك ذنوب لا تكفر إلا بالتو

ڻ    ڱ  ں  ںچ   تم اجتناب الكبائر، قال تعالى:  ، وعد الله بغفرانها إذالمما  

ے  ۓ   ۓ  ڭ  ڭ  ڭ    ڻ  ڻ  ڻۀ   ۀ  ہ  ہ  ہہ  ھ  ھ  ھ  ھ  ے

 . (32النجم :) چۋ  ۅ  ۅ     ۇۇ  ۆ  ۆ  ۈۈ  ۇٴ  ۋ     ڭ 

فئة ممن غلب عل واستحكم في نفوسهم. قال    ،يهم الشرويستثنى من ذلك 

ں   ں  ڻ   ڻ  ڻ  ڻ  ۀۀ  ہ        ڱ ڱ  ڱ چ   تعالى:

 (1) . (81)البقرة:  چہ  ہ  ہ  

 لهي دنيوي؟ إ  هذا في الجزاء الإلهي الأخروي، فهل هناك جزاء

لينا أن ندرك أولا  أن الجزاء الإلهي في الحياة الدنيا ذا  ا: نعم. وعوالجواب هن
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ورو عقلي  الماديطابع  العنصر  من  ضئيلة  ونسبة  ت  ،حي  قوله  ذلك    : لىاع فمن 

ڱ  ڱ    ڱ  ڱ  ں    ں  ڻ  ڻ   ڻ   ڻ  ۀ   ۀہ  ہ  ہ  ہ  ھ  ھ  ھھ  چ

 . (3لطلاق: ا ) چے    ے   ۓ  ۓڭ  ڭ  ڭ  ڭ  ۇ  ۇ  ۆ  ۆ  

ٱ   ٻ  ٻ  ٻ    ٻ  پ  پ  پ  پ   ڀ  ڀ  چ   : عاليوقوله ت

 .الأعراف( 96) چ ڀ  ڀ  ٺ            ٺ  ٺ  ٺ   ٿ  ٿ 

ۋ  ۅ  ۅ  ۉ  چ   : في قوله تعالى  ومن ذلك عنصر تأييد المؤمنين كما 

ۉ  ې  ې  ې   ېى  ى  ئا  ئا  ئە  ئە  ئو       ئوئۇ   ئۇ  ئۆ  ئۆ  

 .ن(آل عمرا 120) چئۈ  ئۈ  ئې  

فمن ذلك التكفل بقيادة الفطرة إلى  انب العقلي والروحي  أما ما يتعلق في الج 

 الوجهة التي تميل إليها. 

 چڻ   ڻ  ڻ  ڻ  ۀۀ  ہ  ہ  ہ  ہ  ھ   چ   الى:تع  قال

 . )عنكبوتلا 69)

ے   ے  چ   قال تعالى:  ومنه إصلاح العمل عند الإلتزام بالصدق والأمانة

 چۈ   ۈ  ۇٴ  ۋ    ۓ  ۓ  ڭ    ڭڭ  ڭ  ۇ  ۇ  ۆ   ۆ

 . (حزابالأ71)

تحدثه   الذي  الإيجابي  التغيير  في  ذلك  ويتمثل  الروحي،  الجانب  ذلك  ومن 

ذ  ،الخيرة في علاقتنا مع الله سبحانه وتعالى  أفعالنا  قال    للمؤمنين  الحب  : كلفمن 

ڳ  ڱ   ڱ  ڱ  ڱ  ں  ںڻ  ڻ  ڻ  ڻ      ۀ  ۀ  چ  تعالى: 

ۆ   ۓ   ۓ  ڭ  ڭ  ڭڭ  ۇ  ۇ  ہ  ہ   ہ     ہ  ھ  ھ     ھ  ھے  ے 
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ھ  ے  ے  ۓ  ۓ     ڭ  ڭ         ڭ  ڭ  ۇ    چ   ،(9الحجرات،  ) چۆ   ۈ  

 . )146)آل عمران  چۈ  ۈ  ۇٴ   ۋ  ۋۅ  ۅ  ۉ  ۉ  ې   ۇ  ۆ  ۆ 

 الوجداني أو القلبي: الجزاء-2

الشعور به ذلك  إثر    والذي  -نفوسناالمتأصل في  -ويقصد  به  قدامنا  إنحس 

أو بالتأنيب والألم عند    ،ح عند فعل الخيرفالشعور بالسعادة والفر  على فعل الخير.

لدين الفطري  الوجدان  على  يعتمد  الشر،  من  (1)   ا فعل  أعظم  الجزاء  هذا  وقيمة   .

بم  چ  . يقول الله سبحانه وتعالى:(2)   يُثسعرنا بالرضا والطمأنينة  ذإالجزاء المادي،  

 . (28الرعد ) چ بى  بي   تج  تح      تختم  تى  تي     ثج  ثم  ثى  ثي  

حاك في القلب    والإثم ما  ،النفس  إليه  اطمأنت  ما  لبرا»:  ×سول  يقول الر

 .(3)  .«وتردد في الصدر

 الطبيعي:  الجزاء-3

الأ القوانين  مخالفة  مقتضى  السنن    فقدقية،  لا خوهو  إلى  الجزاء  هذا  يرجع 

مراض أو الأ  ، مثل الإصابة بالأمراض نتيجة ارتكاب فاحشة الزنا  الإلهية نفسها،

 (4) .لمسكرات مثلا  الناتجة عن تناول ا

 

 وما بعدها. 280سابق، ص  ظر ايضا: يالجن، مقداد: مرجع، ان112المانع، مانع: مرجع سابق، ص (1) 
 .69نصار، جمال: مرجع سابق، ص (2) 

    ر السنية:حسنه الألباني في صحيح الترغيب والترهيب: الدر ، (18028)أحمد اخرجه )3(

     607https://dorar.net/hadith/sharh/113  . 

 .284جع سابق، ص يالجن، مقداد: مر(4) 

https://dorar.net/hadith/sharh/113607
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الا الطبيعية  القوانين  إلى  يرجع  يخوقد  بمن  الثقة  عدم  مثل  الف  جتماعية 

وعلى الأمانة،  أو  الا  الصدق  عند  حيث قوانينلابلتزام  العكس  الأخلاقية   

 .(1) طمئنان والرخاء والمحبة الا

 الجزاء الإجتماعي: -4

 : قسمينلى إوينقسم  

الم ( أ غير  كل  الجزاء  يجده  ما  وذلك  انتباشر:  جراء  المجتمع  في  شار  فرد 

  انة وغيرها،نحلال الأخلاقي، مثل الكذب والنفاق والمحاباة والخيالا

وتزول منها كل بهجة   ، عداواتلاو وحينئذٍ تصبح الحياة مليئة بالبغضاء 

 ومودة. 

للمنحرف ( ب عقاب  من  المجتمع  يقرره  ما  وهو  المباشر:  وثواب    ،الجزاء 

 قال تعالى: ،  قوبة لمرتكب الزنا ن ذلك ما قرره الإسلام عوم   ،للصالح 

ٹ  ٹ  ڤ  ڤ   ڤ             ڀ  ڀ  ڀ  ٺ       ٺ    ٺ  ٺ    ٿٿ  ٿ   ٿ   ٹ  ٹ چ 

. )2النور:  )  چڄ  ڃ  ڃ    ڄڤ  ڦ  ڦ  ڦڦ  ڄ   ڄ  

ورسوله  لله  المحاربين  وعقاب  السارق،  يد  قطع  حق    ،وكذلك  فهو 

 (2)  .الأصل ماته، وهو حق لله من حيثالمجتمع عند التعدي على حر

 

 .68نصارن جمال: مرجع سابق، ص  (1) 
 .69 -86، نصار، جمال: مرجع سابق، ص 287-285يالجن: مرجع سابق، مقداد، ص (2) 
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نها لا  إإذ    ،لدوافع موقفا  سلبيا  تقف النظريات الأخلاقية السائدة من النية وا 

إذ يرى أن الفعل يتصف    الأخلاقية،  "كانط"   إذا استثنينا فلسفةلاإ   تقيم لها وزنا  

 يعترف بأي دوافع أخرى. بالأخلاقية متى ما كان دافعه إطاعة العقل، ولا 

إن من فلاسفة الأخلاق من يرى أن مناط الحكم الخلقي هو نفس العمل،  

ون  دام حسنا   س فما  ونتائجه  سيئا   كان  وإذا  كان خيراا،    ، كان شرا    ةئيتائجه حسنة، 

عليه  نطلع  أن  نستطيع  أمر لا  والمقاصد  مناط    ،فالنيات  أن نجعلها  ولهذا لا يجوز 

 (1) . الحكم الخلقي

فقد رفع من شأم الإسلام  أساس  ا  النية وجعلها  يقول    اأن  العمل.  قبول  في 

ڻ   ڻ   ڱ   ں  ں  ڻ  ڻ ڳ  ڳ  ڱ  ڱ  ڱ  چ   الله سبانه وتعالى:

 .(5 :ة)البين چۀۀ ہ  ہ   ہ  ہ  

الرسول »صلى الله عليه وسلم  ويقول  امر:  لكل  وإنما  بالنيّات،  الأعمال  فمن    ئإنما  مانوى، 

رته لدنيا انت هجومن ك  ،إلى الله ورسولهفهجرته    ؛كانت هجرته إلى الله ورسوله

 (2)  .«فهجرته إلى ما هاجر إليه ؛يصيبها، أو امرأة ينكحها

والعمل    ،ا مقبولا  قصد وحسن النية ليكون العمل عموم  ن حسن الفلا بد م

 الأخلاقي مندرج في ذلك دون شك. 

بالنية، إلا  تكون  لا  العمل  من شروط    وصحة  الفقهاء شرطا   عدها  ولهذا 

 

 .45د: مقدمة في علم الأخلاق، ص زقزوق، محمو(1) 
    نية( باختلاف يسير. الدرر الس1907(، ومسلم )54البخاري ) اخرجه(2) 

     https://www.dorar.net/hadith/sharh/77125.   
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ليكون    ،صة لله تعالى مبتغية مرضاتهتكون النية خال  ومن هنا وجب أن  (1)   .ملالع

ال يقول  مقبولا .   خالصا   الله:العمل  رحمه  دراز  خير  "  دكتور  النية  والعمل   ، إن 

 (2)  ."ية الحسنة خير أكبر. لأنه العمل الأخلاقي المتكامل م على الن ئ اقال

 ونخلص من هذا إلى الحقائق الآتية: 

 . لا بالنية المرتبطة بهاق لا يعتد بها شرعا  إ أن الأخلا . أ

الأول  . ب الباعث  يكون  حتى  مقبولة  تكون  لا  الخلقية  الأعمال  على    أن 

 فعلها وجه الله تعالى. 

خ . ت على  العامل  جزاء  خيرا    هقل أن  إن  نيته  شرا     ،فخيرا    بحسب  وإن 

 ( 3) .افشر  

ا البناء  في  ينفصلان  لا  عنصران  والعمل،هناك  النية  فالعمل    لأخلاقي: 

 ما هي النية. الأخلاقي مهم ك

بعزم  العلم  يعني  أ  ،والجهد  قوة  مقاومة  مقاومة( وموضوعه  )قهر    ،و 

الجهد.  الرقي الأخلاقي لابد فيه من بذل    ق يفالمجاهدة مطلوبة في كل حال، فطر

الميول   ، ويتجلى هذا الجهد في مقاومة(11البلد  ) چڻ  ۀ  ۀ    ہ  چ قال تعالى:  

 

  م:2017اكتوبر،  21ة الألوكه: عبد الله كامل. أثرالنية في العمل. شكب(1) 

     kah.net/sharia/0/42274/https://www.alu . 

 .470دراز، محمد: مرجع سابق، ص (2) 
 .181الحليبي، أحمد: مرجع سابق ص (3) 
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 ستبعاد هذه الميول. استخدام قوة كفيلة باعلى الشر ب  ث الإنسانة التي تحئ السي

 . (40:النازعات) چئو  ئۇ    ئۇ  ئۆ   ئۆ   ئە  ئو   ئا  ئا  ئەچ  قال تعالى:

الأخلاقياح  جم  فكبح والرقي  الفضائل  إلى  للوصول  السبيل  هو    ، الأهواء 

في  منه  الأعلى  المستوى  أما  الأول،  المستوى  هو  قوهذا  متكرر،  كفاح  إلى  ال حتاج 

 . (69العنكبوت ) چڻ   ڻ  ڻ  ڻ  ۀۀ  ہ  ہ  ہ  ہ  چ  تعالى: 

حتى   وما يزال عبدي يتقرب إلى بالنوافل» القدسي:  ويقول تعالى في الحديث

 . « هبحأ

ٱ  ٻ  ٻ  ٻٻ  پ  پ  چ   ويبقى أن هناك قاعدة مسطرة في قوله تعالى: 

 . (53 :يوسف)  چٿ    پ  پ  ڀ      ڀ  ڀ    ڀٺ  ٺ     ٺ  ٺ  ٿ 

الصالح في الإسلام ليس مجردا  من الشهوة أو غير مبال بالألم إلا أن    رجلفال

 . ه ليا عاهتماماته  

بعث    "نها  أوالحق    ، "الأهواء  فن السيطرة على   "وقد عرفت الأخلاقية بأنها  

القيم الأخلاقية  متناع عن فعل الشر.  والعودة إلى فعل الخير بدل الا  ،"للحياة في 

النبي صلى الله عليه وسلم:يقو مسل»  ل  قال:  «قةدم صعلى كل  لم يجد؟  فإن  قالوا:  بيده ».  فيعمل 

ويتصدق نفسه  لم يجفينفع  فإن  قالوا:  قال:  ،  الملهوف»د؟  الحاجة  ذا  قالوايعين   . :  

لم قاليج  فإن  له صدقة»:  د؟  فإنها  الشر  بالمعروف وليمسك عن  متفق ).  «فليعمل 

 (1)  .(عليه

 

     1750برقم  19/074ومسلم في صحيحه )  ( 5699برقم  78/3188البخاري في صحيحه )  اخرجه )1(
 

    https://cutt.us/p0ib6  . 
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http://hadithportal.com/show.php?show=show_thkreej&selid=175579&hid=1388&cat=%D8%B5%D8%AD%D9%8A%D8%AD%20%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%AE%D8%A7%D8%B1%D9%8A&chapter=%20%D9%83%D8%AA%D8%A7%D8%A8%20%D8%A7%D9%84%D8%B2%D9%83%D8%A7%D8%A9&t=2
https://cutt.us/p0ib6
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 (1) . ستمرةوهذا هو جهد المدافعة. فهي حركة م 

والحسن الصواب هو ما يوافق    ا، يضا  حسنا  وصواب  كون العمل أولا بد أن ي 

 نواهيه. عن وينتهي  ،فيأتمر بأوامره شرع الله سبحانه وتعالى 

ڭ  ڭ  ڭ  ڭ  ۇ  ۇ    ۆ  ۆ  ۈ    ۓ چ  قال تعالى:

 .(8الحشر: ) چۈ  ۇٴ  ۋ  ۋ  ۅۅ  ۉ   ۉ  ې  ې  

 لقبول والرضا الإلهي. فهولاء هم الذين استحقوا المدح وا

 ول الدكتور محمد دراز: قي

عناصر ثلاثة  النية  عمله  ،تتضمن  يجري  ما  إدراك  نجاز  إوإرادة    ،هي: 

 . اع  شر   نه مأمور بهإالعمل من حيث   فالعمل، واستهدا

  –  النية  وهو   –في الأصل يتفق القانون والأخلاق في هذا الشرط    "  ويقول:

 . كالقتل مثلا   وأحدث ضررا   نية بحسن مت  عمل على  يعاقب قد القانون أن  إلا

الأخلاقية،  "  ويقول: الناحية  لا   من  عمل  أي  الأخلاق  باب  في    لايدخل 

 (2) ."ة ين ا على الا ومعقود  ي  ا وشعور ي  ون في آن واحد إرادكي

 ويؤكد على أن للنية ثلاث حالات: 

يحدث  الأولى  العمل  حالة    بغير:  الحالة:  هذه  وسمى  البطلان  "نية، 

 . "الأخلاقي

والعالثانية النية  و:  حاضران،  نية  مل  بوجود  إما  النقص،  بعض  بهما  لكن 

 

 .612 - 585القران الصفحات من د من كتاب دستور الأخلاق في مستخلص بإختصار شدي(1) 
 .465إلى  425دراز، محمد: مرجع سابق، ص  (2)
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للنية،    العمل غير مطابقأن    وإما  ،"اللاأخلاقية"  سيئة وهي حالة

قابلة    ، أو سوء السلوك، وهي "خلاقي لأ االانحراف    "وهي حالة  

 للإدانة أو العفو. 

حالة  الثالثة وهي  ومتطابقان،  حاضران  والنية  العمل  خلاقية  الأ   ": 

 . "الكاملة

أ اهذه  الأخلاقية، برز  النظريات  عليها  تقوم  التي  من    لمرتكزات  وتقوم 

و  خلالها، أكثر مصداقية وأحرى   ت،اتضحت وترابطفإذااكتملت  النظرية  كانت 

فيلاب المعالم  واضحة  كلها  وهي  من  قبول.  منبثقة  للأخلاق  الإسلامية    النظرية 

 . مصدر التشريع الأول   القرآن الكريم

 وهي:  ،هناك مسلمات تتبناها النظرية الأخلاقية الإسلامية، وتبني عليها 

ا هذه  أنه  سلمومقتضى  أخلاق  لا "لمة  بغير  على   ،"إنسان  هذه    ويترتب 

 المسلممة ثلاث حقائق: 

 . يةأن هوية الإنسان أساسا  ذات طبيعة أخلاق  -1

لي  -2 الإنسان  هوية  واحدةأن  رتبة  يكون    ، ست  فقد  متعددة.  رتب  وإنما 

 غيره. من  قل  أنسانية أو إمن الجماعة أكثر   الفرد
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ثابتةأ -3 الفرد في    . ةنما متغيرإو   ،ن هوية الإنسان ليست  أن يكون  فيجوز 

 .آخرنسانا  أكثر أو أقل منه في طور  إطور من أطوار حياته 

ولا شك أن هذه المسلمة  ،  "خلاق بغير دين ألا  "لمسلمة أنه  ومقتضى هذه ا

لحادية  صحاب النزعات الاأ )اللادينيين( وغيرهم من  محل اعتراض من العلمانيين  

 ة. المادي وأ

 حدى طريقتين: إعلى الدين ب  ىوالأخلاق قد تبن 

الإ . أ الوحي  من  الأخلاق  هذه  خبر  بتلقي  وذلك  المباشر:    ، لهيالطريق 

 . صلى الله عليه وسلم الذي جاء بهذا الوحي والتأسي بالرسول

ب . ب ويكون  المباشر:  غير  ال االطريق  مع  الدين  من  الأخلاق  عمل  قتباس 

الإإعلى   الديني  وصفها  عن  ا   لهي، خراجها  مع  الم ست لأو  على  تر  بيت 

الديني، كما يقوم   جوء إلى القياس على الأخلاق الدينية فيما  للا ب أصلها 

 يستنبط من اخلاق وضعية.

أن نقرر  أن  المسلمتين  هاتين  على  دينية    ويترتب  هوية  الإنسانية  الهوية 

 . "الإنسان كائن متدين "و

ن ليست  الإسلام  في  عقلج اتالأخلاق  جهدا   ولا  بشريا ،  وإا   فلسفيا ،  نما  يا  

بخلقه، العالم  الإنسان  خالق  الله  من  منزل  ب  وأحواله،  وحي  شؤون  وشؤونه،  ل 

)الملك:  چڀ   ڀ  ٺ  ٺ  ٺ   ٺ  ٿ     ٿ  چ   الكون الذي يعيش فيه. قال تعالى: 

 وعبادات وأخلاق.  ،شريعة ته عقيدة و. فالإسلام في حقيق (14
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 في الإسلام ما يأتي: ئصهااوخص قلاالأخ  ت ومن مميز

الرباني،   والتشريع  الإلهي  الوحي  مصدرها  الإسلام  في  وتنطلق  فالأخلاق 

 من أوامره ونواهيه. 

لتزام إذ تقصد من خلال الا ؛ فهي ربانية المصدر، وهي كذلك ربانية الوجهة

إلى الإنس  بها  وتعالى.  ربط  تبارك  بالله  تجدهان  أمرلا  الأ  في  وهو  خلاقية  القوانين 

 الوضعية. 

ن، بل  فالأخلاق في الإسلام لا تتعلق بجانب واحد من جوانب حياة الإنسا

جنحتها على كل نواحي الحياة. فدائرة أوتفرد    ،تنتظم حياته من بدايتها إلى نهايتها

جد   واسعة  فه   ونطاقها   ،االأخلاق  ت رحب.  بخالقه  الإنسان  علاقة  تنظم  ك  را بي 

 وحتى علاقته مع الحيوان والجماد.  ، خيه الإنسانوتعالى، كما تنظم علاقته بأ 

إو الدعوة  حيث  العقيدة،  جانب  عن  يشمل  بعيدا   والصدق  الإخلاص  لى 

وعة.  نضباط بحدودها المشرالرياء، وفي مجال العبادة حيث ابتغاء وجه الله بها، والا 

مج الدعووفي  نجد  الفردية  الأخلاق  الح ال  الى  والصبراية  العلاقات  ء  مجال  وفي   ،

فمجال الأخلاق   (1)   التعاون.جد الدعوة إلى الإحسان وأداء الواجب والإنسانية ن

 نحائه. أالإسلام هو هذا الكون كله وفي جميع  في 

 

 .54-53قرعوش، كايد: الأخلاق في الإسلام، ص (1) 
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ضفاء  ومن جوانب الشمول في الأخلاق الإسلامية أن الإسلام لم يكتف بإ 

الطابع    الصفة ذي  السلوك  على  الحسنة  للحياة نل االخلقية  الضروري  او  فعي 

و  أضفى  فحسب،  الجإنما  على  لكل  ذلك  آداب  فهناك  والجمالي.  التحسيني  انب 

من   الإأنشاط  إلى نشطة  دعا  كما  وممشاه،  ومجلسه  وملبسه  مأكله  في  حتى  نسان 

 ( 1) .الظهور بالمظهر الحسن أمام الناس 

  رتقاء، فهي تنشد سان إلى التسامي والانلإتتجلى مثالية الأخلاق في دعوتها ا 

إلى ثل  الم يصل  أن  إلى  وترنو  الإنساني،  والسلوك  الأخلاقية  القيم  في  أقصى    العيا 

وفي نفس الوقت هي أخلاق واقعية    (2)   ، الكمال، هذه هي خاصية المثالية  ت درجا

  ناعاة الحالات الضرورية، وتجنب الإنسا مرو ، ستطاعةتتجلى في التكليف بقدر الإ 

على  الإنسان  ولا تحاسب  والحرج،  إرادته  ماعالأ   الضيق  نطاق  تقع خارج  التي  ل 

 (3) . كالخطأ والنسيان والإكراه

ومدى قدرتهم على    ،ك أيضا  مراعاة الفوارق والقدرات بين الناسومن ذل

ٹ  ٹ   ٹڤ   ٿ   ٹ   ٿ ٿ چ   لتزام بأحكام الدين، كما قال تعالى:الا

ڄڄ  ڃ  ڃ   ڃ    ڄڤ  ڤ  ڤ  ڦ   ڦ  ڦ  ڦ  ڄ  

 .( 32فاطر ) چڃ  چ  

 

 .98 -95لنظم الوضعية، ص او سات في النظام الخلقي بين الإسلامسي، مفرح. دراالقو(1) 
 .54قرعوش، كايد: مرجع سابق، ص (2) 
 .55ع الفضيلة: الأخلاق في الإسلام، ص مرسي، محمد منير. مجتم(3) 
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لتزام بأحكام الدين إلا أنه اعتبرهم جميعا  من المصطفين  في الا اوتهم  ومع تف

 (1)  .واعتيرهم من العباد، ولم يلفظهم أو يرفضهم

  الإصلاح بين ومن أمثلة الواقعية إباحة الكذب في أحوال استثنائية كغرض  

 أو الكذب على العدو المحارب.  ، الناس

الإس الأخلاق  وا تتسم  بالتوازن  ويتضح  لامية  الأمور  ذلك  لتوسط،  في 

 تية: الآ

 : الجسم وحق الروح التوازن بين حق (أ

والرواقية   الرهبانية  في  كما  التعذيب  حد  إلى  يصل  للجسم  حرمان  فلا 

الله   إغفال لأمرالبرهمية وغيرها، ولا   فهاهو رسول  اليهودية.   صلى الله عليه وسلم   الروح كما في 

الذ النفر  رده على  التوازن في  هذا  فقاليبين  الرهبانية  إلى  نزعوا  إني »  :ي  والله  أما 

له، وأتقاكم  لله  وأفطر  لأخشاكم  أصوم  النساء،   ،لكني  وأتزوج  وأرقد،  وأصلي 

 ( 2) .« فمن رغب عن سنتي فليس مني

 ة:ا والآخرنيالتوازن بين الد ( ب

الدنيا،    يه   عتبار الإسلام أن الحياة الآخرةضح في اوهذا وا للحياة  امتداد 

ۆ  ۆ  چ   وفي معرض المدح يقول الله سبحانه وتعالى:  لها.  مزرعةالدنيا    وأن

)البقرة:  چۋ   ۅ  ۅ  ۉ  ۉ  ې  ې  ې  ې    ۈ  ۈ  ۇٴ  ۋ 

201). 

 

 .55قرعوش، كايد: مرجع سابق، ص (1) 
 .  https://dorar.net/hadith/sharh/64188 الدرر السنية: 5063 صحيح البخاري الصفحة أو الرقم )2(

https://dorar.net/hadith/sharh/64188
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الا إلى  الآوإشارة  الحياة  ابتغاء  مع  الدنيا  بالحياة  تهتمام  قال    عالى: خرة، 

ئۇ  ئۆ  ئۆئۈ  ئۈ  ئې     ى  ى     ئا  ئا  ئە     ئەئو  ئو  ئۇ چ

 .(77)القصص:  چیئج  ئح   ئم  ئى  ئي  بج  بح    ی  ی  ی   ئې   ئې  ئىئى   ئى

 واجبات التوازن بين الحقوق وال  ج(

ب العنان  الفردية وإطلاق  بكثرة الحقوق  التراخي  إلى  الحرية،  ا فلا دعوة  سم 

 (1)  . وازن بينهمابل هناك ت ،بكثرة الواجبات ،ولا إرهاق

النظر   في  التوازن  ف  لىإد(  البشرية،  يع الطبيعة  محض    دها لم  ولا شرا     ،اخيرا  

الخير  ا،محض   لتقبل  فطريا   استعدادا   لديها  أن  يؤكد  والشر وإنما  قال  (2)      .

. أي طريقي الخير والشر، فلديه  (10)البلد:  چڻ   ڻ     ڻ  چ :  تعالى

 الاستعداد لكليهما. 

واصوله   منهجه  بثبات  الإسلام  الذي  نلأيتميز  تعالى  الله  عند  من  وحي  ه 

علمه  أحا الله  ط  بحفظ  المصحف  دفتي  بين  محفوظ  الكريم  فالقرآن  شيء.  بكل 

له القيم   ،تعالى  لكل  الأساسي  المصدر  الأخلاقية  ،وهو  القيم  وكذلك   .(3)   ومنها 

ماء من حفظها، ونقح  ا من العلوسيرته بأن قيض له  حاديث الرسول صلى الله عليه وسلمأحُفظت  

صادر  م  منالثاني    صدرالمهد كبير، وهي  ج متمير وجهن ممن ضعيفها بصحيحها  

 

 .45، 44: مرجع سابق، ص نصار، جمال(1) 
 .58قرعوش، كايد: مرجع سابق، ص (2) 
 .188-187المانع، مانع: مرجع سابق، ص (3) 
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فلا الإنساني،  للسلوك  معايير  هي  القيم  وهذه  الأخلاقية.  لها    القيم  تكون  أ بد  ن 

 .(1) منضبطة لا تتغير ولا تتبدل 

إلى الوصول  يجوز  فلا  والغايات،  الوسائل  في  الثبات  ذلك    الغاية   ومن 

 (2)  ."الغاية تبرر الوسيلة ":بالوسيلة الخسيسة، ولا مكان لمبدأ  ةسن الح

الوف فإن  يبكذلك  بالعهود  وراء  ثابتا   مبدأ  كانت  ا قى  مهما  يتغير  لا  سخا  

المتحققة  فلا  ،الظروف المصالح  كانت  مهما  ميثاق  عقد ولا  عهد ولا  نقض   يجوز 

 ى مع العدو.تح (3)  ، من ورائه

ڇ  ڍ   ڍ  ڇ  ڇ  ڇ    چ   چ  چ  چچ   قال تعالى:

گ  گ  ژژ  ڑ   ڑ  ک  ک  ک  ک  گ    ڌ  ڌ  ڎ  ڎ  ڈ  ڈ

ڳ  ڱ  ڱ  ڱ  ڱ  ں  ں   ڻ  ڻ   ڻ  ڻ  ۀۀ     گ  ڳ  ڳڳ

 . (72 :الالأنف) چہ  ہ  ہ  ہ  ھ  

 هل هناك مجال لأي مرونة؟  ؛ومع ثبات المبادئ الأخلاقية ورسوخها 

والم  الواقعية  عن  حديثنا  عند  اذكرنا  أن  تتسم  ثالية  الإسلامية  لأخلاق 

ض  ئة وإباحتها لبع والأحوال الطار  ،حوال الإنسان وقدراته أة  اعا بالواقعية في مر

الأم  أو  –  اضطرارا    –التجاوزات   بقاء  مع  راجحة  المبدأ  صلحة  ثبات  على  صل 

 الأخلاقي. 

*** 

 

 .56قرعوش: المرجع السابق ص (1) 
 .91الفقه الإسلامي، ص لمدخل لدراسة زيدان، عبد الكريم، ا(2) 
 .57رجع السابق، ص لما قرعوش:(3) 
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 مباديء وأسس ميةلاالطب الإسأخلاقيات 

الكتاب  س أيما اهتمام، وزخر  لاقي في حياة الناخالأ   إهتم الإسلام بالجانب

ومما يدلل  .  الشرعية متضمنة توجيهات أخلاقية   والسنة بكم هائل من النصوص

الكريم   المصطفى  قول  بها  وإهتمامه  الإسلام  في  الأخلاق  أهمية  ن » :  ×على  ما إ 

ِّمَ م ( يةٍ  روافي  و  كارمَ بُعِثْتُ لأتَُم جزة البليغة  المو  رةباع فهذه ال  (1) .  «الأخلاقِ   )صالحا

بكل ما تعنيه هذه الكلمة  تبار رسالة الإسلام رسالة أخلاقية  بينت لنا أنه يمكن اع 

ڱ  چ   :الله سبحانه وتعالى على نبيه الكريم ثناءا عاطرا بقوله   أثنيكما    .من معنى

 . الحسنةلمثل الأعلى والقدوة  واه  ×أنه   شكولا   .(4)القلم:  چڱ     ڱ  ں  ں   

أكمل المؤمنين إيمانا  »  :لأخلاق بالإيمان ربطا قويا بقوله ا  ×ي  نبال  كما ربط

خلقا أثقل»  :×وقوله    (2) «أحسنهم  من شيء  خلق في   ما  من حسن  العبد  ميزان   

 الحديث هذا في مجال الأخلاق عموما والنصوص في هذا كثيرة جدا.  (3)  «حسن

بيق  تطا  له   يكون  والتي يمكن أنوالمبادئ الأخلاقية    ضوع الأسس أما في مو

دئ وأسس أخلاقية واضحة المعالم ة بأن هناك مبافتقول بثقة تام   ،في المجال الطبي 

 

 خلاصة حكم المحدث : صحيح. الدرر السنية - 45الصحيحة .الصفحة أو الرقم:  المصدر : السلسلة -الألباني، محمد  (1)

h/113995https://dorar.net/hadith/shar   

ح. الدرر خلاصة حكم المحدث : حسن صحي - 1162مذي .الصفحة أو الرقم: ترلاالمصدر : صحيح  -لألباني، محمد  (2)
   https://www.dorar.net/hadith/sharh/71633  السنية

 : صحيح. ثدخلاصة حكم المح - 2002أو الرقم:  ترمذي .الصفحةالمصدر : صحيح ال -الألباني، محمد (3) 

et/hadith/sharh/71603https://www.dorar.n   

https://dorar.net/hadith/sharh/113995
https://www.dorar.net/hadith/sharh/71633
https://www.dorar.net/hadith/sharh/71603
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الإسلا  الشريعة  فيوضعتها  لتطبيقها  إليها  الرجوع  يمكن  أخلاقيات    مية  مجال 

 . الممارسة المهنية

ة للأنظمة والقوانين  ظلكما أنها موالشريعة الإسلامية هي منطلق للأخلاق  

لها وبومرجعية  الأخلاقية   اليلتا،  القضايا  بين  فصل  هناك  من    فليس  والقانونية 

واحدة فمرجعيتها  التشريع  أصل  الشر   حيث  الإسلا وهي  تستظل يعة  التي  مية 

، و أخلاقي وما هو نظامي أو قانوني. فلا يوجد في الإسلام فصل بين ما هبظلها

في  موجود  هو  الفلسفي الثقافات    كما  المرجعية  ذات  الشرالاخرى  التي  ة  يعة، لأن 

. فالإسلام يحرم كل دة كذلك ومبادئها واح اك هي واحدة  جع إليها في هذا وذير

 . كل ما هو أخلاقي لاقي ويدعوا إلىما هو غير أخ 

تتحدث   أن  بها  الأخلاقية يحسن  والمبادئ  الأسس  عن  للحديث  وللتمهيد 

 :مية وهي كما يأتي لإسلا يات اخلاق  عن مصادر الأأولا  

كن  : فإذا وجد نص شرعي يملسنة هي الكتاب واو  ة، ي: المصادر الأصلأولا

به   يستدل  لغيره. أن  ذلك  بعد  فلاحاجة  البحث،  قيد  القضية    على 

نص  الشرعي    والنص  كونه  إلى  إضافة  مجمله،  في  أخلاقي  نص  ا  هو 

 ( 1) ا.ا وفقهي  تشريعي  

 . ياسجماع والق: المصادر التبعية، وهي الإ ثانيا

 

 . 35الخادمي، نور الدين. الأبعاد الأخلاقية والمقاصدية للنص الشرعي وأثرها في تحديد الحكم الشرعي، ص  (1)
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إ تقسيمها  يمكن  أدكما  أو  مصادر  وهمتة  ل لى  عليها  والسنة  يفق  الكتاب   :

ومصادر  واوالإجماع   ومنهامخلقياس.  فيها  والاتلف  الاستحسان  ستصحاب  : 

 .صلحة المرسلةوالعرف والم

، وقد  لإنسان سعادته في الدنيا والآخرةجاءت الشريعة الإسلامية لتحقق ل

شريعة الإسلامية  الن  أاستقراء النصوص الشرعية  الشريعة من خلال    ماءبين لعلت

من    جاءت  بدونها  لحفظ خمسة  الحياة  تستقيم  لا  التي  المقاصد  الضرورات  وهذه 

وحفظ المال . ولا    ،، وحفظ النسل وحفظ النفس وحفظ العقل  هي: حفظ الدين،

 ا الحديثيطول بن  د قف  ، نريد أن تدخل في تفصيلات كيفية حفظ هذه الضرورات

نربطه أن  نريد  بالملكننا  مباشرة  الطبية  رسماا  والمفنقولة  الطبي  العمل  إن  مارسة  : 

معنية   مالطبية  بشكل  الضرورات  هذه  ب بحفظ  ذلك  على  ولنضرب  عض  باشر 

 : الأمثلة

ا سليما  تتطلب التكاليف الشر ، ومن هنا فإن  عية أن يكون الإنسان صحيح 

ا    لطبيعيا   هاعا إلى وضيهدف إلى حفظ صحة الإنسان وإعادتهلطبي الذي  العمل 

 . اهمة فعالة دون شكلدين مس  حفظ اعند فقدانها، يساهم في 

أ  من  أن  في  أحد  يشك  حياة  لا  حفظ  وأغراضه  الطبي  العمل  أهداف  هم 



  أخلاقيات الطب

 86 

النفسالإنسا فحفظ  عليها،  التعدي  وعدم  بمعن  إ،  المؤدية  الأمراض  لى  الجة 

 . أرواح المرضىذ قانبها الأطباء لإمن أهم الأدوار التي يقوم   ،الهلاك

  ، ومن الإسلامية، فإذا فقد فلا تكليف   ل هو مناط التكليف في الشريعة عقال

الإنسان عقل  أهمية حفظ  تبرز  المرضى في حال هنا  يعالجون  الأطباء  أن  ، وحيث 

يسا فإنهم  العقلية،  صحتهم  مساهماعتلال  وحفظ همون  العقل  حفظ  في  فعالة  ة 

 ا . الدين مع  

الوظائف التي  في المجال الصحي،  املون  يقوم بها الأطباء والع  إن من أهم 

النسل بمعاحفظ  ا،  وجودهلجة  دون  تحول  التي  دون    ،لأمراض  تحول  وجود أو 

الأمومة فصحة  أصحاء.  ا   أبناء  وعلاج  الأموالطفولة  وعلاج  المؤديلعقم  ة  راض 

 في حفظ النسل . ساهمون ي  ليا، وهم بالتهي من صميم عمل الأطباء ،إليه

في أن    لا شك في أن وجود أناس أصحاء في المجتمع يساهم مساهمة مباشرة

الكسب على  وقادرين  منتجين  المال يكونوا  حفظ  في  الطب  يساهم  هنا  ومن   ،

حدوثها قبل  الأمراض  من  ا  بالوقاية  عند  ص لوتعزيز  الأمراض  ومعالجة  حة 

 . وقوعها
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ا أن  الصيطخت لكما  السليمط  الموار  حي  استخدام  يساهم  وحسن  الطبية،  د 

 . البا من سوء التخطيطالذي ينتج غ  في حفظ المال وتقليل الهدر المالي أيضا

اضحا مع مقاصد  وهكذا نلاحظ أن العمل في المجال الطبي يتسق اتساقا و

  مهقق هذه الضرورات أو بعضها أو يساطبي لا يحوأي عمل    .الشريعة الإسلامية 

وفي المقابل   ،ا، يعد عملا غير أخلاقيبعضه  إلحاق الضرر بهذه الضرورات أو  في

 أو بعضها يعد عملا أخلاقيا .  فكل عمل طبي يحقق هذه الضرورات

قواعد   الفقه  استنبط علماء أصول  عليها الأحكاموقد  تنبني    ، شرعية كثيرة 

عد  قواس  خم  كا. وهناإلى نصوص شرعية واضحة تدل عليه   نهاا م ا كثير  وأرجعو

كبرى  ا أصولية  القواعد  تسمى  جد  لكلية،  كثيرة  فرعية  قواعد  وهناك  يمكن  ،  ا 

 . ونذكر هذه القواعد باختصار. اا وسائغ  ذلك مناسب  الرجوع إليها متى ما كان 

 هامقاصدمور ب: الأ القاعدة الأولى

ا  الأحكام  أن  و وتعني  الناس  أمور  في  حسب    ، تهمملاعا ملشرعية  تكيف 

د معين فيترتب على عمله حكم  فقد يعمل الإنسان عملا بقص  ،مقاصدهم ونياتهم 

يع بقصد آخرمعين، وقد  العمل  نفس  الرسول مل  القواعد قول  أدلة هذه  . ومن 

 (1).« إنما الأعمال بالنيات» :×

 

    ( باختلاف يسير. الدرر السنية1907(، ومسلم )54بخاري )اخرجه ال (1)

     https://www.dorar.net/hadith/sharh/77125 
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الطبي   المجال  كثير  وفي  يقوهناك  أن  يمكن  التي  الأعمال  الطبيب من  بها    م 

بإجراء طبي يبدو ظاهريا أنه م الطبيب  . فقد يقوه بناء على قصده ونيتهيعل م  كويح

ب  الطبيب وقصدعمل جيد  نية  فيهما خللينما  بعضه  استخدام  ذلك  أمثلة  ومن   .  

مثلا   كالمورفين  المخدرة  والالأدوية  ا،  في  الألم  لتخفيف  يستخدم  فقد  لأصلذي   ،

التنفسي، والذي على  يرالطبيب في هذه الحالة لغرض آخر كالتأث  يستخدم  الجهاز 

لع . فلا بد للطبيب أن يراعي نيته وقصده فالله مطه إلى وفاة المريضمآل  يكونقد  

 على السرائر. 

 : اليقين لا يزول بالشك القاعدة الثانية

الشيءواليقين بوقوع  الغالب  الظن  أو  الجزم  حصول  وقوعو  أ  :  ه  عدم 

كم بزواله  إلا بدليل قاطع، ولايحع  تفر: أن الأمر  المتيقن لا يالقاعدةومعنى هذه  

 ( 1) بل يزول بيقين مثله أو اقوى منه ،بمجرد الشك الطارئ عليه

  "وقاعدة  "الأصل بقاء ما كان على ما كان    "ع هذه القاعدة قاعدة  ومن فرو

ومن ذلك أنواع    ة الأصلية، على الإباحفتبقى الأشياء    "الأصل في الأشياء الإباحة 

 قوم الدليل على خلاف ذلك. ي   تىح التداوى والتطبيب، 

تط  الطبيبيق ومن  المجال  في  اليقين  قاعدة  الإنسان  ات  حياة  الأصل  أن   ،

دليل  واستمرا يقوم  أنه حي حتى  فالأصل  ميت  أم  هل هو حي  فإذا شككنا  رها 

 يقيني على وفاته . 
 

واعد الوجيز في الق ن، عبدالكريم.زيدا، و.101-100القواعد الفقهية الكبرى وما تفرع عنها، ص  .لحالسدلان، صا  (1)
 .35، ص الفقهية في الشريعة الإسلامية
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 ضرر : قاعدة ال القاعدة الثالثة

عويعبر   بقولهم  عنها  الأصول  يزال    "لماء  القاعدة    ذهه  لوأص  "الضرر 

الرسول   قول  ولا  »  :×ودليلها  الضرر  «ضرارلا ضرر  إزالة  وجوب  ،  ومعناها 

 عا . لأن الضرر ظلم ومحرم شر 

 : ومن فروع هذه القاعدة

 ـ الضرر لا يزال بمثله

 ـ الضرر يدفع بقدر الإمكان

 الأخف ـ الضرر الأشد يزال بالضرر 

 الضرر الخاص لدفع الضرر العام حمل  ـ يت

 . ب أخفهما ا بإرتكاوعي أعظمهما ضرر  سدتان ر مف ت ضـ إذا تعار 

 ـ يختار أهون الشرين 

 ـ درء المفاسد مقدم على جلب المصالح 

، فالمعروف أن أي  ا تطبيقات كثيرة في المجال الطبيولهذه القاعدة وفروعه

العمل الطبي . ومن هنا  بحسب نوع    عمل طبي ينطوي على ضرر ما يقل ويكثر

ال دفع  الطبيب  على  بدءادب  رضروجب  ذي  والتخفيف  ئ  إزالته  أو  بقدر  ،  منه 

 الإمكان . 

 : المشقة تجلب التيسيرالقاعدة الرابعة

في    هذهومعنى   التوسع  ويلزم  للتسهيل  سببا  تصير  الصعوبة  أن  القاعدة 

تادة إذا قام بما وبة غير معفإذا صار المكلف في حالة يتحمل فيها صع  ،وقت الضيق 
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 التكليف عليه .   سببا لتسهيل يرتص  فإن تلك الحالة ،هو مكلف به 

:  )الحج   چ  ھ  ھ   ھ   ھ  ے   ے  ۓچ   :لتها قول الله سبحانه وتعالىأد  ومن

78) . 

 .( 185) البقرة :  چۇ  ۇ  ۆ  ۆ   ۈ  ۈ  ۇٴ   ۋ  چ  :وقوله تعالى 

تخرج  القاعدة  هذه  الشرع  وعلى  رخص  المكل  كصلاة  وصيام ،  ه  ريض 

 وغيرها من الرخص . 

 : دةاع لق اومن فروع هذه  

 : د الآتية ورات والتي ترتبط بها القواعـ قاعدة الضرورات تبيح المحظ

 ـ الضرورات تقدر بقدرها 

 اجة تنزل منزلة الضرورة عامة أو خاصة ـ الح

 ـ ما جاز لعذر بطل بزواله 

المحرم. ارتكاب  يجوز  الاضطرار  وقع  ذلكأم  ومن  فإذا  المجال    ثلة  في 

  ا، شرع    لايجوز أنه  على عقل الإنسان  اثير  لتا  فالأصل في   ير، دطبي، استخدام التخ ال

 ة. خاصة أثناء العمليات الجراحي لكنه أبيح لضرورة تخفيف الألم،

 : العادة محكمةالقاعدة الخامسة

هي العرف  أو  النفوس  والعادة  في  يتقرر  حتى  ومعاودته  الشيء  تكرار   :

 . انده قبولا ع ويكون م

القاعدة   ال  "ومعنى هذه  أن  ات حكم شرعي ثبلإ  عادة تجعل حكما  أن  ، أي 
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الا  في  الشرعيللعادة  التصرفات   عتبار  أحكام  لها  تخضع  تلك حاكمية  فتثبت   ،

لى وفق ماتقضي به العادة أو العرف إذا لم يكن هناك نص شرعي مخالف  الأحكام ع 

فوض إليه إثبات الأحكام عا  ية تجعل مرجأن العاد  "أو بمعنى آخر    (1) لتلك العادة  

 .(2) أو نفيها

آ  ه ذهل  صوأ مثل القاعدة  الله  كتاب  من  تعالى  يات  ۉ  چ :  قوله 

 .(19)النساء: چ ۉ

) الأعراف :  چڃ  چ  چ  چ  ڄ  ڃ    ڃ   ڃ  چ :  وقوله تعالى 

 وغيرها من الآيات .  ( 199

 .(3)«ما رآه المسلمون حسنا فهو عند الله حسن » : ×وقوله 

 . عدة شروط وهيذه القاوللعمل به

إنما تعتبر    "دة  غالبة كما في قاع تختلف أو أنها    لاة  دأن تكون العادة مطر  -1

 "العادة إذا اطردت وغلبت  

لذي نريد معرفة حكمه أو سابقه  ول الشيء اأن تكون متزامنة مع حص  -2

 . له

 أن لا تكون مخالفة لنص شرعي ولا لشرط المتعاقدين .  -3

 

 .337 صالح .القواعد الفقهيه الكبرى وماتفرع عنها، ،السدلان (1)
 .272 ، مسلم. الممتع في القواعد الفقهية،الدوسري (2)
 .: إسناده حسنخلاصة حكم المحدث  - 3600الصفحة أو الرقم: . تخريج المسند .بيعالأرناؤوط، ش (3)
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 عدة : لقاع هذه اومن فرو

 ـ المعروف عرفا كالمشروط شرطا 

 التعيين بالنص عرف كالب  ـ التعيين

 العمل بها ناس حجة يجب ـ استعمال ال 

الطبي كثيرة   القاعدة في المجال  ما تعارف  وتطبيقات هذه  وهي تحتوي كل 

بينهم فيما  التعامل  في  طرق  من  الأطباء  المرضى  ،عليه  وبين  بينهم  مثل    ،وفيما 

الم باسم  تسجيل  مس رضى  ومثل  الإستشاريين  عن  أحد  الإستشاري  ؤولية 

أمرته من الأطباء  ن يعملون تحت  ومسؤوليته عم   ،حيث تسجل باسمه  ،ت لاالحا

طريق  ،وغيرهم  تضبط  التي  الضوابط  لآخرومثل  طبيب  من  المرضى  إحالة   ،ة 

 وغيرها من الأمور المشابهة . 

 الطبقواعد ومبادئ أخرى لها علاقة بأخلاقيات  :ثانيا

يت الملا  بأخلاقياسع  المتعلقة  القواعد  كل  لذكر  وسنقصر  لطا  تقام  ب 

 القواعد وبإختصار : الحديث هنا عن بعض هذه 

 التصرف على الرعية منوط بالمصلحة  ـ 1

 اع وكلكم مسؤول عن رعيته كلكم ر ـ 2

راعي كان  من  أن  القاعدتين  هاتين  من  أو  يفهم  أمورهم  جميع  في  للناس  ا 

  قد   ول عن هذه الرعية . والطبيبالحهم كما أنه مسؤمص  ن يراعى لا بد أ  ، بعضها

كما أن ولي   .أن يرعاهم بتحقيق مصالحهم  ليهب عوواج  سترعاه الله على المرضى،ا

 يستطيع المريض أن يعطي إذنا بالعمل الطبي لا بد أن  المريض في الحالات التي لا

 يراعى مصلحة المريض أولا . 
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 بإذنه .  الغير إلا لا يجوز التصرف في ملك ـ 3

يملك فيما  يتصرف  أن  للطبيب  دون  ، ريضلما  ه فلا يجوز  ونفسه  وهو جسده 

 وهذه القاعدة من موجبات الإذن الطبي .   ،له المريض بذلك أن يأذن 

 صلحة . تحقيق الم ـ 4

جاءت الشريعة الإسلامية لجلب المصالح ودرء المفاسد. يقول الله سبحانه  

 .( 107) الأنبياء :   چگ  گ         ک  ک  گ         گچ وتعالى: 

الشريعة   راعت  أح سلالإا فقد  وضع  في  ينفع  مية  ما  كل  في  كامها  الإنسان 

 دنياه وأخراه . 

وتكث المصالح  تحقيق  مراعاة  من  إذن  بد  .  فلا  وتقليلها  المفاسد  ودرء  يرها، 

بمفهومها الشرعي وضوابطها   المصالح في كل حال  يراعى هذه  أن  الطبيب  فعلى 

 عية. الشر

 المصلحة ما يأتي :وابط ومن ض 

 ع .شرال  اندراجها في مقاصد -أ

 نة . عدم معارضتها للكتاب والس -ب

 عدم تقويتها مصلحة أهم منها أو مساوية لها .  -ج

سريعة لمحة  يرجع    هذه  شرعية،  تعتبرمرجعية  التي  والأسس  المبادئ  عن 

ي التي  الحالة  بحسب  الصحي  المجال  في  تطبيقها  ويمكن  إصدار  إليها  حكم  راد 

 أخلاقي بشأنها. 

*** 
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 ة بين الطبيب والمريضلاقالع

الطبيب   بين  العلاقة  أول  تنشأ  بالطبيب  المريض  اتصال  بمجرد  والمريض، 

ا  بحدود  محدودة  وقتية  العلاقة  هذه  تكون  وقد  عليه،  نفسه  وعرضه  لزمان  مرة 

مثلا  والم الإسعاف  في  مرة  الطبيب  يقابل  كأن  إلى    ،كان،  المريض  رعاية  تنتقل  ثم 

وقد يطول أمد    ،زمان والمكانفي مكان آخر، فهذه العلاقة قد حدها الطبيب آخر  

أطول هذ فترة  ليستمر  العلاقة  تمتدنسبي ا  ه  وقد  كلها    العلاقة  ،  المريض  حياة  عبر 

 يقوم على رعايته الطبية طوال ثلا  ة مبيب أسر مع طعندما يكون المريض مسجلا  

 حياته. 

طااووس اء  كلا  فإن  قصر،  أم  العلاقة  أمد  والطبيب  ل  المريض  لطرفين، 

هذه  بجودة  مع   معنيان  وهما  وسلاستها،  أيض  العلاقة  ما  با  نيان  يشوبها  لا  أن 

 يفسدها أو يعكر صفوها. 

الطبي علاقة  بالمريض،تتميز  وديمومت  ب  امتدادها  على  كثير  علاوة  في  ها 

إناي حالأ بأنها علاقة  بالطبيب ليشترك معه  سانية يضع من خلالهن،  ثقته  المريض  ا 

قرارات  اتخاذ  له   ،في  إجراءات  مباشر  وعمل  أثر  تكاد    فيا  ولا  وحياته.  صحته 
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 اصية. توجد علاقة في حياة الناس تشترك مع علاقة الطبيب بالمريض في هذه الخ

العلاقةهنا  ومن   هذه  أهمية  أ   ، جاءت  وضع  تحكمها  أ   طروأهمية  خلاقية 

دى قات الإنسانية من هذا النوع قد تتأثر بعوامل كثيرة تتعكم مسيرتها. والعلاوتح

العلا المريض،  حدود  فيها  يوجد  التي  العامة  فالبيئة  الطرفين.  بين  المباشرة  قة 

الآ ويتعامل  والأشخاص  يقابلهم  الذين  المونظا  ، معهمخرون  الصحية  م  ؤسسة 

الطب خلاله  من  يعمل  المريض،و  يبالتي  خلاله  من  أن  يعامل  يمكن  تؤثر   كلها 

 ا في هذه العلاقة. ا أو إيجاب  سلب  

ل قائمة على الثقة، يقوم الطبيب فيها بدور  وطبيعة العلاقة من حيث الأص

ة  بيب مسؤوليالوكيل عن المريض في إتخاذ القرارات وتنفيذها ولذلك تقع على الط 

 ق منفعة المريض ومصلحته. قيح  كبرى إزاء هذه الثقة وتلك الوكالة في أن

ال  تكون  أحيان  وقد  والمريض،  علاقة  الطبيب  بين  عقد  على  تقوم  تعاقدية،  ا 

يتفق أجر   بحيث  مقابل  للمريض  الطبية  الرعاية  الطبيب  يقدم  أن  على  الطرفان 

و الخاص.  القطاع  في  الحال  هو  كما  عليه،  ال يتفق  وجود  فإن  مع  التعاقدية  علاقة 

يب والمريض في كل  الثقة لا ينفك من التعامل بين الطبلى ع ة  الأصل في بناء العلاق 

 الأحوال. 

ومعنى ذلك أن المريض هنا قد سلم    ا بأنها علاقة مهنية، وتتميز العلاقة أيض  

به،  يثق  لشخص  م   نفسه  تمكنه  التي  والمهارات  المعرفة  يمتلك  أنه  إلا  لشيء  ن  لا 

إ سليمالوصول  صحيحة  معالجة  ومعالجته  مرضه  تشخيص  بذلك  قق  مح  ة،لى  ا 
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فالمريض لو المريض.  يمتلك هذ  مصلحة  الطبيب  أن هذا  يقدر  المعرفة وتلك لم  ه 

 فالعلاقة هنا إذن علاقة مهنية.  ،سه إليه لكي يقوم بمعالجتهالمهارات لم يسلم نف 

وا الطبيب  بين  تبادله  يتم  المشاعر  من  سيل  فلاوهناك  الأمر    لمريض،  يقف 

المعلومات تبادل  ميز  ،عند  هخأ ة  وهذه  ميزات  من  فالمريض  رى  العلاقة.  ذه 

ايف طبيبه سيتعاطف مع شكواه وآلامه، ومن جانب  أن  إظهار  ترض  فإن  لطبيب 

تأثير كبير  ا له  المريض  مع  بمعاناة   في لتعاطف  إن الإحساس  بينهما.  العلاقة  عمق 

  وثقته  ، ويزيد من طمأنينة المريض  ،لأهميةفي غاية ا   المريض وتبادل المشاعر معه أمر 

 قوي العلاقة بينهما.ه ويبي طبب

  . مراحلعدة  ط وأساليب مختلفة في  بأنما  والمريض  مرت العلاقة بين الطبيب

  هما ساز  ،ا فيلسوفانله   وقد نظر لهذه الأساليب كثيرون، لكن من أشهر من نظر

أنما(SZASZ AND HOLLANDER,1956)روهولاند  حددا  فقد  أنواع ثلا  ا ط  ،  من  ثة 

 ( 1)  :من الاختصار كالآتي  لها بشيءسنتعرض    ،هذه العلاقة

بوي ومعناه أن الطبيب يتصرف وكأنه أب  عبرا عنه بالنمط الأ  النوع الأول:

  لمريضا. فاودور المريض سلبي جد    ،ايوجه ابنه. فدور الطبيب هنا دور نشط جد  

 أتباعها.  ىوس  شادات من الطبيب، وما عليهى الأوامر والإريتلق

 

 (1)Kaba R , Sooriakumara    P. The evolution of the doctor-patient relationship. 

International Journal of Surgery (2007) 5, 57-65.   
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الثاني: مرشد    –  الإرشادي  النوع  الطبيب  يكون  أن  به  ويقصد  ا  التعاوني، 

متعاون   فللمري والمريض  بالتعاونا.  يوصف  إيجابي  دور  هنا  سلبي    ،ض  كما  وليس  ا 

 هو الحال في النوع الأول. 

ب في  بها أن يقترب من دور الطبي  لية، ويقصدالمشاركة التباد  النوع الثالث:

ا   ،ولالنوع الأ ال في النوع الثاني، بل يرقى  لتعاون كما هو الح ولا يقف دوره عند 

اتخا في  المشاركة  درجة  فا إلى  القرار.  المريض،  ذ  أمام  الحقائق  يضع  هنا  لطبيب 

   يض؟ من المر  يريد الطبيب  ذاوما  من الطبيب؟  والمريض هو الذي يقرر ماذا يريد

 اتخاذ القرار.  ركان فيفيتشا

ب  القول  يمكن  الطبيبن   أنوهكذا  بين  العلاقة  تط  والمريض  مط    ور عبر قد 

مثلا   الغربية  المجتمعات  في  أن  فنجد  المذكورة،  الثلاثة  المرضى  الأنواع  أصبح   

علاقة   ويتوقعون  وصحتهم  بحياتهم  الخاصة  القرارات  اتخاذ  في  المشاركة  يودون 

  علىلى العكس من ذلك ففي المجتمعات الشرقية ـ  الطبيب. وعتشارك تبادلية مع  

في أحسن  لأغلب عند النوع الأول أو الثاني  تفاوت بينها ـ نجد المرضى يقفون في ا 

 الأحوال. 

بأن   القول  أحوالا  ويمكن  يناسب  الأنواع  نوع من هذه  معينكل  فالنوع    ة،  

، وتحت العمليات   في غرفةا عندما يكون المريض مثلا  ا تام   يطبق تطبيق  الأول مثلا  

الطبيب  التخدير،  يقوم  وينا   ، الإجراءات  لكب  حيث  القرارات.  كل  سب ويتخذ 

الثاني كثير   القرالنوع  المريض اتخاذ  التي يصعب على  فيتبع  ا من الحالات  بنفسه  ار 
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الطبيب الحادة،   ، إرشادات  أو شيه  الحادة  الأمراض  النوع حالات  هذا  ويناسب 

 ع بعض حالات الأمراض المزمنة. اسب هذا النوما قد ين ك . كالالتهابات مثلا  

حيث  ال  امأ العلاقة  أنواع  من  الثالث  الطبيب  نوع  بين  التبادلية  المشاركة 

العلا  والمريض، البدائل  بيان  ذلك  للمريض  ومن  الاختيار  حرية  وترك  جية 

 فهو الأنسب في حالات الأمراض المزمنة.  ؛ليختار 

أيض   القول  أساليويمكن  بأن  الأطباء  ا  شخصياتهب  باختلاف  م  تختلف 

نوع  أ  ماوطريقة تدريبهم، ك   قد يضع بعضهما دون آخر، ون المرضى قد يفضلون 

 سبة. الطبيب ليتخذ القرارات المنا  المسؤولية كاملة على عاتق

تقوم العلاقات الجيدة على الثقة المتبادلة، وإذا فقدت الثقة أصبحت العلاقة  

و فقدان الثقة بين  ه   دةومن هنا نعلم أن أهم معوقات العلاقة الجي   مهب الريح،في  

العلاقة معوقات أخرى هي مهمة لكنها أقل أهمية من    تعتري  الطرفين. ويمكن أن

 ومنها:  ، فقدان الثقة

 الفروق بين الطرفين:أ ـ 

وقد   .1 بالمريض،  مقارنة  عالية  منزلة  في  يضعه  للطبيب  الاجتماعي  الموقع 

الايكون   عائق  الفارق  الجيدة،  جتماعي  العلاقة  معوقات  من  إذا    ةص خاا 

 ين الطبيب. وب أحس المريض بفجوة هائلة بينه 
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دائما   .2 الطبيب  فالمعروف أن  السلطة:  الالفارق في  قوة والسلطة،   في موقع 

والمهارات  المعلومات  يمتلك  الذي  هو  عملية    ،حيث  يدير  الذي  وهو 

ا  يبقى دوره  اتخاذ القرار، بعكس المريض الذي ، حتى وإن شارك  محدود 

 . في اتخاذ القرارات

لهذه    ذاإو الطبيب  باستغلال  المريض  في  أحس  قطعا  هذا  فسيؤثر  السلطة 

 ة بينهما. جودة العلاق

في جودة العلاقة بين الطرفين. فقد    د يكون لهذا دورالفارق في الجنس: ق .3

ا شعور  يكون لديهو  أ ،  في مجتمع ما أقل حظ ا من الاهتمامتكون المرأة مثلا  

رجلا    ونيةبالد الطبيب  يكون  يقو  ،عندما  البوح  د  من  هذا  منعها 

أو مناقشة الطبيب فيما يتخذه من قرارات من جهة    ، جهةبمشكلاتها من  

 أخرى. 

 الطبيب في التعامل: أسلوب  ب ـ

قد يتخذ بعض الأطباء أساليب تمنع الآخرين من إقامة علاقة جيدة معهم.  

أهم  عد  هاومن  امتلاذلك  ا م  الاك  لمهارات  ترويض    ،تصاللطبيب  في  وتقصيره 

المهار  هسنف بهذه  ب بالالتزام  يجعل  مما  الذي ات  فالطبيب  فجوة.  مرضاه  وبين  ينه 

الم وعدم  بالفظاظة  أو  يتميز  قبولا  رونة  أقل  يجعله  المرضى  مع  اللطف  من  عدم   

 الطبيب الذي يعاملهم بلطف وتودد. 
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 أسلوب المريض: ج ـ

بعض  يكون  سل  قد  تمام    ، ا بي  المرضى  تتعارض  قناعات  لديه  الأو  مع    ة يرؤا 

ا لانزعاج يكون مصدر  فالطبية بشكل متكرر    أو أنه لا يلتزم بالإرشادات  ،الطبية 

بينه العلاقة  فتسوء  بطبعه،  الطبيب  مزعج  هو  من  المرضى  من  يكون  وقد  ما. 

النوع يكون من    أو  ،أو أن تكون لديه اضطرابات في الشخصية   ، وصعب المراس

يمكن أن    الحلات  هذه   لكف  أو سريع الغضب،   ،أو شديد الحساسية   ،ا ق جد  قلال

 لاقة بين الطرفين. وء العا في س تكون سبب  

 البيئة داخل المؤسسة الصحية د.

يئة داخل المؤسسة الصحية سواء في أجنحة التنويم أو العيادات  لب ل  يكونقد  

ض. فإذا كانت البيئة  بيب بالمريأو غرف الطوارئ أو غيرها دور مهم في علاقة الط 

العلا الفريق، ويقابل  تقا إيجابية، ويسود  الود وروح  أناس    فيها جو من  ا  المريض 

نة، فإن هذا سيزيد من  ويقابلونه مقابلة حس   ، عليه ين به وبصحته وحريصينمهتم 

ا في علاقته بالطبيب. وقد يكون أحد أسباب عدم ثقة المريض أو  ويؤثر إيجاب    ،ثقته 

ع  اسوء  مع  الصح  ؛لطبيبلاقته  المؤسسة  داخل  آخرين  أناس  سيئون  ي  يةوجود 

 ا على المريض وعلاقته بالطبيب. سلب    فينعكس ذلك ،التعامل مع المريض

 تجارب المرضى السابقة  هـ ـ

ا  كون لتجارب المرضى السابقة مع الأطباء أثر في علاقتهم بالطبيب سلب  قد ي 

سيئة وايجاب   تجربة  للمريض  كان  فإذا  س  ا.  طبيب  صورة    ؛ابق مع  هذا  يولد  فقد 
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ة شديد الحساسية  تعاملهم، ويكون المريض في هذه الحال  ءووسنمطية عن الأطباء  

 تجاه أي كلمة أو تصرف. 

 تضارب المصالح:  و ـ

علا بينهماتتأثر  المصالح  تضارب  عند  بالطبيب  المريض  يكون    ؛قة  كأن 

المريض الاهتمام  فلا يعطي     إلى حد كبير،أو مشغولا    ، الطبيب في وضع نفسي معين

احتياالكافي،   تتعارض  م  ت جاوقد  احتياجات  مع  بأن  المريض  آخرين  رضى 

المرضية.ي حالتهم  بسبب  والاهتمام  للرعاية  حاجة  أكثر  تتعارض  كونوا   وقد 

المريض مع مصلحة المجتمع. فمثلا   المريض إجازة مرضية  مصالح   عندما يطلب 

الطبيب رعا ا بأخلاقيات  والتزام    ،المجتمعية لمصلحة  وهو لا يستحقها ويرفضها 

الم  سبب  ين هالممارسة  هذا  يكون  فقد  العلاق ة،  في سوء  قدا  بل  بينهما،  المرضى    ة  يلجأ 

 يريد.   ماا إلى زيارة طبيب آخر ليحصل على  أحيان  

 مشكلة حفظ الأسرار والخصوصية: ز ـ

ظ  لا تحفا من أ ا عن التجاوب مع أسئلة الطبيب خوف  قد يحجم المريض أحيان  

و أسر وخصوصيته.  الطاره  علاقة  في  هذا  يؤثر  تجارب    ببي قد  أن  كما  بالمريض. 

الأسرار    أنفسهم  المرضى يحفظون  لا  الأطباء  بأن  آخرين  مرضى  من  سماعهم  أو 

 اوبهم مع الأطباء. تج ستؤثر في
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المجتمعات من  كثير  والإ  –  في  العربية  المجتمعات  في     –  سلاميةوخاصة 

العلاقة   امتداد  المريض  مع  العلاقة  ولأن  م لتشتتطلب  وذويه.  المريض  أهل  ل 

المريض رعاية أفضل، وتحقق مصلحته    العلاقة مع  المريض تساعد في رعاية  أهل 

أ معها  بشكل  والتعامل  العلاقة  هذه  توثيق  يراعي  أن  الطبيب  على  فإن  فضل 

وقاته، لتوثيق هذه د عن كل مع، وأن يستخدم كل مهارات الاتصال، ويبتعةبجدي

 العلاقة. 

العلا تشكل  مشك  قة وقد  المريض  أهل  الأ  ة لمع  يتعلق  بأسرار  عندما  مر 

أهله وذويه  التي لا يريد لأحد أن يطلع عليها، وقد يكون إخفاؤه   المريض ا عن 

الآخرين عن  إخفائها  من  أهمية  هذا    ؛ أكثر  يراعي  أن  الطبيب  على  يجب  وهنا 

 فظ أسراره وخصوصياته. ض حقه في حالجانب، ويحفظ للمري

يست أن  للطبيب  ا  فيدويمكن  دعم  في  العلاقة  هذه  نفسي  من  كما    .ا لمريض 

ومساعدته   المريض  نصح  في  منها  يستفيد  أن  م   في يمكنه  على  شكلاته  التغلب 

 خاصة تلك التي تتطلب دعم أسرته وأهله وذويه. 

  كأن يوحوا  وقد يساهم أقارب المريض في التشويش على قرارات الطبيب،

ال اتخاذ  في  يتردد  تجعله  بإيحاءات  التجاوب    رقراللمريض  أو  قرارات  بنفسه  مع 

 ا أحيان ا إلى حد بعيد. وقد يكون هذا الدور سلبي   ،الطبيب
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إنساني   بجانب  الطبيب والمريض واختصاصها  بين  العلاقة  تميز  بالرغم من 

  ،ةحيوأثرها البالغ في فهم المريض لمشكلته الص  من خلالها،كبير، وتبادل المشاعر  

إيج نتائج  الم ومآلاتها، ودورها في إحداث  أن هذه ابية في حياة  إلا  ريض وصحته، 

لا بد من الالتزام بها. وبالرغم من طول أمد هذه   العلاقة تحكمها حدود وضوابط

هذه  فإن  الطرفين،  لدى  يعمقها  مما  كثيرة،  أحيان  في    ستي ل العلاقة    العلاقة 

لاقة مهنية،  نهاية، فهي في الأصل ع  لاا  تكون مفتوحة إلى م  لا  يجب أن ومفتوحة،  

 . يجب أن تبقى في حدودها المهنية مهما كان طول أمدها أو عمقها و

هناوالسؤا نفسه  يطرح  الذي  فعلا    :ل  مشكلة  هناك  العلاقة  هل  انفتاح  في   

 ة بينهما؟ تاح العلاقبين الطرفين؟ وهل هناك من داع للتخوف من انف

  عن ا  ا جذري  لاقة المهنية تختلف اختلاف  ع لا   وإجابة على هذا السؤال نقول: إن

يبقى   المهنية  العلاقة  إطار  ففي  الصداقة.  وعلاقة  الشخصية  هو  العلاقة  الطبيب 

الفارق   ،الأقوى  استغلال  إلى  هذا  يؤدي  أن  ويمكن  الأضعف،  هو  والمريض 

ا في  والسلطة  القوة  في  استغلال   في لتأثير  الكبير  أي  إن  به.  يضر  بشكل  المريض 

ا مص يرلملضعف  لتحقيق  المهنية  العلاقة  إطار  في  يعد  ض  بالطبيب،  خاصة  لحة 

  غير أخلاقي، ويجب تجنبه في كل الأحوال. عملا  

مثلا   المادي  الضغط  فالاستغلال  أو  الاستغلال  أنواع  من  نوع  أي  أو   

  ج العلاقة المهنية، فضلا  ى خارا، حت تمام  ومنه الاستغلال الجنسي محرم    أوالانتهاك،

 عن داخلها. 
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تذإو وهو  ا  الجنسي،  الاستغلال  عند  حدوث  وقفنا  في  الأكثر  خاصة  ا 

الع في  ترى  لا  التي  وتلك  المنفتحة،  في  المجتمعات  إلا  بأس،  أي  الجنسية  لاقات 

ضيقة،  المرضى،    حدود  أن  المنشورة  والبحوث  الدراسات  من  كثير  أثبتت  فقد 

ا  يتعوخاصة  النساء،  مع  العلاقة  خلال  من  الجنسي  للابتزاز  الذي يبلط رضن  ب 

 ينه وبين المريضة، فيقع في المحظور. لسلطة بلقوة وايستغل هذا الفارق في ا 

ين الطبيب والمريض لتصل إلى هذا الحد فإن هناك  وحتى لا تتطور العلاقة ب 

 ومنها:  ،لتزام بها لا ضوابط شرعية أخلاقية لا بد من ا

تقوم .1 بالعلاق  أن  والمريضة  الطبيب  س  ين  الله  مراقبة  أساس  ه  نابحعلى 

المهني.  ذلك أن    وتعالى في كل الأحوال. ومن تبقى العلاقة في إطارها 

المحارم خاص البصر عن  ذلك غض  بومن  للطبيب ة  ومجاهدة    ،النسبة 

 النفس في ذلك. 

فالبعد عن الإختلاط غير المنضبط    أن تكون العلاقة محكومة بشرع الله: .2

د  وال أمر لا بحالأا في كل  ، والبعد عن الخلوة المحرمة شرع  أو المستهتر

 قة حدودها المهنية. منه حتى لا تتعدى العلا

الإجتماعية .3 القيم  أنها   مراعاة  طالما  العلاقة  الشرع،    في  مع  تتناقض  لا 

أحد   به  يغري  لا  الذي  اللائق  والتصرف  المظهر  على  أو  والحفاظ  ا، 

 خر وحصول المحظور. الطرف الآ ا في سوء فهميكون سبب  

للنوازع   .4 الإستجابة  يعتريه    صيةخشالعدم  أن  ويمكن  بشر،  الطبيب 
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كما يمكن أن تعتريه النوازع الشخصية مثل الإغراء    ،قص والضعف الن

قد  أشد    الذي  منها  يحذر  أن  فعليه  والريبة،  الشبهة  مواطن  إلى  يجره 

 الحذر. 

المهنية .5 والممارسة  العمل  قيم  ومنهمراعاة  الال:  العلاقة    تزاما  بحدود 

إلى  ا تجاوزها  وعدم  المؤسسقعلالمهنية  وعلى  مريبة.  مشبوهة  ات  ات 

إطار  الصح تضع  خاصة  واضحة  سياسات  تصدر  أن  واضح  ية  ا  ا 

  الممارسين الصحيين والمرضى وذويهم.ا للعلاقة بينوملزم  

أن  لمرجوة منها لا بد  النتائج ا  حتى تكون العلاقة فعالة ومثمرة، وتوصل إلى

 ، منها: تتميز بخصائص

 الصدق: -1

ا إلى  الفعالة تحتاج  الطبيب صادق    ، لصدقفالعلاقة  يكون  مريضه،  بأن  مع  ا 

المريض كذلك صادق   العلاقات عدم وأن يكون  أكثر ما يقوض  ا مع طبيبه، ومن 

 لمؤثرة في الثقة ا  عامل  الصدق من جانب الطرفين أو من أحدهما. والصدق يقوي

 العلاقات. 

 الثقة المتبادلة:  -2

لة بين طرفيها، وإذا فقدت  وم إلا بالثقة المتبادأن تقوم أو تد  ةقلالا يمكن لع 

 مسارها.   م العلاقة وتصحيحالثقة ضاع كل أمل في ترمي 
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 الإحترام المتبادل: -3

المتباد الاحترام  المتبادلة  والثقة  الصدق  بعد  الفعالة  العلاقة  يميز  ما  ل.  أهم 

علاقة  فالمريض يقيم  له،  الطبيب  باحترام  يشعر  معهدي ج  الذي  وفعالة  وعلى    ، ة 

 مه أو يحتقره أو ينظر إليه نظرة دونية.شعر بأن الطبيب لا يحتر  العكس من ذلك إذا

 نسجام: لاا -4

لا تقوم علاقة فعالة بين طرفين إلا بوجود قدر من الانسجام. وإذا كان من  

ق الانسجام  يكون  أن  بين  ائما  الصعب  الأ   لاختلاف كل  المرضى،  وكل  طباء 

والرؤىلخواالشخصيات   والأفكار  من   ؛لفيات  قدر  لا    فهناك  منه الانسجام  بد 

 حتى تستقيم العلاقة بينهما.

 يته: إشعار الآخر بأهم -5

  المريض مثلا    الطبيبإن إشعار الإنسان بأهميته جزء من احترامه. فإذا أشعر

القرارات   اتخاذ  في  تخصه،بأهميته  هذا    رهوأشع  التي  فإن  تجاهله،  وعدم  بدوره، 

 علاقة بينه وبين الطبيب. لا ق سيوث

 م: والإهتماالرعاية  -6

بأهم  يشعره  به  واهتمامه  له  الطبيب  برعاية  المريض  شعور  بالنسبة  إن  يته 

العلاقة   فتتوثق  بالاحترام،  وشعورا   ثقة  أكثر  يجعله  أن  هذا  شأن  ومن  للطبيب، 

 وة منها. وتؤتي ثمارها المرج
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 المشاركة الوجدانية: -7

ا إلى  الطبيب  طبيع يرلميأتي  غير  وضع  في  وهو  ضع  ،ي ض  موقف  ف،  وفي 

أن يتعاطف  لة من المشاعر تتطلب التفاعل معها. وهو يتوقع من طبيبه  ويأتي بجم

مشارك  ،معه همه  بالطبيب  ،وجدانية   ةويشاركه  ثقته  يزيد  أن  هذا  شأن    ،ومن 

 فيوثق هذا علاقته به.  والاهتمام  ويشعره بالأهمية وبالرعاية

يهم، وهي  ب ومرضاه وأهلة المهمة في حياة الطبيقعلا وهكذا تتجلى هذه ال

 ين. لتصبح من أولوياتنا كممارسين صحي ا من الاهتمامتستحق مزيد  

 *** 
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 الفصل الخامس: 

 الإذن بالعمل الطبي
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  الإذن بالعمل الطبي

؛  ليلا  بواسطة أخيه    أُتي به إلى قسم الإسعافعاما    45مر  ف.س يبلغ من الع

من  شي أنأكو  صادف  وقيء.  الصدر  في  الم  لم  القلب  أمراض  طبيب  ناوب  كنت 

الليلة  الم  ،تلك  لمعاينة  استدعاؤك  المرضأ وبعد    ،ريض وتم  تاريخ  وفحص    ، خذ 

  نه قد يكون مصابا  بانسداد شرايينأوإجراء بعض الفحوصات، تبين لك  ،المريض

ال قلبيالقلب  قسطرة  إلى  ويحتاج  السرعة  ةتاجية  وجه  رفض  كل ،  على  المريض  ن 

 . ةالقسطرة بشدإجراء 

برغم   المستشفى  من  الخروج  على  وأصر  الأدوية،  بعض  المريض  أعطي 

أتي  نصيحتك ساعات  عدة  بعد  له.  الثانية  المتكررة  للمرة  وتم    ،بالمريض 

رة أخرى على رفضه لكن أصر م  ضعه أسوأ هذه المرة، فكان و استدعاؤك لمعاينته  

  ،الصدمة ر  ثاآوبدأت تظهر عليه    ،أكثر فأكثر  هتال رة. وقد ساءت حلإجراء القسط

المعتاد،  الحالة كما هو  التعامل مع  الوعي. تم  بفقدان  تقدم   وبدأ  اللحظة  وفي هذه 

 .نه سيقوم بتوقيع الإذن الطبي أو ، أخوه إليك طالبا  إجراء القسطرة على مسؤوليته

بعد الكشف عليها  .  أبناء  3  ولديها   ، متزوجة  ،سنة   35امرأة تبلغ من العمر  

على  ، (Ovarian Cancer) بسرطان المبايض فحوص اللازمة تأكد إصابتهاوإجراء ال
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حفاظ  ثإ المبايض  استئصال  الأطباء  قرر  ذلك  المرأة ر  وافقت  المريضة.  حياة  على  ا 

العملية،  إجراء  ر  على  زوجها  بحجةلكن  الأبناء ه  أن  فض  من  المزيد  وأن    ،يريد 

دائما   التشخيصئ طيخ  الأطباء  القوا  ،ون في  الحق   ،مة على زوجته وأنه صاحب  وله 

 في رفض العملية. 

  ، رتفاع في درجة الحرارةايشكو من  ، وهو  أحضره أبواه   ، نتانطفل عمره س 

 meningococcal) )البكتيري    ويبدو أنه مصاب بالتهاب السحايا   وتشنج في الرقبة،

meningitis  والد النخاع   ل بزإجراء    ه رفض   (lumbar puncture)  الشوكي  من 

مؤلم أنه  خطيرة.   ، بحجة  مضاعفات  با   وله  الطفل  بدأ  الأثناء  هذه    ، لتشنج في 

إدخاله   بضرورة  والده  وأخبرت  للتشنج  المناسبة  الأدوية  بإعطائة  وبدأت 

 يد، لكنه رفض. يوية بالوروإعطائه المضادات الح ،المستشفى 

الطبي يقوم  وه  العمل  إجراء  المما  كل  أو  الطبيب  بهدف  به  الصحي  رس 

الأمراض من  العلاج  أو  التش  ،الوقاية  وسائل  هذا  والإجراءات    ،خيصويشمل 

 . ، والإجراءات العلاجية الطبية والجراحيةالوقائية كالتطعيمات مثلا  

 للغة:في ا الإذن

 يه. ف ة الإذن بالشيء إعلام بإجازته والرخص



  طبأخلاقيات ال
115 

 ( 1)  . "واستأذنه طلب منه الإذن ،إذنا : أباحهأذن بالشيء   "وقال ابن منظور:

 (2)  .يان الفعل كيف شاء الفاعلوالإباحة هي: الإذن بإت 

 . : لم يخرج عن المعنى اللغويالإذن في الاصطلاح

 (3)  .كان ممنوعا  شرعا  لتصرف لما فك الحجر وإطلاق ا"  :قيل فيه

 (4)  ."  خص بما كان ممنوعا  شرعا  لتصرف للشاة إباح  " ويمكن أن يقال: 

 (5) أو إباحة التصرف فيما كان ممنوعا  شرعا . 

 : هو  ذن بالعمل الطبيويفهم أن الإ

 ويمكن تعريفه بأنه:  ،إباحة المريض أو وليه للطبيب القيام بالعمل الطبي

 (6)  .اللازم لعلاجه بيب القيام بالعمل الطبي و وليه للط إقرار المريض أ

تعريف  دقو عدة  المعاصرون  الباحثون  الطبي ذكر  بالعمل  للإذن    ،ات 

 (7)  .واتصف بعضها بطول العبارة وعدم الشمولية 

ب بعضهم  الإنسان    "نه:  أفعرفه  بدن  بأحوال  المختص  العلم  وفق  العمل 

 (8)  ." لحفظ حاصل الصحة واسترداد زائلها ،ونفسه

 

 .52: ص1مد بن مكرم: لسان العرب،جور، أبو الفضل جمال الدين محابن منظ(1) 
 .12السيد الشريف: معجم التعريفات، ص  الجرجاني، على بن محمد(2) 

 .19الجرجاني: المرجع السابق، ص (3) 

 .7، ص1ذن الإنسان في الفقه الإسلامي، جإ معبد الرحيم: أحكا العلماء، محمدسلطان (4) 

 .11ص -أحكامه وأثره في الضمان الطبي-ليات الطبية محمد: الإذن في إجراء العم الجبير، هاني بن(5) 

 .27، ص19العدد-انظر: الجرعي، عبد الرحمن بن أحمد: أحكام الإذن الطبي. مجلة الحكمة(6) 

 .52فقهية: ص:وعة الطبية الالموس(7) 

 .44الشيخ مبارك، قيس بن محمد: التداوي والمسؤولية الطبية، ص لآ(8) 
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الدكتور هاني الجبير تعريف  ختوا ا  اصخا وإن كان    –  اار    لجراحيةبالعمليات 

 وهو:  ،ولاتصف بالشم  –

لة الأعمال  جم  –  أو لمن هو ولي عليه  –  رضى الشخص وقبوله بأن يجرى له  "

 (1)  ."التي يراد منها حفظ الصحة أو استردادها 

شمولا   الأكثر  اختاره    والتعريف  الذي  هو  نظرنا  عبفي  الرحمن  الدكتور  د 

 وهو:  ، الجرعي

 ( 2)  . "هة لعلاج  الإجراءات الطبية اللازملىع ه موافقة المريض أو ولي"

 وليكون أكثر شمولا فإننا نرى تعديله ليكون كالآتي: 

 . "المريض أو وليه طواعية على العمل الطبي اللازم لعلاجه موافقة "

 . "أو اللازم لحفظ الصحة أو استرداد زائلها  "

الط فالعم يشل  البي  الإجراءات  ممل  الطبي  العمل  يشمل  وقد    لا   ا طبية، 

 المرضي والاجتماعي للمريض ونحوه ... خ ريا مثل أخذ الت وصف بأنه إجراء، ي

ا يحصل من موافقة فيها شيء من الإكراه  والوصف بالطواعية، يخرج منه م

 أو الضغط أو ما شابهها. 

 : (3)  في الأصل، إلى أمرين الطبي،  ذن بالعملترجع مشروعية الإ

 

 .13الجبير: مرجع سابق، ص:(1) 

 .27الجرعي: مرجع سابق، ص:(2) 

، عبد الفتاح إدريس. مدى حق الولي 267، الزبن ص14، الجبير: مرجع سابق، ص29انظر الجرعي: مرجع سابق، ص(3) 
دورته الحادية بحث مقدم لمجمع الفقه الإسلامي لرابطة العالم الإسلامي في  .يمه في الفقه الإسلاعلق بمرض موليفيما يت

 .7والعشرون، ص
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الحكشلا   إذن   :أولًا  عموارع  والتطبيب  بالتداوي  ذلك  م  يم  من  ويستثنى  ا، 

مات، فيكون الإذن  ا كالتداوي بالمحرعندما يكون العمل الطبي محرم  

 ا. فحكم الإذن بالعمل الطبي يدور مع حكم التداوي. محرم  

ختلفوا في حكم التداوي،  اقد    أن الفقهاءأحكام التداوي: فالمعروف    :اثانيً 

 ن تفصيل، فيما يأتي: ود من ونجمل أقوالهم،

 : ابه على فريقين تداوي، وأصحالمنع من ال .1

 ( 1) ة الصوفية وهم غلا ،ايرى منع التداوي مطلق   :الأول 

وأنه    ، يرى منع التداوي إن كان المريض يعتقد أن الشفاء من الدواء  :الثاني

 . (2)  بعض الأحناف بهذ ، وإليه لو لم يداو لم يسلم

وإباحته .2 التداوي  جمهوروقو  وه  ،جواز  والما  ل  الحنفية  من  لكية  العلماء 

 (3) فضل عند الحنابلة. ألكن تركه   ،والحنابلة

التداوي  .3 إليه   ،استحباب  مندوب  وبعض    ،وكأنه  الشافعية  مذهب  وهو 

 (4) الحنفية وبعض الحنابلة. 

 وقال به فريقان:  ، وجوب التداوي .4

 

 .137المحمدي، محمد. حكم التداوي. ص (1) 

 .33الجرعي، عبد الرحمن: مرجع سابق ص (2)

فقه الطبي. المجلد لا ، موسوعة330( :49 م )العدد2009 الحارثي، محمد بن مرعي. حكم التداوي. مجلة كلية دار العلوم(3) 
 .737الثاني:

 .738ي: الفقه الطبي، المجلد الثان ، موسوعة43الأحمد، يوسف:(4) 
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 (1) ا، وهو قول لبعض الحنابلة. التداوي مطلق  وجوب  يرى فريق -أ

غيره، وبه قال  نفس لا يحصل بن علم بقاء الأوجوب التداوي    يرى  قيفر -ب

 ن تيمية رحمه الله. ب اوبعض الحنابلة، وقال به  ةبعض الشافعي

 (2)  .ليه ذهب طائفة من السلفإكراهة التداوي، و .5

كلها، .6 الخمسة  الأحكام  تعتريه  التداوي  ش  أن  قال  ابن  وبه  الإسلام  يخ 

 : ا يهجاء ف و (3)  الإسلامي،مجمع الفقه    ىوفتوتفصيله في  ،تيمية رحمه الله 

ال القرآن  في  شأنه  في  ورد  لما  مشروع،  أنه  التداوي  حكم  في    ،كريمالأصل 

الذي هو أحد المقاصد الكلية    "حفظ النفس"والسنة القولية والفعلية، ولما فيه من  

 من التشريع. 

 والأشخاص: وي باختلاف الأحوال داحكام التوتختلف أ

تركه  ا  لى فيكون واجبا  ع – إذا كان  نلشخص  تلف  إلى  أو أحد  يفضي  فسه 

ضرره  ينتقل  المرض  كان  أو  عجزه،  أو  كالأ   أعضائه  غيره،  مراض  إلى 

 المعدية. 

ولا يترتب عليه ما    ،ويكون مندوبا  إذا كان تركه يؤدي إلى ضعف البدن  –

 سبق في الحالة الأولى. 

 درج في الحالتين السابقتين.  إذا لم ين كون مباحا  يو –

 

 .738موسوعة الفقه الطبي: ص(1) 

 .30، بكرور، كمال الدين. أحكام التداوي في الفقه الإسلامي ص 738موسوعة الفقه الطبي :(2) 
 . aifi.org/-ifahttp://www.i.(7/5)76الدولي، قرار رقم فقه الإسلامي موقع مجمع ال )3(

http://www.iifa-aifi.org/
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إذا  ركم   ويكون  – حدوث  وها   منه  يخاف  بفعل  من  كان  أشد  مضاعفات 

 العلة المراد إزالتها. 

الطبي قد يتغير بتغير حكم التداوي،    للإذن  ومن هنا نعلم أن الحكم الأصلي

 ا لعمل طبي محرم.  إذا كان إذنً ا مثلًا فقد يكون محرمً 

ا إذو كان  مشروع  وع  مشرلتداوي  ا  يكون  به  الإذن  فإن  له ا  تابع  لأنه  .  ا 

 (1)  الحكم.له في أي تابع   "ع التابع تاب" ل:لقاعدة الشرعية تقواو

تدل  إويضاف   أخرى  أمور  الأمرين  هذين  الطبيلى  الإذن    ، على مشروعية 

 وهي: 

 جاء في السنة النبوية:  ا: ماثالثً 

عن   الله  رحمه  مسلم  الإمام  مارواه  ذلك  رضي  من  قالت:  عائشة  عنها  الله 

الله   رسول  أ   ،×)لددنا  ل  .تلدّوني  لان  فأشار  المريض  كراهية  فلما فقلنا:  لدواء. 

تلدونيأفاق قال: أ إلا   ،لم أنهكم أن لا  يبقى منكم أحد  لم لا  فإنه  العباس  لُدّ غير   

 (2)  .يشهدكم(

 (3)  .: الدواء الذي يصب في أحد جانبي فم المريض ويسقاهواللدود هو 

  فعله  من  و حنب   المتعدي  تعزير  -الحديث  في   أي  –  فيه   "النووي    قال الإمام

 

 .253ا، أحمد. مرجع سابق:الزرق(1) 
 .1733ص 4، ج2213مسلم بن الحجاج. المسند الصحيح المختصر. بَابُ كَرَاهَةِ التَّدَاوِي بِاللَّدُودِ. م: (2) 
 .14/199ح صحيح مسلم:شرف الدين. شرالنووي، (3) 
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 .(1) "ا  محرم  فعلا   ونيك أن  إلا به تعدى   الذي

وعدم جواز    الغ العاقل،فدل هذا الحديث على ضرورة استئذان المريض الب

وإ التداوي،  على  وأ جباره  التداوي  رفض  حق  له  من  أن    ا متعدي    يعدجبره  أ ن 

بره ج أ ن  بعقاب م   ×ا، لما أمر  جبارعلى التداوي سائغ  لإ. ولوكان ا يستحق التعزير

 تهدون ومشفقون عليه.ل الدواء، رغم أنهم مجعلى تناو

 طبي. إلى أنه لابد من الإذن بالعمل الهذا  فنخلص من 

ولا    بالإكراه،ويبنى على هنا أنه لا يجوز الحصول على الإذن بالعمل الطبي  

المادي  ما كالإغراء  ع   ،يماثله  الضعط  المريضأو  استغلال حال ،  لى  مثلا   فلا يجوز 

 . ما  طبي فعل  لىع  فيكرهون – مثلا   كالمساجين –اص خشلأبعض ا 

 نسان ا: الأذن بالعمل الطبي مقتضى تكريم الإ رابعً 

وجعل صفة التكريم صفة ملازمة    ، حسن تقويمأ نسان في  خلق الله الإ  لقد

 أخرى. نسان بصرف النظر عن أي صفات إله من حيث هو 

 . (90اء:سرالا) چک  ک        ک  گ  گ   گ  گ  ڳ  چ : تعالىقال 

 الاختيار بحرية تامه  ان احترام ذاتيته وحقه فيفمن مقتضيات تكريم الانس

ومن    ،لم يأذن به  حد أن يكرهه على ما لا يريد أو ماوليس لأـ بشروطها الشرعية ـ  

الإ تكريم  يستأذن في مقتضى  أن  ذاتيته  واحترام  يق نسان  ما  من   كل  الطبيب  به  وم 

 

 .14/199المرجع السابق: (1) 
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صغير   كان  مهما  طبي  فضعمل  الأ   عن  لا  ا،  والإجراءاتتلك  الطبية  التي    عمال 

 ومضاعفات فيتأكد حينئذ ضرورة استئذانه. تنطوي على مخاطر 

ق مهموقد  قاعدة  الشريعة  علماء  المجال  ةرر  هذا  يجوز    "وهي:   ،في  لا 

 (1) ."التصرف في ملك الغير الا بإذنه

 (2)  .لتصرف فيه بلا إذن يجوز انتهاك حرمته با محترم لا  فملك الغير

القياا   إن استئذان  دون  الطبي  بالعمل  لكرامته  م  امتهان  فيه  وليه  أو  لمريض 

فكرامإو   ،نسانية الإ لذاتيته،  الإهدار  تمتد  ة  الإسلامية  الشريعة  نظر  في   فينسان 

 حياته وبعد موته. 

وهو حديث    ، (3)  « احيً   كسر عظم الميت ككسره»:×وفي هذا يقول الرسول  

 (4)  . صحيح

لو    لم، فكيف يحس ولا يتأ  أنه ميت لاكرامته مع  ل  انوامته  ،أي أنه تعد عليه 

 كان حيا. 

 (5)  .«لفكم أو توضعإذا رأيتم الجنازة فقوموا لها حتى تخ» :×ويقول 

 

 .459الفقهية:الزرقا، أحمد. شرح القواعد (1) 
 .87د الكريم، المدخل لدراسة الفقه الإسلامي، صزيدان، عب(2) 

 ص 3. ج،3207انَ. م: لِكَ الْمَكَأبو داود. سنن أبي داود، باب فِى الْحَفَّارِ يَجِدُ الْعَظْمَ هَلْ يَتَنَكَّبُ ذَ ،النيسابوري(3) 
204 . 

 .339ص 1جحبان، باب فيمن أذى ميتًا. الألباني، محمد. صحيح موارد الظمآن إلى زوائد ابن (4) 

 .958ص 2، ج958مسلم بن الحجاج. المسند الصحيح المختصر. باب القيام للجنازة. م:  ،النيسابوري (5)



  أخلاقيات الطب

 122 

 . اا وميت  وهكذا حفظت الشريعة كرامة الإنسان حي  

 نسان ة الإذن بالعمل الطبي مقتضى حريا: الإ خامسً 

ى فيما يتعلق باعتقاده ت حر  لقد كفل الإسلام للإنسان حقه في حرية الاختيا

 چ  ی  ئج    ئح  ئمئى  ئي  بج  بح    بخ  بمچ   : قال تعالى  ، مرادفة لحياته  وكأن حريته

 . (256بقرة: )ال

فمن باب أولى أن الإسلام   وإذا كان هذا فيما يتعلق بحق الله سبحانه وتعالى، 

الاخت  حرية  له  جوايحفظ  في  الأخرى يار  حياته  والتداوي  ،نب  التطبيب    ، ومنها 

 (1)  .ويعرف ما هو مقدم عليه   ،من أمره للإنسان أن يكون على بصيرةا لابد  نه ن وم

ن يعيش  أويجب    ،انسان يولد حر  ن الإنسان لألقد أقر الإسلام الحرية لكل ا

ه ال بإرادت عفقوال والأومنحه حرية التصرف في الأ   ،ن يحافظ على حريتهأو   ،احر  

 و إكراه. من غير قسٍر واختياره 

 : ةة كامل عن تصرفاته مسؤولين جعله مسؤولا  أ  لكومن دلائل ذ

 .(38ثر:)المد   چبج         بح  بخ  بم            بى  بي  چ  :قال تعالى

 .(21)الطور: چگ                 گ  ڳ  ڳ               ڳ  ڳ  چ  :وقال تعالى

مسؤولا  أكما   ليس  تعتصرفات    عن  نه  قال  ئې  ئى  ئى  ئى  چ   الى:غيره، 

 . (461م:)الأنعا   چ ی
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 ضي الإذن بالعمل الطبي: حرمة الجسد الآدمي تقتسادسا

بسياج من الح الإنسان وجسده  نفس  يجيز الاعتداء    ماية، فلايحيط الإسلام 

مثل ضرورة العلاج أو الحاجة إليه، وإلا فالأصل تحريم    عليه إلا لضرورة شرعية، 

فالتع عليه.  للإنس دي  متمحض  حق  الإنساني  الجسد  سلامة  في  فلته  ك  انالحق 

 .ذلك فلابد من الإذنالأمر ك وإذا كان مية.الشريعة الإسلا 

تنازل عن حقه في سلامة جسده  أن المريض في الأصل قد    :ويمكن أن يقال 

الطبي،  بالعمل  القيام  للطبيب  أباح  حين  ممنوع   وحرمته  الأصل  في  هو  والذي 

 ا. ون  قانا وشرع  

ا من عقد،  و جزء  أا  د  ونه عقا عن ك العمل الطبي مجرد  ش الإذن بق اينا ما  كثير  

و وليه  أرس الصحي من جهة والمريض  و المماأذن الطبي عقد بين الطبيب  فهل الإ

 من جهة أخرى؟ 

الطبيبإما في  أ بين  الطبي عقد  فالإذن  المهنية  الممارسة  فكل    ،والمريض   طار 

 (1)  . فيما تم العاقد عليه اذن  إعقد يتضمن  

  د،ن يكون هناك عقأي دون  مل الطبذن بالعإما خارجها فقد يكون هناك  أو

 فما طبيعة العقد الطبي؟ 
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والقانونيةهناك صور مخ  الشرعية  الناحية  للعقود من  الصورة    ،تلفة  فما هي 

 ؟ ن ينزل عليها العقد الطبيالمناسبة لأ

مناق  أنواع بعد  ا ا   شة  الشريعة  في  والقوانلعقود  والأنظمة  رى  ي  ين لإسلامية 

ابن   قيس  الدكتور  الشيآالشيخ  مبار ل  عقد  أ ك  خ  هو  الطبي  العقد    ،جارةإن 

ن تكون مندرجة تحت صور  أ د الطبي لا تخرج عن  التعاق  أنواع  ن جميعأومفهومه  

 وهي:  ة،محدد

 . أن يتم التعاقد على عمل طبي يقوم به طبيب معين .1

التعا  نأ .2 عمل  يتم  على  محددقد  بصفات  مضبوط  معلوم  ذ  ةطبي    مةفي 

 . جارةإا عقد  لطبيب وهذا

صورة  على  أوهي    ، ثالثة   وهناك  التعاقد  يتم  بالعلاج  أ ن  الطبيب  يقوم  ن 

 (1)  .وهذا جعالة ،ن تحقق الشفاء إ ن المريض مقابل عوض م

جارة من  إغلب في العقد الطبي فهو عقد  ن الصورتين الأوليين هما الأ أوبما  

بما  .ث الأصلحي العقدين،  بين  مقيد  إ  ذنالإ  أن  وفرق بعضهم  فهو عقد    اذا كان 

 (2)  .ا فهو عقد جعالةكان مطلق    اذإو ،جارة إ

خصوصية  ألا  إ له  الطبي  العقد  الإإ ذ  إن  جسد  محله  ثم  ن  نفسه،  ن  إ نسان 

 ن الذي يقوم بالعمل يكون تحت رقابة من طلب أجارة  المتعارف عليه في عقود الإ 
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غير متكافئة، فالطبيب   يب لطن العلاقة بين الطرفين في العقد األا  إالعمل  منه أداء  

ال من  ميحمل  والاختصاص  الدقة  ذات  والمهارات  للمريض  ا  علم  يمكن  ن  ألا 

فالعوامل   ،حتى لو اطلع على معلومات طبية من مصادر موثوقة   لة،بسهو يدركه  

 . التي تؤثر في العمل الطبي كثيرة ومتغيرة

ة  هذه الثق  دجو، فو المريض بالطبيبثقة    أهمية  بالدرجة الأولىا تأتي  هن  ومن

ومتى فقدت هذه الثقة لأي سبب من    ،لى العمل الطبيصل في موافقة المريض ع أ

 و وليه. أالطبي سيكون محل نظر وتردد من جهه المريض ذن ن الإإالأسباب ف

ملك    التصرف في   لا يجوز  "  : ومن ذلك ما قرره الفقهاء في القاعدة الفقهية

بإذنه إلا  التصرف في ملك غيره  لأ  س يل   "  : ومعناها الإجمالي  ،"  الغير   ذاإ لا  إحد 

 (1) "المولى عليهن الولي قائم مقام  ذا كان له ولاية عليه، لأ إوكذلك  ،ذن له المالك أ

ا للطبيب، فلا يجوز له أن يتصرف فيه إلا بإذنه. كما  فجسد المريض ليس ملك  

الم ملكية جسد  مأن  ليست  فلاريض  وعليه  وتعالى،  لله سبحانه  ففيها حق    طلقة، 

 يه منفعة، وليس فيه عليه ضرر.  فبما ز له أن يتصرف بنفسه وجسده إلا ويج

الإذن صحيح  للإذ يكون  توفرها حتى  من  بد  الطبي شروط لا  بالعمل  ا  ن 

 وهي:  ، ويعتد به
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 ض أو وليه. ق، وهو المري ن له الحمم ا : أن يكون الإذن صادر  أولًا 

يعط اثانيً  الذي  يكون  أن  وهاي  :  الأهلية،  كامل  لإعطاء  ي صلاحيتلإذن  ه 

معتبر   الإذن  يكون  فلا  الطبي،  بالعمل  ناق الإذن  من  صدر  إذا  ص  ا 

القاصر أو  شرع    ، الأهلية  الأهلية  بشرطينوتتحقق  البلوغ    ، ا  هما: 

ا كان  سان ذكر  ا بلغ الإنهما شرطا التكليف الشرعي. فإذ  إذ  والعقل، 

عاقلا   وكان  أنثى  يأذأو  أن  له  جاز  الطبيبن    بإذنه    ،العمل  ويعتد 

 ذ بلا إشكال. عندئ

في هذا الباب أعني  ويدخل    ، ختيار والطواعية، وعدم الإكراهحرية الا  :اثالثً 

لقبول   مباشرة  غير  أو  مباشرة  بطريقة  المريض  على  الضغط  الإكراه 

 ستغفال. المختلفة أو الال بوسائله العمل الطبي، أو الإستغلا 

ال :  ارابعً  العمل  يكون  كا  (1)   ،ابه شرع    امأذون    ي طبأن  محرم  فإن  فلا يجوز  ن  ا 

للطبيب أباحت  الشريعة  لأن  وذلك  حينئذ،  الإذن  القيام    إعطاء 

المصلحة   به  تتحقق  فيما  فيه،  بالإذن  وللمريض  الطبي،  بالعمل 

المحرمة كتغيير  العلاجات    الشرعية. ولا تتحقق المصلحة الشرعية في 

 ه. يف  لا يجوز إعطاء الإذنف الجنس مثلا  

وهو  اخامسً  الإذن  يعطي  أن  أنه على:  أي  بصيرة،  للعمل  على  وإدراك  بينة   

ون  به،  القيام  المراد  دور  الطبي  يأتي  وهنا  ومضاعفاته.  ومآلاته  وعه 
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الطبيب في إيضاح ماهية العمل الطبي وضرورته ومآلاته دون تهوين  

 الغة. ويل أو مبأو ته

وهذا يعني أن للمريض    .يطب: أن يستمر الإذن حتى ينتهي العمل الاسادسً 

إكراهه  الح  وليه  أو يجوز  فلا  ذلك،  أراد  متى  إذنه  عن  الرجوع  في  ق 

أذن في السابق. فلو أذن مريض لطبيب بإجراء عملية    بدعوى أنه قد 

ولا    ،ذلك  فله الحق في  ،، ثم رجع المريض عن هذا الإذن جراحية مثلا  

 بحجة أنه قد أذن قبل ذلك. يجبر 

 (1)منها:  اطً وهناك من أضاف شرو

الطبيأ • العمل  يكون  ومقدر  معلوم    ن  سواء  ا  العمل  أبالمدة    ا  بأوصاف  و 

 . ذاته

 . امقابل المنفعة الطبية معلوم  ن يكون الثمن  أ •

تجعل    ن العمل الطبي قد تعتريه أمورألا  إوبالرغم من أهمية الشرط الأول  

المعروفة للعمل   فصاوقد يكتفي بالأو  ،ا في غاية الصعوبة ا امر  ا دقيق  ر  يره تقديتقد

 .لى وجه العمومبي ومدته ع الط

الإأو عند  ينطبق  فلا  للثمن  بالنسبة  الطبيما  بالعمل  المستشفيات    ذن  في 

 ا في القطاع الصحي الخاص. نه ينطبق تمام  أولا شك ب  ،العامة 
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الطبي  الإذ  تصنيفيمكن   بالعمل  عامن  إذن  إلى  وإذن    ،من حيث شموله 

إذن صريح  .صخا إلى  صفته  إلى    . صريح غيرو   ،ومن حيث  حيث صيغته  ومن 

 أو إذن مكتوب.  ،إذن شفهي 

ا، كأن يأذن  : يمكن أن يكون الإذن بالعمل الطبي عام  لمطلق(الإذن العام )ا

ير طبي  عمل  بأي  يقوم  بأن  للطبيب  وليه  أو  مصلحالمريض  فيه  للمريض.  ى  ة 

خاصة ديدنهم،  هذا  المرضى  من  نوع  بالطبيب  د ن ع  وهناك  يثقون  فيخولونه  ما 

 يرى فيه مصلحتهم.   قيام بأي عملبال

إجراء طبي معين، كأن يأذن المريض  ا بويكون محدد  الإذن الخاص )المقيد(:  

دد ستئصال جزء محأوأن يجري عملية لا   ، بإجراء أشعة مقطعية للمخ للطبيب مثلا  

 . كاللوزتين مثلا    من جسمه

الصريح  المالإذن  يصرح  أن  وهو  ولي   ضير:  بالإذ  هأو  كتابة  أو  ن  شفاهة 

ي كأن  الطبي،  للطبيب بالعمل  وليه  أو  المريض  با   : قول  بالقيام  لك  لإجراء أذنت 

 ( 1) .لفاظالطبي المعين. والمعتبر هنا ما يدل على الرضا من الأ

الصريح غير  بالإالإذن  يكون  أن  ويمكن  كالم:  عرض  شارة،  بعد  وافقة 

الإجراء بالإش  الطبيب  عليه  أنها  ةارالطبي  فيها  معهود  الم  بحركة  وافقة  تعني 

مثلا   الرأس  الإشاكتحريك  ومن شرط  الموافقة.  منها  يفهم  بطريقة  تكون  أرة    ن 

 (2)  .والرضا ودالة على الموافقة ةومفهوم  ةمعهود
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وذلك    ،فوي بالإذن الشفي بعض الإجراءات الطبية    ىيكتف  :الإذن الشفوي 

الدم ا مثل تحاليل  الإذن فيها شفويٍ   لبولعدم خطورتها، ولجريان العرف الطبي بق 

 ( 1) والأشعة العادية وما شابهها.  ،البسيطة

المكتوب  ويطلبالإذن  تنطوي    :  التي  التدخلية  الطبية  الإجراءات  عادة في 

الجراحية كالعمليات  مخاطر،  التدخلية    ، على  التشخيص  كالمناظير  ووسائل 

 ان وما شابهها. طلسري لمعالجة اوالخزعات، والعلاج الإشعاعي والكيماو

جراء الطبي، فكل  ذن وجود الرضا والموافقة على الإد من الإوبما أن المقصو

 (2)  .ذنفهو كاف في حصول الإ ،الرضا والموافقة يدل على  ما

 وهي:  ،للإذن بالعمل الطبي أربعة أركان

 لية. هالأوهو المريض أو وليه، ويشترط فيه أن يكون كامل  :الآذن .1

له: .2 الطبيب  المأذون  عالم  أ ويشترط    ، وهو  يكون  الطبي   ا ن    ، بالعمل 

 على القيام به.  اوقادر  

 ا. وهو العمل الطبي، ويشترط أن يكون مباح   به: المأذون .3

الإذن: .4 والقبو  صيغة  الموافقة  على  يدل  ما  كت وهو  أو   ، قولا  أو  ل  ابة، 

 . ارة دالة بوضوحإش
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يع فئات لا  وبالتالي لاب ب  تدهناك  م إذنهم،  إذن  من  عنهم في هذه  د  ينوب  ن 

 الحالة، وهم: 

 : الصغير أو القاصر أولًا 

 ( 1) هي: ن الصغير يمر في ثلاثة أدوار والمعروف أ

التمييز .1 قبل  الإطلاقما  بإذنه على  يعتد  الحالة لا  نه  إحيث    ،: وفي هذه 

 الإذن بوليه. العقل، ويناط مكتمل   غير

التمييز .2 بعد  س ما  من  مرحلة  تمييزل ا ن  :  وحتى  السابعة(  البلوغ،    )من 

أهلية   له  مكتملة فهنا  يغل  ،غير  التي  التصرفات  في  إذنه  على  فيقبل  ب 

بشروطها   الأعضاء  أو  بالدم  له  غيره  تبرع  قبول  مثل  له  نفعها  الظن 

 (2) وضوابطها.

أو التي تدور بين المنفعة والمضرة فهذه لا    اا محض  ر  أما التصرفات الضارة ضر 

من لا    :"ا. وقد جاء في القواعد الفقهية  ن الصبي فيها حتى وإن كان مميز  ذإب  يعتد

 . "يصح تصرفه لا قول له  

البلوغمرح .3 فيه  لة  ويتحقق  العقلية،  القوى  تكتمل  المرحلة  هذه  وفي   :

بإذنه فيعتد  الأهلية،  عند  .وصف  البلوغ  بأ  ويعرف  مرين هما:  الذكور 

الش  )أي الإنزال   وإنبات  المني(،  يعرف    ،عر إنزال  للإناث  وبالنسبة 
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  ( 1) الحيض أوبتمام الخامسة عشرة من العمر عند جمهور الفقهاء.  البلوغ ب

وهي    :بعضهم وأضاف   الرشد،  الأأ مرحلة  مراحل  وقد  كمل  هلية، 

. اام  يرافق البلوغ وقد يتأخر عنه، وهنا ترتفع الولاية عنه تم
 (2) 

 :: المريض البالغ فاقد الأهليةاثانيً 

 : الفئات الآتية  ءؤلاومن جملة ه

كا .1 العقل  المفاقد  أو  كالفصام،  لمجنون  العقلية  الأمراض  ببعض  صاب 

 انه البصيرة والأهلية، فلا بد من إذن وليه. فلا يعتد بإذنه لفقد

ـ لا    المغمى عليه والمريض الواقع تحت تأثير التخدير ـ كما هو معروف .2

قرار  يمكن  يتخذا  أن  فلا   ، اهما  شيء،  بأي  يتصرفا  أن  إذن    د ب  أو  من 

 وليهما. 

فاقد للأهلية، لكونه محدود الإدراك أو  أو الخرف: فهو  المصاب بالعته   .3

 ولا بد من إذن وليه.  ، مشوشة أو مفقودةمشوهه، وذاكرته  

للا  المكره: .4 فاقد  يعتد  فالمكره  فلا  بالعمل   بإذنه،ختيار،  أذن  لو    حتى 

 الطبي. 

إذ الحديث عن  إفراد  الضروري  من  يكن  فقرة  لمان  لم  في  الطبي  بالعمل  رأة 

غب مست هناك  أن  لولا  واضطراب  ش  قلة،  بع ا  في  نفسها  على  المرأة  ولاية  حول  ض  ا 

 

 .122ابق، ص الزحيلي، وهبة: المرجع الس(1) 

 .160، الموسوعة الفقهية الكويتية: 126-125الزحيلي، وهبة: المرجع السابق، ص (2) 
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إضافة   الإسلامية،  الفهم هذا،  إالمجتمعات  بسبب سوء  كوارث طبية  لى حدوث 

خرت بسبب  أتعجلة  قيصرية مس لى عملية  إمثل انفجار رحم امرأة كانت بحاجة  

 (1) .ذن زوجها إانتظار 

الاوو ثابت  ية  نفسها حق  ضتملمرأة على  بالغة    محَّ مادامت  الإسلام  لها في 

ا مثل  ذلك  في  مثلها  راشدة،  فيما  عاقلة  ـ  الإسلام  فقهاء  بين  خلاف  ولا  لرجل، 

 (2)  والتمييز.هلية هو العقل ن ضابط الأعلم ـ حول هذا الأمر، لأ ن

طه مثلها  وشر  للمرأة أن تأذن بالعمل الطبي إذا تحققتإنه يمكن  ومن هنا ف

حق مكفول    و عليها في هذا الأمر الذي يخصها وه  لأحد  ولاية لا  مثل الرجل، و 

 ا. ا ونظام  شرع  

د جاء تحت المادة التاسعة عشرة من نظام مزاولة المهن الصحية بالمملكة  وق

 (3) العربية السعودية ما نصه:

من يمثله    وأ  أو امرأة  عاقل   سواء كان   رجلا  ريض البالغ الفقة المموا  تؤخذ  "

بإرادته  إذا يعتد  الجراحي  كان  أو  الطبي  بالعمل  القيام  مع ،  قبل  تماشـي ا  وذلك 

 

 Abu-Aisha H.Women in Saudi Arabia:Do they have the right toِ      تور حسن أبو عائشةنظر مقال الدكا(1) 

give their own consent for medical procedure?.Saudi Medical Jpurnal.1985;6-74-77. 

ة مستعجلة، لكن الأطباء  عملية قيصريوذكر فيه حالة امرأة في حالة ولادة، وكان الجنين مستعرضًا في الرحم، ويحتاج إلى      
م المرأة اصلوا مع المرأة صاحبة الشأن حتى تطور الأمر، وانفجر رحوتيانتظروا الزوج ليأذن بإجراء العملية، ولم 

 وتوفيت. )المولف(.

 .221آل الشيخ مبارك، قيس: مرجع سابق، ص (2) 

 . https://cutt.us/nIBJz   :نظام مزاولة المهن الصحية بالمملكة العربية السعودية )3(

https://cutt.us/nIBJz
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ا خطاب  رقـم  مضمون  السـامي  وتاريـخ    ./م4/2428لمقام 

رقـم    ؛هــ29/7/1404 العلمـاء  كبار  هيئة  قـرار  علـى  :  يخوتار119المبنـي 

 ."هـ26/5/1404

  ستقلالهاا رأة بالعمل الطبي ولما  وللأسف الشديد فإن هذا الأمر ـ أعني إذن

ا.  ونظام  ا  مازال مجال أخذ ورد بين الأطباء، بالرغم من ثبات هذا الحق لها شرع    ـ

تعرض للضرر والمضاعفات بسبب هذا التأخر، فلا  ت وقد يتأخر علاج المرأة، وقد  

الأطباء   توعية  الم بد من  الأمر تحقيق  وإدارات  بهذا  الصحية  للمصلحة،ؤسسات    ا 

 ة والنظامية. لحقوق الشرعي لوتثبيتا   سدة،لمفل اودرء  

نفس، فهي حق للولي وواجب عليه في نفس  والحديث هنا في الولاية على ال

 . قد الأهليةتخاذ القرارات نيابة عن المريض القاصر أو فااالوقت، يقوم بموجبها ب

الولاية   ترتيب  المعاصرون عن  الفقهاء  تكلم  الطبي،  ا  في وقد  بالعمل  لإذن 

 القرابة وداعي الشفقة لدى الولي، بعد النظر فيما قاسوه عليه وهو  وأسسوها على

 رابة في المواريث. الق

 ويرى الدكتور قيس بن محمد آل الشيخ مبارك أن يكون الترتيب كالآتي: 

الا ثم  ثمالأب،  الاا  بن،  فالأقربو   بنبن  الأقرب  ثم  نزل  بقية    ،إن  ثم 

 : قارب على الترتيب الآتي لأان  العصابات م

الأخ لأب  ، قيقالش  الأخ الشقيق اثم    ،ثم  الأخ  ثم  اثم    ، بن  الأخ لأب  بن 
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 (1) وهكذا.. ؛ثم العم  ،ثم الجد ،وإن نزلوا بنوهم 

بالو  يتعلق  فيما  الغير  على  ولاية  لها  ليس  المرأة  أن  هنا  على  ويلاحظ  لاية 

 ( 2)  . لنفس، فولاية الأب أقوى من ولاية الأما

بلشيا   نأ لا  إ القول  يرجح  الجبير  هاني  للأأ خ  تثبت  الولاية  الأن  بعد  ب  م 

وهو اختيار شيخ الإسلام ابن تيمية،    ، قرب من العصباتثم الأقرب فالأ  ، والجد

ذكر الأ (3) ،كما  لشفقة  أبنائهاوذلك  على  الوص   ، م  من  أولى  ال   .فهي  شيخ وحصر 

ن عاطفة  ، وذلك لأةرخطدون الم  ةذن المرأة في المعالجات البسيط إمبارك    بن قيس  

 (4) .ذن بهذا النوع من المعالجات فتفوت المصلحة كما يرىنعها من الإالمرأة قد تم 

الزوجة غير قادرة على إعطاء الإذن   التي تكون  الطبي  بفي الحالات  العمل 

الأه نقص  فقدبسبب  أو  و لية  عليها  بالولاية  يقوم  الذي  من  الإذن  انها،  يعطي 

لعالب وهل  الطبي؟  عليمل  ولاية  ولاية  لزوج  هو  الأصل  أن  أم  الحالة  هذه  ها في 

 ا؟ نف  ا على الترتيب الذي ذكر آقرابته

وليست   طارئة  ولاية  زوجته هي  الزوج على  ولاية  أن  الفقهاء  بعض  يقرر 

على   أن  ا أصلية،  يمكن  أنه  بينهماعتبار  ويحدث  الولاية،  فتنفصم عرى  إن   طلاق 

 

 .220-219يخ مبارك، قيس: مرجع سابق، ص آل الش(1) 
 .231الشنقيطي، محمد: احكام الجراحة الطبية، ص(2) 

 .40الجبير، هاني: مرجع سابق، ص (3) 

 .223ك، قيس: مرجع سابق، ص آل الشيخ مبار(4) 
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الزوج   شفقة  موجودة    علىكانت  على    ،(1)زوجته  الرأي  وبناء  الزوج لاهذا    فإن 

 يمكن أن ينوب عن زوجته في الإذن بالعمل الطبي. 

ذن بالعمل الطبي، وذلك  ويرى آخرون أنه يمكن تقديم ولاية الزوج في الا

 (2)ا أكثر من أقاربها.  من أموره ومعرفته بأحوالها وكثير  ،لقربه منها 

قيس   الشيخ  ف ال  نأ مبارك  آل  ويرى  له على زوجته  يتعلق  زوج لا ولاية  يما 

 ( 3)  . كان المعالجةو بعدهم عن مأقاربها ألا عند عدم وجود إذن بالعمل الطبي  بالإ

وإذا كان الأمر كذلك، فالذي أراه أن تبقى الولاية على الأصل وهي للأب  

كما  وللأ سابق  قارب،  مثل   ،ا ذكر  معينة  في حالات  الزوج  تقدم  في  النظر  ويمكن 

تصال به أو أن يكون غير قادر على إعطاء  الار وجود الولي الأصلي أو صعوبة  ذتع

 الإذن، والله أعلم. 

أرى أن إشراك الزوج في الإذن بالعمل الطبي له أهميته في أستقرار    على أنني 

و الزوجية  لدى  االحياة  خاصة  الأزواستمرارها،  حساسية  بعض  لديهم  الذين  ج 

من   بالإذخاصة  زوجاتهم  ببن  تفرد  وأنصح  الطبي،  اا العمل  في ستئذان   لزوجة 

 والله أعلم بالصواب.  ،إشراك زوجها تحقيقا لهذه المصلحة

ن له حق في  ما يتعلق بمنع الحمل فإذن الزوج فيه ضروري، وذلك لأأما في

 

 .216المرجع السابق، ص (1) 

 .48د الرحمن: مرجع سابق، ص بع الجرعي،(2) 

 .217رجع سابق، ص آل الشيخ مبارك، قيس: م(3) 



  أخلاقيات الطب

 136 

طارئة كضرورةإ نجاب  الإ حالات  وجود  عند  ا   لا  لنزف استئصال  نتيجة  لرحم 

وكذلك الحال   (1) .تبر في هذه الحالةجة هو المع ولزفإذن ا  ، حاد شديد لا يعالج بدونه

 حمل. ا للبالنسبة للزوجة، إذا افترض أن الزوج سيستخدم مانع  

عذر فيها وجود الإذن الطبي، ومن هذه الحالات  ت قد تكون هناك حالات ي

 يأتي:  ام

 غياب من له الحق بالإذن :لًا أو

م المريض  يكون  أعضائد  هد عندما  من  فقد عضو  أو  بالموت  أو    ه،ا  تلفه  أو 

وظيفته الحالة،    ؛ تلف  هذه  ففي  وعلاجه،  إسعافه  يتم  لم  الطبيب إذا  على  يتعين 

إذن دون  الطبي  بالعمل  صحته، ستنقاذ  اوذلك    ،القيام  أو  المريض  لحياة    عملا    ا 

 . "تبيح المحظورات الضرورات "وقاعدة  "يزال  رضرال"بقاعدة  

ا، وتسمح  أو منتظر قريب  في خطر قائم    ياة المريض وصحته حن  أما إذا لم تك 

بالا إنت  حتىنتظار  الحالة  من  بد  فلا  وليه،  هناقدوم  تقم  لم  الضرورة  لأن    ،ظاره 

 (2) . ، ولا يجوز الإقدام على العمل الطبي إلا بعد إذن الوليواقع وليس هناك ضرر 

 عدم وجود من له الحق بالإذن:  :اثانيً 

 

 . www.alifta.net هـ. موقع دار الإفتاء:1407-6-20، وتاريخ 173ر هيئة كبار العلماء بالسعودية رقمانظر: قرا(1) 

 .570ـ569، ص 2ا: سلطان العلماء، محمد عبد الرحيم: مرجع سابق: جوانظر أيضً     

 .  68لجبير، هاني: مرجع سابق، ص ا(2) 
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عرف على هوية  الت  يصعب  المريض غيرموجود، أو  ولي  ن أ  اقد يحدث أحيان  

الح  هذه  ففي  منه.  الإذن  لأخذ  بوليه  الاتصال  أو  يكون    الة،المريض  وعندما 

 المريض في حالة خطرة لا تحتمل الإنتظار فينطبق عليها ما ذكرنا في الفقرة السابقة. 

المدما لا  عن  أما  اكم  الحيرفع أمره إلى  ف   ريض أو صحته في خطرتكون حياة 

 ا عنه يتولى المريض. ه أو يقيم نائب  بالولاية علي الشرعي ليقوم 

 (2)  .وهو حديث صحيح(1)  ،« ولي له السلطان ولي من لا »: ×يقول الرسول 

من   حاله  علم  من  يقوم  أن  يمكن  الشرعي  الحاكم  وجود  تعذر  وعند 

ك ومعالمسلمين  الإذن.  ارفه،جيرانه  إعطاء  في  عنه  تح   (3)   بالنيابة  ا  ق  يقوذلك  

  البر والتقوى بين المسلمين. لتعاون علىا لمبدأ ا وتطبيق   للمصلحة،

  ى أن تقوم لجنة داخل المؤسسة الصحية، ا على المريض والطبيب أروتيسير  

أو الطبية  الصحية  كالإدارة  الشؤون  كمديرية  العليا،  الصحية  عن    الإدارة  تنوب 

 . والله أعلم  . لحالةذه اهل لحاكم الشرعي بإعطاء الإذن نيابة عن المريض في مث ا

الطبي   بالعمل  للإذن  يمكن  سائغ  ألا  يكون  النن  من  الأخلاقية  ا  احية 

المريض   يكون  حتى  من  أوالقانونية  بصيرة  على  وليه  يلتزم أ و  بحيث  مرهم، 

 

 .4474، ص 1. ج4474زيادته. م: ين، صحيح وضعيف الجامع الصغير والسيوطي، جلال الد(1) 

 .243، ص6. ج1840السبيل. م: الألباني، محمد ناصر الدين. إرواء الغليل في تخريج أحاديث منار (2) 

 .67الجبير، هاني: المرجع السابق، ص (3) 
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 العمل الطبي الذي سيقوم به. ب  و وليهأيض الطبيب بتبصير المر

بين العقد  يكون  سليما  ا   وحتى  والمريض  من  ؛لطبيب  ا  لابد  لمريض  تبصير 

ن من شروط  أ ذلك  و ما ينتج عن العمل الطبي ذاته من مخاطر،  أبمخاطر المرض  

 (1)  ن تنتفي الجهالة عن المنتفع به.أ صحة العقد 

يمكن   وإذنه صحيح  أ ولا  المريض  يكون رضا  يكون  بما    ن على علما حتى 

حينئذ   ويمكننا  فعله،  نقول أيراد  الإأ  هنإ  :ن  ويكون عطي  بصيرة،  على  قبوله    ذن 

 (2)  .على بينةللعمل الطبي 

الإ تعريف  أن  عليه  المتعارف  الومن  ـ  ذن  الغربية  المراجع  في  ـ خاصة  طبي 

الطوعي للتدخل"نه:  أيشمل التبصير في ذاته، فيعرف ب القبول  الطبي    الموافقة أو 

)من   إعلام  بعد  المريض،  الطبيإقبل  قبل  من  كافٍ  هذا  عب  فصاح(  طبيعة  ن 

ومخاطر وفوائدها ه،  التدخل،  ومخاطرها  للعلاج  المتاحة  والبدائل   (3)  ."ومنافعه، 

المستنيرولهذا يطلق   ونفضل تسميته الإذن  على    ، (informed consent)عليه الإذن 

 بصيرة.

ا مو لمعلمن  بحكم  كثيرة  معلومات  على  يطلع  الطبيب  أن  العلمي    ه قعوم 

 على أحوال المرضى وشؤونهم.  ومعرفته، وبحكم اطلاعه

يقالأويمكن   المإ  :ن  بتبصير  الطبيب  التزام  أخلاقي    ؛ريض ن  التزام  هو 

 

 .244مبارك، قيس: مرجع السابق، ص خيآل الش(1) 

 .159بات الخطأ في المجال الطبي، ص قاسم، محمد حسن: إث(2) 

 (3) Jonsen A,Siegler M,and,Winslade W. Clinical ethics.McGraw hill.Newyork.2015:P57   . 
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عليه  إ التعدي  وحرمة  الآدمي،  الجسد  معصومية  بموجب  بإذن، إ نساني  ن  أ و  لا 

هذا   أيخلو  من  الجهالةالاذن  صفات  من  صفة  يمكن  إ،  ي  لا  رضا  أذ  يكون  ن 

الطبي  ذا سبقه تبصيرإلا  إا  يض حقيقي  رلما قبل  الصحية من  وطبيعة    ،ب عن حالته 

 (1).ودرجة خطورته  ،مرضه

يم يقالأكن  كما  التعاقدإ  :ن  في  النية  حسن  بموجب  التزام  ومبدأ  (2)   نه   ،

كما أنه مظهر من مظاهر احترام  .(3)   العقدنفيذ  التعاون أوالمشاركة بين المتعاقدين في ت

 (4) العقد الطبي. في  إرادة المريض

ن التقصير في تبصير المريض، إهدار لكرامته واستخفاف  إ  : لويمكن أن يقا

 . ذن بشيء لم يتبين له، ولم يعرف ماهيتهمنه الإبه، فكيف يطلب 

اأكما   الثقة في  للحفاظ على  المثلى  الوسيلة  التبصير هو  الطبيب    لعلاقة بينن 

 (5)  .ة والمريض، فالثقة تفترض المصارحة والمكاشف

الأ قررنا   مرضه وعلاجه   طبيبن  عن  المريض  بتبصير  به    ،ملزم  يتعلق  وما 

وما   ؟ما هو نطاق هذا التبصير   :ن وقانونية عقدية، والسؤال الآ بموجبات أخلاقية

 منظوره ومداه؟ 

 

 .115 مأمون: رضا المريض عن الأعمال الطبية والجراحة )دراسة مقارنة(، ص عبد الكريم،(1) 

 . https://cutt.us/9Zr70 9ص نة، المجلة الدولية القانونية، رزيق، موسى. الالتزام بتبصير المريض: دراسة مقار(2) 
 .14نجيدة، علي حسن. التزامات الطبيب في العمل الطبي، ص(3) 
 .28زام بااتبصير في المجال الطبي. دراسة مقارنة، ص ، حسام. الالتالفهاد(4) 
 .65جوب: دور الإرادة في العمل الطبي، صمح علي، جابر(5) 
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وطرق تشخيصه    ،يتعلق بالمرض  ريض بكل ما فهل الطبيب ملزم بتبصير الم

يتع  ،وعلاجه  ما  الطبي ومض  لقوجميع  يك بالعمل  أم  المريض  اعفاته؟  بتبصير  تفي 

 ؟ةصيربما يكفي لاتخاذ قراره على ب 

أي مرحلة    ذا التبصير ملازم لجميع مراحل العلاقة الطبية، ن ه أا  نقرر مبدئي  

 (1) . التشخيص والعلاج وما بعد العلاج

أيض   المعأا  ونقرر  يجب  لومات  ن  لمريضه  الطبيب  بها  يدلي  تتصف  أالتي  ن 

 : فات الاتية صالب

 .وين ولا تهويل قعية، ليس فيها تهن تكون صادقة وواأ .1

المريض  أ .2 يستطيع  بحيث  كافية،  تكون  من    نأ ن  بينة  على  قراره  يتخذ 

 . مرهأ

بعيد  أ .3 وواضحة،  وبسيطة  سهلة  بلغة  تقدم  غير  ن  المصطلحات  عن  ا 

 الشخص العادي بسهولة. يث يفهمها المفهومة، بح 

دائما   الخلاف  الصويقع  حول  وهي    فة  االثانية  المعلومات  تعطى  كفاية  لتي 

ذ إ  ؟خذ بهالأا المعيار الأنسب الذي يمكن  للمريض، بحيث تجعله على بصيرة، وم

 (2) وهي:  ،ا أمام ثلاثة معاييرنحن غالب  

المعلوم  :الأول  تعطى  أن  به  ويقصد  المهني:  للمريض  المعيار  على  ات  بناء 

 

 . 84-73ي، جابر محجوب: مرجع سابق، ص، وعل160-159حسين: مرجع سابق، صقاسم، محمد (1) 

 (2) svitak LS, and Morin M. Informed consent: informed or misinformed? William 

Mitchell Law Review;12,1986:541-578.    
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ا أي طبيب مماثل له  هي عطتقديرنا لكمية ونوعية المعلومات التي سي 

 وفي مثل الحالة التي نحن بصددها.   لمستوى المهني، وفي نفس ا

المريض:   :الثاني تقديرنا    معيار  على  بناء  المعلومات  تعطى  أن  به  ويقصد 

التي يحتاجها ويرغبها مريض متوسط المعلومات  في    لكمية ونوعية 

قرار  مثل هذ يتخذ  لكي  بصددها  نحن  التي  الحالة    لىع  اا صحيح  ه 

 يرة.بص

المو  :الثالث بالمعيار  ويقصد  بناء  ضوعي:  للمريض  المعلومات  تعطى  أن  ه 

واعلى   الخاص،  يكون  هتاحتياجه  أن  بدل  الخاصة  ا  فتراضي  اماماته 

أكثر   معلومات  يطلب  فقد  معه  التفاهم  بعد  آخرين،  على  فيقاس 

 المعلومات. قدر معين من يكتفي ب أو  تفصيلا  

هذه كل  فإن  ملاحظ  هو  دقيقهلما  وكما  ليست  هي    ،عايير  جتهادية  اوإنما 

الأول والثاني،   هو الجمع بين المعيارين  وتقديرية. ويمكن أن يضاف لها معيار آخر

 حتياجات المريض وقيمه وأهدافه بالتوافق والتفاهم مع الطبيب. ابحيث تراعي 

و الحصيف، الذي  أا هو معيار المريض المحتاط  ع  ا راب عيار  وأضاف بعضهم م 

يعرف كل شيأد  يري يعني    ءن  بكل شيء!  أيب  الطب   ن علىأمما  يبصره  وهو    ،(1) ن 

ا في استمرار الثقة القائمة في د يشكل حاجز  وق   في غاية الصعوبة،  -كما نعلم-مرأ

 علاقة الطبيب بالمريض. 

 

 .137-136ون: مرجع سابق، ص مأمعبد الكريم، (1) 
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ن  ألتطبيق العملي، ويبقى  خاصة عند ا ولا تخلوهذه المعايير من مآخذ عليها  

الط  بالطبيب، وهو  المعادلة،    رفالمنوط  يب أالأقوى في هذه  قن    "صارى جهدهذل 

 تبصير المريض بما يكون  في  "بالمسؤولية    اوشعور    ،ا، ونصح  امانة، وصدق  أو  ديانة،

و تدليس. فمهما  أه  اكرإو  أا لاتخاذ قراره على بصيرة وبحرية تامة دون ضغط  كافي  

الطبيب في توضعت من مع يبقى دور  المريض هو الأهم،  ايير    هول عليعويبصير 

 بدرجة كبيرة. 

ن يراعي أحوال المرضى، ووضعهم النفسي عند تبصيرهم  أ الطبيب  كما على  

قدام على قبول العمل الطبي،  المعلومات بأسلوب ينفرهم من الإ  بحيث لا يعرض

العولى الإإو يدفعهم  أ التواصل في توصيل اقب. فمهارقدام عليه دون تقدير  ات 

 طلاق. لاغنى عنها على الإ   واضح مبسط، بلو يقة شرحها بأسالمعلومات، وطر

ال الطبيعية  الأحوال  يعط في  الطبي،    ىتي  العمل  على  موافقته  المريض  فيها 

تام الأهلية، وقادر   القرار. وهناك أحوايكون  تا على اتخاذ  أهلية  ل وحالات  كون 

رارات  وتحتاج من الطبيب التأكد ان ق ، شكو قدرته على اتخاذ القرار محل  أالمريض 

 دراك. إالمريض نابعة من فهم و

 تية: لشخص القدرات الآن اتخاذ القرارات يتطلب أن يمتلك اإ

 . الفهم: بحيث يفهم ما يعطى من معلومات على حقيقته .1

 . و فيه ومآلات الأموروضع الذي هالادراك والتقدير للمعلومات وال  .2

 . ضوحلى التعبير عن هذا الاختيار بوعة القدرة على الاختيار والقدر .3

 . القدرة على المقارنة والمحاججة والتفكير المنطقي  .4
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أي من القرارات محل    فاذا تخلف  اتخاذ  قدرته على  أصبحت  القدرات  هذه 

الطبيب    شك، يحتاج  اتخا  تقويملى  إوقد  على  المريض  ب قدرة  القرار  شكل  ذ 

 (1) .منهجي

الق اتخاذ  على  القدرة  عدم  يكون  مراحل  ا ملازم    ر راوقد    للمريض في جميع 

المصابين  مثل  الأ  العلاج،  ببعض  المصابين  او  الزهايمر  النفسية بمرض    مراض 

 و الخرف الشديد. أالعقلية كالفصام المزمن  

م ووظائفه  ا كما في حالات التغير في فسيولوجية الجس ن يكون مؤقت  أ ويمكن  

الشوارد كاختلال  لارتفاع   وأ  ( electrolyte imbalance)  الحيوية  نتيجة  الغيبوبة 

  (   infectious disease)  ةمراض الخمجيو الإصابة ببعض الأأ  هو انخفاضأ  السكر

غالب  أ التي  الهذيان  حالات  مثل  السنو  كبار  تصيب  ما  دراكهم  إفيصبح  ،ا 

 . أي قرارهذه الحالة اتخاذ في  تطيعون ولا يس ،اخريين مشوش  وتواصلهم مع الآ 

نهم يمتلكون  أالمصابين بأمراض نفسية    صل فين الأألابد من التقرير ب  اية  دب

مثل القرار  اتخاذ  على  فقد    القدرة  المرضى.  من  الدراسات  أ غيرهم  نسبة  أثبتت  ن 

 (2)  . القرارات  %( فقط لديهم مشكلة في القدرة على اتخاذ 3-2قليلة منهم )

 

(1) Applbaum PS. Assaessment of patient competence to consent to 

treatment.NEJM,2007;357:1834-49. 

      Barstow C,Shahan B,and Roberts M. Evaluating decision-making capacity in 

practice.American Family Phys,2018;98:40-46 

      Pinal D A. Informed consent: Is your patient competent to refuse treatment?.Current 

psychiatry,2009;8(4):33-43 

 (2) Narayan CL.Informed consent in psychiatric practice.Eastern J of Psychiatry,2015;18: 

3-11 . 
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القدرات  يؤثر على  النفسي  المرض  كون  بعضها لاتخاذ  أربع  لأ ا  وفي حالة  و 

 ن. يعامل مثل المرضى الآخريالقرار ف 

 للأسباب الآتية:   ن المرضى النفسيين قد يختلفون عن غيرهمأعلى  

للضغط   .1 يتعرضون  الإ أقد  خاصأ كراه  و  غيرهم،  من  وجود    ة  كثر  مع 

 طبيب. فجوة معرفية بينهم وبين ال 

ض، فيكون  يرفهم الم  فيمراض النفسية قد تؤثر  فهم: فبعض الأ ة المشكل .2

الفهم،  ب في  قأطيئأ  الشديد،   ليل و  القلق  مرض  مثل  والاكتئاب    التركيز 

 الشديد. 

؛  عليه لدى هذه الفئة من المرضى  لقرار، والقيام بالفعل بناء وقد يكون اتخاذ ا

ء مرضى الوسواس  ، ومن هؤلاأصعب من غيرهم مع قدرتهم على اتخاذ القرارات 

 (1) . القهري

طباء، وخاصة الجراحين، وأطباء الطوارئ حالات يكون  اجه الأا ما يو كثير  

 في حفظ حياة المريض أو الحؤول دون تلف أعضائه  السريع حاسما  التدخل الطبي  

 أوفقد وظائفها. 

تلك الإجراءات    "  : نهاأتعجلة ب مليات المسويمكن تعريف الإجراءات والع

لا تعرضت حياة إ و  ،عة  وعلى وجه السرجراؤها حالا  إب  جتوو العمليات التي ي أ

 . "و أعضاؤه للخطرأالمريض 

 

 (1) Bait Amer A.Informed consent in adult psychiatry.Oman Medical  

    Journal,2013;28(4):228-231. 
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ال يضطر  الحالات  هذه  المريض  إخذ  ألى  إطبيب  وفي  من  على  أو  أذن  قاربه 

 و وليه. أذن من المريض  إلى التدخل دون إا  و يضطر أحيان  أوجه السرعة، 

 يعد عمله هذا مشروعا؟ ل فه

 هذه المسألة على قولين:  فياختلف الفقهاء المعاصرون 

 الأول: القول 

آثما  أيرى   إذا لم    نه يجب على المريض الاذن بالإجراء الطبي المستعجل ويعد 

المريض  يأذن ترك  له  الطبي، ولا يجوز  بالإجراء  القيام  الطبيب  انه يجب على  ، كما 

 (1)  .يتعرض للهلاك

 (2)  .ا بفائدته وع  طمق ، لان العلاج ليس نه ليس آثما  أبعض الفقهاء يرى   نألا  إ

 :القول الثاني

إعطاء  في الامتناع عن    هلية، الحقَّ ن للمريض البالغ العاقل، كامل الأأيرى  

ا على حريته في جباره على التداوي تعدي  إ ذن بالعلاج، وله حق الرفض، ويكون  الإ

 (3)  .اتخاذ القرار

 (4)  ا بنفعه.ي ليس بواجب، وليس مقطوع  تداون ال لك لأذو

 . لمعاصرينل خلاف بين الفقهاء االقضية مح الولا تز

 

، 67ع 6.مجالشرعية والدراسات البحوث مجلة لطبي في العمليات المستعجلة،لعصيمي، نايف بن فرحان. الاذن اا )1(
 .146ص

 .70، والجبير، هاني: مرجع سابق، ص242جع سابق، ص يطي، محمد: مرالشنق(2) 

 .146السابق. ص عجرالعصيمي، الم(3) 
 .242قيطي محمد: مرجع سابق، ص، الشن70الجبير، هاني: مرجع سابق، ص(4) 

https://search-mandumah-com.sdl.idm.oclc.org/Search/Results?lookfor=%22%D9%85%D8%AC%D9%84%D8%A9+%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%AD%D9%88%D8%AB+%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D8%AA+%D8%A7%D9%84%D8%B4%D8%B1%D8%B9%D9%8A%D8%A9%22&type=JournalTitle
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المريض في هو التداوي على  الرأي الأول، وهو وجوب  ذه  هناك من رجح 

ووجوب   استدلالا  إالحالة،  وذلك  الطبيب  على  الطبي  العمل  تعالىجراء  بقوله    :  

 . (195:)البقرة چ  ۀ         ۀ  ہ  ہ      ہچ

خل  تداوي في هذه الحالة دالا   لى التهلكة بسبب عدمإن إلقاء النفس  أوذلك  

 ( 1) .ية الكريمةموم هذه الآ في ع

فلا    ، ا لهنسان ليس ملك  الإن جسد  أكما استدل بعض الباحثين من الأطباء ب

ن المرض أنه يغلب على الظن  أو   ،ضرار بهلى الإ إن يتصرف به بما يؤدي  أيجوز له  

ذن المريض، إن  ود  جراء العمل الطبي من قبل الطبيبإ ن الاقدام على  إو  (2)   ،مهلك

لى رفضه يعد من باب الضرورات، التي تبيح المحظورات، فيباح إوعدم الالتفات  

نها أ بمبدأ الضرورة، كما    ذن المريض ـ استثناء وعملا  إراء الطبي دون  جالقيام بالإ

 (3)  حفظ النفس.تحقيق لمقصد من مقاصد الشريعة وهو 

 (4)الدولي.  ي موبناء على هذا جاء في قرار مجمع الفقه الإسلا

المريض  " كان  وت   إذا  الأهلية  الاستيعاب  كامل  على  قدرة  ولديه  الوعي  ام 

القرار دون   وقرر الأطباء أن حالته مستعجلةواتخاذ  وأن حاجته لإجراء   ، إكراه، 

ضروريا   أمرا   أصبحت  جراحي  أو  إعطا  ؛علاجي  بفإن  الإذن  واجب ع ء  لاجه 

 

 .147العصيمي، مرجع سابق ص(1) 
 .16موسى، عصام محمد. الاذن في العمليات الجراحية المستعجلة. ص(2) 
 . 27-24. صبيطلمد: العمليات الجراحية المستعجلة بين إذن المريض وضرورة العلاج اأبو الوفا، مح(3) 

 . aifi.org/-http://www.iifa(7/5)67رقم  موقع مجمع الفقه الإسلامي الدولي، قرار )4(

http://www.iifa-aifi.org/
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 يأثم المريض بتركه. وشرعا  

ال إب  ويجوز للطبي قاذا  لحياة المريض استنادا   علاجي اللازم إنجراء التدخل 

 "أحكام الضرورة في الشريعة. إلى 

في جاء  بالمملكة  كما  الصحية  المهن  مزاولة  نظام  من  عشرة  التاسعة  المادة   

 نصه:  العربية السعودية ما

قة من يمثله أو  لمريض إلا برضاه، أو بموافي عمل طبي  يجب ألا يجرى أ"

في    -ذلك يجب على الممارس الصحي  اء من  واستثنذا لم يعتد بإرادته هو.  إه  ولي أمر

الح أو  الطوارئ  أو  الحوادث  تدخلًا  حالات  تستدعي  التي  الحرجة  المرضية  الات 

أو ن أعضائه،  فورية أو ضرورية لإنقاذ حياة المصاب أو إنقاذ عضو م   ةطبياً بصف

قة المريض أو من  ل على موافو صتلافي ضرر بالغ ينتج من تأخير التدخل وتعذر الح

المناسب  له أو ولي أمره في ايمث انتظار الحصو  -لوقت  ل  إجراء العمل الطبي دون 

 . "على تلك الموافقة

وهنا نلاحظ أن النظام أوجب على الطبيب إجراء العمل الطبي، ولم يكتف  

ه  مياة عن الطبيب من الناحية النظامية، عند ق المسؤولي  وهنا ترفع  بالجواز فحسب. 

 أووليه في هذه الحالات.  بالعمل الطبي دون إذن المريض

الولاية   في  ت أالأصل  لا  ن  عليه،  المولى  مصلحة  منها  به،  أتحقق  تضر  ن 

 . (34سراء:لا)ا چھ  ے  ے  ۓ  ۓ    ڭ   ڭ  ڭ  چ  بقوله تعالى: استدلالا  

 . ولا خلاف بين الفقهاء في هذه المسألة 
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المعرلا   والقاعدة تقول:شرعية  الرالتصرف  »  وفة  منوط  على  عية 

 (1).«بالمصلحة

على غيره، فتصرفه على ذلك الغير    ن من كانت له ولاية أ»   ومعناها الإجمالي:

ته  مرتبط بمصلحة من يتصرف نيابة عنه، فلا تكون تصرفاته على من هو في رعاي

 (2)  .«ذا كان في ذلك التصرف مصلحة له إلا إ نافذة 

م   أن أي قرار  لكومعنى ذ الولي بشأن  القاصر،    ن ولييتخذه  عليه كالطفل 

 ا له. غاش   لا كانإن يحقق مصلحته و أهلية، يجب  وفاقد الأ

ما من عبد يسترعيه الله رعية، يموت يوم يموت وهو  »:  ×يقول الرسول  

 . رواه مسلم (3).«عليه الجنةغاش لرعيته، الا حرم الله  

 (4)  .ل«ثما أن يضيع من يعوإ المرء بى كف»ويقول عليه الصلاة والسلام: 

 شك أن تفويت مصلحة المولى عليه تضييع له.  ولا

ذا  إذن بعلاج من ولي عليه، خاصة  ن يمتنع عن الإأ  فلا يسوغ للولي  ؛وعليه

 . غلب على الظن منفعة العلاج وخطورة الامتناع عن العلاج

 نصه: مجمع الفقه الإسلامي الدولي مافي قرار وقد جاء 

المركا  إذ  " ناقص الأهلية ورفض و ان  الطبي لعلاجه  يض  ليه إعطاء الإذن 
 

 .209الفقهية. ص  ، شرح القواعد، الزرقا121السيوطي. الأشباه والنظائر. ص(1) 

القواعد  ، والخطيب. عبد العزيز.353قهية في الشريعة الإسلامية. صفلاشبير، محمد عثمان. القواعد الكلية والضوابط (2) 
 .174ية، صالكلية والضوابط الفقه

ص 1، ج142ته النار. م: النيسابوري، مسلم بن الحجاج. المسند الصحيح المختصر. باب استحقاق الوالي الغاش لرعي(3) 
125 . 

. 8526الفتن والملاحم، باب اما حديث ابي عوانه. م:  باتالنيسابوري، الحاكم. المستدرك على الصحيحين. ك(4)  
 .545ص .4ج
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نتقل الحق في الإذن إلى ولي الأمر أو من  وي  ،لات المستعجلة فلا يعتد برفضهفي الحا

 (1)   ."ينيبه من الجهات المختصة في الدولة 

ي لآخر، إلا  ب ط  ومن إجراء  ،ف إجراءات الإذن الطبي من مكان لآخرتلتخ

 لابد من توفرها.   اسيةا أس ن هناك أمور  أ

بالع  الإذن  إجراء  أن  هو  عليه  التأكيد  يجب  ما  مجرد وأول  ليس  الطبي  مل 

نما هو في الأصل وسيلة أساسية من وسائل التواصل بين  إتعبئة نموذج وتوقيعه، و

و  وأهالطبيب  إليه،  المريض  ينظر  أن  يجب  هكذا  للمعلوماتفله.  تبادل    فيه 

الأ  ، لأسئلة او الا  ،سئلة والإجابة عن  مهارات  كل  مراعاة  هنا وجب  تصال ومن 

 ل الطبي. عند القيام بإجراءات الإذن بالعم

  ،أما المعلومات التي يجب أن تقدم للمريض قبل إعطاء الإذن بالعمل الطبي 

 فتشمل ما يأتي: 

 هي الإحتمالات.   للمريض مايكن محددا، فيبين لم : وإذا التشخيص •

 طبي المراد القيام به. جراء اللإا طبيعة  •

 مخاطر الإجراء الطبي المزمع القيام به وفوائده.  •

 . خرى المتاحة الخيارات والبدائل الأ •

 

 . g/aifi.or-http://www.iifa(7/5)67سلامي الدولي، قرار رقم موقع مجمع الفقه الإ )1(

http://www.iifa-aifi.org/
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 مخاطر وفوائد البدائل الأخرى. •

 مخاطر عدم القيام بالإجراء الطبي.  •

ا المتعلقة  ذكر المخاطر الأكثر حدوث  لمخاطر، فتأما بخصوص ماذا يذكر من ا

المريض بتبصهذو  ، بحالة  الطبيب  يلتزم  التي  هي  قليلة  ه  المخاطر  أما  المريض،  ير 

الحدوث فالأفضل عدم إخبالح نادرة  أو  المريض بها إلا عند الضرورةدوث،    ؛ار 

 خاصة عند سؤال المريض عنها. 

ا:  أيض  المريض    وفي ملف   ، ي ويجب توثيق ذلك في نموذج الإذن بالعمل الطب

لإجابة  لمريض للأسئلة واإعطاء الفرص ل  بلية. كما يجبا لأي مشكلة مستق تحسب  

 عنها بكل صدق وموضوعية. 

 معوقات تطبيق إجراءات الإذن بالعمل الطبي الأمور الآتية: من   :أولًا 

الحا . أ في  خاصة  لديه  الوقت  وضيق  الطبيب  الحرنشغال  جة  الات 

 سعافية. والإ

 عدم إعطاء معلومات كافية للمريض.  . ب

المراء  طإع .ج يخيف  بأسلوب  المصطلحات  المعلومات  وإستخدام  يض، 

 تي قد لا يستوعبها.الطبية ال 

ا إختلاف الخلفية الثقافية  الطبيب والمريض، وأحيان  ختلاف اللغة بين  ا .ح

 ة واحدة. غلكل منهما، حتى لو كانت الل
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  لا   المريض والظروف التي يمر بها، قد   هيفلذي يكون  الوضع النفسي ا .خ

 لطبي. لإذن بالعمل ا اء  توفر إعطا

دمة لإعطاء الإذن بالعمل الطبي وعدم ملاءمتها  ذج المستخرداءة النما .د

 فة. للحالات المختل

على   .ذ المريض  لقدرة  الطبيب  إدراك  التي  اعدم  المعلومات  ستيعاب 

 يقدمها أو عدم قدرته على ذلك. 

وعدم قدرته على الإيحاء  الجيد لدى الطبيب،    لات التواصغياب مهار . ر

 للمريض.   ابيالإيج

أو   . ز المريض  على  الطبي  ا محاولة  الضغط  بالعمل  الإذن  لتمرير  ستغفاله 

 دون إدراك كامل منه. 

معلومات قد    ؤها وإعطالمريض بين التخصصات المختلفة أحيان  ضياع ا . س

 تكون متضاربة أو متناقضة.

 صراحة وشفافية. ة المريض بعدم الإجابة عن أسئل . ش

 بي: معضلات متعلقة بالإذن الطاثانيً 

فيه يصعب  حالات  بالطبيب  تمر  أخذ  قد  جديد.  الإذن  ا  لطارئ  الطبي 

الطب يبدأ  عندما  هو  لذلك  الأبرز  العمليات  والمثال  خاصة  الطبي،  بالإجراء  يب 

زائدة  ستئصال الا التي أعطى المريض فيها الإذن بإجراء جراحي محدد ك  الجراحية 

مثلا  والد إلى  دية  إضافة  الطبيب  فيجد  الزائدةا،  ورم  لا   لتهاب  إلى دودية  يحتاج  ا 
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الطبيب؟ هل   ، ستئصالا الحالة ماذا يجب على  التخدير، ففي هذه  والمريض تحت 

ع من  ا لى  يقدم  المريض  يفيق  حتى  ينتظر  أم  المريض،  إذن  دون  الورم  ستئصال 

 ستئصال الورم؟ ا ستأذنه في ي التخدير و

هوكما ملاحظ  ك  و  مشقة  في  فهناك  والمريض  الطبيب  من  كل  على  بيرة 

ا  انه. والأسلم في هذه الحالة والأكثر تحقيق  ئذ ست اظار حتى يفيق المريض ليتم  تنلاا

أعلم  ـ  للمصلحة إعلام    ـ  والله  يتم  ثم  الإجراء،  بهذا  المريض  أولياء  يخبر  أن 

 ا للمشقة. ودفع   ،ا للضرر ا دفع  المريض لاحق  

النوالفقهاء  ح  باأوقد   هذا  وتحصيلا  مثل  للمشقة  دفعا  الاذن  من  ع 

 (1) .ةحللمصل

الشنقيط محمد  الشيخ  المت "ي:  يقول  هو  الخيار  الشرع  وهذا  أصول  مع  فق 

دعت   الأ إلى  إالتي  بتع حياء  الهلاك  نفس  من  لإنقاذها  الموجبة  الأسباب  اطي 

 (2)  .والتلف، واعتبرته من الضروريات 

عدم   أن  قدرنا  الوستئصاا وإذا  يع  رم فيل  المرحلة  ا على  ا شديد  د خطر  هذه 

أ   ،ى إلى وفاتهدأالمريض، وربما   فيمكن أن    عضائه أو وظائفها، أو إلى تلف بعض 

 (3)  .لا تحتمل التأجيل  يطبق عليها الإذن في الحالات المستعجلة التي 

 

 .206، وآل الشيخ مبارك، قيس: مرجع سابق، ص 62ير، هاني: مرجع سابق، صالجب(1) 

 .244الشنقيطي، محمد: مرجع سابق، ص (2) 

 ( .  aifi.org/-http://www.iifa(7/5)67ر رقم مع الفقه الإسلامي الدولي، قراأنظر موقع مج )3(

 .63-62، هاني: مرجع سابق، ص ظر أيضا الجبيروان      

http://www.iifa-aifi.org/
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  ، ض أو وليه عمل الطبي إلا بإذن المريالقيام بال ا أنه لا يجوز  لقد قررنا سابق  

 . وهذا هو الأصل

 ي أو لا يشترط؟ يها الإذن بالعمل الطب هل هناك حالات يسقط ف : والسؤال

نقولوجواب   السؤال  هذا  على  الإذن    ،نعم   .ا  فيها  يسقط  حالات  هناك  إن 

 وهذه الحالات هي:  ، بالعمل الطبي

الهلاك، ولا يمكن أخذ  لى  ا عا مشرف  عندما يكون المريض فيه   :الحالة الأولى 

. ففي هذه الحالة  ائه، مثل ضحايا حوادث السياراتيلإذنه، ولا يوجد أحد من أو

أحد  من  للإذن  انتظار  دون  العلاج  مباشرة  الطبيب  على  عملا    ،يجب  وذلك 

الشرعية: ضرار  "  بالقاعدة  ولا  ضرر  وقاعدة:  "لا  يزال "،  والقاعدة    "الضرر 

 . "ظورات  تبيح المح الضرورات "الشرعية  

الثانية: المص  الحالة  تقتضي  التي  لو  حلالحالات  حتى  معالجتها،  العامة  لم  ة 

بذلك  المريض  مثلا    ،يأذن  الرئوي  كالسل  المعدية.  السارية  الأمراض    ،ومنها 

كورونا، حفاظ    وماشابهها  ومرض  السارية،  الأمراض  من  من  المجتمع  على  ا 

 الضرر. 

يتم بها الوقاية من الأمراض،  ورية التي  ومن ذلك فرض التحصينات الضر

الات لا يشترط فيها  ض الحالات فهذه حلبالغين في بع ا وات الأطفال  ن مثل تحصي

الضرر الخ العام كالإذن، ويتحمل  الضرر  مقابل  فيها  الفقهية  اص  القاعدة  ما هي 
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 . (1)"يتحمل الضرر الخاص لدفع الضرر العام  ": المعروفة

استثن الباحثين  بعض  الحالاتوأضاف  العرف    اء  جرى  التي  اليسيرة 

ف  ال   (2)   يها بالتسامح  المعتادشكمثل  اليسيرة  ،ف  جرح   والإجراءات  كتنظيف 

 مثالها. أ ياطته وسطحي وخ 

ي فيها الإذن عندما  المريض أو وليه عن حقهما في  وهناك حالة يسقط  تنازل 

ة أكبر  شك أن هذا يوقع مسؤولي  لى الطبيب، ولا إالأمر    يفوضالك بأن  ذو  الإذن، 

 الطبيب.  على

ه ومساعدته  شاركتخرين لمآن يستعين ب أو الجراح  أ   جلقد يحتاج الطبيب المعا 

ر المريض بذلك، خاصة إذا خباإفهل يلزمه  ؛  عنه فيه   ان ينوبوأ و  أ  ،في العمل الطبي

 كان من ينوبون عنه من المتدربين؟ 

المريض    لا حق  من  أن  سيقوأشك  الذي  من  يعرف  بالإن    ، بيالط  جراء م 

الموافقة لتتم  كفاءته  هنا    اعلى بصيرة بهذ  ودرجة  ومن  الطبيبالأمر،   وجب على 

الإ قبل  للمريض  ذلك  توضيح  الجراحية،  المعالج  الاجرات  الطبي، خاصة  جراء 

وأن    شراف الذي سيحصل عليه المساعد أو المتدرب، ن يبين للمريض مدى الإأو

 . املا   كيكون متحملا  للمسؤولية تحملا  

 

 .197، ص ةيهالزرقا، أحمد: شرح القواعد الفق(1) 

 .211ية، صآل الشيخ مبارك، قيس: التداوي والمسؤولية الطب(2)  
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بالع ب  لمالإذن  عقد  الصحي  الطبي  الممارس  محتاج  ين  وهو  لى  إوالمريض، 

ويحتاج    التوثيق،  للتوثيق،  أداة  خ إوالإشهاد  التنازعليه،  عند  ولذلك شرع   ، اصة 

ڈ  ڈ  ژ  ژ   ڑ  ڑ  چ   :ا قال تعالى عند التبايع والتداين وغيرهم

 .(2ق، الطلا)  چ ک

الإ  ؤال: لس وا يجب  المريض؟  هل  إذن  على  التو أم  أشهاد  وث يقن  على  يقة  ع 

 ؟ الحالة   في هذه الإذن كافٍ 

تى في  ا على هذا السؤال نقول: إن حسم مادة التنازع أمر مطلوب ح وجواب  

قرار  و الإأذن بتوقيع المريض على نموذج الإ ى ن يكتفأ ويمكن  ،مجال العمل الطبي

الإ  لكن  واقعا   يضيف  عليه    شهادوالموافقة،  والمعروف  أكثر.  بعض  أتوثيقا   ن 

الطات تضيف الإشهاي فالمستش احيان  د على الإذن  ا  بي بشكل روتيني. وقد يكون 

الطبي   الإذن  الإشهاد على  الصعب  الفريق  أحد  أ بواسطة    لاإ من   ( 1)   الطبي عضاء 

  حالات دون  تلف الوقائع عند التنازع، فيعتمد على الإشهاد بدرجة أكبر فيوقد تخ 

 أخرى. 

  ، ا خطورةالعمل الطبي ذ  نوكد في حالة ك أ شهاد يتن الإ إ  :ن يقالأويمكن  

 (2)  اه في حال كون العمل الطبي يسير  غاضى عنوقد يت

وهو    ،ذن الطبي ولو بشاهد واحدهاد على الإفضل الإشن الأأا نرى  وعموم  

 

 .54الرحمن: مرجع سابق، ص الجرعي، عبد(1) 

    . كتاب بديا1862السهلي، محمد مطر.(2) 

    ba563.pdfq.journals.ekb.eg/article_7795_cae9a2b458878d29416b40cc3d4skmhttps://  . 

https://mksq.journals.ekb.eg/article_7795_cae9a2b458878d29416b40cc3d4ba563.pdf
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و وليه  أ  المريضقيع  بتو  ىلا في الحالات التي يتعذر فيها الإشهاد، فيكتف إ  ؛ يسرالأ

 نه يمتلك الأهلية للتوقيع. أطالما  

الم  من  يكون  اقد  لزيادة  أخذ  ألتوثيق  ستحسن  تولى  الذي  الطبيب  يكتب  ن 

ا إ بالعمل  المريض  الطبي، ذن  بالعمل  إذنه  عن  الطبي  ملفه  في  توثيقا   وقد    لطبي 

 . ذن بالعمل الطبي هود على الإذا لم يكن هناك شإخاصة   يستفاد منه عند الحاجة،

 *** 
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 قـلاحـــــــم
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  قملاح

 ستعجلةذن في العمليات الجراحية الم( بشأن الإ10/19) 184قرار رقم 

لي المنبثق عن منظمة المؤتمر الإسلامي  إن مجلس مجمع الفقه الإسلامي الدو

تحدة( لعربية المالمنعقد في دورته التاسعة عشرة في إمارة الشارقة )دولة الإمارات ا 

 م.2009)أبريل(  نيسان 30 – 26هـ، الموافق 1430جمادى الأولى   5إلى   1من 

 أتي: ما يقرر 

إ  (1) تستدعي  التي  المرضية  الحالات  المستعجلة:  بالحالات  جراء  يقصد 

الوضع   لخطورة  نظرا   تأخير،  أي  دون  جراحي  أو  علاجي  عمل 

إنقاذا  لحياته   المريض  منه  يعاني  الذي  لالصحي  منعا   تلف عضو من  أو 

 أعضائه من مثل: 

  أو   الجنين  أو   الأم  ةيالح  إنقاذا    قيصرية  ولادة  إجراء  بتتطل  التي  الحالات   (أ)

  عند  الرحمي  التمزق  لةوحا   السري،  الحبل  التفاف  حالة  في  كما  معا ،  هما

 . الولادة أثناء  الأم

الزاإجر  تتطلب  التي   الحالات  (ب) حالة  في  كما  ضرورية  جراحة  ئدة  اء 

 بة. الملته

  ونقل  الكلى  غسيل  مثل  نم   معينا    علاجيا    إجراء  تتطلب   التي  الحالات  (ج)

 . الدم
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  ب الاستيعا على  قدرة   ولديه الوعي وتام  الأهلية  كامل  المريض  كان إذا   (2)

وأن  إكراه  دون  القرار  واتخاذ مستعجلة،  حالته  أن  الأطباء  وقرر   ،

فإن إعطاء     ضروريا ؛ حاجته لإجراء علاجي أو جراحي أصبحت أمرا  

 . هك الإذن بعلاجه واجب شرعا  يأثم المريض بتر

ياة المريض استنادا   العلاجي اللازم إنقاذا  لح  ويجوز للطبيب إجراء التدخل

 يعة. لأحكام الضرورة في الشر

  الطبي   الإذن  إعطاء  وليه  ورفض   الأهلية  ناقص  المريض  كان  إذا    (3)

، وينتقل الحق في الإذن  يعتد برفضهلعلاجه في الحالات المستعجلة فلا  

 ت المختصة في الدولة. الجها نم ينيبه إلى ولي الأمر أو من 

  أو   الأم  أو   الجنين  حياة  لإنقاذ  ضرورية  القيصرية   الجراحة  كانت  إذا    (4)

بهذا  مع    هما يعتد  فلا  بذلك،  الإذن  أحدهما  أو  الزوجان  ورفض  ا، 

أو الأمر  ولي  إلى  بذلك  الحق  وينتقل  ينيبه    الرفض،  هذه  من  إجراء  في 

 الجراحة. 

 : يأتي ما المستعجلة  الاتلح ا في الطبي للتدخل يشترط    (5)

  الحالة   وخطورة  الطبي  العلاج  أهمية  وليه   أو  للمريض  الطبيب  يشرح  أن (أ)

الرفض  رفضه  على  المترتبة  والآثار  لمرضيةا على  الإصرار  حالة  وفي   ،

 يقوم الطبيب بتوثيق ذلك. 

  عن  للرجوع   وأهله   المريض  لإقناع  كبير  جهد  ببذل  يب طبال  يقوم  أن (ب)

 . حالته لتردي اديا  فت للإذن  رفضه
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  يكون   ألا  على   استشاريين،  أطباء  ثلاثة   عن   يقل  لا  طبي   فريق   لىيتو  (ج)

  والعلاج  المرض  تشخيص   من   بالتأكد   بينهم،  من   عالج الم  الطبيب

  علام إدارةضر بذلك موقع عليه من الفريق، وإمح  إعداد  مع  له  المقترح

 المستشفى بذلك. 

بتقد  ومقت  أو  مجانية،   المعالجة  تكون  أن  (د) المحايدة  الجهات  ير  إحدى 

 التكلفة. 

 ويوص المجمع: 

ينظم مم ❖ الإسلامية بوضع تشريع  الدول  الطبي  حكومات  العمل  ارسة 

تطبيق   يتم  بحيث  والمستعجلة،  الإسعافية  المرضية  الحالات  كافة  في 

 ر الطبية. قرارات المجمع في الأمو

هذه   ❖ مثل  لتفادي  صحية  توعية  المريض  توعية  على  واقف  لماالعمل 

ا على حياته.   حرص 

 . أعلم والله

التاسعة عشرة: أ  المادة  أو  يجب  برضاه،  إلا  لمريض  طبي  عمل  أي  يجرى  لا 

ب على يجمن ذلك    واستثناءبموافقة من يمثله أو ولي أمره إذا لم يعتد بإرادته هو.  

الطوارئ  -ي  الممارس الصح أو  المرضية الحرجة   و أ  في حالات الحوادث  الحالات 
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بصفالت طبياً  تدخلًا  تستدعي  إن   ةي  أو  المصاب  حياة  لإنقاذ  أو ضرورية  قاذ  فورية 

التدخل تأخير  ينتج من  بالغ  تلافي ضرر  أو  أعضائه،  وتعذر الحصول    ،عضو من 

يمثل أو من  المريض  موافقة  أعلى  أو ولي  المناسب  ه  الوقت  العمل    -مره في  إجراء 

انتظ دون  الموافقة  راالطبي  تلك  على  ولاالحصول  يج.  الأحوال    من  حال  بأي  وز 

طبيا ،   شفائه  ميؤوس من  مريض  أي  أو طلب كاولو  إنهاء حياة  طلبه  بناء على  ن 

 ذويه.

 اللائحة:

أو    ا أو امرأة تؤخذ موافقة المريض البالغ العاقـل   سـواء كان   رج 1-19 -

 أو الجراحـــي وذلك  مل الطبيعلا من يمثله إذا كان ال يعتد بإرادته قبل القيام ب

مضمون   مع  رقـم  تماشـي ا  السـامي  المقام  وتاريـخ  4/2428خطاب  /م 

رقـم  29/7/1404 العلمـاء  كبار  هيئة  قـرار  على  المبنـي  :  وتاريخ119هــ 

 .هـ26/5/1404

*** 
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 الفصل السادس: 

 تهمرضى وخصوصياأسرار المظ حف
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 حفظ أسرار المرضى وخصوصياتهم

 ت لا االح

 الحالة الأولى 

حدى  إوسأله عن    ،ياز في جناح النساء والولادةطبيب الامت  أتى شخص إلى

النقاش جاد    ، شه عن حالتهاوناق   ، المريضات الشخص سأله وكان  لما ذهب  ثم  ا، 

 هل تعرف هذا الرجل الذي سألك؟  :زميله 

طب  الامتفأجاب  زميله يا يب  فسأله  لا.  في  مستغرب    ز:  ناقشته  لماذا  إذن  ا: 

فمن المؤكد أنه يعرفها. بعد مضي    ،و الذي سألنيرة: هالة؟ فقال بابتسامة ساخ لحا

آخر رجل  أتى  قصير  فأجاب  و  ،وقت  المريضة  نفس  عن  الامتياز  طبيب  سأل 

حيد  الابن الو  طبيب الامتياز: لقد أخبرت أخاك للتو عن حالتها. فرد الرجل: أنا

و عن  وسرية  حساسة  معلومات  لإفشاء  وغضب  لا  دل اللمريضة،  لشخص  ته 

 يعرفه. 

 ثانية الحالة ال

العمر   من  يبلغ  العيادة  17شاب  في  زارك  يدخن  ،سنة  أنه  وأن    ،وعلمت 

جنسي   المنقولة  للأمراض  فحوص  بعمل  فقمتا  محرمة،  علاقات  فيها  لديه  بما  ا 

وا  زارك  أسبوع  بعد  الأيدز.  العفيروس  في  فحوص لده  نتائج  عن  وسألك  يادة 

 كيف ستتصرف؟ ف ؛ أبنه
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 ثة الثال ةالحال

ا من  يبلغ  )س(  الع   35لعمل  المريض  زار  فحوصاته.  سنة،  لمتابعة  يادة 

الم نقص  بمرض  مصاب  أنه  المكتسبوجدت  بالتشخيص    ،ناعة  إخباره  وبعد 

 يحة. ا من الفضطلب منك عدم إخبار زوجته، وقال بوضوح: إنه لن يخبرها خوف  

 ابعةة الرالحال

ووضعه الصحي    ،ية شديدةب لقا، أصيب بنوبة  عام    63رجل يبلغ من العمر  

. طلب منك عدم إخبار زوجته عن وضعه  يئه س بمضاعفات، ومآل مرضينبئ  

 الصحي. 

مرضهقابل ومآل  الصحي  وضعه  عن  وسألتك  زوجته  الخيارات    ؛ تك  ما 

 المتاحة أمامك؟ 

 بنيته؟ وعلى أي أساس  ؟ماذا سيكون قرارك 

م  على  الآخرون  الصحيون  والممارسون  الأطباء  يفضي  ولعيطلع  كثيرة  مات 

المرضى   التشخيص  إ بها  حيث  من  الطبي  العمل  استكمال  على  لتساعدهم  ليهم، 

، مما يجعل الممارسين الصحيين في مقام المؤتمن على هذه المعلومات  والعلاج وغيرها 

 وما اطلعوا عليه من خصوصيات. 

هذا   سن وفي  اناالفصل  من  القضية  هذه  والأخلاقية،  قش  الشرعية  لناحية 

 ل الآتية: ئاس لماضمن 

 الإصطلاح، والمعاني المتعلقة به. وغة ناه من حيث اللمفهوم السر ومع  -1
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 من الناحية الشرعية الأخلاقية. أهمية حفظ الأسرار  -2

 الرؤية الشرعية والأخلاقية لحفظ الأسرار.  -3

 وخصوصيته. لزمون به السر الطبي ميزاته، ونطاقه والم -4

 حكم إفشاء أسرار المرضى.  -5

 المريض.  اء سرش فإستثناءات في  الا -6

 . حفظ الخصوصية -7

 تمهيد

ب بالمرضى  المتعلقة  الأسرار  عن  الطبي "ـ  يُعبرا  لا    ،"السر    ، ستحسنهأوأنا 

 –في رأيي    –تجاوز لغوي، والأصح    –من وجهة نظري    –فنسبة السر إلى الطب  

مشاحة  بالمرضى. ومن باب متابعة الأغلب، ولا المتعلقة    أسرار المرضى أو الأسرار

 سرار المرضى. أ ير عن  الطبي للتعب، وسنستخدم السرحلافي الاصط 

 نه. السر لغة: ما خفي أو يُراد كتما

العرب:   لسان  في  منظور  ابن  أخفيت "قال  ما  وقال:  "السر:  ما    "،  السر: 

 . "أسررت 

ٻ      ٱ  ٻ  ٻ   چ ، قال تعالى:  (1)  ته: أعلنته وأسر الشيء: كتمه، وسرر 

 و اكتموه.. أخفوه أ أي   ، أسروا(13)الملك:  چڀ   ڀ    پٻپ  پ    پ   

 

 .norr-book.com  ط دار المعارف، مكتبة نور 1989ر، لسان العرب، ص إبن منظو(1) 
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ڤ    ٿ  ٿ    ٿ  ٿ  ٹ  ٹ  ٹ  ٹ  ڤ چ وقوله تعالى:  

ڤ  ڤ  ڦ  ڦ  ڦ  ڦ  ڄڄ  ڄ  ڄ    ڃ  ڃ  ڃ  ڃ  چ  چ  

سروا الندامة  أ ، وهنا (33 سبأ:)   چچ  چ  ڇڇ   ڇ  ڇ  ڍ    ڍ  ڌ               ڌ  ڎ  

 (1). أو أظهروها ،خفوها أأي 

 (2) . "ث المكتتم في النفس ديالح" قيل هو:

اللغوي المعنى  عن  يختلف  لا  هنا  الإخفاء   إذ   ، وهو  بمعنى  والكتمان    هو 

 . وعدم الإظهار

والمؤرخ   الطبيب  أصيبعاويقول  أبي  ـ   1200  ،هـ668ـ    596)  ةبن 

كتا  م1260 في  الأطباءعيون  "به  (  طبقات  في  ما  :"الأنباء  هو  السر  يجوز    لا  إن 

ذل  إفشاؤه، في  فرق  الأ ولا  تقتضي  مما  به  علم  أو  الطبيب  ما سمعه  بين  عراف ك 

 نتهى كلامه. ا (3) ."المكان ستره في الزمان و

وأما الأشياء التي أعاينها في أوقات علاج المرضى    "  :وجاء في قسم أبقراط 

ا  به  ق طأوقات علاجهم في تصرف الناس من الأشياء التي لا ين ها، في غير أو أسمع

 . . انتهى (4) أن أمثالها لا ينطق به خارجا  فأمسك عنها، وأرى

و  أريف اللغوي، فقد قيل: إنه ما يكتم،  ولم يختلف تعريف الفقهاء عن التع

 

 .401الم التنزيل. تفسيرسورة سبأ، ص ير البغوي. معالبغوي، الحسين بن مسعود. تفس(1) 
 .193ف في مهمات التعاريف، ص يقوالمناوي، عبد الرؤوف. الت(2) 
 اء في طبقات الأطباء.ابن أبي أصيبعة. عيون الأنب(3) 
 .28ابن أبي أصيبعة. قسم أبوقراط، ص (4) 
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الإنسان "ما   ف. وقد  (1) "يكتمه  تعر  عرِّ منها  نختار  تعريفات  بعدة  يف مجمع السر 

 وهو:  ، فقة الإسلاميال

م  " آخر  إلى  الإنسان  به  قبل  تما  كت سما يفضي  إياه من  بعد  أ    )أي طالبا  و من 

إذ الكتمان  دالة على طلب  به قرائن  العرف يقضي  كتمانه(، ويشمل ما حفت  ا كان 

عليها   يطلع  أن  يكره  التي  وعيوبه  الإنسان  خصوصيات  يشمل  كما  بكتمانه، 

 . (2) "الناس

  ما يفضي به المريض أو أهله "  : ا، فيمكن تعريفه بأنهص  الطبي خصوأما السر  

الصحلىإ الممارسين  أو  الطبيب  علاقة  ي  له  مما  عليه،  يطلعون  ما  أو  الآخرين  ين 

بحيات أو  عموما  بمرضه  العرف   في  ه  ويقضي  بسببها،  أو  لمهنتهم  ممارستهم  أثناء 

المريض خصوصيات  ذلك  ويشمل  أو ضرورة،  لحاجة  إلا  ال   بكتمانه  تي  وعيوبه 

المري يطلب  لم  لو  حتى  الناس،  عليها  يطلع  أن  كتمانها  ضيكره  وسواء    ،وأهله 

 . "لا  فشاء ضررا  أمأحدث الإ

 ليست كلها مما يفضي  وذلك أن الأسرار التي تصل إلى الممارسين الصحيين

به المريض إليهم مباشرة، فقد يطلعون عليه بحكم اطلاعهم على الملفات الطبية أو  

 ا من المصادر.ير أو غيرهالتقار

 

 .849ص الجدعاني. حامد بن مده. السر الطبي بين الأطباء والفقهاء (1) 
 (.8/10/1) 79مع الفقه الإسلامي الدولي. قرار رقم مج(2) 
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 يأتي:  تتعلق بالأسرار ماهمة التي لما من المفاهيم

 الإفشاء: -1

والا الإذاعة  اللغة:  حيث  من  ظ ومعناه  أي  وفشا  إفشاء  نتشار،  ومنه  هر، 

 (1)  .السر

 وإطلاع الغيرعليه.  ،ويُقصد به نشر السر 

 الكتمان:  -2

وكتم الخبر    (2)   ،اكتما  وكتمان  مت الحديث  يدل على إخفاء وستر، ومن ذلك كت

 (3) . ن شديد التحفظ عليها كو ،أخفاه ولم يفشه  "

التي    ناهومع المعلومات  إخفاء  الوصول    ، سرا    تعداصطلاحا :  وسترها عن 

 .(5) ستر الحديث : ، وقيل(4) ه سواء كان صديقا  أو عدوا  لغير

 ( 6)  .وقيل: ضبط النفس ضد دوافع التعبير عما يختلج فيها 

 

     . باب الفاء )موقع، ولسان العرب504ص،  4ع سابق، ابن فارس. معجم مقاييس اللغة ججرمابن منظور: (1) 

aljawab). https://2u.pw/8ku5s  . 

 .157، ص 5ابن فارس: المرجع السابق ج (2) 
 م.2008 1عالم الكتب القاهرة ط 1ج 1906اللغة العربية المعاصرة ص د مختار معجم عمر أحم(3) 
 .75بوقفة، أحمد. إفشاء سر المريض دراسة مقارنة، ص (4) 
 .702غريب القرآن، ص ب الأصفهاني. المفردات في الراغ(5) 

 .344، ص 2الميداني، عبد الرحمن. الأخلاق الإسلامية ج (6) 
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المر بها  يفضي  التي  الأسرار  في    ضىتتعلق  كثيرة  بأمور  الأطباء    ،حياتهم إلى 

 ومنها: 

الطبيب  المرض  -1 يستقصيها  التي  المعلومات  من  فكثير  بحالة  :  تتعلق 

ومضاعفات الأمراض    ،المريض الصحية، والأعراض التي يشكو منها

 إن وجدت. 

العائلي  -2 يحتاالتاريخ  الطب:  إج  طرف  يب  يعرف  أن  المريض  لى  تاريخ  من  ا 

ا حيث  من  مثلا  ملأ العائلي  الوراثية  أو غيرهاراض  العائلية    ،  الحياة  أو 

 ا. عموم  

والحالة    -3 والاجتماعي  الديني  على  السلوك  الطبيب  يطلع  قد  النفسية: 

بنفسه   استقصاها  سواء  والاجتماعية  الدينية  المريض  حياة  من  جوانب 

  ، ثر في حالة المريض الصحيةأا يكون له  نها م ا، ومعرض    أو اطلع عليها

ي  النفسية   الطبيب   علطوكذلك  النواحي  قد    على  مما  المريض  حياة  في 

نوايى  يخف على  الطبيب  يطلع  وقد  الآخرين.  المرضى  على  بعض  ا 

 الإجرامية أو ما ارتكبوه من جرائم فيما مضى. 

ن الأصول  سرار من الناحية الشرعية ضم ضوع حفظ الأيمكن النظر إلى مو

 الآتية: 



  أخلاقيات الطب

 172 

ور -1 نص  دما  تبين  من  شرعية  الأصل  أوص  ان  حفظ  وعدم  هو  لسر 

 إفشائه. 

 ؤتمن عليه. اوأمانة عند من  أداء الأمانة والوفاء بالعهد، فالسر وديعة  -2

نصوص شرعية  -3 من  فيه  ورد  وما  الستر  داخل في حفظ    ،واجب  وهو 

 السر. 

 كثير من الأحيان. ار لا يخلو من الغيبة في  إفشاء الأسرتحريم الغيبة، و -4

ا -5 إذ  ضر لقاعدة  الأحير،  من  كثير  في  من  يحدث  على  الضرر  وقوع  ان 

 سره.  أُفشي

 مايقتضيه حسن التعامل مع الآخرين.  -6

 تعزيز الثقة.  -7

 نناقش هذه الأصول بشيء من التفصيل:  وفيما يأتي

1-  َّ ليا عا أتاى  قال:  عنه  الله  أنس رضي  اللهِ  را   عن  عا ×سولُ  أال  أاناا  وا مع  ،  بُ 

حا الغِل ماا  إلى  ثانيِ  باعا فا ي ناا،  لا عا لَّما  فاسا  : قالا لاماَّ  نِ،  فا ي،  أُمِّ علىا  فأب طاأ تُ  ةٍ،  اجا

سولُ اللهِ   ثانيِ را ؟ قُلتُ باعا كا باسا : ما حا : ما  ةٍ، قا اجا لِحا   ×جِئ تُ قالات  لات 

اجا  :حا ، قالات  اا سِرٌّ سولِ  لا تُهُ؟ قُلتُ: إنهَّ ثانَّ بسِرِّ را دِّ د    ×اللهِ   تُحا  (1)  ." أاحا

 

 . ps://dorar.net/hadith/sharh/43580tth رر السنية.الد: 2482 رقمصحيح مسلم، ال  )1(

https://dorar.net/hadith/sharh/43580
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إذا حدث  »  :رسول صلى الله عليه وسلم قال   ما رواه جابر بن عبد الله رضي الله عنهما أن -2

 (1)   .«أمانة الرجل بالحديث ثم التفت فهي  

يريد أوقد يكون الا أنه لا  سره أحد، ويتأكد    ن يطلع على لتفات كناية عن 

غادر المكان،  ون كناية عن أنه إذا  ، أو يك هيل ن يطلع عأن  من خلو المكان ممن يمك

 ها. ؤمانة لا يجوز له إفشافما استودعه عند من سمعه أ

تمشي    ما -3 فاطمة  أقبلت  قالت:  عنها  الله  عائشة رضي  المؤمنين  أم  روته 

النبي   مشي  مشيتها  النبي    ،×كأن  مرح×فقال  ي:  ابنبا   ثم    ،تيا 

فقلت    ،فبكت  حديثا    اهإلي   أسر   ثم  –  شماله  عن  أو  –أجلسها عن يمينه  

يها حديثا  فضحكت، فقلت: ما رأيت كاليوم  بكين؟ ثم أسر إللها: لم ت 

أقرب   حزنفرحا   قال  ،من  عما  كنت لأفشي سر    ،فسألتها  ما  فقالت: 

الله   النبي  ×رسول  قبض  حتى  إلى  ، فسألتها  ×،  أسر  ن  أ  فقالت: 

  ، ين تنه عارضني العام مرأقرآن كل سنة مرة، ون يعارضني الجبريل كا 

  : فبكيت. فقال  ،نك أول أهل بيتي لحاقا  بيولا أراه إلا حضر أجلي، وإ

ن سيدة  تكوني  أن  ترضين  الجنة  أما  أهل    –المؤمنين  نساء  أو   –ساء 

 (2)  .لذلك فضحكت

 

(. وحسنه الترمذي، والألباني في ))صحيح 15104( )3/379حمد )(، وأ1959(، والترمذي )8684رواه أبو داود )  )1(
 . https://2u.pw/daPNL . .(486)الجامع((

 .  https://2u.pw/XVHMW . الدرر السنية. (3623)رواه البخاري )2(

https://2u.pw/daPNL
https://2u.pw/XVHMW
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أنه لا أدركت  عنها  الله  فاطمة رضي  أن  الحديث  من  لهاوالشاهد  أن     يجوز 

  يطلعن على ما قاله لفاطمة، ن فلو كان يريد من زوجاته أ .تفشي سر رسول الله صلى الله عليه وسلم 

ا السر،  ثم بعد وفاة رسول الله صلى الله عليه وسلم أخبرت فاطمة بهذ  ، ن يقول لها سرا  أا احتاج  لم

 ا. حيث زالت دواعي بقائه سر  

رضي    –حديث عبد الله بن عمر رضي الله عنهما: أن عمر بن الخطاب   -4

عن تأ  –ه  الله  عليه  يمت حفصحين  فعرضت  عفان،  بن  عثمان  لقيت  ة 

وذ ...  ر كحفصة..  أبو  ،  الحديث  قال  أن  عنإلى  الله  فلم    "ه: بكر رضي 

 (1) . "أكن لأفشي سر رسول الله صلى الله عليه وسلم

رحمه    –وجوب حفظ الأسرار وعدم إفشائها. قال ابن حجر    فدل ذلك على 

 (2). عمن سمعهتفع الحرج ظهره صاحبه، ارأ فضل كتمان السر، فإذا  " وفيه: –الله 

 السر وكتمانه.   ظففدلت هذه الأحاديث على أن الأصل هو ح

ۋ   ۅ  ۅ  ۉ    ۇ  ۆ    ۆ  ۈ  ۈ  ۇٴ  ۋچ   : يقول الله عز وجل

 .(58 :)النساء چۉ   ې  ې  ې  ېى  ى    ئا  ئا  ئە   ئەئو  ئو    ئۇ  ئۇ           ئۆ   ئۆ  ئۈ  

ھ  ے  ے  ۓ  ۓ    ڭ   ڭ  ڭ  ڭ  ۇ  ۇۆ  ۆ  چ   :لعز وجوقال  

 

 .  https://2u.pw/Gba6u رر السنية.. الد (4005)رواه البخاري )1(

 9/222لبخاري، ص في شرح صحيح اابن حجر، فتح الباري   (2)

https://2u.pw/Gba6u
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وحفظ السر أداء للأمانة، ووفاء  .  (34)الإسراء:   چۅ  ۅ       ۋ ۈۈ  ۇٴ  ۋ 

 بالعهد. 

وعدم كشف العورات إلا    ، الشريعة الإسلامية التأكيد على الستر الأصل في 

 ويدل على ذلك الأحاديث الآتية:  ،بموجب شرعي

 (1) .«من ستر مسلمًا ستره الله في الدنيا والآخرة» :صلى الله عليه وسلم  قول الرسول  -1

رته يوم القيامة، ومن  لمسلم ستر الله عومن سترعورة اخيه ا»  :صلى الله عليه وسلمقوله   -2

 (2) .«ته حتى يفضحه بها في بيتهخيه، كشف الله عورأكشف عورة  

  ؤتمن عليه الإنسان أمرا  عاما ، وقد يكون عورة مما لااوقد يكون السر الذي أ

أحد  نس لإل   يجوز عليه  يطلع  أن  يفشي  اان  أن  ويشم  هأو  الستر    لللآخرين.  ذلك 

 فلا يظهر عيوبه الجسدية ولا المعنوية.  ،عنوي ني، والستر المالبد

الغيبة، باب  إفشاء الأسرار في  يكره.    قد يدخل  بما  الإنسان  ذُكر  إذا  خاصة 

 

  https://cutt.us/PZvJb جامع السنة وشروحها.   4819برقم  53/1150اخرجه مسلم في صحيحه )   (1)

(: إسناده فيه مقال.. وله شاهد، وقال الهيتمي 2/64ابن ماجه(( )(. قال البوصيري في ))زوائد 2079رواه ابن ماجه ) (2)
         https://2u.pw/tl4RM    .(: إسناده حسن، وصححه الألباني في ))صحيح سنن ابن ماجه((2/261في ))الزواجر(( )

-https://dorar.net/aqadia/4153/%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B7%D9%84%D8%A8
-%D8%B3%D8%AA%D8%B1-D8%B3:%D8%A7%D8%AF%%D8%A7%D9%84%D8%B3
-AA%8D%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%88%D8%B1%D8%A7%
 %D9%88%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%8A%D9%88%D8%A8           

http://hadithportal.com/show.php?show=show_thkreej&selid=10000036&hid=36&cat=%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%B1%D8%A8%D8%B9%D9%8A%D9%86%20%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%88%D9%88%D9%8A%D8%A9&chapter=%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%B1%D8%A8%D8%B9%D9%8A%D9%86%20%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%88%D9%88%D9%8A%D8%A9&t=2
https://cutt.us/PZvJb
https://2u.pw/tl4RM
https://dorar.net/aqadia/4153/%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B7%D9%84%D8%A8-%D8%A7%D9%84%D8%B3%D8%A7%D8%AF%D8%B3:-%D8%B3%D8%AA%D8%B1-%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%88%D8%B1%D8%A7%D8%AA-%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%8A%D9%88%D8%A8
https://dorar.net/aqadia/4153/%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B7%D9%84%D8%A8-%D8%A7%D9%84%D8%B3%D8%A7%D8%AF%D8%B3:-%D8%B3%D8%AA%D8%B1-%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%88%D8%B1%D8%A7%D8%AA-%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%8A%D9%88%D8%A8
https://dorar.net/aqadia/4153/%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B7%D9%84%D8%A8-%D8%A7%D9%84%D8%B3%D8%A7%D8%AF%D8%B3:-%D8%B3%D8%AA%D8%B1-%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%88%D8%B1%D8%A7%D8%AA-%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%8A%D9%88%D8%A8
https://dorar.net/aqadia/4153/%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B7%D9%84%D8%A8-%D8%A7%D9%84%D8%B3%D8%A7%D8%AF%D8%B3:-%D8%B3%D8%AA%D8%B1-%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%88%D8%B1%D8%A7%D8%AA-%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%8A%D9%88%D8%A8
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، وهي محرمة  (1)  «بما يكرهأخاك  ذكرك  »   ال:فقد علمنا الرسول صلى الله عليه وسلم معنى الغيبة فق

پ  ڀ  ڀڀ           پ  پ  پ ٱ  ٻ  ٻ  ٻ  ٻ      چ وجل:  زع  فقد قال الله شرعا ، 

ٹ  ٹ  ٹ  ڤ  ڤڤ  ڤ    ڀ   ٺ  ٺ  ٺ  ٺ   ٿٿ  ٿ  ٿ  ٹ 

 .( 12الحجرات : )   چڦڦ  ڦ   ڦ  ڄ   ڄ  ڄ  

 محرمة. سرار الإنسان ما يكره ذكره فهو غيبة  أمن  فشي أفإذا 

أُ  من  على  ضرر  يقع  الشريعوإ  .هسر  فشي فقد  في  محرم  الضرر  ة  يقاع 

صلى الله عليه وسلم الرسول  يقول  ضرار»  : الإسلامية.  ولا  ضرر  قا(2)«لا  وهي  شرعية ،  عدة 

 معروفة مشهورة. 

ئها، فكما أن  وعدم إفشا   يقتضي حسن المعاملة، والمروءة، حفظ أسرار الناس

أسراره  تفشى  أن  يحب  لا  تفشى    خرونلآ ا  فكذلك  ،الإنسان  أن  يحبون  لا 

خلق    رهم. أسرا الأسرار  إفشاء  أن  على  والحكماء  العقلاء  أجمع  يجب   يئ س وقد 

الأوقات كل  في  عنه  يقال:    ، الابتعاد  يعاملوك "وكما  أن  بما تحب  الناس    ، "عامل 

 . فكل إنسان لا يحب أن تفشى أسراره

 

   tps://www.dorar.net/hadith/sharh/17188ht     ر السنية.الدر . (2589)رواه مسلم (1)

  ح.الدرر السنيةصحي : خلاصة حكم المحدث | 1909 :يح ابن ماجه الصفحة أو الرقمحص : المصدر | لألباني (2)

https://www.dorar.net/hadith/sharh/85582   

https://www.dorar.net/hadith/sharh/17188
https://www.dorar.net/hadith/sharh/85582
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خيه ما  لأ  لا يؤمن أحدكم حتى يحب»  :×قوله    اثر تأثير  هذا وأك  وأبلغ من 

 (1)  .همتفق علي   ،«يحب لنفسه

نفسه، ومنها دون شك  فمن تمام الإيمان أن يحب الإنسان للآخرين ما يحبه ل

 حفظ الأسرار. كما أن من صفات الطبيب المحمودة حفظ الأسرار. 

أن   المعلوم  عموم  من  إليه  الناس  يفضون  فإنهم  ولذا  بالطبيب،  يثقون  ا 

هم، وعلى الطبيب أن يكون على قدر  د يخفونها عن أقرب الناس إليقو  بأسرارهم، 

 المسؤولية والأمانة. 

بهم    وإذا ثقتهم  فإن  الأسرار  يفشون  أنهم  الأطباء  حال  من  الناس  علم 

شك دون  يخفو  ،تتزعزع  حتى  نوقد  مهمة  معلومات  الأطباء  علا   عن  له  قة  مما 

 أثر في القرار الطبي.  ذلكبحالتهم الطبية، ول

واعلم  »  :« أخلاق الطبيب»   في رسالته  محمد بن زكريا الرازيلطبيب  ا   لويق

للطب ينبغي  أنه  بني،  بالناسيا  رفيقا   يكون  أن  لغيبهم  ،يب  كتوماً    ،حافظاً 

الناس من  فإنه ربما يكون ببعض    –  مريضه  أي  –لأسرارهم، لاسيما أسرار مخدومه  

م ا به  الناس  أخص  من  يكتمه  ما  وولده لمرض  وأمه  أبيه  ي  ،ثل  ونه كتموإنما 

 (2). «ه إلى الطبيبخواصهم، ويفشون

 

      94برقم  8/16ومسلم في صحيحه )  ،  6575برقم  89/3638في صحيحه ) خرجه البخاري ا (1)

     https://2u.pw/vxf4Q   

 1397، 1. تقديم وتحقيق عبد اللطيف محمد العبد. مكتبة دار التراث، ط27، ص ازي، أبوبكر. أخلاق الطبيبالر  (2)
 م. 1977-هـ

http://www.hadithportal.com/show.php?show=show_thkreej&selid=173290&hid=13&cat=%D8%B5%D8%AD%D9%8A%D8%AD%20%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%AE%D8%A7%D8%B1%D9%8A&chapter=%20%D9%83%D8%AA%D8%A7%D8%A8%20%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%8A%D9%85%D8%A7%D9%86&t=2
http://www.hadithportal.com/show.php?show=show_thkreej&selid=173290&hid=13&cat=%D8%B5%D8%AD%D9%8A%D8%AD%20%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%AE%D8%A7%D8%B1%D9%8A&chapter=%20%D9%83%D8%AA%D8%A7%D8%A8%20%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%8A%D9%85%D8%A7%D9%86&t=2
http://www.hadithportal.com/show.php?show=show_thkreej&selid=173290&hid=13&cat=%D8%B5%D8%AD%D9%8A%D8%AD%20%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%AE%D8%A7%D8%B1%D9%8A&chapter=%20%D9%83%D8%AA%D8%A7%D8%A8%20%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%8A%D9%85%D8%A7%D9%86&t=2
https://2u.pw/vxf4Q
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 سنعرض الحديث عن السر الطبي من خلال العناوين الآتية: 

 . خصوصية السر الطبي  -1

 . لتزام بالسر الطبيساس الاأ -2

 . لطبي نظاق السر ا -3

 . فشائها االأسرار وكشف حكم   -4

 سرار. لأاالحالات التي يجوز فيها كشف   -5

و غالبا  في حالة  تتمثل خصوصية السر الطبي، في أنه متعلق بالمريض الذي ه

و به،  ثقة  بأسراره  إليه  ويفضي  الطبيب،  إلى  شكواه  يحمل  أن  يضعف،  فترض 

لأحد بحكم مهنته والتزامه بالقسم    ولن يفشيها الطبيب مؤتمن على هذه الأسرار  

عدم   على  مرضاه.   ء اشإف الطبي  تتأكد   أسرار  هنا  علىأ   ومن  الحفاظ  أسرار    همية 

 المرضى وعدم إفشائها. 

السر المريض    ويتميز  رعاية  في  يشارك  إذ  كثيرة،  إفشائه  دواعي  بأن  الطبي 

بذكر  إلا  كاملة  رعايته  تتم  ولا  الصحيين،  الممارسين  من  أسرار  عدد  لمن  بعض  ه 

 يشارك في رعايته. 
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الت من  بد  لا  البدء  الطبيفي  التزام  بأن  ورعاية  قرير  المريض  سر  بحفظ  ب 

هو   وأخلاقيخصوصيته  شرعي،  للالتزام   ، التزام  تبعا   قانوني  التزام  أنه  كما 

 الشرعي الأخلاقي. 

 حفظ السر وستر  ائما  إلىيتشوف د  –  كما مر معنا  –فإذا كان الشرع الحنيف  

ليسو رمافإن الأطباء والم   ؛العورات إذ يجب عليهم حفظ   ،ا استثناء  سين الصحيين 

 الأسرار. 

 وهي:  ،إتجاهات عدةلتزام بالسر الطبي في ولقد نظر الباحثون إلى أساس الا

: يرى أن أساس الإلتزام بالسر الطبي هو عقد العلاج، فحفظ  تجاه الأول الا

مستلزالسر من  بعضهم    وقال  والمريض.  الطبيب  بين  العقد  طبيعةإ مات  د  قع   ن 

وديعة،    السر عقد  هو  فلا  الطبي  الطبيب،  لدى  أودع سره  المريض  من  فكأن  بد 

 (1) . حفظه

الثانيالا أن  تجاه  الاأ:  العامساس  هوالنظام  الطبي  بالسر  يقضي    لتزام  الذي 

،   يحفظ الطبيب الأسرار مع، فإذا لمسرار المرضى له ضرر كبير على المجتأ بأن إفشاء  

لها أهمية في   ار سرأن   سيحجمون عن الإفصاح عضىرتهاون في إفشائها فإن الم   أو

 (2)  ريض، وحماية المجتمع. علاج الم  فيالعمل الطبي، مما سيؤثر سلبا  

 

 .865سابع، ص  ي، حامد. مرجعالجدعان  (1)
 .42-41، ص 2، عدد 5وق والشريعة بجامعة الكويت. مجلد قلحالترمانيني، عبد السلام. السر الطبي. مجلة ا       
 .866دعاني، مرجع سابق ص الج  (2)
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 : أن أساس الإلتزام بالسر الطبي هو المصلحة.تجاه الثالثالا

الطب  السر  كتمان  فرض  أن  راومعناه  مصلحة  مع  ي  تتعارض  وقد  جحة. 

وهي   وأعلى  أهم  المج مصلحة  هناعمتمصلحة  ومن  السر    ،  إفشاء  هذه  أُبيح  في 

 (1) . الحالة 

 كرها هنا. ضرورة لذ  تجاهات أخرى نرى أن لااوهناك 

ولم تسلم هذه الاتجاهات المذكورة من النقد والمآخذ عليها. ونؤيد ما ذهب  

أن   من  الباحثين  بعض  الاأ إليه  بالسر ساس  وح لتزام  الطبي  إفشائه    وعدم  فظه 

 قية. لا خأينطلق من منطلقات شرعية 

الشريعة الإس است حيث توجب  الشرعية  لامية حفظ الأسرار  بالأدلة  دلالا  

، والتزاما  بالأمانة، وحفظ العهود، واستشعارا  للمسؤولية الملقاة على  التي ذكرناها

وهذا ما تطمئن إليه    –م  قسأداء ال  في حالة   –اذا  للقسم الطبي  فعاتق الطبيب، وإن

 ( 2)  النفس، ويرتاح له الضمير.

 . ومعيار تحديدهبه بيان مفهوم السر الطبي،  قصدويُ 

 منها:  ،قوال للباحثين في هذا المجال وهناك عدة أ

 

 .867الجدعاني. المصدر السابق ص   (1)
 .868انظر: الجدعاني. مرجع سابق ص   (2)



  طبأخلاقيات ال
181 

 مرجعية العرف: -1

الأمر سرا    كون  يُحدد  أن  بذلك  النا أويقصد  أعراف  على  بناء   لا،  فما  م  س، 

فلاعد   لا،  وما  سر،  فهو  سرا   وتبقى  (1)   وه  تحإ .  العُري دشكالية  الذي   ، فد  ومن 

و نراه  يحدده.  أعلم    –الذي  بالم  –والله  المختصين  خلال  من  د  يُحدا جالات  أنه 

تحديد   على  تساعد  ميدانية  بدراسات  يُستأنس  وقد  والطبية،  والقانونية  الشرعية 

 هذا العرف. 

الشرعية   الناحية  غي  –ومن  السر  اب تحديد شروفي ظل  لنطاق  عي واضح 

العُرف    –الطبي   معتبر  و أفإن  ه العادة  فكما  قاعدة ة شرعا ،  هناك  فإن  معروف  و 

تقول: العادة تجعل حكما    ، ويعني"محكمة  العادة  "شرعية  أن   لإثبات حكم  ذلك 

 ( 2)  شرعي لم ينص عليه، ولا يوجد نص يخالفه. 

المريض   أن  إلى  الباحثين  بعض  يُ وذهب  الذي  هو  هو  إذ  الأمر،  هذا  ر  قدِّ

  كما  المريض،  وهذا يقوي جانب  (3).  قف عليهوت يفوصف السر    ،صاحب الشأن فيه

 أنه قد يجعل الحرج على الطبيب أكثر. 

 ضرر:نظرية ال -2

عن إفشاء السر ترتبط بالضرر. فإذا كان الإفشاء    سؤوليةومعنى ذلك أن الم

 

 .860مرجع سابق ص  انظر: الجدعاني.  (1)
 .219الزرقا، أحمد بن الشيخ محمد. شرح القواعد الفقهية، ص  (2)
 .34قايد، أسامة. المسؤولية الجنائية عن إفشاء السر، ص   (3)
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 (1) سؤولية. لذي يعول عليه في الم المعيار ا  مُضرا  بالمريض وبسمعته وكرامته فهذا هو

 قبل:  المعروفة منالسرية والوقائع  عئالتفريق بين الوقا -3

ون الإنسان مُصابا   فإذا كانت المعلومات والوقائع معروفة من قبل، كأن يك 

أن هذا لا  الرأي  هذا  للجميع، فيرى أصحاب  يعد سرا .    بعاهة ظاهرة ومعروفة 

في  كانت  التي  الوقائع  سرأما  الأصل  يكون    فلا  إفشاؤها.  يجوز  لا  التي  فهذه  ا  

الواقعة معروفة من  إذا  ة مياء جرالإفش  فإن الحديث عنه (2)   .قبل  كانت  ومع ذلك 

من إلى  وإيصاله  نشر  الأعراض   زيادة  يمس  كان  إذا  ا  وخصوص  يعرفه،  لا 

 والعورات فلا يجوز الحديث به في كل مجلس، ولمن لا يعلم. 

 : ة صاحب السرتعليق السرية بإراد -4

السر   صاحب  يكون  أن  هذا  على  وأهل–وينبني  السر  ه كالمريض  حالة    في 

 (3) .م لاأإذا كان الذي سيفشى سرا     يحدد ما  هو الذي –الطبي 

أي القائل بأن الأسلم هو الرجوع إلى العرف الجاري في تحديد  وهنا نؤيد الر

 (4) .والقضاءفقهاء د الجتهاالسر، وإلى ظروف كل حادثة على انفراد، وترك الأمر لا

 

 .862 الجدعاني. مرجع سابق ص  (1)
 .45ابن ادريس، شريف بن أدول. كتمان السر وإفشاؤه في الفقة الإسلامي، ص    
 .46مرجع سابق ص  شريف بن أدول:ابن إدريس،   (2)
 .86 الشريعة والقانون، ص ينب بوقفة، أحمد. إفشاء سر المريض دراسة مقارنة  (3)
 .49ص  ابن ادريس. شريف: مرجع سابق،  (4)



  طبأخلاقيات ال
183 

سرار، يمكن القول بأنه  تمان الأ وجوب ك  في كرناها  دلة التي ذلأا  استنادا  إلى

 لا بموجب شرعي. سرار المرضى إ ألا يجوز كشف 

فقد أجمع الفقهاء على أن الأصل هو وجوب كتمان السر عموما ، وأنه يُحرم  

ضمن ذلك إلحاق الضرر بصاحب خاصة إذا تإفشاؤه دون مسوغ شرعي معتبر،  

 (1)  السر.

 وهما:  ،لى أمرين أساسيين هذا الحكم ع ءاه وقد خرج االفق

 (2)  سراره. أسل أن يفشي  وأنه لا يجوز للغا  ،: التخريج على غسل الميتالأول

 (3) . «من غسل ميتاً فكتم عليه غفر الله له أربعين مرة»يقول الرسول صلى الله عليه وسلم: 

و  فالطبيب مؤتمن كما هو من  الغاسل،  يطلع عليه  ما  سرار  أيجب عليه ستر 

 (4) . مريضه

 . ستئذانضى وضرورة الا: تخريج وجوب حفظ أسرار المرنياالث

علي اؤتمن  سرا   يفشي  من  أن  هذا  هذاويعني  بفعله  آثم  فهو  على    ، ه  ومتعد 

المريض.  التي    حقوق  النبيلة  الرفيعة  من الأخلاق  أن حفظ سرالمريض  ولا شك 

 

هر ذيب، السر الطبي في الشريعة الإسلامية، مجلة جامعة أم القرى لعلوم الشريعة والدراسات أبو شاويش، ما  (1)
 .20-167م. ص 2016ارس ، م66، العدد الإسلامية

 .273-225، ص40/1تطبيقاً(، مجلة الجامعة العراقية العدد و جستنيه، هالة محمد. السر الطبي )تاصيلًا  (2)
 صحيح. الدرر السنية : خلاصة حكم المحدث | 3492 :لترغيب .الصفحة أو الرقمصحيح ا : الألباني، المصدر (3)

tps://2u.pw/RPx33ht  . 

 جستينية، هالة محمد، المرجع السابق. (4)

https://2u.pw/RPx33
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يتصف   أن  الطبيبيجب  يكون    ،بها  المريض  هلا  أ وأن  لثقة  له  وذويه  يُباح  فلا   ،

هو الذي يتوافق   –كما سيأتي. وحفظ الأسرار    (1)   ،ت استثنائيةها إلا في حالا ف شك

شريعة الإسلامية التي تدعو إلى ستر العورات، وعدم تتبعها، وحفظ مع مقاصد ال

 (2)  والوفاء بالمواثيق. ،الأمانة، وصيانة العهد

الطبي يعد  لم  المعاصر،  وقتنا  على    بفي  يطلع  المرضى  أوحده  سرار 

فاو من تخصصات مخخصوصياتهم،  فريق طبي  من خلال  يتم  الطبي  تلفة،  لعمل 

ومن غير الأطباء والفريق الطبي، من يطلع على هذه الأسرار كالعاملين في الإدارة 

وغيرها  ،الطبية  الجودة  الإدار  وإدارة  ا من  من  بنا تحديد  هنا يجدر  ومن  لذي ات. 

 ؟ لمرضىا راسر أيلزمهم حفظ 

 بحفظ السر الطبي في الأطباء  نين إلى حصر الملزمين وقد اتجهت بعض القوا

ووالصيادل  السر    ،التمريضهيئة  ة  بحفظ  الملزمين  بقية  تحديد  للقضاء  وتركت 

بينما اتجهت قوانين   الحالة والوضع،  إلى تعميأحسب  السر م الإلزام  خرى  بحفظ 

إ وصل  من  أنلكل  يعني  مما  مهنته،  بحكم  الذين د ي  ليه  العاملين  جميع  فيه    خل 

 (3)  .بب آخريصلهم هذا السر لكونهم يعملون في القطاع الصحي، وليس لأي س

 

 تنية، هالة محمد. المرجع السابق.سج (1)
 .895. مرجع سابق ص الجدعاني، حامد بن مده  (2)
 . 43-42نظر: الترمانيني، مرجع سابق ص ا  (3)

 .55-54وأدريس شريف بن ادول. مرجع سابق، ص   
 .ني: مرجع سابقوالجبير، ها   
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عتقد أن هذا هو  أ وتترتب المسؤولية على إفشاء السر على أي واحد منهم. و

بحكم   سر  على  يطلع  من  فكل  المالصواب،  في  عليه عمله  وجب  الصحي  جال 

لمنشأة الصحية،   هذا كل العاملين في ادخل فييو  حفظه، وإلا فهو مؤاخذ بإفشائه.

اطل لممن  عملهم،  بحكم  المرضى  أسرار  على  الطبي  عوا  الفريق  حق  في  يتأكد  كنه 

وعظم  خصوص   رعايته،  في  الأكبر  وواجبهم  بالمرضى،  احتكاكهم  لكثرة  ا، 

 مسؤوليتهم. 

و رأينا  كما  الطبي  السر  حفظ  أن  شك  في    بجالا  ويقع  وأخلاقي،  ديني 

كثيرة، سواء تتحقق في حفظه وكتمانه مصالح  وأخلاقيات الممارسة الطبية،    صميم

 لممارسين الصحيين، والعلاقة بينهم وبين المرضى وذويهم. لللمرضى وذويهم أو  

حفظ   يُعد  هل  هنا:  أخلاقيا  المرضى    ارسرأوالسؤال  يجب  مبدأ  مطلقا ،   

يجوز، بل قد يجب فيها    أم أن هناك حالات استثنائية  ؟ل االالتزام به في كل الأحو

 كشف هذه الأسرار؟ 

أ في  لحظة  نشك  وأخلاقا ،  ولا  شرعا ،  وكتمانه  السر  حفظ  هو  الأصل  ن 

  لمرضى، سرار اأوقانونا ، لكن ليس على الإطلاق، فهناك حالات يجوز فيها إفشاء  

 ها فيما يأتي:د أسبابها وأمثلتنور

  المحظور في الشريعة الإسلامية. فإذا أن الضرورة تبيح إرتكاب    لومعلممن ا
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للإ  ضرورة  هناك  أن  ضررقدر  هناك  يكون  أن  مثل  قتل متوقع  فشاء  نية  مثل   ،

الاأ  نفس، بنفسه  و  الضرر  إيقاع  أو  مثلا ،  يجوأنتحار  فهنا  بالآخرين،  إفشاء و  ز 

 (1)  سر دون تردد، دفعا  للضرر.ال

تتم الإستشارة     يمكن أن مختصين آخرين، إذ لا  ةر ومن ذلك ضرورة استشا

إطلاع الطبيب المستشار على كل  تحقق الغرض منها إلا بيو  ،على وجهها الصحيح 

  ما"  ة تقول:ور، والقاعدة الشرعية المشه(2)   ما توصل إليه من قبله لكي يبني عليه

ه  وج  لىع يتم    فواجب التطبيب والعلاج لا  (3)   ." به فهو واجبب إلاالواج  لا يتم 

 ا. فيصبح واجب   ، صحيح إلا بهذا الإفشاء

وهو حق له. فإذا تنازل    ،صاحبه، فهو أولى الناس بهلا شك أن السر ملك ل

كافٍ بإفشاء السرلم يعد سرا ، فرضا المريض صاحب السر سبب    ورضي   ،عن حقه 

 : ي هو ، وط لابد من مراعاتهادون تحرج. لكن لهذا الرضا شر لكشفه

 : أهلية المريض -1

  ، لأهلية كالصغير أو فاقدها، كالمصاب بمرض عقليلإذن قاصر افلا اعتبار  

 (4)  .فلا بد أن يكون من أذن بإفشاء السر بالغا  عاقلا   ، الوعي مشوشو أ

ولا    ،عليه ضغط فيها    أن يكون صادرا  عن إدراك سليم وإرادة حرة، لا -2
 

 .158ص  ،قبوبوقفه، احمد، مرجع سا    .231جستنية، هالة، مرجع سابق، ص   (1)
 .236-235جستنية، هالة محمد، مرجع سابق، ص   (2)
 .342 ص يز في إيضاح قواعد الفقه الكلية،بورنون محمد صدقي. الوجال  (3)
 .238جستنية، هالة محمد، مرجع سابق، ص   (4)
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 (1)  .و دفعه إلى ذلك دفعا  أإكراه لإفشاء السر 

 توثيق الرضا كتابة:  -3

ذا  وبه  (2) ،  وقطع لأسباب الخلافات والخصومات   ،انة للحقوقذا صيوفي ه

( المادة  في  الصحية  المهن  مزاولة  نظام  مثل  الأنظمة،  جاء  3/21جاءت  إذ  /ب( 

 فيه: 

 ... (3)  ئهإذا وافق صاحب السر كتابة على إفشا"

الرضا من صاحب السر نفسه لأنه حق شخصي له فقط، -4 ن  أو   صدور 

 (4) . يكون صريحا  

الصح الممارس  أو  الطبيب  يكون  أن  قِبل  يمكن  من  الاتهام  طائلة  تحت  ي 

بأنه ارتكب جناية طبية كالإجهاض يتهم    ،أو الاغتصاب   ،المريض أو أهله، كأن 

وبالرغم من الخلاف بين    . وهنا، (5)   دون مسوغ طبيو من مريض  أو استئصال عض

إفشاء    ءافقه إباحة  حول  عن  السرالقانون  الطبيب  دفاع  حالة  في  حتى  الطبي،   

أنهف نفسه،   بعضهم  ذلك،  يرى  له  يُباح  فإننا  آويرى    لا  ذلك من حقه،  أن  خرون 

 

  .265-254 ص (،1)5مجلد  الطبيب بالسر المهني. مجلة الحقوق والعلوم الانسانية. اوودي. التزامصحراء، د  (1)

jp.cerist.dz/en/article/87363https://www.as   :45مرجع سابق ص  المنهل، والترمانيبني. 
 .450المتدنية عن إفشاء السر ص  سؤولية الطبيبوحسين، اكرم محمود/ م   
 .238جستينة، مرجع سابق: ص   (2)
 نظام مزاولة المهنة الصحية بالمملكة العربية السعودية.  (3)
 .238جستنيه، هالة: مرجع سابق   (4)
 .191أبو شاويش: ماهر ذيب، السر الطبي في الشريعة، ص  صحراء، داوودي: مرجع سابق.  (5)

https://www.asjp.cerist.dz/en/article/87363
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وصيان الطبيب  تأكيدا لحق  الحالة  هذه  الإفشاء في  وعرضلسمعت  ة نرى جواز  ه.  ه 

يكشف من الأسرار ما    ن أن من حق الطبيب أ  ترى  ذهبت إليه فئة ثالثة  ما   نؤيدو

لتحق حقهيكفي  في  العدالة  ذلك   ، يق  يتجاوز  المي (1)  ولا  أكده  ما  وهذا  ثاق . 

 (2).الإسلامي العالمي للأخلاقيات الطبية والصحية 

م جملة  ذلك  اويدخل في  الأمور  تحقيقا   ن  عنها  التبليغ  للمصلحة  لتي يجب 

 ها: منو  ،عدالةللمجتمع وتحقيقا  لل  ةيالعامة، وحما

 : التبليغ عن المواليد والوفيات -1

التبليغ عن   أصبح  ونظاما  لقد  عُرفا   أمرا  مطلوبا   والوفيات  وذلك    ،المواليد 

 تحقيقا  لمصلحة التوثيق التي لاغنى عنها. 

 (3) : المعدية التبليغ عن الأمراض -2

التدابير  كافة  اتخاذ  على  الإسلامية  الشريعة  الأمراض  لم   حثت  حدوث  نع 

ومنها    ،لكلمعدية. فقد وردت في السنة النبوية أحاديث كثيرة تدل على ذالوبائية وا

 

، ص 11امعة أدرار، العدد ج-عيم. إفشاء السر الطبي بين التحريم والإباحة. مجلة القانون والمجتماني، عبد الرحدك  (1)
50-72 . 

   ادة الثلاثون فقرة هـ(قيات الطبية والصحية )المالميثاق الإسلامي للأخلا  (2)

     tp://horizon.hsc.edu.kw/library/resouces/Islamic_ethics.pdfht  . 

سابق  ، وصحراء، داوودي: مرجع153مرجع سابق ص  أحمد:بوقفه، 143بن ادريس، شريف: مرجع سابق ص   (3)
 .197، أبو شاويش/ مرجع سابق، ص 5ص

http://horizon.hsc.edu.kw/library/resouces/Islamic_ethics.pdf
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صلى الله عليه وسلم:   الرسول  قول  المثال  سبيل  مُم » على  يورد  مصح  ض  رِ لا  وكذلك (1) «على   .

 الأحاديث الواردة في الطاعون. 

  ة ير التبليغ عن الأمراض المعدية والسا  ة للمجتمع أن يتممايائل الحومن وس

إذا كان ذلك سائغا  درءا  لمفسدة    –للمريض    –  للجهات الصحية، أو للمخالطين 

هذه   أن  انتشار  إلا  المصاب  المريض  لسر  كشف  التبليغ  هذا  أن  ومع  الأمراض. 

 اض. مفسدة كشف السر في هذه الحالة أخف من مفسدة انتشار الأمر

ال )إذاقواعد  ومن  والمفاسد:  المصالح  تعارض  باب  في  ارضت  عت   الفقهية 

أعظمهما ضر  روعي  بارتكاب  مفسدتان  وقاعدة  (2)  خفهما( أرا   الضرر  "،  يتحمل 

لدرء العام  الخاص  للسلطات  (3)"الضرر  يكون  أن  يجب  السر  إفشاء  أن  على   .

  إفشاؤها  ولا يجوز  ،الصحية المختصة بمراقبة هذه الأمراض ومتابعتها في المجتمع

 لغيرها. 

د  إلى مخالطي المريض، خاصة أفرا  دويجوز كذلك إفشاء الإصابة بمرض مع

فيتجنبوأ بينة،  على  يكونوا  حتى  وغيرهم  له  الملاصقين  ما  سرته  بكل  العدوى  ا 

 أمكن من وسائل. 

الصحية الأنظمة  به  جاءت  ما  الصحية    ،وهذا  المهن  مزاولة  نظام  ومنها 

  ين، عن الحالات الت ي إذ جاء في المادة الحادية والعشر  ، السعوديةبالمملكة العربية  

 

   الدرر السنيةصحيح .] : دثخلاصة حكم المح | 5771 :صحيح البخاري الصفحة أو الرقم  (1)

      https://www.dorar.net/hadith/sharh/25680   

https://al-  . المكتبة الشاملة الحديثة230، ص 1فقهية وتطبيقاتها في المذاهب الأربعة. ج الزحيلي، محمد. القواعد ال  (2)

1p#7maktaba.org/book/21786/22  . 

 .212علال الفاسي: مقاصد الشريعة الإسلامية ومكارمها، ص  (3)

https://www.dorar.net/hadith/sharh/25680
https://al-maktaba.org/book/21786/227#p1
https://al-maktaba.org/book/21786/227#p1
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المر سر  وفييجوزإفشاء  فيها،  الثالثةيض  الفقرة  سارٍ  "  :   مرض  عن  و أ الإبلاغ 

 .(1) "معدٍ 

 وقوع جريمة:منع  -3

قد يتعلق الكشف عن جريمة وقعت بما يدلي به الطبيب من معلومات عن  

ذا السر للجهات القضائية  أن يفشي ه  أحد مرضاه، وفي هذه الحالة يسوغ للطبيب

فهذا   المختصة،  الأمنية  ه   عونأو  في  واجبة  وهي  الشهادة،  يقول من  الحالة،  ذه 

   چڄ  ڄ    ٹ  ٹ  ڤڤ  ڤ  ڤ  ڦ   ڦ  ڦڦ  ڄ  ڄچ تعالى:  

 . (283البقرة: )

 (2) . "لا يتم الواجب إلا به فهو واجب ما "والقاعدة الفقهية تقول:

فعليه    ؛ ة قد تكون ناجمة عن حادث جنائي أن الوفافإذا اشتبه الطبيب مثلا  

. إلا أن  (3)   وقياما  بالواجب  ،قيقا  للعدلن تردد تحت الأمنية فورا  دواط لأن يُبلغ الس

قصر القوانين  دون  بعض  المستقبلية،  الجرائم  على  التبليغ  وقعتت  في   التي 

 (4) .الماضي

الإسلاميةو الشريعة  جل  "  في  على  مقدم  المفاسد  المصالحفدرء  ولهذا    ،"ب 

 

    موقع هيئة الخبراء هن الصحية.نظام مزاولة الم  (1)

-904a-4a76-eef4-Details/f1de206cwaLhttps://laws.boe.gov.sa/BoeLaws/Laws/

a9a700f2899a/1 

 .66اني، عبد الرحيم ص ، دك197ويش: مرجع سابق، ص أبو شا (2)
 242جستنيه، هالة: مرجع سابق ص   (3)
 .353-300، ص 1، عدد 13لة الأمن، مجلد المسؤولية. مج البنداري، محمد إبراهيم. الخطأ في  (4)

https://laws.boe.gov.sa/BoeLaws/Laws/LawDetails/f1de206c-eef4-4a76-904a-a9a700f2899a/1
https://laws.boe.gov.sa/BoeLaws/Laws/LawDetails/f1de206c-eef4-4a76-904a-a9a700f2899a/1
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ل اكتشافه لجريمة حادثة أو  اح   وجب على الطبيب أن يبلغ السلطات المختصة في

المستقبل.  ن في  جريمة  ارتكاب  ينوي  المريض  أن  علمه  إلى  التبليغ وي   ما  كون 

 (1) . للجهات المختصة الرسمية فحسب

 داء الشهادة أمام القضاء: أ -4

اته عند  بشهادته  يدلي  أن  الطبيب  من  يطلب  مقد  مريض  ...ام  مرضاه    ،ن 

يمتنع عن  ه المريض بذلك؟ أم أنه  يأذن ل  إذا لم  ؛فهل يسوغ له إفشاء أسرار مريضه

 دالة؟ ذلك إلى عدم تحقق الع إفشاء الأسرار، حتى ولو أدى 

 هناك رأيان بهذا الخصوص:

الأول  يدلي  :الرأي  أن  للطبيب  يسوغ  أنه لا  ذلك    يرى  كان في  إذا  بشهادته 

 (2) .يهئتمنه علا إفشاء لسر مريض 

الثاني: الطبيب  الرأي  على  الواجب  من  أنه  أمام    نأ  يرى  بشهادته  يدلي 

المريضالقضاء،   أسرار  لبعض  وإن حصل كشف  فرض   ،حتى  الشهادة  فتحمل 

رجحت كفا فإذا  الشهادة،  يتحمل  من  يوجد  لم  إذا  عين  فرض  يصبح  وقد  ية. 

الشه وجبت  المريض،  سر  إفشاء  مصلحة  على  الشهادة  مان كتف  (3)   .ادةمصلحة 

المريض الخاصة في كتمان    ةحالشهادة يؤدي إلى حصول مفسدة قد تربو على مصل

 ( 4) . حتى لا تضيع الحقوق سره 

 

 م 2005-هـ 1426المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية. ة.يوالصح يةقيات الطبلاخلألالميثاق الإسلامي   (1)
 .174مرجع سابق، ص  ، أحمد:بوقفه و، 67الكريم: مرجع سابق، ص  دكاني، عبد  (2)
 .152بوقفه، أحمد: مرجع سابق، ص   (3)
 .243هالة: مرجع سابق، ص  جستنيه،  (4)
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مقاصد  مع  يتماشى  ما  هو  الرأي  حفظ    وهذا  في  الإسلامية  الشريعة 

وتغليب  بينها.  والموازنة  والمفاسد  المصالح  لقواعد  وتطبيقا   الخمس،  الضرورات 

العظ ا  ،مىالمصلحة  ودرء  لمفسدة  ودرء  المصلحتين  عظمى  لتحصيل  العظمى 

 علم. أوالله   . تيند سفعظمى الم

جاء   مزاولوبهذا  بالمملكة  نظام  الصحية  المهن  الحا  فقد ة  المادة  في  دية  ورد 

 (1)  .والعشرين استثناء طلب الشهادة من جهة قضائية من واجب حفظ السر

 أعمال الخبرة:  -5

د القضاء في الوصول  يساعأن    –صاصه  بحكم اخت  –قد يطلب من الطبيب  

و فحص  أ  ، لتقاريربالعدل. فقد يطلب منه كتابة ا   قلتحقي  ىإلى الفصل في الدعاو

العقلية  الجسدية  ،الحالة  لأ  ،أو  النفسية  إلى و  الطبيب  يضطر  قد  وهنا  لمريض. 

أو  عالجه  قد  كان  مريض  وجوب  يعالجه  مازال   إفشاء سر  من  يُستثنى  مما  وهذا   ،

السر. تُرا   كتمان  والمفاسد،  ى عوهنا  ي  المصالح  ما  بإفشاء  الطبيب  يكتفي    يف فقد 

بريء إدانة  دون  التهمة عن    بالغرض ويحول  نفي  التقرير   ،متهمأو  يقدم  أن  على 

القضائ  بخبرتهللجهة  فيه  يدلي  أن  منه  طلب  عما  يخرج  ولا  غيرها،  دون   (2) .  ية 

تؤثر   التي  العيوب  أمر  تقدير  ذلك  عقود    فيويدخل في  أو فسخ  الجناية    الزواج، 

 (3) . على الأجنة
 

 ادية والعشرون.لحانظام مزاولة المهن الصحية: المادة   (1)
، ودكاني، عبد 182-181ق، ص ، وبوقفه، أحمد مرجع ساب246-244انظر: جستنيه، هالة: مرجع سابق، ص   (2)

 .44، والبندراوي، محمد: مرجع سابق، ص68الكريم: مرجع سابق، ص 
 .246ص جع سابق،هاله: مر يه، جستن  (3)
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التأمين  تقري  قد تطلب شركات  الطبيب كتابة  الذي  من  المريض  ر عن حالة 

يوقع   أن  إلى  يريد  الطبيب  وهنا سيضطر  الشركة.  هذه  مع  الصحي  للتأمين  عقدا  

 كشف بعض أسرار المريض حتى يكون أمينا  وصادقا  وشفافا . 

ى  تح   سرار المريض لشركة التأمين؟أللطبيب كشف    ا: هل يجوزوالسؤال هن

ع  بالموافقة  قرارها  معلومات    لىتتخذ  على  بناء  الرفض،  أو  للمريض  التأمين 

 صحيحة وموثقة؟ 

شركة   على  يدلس  فلا  أمينا ،  يكون  أن  الطبيب  واجب  من  أن  شك  لا 

وعدم المريض  أسرار  أيضا  حفظ  واجبه  من  أن  كما  فيما إفشائها،    التأمين،  خاصة  

 يعود على المريض بالضرر. 

طرف ثالث إلا بإذنه،  ات عن المريض للا يقدم معلوم  بيوالأصل أن الطب

إذن على  الحصول  يلزمه  المر  حيث  من  وحجم  خطي  نوع  على  بالموافقة  يض 

المعلومات التي سيقدمها لشركة التأمين، وبهذا يزول الإشكال وتتحقق المصلحة.  

  لا  الإفشاء على ما له علاقة بالحالة الصحية للمريض،  أن يقتصر في وعلى الطبيب  

 (1)  سرار المريض.أأن يكشف كل  

 

 .18للتخصصات الصحية، ص  ةيديُنظر: أخلاقيات الممارس الصحي. الهيئة السعو  (1)



  أخلاقيات الطب

 194 

الط من  يُطلب  أحد  قد  لدى  العامل  أو  الموظف  حالة  تقرير عن  كتابة  بيب 

  بنيوي   ،أمينا  القطاعات، لتقدير مدى أهليته للعمل. وهنا لا بد للطبيب أن يكون  

احب العمل. وأما  ص ل  تقريره على معلومات صحيحة، ويقدم معلومات صحيحة

بإ يتعلق  التقري ما  محتوى  على  العامل  إطلاع  الواجب  فمن  هنا  الأسرار  ر فشاء 

 ومضمونه حتى يكون على بينة. 

وقد يكون الطبيب متعاقدا  مع الجهة التي يعمل فيها العامل، وعليه هنا أن  

  ما يحابي الشركة على حساب العامل، ولا العكس، وإنن لاوأ  ،عز وجليراقب الله  

حال  وفي  ذلك.  في  أمينا   المطلوب،  يكون  الطبي  الفحص  بنوع  العامل    معرفة 

س الطبيب  أن  هنا  وعلمه  فينتفي  ذلك  على  العامل  ووافق  وشفافا ،  أمينا   يكون 

بعض الطبي. ويرى  السر  بتحدي   الباحثين  إفشاء  الطبيب  أهلي أن يكتفي  ة  د مدى 

فإذا كان    (1) علاج(.لا   )أي دون ذكر التشخيص ونوع  العامل للعمل دون تفصيل

 نه هو الأسلم والأولى. أا للغرض فلا شك هذا مؤدي

 يتعلق إفشاء الأسرار لأحد الزوجين بأمور منها: 

 :معد    ما يتعلق بإصابة أحد الزوجين بمرض   -1

هناك   فإن  الحالة  هذه  ي في  أن  مثل  خطرا   الآخر،  الطرف  إلى  المرض  نتقل 

 

 الجبير، هاني: مرجع سابق.، 57الترمانيني: مرجع سابق، ص   (1)
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الزوجينإ المناعة  مب  صابة أحد  )الإرض نقص  من واجب   فيكونيدز(.  المكتسبة 

الزوج أو  الزوج  بإصابة  يخبر  أن  اللازمة  الطبيب  الإجراءات  ليتخذ  بالمرض  ة 

للمفسدة،  ودرءا   للمصلحة،  تحقيقا   الآخر،  الطرف  إلى  انتقاله  عدم  ولا    لضمان 

ع  –تجيب لأي طرف مهما كان  يس ن  أللطبيب  يسوغ   بالمرض    ن بإخفاء الإصابة 

ذلك   في  لما  الآخر،  ضرالطرف  بدفع  من  جاءت  الإسلامية  فالشريعة  عليه.  ر 

الم هو  كما  تقول:عرالضرر،  الشرعية  فالقاعدة  قواعدها.  من  ولا    "وف  لا ضرر 

حيح أعظم  والضرر المتوقع بإصابة الص.  "الضرر يدفع بقدر الإمكان   "و  "ضرار 

 (1)  طبي.طرا  من الضرر الحاصل بإفشاء السر ال خ

بنعل ايقول   السلام  ز  ت   عبد  الله  لسر  عليق  رحمه  يوسف  الله  نبي  إفشاء  ا على 

 مراة العزيز: ا

الناس  الستر   " الأن فضلا    شيمة الأولياء،   على  ، وقد كشف يوسف  اءبي عن 

رض له من  يتعقد    فسه ماعليه السلام سر المرأة التي راودته عن نفسه، ليدفع عن ن

مما يعني    (2)   ."قد ينال عرضه عليه السلام  اا للتهمة عن نفسه مم، ودفع  قتل أو عقوبة

 جواز إفشاء السر إذا تضمن مصلحة أو دفع ضرر. 

 لفحص الطبي قبل الزواج ا -2

أحد   اكتشاف  عند  السر  وكشف  الإخبار،  على  ينطبق  ما  عليه  وينطبق 

ب الزواج  المقبلين على  التي يكشف عنها في إصابة الآخالطرفين  بأحد الأمراض  ر 

 

 انظر: أمين، ادريس قادر. إفشاء السر الطبي بين الزوجين في الشريعة الإسلامية )دراسة وتحليل(.  (1)
   4th International Legal Confrence – ILIC 2019. ISBN (978-9922-9036-2-0)   

 تصرف قليل(.)ب291ص  الأقوال والأعمال،ابن عبد السلام، عز الدين. شجرة المعارف والأحوال وصالح   (2)
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سؤول عن   يجوز للطبيب أو المالمعدية منها أو الوراثية. ولا  ءالفحص الطبي، سوا

 الفحص إخفاء هذه الحقيقة. 

المالكية    وهذا من  الفقهاء  جمهور  قرر  وقد  الطرفين،  لكلا  ثابت  حق 

والحنابلة: عق  "  والشافعية  فسخ  في  الحق  الصحيح  للطرف  بأن  النكاح  سبب د 

 (1) ."الأضرار التي تصيب الطرف الآخر 

وجد توافق بين الطرفين، دون ذكر  ة بالقول بأنه لا ي هذه الحال  فيوقد يكتفي  

لاتخاذ القرار بإنفاذ الزواج، وتنتفي الحاجة إلى كشف  وقد يكون كافيا     التفاصيل.

 السر لدى الطرف الآخر. 

 في حالات العقم: الإفشاء  -3

 عند تأخر الإنجاب،  ن بعلاج العقم من الزوجين اء المختصويُستشار الأطب 

متعلق    ن أويمكن   العقم  سبب  بأحد يكون  يسوغ الزوج   ا  فهل  الآخر،  دون  ين 

 قة؟ أم يكفي أن يُخبر الطرف المصاب بالعقم؟ إخبار الطرف الآخر بهذه الحقي

الأصل أن هذا سر لا يجوز كشفه لأحد، إلا أن من حق الطرف الآخر أن  

التي يمكن    ب وي بالعقم أم لا، لأنه من الع  اقرينه أو قرينته مصاب    ما إذا كان يعرف  

 سببها. ب فسخ عقد النكاح

أن الحالة  للطبيب في هذه  جدا   المُحرج  من  أنه  السيئ    ولا شك  الخبر  يقدم 

 سواء للمصاب بالعقم نفسه او للطرف الآخر. 

 

 . 147أمين، ادريس قادر: مرجع سابق ص  (1)
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للضر ودفعا   للأمانة،  وأداءا   المسؤولية،  بواجب  ال  ،روقياما   أعلى  ن  طبيب 

لا   حتى لا يُلام مستقب   مباشرة،  ير غو بطريقة  أيبلغ الطرف المتضرر سواء مباشرة  

العقيم هو  الطرفين  أحد  أن  اكتشف  هذ  ، لو  أخفى  الطبيب  عن  وأن  المعلومة  ه 

 الطرف الآخر. 

الباحثينويرى   الطرف    بعض  على  بالمسؤولية  يلقي  أن  للطبيب  يمكن  أنه 

 ر، منعا  لحرج الطبيب.هو بالإخبا المصاب بالعقم ليقوم 

ا مواجهة  ضرورة  أرى  أنني  لقلحإلا  الأمر  ويُترك  هي،  كما  زوجين  ليقة 

المؤسسا في  واضحة  سياسات  هناك  تكون  أن  ويُفضل  الصحية  للتصرف،  ت 

وقد يكون من الحكمة   للتعامل مع هذه الحالات بما يحقق المصلحة ويدفع الضرر.

الطرف الطبيب  يبلغ  بأنه سي والحصافة أن  إقرارهما  ين  ا، ويأخذ  بالنتيجة مع  خبرهما 

ا، تفاد  آت والحرج.للمفاج اي  مسبق 

 

عن   كثيرة  معلومات  على  الطبي  الملف  هذه  يحتوي  تكون  وقد  المريض، 

والمشكلة   المعلومات ذات خصوصية لا يرغب المريض أن يطلع عليها الآخرون. 

وقد    ، ن من أعضاء الفريق الصحي أو غيرهمإليه آخرو  أن الملف الطبي قد يصل

 . المعلومات  هذهيطلعون على 

طبيب أن يحرص على أن لا يسجل في  الضروري على ال  ومن هنا أصبح من 

وإذا كانت لديه    .إلا المعلومات المؤكدة التي لها علاقة بصحة المريض  الملف الطبي

بيان مع  تسجيلها  فيمكن  المعلومات  بعض  حول  غير    شكوك  وأن    ،مؤكدةأنها 
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و  الحساسية  ذات  المعلومات  ذكر  عند  عبارات    ،صوصية لخايتحرز  يستخدم  وأن 

تكون  من لا  حتى  لها  عندمامجالا  اسبة  تجريحه  أو  المريض  لإحراج  عليها      يطلع 

 الآخرون. 

موضوع السرية فيما يتعلق بالملف الطبي    وعلى المؤسسات الصحية أن تولي 

ي لها صلاحية الاطلاع على الملف  د الفئات الت ذلك تحدي ن  وم   عناية فائقة لأهميته.

عتو  ، الصحي يطلعون  التي  المجالات  لاحاجة  قييد  لمن  يسمح  لا  بحيث  ليها، 

 لاطلاع عليها. لى تلك المعلومات باإلوصوله  

ا في مزيد من إفشاء أسرار المرضى هو الملف الطبي  ومما يمكن أن يكون سبب  

على   يحتوي  الذي  كثالإلكتروني.  بسهولمعلومات  لها  الوصول  يمكن  كما   ةيرة، 

هذه  أنظمة صارمة للتعامل مع  ا، مما يؤكد أهمية وجود  أيض    ة ليمكن تداولها بسهو 

إليها  ،المعلومات الوصول  مع    ،وتقنين  والتعامل  تداولها،  سرار  أوتحديد مجالات 

 ويحقق كرامتهم.  ، المرضى بما يحفظ خصوصيتهم

أيض   اا وضع أنظمة الحومن ذلك  تخزين  لاختراق، وإيجاد أنظمة لل ماية من 

اخترا حالة  بآخر. وهذ  قبديلة في  أو  بشكل  م الأنظمة  عاتق  ه  ملقاة على  سؤولية 

 العلاقة.   اتالمؤسسات الصحية ممثلة بإداراتها ذ

أخرى مسؤولية  الطبيب  لا  ؛وعلى  أن  ذات    يكرر  وهي  تعد  لم  معلومات 

أو  الت   أهمية  في  انتفت  قد  إليها  الحاجة  في أن  التنويم.    قاريرأو  أو  الزيارات  سجل 

الإ  يساعدفالملف  الق لىع   لكتروني  عمليات  فيتم    واللصق،  تداول أحيان  ص  ا 
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لذك أهمية  هناك  تكون  أن  دون  وتكرارها  المريض  معلومات  تعرض  مثل  رها، 

المريضة للاغتصاب في مرحلة سابق   ،للإيذاء في صغره مثل  ةأو تعرض  فتداول   .

 فائدة منه.  ريض، ولا لمل مضرر هذه المعلومات 

 *** 
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 حفظ الخصوصية

مكثل ا  ثار  والخلاف حول  الجدل  من  الكثير  ير  ووجد  الخصوصية،  صطلح 

م بتعريف جامع مانع، مما اضطر بعض الباحثين  عوبة في تحديد هذا المفهومن الص

بدلا   الخصوصية  صور  بعض  ذكر  إلى  ضبط والشرعيين  لصعوبة  تعريفها،  من   

 (1). طلحالمص

 هي:  ةيصتقريب الصورة إلى الذهن أكثر يمكن القول بأن الخصولو

 . نفراد مكانا  وزمانا  الاحق الشخص في العزلة أو   -

يريد هو أن يتدخلوا فيه، أي حقه في  حقه في عدم تدخل الآخرين فيما لا   -

 أن يُترك وشأنه. 

 حد. أ  حقه في بقاء ما يخصه من صفات جسدية أو نفسية سرا  لا يطلع عليه -

بحقه   - بعيدا  في  معنوية  أو  مادية  متعلقات  من  يخصه  ما  فضول    نع قاء 

 (2) . الآخرين 

مصط الخصوص ويتسم  الحياةلح  أوحماية  أن   ية،  يمكن  إذ  بالمرونة،  الخاصة 

 

، وابن حميدة، محمد . الحق في 9في التشريع الإسلامي، ص  انات والضوابطجلاد، سليم. الحق في الخصوصية بين الضم  (1)
ق، يوسف، عز الدين: مرجع ساب وما بعدها، 13م، ص 2017ة في التشريع الجزائي. رسالة دكتوراه صاالحياة الخ

 .4 وسلمان، عودة يوسف. الجرائم الماسة بحرمة الحياة الخاصة التي تقع عبر وسائل تقنين المعلومات، ص
 .43-39، ص قبايوسف، مجدي عز الدين: مرجع س 25-15بن حميدة، محمد: مرجع سابق، ص  انظر: (2)
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وتدخل في نطاق الخصوصية من   ، شكال الأشياء المتعلقة بالشخص أتعدد صور وت

 ومن مكان أو مجتمع لآخر.  ،وقت لآخر

ا في  الحق  فإن  الإسلامية  الشريعة  في  بموجب  ي لحأما  مكفول  الخاصة  اة 

 صوصية. هتمام بالحياة الخاصة، وحفظ الخشرعية واضحة الدلالة على الانصوص 

 ويمكن إجمالها فيما يأتي: 

 حرمة المسكن: -1

ئو  ئۇ   ئۇ  ئۆ  ئۆ  ئۈ  ئۈ  ئې  چ   يقول الله سبحانه وتعالى: 

 .(27 ،)النور چی  ئج  ئح  ئم   ئىی  ی  ی  ئې  ئې   ئى  ئى  

التطفل على  فلا يجو   المسكن مكفول شرعا ،   فينعلم أن حق الخصوصية  ف ز 

بال الخاصة  الفرد  الا تنصحياة  أو  بالنظر ت  بأي   قتحام  بعيد،  من  أو  قريب  من 

 (1)  .وسيلة كانت

 (2)  حماية خلوة الفرد وسكينته -2

الا بإيجاب  الإسلام  يكتف  دخو لم  عند  المساكن،ستئذان  ألزم   ل  وإنما 

بالا رالمستأذن  وإلا  له  يؤذن  حتى  سب  عجنتظار  الله  يقول  آتى،  حيث  ه حانمن 

 

 .17-15الشريعة الإسلامية، ص الدعمي، محمد راكان. حماية الحياة الخاصة في  (1)
 .63 بن حميدة، محمد: مرجع سابق، ص  (2)
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  :×الرسول    ، ويقول(28)النور: چ ڀ   ڀ  ٺ  ٺ  ٺٺ  ٿ   ٿ  ٿچ   : وتعالى

 (1) .«بصرإنما جُعل الاستئذان من أجل ال»

 تحريم التجسس والغيبة:  -3

 .(12)الحجرات:  چ ٺ   ٿ  ڀ   ٺ  ٺ  ٺچ :  يقول الله سبحانه وتعالى 

يريد الناس أن  لا    على ماع  لاط وذلك حفاظا  للخصوصية، وعدم تعمد الا

 رون، أو الحديث عنه في غيبتهم. يطلع عليه الآخ

الإس منعت  فالشريعة  البيوتالامية  عليها   ، قتحام  التجسس  إفشاء    ،أو  أو 

 (2) .لحق الإنسان في الخصوصية  اسرارها تأكيد  أ

 وجوب الستر:  -4

الشريعةثح المعاصالإسلامية    ت  أهل  على  حتى  الستر  وجوب   .(3)   على 

للذي   ×وقال    (4)«في الدنيا والآخرة ستره الله  من ستر مسلماً »  : ×يقول الرسول  

رضي  ماعز  للادفع  عنه  الله  بالزنا:   مما  "  عتراف  لك  خيرا   كان  بثوبك  سترته  لو 

 (5)  ."صنعت به 

 

  .سنيةالدرر ال  6241 :صحيح البخاري الصفحة أو الرقم :البخاري، المصدر  (1)

       https://www.dorar.net/hadith/sharh/9448  . 

 .69 دي عز الدين: مرجع سابق، صيوسف، مج (2)
 .18-17بن حميدة، محمد/ مرجع سابق، ص  (3)
 .41سبق تخريجه، ص  (4)
(. من حديث سعيد بن 7277( )4/306لنَّسائي في ))السُّنن الكبرى(( )(، وا5/1198) رواه مالك في ))الموطأ(( (5)

رسل. وقال ابن عبد البر في (: م4/75)نصب الرَّاية(( )(، والزَّيلعي في )11/146سيب. قال ابن حزم في ))المحلَّى(( )لما
 . https://cutt.us/rzCvr .(: ]مرسل[ وهو يستند من طرق صحاح23/125))التمهيد(( )

https://www.dorar.net/hadith/sharh/9448
https://cutt.us/rzCvr
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 حفظ العورات  -5

يستقبح ما  كل  هي  للن   العورة  كالتشوهات  ظهوره  حسيا   كان  سواء  اس، 

ا ألقية الخفية،  الخ ية(، أو معنويا  كسائر الأفعال المغلظة )الأعضاء التناسل  رةوع لو 

الخصوصية الأمر بغض البصر للرجال   حفظ   ل فيويدخ  (1) .  قوال والأخلاقوالأ

 والنساء. 

داخل  أولقد   العورات، حتى  الإسلامية على ضرورة حفظ  الشريعة  كدت 

الو فك الأسرة  خصوصا   معينة،  أوقات  في  الإستئذان  شرع  حيث    في احدة، 

ے   ے    ۓ  ۓ  ڭ   ڭ  ڭ      ھ  ھچ :  يقول تعالى  ؟!بغيرهم 

 .(  58 ،ور)النالآية  چ ڭ  ۇ  ۇ   ۆ   ۆ

وأنها من حماية الحياة الخاصة للأفراد، فلا    ، وهنا يتبين أهمية حفظ العورات

 (2) .طلاع عليها أو نشرهايجوز الا

م»  : ×ل  الرسويقول   أحيا  كمن  كان  فسترها،  عورة  رأى  من    ة ؤودومن 

 (3) . «قبرها

ب تيبين  اوهكذا  اهتمام  من  وضوح  الخاص  الجانب  بهذا  الإسلامية  لشريعة 

 الحياة الإنسانية بما لا يدع أي مجال للشك.  خصوصية 

 

 .52ة في الفقة الطبي، ص ء السر. أحكامه في الشريعة الإسلامية في كتاب: أبحاث اجتهادياشفالأشقر، محمد. إ (1)
 .47، والدغمي، محمد راكان: مرجع سابق، ص 67بن حميدة، محمد، مرجع سابق، ص  (2)
   صحيح. الدرر السنية : خلاصة حكم المحدث 8664 : رقم،الصفحة أو ال الجامع الصغير.   (3)

      https://2u.pw/sItyZ  

https://2u.pw/sItyZ
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 وهي:   ، دة تطبيقاتتتعلق الخصوصية في المجال الصحي بع

المريضرلا   من مقابلة  عند  حيث  حافظالم  ضوري  من  خصوصيته  على  ة 

ي   ،المكان التي  المعلومات  حيث  وألا  ومن  الصحي،  الممارس  أو  للطبيب  بها  دلي 

 يطلع عليها إلا من كان وجوده ضرورياا لعلاج المريض. 

ف الطبي،  الفحص  عند  المرأما  حق  فيه  من  تحفظ  مكان  في  يكون  أن  يض 

إلا من كان وجوده لا يطلع على جسده عند الفحص  أ  ه، كما أن من حق تهي خصوص

عن وجود ممرض   ي ثلا ، فقد لا يستغن لاجه، فإذا كان الفاحص طبيبا  مضرورياُ لع

و ممرضة، وعندئذٍ فلا إشكال في وجوده. أما من عداه من الطاقم الطبي، فضلا   أ

ا  الفحص  لطاقم الإدعن  أو غيره فلا يجوز أن يطلعوا على إجراءات  هذه    فياري 

 الحالة. 

بحيث لا يظهر من    ،سد المريضلخصوصية تغطية ج ويدخل ضمن حفظ ا

ما يحت إلا  أو ماجسده  إلى فحصه  ويتأكد  اج  بد منه.  فاقد    لا  المريض  هذا في حق 

ومما    .لحالة ه في هذه ان يعبر عن استيائأالوعي أو تحت التخدير حيث لا يستطيع  

خصو انتهاك  في  تساهلا   هناك  أن  له  كثيرة اي صيؤسف  حالات  في  المرضى    ،ت 

أن يبذلوا  على أفراد الفريق الصحي أن يحافظوا على خصوصية المريض، وب  ويج

 كل جهد في سبيل المحافظة عليها. 
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المريض   حق  ذلك  في  أ ويدخل  خاص  في  مكان  في  يمرض  وأن  يعالج  ن 

لا يمكن التحرز   ما   ن لكل جنس على حده، إلاث يخصص مكابنفس جنسه، حي

 ركزة. ة المالطوارئ، وأقسام العناي  مامنه كأقس

كان لآخر داخل أروقة المستشفيات أن يغفل  يحدث عند نقل المرضى من م 

الطبي،   الفريق  من  حفظ   وغالبا  مرافقوهم  عن  التمريض،  هيئة  من  يكونون  ما 

في   اويتأكد هذ  ،تُكشف أجزاء من أجسامهم لا مسوغ لكشفها  صيتهم. فقدخصو

 . ، أو أنه فاقد للوعي أو تحت تأثير التخدير مرافق له من أهلهحق من لا

الا أخطر  من  ستر  إن  عدم  الصحي  المجال  في  للخصوصية  نتهاكات 

 لتناسلية(. )الأعضاء اوخاصة العورة المغلظة  ،و التساهل في سترهاأالعورات 

العورا  هذه  هو ستر  الأصل  أن  المعلوم  القصوى،    ت فمن  للضرورة    "إلا 

ورة أو كما هو معلوم. ولا يجوز بحال تجاوز الضر  "المحظورات  ات تبيحالضرور

 :الحاجة في هذه الحالة فالقاعدة الشرعية تقول 

من حيث  ، فلا يجوز التجاوز عما تقتضيه الضرورة  "الضرورة تقدر بقدرها "

 . "كان والوقت المطلوب للفحص أو العلاجالم

غفلة أو تساهلا  من الفريق    مكشوفي العورة، يترك المرضى  نأ  ومما يؤسف له 
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من وأسوأ  يكون  الطبي،  عندما  الخصوصية،  ذلك  هذه  انتهاك  في  تعمد    هناك 

 . ولله الحمد  ،، وهذا نادر خاصة عند وجود جمهرة من الحاضرين

الفريق طي على    لع  حياتهم  الصحي  في  المرضى  خصوصيات  من  كثير 

ويجبيع ماجت الا الصحية.  أحوالهم  أو  حفظ خصوصيات    ة،  الفريق  أعضاء  على 

بإطلاالم انتهاكها  وعدم  منهم    عرضى  المريض  يطلب  لم  لو  حتى  عليها،  الآخرين 

إئتا  قد  المريض  أن  فالأصل  عند  ذلك.  خصوصياته  على  الصحي  الممارس  من 

الخصوصيةبأنه  ثقة    ،ارتهاستش هذه   رالمستشا »  يقول:  ×والرسول    .سيحفظ 

 (1) .«مؤتمن

كما أنه لا يجوز إطلاق    ، وعليه حفظها   ،صيات المرضىفهو مؤتمن على خصو

فكل   ،أو النيل منهم غيبة أو نميمة أو قذفا    ،تحدث بخصوصيات المرضىالعنان لل

 هذا لا يجوز شرعا  كما هو معلوم. 

الم بعض  يها  يتساهل  قد  التي  المرضى  خصوصيات  الصحيين رمامن    ؛سين 

كثر فيه استخدام الأجهزة الرقمية وسهل فيه    هذا الزمن الذي صورهم، خاصة في 

فلا يجوز    ؛ التقاط الصور. فالصورة تعبر عن شخصية الإنسان بشكل ما، ومن هنا

 ريض.يح من المالتقاط الصور، فضلا  عن نشرها إلا بإذن صر

 

  ، خلاصة حكم المحدث: حسن صحيح غريب.2369لصفحة أو الرقم: ي، المصدر: سنن الترمذي، االترمذ (1)

     https://www.dorar.net/hadith/sharh/3992 

https://www.dorar.net/hadith/sharh/3992
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مليات الجراحية أو  علا ومما يؤخذ على بعض الأطباء، خاصة، نشرهم لصور  

ه الأخرى التي يقومون بها، وقد ظهرت فيها شخصية المريض وهويت   الإجراءات

المشهور وهما  فئتين  حق  في  هذا  ويتأكد  المعالم،  وأولئك وواضحة  الناس،  من  ن 

بالا  لهم  يسمح  لا  وضع  في  على الذين  عليهم  م تصويرهم    عتراض  المغمى  و أ ثل 

 الذين تحت التخدير. 

أن يسمحوا    –لوكانوا واعين    –وضع لا يمكنهم     لمرضى فيا  ر ووقد رأينا ص

 بنشرها. 

الضوابط التي أقرتها الهيئة السعودية للتخصصات  ومن الملائم هنا أن نضع  

 وهي كما يأتي:  ،الصحية فيما يتعلق بتصوير المرضى

ة أو حاجة  و أجزاء من أجسامهم إلا لضرورر المرضى أالأصل ألا يتم تصوي

أو البحوث الصحية. وعند الحاجة  الصحي    م الصحية، أو التعليمهتي تتطلبها رعا

 الضوابط الآتية:  مراعاةإلى تصوير المرضى يجب 

القيام   .1 قبل  منه  والغرض  وضرورته  التصوير  بأهمية  المريض  إخطار 

 خدم. بالتصوير أو التسجيل، وكيف وأين سيست

إ .2 المأخذ  التصويرذن  بعملية  البدء  قبل  عنه  ينوب  من  أو    و أ  ريض 

 التسجيل. 

أج  عدم ممارسة أي ضغط  .3 المريض من  أو  على  التصوير  ل الحصول على 

 إكراهه.التسجيل فضلا عن 
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هامة وضرورية   .4 يستخدم لأغراض  التسجيل  أو  التصوير  أن  التأكد من 

 ي. كالرعاية الصحية والتعليم الطبي والبحث العلم

  ت قو سحب موافقته على التصوير أو التسجيل في أي    الحق في للمريض   .5

 . حتى بعد التصوير أو التسجيل

الشرعي وإذا    إذا كان المريض فاقدا  للوعي أو قاصرا ، يؤخذ موافقة وليه .6

 عاد إلى وعيه فيمكنه سحب الموافقة متى شاء. 

ومنها   .7 المختلفة  الإعلام  وسائل  في  المرضى  صور  نشر  يجوز  وسائل  لا 

النشر ما يدل    ا لام الجديد إلا بموافقة خطية منهم، وألا يكون في هذالإع 

وإذا دعت الحاجة إلى نشر صورة  ض وكشف هويته،  لى شخصية المريع

ا  لأغراض  علمية،  الوجه  لضرورة  إلا  العينان  تغطى  أن  فيجب  لتعليم 

في   بها  المعمول  والأنظمة  الشرعية  الأحكام  كله  ذلك  في  يراعى  وأن 

 ملكة. الم

الأ تنحصر  .8 الح  دون  بها  والاحتفاظ  بتصويرها  يسمح  التي  إلى  جا شياء  ة 

 :   إذن المريض في ما يأتي

 صور الأجزاء الداخلية من الجسم.  -أ

 صور شرائح الأنسجة.  -ب

 المناظير. صور  -ج

 (1) الصور الإشعاعية بكافة أنواعها. -د

 

 .19-18دية للتخصصاتالصحية.أخلاقيات الممارس الصحي، ص وعسالهيئة ال (1)
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الاألقد   التواصل  وسائل  المعلومات  ير  لكث   معبرا  جتماعي  صبحت  من 

المجالا  والأسرار  واحد و  ، توالخصوصيات في كل  الطبي  ويح  المجال  دث  منها. 

للخصوصيات  فيها  وانتهاك  المعلومات  لهذه  ذلك    ،تسريب  صور  ومن  نشر 

الأ من  كثير  في  قصد  حسن  عن  دون  المرضى،  انتهاك لخصوصياتهم  لكنه  حيان، 

الأمر   خصياتهم فيزدادعلى ش  تدل  وقد  ،ومات تخصهم عل إفشاء م  من ذلكو  .شك

ا الأمر ظنا   الصحيين لا يتحرزون عن مثل هذ  سوءا  على سوء. وبعض الممارسين

 مر عادي لا إشكال فيه. أ منهم أنه 

التنبيه في عن    جب  المعلومات  أو  الصور  نشر  بعدم  التحرز  ضرورة  على 

نشر قصصهم أو  الإجتماعي،  التواصل  وسائل  ي  المرضى في  أن  يمكن  على  بما  دل 

فون، خاصة أن وسائل التواصل الااتهم فيُ هوي ويمكن  ع.  ة للجميحاتجتماعي م عرا

المستخ  التعرفلبعض  أفشيت    دمين  أو  الذين نُشرت صورهم  المرضى  هوية  على 

 لومات عنهم. مع

التهمة  التقليدية من هذه  إعفاء وسائل الإعلام  يعني هذا  دأبت    فهي  ،ولا 

دنى  أوخاصة المشهورين دون    عض المرضى.على نشر بعض المعلومات الخاصة بب 

 . منتهاك خصوصياته اعتبار لا

ن يكون أكثر  أهو الممارس الصحي الذي يجب  والمعول عليه في هذا السياق  

المرضى أو بأي أوحفظ خصوصياتهم، و  وعياا بحقوق  الشهرة  بدافع  ينساق  ن لا 

 خصوصيات المرضى ونشرها في وسائل الإعلام.   إلى انتهاكدافع آخر 
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المؤس  الصحيةوعلى  الأنظمة    سات  بسن  حقه  الموضوع  هذا  تولي  أن 

خصوصيس لوا نشر  دون  تحول  التي  المرضىاسات  توعية    ،يات  على  تعمل  وأن 

 العاملين فيها بهذا الخصوص. 

التي  إن   الحقوق  من  إنسان  لكل  الخاصة  الحياة  حرمة  أو  الخصوصية  حق 

 (1) . اتفاوت بينه اعترفت بها جميع الشرائع على مرالعصور، وإن كان ب 

 

 ( بشأن السر في المهن الطبية 10/8) 79: قرار رقم

الإسلامي الدولي المنعقد في دورة مؤتمره الثامن ببندر  إن مجلس مجمع الفقه  

 27  –  21  فقالموا  ،هـ1414  محرم  7  –  1سيري بيجوان، بروناي دار السلام من  

 م، 1993( يونيو) حزيران

الوا  البحوث  اطلاعه على  ا  ةدربعد  المجمع بخصوص موضوع   في  لسر إلى 

 المهن الطبية، 

 قرر ما يلي:وله، وبعد استماعه إلى المناقشات التي دارت ح 

السر هو ما يفضي به الإنسان إلى آخر مستكتما  إياه من قبل أو من بعد،   :أولاً 

قرا به  حفت  ما  علىويشمل  دالة  العرف  ئن  كان  إذا  الكتمان  طلب   

 

 .  60-43م، ص 2017 الحياة الخاصة في التشريع الجزائي. رسالة دكتوراه، حميدة، محمد جمال. الحق في بن (1)
 .60-59. حرمة الحياة الخاصة بين الحماية الدولية والشريعة الإسلامية، صمجدي عز الدينوانظر أيضاً: يوسف،       
 .26-23 بط في التشريع الإسلامي، صوجلاد، سليم. الحق في الخصوصية بين الضمانات والضوا      
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يكره أن  خصوصيات الإنسان وعيوبه التي    ليقضي بكتمانه، كما يشم

 ا الناس. يطلع عليه

استود :ثانياً  من  لدى  أمانة  الشريعة  السر  به  جاءت  بما  التزاما   حفظه،  ع 

 الإسلامية، وهو ما تقضي به المروءة وآداب التعامل. 

إفشاء   :ثالثاً  حظر  وإفش الأصل  موجب  السر.  معتبر  مقتضِ  بدون  اؤه 

 للمؤاخذة شرعا . 

يعتي  :رابعاً  من  السر على  يعود الإفشاءأكد واجب حفظ  التي  المهن    مل في 

بالخلل، المهنة  يركن إلى هؤلاء ذوو    فيها على أصل  إذ  الطبية،  كالمهن 

ما   بكل  إليهم  فيفضون  العون،  وتقديم  النصح  محض  إلى  الحاجة 

أدا حسن  على  المهيساعد  هذه  يكشفها  ء  لا  أسرار  ومنها  الحيوية،  ام 

 الأقربين إليه.  ى المرء لغيرهم حت

وجوب كتمان السر حالات يؤدي فيها كتمانه إلى ضرر  ى من  تستثن  :خامساً 

إفشائه مصلحة  يفوق   يكون في  أو  بالنسبة لصاحبه،  إفشائه  ضرر 

 ترجح على مضرة كتمانه، وهذه الحالات على ضربين: 

  الضررين   أهون  ارتكاب"  قاعدة  على  بناء  السر  ءإفشا   فيها  يجب  حالات -أ

بتحمل  العا   ةالمصلح  تحقيق"  وقاعدة   ،"دهماشأ   لتفويت تقضي  التي  مة 

 . "تعين ذلك لدرئه  الضرر الخاص لدرء الضرر العام إذا 

 وهذه الحالات نوعان: 
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 . المجتمع  عن مفسدة درء فيه  ما    -

 .الفرد عن مفسدة درء فيه  وما    -

 : فيه  لما  السر  إفشاء ها في يجوز تحالا  -ب

 .للمجتمع  مصلحة جلب   -

 . عامة  مفسدة درء  وأ   -

الحالا الاوهذه  يجب  حيث  ت  من  وأولوياتها  الشريعة  بمقاصد  فيها  لتزام 

 الدين والنفس والعقل والنسل والمال.  حفظ

أن   :سادساً  ينبغي  جوازه  أو  الإفشاء  وجوب  مواطن  بشأن  الاستثناءات 

في  عليها  مزاو  ينص  الأنظمة،  نظام  من  وغيره  الطبية  المهن  لة 

ومنصوصا    تفصيل إموضحة  مع  الحصر،  سبيل  في  ية  كيف يل  ها 

كافة بهذه  الإفشاء، ولمن يكون، وتقوم الجهات المسؤولة بتوعية ال 

 المواطن. 

 ويوصي بما يلي:

الصحية   العلوم  وكليات  الصحة  ووزارات  الطبية  المهن  نقابات  دعوة 

مج الكليات والاهتمام به وتوعية العاملين في هذا  وع ضمن برابإدراج هذا الموض 

المقرراجالم ووضع  الموضوع.  بهذا  المت ل  الأبحاث  ات  من  الاستفادة  مع  به،  علقة 

 وضوع. والله الموفق. المقدمة في هذا الم
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 لمميتةالخطرة وا والإفصاح عن الأمراضالصدق 

 الحالات 

 الحالة الأولى: 

ا (  65)   رمعيبلغ أبو عادل من ال من  ستشفى، حيث يشكو  ، أتي به إلى المعام 

ا  الفحص  إجراء  بعد  البطن.  بسيطة في  وإجراء فحوص تشخيصية  آلام  لسريري 

 في البنكرياس.  ا تبين أن لديه سرطان  

سرطان   لديه  بأن  الطبيب  يخبره  ت   الم  البنكرياس،  أفي  خلال  من  وفي  شهر 

 بحقيقة مرضه.  التشخيص دون أن يعلم

 ية: ناثالحالة ال

المثانة. عندما  في    ا ا، وجد أن لديه سرطان  ( عام  58)   أبو نصير يبلغ من العمر

بن  ابيب في العيادة أكتشف أن المريض لا يعلم بحقيقة مرضه، وطلب منه  زار الط

الخبر وقع  يتحمل  لن  أنه  بحجة  إخباره  نصيرالمريض عدم  أبو  له    .  سوف تجرى 

شر في وهناك شك بأن المرض قد انت  ،مايستئصال المثانة خلال أ عمليه جراحية لا

 أجزاء أخرى من جسده. 

 الحالة الثالثة: 

أثناء الفحص    في  ا، وجدت الطبيبةعام  (  43)بلغ من العمر  السيدة منيرة، ت 

يسر، وشكت  الثدي الأ  ا في الجزء العلوي من ا بسيط  الروتيني المعتاد أن لديها ورم  
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 " Fine needle aspiration" ة قيق أخذ رشفة الإبرة الربوجود ورم خبيث. بعد 

ة. لم يتم إخبار  تبين وجود ورم خبيث، ولم يتأكد انتشاره في الغدد اللمفاوي

بالموضوع كثيرا  يكترث  لم  الذي  زوجها  وأخبر  بالتشخيص،  لديهما   ، منيرة  ولأن 

 طفالها. أ نيرة في رعاية مرت مواست ،وضوعأربعة أطفال فقد أهمل الم

ر في ثديها الأيسر  جرح غائإلى العيادة، ولديها    ةبعد عدة أشهر حضرت منير

 لة متقرحة. أي كت "  Fungating mass" فيما يبدو أنه 

 الحالة الرابعة:

ب  إصابته  بعد  فحوص،  لإجراء  المستشفى  فالح  أبو  البطن  لاآأدخل  في  م 

مع   الدم  من  شيء  تموخروج  خلال   البراز.  من  القولون  سرطان  تشخيص 

الشعاع  وقر الفحوص  لا  الأطباء  رية،  عملية  م   ستئصالإجراء  القولون  جزء  ن 

ي بالجراح  وابنه  هو  فوجئ  بمرضه.  إخباره  قائلا  دون  ويخاطبه  عليه  غد  دخل  ا  : 

عمليه   لك  بالخبر،  ا سنجري  صدم  كلاهما  القولون.  من  الخبيث  الورم  ستئصال 

 ملية، وطلب إخراجه من المستشفى. إجراء الع   ورفض أبو فالح

 . الكذب دض الصدق 

 (1) . معا الضمير والمخبر عنه    والصدق: مطابقة القول

 

 .286جاد المولى، محمد أحمد. الخلق الكامل. المجلد الرابع، ص  (1)
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ي أن الإنسان ينطق بما يحمله بين جنبيه من  ومعنى مطابقة القول الضمير: أ

 . فكار أو آراء أو أخبار أ

للخبر نقله  يكون  أن  أي  عنه:  المخبر  مطابقة  لو  وأما    ، اقع حصولهمطابقة 

 الواقع، والكذب ما خالفه.  ة فالصدق مطابق

 (1) . ما طابق الاعتقاد  الصدق ما طابق الواقع أو يل:قو

أعظم  من  سبحانه    الصدق  الله  أن  ويكفي  والفضائل،  الأخلاق  مكارم 

نسب   نفسهقوله  وتعالى  وعلا   ،إلى    ڈ  ژ  ژڑ  ڑ  ک   ک    چ   :فقال جل 

 .(95آل عمران : )  چک   

 .(87اء: سنلا)  چٺ  ٺ  ٺ  ٿ  ٿ  چ  :وقال تعالى

 . ضلا فحسب، بل به يكتمل إيمانهمؤمن، ليس خلقا فاوالصدق بالنسبة لل

 چڄ  ڄ  ڄ  ڄ  ڃ  ڃ  ڃ   ڃ  چ  چ   الى:كما قال تع

 .(119)التوبة:

الله  و دْقَ   إنِ  » :  ×قال رسول  ، إلَِى   يََْدِي  الصِّ ن ةِ، الجَْ   إلَِى   يََْدِي  بِر  الْ   وَإنِ    الْبِرِّ

جُلَ  الر  يُكْتَبَ   وَإنِ   حَت ى  صِ لَيَصْدُقُ  إلَِى   يََْدِي  الْكَذِبَ  وَإنِ   يقًا،   ن  وَإِ   الْفُجُورِ، دِّ

 

 .286ص سابق، د: المرجع الجاد المولى، محمد أحم (1)
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جُلَ  وَإنِ   الن ارِ، إلَِى   يََْدِي  الْفُجُورَ  ابًا يُكْتَبَ  حَت ى لَيَكْذِبُ  الر   (1)  .عليه متفق   «كَذ 

المنافقين فقال:الكذب    ×  ل اللهرسو  وعدَّ  المُ »  من صفات  ثَ نَ آيَةُ  :  افقِِ  لَاث 

ثَ   (2)  .« تُمنَِ خَانَ كَذَبَ، وإذَا وعَدَ أخْلَفَ، وإذَا اؤْ  إذَا حَد 

وسكون    ، وراحة الضمير  ،ومن فوائد الصدق أنه يؤدي إلى طمأنينة النفس

والأو  . القلب الشكوك  في  الناس  فيوقع  الكذب  ويزرع وأما    ،الاضطراب   هام، 

 ويهز الثقة بين الناس. 

أنوا الصدق  القوع  ويشمل  النية، وصدق  منها: صدق  الوعدا    ، ل، وصدق 

ما نحن  بالقول فقط لارتباطه    صدق   عن في هذا الفصل  حديثنا  وصدق المعاملة. و

مواطن   في  عنها  الحديث  فمجال  الأخرى  الأنواع  وأما  الحقيقة،  قول  من  فيه 

 أخرى. 

قيمة   هي  بل  مثالية،  أو  مجردة  قيمة  ليس  الواقع.    بيج الصدق  في  تطبيقها 

مرضاه ا مع  يلزم الطبيب، وكل عامل في المجال الصحي أن يكون صادق    ومن هنا 

صادق   يكون  أن  الفحوص فعليه  ونوعية  وطبيعته،  مرضه  عن  إخباره  في  ا 

المر يحتاجها  التي  الأخرى  الطبية  دوائية والإجراءات  جراحية.    يض،  أو  كانت 

 

.جامع  4847برقم  (53/5711ومسلم في صحيحه )  ( 5765برقم ( 78/3224اخرجه البخاري في صحيحه )   )1(
 https://2u.pw/GCBix    السنة وشلروحها

  https://dorar.net/hadith/sharh/5957. الدرر السنية.33صحيح البخاري، الرقم  (2)

file:///C:/Users/user/Desktop/برقم%205765 
http://www.hadithportal.com/show.php?show=show_thkreej&selid=191492&hid=4848&cat=%D8%B5%D8%AD%D9%8A%D8%AD%20%D9%85%D8%B3%D9%84%D9%85&chapter=%D9%83%D8%AA%D8%A7%D8%A8%20%D8%A7%D9%84%D9%92%D8%A8%D9%90%D8%B1%D9%91%D9%90%20%D9%88%D9%8E%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%91%D9%90%D9%84%D9%8E%D8%A9%D9%90%20%D9%88%D9%8E%D8%A7%D9%84%D9%92%D8%A2%D8%AF%D9%8E%D8%A7%D8%A8%D9%90&t=2
https://dorar.net/hadith/sharh/5957
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له بقدر ما    والمنظور الشفائي  ،مآلات مرضه   نا في إخباره عوعليه أن يكون صادق  

الحالاتسمح   مع  وبحسب خبرته  الطبية،  معلوماته  أو  به  مبالغة  دون  المشابهة  ت 

 . تهويل

ب الطبي  المجال  السيئة في  نوع من الأخبار  أي    "أنها  يمكن تعريف الأخبار 

 (1)  ."  المستقبليةرة المريض لحياته ظن أو تغير بشكل كبير  ،االتي تؤثر سلب  

،  سرطان مثلا  خبار عن مرض خطير جدا كالوليس بالضرورة أن يكون الإ

السي بالخبر  يوصف  أن  يمكن  آثار    ئبل  له  دواء  إعطاء  إلى  الحاجة  عن  الإخبار 

 ت خطيرة. لها مضاعفاأو عن عملية جراحية    ،جانبية

الأمور من  السيئة  الأخبار  عن  الإفصاح  الطبية،  لا  ويعد  الممارسة  في  صعبة 

غير متوقع،    إلى المريض قد يؤدي إلى رد فعل  ئ ك أن الإفصاح عن الخبر السيذل

لهول الصدمة، أو عدم تقبل الخبر السيئ أو غيرها من المشاعر السلبية، التي تحتاج 

الأمر ليس مجرد نقل الخبر وإنما يتطلب تفهم  مل معها. فإلى أسلوب مناسب للتعا 

ا وغالب  رلممشاعر  معها.  والتعامل  م يض  تا  فيها عن  ا  يفصح  التي  اللحظات  كون 

طرفين سواء بالنسبة للطبيب أو للمريض. ومن هنا كان  الخبر السيئ غير مريحة لل

 همية. التدريب على كيفية الإفصاح عن الأخبار السيئة للمريض في غاية الأ 

 

(1) Buckman R. Breaking bad news: why is it still so difficult?.BMJ,1984;288:1597-1599. 

news:why
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  ، تبادل بينهماالمريض على أساس من التواصل  لماتقوم العلاقة بين الطبيب و

على   الطبيب  بقدرة  الثقه  أساس  على  يقوم  من  والذي  المرضية  مشكلته  اكتشاف 

والعلاج التشخيص  الأمراض  ،حيث  مآلات  العلاجي    ،ومعرفة  ومنظورها 

 المستقبلي. 

الته المرضية، وما  ل على معلومات كافية عن حإلى أن يحصويتطلع المريض  

العلاج ويتوقع من طبيبه أن يكون  ص وإجراءات طبية لغرض التشخي  ن ميحتاجه  

 تقديم هذه المعلومات له.  ا عندا وشفاف  ا وأمين صادق  

وإذا شعر المريض في أي مرحلة من المراحل أن الطبيب يخفي عنه معلومات  

هذا إلى مزيد من القلق لدى المريض، كما قد  يؤدي  فقد    ؛ رضيةمعينة حول حالته الم

الطبقدر    ديول  بهذا  الثقة  عدم  من  بغيرهيب،  ا  الأطباء  وربما  كان    . من  هنا  ومن 

علومات للمرضى أهمية بالغة في علاقة الطبيب بالمريض على  للصدق في إعطاء الم

 المدى البعيد. 

 ها: نم و ،يطلع على كثير من المعلومات الخاصة بمرضهريض أن  يحتاج الم

 . تشخيص المرض •

 . ءات الطبيةوص والإجرانتائج الفح  •

 .مآلات المرض ومضاعفاته  •
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 . راءات الطبية وأثارها الجانبيةمضاعفات الإج •

 . للتعامل مع المرض أو التعايش معه من المريض ما المطلوب  •

جهة نظر المريض تساعد على رعايته  لمهمة من وهذه وغيرها من المعلومات ا

  ،ا من قلقهان، ويزيل كثير  رتياح والاطمئندر كاف من الاقب ل أفضل، وتزودهبشك

 . هو ما يحتاجه فعلا  

ال الهدف  المرضيةإن  حالته  تفهم  هو  للمريض  الإفصاح  من    ، رئيس 

ريض معه  ا، يحتاج إلى تعايش الموالتعايش مع المرض، خاصة إذا كان المرض مزمن 

ام المريض، وحفظ تر حا أن الإفصاح يعكس  فترة طويلة، وربما طوال عمره. كمال

 دراك. وإ ةام استقلاليته مما يساعده على اتخاذ القرارات على بينترح احقوقه، و

الإفصاح   أهمية  قررنا  أن  بعد  هنا،  نفسه  يطرح  الذي  الآخر  والسؤال 

 ؟ هل يود المرضى معرفة الحقيقة فعلا   :للمريض

ت  اع مؤال نقول: لقد أثبتت بعض الدراسات في مجتلى هذا الس وللإجابة ع 

ي المرضى  غالبية  أن  وطرق مختلفة  ومآلاتها  أمراضهم  عن  الحقيقة  معرفة  ودون 

تفا مع  بعضهم  علاجها  يكتفي  فقد  يعرفوه،  أن  يريدون  الذين  القدر  في  وتهم 

مبد عنئ بمعلومات  تفصيلية  معلومات  بعضهم  يطلب  وقد  بسيطة،  حالته    ية 

 (1) . رضيةالم

 

(1)Schattner A. What  do patients  really want to know. QJ med,2000;95:135-136. 
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أن يقتضي لا  الحقيقة  كاملة  صدق  الحقيقة  إخفاء شي  قول  دون    ء للمريض، 

مكن إلى أ يبذل جهده في قول الحقيقة كلما    منها. هذا هو الأصل، وعلى الطبيب أن

 لا في حدود ضيقة تقدر بقدرها. إ ، ولا مجال إلى إخفائها ذلك سبيلا  

ال لقول بعض الحقيقة أو إخفاء  ح نفسه: هل هناك مجيطرال آخر  وهنا سؤ

 ؟اهضبع

فهناك من يرى أنه يمكن    ،ابة عن هذا السؤال لقد تباينت الرؤى حول الإج

الحقيقة، بعض  الطبيب  حجب  المعلومات  وإمكان  بعض  يخفي  يعرف   أن  بما 

به حجب والمقصود  العلاجي،  بالإخفاء  عنه  يعبر  ما  أو  الجزئي  بعض    بالإخفاء 

رالحقي منه  تقع  لا  حتى  النفسية،  المريض  لحالة  مراعاة  أكثر    دودقة،  تكون  أفعال 

 . بعض الحقائق عنه ن حجب ا به م ضرر  

ولا يجوز لنا أن نقوم    ،ن الخداع نوع م  هناك من يرى أن هذا الحجب هو و

إذ هو غير أخلاقي، وكما أن قول الحقيقة قد يضر بالمريض فإن حجبها وخداع   ،به

كانوا    هق يره أكبر، فقد وجد أن المرضى الذين لم يخبروا بالحققد يكون ضر  المريض

 (1) . كتئابأكثر عرضة للقلق والا 

الم  وقد عن  الحقيقة  أخفاء  أن  أخرى  دراسات  في  عملي، ثبت  غير  إذ    رضى 

 

(1)   Fallowfield L J, Jenkins VA, and Beveridge HA. Truth may hurt but deceit hurt more: 

communication in palliative care.Palliative Medicine,2002;16:297-303. 
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من   أكثر  أن  محاولات  %    60وجد  من  بالرغم  مرضه  أطلع على حقيقة  قد  منهم 

 (1)  .قيقة عنهأسرته الإصرار على إخفاء الح

الطبيب وأمانته في  الثقة بوالمريض على أساس من    بيتقوم العلاقة بين الطب 

المريض ولا تضر به. وكانت العلاقة في   تخاذ القرارات المناسبة التي تحقق مصلحةا

  ةالماضي قائمة على أساس الأبوية والتي تعني أن الطبيب بما يملكه من معرفة طبي

أعطي كثيرا من    ذالهاتخاذ القرار المناسب نيابة عن المريض. و  أقدر على  ومهارات،

وا  القرالصلاحية  اتخاذ  في  أحيانا  مختللسلطة  أصبح  اليوم  الوضع  فإن  فا .  ارات، 

المجتمعات  من  كثير  مجتمعنا  ـ  ففي  وعي     ـ  ومنها  أكثر  الناس  واهتماما  أصبح  ا 

القرارات وضرورة اطلاعهم    م في اتخاذبصحتهم، ومن هنا فهم يتوقعون إشراكه

أم عن  مناسبة  تفصيلات  تشخيصها هم  ضارعلى    ،وعلاجها  ،ووسائل 

 سليم.  ساسأومآلاتها، تساعدهم في اتخاذ القرارات على   ،ومضاعفاتها 

عموم   الشرقية  المجتمعات  خصوص  في  السعودي  المجتمع  وفي  تلعب    ا، ا، 

ارب  ق لأخاصة الدائرة الأولى من ا  هتمام به،في رعايته والا  ا مهما  ور  عائلة المريض د

والأمهات   تكون  والإ  والبنات  اء والأبن كالآباء  علاقتهم  ولأن  والأخوات.  خوة 

 

(1)Wang dc, Guo CB, Pen X ,et al. Is therapeutic non-disclosure still possible.Support Care 

Cancer,2001;19:1191-1195.   
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بالم على  لصيقة  وجب  هنا  ومن  معهم.  التعامل  من  للطبيب  مناص  فلا  ريض، 

رة إخبار  لمريض بضروومن ذلك إقناع ا  ،لية مناسبة لهذا التعاملآالطبيب أن يتخذ  

 حسن رعايته وعلاجه.   عة مرضه حتى يساعد ذلك فيأهله وذويه عن طبي

مصا عن  هناك  له  والإفصاح  المريض  إخبار  جراء  تحقيقها  يمكن  كثيرة  لح 

 ا، ومنها:مرضه، حتى لوكان مميتً 

بالأطبا .1 المرضى  ثقة  المفعندما    ،ءترسيخ  لا  يعلم  الطبيب  بأن  رضى 

أو  عليهم  أ  لا   يكذب  عنهم معلوما  ة ييخفى  يزدادون  ؛ت  به    فإنهم  ثقة 

معلومات عن  إلى غيرهم لكي يعطيهم    ؤونولا يلج   ،برهم عنهفيما يخ

 مرضهم ربما تكون خاطئة أو غير دقيقة. 

  مراعاة المصلحة الشرعية التي تتحقق للمريض في معرفته أنه مقدم على .2

على    لويقب  ، توب إلى الله عز وجل إن كان على ذنب أو معصيةالوفاة في 

 ب عدم تفويتها. وهي مصلحة عظيمة يج ،للها

ريض عند معرفته بأن  تحقيق مصلحة المريض الدنيوية حيث بإمكان الم .3

والوصية  الدين،  قضاء  مثل  الخاصة  ترتيباته  يعمل  أن  مميت    ،مرضه 

أو  يكون أخفا  وإعطاء معلومات لأبنائه وورثته قد ها عنهم فيما مضى 

 ليسوا على علم بها. 
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من .4 يكون  نفسي  لما  قد  و  اريح  المريض  يكو لعائلة  عندما  عالم  أقاربه  ا  ن 

النظر تلك  فتختفي  وملابساته  الزائغة بمرضه  يفهمها    ات  قد  التي 

تفسير    ،المريض يجد  لا  واضح  لكنه  لها ا  أنه    ،ا  يعلمون  أقاربه  حيث 

 يعلم. مصاب بمرض مميت وهو لا 

 : أتييما يالمساوئ ف هذهيمكن تلخيص 

تحدث .1 فع  قد  انهيار  ردة  إلى  هذا  فيؤدي  المريض  عند  عنيفة  نفسية  ل 

، وعدم القدرة على التعامل مع الحدث، والمعروف أن ردة الفعل  نفسي

خبر   يتلقون  عندما  الناس  لكل  تحدث  وقد  النفسية  كهذا،  أو  ا  تطول 

ويتعامل    ، ةل أن يتأقلم الشخص مع المشكلصر مدة هذا الانفعال قب تق

وهناك   بتوازن،  انهيمعها  ينهارون  قد  الناس  من  تام  ار  فئة  طويل  ا  ا 

 كمن المشكلة. وهذا م ،الأمد

قد    ـ  وأظنها مستبعدة في مجتمع المسلمين ولله الحمد   ـ  في حالات نادرة  .2

  ، الموت نتيجة لهذا المرض م أن مصيره يقدم المريض على الانتحار إذا عل

 حة. برم وخاصة إذا كان يشعر بآلام

عن المرض مثل أن    غير مناسبة في الإخبار   قد يستخدم الطبيب طريقة .3

أ التفاصيل  كل  لشعور  يعطي  مراعاة  دون  السيئ  الخبر  يقدم  أن  و 

 المريض، مما ينتج عنه من رد فعل حاد من قبل المريض.
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ول  ؤشكل دقيق عن تفاصيل ما سي لا يخبر ب   قد يفضل بعض المرضى أن  .4

 رغبة. ام هذه الترح اولا بد من  ،إليه مرضه 

الا  هذا  للاوبعد  الموضوعستعراض  حول  والشرعية  الأخلاقية    ، عتبارات 

يحسن بنا أن نرجح    ومساوئه؛   د محاسن إخبار المريض عن مرضه المميتوبعد سر

 يض في هذه الحالة. مل مع المرثم كيفية التعا ،ا مع ذكر مسوغات هذا الترجيح رأي  

المريض بمرض المؤدي  ه والذي نرجحه أن يخبر  ة  حتى إن كان من الأمراض 

تفوق في الإخبار  هذا  المترتبة على  المصالح  الوفاة، لأن  نظرنا  إلى   –  أعلم  والله   – 

 . بعد فيما لها سنتطرق  القاعدة لهذه  قليلة استثناءات وهناك عليه،  المترتبة المساوئ

ب المريض  إخبار  عدم  يترتب على  ومضاعفاته،خشت قد  مرضه  ومآلاته    يص 

علا قانونية، وطرق  مسؤولية  مثلا    جه،  المريض،  يدعي  قد  أنإذ  له  ،  أجريت  ه 

إجراءات لا يدرك أنها متعلقة بمرضه، أو أن عدم إخباره بحقيقة مرضه قد فوت  

 به.  عليه مصلحة ما، أو أنه قد أضر

بين الطبيب    ةق قد تؤثر في العلا   ـ  وإن كانت نادرة الحدوث  ـ  ت الحالاوهذه  

 شوه سمعة الأطباء. ا قد تكما أنه ريض،والم

المه مزاولة  نظام  في  جاء  هنا،  السعودية  ومن  العربية  بالمملكة  الصحية  ن 

 وبالتحديد في المادة الثامنة عشرة منه، ما نصه: 

إلى ضرورة اتباع ما يحدده لهم    ويهريض أو ذلما  يلتزم الممارس الصحي بتنبيه"

  تترتب على عدم مراعاتها بعدمن خطورة النتائج التي قد    همريوتحذ  ،من تعليمات 
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و الجراحي  أو  العلاجي،  الوضع  حالة  آثارهشرح  في  الأمراض   وللطبيب 

وفقا  لما يمليه عليه ضميره   -بالخطر أن يقدر    أو التي تهدد حياة المريض   المستعصية 

المري مدى ملاءمة    - لم يكن  إبلاغ  ما  المرض، وذلك  بحقيقة  ذويه  أو  ريض  لماض 

 "صا  أو أشخاصا  يقتصر الإبلاغ عليهم.حظر عليه ذلك، أو عين شخ

م الإفصاح  يوجب  مفتوح  فالنظام  المجال  يترك  أنه  إلا  الأصل،  حيث  ا  ن 

من  كان  إذا    أمام الطبيب في حالة الأمراض المستعصية أوالمهددة للحياة، ليقدر ما

لالم الإفصاح  مستغرب ناسب  أمر  وهو  لا.  أم  ذويه  أو  عليه.    ،لمريض  ونتحفظ 

 ا بالمريض دون شك. إذا اتسعت دائرته سيكون مضر  فهذا الاستثناء 

أحيانا الناس  أذهان  إلى  يتبادر  بعض    ـ  قد  وربما  المريض،  أقارب  وخاصة 

يريد   ـالأطباء   لا  المرضى  اأن  معرفة  خبر  ون  تحمل  كانت  إذا  سيئ  لحقيقة  لهم  ا  ا 

بمر مع  ضبالإصابة  أو غيره  ا  السرطان  أنها الأمراض  أو  شفاؤها  يرجى  لتي لا 

 تؤدي إلى الهلاك. 

تم النقيض  تبين  ام  وعلى  أثبتت دراسات كثيرة أجريت في دول عدة،  فقد  ا، 

سب وعلى  مرة،  كانت  وإن  الحقيقة  معرفة  يريدون  المرضى  أن  المثالمنها  فقد    : يل 

أن   بريطانيا  في  أجريت  دراسة  المرضى  %87وجدت  معرفة كل شيء    من  يودون 
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أ الم  (1)  ، مراضهم ممكن عن  الولايات  للمرضى في  بالنسبة  الحال  تحدة  وهكذا كان 

 (2)  .سترالياأالأمريكية، وكندا، و 

  ومع أن الناس في البلاد الشرقية، ومنها العربية والإسلامية يميلون إلى عدم

ضع بدأ في ا الوذه  إلا أن  (3)  ،ن حيث المبدأ، كما ثبت في بعض الدراسات الإخبار م

 (4) عقود الأخيرة.التغير في ال 

يل  ضلمجتمع السعودي مع تفوقد ثبت ذلك حتى في الدراسات المحلية في ا

 (5)  .غالبية المرضى إخبار أفراد الأسرة

أن   وجد  أخرى،  دراسة  الإخبار،  %80وفي  ضرورة  %    87,5و  يرون 

معرفة مآل المرض   نويفضل  %98   حتى لوكان سرطانا، كما أن    أن يعرفوا  دونيري

 (6) أو خطرا خطورة شديدة. ا يئ  حتى لوكان س

 

(1)  Jenkins V, Fallow Fiedd L, and Saul J. Information need of patients with cancer: results 

from a large study in UK Cancer Centres. BJ Cancer 281; 84: 48-51, 2003. 

(2)Tuckett AG. Truth-telling in clinical practice and the arguments for and against: A 

review of the literature. Nurs Ethics, 2004; 11: 500-511. & Sullivan RJ, Manapace LW, 

and White RM. Truth-telling and patient diagnosis. J Med Ethics, 2001; 27: 192-197 . 

(3)  Surbone A. Cultural aspects of communication in cancer, 2008; 16: 235-240.  & Parker 

SM, Clayton JM, Hancock K, Walder S, Buttow PN, Carrick S, et al. A systematic 

review of prognostic/end-of-life communication with adults in the advanced stages of a 

life-limiting illness: Patient/Caregiver preference for content, style and timing of 

information. Journal of pain and symptom managment; 34: 81-93.   & Hancock K, 

Parker SM, Wal der S, Butow PN, Currow D, Gheris D, et al. Truth-telling in discussing 

prognosis in advanced life-limiting illness – a systematic review. Pallitative Med 2007; 

21: 507-517 . 
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and different preferences between patients and their family members and related 

influence factors. Cancer Management and Research,2018;10:2173-2181. 

(5) Al-Amri AM. Attitudes of Saudi Medical students towards disclosure of information on 

cancer in Eastern Saudi Arabia. J Fam and Comm Med; 18: 54-58. 
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كثيرة  على    ـ  في حالات  السعودي  ومجتمعنا  الشرقية،  مجتمعاتنا  وخاصة في 

الم   ـوجه الخصوص   مرضه، وقد    ريض بحقيقةيطلب أقارب المرضى عدم إخبار 

رب  قف، خاصة مع إصرار أقاا الموذه   عامل معيواجه الطبيب صعوبة بالغة في الت 

هذا   أن  بحجة  إخباره  عدم  على  سلب  المريض  عليه  وز سيؤثر  أدرى ا،  أنهم  عمهم 

 وردود أفعاله.  ، وطريقة تفكيره ،بوضعه 

هذا   يؤثر  من    فيوقد  للطبيب  بد  لا  وهنا  بالإخبار.  الطبيب  طمأنة  قرار 

وأن ذلك   ،حوب المريض بأن الأفضل هو أن يعرف المريض عن مرضه بوض أقار 

ن  وبيا  ،بعض الإيجابيات في إخباره ، كما يجب أن لا يفوته بيان  سيتم بطريقة مناسبة 

 (1) إخباره.  بعض السلبيات في عدم

، قد لا يحتمل مثل  عندما يحس الطبيب أن المريض فعلا    وفي حالات نادرة

ه، فلا نع الحقيقة ا لا بأس من إخفاءا بالغ  ه سيضر به إضرار  و أن إخبارهذا الخبر أ

 ضرر ولا ضرار. 

شاعت فقد  للإخبار،  محددة  واحدة  طريقة  توجد  لا  أنه  الأوساط    مع  في 

 

(1)   Aljubran AH. The attitude towards disclosure of bad news to cancer patients in Saudi 

Arabia. Ann Saudi Med. 2010 Mar-Apr;30(2):141-4. doi: 10.4103/0256-4947.60520. 

PMID: 20220264; PMCID: PMC2855065.   
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مجموعة من   ستراتيجية وضعها إالطبية، خاصة التي تتعامل مع مرضى السرطان،  

الأط (1) الأطباء   بين  وانتشرت  خاصة  ،  السرطان،باء،  مرضى  مع  يتعاملون    من 

 ة أو البروتوكول هو: جييت استروالغرض من هذه الإ

ا . أ ومعرفة  لمعلوجمع  المريض،  من  لديهمات  وتوقعاته،    ما  المرض،  عن 

 . ئدى استعداده لتقبل الخبر السي وم

 تقديم المعلومات بطريقة تناسب المريض، واحتياجاته، ورغباته.  . ب

 واجهة الصدمة. قابلية لم دعم المريض ليصبح أكثر .ج

 يض، والتأكد من تعاونه. رلموضع الخطة العلاجية بالتفاهم مع ا د.

  من ست خطوات، ووضع لها اسم مختصر باللغة   هذه الإستراتجية  ونوتتك

ملخص  SPIKES   هو  ،الإنجليزية  هنا  الإ   اوسنعرض  للاستفادة لهذه   ستراتيجية 

 وهي كالآتي:  ،منها عند إخبار المرضى

 S : Sitting the interview: ابلةد للمقالإعدا .1

ااسب، كغرفة هادئنم  بذلك إعداد مكان  يويعن  تعد لهذا  لم  ة  وإذا  لغرض. 

نف  يتم الإخبار في  أن  فيمكن  المريتوفر  الستائر مثلا  س غرفة  أن تسدل  ،  يض على 

أيض   ذلك  ومن  الهدوء،  الموجودين  من  أن  ويطلب  يريد  فيمن  المريض  استشارة  ا 

الإخ يكون موجود   ومنهاا وقت  واحد   بار،  مستوى  المريض على  مع   في  الجلوس 

 

(1)Baile WF,Buckman R, Lenzi R,Glober G,etal. Six-step protocol for delivering bad news: 

Application to the patients with cancer.  The Oncologist2000;5:302-311 . 
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ا له، والتربيت على كتفه، إذا لم يكن  ان ذلك مريح  خبار، والنظر إليه، إذا كالإ  ءا أثن

ا إعطاء وقت ا، كأن يكون من جنس آخر. ومن ذلك أيض  ا أو ممنوع  ذلك مزعج  

 اتفية. ومن ذلك المكالمات اله  ،كاف للإخبار دون مقاطعة من أحد 

 P : Assesment of perception يم فهم المريض ومعرفته:وتق .2

التعرف   يتم  المرحلة  هذه  لمرضه،وفي  المريض  إدراك  مدى  لديه    على  وماذا 

عنه،   المعلومات  مثلا  من  ذلك،  ومن  المعلومات.  لهذه  الذي وفهمه  ما  سؤاله:   ،

مرضه عن  المعلومات  ؟ يعرفه  هذه  أعطاه  الذي  تق  ؟ومن  له ووما  ذه يمه 

 ه. ل امكما قد يشمل هذا أفكاره حول المرض وتوقعاته وآ   ؟ماتلمعلوا

 I : Obtaining Patient Invitationض معرفته: يم ما الذي يريد المريو تق .3

حتياج المريض للمعلومات عن مرضه،  اة يتم تحسس مدى  وفي هذه المرحل

يريد  ء أم أنه  ا. ويمكن هنا سؤال المريض عما إذا كان يريد معرفة كل شي وكيف  كما  

التي   الطريقة  وما  العموم،  وجه  على  مرضه  تضفيمعرفة  أن  بها  له  ل  عطى 

نعطيه   المعلومات:  أن  يريد  نع   هل  أن  يفضل  أم  واحدة  دفعة  كلها  طيه  المعلومات 

باقيها في المستقبل. كما يمكن سؤال المريض  و   ؟بعضها في هذه المرحلة يتم إعطاء 

 لأقاربه. المعلومات في هذه المرحلة عن رأيه في إعطاء 

المعلومات: .4  K : Giving Knowledge and :    إعطاء 

information to the patient 

يع بأن  المعلومات،  إعطاء  في  البدء  قبل  المريض  تهيئة  بعض  يفضل  طي 
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فقد   سيئة،  أو  له  محببة  تكون غير  قد  التي سيسمعها  المعلومات  أن  المقدمات عن 

مات بوضوح وتبسيط قدر  لمعلوله ا  ى تعط  يخفف هذا من وقعها عليه. وبعد ذلك 

فهمها المرضى، كما المصطلحات الطبية التي لا ي  م ادالإمكان، ويفضل عدم استخ

دفعة وليس  بالتدرج  المعلومات  إعطاء  فرصة    يفضل  المريض  إعطاء  مع  واحدة، 

 للتأمل وطرح الأسئلة. 

 S:Strategy and summary  الإستراتيجية والتلخيص: .5

وتحديد   ،ذا المستقبل عن مستقبله، والتخطيط له مع المريض  هنا يتم التحدث

، والتعامل ومآلات المرض المتوقعة إجمالا   ،بشأنه مستقبلا   ت التي ستتخذا ءاالإجر

 يض. مع تخوفات المر

الفحوص،   من  مزيد  وإجراء  المعلومات،  من  مزيد  جمع  هذا  يشمل  وقد 

تعلقه بمستقبله الأمور الم   ا، وغير ذلك من وعلاج الأعراض التي يشكو منها حالي  

 . مع المرض

ية الملائمة لحالته،  يحظى بالرعاية الطبض، بأنه س ي را طمأنة الموهنا يتم أيض  

 ما احتاج إلى ذلك. ي للتواصل معه كلواستعداد الفريق الطب

 من عدد كبير  ولا بد من الإشارة إلى أن هذه الاستراتيجية قد وجدت قبولا  

وهي خطوات مترابطة، ومتماسكة إلى   (1)   .ج السرطان من المتخصصين في مجال علا

 

(1)  Buckman R.  Breaking bad news: The SPIKES strategy. Community 

oncology;2(2)Mar/Apr,2005:138-142. 



  طبأخلاقيات ال
233 

لمريض أو    سيئ  ج إلى إعطاء خبرا لكل طبيب يحتاأن تكون عون    نكحد كبير، ويم 

 لأقاربه. 

 

مما لا شك فيه أن مسؤولية تشخيص المرض وعلاجه، وتحديد الإجراءات  

تنا ولذا  كبيرة،  مسؤولية  بخصوصه،  المساللازمة  هذه  بالاستشاري ط  ؤولية 

لعاملون في غيابه، وهذا مما تعارف عليه ا  لالمعالج للمريض أو من ينوب عنه حا

يقل ولا  الصحي.  وم  المجال  مرضه  عن  المريض  مسؤولية  إخبار  عن  آلاته 

أيض   منوطة  فهي  هنا  ومن  والعلاج،  إذا  التشخيص  إلا  المعالج،  بالاستشاري  ا 

يمكن أن يتولى فر على المريض،  أو حصول ضرتعذر ذلك وخيف فوات مصلحة  

 تشاري. سلا الإخبار من ينوب عن ا

 ولى: ة الأالحال

عن    (أبو عادل)ار السيد  يبدو للوهلة الأولى أنه لا مشكلة هنا في عدم إخب 

جد   الصعبة  الأمراض  من  البنكرياس  لأن سرطان  وذلك  مرضه،  وأن  حقيقة  ا، 

بحجة أن المريض كان سيموت في كل   ربماا، و يف جد  الأمل في الشفاء منها ضع

وربما    إذن  رضرفلا    ،الأحوال الإخبار.  إخباره من عدم  عدم  إن في  قائل:  يقول 

ل حيث  مصلحة  جنبهإه،  قد  ذلك  بمرض   ن  إصابته  لخبر  النفسي  الألم  وقع 
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موهومة   . السرطان أمور  هذه  حقيقية.  ،وكل  تكون  لا  يمكننا    وقد  المقابل  وفي 

  هرتب أمور حياتبحقيقة مرضه فيه مصلحة، حيث يمكن أن يأن إخباره  القول ب

وربما كانت ـ    ن المصالح الدنيوية، ويضاف إليهاالديون وغيرها م مثل الوصية، و

والتحلل من الناس    ، الأخروية كالتوبة من الذنوب والمعاصـ    صالح أهم منها الم

مو وليست  وواقعية  مهمة  أمور  وهي  المصالح،  من  وفي  وغيرها  كل  هومة. 

إخباره   كان  إذا  ما  استكشاف  الأولى  كان  في قحبالأحوال،  سيكون  مرضه  يقة 

 ا به.يكون مضر  س  أممصلحته 

 الحالة الثانية: 

الأطباءكثير   يواجه  ما  بحجة    ا  أبناءه،  وخاصة  المريض،  أقارب  من  طلبات 

وقد    وأن الأفضل عدم إخباره.  ،ا أنهم أعلم بحاله، وأن إخباره سيؤثر عليه سلب  

ض أكثر إراحة  يالمر  راالحالات يكون إخب لنا أن هذا مجرد وهم، ففي كثير من  تبين  

من إخباره   سرتهأ ا. فيزول التوتر من تخوف أفراد  ر إراحة لأقاربهم أيض  لهم، وأكث

نه لمن  إبطريقة مفاجئة، من طبيب أو ممارس صحي آخر أو حتى أحد الأقارب.  

ابة المريض بالسرطان، ولا  لناس عن إصالصعوبة بمكان تصور وضع يعلم كل ا 

 يعلم هو بحقيقة مرضه. 

الق ه  ل ثمإن   عليه  يترتب  التشخيص  مما  ذا  متعددة،  طبية  بإجراءات  يام 

ويضطر الطبيب وأقارب المريض للكذب    ، شكوكل المريض في دوامة من ال يدخ

 والأمر على عكس ذلك.  ، عليه وإيهامه بأنه سليم
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يتم بو   والأفضل في هذه الحالة أن  بضرورة    قريبه الأدنىضوح مع  النقاش 

الوسائ  باستخدام  الم  لإخباره  البيئة  تهيئة  بعد  تجنب  المناسبة  الإخبار  لهذا  ا  ناسبة 

 . سابقا لسلبيات عدم الإخبار التي ذكرت

 الحالة الثالثة: 

فكثير   المحلية،  مجتمعاتنا  أخلاقية، خاصة في  معضلة  الوضع  هذا  ما  يمثل  ا 

 . ون فوق حقوقهن، خاصة في مجال الصحة قفزوي ،لزوجاتيفتئت الأزواج على ا

أ هنا  البا  ن ونؤكد  الحق  للمرأة  العاقلة  في  لغة  الرجل  مثل  مثلها  الكامل، 

جراءات التشخيصية والعلاجية دون تمييز على  ضها، والإذن بالإمعرفة حقيقة مر

ادة . )انظر الم (1)الإطلاق، فقد كفل الشرع والنظام لها ذلك دون لبس أو غموض  

 ن الصحية بالمملكة(. ة من نظام مزاولة المهالتاسع 

كان إذنهي س  وإذا  الطب ؤخذ  الإجراءات  تكون على    ؛يةا في  أن  الطبيعي  فمن 

 اعفاته ومآلاته. دراية كاملة بحقيقة مرضها ومض

مرضها بحقيقة  نفسها  المريضة  أن تخبر  الحالة  هذه  بالطبيبة في  الأولى    ، كان 

ودرءا لمفسدة تقاعسها    قها في أن تعرف،لحا  ، تأكيد  وأن لا تكتفي بإخبار زوجها

كالتي حصلت لها بتقدم المرض،  لاج، ودرءا لضرر حدوث كارثة  علا عن متابعة  

لت لهذه المريضة، والتزاما برعاية المريض  وحدوث مضاعفات فظيعة كالتي حص

 للممارسة الطبية الجيدة.   اأساسي   أو المريضة مبدأ  

 

 nIBJz/https://cutt.us.   هن الصحية ولائحته التنفيذيةلما نظام مزاولة )1(

https://cutt.us/nIBJz
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 الحالة الرابعة:

ب الأ يخطئ  خطير  أحيان    طباء عض  بمرض  المريض  إخبار  في  ويتسرعون  ا 

والظروف  ن اطكالسر  لحاله  مراعاة  دون  من  ،  المفاجأة  عنصر  ويبقى  به،  المحيطة 

المريض حالة إخباره، خاصة إذا لم تكن هناك أية مقدمات  ا على  أشد الأمور وقع  

 لهذا الإخبار. 

عالج  بيب المأن الط   ول:الخطأ الأففي حالة هذا المريض، كان هناك خطآن:  

كل  ون وجيهة، وقد لا تكون. وفي  ك ت  لم يخبر المريض بحقيقة مرضه، لأسباب قد

إيحاء   للمريض  يوحي  أن  الأقل  به على  الأولى  كان  المرضالأحوال  وأن    ،بنوعية 

 ا في هذه المرحلة.  أن إخبار المريض ذاته ليس سائغ  يخبر ابنه، إذا قدر مثلا  

الثانيو أن   : الخطأ  قد الجرا  هو  مواجهة    ح  في  مرضه  تسرع  بحقيقة  المريض 

أنه يعلم    ،تا فجأة ودون مقدم بهذه الحقيقة مما شكل صدمة  ودون أن يتأكد من 

 . عنيفة للمريض وابنه على حد سواء

الاختيار   هو  وهذا  بوضوح،  المريض  يخبر  أن  المعالج  بالطبيب  الأولى  كان 

ه ورفضه الاستمرار في ره من صدمتترتب على عدم إخباي ا لما  الأول والأفضل تجنب  

عنه حقيقة مرضه،    باء الذي يعالجونه حين أخفواط لأاا لاهتزاز ثقته ب نظر    العلاج

 ير أي مسوغ لها في نظره. لموافقة على إجراءات ربما لموطلبوا منه ا

 *** 
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 الفصل الثامن: 

 العلاقة بين أفراد الفريق الصحي
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 صحيالعلاقة بين أفراد الفريق ال

فالعمل  يتطلب   ضمن  الصحي  الممارس  يكون  أن  الصحي  المجال    ق يرفي 

امل أدوارهم لتقديم رعاية صحية أفضل للمرضى  يؤدي كل فرد فيه دوره، فتتك 

 وذويهم.

المتعلقة  وقبل   الأخلاقية  والجوانب  الصحي  الفريق  عن  بالحديث  نبدأ  أن 

الصحي المجال  في  فريق  ضمن  إلى  ؛ بالعمل  نشير  أن  بنا  الأمو   حري  ر  بعض 

 يا العمل ضمن فريق. المتعلقة بمفهوم الفريق، ومزا

 الفريق؟ ام

ب الفريق  تعريف  الأفيمكن  من  مجموعة  مع  أنهم  تعمل  هدف  راد  لتحقيق  ا 

و(1) مشترك فرد ،  كل  ليساهم  مختلفة،  مهارات  الغالب  في  الأفراد  هؤلاء  يملك 

 ترك. الهدف المشستخدام الأمثل لهذه المهارات لتحقيق بفعالية من خلال الا

 لمزايا الآتية: ة، باسادت روح الفريق بفعالي اذيتميز العمل ضمن فريق، إ 

 :شمولية الرعاية وجودتها -1

فيه  شك  لا  مهاراته    مما  تتكامل  صحي  فريق  قبل  من  المريض  رعاية  أن 

 

(1) https://hrdiscussion.com/hr32340.html  المنتدى العربي لإدارة الموارد البشرية 
     https://www.managementstudyguide.com/understanding-team.htm  Management study 

guide 

https://hrdiscussion.com/hr32340.html
https://www.managementstudyguide.com/understanding-team.htm
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الت الجوانب  لكل  شاملة  الرعاية  تكون  أن  إلى  سيؤدي  وخبراته،  تهم  ومعارفه  ي 

بحيث  المر الرعاية  هذه  جودة  في  وتساهم  الجوا  تشمليض،  البدنية    بنكل 

يساهم كل فرد من أفراد الفريق الصحي في الجانب   ة، حيثجتماعيوالنفسية والا

 فتتكامل الرعاية، فيلقى المريض رعاية أكثر فعالية.  ،ي يتقنه أكثر من غيره الذ

 استمرارية الرعاية:  -2

اصة  ارية الرعاية الصحية للمريض، خق في استمريساعد العمل ضمن فري

ا  وسائل  كانت  الصحي  لاإذا  الفريق  أفراد  بين  التواصل تصال  وطريقة  متوفرة، 

المعلومات والافعالة  تبادل  الرعاية، فيمكن  ق الأهداف بشكل ي وتحق  ،ستمرار في 

 أفضل.

 :تناسق الرعاية وتنسيقها -3

عاية الطبية المقدمة  تنسيق الر  يمكن للعمل ضمن فريق أن يساهم بفعالية في

ديمها بواسطة  أكثر من تق   المختلفة بفعالية  ةيدمج مستويات الرعا في  للمريض، و

 أفراد متفرقين. 

 : لخبراتالتعلم والتعليم وتبادل ا -4

بفعالية   يساهم  أن  فريق  للعمل ضمن  من  في  يمكن  بعضهم  الأفراد  تعلم 

حيث  بعض والخبرات،،  المعرفة  كل  يستفي و   يتبادلون  م د  من  عضو  الفريق  ن 

الآخرين، مها الرع  رات  جودة  من  يزيد  وبهذ  ةي امما  يقدمونها.  تستخد التي  م ا 

المناسب، مجالها  في  جماعية  الخبرات  رقابة  هناك  تصبح  الاهتمام    كما  إلى  تؤدي 

 وتحسن الأداء.  ا من الولاء للفريق،بالجودة، انطلاق  
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 القناعة والرضاء الوظيفي: -5

ا  ورض    ،دى الأفرادضمن فريق إلى قناعة أكبر لؤدي العمل  من المتوقع أن ي 

كما  ضفأوظيفي   فريق ل،  ضمن  العمل  مواجهة    يساعد  عند  التكيف  على 

 ا. الفشل أيض    الصعوبات، وعند

توافرها حتى   بد من  التي لا  فريق إلى جملة من الأمور  العمل ضمن  يحتاج 

 ومنها:  يؤدي الفريق عمله بشكل أفضل

 : التعاون والمشاركة -1

العمل خصائص  من  مهمة  فريق،  لجا  وهي خصيصه  والعمل ضمن  ماعي 

نهم دوره في الوقت  بين أفراد الفريق، وأدى كل واحد مما كان التعاون قائما    فمتى

فعالية أكثر  الفريق  عمل  كان  المناسب  وبالشكل  الخير    .المناسب  على  فالتعاون 

تعالى   دعوة قرآنية، ئۆ   ئۈ  ئۈ     ئېئې    ئۇئۇ  ئۆ  ئە  ئو  ئوچ   :قال 

 . ( 2المائدة:) چئې  ئىئى  ئى     ی  ی  ی  

 : ةل الثقة المتباد -2

ال  يؤتي ثماره إلا مع وجود  المتبادلة بين  لا يمكن للعمل ضمن فريق أن  ثقة 

وكلما زادت هذه الثقة زادت فعالية الفريق، ولا يتصور أن يقوم فريق ما    .أفراده

 ثق بعضهم ببعض. فراده لا يبعمل فعال إذا كان أ
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 الإحترام المتبادل: -3

  نإوية العلاقة بينهم، إذ  ته في تق له أهمي   اهم بعض  الفريق بعض د ارإن احترام أف

خرين، وأن موقعه في الفريق مقدر ومحترم يجعله  من الآ   كل فرد بأنه محترم  ر شعو

 تحفيز. يساهم مساهمة فعالة في الإنجاز والإبداع وال و ،أكثر ولاء للفريق

 التواصل: -4

الفر أفراد  بين  التواصل  مهارات  استخدام  حسن    ، الصحي  قيإن  مثل 

اللسان   ، الكلامسن  وح   ،الإستماع وعفة  المشاعر،  الكلمات،  ،ومراعاة    ووضوح 

. ا إلى عملية التواصلا ومطمئن  ا يجعل الطرف الآخر مرتاح  مملغة الجسد،    ةومراعا

الثقةو زيادة  في  تساهم  ال   ،كلها  بينوحسن  الصحي   علاقة  الفريق  وبث أفراد   ،

ا  وعلى العكس تمام    على عمل الفريق وجودة أدائه.  اينعكس إيجابي  وروح الفريق،  

أفراد الفريق  إذا كان   فإن ذلك سيؤدي حتما إلى سوء   ؛ اه الخللعتر االتواصل بين 

 ا على عمل الفريق وجودة أدائه. مما ينعكس سلبي   ،وإعتلال روح الفريق ، العلاقة

 م: لتزاالا -5

يتصف بها كل ذي    نأحتراف المهني التي يجب  لتزام صفة من صفات الاالا

، كان ذلك كملكان أفراد الفريق ملتزمين بأداء أعمالهم على الوجه الأوكلما  مهنة،  

لتزامهم بأداء  اأدعى إلى تحقيق الأهداف المنوطة بالفريق. وعندما يقصر الأفراد في  

ذلك    ،واجباتهم  أن  سلب  فلا شك  غير  سينعكس  ويصبح  كله،  الفريق  أداء  على  ا 

 دافه. هأ  قادرعلى أن يحقق
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 تحمل المسؤولية: -6

خلاص  وتحملها بإ   ،ر كل فرد من أفراد الفريق الصحي بمسؤوليتهشعو إن  

 ا. عمل الفريق أكثر دقة وجودة وتميز   يكونوأمانة وإتقان كفيل بأن 

الفري  أفراد  بين  العلاقة  أواصر  تقوي  كلها  الصحي وهذه  علهم  تج و  ،ق 

 ها.فه وغاياته التي وُجِد من أجلاد هيشعرون بولائهم وانتمائهم للفريق، وتحقيق أ

ا  الفريق  أعضاء  تعامل  الابلصحي  في  من  بد  لا  بأخلاقيات  بعض،  لتزام 

 ا لقيم الرقي في التعامل الإنساني.التعامل الحسن، تحقيق  

من خلال وجودهم    ،الصحي    أفراد الفريقية بينة مهن نسانيإوتقوم علاقة  

العم بيئة  الرعا  ،لفي  تقديم  في  لي وتشاركهم  إلى  لمرة  العلاقة  هذه  تمتد  وقد  ضى، 

حتى    ،بد من ضبط هذه العلاقة بالضوابط الأخلاقية   سنوات طويلة. ومن هنا لا

 ويتحقق أكبر قدر من الإيجابية في محيط هذه العلاقة.  ، ترشد المسيرة

 وهي:  ،من توفرها ساسية لا بدناك قيم أ هو

ڄ  چ   :فقال تعالى  ،نا الحنيفة رفيعة حث عليها دين أخلاقي  ةميفالصدق ق 

من  هناك جملة  و  .(119)التوبة: چڄ  ڄ  ڄ  ڃ  ڃ  ڃ   ڃ  چ  

ومنها    ،الآيات والأحاديث النبوية الدالة على أهمية الصدق في كل أمر من الأمور 



  أخلاقيات الطب

 244 

ف الالتعامل  بين  الصدق  يما  قيمة  سادت  وإذا  بعضهم  ناس.  الناس  ثقة  زادت 

الصادق  ،ض عبب بالشخص  يثقون  أقواله وأفعاله وتعاملا  فالناس    ويتعامل  ته.في 

 على هذا الأساس.   بينهم أفراد الفريق فيما

ا   الأمانة قرينة الصدق، كما أنها قرينة الإيمان. يقول الله سبحانه وتعالى مادح

 .(8)المؤمنون:  چڇ  ڇ   ڇ  ڇ  ڍ  ڍ  چ  :المؤمنين

.  فعندما تقوم العلاقة بين  (1) «ة لهلا ايمان لمن لا أمان»:  ×فى  طصويقول الم

ع الصحي  الفريق  أنواعها،  أفراد  بشتى  حقوقه  على  الآخر  منهم  كل  يأتمن  أن  لى 

س  عك قمة، واله إلى ال ؤمستوى هذا الفريق وأدا  يوعلى أمانته في أداء علمه، يرتق

 صحيح. 

أن   يعني  صحي  فريق  ضمن  مع  لماالعمل  يتشارك  سوف  الصحي  مارس 

والإخآ الثقافية  تتباين خلفياتهم  قد  العمل، ممن  كما تختلف    ، جتماعيةرين في مجال 

الصبر   إلى  يحتاج  صفاتهم  هذه  أفراد  مع  والتعامل  شخصياتهم.  وتتنوع  طبائعهم 

المج وإفساح  الصدر.  الا وسعة  لهذا  الفريقال  أفراد  بين  والتنوع  وعدم   ، ختلاف 

نو به  المحمود    عالضيق  الصبر  امن  الله  لا الذي يجدر  قال رسول  به.  :  ×تصاف 
 

  دث: صحيح. الدرر السنية.خلاصة حكم المح، 3004الألباني: صحيح الترغيب، الرقم:   (1)

       1991https://www.dorar.net/hadith/sharh/1 

https://www.dorar.net/hadith/sharh/11991
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ه اللهُ» ْ  (1)  .« ، وما أُعطيَِ أحَد  عَطاءً هو خَير  وأوسَعُ مِن الصبرومَن يصبِرْ يُصبرِّ

راقي وإنسانية  قيمة شرعية  تس   ة العدل  الا  بها،  لحياتقيم  إلا  ها هو شرعنا  ف ة 

ت  ،الحنيف يأمر بالعدل  ڇ  چ  چ  چ  چ  ڇ   ڇ  ڇ  چ   :لىاعقال 

 چڈ  ژ  ژ   ڑ   ڍ  ڍ  ڌ  ڌ   ڎ  ڎڈ 

 .(90)النحل:

لا بد أن يسود العدل، فإعطاء كل  ؛  عاملات الناس بعضهم مع بعضوفي ت

تح  أو  محاباة  أو  تحيز  غير  من  حقه  حق  أو    كمذي  النفس  بينللهوى    تفرقة 

 لاته كلها. م اعواجب شرعي على المسلم أن يلتزم به في ت  ؛المستحقين

أ الخلوص،  العربية:  اللغة  في  النصح  ف  يأصل  تخلص  إليه  أن  تدعو  يما 

فلا النصح    الآخرين  بذل  فإن  هنا  ومن  وينفعهم،  يفيدهم  ما  إلى  إلا  تدعوهم 

على سبيل الإرشاد إلى أن تساعده    يرهخطائه وتقصيتعدى قضية تنبيه الإنسان إلى أ

 ما ينفعه.  ل كفي الوصول إلى 

الله   رسول  ف»:  ×قال  استنصحك  لهاوإذا  منك  ،  (2) «نصح  طلب  إذا  أي 

 حه. النصيحة فانص

 

 net/hadith/sharh/3882s://www.dorarhttp.  الدرر السنية.1469 . لصفحة أو الرقمصحيح البخاري ا (1)

 .https://2u.pw/iRbci  (. الدرر السنية.2162رواه مسلم ) (2)

https://www.dorar.net/hadith/sharh/3882
https://2u.pw/iRbci
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على إقامة    ×بايعت رسول الله    "وعن جرير بن عبد الله رضي الله عنه قال:  

الزكاة  ،الصلاة تر  (1) ."والنصح لكل مسلم   ،وإيتاء  ينفعه، وما  شده إلى أي   كل ما 

مكانه. كنت  لو  لنفسك  استشارك.  يو  تحبه  من  هذا في حق  الله  تأكد    ×فرسول 

 (2) .«إن المستشار مؤتمن »يقول: 

ب من  بد  المستشير  فلا  نفع  ذلك  بحيث يحقق  بأمانة وإخلاص،  المشورة  ذل 

 ضرره.  ومصلحته لا 

أفراد بين  التعامل  ال  حسن  الخلقالفريق  حسن  وشيوع  والعفو  ،  صحي، 

تبع والمودة  أ  ث والسماحة  العلاقة  الألفة، وتجعل  الصحية  ثر تحقيق  كعلى  للرعاية  ا 

 الجيدة. 

الله َ»:  ×قَالَ   قِ  كُنتَْ ات  حَيْثُمَا  الن اسَ    ،  وَخَالِقِ  تَمحُْهَا  سَنَةَ  الْحَ يِّئَةَ  الس  وَأَتْبعِِ 

 (3)  .«بخُِلُق  حَسَن  

 نها: مو  خ حسن التعامل وبناء الألفة والمودة،شأنها أن ترس أمور من اك وهن

 التحية ورد السلام:  -1

 

  . الدرر السنية.2157فحة أو الرقم: لبخاري: صحيح البخاري، الصا (1)

    orar.net/hadith/sharh/34029https://www.d . 

  خلاصة حكم المحدث: حسن صحيح غريب. - 2369الصفحة أو الرقم:  ،يالمصدر: سنن الترمذ -الترمذي  (2)

     https://www.dorar.net/hadith/sharh/3992 . 

  .حسن خلاصة حكم المحدث: | 1987 :الصفحة أو الرقم ترمذيصحيح ال صدر:الم | الألباني (-)
 

     https://2u.pw/nDmPu 

https://www.dorar.net/hadith/sharh/34029
https://www.dorar.net/hadith/sharh/3992
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م فيما بينهم،  لقاء التحية وردها بين أعضاء الفريق الصحي، وإفشاء السلاإف

 هي أولى مفاتيح المودة. 

الله   رسول  تحاببتم»   :×يقول  فعلتموه  إذا  شيء  على  أدلكم  أفشوا    ؟ألا 

بينك الحدي«مالسلام  مصافحته،  ،  (1)   "ث ..  تجوز  لمن  المصافحة،  ذلك  ومن 

 . والمرأة للمرأة ، الرجل للرجل ةحكمصاف

 ستقبال والبشاشة والتبسم حسن الا -2

م الآداب والسلوكيات التي تشعر الآخرين بالتودد  ولا شك أن هذه من أه 

 لهم، وتؤدي إلى حسن العشرة وطيبها. 

لو أن تلقى أخاك بوجه  و  اعروف شيئً لا تحقرن من الم»   :×يقول المصطفى  

 (2) . «طليق

 (3) .«ك صدقةوتبسمك في وجه أخي» :والسلام ةويقول عليه الصلا

 ء إليه. ستقبال دعوة الإنسان بأحب الأسماومن حسن الا 

 الهدية:  -3

عموم    الهدية   إن  الناس  بين  والمحبة  المودة  يجلب  رسولنا  مما  يقول    :×ا، 
 (4) . « تهادوا تحابوا»

 

    https://dorar.net/hadith/sharh/37271ة.الدررالسني 54 صحيح مسلم. الصفحة أو الرقم (1)

    https://www.dorar.net/hadith/sharh/17589 درر السنية.ال: 2626 لرقمصحيح مسلم الصفحة أو ا (2)

  https://2u.pw/KeSEV .(1956ني في ))صحيح سنن الترمذي(( )(، وصححه الألبا1956مذي )رواه التر (3)

s://alhttp-   تقى أهل الحديت.لم مد ناصر الدين. تخريج أحاديث منار السبيل. المكتبة الشاملة/ارشيفالألباني، مح (4)

20 maktaba.org/book/31615/22458#p 

https://dorar.net/hadith/sharh/37271
https://www.dorar.net/hadith/sharh/17589
https://2u.pw/KeSEV
https://al-maktaba.org/book/31615/22458#p
https://al-maktaba.org/book/31615/22458#p
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وقد    ،تتآلف بغيرها  أكثر مماكانت بسيطة،    ب بالهدية، مهماالقلوتآلف  فقد ت

 الهدية حتى من المشركين. ليه، وقد قبل يهدي ويهدى إ × كان النبي

الله  رضي  عائشة  الله  تقول  رسول  كان  عنها:  ويثيب    ×  الهدية  يقبل 

 (1) ."عليها 

 السماحة:  - 4

وتقى،  ر عن نقاء  وهي طيب في النفس عن كرم وسخاء، وإنشراح في الصد

 والتجاوز عن الزلات والأخطاء. 

 (2)  .«الإيمان، الصبر والسماحة» ×قال رسول الله 

معهم نتعامل  لمن  الجانب  منهم  ،فلين  المحتاجين  وإعانة    ،ومساعدة 

الصحي في  الفريق  اتصف بها أعضاء  إن  التي  السماحة  ضعيفهم، كلها من صور 

بينهم   فيما  المودة  فإتعاملهم  تثبت  بينهمنها  مصالحهمفيما  في  السعي  ذلك  ومن   .  

 أو ذى.   دون ضجر أو من  

 التواضع:  - 5

زداد رفعة في نظر الناس، وزاد حبهم  ادة من اتصف بها  التواضع صفة محمو

 وقربهم منه. له، 

 

  /rh/8736ahshttps://www.dorar.net/hadith الدرر السنية. : 2585صحيح البخاري، الرقم (1)

 . خلاصة حكم المحدث: صحيح | 2795 :صحيح الجامع. الصفحة أو الرقم الألباني: (2)
     harh/115542https://www.dorar.net/hadith/s 

https://www.dorar.net/hadith/sharh/8736
https://www.dorar.net/hadith/sharh/115542
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إلي  »  : ×يقول الرسول   أن تواضعوا حتى لا يفخر أحد على    إن الله أوحى 

 (1)  .«ولا يبغي أحد على أحد ،أحد

 (2)  .« .. وما تواضع أحد إلا رفعه الله.. » :× الوق

فرد   كل  الفري  نم فعلى  يتواض أفراد  أن  الصحي  للآخرين ق  ويخفض    ،ع 

 أعلى في الفريق.   جناحه لهم، خاصة من كانت منزلته في مقام

و الكبر،  التواضع  الآخرينا وضد  فإنه    ،حتقار  قدرهم،  من    يسببوالحط 

ا، فالناس لا  فإنهم لايقبلونه باطن   ا اهر  بلوه ظوإن ق  حتى نفور الناس وتفرقهم عنه،  

 بل يمقتونه ويبغضونه.  تكبر، لما يحبون الإنسان 

 (3) . «كبر  لا يدخل الجنة من في قلبه مثقال حبة من» ×قال رسول الله 

الحديث: نفس  في  والسلام  الصلاة  عليه  وغمط  »   وقال  الحق  بطر  الكبر: 

 ، ار الآخرينلايجوز احتق ف  "قارهم  تح اوغمط الناس    ، وبطر الحق رده(4)  «الناس

 منهم.  صوالحط من شأنهم، أو الانتقا

 

 حسن الخطاب  :سابعا

الكلمة    مماإن   النفور  ويبعد  المحبة،  ويجلب  القلوب،  بين  الطيبة  يؤلف 

 والقول الحسن ... 

 

 https://2u.pw/nj4I0 . الدرر السنية. (2865) رواه مسلم، (1)

(. الدرر 2588، ورواه مسلم )صحيح دث:خلاصة حكم المح | 2029 :الصفحة أو الرقم صحيح الترمذي. لبانيلأا (2)
 https://dorar.net/hadith/sharh/17185. السنية

  .hadith/sharh/74332/tenhttps://dorar  ر السنية.الدر .  91صحيح مسلم، الصفحة أو الرقم (3)

  https://dorar.net/hadith/sharh/74332 الدرر السنية. . 91 صحيح مسلم، الصفحة أو الرقم (4)

https://dorar.net/hadith/sharh/74332
https://dorar.net/hadith/sharh/74332
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 . (83)البقرة: .چې    ې  ى  چ   :يقول الله سبحانه وتعالى 

مهما الناس  لكل  هنا  القرآني  أوالتعبير  أختلفت  ومشاربهم    صولهم 

 وخلفياتهم وحتى أديانهم..

 (1) .«الكلمة الطيبة صدقة» : × ل وسويقول الر

القو الفريق الصحي حسن الخطاب وحسن  أفراد  ثار  وإذا شاع بين  ل مهما 

 نسجام.ختلاف في الرأي، فلا شك أن هذا أدعى للألفة والتآلف والاا بينهم من 

 رينالمحافظه على شعور الآخ ا:ثامنً 

مما ويريحيقوي    إن  الصحي،  الفريق  أفراد  بين  أن  تعا لا   عند  همالعلاقة  مل 

 اطبهم بما لا يليق. مها، وأن تحافظ على شعورهم.. فلا تختقدر مشاعرهم فتتفه

ءة الحالة الشعورية التي يكون فيها الشخص من تعب أو غضب أو  اقر  إن

أو بمااقلق  معها  والتعامل  الحالة،  هذه  ومراعاة  المهارات  يناسبها،    كتتاب،  من 

 أفراد الفريق الصحي.  جتماعية المهمة التي يجب أن تسود بينالا

جَى رَجُلانِ دُونَ إذا كُنْتُمْ ثَلاثَةً، فلا يَتَنا»  :×رسول الله  ذلك قول  يدل على  

زِنَهُ  تَلِطُوا بالن اسِ، أجْلَ أنْ يُحْ ر ولاشك أن في هذا مراعاة لمشاع  (2)   .« الآخَرِ حت ى تَخْ

 الثالث. 

 

   الدرر السنية. (1009)( واللفظ له، ومسلم2989رجه البخاري )اخ  2989اري، صحيح البخ (1)

      103orar.net/hadith/sharh/133https://d 

  https://dorar.net/hadith/sharh/67342 الدرر السنية.: 6290 صحيح البخاري، الصفحة أو الرقم (2)

https://dorar.net/hadith/sharh/133103
https://dorar.net/hadith/sharh/67342
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إذ    ×رسول الله    عم   بينما أنا أصلي"روى معاوية بن الحكم السلمي فقال:  و

من   رجل  بأبصارهم   ،القومعطس  القوم  فرماني  الله،  يرحمك    :فقلت  ،فقلت: 

أمياهو بأيديهم على أفخاذهم،  ! ما شأنكم تنظرون إلى  ! اثكل  ؟ فـجعلوا يضربون 

لام، فبأبي هو وأمي،  لصلاة والس فلما رأيتهم يصمتونني سكت، فلما صلى، عليه ا 

بعده  ما رأيت معلما   ولا ضربني ولا    هرني منه، فو الله ما كن تعليما  س حأ قبله ولا 

ي  ،شتمني لا  الصلاة  هذه  إن  قال:  الناسوإنما  كلام  من  فيها شيء  هو    ،صح  إنما 

 (1)  ."التسبيح والتكبير وقراءة القرآن

و الناس  مراعاته لأحوال  ايضا  ذلك  تأدية  مشاعرهم حت ويدل على  أثناء  ى 

 فريضة الصلاة، ومن ذلك:

الع  نا مارواه عثما- النبي  بنِ أبي  قومَه : »ال ق  ×اصِ أن  أم   أُم  قومَكَ، فمنْ 

فْ  ذا   ،وإن فيهم الضعيفَ   ،وإن فيهم المريضَ   ،م الكبيرَ فإن فيه  ،فليُخَف  وإن فيهم 

 (2) . «الحاجة، وإذا صلى أحدُكم وحدَه فليُصَلِّ كيفَ شاءَ 

النبي    -رضي الله عنه-مالك    نس بنوعن أ  - في    ل خدإني لأ »  : قال  ×أن 

مما أعلم من شدة   ا، فأسمع بكاء الصبي فأتجوز في صلاتي،لصلاة وأنا أريد إطالتها

 (3). «د أمه من بكائهوج

 

  tps://dorar.net/hadith/sharh/79105ht الدرر السنية. 537 : أو الرقم ةحصحيح مسلم، الصف (1)

   harh/60889s/hhttps://www.dorar.net/hadit الدرر السنية. : 468صحيح مسلم، الصفحة أو الرقم (2)

  صحيح.الدرر السنية. : المحدثخلاصة حكم   789 : و الرقمصحيح أبي داود، الصفحة أ :المصدر الألباني، (3)
       dith/sharh/72078dorar.net/ha/https:/ 

 

https://dorar.net/hadith/sharh/79105
https://www.dorar.net/hadith/sharh/60889
https://dorar.net/hadith/sharh/72078
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وذلك مراعاة لمشاعر الأم وهي في الصلاة، فمن باب أولى أن تكون مراعاة  

 ى. ياة الأخرمشاعر الآخرين في أمور الح

 الإحسان والعفو  ا:تاسعً 

وك  بالحسنى،  المعاملة  الأخ  فإن  عن  والتجاوز  بالأذى،  من  طاء  العفو، 

شأنه بين الناس. ومن الطبيعي    رتفعاالخصال الحميدة التي إن اتصف بها الإنسان  

التغاضي عن   الفريق الصحي، وهنا يكون  أفراد  أن تحدث أخطاء وتجاوزات من 

والتغافل أمر    الأخطاء  مهما  عنها  إذا  ا  خاصة  والقطيعة،  الخصام  شبح  إبعاد  في   

 أثر. تلك الأخطاء بسيطة وليس لها   تنكا

، قال تعالى في كتابه  فالعفو من شيم الكرام، كما أن المؤمن يؤجر عند العفو

 .(40)الشورى: چۓ  ڭ   ڭ  ڭ  ڭ  ۇۇ  ۆ   ۆ    ۈ  ۈ  چ  : العزيز

ٺ  ٺ  ٿ  ٿ          ٺ ٺ چ   :وقال تعالى واصفا المؤمنين 

 . (134: )آل عمران چٿ  ٿ   ٹ  ٹٹ  ٹ  ڤ  ڤ  ڤ  

لها تأثير على    كانأو    ،أفراد آخرين   في  ن لها تأثيرأما من كثرت أخطاؤه، وكا

 فيجب التعامل معها بما يناسبها.  ؛لأداء جودة ا

 ومن الأمور التي يجب أن يلتزم بها أعضاء الفريق الصحي: 

 . بالرحمة والصغير  قيربالتو  حفظ الحق للكبير •

 ه. نم  ، مهما كان موقفهة زميل أو عدم تنقص زميل  •

 بالحق.  زميله الدفاع عن  •

المعتقد وحا • التفكير، وحتى في  أو في  الرأي  المخالف في  الديانة، مع  تمال 

 واجب النصح والمجادلة بالتي هي أحسن. 
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ة التي  ه من الأمور المحمودرداء وتطويوحسن الأ  ، ن التنافس في فعل الخيرإ

  .سن العمل وجودتهها فقد حازوا قصب السبق في حطب اإن التزم المتنافسون بضو

الضوابط هذه  شريف    :ومن  التنافس  يكون  منصب  أن  دون  ا،  الأداء،  حسن  على  ا 

الآخرين  لحق  منهم   ،غمط  التنقص  جهودهم    ،أو  سرقة  أو  الحسد،  إثارة  أو 

 أو غير ذلك من الأمور الذميمة.   عليهم، التضييقأو محاولة  ، ونسبتها إلى نفسه

الإنسا ناف ت لا أما   يسعى  بأن  الشريف  عليه  س  حصل  ما  على  للحصول  ن 

فلا يدخل في باب الحسد، بل يدخل في مجال    بة تأو مر  ةخرون من علم أو مهار الآ

به العزيز ال الله تعالى: في كتاقا.  التنافس المحمود. فالتنافس في الخير محمود شرع  

التنافس على نع .  چ  ې      ېۉ  ۉ  چ يم الجنة:  في معرض الحث على 

  التنافس صفة حيادية توظف في الخير، وتوظف"  (1)  :النابلسي  يقول الدكتور راتب

ن  أفي الشر، فإن وظفتها في الدنيا في الشر كان الحسد والبغضاء، والعداوات.. إلى  

لو صبت  "يقول:   نفسها  الصفة  هذه  الآأما  شؤون  عجيباا،  في  فعلاا  لفعلت  خرة 

 . "كان التنافس الشريف و

 ا.الدنيوية منه  مور الخير حتىأيشمل ذلك كل  و :تقل

 

 .https://2u.pw/LZ7ug  موسوعة النابلسي. (1)

https://2u.pw/LZ7ug
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ا  أفراد  فرد من  بمهارات خاصة، يسخرها لخدمة  يتميز كل  الصحي  لفريق 

قبل  من  يحترم  أن  يجب  الذي  اختصاصه  له  منهم  فرد  وكل  ورعايتهم،  المرضى 

أمر   ـ  مهما كانت درجة مساهمته في رعاية المريض ـ    صصالتخ  حترامان. والآخري

فعندما   الأهمية،  غاية  الأفراد، اتحترم  في  لهم    ختصاصات  يبدو  هذا  ا  نعكاس  افإن 

بهو   ،شخاصهمأ م  حترالا يقومون  بما  والرضا  المشاركة  من  مزيد  إلى    ، سيدفعهم 

من   النقيض  وعلى  المرضى.  خدمة  في  تفانيهم  من  تمام  ويزيد  لا    ؛ا ذلك  من  فإن 

 مهامه.  ءأدا  فيا  ب  ليؤثر سو يحترم تخصصه قد يشعر بالإحباط، 

إحترام الآ  ومن  التخصصاتتخصصات  هذه  على  التعدي  عدم    ، خرين 

ختصاص والقيام بأعمال خارجة عن نطاق ميدانها، كما أن تجاوز الاوالتحرك في  

دائرة المساءلة  لمتعدي في  ا غير أخلاقي يجب تجنبه، بل إنه يضع االتخصص يعد أمر  

 القانونية. 

الفريق الصحي  –  عات في علاقات الأفراد والجما  هناك جملة من    –  ومنهم 

الذميمة تجنبها  الأخلاق  يجب  النفوس  ،التي  لتسمو  عنها  وتصفو    ،والبعد 

الأهداف   وتتحقق  مما بالقلوب،  أنها  إلى  إضافة  النجاح،  من  أكبر  عليه    قدر  حث 

 ومنها ما يأتي: ، يننا الحنيفد
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 الغيبة والنميمة  •

 . ×، كما علمنا الرسول الإنسان الغائب بما يكرهذكر   :ة الغيب

الله   رسول  أن  هريرة،  أبي  قا×فعن  الله » :ل،  قالوا:  الغيبة؟  ما  أتدرون 

أفرأيت إن كان في أخي ما أقول؟   :ورسوله أعلم، قال: ذكرك أخاك بما يكره. قيل

 (1) .«ما تقول فقد اغتبته، وإن ل يكن فيه فقد بهته إن كان فيهقال: 

ولا يكاد يسلم منه أحد، فعلى    ،في حياتنا   ع الأسف الشديد فإن هذا كثير مو

نفسه على تجنب الغيبة، ويجاهد نفسه في ذلك. يقول الله سبحانه  كل فرد أن يوطن  

ٹ  ٹ  ٺ  ٺ  ٺ   ٿٿ  ٿ  ٿ  ٹ   ٹ  چ   وتعالى في كتابه العزيز:

 . (12)الحجرات: چڤ  ڤ  ڦڦ  ڦ   ڦ  ڄ   ڄ  ڤ  ڤ

الإقن  : والنميمة لغرض  الناس  بين  الأخبار  بينهم ل  صدور    ،يقاع  وإيغار 

 يتصف به مؤمن.  وهو خلق ذميم لا ، بعضهم على بعض

السنية: الدرر  لُ الحديث من    "  جاء في موسوعة الأخلاق في  )ناـق  ة:  النَّمِيما

(ف سادِ والقومٍ إلى قوم على جهة الإ ِّ    .شرَّ

و  ، السرِّ )إفشاء  بقوله:  الغزالي  كشفه(   ك تهوعرفها  يكره  عما    وقيل  ،الستر 

 ( 2) . والسعي بينهم بالإفساد(  ،)التحريش بين النَّاس  هي:

 چۈ  ۇٴ  ۋ     ۋ  ۅ  ۅ  ۉ  ۉ  ې   ې  چ   : يقول الله سبحانه وتعالى

 .(11، 10)القلم:  

 

 https://2u.pw/EGUBH   درر السنية.ال . (2589)رواه مسلم  (1)

  https://2u.pw/3O9F2 موسوعة الأخلاق. الدرر السنية: (2)

https://2u.pw/EGUBH
https://2u.pw/3O9F2
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 (1) . «ماملا يدخل الجنة ن» : ×ويقول النبي 

 نها تشملها دون شك. إوالنميمة أشد من الغيبة، حيث 

•  

الرسول  قي يتناجى  »:  ×ول  فلا  ثلاثة  كانوا  الثاإذا  دون  وفي «الثثنان   .

 (2)  .« فإن ذلك يحزنه» : رواية

أو   الثالث أنهما يذكرانه بشر  يتطرق إلى قلب  أن الشك فد  والمعروف واقعا  

فييتحدث عنه،  الا ان  وعدم  الحزن  نفسه  في  ذلك  ذل  ، رتياحوقع  أدى  إلى   كوربما 

 . علاقة بنيهموانفراط عقد ال ،سوء الظن 

•  

رء، ويقوض العلاقة بين الناس، تصيد أخطائهم. وهناك فرق ا يشين الممم إن  

متابعة  وبين  الت   بينه  فالأول يحمل في طياته  وتصحيحها،  والتش الأخطاء  في  شهير 

والحفاظ على كيان الفريق    ،ني وعدم الثقة، والثاني من باب النصح وردع المتجاوز

 توجيه.   الآخرين فيمارسوها دون رادع أوأن تنتقل هذه الأخطاء إلى   من

مما يستحيون من   الناس  أحوال  تتبع ما خفي من  فهو  العورات،  تتبع  وأما 

أحد  ، إظهاره عليه  يطلع  أن  يريدون  أوه  ، ولا  محرمو  باب    ،ا شرع    مر  من  فهو 

 . التجسس المنهي عنه

 

ط إسناده صحيح على شر : خلاصة حكم المحدث   23359 :حة أو الرقمفصل،االأرناؤوط، شعيب. تخريج المسند (1)
 https://2u.pw/VTfTQ     (. الدرر السنية.105ورواه مسلم) الشيخين،

 https://dorar.net/hadith/sharh/67342  الدرر السنية. 6290رقم: الصفحة أو ال صحيح البخاري، (2)

https://2u.pw/VTfTQ
https://dorar.net/hadith/sharh/67342
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 .(12ت:جرا)الح  چڀ   ٺ  چ   :ابه العزيزتك  قل تعالى في

النبي   المسلمين  »  :×ويقول  تغتابوا  فإن من  و  ،.... لا  تتبعوا عوراتهم،  لا 

في  وهو  يفضحه  عورته  الله  يتبع  ومن  عورته،  الله  تتبع  المسلمين  عورات  تتبع 

 (1).«بيته

 

زملائهم في    رطبيعي أن يطلع بعض أفراد الفريق الصحي على أسران الإن م

وا  والعمل.  إلا  المهنة  يفشيها  فلا  الآخرين  أسرار  يحفظ  أن  فرد  كل  على  لواجب 

 لأن الأصل الستر على المسلمين وعدم إفشاء أسرارهم.  ،إذنهمب

 ( 2) . «رة ستره الله في الدنيا والآخومن ستر مسلمًا » : ×يقول رسولنا 

شرهو لمصلحة  الأسرار  إفشاء  فيها  يجوز  خاصة  حالات    معتبرة،  ةي عناك 

تصرفات  في  يكون  ما  كأن  خطر    الزميل  أويكون  العمل،  أداء  بحسن  على  يخل  ا 

 (3)  ن.الآخري

 . وهذا خلق ذميم، قد ينطوي على الكذب والغيبة والنميمة وإفشاء الأسرار

 

  حسن صحيح. الدرر السنية. خلاصة حكم المحدث: | 4880 :حة أو الرقمصحيح أبي داود، الصف باني،الأل  (1)

       https://dorar.net/hadith/sharh/29494 

 https://2u.pw/wpoW1   . الموسوعة العقدية. الدرر السنية.(4946) (، وأبو داود2699) ملسرواه م (2)

الممارس نظر الهيئة السعودية للتخصصات الصحية: واجباب الممارس الصحي نحو زملاء المهنة. كتاب أخلاقيا ت ا (3)
 .24-23، ص الصحي

https://dorar.net/hadith/sharh/29494
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والحاف ق ختلاق الأخبار كذب،  فيها  تعلقت  ة د يكون غيبديث  إذا  ، خاصة 

الأسرار. فلا يجوز    يدخل في باب النميمة وإفشاء  دق  بأشخاص محددين، ونشرها

 . وابنشر الأخبار إلا بعد التثبت وتحري الص

ٺ  ٺ  ٺ  ٿ     ٿ  ٿ  ٿ  ٹ   ٹ  چ   :يقول الله سبحانه وتعالى

 . (6 ـ )الحجرات  چٹ  ٹ  ڤ     ڤ  ڤ  ڤ  ڦ  ڦ  ڦ   

ال  إلى  العمل  زملاء  بين  التنافس  يؤدي  بعضهم  يرغقد  وهي  من  ة  بعض، 

  ما يعتقد الشخص أن علاقته بشخص ما، كرئيسوتصرفات تحدث عند أحاسيس 

وقد يؤدي ذلك به إلى الكيد، وهو    . الفريق، مهددة من قبل طرف آخر منافس له

الخ في  به  المضرة  وطلب  بالغير  المكروه  أو  إيقاع  توقع  افاء،  وتدبيرات  أعمال  تخاذ 

يكرهون، وكل   بما  ذميمة   هذهالآخرين  الثلاث  ك  ؛الصفات  فرد  على  يبتعد  ل  أن 

 عنها ويتجنبها. 

   :لكريمنظر إلى التوجيه النبوي ا ا

اللهِ  » عِبادَ  وكونوا  تَناجَشُوا،  ولا  سُوا،  س  تَجَ ولا  تَباغَضُوا،  ولا  تَحاسَدُوا،  لا 

 . (1)  «إخْوانًا

 

 ( واللفظ له.2563(، ومسلم )6064اخرجه البخاري ) (1)
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ذكرناها   التي  الذميمة  الصفات  هذه  كل  تؤدي  الفرقة    لىإقد  من  نوع 

وا  أيض  والنزاعات  النزاعات  تحدث  وقد  بسبب  لصراعات.  الصفات  اا  ختلاف 

أو لعدم وضوح الأهداف   ،صية للأفراد، أو لعدم تقديرهم لدور الآخرين الشخ

تضاربها. أو  تحقيقها  يحاولون  على   التي  وجب  هنا  ا ومن  الجميع  بالصبر،    لتحلي 

 الوصول إلى حل أفضل.  ة لووزن الأمور، والصدق في محاوالعدل في 

 (1) . «لا يؤمن أحدكم حتى يحب لأخيه ما يحب لنفسه» : ×لرسول يقول ا 

ما  الشريف  الحديث  هذا  بين    وفي  التعامل  مجال  في  توجيه  كل  عن  يغني 

سباب مختلفة  لنراعات لأالناس خاصة في بيئة العمل، حيث يمكن أن تبرز هذه ا

 ومتعددة. 

الآخرين مع  فرد  كل  تعامل  المفهوم،به  فإذا  المحبة    فإن   ذا  والتسامح  روح 

 . لجماعاتتعايش والأخلاق الحسنة ستسود علاقة الأفراد وا وال

 

الصحي شي الفريق  أعضاء  بين  أن يحدث  من سوء    ء ليس غريبا ، ولابدعا  

 . لبشريةتى الخصومة، فهذه طبيعة العلاقات اتفاهم أو حالفهم أو سوء ال 

رب  قح بين الناس، فهي قربة يتصلاالإ  :ة المندوبة شرعا  الجليل  لماومن الأع

 . ه وتعالىبها المسلم إلى ربه سبحان

ٻ    ٻ  ٻ  ٻ  پ  پ  پ  پ  ڀ   ڀ    ڀ  چ :  جل وعلايقول الله  

 

  https://2u.pw/zledj الدرر السنية. : 13، الرقمصحيح البخاري .البخاري خرجها (1)

https://2u.pw/zledj
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  ڀ  ٺ  ٺ  ٺ  ٺٿ  ٿ  ٿ  ٿ   ٹ  ٹ  ٹ  ٹ  ڤ  ڤ

 .(114)النساء: چڤ  ڤ  

الرسول   بألا  أ »  :×ويقول  مأخبركم  والصلاة  درجة    نفضل  الصيام 

 (1) «قال: إصلاح ذات البين ،بلى يارسول الله :قالوا والصدقة؟

ه  بين  ومن  خاصة  الإصلاح  إلى  الصحي  الفريق  أعضاء  يسعى  أن  تعين  نا 

في   ة درة ووجاه ومن له ق   ،المتخاصمين، ويتأكد هذا في حق من هو مسؤول عنهم

 الإصلاح. 

إف منهم تجنب  المقابل على كل واحد  البين  داس وفي  الرسول    ،ذات    ×لأن 
القاطِعة والمنُ هية التي    ، أي:"الحالقِة "ومعنى    (2)  .«ةإفساد ذات البين الحالق»   ول:يق

نيا الد  أو  ين  الدِّ أمورِ  مِن  سواءر  جُذورِه،  من  وتقطاعُه  وتحلقُِه   
ٍ
كلِّ شيء على  ؛  تأتِي 

ا   (3) . "لتقاتُل ا ماوربَّ  ، تُؤدِّي إلى التشاحُنِ بينا الناسِ والتهاجُرِ لأنهَّ

يق الصحي أمر  ليات في مجال عمل الفروختصاصات والمسؤإن وضوح الا

يحول وهو  الأهمية،  غاية  صحيحا    –  في  تطبيقا   طبق  تجاوز    –  إذا  دون 

 . كلاتختصاصات والوقوع في الأخطاء والمشالا

حدوالمه ومن   عند  الصحي  الفريق  أعضاء  من  عضو  كل  يقف  أن   دم 

 . رين ختصاصات الآخيتجاوز إلى ا لا أختصاصاته، وا

 

   صحيح. خلاصة حكم المحدث: | 4919 :صحيح أبي داود، الرقم :الألباني (1)

           orar.net/hadith/sharh/73830d.whttps://ww . 

 نفس المصدر السابق. (2)

 نفس المصدر السابق. (3)

https://www.dorar.net/hadith/sharh/73830
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ويتجاوز    همل ليس من اختصاصطلب منه أن يقوم بع  اومن المهم أيضا ، إذ

يعتذر عن  أن  إلى عدم   عدم  حدود علمه ومهاراته  أدعى  فهو  العمل،  القيام بهذا 

ن يكون محلا   ألأخطاء والمشكلات، التي قد تؤدي إلى  لوقوع في االتجاوز وعدم ا 

 . قية أو النظاميةساءلة الأخلا ملل

 حدود العلاقة -1

بمجرد   من الصحي،  الفريق  أفراد  بين  العلاقة  تبدأ  أن  جدا   الطبيعي 

الأولى  للمرة  تستمر    ،تواصلهم  ما  مدةوقد  ضمنيعملوبقوا    طويلة،  فريق    ن 

 بعد ذلك.  وقد تستمرواحد، 

  جتماعية، وقد تمتدها الاإلى أبعاد  بعدها المهني الخاص  نوقد تمتد العلاقة م

 . ةنطاق العمل وحدود المهنخارج 

 ل هناك حدود لهذه العلاقة؟ أم أنها علاقة مفتوحة في كل جوانبها؟ فه

 مساحة من النقاش؟  هعطين ولماذا نهتم بهذا الموضوع و

د،  صقلوحسن ا   ،وبراءة الذمة  ،العلاقة حسن الظن   ن الأصل فينؤكد هنا أ 

أن توعلى العلاقات،   هذا الأساس يجب  من حيث الأصل، فلا إشكال في وقوم 

  وفي بيئة لا  ،حترام المتبادلالافيه  قات في بعدها المهني في جو يسود  قيام هذه العلا

 صوصيات. نتهاك الحقوق والخاتسمح بالتعدي أو التجاوز أو 

الا  ذاوإ فلاتم  ذكرناها  التي  والقيم  بالأخلاقيات  من    لتزام  حينئذٍ  إشكال 
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 قصى درجات الصداقة، خاصة إذاأوبلوغها    ،ه العلاقات وتطورها استمرارية هذ

 ن من نفس الجنس. وكان المتصادق

إذا   التحرير،ا أما  من  مزيد  إلى  يحتاج  فالأمر  الجنسان  في    ختلف  ونبين 

 مر. صيل هذا الأالسطور الآتية تف

زلق إلى علاقات مشوبة  ن ت   من المهم أن ندرك أن العلاقات البريئة يمكن أن

 .ن الشبهة مما يجعل الحذر واجبا  في كل الأحوالبشيء م 

التفرو الايجب  العلاقات  وبين  المهني  إطارها  في  العلاقة  بين  جتماعية،  يق 

فعلى    ، الأهمية  مر في غايةفالوقوف عند حدود العمل المهني مكانا  وزمانا  ووظيفة أ

ي أن  الصحي  الفريق  أعضاء  من  واحد  العزلة    فق كل  بين  الطريق  منتصف  في 

التام، حتى و الاندماج  وبين  العلاقات  نإالتامة في  من  كان  الجنس، فضلا   ن  فس 

تكفي  اعن   الآخرين  وبين  بينه  مسافة  يوجد  أن  ذلك  ويعني  الجنس،  ختلاف 

قة لتخرج من إطارها المهني إلى د فيه العلانسحاب في أي وقت يمكن أن تتهدللا

مارس الصحي والمريض  ذكر عن العلاقة بين الم  وكل ما   . خرى خارجة عنهأطر  أ

  أفراد الفريق الصحي. ينطبق على العلاقة بين الثالث   الفصلفي

 وعند اختلاف الجنسين يجب التأكيد على ضوابط العلاقة كما يأتي:

المراة  :أولاً  تبرج  من  يخلو  ما  أن  كشفه  لا  بكشف  لها  تعالى  ، يجوز    : لقوله 

ۀ    ۀ  ہ  ہہ    ڻڱ  ں  ں  ڻ  ڻ  ڻ  چ

عند    ، چ  ھ  ےھ  ھ  ھ   ہ  بالحجاب  تأمر  الآية  وهذه 
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ن يلتزم بلباس محتشم ليس فيه أي  أ جل فعليه  وكذلك الر  ختلاط. الا

 للإغراء أو الفتنة.  مثير 

في حق  قوله تعالى    دليلوال  ،إليه   يجوز النظر  لا  ما  إلى   النظر  تعمدي  لا   أن  :ثانياً 

ڌڌ   ڎ  ڎ    ڇ  ڇ   ڇ  ڇ  ڍ  ڍچ الرجال:  

 .(30)النور: چک  ک  ژ  ڑ  ڑ    ڈڈ  ژ 

النساء  و حق  في  ک  ک    گ  گ   چ  :عزوجل  –قوله  الدليل 

 .(31)النور: چگ  گ  ڳ  ڳ  ڳ       ڳ  ڱ    ڱ  ڱ  

الكلام  :ثالثاً  في  المرأة  تتكسر  لا  بلا  و   ، أن  مخاطب  تعا  قال   ، القولتخضع  ا  لى 

المصطفى   زوجات  العالمين،  نساء  ڤ  ڤ  ڤ   چ   :×أفضل 

 .(32)الأحزاب: چڄ  ڄ  ڄ  ڤ  ڦ  ڦ  ڦ  ڦ  

ٍ خاضعغير غليظ، "أي:   والقول المعروف:  (1) . "ولا جاف كما أنه ليس بِلاينِّ

ن كان مع خلوة بأن كان رجل وامرأة في  إ ف  ،خلوةهناك  يكون    لا   أن   :رابعاً 

لايخلون رجل  »  : ×حرم الاختلاط لقوله    ،يه أحدا فيراهم  ان لا مك

ن  إمرأة فالايخلون أحدكم ب »:  ×  ولهوق  (2)، « أة إلا ومعها ذو محرمرماب

 (3). «الشيطان ثالثهما

حالة تثير الرجال من تعطر واستعمال لأدوات    المرأة فيتظهر    أن لا:امساً خ

 

 .32سعدي، عبد الرحمن. تيسير الكريم المنان في تفسير كلام الرحمن. تفسير سولرة الأحزاب، آية ال (1)
 [صحيح] : خلاصة حكم المحدث | 1341 :صفحة أو الرقمصحيح مسلم. ال  (2)

       hadith/sharh/25525/https://dorar.net   

  . لغيره صحيح :خلاصة حكم المحدث | 15696 :الصفحة أو الرقم تخريج المسند المصدر: (3)

     7200https://dorar.net/hadith/sharh/15   

https://dorar.net/hadith/sharh/25525
https://dorar.net/hadith/sharh/150027
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استَعْطَرَ  َأ»   :×لقوله    ،الزينة  امرأة   ما  ليَجِدُوا  تْ علىفمَر    ،تْ يُّ قوم    

زانية    ،رِيَحها زاين  ع  وكلُّ   ،فهي  ض .  (1) «نية    مُتعرِّ مُ أي:  نا  للزِّ تسبِّبةر  ةر 

ف ِ يُشر  جالا  الرِّ لات  جعا حيثُ  زِنا  فيه،  وهو  إليها،  مِ  المحرَّ للنَّظرِ  ون 

رُبَّما  نا الحقيقيِّ ت النَّظرِ، ولا ها للزِّ ر الأمرُ بعدا  (2) .طُوِّ

من   :سادساً  يخلو  الج  أن  أحد  حتى  مس  حدود  لا  نسين  الأمر  يتجاوز 

 عراس. في الأ في اللهو والعبث كالاختلاط   لخديو ، الأدب

  ، حائل فلا تجوز المصافحة أن يخلو من مس أحد الجنسين الآخر دون  :سابعاً 

 (3). «صافح النساءأ  إني لا» :×لقوله 

أسيد    أبيعن  ف   ماع، تجقتراب( الأجسام عند الااأن يخلو من تلاصق )  :ثامناً 

  وهو   يقول  ×  لله ا  رسول   سمع  نهأ  –  عنه  الله  رضي  –الأنصاري  

الطريقفاخ  المسجد،  من  خارج في  النساء  مع  الرجال  فقال    ،تلط 

الله   أ»   :ءللنسا  ×رسول  لكن  ليس  فانه    "تحققن    ناستأخرن 

 (4).«الطريق عليكن بحافات الطريق "تتوسطن 

 ار من لصوقها به. تعلق بالجدن ثوبها ليإ فكانت المرأة تلتصق بالجدار حتى 

 

  إسناده حسن . : المحدثخلاصة حكم  | 1681 :صحيح ابن خزيمة. الصفحة أو الرقم (1)

      61280/https://www.dorar.net/hadith/sharh   

  r0z2https://2u.pw/j الدرر السنية (2)

       (.4181جه النسائي )صة حكم المحدث: صحيح. اخر. خلا4192الألباني: صحيح النسائي، الصفحة أو الرقم:  (3) 

https://www.dorar.net/hadith/sharh/32213 

   خلاصة حكم المحدث : حسن. - 5272حة أو الرقم: بي داود. الصفالمصدر: صحيح أ -الألباني  (4)

     net/hadith/sharh/75387https://www.dorar.   

https://www.dorar.net/hadith/sharh/61280
https://2u.pw/j2z0r
https://www.dorar.net/hadith/sharh/75387
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لاق نحو المحظور  زنالطرفين أي  كفيل بأن يجنب ا   طبلتزام بهذه الضواإن الا

عن مثل هذه العلاقات    ةشكلات الناتجغير المقبول عرفا ، وبهذا تقل الم  وأ  ، شرعا  

 ختلاط، فتصبح نادرة الحدوث. والا

أحيان   يحدث  ني  ا قد  الفريق    ة بحسن  أفراد  بين  العلاقة  حدود  اختراق 

إلى معرفة بعض الأمور الشخصية  لك أن تتجاوز العلاقة مثلا   ذب  الصحي، ونعني

و الآخر.  الطرف  عن  العائلية  تتقوى أو  حيث  المنافع  بعض  هذا  في  يكون  قد 

وهو في كل   .معينة   ة العلاقة، وقد يساعد أحد الأطراف الآخر على تجاوز مشكل

عبورالأ ما   حوال  سرعان  حده    مؤقت  عن  زاد  إن  لكن  عنه،  الرجوع    دق فيتم 

لتزام بالضوابط ا. وفي كل الأحوال لا بد من الا همحدأ يكون مضرا  بالطرفين أو  

الغيبة   ،هذا الأمر من حفظ الأسرار الشرعية في   السلبي في والا  ،وتجنب  ستغلال 

 هذا الأمر. 

انتهاك  ئتوم  خطير  كلمة  لم  بأمر  يحصل  ضرر  على  انتهاك  ينطوي  يتم  ن 

مصلحة الطرف الآخر، حيث يصبح التركيز ليس على    ، ك لذوهي ك   ، خصوصيته

ي إلى  وإنما  الض  ، ستغلاله اتعدى  ممارسة  عليهأو  معلومات    ،غط  بإفشاء  تهديده  أو 

إفشاؤها   ،عنه  بطريق  ،لايسره  الخاص  عالمه  إلى  الدخول  عن    ة خارج  ،فجة   ةأو 
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تنازلات    مدمما يجعله يق   ، أو إغرائه بطريقه غير لائقة  ،رف عليهدب المتعا حدود الأ

أو من خصوصعن ح بالسرية  ،ياته قوقه  التصرفات عادة  ورغبة    ، وتتم مثل هذه 

وهذا كله   ،على عدم معرفة أطراف أخرى بالأمر  هوحرص  ،نتهاك بالاالذي يقوم  

 . نتهاك المذموم الذي يجب تجنبه وعدم الوقوع فيهمن الا

مقيت، ويعني:    بونتهاك لحدود العلاقة بأسلتحرش نوع من الإيذاء والإلا

يق تصرف  بأي  مؤذوم  يكون  الشخص  ا ه  جهتهم،  للآ  ي  من  مقبول  وغير  خرين 

أن   قولا   ويمكن  التصرف  فعلا .أيكون  ما او   و  أكثر  التحرش  معنى  ارتبط    رتبط 

عا  من الأقوال ايشمل أنو   . فاللفظيسلوكياللفظي أو ال   ه التحرش الجنسي بنوعيب

ا والع  ذات  والإشارات  والكلمات  الإيحاءات  اطلبارات  ذات  أو  الجنسي  بع 

الإ  لسلوكيوا  الجنسية.  من  أنواعا   التييشمل  والإيماءات  نفس    شارات  تحمل 

 الطابع وهي مقصودة لغرض جنسي. 

والإشارات   الألفاظ  من  أنواعا   لتشمل  التحرش  دائرة  توسع  أن  ويمكن 

تحم اللالتي  طابع  و ل  والغمز  التي    نتقاص الامز  المجموعات  أو  الأفراد  من 

إليهات ني التع   ، سبون  طابع  كالتع وتحمل  أو ييير،  بالنسب  أو  باللون  او  بالشكل  ير 

 . للأشخاص ةأو العقلي   ةنفسيالجسدية أو ال ة في البني جوانب نقص أخرى

مذموم  أنواع  الحنيف،   لا  ةوكل هذه  الشرع  السلي   يقرها  العقل  م، ولا  ولا 

الصحيح،الع ما   رف  وهو  الحميدة.  الأخلاق  تصنيف  ولا  تحرش    ه يمكن  ضمن 
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إيذاءج أو  االمشاع  رح  أو  حيزا   ر  أخذ  الجنسي  التحرش  ولأن    في كبر  ألعنصرية، 

واقعا   الدراس أصبح  لأنه  فذلك  الأخيرة،  العقود  في  والنقاشات  والحوارات  ات 

مكان كل  في  حق    ،مزعجا   في  العمل  مكان  في  حيوخاصة  تذكر النساء،  ث 

من   أكثر  أن  الأ  %50الدراسات  النساعلى  من  لنوع    ءقل  أنواع يتعرضن  من 

ر ول حوله في الأسطالجنسي اللفظي أو الجسدي. ولذا سوف نبسط القالتحرش  

 . ةالآتي 

 وقدعرف بأنه:   يوجد تعريف شامل متفق عليه للتحرش الجنسي،  لا

ذ  " مزعج،  هجومي  سلوك  ج طبي  وأي  فيه  نسية،  عة  مرغوب  أوغير  غير 

  جنسية، لفظي ذو صبغة  أو لفظي أو غير  يأي سلوك جسد  "أو:   (1) "مرحب به  

 (2)  ."مرحب فيه  غير

 وكذلك عرف بأنه: 

الإكر" أو  الجنسيالتسلط  الطبيعة  ذو  الموافقة  ةاه  مقابل  بالمكافأة  الوعد  أو   ،

 (3)."على أمر له علاقة بالجنس

مكافحة   نظام  في  عرف  التحوقد  السعودية  جريمة  العربية  بالمملكة  رش 

من شخص تجاه أي   دلول جنسي، تصدرإشارة ذات م   وأ  كل قول أو فعل  ":بأنه

 

(1) Association for women for action and research (AWARE). https://www.aware.org.sg/about/ 

(Handbook on Sexual Harassment of Women at Workplace. 

https://bopter.gov.in/assets/pdf/handbook-on-sexual-harassment-of-women-at-workplace2.pdf 

(3)Wikipedia.  https://en.wikipedia.org/wiki/Sexual_harassment 
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بأي وسيلة كانت، بما في أو تخدش حياءه،  شخص آخر، تمس جسده أو عرضه،  

 (1).ذلك وسائل التقنية الحديثة 

 ومنها:  ، وتشمل أشياء أخرى

 . ازلةؤشرات المغ المقدمات والافتراضات الجنسية وم  -

أو   - أجل خدمات  من  نوع  أي  من  الضغط  أو  اتصال  شن أالطلبات  أو  طة 

 جنسي. 

ذات  - ا  الصور  الجنسية الطابع  والإيماءات  والإشارات  النكات  و  لجنسي 

 طبيعة الجنسية. ذات ال 

الاعتداء   - ذلك  في  بما  الجنسية،  الطبيعة  ذي  اللمس  أو  الجسدي  التواصل 

 (2) . الجنسي الجسدي أو

د  حيث وج  شائع في مكان العمل،  سي نتشير الإحصائيات بأن التحرش الج 

ا الأفي  المتحده  مثلا  لولايات  كل    ؛مريكيه  من  واحدة  يتعرضن    ربعأأن  نساء 

 (3) وهذه نسبة مرتفعة.   للتحرش في مكان العمل،

 وجد النتائج الآتية: و

 . العمل  سي في مكانمن الناس حصل لهم تحرش جن %54أن  -1
 

  نظام مكافحة جريمة التحرش. موقع هيئة الخبراء. (1)

-b9f3-4c44-7526-LawDetails/f9de1b7fhttps://laws.boe.gov.sa/BoeLaws/Laws/

a9f8015cf5b6/1   

(2) http://www.kckha.org/uploads/6/8/4/9/68497415/frm-s-60.pdf   

(3) NCBC. https://www.cnbc.com/2017/12/19/one-fifth-of-american-adults-have-been-

sexually-harassed-at-work.html 

https://laws.boe.gov.sa/BoeLaws/Laws/LawDetails/f9de1b7f-7526-4c44-b9f3-a9f8015cf5b6/1
https://laws.boe.gov.sa/BoeLaws/Laws/LawDetails/f9de1b7f-7526-4c44-b9f3-a9f8015cf5b6/1
http://www.kckha.org/uploads/6/8/4/9/68497415/frm-s-60.pdf
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العمل  %27أن   -2 زملاء  من  تحرش  لهم  حصل  من    %17و  ،منهم 

 . المشرفين عليهم 

 من الذكور.  %21ضحايا هم من الإناث، ومن ال %79أن  -3

 (1) .م بالطرد من العمل إذا لم يتجاوبوا مع التحرشمنه %12تم تهديد  -4

 (2):يأتي  جال الصحي تحديدا  فقد أثبت بعض الدراسات ما أما في الم

 . زدياداسي في تحرش الجن أن نسب ال  -1

 ة. لفتحرش الجنسي بأنواعه المختلل  من النساء يتعرضن %75-50أن  -2

 . أن معظم حالات التحرش تحدث من زملاء العمل -3

من مراجعة  بلغت  وفي  الجنسي،  للتحرش  الممرضات  لتعرض  حديثة  هجية 

عالمي   الممرضات  الجنسي ضد  التحرش  انتشار  تراوح   %43.15ا  نسبة  ت )حيث 

  رضى،لما  منهن للتحرش من قبل  %47تعرض حوالي    فقد%(،  87.30لى  إ  10بين  

% من قبل 20و  % من قبل أسر المرضى، 27.74و  ء، % من قبل الأطبا41.10و

 .(3)  الممرضين.

للتحرش  و عرضة  الفئات  أكثر  هن  الممرضات  أن  أخرى  دراسات  أثبتت 

 (4)  .(%70الجنسي )

 

(1) Association of women for action and research (AWARE). 

https://www.aware.org.sg/training/wsh-site/14-statistics/ 

(2) Kinard J, Little B. Sexual harassment in the health care industry: a follow-up inquiry. 

Health Care Manag (Frederick). 2002  ;20(4):46-52. doi: 10.1097/00126450-

200206000-00008. PMID: 12083178. 

(3)   Kahsay, W.G., Negarandeh, R., Dehghan Nayeri, N. et al. Sexual harassment against 

female nurses: a systematic review. BMC Nurs 19, 58 (2020). 

https://doi.org/10.1186/s12912-020-00450-w 

(4) Libbus MK, Bowman KG. Sexual harassment of female registered nurses in hospitals. J 

Nurs Adm. 1994 Jun;24(6):26-31. doi: 10.1097/00005110-199406000-00008.(Abstract). 
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من الذكور    %83و  ،ثمن الإنا   %93نسبته    وأثبتت دراسات أخرى أن ما

الجنسي  للتحرش  يتعرضون  التدريب  أو    ،تحت  حالاته  عن  سمعوا  أنهم  أو 

 ( 1) . لاحظوه

ال ذكرت  مثير  تصريح  مامكولين د وفي  غابيرلا   Dr. Gabrielleكتورة 

McMullin)  ،)ستراليا، أن التميز على  أ ستشارية جراحة الأوعية الدموية في سيدني با

في أستراليا، ونصحت المتدربات بالتجاوب مع  الجراحين    أساس الجنس شائع بين

تدريبهن،    ةنسيلج االرغبات   على  اللمشرفين  في  استمرارهن  يضمن  لبرامج  لكي 

أثة  التدريبي وقد   .) هكذا!!  مختلفة)  فعل  ردود  التصريحات  هذه  وهي    ،ارت 

فشي  شك أنها مرفوضة شرعا  وعقلا  وعرفا ، إلا أنها تشير بوضوح إلى ت  توصية لا

عم   التحرش المتدربين  على  للسلطة  المقيت  والاستغلال  والمتدربات  ا  موالجنسي   

 (2) . خصوصا  

ما  يحصح الغربية،   أن  بالمجتمعات    ذكرناه من حقائق وإحصاءات خاصة 

لا  التي  المماثلة  المجتمعات  من  جما  وغيرها  يكبح  بدين  أن    ح تدين  إلا  شهواتها، 

 ى مسلمة أيضا . حتو  ةات شرقيالتحرش الجنسي يمكن أن يحدث في مجتمع

 

(1) Stratton TD, McLaughlin MA, Witte FM, Fosson SE, Nora LM. Does students' 

exposure to gender discrimination and sexual harassment in medical school affect 

specialty choice and residency program selection? Acad Med. 2005 Apr;80(4):400-8. 

doi: 10.1097/00001888-200504000-00020. PMID: 15793027.(Abstract) 

(2)   https://www.dailymail.co.uk/news/article-2983870/Realistically-better-b-job-night-

Senior-female-surgeon-says-sexual-harrasment-rife-doctors-young-women-risk-

careers.html. 
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دراس أن    ةوفي  وجد  أثيوبيا  للتحرش   نم  %13من  يتعرضن    الممرضات 

 (1)  . سيالجن

أن   وجد  تركيا،  من  دراسة  ل  %73وفي  تتعرض  الممرضات  لتحرش  من 

من المتحرش بهن لم يقمن    %80ن  أالجنسي، وأن غالبية المتحرشين هم الأطباء، و 

 (2) . بالتبليغ عن حدوث التحرش

  ا  % من العاملات الصحيات واجهن نوع  42أن  ، وجد  نيبال   دراسة من  وفي

التحرش الجنسي، وأن أنواع  الممرضات )  من  (، وأن غالبية  %69الغالبية كن من 

 (3)  ا.كانوا من الذكور الأعلى درجة وظيفي   (%64المتحرشين )

مصر  أما في البلاد العربية فتشير دراسة في المستشفى الجامعي بجامعة طنطا ب

وأن    %70أن   الجنسي  للتحرش  تعرضن  الممرضات  ا  %45من  هذه  لات  ا لحمن 

موظفي   من  المتحرش  الأطباء س المكان  غير  من  من    %26-13وأن    ،(4)  تشفى 

 (5) . تحرش الجنسي من زملاء العمل ومديرهم الممرضات تعرضن لل

 

(1)  Fute M, Mengesha ZB, Wakgari N, Tessema GA. High prevalence of workplace 

violence among nurses working at public health facilities in Southern Ethiopia. BMC 

Nurs. 2015;14:9. Published 2015 Mar 3. doi:10.1186/s12912-015-0062-1 

(2)  Kisa, Adnan & Dziegielewski, Sophia & Ates, Metin. (2002). Sexual Harassment and 

Its Consequences: A Study Within Turkish Hospitals. Journal of health & social policy. 

15. 77-94. 10.1300/J045v15n01_05. 

(3)    Prasad SB ,and Bhusal KB. Work place sexual harassment among female health 

workers in grass-root level health institutions in Nepal(abstract) Occup Med Health Aff, 

2015;4:56.    https://www.omicsonline.org/proceedings/  

(4)  Abo Ali EA, Saied SM, Elsabagh HM, Zayed HA. Sexual harassment against nursing 

staff in Tanta University Hospitals, Egypt. J Egypt Public Health Assoc. 2015 

Sep;90(3):94-100. doi: 10.1097/01.EPX.0000470563.41655.71. PMID: 26544837. 

(5) WHO. Workplace violence in health sector Lebanon county case 

study.WWW.WHO.int/violence-injury-prevention/violence/Lebanon 

https://www.omicsonline.org/proceedings/
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حصاءت فقد يكون الحال أكثر سوءا  نظرا  لأن الغالبية  وبالرغم من هذه الإ

من   عنالعظمى  للتحدث  استعداد  على  لسن  للتحرش  المتعرضات    ه الإناث 

 والأعتراف به. أ

نعلم   هنا  المشكلومن  هذه  والإسلامي   ةأن  العربية  المجتمعات  في  ة  قائمة 

ا  ها. قمولابد من وضع الضوابط والأنظمة الكفيلة بالحد من تفا  ،أيض 

تساهم في   أهم قضية  التحر إن  الوعي تجنب  العمل هو    ش الجنسي في مجال 

ختراق أو  اح بحصول أي  وعدم السما  ال العمل وحدودها. مج  بقضية العلاقات في

 بالتقليل من حدوث التحرش الجنسي. فهذا كفيل  ، نتهاك لحدود هذه العلاقة ا

لا التحرش    ولأنه  حدوث  من  مناعة  لديه  أحد  من  فييوجد  الحذر  جب 

بالغة في   ةنسين لها أهمي ذكرت في العلاقة بين الجوابط التي  ونرى أن الض  ،الجميع

 ومنها:  ،رات ضيف إليها بعض الإشا نالأمر، ف اهذ

 . جال للتحرش الجنسيبتعاد عن مواطن الريبة والشبهة التي تفتح المالا -1

الآخرين -2 على  والتطفل  الفضول  عدم  على  محاولة  عدم  و  ،التعود 

الشخصية أمورهم  في  البحث  إلى  التوس  وبالمقابل  .الدخول  في  عدم  ع 

 . ني خرالشخصيه عند الآ  الأمورالحديث عن 

الآخرين -3 أمور  في  التفحص  بالتفحص  عدم  لهم  السماح  وعدم  في  ، 

 . أمورك الشخصية 

 . وعدم إظهار المفاتن في كل الأحوال ،لباس حتشام في الالا -4

متعاض وعدم السماح  إذا حدث التحرش للمرة الأولى يجب إظهار الا -5
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ووضوح  قوب  بالتكرار للابتزاز،    ،للمتحرشة  الرضوخ  وعدم 

ا الوسائل  ح  ةاسبن لمواستخدام  المأزق  هذا  من  لاللخروج  يتجرأ    تى 

 بتزاز. في التحرش أو الا  وتكراره

ويتكون من سبع مواد    ،م(  2018)  هجرية1438هذا النظام في عام    صدر

 ه. ويهدف النظام إلى: تقضي بنشر ساسية، والثامنةأ

والحيل" التحرش،  جريمة  العقوبة  ةل ومكافحة  وتطبيق  وقوعها،  على    دون 

الف لخصوصية  صيانة  وذلك  عليه؛  المجني  وحماية  وحريته  مرتكبيها،  وكرامته  رد 

 .الشخصية، التي كفلتها أحكام الشريعة الإسلامية، والأنظمة

النظام   الخامسة-ويضع  المادة  ا-في  وضع   مسؤولية نية  المع  لجهاتعلى 

التحر للوقاية من  اللازمة  العمل    شالتدابير  بيئة  إطار  في كل منها،  ومكافحته في 

 :على أن يشمل ذلك 

 .لجهةآلية تلقّي الشكاوى داخل ا -أ

اللازمة للتأكد من صحة الشكاوى وجديتها   -ب وبما يحافظ    ،الإجراءات 

 .على سريتها

  . انسوبيها بهنشر تلك التدابير، وتعريف م  -ج

طاع الأهلي مساءلة أي  ق ل ايجب على الجهات المعنية في القطاع الحكومي و - 

ا  مخالفته  حالة   في   -تأديبيًّا-  ها وبيمنس من   هذا  في   عليها  ص المنصو  الأحكام  من  أيًّ

 .المتبعة للإجراءات  وفقا   وذلك  النظام،
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المادة   -   لهذه  وفقا   تتم  التي  التأديبية  المساءلة  المجنيلا تخل  في    بحق  عليه 

 . التقدم بشكوى أمام الجهات المختصة نظاما  

اهو هذه  مرتكبي  على  عقوبات  عليها،ناك  والمحرضين  وتتغلظ    لجريمة، 

ع المجني  كان  إذا  قاصر  العقوبة  كان  ليه  أو  الخاصة،  الاحتياجات  ذوي  من  أو  ا، 

 (1) )المادة السادسة والسابعة(.، للمباشر سلطة على المجني عليه

 *** 

 

  براء.يمة التحرش. موقع هيئة الخنظام مكافحة جر (1)

-b9f3-44c4-7526-https://laws.boe.gov.sa/BoeLaws/Laws/LawDetails/f9de1b7f

a9f8015cf5b6/1 

https://laws.boe.gov.sa/BoeLaws/Laws/LawDetails/f9de1b7f-7526-4c44-b9f3-a9f8015cf5b6/1
https://laws.boe.gov.sa/BoeLaws/Laws/LawDetails/f9de1b7f-7526-4c44-b9f3-a9f8015cf5b6/1
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 الفصل التاسع: 

 لصناعة الطبيةاو العلاقة مع شركات الأدوية
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 ية والصناعة الطبيةشركات الأدوالعلاقة مع 

 الحالة الأولى: 

وبعد أن    ،ار أحد مندوبي شركة الأدوية طبيبا  في عيادته، دون سابق موعد ز

 .شهرمدة   اعرفه بنفسه قدم له عينات من دواء جديد تكفي مريض  

 انية: ة الثالحال

عن   محاضرة  الأدوية  شركات  إحدى  في  مرلأاحد  أ نظمت  منتجع  اض 

عسياحي خلال  نهاي،  ساعطلة  نصف  المحاضرة  تستغرق  بحيث  الأسبوع  ة،  ة 

 . الوقت مفتوح لترفيه الأطباء وعوائلهم مجانا ، ووجهت الدعوة للأطباء  ةوبقي

 الحالة الثالثة: 

أ يبا  في لجنة اختيار الأدوية  نك عينت قرعلم أحد مندوبي شركات الأدوية 

ال ببالمستشفى  تعمل  هذ  ،ه ذي  المندوب فزارك  علي  ،ا  أح وعرض  حضور  د  ك 

 . التكاليف  المؤتمرات على نفقة الشركة شاملا  كل

 الحالة الرابعة:

المرضى عن طبيب   احدى  بعد  في  حدث  المريض  يطلب من  مركز صحي، 

الدواء   إلي أ شراء  يعود  الطبيب   ،ه ن  الجز  ويقوم  اسم  بقطع  على  يحتوي  الذي  ء 

 . دواء من علبته، ويحتفظ بهال
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علاقة    في القطاع الصحي والمؤسسات الصحيةبين العاملين    لم تعد العلاقة

تتداخل فيها المصلحة العامة    ،التعقيد  ةبل هي علاقة متعددة الجوانب بالغ  ،بسيطة 

صلحة المريض الخاصة وبين  لاقة بين م مع المصلحة الشخصية كما تتشابك فيها الع 

 . الدواء في نهاية المطاف  ةرجهات وطرق تمويل ودفع فاتو

شر ولأ تطوين  في  كبير  بدور  تضطلع  الطبية  الصناعة  الأدوية  كات  ر 

الطبية  الشركات    ؛والأجهزة  هذه  بين  العلاقة  في  كبيرا   ضغطا   يمثل  هذا  فإن 

كما يزيد    ،عاملين فيها الالخاص( وللقطاع    ةوالقطاعات الخاصة )ومُعظمها مملوك

في الوصول إلى    دم بين شركات الصناعة الطبيةتحمن هذا الضغط ذلك الصراع المُ 

وقت  أسرع  في  على  ، الأسواق  أوسع،  والحصول  مساحة  من  و  أكبر  قدر  تحقيق 

تنفق أموالا  طائلة  .الأرباح الطبية  الصناعة  السبب فإن شركات  ق ي تسو   في  ولهذا 

 ويج لها. منتجاتها والتر

مباشردة  وعا الشركة  لحساب  يعملون  صيادلة  هؤلاء  ويتلخص    ،ةيكون 

ويقومون بتسويق أدوية   دورهم في زيارة الأطباء في المستشفيات والمراكز الصحية، 

لحسابها يعملون  التي  وصل  ويمثلون    ،الشركة  والعاملينبحلقة  الأطباء  في ين   

 قومون عادة بالأنشطة الآتية: يو  ،القطاع الصحي وبين الشركة

م  .1 الشركة  تنتجها  التي  الأدوية  عن  معلومات  الحديث  تقديم  ن خلال 
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الأطباء مع  لأدوية    ، الشفوي  دعائية  منشورات  تقديم  خلال  من  أو 

دعائية  ،الشركة  ملفات  المن   ،أو  البحوث  بعض  في  وأحيانا   شورة 

 . د تسويقهجلات العلمية التي تخص الدواء المراالم

 . سويقهت مجانية للدواء المراد تعينا  م تقدي .2

رمزي .3 هدايا  واتحمل    ةتقديم  الدواء  الدعاية  سم  اسم  لغرض  الشركة 

 . مثل الأقلام أو الملفات والميداليات أو التقاويم

 (1)  يأتيشكالات فيماإشكالات حول هذه الوسيلة: يمكن تلخيص هذه الإ 

في .1 دقيقة  غير  معلومات  ومسوقوها  الشركات  ممثلو  من  ثك   يقدم  ير 

مغل   ، الأحيان أحيان  ومعلومات  على    ،ا وطة  الحديث  يركزون  أنهم  كما 

 الدواء دون التطرق لآثاره الجانبية إلا قليلا . فوائد 

دائما   .2 الأفضل  هي  أنها  على  بضاعتهم  المسوقون  هؤلاء    ، يعرض 

  حالات نادرة. يرها إلا في ويتجنبون مقارنتها بغ

ع .3 التدليس  وسائل  من  كثيرا   للمعلومات  دن يستخدمون    ، عرضهم 

الشفو  المكتسواء  أو  شر   ،وبة ية  تنتجه  الذي  الدواء  مقارنة  كتهم  مثل 

أصلا   التأثير  ضعيفة  الآثار    ،بأدوية  عن  المعلومات  بعض  يخفون  أو 

 . الجانبية

 

(1)   Lexchen J. What information do physicians receive from pharmaceutical 

representatives? Can Fam Physician 1997;43:941-945.F . 
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ح  .4 عند  المستمع  على  التشويش  أسلوب  بعضهم  عن  يستخدم  ديثهم 

الطلب  ،لأدويةا في  مباشرا   أسلوبا   بعضهم  يستخدم  الطبيب    نم  وقد 

تن  الذي  الدواء  شركتهمبوصف  من  اوأحي   ،تجه  يخلو  لا  بأسلوب  نا  

 . الفجاجة

من   ليس  مغلوطة  معلومات  يقدمون  أنهم  الدراسات  بعض  أثبتت  وقد 

 السهل الانتباه لها. 

ضرات خاصة بموضوعات لها  بتنظيم مؤتمرات ومحا   ت الأدويةتقوم شركا

ب الشركالأا علاقة  هذه  تنتجها  التي  ممثلي    ،تدوية  بواسطة  المحاضرات  وتقدم 

أنفسهم  مختلفة    ،الشركة  تخصصات  في  الأطباء  بعض  استضافة  خلال  من  أو 

الموضوع عن  محاضرات  تنتجه    ،ليقدموا  الذي  الدواء  عن  الحديث  ضمنه  ومن 

 تخلو   لا و  ، طائلة للأطباء الذين يقومون بهذا الدوركة مبالغ  وتدفع الشر  ،الشركة 

 ظمة. يز لأدوية الشركة المنهذه المحاضرات من التح 

ت  ترصد  الشركة  أن  المحاضرات  كما  هذه  للدواء    فيأثير  الطبية  الوصفات 

 الذي يتم تسويقه. 

شر صتقوم  بتنظيم    ناعةكات  يكون  الأدوية  قصيرة  ودورات  مؤتمرات 
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أو الدورة يحتوي على دعاية  كبر من اوالجزء الأ  ،جدا    علمي قليلا  لا  محتواها لمؤتمر 

دوية الشركة. وتتحكم الشركة في جميع أجزاء البرنامج العلمي الذي يستمر عن أ

ثلاث   أو  اليوم  امدة ساعتين  الأط   ،في  يقضيه  الوقت  تستضيفهم    ن الذي  –باء  وبقية 

ي   . فيهيةرتو  اجتماعيه   برامج  في  –الشركة على حسابها   التر  طغىوهنا  فيهي  الطابع 

 ا. ا كبير  لطابع العلمي طغيان  على ا 

شبه علمي بتمويل إصدار مجلات  الأدوية  بعض شركات  تنقل عن    ،ةتقوم 

  كتبوا مقالات لنشرها.طباء أن يالمجلات العلمية المحكمة أو تطلب من بعض الأ 

التر يتم  الأحيان  من  ال  زيك وفي كثير  تنتجها  التي  الأدوية  ابتسار    ، شركةعلى  ويتم 

وفيها بعض المعلومات المضللة    ،طريقة لا ينتبه لهاالمعلومات الأصلية وتحويرها ب

الدقيقة  الشركة  .أو غير  كثيرة لأدوية  إعلانات  على  المجلات  هذه  تحتوي    وغالبا  

 ا وعلى غلافها الخارجي. بين دفتيه

الأدويةقت شركات  الك  ـ  وم  منهاوخاصة  من    ـ  برى  متحدثين  باستئجار 

والصياد العالمالأطباء  من  مختلفة  أماكن  في  لإلقاء محاضرات  كل   ، لة  لهم  وتسهل 

طائلة،  ،الإمكانات أمولا   لهم  تدفع  عملوا    كما  الذين  بعض  هذه  وباعتراف  في 

يعالشر لا  الأطباء  هؤلاء  فإن  سابقا   يكوكات  أن  سوى  مسوقين    او ندون  مجرد 
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الشركة المحاضر  ،لأدوية  بإعداد  الشركة  تقوم  الأحيان  من  كثير  كاملةوفي    ،ات 

 (1)  وإعطائها للمتحدث ليقف دوره عند إلقائها فقط.

عا ذلك  بالتنسيويتم  ودة  الشركات  ممثلي  بين  أو  ق  الصحية  المؤسسات 

تُ   لمية، عل االجمعيات   الأحيان  من  كثير  برنامج  عطا وفي  خلال  فرصة  الشركة  ى 

لأ للدعاية  تقديم    ،دويتها الندوة  خلال  من  للإعلان  فرصة  إعطائها  إلى  إضافة 

تحدثين  وقد يشمل التمويل دعوة دفع تكاليف الم  ،الهدايا والمنشورات عن أدويتها 

أو الندوة  فيتغذية  وال المؤتمر للحضور أو    موس قد يشمل دفع تكاليف رو  ،المؤتمر 

مب  ، لبعضهم الفرصة للشركات لعرض منتجاتها مقابل  تتاح  تدفعها    ةالغ مالي كما 

لشركات والمؤسسات  ا  لعرض  ويكون ذلك عادة في صالة تخصص ، لمنظمي المؤتمر

 منتجاتها. 

دعاي توتح صفحات  على  وغيرها  المحكمة  العلمية  المجلات  لأدوية    ةي 

التج بأسمائها  للمجلات مقابل    ،اريةالشركات  مالية  مبالغ  هذا  وتدفع الشركات 

 من المعلومات المغلوطة والمبالغ فيها.   ،ات ولا يخلو مثل هذ الإعلان ، الإعلان

 

(1)  Medscape. Promotional Talks for the Pharmaceutical Industry. 

https://www.medscape.com/viewarticle/483793  . 
 

https://www.medscape.com/viewarticle/483793
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كات  شر لل وهلة أنها وسيلة تسويقية أو دعائية  ه الوسيلة لأوتبدو هذلا  قد  

  ن والباحثو   الأبحاث والدراسات يقوم بها الأطباءذه  ن هإ حيث    ،صناعة الأدوية

عند التدقيق نجد أن الشركات تهتم بالدرجة الأولى في أن  و   ،بتمويل من الشركات

تنتجه، الذي  الدواء  لصالح  الدراسات  نتائج  أدى  تح   تظهر  لو  إلى ى  ذلك 

المعلومات  است حجب  أو  علمية  غير  وسائل  تظهر دعوخدام  عندما  نشرها  م 

مثال ذلك مقارنة الدواء  . وكفاءة متدنية  وأن الدواء الذي تنتجه الشركة ذالنتائج  

الدواء  الفعالية أصلا  أو بجرعة منخفضة من  الشركة بدواء ضعيف  تنتجه  الذي 

أ الشركات  تتحكم  كما  في  المنافس،  نتائجها  حيانا   وتحليل  الأبحاث  إجراء  كيفية 

نشرها  ي  لاو  ،وكيفية  أن  سوى  الباحثين  بعض  تستخدمها  يعدو  أداة  مجرد  كون 

 . غراضهاالشركة لأ 

تبذل شركات صناعة الدواء جهودا  مستمرة وأموالا  طائلة من أجل التأثير  

إدخ بتبني  القرار  أصحاب  أدويتها على  المسجلة   ال  الأدوية  سواء   ،لتكون ضمن 

الوط  المستوى  المؤسسة   ي نعلى  مستوى  الرشاوى الصحية  أو على  تستخدم  وقد   .

ايا الثمينة المباشرة الصريحة أو الهدا  .كالسيارات وتأثيث المنازل والاستراحات  جد 
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القط في  والعاملين  للأطباء  الهدايا  الصحي  تقدم  مع  لاع  العلاقة  ترسيخ 

بمنتجاتها وتذكيرهم  للأط   تصنيف  نويمك   .الشركات  تقدم  التي  من  الهدايا  باء 

 حيث قيمتهاعلى النحو الآتي:

 يطة الهدايا البس .1

وهذه    ،أو ملفات وما شاكلها   ، أو تقويم  كتيبات،  وهي على شكل أقلام أو 

بينهم  تفريق  بكميا  ،عادة تعطى لجميع الأطباء دون   يشمل ماك  ،ت كبيرة وتعطى 

 . والندوات ت اذلك توفير وجبات غذائية خلال إقامة المحاضر

 الهدايا المتوسطة .2

لجميع الأطباء الذين  وعادة تعطى خلال المؤتمرات    ، مثل الحقائب والكتب

مؤخر   اتفق  )وقد  المؤتمرات  هذه  داخل يحضرون  الشركة  اسم  يوضع  أن  على  ا 

 . ها(واجهت الحقائب وليس على 

 القيمة الهدايا  .3

 : تيأالأطباء كما ي في تتدرج حسب قوة تأثيرها أشكالًا خذ وتأ

 . ا الشركةر توفير أدوية معينة تنتجهرشاوى لأطباء معينين لإقرا ▪

ل ▪ سفر  وأحيان  تذاكر  مدفوعة  لطبيب  إجازته  فترة  لقضاء  أيضا  لأسرته  ا 

مؤتمر    ، الثمن الفترة  هذه  خلال  يحضر  أن  علمي  ويمكن  قصير  ا  وباقي  ا  ا 

 م. ت للاستجماالوق
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علي ▪ تشرف  مؤتمر  لحضور  للطبيب  سفر  الأ  هتذاكر  نفسه ودشركة    ، اية 

 العلمي. وتتحكم في برنامجه 

  ، لا علاقة لها بشركة الأدوية   تذاكر سفر لطبيب لحضور مؤتمر تنظمه جهة  ▪

نه ليس للشركة دخل  أإلا أن الغالب أن الشركة تشارك في تمويل المؤتمر مع  

 تمر.في البرنامج العلمي للمؤ

 حضور مؤتمر فقط دون تقديم تذاكر سفر. كاليف دفع ت ▪

ينة ترى الشركة أن لهم أهمية  ور المؤتمرات لفئات معصة لحضا خ  تخفيضات  ▪

 منتجاتها. في تسويق  

قليلة   أعداد  بها  يخص  الخصوص  وجه  على  القيمة  الهدايا  أن  والملاحظ 

الأطباء  من  معينة  اس  ،وفئات  زيادة  في  تأثير  لهم  يكون  أن  أدوييمكن  ة  تهلاك 

العلم   مع  الممولة،  التبر أالشركة  يكون  أن  يمكن  خلال   عنه  من  الأموال  بهذه 

رس العلمية  جهات  الجمعيات  أو  الأكاديمية  الجهات  مثل  تختار  مية  التي 

لمؤتمرات   وحضورهم  سفرهم  بتمويل  الشركة  تقوم  أن  ترى  الذين  الأشخاص 

 علمية عامة. 

الخفاء  في  تقدم  فهي  الرشاوى  الأطباقليل    عدد  إلى   ،أما  من  وعادة    ، ءجدا  

 . وجات هذه الشركاتنتمالتهم لمتس ولين في جهاتهم لاؤيكونون مس

 تي: يمكن تصنيف هدايا الشركات من حيث نوعيتها كالآو

التذكارية: (1 كالأقلام    الهدايا  المكتبية  الأدوات  من  تكون  غاليا   التي 
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سم  وب عليها ا والمفكرات، وغيرها من الهدايا غير الثمينة، لكنها مكت

كير الطبيب أو  ذت  والدواء الذي تروج له؛ والغرض منها   ،شركة الدواء 

 ويتها ومنتجاتها.الصيدلاني بأد

الإعلانية (2 والصيدليات    )العينات(:  الهدايا  الأطباء  على  توزيعها  يتم 

 وإعطاء فرصة لتجربته.  ، بغرض التعريف بالمنتج

 من تبذل لهم إلى نوعين:  حسبويمكن تصنيفها 

فردية:ايهد .1 شخصية    ا  تكون  أو  الأطباء  من  لجمع  تعطى  قد  وهذه 

 بعضهم دون الآخرين.  ايخص به

حضو  اعية:هدايا جم .2 او  اجتماعهم  حين  الأطباء  من  لجمع  رهم  تعطى 

 المؤتمرات والندوات. 

بية كلر  لصناعة الط يتعرض الأطباء بدرجات متفاوتة للتعامل مع شركات ا

لوسائل الدعاية المختلفة    ضر عولا يرى كثير منهم غضاضة في الت  ،حسب موقعه 

الشركاتال هذه  بها  تقوم  في    ،تي  قدرتهم  على  الرديء معولين  من  الجيد  فرز 

علمية  بطريقة  يفكرون  وأنهم  لوسائل   ،بسهولة  أسارى  يكونوا  أن  يمكن  ولا 

 فلا  انت قوة هذه الدعاية. وبالتالي لها مهما كولن يقعوا في حبائ  ، الدعاية والإعلان

  ،ه بأي شكل من الأشكالعاية هذإلى تحجيم وسائل الد   مه رداعي من وجهة نظ

 يا الشركات. وهكذا الحال بالنسبة لهدا 
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من الصحية    بالرغم  والمؤسسات  الأطباء حسب تخصصاتهم  بين  التفاوت 

بهاالتي   يمارسونيعملون  التي  والدولة  كبيرة  فيها،  عملهم  ،  نسبة  هم  ن م  فإن 

علا ايقيمون  شركات  مع  فمثلا  قات  بآخر.  أو  بشكل  الطبية  وجدت  لصناعة   

من الأطباء لديهم نوع من    %94نسبته    ن ماأأجريت في الولايات المتحدة  دراسة  

ة  جبات غذائي منهم حصلوا على و  %83ن  أو  أنواع العلاقات مع هذه الشركات،

و عملهم،  مكان  مجا  %78أن  في  عينات  على  حصلوا  الأدوية  ةينمنهم  وأن  ،  من 

 (1) . الأدوية ثماني مرات في الشهرة ممثلي شركات  معدل مقابل

اليابان شارك  و أجريت في  دراسة  أنشطة    %80في  اليابانيين في  الأطباء  من 

وشارك   عملهم،  مكان  في  الشركات  مولتها  في  %93علمية  أنشطمنهم  خا   رج ة 

عملهم،  قبل    مكان  وقبل  %96كما  بسيطة،  هدايا  للوجبات  صن  منهم  دعوة  فهم 

 (2)  .العمل والحصول على تخفيضات لحضور أنشطة علمية خارج مكان  

السعودية العربية  المملكة  في  أجريت  دراسة  أن    وفي  اعترفوا    %80وجد 

الشركات،   من  الهدايا  تم بقبول  النسب  تقري اوهذه  سابقتها  ها أكثركان  وب ا.  ثل 

ة، ثم  المكتبية، ثم الوجبات الغذائي  تعينات الدواء المجانية، ثم الأدوا هي  اشيوع  

 ( 3) الدعم المادي لحضور الأنشطة التعليمية.

 

 (1) Campbell EG, Gruen RL, Mountford J, Miller LG, Cleary PD, Blumenthal D. A national 

survey of physician-industry relationships. N Engl J Med. 2007 Apr 26;356(17):1742-50. doi: 

10.1056/NEJMsa064508. PMID: 17460228. 

 (2) Saito S, Mukohara K, Bito S (2010) Japanese Practicing Physicians’ Relationships with 

Pharmaceutical Representatives: A National Survey. PLoS ONE 5(8): e12193. 

doi:10.1371/journal.pone.0012193 

(3) Alosaimi F, Alkaabba A, Qadi M, Albahlal A, Alabdulkarim Y, Alabduljabbar M, 

Alqahtani F. Acceptance of pharmaceutical gifts. Variability by specialty and job rank 
in a Saudi healthcare setting. Saudi Med J. 2013 Aug;34(8):854-60. PMID: 23974459.   
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فقد   للأدوية.  الدعاية  بوسائل  تأثرهم  الأطباء  من  كثير  إنكار  من  بالرغم 

لإعلان يؤثر في سلوكهم  الأطباء للدعاية وا  ضية أن تعرسات العلماأثبتت الدر

 ،غير صحيحة على الإطلاق  تكون ة أوعلومات التي قد لا تكون دقيقمللوقبولهم  

وص في  تؤثر  حيث  كما  الطبية  تعرضوا  إفاتهم  التي  الأدوية  يصفون  لدعاية  لنهم 

 (1)  . وبطريقة غير ملائمة أحيانا   ، عنها قريبا  

لهم    كرين تقدم  التي  بالهدايا  تأثرهم  الأطباء  من  الأدوية    نمكثير  شركات 

هذ أعطيت  أو  سواء  الشركة  ممثل  خلال  من  شخصية  بطريقة  الهدايا  أعطيت ه 

 سات العلمية الموثقة أثبتت ما يأتي: اإلا أن الدر   ،بطريقة جماعية

ذي  الدواء ال  أن تعرض الأطباء للهدايا يجعلهم أكثر حرصا  على إضافة-1

 . بها التي يعملون  ة يتمت الدعاية له إلى سجل الأدوية في المؤسسة الصح

ين الزيادة في  بين التعرض لمقابلة ممثلي الشركات وب  قة مباشرةهناك علا  -2

 . صرف الدواء الذي تمت الدعاية له من قبل الطبيب

 

(1) The Effects of Pharmaceutical Firm Enticements on Physician Prescribing Patterns* 

There’s No Such Thing as a Free Lunch  James P Orlowski,  Leon Wateska. Chest 

1992;102;270-273 

      Wazana A.Physicians and the Pharmaceutical IndustryIs a Gift Ever Just a Gift? 

.JAMA. 2000;283(3):373-380. doi:10.1001/jama.283.3.373. 

     Spurling GK, Mansfield PR, Montgomery BD, Lexchin J, Doust J, Othman N, et al. 

(2010) Information from Pharmaceutical Companies and the Quality, Quantity, and 

Cost of Physicians' Prescribing: A Systematic Review. PLoS Med 7(10): e1000352. 

doi:10.1371/journal.pmed.1000352 
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 : قة ما يأتيلقد أثبتت الدراسات العلمية الموث

ــون  .1 ــذين يقبلـ ــاء الـ ــا أن الأطبـ ــؤتمرات تمولهـ ــور مـ ــحضـ  تاشركـ

مـرات مقارنـة   10إلى    4من  تها  دويفرص وصفهم لأ  الأدوية،تتضاعف

 بغيرهم.

الأدوية    الأطباء  .2 تمولها شركات  محاضرات  أو  مؤتمرات  الذين يحضرون 

أكثر عرضة للتحيز لأدوية الشركة من غيرهم مع زيادة في وصف هذه  

 . الأدوية

يؤس ويخ ومما  له،  البعيد،ف  المدى  على  الوخيمة  عواقبه  من  شوء  ن   نأ شى 

ة،  نذ سنوات الدراس ة الطبية يبدأ في مراحل مبكرة، مالعلاقة مع شركات الصناع

الطب، طلاب  يتعرض  لإغراءات  و والمتدرب  حيث  الأولى  تدريبهم  سنوات  في  ن 

 . السلبية  هذه الشركات وتأثيرات الإغراء

  نا سون فيه الإنذلك الوضع الذي يك   "لح بأنه  تضارب المصاكن تعريف  مي

 . الذاتية وأخرى تحقق مصالح لآخرين ه تحقق مصلحت، إحداهما  نزعتين واقعا بين

ال و هذا  كثيرة يحدث  حالات  في  التنازع  أو  في تضارب  يحدث  ما  ومنها   ،  

يل عن  أن الممارس الصحي وك، حيث الأصل  علاقة الممارس الصحي مع المريض

وحياتهالمر صحته  على  مؤتمن  عيض،  وجب  هنا  ومن  يس ،  أن  جاهدا    ىعليه 
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الم، أعني م حقيق مصلحتهلت بالدرجة الأولى وأن يختار ماهو أصلحصلحة    ريض 

 . فع، دون النظر إلى مصلحته الشخصيةوأن

بصدده نحن  الذي  الموضوع  و وفي  التنازع  أن  شك  لا  بين  ،  التضارب 

، فيصبح الممارس الصحي  قد يحدثحة المريض  مصلحة الممارس الصحي، ومصل

تح بين  داخلي  نزاع  نف  ق ي قفي  إلى  والسعي  المريض  وبينمصلحة  مصلحته    عه، 

 الذاتية.  

،  قيم علاقات مع الممارسين الصحيينلصناعة الطبية حين توالمعروف أن شركات ا 

الأولى بالدرجة  ربحي  هدفها تجاري  مختلفةفإن  بغلافات  تغليفه  تم  وإن  وم ،  ن  . 

وجب  هن ال ا  الممارس  ع على  يترتب  لما  يقظا  يكون  أن  هذه  صحي  ع ع لا لى  لى  لاقة 

الطويل  وقد  المدى  ه .  يظهر  يكون  لا  خفيا  المصالح  بين  التنازع  رس  للمماذا 

للآخرين ولا  الشدالصحي  الحذر  ضرورة  يؤكد  مما  التنازع ،  هذا  مزالق  من  يد 

 . ومآلاته

الص الممارس  يختار  أن  الأمانة  مقتضى  من  ا إن  من  الطبية  راءلإجحي  ات 

دون  يحقق أعلى مصلحة ونفع له،  ا  مو  ريض ، ما يناسب حال الموالأدوية وغيرها 

  ، أو تعرض لدعايتها   ، قام علاقة معهابها أو أ  ، له صلهالنظر إلى منتج شركة معينة 

أس على  مبنيا  الاختيار  يكون  فالمريضوأن  بحته.  وعملية  علمية  إذوضع باب   ،

ذه الحالة وكيلا عنه ومستشارا  نما أعتبره في هرس الصحي إنفسه تحت تصرف المما

 . له
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 (.الحديث...(1)  «تمنإن المستشار مؤ» :  ×الرسول  لوقي

صلحة أو بالدلالة على  ن يخون المستشير بكتمان الم ، لا ينبغي له أ أي أنه أمين 

 . فهي أمانة في عنق الممارس الصحي ، ما يضر به

هد شركتمثل  الات  ايا  الطبية  الممارسين الصناعة  وبقية  للأطباء  تقدمها    تي 

ة العلاقة التسويقية معهم. وتحرص هذه الشركات  الصحيين مدخلا  رئيسيا  لإقام 

صا  شديدا  على تقديم هذه الهدايا بأنواعها وأصنافها المختلفة في جميع مراحل حر

البكالوريوس طلاب  من  بدءا   العلاقة  الدراسات    بالمتدربينومرورا     ، هذه  في 

 اسبه ويليق بمقامه. ما ين  ب سوكل ح ،ستشاريينبالا وانتهاء   ،العليا

هة  الجالنظر إليها من  ية تستدعي  قة أن هذا الهدايا تمثل مشكلة حقيق قيوالح

 الشرعية. والأخلاقية 

أغراضً  لها  أن  أم  الهدايا، مجردة من أي غرض  المطروح: هل هذه  ا  والسؤال 

فحسب؟ لبذله   تسويقية  للموهل  أثرماا  أي  الصحيين  أم  أ  في  رسين  عملهم  دائهم 

 الأخلاقية؟ولشرعية الناحية ا يف يُنظر إليها منكو لا؟

علمي  دراسات  من خلال  ثبت  هذه  لقد  بذل  وراء  من  الغرض  أن  كثيرة  ة 

 الهدايا هوالتسويق لمنتجات الشركات دون شك، فهل هناك مشكلة في التسويق؟ 

 

   .  خلاصة حكم المحدث : حسن صحيح غريب - 2369الرقم: ذي .الصفحة أو سنن الترم(1)

    https://www.dorar.net/hadith/sharh/39926  

https://www.dorar.net/hadith/sharh/39926
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جا التسويق  أن  ا  الأصلوئز،  الأصل  الإباحة في  معلوم    ،لمعاملات  هو  كما 

إو ج  ويتأكد  ا. شرع   مدح  ازه  كان  بحذا  للسلعة  كذب ا  دون  تدليس  ،ق،  أو   ،أو 

 (1) .، أو تضليلتغرير

من حق الشركات أن تسوق منتجاتها، ليتعرف الناس عليها.. والعادة أن  ف

منها للمستفيدين  مباشرة  منتجاتها  تسوق  الدوائية  غير  االشركات  أن  إلا  لأمر ، 

حيث   الطبية  الصناعة  لشركات  بالنسبة  طريق   وقست  نها إمختلف  عن  منتجاتها 

وية أو الأجهزة الأدبوصف هذه  هوالممارس الصحي، الذي يقوم بدوره  وسيط، و

وهنا  دُ   تكمن   للمرضى،  يُعا الصحي  فالممارس  الأساس    المشكلة،  عن  في  وكيلا  

من خلال تضارب المصالح    يحصل الخلل المريض في العملية التسويقية، وهنا قد  

 كما ذكرنا سابقاُ. 

بأنها   الهدية  الفقهاء  المعُطى،  لتم  "عرف  حاجة  لغير  عوض،  دون  من  يك 

 (2)  .وأُدخل فيها الخدمات المجانية أيضا  

 

وقع الشيخ ومابعدها. م 231عبد الله. الحوافز التجارية التسويقية وأحكامها في الفقه الإسلامي، ص  نب المصلح، خالد (1)
 .  //:html-library-ar-ar/indexalmosleh.com/https.12 خالد المصلح

ة الكريم. الإعلانات التجارية، مفهومها وأحكامها في الفقه الإسلامي )رسال دبعوينظر أيضا: المناصير، علي       
        /dia.comtps://ketabpeht ومابعدها. موقع كتاب بديا 47م. الجامعة الأردنية، ص  7200دكتوراه(،

مجلد  ين وتطبيقاتها المعاصرة. مجلة الشريعة والدراسات الإسلامية،فظوالمصلح، خالد بن عبد الله. هدايا العمال والم (2)
 هـ. 1433،محرم 91دد ،الع27

https://almosleh.com/ar/index-ar-library-12.html
https://ketabpedia.com/
https://ketabpedia.com/
https://ketabpedia.com/
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 (1) : منها   ،روفرقوا بينها وبين الرشوة في أمو

 . بل مندوب إليها ومستحبة  ،ة جائزةرمة والهديالرشوة مح نأ . أ

 طة بعوض. شرط فيها، والرشوة مشرو  ة لايد أن اله  . ب

بينما الهدية    و إحقاق باطل، القصد من الرشوة التوصل إلى إبطال حق أ . ت

 (2) .تبذل للتودد والتلطف

 ة. ي الهدية ظاهرة معلنة والرشوة مخف . ث

يا  ينطبق هذا على هدا  هل الندب، فستحباب وفالأصل في الهدية الجواز والا

 الشركات؟ 

أو    "هدايا العمال "من  هي أنها    قهي لهدايا الشركاتفلاالحقيقة أن التكييف  

الموظفين   " ويمكن  "هدايا  بأنها  .  الموظف  "تعريفها  أو  للعامل  تُبذل  التي  الهدايا 

وظيف آخر  تهبسبب  بسبب  منها  "لا  ويُقصد  لخدم  استمالة،  الشركةالموظف    ة 

 ته. ومجازا امه بإكر

والتحر المنع  والموظفين  العمال  هدايا  في  ما    ، مي والأصل  ذلك  على  والأدلة 

 يأتي: 

 

تصرف فيها. دار مها وكيفية الالمصلح، خالد: المرجع السابق.، والهاشم، عبدالر حيم بن ابراهيم. الهدايا للموظفين: أحكا (1)
 هـ. 1428بن الجوزين

 هـ. 1432نية. ايا العمال بين الشريعة والنظام. رسالة ماجستير، جامعة نايف للعلوم الأمده الحميد، محمد بن ناصر.        

744165.pdfhttps://core.ac.uk/download/pdf/80   

جل العلمي لمؤتمر الفقه الإسلامي.قضايا طبية معاصرة سلا الجرعي، عبد الرحمن. هدايا الشركات العاملة في المجال الطبي. (2)
 .4137(، ص1431)

https://core.ac.uk/download/pdf/80744165.pdf
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أبيدح -1 الساعدي  يث  قال   حميد  عنه  الله  النبي   استعما  (:رضي    ×لا 

هذا   قال:  قدِما  فلماَّ  دقةِ،  الصَّ على  ت بِيَّةِ  الل  نُ  اب  له:  يُقال  الأزدِ  مِن  رجلا  

ف لي،  أُهدِيا  وهذا  النلكم،  له  أو  ×بي   قال  أبيه  بيتِ  في  جلاس  فهلاَّ   :

في ه  أمِّ نظُ نبيتِ  والذي  لا؟!  أم  له  ى  يُهدا منه  ر  أحدر  أخُذُ  يا لا  بيادِه  ف سي 

، أو  شيئ ا إلاَّ جا ا له رُغاءر ه؛ إن  كان بعير 
بتِ قا ءا به يوما القيامة يحمِلُه على را

ي عِر، ثم رفاع بيده حتى ، أو شاة  تا رةا إب طايه، اللهمَّ  رأينا عُف  بقرة  لها خُوارر

ا ؟!تُ غ اللهمَّ هل بلَّ  ؟!هل  بلَّغتُ   (1) .ثلاث 

  رضي الله عنه قال: سمعتُ رسولا الله  يعميرة الكند  حديث عُدي بن -2

يطًا فما فوقَه، كان  »  :يقول  × ، فكتَمَنا مَخِ مَنِ استَعْمَلْناه منكم على عَمَل 

القِيامَةِ  يومَ  به  يأتي  ف« غُلولًا  قال:  إليه.  الأنصر  قام  من  أسودُ  ارِ،  جلر 

بال  عنِّي عأرسولا الله:    ا يكأنيِّ أنظُرُ إليه، فقال:   ؟    ملاك. قال: وما ق  لكا

وكذا.  كذا  تقول  سمعتُك  ل ناه    قال:  ما استاع  ن  ما الآن،  أقولُه  وأنا  قال: 

ذ، وما نُهِي عنه   لٍ، فل ياجِئ  بقليلهِ وكثيِره، فما أُوتيا منه أخا منكُم على عما

 (2) انتهى.

 (3) .« ل ل غلوماعلهدايا ا»قال:  ×عن أبي حميد الساعدي: أن رسول الله  -3

 

 .  :2u.pw/h8TDl//https . الدرر السنية. الموسوعة الفقهية .(1832)(، ومسلم6979رواه البخاري ) (1)

  https://2u.pw/h8TDl. الموسوعة الفقهية . الدرر السنية، .(1833)رواه مسلم (2)

 . المكتبة الشاملة. ملتقى أهل الحديث.  2622المصدر: إرواء الغليل  -الألباني المحدث:  -حيح خلاصة الدرجة: ص (3)
     1615/28420#p103/kmaktaba.org/boo-https://al  . 

https://2u.pw/h8TDl
https://2u.pw/h8TDl
https://al-maktaba.org/book/31615/28420#p10
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البا بعض  آخوأضاف  دليلا   هذحثين  أن  والمقصود  الذرائع،  سد  وهو  ه  ر 

الهدايا وسيلة الى الرشوة وإفساد الذمم، فيجب منعها وسد الذريعة إليها، فما كان  

 (1) وسيلة إلى محرم فهو محرم.

إ  الهدايا  رش فهذه  أنها  الممارس    وإماوة،  ما  على  واجب  عمل  على  عوض 

 . (2(ع شرعا  به بحكم وظيفته، وكلاهما ممنو مالصحي القيا

الهداي في  الأصل  عن  تحدثنا  أن  والموظفين وبعد  العمال  وهدايا  عموما ،    ا 

ا ، نفصل القول في أنواع الهدايا التي تقدمها شركات الصناعة الطبية، وما  خصوص 

 لا يجوز.  يجوز منها وما

 :فيها رث الهدايا التي ليس للوظيفة أ . أ

ي  وقعه الوظيفي آثر فيها، فه ظيفة الممارس الصحي وم فالهدية إذا لم يكن لو 

رتباطها بوظيفته وعمله، ويؤخذ  اجائزة، لأن الضابط في منع الهدية للموظف هو  

ب"  هذا من قوله صلى الله وعليه وسلم: بيت أمه فينظر   يت أبيه أوفهلا جلس في 

 (3)  ."ه أو لا؟أيهدى إلي

 

 .4151-4147الجرعي، عبد الرحمن: مرجع سابق، ص  (1)
 .4141الرحمن:مرجع سابق، ص الجرعي، عبد   (2)

 المصلح، خالد: مرجع سابق. (3)
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أهد مل إ  يفإذا  أو  أو صداقة  قرابة  وهذا  يه لأجل  قلت:  بها.  بأس  فلا  ودة 

الطبية، يا التي تُقدم من شركاتوع نادر في الهداالن    .والنادر لا حكم له   الصناعة 

 والله أعلم. 

 الهدايا التي تأذن جهة العمل بقبولها: .ب

ذل على  اويُستدل  قول  من  منكم عل عمل  »   :×لرسول  ك  استعملناه  من 

وما    ،يرهثكو بقليله،    ئفليج أخذ،  منه  أوتي  انتهىفما  عنه  الرسول «نُهي  وقول   ،

و عليه  الله  اليمن،  صلوات  إلى  بعثه  حين  عنه  الله  رضي  معاذ  حديث  في  سلامه 

 . (1) .«ذني، فإنه غلول إ أتدري ل بُعثت؟ لا تصيبن شيئاً بغير »  فقال:

العاملح في جصري  وهذا في  واز أخذ    ه أو الموظف شيئا  بسبب ما استعمله 

نا قد تحققت رقابة المسؤول عن الموظف، والجهة  إذا أذن من استعمله ووظفه. وه 

 تي يعمل بها فيجوز أخذها من حيث الأصل. ال

يتواطأ المسؤول مع  إلا أن هناك إشكالا    حول هذا النوع من الهدايا، إذ قد 

غير    وبشروط معينة مثلُا، كأن يعطيه أو أحد أقاربه منها أذ الهدايا  الموظف على أخ

ن  علم. كما أن ذمم المسؤولين قد تكو أ والله    . ةشبه   محل  ذلك من الشروط، فتصبح 

فاسدة، فيؤدي هذا إلى التوسع في أخذ الهدايا، خاصة إذا كانت تبذل من شركات  

 الصناعة الطبية لأفراد معينين في كل مرة. 

 

   حسن. الدرر السنية :خلاصة حكم المحدث | 200 :الرقم. الصفحة أو العلل الكبير :المصدر البخاري المحدث: (1)

     https://2u.pw/Q6v3A  . 

https://2u.pw/Q6v3A
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 :تسامح فيها عادةي يايا التج. الهد

لا أجلهاوذلك  من  التي  العلة  ا ب ت  نتفاء  يكون  لا  حيث  الهدايا  عث  لباذل 

 عليها ذا صلة بعمل الموظفين. 

هذا في  يدخل  الصحيين    وقد  للممارسين  تقدم  التي  البسيطة  الهدايا  الباب 

الباحثين بعض  رأى  وقد  شاكلها.  وما  الثمن  رخيصة  والأقلام  المكتبية    كالمواد 

ما  المعاصرين أخذها،  الوصفا  جواز  كمثل  معينة،  بشروط  ترتبط  أو   تلم  الطبية 

 (1) التسويق لدواء.

الشب  عن  وابتعادا   الصحي،  الممارس  حق  في  هذه  والأفضل  يأخذ  لا  أن  هة 

الهدايا، وهذا هو الأحسن، فقد ذهب جماعة من أهل العلم على القول بتحريم هذا  

 العمال.  يم هداياوهو تحر ،ل للاصالنوع من الهدايا، إعمالا  

التي أفتت    في المملكة العربية السعودية  ءاومنها فتاوي اللجنة الدائمة للإفت 

حول ما يعطيه بعض المشترين من    تلسُئ  دفق  ،هو دون ذلك من الهدايا  بتحريم ما

جاء في فتوى اللجنة ردا على  ف مال لصيدلي يعمل في صيدلية على سبيل البقشيش  

أخلا  "الصيدلي:   لك  محرمة  يجوز  وهي  الرشوة  من  نوع  لأنه  المال،  ذلك  .  (2) "ذ 

تصرفاته  حي أن هذه الهدايا قد تغير سلوكه والحال إذا خاف الممارس الصك  لذكو

قلت: خاصة إذا كانت تحوي اسم    الأجهزة، فالأولى تجنبها.  ف الأدوية أو في صر 

 

 .4165: مرجع سابق، صالجرعي، عبد الرحمن (1)

 .9206، رقم الفتوى 552ص  23فتاوي اللجنة الدائمة الجزء رقم  (2)
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تسويق  المراد  إلى    ه،الدواء  يؤدي  قد  الدواء  هذا  اسم  للمرضى  كثرة صرفه  فرؤية 

 دون غيره. 

ع  أنوا  وتوجدلهدايا العينية،  صناعة لا تقتصر على ا ا لأن هدايا شركات ال نظر  

 هو في حكمها، يجدر بنا أن نذكر أنواعها وأحكامها:  خرى من الهدايا أو ما أ

 تمويل الرحلات العلمية .أ

الم حضور  تمويل  يكون  أن  الصيمكن  والندوات  مارسين  للمؤتمرات  حيين 

 ا بما يأتي: والدورات متصف  

أو الإكثار من ذلك    شركة أو أجهزتها ا بوصف أدوية اليكون مشروطً   نأ -1

الا على  عليهقتصار  أو  وضرر  واضح،  تحيز  لأنه  قطعا   يجوز  لا  فهذا   :

لا ضرر ولا  »  المرضى وعلى الشركات الأخرى، والقاعدة الشرعية تقول:

الو.  «ضرار العمال شرط يجعل ه مثل هذا  التمويل من هدايا  والتي    ـ  ذا 

 الغلول.  لتحريم لأنها منأن الأصل فيها اب  ـ ديث عنهالحاسبق  

 ولا يخلو هذا من حالين: امشروطً  أن لا يكون هذا التمويل -2

 أن يكون الدافع تسويقيا  بحتا  فعنئذٍ لا يجوز قبوله.   :الأول 

ئذٍ أجاز بعض الباحثين قبول هذا  عرفة، فعن أن يكون خدمة للعلم والم :الثاني
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دافع الشركات هو خدمة    بمكان التصور أن يكون  الصعوبة  ن. لكن م(1) تمويل  ال

  ما   وحسب  –ا أن أغراضها تسويقية بحتة وعندئذٍ  عروف عنه العلم فحسب، فالم

 والله أعلم. .نرى أنه يلحق بالنوع الأول ــ  إليه توصلنا 

 العينات المجانية: .ب

الدواء ودالأ  شركاتتبذل   تسويق  منها  الغرض  للأطباء،  مجانية  عينات    ية 

التعاب يأتي  وقد  الأولى،  هذه  لدرجة  بذل  كان  فإذا  لذلك.  تبعا   الدواء  على  رف 

الدواء دون غيره، فقد دخلت في المحظور شرعا ،  ينات مشروط  الع  ا بوصف هذا 

 وبالتالي لا يجوز قبولها. 

عريف الأطباء على الدواء فقد  غرض منها ت أما إن لم تكن مشروطة، أو أن ال 

التي تذرع بها الأطباء  لذرائع  . ومن ا (2)   ن قبولها لا مانع م   هالجرعي أنرأى الدكتور  

للعينا قبولهم  الأمر عند  هذا  يبدو  وقد  والمعوزين!...  للفقراء  يبذلونها  أنهم  ت 

 مور: ولى، لكن يعتري هذه القضية ثلاثة أ سائغا  من حيث الأصل وللوهلة الأ

 : أن الغرض بالدرجة الأولي تسويقي. الأول

 كون حاضراُ في ذهنه. ف هذا الدواء، حيث ي ب على وصيبط : تعود الالثاني

بالدواالثالث المريض  تعلق  أو  :  أفضل  غيره  يكون  وقد  عليه،  وتعوده  ء 

أرخص منه، وهنا ضررعلى المريض. وعندئذٍ يشوب هذا النوع من  

 

 .4161جع سابق، ص الجرعي، عبدا لرحمن: مر (1)

 .4163المرجع السابق، ص (2)
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بتعاد عنها، والله  يجب الابهة،  نها شإ  :ها يقال في  الهدايا شائبة أقل ما

 اعلم. 

 ات رتمتمويل المؤ ج.

الطبي الصناعة  شركات  المتبذل  أجل  من  كبيرا   جهدا   تمويل  ة  في  شاركة 

رات لأغراض تسويقية، كجزء من المشاركة المجتمعية التي تفرض عليها من  المؤتم

 حكومات الدول التي توجد بها. 

ا شركات  تمويل  يكون  أن  الط ويمكن  النحو  لصناعة  على  للمؤتمرات  بية 

 الآتي: 

جمع -1 تقيمها  أك   تاي مؤتمرات  جهات  أو  أو  علمية  ولا  اديمية  صحية، 

وإنما  العلمية،  برامجها  في  للشركات  التمويل  دخل  في  دورها  يقتصر   

 فحسب. 

نفسها -2 الشركات  تقيمها  ودورات  وندوات  على    ،مؤتمرات  وتشرف 

 برنامجها العلمي كاملُا. 

البرنامج العلمي لا يشمل    شكال فيه، خاصة إذا كانلأول فلا إفأما النوع ا

تنتجها الشركة الممولة، وقد وضعت ضوابط   اية أو تسويق لمنتجات معينةعد  أي

وهي أن يكون الإعلان خارج قاعات المؤتمر، ويمكن أن    ،في هذه الحالة للدعاية  

 ويتم تكريمها.  ، يقدم الشكر للشركات الممولة في المؤتمر

ن  ا يحوفي غالب الأ   ،وفيه شراء للذمم  ،بحت  اني فهو تسويقيوع الث الن  وأما
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برنامج ركيك  يكون  العلمي  للترفيه   ،جدا    اه  طويلة  أوقات  على  ويحتوي 

 والله أعلم.  .يجوز قبول حضور مثل هذه الأنشطة  مام، فنرى أنه لاستجوالا

فإنه    حة،شتباه في توافر قرائن الإبا وهو أنه في حال الا   ،وهناك ضابط مهم

إلى ي وهرجع  والموظفين،  العمال  هدايا  في  الخاص  الأصل  لأن    و   والتحريم،  المنع 

حال الشك في وجود   واليقين هو التحريم، فلا يرتفع في  ، يزول بالشك اليقين لا

 (1) .شرط الإباحة

البالغ  قلقها  الطبية  والجمعيات  الهيئات  من  كثير  أبدت  نوعية    لقد  من 

القطاع الصحي وبين   ،الطبية  شركات الصناعة  العلاقة بين الأطباء والعاملين في 

ب  الأن  عد  خاصة  لمنتجات  تحيزا   هناك  أن  الدراسات  تتصل أثبتت  التي  شركات 

لهم الهدايا  تقديم  خلال  من  أو  المختلفة  الدعاية  بوسائل  سبيل   ،بالأطباء  فعلى 

عد إرشادية تتعلق بقبول الهدايا من  مريكية قواأصدرت الجمعية الطبية الأ  : المثال

 : ومنها ،ية ب طلكات الصناعة ا شر

الهداي  • قبول  الصنعدم  شركات  من  ببعض  ا  ارتبطت  إذا  الطبية  اعة 

 . وط مثل وصفات محددة لدواء معينالشر

قرار    في والتي يتوقع أن يكون لها تأثير    ،عدم قبول الهدايا الباهظة الثمن  •

 .يةالطبيب في وصف الأدو

 

 .19المصلح، خالد: مرجع سابق، ص  (1)
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تعطالهداقبول    • التي  أو  الثمن  قليلة  البسيطة  للأ  ى يا  عند  ابط عادة  ء 

 .لندواتورهم المؤتمرات أو ا حض

المباشر لعرض الشركات لحضور   • القبول  أو  عدم  المؤتمرات على حسابها 

 .أن يكون ذلك من خلال المؤسسات الصحية

إرشاداتو الأسترالي  الطبي  والمجلس  البريطاني  الطبي  المجلس    أصدر 

 (1) .مشابهة 

الصحية للتخصصات  السعودية  الهيئة    العربية   ةكلالمم  في إرشادات 

 السعودية

 

ك في  أخلاجاء  السعودتاب  الهيئة  عن  الصادر  الطب  مهنة  للتخصصات  قيات  ية 

 :القواعد الإرشادية الآتية ؛وتحت بند العلاقة مع الشركات  ،الطبية 

 (2) : على الممارس الصحي مراعاة الضوابط التالية 

التحيز .1 أو  عدم    ، أجهزة أو مواد شركة معينة دون مبرر واضح  لأدوية 

مقارنة بما يماثله من حيث الجودة، أو  مثل جودة المنتج أو رخص سعره  

 يره في الوقت الذي احتاج المريض إليه. عدم توفر غ

 

(1)AMA Code of Medical Ethics’ Opinions on Physicians’ Relationships with Drug 

Companies and Duty to Assist in Containing Drug Costs    AMA Council on Ethical and 

Judicial physicians-relationships-drug-companies-and-duty-assist-containing/2014-04 

Affairs.  https://journalofethics.ama-assn.org/article/ama-code-medical-ethics-opinions-  

 .41الهيئة السعودية للتخصصات الصحية. أخلاقيات الممارس الصحي، ص     (2)
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المؤسسة   .2 في  العلمية  الأنشطة  بتمويل  الطبية  الشركات  قيام  يعد  لا 

 اتها. تفضيل منتجالصحية مسوغا  مقبولا  ل

والوقائي .3 والعلاجية  التشخيصية  الإجراءات  المريض    ةتبنى  على حاجة 

ولأ  الممارس  الفعلية،  علاقة  بسبب  لا  فقط،  صحية  اعتبارات  جل 

 صحي أو المنشأة الصحية بالشركة المنتجة. ال

يكون قبول تمويل الأنشطة العلمية مرتبطا  بما يخدم المعرفة الطبية فقط،   .4

الممول وألا يكون للشر للنشاط أو في  كة  العلمي  البرنامج  ة أي دور في 

ا محددتلم اختيار  لمنتج  الدعاية  أو  البرنامج  حدثين  أو    ضمن  العلمي 

ويتاح   النشاط،  مصاحب  مطبوعات  معرض  تشارك في  أن  للشركات 

 للنشاط العلمي. 

أو   .5 تعليمية  أنشطة  في  مشاركة  تقديم  عند  الصحي  للممارس  يجوز 

الحصو مهنية  مقاباستشارة  على  تلك  ل  نظير  الشركات  من  مناسب  ل 

عن  والتعويض  قبول فن  المشاركة،  أو  والإقامة،  السفر    هدايا  قات 

كله   ذلك  يؤثر  لا  أن  على  الإدارية  قرار  في تذكارية،  أو  المهنية  اته 

 وعلاقاته المستقبلية مع هذه الشركات. 
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 (1) : وجاء تحت بند هدايا الشركات مايأتي

الصحي .1 للممارس  يجوز  عملا  سواء   أو  ،  الحكومي  القطاع  في  ل 

رتبطت  دايا إذا اومن ذلك قبول اله   ، اهبول الرشاوى أو منح الخاص، ق

الأ عدد  أو  يكتبها  التي  الطبية  الوصفات  يصفها  بعدد  التي  جهزة 

 على الشركة.   ةللمرضى بما يعود بمنفع

الأجهزة   .2 أو  القروض  أو  الهدايا  قبول  الصحي  للممارس  يجوز  لا 

أو   الموالأدوات  كانت  المبالغ  مهما  الشركات  من  شخصيا   له  قدمة 

 مبررات ذلك. 

اله مي .3 استخدام  الصحي  للممارس  كالأقلام  كن  الثمينة  غير  دايا 

الكتب والمونحو أو  إذا قدمت بصفة غير شخصية،  ها،  الطبية  جلات 

 على ألا ترتبط بأي دعاية لمنتج محدد. 

ي  مارس الصحيسمح للمؤسسات الصحية أو الجهات التي يتبع لها الم .4

دورات لحضور  المالي  والدعم  التعليمية  المنح  أو    ريبيةدت   بقبول 

غيرها أو  تقو  المؤتمرات  أن  على  الأنشطة  أو  من  المؤسسات  تلك  م 

تقتضيه  الجهات   ما  حسب  الصحيين  الممارسين  من  المرشحين  باختيار 

 المصلحة العامة. 

 

 .40قيات الممارس الصحي، ص ت الصحية. أخلاالهيئة السعودية للتخصصا  (1)
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التي   .5 الإعانات  قبول  بصفة شخصية  الصحي  للممارس  يجوز  تقدم  لا 

ال والوجبات  من  والإقامة  السفر  مصاريف  عن  للتعويض  شركات 

اذغ لا عند  ا ائية  والمؤتمراتلمشاركة في حضور  التعويض  لندوات  ولا   ،

حض مقابل  وقته  الضيافة  عن  وجبات  قبول  ويمكن  التدريب.  ور 

 المقدمة لعموم الحضور. 

*** 
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 الفصل العاشر: 

 قضايا نهاية الحياة والإنعاش
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 والإنعاش ياةة الحنهاي قضايا

 الحالة الأولى: 

 : ا يعاني من الأمراض الآتية م  اع  84مريض يبلغ من العمر 

 .داء السكري من النوع الثاني -1

 . ارتفاع ضغط الدم -2

 . متلازمة أديسون -3

 . مرض الكلى المزمن )المرحلة الرابعة( -4

 .(Uremia encephalopathy)عتلال دماغي يوريمي  مع إ 

القولون  -5 ان   سرطان  ا تشاره  مع  والرئتين، وفي  الدماغلكبد  يتم    ،ربما  ولم 

 . كيديةوص التأ اء المريض رفضوا الفحيلو التأكد لأن أ

 . ورم البروستاتا الحميد -6

محتملة( مع    ة)قد يكون بسبب جلطة دماغيو هذيان  أ  في الوعي  اعتلال -7

 . رفض أولياء المريض عمل تصوير بالرنين المغناطيسي 

ا وطلبوا  ا قاطع  فضت ذلك رفض  ن عائلته رقرر الأطباء عدم الإنعاش، لك 

 القلبي الرئوي.  شعمل كل شيء حتى الإنعا 

 ة: الحالة الثاني

عمره   العصبي    أعوام،   3طفل  الورم  مرض  من    الليفي يعاني 

(NEUROFIBROSMATOSIS)   حاد التهاب  بسبب  المستشفى  أدخل  الأول،  النوع  من 
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التنفسي  الجهاز  في  تأخ  ،وشديد  من  يعاني  أنه  في  وكما  شامل  يماثل ر  العقلي  النمو 

ورة استعيدت الدس، والقلب والتنف  فيحصل له توقف    ،هور ش  4-3طفل عمره

الرئوي    ،الدموية القلبي  الإنعاش  نوبات    .(CPR)بعد إجراء  بعد ذلك  له  حصل 

 بعد الإنعاش القلبي الرئوي، وتم السيطرة عليها بالأدوية.  ةصرع حاد

التنفسي الجهاز  الالتهاب في  إخرتحسن  وتم  وبقي على  ،  التنفس،  أنبوبة  اج 

ولم يمكن فطامه    مامة،باستخدام الك  (Noninvasive)  عضا ي غير البالتنفس الصناع 

 منها. 

 . اذلك رفضا  قطعي   تعاش، ولكن عائلة المريض رفض قرر الأطباء عدم الإن

 الحالة الثالثة: 

 عاما  يعاني من الأمراض الآتية:   75مريض يبلغ من العمر 

 . لسكريداء ا -1

 .تفاع الضغط الدموي ار داء -2

)بعد حادث مرو  يشلل نصف -3 أدى إلى إصابة  سنة(    15قبل    يرسفلي 

 لحبل الشوكي. ا

 . تقرحات الفراش -4

إنتانية  أدخل المستشفى بسبب   المنفسة   ،(Septic Shock)صدمة    وأحتاج إلى 

(ventilator)  الهوائية القصبة  فتحة  عملية  له  أجريت  ثم  وضعت،   التي 

Tracheostomy))يتنفس من خلالها باستخدام المنفسة، ومن الصعب   الآن  ، وهو 

 . خلال الإشارات مع بقاء وعيه كاملا  امه عنها، المريض يتواصل من طف
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الأطبا قرارء  أختلف  تفعيل  الإنعاش   في  رئوي،    .عدم  التهاب  له  حصل 

  ركزة.وقرر الطبيب المناوب بدء إعطائه مضادات حيوية، قبل إحالته إلى العناية الم

دات الحيوية، لأن  المضا ه ئبإعطا ءبدالناية المركزة المناوب، كان يرى عدم الع  طبيب

 . يئالصحي سوضعه 

 لآتية: سنناقش هذا الموضوع من خلال المحاور ا

 . الضرورات الخمس ىحدإ: حفظ النفس ك أولًا 

 . : التداوي وعلاقته بالإنعاشاثانيً 

 . : حالات الأمراض في الواقع ومآلاتها اثالثً 

 . الإنعاش القلبي الرئوي :ارابعً 

 .عدم الإنعاش قرار: اخامسً 

 . : عدم جدوى التدخل الطبي اسً د اس 

 . حالات المرضى مع أجهزة الإنعاش: اسابعً 

 . علاج الأعراض عند قرب نهاية الحياة: اثامنً 

 . فتاوى حول الإنعاش :اتاسعً 

 . رفع الأجهزة بعد وضعها : اعاشًر 

 . ئهإذن المريض وأوليا: حادي عشر 

 . مسؤولية اتخاذ القرار :شرثاني ع

 . قرب وفاته( ريضالم  ة)وصي ق التوجيه المسب :ثالث عشر
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 . التغذية والإرواء قرب نهاية الحياة  :شرع عراب

 . الإسبات التلطيفي   :عشرخامس 

 . : التزاحم على الأجهزةسادس عشر

 . : التكلفة الماديةسابع عشر 

ا رح الدين  الحص  البشريةلإسلامي  النفس  حفظ  على  علماء   ، نيف    وعدها 

الا ا شريعة من  السمحة لحفظها  لمقاصد الضرورية  الشريعة الإسلامية  لتي جاءت 

يحرم التعدي و  ، ها. وقد أحاط الإسلام النفس البشرية بسياج متين يحفظهاوصيانت 

 عليها، ويتجلى ذلك في الأمورالآتية: 

البشرية   .أ النفس  منزلة ع وضع  أزهقها،في  والتشنيع على من  أثنى  و  الية 

ٺ  ٺ  ٺ  پ  ڀ   ڀ  ڀ   ڀ  چ   : تعالى  ل اقمن أحياها  على  

ٿ  ٿ  ٹ  ٹ  ٹ  ٹ    ٺ  ٿ  ٿ 

 .(32المائدة:)  چ  ڤ   ڤ

ڃ  چ  چ   :قال تعالى  ،نتحار والوعيد الشديد لمن قتل نفسه تحريم الا .ب

 .(29 :النساء) چچچ   چ  ڇ  ڇ         ڇ  ڇ  

القيامَ »  :×لله  ال رسول اقو قتَلَ نفسَهُ بحديدة  جاءَ يومَ  وحديدتُهُ في    ةِ من 

أُ   دً يدِه يتوج  هُ في بِها في بطنهِِ في نارِ جَهن مَ خَالدًا مخل  ا أبدًا، ومن قَتلَ نفسَه بسُمٍّ فَسمُّ

دًا اهُ في نارِ جَهن مَ خالدًا مخل   ( 1) .« يدِه يتحس 

 

   hadith/sharh/40054s://dorar.net/httpلدرر السنية  ا. 109)((، ومسلم5778اخرجه البخاري ) (1)

https://dorar.net/hadith/sharh/40054
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گ  گ  گ   چ   : قال تعالى  ، س البشريةتحريم الأعتداء على النف  .ت

ں  ڻ       ںڳ  ڳ  ڳ  ڳ  ڱ  ڱ   ڱ  ڱ  

 .(93: )النساء چڻ  ڻ  ڻ  

ۆ   ڭ  ڭ  ڭ  ۇ   ۇ چ   :وجوب القصاص قال تعالى .ث

 . (179)البقرة:  چۆ  ۈ  ۈ  

وتحريم   الإسلام،  نظر  وجهة  من  الإنسانية  الحياة  قدسية  ندرك  هنا  ومن 

عليها.  الا الرعأولويا   ى حدإأن    ونقررعتداء  البشرية  ية  الطب   ايةت  النفس  حفظ 

 وقوعه.  بعده، ورفعه وقوع لبق يضرها  بدفع ما 

الفصل   بالتداوي  لرابع  اذكرنا في  الأمر  أحاديث  الفقهاء صرفوا  أن جمهور 

هذا   وفي  هنا،  يطرح  الذي  والسؤال  الوجوب.  إلى  وليس  الندب  أو  الإباحة  إلى 

هو واجب  السياق،  التداوي  يكون  متى  في:  الاستمرار  عندئذ  فيجب  العلاج،    ا، 

 ومن ذلك الإنعاش؟ 

الإسلام    مر  لقد شيخ  كلام  تيمية  امعنا  اللهـ  بن  عن    ـ  رحمه  قوله  وهو 

يعلم أنه يحصل به بقاء النفس   هو واجب، وهو ما ... وقد يكون منه ما" التداوي: 

ا إليه  ضيف  قه الإسلامي الدولي، مك مجمع الف (، ويؤيد ذل24ص    :)انظر  "لابغيره

ان المرض ينتقل إلى أو كعضو من الأعضاء أو عجزه،    فالوجوب عند خوف تل

 (. 24)ص غيره.

ا يتبادرإلى  واجب  وقد  ليس  التداوي  مادام  أنه  عن  لذهن  التوقف  فيمكن  ا 
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يب،  الاستمرار فيه أو الامتناع عنه، لكن هذا من جهة المريض.  أما من جهة الطب 

ار فيه.  فهل رمتأن يبذل وسعه في تقديم العلاج الطبي للمريض، والاس  فالأصل

إطلاقه على  الإنعا  ؟ هذا  بعدم  الأمر  قضية  وهل  استثناءات؟  هناك  أورفع أم  ش 

 أجهزة الإنعاش داخلة في هذا الاستثناء؟ 

بعد الحديث عن واقع    -الله    إن شاء  –وسنحاول الإجابة عن هذه الأسئلة  

 وتصوير موضوع أجهزة الإنعاش.  ،الإنعاش   التي تتطلبالأمراض 

 اع:ربعة أنو ألى  إلاتها مآيمكن تقسيم الأمراض من حيث 

قليلة أو    خلال فترة قصيره، قد تكون سنواتٍ   ة الأمراض الخطيرة المميت . أ

أسابيع   ا أشهر   حتى  في    ،أو  السرطان  أمراض  أمثلتها  مراحلها  ومن 

أو تلك    ،مس نتشرت في أجزاء أخرى من الجحينما تكون قد ا خيرة أوالأ

ب تعرف  التي  فتك  الأنواع  وأسرع  خطورة  أشد  سرطان  أنها  مثل  ا 

 البنكرياس. 

لمضاعفات  . ب يتعرضون  الذين  الأجهز  شديدة   المرضى  من    ةفي  الحيوية 

ة  التنفس والدورة الدموية( مباشر  في الجسم، كالقلب والرئتين )فتؤثر  

بطري كداء  أو  مزمنة.  لأمراض  نتيجة  مباشرة  غير  مثلا  قة    ؛السكري 

التنويم في المس حيث يتعرض هؤلاء المرضى لمر تشفيات  ات عديدة من 

مرحلة متقدمة من المرض ومضاعفاته، ويقتربون من    لىإحتى يصلوا  

 . وضع المرضى في النوع الأول )أ(
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ب .ج حدتها  تتصاعد  أمراض  من  يعانون  الذين  ثر  ولاتؤ  ، بطءالمرضى 

أمثل  فيضرورة  بال ومن  الجسم،  في  الحيوية    الخرف  ا هت الأجهزة 

Dementia) )  ،  المفاصلوالتهاب  (Osteoarthritic)،    لهؤلاء قدمت  وإذا 

  في السن   ا ضى، خدمات تمريضية جيدة فإنهم يستمرون حتى يطعنوالمر

التنفسي،    من أمراض أخرى كالتهاب الجهاز   اأو حتى يعانو   (،ا)يهرمو

 م إلى الوفاة. مراض التي قد تؤدي بهيرها من الأ وغ

ل .ح الذين  ت   سي المرضى  أمراض  إدخاله لديهم  إلى  المستشفيات،  ؤدي  م 

لكنهم  ىويكتف  العيادات،  في  الموت    بعلاجهم  سيواجهون  النهاية  في 

 غيرها.   ، مثل النوبات القلبية، أولسبب من الأسباب  فجاءة

لا )أ(  النوع  فإن  مشاهد  هو  المرضى  ف  كبير  خلاف  حوله  يوجدوكما  حال 

عاش في عدم الإن  كثيرون بإصدار أمر لبق لى الوفاة، ومن ثم يإمعروف أنه سيؤدي 

والتنفس. الدموية  والدورة  القلب  توقف  بالنسبه    حالة  كذلك  الأمر  يكون  وقد 

في الإنسان تأثرا  كبيرا ، يصعب أو يستحيل   ةلنوع )ب( عند تأثر الأجهزة الحيوي ل

تقر أو يتأرجح فيه المريض بين الحياة والموت، وإن  وضع طبي مسمعه العودة إلى  

 (1) . نوع )أ(بدرجة أقل من ال  ناك

بال  المرضى  إنعاش  يجب  أنه  في  أحد  يجادل  يكاد  المذكور  ولا  للصنف  نسبة 

 . (حو) ،في)ج(

 

(1) Tsang JYC. The DNR order: what does it mean?. Clinical Medicine Insights: 

Circulatory, Respiratory and Pulmonary Medicine,2010;4:15-23 
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تو اقترحه  فيصنهناك  العرابي    آخر  ياسين  القابلة  لالدكتور  غير  لحالات 

 : وهوللشفاء 

لها ويعرف عنها تفاقمها    ،ولا علاجون بأمراض عضال  لمصابرضى ا: المولاً أ

ل فترة تقرب أو تبعد. ومثال ذلك  خلاريجي الذي ينتهي بالوفاة  دت لا

المنتشر   لهالسرطان  والذي يعرف طبيا  من الحالات    ، الذي لا علاج 

 المشابهة أنه سينتهي بالوفاة خلال مدة أشهر. 

اثانياً  قسم  في  المنومون  المرضى  الم:  كل    ،ركزةلعناية  معهم  فشلت  والذين 

المتوف العلاجية  الصحية  ةرالوسائل  حالتهم  تحسين  بهم  تهى  فان   ، في 

أق إلى حالة شبه نهائية. وهؤلاء هم  للحياةالحال  منهم  للموت    ، رب 

وهم في حالة احتضار. ومثال ذلك المريض المصاب بتسمم شديد في  

الاوالدم   التنفس  أجهزة  معه  تفد  كلوي  ال  والغسيلصطناعي  لم 

الم المرضوالأدوية  تطور  وقف  في  ي  ،ختلفة  حالة  طبيا     ىمس)وهذا 

 تعددة(. فشل الأعضاء الم

  عقليا  يدة أدت إلى عجزهم التام  المصابون بأمراض عصبية شد  المرضى:  ثالثاً 

المصاب   الهرم  الشيخ  ذلك  ومثال  طبيا  في تحسنهم.  أمل  نحو لا  على 

ولا يقدر على أداء    ،وله ف فيه من ح بالخرف الشديد على نحو لا يعر

 ائط. غ لاولا يتحكم بالبول و ،حاجاته 

المصابو:  رابعاً  النالمرضى  بالحالات  المستمرةن  إصابة   ،باتية  بذلك    ويُقصد 
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الدماغ   جذع  وظائف  بعض  بقاء  مع  دائمة  بالغة  إصابة  المخ  قشرة 

سليمة. فمثل هذا المريض في حالة غياب تام عن الوعي والإدراك إلا  

الطعام ويفتح عينيه ويغلقهما أنه يتنفس     ش ولذلك فإنه يعي  ،ويهضم 

تشاهد مثل هذه  ها إلى حياة الإنسان. وقرب إلى حياة النبات منأحياة  

 بعض ضحايا الحوادث. الحالات في 

القابلة للشفاء حالات الموت الدماغي.   ولا يدخل في مفهوم الحالات غير 

جميع   تعطل  بأنه  الدماغي  الموت  الدمويعرف  رجعوظائف  لا  نهائيا   تعطلا     ة اغ 

 (1) فيه.

CPR

إجراء الدماإسعافي    هو  إلى  الدموية  الدورة  إيصال  إلى  يتم  يهدف  بينما  غ، 

الدموي ا الدورة  تلقائي، إن أمكن ذلك، عند شخص توقف قلبه    ةستعادة  بشكل 

ويشمل:    (Basic CPR)ي الأساسي  عن الخفقان. وهذا هو الإنعاش القلبي الرئو

التنفس وإعطاء  الصدر،  على  الف   نع   الضغط  الى  الفم  )من  الفم  أو طريق  م( 

اليدوية   التنفس  مضخة  و(Ambo bag)أستخدام  بأنبوب  ،  توصيلها  يمكن  التي 

 الأكسجين في حالة وجوده.

  وفي  ،ا أما الإنعاش القلبي الرئوي المتقدم، والذي يقدم في المستشفيات غالب  

 

 .جدة ياسين. مؤتمر أخلاقيات الطب الإسلامية. ،يالعراب (1)
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المجسيارا  بعض الإسعاف  الغرض ت  لذلك  الإ  ؛هزة  الى  إضافة  ش  ا عن فيشمل 

 وهي:  ،التي تتطلب وجود أجهزه خاصة لإجراءاتالأساسي جملة من ا

 . (ةلصناعي )المنفس جهاز التنفس ا  -1

 . (Defibrillator)  بالصدمة الكهربائية جهاز مزيل الرجفان  -2

 . ( Pacemaker)جهاز منظم ضربات القلب  -3

 .رفع ضغط الدمو شط القلب،ي نلت   تستخدمأدوية متقدمة  -4

الذي   أن  لنا  يتضح  القلبي  تيحوهكذا  الإنعاش  إلى  المريض  الرئواج  هو  ي 

مما يؤدي إلى توقف سريان الدم   ،ا  كما كان الذي توقف قلبه، فلم يعد ينبض تلقائي

يتنفس   فلا  لديه  التنفس  يتوقف  قد  والدماغ، كما  القلب  ومنها  أجزاء جسمه،  في 

 جسمه الأوكسجين وهي المادة الحيوية لإبقائه حيا . مما يحرم  تلقائيا  

الدموية   انقطعت  اذإو   ؛ ( دقائق6- 4الدماغ )منعن    كامل   بشكل  الدورة 

ت  هفإن إلى  المخيؤدي  أجزاء    ، لف خلايا  أو  الكاملة  الدماغية  الوفاة  إلى  يؤدي  وقد 

 (1)  من الدماغ.

محملا   الدم  إيصال  هو  الإنعاش  من  بالأك فالغرض  إلى  اسجين  لأجزاء   

 ئيتها. إلى تلقا تعود الدورة الدموية  وفي مقدمتها الدماغ، ريثما ،الجسم  الحيوية من

 

(1) American Heart Association. www.heart.org. 
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 م معرفة بعض الحقائق المتعلقة بالإنعاش القلبي الرئوي وحالاته. من المه

في داخل    ، هذا%17وأول هذه المعلومات أن نسبة نجاحه في المعدل لم تتعد  

سليما  و  ،لمستشفيات ا المستشفى  من  المريض  بخروج  نسبة  ع م  تنتهي  وأما  افى. 

 (1) .%44قصير، وعودة نبض القلب فقد وصلت ال دى على المنجاحه 

 فهي كالاتي:  ؛عوامل التي تؤثر في نجاح الإنعاش القلبي الرئويال

التاجية   -1 القلب  أمراض شرايين  بسبب  القلب  توقف  كان    ، (CAD)إذا 

أدويةجرعة    بسببأو   من  بسبب    ، وعقاقير  زائدة  السيئة،  آأو  ثارها 

 ركزة. العناية الم وجود المريض في ك لذوك

أو -2 منتشرا   كان  سواء  بالسرطان  والإصابة  غير    الإصابة  منتشر 

والخرف  بالإنتانات  القلب،  توقف  حال  بفشل    ، )الإخماج(  والإصابة 

س، فليس  لجنمر أو اأما الع  كلوي حاد، وبقاء المريض ملازما  للسرير.

 . يوي ارتباط بنتائج الإنعاش القلبي الرئ أ ماله 

نُ  التي  الباحثون أن  شرت خلال ثلاثين سنة، وجد  وفي مراجعة للدراسات 

 

(1) Peberdy MA, Kaye W, Ornato JP, et al. Cardiopulmonary resuscitation of adults in the 

hospital: a report of 14720 cardiac arrests from the National Registry of 

Cardiopulmonary Resuscitation. Resuscitation. 2003;58(3):297-308. doi:10.1016/s0300-

9572(03)00215-6. 

     Reisfield GM, Wallace SK, Munsell MF, Webb FJ, Alvarez ER, Wilson GR. Survival in 

cancer patients undergoing in-hospital cardiopulmonary resuscitation: a meta-analysis. 

Resuscitation. 2006 Nov;71(2):152-60. doi: 10.1016/j.resuscitation.2006.02.022. Epub 

2006 Sep 20. PMID: 16987581. 
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نجاح   الأفراد نسب  ينقذ حياة  الإنعاش  لكن  المدة،  تتغير خلال هذه  لم  الإنعاش 

النجاح   نسب  وأن  المنهكة،  المزمنة  للحالات  مناسب  أنه غير  زمع  كلما  ادت  تقل 

 صحيح.  سوالعك  ، أو أكثر  ةفترة الإنعاش لمدة ثلاثين دقيق

بمضاعفا  الإصابة  أن  بنسبكما  حدثت  قد  الإنعاش  فمثلا     ت  متفاوته، 

كسر   بنسبةحدث  المستمر%32)  الأضلاع  الشديدة  الدماغ  وإصابات  بنسبة    ة( 

من    ،(1.6%) نقصت  الإنعاش  نجاح  نسبة  أن  الدراسة  هذه  في  لوحظ  ومما 

الد  (16.2%) السبعين  ى  سن  دون  ) إلمرضى  فوق 12.4لى  هم  من  لدى   )

 (1)  بعين.س لا

  ، وجد أن نسبة نجاح الإنعاش خارج المستشفىث احدي   نشر  وفي مقال علمي

تتعدى   ب(%  6.4)لا  مقارنة  المستشفىإ،  في  إلى   ،جرائه  النسبة  ترتفع   حيث 

أعلى    (2)   .( %  6.17) نسبة  أخرى  دراسة  في  الإنل(  %32.2) ورصد    ،عاشنجاح 

 ( 3) .وخروج المريض من المستشفى 

لمر بالنسبة  و  ضىأما  فقد  م السرطان،  دراسة  النجاح  جد في  نسبة  أن  نهجية 

النس%6.2كانت ) إذا كان السرطان منتشر  (، وتقل هذه  ا في اجزاء اخرى من  بة 

 (4)الجسم.

 

(1) Schendeider AP,Nelson DJ,and Brown DD.In-hospital cardiopulmonary resuscitation: 

A 30-year review. J Am Board Fam Pract 19913;6:91-101. 

(2) Cooper JA,Cooper JD,and Cooper JM.Cardiopulmonary resuscitation:history,current 

practice,and future direction.Circulation 2006;114:2839-2849. 

(3)  Zoch TW, Desbiens NA, DeStefano F, Stueland DT, Layde PM. Short- and Long-term 

Survival After Cardiopulmonary Resuscitation. Arch Intern Med. 2000;160(13):1969–

1973. doi:10.1001/archinte.160.13.1969. 

(4)  Ontario Health Technology Assessment Series: Vol.14:No  .15  ,pp. 138ـ, December 

2014 . 



  طبأخلاقيات ال
321 

نعاش القلبي الرئوي  وفي مراجعة منهجية للدراسات حول نسب فائدة الإ

مرمقا بين  واحد  رنة  أن  وجد  وغيرهم،  السرطان  عشرة  اضى  من%10)  من   )  

السررم الاضى  يؤدي  ان  يمكن  من  طان  خروجهم  الى  الرئوي  القلبي  نعاش 

 (1)  %(. .2)  . أما الذين كانوا في العناية المركزة فلم تتجاوز النسبةشفى أحياءالمست 

ما  ما   وعطفا  على  يأتي سؤال مهم وهو:  إج  سبق،  الإنعا الغاية من  ش؟  راء 

وية  هو أن نبقي الدورة الدم   ة غايل ا  الدموية إلى تلقائيتها أم أنهل هو إعادة الدورة  

الحيوية للأعضاء  بعلا  تصل  يسمح  بما  الإنسان  يعاني في  الذي  الأصلي  المرض  ج 

 ؟ لى توقف القلبإمنه، وجميع الأسباب المؤدية 

كيز  التر   وليس  ،يريةوالواضح أنه يجب أن نأخذ الحالة بجميع معطياتها السر

فحسب ذاته  بحد  الإنعاش  يعني    (2)   ،على  تقدير  و ضرمما  الإنعاش  رة  حالات 

المريضوحالا منها  يعاني  التي  الأخرى  الأمراض  يجت  كما  المنظور  ،  تقدير  ب 

الإنعاش   والبعيد، وكذلك حالات  القريب  المدى  للمرض الأصلي على  الشفائي 

 (3) على المدى القريب والبعيد. 

أن  والمعر الرئوالإن وف  القلبي  التوقف  عاش  حال  في  أكبر  فائدته  تكون  ي 

 

(1) Ontario Health Technology Assessment Series; Vol. 14: No. 15, pp. 1–38, December 

2014. 

(2) Clark JD,  and  Dudzinski  DM.  The Culture of Dysthanasia: Attempting CPR in 

Terminally Ill Children. Pediatrics  2013; 131 (3) 572-580. 

(3) Bishop JP, Brothers KB,Perry JE,AND Ahmad A.Reviving the conversatation around 

CPR/DNR.THE American j of Bioethics 2010;10:61-67. 
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وجولما مع  القلب  أو  للتنفس  جلطة فاجئ  أو  كقصور  معالجته  يمكن  سبب  د 

التاجي  ذا كان توقف القلب أو التنفس هو  إأو تنعدم    فائدته،تقل  بينما    .الشريان 

 أو أعضاء حيوية أخرى.  انتيجة تداعيات ومضاعفات مرض أصاب عضو  

Do Not Resuscitate (DNR)

تبين أن  ااا  نل  بعد  القلبي  بالإنعاش  إليه، لمقصود  يحتاج  ومتى  لرئوي، 

 .حدث عن الأمر بعدم الإنعاشومآلاته، يجدر بنا أن نت

ل  المباشر  الإنعاشقرارالمقصود  إجراءات  DNR   عدم  في  البدء  عدم  هو:   ،

تو عند  الرئوي،  القلبي  فيالإنعاش  القلب  هذا  قف  مثل  تتطلب  التي  الحالات   

ذلك عدم ويعني  الضغط على  جإ   الأمر.  وراء  أستخداالصدر،  التنفس،  ام  نبوب 

ولا الإنعاش،  إجراءات  من  الإجراءات    وغيرها  إيقاف  الإطلاق  على  يعني 

يجب  وهنا  القلب.  توقف  حدوث  قبل  المريض،  حالة  تتطلبها  التي  الأخرى 

بكلالا القيام  في  لحالة    الإجراءات  ستمرار  المناسبة  الأخرى  قبل الطبية  المريض 

الق إعطائ   ،بلتوقف  والأشع   ، ةالمناسب  ةالأدوي   همثل  المخبرية  التحاليل    ةوإجراء 

وعلا والإوغيرها،  كالإلتهابات  الطارئة  الأمراض  )الإ ج  خماج( نتانات 

 (Infections)  ، المريض و الطارئة أو الضرورية لحالة  هذه ل  ك  ،العمليات الجراحية 

 (1)  القلبي الرئوي. شا عا مناسبة لحالة المريض ماعدا هذا الإنإجراؤها كونه  يمكن

 

(1) Breault, Joseph L. “DNR, DNAR, or AND? Is Language Important?.” The Ochsner 

journal vol. 11,4 (2011): 302-6. 
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إ هذويمكن  جريقاف  عملية  لإجراء  مثلا   تعليقه،  أو  الأمر  تتطلبها  ا  احية 

المريض.  التخديرعن  أثر  إعادتها بعد زوال  المريض، ومن ثم  في   ولا يدخل   حالة 

رعايه الطبية  ريض ورعايته الية المتغذ  مثل  إجراءات أخرى،  الأمر بعدم الإنعاش

 والتمريضية المطلوبة. 

بعضانهو يفضله  آخر  مصطلح  الإنعاش    ثين الباح   ك  محاولة  عدم  وهو 

(Don’t attempt resuscitation)،  ضافة كلمة محاولة،  إفي    وهو لا يختلف عنه، إلا

 "لا تحاول الإنعاش  "  :وعبارة "لا تنعش "وهو الفرق بين عبارة 

ا  ذماد، إلا أن عدم المحاولة توحي بعدم الجدوى، فلا واح معناهم  ةتيج الن وفي  

نعلم   بإجراء  القيام  مجدٍ.نحاول  غير  أنه  أن    سلفا   حديثة  دراسة  في  وجد  وقد 

 (1)  ستخدام هذا المصطلح، زاد من نسبة تنفيذ أوامر عدم الإنعاش.ا

DNR

من   كثير  في  الخلط  عنيحصل  بالأحيان  الحياة  نهاية  قضايا  عن  الحديث  ين  د 

 :يهوالأمور الآتيه 

 . / موت الدماغ1

 Withdrawal)أورفع أجهزةالإنعاش    ،(DNRorder)ش عدم الإنعا/ الأمر ب2

of lifesupport) . 

 

       Hiraoka E, Homma Y, Norisue Y, et al. What is the true definition of a "Do-Not-

Resuscitate" order? A Japanese perspective. Int J Gen Med. 2016;9:213-220. Published 

2016 Jun 29. doi:10.2147/IJGM.S105302 . 

(1)Fan, SY., Wang, YW. & Lin, IM. Allow natural death versus do-not-resuscitate: titles, 

information contents, outcomes, and the considerations related to do-not-resuscitate 

decision. BMC Palliat Care 17, 114 (2018). https://doi.org/10.1186/s12904-018-0367-4  . 
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 . ( Persistent vegitative state)الحالة النباتية   /3

 .(Ethunasia) ة/ القتل الرحيم أو القتل بدافع الشفق4

حالة    لكوقصور فهم واقع    ،هو التداخل بين هذه الحالات   الخلطوسبب  

 . هامنو

م  وحقيقته موت جذع الدماغ، وبالرغ  ،ي يعرف بعلاماتهفموت الدماغ الذ

من صلته برفع أجهزة الإنعاش، إلا أنها ليست من حالات الأمر بعدم الإنعاش،  

حدث إذا  الإن  ، إلا  بعدم  الأمر  تحت  وضع  مريضا   حصوأن  ثم  له  عاش،  ل 

 مضاعفات من ضمنها موت الدماغ. 

النب  الدماغ إصابة    فالذي يحدث أن يصاب الجزء  ة؛ ي تاأما الحالة  الأعلى من 

دماغ، ويؤدي ذلك إلى غيبوبة طويله، لكن جذع الدماغ الغة بحيث تحلل قشرة الب

لما حوله، ولا المريض غير مدرك  مع    في حالة سليمة، ويصبح  حوله،  ما  يتفاعل 

رة الأمر ئاد، فلا يدخل ضمن  (1)   سنوات طويلة  أو  اذا الوضع أشهر  ر ه قد يستمو

  حالات محدودة معينة. الإنعاش إلا فيبعدم 

بدافع الشفقة( فالمقصود به أن يقدم الطبيب على  وأما القتل الرحيم )القتل  

أو  الإيجابي  الرحيم  )القتل  وفاته  إلى  سيؤدي  أنه  يعلم  عقارا   المريض  إعطاء 

( أو عدم الفعل  يا فيه بقاء حياته قاصدا  )القتل الرحيم السلب نعه مم أو يم  ،عل( الفب

 

(1)  Bender A, Jox RJ, Grill E, Straube A, Lulé D. Persistent vegetative state and minimally 

conscious state: a systematic review and meta-analysis of diagnostic procedures. Dtsch 

Arztebl Int. 2015;112(14):235-242. doi:10.3238/arztebl.2015.0235 . 
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ع في حالات  يوجد في هذه الحالة توقف للقلب مثلما هو الواق  لامع ملاحظة أنه  

عدم الإنعاش، وهو محرم قطعا  بنوعيه، ولذا سيتركز الحديث في هذا الفصل عن  

الدخول في الإنعاش فحسب، دون  بعدم  ا  الأمر  لموضوعات الأخرى تفصيلات 

 إلا عند الحاجة. 

حال أمام  هنا  المرضا مريض    ة ونحن  فيه  ل  ؛ ستفحل  هذإما  المرض  كون  ا 

النوع  ومن  للشفاء  قابل  غير  أنواع   بطبيعته  كبعض  بسرعة،  يستفحل  الذي 

الا  الشديدة  عند  السرطانات  أو  من  استفحال،  حيوية  أجزاء  في  السرطان  نتشار 

 في لوجود مرض يؤثر    لى وضعها السليم، وإما سترجاعها إيمكن بحال ا   الجسم لا

وال والأعض ت ئرالقلب  الأخرى،ين  الحيوية  وظائفها  اولايمكن    اء  سترجاع 

 . يملى وضعها السل إوعودتها 

ب الإنعاش،  بعدم  الأمر  تحت  توضع  الحالات  هذه  لا ح فمثل  توضع    يث 

ا،  فرص نجاحه   أجهزه الإنعاش في هذه الحالات لغلبة الظن بعدم جدواها، وقلة 

 ا. يض  أ وربما ضررها على المريض 

دم الإنعاش هو عودة القلب  إذا كان المعيار الذي على أساسه يحدد الأمر بع

نبضه المعيار    ،إلى  هذا  فإن  فحسب،  الأجهزة  بفعل  وضعها  إلى  الدموية  والدورة 

لا الق  وحده  لاتخاذ   يج  ،راريكفي  ي بل  أن  إمكانية  ب  مدى  على  بناء  القرار  تخذ 
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المريض بمغادرةلىإ  عودة  له  يسمح  طبيعي  وضع  هذه  مستغني    ،المستشفى     عن  ا 

تتح لم  وإذا  تتحققالأجهزة،  لن  أنها  الظن  أو غلب  على  الغاية  هذه    قد  فإنه  ،قق 

لاإيسوغ   لأنه  الأمر  هذا  الحالة   صدار  هذه  في  الإنعاش  من  أن  ،فائدة    فائدته أو 

ربمامحد أو  جدا ،  للمريض ودة  ضررا   أحدث  في    ،  يحدث  معينلا اح كما  أن    ةت 

وت  الأضلاع  الأحشاءتكسر  إلى  لا  ، نفذ  الذي  البالغ  النزف  يحدث  يمكن    وقد 

عليه الا،السيطرة  في  بها آخذين  أصيب  التي  الأصلية  الأمراض  أو  المرض  عتبار 

ولا  . المريض  ال   هذا  الحالات  الباب  هذا  في  لا يدخل  فييتحق   تي  أوصاف ق  ها 

 المرض المستفحل الذي لا يرجى برؤه.

ا على  ا معتمد  نسان أن يبقى حي  ة الإوهو مدى قدر  معيار مهم آخر،   ك انوه

لى مساعدة أدوية أو أجهزة دعم الوظائف الحيوية  إدون الحاجة    وظائف أعضائه

الكلى. غسيل  وجهاز  أوالمنفسة  للضغط  الرافعة  زادت    كالأدوية  الحاجة  وكلما 

لجلأك كالحاجة  تدخل  من  الأمثر  صعب  والمنفسة  الغسيل  جدوى   ، رهاز  وقلت 

 . هذه التدخلات 

ا  وتعرض لحادث  يدخل في هذا الاعتبار من كان صحيح  هنا ا نه لا ضح  ويت

لا إنعاشه لأنه  فهذا يجب  قلبه،  توقف  إلى  أدى  بعدم   عارض  للأمر  يوجد سبب 

  العلاج. الإنعاش، إذ لا يوجد مرض أصلي مستعص على

مرحلة. كل  في  العلاج  من  الغرض  تحديد  المفيد  الغرض    كان   افإذ  ومن 

إبراء  متوجه   نحو  با  فيجب  الغرض.الداء  هذا  لتحقيق  يمكن  ما  كل  لم وإذ  ذل  ا 
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ا لأسباب عملية ومنطقية، فإن على الفريق الطبي العمل ا أو متعذر  يكن ذلك ممكن  

المضاعفات حدوث  منع  ذلك،  ذا إو  ، على  يعف   تعذر  أن  جه ليهم  كل  د  بذلوا 

والتقيؤ،   كالألم وارتفاع درجة الحرارة  ،ض لتخفيف الأعراض التي يعاني منها المري

. فهذا  ((Palliative care  ية التلطيفيةوقد يشمل ذلك العنا  وغيرها من الأعراض،

من   الغرض  تحديد  في  حادث  العلاجالتدرج  من  التعافي  )مثل  المرض  لشفاء 

السيطرة  ،السير( المرض  أو  ال  على  الداء  معالجة  بالأ)مثل  لى إ نسولين(  سكري 

 ة، أو قليلة الجدوىت عديمة الفائديحول دون التدخلابحيث    ،لطيفي تلاالعلاج  

السر حالة  المتقدمة()مثل  المنتشر  التدخلات  طان  إجراء  على  التركيز  ويكون   ،

 المفيدة. 

التدخل الطبي غير مجد،  لات يكون فهنا سؤال يطرح: هل هناك حا   أويها 

 ؟هعيكون ضرره أكثر من نف

الواقعية  المنطقية  هو    والإجابة  السؤال  هذا  حالات    ،"نعم"على  فهناك 

أو يكون مضرا  بالمريض أكثر    ،ون فيها التدخل الطبي غير ذي جدوى وأوضاع يك

 مما هو نافع له. 

لكن    ،جراحي الى تدخل    ومن هذه الحالات على سبيل المثال: مريض يحتاج

ة، فهنا  أنه يعرضه لمخاطر كبير م، أو اعل حالته الصحية تجعله غير مناسب للتخدير ا

ع  الجراح  لا يعرض  حتى  الجراحي،  الإجراء  من    ن  أشد  هي  مضاعفات  تحدث 



  أخلاقيات الطب

 328 

بالإجراء  القيام  عند  المريض  بموت  مخاطرة  هناك  تكون  أن  أو  الأصلي،  المرض 

)وذلك في   أكثر من نفعهالكيمائي  لاج  الع   ضرر  ونالجراحي. وكذا الحال عندما يك 

 . تكون استثنائية(  دحالات محددة وق 

ع أن  أوالأصل  الطبيب  لالى  أنه  ن  ظنه  على  يغلب  إجراء  بأي  ضار    يقوم 

سيؤدي   أنه  أو  خطيرإبالمريض،  مضاعفات  الشرعيه  ا  ة لى  القاعدة  من  نطلاقا  

ولاضرار»  ة:المعروف لأحد    (1) .  «لاضرر  يوجأ وليس  علىن  يقوم الطب  ب  أن  يب 

 ه الحالة. في هذ ةل ء للمساجراء الطبي، بل قد يكون محلا  بالإ

المشكلة ع  لكن  مفهوم  و أن  على  محدد  غير  مفهوم  العلاج  جدوى  جه دم 

 الدقة. 

محاولة لتحقيق نتيجة ممكنة، ولكن المنطق أو  "وهناك من حاول تعريفه بأنه:  

للغاية،   محتمل  تحققهاغير  بأن  توحي  أالتجربة  يمكن  بشكل ولا  ذلك  يكون  ن 

فة، ورغم للتفسيرات المختل  وقابلا    ،ح ضاوهذا التعريف يظل غير  و  (2) .  "منهجي

وجه بكثير  و  فقدعريف عدم الجدوى  ضع مفهوم مستقر لت وت الكثيرة ل المحاولا

 (3)  ولم يسلم من النقد. ،ثار الكثير من الأسئلةأ و ،من النقد والاستدراك 

 

 .حديث نبوي، سبق تخريجه (1)
(2) Schneiderman LJ. Defining Medical Futility and Improving Medical Care. J Bioeth Inq. 

2011;8(2):123-131. doi:10.1007/s11673-011-9293-3 

(3) Schneiderman LJ, Jecker NS, Jonsen AR. Medical futility: response to critiques. Ann 

Intern Med. 1996;125(8):669-674. doi:10.7326/0003-4819-125-8-199610150-00007 . 

   Swetz KM, Burkle CM, Berge KH, Lanier WL. Ten common questions (and their 

answers) on medical futility. Mayo Clin Proc. 2014;89(7):943-959. 

doi:10.1016/j.mayocp.2014.02.005 . 
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تعقيد   الأمر  الإنعاش،  نه  عند   عوبة وص ا  ويزداد  بعدم  والأمر  الحياة،  اية 

، تتغير  ةالحرج، خاصة في الحالات  كما أن أحوال المرضى  ،ريةوتقدي  ةنسبي  ةفالمسأل

ثوان تحدث تغيرات، قد تؤثر   وأحيانا  خلال دقائق أو  ة، دار الساعا وعلى م سريع  

 القرارات المتعلقة بجدوى التدخل الطبي.  في

الباحثين  بعض  قسم  الجدوقد  عدم  نوا  عدة  من  أقسام  أربعة  إلى    ، حوى 

 وهي:

الفس  -1 يكون:  وجيةل ويالناحية  أن  فيها  مؤثر    والمقصود  غير  التدخل 

القلبي  ل فيما يقصد من تغيير فسيو وفعا أمثلتها الإنعاش  لوجي، ومن 

 الرئوي عندما لايؤدي إلى إعادة نبض القلب. 

ينعكس    ث أثر مفيدالناحية الكمية: والمقصود بها درجة احتمالية إحدا  -2

  وعي أكثر واعتماد أقل   اه ، ويعيده إلى حياة فيعلى صحة المريض إجمالا  

الأ  الحدوعلى  وشيكة  الوفاة  تكون  عندما  ذلك  ومثال  ث،  جهزة، 

 . محالة  لا  قريب ا ويدرك الطبيب أن المريض ميت

عدم الجدوى النوعية: حيث تكون نوعية الحياة وجودتها بعد التدخل   -3

أ ومن  الإمتدنية.  لديمثلتها  لشخص  النباتية،  ه  نعاش  بالحياة  مايعرف 

  ر لحالة. وكذلك الحال إذا قرة مع وجودها متدنية في هذه اايفنوعية الح 

علاج الكيماوي لمريض السرطان غير مجد في حالته،  الأطباء أن إعطاء ال
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كبير  إشكال  محل  وهذه  يضره.  قد  للاجتهادات،  لأ  ،بل  عرضة  نها 

 (1) جه الدقة.ويصعب تعريفها على و 

وقد    (2) ،  راساتد لا وهذا قد يغلب جانبه بعض الأطباء كما وجد في بعض  

 ند التفصيل.نختلف معهم ع 

، إذ  قرار رغم صعوبته ليس مستحيلا  وبالرغم من هذه الصعوبات، فاتخاذ ال

أو  العلاجات  في  الاستمرار  بشأن  قرار  اتخاذ  من  المراحل  من  مرحلة  في  لابد 

 التوقف عنها. 

 لأمور الآتية: يتوقف بناء على اأن  ل يمكنفالتدخ

ال .1 الطبي  أن  ووضعهل  لا خمن  فريق  المريض  بحالة    ؛ الصحي  معرفته 

 ا. كون ضار  بل قد ي ، ايدرك أن التدخل لن يكون مفيد  

الرغبة   .2 بمجرد  ليس  الاستنتاج  هذا  إلى  يتوصل  إيثار  أ أن  أو  اليأس  ا  و 

 ي مصداقية. وإنما بناء على رأي علمي موثوق محايد وذ ،للراحة

 

(1) Schneiderman LJ, Jecker NS, Jonsen AR. Medical futility: its meaning and ethical 

implications. Ann Intern Med. 1990;112(12):949-954. doi:10.7326/0003-4819-112-12-

949 . 

Rubulotta F, Rubulotta G. Cardiopulmonary resuscitation and ethics. Rev Bras Ter 

Intensiva. 2013;25(4):265-269. doi:10.5935/0103-507X.20130046 . 

Moratti S. The development of "medical futility": towards a procedural approach based on 

the role of the medical profession. J Med Ethics. 2009;35(6):369-372. 

doi:10.1136/jme.2008.027755. 

(2) White, B., Willmott, L., Close, E., Shepherd, N., Gallois, C., Parker, M. H., Winch, 

S., Graves, N., & Callaway, L. K. (2016). What does “futility” mean? An empirical 

study of doctors’ perceptions. The Medical Journal of Australia, 204(8), 318.e1–

318.e5. 
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، وبين حقه  ةيب علينا أن نفرق بين حق المريض في رفض الإجراءات الط .3

 (1)  والثاني قابل للأخذ والرد.  ، مكفول في طلبها، فالأول 

 تقديمه من أنواع العلاجات يجب تقديمه.  أو يطلب يمكن ما فليس كل 

لا حالات  الإنعاش  وهناك  إجراء  فيها  وفاة    ،يحسن  تكون  عندما  ومنها: 

جد  المري وشيكة  عند ض  أو  فيها،  رجعة  ولا  والدلائل  العلامات  وظاهرة    ام ا 

كان مميت  لخطر  الإنعاش  بعدم يعرضه  منه  نافذة  وصية  وجود  أو  العدوى،  تقال 

يرى  ، اشالإنع من  عند  الأقل  الوصية(.  ضرورة  )على  هذه  محل   (2) نفاذ  هو  ومما 

العلاج   يركث المريض لوتعريض    ،للإشكال تأخير اتخاذ القرار بشأن عدم جدوى 

 ا لأضرار يمكن تلافيها.سبب    ناك  الإجراءات التي لا طائل من ورائها، بل ربما من

تق أنه لابد من  نرى  المريض من جموومن هنا  النواحي، وتقدير  يم حالة  يع 

 مدى جدوى التدخلات العلاجية بما تطمئن إليه النفس قبل اتخاذ القرار. 

أن   بينت  الدراسات  بعض  أن  من  التنبؤ    قد   الأطباءوبالرغم  يجيدون  لا 

الأمراض، حمع  و   بمآلات  شكوك  الأطب  لووجود  مآلا قدرة  تقدير  على  ت  اء 

 أن هناك دراسات أخرى بينت أن  إلا  (3)  ،أحوال المرضى فيما يتعلق بحدوث الوفاة 

 

(1) Moratti S. The development of "medical futility": towards a procedural approach based 

on the role of the medical profession. J Med Ethics. 2009;35(6):369-372. 

doi:10.1136/jme.2008.027755. 

(2) American Heart Association Guidelines Update for Cardiopulmonary Resuscitation and 

Emergency Cardiovascular Care.PART 2: Ethical Aspects of CPR and ECC.Circulation. 

2015;132:S313–S314,https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000307 

(3) Gwilliam B, Keeley V, Todd C, et al. Prognosticating in patients with advanced cancer-

-observational study comparing the accuracy of clinicians' and patients' estimates of 

survival. Ann Oncol. 2013;24(2):482-488. doi:10.1093/annonc/mds341. 

https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000307
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 (1) . أصحاب الاختصاص والخبرة يستطيعون ذلك بقدر جيد يوثق به 

عملية التي يمكن تطبيقها في  النماذج الوقد يكون من المفيدالإفادة من بعض  

ومن  الحالات،  النهذه  الذذوم ها  الباحثين، ج  بعض  اقترحه  مبني    وهو   ي  نموذج 

ما تدخلات،  على  من  المريض  تق  يفضله  لأثرها  وومدى  ومافيهيمه  الغرض   ، 

ليبقى دور الطبيب أن يقدر مدى فرص نجاح هذه    النهائي من هذه التدخلات،

وخطورتها،   عالتدخلات  المريض، وأعبائها  الغرض   وما   لى  ستحقق  كانت  إذا 

ي وبهذا  ا  نكم منها.  اتخاذ  في  المريض  حرية  ودفع حفظ  مصلحته  وتحقيق  لقرار، 

 (2) ا دون ضغوط من أي نوع.بيب في قراره أيض  الضرر عنه، وحرية الط

الحياة،  آ ا  وهناك من وضع معيار   المريض عند نهاية  خر للامتناع عن علاج 

علىف غلب  ا   إذا  أن  حال الظن  إلى  يعود  لن  قادر    لمريض  معها  أداء  يكون  على  ا 

الشرعيكت لا ا  ة اليف  عنه  يسقط  ي )أي  فإنه  عن  لتكليف(  التوقف  عندئذ  سوغ 

 (3)  المعيار يحتاج إلى مزيد من التجلية والنقاش.علاجه. وهذا 

 

(1) Berge KH, Maiers DR, Schreiner DP, et al. Resource utilization and outcome in gravely 

ill intensive care unit patients with predicted in-hospital mortality rates of 95% or higher 

by APACHE III scores: the relationship with physician and family expectations. Mayo 

Clin Proc. 2005;80(2):166-173. doi:10.4065/80.2.166. 

    Chu, C., Anderson, R., White, N. et al. Prognosticating for Adult Patients With 

Advanced Incurable Cancer: a Needed Oncologist Skill. Curr. Treat. Options in 

Oncol. 21, 5 (2020). https://doi.org/10.1007/s11864-019-0698-2. 

     Glare P, Virik K, Jones M, et al. A systematic review of physicians' survival predictions 

in terminally ill cancer patients. BMJ. 2003;327(7408):195-198. 

doi: 10.1136/bmj.327.7408.195. 

(2) Jox RJ, Schaider A, Marckmann G, Borasio GD. Medical futility at the end of life: the 

perspectives of intensive care and palliative care clinicians. J Med Ethics. 

2012;38(9):540-545. doi:10.1136/medethics-2011-100479 

(3) Padel Aa,& Mohiuddin A.Ethical obligations and clinical goals in end-o-life 
care;Deriving  a quality of-of-life construct based on Islamic concept of accountability 

before God(Taklif).The American Journal of Bioethics,2015;15;3-13. 

https://doi.org/10.1007/s11864-019-0698-2
https://dx.doi.org/10.1136%2Fbmj.327.7408.195
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 الات الآتية: نعاش في الحيمكن تلخيص حالات المرضى مع أجهزة الا

ب  ات القلمن التنفس وانتظام ضرب  ض عند عودة أجهزة المري  الحالة الأولى:

 نعاش دون شك. وعودتها للعمل تلقائيا . فيتحتم رفع أجهزة الإ

الثانية: ا وعدم استجابته لأجهزة بصورة  توقف القلب والتنفس تمام    الحالة 

وقطعي الطبيعي(ة  نهائية  الجسدي  الوفو..  )الموت  تحقتكون  قد  بكل  اة  فعلا   قت 

 خلاف في ذلك.  ةجهزالأ هعلاماتها.. فهنا يجوز رفع هذ

ال  :الثالثةالحالة   الدماغ. فإذا تم تشخيص موت  دماغ جاز رفع  حالة موت 

الفقهاء المعاصرينأجهزة الإ )وسيأتي تفصيل ذلك في فصل   نعاش عند عدد من 

 موت الدماغ( 

الرابعة: العلوي    نعاش، لإا جهزة  ألى  إمريض بحاجة    الحالة  تأثر الجزء  وقد 

هي    . فهذهع دماغه مازال حيا  من علاجه، لكن جذ  ا وميئوس  ا  غلمن الدماغ تأثرا  با 

 (1)  هذه الحالات.في عنه   ةجهزهناك خلاف في جواز رفع الأالحالة النباتية، و

الخامسة: ب  الحالة  مصاب  شفاأ مريض  يرجى  لا  تأثرت  ؤمراض  وقد  ها، 

فيالأجهزة   قلب  الحيوية  توقف  ثم  بالغا ،  تأثرا   فيستج  ،هجسمه  ينعش   بي وقد 

معتمدا   للإ سيبقى  لكنه  تحيننعاش  حتى  الأجهزة  هذه  على    على  ويغلب  وفاته، 

 

 .39-35يض.، ص الطريقي، عبدالله بن محمد.رفع الأجهزة الطبية عن المر (1)
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أجهزة  الظن بعض  تعود  قد  ولكن  غيبوبته،  من  يفيق  لن  الحيوية    أنه  جسمه 

 لأخرى إلى عملها وقد لاتعود. ا

يُ  وفيدَّ قا وقد  الحالة  هذه  تحت  ال  ر  هذه  الحالة  استخدام  إلى  الحاجة  رابعة 

آخرين  ا لمرضى  استفادتهلغي لأجهزة  الظن  على  أب  منها  مايعرف   ، كثرم  وهو 

الأجهزة على  التزاحم  بعدوس  ، بموضوع  فيما  هي   ، نناقشه  الصورة    التي  وهذه 

 يتعلق بها الأمر بعدم الانعاش والتوجيه المسبق. 

وجد اختلافات متعددة ت حتمالية، وهي تقديرية وا  ا من الأموربما أن كثير  و

المرضى يتبع  ؛بين  طريقة  المإوهو    المعالجين  بعض  اه فهناك  الدع عطاء  م  ريض 

ساعة على الأقل، فان لم يتحسن المريض    72كالانتظار مدة    الكامل لفترة معينة، 

العصبية،  الناحية  من    من  الطبي  الفريق  فينتقل  مرضية  مضاعفات  ظهرت  أو 

 (1) يفي.التلط لغرضلى اإالغرض العلاجي 

المر بأن  الحالة  هذه  لا   ضي تتميز  لكنه  يقظة  حالة  م   في  تماما،    ايدرك  حوله 

نتيجة   الدما وذلك  المريض عينيه ويحركهما،  قد فاغ،  لاصابة في قشرة  كما أن    يفتح 

 

(1) 2015 International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency 

Cardiovascular Care Science With Treatment Recommendations. Circulation. 

2015;132:S84–S145. 

   Mulder M, Gibbs HG, Smith SW, et al. Awakening and withdrawal of life-sustaining 

treatment in cardiac arrest survivors treated with therapeutic hypothermia*. Crit Care 

Med. 2014;42(12):2493-2499. doi:10.1097/CCM.0000000000000540. 
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حركيةإ لديه   لما حوله. (motor arousal) ثارة  مدرك  هذا غير  مع  المريض  لكن   .  

هذه  سلي يب  الحالة   وفي  الدماغ  جذع  تلقائي  ما  قى  القلب  ينبض  حيث   ك ل وكذ  ا،  

طبيع ال الدم  ضغط  ويبقى  التمريضية.  ي  تنفس،  العناية  إلى  المريض  حاجة  مع  ا، 

 ناك شروط مسبقة لابد من تحققها قبل تشخيص هذه الحالة. وه

ولهذا جاء التفريق   سنوات، وقد يبقى المريض في هذا الوضع لعدة أسابيع أو 

 وهما:  ،ن الحالة النباتيةين نوعين مب

 أكثر.   ع أوستمرت لأربعة أسابيا وذلك إذا  ،الحالة النباتية المستمرة .1

يتوقع عودة الإدراك    بحيث لا  استمرتوذلك إذا    الحالة النباتية الدائمة، .2

الأبد، اثني عشريح  ولا  إلى  مرور  بعد  إلا  دائمة  بأنها  كان    اشهر    كم  إذا 

رضية إصابة  إذا كانت بأسباب  وستة أشهر، (Traumatic)  سببها 

 (1) ى.أخر

الحياة لأعراض متباينة بعضها    المرضىيتعرض   وبعضها    ،خفيفعند نهاية 

شديد   يكون  أن  قد  المرحلة  هذه  في  المرضى  رعاية  في  الأخلاقي  الواجب  ومن  ا. 

ا في ذلك  مراعي  سبيلا    اع إلى ذلكيسعى الطبييب لتخفيف هذه الأعراض ما استط 

الضرر  ودفع  المنفعة  الملماو  ،تحقيق  بين  والأضرار نوازنة  حتى  .  افع  أنه  هنا  ونؤكد 

 

(1) Working Party of the Royal College of Physicians. The vegetative state: guidance on 

diagnosis and management. Clin Med (Lond). 2003;3(3):249-254. 

doi:10.7861/clinmedicine.3-3-249. 
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فلا ينبغي أن يترك دون رعاية، بل إن    ؛دم الإنعاشوإن كان المريض تحت قرار ع 

 ونستعرض هنا أهم هذه الأعراض:  واجب الرعاية يجب أن يستمر حتى النهاية.

بأمراضٍ   المرضىيتعرض   إلى  ة،مميت  المصابون  السرطانات،  قد   خاصة    الآم 

الأطباء    ومن هنا لا يجد  .فظيعة يصعب على المريض تحملها  اوأحيان    ،تكون شديدة

مختلفة،  بطرق  الآلام  هذه  معالجة  من  والأدوية،  مناصا  العقاقير  فتخفيف    ومنها 

 .انينسوإ ،وأخلاقي  وشرعي،  ،واجب مهني  آلام المرضى

تق وتق   تمد ويع الطبيب لشدة هذه الآلام على  المريضويم  يلجأ  وأحيان    ،يم  ا 

من    -ج الآلام  قاييس التي تساعد في تحديد شدة الألم. وعلاض الملى بعإالأطباء  

الأصل   المريض   -حيث  معاناة  فيه   وتخفيف  إشكال  ولا  الناحية    ضرورة،  من 

تشكل خطورة    والتي لا  ،حة أصلا  عندما تستخدم الوسائل المبا   خاصة  ،الأخلاقية 

 على المريض. 

أن   عق اإلا  في ير قاستخدام  أقوى  تخ  حيث  من  تأثيرها  الآلام،      وقد فيف 

آثار   جانبية خطيرة تسبب  أ  ا  تؤثر  أو  المريض، وخاصة    في نها  عند  العقلية  الناحية 

الذهن، تشوش  إلى  يؤدي  ومشتقاته،  وهنا   كما  المورفين  منوم،  حولها    أنه  تثور 

 ة. ة الأخلاقيالأسئل

بل مختصين  ق   نم و  ومن الضروري استخدام هذه الأدوية، بحكمة وحذر، 

إحداث  لتحكم بالألم دون  لبحيث تستخدم أقل الجرعات    ض،مدربين لهذا الغر
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ما  إلى   مضاعفات  تؤدي  التي  الخطورة  عوامل  مراعاة  مع  ذلك،  أمكن 

 (1) .المضاعفات 

غرض  الأفضل، فال الأولى و  وه فوإذا أمكن التحكم بالألم بأدوية غير منومة  

هاج اتباع من  كما يمكن  (2)   يم أو الإسبات.و نت الأساسي هو التحكم في الألم وليس ال

 (3) . الحالات تسلسلي يسهل اتخاذ القرار في هذه 

الجهاز    فيومن القضايا الأخلاقية التي أثيرت حول الأدوية المنومة تأثيرها  

جع  التنفسي، مما  الحياة،  نهاية  عند  الأطباء  خاصة  استخدامها  ل  في  يترددون 

رغم الحاجة    ،فاةالجهاز التنفسي وتعجيل الو  في  ا ا من تأثيرهبجرعات عالية خوف  

الجهاز التنفسي محدود،  في كاد تجمع على أن تأثيرها لكن الدراسات الحديثة ت  إليها.

 (5)  بل ربما أطالت فترة الاحتضار. (4) ، ولا يمكن أن تعجل بوفاة المريض

 

(1)  Jungquist C R., Quinlan-Colwell A ,   Vallerand A, et al. ASPMN Guidelines American 

Society for Pain Management Nursing Guidelines on Monitoring for Opioid-Induced 

Advancing Sedation and Respiratory Depression: Revisions.  Pain Management Nursing  

2020; 21: 7-25 

(2)     Devlin JW, Skrobik Y, Gélinas C, et al. Executive Summary: Clinical Practice 

Guidelines for the Prevention and Management of Pain, Agitation/Sedation, Delirium, 

Immobility, and Sleep Disruption in Adult Patients in the ICU. Crit Care Med. 

2018;46(9):1532-1548. doi:10.1097/CCM.0000000000003259 

     Durán-Crane A, Laserna A, López-Olivo MA, et al. Clinical Practice Guidelines and 

Consensus Statements About Pain Management in Critically Ill End-of-Life Patients: A 

Systematic Review. Crit Care Med. 2019;47(11):1619-1626. 

doi:10.1097/CCM.0000000000003975 

(3)  Ibid 

(4)  Verberkt CA, van den Beuken-van Everdingen MHJ, Schols JMGA, et al. Respiratory 

adverse effects of opioids for breathlessness: a systematic review and meta-

analysis. Eur Respir J. 2017;50(5):1701153. Published 2017 Nov 22. 

doi:10.1183/13993003.01153-2017 

(5)  Bakker J, Jansen TC, Lima A, Kompanje EJ. Why opioids and sedatives may prolong 

life rather than hasten death after ventilator withdrawal in critically ill patients. Am J 

Hosp Palliat Care. 2008;25(2):152-154. doi:10.1177/1049909108315511 
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وتحتاج    الجع لموللفريق الطبي ا  ،ا للمريضمن الأعراض المزعجة جد    يوه

سبب عن  البحث  أولا  إلى  معالجتها.   ،ها  ثم  المهمة  ومن  الأدوية  علاجها    ومن  في 

 ةن استخدم بطريقة ملائمة وحذرإ كالمورفين، والذي    مشتقات الأفيون   وتخفيفها

 ( 1)  ا في الماضي. ائد  كما كان س  اا سلبي  الجهاز التنفسي تأثير   فييؤثر  لا

Delirium)

ا يكون  التحك ن لأقد  غيرسب  بالطرق  فيه  استخدام  بدلا    دوائيةال   م  من   

مضا  تسبب  التي  الإ  عفات، الأدوية  تقليل  ذلك  وتقليل   سبات ومن  )التنويم(، 

شيئ    زعاج،الإ للمريض  يعيد  ما  ذلك  وغير  الأضواء  الإوخفض  من  دراك  ا 

ما  د نع ا علاج هذه الحالة باستخدام الأدوية، خاصة  لمهم جد  لكنه من ا  (2)   .والتأقلم

 خرين. أو على الآ  هيشكل المريض ضررا على نفس

(Agitation)

تحديد حركة المريض والحد من حريته قبل اللجوء إلى    الحالة هذه  يفضل في  

 

(1)   Kamal AH, Maguire JM, Wheeler JL, Currow DC, Abernethy AP. Dyspnea review for 

the palliative care professional: treatment goals and therapeutic options. J Palliat Med. 

2012;15(1):106-114. doi:10.1089/jpm.2011.0110  & Jennings AL, Davies AN, Higgins 

JP, Gibbs JS, Broadley KE. A systematic review of the use of opioids in the 

management of dyspnoea. Thorax. 2002;57(11):939-944. doi:10.1136/thorax.57.11.939  

& Gallagher R. Killing the symptom without killing the patient. Can Fam Physician. 

2010;56(6):544-e212. 

(2)    Devlin JW, Skrobik Y, Gélinas C, et al. Executive Summary: Clinical Practice 

Guidelines for the Prevention and Management of Pain, Agitation/Sedation, Delirium, 

Immobility, and Sleep Disruption in Adult Patients in the ICU. Crit Care Med. 

2018;46(9):1532-1548. doi:10.1097/CCM.0000000000003259 
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العميق، حتى لا وليس  الخفيف،  التنويم  استخدام  يفضل  وهنا  نعرضه    الأدوية، 

 (1) عفات. د من المضالمزي

شكلت    اوىتف  وردت الإنعاش  حول  للمرجعية  كثيرة  أساسية  ركيزة 

 نذكر هنا أبرزها والبقية نفردها في ملحق.  دم الإنعاش،حة الأمر بع الشرعية لإبا

للإ الدائمة  اللجنة  فتوى  الفتاوى،  هذه  أبرز  العربية  ومن  بالمملكة  فتاء 

 : وهي ،عودية الس 

 

بمست الإسلامية  التوعية  إلينا شرح ضابط  ورد  المسلحة  س:  القوات  شفى 

الغربية  رئيس    ،هـ  1409/    3/    13بتاريخ    ،بالشمالية  نائب  المبني على خطاب 

با المسلحة  القوات  بمستشفى  الالأطباء  في    ، غربيةلشمالية  /   3/    12المؤرخ 

عاش في النقاط  اءات الإن حول عدم تنفيذ إجر  ىوت هـ والذي يطلب فيه ف1409

نأمل من    ،سياسة العمل والإجراءات المرفقة  والأحوال التي ورد ذكرها في دليل

عدمها من  النقاط  هذه  بجواز  فتوى  لإصدار  ترونه  ما  باتخاذ  التكرم    ،فضيلتكم 

لي ضوء وإشعارنا  على  م  تم  في  بموجبه  العمل  المسلحة  ذلك  القوات  ستشفى 

 

(1) Ibid 
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 .وبركاتهوالسلام عليكم ورحمة الله  ،فظكم  يحوالله ؛الشمالية الغربية . هذا ةقبالمنط

هي    ؛ هذا والإجراءات  العمـل  سياسة  دليـل  في  وردت  التي  والحـالات 

 :التالية

 .متوفى: إذا وصل المريض أولًا 

الإنعاش بناء    ما بعلامة عدم عمل إجراءاتلمريض مختو : إذا كان ملف ااثانيً 

 .للإنعاشة المريض لاحيض أو وكيله في حال عدم صيرعلى رفض الم

اء: أن من غير المناسب إنعاش المريض عندما يكون  : إذا قرر ثلاثة أطباثالثً 

وأن   للعلاج،  قابل  غير  مستعصٍ  مرض  من  يعاني  أنه  الواضح  من 

 .محققالموت 

إرابعًا المذا  :  كليهما،  ريض في حالة عكان  أو  أو جسمي ا  عقلي ا  أكيد    في وجز 

مزمن مرض  مع  ذهني  خمول  المسببة    حالة  الدماغية  السكتة  مثل 

السر مرض  أو  القلب  للعجز  مرض  أو  متقدمة  مرحلة  في  طان 

القلب   توقف  وتكرار  الهزال  أمراض  أو  الشديد  المزمن  والرئتين 

 والرئتين. 

اغ مستعص  على الإصابة بتلف في الدم  لمريض دليل: إذا وجد لدى اخامسًا

 ل مرة. لأو   ضه لتوقف القلب والرئتينرعتعلى العلاج عقب  

غ سادسًا والرئتين  القلب  إنعاش  كان  إذا  ير مجد وغير ملائم لوضع معين  : 
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يهم،   لا  الذاتي  المريض  رأي  فإن  الحاضرين،  الأطباء  رأي  حسب 

القلب إنعاش  بإجراء  ملزمين  غير  يحق    والرئتين،  والأطباء  ولا 

 . غير مجدٍ  ن اكلذوي المريض طلب هذا النوع من العلاج إذا  

 :يلياء أجابت بما  اللجنة للاستفت ج: وبعد دراسة  

 .الإنعاشوصل المريض وهو متوفى فـلا حاجـة لاستعمال جهاز إذا  :أولًا 

باء  إذا كانت حالة المريض غير صالحة للإنعاش بتقرير ثلاثة من الأط :اثانيً 

 .الإنعاشفلا حاجة أيضا لاستعمال جهاز   -ين الثقات المختص

ا غـير قابل للعلاج، وأن الموت محقق  عصي  إذا كان مرض المريض مست :الثً اث

الثقات    بشهادة المختصين  الأطباء  من  أيضا    -ثلاثة  حاجة  فلا 

 .الإنعاشلاستعمال جهاز 

حالة :ارابعـً أو في  حالة عجز،  المريض في  كان  ذهني  إذا  مع مرض    خمول 

أو متقدمة،  مرحلة  في  السرطان  مرض  أو  القلب    ضرم  مزمن، 

ثلاثة من    تكرار توقف القلب والرئتين، وقرروالرئتين المزمن، مع  

ذلك  الأط  الثقـات  المختصين  جهاز    -باء  لاستعمال  حاجة  فلا 

 .الإنعاش

ستعص  وجد لدى المريض دليل على الإصابة بتلف في الدماغ م   إذا :خامسًا

ا  الثقات  على  المختصين  الأطباء  من  ثلاثة  بتقرير    لاف  -لعلاج 

 .ذلكة في نعاش، لعدم الفائدا لاستعمال جهاز الإض  حاجة أي
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نعاش القلب والرئتين غير مجد، وغير ملائـم لوضع معين  إذا كان إ :اسادسً 

الثقات   المختصين  الأطباء  من  ثلاثة  رأي  حاجـة    -حسب  فلا 

يلتفـت إلى رأي أولياء المريض في   نعـاش، ولالاسـتعمال آلات الإ

الإنعاش  آلات  من    وأ  وضع  ليس  ذلك  لكون  رفعها، 

 .همصاص اخت

 .وسلممحمد وآله وصحبه  وبالله التوفيق، وصلى الله على نبينا 

 اللجنة الدائمة للبحوث العلمية والإفتاء

 الرئيس نائب رئيس اللجنة
 ازعبد العزيز بن عبد الله بن ب عبد الرزاق عفيفي

 

 : يع الفقه الإسلامي التابع لرابطة العال الإسلاممجم فتوى

لميؤوس من  كم إيقاف العلاج عن المريض االقرار الرابع: بشأن موضوع ح

 . برئه

 الله الرحمن الرحيم  بسم

الحمد لله وحده، والصلاة والسلام على من لا نبي بعده، نبينا محمد، وعلى  

 :آله وصحبه، أما بعد

ا المجمع  الإس فإن  الإلفقهي  العالم  برابطة  الثانية  لامي  دورته  في  سلامي 

التي    ،هـ1436رجب    24-21في المـدة من    ين المنعقدة بمـكة المكرمة،رـشوالع 

http://www.alifta.net/Fatawa/MoftyDetails.aspx?languagename=ar&Type=Mofty&section=tafseer&ID=1
http://www.alifta.net/Fatawa/MoftyDetails.aspx?languagename=ar&Type=Mofty&section=tafseer&ID=2
http://www.alifta.net/Fatawa/MoftyDetails.aspx?languagename=ar&Type=Mofty&section=tafseer&ID=2
http://www.alifta.net/Fatawa/MoftyDetails.aspx?languagename=ar&Type=Mofty&section=tafseer&ID=2
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المريض    ،م2015مايو  13-10يوافقها   عن  العلاج  إيقاف  )حكم   : في  نظر 

ومنتشـر متقدم  سرطان  من  يعاني  الذي  كالمريض  ؛  برئه(  من  أي   ،الميؤوس  أو 

أعضاء المجمع   عوبعد أن استم  ،نه لا يوجد أي أمل في شفائهاألأطباء  ا  الة يقررح

 :ما يلي   وبعد مناقشة مستفيضة، واستحضار ،قدمة في الموضوعإلى الأبحاث الم

كليَّات   .1 أعظم  من  وهي   ، واجبةر فريضةر  الإنسان  حياة  على  المحافظة 

 .الشـريعة ومقاصدها 

المباح  أن الأخذ بالأسباب والتداوي بالعلا .2 ، قامت على  ج  أمرر مشروعر

 .ة يعلة الشرمشـروعيته وطلبه الأد

كان   .3 التي  الأمراض  أكثر  مإن  ميؤوس  بأنها  يجزم  أو  شفائها  يظن  ن 

في  الآن  منها أصبحت  ومتمكنا   علاجها  على  مقدورا   الأطباء  نظر    ،  

لذا   الطب؛  تقدم  مع  بالقطعي  أشبه  صارت  العلاجات  هذه  وبعض 

حوله أن يدخلوا عليه الأمل وعدم  لمريض ومن  ينبغي للطبيب وأهل ا

 . اليأس

 : مع ما يلي جلمقرر مجلس ا

المأولاً  يؤكد  قر:  على  المجلس  العاشرة  دورته  في  الفقهي  المجمع  نعقدة  ار 

ومضمونه    ،م1987أكتوبر    21  ،هـ1408صفر    28بمكة المكرمة في  

 .جواز رفع أجهزة الإنعاش إذا ثبت موت الدماغ ثبوتا  قطعيا  

أن نفعه   و أ  ،لطبيب المختص أن الدواء ينفع المريض ولا يضره ظن ا   : إذا انيً اث
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تأثير العلاج    يشرع له مواصلة علاجه، ولو كان  أكثر من ضرره، فإنه

نفع  مؤ بالعلاج  ينفعه  قد  سبحانه  الله  لأن  مستمر  قتا؛  ما  ا  خلاف  ا 

 .يتوقعه الأطباء 

إذاثالثً  إلا  المريض  عن  العلاج  إيقاف  يجوز  لا  ثلاث :  قرر  الأطباء  ا  من  ة 

الأذى يلحق  العلاج  أن  الثقات  في  اب   المختصين  له  تأثير  ولا  لمريض 

مثلة في تغذيته  مع أهمية الاستمرار في رعاية المريض المت  ، حالته تحسن  

 . وإزالة الآلام أو تخفيفها قدر الإمكان

حياته ارابعً  به  تنتهي  بفعل  المريض  وفاة  تعجيل  بالقتل    ،:  يسمى  ما  وهو 

بطلب من المريض أم  شرعا  بأي صورة كان سواء  أكان    لرحيم محرما

 . بته ارق

 . وعلى آله وصحبه وسلم  ،مد وصل اللهم على نبينا مح

لى الملحق، وقد نتطرق لبعضها حسب  إلة ستضاف  وهناك فتوى أخرى مماث

 السياق. 

الفتاوى هي  ها في هذه  واضح أن جميع الحالات التي عرضت للاستفتاء عن

أمراض بسبب  شفائهم  من  ميؤوس  لمرضى  وهذه    لا  حالات  برؤها،  يرجى 

ه  من الأمراض  اليأس  في  الرئيس  السبب  معطيات   ي  حسب  ـ  الطب   شفائهم 
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وبالتالي  القلب،  توقف  عند  الإنعاش  إلى  المرضى  هؤلاء  حاجة  مع  ـ  الحديث 

إذا كان  م الإنعاش أو الأمر بعد  فالفتاوى هنا تتحدث عن أحكام الإنعاش، وما 

 الشرعية.   ةيا من الناح إيقافه بعد البدء فيه جائز  

ال هذه  في  وردت  عباراتوقد  أيضا   المرضى    فتاوي  هؤلاء  أن  على  تدل 

أو أنه غير ذي جدوى،    ا أو أن علاجهم متعذر،ا كلي  مدون على الأجهزة اعتماد  معت

أمراض    أو لديهم  العلاجأن  على  مستعصية  الأ   ، ا  أن  قرروا أو  جدوى   طباء  عدم 

أو   الطبي العلاج  أن    .التدخل  الحقيقة  أو    هذه وفي  الأحوال  التي هي    الحالات 

 . يتعلق بها موضوع الإنعاش ورفع أجهزته

والعجز  وتناولت   الأجهزة،  التزاحم على  مثل  أخرى  الفتاوى موضوعات 

شفائه  ،المادي من  ميؤوس  لمريض  العلاج  تكاليف  دفع  على  القدرة    ، وعدم 

اس وموض المريض    تئذان وع  الآلا أولياء  وعلاج  الإنعاش،  أجهزة  إيقاف   م في 

 . التنفسجهاز  فيبالأدوية التي تؤثر 

الإنعاش أو عدم القيام به في مثل  وهذه الفتاوى في مجملها تجيز رفع أجهزة  

أو حالات خاصة سيتم التطرق لها في    ةهذه الحالات المذكورة. وهناك أمور محدد

 تاوى. هذه الف منا  مواضعها انطلاق  

إعط توجب  العلاج  بنفع  الظن  غلبة  بأن  تفيد  ولو  ه ءاكما  النفع    حتى  كان 

ا  ا،مؤقت   المختصين  اتفاق ثلاثة من الأطباء  من  لثقات على عدم جدوى وأنه لابد 

إلا   المريض  وفاة  تعلن  بأنه لا  أيضا  إيقافه. وتضيف  بشأن  القرار  واتخاذ  العلاج، 

 . بعد التحقق من حصولها دون شك
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ن متاحا  كي    للنظر في موضوع الإنعاش بما لمتاوى مجالا  هذه الف  لقد فتحت

م مما سهل  السابق  كما سهل  في  القرارات،  اتخاذ  في  الأطباء  س إهمة  ياسات  صدار 

 (1) لعدم الإنعاش.السعودي  عدم الإنعاش ومنها الدليل الوطني 

سباب مختلفة  ولأ  ، حالات معينة ش فينعاعدم الإقد يحدث أن يتأخر قرار  

المريض في حا   ، نعاشالإ  ةزفتوضع للمريض أجه   ، لة ميئوس من شفائهاويكون 

يعود مرة أخرى،    سمه، ويغلب على الظن أنه لاوقد تعطلت أجهزة حيوية في ج

 وسينتهي به الأمر إلى الوفاة.. فهل يسوغ في هذه الحالة رفع هذه الأجهزة؟ 

ف يمكن رفع أجهزة وضعت  صعب القرارات، إذ كيأن هذه من  الحقيقة أ

 عند رفع هذه الأجهزة؟  ومعلوم في الغالب أنه سيموت ،ض يعلى المر

أ  العملي  الواقع  كان  من  وإذا  وضعها  عدم  عن  يختلف  لا  الأجهزة  رفع  ن 

بالنسبة   النفسية سواء  الناحية  القرار من  اتخاذ هذا  أنه يصعب  إلا  حيث الأصل، 

 هل المريض. بالنسبة لأ للطبيب أو

غلبة  ظنه  على  يغلب  أو  الطبيب  يتيقن  على  ار   وقد  المريض  بقاء  أن  جحة 

منهأجهز جدوى  لا  الإنعاش  رفع   ، ة  الحالة  هذه  في  طالما    فيمكن  ن  أالأجهزة، 

  ؛جسم المريض لا يستجيب لهذه الأجهزة فتصبح عديمة الفائدة أو أنها ضارة به 

 منها.   تفديس ولمبل، عطاؤها للمريض من قإ خاصة إذا تم 

 

  .لعدم الإنعاش السعودي  الدليل الوطني (1)
le:///C:/Users/DELL/Downloads/National%20Policy%20DNR%20(1).pdfif 

file:///C:/Users/DELL/Downloads/National%20Policy%20DNR%20(1).pdf
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عاش هو الإجراء الطبي الوحيد  بة أن موضوع عدم الإنت العجي اقر من المفا

يستأذ المريض الذي  إذا لاؤوأوليا  ن  إجرائه.  له    ه في عدم  آخر  إجراء طبي  يوجد 

 هذه الصفة. 

يقال  أن  الطبيعي  ا إ   :ومن  أو  الحاجة  عدم  يرى  عندما  الطبيب  لضرورة  ن 

با  منه أن يستأذن  ولأوضرره على المريض، فليس مط  ،راء طبي أو عدم فائدتةلإج

ابات سببها فيروسي،  ه في ذلك. فمثلا  عند إصابة مريض ما بالتهؤياأولالمريض أو  

ويقرر الطبيب عدم الحاجة إلى إعطاء مضادات حيوية، مثلا ، فليس مطلوبا  منه أن  

المريض في عدم   ا تخاذ  ا يستأذن  إذا لا لإجراهذا  بل قد يحمل ضرر    ء،  منه،  ا  فائدة 

 البكتيريا لهذه المضادات.   عند حدوث مقاومةعلى الآخرين   وأعلى المريض 

استئذان   وراء  القلبي    أو  المريضوالسبب  الإنعاش  إجراء  عدم  في  أوليائه 

ويحمل أهمية خاصة بالنسبة    أن موضوع الإنعاش يتعلق بنهاية الحياة،   الرئوي هو 

أوليمريض وأولي لل أو  المريض  وبالتالي يصعب على  قبول مثلائه،  القرار  ذه   ائه  ا 

من  لأ هذا  وهلة،  الاول  مبدأ  تغليب  فهناك  أخرى  جهة  ومن    ستقلاليةجهة، 

الاختيار  ة الذاتي القرارات،    (Autonomy) ، وحرية  اتخاذ  وأوليائه في  المريض  لدى 

ذلك، في  حقهم  تأكيد  إلى  يدعو  الم  ويدعو  مما  قراره  لي إلى  بالموافمع  أو م  قة 
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التغليب لمبدأ الاست  (1) .الرفض الذاتيةلا قوهذا  أ  ؛ لية  الذي  إلى قبول هو نفسه  دى 

الإ  رفض ومنه  النافع،  الوفاة،حت ،نعاش العلاج  أو  الضرر  إلى  أدى  وإن    ى 

 وهونفسه الذي أدى إلى قبول الموت بدافع الشفقة والمساعدة على الانتحار. 

الفتاوي الشرعية   في موضوع رفع أجهزة الإنعاش فهي  التي صدرت  وأما 

للطبيب في الحق  وليس    تعطي  القرار  المرياتخاذ  على  لأهل  الإعتراض  وذويه  ض 

 ارا  طبيا  ليس لهم دخل فيه. القرار قر يعدالقرار، حيث 

الإنعاش هو أن يشرك   به في بعض سياسات عدم  نراه، وكما يعمل  والذي 

 ور الآتية:  لهم الأم ه في القرار، وتبين ؤالمريض وأوليا

 ؟ا القرار ذ ه ولماذا يتخذ مثل  ؟ماذا يعني عدم الإنعاش . أ

 . ضرار المحتملة والمنافع إن وجدتاش وإجرائه والأالعلاقة بين الانع . ب

المرحلة، . ت هذه  في  الصحية  الرعاية  من  الغرض  على  يمكن    وما  التأكيد 

 تحقيقه. 

 نها. تقديم الخيارات الأخرى والبدائل المناسبة ومآلات كل م . ث

وذو  ناءثأفي  و المرضى  يعطى  وقت  وذلك  كافي  هم  لمناقشة  ا  حتى    الأمر،  اذ ها 

قنا لديهم  ولاتتولد  ل  عة،  مدعاة  واحد  جانب  من  القرار  اتخاذ  لشكاوى يكون 

تحميلهم    والنزاعات. دون  فحسب،  بالأمر  يخطروا  أن  النفسية    تبعاتال ويفضل 

 تخاذ هذا القرار الخطير. لا  والاجتماعية

 

(1)  Biegler P. Should patient consent be required to write a do not resuscitate order?. J Med 

Ethics 2003;29:359–363 



  طبأخلاقيات ال
349 

  ،ة عند نهاية الحياة يب طو أولياؤه الإجراءات الأقد يحدث ان يرفض المريض  

بسب المريض،  ب عدم قن إما  أو أنها تشق على  بنفعها،   . فمالأسباب مماثلة أو  اعتهم 

 الموقف من هذا الرفض؟ 

سابق   قررنا  المريض  لقد  حق  من  أن  الطبي  الإذن  فصل  في  يرفض  أا  ن 

  إشكال في ذلك.يه أهلية كاملة لاتخاذ القرارات ولا  الما أن لدالإجراءات الطبية ط 

ا للهلكة أو يحول دون  ما يكون الإجراء دافع  بقى السؤال عن رفض المريض عنديو

وهنا يكون الاجتهاد فبعض الفتاوى والأنظمة تجيز للطبيب   ة أعضاء حيوية.منفع 

 (1)وبعضها قد لاتجيزه ،التصرف

لجهد  ا  لذب ن يألمن يتولى رعاية المرضى في هذه الفترة الحرجة    ا هم جد  الممن  

ويتأكد    ا بعدم الإنعاش.ينصرف عنه بحجة أن لديه أمر    لا  وأن  ،في رعاية المريض

كان. نوع  أي  من  معاناة  المريض  لدى  يكون  عندما  الواجب  بدأ    هذا  هنا  ومن 

الطبي الرعاية  الغاية من  التركيز على  االتوجه إلى  التركيز على  ة في هذه  لمرحلة بدل 

 

  يل الوطني السعودي لعدم الإنعاش .الدل(1)

       ads/National%20Policy%20DNR%20(1).pdfC:/Users/DELL/Downlofile:/// 

( في دورته السابعة المنعقدة بجدة في 5/7) 67قرار رقم  ) مي تجيز ذلكهناك فتوى لمجمع الفقه التابع لرابطة العالم الإسلا     
ة المهن (، وكذلك نظام مزاولم1992ايار )مايو(  14-9الموافق 1412ذي القعدة  12-7ية السعودية من برعالمملكة ال

 الصحية في المادة التاسعة عشرة.

file:///C:/Users/DELL/Downloads/National%20Policy%20DNR%20(1).pdf
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ا الإنعاش. ومن شأن هذا  الرعاي ملأ عدم  أن يجعل  أكر  الطبية  أكثر ثر شمولية وة 

جانب   من  للقبول  وأدعى  لعدم إيجابية،  السلبية  النظرة  بدل  وأهله  المريض 

 (1)  علاج المريض في هذه المرحلة. عن واتهام الطبيب بأنه سينصرف   الإنعاش، 

حياة المريض مسؤولية كبيرة    نشك أن اتخاذ القرارات في هذه المرحلة م   لا

قدر من    تخذ القرار بأكبرومن هنا وجب عليه أن ي  الطبي.  الفريق  ع على عاتقتق

عليهم،  المسؤولية  حجم  يعرفون  القرارات  هذه  يتخذون  والذين  كما   المسؤولية، 

أني التي  الأمانة  حجم  بهم.يدركون  هذه  ن  وم  طت  بضوابط  الالتزام  يصبح  هنا 

 مايأتي: همية، ومن هذه الضوابط ة الأ يا غا في القرارات أمر  

الطب .1 الرعاية  تقديم  الطبيب  دور  أن  حسب  الأصل  المرحل  جميع  في  ية 

 حسب قدرات الطبيب. واحتياج المريض، 

العلاج .2 تقديم  عن  الامتناع  يغلب    عدم  أو  ،عدم  أو  يتيقن  حتى  ايقافه، 

ظن على ظنه  أنه  غالب    ا  أو  نافع  غير  المرحلة  هذه  في  العلاج  أن    را ضا 

 بالمريض. 

ون  يك  ياسات في مجال الإنعاش، فلاعليه الفتاوى والس الالتزام بما نصت   .3

 

(1) Arabi YM, Al-Sayyari AA, Al Moamary MS. Shifting paradigm: From "No Code" and 

"Do-Not-Resuscitate" to "Goals of Care" policies. Ann Thorac Med. 2018;13(2):67-71. 

doi:10.4103/atm.ATM_393_17. 
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 ا على مجرد رغبة أو رؤية شخصية. ولا مبني   ا،القرار منفرد  

ر  فعليه أن يستم  ؛ إذا كان الطبيب في شك من أمره ولم يترجح لديه شيء .4

 يم الوضع. واش، ثم يعيد تق في الإنع 

 ومنها:  ،اثر تحديدً كأ  ويمكن أن تضاف ضوابط أخرى

ترك    إنض  إذا ترجحت سلامة المري  العلاج  فيالبدء    متناع عنجواز الا .أ

 . دون علاج

منعدم   .ب العلاج في دفع الهلاك  نفع  نادر  عندما يكون  أو  ا أو غير مترجح  ا 

 (1) .في حالة مريض معين

 (Living will)" (2)  لحي قرب وفاتهوصية ا "ق أو ه المسبوجيالت عشر:ثالث 

وه  ي جوالت  قرب  الحي  وصية  أو  فيها  المسبق  يقرر  مكتوبة،  وثيقة  هي  فاته، 

عدم رغبته في بعض    ؛ اء حياته وهو بكامل قواه العقلية وفي صحتهأثن  في  المريض

مستقب يصبح  عندما  بها  القيام  من  الأطباء  منع  أو  الطبية  قاالإجراءات  غير  در  لا  

الطبية، وذلك عند تشوش    ت ا جعلى التعبير عن رغباته أو اتخاذ قرار بشأن العلا

 -في الدول التي قننتها    -  يةهذه الوص   وتعد  (3)   للذاكرة أو الوعي.أو فقدانه    ذهنه

بها  ةنافذ الالتزام  دون  يحول  أو  يغيرها  أن  لأحد  يجوز  عن    ،لا  تعبر  وهي 

 

ل.احكام قرارات العلاجات المساندة للحياة: دراسة فقهية  للقرارات الطبية المصيرية حول عنقاوي، طارق بن طلا  (1)
 .1043-1041ة.المجلد الثاني:ص لعناية المركزالإنعاش وا

ايدني في نها أضبط في نظري، فهي وصية لأمر يتعلق بماقبل الوفاة من حي.وقد لأ يبمعني الح  (living)  ترجمت كلمة  (2)
 . الدكتور السيد محمد على البار حفظه الله)تواصل شخصي( ذلك استاذنا

(3) Ebrahim AFN.The living will ( Wasiyah).FIMA year Book,2005;6:19-27. 
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فكرة هذه الوصية من مبدأ أخلاقي  وتنطلق  ختيار.  الاالاستقلالية الذاتية وحرية  

ة، ولذلك تم قبوله في الغرب أخلاقيا   الموت، كما هو الحق في الحيا  فييقول بالحق  

ن الوصية  إ وتختلف هذه الوصية في صورتها عن الوصية الشرعية، حيث    وقانونيا .

 الشرعية لا تنفذ إلا بعد وفاة الموص فقط. 

حيث يوكل الإنسان في    ، هو الوكالةيه المسبق  نواع التوجأوالنوع الثاني من  

فراد أسرته( أ)قد يكون محاميا  أو أحد  في كامل قواة العقلية شخصا     وهصحته، و

الق هذه ليتخذ  اتخاذ  على  قادرا   يكون  لا  عندما  مستقبلا   بصحته  المتعلقة  رارات 

القانو  به  وقد أصبح معمولا    ،القرارات الصفة  النافذبالغرب، ويحمل  ة، ومع نية 

 (1)  .تمن الحالا  %01ذلك فنسبة استخدامها لاتتجاوز 

  الغربية، فهناك تفاوت بينها، المسبق في كل الدول  يوجد تقنين للتوجيه    ولا

لا نجدها كذلك في   فبينما هي مقننة في أسبانيا وهولندا وبريطانيا وبلجيكا وفنلندا،

و  والنرويجإفرنسا  أيضا    (2) .يطاليا  أنها  مقننة فيومع  الأمر    المتحدة  يكية الولايات 

 ،وكوريا الجنوبية، (4) ليابانول آسيوية مثل ا لقبولها في د رد،ومع وجود بوا(3)وكندا

 

(1) Mentzelopoulos SD,etal.The ethical challenges of resuscitation.Intensive Care 

Med.2018;44:703-716. 

(2)  Cogo S B,and  Launardi V L. Advance directives: A documentary analysis in the global 

context. Texto Conexto Enferm,2018;27(3);e1880014. 
(3)  C H A R L E S P. S A B AT I N O .   The Evolution of Health Care Advance Planning Law and 

Policy The Milbank Quarterly, Vol. 88, No. 2, 2010 (pp. 211–239 . 

 Roertson G.Advance directives. The Canadian 

Encyclopediahttps://www.thecanadianencyclopedia.ca/en/article/advance-directives 

 .   2020يونيو 7 تم الدخول

(4) Akabayashi, A., Slingsby, B.T. & Kai, I. Perspectives on advance directives in Japanese society: 

A population-based questionnaire survey. BMC Med Ethics 4, 5 (2003). 

https://doi.org/10.1186/1472-6939-4-5 

https://www.thecanadianencyclopedia.ca/en/article/advance-directives
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كونج التطبيقاتزال  فما  (1)   ،وهونج  في  تباين  لا    ،هناك  أو  عنها  يعرف  ولا 

 (2)  يوثقها إلا القليل من الناس.

يحول دون تعرض  ن  أ  ؛المريض  الموثق والموقع من   ومن شأن التوجيه المسبق

الأ   المرضى الأيام  في  طبية  حياتهم،ة  يرخلإجراءات  فائدته  من  تكون  قليلة،قد    ا 

أمراض  إ حيث   لديهم  مميتة،ن  ثم  و  ،(irreversible) ةغير عكسي   ا  يحصلون على  من 

 (3).رعاية تتناسب مع رغباتهم 

للرعاية  يعرف بالتخطيط المسبق    ومن الصور الأخرى لمثل هذه الوصية ما

الم  ،(Advance care planning)  صحيةال يتفق  به أن  الطبيب على  يرويقصد  ض مع 

الطبية عند قرب نهاية الحياة مسبتشارك في  ال القرارات  يكون    ا، وعادة ماق  تحديد 

ديناميكي   التواصل  من  النوع  وتفاعلي  هذا  وقت   ا، ا،  بين  والتغيير  للنقاش  وقابلا 

 

(1)    So-Sun Kim, Won-Hee Lee, JooYoung Cheon, Jung-Eun Lee,2 KiSun Yeo,2 and JuHee 

LeePreferences for Advance Directives in KoreaNursing Research and Practice Volume 2012, 

Article ID 873892, 7 pages doi:10.1155/2012/873892. 

 Chan CWH, Wong MMH, Choi KC, et al. Prevalence, Perception, and Predictors of Advance 

Directives among Hong Kong Chinese: A Population-based Survey. Int J Environ Res Public 

Health. 2019;16(3):365. Published 2019 Jan 28. doi:10.3390/ijerph16030365 

Chan CW, Wong MM, Choi KC, Chan HY, Chow AY, Lo RS, et al. What Patients, Families, Health 

Professionals and Hospital Volunteers Told Us about Advance Directives. Asia Pac J Oncol Nurs 

2019;6:72-7. 

(2). Gamertsfelder E M ,et al.  Prevalence of Advance Directives among Older Adults Admitted to 

Intensive Care Units and Requiring Mechanical Ventilation. Journal of Gerontological Nursing, 

42(4), 34–41.And, 

Yaday K N,etal. Prevalence of Advance Directives in the United States: A Systematic Review. Am J 

respir crit care med,2017;195:A4633.,And, 

Andreasen P,Fin-stoveri UH,Delien L,etal. Advance directivs in European long-term care facilities: A 

cross-sectional survey. BMJ supportive and palliative Care,2018-001743. 

(3) Fritz Zoë, Slowther Anne-Marie, Perkins Gavin D. Resuscitation policy should focus on the 

patient, not the decision BMJ 2017; 356 :j813.   & Silveria M,etal.  Advance Directives and 

Outcomes of Surrogate Decision Making before Death. N Engl J Med 2010; 362:1211-1218  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gamertsfelder%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26651862
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 (1) . وآخر للوصول للقرار الأنسب

ووالواض  أن  للمرضى،ح  بالنسبة  للرعاية  المسبق  التخطيط  في  ؤي   جود  ثر 

وحتى  مثل عدم الإنعاش،    د نهاية الحياة،تعرضون لها عنجراءات التي ينوعية الإ

الأخرى الرعاية  دور  واستخدام  المستشفى،  في  التنويم  رغبة    (2) ،  عدم  وهو يحقق 

 (3) . لات الطبيةيريد من التدخ لا  المريض، ويحول دون تعرضه لما

ه المسبق سائغا  من  يجووالسؤال الذي يطرح نفسه: هل يمكن أن يكون الت 

 الشرعية؟ الناحية 

الم هذا  فتاوى حول  تصدر  لم  علمنا،  الشرعية،  وحسب  الناحية  وضوع من 

من   معروفا   يكن  لم  جديد  مفهوم  فهو  الآن،  حتى  الفقهية  المجامع  في  يناقش  ولم 

 الإسلامية.  المجتمعات  قبل، ولا زال غير شائع في

الموضو هذا  حول  مختلفين  رأيين  وجدت  التوجيه    ، عوقد  يجيز  لا  أحدهما 

كالمس على  عطفا   الحياة،  ووصية  ابق  ضمن  تدخل  لا  شرعا   ونها  المعتبرة  لوصية 

والتي تنفذ بعد وفاة الموص، ولأن الحياة والموت بيد الله سبحانه وتعالى فهو الذي  

يسلب   يهبهما، الذي  وقد تحوهو  ثناياهما.  في  الوصية  هذه  استعجالا  مل  للموت    ها 

 

(1)  Mentzelopoulos S D,etal. Ethical challenges in resuscitation. Intensive Care 

Med,2018;44:703-716. 

(2)   Brinkman-stoppelenburg A, Rietjens JAC,and Van derHeide A.The effect of advance 

care planning on end-of-life care: A systematic review. Plliative 

Medicine,2014;28:1000-1025. 

(3)   Cavalieri TA  . Ethical issues at the end of life. J Am Osteopath Assoc. 

2001;101(10):616-622.    
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فيه و  والأجل، محرم  أمر  الإ  و  التشريع مسلاالشريعة  ولأن  شك،  دون  ية 

  ×الموت من المكروهات، حيث جاء ذلك على لسان النبي  الإسلامي اعتبر تمني  
كا  لا»   بقولـه: فإنْ  أصابَهُ،  ضُرٍّ  مِن  المَوْتَ  أحَدُكُمُ  بُد  يَتَمَن يَن   لا  فَلْيَقُلْ: نَ  فاعِلًا،   

هُم  أحْيِنيِ ما كانَ  ا لِي  تِ الل  نيِ ، وتَوَ الَحياةُ خَيْرً ا لِي ف   .(1) «إذا كانَتِ الوَفاةُ خَيْرً

المسلم  أ ما  ك امتناع  مع حرمة  الله،  التوكل على  يناقض  قد  المسبق  التوجيه  ن 

 (2) . عن الطعام والشراب المؤدي إلى هلكته

ال الرأي  فيرى  أما  يمكنثاني  المسبق  التوجيه  بفعل    أن  عليه  يستدل  أن 

رحمه الله عن عائشة رضي الله    في مرض موته، حيث روى البخاري  ×الرسول  

قالت:   الله    لددنا »عنها  تلدّوني  ×رسول  لا  أن  المريض    .فأشار  كراهية  فقلنا: 

تلدوني لا  أن  أنهكم  أل  قال:  أفاق  فلما  إ  ؟!للدواء.  أحد  منكم  يبقى  غيرلا  لُدّ    لا 

 (3)  .«فإنه ل يشهدكم ،العباس

يقال  أن  أدرك    ضف ر  نهإ  :فيمكن  وقت  في  الحياة،مفار  بأنه  ×للعلاج    ق 

 ( 4) . احيةفيشبه التوجية المسبق من هذه الن

أن  أويطرح   في  يتلخص  المسبق  التوجيه  عن  إسلاميا  بديلا  الباحثين  حد 

 

 ith/sharh/5691://www.dorar.net/hadhttps   ةين( المصدر: الدرر الس5671)رقم  صجيج البخاري  (1)

(2) Ebrahim AF. THE LIVING WILL (WASIYYAT AL-HAYY): A STUDY OF ITS 

LEGALITY IN THE LIGHT OF ISLAMIC JURISPRUDENCE. FIMA Year 

Book.2005-2006:P19-30 

 1733ص 4، ج2213اللَّدُودِ. م: ن الحجاج . المسند الصحيح المختصر. بَابُ كَرَاهَةِ التَّدَاوِي بِب ممسل (3)
(4) Chamsi-Pasha H, Albar MA. Ethical Dilemmas at the End of Life: Islamic 

Perspective. J Relig Health. 2017;56(2):400-410. doi:10.1007/s10943-016-0181-3. 

https://www.dorar.net/hadith/sharh/5691
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و من  طائل  لا  التي  التدخلات  لتلك  رفضه  المريض  أيسجل  أو  عديمة رائها  نها 

في  أو  التلطيفية،  الرعاية  بقاء  مع  أن   الجدوى،  يمكنه  حيث  الدماغ  موت    حالة 

 ( 1) نعاش في هذه الحالة. يوص بنزع أجهزة الإ

 ا الدكتور طارق عنقاوي فقد فصل القول فيها على النحو الآتي: أم

ح  من  القرار  اتخاذ  على  القدرة  فقدان  الى  المؤدي  السبب  بين  فرق  يث  فقد 

 ا أوعن قرب.يرجى زواله مطلق   أو لا   اا مؤقت  ب  كونه سب 

لا  الةلحاففي   أنه  يرى  فيعتبر  بزواليحكم    الأولى  المسبق    الأهلية،  قراره 

فهنا قد نحتاج إلى قرار    غير الأحوال،توذلك عندما ت   ،في حالات معينة   ا، إلانافذ  

 جديد ينظر فيه من قبل أولياء المريض. 

فيرى أن القرار ليس   ا،لسبب لايرجى زواله مطلق  فإذا كان اأما الحالة الثانية 

الم  ، انافذ   أولياء  إلى  الإذن  أماوينتقل  فيرجع   ريض.  بقاؤه،  يطول  السبب  كان  إن 

يترجح    للولي حتى  المريض  بقرارات  التزامه  لاأمع  السبب  زواله    ن  يرجى 

النا   (2) مطلقا. ة  حية الشرعيوفي رأيي أن الموضوع بحاجة إلى مزيد من البحث من 

 ا. ليصبح أكثر وضوح  

 

(1) Ebrahim AF. THE LIVING WILL (WASIYYAT AL-HAYY): A STUDY OF ITS 

LEGALITY IN THE LIGHT OF ISLAMIC JURISPRUDENCE. FIMA Year 

Book.2005-2006 :P19-30. 

دراسة فقهية للقرارات الطبية المصيرية حول  المساندة للحياة. ارات العلاجاتأحكام قر طارق بن طلال. عنقاوي،  (2)
 850-837والعناية المركزة.ص  شاعالان
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لحظات حياته الأخيرة،    لا يسوغ بحال إيقاف الغذاء عن المريض، حتى في 

ن الغذاء ليس كالدواء، فالغذاء حاجة  أحتى وإن كانت حالته ميئوسا  منها. ذلك  

مقطوع بنفعه،    -في الغالب  -ذاء ا. كما أن الغإلا به  قيمتست  ساسية لحياة لانسان لاأ

 اء. و دلوليس كا 

يكره   قد  المريض  أن  حرية  في  الغذاء  صحيح  له  يترك  ولهذا  مرضه،  اثناء 

النبي    يار،الاخت  الطعام فإن الله »  :×كما جاء في توجيه  لا تكرهوا مرضاكم على 

 (1)  .«يطعمهم ويسقيهم

 كراه. الا    منويؤخذ بالتدرج والإقناع بدلا  

تناول على  المرحلة  هذه  في  قادر  غير  المريض  يكون  بالطرق  لا  وقد  غذاء 

فيمكن  كالأنبوب  المعتادة،  المعروفة  الأخرى  بالطرق  مساعدته  الأنفية  حينئذ  ة 

إعطاء   (Nasogastric Tube)   المعدية  كان  إذا  إلا  المناسبة  الوسائل  من  غيرها  أو 

با ضارا   ذاته  حد  في  السوائل  أو  فعن الغذاء  تقليله.لمريض،  أو  إيقافه  يمكن    دئذ 

المريض في هذه الحالة،  ناسب  بيب صاحب الخبرة فيما يط للويترك تقدير هذا الأمر  

فاقد   المريض  كان  إذا  ومنهك  خاصة  للشهية،  هذه    اا  تؤدي  وقد  مرضه،  بسبب 

 التدخلات إلى مزيد من إنهاكه وضرره. 

 

على  الحاكم وصححه الترمذي، حسنه والحديث والبيهقي والبزار، الأوسطفي الكبير و الطبرانيالترمذي وابن ماجه والحاكم و رواه)1(
 .في السلسلة الصحيحة الألبانيو في الزوائد وحسنه الذهبي، ووافقه مسلم، شرط
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Terminal 

/palliative sedation 

به: المريض،  ويعنى  أولما  في  إعطاء  حياته،  من  النهائية  يدنو    راحل  عندما 

ا حتى الوفاة. وبالرغم من  فقدان الوعي تمام    أجله، أدوية وعقاقير منومة تؤدي إلى 

 (1)  الخلاف حول تعريفه، فهذا هو مفهومه العام.

ة تعطى للمريض قبل  لأدوي لأن ا  ائي،وكان يسمى في الماضي بالإسبات النه

يعود   فلا  إلىإموته  وعيه  بالتلط   يموت،  نأ  لى  عنه  استعيض  إلى  ثم  للإشارة  يفي 

 قت ذاته! ض منه، وتلطيف مسماه في الوالغر

منها   يشكو  التي  الأعراض  تخفيف  هو  التلطيفي  الإسبات  من  والغرض 

لا والتي  المرحلة،  هذه  في  التل  المريض  للمعالجات  المع تستجيب  مثل  طيفية  تادة، 

وصعوب المبرحة،  التنفس،الآلام  حرمان    ،والهذيان  ة  ذلك  يتبع  وقد  وغيرها. 

 والسوائل. لمريض من الغذاءا

 (2) : سبات التلطيفي يمكن إجمالها فيما يأتيلمتعلقة بالإ والقضايا الأخلاقية ا

للمريضالإ .1 تحدث  التي  الأضرار  حول  الجهاز    ، شكال  تثبيط  ومنها 

 ي التام.فقدان الوعالتنفسي، و

 

(1)  H Christof Muller-Busch*1,2, Inge Andres1 and Thomas Jehser   Sedation in palliative 

care – a critical analysis of 7 years experience BMC Palliative Care 2003, 

2:2(http://www.biomedcentral.com/1472-684X/2/2 

Daly p. palliative sedation. forgoing life-sustaining treatment. and aid-in-dying: what is the 

difference?.Theor Medical Bioeth,2015;36:197-213. 
(2)Raho J.Palliative sedation:A review of ethical debate. https://www.chausa.org/docs/default-

source/hceusa/palliative-sedation-a-review-of-the-ethical-debate.pdf?sfvrsn=2  

http://www.biomedcentral.com/1472-684X/2/2
https://www.chausa.org/docs/default-source/hceusa/palliative-sedation-a-review-of-the-ethical-debate.pdf?sfvrsn=2
https://www.chausa.org/docs/default-source/hceusa/palliative-sedation-a-review-of-the-ethical-debate.pdf?sfvrsn=2
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 سبات. الإم( وبين يح ر)القتل ال التشابه بين المساعدة على الموت .2

 لوفاة. إذا كان الإسبات سببا في تعجيل ا حول ما ذي يثورشكال الالإ .3

منها   .4 يعاني  التي  الأعراض  علاج  في  الذهاب  يمكن  مدى  أي  إلى 

 (1)  ؟المريض

 ا هنا باختصار: وسنناقشها تباع  

بالنسبة   الم  ؛ار لأضرل أما  أفمن  الوعي علوم    ،ن الإسبات سيؤدي إلى فقدان 

حاصل   خاصة    نودوهو  الجرعات  شك  زيادة  الأعراض،عند  ومحل   لتخفيف 

 ون غير قادر على التواصل مع من حوله في لحظاته أوالإشكال فيه أن المريض سيك

أداء أيامه الأخيرة قبل أن يودع الدنيا. ومن الناحية الشرعية سيكون غير قادر على 

الصلاةعبادا  كفريضة  مهمة  ا   ،ت  نطق  وربما  والدعاء،  قبل هش لوالذكر  ادتين 

 الوفاة. 

تثبيط ا  أما  حدوثه،الجهاز  فمتوقع  محدودة  لتنفسي  بنسبة  إذا  وان  خاصة   ،

الدوائية،  الجرعات  تحديد  الإ   روعي  أن  لعلاج مع  أصلا  يستخدم  قد  سبات 

التنفس.  ب  صعوبة  القول  يمكن  هنا  بالإ أومن  روعيت   ،حدوثه   منع  مكاننه  إذا 

 (2) . نوعية الأدوية المعطاة وجرعاتها

التلطيف   ا مأ الإسبات  بين  إالتشابه  فيرجع  الوفاة،  على  والمساعدة  لى  ي 

بأن الوفاة، وبالتالي فهولا يختلف عن المساعدة    الاعتقاد  الإسبات فعل يؤدي إلى 

 

(1)    Center of Bioethics university of Minnesota.End of life care: An Ethical review.2005 

https://www.ahc.umn.edu/img/assets/26104/End_of_Life.pdf. 

(2)  Groninger H, Vijayan J. Pharmacologic management of pain at the end of life. Am Fam 

Physician,2014;90(1):26-32.   

https://www.ahc.umn.edu/img/assets/26104/End_of_Life.pdf
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 ومنها:  ،لكن عند التدقيق سنجد بعض الفروق،  على الوفاة

الإالغرض   (أ ف جراء من  تخفيف  ب:  التلطيفي  الاسبات  من  الغرض  ينما 

و  ما  عراض، لأ االآلام  من    العلاج،تقتضيه ضرورة    بقدر  الغرض  فإن 

 ا. إنهاء الحياة قطع   على الوفاة هو القتل الرحيم أو المساعدة  

ف ( ب الطبيب:  أوبنية  الرحيم  القتل  في  الطبيب  نية  تكون  على    ينما  المساعدة 

ني  الوفاة إنهاء الحياة،  التلطيفي تخفيف الأعراض،ته في الإنجد أن    سبات 

  معرفة نية الطبيب في  ولوإن كان هناك خلاف ح.  المريض   ةاوتخفيف معان

 هذه الحالة. 

يؤ (ج بصورة  المآلات:  الموت  إلى  الوفاة  على  والمساعدة  الرحيم  القتل  دي 

وهو في    ما  قاطعة،  هذا  التلطيفي،  الإسبات  في  بحصوله  الجزم  يمكن  لا 

هنالجمل ولكن  لايعود  ة،  الذي  النهائي  التلطيفي  الإسبات  من  نوع  اك 

ايرالم إلى  بعده  وهنا يحصض  الالتباس:لحياة.  بسبب    ل  الوفاة  كانت  هل 

 (1)  في أم بسبب المرض الأصلي؟الإسبات التلطي

فبينما هو متحقق في القتل    وهذا يقودنا إلى الإشكال المتعلق بتعجيل الوفاة. 
 

(1)  Olsen ML, Swetz KM, Mueller PS. Ethical decision making with end-of-life care: 

palliative sedation and withholding or withdrawing life-sustaining treatments. Mayo 

Clin Proc. 2010;85(10):949‐954. doi:10.4065/mcp.2010.0201 

   Rietjens JAC, van Delden JJM, van der Heide A, et al. Terminal Sedation and 

Euthanasia: A Comparison of Clinical Practices. Arch Intern Med. 2006;166(7):749–
753. doi:10.1001/archinte.166.7.749 

  Ten Have H, et al.Palliative Sedation Versus Euthanasia: An Ethical Assessment.Journal of Pain and 

Symptom Management, Volume 47, Issue 1, 123 - 136 

Claessens P, Menten J, Schotsmans P, Broeckaert B. Palliative sedation: a review of the research 

literature. J Pain Symptom Manage. 2008;36(3):310‐333. 

doi:10.1016/j.jpainsymman.2007.10.004 

Muller-Busch HC, Andres I, Jehser T. Sedation in palliative care - a critical analysis of 7 years 

experience. BMC Palliat Care. 2003;2(1):2. Published 2003 May 13. doi:10.1186/1472-684X-2-2 
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على  والمساعدة  ي   الرحيم  الإسبات  الوفاة،  في  فعلا  متحقق  هو  هل  السؤال:  ثور 

 التلطيفي؟ 

واسقل مساحة  الموضوع  هذا  أخذ  النقاش د  من  دراسات    ،عة  وأجريت 

ع الإجابة  إلى  المسألة تهدف  هذه  حول  القول  وخلاصة  السؤال.  هذا  أن    : ن 

ل تأجيلها. وعلى أية حا   ا فيبل قد يكون سبب    الإسبات التلطيفي لا يعجل بالوفاة،

  ( 1)  الاخرين.   وبين   متها بين المرضى الذين تم إسباات المقارنة لم تجد فرق  فإن دراس

ان الوعي حتى نهاية  وإشكالية فقد  شبهة في التعجيل بالوفاة،أن هناك    لكن يبقى

الغذاء   من  الفترة  هذه  المريض خلال  وهي حرمان  أخرى  مشكلة  وهناك  الحياة. 

 ( 2)  والسوائل. 

الم معاناة  موضوع  قر أما  عند  الرئي ريض  السبب  وهو  حياته،  نهاية  سي  ب 

السؤال: إلى   المعاناة، فإنذه  الذي يهدف إلى تخفيف ه   طيفي،لتل لإجراء الإسبات ا

الذها يمكن  مدى  المعاناة؟أي  هذه  تخفيف  في  قد    ب  المعاناة  تخفيف  أن  صحيح 

لا المريض  أن  هو  الثمن  فإن  المقابل  في  لكن  أبد    يتحقق،  وعيه  إلى  فيعود  هل ا. 

 

(1)  Maltoni M, Pittureri C, Scarpi E, et al. Palliative sedation therapy does not hasten death: results 

from a prospective multicenter study. Ann Oncol. 2009;20(7):1163‐1169. 

doi:10.1093/annonc/mdp048 

  Maltoni M,Scrapi E,Rosati M,Derni S,and et al.Palliative sedation in end-of life care and survival:A 

systematic review.J Clin Oncol,2012;30:1378-1383. 

Claessens P, Menten J, Schotsmans P, Broeckaert B. Palliative sedation: a review of the research 

literature. J Pain Symptom Manage. 2008;36(3):310‐333. 

doi:10.1016/j.jpainsymman.2007.10.004 

  Maltoni M, Scarpi E, Rosati M, Derni S, Fabbri L, Martini F, Amadori D, Nanni O. Palliative 

sedation in end-of-life care and survival: a systematic review. J Clin Oncol. 2012 Apr 

20;30(12):1378-83. doi: 10.1200/JCO.2011.37.3795. Epub 2012 Mar 12. Erratum in: J Clin 

Oncol. 2012 Sep 20;30(27):3429. PMID: 22412129. 

(2)  Claessens P, Menten J, Schotsmans P, Broeckaert B. Palliative sedation: a review of the research 

literature. J Pain Symptom Manage. 2008;36(3):310‐333. 

doi:10.1016/j.jpainsymman.2007.10.004 
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من ي الأخلا   سوغ  هذا  الناحية  لتحقيق  نسعى  أن  إلى أدى    ول حتى    الغرض،قية 

 تى النهاية؟ فقدان المريض وعيه ح 

ا هذه  إلى  تضاف  قد  أخرى  مشكلة  استخدام  وهناك  سوء  وهي  لمشكلات 

لا من  على  وتطبيقه  التلطيفي  أنهم    الإسبات  أو  شروطه  عليهم  تنطبق 

 يؤثر في الحكم الأصلي.  د لان وجودها ق بلا شك مشكلة لك  اوهذ   (1) لايحتاجونه.

لمشكلة التصوير  هذا  ألإا   بعد  الذي  التلطيفي  به  سبات  من  خذ  كثير 

 الناحية الشرعية؟   الحكم فيه من يأتي السؤال: ما  ؛المجتمعات

ما ناقش هذا الموضوع مناقشة    عناطلا  لم أجد، حسب  عليه حتى الآن، من 

 واضح.   مستفيضة يمكن أن نخلص منها إلى حكم شرعي

ال  ةناحي  من   أما الناحية  من  والأعراض  والآلام  أن  ةي عشر المعاناة  فيمكن   ،

ز  إليه من  التااويتين.  ينظر  أن الأمراض والآلام والأعراض  منها  لأولى:  يعاني  ي 

للذنوب   تكفير  وفيها  بقدره،  وتجري  وتعالى  سبحانه  الله  من  ابتلاء  هي  المريض 

الم إن صبر  القيامة  يوم  للدرجات  عليها  ورفعة  الأجرفيها.ؤمن  يقول   واحتسب 

ه سراء شكر فكان إن أمره كله خير، فإن أصابت!  نما لأمر المؤعجبً »:  ×الرسول  

 (2) . « ا له، وليس ذلك إلا للمؤمنكان خيرً ف صبرصابته ضراء  أوإن  ،ا لهخيرً 

  مَا يُصِيبُ المُْسْلمَِ مِنْ نَصَب  وَلاَ وَصَب  وَلاَ »  ويقول عليه الصلاة والسلام:
 

(1)  Rainone F . Palliative sedation: Controversies and challenges, Progress in Palliative 

Care 2015 , 23:3, 153-162, DOI: 10.1179/1743291X15Y.0000000004 

 https://dorar.net/hadith/sharh/17864الدرر السنية   (:2999قم )الر حيح مسلمص  (2)

https://doi.org/10.1179/1743291X15Y.0000000004
https://dorar.net/hadith/sharh/17864
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وَ  وْكَ هَمٍّ  الش  حت ى   ، غمٍّ وَلاَ  أَذًى  وَلاَ  حَزَن  الله   يُشَاكُها  ةُ لاَ  ر  كف  مِنْ  إلِا   بَها   

 (1).«ايَاهخطَ 

فإن   أخرى  زاوية  مندوب  ومن  الآلام  وتخفيف  المعاناة  لرفع  الدواء  طلب 

يغني عن    وقد مر معنا في أحكام التداوي ما   ،ا، إذ هو نوع من التداويإليه شرع  

هنا ذلك    .ا لإعادة  هأويعني  رفع  عليه  يجب  قد  بل  للمؤمن،  يجوز  المعاناة،    ه ذنه 

رفعه كان  إذا  أخاصة  ومن  الأكمل،  الوجه  على  عبادته  أداء  من  سيمكنه  همها  ا 

 صلاة الفريضة. 

  إلى ما   تؤدي  أدويةبلكن السؤال الذي يطرح هنا: هل يجوز أن تزال المعاناة  

والإدراك  العقل  ا يشوت  أو  ،يذهب  وهو  لذه ش  بسببن،  حاصل  الإسبات    أمر 

 التلطيفي؟ 

اة، أم المفسدة الحاصلة بسبب  زوال المعانصلحة المتحققة بلما  وأيهما يعتبر هنا:

والإدراك العقل  قبل ذهاب  من  الجماعي  الاجتهاد  إلى  فيه  يحتاج  أمر  وهذا  ؟ 

 ومراكز الإفتاء.  المجامع الفقهية،

عجل بوفاته، فالنية معتبرة  يض لا أن ي ما نية الطبيب في أن يزيل معاناة المرأو

ولا شرع   الطبيب  ا،  أن  شرع  أم  شك  هي  جور  نيته  كانت  إذا  ومأزور ا  الأولى، 

الثااومؤ هي  نيته  كانت  إن  شرعا  عقل خذ  ذهاب  في  الإشكال  يبقى  لكن  نية. 

المريض وإدراكه، خاصة إذا استمر هذا حتى وفاة المريض إذ سيفوت عليه القيام 

يستطيع  كان  به   بما  شرعية،  القيام  واجبات  أخرى   من  مصلحة  عليه  يفوت  كما 

 

    .الدرر السنية (2572) ( واللفظ له، ومسلم5640اخرجه البخاري )  متفق عليه. (1)

     https://www.dorar.net/hadith/sharh/5674 
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ذك وفاته  ،الله   ر وهي  حين  الشهادة  م ونطق  مزيد  إلى  تحتاج  وهذه  البحث .  ن 

الفقهي تط  والاجتهاد  حكم  إلى  يوصل  الذي  الأطباء  مالجماعي  نفس  إليه  ئن 

 والمرضى على حد سواء. 

لا حالات  هناك  أن  هنا  التأكيد  المهم  في    ومن  م  استخدا  ن كاإم خلاف 

معهم، الإسب التلطيفي  الذين وهم    ات  للوعي  الوعي    لا   الفاقدون  عودة  يتوقع 

 الإطلاق.  إليهم على 

  ، يجوز شرعا كما مر معنا  هو أمر لا أما حرمان المريض من الغذاء والسوائل ف

 ا. إلا في حدود ضيقة جد  

  أن لا  عناية المركزة،الو  ئوارالط  قسامأ يحدث في بعض الأحيان، خاصة في  

أو  أجهزة  لكل    تتوفر  الذين  لماعلاجات  الرضى  للمراكز  فيحدث  يقدمون  طبية، 

الأجهزة.  على  في    التزاحم  هذا  أو ويتأكد  الشحيحة  الموارد  ذات    الفقيرة.  البلاد 

التي  أوحتى في البلاد ذات الموارد الوفيرة، قد تحدث بعض الكوارث   و الجوائح 

اس هذه  تستدعي  قبل،تخدام  ذي  من  أكثر  وتزاحم    الأجهزة  إلى شحها  ممايؤدي 

 ضى عليها. رلما

الطبي قد يجد  نفسه بين خيارات وهنا  إذ  ب  يقدم  صعبة،  أن  يستطيع    هو لا 

المرضى لكل  الطبية  تقديمها.    ،الرعاية  عند  العدالة  تحقيق  في  صعوبة  وسيجد 

  وما؟  ه الحالة في مثل هذ  والسؤال الذي يطرح هنا: كيف يمايز الطبيب بين المرضى

 ؟ ه المعايير التي على أساسها يبني قرارت
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ن أن يواجهها  من أصعب الأوضاع التي يمك  ونقرر في البدء أن هذا الوضع

أن    مهما  طبيب إذا كان ذلك سيؤدي إلى  التي سيستخدمها، خاصة  المعايير  كانت 

 يتضرر بعض المرضى لدرجة قد تصل إلى وفاة بعضهم.

 ة، فكيف يتخذ القرار؟ ذه الحاللحقوق في هفإذا تزاحمت ا

الم  بعض  وضع  يمكن  تطبيقهحجرهنا  يمكن  التي  تحقيق  ات  للمصلحة  ا  ا 

 وهي:   ، وعدم الإضرار ،والعدل

أولا  الأسبقية.1 الطبيب  إلى  وصل  من  يقدم  حيث  في  :  الأولوية  فيعطى   ،

العلاج. ولا يكاد يوجد خلاف بين الأطباء حول هذا المرجح. ويمكن  

يس بأن  عليه  النبي  تدل  ثم  »   :×قول  مجلسه  من  الرجل  الرجل  يقيم  لا 

 ب الأسبقية. ، فهنا أثبت الحق لصاح(1)«فيه سيجل

كثر حاجة للعلاج على غيره. وهذا  الاحتياج الأكثر: حيث يقدم من هو أ .2

فإنه يقدم    منطقي ومتعارف عليه أن المرضى إذا وصلوا إلى الطبيب،  أمر

ضمن نظام  عة فيعطى الأولوية،  لى وجه السر ا للعلاج ع أكثرهم احتياج  

 ( 2)  مع تفاوت في فعالية التطبيق.  هقفرز للحالات يتم تطبي

 

 .  https://dorar.net/hadith/sharh/10712الدرر السنية  (.2177يح مسلم )صح  (1)

(2) Christ M, Grossmann F, Winter D, Bingisser R, Platz E: Modern triage in the 

emergency department. Dtsch Arztebl Int 2010; 107(50): 892–8. DOI: 

10.3238/arztebl.2010.0892. 

    FitzGerald G, Jelinek GA, Scott D, et alEmergency department triage 

revisitedEmergency Medicine Journal 2010;27:86-92. 

https://dorar.net/hadith/sharh/10712
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فيقدم من    لأسبقية لوقت معين، زيادة رجاء الحياة: فقد يتم التغاضي عن ا   .3

لا من  على  حياته  الطبية    ترجى  العلمية  المعايير  على  بناء  حياته  ترجى 

 وحسب تقدير الأطباء. 

رجاء  زياد  .4 م البرة  معالجة  فتتم  برؤه ء:  يرجى  التفضيل،    ن  وجه  على 

س  ةخاص تأخيرعلاجه  كان  إلىإذا  تقدير    يؤدي  حسب  كبير  ضرر 

 لمية طبية. الأطباء، وبناء على معايير ع

أولأنهم من فئة    يجوز التمييز في هذه الحالات بسبب السن، أوالإعاقة،   ولا

الإ  أو   معينة، بعدم  بشأنهم  قرار  اتخذ  فهذهلأنه  ضمن    نعاش.  تدخل  لا  وأمثالها 

 المرجحات. 

عند   التزاحم  يحدث  الموارقد  لا   دشح  من    عندما  الطبيب  يدي  بين  يتوفر 

من أكثر حالات التزاحم صعوبة   ايكفي لعلاج المرضى كلهم. وهذ  مكانات ماالإ

 ا للطبيب. وأكثرها إزعاج  

الم يستخدم  أن  للطبيب  يمكن  التوهنا  سابق  رجحات  ذكرت  وعندي    ا.ي 

الم  المرجحات  المرضى في  وو كذتساوي  كلهم في  المرضى  يصل  كأن  واحد، رة    قت 

الاحتياج  وقد البرء  ، تساووا في  أخيرو   ،ورجاء  مرجح  فهنا  الحياة،  يضطر   رجاء 

 الطبيب إلى اللجوء إليه، وهي القرعة. 

بأنها: القرعة  تعريف  الح»   ويمكن  إلى  للتوصل  تتبع  المبهم  طريقة  عند  ق 
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ة عند التزاحم حين  ل القرع م عت، فهي تس « مميز لأحدهم بكيفية معينة  التزاحم ولا

المتزاحمين  لا بين  التمميز  مشرو  (1).  يمكن  ثبتت  والسنة،  وقد  الكتاب  في  عيتها 

 (2) الفقهاء. ورجح مشروعيتها جمهور 

فلاتجوز   منهم  لمجموعة  أو  لأحدهم  المصلحة  أورجحت  الحق  تعين  وإذا 

 جأ إليها إلا عند الضرورة.  يلإذ لا قرعة،ال

  تتوفر  بحيث لا  ؛ا ا صعب  زة في بعض الأحيان واقع  يفرض واقع العناية المرك

بدء  أ المرضى  كل  لعلاج  كافية  ومرور  جهزة  سرير،  توفر  إمكانية  من  بتوفر ا  ا 

 الأجهزة، والطاقم الطبي المدرب لعلاج الحالات الحرجة. 

  وقد  .ب ا تستخدم نفس المرجحات السالفة الذكر، وبنفس الترتيوهنا أيض  

نها من أهم الوسائل المساندة إاعي خصوصية، حيث  يكون لأجهزة التنفس الصن

أو سنوات،    اقد تبقى عليه أسابيع وربما أشهر  فوإذا وضعت على المريض    حياة،لل

 ليف. علاوة على أن العلاج في العناية المركزة باهظ التكا

 الأمر إلى بعض التفصيل على الوجه الأتي:  يحتاجوهنا 

 . ا أولا  م الأكثر احتياج  لمرضى دفعة واحدة: وهنا يقدا لووص.1

د.2 على  المرضى  وصل  وجد  إذا  اللاحق  جاء  فإذا  بعضهم،  وسبق  فعات، 

 

 .بجامعة أسيوط مجلة كلية الشريعة مدى مشروعية القرعة والعمل بها في الفقه الإسلامي. اليوسف، صالح بن سليمان. (1)
 .189-184: 2،ج17، ع

   .23-14ص  رسالة ماجستير بكلية بجامعة النجاح بنابلس. لإسلامي.ا همنصور، ياسر داود. أحكام القرعة في الفق (2)
https://2u.pw/Nc65B . 

https://2u.pw/Nc65B
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 الأجهزة مشغولة بمن سبق، فهنا يأتي التفصيل في ثلاث حالات: 

ال  أن لا  الأولى: اليغلب على  جهزة عنه، وإنما قد سابق عند رفع الأظن وفاة 

 وهي:  ،ق لكن بشروطفقط، فقد يسوغ رفعها عن الساب  تتحصل له مضاعفا 

ا، أو  ا متقطع  أو أن يكون علاج    ا،ه مؤقت  يقافإيمكن    أن يكون العلاج مما (أ

بديلا   هناك  يتم  أن  ريثما  استخدامه  يمكن  التنفس  إ  مثل  اللاحق  نقاذ 

 . (non-inavsive) ع الصناعي غير الباض

 ا ا شديد  ه ضرر  رضرلا يؤدي هذا الرفع إلى وفاة المريض أو ت أن ( ب

م  دة الأجهزة أو العلاجات مرة أخرى ليتالمريض بإعا  أن تسمح حالة ( ت

 ا. تدارك وضعه لاحق  

 يجوز الإيقاف.  يترجح وفاة المريض، فهنا لا أن يغلب على الظن أو: الثانية

مي :  الثالثة  المريض  يكون  شفائه ا  وس ئأن  يترجح من  فهنا  بايقاف    ،  موته 

ه أسبق  نلأ  ، اعليه  ولذا فالأصل إبقاؤه  .هالعلاج أو رفع الأجهزة عن 

 (1)  .عليه ليس فعلا   رفعها عنه فعل، وتركها  ولأن  ، بالأولوية

السابق،  شفائه  من  للميئوس  الإنعاش  بعدم  القرار  حالة  في  أما    قلت: 

ع فيسوغ  والتنفس،  القلب  في  توقف  له  رفعهاوحصل  على    ندئذ  لتوضع  عنه، 

 والله أعلم.  .اللاحق 

 

 .م( 2005) هـ 1426الأولى  الطبعة لطبية.الله بن محمد. التزاحم على الأجهزة ا ينظر: الطريقي، عبد (1)
 .923-889ص ، 2ات العلاجات المساندة للحياة. ج رارأحكام ق عنقاوي، طارق بن طلال.        
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ا  في  التنويم  وا يشكل  المركزة  الإنعاشلعناية  أجهزة   والأجهزة  ستخدام 

ضغط    والأدوية والمؤسسات  المقدمة  الأنظمة  على  المادية  الكلفة  حيث  من  ا 

 ا. زادت كلفتهوكلما ازدادت حاجة المريض إلى أنواع أكثر منها  الصحية.

ويم  ارات الإنعاش والتنرق  ا للكلفة المادية فيوالسؤال هنا: هل نضع اعتبار  

 الإطلاق؟ تدخل في المعادلة على  م أنها لاأعناية المركزة في ال

الأ المعادلة  في  فتضعها  المادية  النفعية  الفلسفة  شك أما  دون  وقد    ،خلاقية 

ذلك حتى على حف يطغى  بحيث  كبيرة  لدرجة  ال تغلبها  النفس  ا  انطلاق    ،بشرية ظ 

  لي يمكنوبالتا  ،و على المريض وأهله أ  ، ين العلاج مكلف على النظام الصحأمن  

 ية. ئمها بصفة مبد و الامتناع عن تقديأإيقاف هذه العلاجات 

المال   حفظ  أن  فالمعروف  الشرعية،  الناحية  من  الضرورات    ىحدإأما 

لكن حفظ  الإسلامية،  الشريعة  التي حفظتها  مقد  الخمس  فمتى  النفس  عليها،  م 

أجله مهما  صل أن يبذل المال من  ة، فالأيشر ا إلى حفظ النفس البكان العلاج مؤدي  

 ة. كانت الكلف

السؤال ح   : ويبقى  كان  أمر  إذا  العلاج  النفس بهذا  أن  ا مشكوك  فظ  أو  فيه  ا 

د  فهل نستمر فيه مهما كانت الكلفة المادية؟ وق  ،ا الظن يغلب على أنه لن يكون نافع  

الح محدودةيكون  للعلاج  الإمكانات  أن  تزاحم    أو  ،ال  هناك  هذه لىع   اأن   

لأن    تهاد وتقدير، وقد يتاكد إيقاف العلاجلأمر محل اج وهنا يصبح ا   العلاجات.
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فتاء بالمملكة  فقد جاء في فتوى اللجنة الدائمة للإ  كلفته باهظة ونفعه مشكوك فيه.

أصي  طفلة  عن  سؤالها  عند  السعودية  س العربية  بحادث  وأصبحت   ،يارة بت 

الت جهاز  على  اعتماد  ن معتمدة  تام  فس  جد    ،ا ا  باهظة  العلاج  تكاليف    هنا  ا. وأن 

عنها  التنفس  جهاز  نزع  بجواز  الفتوى  رقم    جاءت  بتاريخ    ،15964)الفتوى 

 .(هـ 13/4/1414

المال، كما يمكن    علاج لا  والاستمرار في يتناقض مع مقصد حفظ  فيه  نفع 

 (1) . د التزاحم ظ النفس عنأن يتناقض مع حف

الرعاية  جب بذل الجهد والمال لتحقيق  يف  و بقاء الحياة أأما عند رجاء الشفاء  

كان المريض  إن  حتى    ،يقاف العلاجا لإة سبب  يجوز اعتبار التكلفة المادي  الطبية، ولا 

 ا في السن أو لديه إعاقة. كبير  

*** 

 

 

 

 

 

 

 

(1) Kasule OH. Outstanding ethico-legal fighi issues. Journal of Taibah University Medical 

Sciences,2012;7(1):5-12. 
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 ت الدماغوم

 الحالة الأولى: 

العمر   من  يبلغ  لح   23شاب  تعرض  إلى  داعاما ،  به  وأُتيا  مروري،  ث 

الفحص  المس الأطباء  أحد  أجرى  كاملة.  غيبوبة  في  وهو  اللازم، تشفى  السريري 

عميقةأظهر  ف غيبوبة  في  المريض  و( Deep coma)  ن  للاأ.  يستجيب  لا  ستثارة نه 

أن  كما  تتحركان،  لا  وعيناه  الفع  بالألم،  غير  ردود  الدماغ  لجذع  المنعكسة  ل 

المريض   وُضِعا  ال  لىع موجودة.  اليوم  وفي  المنفسة،  الإعداد  جهاز  بدأ  تالي 

 ائي لموت الدماغ. للتشخيص النه

 الة الثانية: الح

العمر   من  يبلغ  إلى    19شاب  به  وأُتيا  مسبح،  في  للغرق  تعرض  عاما ، 

 عميقة.  الإسعاف وهو في غيبوبة 

بإ المنفسة ومازال في غيبوبةعه علىنعاشه، ووض بدأ الأطباء  . تساءل   جهاز 

 هو حي أم ميت؟ له :ء االأطب

الروح للجسد. وكما ذكر    مفارقة  :يكاد الفقهاء أن يجمعوا على أن الموت هو

بكر   الدكتور  الله أالشيخ  رحمه  زيد  يمكن    :بو  الفقهاء  عند  الموت  حقيقة  أن 

 (1) :تلخيصها في أمرين

 

 .225ص  المجلد الأول، . فقه النوازل.كر بن عبد اللهبو زيد، بأ.  (1)
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 بدن. وح ال ة الرمفارق  -1

بحيث لا يبقى    ،حأن حقيقة المفارقة: خلوص الأعضاء كلها عن الرو -2

 البدن فيه صفة حياتية. جهاز من أجهزة 

ين خلاصة تصور علماء الشريعة عن الروح ويقدم الدكتور محمد نعيم ياس

 وعلاقتها بالجسد في نقاط نذكرها مختصرة: 

  معا . ية إلا بهماولا يكتسب وصف الإنسان ،ن الجسد مسكن الروحأ -

 ختيار. لا ا وأن اهم وظائف الروح: العلم والإدراك والحس  -

 ينفعل بتوجيهاتها.  أن الجسد خادم للروح -

 أي فعل اختياري إلا بأمر الروح.أن الجسد الإنساني لا يصدر عنه  -

 عندما تفارق الروح الجسد يحصل الموت لا محالة.  -

بق - على  يدل  والإدراك  الحس  من  نوع  أي  وجود  في أن  الروح  الجسداء   ،  

 وغيابهما يدل على مفارقة الروح للجسد. 

 ( 1)  .ل الروح بالجسد ضطرارية لا تدل على اتصالاا  ةكرالح -

الإنسانية، لا تكتمل إلا بنفخ الروح في جسد    وكما هو مقرر شرعا  بأن الحياة

 . الإنسان، فهكذا فإن مفارقتها للجسد معناه تحقق الموت

 

 .37ص  ،قهية في قضايا طبية معاصرةف ثياسين، محمد نعيم: ابحا (1)



  طبأخلاقيات ال
375 

  ك لذشرعية تبين علامات الموت، عدا شخوص البصر. و د نصوصلا توج

 (1) «تبعه البصر إذا قبض إن الروح» صلى الله عليه وسلم:في قول الرسول 

كم فأغمِضوا البصر، فإن البصر يتبع الروح، إذا حضرتم موتا»وقوله صلى الله عليه وسلم:  

 (2)  «وقولوا خيراً، فإنه يؤمن على ما قال اهل الميت

 (3) : للموت، ومنها مات كثيرة ومع ذلك فقد ذكر الفقهاء علا

 انقطاع النفس.  -1

 استرخاء القدمين.  -2

 لداخل نتيجة لاسترخائهما(. ا  لىإ)أي دخولهما  خساف الصدغين نا -3

 سكون الحركة في البدن.  -4

 انفصال الكفين عن الذراعين.  -5

 وغيرها من العلامات.  ، برودة البدن.. -6

 

  . صحيح. الدرر السنية ] : لمحدثخلاصة حكم ا | 920 :مصحيح مسلم الصفحة أو الرق (1)  

          drhttps://2u.pw/YmF 

  الدرر السنية . .( باختلاف يسير17176(، وأحمد )1455ابن ماجه ) اخرجه (2)

        adith/sharh/131587ps://www.dorar.net/hhtt  

هـ،  1432/1433محرم،  ي عشر، شوال /الشويرخ، سعد. موت الدماغ. مجلة الجمعية الفقهية السعودية. العدد الحاد  (3)
 .264ص 

(، 2007) 68، عدد 22كييفه الشرعي . مجلة الشريعة والدراسات الإسلامية. مجلد تو والمطيري، دعيج. الموت الدماغي      
 ،180ص 

 .226ص  وأبو زيد، بكر: مرجع سابق،   

https://2u.pw/YmFdr
https://www.dorar.net/hadith/sharh/131587
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ظاهرية  علامات  العلامات،  هذه  فإن  نرى  ملاحظته  ،وكما  بعد  ويمكن  ا 

لا   فترة وبعضها  الموت.  من حدوثها،  من حدوث  التيقن  يمكن  دائرة بت و  في  قى 

وبعضها عارض    قد  الظن.  مثلا  يكون  التنفس  توقف  مثل  استرجاعا  فيمكن   ، 

 (1)  لى تلف المخ.إالنفس خاصة إذا لم يستمر فترة طويلة تؤدي 

قدر على تحديد  ، والأختصاصل الايناط بالأطباء تشخيص الوفاة، فهم أه

لا، أم  ميتا   الشخص  كان  إذا  الطبيماف  ما  الناحية  من  الموت  هو  يمكن    ؟ة   وكيف 

 تحديده؟ 

بال قرون  لعدة  يعرف  الموت  القلبكان  ونبض  للتنفس  الدائم  أي    ،توقف 

استعمال  من  الأطباء  تمكن  حتى  والتنفسي،  والجهاز  الدموية  الدورة  جهاز  فشل 

ا  التنفس  وأجأجهزة  وضعها  لصناعي  إلى  وإعادتها  القلب  ضربات  تنظيم  هزة 

الممم   الطبيعي،  هذا  في  النظر  إعادة  فرض  طالما  ا  تستمرحياة أعيار  أن  يمكن  نه 

إنع بالموت الجسدي حيث يموت الجسد  الإنسان بعد  الموت  اشه، ويُعبر عن هذا 

 كاملا . 

مظاهره    وليس هناك صعوبة في تشخيص الموت في هذه الحالة، إلا أن بعض

قدرته على جس    مدع تخفى، أو تلتبس على من ليس لديه ملاحظة قوية، مثل    قد

 . و صعوبة التأكد من توقف التنفس تماما  أ ان المناسب، النبض في المك

 

 .135ص  هـ، 1425الطبعة الأولى. . دار القلم. البار، محمد علي. الحياة الإنسانية: متى تبدا ومتى تنتهي؟   (1)
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تيبس   مثل  الجسدي،  للموت  الأخرى  العلامات  تظهر  حتى  الإنتظار  أما 

فتُع والتعفن  جد  د   الجسد،  متأخرة  عدم  علامات  ويستدعي  علىا،    الإنعاش 

يكون عندما  إلا  قريب    الإطلاق،  مبد بطي وهنا    (1) ،  االحدث  ق"أ  ق  ثم  م وّ أنعش 

 . "مرة أخرىالوضع 

التنفس  إعادة  وإمكان  التقني،  التقدم  وضعها    ومع  إلى  القلب  ونبضات 

ستخدام أجهزة الإنعاش لم يعد معيار الموت الجسدي مناسبا ، ولم يعد  ا الطبيعي ب

لإنقاذ المريض في حال توقف    من التدخل السريع بد    بل لا  نتظار،من المناسب الا

وقت ممكن. ومن  ل اوالقلب   وبأسرع  بمعيار جديد وهو  تنفس،  التذكير  هنا جاء 

 . "موت الدماغ "أو   ، موت الجهاز العصبي

الا لفت  من  مقالات  وأول  نشرا  فرنسيان،  طبيبان  الجديد  المعيار  لهذا  نتباه 

ال   وأطلق على   ، بحاثأم بعد عدة  1959علمية عام   تي يحصل فيها غيبوبة  الحالة 

 .asseComa dep(2)  "ما بعد الغيبوبة"  :شديدة وتوقف التنفس

الا استمر  طويلة  وقد  فترة  المعيار  بهذا  الثاني  هتمام  المؤتمر  أقرها  حتى 

عام   باريس  في  انعقد  الذي  الأطباء  الطبية لجمعية  معيار    ؛م1966للأخلاق  بأن 

 (3). للدماغالموت هو الموت الكامل 

 

(1)  Gardiner D, Shemie S, Manara A, Opdam H. International perspective on the diagnosis of death. 

Br J Anaesth. 2012 Jan;108 Suppl 1:i14-28. doi: 10.1093/bja/aer397. PMID: 22194427. 

(2) IBID. 

ص  هـ،1422لى، ولأالدماغي. أكاديميةنايـف العربية للعلوم الأمنية بالرياض الطبعة ا م صادق. الموتالجندي، ابراهي  (3)
41 . 
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( يليه  الذي  العام  مرالا  تم  )م1967وفي  قاطع   ةعتراف لأول    بشكل شبه 

 (1)  .فيها لموت هي توقف وظائف المخ بصفة نهائية لا رجعة على أن حقيقة ا

جراء أول  إفي    "ان برناردي كريست"وفي نفس العام نجح البروفيسور الفرنسي  

من   قلب  نقل  دماغيا  إعلمية  ميت  بأنه  وُصِف  مريضنسان،  إلى  بأحد      آخر 

بجنوب   العام  (2) .  فريقياأالمستشفيات  تلاه،لا   وفي  لو  ذي  وثيقة  أول  ضع نُشرت 

وهي لجنة كلية الطب   ،دماغفات الطبية السريرية الخاصة بتحديد موت ال صالموا

هارفارد بين   (3) .  بجامعة  فيه  فرق  العالمية  الطبية  للجمعية  سيدني  ميثاق  وتلاها 

 مستوى الخلايا( وموت الإنسان كاملا ، وأكدت  الخلوي )علىالموت على المستوى  

غير أن هذه الوثيقة لم   ،طباء وحدهم بالأ   إثبات الوفاة هو شأن طبي منوط  نعلى أ 

 (4) . ات لتشخيص موت الدماغ مواصف  برزت

الدماغ   موت  تشخيص  عميقة.  عندما  يتم  إغماء  حالة  في  المريض  يكون 

ا الدورة  والوتبقى  بلدموية  تعملان  وبعض  ا تنفس  الصناعي،  التنفس  ستخدام 

 

 .37د لحظة الوفاة، ص طه، محمود أحمد. المسؤولية الجنائية في تح  (1)
(2) Stolf Noedir A. G.. History of Heart Transplantation: a Hard and Glorious Journey. 

Braz. J. Cardiovasc. Surg.  [Internet]. 2017  Oct [cited  2020  Oct  26] ;  32( 5 ): 423-

427. Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-

76382017000500423&lng=en.  https://doi.org/10.21470/1678-9741-2017-0508 .      

 .41ابق، ص س عابراهيم: مرج .  الجندي، (3)
(4)Machdo C, Korein J, Portelal, de la Gracio M, etal. The declation of sysdne on human 

death. J Med Ethics 2007; 33:699-703 . 

https://doi.org/10.21470/1678-9741-2017-0508
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 وضع طبيعي. لدم في وضغط ا ،تي تُبقي القلب يعمللا  الأدوية

الظروف   هذه  وتحت  الحالة،  هذه  الدماغ.  في  موت  تشخيص  يتم  فقط، 

 وهي كما يأتي:  ،وهناك مواصفات سريرية دقيقة لتشخيص موت الدماغ

 ت الدماغ: : الشروط المسبقة لتشخيص موأولا  

إثر إص  وجود شخص مغمى عليه إغماء   -1 أو كاملا   شديدة في    ةباعميقا  

 بدقة من عهد قريب مع توقف التنفس.  لسببالمخ معروفة ا

، وأنه  آخر للإغماء يمكن أن يتشابه مع موت الدماغاستبعاد أي سبب   -2

مثل استخدام الأدوية التي تثبط الجهاز العصبي، أو الأدوية    سبب له،

،  (electrolytes)أو وجود أي اضطراب في الشوارد  للعضلات،    المرخية

أأ الصماء اضط  يو  الغدد  انخفاض درجة حرارة  راب في وظائف  أو   ،

 . ها من الأسبابالجسم، وغير

 عدم الحركة التلقائية )مدرسة هارفارد(.  -3

 : فحص الجهاز العصبي سريرياا ثانياً 

• ( عميقة  غيبوبة  في  المريض  يكون  أن  مقياس   درجات  3يجب    على 

 .(Glasgow Coma Scale ) جلاسجو للغيبوبة

 ة من جذع الدماغ. المنعكس ل اعغياب الأف •

o وء.ولا يستجيب عند تعريضه للض ايكون بؤبؤ العين ثابت   نأ 

o غياب الأفعال المنعكسة من القرنية  (Corneal reflexes) . 
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o الا على  عدم  الضغط  نتيجة  الأطراف  أو  الوجه  في  حركة  بأي  ستجابة 

 اج العين )فوق العين مباشرة(. طقة فوق حج من

o   غياب التهوعgaaging))    الخلفي بملعقة  أو الكحة عند لمس باطن الحلق

الحنجرة لمس  ب  أو  الهوائية  القصبة  القثطرة،  أو  من  أواسطة  الشفط  و 

 القصبة الهوائية. 

o   للعين الدهليزي  المنعكس  وذلك   ( Occulo-vestibular reflex)غياب 

ا  استجابة  بالحربعدم  البلعين  الماء  مع  الثلج  وضع  بعد  داخل  كة  ارد 

 الأذن. 

 Apnea test: فحص عدم التنفس  اً ثالث

 ومن متطلبات هذا الفحص أن يكون المريض: 

 وي طبيعي لديه ضغط دم -

 . درجة مئوية(  35.5درجة حرارة طبيعية )أكثر من   -

 لا يعاني من نقص الأوكسجين في الدم.  -

ثاني   - ضغط  ط أ يكون  الكربون  في  كسيد  )بيعيا   الشرياني    45  –  35الدم 

 زئبقي(.  ترميمل

 كسيد الكربون قبل الفحص. أوجود تجمع لثاني  ه ما يثبت يد لأن لا يكون   -

لعمل   دقيقة  إجراءات  أراد  وهناك  لمن  إليها  الرجوع  يمكن  الفحص  هذا 

 (1)  ستزادة.الا

 

(1) National health service A-ZHealth. https://www.nhs.uk/conditions/brain-death/diagnosis/                               

https://www.nhs.uk/conditions/brain-death/diagnosis/


  طبأخلاقيات ال
381 

عني أن  أثناء هذا الفحص، فهذا ي في  فإذا لم يستطع المريض أن يتنفس تلقائيا   

 ثرا  بالغا . ز التنفس في جذع الدماغ قد تأثر تأمرك

للجهازيمك لا   السريري  الفحص  بمجرد  الدماغ  بموت  الجزم  العصبي    ن 

بالمواصفات التي ذكرناها، فكثير من المراكز الطبية والدول تشترط ضرورة إجراء  

 (1) .  مشدد ومتساهلنوعيتها بين ختلافها في عددها وافحوص تأكيدية، مع 

 :تيأومن هذه الفحوص التأكيدية ما ي

المخ -1 أثر    ،ا مسطح    أن يكون   حيث يجب  ، (EEG)  تخطيط  أي  ولا يظهر 

 الدماغ.  لنشاط كهربائي في 

الدماغ -2 إلى  الدموية  التروية  وصول  عدم  من  بتصوير    ، التأكد  وذلك 

الدماغية(  )الأوعية  الدموية  ب  ،الأوعية  ااإما  شعة  الملنويدات  ستخدام 

(Radionuclides )  المأ أو التصوير  ان غو تصوير الأوعية بالرنين  طيسي. 

الجمجمة  ابالموجات   عبر    Transcranial sonographyلصوتية 

 من الوسائل المناسبة والمتاحة.   وغيرها

 

(1) Gardiner D, Shemie S, Manara A, Opdam H. International perspective on the diagnosis of death. 

Br J Anaesth. 2012 Jan;108 Suppl 1:i14-28. doi: 10.1093/bja/aer397. PMID: 22194427. 

  Richard B. Arbour; Brain Death: Assessment, Controversy, and Confounding Factors. Crit Care 

Nurse 1 December 2013; 33 (6): 27–46. doi: https://doi.org/10.4037/ccn2013215. 

Wijdicks EF, Varelas PN, Gronseth GS, Greer DM; American Academy of Neurology. Evidence-

based guideline update: determining brain death in adults: report of the Quality Standards 

Subcommittee of the American Academy of Neurology. Neurology. 2010 Jun 8;74(23):1911-8. 

doi: 10.1212/WNL.0b013e3181e242a8. PMID: 20530327. 

https://doi.org/10.4037/ccn2013215
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من   يتم  كاملا   الدماغ  أو  الدماغ  جذع  موت  تشخيص  أن  يتبين  وهكذا 

دقيقة  خطوات  يُترك  ،خلال  الأم  ولا  والسؤافيها  الظن.  لمجرد  هناك  ر  هل  ل: 

 لمية والعملية؟ ص موت الدماغ من الناحية العيخ شإشكالات تثور حول ت 

 : هذا ما سنُجيب عنه في السطور الآتية

يجري    :أولاً  الذي  الطبيب  خبرة  على  بدقة  الدماغ  موت  تشخيص  يعتمد 

وب السريرية،  أالفحوص  الأنظمة والمؤسسات  الرغم من  ن كثيرا  من 

ا والإرشادات  الفحوحلمالصحية  هذه  تقصر  والدولية  ص  لية 

والمختصالسر العصبية،  بالأمراض  المختصين  على  بالعناية  يرية  ين 

هناك    ؛الحرجة أن  جذع  إ إلا  من  المنعكسات  فحص  شكالات حول 

م  وقلة خبرتها لندرة حدوثها  كثير نظر  اليجيدها    الدماغ، والتي قد لا

 في فحصها. 

فحص عدم التنفس أحد    يُعدّ   :التحضير الجيد لفحص التنفس   ضعف   :اثانيً 

 لك: ومن ذ  ،للتأكد من موت جذع الدماغ ىالفحوص التي تجر أهم

ويُعطى لمدة    ،%100أن يكون تركيز الأوكسجين المعُد لتزويد المريض به   -

المريض لا يعاني    ،عشر دقائق  التأكد من أن  يتم  انخفاض  وأن  ضغط  من 

 الدم. 
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 . مأن لا يكون لدى المريض نقص في سوائل الجس  -

 رارة الجسم. أن لا يكون لديه انخفاض في ح -

الكربون   - اكسيد  ثاني  مستوى ضغط  يكون  )أن    تر ميمل  45  –  35طبيعيا  

 . زئبقي(

 أن لا يكون لدى المريض نقص في الأوكسجين.  -

إلى الا - تؤدي  أمراض  لديه  يكون  بثاني  أن لا  الكرأ حتفاظ  مثل  كسيد  بون 

 (1) . (DPOC) لتهاب الشعب الهوائية الإنسدادي المزمن ا

التوسع فيها، ومهم    د نرند إجراء هذا الفحص لموهناك تفصيلات أخرى ع 

 ختصاص أن يعرفها. صحاب الاألمن سيقوم بهذا الفحص من جدا  

مشكلة زيف فحوص موت الدماغ إيجابيا  أو سلبيا ، مثل وجود بعض    :ثالثاً 

وهي ليست كذلك،    ،تي قد يُظان أن سببها موت الدماغلعلامات ال ا

 تسمم. يحدث في حالات ال ماك

ذوعلى   التخطيطعكس  للمخ في  نشاط  يدل  ،لك وجود  ما  على    أو وجود 

 (2).  ن الشخص ميت دماغيا  أسلامة التروية الدماغية مع 

فحص   :رابعاً  مثل  المساعدة،  التأكيدية  الفحوص  بعض  قراءة  في    الخطأ 

 

(1) Busl KM, Greer DM. Pitfalls in the diagnosis of brain death. Neurocrit Care. 

2009;11(2):276-87. doi: 10.1007/s12028-009-9231-y. Epub 2009 May 15. PMID: 

19444652. 

(2)  Wlijdicks EFM. Pitfalls and slip-ups in brain death determination. Neurology research, 

2013; 35:169-173. 
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الن ت   (Nuclear Scan)ووي  المسح  ومثل  الدماغية  التروية    رثألمعرفة 

أو وضع المريض على أجهزة    ،نةبعض الفحوص بوجود أمراض معي

 (1) معينة. 

نجد   جذع  وهكذا  موت  على  والقرائن  الدلائل  وضوح  من  بالرغم  أنه 

حول  وإشكالات  هناك صعوبات  أن  إلا  الطبي  الفحص  إجراء  وإمكان  الدماغ 

 ، وكذلك الفحوص التأكيدية. هذه الفحوص إجراء 

تشخيص موت  لدول في إجراءات  بيقات بين ا طت لختلافات في ا ا: الا خامس  

نظ  لديها  دول  هناك  فمثلا   واضحالدماغ،  لتشخيص    ام  واضحة  وبروتوكولات 

وأخرى ليست كذلك. كما أن بعض هذه البروتوكولات لا تتماشى    ،موت الدماغ

لتشخ المقررة  المواصفات  الدمع  الفحصيص موت  مرات  عدد  مثل  والمدة    ، ماغ 

الفحوص التنفس وغيرإو   الزمنية بين  الفحوص ه جراءات فحص عدم  ، وإجراء 

 (2)  .التأكيدية

مارات الحياة،  أن تنعدم فيه  أيرى الفقهاء أن الحكم بموت الشخص لا بد  

 

(1) Busl KM, Greer DM. Pitfalls in the diagnosis of brain death. Neurocrit Care. 

2009;11(2):276-87. doi: 10.1007/s12028-009-9231-y. Epub 2009 May 15. PMID: 

19444652. 

(2) Wahleste S, Wijdicks EFM. Patel PV, Greer. DM, et al, Brain death declaration. 

Neuology, 2015; 84:1870-1879. 

    - Citerio G, Murphy PG. Brain death: the European perspective. Semin Neurol. 2015 

Apr;35(2):139-44. doi: 10.1055/s-0035-1547533. Epub 2015 Apr 3. PMID: 25839722. 
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ير، فلا يُعلم بذلك يرة والتنفس اليساليسلحركة  بل كا  مستقرة،حياة    فيه  فلو لم تكن

 (1)  .استقرار حياته 

لها علاقة بموضوعنا    عن ثلاثة أنواع من الحياة  وقد تكلم الفقهاء الأقدمون

فالحياة المستمرة كما يذكر   والحياة المستقرة، وعيش المذبوح.  الحياة المستمرة،  وهي:

كتابه   في  الزركشي،  الدين  ال"بدر  في  انقضاء هي    "قواعد المنثور  حتى  الباقية 

أ هي:  المستقرة،  والحياة  ومعها    نالأجل.  الجسد،  في  الروح  ركة  لحاتكون 

الا الا الاختيارية دون  فالحركة  الحياة،ضطرارضطرارية.  بقاء  دليلا  على  ليست    ية 

الحركة   من وجود  لا  ،الإختياريةفلابد  التي  وهي  المذبوح،  حياة  وأما  يقول:    ثم 

 ولا حركة إختيارية...   ار ولا نطق يبقى معها إبص

هذه   الى  الإنسان  انتهى  لم  لحافإذا  مفه  يعدالة  هو  كما  كلامه،  حيا ،  من  وم 

 ( 2)   الةالقصاص من القاتل في هذه الح  بيجنسان لا  إك قال: فإذا أجهز عليه  ولذل 

 (3)  وسماها حالة اليأس. ،"نهاية المحتاج"ومثله نُقل عن الرملي في كتابه 

م مويُستنتج  أن  هذا  والنطقن  الإدراك  فقد  والإحساس  ن  فإن    ؛والبصر 

لا لازالا   حركته  قلبه  أن  رغم  لها  ومعظم  عتبار  الدموية  ودورته  أجزاء    ينبض، 

 مل. جسمه لا تزال تع

 

 .120. الحياة الإنسانية: مرجع سابق، ص يلعالبار، محمد   (1)
fi-almnthwr/cbook.ws/asolhttp://www.islami- 156ص  المنثور في القواعد، بدر الدين. الزركشي،  (2)

.pdf-alqwaad   

 .290الشويرخ، سعد: مرجع سابق، ص   (3)

http://www.islamicbook.ws/asol/almnthwr-fi-alqwaad-.pdf
http://www.islamicbook.ws/asol/almnthwr-fi-alqwaad-.pdf
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الا الحركات  أن  يُفهم  الحياةوبهذا  على  دليلا   ليست  فيها    ، ضطرارية  وليس 

 أثر للروح. 

فقد الوعي والإدراك    لذي وا  ،اماغي  عتبار الميت دا والسؤال هنا: هل يمكن  

 عتبار. الا   المذبوح؟ فهو ميت بهذا  في حكم ةختياري والإحساس والحركة الا

 يقول الدكتور محمد نعيم ياسين: 

ال " اعتبروا  وهذا  أنهم  إلى  يُشير  المسألة  هذه  في  الفقهاء  إليه  ذهب  ذي 

الا والحركة  المجالإحساس  بوصول  الظن  غلبة  تُورث  عليه ختيارية علامات  ني 

اإلى من  الصادرة  الإضطرارية  الحركة  وأن  الموت،  مرحلة  تعطي  لم  لا  عليه  جني 

ب  الظن  تُقغلبة  ولم  الجسد،  في  الروح  الإحساسبقاء  من  نوع  بأي  الحركة    رن  أو 

 ( 1) . ختياريةالا

 ا على ذلك فيقول: ويستطرد الدكتور محمد علي البار تعليق  

 على وجود  لاضطرارية دليلا  ا الحركة ا أن الفقهاء لم يجعلو   يهمنا هنا هو  وما"

القلب ووجود  ضربات  أنهم لم يجعلوا انتظام كما  . كلذبل على العكس من  الروح،

 (2) "خ الروح فيه. على نفالدورة في الجنين دليلا  

دليلا   الدموية  الدورة  الفقهاء  اعتبار  عدم  على  يعلق  الروح  ثم  وجود  على   

يراه   لما  مطابق  بأنه  الجنين،  منعند  بالنبضأ   الأطباء  يستمر  أن  يمكن  القلب    ،ن 

 

 .35محمد نعيم ياسين: ابحاث فقهية ص   (1)
 .129ع سابق، محمد علي، مرج البار، (2)
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المنفسة    ةي ووكذلك الدورة الدم أن   ، ميت اولا يعتبر    والعقاقير،بمساعدة  ميت   همع 

 (1)  .يص موت الدماغا حسب شروط تشخ دماغي  

وهـذا    "  الفقهاء في هذه المسائل بقوله:  رؤيةويعلق الدكتور الشويرخ على  

للحركـة اعتبارهـم  عـدم  الحكمضطراريـة لاا  يقتضي  وأن  على    ،  مبني  بالمـوت 

والحرك الإحسـاس،  وهـذا  ة ـفقد  فيمن    الإرادية،  دماغه متحقق  فهو    (2) ،  "مات 

 يتفق مع رأي الدكتور البار.

العلمي والأبحاث التقدم  العقود الآخيرة    فرض  والملاحظات السريرية في 

الد بفهم موت  متعلقة  أ مستجدات  مما  آخرى:  ماغ،  مرة  السؤال  يمكن  "عاد  هل 

الد  موت جذع  يكون  ا  غام أن  الجسدي  للموت  خلذي  مكافئا   أو  لا  عليه،  لاف 

 الدماغ؟  كاملِ  موتا 

تشخي بُني  مفهوم  لقد  على  الأصل  في  الدماغ  موت  الإغماء "ص  بعد   "ما 

 "Coma Depasse  " م(. 1959)  من الزمن  والذي عُرف منذ ما يقارب نصف قرن

التأما   الدماغ ووظائفه، خاصة م طورات الحديثة في فهم ترفي ضوء  يتعلق   اكيب 

 منها على سبيل المثال:  ، هيم جديدةفابالإغماء، فقد ظهرت م

 

 .130محمد علي، مرجع سابق،  بار،ال  (1)
 .290الشويرخ، سعد: مرجع سابق، ص (2)
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ليست نوعا  واحدا     (Conscious awareness)الواعي  أن حالة الإدراك   -

ثابتة أن يكون    ،ذا صفة  يمكن    عبارة عن عملية مستمرة  –كما هو مشاهد    –بل 

 "Continuum"،  وه و فئات  ثلاث  إلى  الواعي  الإدراك  حالة  تصنيف    : ييمكن 

ع  دها(، والحالة الكامنة )التي يمكن أن تعود إلى الوضالغائبة تماما  )ولا رجعة بع 

لكن ليس من الممكن    ،وهي حالة وعي إدراكي موجودة  ،، والحالة الخفية)السابق

 تبينها أو كشفها وتمييزها. 

ما  "بدلا  من    "ضطرابات الوعي ا "و  جة لذلك وهوظهر مصطلح جديد نتي

الإغماء مما "بعد  أن عي   ،  الإغماء  هني  حالات  كل  الصفات    ليس  بنفس  العميق 

 (1) . الدرجةو

وظائف    هاومن  تأكد من توقف جميع وظائف الدماغ،ومن ذلك صعوبة ال 

 (2) . جذع الدماغ

التوصل إليه من أن حالة الوعي الإدراكي الكامن ة يمكن  ومن ذلك ما تم 

الا أن   غياب  مع  حتى  الخارجي، تستمر  للحث  الحركية  على  اك   ستجابة  لضغط 

 (3) . ، وهي حالة كما ذكرنا يصعب تمييزها سريريا  الصدر أو فوق العين 

 

(1) Verheijde JL, Rady MY, Potts M. Neuroscience and Brain Death Controversies: The Elephant in 

the Room. J Relig Health. 2018;57(5):1745-1763. doi:10.1007/s10943-018-0654-7 

(2) Ibid 

(3) Edlow BL, Chatelle C, Spencer CA, Chu CJ, Bodien YG, O'Connor KL, Hirschberg RE, 

Hochberg LR, Giacino JT, Rosenthal ES, Wu O. Early detection of consciousness in patients with 

acute severe traumatic brain injury. Brain. 2017 Sep 1;140(9):2399-2414. doi: 

10.1093/brain/awx176. PMID: 29050383; PMCID: PMC6059097. 
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يبدو  كما أنه  بالرغم  واعون  أنهم  وُجد  النباتية،  بالحالة  المصابين  بعض  أن   

خلال فحص   كلينيكي من ن الفحص الإأمما يعني  (1) ، نهم لا يستجيبونأللفاحص 

 ( 2)،  الإدراكية على وجهها الصحيح  فركة لا يستطيع أن يقدر الوظائ السلوك والح

التصوير فحص  يظهره  أن  يمكن  مما  النقيض  على   العصبي  وذلك 

(Neuroimaging)،   جميع توقف  تتطلب  لا  التي  البروتوكولات  أن  هذا  ويعني 

لحكم على الميت ون كافية لوتكتفي بالفحوص الأخرى قد لا تك  وظائف الدماغ،

 دماغيا  أنه ميت فعلا . 

ذ إلى  تم  ك لإضافة  بناء الخلا فقد  إعادة  الدماغأيا في بعض  رصد   (3)   .جزاء 

جديد   آخر  مفهوم  الدماغوهناك  في  العصبية  الخلايا  اللدونة    ،حول  فكرة  وهي 

(Neuroplasticity)  ( المرونة  العصبية(أأي  المطاوعة  الج  ،و  لدونة  تعني  هاز  وهي 

إعادة    العصبي على  القدرة  تعطيه  العصبي التي  التوصيل  بعض  إو  ،بناء  عادة 

 (4)  غة.دى المصابين بإصابات دماغية بال الوظائف الدماغية ل

هذه   مثل  حول  إن  التساؤلات  بعض  تثير  قد  والدراسات  الملاحظات 

 

(1) Fernandet-Espejio D, Rossits  S, owen AM. A Thalamocortical Mechanism for the Absence 

of Overt Motor Behavior in Covertly Aware Patients . JAMA Neurology Published online October 

19, 2015 . 

    https://2u.pw/LNJa3 

(2) Stafford CA, Owen A M and, Frenandez-espejo D. the neural basis for external responsiveness in 

prolonged disorders of consciousness. Neuroimaging: clinical, 2019 (:22):101791 

(3)  Huang W, Wannez S, Fregni F, Hu X, Jing S, Martens G, He M, Di H, Laureys S, Thibaut A. 

Repeated stimulation of the posterior parietal cortex in patients in minimally conscious state: A 

sham-controlled randomized clinical trial. Brain Stimul. 2017 May-Jun;10(3):718-720. doi: 

10.1016/j.brs.2017.02.001. Epub 2017 Feb 16. PMID: 28259543. 

(4) Verheijde JL, Rady MY, Potts M. Neuroscience and Brain Death Controversies: The Elephant in 

the Room. J Relig Health. 2018;57(5):1745-1763. doi:10.1007/s10943-018-0654-7 
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واعتباره موتا     ،مصداقية المواصفات والمعايير المستخدمة لتشخيص موت الدماغ 

ستجابة  عدم الا  ناك ا فيه. فمثلا  إذا  ا مشكوك  عل موضوع اللارجعة أمر  كاملا ، ويج

فالسلوكية/الح مع  يتساوى  لا  الوعيركية  ال  ؛ قدان  من  يجعل  هذا  صعب فإن 

 ستجابة كمعيار. الركون إلى مجرد عدم الا

التنفس   توقف  لفحص  بالنسبة  حساسيته    (Apnea Test)أما  فدرجة 

(Sensitivity) ته  وخصوصي(icitySpecif) .(1) محل نظر 

مزلق ارمبل تكاد لا تخلو كل مر حلة من   الدماغ من    حل تشخيص موت 

 ( 2) ا.يجعل الجزم بالتشخيص صعب  

الملاحظات الحاجة إلى إعادة النظر في معايير تشخيص  وقد يترتب على هذه  

 الموت الدماغي المعمول بها حاليا ، واعتباره مساويا  للموت الجسدي. 

العقود تم في  بأنه  القول  اعتبار لأا   يمكن  النظر في  إعادة  موت    خيرة  معيار 

ا  ا الدماغ موت    وهي:  ،ا اليوم أمام ثلاثة معايير للموت بالفعل. ولقد أصبحن محقق 

 . معيار توقف القلب والدورة الدموية والتنفس .1

 

(1)  Ibid. 

(2) Busl KM, Greer DM. Pitfalls in the diagnosis of brain death. Neurocrit Care. 

2009;11(2):276-87. doi: 10.1007/s12028-009-9231-y. Epub 2009 May 15. PMID: 

19444652.   

     - Hanley DF. Brain death: an update on the North American viewpoint. Anaesth 

Intensive Care. 1995 Feb;23(1):24-5. doi: 10.1177/0310057X9502300106. PMID: 

7778743. 
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فشل    ( أوالدماغ  فيه جذع  ما ، ب)موت الدماغ كاملا    معيار موت الدماغ  .2

 . الدماغ

مؤيدو    حيث يرى  ،)قشرة الدماغ(  دماغلا  على منمعيار موت الجزء الأ  .3

واه كالذاكرة،  المهمة  الوظائف  أن  المعيار  هي    لوعي، ذا  والشخصية 

كيان الإنسان وشخصيته، وبالتالي إنسانيتيه، فإذا فقدت، فقد    التي تمثل

 (1)  االإنسان شخصيته وأصبح ميت  

حتى    ،ضي اول كان هو السائد والمتفق عليه في المن المعيار الأ الواضح أن  وم

إعادة   الممكن  الدمويةأصبح من  والدورة  القلب  التنفس    نبض  واستبدال عملية 

مختلف ب معيار  من  لابد  كان  وهنا  المنفسة(،  )باستخدام  الصناعي  وهو    ،التنفس 

 المعيار الثاني. 

الدماغ   معيار موت  م-وقد ظل  حبالرغم  الخلاف  ويحظى    ،اشائع    -ولهن 

الأو في  القبول  من  معقولة  الأ  طاس بدرجة  فلاسفة  عند  وحتى  خلاق الطبية، 

كبير   حد  إلى  وساهم  المعاصرين،  نم والفقهاء  الآدمية    وفي  الأعضاء  زراعة 

 وتطورها. 

التشكيك، من  موجة  الأخيرة  العقود  في  شهد  المعيار  هذا  أن    وجدلا    إلا 

 للموت.  اا معيار  عتباره كافي  ا  ولح عارضيه ا بين مؤيديه ومواسع  

 

(1)  Sarbey B. Definitions of death: brain death and what matters in a person. J Law Biosci. 2016 Nov 

20;3(3):743-752. doi: 10.1093/jlb/lsw054. PMID: 28852554; PMCID: PMC5570697.    
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ل  لوضعو جديد  مومل تعريف  باستخدام  فلابت  جديد،  يكون  عيار  أن  د 

وأن تكون الفحوص التي تجرى   يصه، وتحديد المعيار لتشخ   ا،مفهوم الموت واضح  

 لهذا الغرض.  وافيةللوصول إلى هذا التشخيص 

معيار عن  هنا  كاملا    والحديث  الدماغ  والذي  موت  بأنه  ،  قدان  فعرف 

التكامل للكائن  الوحدة   Loss of integrative unity of the organism a)  عامةية 

whole) 

ا عن  ، ربما ابتعاد  "ماغفشل الد "ـ  ولقد استعيض عن مسمى موت الدماغ ب

كلمة   كاملا  "موت"لوازم  الدماغ  فيها  يفشل  التي  الحالة  في  أنه  واعتبر  )بمافيه    ، 

حصل فقدان الوحدة التكاملية للإنسان واعتبر    ،رجعة فيه   لاجذع الدماغ( فشلا  

 (1)  .اميت  

المس  هو  الدماغ  اعتبر  يلقد  لما  والمنسق  الأوحد  بؤول  الوحدة    "ـ  عرف 

 وهل هذا سائغ من الناحية العلمية؟  في الجسم، فما المقصود بها؟ "التكاملية

  الحيوية في  ا لتشابك الوظائفومفهوم الوحدة التكاملية مفهوم معقد، نظر  

 يمكن تبسيطه بأن نقول:  ولكنالكائن الحي، 

الكاإ نظام  الحي    نئ ن  امتلك  إذا  ناتج  يمتلكها  شامل،  مستوى  على  عن  ا  ا 

 

(1)   President’s Council on Bioethics. . 2008. Controversies in the Determination of Death: 

A White Paper. Washington, DC: The President’s Council on Bioethics. 

 Bernat JL. A defense of the whole-brain concept of death. Hastings Cent Rep. 1998 Mar-

Apr;28(2):14-23. PMID: 9589289. 
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أجزائه   بين  وطالما  (1) التفاعل  فالكأ،  بشكل شمولي،  قائم  النظام  هذا  الحي  ان  ئن 

 ا. ميت   اعتبر الكائن الحي  وإذا انفرط عقد هذا النظام كاملا   ا.يعتبر حي  

اوير شيمونى  ألان  لمسا  ـ  لدكتور  المعارضين  أشد  أحد  موت    ةاووهو 

الجسدي بالموت  الوحدة     ـ  الدماغ  هذه  على  المسيطر  السيد  هو  ليس  الدماغ  بأن 

الرئاسي(  لتكامليةا المجلس  ذلك  في  أو   (2)   ،)أيده  فشله  اعتبار  يمكن  لا  ثم  ومن 

 . ا كاملا  موته موت  

اء أخرى، ولا يوجد مكون واحد  ك فيها أعضوإنما هي وحدة تكاملية تشتر

مكونا  ينفردمن  الجسد  الخاصية،  به  ت  وظيفة  ذه  هي  أجزاء وإنما  من  مجموعة 

 (3)  الجسم.

الدراسات أثبتت بعض  الدماغ لا  لقد  بالضرورة    أن فقدان وظائف  يتبعها 

 ويستدل على ذلك بما يأتي:  ، فقدان وحدة الكائن الحي 

وصلت    لأجهزة،ويلة، بمساعدة اترة ط اء لفا أحيبقاء بعض الموتى دماغي   .1

 (4) . ، خاصة لدى صغار السنتا وفي بعض الحالات إلى سن 

جملبث .2 وجود  الدماغ  بموت  تشخيصهم  تم  ممن  مجموعة  لدى  من  ت  ة 

 

(1)  Shewmon AD. The brain and somatic integration: insights into the standard biological 

rationale for equating "brain death" with death. J Med Philos. 2001 Oct;26(5):457-78. 

doi: 10.1076/jmep.26.5.457.3000. PMID: 11588655.  

(2) President’s Council on Bioethics.  2008. Controversies in the Determination of Death: A 

White Paper. Washington, DC: The President’s Council on Bioethics. P 40. 

(3) Ibid. 

(4)  Shewmon DA. Chronic "brain death". Neurology. 1998;51(6):1538-1545. doi: 

10.1212/WNL.51.6.1538. 
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الوظائف الحيوية التي لم تتوقف، وكذلك بقاء قدرة الجسم على التفاعل  

ما  المثا  مع  سبيل  على  ذلك  ومن  عليه.  طرأ  وما  استمرارحوله،    ل: 

السوائل والشوا  الفسيولوجي، وتوازن    )الأملاح(،   درالتوازن الجسدي 

الكب  وظائف  والوبقاء  والكليتين،  الصماء،  د  الغدد  وجهاز  قلب 

 ضبط حرارة الجسم. واستمرار 

أيض   والقدرة  ومنها  والسموم،  الفضلات  من  التخلص  على  الجسم  قدرة  ا 

العدوى، ومقاومة  الجروح،  التئام  م   النمو  مرار واست  على  لطفل  يت الجنسي 

 (1)  دماغيا، وغيرها من دلائل الحياة.

التكامل في الجسم، ولا سيده،    ئ غ ليس منش واستدل من هذا على أن الدما

 (2).سن لهذا التكاملوإنما هو مح

ا والمصاب بإصابة بالغة في منطقة عليا من  يوجد فرق بين الميت دماغي    لا .3

 

(1)  Verheijde JL, Rady MY. The lack of scientific evidence in clinical practice guideline in 

brain death determination: Implications for organ donation and transplantation. Indian J 

Crit Care Med. 2014 Sep;18(9):555-7. doi: 10.4103/0972-5229.140136. PMID: 

25249736; PMCID: PMC4166867. 

  Shewmon AD. The brain and somatic integration: insights into the standard biological 

rationale for equating "brain death" with death. J Med Philos. 2001 Oct;26(5):457-78. 

doi: 10.1076/jmep.26.5.457.3000. PMID: 11588655. 

  Brugger EC. D. Alan Shewmon and the PCBE's White Paper on Brain Death: are brain-

dead patients dead? J Med Philos. 2013 Apr;38(2):205-18. doi: 10.1093/jmp/jht009. 

Epub 2013 Mar 4. PMID: 23459179. 

   Verheijde JL, Rady MY, Potts M. Neuroscience and Brain Death Controversies: The 

Elephant in the Room. J Relig Health. 2018 Oct;57(5):1745-1763. doi: 10.1007/s10943-

018-0654-7. PMID: 29931477; PMCID: PMC6132575.   

(2)  Shewmon AD. The brain and somatic integration: insights into the standard biological 

rationale for equating "brain death" with death. J Med Philos. 2001 Oct;26(5):457-78. 

doi: 10.1076/jmep.26.5.457.3000. PMID: 11588655.  
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بين الفرق  ويبقى  الشوكي،  متعلقاالحبل  الجزء    هما  وظيفة  وهي  بالوعي، 

 (1)  الأعلى من الدماغ.

ا فلا  أن .4 موت  لتشخيص  تجرى  التي  بروتوكولات  حوص  في  لدماغ 

المع  شاملة التشخيص  ليست  التي    ،تمدة  الفحوص  بعض  تغفل  بحيث 

تدل على وجود نشاط في المخ مثل البروتوكولات التي لا تشترط فحص  

أنها ليست شاملة لجميع وظائف    ، كما(2)  كهربائية الجزء الأعلى من الدماغ

 (3) . ئف الدماغ سليمة لدى بعضهماظوالدماغ، حيث تبقى بعض  

حيث   .5 التنفس،  وقف  فحص  إإخطورة  يؤدي  الفحص  هذا  لى  ن 

اللارجعة في   إلى تسريع عملية  الضغط والذي سيؤدي بدوره  انخفاض 

 (4). جراءات التشخيص من حيث المبدأإ مما يطعن في  تلف الدماغ،

وجد    يدل على نشاط المخ عند المشخصين بموت الدماغ، فمثلا    يوجد ما .6

 (5) . من الحالات % 23-20 منما وصل نسبته  نشاط لكهربائية الدماغ ب

 

(1)   Joffe AR. The neurological determination of death: what does it really mean? Issues in law & 

Medicine. 2007 ;23(2):119-140. 

(2)    Shewmon, D.. (2018). Brain Death: A Conclusion in Search of a Justification. Hastings Center 

Report. 48. S22-S25. 10.1002/hast.947. 

(3)   Truog RD, Paquette ET, Tasker RC. Understanding Brain Death. JAMA. 2020 Jun 

2;323(21):2139-2140. doi: 10.1001/jama.2020.3593. PMID: 32356868. 

(4)  Coimbra, Cicero. (2000). Implications of ischemic penumbra for the diagnosis of brain death. 

Brazilian journal of medical and biological research = Revista brasileira de pesquisas médicas e 

biológicas / Sociedade Brasileira de Biofísica ... [et al.]. 32. 1479-87. 10.1590/S0100-

879X1999001200005. 

(5)    Grigg MM, Kelly MA, Celesia GG, Ghobrial MW, Ross ER. Electroencephalographic activity 

after brain death. Arch Neurol. 1987 Sep;44(9):948-54. doi: 

10.1001/archneur.1987.00520210048018. PMID: 3619714. 

      Pallis C. ABC of brain stem death. Prognostic significance of a dead brain stem. Br Med J (Clin 

Res Ed). 1983;286(6359):123-124. doi:10.1136/bmj.286.6359.123 
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الم  .7 من  ولا  كثير  بالوعي  علاقة  لها  ليس  الدماغ  جذع  من  نعكسات 

 (1) . بالتنفس، ويمكن أن يكونا موجودين بدونها

ـ  فمثلا المريض المشخص ب  ،س وحيد للتنفن جذع الدماغ ليس المنظم الإ .8

فس مع  يع التن لايستط   ؛شلل في الحجاب الحاجز  هولدي   "الحياة النباتية  "

 (2) . أن جذع الدماغ سليم

المصاإ .9 بعض  لان  الدماغ،  بموت  الجزء    بين  في  تلف  أي  لديهم  يوجد 

 (3)  الأعلى من الدماغ.

كلإ .10 الدماغ  موت  تشخيص  الممكن  غير  من  ا  ي انه  فشل  من  أو  لدماغ 

في  ا السريرية  وإلناحية  من  الموصلات  عليه لأن  الدماغ    لى المغمى  قشرة 

 (4) .ع الدماغ قد أصابها عطب كبير أو فقدت وظائفهاالتي تمر عبر جذ

لا إ .11 التأكيدية  الفحوص  إلى    ن  تصل  دقة  درجة  يحمل  ما  منها  يوجد 

معيار  بمفرده،  100% أي  غياب  إلى  استخدامه    إضافة  يمكن  ذهبي 

للتشخيص  مرجعي  مماة  عليه،  أمر    والتعويل  النتائج  من  التأكد  ا  يجعل 

فيه.ك  وك شم ا  (5)   ا  تتطلب  قد  م كما  طريقة  بها لفحوصات  يلتزم  لا  عينة، 

 (6) . الفاحصون
 

(1)   Shewmon DA. "Brainstem death," "brain death" and death: a critical re-evaluation of the 

purported equivalence. Issues Law Med. 1998 Fall;14(2):125-45. PMID: 9807242.   

(2) Ibid 

(3)   Ferbert A, Buchner H, Ringelstein EB, Hacke W. Isolated brain-stem death. Case report with 

demonstration of preserved visual evoked potentials (VEPs). Electroencephalography and 

Clinical Neurophysiology. 1986 Mar;65(2):157-160. DOI: 10.1016/0168-5597(86)90049-3. 

(4)   Karakatsanis KG. 'Brain death': should it be reconsidered? Spinal Cord. 2008 Jun;46(6):396-401. 

doi: 10.1038/sj.sc.3102107. Epub 2007 Aug 14. PMID: 17700512. 

(5) Karakatsanis KG  . "Brain dead" Patients: Critically Ill or Dead? A Potential Answer to the 

Problem. J Intensive & Crit Care 2016, 2:2. 

(6)  Joffe AR, Lequier L, Cave D. Specificity of Radionuclide Brain Blood Flow Testing in Brain 

Death: Case Report and Review. Journal of Intensive Care Medicine. 2010;25(1):53-64. 

doi:10.1177/0885066609355388 
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الدماغ  .12 موت  من  للتأكد  تجرى  التي  الفحوص  مصداقية  في  الطعن 

كل للدماغ  اللارجعة  من  ي اونقطة  وغيرها  الدماغ،  جذع  ومنه   ،

 (1) . صالفحو 

الوعي .13 محتوى  اختبار  المتوفين    (awareness)  صعوبة  لأن  ا مدفي  غيا، 

 (2) . ير موضوعيةوعي خبرة ذاتية غال

دماغي  .14 الميت  إعداد  لانتزاعند  يلجأ  ا  آخرين  في  لزراعتها  الأعضاء  ع 

الكلي، التخدير  إلى  بينهم،   الأطباء  خلاف  مرخيات    على  وإعطاء 

وغيرها كان  (3) .  العضلات  ميت  ماغي  د  المتوفى  فإذا  إلى  ا  يحتاج  فلماذا  ا، 

 ا. فإنه لايزال حي   سيح التخدير، وإذا كان 

الأطباتفاو  .15 الدمات  موت  لمفهوم  إدراكهم  وضعف  واختلافهم  غ  ء 

التشخيص   في  النظر  أصل  بين  فجوة  أوجد  مما  تشخيصه،  ووسائل 

 (4) . والتطبيق في الواقع

 

(1)  Verheijde JL, Rady MY, Potts M. Neuroscience and Brain Death Controversies: The Elephant in 

the Room. J Relig Health. 2018 Oct;57(5):1745-1763. doi: 10.1007/s10943-018-0654-7. PMID: 

29931477; PMCID: PMC6132575. 

      Wijdicks EF, Varelas PN, Gronseth GS, Greer DM; American Academy of Neurology. Evidence-

based guideline update: determining brain death in adults: report of the Quality Standards 

Subcommittee of the American Academy of Neurology. Neurology. 2010 Jun 8;74(23):1911-8. 

doi: 10.1212/WNL.0b013e3181e242a8. PMID: 20530327.   

(2)  Karakatsanis KG  . "Brain dead" Patients: Critically Ill or Dead? A Potential Answer to the 

Problem. J Intensive & Crit Care 2016, 2:2. 

(3) Young PJ, Matta BF. Anaesthesia for organ donation in the brainstem dead--why bother? 

Anaesthesia. 2000 Feb;55(2):105-6. doi: 10.1046/j.1365-2044.2000.055002105.x. PMID: 

10651668. 

(4): Joffe et al.: A survey of American neurologists about brain death: understanding the conceptual 

basis and diagnostic tests for brain death. Annals of Intensive Care 2012 2:4.   
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الحالي،.16 بوضعه  الدماغ  تشخيص  معيار  وظائ  أن  في  يغفل  أخرى  ف 

 (1)  .ة، وما تحت المهاديما خالدماغ ولا يقيسها، مثل وظيفة الغدة الن

لمساواة موت    المرضية-غياب الدليل العلمي من الناحية الفسيولوجية   .17

 (2) . الدماغ بموت الإنسان

إن    الرد على نقض قضية مركزية الدماغ بالقول:  الباحثين  لقد حاول بعض 

عا كائن  االانسان  وإذا  اقل،  الأداء  القدرة على  إلى  إنسان  فتقر  يعد  لم  ل م ا ك  العقلي 

يفترض الإحساس الواعي، فإن أي شيء يفتقر  العقلي    ن الأداءإ وحيث    .الإنسانية 

جذري  إلى الواعي  الإحساس  على  القدرة  وهذا    ؛ا   العقلاني،  الأداء  إلى  سيفتقر 

 (3) .ميتولم يعد كائنا بشريا فهو إذن   ، متحقق في موت الدماغ

 ش: وقون

م أنه  رغم  إحساس  لديه  مايزال  دماغيا  الميت  الكائن    ىمغ بأن  وأن  عليه، 

يمكن الح   الحي  هو  كما  الدماغ،  فشل  عند  حتى  إحساس  لديه  يكون  عند  أن  ال 

 (4) . الإصابة بقطع في الحبل الشوكي 

بعض  طالما  الباحثين   ويرى  مثل  أ  أنه  الحرجة  الوظائف  يدير  الدماغ  ن 

 

(1)  Veatch R. (2018). Would a Reasonable Person Now Accept the 1968 Harvard Brain Death 

Report?. Hastings Center Report. 48. S6-S9. 

(2)  President’s Council on Bioethics. . 2008. Controversies in the Determination of Death: A White 

Paper. Washington, DC: The President’s Council on Bioethics . 

(3)Lee P,Grizes G.total brain deth: Areply to Alan Shewmon.Bioethics,2017;26(5):275-284  . 

(4)  Austriaco NP Op. The Brain Dead Patient Is Still Sentient: A Further Reply to Patrick Lee and 

Germain    Grisez. J Med Philos. 2016 Jun;41(3):315-28. doi: 10.1093/jmp/jhw008. Epub 2016 

Apr 17. PMID: 27089894; PMCID: PMC4889819. 



  طبأخلاقيات ال
399 

التنف الإدراك والتحك الدموية، م في  اتفاق  س والدورة  ولأنه لايمكن  ،  وهذا محل 

ساسية  ولأن كل الوظائف الأ عصرنا الحاضر،   ي تقنية أخرى فيأتعاضة عنه بس لاا

تنفيذ  الكائن  يتم  موت  يعني  الدماغ  وظائف  توقف  فإن  الدماغ،  بواسطة  ها 

 (1) الحي.

لا   ولكن  الج  هذا  في  التكاملية  الوحدة  بأن  القائلون  الإنسايؤيده  ني  سد 

ت  فهيليست محددة في مكان،   ترابطية  تكاملية  أجزاء   جت نوحدة  بين  التفاعل  من 

 (2) . كلها  الجسد 

الت  والمناقشات  الاستدراكات  هذه  كل  موت  وبعد  مفهوم  على  طرأت  ي 

ميت    ؛الدماغ وتشخيصه  ا  ا موت  هل يمكن الاستمرار في اعتبارالمصاب بهذه الحالة، 

 العصبي؟ ا بمعيار الجهاز متيقن 

موت    ظن ذلك،أ   لا  إلى  كان سبيلا    نإ و  ا،وعلى الأقل لا يمكن الجزم بكونه 

 . الموت القريب

الفتاوعن في  التدقيق  الدماغ    ى د  موت  بشأن  الفقهية  المجامع  عن  الصادرة 

الا  أقلها  ليس  الإشكالات  من  مجموعة  المترد  فتوى  بين  الفقهختلاف  ي  جمع 

  سلامي،ابع لرابطة العالم الإت ل اسلامي، والمجمع الفقهي  التابع لمنظمة التعاون الإ

 

(1)   Bernat JL A Conceptual Justification for Brain Death. Hastings Cent Rep 2018; 48 Suppl 4: S19-

S21.              Bernat JL. Refinements in the Organism as a Whole Rationale for Brain Death. The 

Linacre Quarterly 2019, Vol. 86(4) 347-358 ª Catholic Medical Association 2019 . 

(2)    Shewmon D A. The Brain and Somatic Integration: Insights Into the Standard Biological 

Rationale for Equating “Brain Death” With Death, The Journal of Medicine and Philosophy: A 

Forum for Bioethics and Philosophy of Medicine, Volume 26, Issue 5, 2001, Pages 457–478, 
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السعودية، في  العلماء  كبار  الك  وهيئة  الإفتاء  الأردنية،   ،ويتية ودار  الإفتاء    ودار 

 .نظر ملحق الفتاوى(ا) وغيرها.

تجي التي  الفتاوى  حول  خاصة  الباحثين،  بعض  طرحها  تساؤلات  ز  فهناك 

 ية: تلآ ا للموت الجسدي نجملها في النقاط اوت الدماغ مساوي  اعتبار م

الم  :أولاً  التابع ذُكر في فتوى  لمنظمة التعاون الإسلامي توقف    جمع الفقهي 

هذه  جم ماهية  عن  تساؤلا   هذا  أثار  وقد  الحيوية،  الدماغ  وظائف  يع 

،  الوظائف المقصودة هنا، وهل لابد من التأكد من عدم الرجعة فيها

 اليقين في هذا التأكد؟  وما درجة 

أيضا    :ثانياً  الفتوى  في  اللارجعة    ذكر  اللاعودة،  أموضوع  من  و  كان  فإذا 

ي لن  دماغياُ  الميت  أن  الظن  إلا  الغالب على  )إغمائه(  غيبوبته  فيق من 

ما )راجع  الدماغ  وظائف  بعض  عودة  بعدم  الجزم  يمكن  لا    أنه 

 سبق(. 

والذ  :ثالثاً  الدماغ  تحلل  ا موضوع  في  ذكر  تشخيصه  ي  يمكن  لا  لفتوى، 

  موت الدماغ،  بروتوكولات تشخيص  نه ليس موجودا  فيبدقة، كما أ

في إإضافة   مطلوبا   ليس  الدماغية  التروية  فحص  أن  كل    لى 

 (1) .البروتوكولات 

 

(1) PadelaAl, Shanwani H, and Arazullah A. Miller AC. Opinion on the legitimacy of brain death…. J 

Rehy Hdealth… 
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التشريح النسيجي للمعلن عنهم أنهم ميتون دماغيا    ويمكن    –وأخيرا  فإن 

هر لديهم أي تغيرات تشريحية أو  يظ   لم  –منهم    أن يكونوا مناسبين لأخذ الأعضاء

 ( 1) . غ ومنها جذع الدما ،لدماغمن ا ةم هجزاء مأمرضية في 

الا عدم  يعني  هذا  ومن  هل  الدماغ،  بموت  كل  عتراف  تتغير  أن  يجب  ثم 

 البروتوكولات والإجراءات المتعلقة بهذا الأمر؟ 

الإع في  مجددا   الشك  يثور  أن  هنالك  ما  وغاية  ذلك،  نظن  بموت  لا  تراف 

أول سيدفع  مما  الحقيقي،  للموت  مساوٍ  أنه  على  يقت  كئالدماغ  لم  منذ  الذين  نعوا 

الد البداي موت  بقضية  فيه،ة  النظر  لإعادة  هن  ماغ  سيكون  تأثير  كما  مدى   فياك 

وقتا  طويلا   الأمر  يتطلب هذا  دماغيا ، وقد  الميتين  الأعضاء من  أخذ  والله    قانونية 

 أعلم. 

فتوى   في  كبار  والملاحظ  السعودية هيئة  في  الفقه    ،العلماء  مجمع  وفتوى 

ا بأنه نها تحفظت على إعلان الميت دماغي  ع لرابطة العالم الإسلامي، أباتالإسلامي ال 

بمجر التشخيص،متوفى  الا   د  ضرورة  القلب واشترطت  يتوقف  حتى  نتظار 

ما وهو  الوفاة،  وإعلان  الجزم  قبل  والنقاشات  والتنفس  المعطيات  مع    يتماشى 

 ا حول موت الدماغ. التي ظهرت مؤخر   والجدليات 

 

(1) Padela AI, Arozullah A, Moosa E. Brain death in Islamic ethico-legal deliberation: challenges for 

applied Islamic bioethics. Bioethics. 2013 Mar;27(3):132-9. doi: 10.1111/j.1467-

8519.2011.01935.x. Epub 2011 Dec 13. Erratum in: Bioethics. 2015 Jan;29(1):56. PMID: 

22150919 . 
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هاتين على  ي  ؛ فتويين لا   وبناء  لم  الدماغ  موت  متيقن عتبرموت  فإن  هو ا  وإنما    ا، 

جهزة الإنعاش فحسب، لأنها ليست  أ ة تجيز للأطباء نزع  حالة إصابة شديدة بالغ

 ذات جدوى، والله أعلم. 

 *** 
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  مي الدوليقرار مجمع الفقه الإسلا

 أجهزة الإنعاشبشأن  [1])5/3) 17قرار رقم: 

نعقد في دورة مؤتمره الثالث بعمان  قه الإسلامي الدولي الممع الفمج  إن مجلس 

 16  –  11هـ، الموافق  1407صفر    13-8لأردنية الهاشمية من  مة المملكة اعاص

حول    بعد تداوله في سائر النواحي التي أثيرت   م،1986(  أكتوبر)  الأول   تشرين 

 . ختصينلما اءأجهزة الإنعاش واستماعه إلى شرح مستفيض من الأطب   موضوع

 :قرر ما يلي

أنيعتبر شر المقررة  عا   الأحكام  جميع  وتترتب  مات،  قد  شرعا     الشخص 

 :للوفاة عند ذلك إذا تبينت فيه إحدى العلامتين التاليتين

هذا   .1 بأن  الأطباء  وحكم  تاما ،  توقفا   وتنفسه  قلبه  توقف  التوقف  إذا 

 .فيه رجعة لا

نهائي  .2 تعطلا   دماغه  وظائف  جميع  تعطلت  الأطباء    ،ا  إذا  وحكم 

ا لا الاختصاصيون  التعطل  هذا  بأن    في  دماغه  وأخذ   فيه،  رجعة لخبراء 

 .التحلل

الشخص وإن كان   المركبة على  الإنعاش  يسوغ رفع أجهزة  الحالة  وفي هذه 

 .ة المركبة فعل الأجهزل يعمل آليا  بيزا بعض الأعضاء، كالقلب مثلا، لا

 والله أعلم. 

aifi.org/ar/1667.html-https://www.iifa 
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 ميلرابطة العالم الإسلا عباقرار المجمع الفقهي الت

 

العـاشرن  فإ دورتـه  في  الإسـلامي،  الفقهـي  المجمع  المنعقـدة  مجلس  ة، 

الفترة من يوم السبت   أكتـوبر   17هـ، الموافق  1408صفر    24بمكـة المكرمة في 

الموافق  1987 الأربعاء  يوم  إلى  الموافق  1408صفر    28م؛  أكتوبر   21هـ، 

تقر1987 نظر في موضوع  فقد  الطب   ريم؛  بالعلامات  الوفاة،  القاطعة،  حصول  ية 

المـر عن  الإنعاش،  أجهـزة  رفع  جواز  حالـة  وفي  في  عليـه،  الموضـوعة  يض 

المقدمة   شـفهي ا   الطبية،  والبيانات  الآراء،  المجلس  واسـتعرض  المركـزة،  العنايـة 

م ا وخطيـ ا،  وزارة  الأطباء  ـن  ومن  السعودية،  العربية  المملكة  في  لـصحة 

 صاصيين. تخالا

كـذلك المجلـس  لمنظمة   ، واطلع  التابع  الإسلامي،  الفقه  مجمع  قرار  على 

)الم رقم  الأردنية  العاصمة  عمان  مدينـة  في  المنعقـد  الإسلامي،  ( 5ؤتمر 

جوانب م،6891/ 3/7 جميع  من  الموضوع،  هذا  في  المداولة  وملابساتوبعد  ه،  ه 

التالي: القرار  إلى  المجلـس  الذي   انتهـى  جسمه  بكرالمريض  على  أجهزة ت 

نهائيـ ا، وقـررت  عطلا    وزرفعهـا، إذا تعطلـت جميع وظائف دماغه   ت الإنعاش، يج 

لجنـة مـن ثلاثـة أطبـاء اختـصاصيين خبراء، أن التعطل لا رجعة فيه، وإن كان  

يعمـ يزالان  لا  والتنفس  آليـ ا القلب  يحكم   ،لان  لا  لكن  المركبة.  الأجهزة  بفعل 
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ا،  ا بعد رفع هذه الأجهزةقف  تو إذا توقف التنفس والقلـب لا إبموته شرع   .ا تام 

ا، والحمد  وصلى االله على سي دنا محمد، وعلى آله وصبحه وسلم تسليما  كثير 

 الله رب العالمين. 

https://d1.islamhouse.com/data/ar/ih_books/single_010/ar_qrarat_elm

ogama3_alfiqhy.pdf 
 

*** 
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 (181العلماء رقم ) رقرار هيئة كبا

مد وعلى آله  لاة والسلام على عبد الله ورسوله نبينا محوحده، والصالحمد لله 

 وصحبه، وبعد: 

فإن مجلس هيئة كبار العلماء في دورته الخامسة والأربعين المنعقدة في مدينة  

هـ، بحث 1417منه عام    12ربيع الآخر حتى    الث من شهرالطائف ابتداء من الث

التبرع  المحتاجاب  حكم  المرضى  لصالح  الأشخا لأعضاء  من  ا  خصوص  لها  ص ين 

بناء ع الرياض الأمير سلمان  المتوفين دماغي ا،  إليه من سمو أمير منطقة  لى ما ورد 

بكتابه الأعضاء  لزراعة  السعودي  للمركز  الفخري  الرئيس  العزيز،  عبد  رقم    بن 

ع لسموه وفرهـ. ومشفوعه الكتاب الم  1416/    6/    15( وتاريخ  11  /  627)

الصحة  وزير  معالي  )  من  وتاريخ  11/    621برقم  هـ،  1416/    6/    15( 

التقرير المعد حول أهمية التبرع بالأعضاء وزراعتها، وخاصة عندالمتوفين  المتضمن  

م نقل القرنية  ( في حك 62)دماغي ا وقد اطلع المجلس أثناء البحث على قراره رقم  

سان إلى في حكم نقل عضو أو جزئه من إن  (99من إنسان إلى آخر وإلى قراره رقم )

الم من  الصادرة  القرارات  على  اطلع  كما  المؤتمر آخر.  لمنظمة  التابع  الفقهي  جمع 

بجدة المكرمة   ،الإسلامي  بمكة  الإسلامي  العالم  لرابطة  التابع  الفقهي    ،والمجمع 

 . عتهاعضاء وزرابشأن نقل الأ 

قرر   الموضوع  في  الرأي  وتداول  المناقشة  ا  لماوبعد  شرع  يجوز  لا  أنه  جلس 
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الإنسان   الحكم الشرعي  ،بموت  أحكامه  عليه  ترتب  الذي  تقرير الموت  بمجرد  ة 

حتى يعلم أنه مات موت ا لا شبهة فيه تتوقف معه حركة    ،الأطباء أنه مات دماغي ا

لأن الأصل   ،لدالة على موته يقين ات الأخرى امع ظهور الأمارا  ،القلب والنفس 

 . إلا بيقين ه نعحياته، فلا يعدل  

التوفيق وسوبالله  الله  وصلى  وسلم،  وصحبه  وآله  محمد  نبينا  على    . لم 

 هيئة كبار العلماء في المملكة العربية السعودية. 

de/177491http://almoslim.net/no 

ry.mediu.edu.my/books/MAL04738.pdfhttps://elibra 

 *** 

http://almoslim.net/node/177491
https://elibrary.mediu.edu.my/books/MAL04738.pdf
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 الإفتاء الأردنية قرار دار

 به: ول فيه صاحورد إلينا سؤال يق 

يعتبر موتا ؟ ما    ضيرهل موت الدماغ وتوقف القلب والتنفس بالنسبة للم

 عي في ذلك؟ الحكم الشر

 الجواب، وبالله التوفيق: 

ما   المجلس  جميع  رأى  وتترتب  مات،  قد  الشخص  أن  ا  شرع  يعتبر  يلي: 

ا للوفاة عند ذلك إذا تبينت فيه إحدى العلامتين الآتيت  ين: الأحكام المقررة شرع 

م الأطباءتوقف    إذا  -1 كا تاما ، وحا توقفا   ه  وتنفس  التوقف لا  أب  قلبُه  هذا  ن 

 رجعة فيه. 

أخذ دماغه في التحلل،  إذا تعطَّلت جميعُ وظائف دماغه تعطلا  نهائيا ، و  -2

ولا   فيه،  رجعة  لا  التعطل  هذا  بأن  الخبراء  المختصون  الأطباء  م  كا وحا

يعمل عملا آليا  بفعل  ب لا يزال  عبرة حينئذ بكون أعضاء الميت كالقل

 أجهزة الإنعاش المركبة. 

أالحا   هذوفي ه )الثانية( يسوغ رفع  المركبة على الشخص،  لة  جهزة الإنعاش 

الأطباء    ولا الأمور  يحكم  من  والتأكد  الاستيثاق  بعد  إلا  الحالة  هذه  في  بالموت 

 التالية: 
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 توافر جميع شروط تشخيص موت الدماغ.  -1

 للغيبوبة.  باب الأخرىاستبعاد الأس  -2

 غياب جميع منعكسات جذع الدماغ.  -3

 يا  لإثبات وقف التنفس. بجميع الفحوصات اللازمة طب م ايقال -4

 يط الدماغ. السكون الكهربائي في تخط -5

 إجراء أي فحوص طبية لازمة للتأكد من موت الدماغ.  -6

الإمكانات   -7 فيه  تتوافر  مؤهل،  مستشفى  في  الفحوص  هذه  تتم    أن 

 . الفحوص ذه اللازمة له 

شرع أهميةٍ  من  الموضوع  لهذا  لما  وأخلاقةٍ يونظرا   وطبيةٍ،  وقانونيةٍ،  يةٍ،  ، 

يتم أن  الدماغ يجب  بموت  الحكم  فإن  يقل   واجتماعيةٍ،  لا  طبية مختصة،  لجنة  من 

تُورث   بالموضوع  علاقة  أي  منهم  لأحد  يكون  وألاَّ  ثلاثة،  عن  أعضائها  عدد 

، وأن تقوم اللجنة فحوصات السابقة بعد فترة كافية من الفحوص بإعادة ال  شبهة 

من إثبات اكتمال جميع الشروط المذكورة  ها الأطباء المختصون للتأكد  ررقالأولى، ي

 آنفا . 

وفاة  وتعتبر  ساعة  هي  المذكورة  المختصة  الطبية  اللجنة  توقيع  ساعة   

 الشخص في حق الأمور التي ترتبط بتاريخ الوفاة. 



  أخلاقيات الطب

 412 

ضر المجلس  إصدار  ويؤكد  الأمر،  ورة  هذا  لمعالجة  تنفيذ  قانون  لضمان 

 اءات القانونية بحق المخالفين لها. لإجرفي هذه الفتوى، واتخاذ ا  ةدالشروط الوار

 م. والله تعالى أعل

j7TIV-sionId=12#.XRSdB.aspx?Decihttps://www.aliftaa.jo/Decision 

 (. 2019يوليو   27هـ )  1440شوال   24الدخول بتاريخ  
https://www.aliftaa.jo/Decision.aspx?DecisionId=529#.XRTGDOj7TIU 

 

*** 

 

https://www.aliftaa.jo/Decision.aspx?DecisionId=12#.XRSdB-j7TIV
https://www.aliftaa.jo/Decision.aspx?DecisionId=529#.XRTGDOj7TIU
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 وقاف الكويتيةبوزارة الأ فتوى لجنة الإفتاء

 وجاء فيها: 

الحالات  " بعض  هناك  تحتاجلمايوجد  بالمستشفيات  تشخيص  إلى    رضية 

المتعارف عليها بين الناس سواء    الوفاة فيها على الرغم من وجود علامات الحياة

أكانت هذه العلامات تلقائية في بعض أعضاء الجسم أم كانت أثرا  من آثار أجهزة 

في   ا هالحياة الإنسانية بدايتها ونهايت "وقد تناولت ندوة    لة بالجسم، الإنعاش الموص

الإسلامي أ  "المفهوم  في  التي  الكويت  في  هذا  1985/ 15/1قيمت  بحث  م. 

 درت بشأنه التوصيات الآتية: الموضوع وأص 

في    -1 عندهم  عليه  المعتمد  أن  الأطباء:  عرضه  ما  بعد  للندوة  وضح 

منطقة خمود  هو  الإنسان  موت  المن  تشخيص  الوظائف  المخ  بها  وطة 

 بموت جذع المخ.  ه الحياتية الأساسية، وهو ما يعبر عن

موت   تشخيص  شرإن  له  المخ  حالات  جذع  استبعاد  بعد  الواضحة  وطه 

ا قد تكون فيها شبهة، وإن في وسع الأطباء إصدار تشخيص مستقر يطمأن  بعينه

 إليه بموت جذع المخ. 

الرئ الوظائف  أو  الأعضاء  من  أيا   الأخرإن  قد  يسية  والتنفس  كالقلب  ى 

يمكن   ولكن  مؤقت ا،  مادامواستن   هإسعافيتوقف  المرضى  من  عدد  المخ    قاذ  جذع 

في إنقاذه، وإنما يكون المريض قد انتهت   قد مات فلا أمل حي ا... أما إذا جذع المخ  
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بلا   هي  وظيفة  أو  من حركة  بقية  الجسم  من  أخرى  أجهزة  في  ظلت  ولو  حياته، 

 ئرة إلى توقف وخمود تام.ذع المخ صاشك بعد موت ج

لى أن الإنسان  باء، إعلى هذا العرض من الأط   ااتجه رأي الفقهاء تأسيس    -2

ج  موت  مستيقنة هي  مرحلة  إلى  يصل  استدبر  الذي  قد  يعتبر  المخ  ذع 

ا ـ مع   الحياة، وأصبح صالح ا أن تجري عليه بعض أحكام الموت، قياس 

الفق ما ورد في  ـ على  بافارق معروف  ا  إلى  ه خاص  الذي وصل  لمصاب 

 حركة المذبوح. 

الرأي على  -3 إذا تحقق    اتفق  بت أنه  المخ  طبية مختصة  موت جذع  قرير لجنة 

 ش الصناعية. الإنعا جاز حينئذ إيقاف أجهزة 

برجاء التفضل بعرض الموضوع على لجنة الفتوى بوزارتكم الموقرة للإفادة  

بال الالتزام  ومدى  المسألة  هذه  في  الصبالرأي  المذكورة توصيات  الندوة  عن  ادرة 

وقوف على الرأي الطبي  بشأنها. مع الإحاطة بأنه في حالة حاجة لجنة الفتوى إلى ال 

بذلك لتسمية الأطباء الاختصاصيين المعنيين    يرجى إفادتناحول تشخيص الموت  

 لمقابلة اللجنة. 

 ما يلي:  رأت الهيئةـ وبعد مناقشة الموضوع 

بالموت   يحكم  لا  بانتفاإنه  الحرإلا  حتى  الحياة  علامات  جميع  والنفس ء  كة 

أو النبض أو موت جذع المخ مع والنبض فلا يحكم بالموت بمجرد توقف النفس  

مات الظاهرة أو الباطنة التي يستدل بها على بقاء شيء من بقاء أي علامة من العلا
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دور في  الإسلامي  الفقه  مجمع  بتوصيات  الأخذ  اللجنة  رأت  كما  الثالثة الحياة،   ته 

في   بالأردن   عمان  في  الموافق  1407صفر    13-8من الفترة    المنعقد  من   11هـ، 

ي   7/ 3د    5م بالقرار رقم  1986أكتوبر   ا  أن الشخص لي: يعتبر شرعحيث قرر ما 

قد مات، وتترتب جميع الأحكام المقررة شرعا  للوفاة عند ذلك إذا تبينت فيه إحدى 

 العلامتين التاليتين:

تو  -1 قلبإذا  وتقف  تاما  ه  توقفا   لا  نفسه  التوقف  هذا  بأن  الأطباء  وحكم   

 رجعة فيه. 

وظ  -2 جميع  تعطلت  تعطلا   إذا  دماغه  الأطباء  ائف  وحكم  نهائي ا، 

ن الخبراء بأن هذا التعطل لا رجعة فيه، وأخذ دماغه في  الاختصاصيو

على   المركبة  الإنعاش  أجهزة  رفع  يسوغ  الحالة  هذه  وفي  التحلل، 

وإ بعض  الشخص  كان  آلي ا  ن  يعمل  يزال  لا  مثلا   كالقلب  الأعضاء 

 "والله أعلم...  بفعل الأجهزة المركبة

 ف الكويتية ع إدارة الإفتاء بوزارة الشؤون الإسلامية والأوقا وقم •

 الفتاوى الشرعية المجلد الثالث. 

e.islam.gov.kw/eftaa/FatwaSector/Pages/Fatwa03.aspxthttp://si 

 *** 

http://site.islam.gov.kw/eftaa/FatwaSector/Pages/Fatwa03.aspx
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 عشر:  الفصل الثاني 

 قضايا الإنجاب والعقم
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 العقمقضايا الإنجاب و

 الحالات 

 الحالة الأولى: 

ازوجان ارتبطا   بعد إجراء الفحوص لهما  و  ولم ينجبا  ،منذ خمس سنوات  مع 

للإ الوحيد  الحل  أن  الإجن تبين  هو  الزوجة اب  وافقت  الصناعي.  لكن    ،خصاب 

جاب، وأن أولاده قد يعانون  الزوج تردد بحجة أن هذه الطريقة غير طبيعية للإن

 الله.  رى أن الأفضل عدم مصادمة قدرفي المستقبل من الوصمة، وي

 الحالة الثانية: 

بد عقيمان  الصناعي  إب  آزوجان  الإخصاب  بعملية  للقيام  الفحوص  جراء 

 وتم الطلاق بينهما.  ، لافثناء حدث بينهما خفي هذه الأوللإنجاب، ا  طلب  

 الحالة الثالثة: 

ست  أزوجان   مركز  نجبا  إلى  ذهبا  ذكر.  مولود  إنجاب  ويودان  الإناث،  ا من 

 متخصص للإخصاب، حيث وافق الأطباء على إجراء الإخصاب الصناعي لهما. 

 

الشر علماء  وعده  النسل  حفظ  في  الإسلام    ى حدإالأفاضل    ة يعرغب 

الخمس في،  الضرورات  إليه ورغب  الموصلة  والطرق  الوسائل  مقدمتها    ،  وفي 

العزيز  ،اجالزو الكتاب  من  آيات محكمات  الترغيب في  ورد  أحاديث   ، حيث  وفي 

 ومنها:  ،×المصطفى 
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ئح  ئم  ئى  ئي  بج  بح   بخ  بم  بى  بي  چ قوله تعالى   -1

 . (72سورة النحل، ) چتج  تح  

   چ  ڻ  ڻ  ڻ  ۀ ں  ں  ڻ   ڱ ڱ  چ وقوله عزوجل:   -2

 .(38)الرعد:

تفسير في  القرطبي  الترغي قال  على  تدل  الآية  هذه  والحض  ه:  النكاح  في  ب 

عليه   نصت  كما  المرسلين  سنة  وهذه  النكاح،  ترك  وهو  التبتل،  عن  وتنهى  عليه، 

 (1)  هذه الآية

 (2) .« زوج...تليمن استطاع منكم الباءة ف.. »: ×قول الرسول   -1

الذ×قوله   -2 على  رده  في  تقال  ،  عبادتهين  وأفطر، »  :وا  أصوم  لكني   ...

 (3)  .«ج النساء، فمن رغب عن سنتي فليس منيوأتزو

 ومن مقاصد النكاح الأصلية، إنجاب الذرية وتكثير النسل

 

  عانيها القطع، التي من م و  ، سنتجاوز المعنى اللغوي لكلمة العقم وتفرعاتها

 

 https://quran.ksu.edu.sa/tafseer/qortobi/sura13-تفسيرالقرطبي. مصحف جامعة الملك سعود. (1)

aya38.html#qortobi   

  www.dorar.net/hadith/sharh/81632//:sphttية.الدرر السن0519 صحيح البخاري، الرقم (2)

  . الدرر السنية.صحيح :خلاصة حكم المحدث 208: الرقم ،غايةالمرام ن.محمدناصرالدي ،الألباني  (3)
      s://dorar.net/hadith/sharh/64188http 

https://quran.ksu.edu.sa/tafseer/qortobi/sura13-aya38.html#qortobi
https://quran.ksu.edu.sa/tafseer/qortobi/sura13-aya38.html#qortobi
https://www.dorar.net/hadith/sharh/81632
https://dorar.net/hadith/sharh/64188
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الأولىالاالمعنى    إلى بالدرجة  الطبي  في  ، صطلاحي  يهمنا  التي  هذا    وهي  نقاش 

 (1)  :الموضوع، ويمكن أن نذكر التعريفات الآتية

 . اومعناه عدم القدرة على الإنجاب مطلق   ،(Sterility): العقم الدائم ولًا أ

العقم غيرالدائماثانيً  القدرة  : و(Infertility)  أو ضعف الخصوبة   ، :  عدم  هو 

ظمة  ا( من المعاشرة الزوجية المنت عام )اثني عشر شهر    على الحمل بعد

 وهو على نوعين:  .ودون استخدام موانع الحمل

الأ -أ ووليالعقم  لديه  ي عني:  يحصل  لم  مطلق    ن أولئك  ولاالحمل  لمرة    ا 

 واحدة. 

الثانوي: عدم القدرة على الحمل مرة أخرى بعد حدوثه م -ب أو    رةالعقم 

 . ابقةمرات س 

فيستخدم العقم ويعنى به قلة الخصوبة أو    ،تبادلتستخدم المصطلحات بال و

 . عكسال

وي العقم،  يطلق  خلقية    قصد وقد  لأسباب  الإنجاب  على  القدرة  عدم  به 

 الأولى كغياب الخصية، أو المبيض اللذين لاعلاج لهما حتى الآن.  ةبالدرج

ما أو  أما  الخصوبة  قلة  فهو  عليه  يتفاوت  فها وعلاجعض  سنركز  ها، حيث 

 

(1)  Zegers-Hochschild  F  G. Adamson GD, Dyer s, e al. The international glossary of infertilityand 

fertility care,2017.  Human Reproduction, 2017 ,32 (9): 1786–1801. 

WHO. Infertility definitions and terminology  

https://www.who.int/reproductivehealth/topics/infertility/definitions/en/ 

Konar H. DC Dutta Textbook of gynecology. Jaypee Brothers Medical Publishers, New Delhi, 

2013.P:227.   

https://www.who.int/reproductivehealth/topics/infertility/definitions/en/
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اول في نوسنت  .دون غيرها   ما  ة وع المسبب وإمكانية علاجها بطريقالعلاج حسب ن 

الفصل   ماا هذا  باستخدام  بالا   لعلاج  الإخصاب  يعرف  أو  الصناعي  خصاب 

 فما المقصود بذلك؟  ،أو التلقيح الصناعي  ، الطبي المساعد

تلك   الصناعي،  بالإخصاب  التيعاليقصد  الطبيب    ملية  يها  يقوم 

بم الطبيعيةالمتخصص  الطريقة  بغير  الإنجاب  على  الزوجين  )الإتصال   ساعدة 

المنوي،    آخرونوعرفها    .الجنسي(  الرجل  حيوان  بين  التلقيح  عملية  إجراء  بأنها 

 غير الطريق المعهودة. بوبيضة المرأة 

ضر  وفيه  مرض،  العقم  أن  شك  أص  رلا  من  والشريعه  على  به.  يب 

، كما تدعو  (1) ×لنبي  دعو إلى التداوي، كما مر معنا سابقا  في أحاديث االإسلاميه ت 

تقول  الشرعية  فالقاعدة  شرعا   مقرر  هو  كما  ورفعه،  الضرر  دفع  لاضرر  »   :إلى 

الإمكان    «ولاضرار بقدر  يدفع  والضرر  يزال،  الضرر  منها:  قواعد  عنها  ويتفرع 

فإن هنا  طريقة    العقمج  لاع   ومن  كانت  إذا  شرعا   مشروعة،  مندوب  العلاج 

 ولاتدخل في باب التحريم.

 

 نظر الحديث عن التداوي في الفصل الرابعا (1)
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نبين   أن  بنا  يجدر  الصناعي  بالإخصاب  المتعلقه  الأحكام  عن  الحديث  قبل 

 وتعلقه به.   موضوعنافية  عناية الإسلام بالنسب وكيفية حفظه، لما له من أهمي

 اية الشريعة الإسلاميه بالنسب: فمما يدل على عن 

شدد الإسلام في تحريم الزنا، وعده من كبائر الذنوب،  تحريم الزنا: فقد  -1

ا.  ا شديد   ورتب عليه عقوبه دنيويه مشددة، وعقاب ا أخروي 

النساء   -2 على  وحرم  لهم،  ثابت  حق  فهو  أبنائهم،  إنكار  من  الآباء  منع 

من ادعى إلى غير  » :  ×ل  ير أبيه الحقيقي، يقول الرسوولد إلى غ لا   نسبة 

 (1) «أبيه وهو يعلم فقد كفر

 (2)  .«لاترغبوا عن آبائكم، فمن رغب عن أبيه فقد كفر»: ×وقال 

التبني  -3 بمجرد  النسب  يثبت  التبني، فلا  تعالى  ،تحريم  ڳ  چ   :قال 

 . (5)الأحزاب: چ  ڳ   ڳ  ڱ  ڱ  ڱ

اعتبروإ -4 الفقهاء  بعض  النسب  حا  ن  جاءت  فظ  التي  الضرورات  من 

الشيخ    عة الإسلاميه بحفظها وصيانتها، كما الشري الطاهر بن  قررذلك 

 

   .الدرر السنية.( باختلاف يسير61(، واللفظ له، ومسلم )3508اخرجه البخاري ) (1)

       https://dorar.net/hadith/sharh/61103 

  . جامع السنة وعلومها.6415حديث رقم  - ن ادعى إلى غير أبيهباب م -حيحه البخاري في ص(2)  

      https://2u.pw/8xIUQ 

https://dorar.net/hadith/sharh/61103
http://www.hadithportal.com/show.php?show=show_thkreej&selid=185606&hid=123&cat=%D8%B5%D8%AD%D9%8A%D8%AD%20%D9%85%D8%B3%D9%84%D9%85&chapter=%D9%83%D9%90%D8%AA%D9%8E%D8%A7%D8%A8%D9%8F%20%D8%A7%D9%84%D9%92%D8%A5%D9%90%D9%8A%D9%85%D9%8E%D8%A7%D9%86%D9%8E
https://2u.pw/8xIUQ
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  ، وبهذا تتضح عناية الشرع الحنيف بإثبات النسب  (1)   ،عاشور رحمه الله 

 ونسبة الأولاد إلى آبائهم الحقيقيين. 

 

الطريقه  هذه  أن  الو ي ل   بالرغم  هي  وقد  ست  للإنجاب،  الطبيعية  يرى  سيلة 

أنها تتعارض مع مشيئة الله، إلا الباحثين  نفوا عنها    بعض  قد  فقهاءنا الأجلاء  أن 

للشك،  محالا   يدع  لا  بما  الصفة  أن    (2)   هذه  مع  للإنجاب،  الوسيلة  هذه  أقروا  كما 

 (3) . والخارجي خليالحيوانات المنوية تنقل نقلا  إلى داخل الرحم سواء بالتلقيح الدا 

 نقسم الإخصاب الصناعي إلى قسمين، وهما:ي

 داخلي  -1

ه يتم نقل السائل المنوي للرجل إلى مهبل الأنثى بقصد إحداث الحمل،  وفي

 حيث يتم التلقيح داخل الرحم، ويحدث الحمل نتيجة ذلك. 

 خارجي: -2

الم وبييضة  للرجل،  المنوي  السائل  يؤخذ  أن  به  ويوضعا  ةرأويقصد  في  ، 

أط  أوعية خاصة أو  إلى مرحلة)أنابيب  تطورها  بعد  المرأة  تزرع في رحم  ثم   باق( 

 . معينة

 

 .250ص  الله: فقه النوازل، / ابو زيد، بكر بن عبد441الشريعة الإسلامية، ص مقاصد  .اشور، الطاهربن ع (1)

 .26اعي أحكامه القانونيه وحدوده الشرعيه دراسة مقارنة صـ الإنجاب الصنزهرة، محمد المرسي.  (2)

 .31ص  السابق، عجرالم (3)
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ففي الإخصاب )التلقيح( الداخلي يتم التلقيح داخل الرحم، وفي الخارجي  

يتم خارج الرحم، ثم تنقل اللقيحة، بعد انقسام الخلايا إلى عدد معين من الخلايا،  

 ك. الحمل، وتتم متابعته بعد ذل حتى يثبت  ر تظوتغرس في الرحم، وين

 أما صور الإخصاب الصناعي فهي كما يأتي: 

 ومن صورها:   ،عة الأولى: حالات التلقيح الصناعي الداخليالمجمو

 أثناء حياة الزوج. في الإخصاب بحيوانات الرجل المنوية  -أ

 ولها حالتان:   ،الإخصاب بحيوانات الرجل المنوية بعد وفاة الزوج -ب

 زوجها.  عنها  ناء عدة المرأة المتوفى أث   في صيبخلتيتم ا -1

 عنها زوجها.   فىيتم التخصيب بعد انقضاء عدة المرأة المتو -2

 ، ليس بينه وبين المرأة رابطة الزوجية.  الإخصاب بحيوانات متبرع -ت

الصناعي الخارجي، وقد قسمت حسب   التلقيح  الثانية: حالات  المجموعة 

 المجموعة كالآتي: وصور هذه  ت،مرأة كاناي أ موضوع الحمل، في رحم 

البيي -أ الزوج تكون  من  متبرع  ةضة  من  المنوي  الح  ،والحيوان  مل  ويتم 

 داخل رحم الزوجة. 

الزوج -ب من  المنوي  والحيوان  الزوجة  من  البييضة  الحمل    ،تكون  ويتم 

 داخل رحم الزوجة. 
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متبرعة  -ت من  البييضة  الزوج  ،تكون  من  المنوي  الحمل    ،والحيوان  ويتم 

 ة. جزوداخل رحم ال

ا  -ث متبرعة تكون  من  متبرعوالحيوان    ،لبييضة  من  الحمل    ،المنوي  ويتم 

 داخل رحم الزوجة. 

الزوجة تك -ج البييضة من  المتوفى  ،ون  الزوج  المنوي من  أثناء     فيوالحيوان 

 . العدة في رحم الزوجة

بعد عرض صور الإخصاب الصناعي؛ نتحدث الآن عن الأحكام المتعلقة  

لمشروعة للإنجاب في الإسلام من حيث بالله التوفيق: إن الوسيلة او  -فنقول    ا.به

يكون  أن  يكون    الأصل  وأن  ورجل،  امرأة  بين  صحيح  زواج  عقد  خلال  من 

 الحمل قد حدث في أثناء عقد الزوجية. 

فتاوى   في  ذلك  وثق  كما  ا،  شرع  الجائزة  الوحيدة  الصورة  فإن  هنا  ومن 

الفقهية، هي الصو الزو  التي يكون  رةالمجامع  المنوي من  ج والبييضة فيه الحيوان 

 . من الزوجة أثناء عقد الزوجية

وهذا  "دكتور محمد النجيمي، بعد ذكره للخلاف حول هذه المسألة:  يقول ال

الشأن،   هذا  في  الإسلامية  الشريعة  مبادئ  مع  يتفق  بالجواز(  القول  )يعني  الرأي 

الأن  أطفال  أو  الأجنة  نقل  عمليات  أن  مشريابوهو  تعد  عملية  ب  كانت  إذا  وعة 

بييضة الزوجة،  تمت بين ماءاي زوجين شرعيين، أي بين نطفة الزوج والإخصاب  
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لأنها هي الطريقة المشروعة التي نظمها المشرع في الإنجاب، أوالمحافظة على النوع 

 (1) ."الإنساني

الزوجين  أما على  أجنبي  عنصر  فيها  يدخل  التي  الصور  صور  ؛بقية    فهي 

 فيها من اختلاط للأنساب.  نها خارج عقد الزوجية، ولماا، لأشرع   مةمحر

في    ( 1)  )انظر الملحق رقم  ع الفقهية ودور الإفتاء وبهذا جاءت فتاوى المجام 

 . هذا الفصل(

الفتاو  هذه  من  آنف    إلىى  ونخلص  المذكورة  المشروعة  الصورة  مع  جواز  ا 

 مراعاة الضوابط الآتية: 

 . فان لم يتيسر فغير مسلم ؛ سلمبيب ذكر م ط ل ألا تنكشف عورة الرجل إلا •

 يتيسر فطبيبة غير مسلمة  فان لم  ؛لا تنكشف عورة المرأة إلا لطبيبه مسلمة أ •

ن لم يتيسر فلطبيب غير مسلم ثقة مع ضمان  إن لم يتيسر فلطبيب مسلم، فإف

 عدم الخلوة. 

باطلا   • يعتبر  الإنجاب  وسائل  في  ثالث  طرف  أي  استخدام  على  أن   

 الإطلاق. 

 عملية والإجرائية المناسبة. لاط الأنساب بوضع الضوابط الذر من اخت الح •

راكز الإخصاب تؤكد على هذه الضوابط وغيرها،  ومن هنا وضعت أنظمة لم

ودرء  تحقيق   للمصالح  للمفاسد.ا  الإخصاب    ا  وحدات  نظام  ذلك  في  )ينظر 

 

 .132ص  ة إسلامية مقارنة،والتحريم: دراسة فقهيمحمد. الانجاب الصناعي بين التحليل  النجيمي،  (1)
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السعودية العربية  المملكة  في  العقم  وعلاج  يجب    (1)   ،والأجنة  لتزام الا والذي 

 .جراءاتهإوصه و بنص

النظام   في  وينص  العقم  وعلاج  الإخصاب  وحدات  التزام  ضرورة  على 

)المادة   ارسة نشاطاتها بالفتاوى الشرعية التي تصدرها هيئة كبار العلماء بالمملكةمم

 )المادة التاسعة عشرة(.  الثالثة(، وضرورة الحصول على الترخيص لإنشائها

ضرو على  النظام  يؤكد  من  رةكما  بين   التأكد  قائمة  زوجية  علاقة    وجود 

وضرورة  الرابعة(،  )المادة  الصناعي  التلقيح  للنطف    طالبي  والتوثيق  التدقيق 

التاسعة(،   )المادة  اختلاطها  عدم  من  والتأكد  والأجنة،  واللقائح  والبييضات 

 )المادة الخامسة(.  وتوثيق الموافقة الكتابية من الزوجين 

لج تشكيل  النظام  فنية  نةويتضمن    للإشراف على وحدات الإخصاب   عليا 

والثالثة    ، تان الثانية والثلاثون)الماد  )المادة الخامسة عشرة(، وعقوبات للمخالفين

 وتنظر في المخالفات لجنة قضائية فنية )المادة الثامنة والعشرون(.  والثلاثون(،

الفقهية المجامع  درست  الإسلامي  ،وقد  العال  في  الإفتاء   قضية   ؛ودور 

اوى اتفقت في تنزيل الحكم الشرعي وأصدرت العديد من الفت  ناعي،تلقيح الصلا

التلقيح صور  المثال –ومنها    ؛الصناعي  على  سبيل  الفقهي   -على  المجمع  فتوى 

 :قيح الصناعي جاء فيهالصور الت ض، وبعالتابع لرابطة العال الإسلامي

 

  .(2018-8-7) هـ 1439-11-25موقع هيئة الخبراء.  : أنظر:    (1)
 https://laws.boe.gov.sa/BoeLaws/Laws/LawDetails/4943163b-a079-4beb-b544-a9a700f286b1/1 
  

https://laws.boe.gov.sa/BoeLaws/Laws/LawDetails/4943163b-a079-4beb-b544-a9a700f286b1/1
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  :بشـأن التلقيح الاصطناعي وأطفال الأنابيب

 وبعد: ،محمدة والسلام على سيدنا ونبينا ده، الصلاحو الحمد لله 

الإسلامي، في  الفقهي  المجمع  رابطة    فإن مجلس  بمقر  المنعقدة  الثامنة  دورته 

السبت   يوم  من  الفترة  في  المكرمة  مكة  في  الإسلامي  الآخر   28العال  ربيع 

الاثنين    ،هـ1405 يوم  الأولى    7إلى  يناير    28-19الموافق    ،هـ1405جمادى 

نظ1985 قد  أبداها م،  التي  الملاحظات،  في  أجازه   ر  ما  حول  أعضائه،  بعض 

الرا الفقرة  في  بالتلقيح  المجمع  المتعلق  الخامس،  القرار  من  الثاني  البند  من  بعة، 

مابين   الفترة  في  المنعقدة  السابعة،  الدورة  في  الصادر  الأنابيب  وطفل  الصناعي، 

 هـ. ونصها: 1404ربيع الآخر  11-16

ضة من زوجين، وبعد  الذي تؤخذ فيه النطفة والبوي السابع،    بلو )إن الأس 

رع اللقيحة في رحم الزوجة الأخرى للزوج نفسه، تلقيحهما في وعاء الاختبار، تز

الرحم( المنزوعة  عن ضرتها  الحمل،  بهذا  اختيارها  بمحض  تتطوع  يظهر   ؛حيث 

الحاجة عند  جائز  أنه  المجمع  المذكورة   ،لمجلس  العامة    .وبالشروط 

خرى، التي زرعت فيها لقيحة بويضة حظات عليها: )إن الزوجة الأملخص الملاو

الأولى معاشرة   دق  الزوجة  من  اللقيحة،  حمل  على  رحمها،  انسداد  قبل  ثانية  تحمل 

الزوج لها، في فترة متقاربة مع زرع اللقيحة، ثم تلد توأمين، ولا يعلم ولد اللقيحة 

ن  حة التي أخذت منها البويضة م ولد اللقي  أممن ولد معاشرة الزوج، كما لا تعلم  

أحد الحملين، ولا تسقط إلا    أم ولد معاشرة الزوج، كما قد تموت علقة أو مضغة

مع ولادة الحمل الآخر، الذي لا يعلم أيضًا أهو ولد اللقيحة، أم حمل معاشرة ولد 



  أخلاقيات الطب

 430 

الحملين،   !؟الزوج من  لكل  الحقيقية  الأم  لجهة  الأنساب  اختلاط  ذلك   ويوجب 

ذلك كله يوجب توقف المجمع عن    يترتب على ذلك من أحكام، وإنلتباس ما  او

ذكورة(. كما استمع المجلس إلى الآراء التي أدلى بها أطباء الحمل  الحكم في الحالة الم

الثاني من معاشرة  المجلس، والمؤيدة لاحتمال وقوع الحمل  والولادة الحاضرين في 

شار حو المذكور في الملاحظات المب على النانسالزوج لحاملة اللقيحة، واختلاط الأ

يه، قرر المجلس: سحب حالة الجواز إليها. وبعد مناقشة الموضوع، وتبادل الآراء ف

الثالثة المذكورة في الأسلوب السابع، المشار إليها من قرار المجمع، الصادر في هذا  

السابعة عام   الدورة  الم1404الشأن في  قرار المجلس  إليه في اشهـ بحيث يصبح   ر 

 :طفال الأنابيب على النحو التاليموضوع التلقيح الاصطناعي وأ

وبعد: فإن مجلس    ،والصلاة والسلام على سيدنا ونبينا محمد  الحمد لله وحده،

المجمع الفقهي الإسلامي، قد نظر في الدراسة، التي قدمها عضو المجلس مصطفى 

ا وأطفال  الاصطناعي  التلقيح  حول  الزرقاء،  الأمنلأأحمد  شغل  ابيب  الذي  ر 

قق في هذا برز قضايا الساعة في العال. واستعرض المجلس ما تح الناس، وكان من أ

ل إليها العلم والتقنية في العصر الحاضر، لإنجاب   المجال من إنجازات طبية، توص 

من   المانعة  المختلفة  العقم  أسباب  على  والتغلب  الإنسان،  بني  من  الأطفال 

وقد   للمجلس  ينتبالاستيلاد.  المش  الوافية  الدراسة  تلك  التلقيح  من  أن  إليها،  ار 

 ( الاستيلاد  بغية  المباشر الاصطناعي  الجنس  الاتصال  وهو  الطبيعي  الطريق  بغير 

 :بين الرجل والمرأة( يتم بأحد طريقين أساسيين

طريق التلقيح الداخلي، وذلك بحقن نطفة الرجل في الموقع المناسب من      -

  .باطن المرأة
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ا  وطريق    - نطفة  بين  الخارجي  أنبوب  التلقيح  في  المرأة  وبويضة  لرجل 

المختبرا  المرأة اختبار، في  )اللقيحة( في رحم  الملقحة  البويضة  ثم زرع  الطبية،    .ت 

العملية بتنفيذ  يقوم  من  على  المرأة  انكشاف  من  الطريقين  في    .ولابد 

إل المقدمة  الدراسة  تلك  من  المجمع  تبين لمجلس  الموضو  يهوقد  أظهرته في  ومما  ع، 

والم التلالمذاكرة  بها  يجري  التي  والوسائل  الأساليب  أن  الاصطناعي ناقشة،  قيح 

بطريقيه الداخلي والخارجي، لأجل الاستيلاد هي سبعة أساليب بحسب الأحوال  

الواقعية،   ،المختلفة الناحية  وللخارجي خمسة من  أسلوبان،  فيها  الداخلي  للتلقيح 

  :تاليةمتها شرعًا، وهي الأساليب اللها أو حرحن بقطع النظر ع

:

أن تؤخذ النطفة الذكرية، من رجل متزوج، وتحقن في الموقع المناسب داخل  

يفرزها  التي  بالبويضة  طبيعيًّا  التقاء  النطفة  تلتقي  حتى  رحمها،  أو  زوجته،  مهبل 

التل بإبينهما،    حقي مبيض زوجته، ويقع  الرحم،  العلوق في جدار  ذن الله، كما في ثم 

يلجأ   الأسلوب  الجماع. وهذا  ما، عن  حالة  لسبب  الزوج قصور،  في  إذا كان  إليه 

 .إيصال مائه في المواقعة إلى الموضع المناسب

 

آخر،   زوجة رجل  من  المناسب  الموقع  في  وتحقن  من رجل،  نطفة  تؤخذ  أن 
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 في الأسلوب الأول. ويلجأ إلى  ا، ثم العلوق في الرحم، كماقيح داخليًّ للتحتى يقع ا

يكون الزوج عقيمًا، لا بذرة في مائه، فيأخذون النطفة الذكرية هذا الأسلوب، حين  

  .من غيره

: 

أنبوب  في  فتوضعا  زوجته،  مبيض  من  وبويضة  زوج،  من  نطفة  تؤخذ  أن 

طبي،  تاخ تبار  حتى  معينة،  فيزيائية  في بشروط  زوجته  بويضة  الزوج  نطفة  لقح 

ثم الاختبار،  الوقت    وعاء  في  تنقل  والتكاثر،  الانقسام  في  اللقيحة  تأخذ  أن  بعد 

البويضة، لتعلق في  الزوجة نفسها صاحبة  المناسب، من أنبوب الاختبار إلى رحم 

لطبيعية، تلده الزوجة ة الحمل ادم  جداره، وتنمو وتتخلق ككل جنين، ثم في نهاية

العلمي، الذي يسره أو طفلة. وهذا هو طفل الأنبوب الذي حققه الإنجاز  طفلًا  

أخبارها  تناقلت  وتوائم،  وإناثًا  ذكورًا  الأولاد  من  عدد  اليوم  إلى  به  وولد  الله، 

الثالث،  الأسلوب  هذا  إلى  ويلجأ  المختلفة.  الإعلام  ووسائل  العالمية،  الصحف 

الزوجتا  عندم القناكون  انسداد  بسبب  عقيمًا،  ورحمها ة  مبيضها  بين  تصل  التي  ة 

 (.)قناة فالوب

زوج،   من  مأخوذة  نطفة  بين  الاختبار،  أنبوب  في  خارجي  تلقيح  يجري  أن 
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متبرعة( )يسمونها  زوجته  ليست  امرأة،  مبيض  من  مأخوذة  تزرع   ،وبويضة  ثم 

ويلجؤون زوجته.  رحم  في  الأ لى إ  اللقيحة  هذا  مبيض    يكون  عندما  سلوب، 

 .ق اللقيحة فيهة مستأصلًا أو معطلًا، ولكن رحمها سليم قابل لعلوالزوج

امرأة،   وبويضة  نطفة رجل  بين  اختبار،  أنبوب  في  تلقيح خارجي  أن يجري 

أخرى  امرأة  رحم  في  اللقيحة  تزرع  ثم  متبرعين(،  )يسمونهما  له  زوجة  ليست 

إلى  لويمتزوجة.   المتجؤون  المرأة  تكون  حينما  اللقيحة   -زوجةذلك،  زرعت  التي 

تعطل  -فيها بسبب  عقيم  عقيمًا،  أيضًا  وزوجها  سليم،  رحمها  لكن   ، مبيضها، 

 .ويريدان ولدًا

تزرع  ثم  زوجين،  بذرتي  بين  الاختبار،  وعاء  في  خارجي  تلقيح  يجري  أن 

لى ذلك حين تكون الزوجة غير  ويلجؤون إ   ا.اللقيحة في رحم امرأة تتطوع بحمله

م منتج، أو تكون غير راغبة قادرة على الحمل، لسبب في رحمها، ولكن مبيضها سلي

هً   ا، فتتطوع امرأة أخرى بالحمل عنها في الحمل ترفُّ

أسباب   لمعالجة  العلم  حققه  الذي  الاصطناعي،  التلقيح  أساليب  هي  هذه 

 أوربا  أنه يتم فعلًا تطبيقه في  -يع   نشر وأذمافيعدم الحمل. وقد نظر مجلس المجمع،  

راض مختلفة: منها تجاري، ومنها ما  من استخدام هذه الإنجازات، لأغ  -وأمريكا  
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الرغبة في الأمومة  لتلبية  يتم  ما  البشري(، ومنها  النوع  يجري تحت عنوان )تحسين 

أو   فيهن،  لسبب  يحملن  لا  متزوجات،  نساء  أو  متزوجات،  غير  نساء  لدى 

من مصارف النطف الإنسانية، التي   أنشئ لتلك الأغراض المختلفة  اجهن، وماوأز

ا نطف  فيها  طويلة تحفظ  مدة  إلى  بها  للتلقيح  قابلة  تقانية، تجعلها  بصورة  لرجال، 

 : وتؤخذ من رجال معينين، أو غير معينين تبرعًا، أو لقاء عوض، إلى آخر ما يقال

 .دنمتإنه واقع اليوم في بعض بلاد العال الم

: 

ب الإسلامي،  الفقهي  المجمع  مجلس  وإن  من هذا،  لديه  تجمع  فيما  النظر  عد 

معلومات موثقة، مما كتب ونشر في هذا الشأن، وتطبيق قواعد الشريعة الإسلامية 

إلى   انتهى  قد  تستلزمه،  وما  المعروضة  الأساليب  هذه  حكم  لمعرفة  ومقاصدها، 

 :لي التاليار التفصيرلقا

:

شرعً  -أ يحل  من  غير  على  المسلمة،  المرأة  انكشاف  الاتصال  إن  وبينه  بينها  ا 

الشرع  يعتبره  مشروع  لغرض  إلا  الأحوال،  من  بحال  يجوز  لا  الجنس، 

 .مبيحًا لهذا الانكشاف 

 في   إن احتياج المرأة إلى العلاج من مرض يؤذيَا، أو من حالة غير طبيعية -ب

ت ذلك  جسمها،  يعتبر  إزعاجًا،  لها  لها  سبب  يبيح  مشروعًا،  غرضًا 
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يتقيد ذلك الانكشاف  الانكشاف على غير زوجها   لهذا العلاج، وعندئذ 

 .بقدر الضرورة

الجنس   -ج الاتصال  وبينه  بينها  يحل  من  غير  على  المرأة  انكشاف  كان  كلما 

أمكن    نإ  -أن يكون المعالج امرأة مسلمة    وجبمباحًا لغرض مشروع،  

إلا فطبيب مسلم ثقة، وإلا فغير مسلم  وإلا فامرأة غير مسلمة، و  -  ذلك

  .بهذا الترتيب

أو   زوجها  بحضور  إلا  يعالجها،  التي  والمرأة  المعالج  بين  الخلوة  تجوز  ولا 

 .امرأة أخرى

: 

  لد، تعتبر والإن حاجة المرأة المتزوجة، التي لا تحمل، وحاجة زوجها إلى   .1

معالجت يبيح  مشروعًا،  التلقيح  غرضًا  طرق  من  المباحة،  بالطريقة  ها 

 .الاصطناعي

إن الأسلوب الأول )الذي تؤخذ فيه النطفة الذكرية، من رجل متزوج،   .2

ثم تحقن في رحم زوجته نفسها، في طريقة التلقيح الداخلي( هو أسلوب  

وذلك الذكر،  الآنفة  العامة  بالشروط  تثبتعب   جائز شرعًا،  أن  حاجة    د 

 .ة لأجل الحملالمرأة إلى هذه العملي

فيه   .3 تؤخذ  )الذي  الثالث  الأسلوب  من  إن  والأنثوية  الذكرية  البذرتان 

أنبوب   في  خارجيًّا  تلقيحهما  ويتم  للآخر،  أحدهما  زوجين  وامرأة  رجل 
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هو   البويضة(  نفسها صاحبة  الزوجة  رحم  في  اللقيحة  تزرع  ثم  اختبار، 

سليم تمامًا من  ه، بالنظر الشرعي، لكنه غير  ا في ذاتئيًّ أسلوب مقبول مبد

 يلجأ  به من ملابسات، فينبغي ألا    موجبات الشك، فيما يستلزمه، ويحيط 

العامة  الشرائط  تتوفر  أن  وبعد  القصوى،  الضرورة  حالات  في  إلا  إليه 

 . الآنفة الذكر

يثب .4 المولود،  نسب  أن  المجمع:  يقرر  الاثنتين،  الجواز  حالتي  ن مت  وفي 

المير  الزوجين ويتبع  البذرتين،  ثبوت  مصدري  الأخرى  والحقوق  اث 

الم نسب  يثبت  فحين  الإرث  النسب،  يثبت  والمرأة،  الرجل  من  ولود، 

 .وغيره من الأحكام، بين الولد ومن التحق نسبه به

وأما الأساليب الأخرى، من أساليب التلقيح الاصطناعي، في الطريقين   .5

ي،  يعها محرمة في الشرع الإسلاميانه، فجمبق  الداخلي والخارجي، مما سب

ة والأنثوية فيها، ليستا من  لا مجال لإباحة شيء منها، لأن البذرتين الذكري

مصدر   الزوجين  عن  أجنبية  هي  بالحمل  المتطوعة  لأن  أو  زوجين، 

هذا الاصطناعي  ؛البذرتين.  التلقيح  في  لما  عام  -  ونظرًا  من    -بوجه 

الصورتين   في  حتى  شرالجملابسات،  اختلاط  ائزتين  احتمال  ومن  عًا، 

كثالنط إذا  ولاسيما  الاختبار،  أوعية  في  اللقائح  أو  ممارسته  ف،  رت 

ألا   دينهم،  على  الحريصين  ينصح  الفقهي  المجمع  مجلس  فإن    وشاعت، 

يلجؤوا إلى ممارسته، إلا في حالة الضرورة القصوى، وبمنتهى الاحتياط 

 .حوالحذر من اختلاط النطف، أو اللقائ
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ما ظه الفقهي في هذهذا  المجمع  لمجلس  الدينية ر  الحساسية  ذات  القضية  ه 

الساعة، ويرجو الله أن يكون صوابًا. والله سبحانه أعلم، وهو القوية، من قضايا  

آله  وعلى  محمد،  سيدنا  على  الله  وصلى  التوفيق.  وولي  السبيل،  سواء  إلى  الهادي 

 .لعالميناب وصحبه وسلم تسليمًا كثيًرا. والحمد لله ر

ضة خوفا  من عدم  يكثر من بيأصناعي تخصيب  تتطلب عملية الإخصاب ال

البي  وتودع  واحدة،  مرة  في  الإخصاب  الملحقينجاح  الأجنة    ةضات  بنوك  في 

 . حالة عدم نجاح المرة الأولى في لذلك،   ةدم مرة أخرى إذا دعت الحاجخ لتست

  ، واللقائح(ألمتعلق بهذه الأجنة )صبح من الواجب معرفة الحكم اومن هنا أ

 ة:ضات في الأمور الآتييت هذه البيوتتلخص استعمالا 

 التجميد  -1

 . بحاث عليهاإجراء التجارب والأ -2

 . وضعها في بنوك تسمى بنوك الأجنة -3

 وسنناقشها فيمايأتي تباعا: 

 : للقائحتجميد ا -1

يل عملية الإخصاب، وتسهيل  منها: تسه   ئدفوا  ة ن لتجميد الأجنإشك    لا



  أخلاقيات الطب

 438 

ض الوراثية وغيرها، كما  راء الأبحاث والتجارب الطبية عليها كدراسة الأمراإج

يمكن أن يساهم في تطوير زراعة الأعضاء من خلال أبحاث الخلايا الجذعية لكن  

هذا التجميد ينطوي أيضا  على مفاسد منها: أحتمال اختلاط الأنساب خاصة مع 

 بحاث والتجارب. الأفي استخدامها في  ةهناك مشكللتجميد، واة  طول مد

 الفائضةلقائح لبحاث على اجراء التجارب والأإ -2

يمكن أن ينظر أولا  في الحالة التي تكون عليها الأجنة عند التفكير في إجراء  

 بحاث عليها، وهنا يمكن التمييز بين حالتين: الأ

بحيث    الأولى: وضع  في  الجنين  يكون  لتطور  لوعندما  ونما    ترك  وتخلق 

 فخ الروح فيه. ليصبح صالحا  لن

لو   الثانيه: بحيث  يكون في وضع  والنمو، ولا ت  أن  التطور  عن  لتوقف    رك 

 . يمكن بحال توفير الوضع المناسب له، واقعا  أو شرعا ، لينمو ويتطور

  ة بحاث على الجنين، وأما في الحالة الثانييجوز إجراء الأ  ففي الحالة الأولى لا

 ( 1)  .ث عليه بحاومن ذلك إجراء الأ ،ف فيه جوز التصريف

 يمكن إجمال هذه الصور فيما يأتي: 

 . أن تكون حية، ويمكن غرسها في الرحم (1

 . أن تكون حية ويمنع مانع شرعي أو واقعي تطورها (2
 

 .167-166النجيمي، محمد: مرجع سابق نص    (1)
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 . أن تكون عديمة الحياة (3

ضات  يبي ة لإجراء الابحاث على هذه ال تحصل نتيج  تيلى المفاسد الإوبالنظر  

في يأتيتتلخص  بما  والمساس  الأجنة،  إتلاف  أمام :  الباب  وفتح  الإنسان،  كرامة 

 ة التصرف بالأجنة. ءستغلال وإساالا

أما بالنسبة للمصالح، فيمكن لهذه التجارب أن تساهم مستقبلا  في معالجة  

والوقاية العصبية،  كالأمراض  الأمراض  وبعض  الإجهاض    ن م  بعض  التلقائي، 

الورا الخلقي العيوب  التشوهات  ودراسة  وغيرهاةثية،  مصالح  ،،  في   وهي  معتبرة 

 هذا الشأن. 

 . ومن هنا وجب الموازنة بين المصالح والمفاسد للخروج بحكم شرعي

أن المصالح    ؛تالحالا  ويتبين من نتيجة الموازنة بين المصالح والمفاسد في هذه

المفا  الشروط  فإن الحكم الشرعي هو الجواز  ومن هنا    ،سد تتفوق على  مع مراعاة 

 الآتية: 

تحقق   -1 الظن  على  يغلب  هذه  أن  إجراء  من  للمجتمع  معتبرة  مصلحة 

 . التجارب 

 . توجد طريقة أخرى لتحقيق هذه المصالح ألا -2

 بوين ورضاهما كليهما ستخدام اللقائح بإذن الأاأن يكون  -3

  ، حاجة لها  ة أو لاة غير جاديبثبحاث عأتستخدم هذه اللقائح في    لا   أن -4

 ن قبيل التحسينات وليس الضروريات او الحاجيات أو أنها م
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الأبحاث  أن   -5 هذه  العاموتتفق  النظام  مع  تغيير    يحدث  فلا  ، التجارب 

الإ بالجينات لخلق  التلاعب  أو  الأنساب   ،نسان  إختلاف  وغيرها    ،أو 

 . من المفاسد 

 

ئم  الرحم على عدد كبير من التوا ما يحتوي  د عنويقصد به تقليل عدد الأجنة  

فالمعروف   الصناعي.  الإخصاب  عملية  استخد أبعد  وإجراءات  ن  تقنيات  ام 

بي  من  أكثر  إعادة  تستدعي  الصناعي  الرحميالإخصاب  إلى  ملقحة  مماضة  يزيد    ، 

فات على كل من الأم عومضا  ائ  عب  ويشكل هذا  من احتمال الحمل بأجنة متعددة.

لى مضاعفات أكثر  إد يؤدي  الثابت طبيا أن الحمل المتعدلأنه من    ،نة الحامل والأج

واح بجنين  بالحمل  فقد  مقارنة  الأجنة،  عدد  زاد  كلما  المضاعفات  وتزداد  د. 

للموت  تأخر   ،تتعرض  ووزنها،  أو  حجمها  وصغر  لإصابة  ل تتعرض    و أ  نموها 

 بأمراض ترتبط بذلك كالشلل الدماغي. 

ب الأجنة  اختزال  لم  ض هاج إوتتم عملية  منها،    صلحة مابعضها  يتم  ويتبقى 

المراد  لب  غا الجنين  بحقن  البإ ا  كلوريد  بمادة  قلبه   ،وتاسيومجهاضه  يتوقف  حيث 

 .(1) ويموت 

على   الإبقاء  أجل  من  جنين،  إجهاض  يسوغ  هل  هنا:  الأخلاقي  والسؤال 

 

(1)   Evans MI, Andriole S,and Britt DW.Fetal reduction:25years experience.Fetal 

Diagnosis and Therapy.2014,35:69-82 . 
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صحي أفضل؟ وهل هذه المصلحة المعتبرة والمحتملة    ع ا أو في وضجنين آخر حي  

 تضحية بحياته؟ جهاض جنين أو أكثر وال إ ج عن ضرر الناتل ا ئ تكاف

الفصل في  الإجهاض  بينا حكم  لا   الث عشر، الث  لقد  أنه  إلا    وعرفنا  يجوز 

  ا،ا شديد  ا تشويه  أو أن يكون الجنين مشوه    عندما يكون هناك خطر على حياة الأم، 

 وقبل نفخ الروح. 

يسوغ   وإفهل  الأجنة  لبقية  حماية  الأجنة  بعض  استمرارضماجهاض    ن 

ورة تبيح اسقاط الحمل، كما هو الحال في الأجنة  الحمل؟ وهل يمكن اعتبارها ضر

 ا؟ ا شديد  ه  لمشوهة تشو  ا

إلا أن    والحقيقة أنني لم أقف على فتوى للمجامع الفقهية تخص هذه الحالة،

الأردن تجيز ذلك الإفتاء في  دار  فتوى صادرة عن  للشيخ    (1) ،  هناك  فتوى  وهناك 

 (2)  .  موقع دار الإفتاء المصريةمنشورة في ة ععلي جم

ا المملكة  في  الإخصاب  وحدات  نظام  لائحة  على  وتنص  السعودية  لعربية 

 مايأتي: 

دورة    لا" في  الزوجة  رحم  إلى  لقائح  أو  أجنة  ثلاثة  من  أكثر  يجوزإعادة 

 (3)  "العلاج الواحدة بطفل الأنابيب أو الحقن المجهري

 

  /stion.aspx?QuestionId=743#.XbRqXej7TIWeuQhttps://aliftaa.jo   .ردنيةموقع دار الإفتاء الأ (1)

 . لمصريةموقع دار الإفتاء ا (2)

     r/ViewFatwa.aspx?sec=fatwa&LangID=1&ID=14175alifta.org/a-http://www.dar 

 20)هـ 1441 محرم 21، 97السنة ، 4797أم القرى، العدد  اب والأجنة وعلاج العقم.صخنظام وحدات الإ (3)
 .(م2019سبتمبر

https://aliftaa.jo/Question.aspx?QuestionId=743#.XbRqXej7TIW
http://www.dar-alifta.org/ar/ViewFatwa.aspx?sec=fatwa&LangID=1&ID=14175
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الأمريكي الكلية  توص  النساءلة  وبذلك  ي   طب  بأن    م تحديد عددتوالتوليد 

تن التي  القالأجنة  الغدد  بإلغاء دورة موجهة  أو   ، (Gonadotrophin cycle)تناسلية  ل 

 (1). نضطر إلى إجهاض الأجنة حتى لا

ومعنى    (2) ،  أولى من رفعها بعد وقوعها  ةومن ناحية شرعية فإن دفع الضرور

من   محدود  بعدد  الاكتفاء  الأولى  أن  يدفع  الأذلك  الإجهاض،  جنة  ضرورة 

 ه. فلايحتاج إلي

الصناعي جم تقنيات الإخصاب  واللة من  حملت  نازلة    منها نوازل،  ال قضايا 

تأجير الأرحام. فقد أغرى نجاح هذه التقنيات النساء اللواتي لا يستطعن الحمل 

الرحمية القنوات  في  انسداد  أو  الرحم  في  خلقي  عيب  فالو   بسبب    ،ب()قناة 

ة والاستعداد لحمل جنين بتأجير أرحامهن  خريات لديهن القدرأ إلى نساء  باللجوء  

 أو بالتبرع بهذا الحمل دون مقابل.  ال،مقابل الم

 وتكون على صورتين، وهما:

منويالأولى  حيوان  بين  خارجي  تلقيح  أن يجري  زوجين    :  من  في  وببيضة 

تبرع  امرأة  رحم  في  اللقيحة  تزرع  ثم  اختبار،  أو  بت  أنبوب  رحمها 

 أجرته. 

 

)1(ACOG Committee opinion NO.719. Multifetal pregnancy reduction. 

https://www.acog.org/-/media/Committee-Opinions/Committee-on-Ethics/co719.pdf      

   ادات، أحمد موسى. قاعدة الدفع أولى من الرفع وتطبيقاتها الفقهية. دار المنظومةجر  (2)

     T.pdf-0940-002-023-s/USER/Downloads/9802resfile:///C:/U . 

https://www.acog.org/-/media/Committee-Opinions/Committee-on-Ethics/co719.pdf
file:///C:/Users/USER/Downloads/9802-023-002-0940-T.pdf
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هي    رة الأولى، إلا أن المتبرعة بالرحم في هذه الحالة: هي نفس الصوالثانية

 زوجة ثانية للزوج صاحب النطفة. 

وقد تبين معنا فيما مضى أن إدخال أي عنصر أجنبي عن الزوجين في عملية  

ا،  الإخصاب الصناعي، يترتب عليه اضطراب في النسب لا يجيزه الإسلام مطلق  

تأجير الأرحام يثير قضية أخرى كم على تأجير الأرحام. لكن  حب هذا الحسينو

تتعل إضافية  من  وأسئلة  المولود  ينسب  فلمن  النسب.  بإثبات  الأولى  بالدرجة  ق 

 حيث الأبوة ومن حيث الأمومة؟ وماذا يترتب على إثبات النسب في كل حالة؟ 

لمنوي.  الحيوان ا  لوالمعلوم أن لكل مولود بأبيه صلة تكوين ووراثة من خلا

 وله بأمه صلتان: 

 . : صلة تكوين ووراثة وأصلها البييضة منهالى الأو

 (1).  : صلة حمل وولادة وحضانة، واصلها الرحم نيةوالثا

كاملة  بمواصفاتها  الصلة  هذه  أساس  فيما   ،وعلى  الشرعية  الأحكام    تترتب 

بينهم.  النسب  عن  متفرعة  فهي  وأبويه،  الولد  صلت  بين  تفرقت  لوراثة  اا  فإذا 

فيشتر وا أم،  من  أكثر  بين  البويضةلتكوين  أم هي صاحبة  الولد  والأخرى   ، ك في 

ويمكن القول     (2)   من تكون الأم الحقيقية.  لته في رحمها، حصل الإشكال في التي حم

 ا. ن انقطاع فرعي الصلة أو أحدهما يجعل صلة الأمومة تنقطع أيض  إحينئذ  

 

 .247(، ص5-1)1ل، مالله. فقه النواز عبدبوزيد، بكر بن أ  (1)

 .161ص  نجاب والوراثة في ضوء الأخلاق والشرائع،هندسة الإ شرف الدين، أحمد. (2)



  أخلاقيات الطب

 444 

فر وهو  للأبوة  آخر  من حديث  الزوجية،    اشوهناك محدد شرعي  ويؤخذ 

 .(1) «وللعاهر الحجر ،ولد للفراشال» : ×الرسول 

ن الولد ينسب إلى الرجل الذي ولد في فراش زوجيته  أ   ومعنى هذا الحديث

صحيح بعقد  تمت  ولو  ، التي  الستر    حتى  أجل  من  وذلك  حقيقة،  أبوه  يكن  لم 

النسب.  اودرء   الطعن في  إليه و  لمفسدة  ينسب  الزاني فلا  الحيوان    فإذا كان  .لد أما 

غريب رجل  من  ب  المنوي  مقطوع   هتبرع  المولود  أصبح  فقد  آخر،  رجل  لزوجة 

 (2)  ا.ا وشرع  ا وطبع   وواقع  الصلة عقلا  

 وهما:  ،فهناك نقطتان مهمتان تعتريان تأجير الأرحام

ا  ا مضطرب  الضبابية التي تحيط بالأمومة في هذه الحالات، فتجعلها مفهوم   .1

 . الم وغير محدد المع

و ابتذال،  أنع أن يكون محل امتهان  م في نظر الإسلام له حرمة تم أن الرح .2

استئج يدخل  الفروج  كما  في  والأصل  الفروج،  موضوع  في  الرحم  ار 

 (3)  الحرمة.

الأنساب، اختلاط  موضوع  إلى  على    وإضافة  تترتب  سلبية  آثار  هناك 

 استئجار الأرحام منها: 

 

  (. الدرر السنية.(1458) (، ومسلم6818البخاري ) اخرجه) متفق عليه (1)

      rh/126374dorar.net/hadith/shahttps://www. 

 .247مرجع سابق، ص  الله: ابوزيد، بكر بن عبد (2)

  موقع المسلم: .2-1اسة فقهيةمقارنةالأرحام در راستئجا العزيز حصة بنت عبد السديس، (3)

      http://almoslim.net/node/139515 م(2019نوفمبر  20) هـ 1441 ربيع الأول 23بتاريخ تم الدخول. 

https://www.dorar.net/hadith/sharh/126374
http://almoslim.net/node/139515
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إ .3 التجارية،  بالصبغة  الأمومة  كأنهاتذ  اصطباغ  تباع    صبح  سلعة 

 (1) وتشترى.

الأم صاحبالخلا .4 بين  تنشب  التي  الرحم  والأم صاح  ، البويضة  ة فات  بة 

 (2)  المستأجر.

على   .5 يتنازع  عندما  الاستئجار  عملية  على  تترتب  التي  القانونية  المشكلة 

أكثر من طرف، والأمومة  للفراش  الأبوة  الولد  أن  حيث تختلط   (3) ،  مع 

 ها. يراث وغير المأمور مثل الحضانة و 

مبد قضية  مهمة  ئ وهناك  أعضاء    ،أخرىية  تكون  أن  يصلح  هل  وهي: 

 للتأجير والتعاقد؟  الإنسان محلا  

أصلا ملك لله  فهي  ،  لقد مر معنا في فصل زراعة الأعضاء تحريم المتاجرة بها

فكيف والحال أن تأجير    يجوز التصرف فيها إلا بوجه شرعي.  سبحانه وتعالى، فلا

 وحصول مفاسد أخرى. ،سابتلاط الأنخ ا الرحم مظنة

 

تحدة الأمريكبة، وتضاعف عدد ا لولايات المانتشرت في الغرب مراكز ومؤسسات كثيرة تروج لهذه التجارة، خاصة في  (1)
  :  CDC  ) )  موقع مركز التحكم بالأمراض بأمريكا :رظنا طالبي تاجير الأرحام بشكل متزايد.

       .htmlcarriers-nalfindings/gestatio-https://www.cdc.gov/art/key 

 وين صاحبي البويضة وبين صاحبة الرحم المستأجر.بلأسجلت حالات كثيرة من الخلافات حول حضانة الوليد بين ا  (2)
   https://www.ngalaw.co.uk/knowledge-centre/surrogacy-disputesحول   نظر:على سبيل المثال، ا

 .الخلافات حول تأجير الأرحام      
 US surrogacy dispute: surrogate refuses to abort at genetic parents' request     7  ظر أيضا:وان     

 .206ص  ع سابق،ن، أحمد: مرجشرف الدي (3)

https://www.cdc.gov/art/key-findings/gestational-carriers.html
https://www.bionews.org.uk/page_94027
https://www.bionews.org.uk/page_94027
https://www.bionews.org.uk/page_94027
https://www.bionews.org.uk/page_94027
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ومعلوم أن المسلم    (1)  ،ك من ألحق استئجار الرحم بمعنى الزنا أو شبهته وهنا

 بتجنب الشبهات.  مأمور

فإن هذا يوقع    ا يكون إلى الأم صاحبة الفراش، وإذا كان نسب الولد شرع  

عن  للوليد  الأمومة  نسب  معضلة  في  الأرحام  استئجار  لجواز  ا  ذه  المناصرين 

 الطريق. 

ا لما ينطوي عليه من  ا، نظر  رحام محرم شرع  ن استئجار الأ إ  :وخلاصة القول

العلماء و للأنساب،  خلط   من  جمع  بالتحريم  قال  وقد  الشرعية.  المآخذ  من  غيره 

 (2)  المعاصرين، ودور الإفتاء والمجامع الفقهية.

نوثة الجنين أو  أة لتحديد  يطبويقصد به استخدام وسائل طبيعية أو تقنيات  

 ذكورته. 

 ل في حكم تحديد جنس الجنين الأص

 ل أن ننظر في الإجابة على هذا السؤال: نحتاج لنقرر هذا الأص

 ا؟ ا واخلاقي  شرع   اهل يعتبر اختيار جنس الجنين سائغ  -

 ويمكن النظر لهذا الموضوع من خلال الاعتبارات الآتية: 

 

 .203ص  شرف الدين، أحمد: مرجع سابق، (1)

قال بحرمة الذي  لعالم الإسلاميوانظر: فتوى المجمع الفقهي برابطة ا 199-195مرجع سابق ص  ف الدين:رش نظر:ا (2)
 جميع الصور التي يدخل فيها عنصر أجنبي عن الزوجين.
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الأصل في  "  :عدة الشرعية ا للقابع  تة  هل يدخل في باب الإباحة الأصلي (أ

 ؟ "اء الإباحةالأشي

قدر الله سبحانه وتعالى في تقديره  هل يعد اختيار جنس الجنين منازعة ل ( ب

 ا، ولا استثناء هنا؟ الذكورة والأنوثة أم أن الأخذ بالأسباب سائغ شرع  

 هل يقاس على علاج العقم الذي لا ينازع أحد في جوازه؟  ( ت

ن في  لإباحة تحديد جنس الجنين تطع   ثها نتيجةوحدهل المفاسد المتوقع   ( ث

الإ ذلك:  ومن  الطبمشروعيته؟   بالتوازن  الذكور  نسيعي في  خلال  ب 

وتكوينه،  والإناث  الإنسان  خلق  في  العلمي  للعبث  المجال  وفتح   ،

 وغيرها من المفاسد. 

الجنسين  (ج بين  السلبي  التمييز  إلى  يؤدي  آخر  على  جنس  تفضيل    ،هل 

 ع؟وهل هو مناقض للشر

وغ والحقيقة   الأسئلة  هذه  عن  الإجابة  تحديد  أن  حول  أثيرت  والتي  يرها، 

حيث   من  الجنين  بالفقهاء  جنس  وصلت  إلى االأصل،  المطاف  نهاية  في  لأجلاء 

مانع شرع   لا  إذ  بالجواز  الفقهاءالقول  عنها  أجاب  المناقشات  وكل  ذلك،  من    ،ا 

د التي قد  للمفاس  اء  دروذلك    وترجح لديهم القول بالجواز مع ضرورة الضوابط،

 (1) بعضهم في المسألة. ن خالفإتنتج عنه، و

 

  ا.لكترونيًإمنشور  .19يد جنس الجنين، ص شرعية في تحدرؤية  االله. المصلح، خالد بن عبد (1)

     ar_Gens_Alganeen.pdfsers/USER/Downloads/file:///C:/U 

 .166مقارنة، ص  لامية: دراسةالنتشة، محمد عبد الجواد. المسائل الطبية المستجدة في ضوء الشريعة الإس     
 : بحث مقدم للمجمع الفقهي التابع لرابطة العالم3ديد جنس الجنين، ص تح الناصر أبو البصل في بحثه: وانظرما نقله عبد     

  ا في موقع دار الإفتاء الأردني، مع مخالفته في المسألة:كترونيًلإمنشور  الإسلامي،

        esearchId=38R?xhttps://www.aliftaa.jo/Research.asp 

file:///C:/Users/USER/Downloads/ar_Gens_Alganeen.pdf
https://www.aliftaa.jo/Research.aspx?ResearchId=38
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تحديد جواز  مسألة  في  عند    جنس  هذا  أما  الأصل.  حيث  من  الجنين 

 التفصيل، فيمكن تفريع المسألة إلى عدة مسائل: 

 : مسألة التفريق بين استخدام الوسائل الطبيعية، والتقنيات الحديثة. الأولى 

التفري  :الثانية التقنيات لتحديد جنس الجنينين استخدابق  مسألة  لغرض    م 

 طبي، وأغراض أخرى كالرغبة الشخصية. 

قادر  ةالثالث الطبية لاختيار جنس الجنين لمن هو  التقنيات  : مسألة استخدام 

 ا. على الإنجاب طبيعي  

أما بالنسبة للوسائل الطبيعية مثل توقيت المعاشرة الزوجية، واتباع برنامج  

أو  الغ سا   غذائي معين،  اله تعمال  المهبلي، واستخدام بعض  رمونات في اختيار  سيل 

فيها،   إشكال  فلا  الجنين،  من  جنس  ضرر  هناك  لم  إذا  المباحات،  من  فهي 

 (1)  استخدامها. 

أولا   بنا  فيجدر  الحديثة،  للتقنيات  بالنسبة  نعرض  وأما  ثم  نصفها،  أن   

 حكمها من الناحية الشرعية. 

 الطرق الآتية: لك بإحدى ذم ويت

 نين قبل التلقيح: اختيار جنس الج .1

 

 .28ابق، ص أنظر: أبو البصل: مرجع سابق، والمصلح: مرجع س  (1)
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المنو الحيوانات  بفصل  ذلك  المنوية  ويتم  الحيوانات  غربلة  يتم  حيث  ية، 

 باستخدام أدوات خاصة، لكن هذه الطريقة لا تعطي نتائج دقيقة. 

التكوينية   دقة هي عن طريق دراسة الخصائص  والطريقة الأفضل والأكثر 

للحي المنوي نواوالجينية  ب  ،(Flow cytometry)   ةات  المادة وذلك  محتوى  دراسة 

منوي على   حيوان  لكل  المنوية  ةحدالوراثية  الحيوانات  فصل  ذلك  بعد  ويمكن   ،

ويتم التلقيح بعد معرفة ما سيؤول إليه  ،y) )أو  (x)التي تحتوي على الكروموزوم 

 .  ا أم أنثىذكر  

 : س غراختيار جنس الجنين بعد التلقيح وقبل ال  .2

عن  تلقيحه  وذلك  بعد  الأجنة  فصل  يعرف  طريق  ما  تقنية  ضمن  ا 

الغرس قبل  الجيني  حيث   (preimplantation genetic diagnosis)  بالتشخيص 

مرحلة   إلى  تصل  عندما  اللقيحة  وتدرس    8-6تؤخذ  خلية  منها  وتشفط  خلايا 

نجاح   الطرق  أكثر  بأنها  الطريقة  هذه  وتتميز  الجنين.  جنس  لمعرفة  حيث   ا، جينيا 

 .(1) %100سبة نجاحها إلى تصل ن

 تيار جنس الجنين بعد التلقيح وبعد الغرس: اخ .3

ا ما، باستخدام الأشعة  ك بعد تكون الجنين في مراحل متقدمة نوع  ويتم ذل

الجنين  جنس  فيعرف  المشيمية،  الخملات  وخزعة  الجنس    ،الصوتية  كان  فإن 

 (2) وإلا أجهض. ؛تونعم افبه المطلوب

 

 T94Rps://2u.pw/dhtt تحديد نوع الجنين قبل الحمل. -ختيار جنس المولود ا ، نجيب.لويس  (1)

(2) WHO. Gender and Genetics.    https://www.who.int/genomics/gender/en/index4.html .  

https://2u.pw/dT94R
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الجنين،  جنس  تحديد  به  جنسها.  ويقصد  حسب  الأجنة  بعض    لاستبعاد 

ع خلال  من  وعملية  وتتم  الرحم.  في  الغرس  قبل  الجيني  التشخيص  ملية 

التشخيص هذه تساعد في اكتشاف الأجنة المصابة بأمراض جينية لاستبعادها من  

 عملية الغرس، وتغرس الأجنة السليمة فقط. 

اخ  حالة  في  الجاتي أما  جنس  أمراض  ر  هناك  أن  فالمعروف  مرتبطة    انين، 

أما الإناث فموجود   .ر واحد فقط وموجود لدى الذكو ،  (X)بالكروموزوم إكس  

منه اثنان. ولهذا تظهر هذه الأمراض عند الذكور بصفة غالبة، ومن أمثلتها مرض 

منها  و،  في سلسلة تخثر الدم  8)الهيموفيليا( الناتج عن نقص العنصر رقم    الناعور

العضلاتمرض   ضمور  أي  العضلي    فيستبعد)   (Muscular dystrophy   الحثل 

عملي من  مواليد  الذكور  يولد  لا  حتى  للمرض،  حاملة  الأم  كانت  إذا  الغرس  ة 

 مصابون بالمرض.

عن   بالكشف  مصلحة  يحقق  الحالة  هذه  في  الجنين  اختيار  أن  نجد  وهكذا 

 الإصابة بالمرض. رأ مفسدة دي  مرض قد يصاب به الجنين فيولد به، كما أنه

نين لغرض طبي فلا إشكال في جوازه لتحقيقه مصلحة  أما تحديد جنس الج

حفظ  في  الشريعة  مقاصد  مع  هذا  ويتماشى  حدوثه،  ومنع  مرض  عن  الكشف 

 ودفع الضرر.  ،وقواعد المصلحة وحفظ النسل، النفس، 
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جنس   اختيار  لغرض  الج وأما  حاجة  نين  أو  ضرورة  دون  بحت  شخصي 

الشرعي. وهناك اتفاق بين  والخلاف حول الحكم    ، ية، فهنا يقع الحرج الشرعيطب 

أمر   يكون  عندما  الجنين  جنس  اختيار  جواز  عدم  في  عام  الفقهاء  مستوى ا  على  ا 

 (1)  الأمة، لما قد يحدثه ذلك من خلل في توزيع النوع الإنساني.

 اك رايان فقهيان، وهما: لفردي فهناى وأما على المستو

 (2). القول بالمنع مطلقا  :الأول 

مطلقا  :الثاني الزوجانالجواز  يراها  كحاجة  أو    ،  اجتماعية  أو  )نفسية 

 (3)  صحية(.

الجنين ضوابط وشروطً  اختيار جنس  أباحوا  الذين  تضبط هذا    اوقد وضع 

 يأتي: مايؤدي إلى مفاسد. ومن هذه الضوابط والشروط  الفعل حتى لا

 ساب أكيد على عدم حدوث اختلاط الأن الت  .1

 .التأكيد على حفظ العورات  .2

 قبة دائمة لهذا النوع من الإجراءات.أن تكون هناك مرا .3

 . أن تتم بالتراضي بين الزوجين .4

 

   .110الإسلامي.دراسة مقارنة،ص  الجنين قي ضوء الفقه اختيار جنس النادي، محمد إبراهيم. (1)

   9_b45ceaca8346ff46de310b4105446490.pdf570https://jfslt.journals.ekb.eg/article_1 

 Y4Apn/https://2u.pw.      20الشريعة الإسلامية ص    تحديد جنس الجنين في الغامدي، منيرة علي. (2)

 . 1752-1751الرحمن. تحديد جنس الجنين، ص  دابس، هيلة عبوالي    
       dfER/Downloads/ganin.pfile:///C:/Users/US 

 العزم السيد،. وأبو 18ص  . والغامدي، منيرة: مرجع سابق،1753المرجع السابق، ص  :عبد الرحمن اليابس، هيلة (3)
 . 3013رؤية طبية فقهية لبعض طرق الانجاب الاصطناعية، ص  نادية.

https://jfslt.journals.ekb.eg/article_10759_b45ceaca8346ff46de310b4105446490.pdf
https://2u.pw/Y4Apn
file:///C:/Users/USER/Downloads/ganin.pdf
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 (1) . قصرهذه العملية على ما تدعو إليه الحاجة، وليس بكل حالة  .5

 (2)  الأمن من إلحاق الضرر بالجنين. .6

 (3)  .بالمرأة ا ر  يلحق ضر أن لا  .7

المج" مجلس  دورته  إن  في  الإسلامي  العالم  برابطة  الإسلامي  الفقهي  مع 

من   الفترة  في  المكرمة  بمكة  المنعقدة  عشرة    ،ه ـ1428/شوال/27ـ22التاسعة 

ين(،  جنس الجن   ر ياقد نظر في موضوع: )اخت   ،م2007/نوفمبر/8ـ3التي يوافقها  

الم للبحوث  الاستماع  والمناقشات  وبعد  الاختصاص،  أهل  وعرض  قدمة، 

 .المستفيضة

وقدره  الله  بقضاء  التسليم  المسلم  في  الأصل  أن  على  يؤكد  المجمع  ،  فإن 

ولد من  الله؛  يرزقه  بما  ذلك،  والرضى  على  تعالى  الله  ويحمد  أنثى،  أو  كان  ذكرا    ،

الباري   يختاره  فيما  ولق  جلفالخيرة  فعل وعلا،  ذم  الكريم  القرآن  في  جاء  أهل   د 

التسليم والرضى بالمولود   أنثىالجاهلية من عدم  ڦ  ڄ   چ قال تعالى:    ، إذا كان 

 .[58]النحل: چڄ  ڄ  ڄ  ڃ  ڃ  ڃ  ڃ               چ  

ولا بأس أن يرغب المرء في الولد ذكرا  كان أو أنثى، بدليل أن القرآن الكريم  

 

 .21-20المصلح، خالد بن عبدالله:مرجع سابق،  (1)
 .1778لرحمن: مرجع سابق، ص اليابس، هيلة عبدا (2)
 .119النادي، محمد : مرجع سابق، ص  (3)
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دعا إلى  الأنبيبء  أشار  وععض  الذكر،  الولد  يرزقهم  بأن  قرر اء  ذلك  ضوء  لى 

 :المجمع ما يلي

اخت أولاً  يجوز  الغذائي،  :  كالنظام  الطبيعية؛  بالطرق  الجنين  جنس  يار 

الإباضة؛ لكونها   الكيميائي، وتوقيت الجماع بتحري وقت  والغسول 

 .أسبابا  مباحة لا محذور فيها 

الجنين   ار: لا يجوز أي تدخل طبي لاختيثانياً  ، إلا في حال الضرورة  جنس 

لإناث، أو  ة في الأمراض الوراثية، التي تصيب الذكور دون االعلاجي

بالعكس، فيجوز حينئذٍ التدخل، بالضوابط الشرعية المقررة، على أن  

عن   أعضائها  عدد  يقل  لا  مختصة،  طبية  لجنة  من  بقرار  ذلك  يكون 

طبي تقريرا   تقدم  العدول،  الأطباء  من  حالة  بالإجماع    ا  ثلاثة  أن  يؤكد 

أ تدخل طبي حتى لا يصاب الجنين  المريضة تستدعي  يكون هناك  ن 

الإفتاء  بالمر جهة  على  التقرير  هذا  يعرض  ثم  ومن  الوراثي،  ض 

 .المختصة لإصدار ما تراه في ذلك

المستشفيات  ثالثاً  على  والدقيقة  المباشرة  للرقابة  جهات  إيجاد  ضرورة   :

،  ه العمليات في الدول الإسلاميةرس مثل هذاتم والمراكز الطبية؛ التي  

الج وعلى  القرار.  هذا  لمضمون  مخالفة  أي  في  لتمنع  المختصة  هات 

 (1) .ذلك الدول الإسلامية إصدار الأنظمة والتعليمات في 

*** 

 

    //:pw/MG8Ok.u2https.505-503العشرين، ص ي في دوراته قرارات مجمع الفقه الإسلامي برابطة العالم الإسلام )1(

https://2u.pw/MG8Ok
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 منع الحمل والتعقيم

 الحالات 

 الحالة الأولى: 

الطبيبا دإح تفاجأت   بزوج  ى  عل  حدىإت  أقام  وقد  دعوى  المريضات  يها 

 دون أن تحصل على إذن منه.  زوجته، ا لمنع الحمل لبأنها قد ركبت لولب  

 الحالة الثانية: 

العمر   تبلغ من  مريضة  ا  35زارت  ونظر    عام  أولاد،  لوجود ولديها خمسة  ا 

للقنوا  ربط  عملية  إجراء  الطبيبة  من  طلبت  الحوض  في    لرحميةات  التهابات 

(Fallopian tube)، تخبر زوجها  لا  واشترطت عليها أن. 

 الحالة الثالثة: 

  ا، في حملها الثالث تعبت كثير    ا، ولديها طفلان. عام    32من العمر    امرأة تبلغ 

القلب تبأنها    حالها  وشخص اعتلال عضلة  الولادة   عاني من   Peripartum)حول 

Cardiomyopathy)،    له لاعلاج  مرض  القلب.ا زر  لاإوهو  الأطباء   عة  نصحها 

أنه يرغب   ا بحجة ا قاطع  لكن زوجها رفض ذلك رفض    ،ستقبلبعدم الحمل في الم

 .الذريةفي مزيد من 

 الحالة الرابعة

العمر  ا من  تبلغ  الاثنين  عام    39مراة  ولادة  تمت  أطفال،  ثلاثة  ولديها  ا 
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قيصرية،  بالأخيرين   اسأعملية  من  طلبت  ونصف.  سنتان  عمره  رية  اتشصغرهما 

  )قناتي فالوب(، وذلك لأنها لا  وات الرحميةجراء عملية لربط القن إء والتوليد  النسا

لات أنها  كما  الأولاد،  من  بمزيد  وزوجها  هي  طريق   رغب  عن  الولادة  تريد 

 العمليات القيصرية. 

الإنسان   مبكرإلجأ  وقت  منذ  الحمل  لمنع  مختلفة  طرق  هذه    ،لى  وتطورت 

 (1) : هذه الوسائل إلى ما يأتيويمكن تقسيم   ،ئل في العصر الحاضر رق والوسا طال

 . عية الوسائل الطبي -1

 وهي أكثر الطرق استحداثا  في الوقت الحاضر.  ، ستخدام الهرموناتا -2

 اللولب.  -3

 الوسائل العازلة.  -4

 التعقيم.  -5

 وسنعطي لمحة موجزة عن كل نوع من هذه الأنواع:

 الطرق الطبيعية:  .1

بها التي  لا  ويُقصد  أوطرق  المرأة  جسم  في  تدخل  دون  الرجل،    تستخدم 

 ويُعرف منها: 

 

(1) https://www.medicinenet.com/birth_control_methods/article.htm   
      https://www.nhs.uk/conditions/contraception/contraceptive-patch/ 

      https://www.cdc.gov/reproductivehealth/contraception/index.htm  

      https://www.plannedparenthood.org/learn/birth-control 

https://www.medicinenet.com/birth_control_methods/article.htm
https://www.nhs.uk/conditions/contraception/contraceptive-patch/
https://www.cdc.gov/reproductivehealth/contraception/index.htm
https://www.plannedparenthood.org/learn/birth-control
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 . %100هي وسيلة فعالة لمنع الحمل و ،متناع عن الجماعالا . أ

وقت   . ب معرفة  طبيعية  بوسائل  المرأة  تحاول  حيث  الحساب:  طريقة 

عن   الفترة  هذه  في  الزوجان  ويمتنع  البويضة،  ونزول  الإخصاب 

 .%99 – 75 ينالحمل، وتتراوح نسبة نجاحها ب 

من . ت الذكر  نزع  به  والمقصود  علمية    في  المهبل  العزل:  قبل  الجماع  أثناء 

النبي    الإنزال،  ، وسيأتي ذكره  ×وهو المذكور في الحديث المروي عن 

 لاحقا . 

 استخدام الهرمونات:  .2

الأنثوية،   الهرمونات  من  كيميائية  مركبات  استخدام  بها  ويُقصد 

معا ، وتوجد هذه المركبات على    ثنينو الاأا  الإستروجين والبروجستيرون، أحدهم

 يئات الآتية: اله 

 ين، والبروجستيرون(.الأقراص المركبة )الإستروج أ.

 أقراص البروجستيرون.  ب.

 اللواصق الجلدية.  ج.

 الحلقة المانعة للحمل. هـ .

 الحقن المانعة للحمل.  و.

 الزرع تحت الجلد.  ز.
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 الأقراص المركبة:أ.

هرموني على  والإستروجين بروجستيرول ا  وتحتوي  تستخدم    ،ن  أن  ويمكن 

 يوما .  28أيام، أو  7يوما  مع انقطاع لمدة  21دة لم

الإباضة منع  هو  الحمل  منع  في  وتغيير    (ovulation)  ودورها  المبيض،  من 

لتصاق بجدار الرحم، كما من الصعب على البويضة الا  يكون  بطانة الرحم بحيث

ل  الحيوان المنوي أقل قدرة من الوصومما يجعل    حم تقوم بتثخين المخاط في عنق الر

 إلى الرحم. 

ا الأعراض  بعض  الهرمونات  الخفيفة،  ولهذه  المعدة  آلام  ومنها  لجانبية، 

 رتين. دووبعض الآلام في الثدي، والصداع، كما قد تسبب النزف بين ال

يمكنهن   لا  الأمراض  ببعض  المصابات  النساء  بعض  أن  ذلك  إلى  يضاف 

هذه   كالمالأاستخدام  بقراص  واللاتي  اصابات  الدم،  ضغط  قابلية  رتفاع  لديهن 

 للإصابة بالجلطات. 

 وجستيرون:أقراص البرب.

 وتحتوي على هرمون واحد هو البروجيستيرون، وتؤخذ يوميا  دون انقطاع. 

الرحم، مما يجعل وصول   المخاط في عنق  ودورها في منع الحمل هو تثخين 

 ف الإباضة من المبيض. ما قد توقك،  الحيوان المنوي إلى الرحم صعبا  

ميزاتها  يصع  ومن  اللواتي  النساء  قِبل  من  أخذها  يمكن  إعطاؤهن  أنه  ب 

تكّون   قابلية  لديهن  اللاتي  أو  الدم  بضغط  كالمصابات  البروجستيرون،  هرمون 

 الجلطات. 
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ومشكلة هذه الأقراص أنه يتوجب أخذها يوميا  وفي نفس الوقت، كما أنها  

منتظمة أو    أو غير  ،أو أن تصبح قليلة النزف  ،قف الدورةوت   يمكن أن تتسبب في

 كثيرة التكرار. 

 ية:اللواصق الجلدج .

 والإستروجين.  ، وتحتوي على نوعين من الهرمونات: البروجستيرون

الثدي، وتبقى   أي مكان من الجسم وحتى  الجلد في  اللاصقة على  وتوضع 

لمدة  لاال الواحدة  بهأصقة  وتستبدل  لم ا  سبوع    ،سابيع(أ)ثلاثة  يوما     21  دةأخرى 

 ن لاصقة.وتُتبع بأسبوع دو

الآثار الجانبية، وقد تسبب تهيج الجلد  وتشترك مع الأقراص المركبة في نفس  

في المكان الذي توضع فيه. وهناك ما يشير إلى أنها تسبب الجلطات في الأوردة أكثر  

 ( طفيفة  بنسبة  غيرها  لكل    100من  استخدام  100.000حالة  قد  و .  حالة( 

 ساء. ستخدامها بالنسبة للبدينات من النيصعب ا

 الحلقة المانعة للحمل: د.

عن   عبارة  المهبلوهي  داخل  توضع  مرنة  هرمونات    ،حلقة  وتطلق 

 . ا يوم   21وتبقى في مكانها لمدة تصل إلى  ،الإستروجين والبروجستيرون

الفعل )كما   بنفس  تقوم  المركبة فهي  الهرمونات  أنها تحتوي على  ر في  كذُ وبما 

 ص الهرمونات المركبة(.أقرا

 ا في آثارها الجانبية. وتشترك معه 
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تخلص منها وإخراجها. ومن مشاكلها أنها قد تسبب  ال   سهولةومن ميزاتها  

 تهيج المهبل، وقد تسقط للخارج أحيانا . 

 الحقن المانعة للحمل: هـ.

فقط، وتُحقن كل ثلاثة   البروجستيرون  بواسطة  أوتحتوي على هرمون  شهر 

 بيبة. طال

نمط  من   في  التغيير  الجانبية:  الوزن،  آثارها  وزيادة  الشهرية،  الدورة  نزف 

ال  المزاج   ،ثدي وآلام  العودة إلى الإخصاب  ،والصداع  ،وتغير  حيث لا    ؛ وصعوبة 

 و سنتين. أيُنصح بها لمن تريد الحمل خلال سنة  

 ة. شهر بعد آخر حقنأ ويمكن أن تستمر الأعراض الجانبية لمدة ستة 

 لد:عة تحت الجيزرالو.

العضد،    وهي عبارة عن زريعة نحيفة من البلاستيك، تزرع تحت الجلد في 

  ،سنوات حيث تقوم بإطلاق هرمون البروجستيرون  4أن تمنع الحمل لمدة    ويمكن

 وتتم زراعتها بعملية جراحية بسيطة بفتحة في الجلد. 

 اللولب: ز.

نوعان:    و وه، ويوضع داخل الرحم،  T  وهو جهاز صغير على شكل حرف

 يحتوي على الهرمونات. وآخر لا  ،وع يحتوي على الهرمونات ن

على  - يحتوي  الأول:  تدريجيا   النوع  يفرز  والذي  البروجستيرون  هرمون   

في    ،وببطء المخاطية  المادة  زيادة  على  ويعمل  الدموية،  الدورة  إلى  ويصل 
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يغ كما  صعبة.  الرحم  إلى  المنوي  الحيوان  رحلة  يجعل  مما  الرحم،    ير عنق 

 ضة بجدار الرحم. لتصاق البويحم فيصبح غير مناسب لا بطانة الر

الثاني - على  : النوع  يحتوي  الحيوان    ، الهرمونات  لا  التصاق  بمنع  ويقوم 

 المنوي والبويضة بجدار الرحم )بطانة الرحم(. 

 الوسائل العازلة لمنع الحمل:.3

الرح إلى  والوصول  المنوي  الحيوان  بين  ُول  تحا وسائل  بها  ومنها    م.ويُقصد 

 سائل الآتية: الو

ويُس  . أ الذكري:  الرجلالعازل  بواسطة  الذكر    ،تخدم  على  يوضع  حيث 

 نتصاب. ء الاأثنا 

غمد . ب عن  عبارة  وهو  الأنثوي:  جدا ،    (Sheath)  العازل  سطواني  أمرن 

وصول    ،الشكل ويمنع  المهبل،  في  ويوضع  طرف،  كل  في  حلقة  وله 

 السائل المنوي إلى الرحم. 

المهبلسفنجة  إ ن  ع ة  الإسفنجة: وهي عبار .ج وتغطي    ، صغيرة توضع في 

 الرحم. عنق  

لسيليكون على شكل الكوب  نثوي: وهو مصنوع من مادة ا الحاجز الأ .د

المهبل في  يوضع  حيث  إلى    ،الصغير،  المنوي  الحيوان  وصول  ويمنع 

 حيث يغلق فتحة عنق الرحم.  ؛ الرحم

كيم  هـ. مواد  عن  عبارة  وهي  المنوية(:  )الحيوانات  النطف  تبيد  ئ يامبيد  ية 



  أخلاقيات الطب

 464 

 ادرة على الوصول إلى البويضة. لحيوانات المنوية أو تجعلها غير ق ا

 (Sterilization)التعقيم .4

 رة على الإنجاب بصفة دائمة لا رجعة فيها. دويقصد به إبطال الق 

 : تعقيم الرجل: أولًا 

)الأسهر المنوية  القناة  ربط  به  من    ،)ويقصد  المنوية  الحيوانات  تنقل  والتي 

في إلىا  البربخ  القذف  لخصية  عملية  لتتم  الدافقة  وقد    القناة  الجماع.  أثناء 

حيث يتم ربط القناة أو قطعها أو تثبيتها    ،زمن بعيد   استخدمت هذه الطريقة منذ

في العيادة،   ى ويُمكن أن تُجر  ، بما يغلقها. وتتم هذه العملية تحت التخدير الموضعي

الد على  عقيما   الرجل  يصبح  أن  إلى  هذا  يمكنه  مواويؤدي  بالطرق   الإنجاب   لا 

 . الطبيعية

 تعقيم المرأة: ثانيا:

الرحمي القناة  بربط  ذلك  فالوب(ويتم  )قناة  من    ،ة  البويضات  تحمل  والتي 

حيث   ،ويتم ذلك بعملية جراحية تحت التخدير العام  ،المبيض لتوصلها إلى الرحم 

تصبح    ذه الحالةه   أو تُشبك بما يؤدي إلى إغلاقها. وفي  ،تربط القناتان في الجهتين

 اب بصفة دائمة. المرأة غير قادرة على الإنج

  ، وهي متفاوتة في فعاليتها  ،وجد طريقة من هذه الطرق فعالة مئة في المئة ت  لا

من   متفاوتة  درجات  وقد الإخفاقوتحمل  العملي.  الواقع  في  خاصة  ترتيبها  ،    تم 

 : حديثة كما يأتيسة علمية ادر من حيث قوة الفعالية في  تنازلي ا
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لمحتوية  )الزريعة وتلك ا  ،طرق الهرمونية طويلة الأجلتعقيم النساء، ال .1

 .على هرمون ليفونوريجيستريل(

 .2ملم300أكثر من   ه اللولب النحاسي الذي تبلغ مساحة سطح .2

سطح  .3 مساحة  تبلغ  الذي  النحاسي  من    هاللولب  ،  2ملم300أقل 

 . واللواصق( راص،قن، والأقالح) وكذلك الهرمونات قصيرة الأجل

 (1)  رق الطبيعية.طرق العوازل والط .4

النبوية    البحث  قتضيي الأحاديث  في  بالنظر  الحمل  منع  مسألة  في  الفقهي 

 وقياس استخدام وسائل الحمل الحديثة عليه.  ،المتعلقة بالعزل 

المرأة فرج  من  الذكر  إخراج  بالعزل:  الجماث أ  في  والمقصود  وقبل  ناء  ع، 

 الإنزال. 

سول اللهّ صلى اللهّ عليه وآله وسلم  كنا نعزل على عهد ر)  :عن جابر قال -

 . (2) . (والقرآن ينزل

 (3) . «لو كان شيئا ينهى عنه لنهانا القرآن» :زاد في رواية مسلم 

 

(1) Mansour D, Inki P, Gemzell-Danielsson K. Efficacy of contraceptive methods: A 

review of the literature. European Journal of Contraception & Reproductive Health 

Care. 2010;15(1):4-16. doi:10.3109/13625180903427675. 

  ps://www.dorar.net/hadith/sharh/135229htt   الدرر السنية. .(5208) اخرجه البخاري (2)

   .657ص  صحيح مسلم، (.1440) رواه مسلم في باب حكم العزل (3)

       https://ia800202.us.archive.org/15/items/samusamu/samu.pd 

https://ia800202.us.archive.org/15/items/samusamu/samu.pd
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  ×سول الله  رد  الله عنه قال: ذكر العزل عن  عن أبي سعيد الخدري رضي  -
ولم    فقال: ذلك؟  أحدكم  يفعل  ذلك   لا   يقل: ولم  أحدكم  فإنه    ،يفعل 

 (1)  قة إلا الله خالقها.ليست نفس مخلو

رضي  - وهب  بنت  جذامة  الله    عن  رسول  قالت: حضرت  عنها    ×الله 
لقد هممت أن أنهى عن الغيلة، فنظرت في الروم وفارس فإذا  » :وهويقول 

  ،لوه عن العزلأ ثم س  «اشيئً دهم ذلك  لا أويضر    هم يغيلون أولادهم فلا 

 (2)  «.ذلك الوأد الخفي» :×فقال 

س  ما  - أبي  عن  فسألنا  ورد  قال:  العزل  ذكر  عنه  الله  رضي  الخدري  عيد 

هي   كتب الله خلق نسمة  ما  تفعلوا، لاعليكم أن لا»  فقال: ×رسول الله  

 (3) .«كائنة إلى يوم القيامة إلا وستكون

إلى   بالنظر  مما  الأحاديث  ههذوللفقهاء  في   وغيرها  قولان  العزل  في    ورد 

 (4) وهما: ،المسألة

العز يجوز  الأول:  مطلق  القول  الحرة  الزوجة  عن  آخر  ،ا ل  بالجواز    :وقول 

 بالجواز بغير إذنها.  :وقول ثالث ،بإذنها مع الكراهية 

 

  .656صحيح مسلم،ص  )بدون رقم(. اب حكم العزلرواه مسلم في ب  (1)

       samu.pd/umhttps://ia800202.us.archive.org/15/items/samusa 

  .657(، ص 1442صحيح مسلم) ة العزل.رواه مسلم في باب جواز الغيلة وهي وطء المرضع وكراهي (2)

     2.us.archive.org/15/items/samusamu/samu.pdps://ia80020htt 

   .656(. صحيح مسلم،1438) كم العزلح برواه مسلم في با (3)

   https://ia800202.us.archive.org/15/items/samusamu/samu.pd 

 1999) هـ1419ردن،الأ س،ئافدار الن .1ط الأحكام الطبية المتعلقة بالنساء في الفقه الإسلامي. ، محمد خالد.منصور (4)
 بعدها. وما 132ص ، م(

https://ia800202.us.archive.org/15/items/samusamu/samu.pd
https://ia800202.us.archive.org/15/items/samusamu/samu.pd
https://ia800202.us.archive.org/15/items/samusamu/samu.pd
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و بغير إذنها  أعلى قول،    ، االقول الثاني: يحرم العزل عن الزوجة الحرة مطلق  

 ل آخر. وق  على

المسألة  أناك  وه للخلاف في هذه  إليها في مظانهاسباب  النظر في    يرجع  مع 

 ستدلال فيها. جه الاالأدلة وو

الا  ووجه  الأدلة  في  النظر  فيهاوبعد  مآخذ   ،ستدلال  من  عليها  يرد    ، وما 

 وهو:  ، يأتي الترجيح ؛وأقوال العلماء فيها  ،والإجابة عنها 

ة التنزيهية الناشئة عن عدم  مع الكراه  اجواز العزل عن الزوجة الحرة بإذنه

 (1).للعزل   سبب مقتضٍ وجود 

عبد الدكتور  الشيخ  العزل  يقول  لأحاديث  دراسته  بعد  الطريقي    ، الله 

 وأقوال الفقهاء ومناقشتها: 

مما سبق من الأقوال والمناقشة يتبين لي أن أظهر هذه الأقوال وأرجحها هو  "

لفوا فيه على قولين: فمنهم  الرأي اخت  ذاغير أن أصحاب ه   ،بجواز العزل  ،القول 

 ،ثم ذكر الشروط   (2) "شروطومنهم من قال بالجواز على    ،ابالجواز مطلقً   من قال 

 وهي:

 رضا الزوجين: -أ

 رضا الزوج وحقه في الولد. .1

 رضا الزوجة الحرة وحقها في الولد.  .2

 

 .148لد: مرجع سابق، صمنصور، محمد خا  (1)
 هـ 1402.. بدون دار نشر1المحسن. تنظيم النسل وموقف الشريعة الإسلامية منه. ط الله بن عبد الطريقي، عبد (2)

 .132ص  م(،1983)
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الآخر  إذن  والقول  أخذ  ضرورة  النهاية  في  ورجح  مطلقا،  العزل  جواز   :

 الزوجة. 

 (1)  الضرر.انتفاء  ـ ب

 

فإن حكم وسائل    ؛ مع الكراهة التنزيهية  قياسا  على حكم العزل وهو الجواز 

ثمة  كان  إذا  المؤقتة  المنع  استخدام وسائل  فيجوز  الجواز،  الحديثة هو  الحمل  منع 

 سبب للمنع يؤدي بالمسلم إلى الحرج والمشقة. 

 : من أجلها الحملتي يُمنع ل ا  ومن جملة الأسباب

المر .1 تتفاقمإنقاذ حياة  التي  الأمراض  ببعض  كالإصابة  مع    أة وصحتها 

 وغيرها.  ،وبعض أمراض السرطان  ،الحمل كأمراض القلب

 خشية وقوع الضرر على الجنين كإصابة الأم بمرض الإيدز.  .2

 (2) خشية المرأة على الرضيع من التأثر بوليد جديد.  .3

الإ الشريعة  أن  إلى  ا  وتعتبر  نظر  وتكثيره،  النسل  انتشار  في  ترغب  سلامية 

 

 .157-132مرجع سابق، ص الله: الطريقي، عبد (1)
 .153-151مرجع سابق، ص  ، خالد :روصمن (2)
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بذلك  تضافرت  فقد  عباده،  على  بها  الله  نَّ  ما عظيمة،  ومنة  كبرى  نعمة  النسل 

الله كتاب  من  الشرعية  أور×  رسوله  وسنة  تعالى،  النصوص  مما  اللجنة    هدت، 

ا إلدائمة للبحوث العلمية والإفتاء  ا لى أن  في بحثها المعد للهيئة والمقدم لها، ونظر 

مصادم للفطرة الإنسانية التي فطر الله الخلق  منع الحمل  القول بتحديد النسل أو

الرب   ارتضاها  التي  الإسلامية  وللشريعة  أن    -تعالى-عليها،  إلى  ا  ونظر  لعباده، 

الكيد للمسلمين  فئة تهدف بدعوتها إلى   منع الحمل  النسل أو  يددعاة القول بتحد 

الم العربية  وللأمة  عامة،  على  بصفة  القدرة  لهم  تكون  حتى  خاصة،  بصفة  سلمة 

البلاد أعمال   دابواستع   ،استعمار  من  ضرب ا  بذلك  الأخذ  في  إن  وحيث  أهلها، 

المت الإسلامي  للكيان  ا  وإضعاف  تعالى،  بالله  ظن  وسوء  كثرة   نكوالجاهلية،  من 

ل كله فإن المجلس يقرر بأنه لا يجوز تحديد النس اللبنات البشرية وترابطها؛ لذلك  

يجوز ولا  ا،  الحمل مطلق  الله   منع  لأن  الإملاق؛  خشية  ذلك  من  القصد  كان  إذا 

تعالى هو الرزاق ذو القوة المتين، وما من دابة في الأرض إلا على الله رزقها، أما إذا  

، وتضطر معها إلى  ككون المرأة لا تلد ولادة عادية رة محققة، وضرل منع الحمل كان

لإخراج   جراحية  عملية  يراها  إجراء  لمصلحة  ما  لفترة  تأخيره  كان  أو  الولد، 

من  حينئذ  مانع  لا  فإنه  الحمل الزوجان،  عملا   منع  تأخيره؛  في أو  جاء  بما   

الصحابة من  جمع  عن  روي  وما  الصحيحة،  علي   الأحاديث  الله  من    ،هم رضوان 

به بعض  جواز   الدواء لإلقاء  العزل وتمشي ا مع ما صرح  الفقهاء من جواز شرب 

 . في حالة ثبوت الضرورة المحققة  منع الحمل ل الأربعين، بل قد يتعين النطفة قب
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تحديد   موضوع  في  الإسلامي  الفقهي  المجمع  مجلس  نظر  ما  ن الفقد  أو  سل 

 يسمى تضليلا  بـ )تنظيم النسل(. 

 لس بالإجماع ما يلي: راء في ذلك قرر المجوبعد المناقشة وتبادل الآ

وانتشاره،   المسلمين  نسل  تكثير  على  الإسلامية تحض  الشريعة  أن  إلى  نظرا  

الله بها على عباده، وقد تضافرت بذلك    وتعتبر النسل نعمة كبرى ومنة عظيمة منَّ 

، ودلت على أن  ×  رسوله،  وسنة   –  وجل  عز  –تاب الله  عية من كشر الالنصوص  

لحمل مصادم للفطرة الإنسانية التي فطر الله الناس  القول بتحديد النسل أو منع ا

الله   ارتضاها  التي  الإسلامية  وللشريعة    أن  إلى  ونظرا   لعباده،  –  تعالى  –عليها، 

مسلمين  لل  الكيد   إلى  وتها عبد  تهدف  فئة  الحمل  منع  أو  النسل   بتحديد  القول  دعاة

بصف عامة،لتقليل عددهم    بصفة   تضعفةالمس  والشعوب  المسلمة   العربية  وللأمة ة 

والتمتع   ، أهلها  واستعباد   البلاد  استعمار   على  القدرة  لهم   تكون  حتى   خاصة، 

الجاهلية   أعمال  من  بذلك ضربا   الأخذ  في  إن  وحيث  الإسلامية،  البلاد  بثروات 

الله   ظن  كثر  للكيان   وإضعافا    –  تعالى   –وسوء  من  المتكون  اللبنات  الإسلامي  ة 

 البشرية وترابطها. 

الم فإن  كله  تحديد  لذلك  يجوز  لا  أنه  بالإجماع  يقرر  الإسلامي  الفقي  جمع 

  لأن   الإملاق،  خشية   ذلك   من  القصد  كان   إذا  الحمل  منع  يجوز   ولا  ، االنسل مطلق  

الله    إلا   لأرضا  في   دابة  من   وما  المتين،   القوة   ذو  الرزاق   هو   –  تعالى  –  الله على 

 ذلك لأسباب أخرى غير معتبرة شرعا .  رزقها، أو كان
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ي أسباب منع الحمل أو تأخيره في حالات فردية لضرر محقق لكون  أما تعاط

  ،المرأة لا تلد ولادة عادية وتضطر معها إلى إجراء عملية جراحية لإخراج الجنين 

ذلك شرعا ،  من  مانع  لا  أو أخ  سبابلأ  تأخيره  نكا  إذا  وهكذا فإنه  رى شرعية 

يقرها   حالصحية  في  الحمل  منع  يتعين  قد  بل  ثقة،  مسلم  الضرر  طبيب  ثبوت  ة 

أم على  الأطباء    هالمحقق  من  به  يوثق  من  بتقرير  منه  حياتها  على  يخشى  كان  إذا 

 المسلمين. 

عامة بصفة  الحمل  منع  أو  النسل  تحديد  إلى  الدعوة  شرعا     ، أما  تجوز  فلا 

ا ذكرهاتلمللأسباب  إقدم  والمنع  الإثم  في  ذلك  من  وأشد  بذلك ،  الشعوب  لزام 

الذي   الوقت  في  عليها  التسلح  وفرضه  سباق  على  الضخمة  الأموال  فيه  تنفق 

والتعمير   الاقتصادية  التنمية  في  إنفاقه  من  بدلا   والتدمير،  للسيطرة  العالمي 

 وحاجات الشعوب. 

الدائم للحمل المنع  إلا لا  وحكمه  ،وهو  وذلك للأسباب    ،للضرورة  تحريم 

 (1)  :الآتية 

الله   -1 رسول  التبتل  ×أن  عن  الا  ،نهى  وترك  نق وهو  النساء  عن  طاع 

 

 .124-120ساء: مرجع سابق،الأحكام الطبية المتعلقة بالن (1)
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 ختصاء الذي يؤدي إلى قطع النسل بصفة دائمة. النكاح، كما منع الا

وبقا -2 النسل  حفظ  الإسلامية  الشريعة  مقاصد  من  الحمل  ؤإن  ومنع  ه، 

 لعظيم. اد الدائم ووسائله هادمة لهذا المقص

نسانية المجبولة على حب  للفطرة الإفي المنع الدائم للحمل مصادمة    أن -3

 د. النسل والول

منهما    قياس التعقيم الدائم على الوأد )وهو قتل المولودة( بجامع أن كلا   -4

 إلى قطع النسل.  يؤدي

  

مجل الإمجس  إن  الفقه  مؤتم مع  دورة  المنعقد في  بالكويت  سلامي  الخامس  ره 

الآخر  6إلى    1من   )ديسمبر(    15-10الموافق  ،هـ1409  ةجمادى  الأول  كانون 

موضوع   ،م1988 في  والخبراء  الأعضاء  من  المقدمة  البحوث  على  اطلاعه  بعد 

النسل، واستماعه   أن منلتنظيم  وبناء  على  دارت حوله،  التي  اصد  قم  لمناقشات 

في الإنجاب الزواج  الإسلامية  الشريعة  لا    وأنه  الإنساني،  النوع  على  والحفاظ   ،

إ وتوجيهاتها يجوز  الشريعة  نصوص  مع  يتنافى  إهداره  لأن  المقصد،  هذا  هدار 

أحد   النسل  حفظ  باعتبار  به،  والعناية  عليه  والحفاظ  النسل  تكثير  إلى  الداعية 

 :قرر ما يلي  ؛ا هيت الكليات الخمس التي جاءت الشرائع برعا

 .ون عام يحد من حرية الزوجين في الإنجاب يجوز إصدار قان : لاأولاً 

ما  اثانيً  وهو  المرأة،  أو  الرجل  في  الإنجاب  على  القدرة  استئصال  يحرم   :
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التعقيم، أو  بالإعقام  بمعاييرها    يعرف  الضرورة  ذلك  إلى  تدعُ  لم  ما 

 .الشرعية

الإنجااثالثً  المؤقت في  التحكم  المباعدةبب  : يجوز  بين فترات الحمل،    قصد 

إيقافه معت  أو  حاجة  إليه  دعت  إذا  الزمان،  من  معينة  برة شرعا ،  لمدة 

لا   أن  بشرط  وتراضٍ،  بينهما  تشاور  عن  الزوجين  تقدير  بحسب 

يكون   وأن لا  الوسيلة مشروعة،  تكون  وأن  ذلك ضرر،  يترتب على 

 فيها عدوان على حملٍ قائم. 

 *** 
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 شر: الإجهاضعع الفصل الراب
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 الإجهاض

 حالات 

 لأولى: الحالة ا

العمر  أمرا من  تبلغ  ا  33ة  أطفال ولديها    ،عام  حامل  ثلاثة  أنها    ، اكتشفت 

الحمل. فترة  من  متأكدة  وطلب  وليست  والولادة  النساء  طبيبة  منها    تزارت 

حيث   الجنين،  إجهاض  في  البلاد،إمساعدتها  خارج  في  للدراسة  ستسافر    نها 

 عليها.  ا الجنين عبئ    ذاوسيكون ه 

 الحالة الثانية: 

الحملأمرا من  والعشرين  السادس  الأسبوع  لعملية    ،ة حامل في  إحتاجت 

شديدة التهابات  وجود  مع  المرارة  لاستئصال  وضعها    ، جراحية  في  وتدهور 

إجراء الجراحة بسرعة. يتطلب  إجراء و   الصحي، مما  أن يؤدي  كبير  احتمال  هناك 

 .نين جهاض الجإلى  إالعملية 

 الثة: الحالة الث

وع  وهي في الأسب   ،الولادة للمتابعة لأول مرةوساء  ة لعيادة النأمراحضرت  

الحمل  من  الجنينو   ،الثامن عشر  إجهاض  الطبيبة  من  عملت نهإحيث    ، طلبت  ا 

ولم تكن    ، هي في الأسبوع التاسع من الحملأشعة سينية شاملة للصدر والبطن و

 فة من احتمالية تشوه الجنين.هي الآن خائ و ،تمتأكدة من أنها حامل في ذلك الوق
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 الحالة الرابعة:

الأ  في  حامل  الثالامرأة  بالإصابة  سبوع  جنينها  تشخيص  تم  عشر،  ث 

قرر الطبيب المعالج إجهاض الجنين، وعرض   (trisomy-18)  18بالتثلث الصبغي  

 ذلك على المرأة الحامل وزوجها بكثير من الإصرار والتأكيد. 

 ة: الحالة الخامس

في حامل  الخامس  امرأة  الشهر  النساء    ةزيارأثناء  في  و  -  لعيادة  روتينية 

جراء الفحوصات والأشعة فوق الصوتية  إالفريق الطبي بعد    اكتشف  -والولادة  

لقيه )عدم تكون القدم اليمنى مع الساق(. طلبت ن الجنين يعاني من تشوهات خا أ

 المرأة وزوجها من الفريق الطبي إسقاط الجنين. 

الحد عنيقتضي  الحديث  بسط  الإجهاض  عن  تطوره    يث  ومراحل  الجنين 

والأحاديث النبوية الواردة في   ،ة بذلك مثل نفخ الروحوالقضايا الأخرى المتعلق

 ذلك. 

الا بهذا  الجنين  لاستتارسمي  أي  لاجتنانه  بطن    ه.سم  في  الولد  والجنين: 

 . وجمعه أجنة وأجنن (1) ،أمه

 

 .الجزء الأول )المكتبه الشاملة(، 422 ص ،معجم مقاييس اللغه ابن فارس، أبو الحسن أحمد. (1)
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يصل إلى الخلقة المكتملة السوية في   نين بمراحل وأطوار متعددة حتى يمر الج

 لأخيرة من الحمل. والأطوار التي يمر بها الجنين هي: الفترة ا

 :النطفة .1

ڻ   ڻ  ڻ  ڻ   ۀ     ۀ  چ   : وقد ورد ذكرها في القرآن الكريم في قوله تعالى

 .[37]القيامة: چہ  

ى    چ   :في قوله تعالى فنطفة المرأة    الرجل. أما  ةفنط وينصرف المعنى هنا إلى  

 .[2لإنسان:]ا چى  ئا  ئا  ئە  ئە  ئو  ئو  ئۇ   ئۇ  ئۆ  

الرجل    ةكونة من نطفالممشاج هي الأخلاط  جمع المفسرون على أن الأأوقد  

 (1)  .يمتشجان ويختلطان  ،ةأونطفة المر

 النطفة الأمشاج: .2

اللقيح تسمي  التي  نطفة    من وتنتج    ،"الزيجوت    "  ة وهي  الرجل  اختلاط 

حد بتلقيح  حيث يقوم حيوان منوي وا  ( ةيضية )الب أالمر  ةطف ( بنة)الحيوانات المنوي 

فالوب(يبي )قناة  الرحمية  القناة  في  عادة  التلقيح  ويتم  واحدة،  تبد  ، ضة    أحيث 

المجوفة    ة اللقيح الكرة  مرحلة  إلى  تصل  حتى  الجرثوميةأبالانقسام  الكرة   و 

(Blastulaإ وتدخل  الرحم    لى (،  التلقيح،  تجويف  من  الخامس  اليوم  اليوم في  وفي 

 (2)  .السادس تعلق بجوار الرحم

 

 .37ص  ين المشوه والأمراض الوراثية،نلجعلي. امحمد  البار، (1)
 .39ص  المرجع السابق، (2)
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 قه:العل .3

وتنغرز في الرحم وتستمر في    ، وميةث وهي المرحلة التي تعلق فيها الكرة الجر

 . بعدها لى مرحلة المضغةإالتغذية والنمو حتى تصل  

 المضغة:  .4

وهي    ، مُضِغت  وتبدو كأنها  ، حمالمضغة في اللغة قطعة لحم أو القطعه من الل

ين والواحد العشرين  وذلك في اليوم العشر  ، هر قبلها الكتل البدنيةالمرحلة التي تظ

إلى   نموها  يكتمل  الخامس    45أو    42حتى  اليوم  في  البدنية  الكتل  من  زوجا  

 وهي:  ،ق حتى المرحلة التي بعدهاوتستمر في النمو والتغذية والتخلّ  (1)  ،والثلاثين 

 عظم واللحم:لا تكوين .5

الع  ہ  ہ  ھ  ھ   ھ  چ زيز  يقول الله تعالى في كتابه 

 . (15-14نون: )المؤم  چھ  ے  ے  ۓ  

تكوٌّ و المرحلة  هذه  في  التي  يبدأ  الأجزاء  العظمي    يتشكل ن  الهيكل  منها 

 (2)  .ويتبعها مباشرة تكون العضلات للجنين،

تكوٌّ  لمراحل  بالنسبة  الجانب  هذا  الجنين وتطوره في  الماديب الن  وهناك    ، دني 

د ذلك نسان عن غيره، وقد ورآن الكريم يختلف فيه الإتطور آخر تحدث عنه القر

 .[12]المؤمنون: چگ  ڳ  ڳ  ڳ   ڳ  ڱ  ڱ  ڱ  چ  في قوله تعالى:

 

 .44ص  نين المشوه،محمد علي. الج البار، (1)
 .45ص  ،ر نفسهالمصد(2)
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 چۀ  ۀ   ہ  ہ  ہہ  ھ      ھ  ھ     ھ  ے  ے  چ   :وفي قوله تعالى 

 .[7]السجدة:

ې  ۅ  ۅ  ۉ  ۉ  ۋ  ۆ  ۈ  ۈ  ۇٴ    ۋ چ   وقوله تعالى: 

 . [9ة:]السجد چېې  ې   ى  ى  ئا  

حقيق يغير  الذي  التطور  أن  نعلم  هنا  الروحومن  نفخ  هو  الجنين  وهو    ،ة 

 (1) ، والله أعلم.حياته الذي يحدد 

ۓ  ڭ  ڭ   چ   :وقد أورد المفسرون هذا المعنى عند تفسيرهم لقوله تعالى

 الخلق اك من فرق بيننوه  (2)  .الشيخ السعدي في تفسيره به    حيث قال   ، چ  ڭ

 (3)عتبارهما مرحلتين منفصلتين متتاليتين.الآخر، وبين الروح با

فإن قيل: الجنين قبل نفخ الروح فيه، هل كان فيه حركة    "  : ل ابن القيم يقو

غتذاء كالنبات، لم تكن حركة نموه  كان فيه حركة النمو والا  :قيل  إحساس أم لا؟

حركة حسيته وإرادته إلى حركة  لروح أُضيفت  اه  غتذائه بالإرادة، فلما نفخت فياو

 (4) "غتذائه انموه و

 

 .ومابعدها 85ياسين، محمد نعيم، أبحاث فقهية في قضايا طبيه معاصرة، ص   (1)
 ورة المؤمنون.س تفسير .كلام الرحمن السعدي تيسير الكريم المنان في تفسير (2)
      .20ص لامي،غانم، عمر بن محمد، احكام الجنين في الفقه الإس (3)
 .351م(، ص  1933هـ/1352) تصحيح محمد الفقي. .1ط ابن قيم الجوزية. التبيان في أقسام القرآن. (4)
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 . ح في الجنين نقطة مهمة، ومرحلة جوهرية في تطورهيمثل نفخ الرو

الروح ماهية  حول  نقاش  في  ندخل  حولها   ،ولن  دار  الذي    ، والخلاف 

 . ة فغرضنا هنا هو أن نؤسس للأحكام المتعلقه بالإجهاض في مراحله المختلف

يمكن الرجوع لها،    ةعان كثيرم   في ن الكريم  آ ة الروح في القروقد وردت كلم

منا هو المعنى الذي ورد بمعنى روح الإنسان الذي تنفخ فيه وهو  والمعنى الذي يه

ۆ  ۈ  ۈ  ۇٴ    ۋ   ۋۅ  ۅ  ۉ  چ   :وذلك في قوله تعالى   (1)   ،في بطن أمه 

 .[9]السجدة: چۉ  ې  ېې  ې   ى  ى  ئا  

خ الروح في الجنين لو لم ترد نصوص نبوية  لم يكن بمقدورنا معرفة وقت نف

 . هذا الموضوع حول

بعد    "ةالجنين المشوه والأمراض الوراثي  "يقول الدكتور محمد البار في كتابه  

 (2) :ستعرض مراحل تطور الجنين، وتطور جهازه العصبيا أن 

اة يحمكن تسميتها )وي ، للخلايا  ةياح  المراحل الأولى )قبل الأربعين(: -1

 .(خلوية

ومابعدهامرح -2 الأربعين  قد  لة  حياة  وهي  عناصر  كتملت  ا :  فيها 
 

 .139غانم، عمر بن محمد، احكام الجنين في الفقه الإسلامي، ص  (1)
 .427-426ين المشوه، ص نلجعلي ا البار محمد (2)
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 وتسمى الحياة النباتية، وربما سميت الحياة الحيوانية  ،البقاء

 120بعد    وهي مرحلة ما  ،بعد نفخ الروح من بدء الحمل  مرحلة ما -3

فيها    يوماً: تتكون  التي  الهامة  المرحلة  العصبية الخوهي  المخ   لايا    ، في 

نشاطها أوج  في  )  أوتبد  ،وتكون  عشر  السادس  الأسبوع   106من 

)و  ،يوم( العشرين  الأسبوع  في  زخم    ، يوما (140تنتهي  وتشهد 

المخ فصي  في  العصبية  للخلايا  والنمو  مراكز    ،التكاثر  توجد  حيث 

والإحساس  والمعرفة  ،الحركة  والر  ، والكلام  والذاكرة  ؤوالفكر  ية 

المر  .ة طفوالعا  كل  بها  أي  التي  خلقاكز  وبدونها  الإنسا   يكتمل  ن. 

النب إلى حياة  أقرب  ماتت  يبقى في حياة  فإذا  لايا تسمى حياة  الخات. 

 .  Vegetative life نباتية

يقال الفعل جهض،  من  لغة  إجهاضا ،  ورد الإجهاض  الناقة    اإذ  أجهضت 

ي قد تم خلقه الذ  وهولسقط  ا   ى، وقد يسمضيالجه   وهو  ألقت ولدها لغير تمام

 (1). ن غير أن يعيشونفخ فيه الروح م 

عب فإن  الفقهاء  عند  لاوأما  المرأه   اراتهم  إلقاء  وهو:  اللغوي  المعنى  تتعدى 

ميتا  سواء   يتم  تمجنينها  لم  أم  الروح، سواء   ، خلقه  تنفخ  لم  أم  الروح  فيه  نفخت 

 

 .317ص  ،دار المعارف /لسان العرب.ط  إبن منظور. (1)
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تلقائيا    تم  أم  فاعل  بفعل  الإلقاء  ا  (1) كان  لق لفوبعض  يستخدم  الإسقاط  هاء  فظ 

 (2) . بنفس المعنى

 

تميل معظم المراجع الطبية إلى    ؛ريف الإجهاض بالرغم من الخلاف حول تع

أو   ،خروج الجنين ومحتويات الحمل قبل الأسبوع العشرين من فترة الحمل"أنه:  

 (3) . "جرام 500أن يكون وزن الجنين أقل من 

وبين   بينه  المبكرةو الويفرق  بأنها:  لادة  تعرف  بين"  التي  الأسبوع  الولادة   

 . "ة الحملالعشرين والسابع والثلاثين من فتر

وليس الحادث بفعل   ،ويتعلق هذا التعريف للإجهاض بالإجهاض التلقائي 

وفاع المحدثل،  بالإجهاض  الجنين  و،  (Induced abortion)  يعرف  إخراج  يعني 

 . بالوسائل الطبية أو الجراحية

 : ة الآتي  لى الأنواعإ مكن تقسيم الإجهاض ي

 الطبيعي: الإجهاض التلقائي أو  النوع الأول: •

 

 .205صــ  ة،في مسائل طبية معاصر ة، علي محمد يوسف. بحوث فقهيالمحمدي (1)

 .112عمربن محمد. أحكام الجنين  غانم. (2)

(3)  .  https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/miscarriag Science direct  : 
Merck manual: https://www.merckmanuals.com/professional/gynecology-and-obstetrics/abnormalities-of-

pregnancy/spontaneous-abortion 

   MedicneNet. https://2u.pw/KGzjg 
https://www.medicinenet.com/miscarriage_causes_and_symptoms/article.htm#what_is_a_miscarriage  

Medline plus: https://medlineplus.gov/ency/article/001488.htm  

https://www.merckmanuals.com/professional/gynecology-and-obstetrics/abnormalities-of-pregnancy/spontaneous-abortion
https://www.merckmanuals.com/professional/gynecology-and-obstetrics/abnormalities-of-pregnancy/spontaneous-abortion
https://2u.pw/KGzjg
https://www.medicinenet.com/miscarriage_causes_and_symptoms/article.htm#what_is_a_miscarriage
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الرحم   خارج  الحمل  محتويات  إلقاء  يتم  حيث  أيضا .  العفوي  يسمى  وقد 

تتعلق بالجنينا لأتلقائي   وقد تتراوح نسبته    ،دون تدخل من أحد  ؛أو الأم  ،سباب 

 (1) .%22لى إ 11بين 

ع يعرفها  دةوله  م   أنواع  هذا  ليس  الطب  وطلاب  الحديث  الأطباء  وضع 

 عنها. 

 نائي: الإجهاض الج النوع الثاني: •

جتماعية كخوف  اسباب  وقد يسمى الإجهاض الإجتماعي، حيث يكون لأ

من   وغيرها  العمل،  ميدان  المرأة  ودخول  الأولاد،  كثرة  في  الرغبة  وعدم  الفقر، 

قية مثل دفع الفضيحه لدوافع أخلا  ضهاالأسباب الإجتماعيه، ويدخل فيه الإج 

 (2)  .من سفاح عند الحمل

 : يالإجهاض العلاج النوع الثالث: •

تم تحت إشراف  يضطراري، حيث  وقد يسمى الإجهاض الضروري أو الا

 أو بهما معا .  ،م أو بالجنين وغرضه علاجي يتعلق بالأ ،الطبيب

العلاجي  الإجهاض  على  هنا  بحثنا  الب  ،وسيقتصر  محل  هو  وبه    ،حث إذ 

 توضيحها.  لىإلة من الأحكام التي نحتاج تتعلق جم

 

(1)   Rouse CE, Eckert LO, Babarinsa I, et al. Spontaneous abortion and ectopic pregnancy: 

Case definition & guidelines for data collection, analysis, and presentation of maternal 

immunization safety data. Vaccine. 2017;35(48 Pt A):6563-6574. 

doi:10.1016/j.vaccine.2017.01.047. 

 21ص  ة.الإجهاض: أحكامه وحدوده في الشريعه الإسلاميه والقانون الوضعي، دراسة مقارن النجيمي، محمد بن يحيى. (2)
 .عدهاوماب
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أن   المتعلق   نوضح وقبل  أولا  با   ةالأحكام  نبين  العلاجي  بعض  لإجهاض   

عليها    ى جوانب تتعلق بالإجهاض العلاجي من الناحية الطبية، والأسس التي تبن

 . التي تدعو إلى الإجهاض العلاجي  ةوالأسباب المرضي  أحكام الإجهاض،

 (1)  جهاض على الأسس الآتيه:تبنى أحكام الإ

 الأساس الأول: 

تعد النطفة ذات حياة محترمة حتى ينغلق عليها الرحم ثم تبدأ في التطور    لا

 ، فلا عبرة شرعا  بالحياة النباتية قبلها. ةإلى مرحلة العلق 

 الأساس الثاني:

بإجهاض العدوان  الحياةغيرب  ولا  ،لايجوز  على  إلى    ؛الإنسانية   ه  إستنادا  

ک  ک  ک        ک  گ  چ   :لىمثل قوله تعا   ،وص الشرعية التي تكرم الإنسان النص

گ   گ  گ  ڳ  ڳ  ڳ  ڳ  ڱ  ڱ   ڱ  ڱ  ں  ں  

 .[70]الإسراء: چڻ  

ٱ  ٻ  ٻ  ٻ  ٻ  پ  چ   :وتحريم قتل النفس البشرية في قوله تعالى

ٿ   ٿ  ٺ  ٺ  ٺ  ٿ   ٺ پ  پ  پ  ڀ   ڀ  ڀ   ڀ  

 . [32]المائدة: الآية چٿ  

 . وهو محل اتفاق بين الأئمة والفقهاء جميعا  

 

سة طبية فقهية، ص مشكلة الإجهاض: درا .، البار، محمد علي70-69ص  مسألة تحديد النسل، البوطي، محمد سعيد. (1)
38-39 . 
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 الأساس الثالث:

وحق المجتمع،    الوالدين، وحق    ، : وهي حق الجنينة ملاحظة الحقوق الثلاث

هذ مراعاة  في  التناسق  إن    هوضرورة  والتوازن  على  االحقوق  للتعدي  ضطررنا 

 أحدها، مثلا . 

 رابع: لا الأساس

الصحيحة   ويتمثل الأحاديث  من  جملة  ومراحل    التي   في  الجنين  الى  تشير 

 ذه المراحل، نذكرها فيما يأتي: تطوره وتمايز ه

عبد .1 قال  عن  عنه  الله  مسعود رضي  بن  الله  :  الله  رسول  هو  و  ×حدثنا 

المصدوق     ربعين أ  هأم  بطن  في  خلقه  يجمع  أحدكم   إن»:  قال  –الصادق 

  الله   يبعث  ثم  ذلك،  مثل  مضغة  نيكو  ثم  ذلك،  مثل  علقة  يكون  ثم  يوماً،

و سعيد، ثم ينفخ فيه أ  وشقي  وعمله،  وأجله،  برزقه،:  أربعب  فيؤمر  ملكاً 

 (1).« الروح..

آخر:   .2 بلفظ  مسلم  الإمام  أمه  »وأورده  بطن  في  خلقه  يجمع  أحدكم  إن 

ذلك،   مثل  علقة  ذلك  في  يكون  ثم  يوماً،  الم  ثمأربعين  إليه  لك  يرسل 

 (2) .« ربع كلمات...فينفخ فيه الروح، ويؤمر بأ

 

  /4724https://dorar.net/hadith/sharh.الدرر السنية 3208: الرقم صحيح البخاري،   (1)

  .المكتبة الشاملة.2643كتاب القدر، الرقم  .ملحيح مسص  (2)
     https://www.waqfeya.net/book.php?bid=1763   

https://dorar.net/hadith/sharh/4724
https://www.waqfeya.net/book.php?bid=1763


  أخلاقيات الطب

 488 

يقول:    ×سمعت رسول الله    "الله عنه قال:وعن حذيفة بن أسيد رضي   .3

إذا مَر  بالنطفة ثنتان وأربعون ليلة، بعث الله إليها ملكآ فصوّرها، وخلق  »

يا قال:  ثم  وعظمها،  ولحمها  وجلدها  وبصرها  أم    سمعها  أذكر  رب 

م  ؟ثىأن ربك  ي  افيقضي  يقول:  ثم  الملك،  ويكتب  رزقه؟    اشاء  رب 

ما الملك،    شاء،  فيقضي ربك  يده،  ويكتب  بالصحيفة في  الملك  ثم يخرج 

 (1) . «فلا يزيد على ما أمر ولا ينقص

منها:   .4 عنه،  الله  رضي  حذيفة  عن  أخرى  روايات  وردت  يدخل  »وقد 

يلة، سة وأربعين لخم  ا تستقر في الرحم بأربعين او مالملك على النطفة بعد

؟ فيكتبان، فيقول: أي رب أذكر أو أنثى؟  فيقول يارب: أشقي أو سعيد

بان، ويكتب عمله، واجله، ورزقه، ثم تطوى الصُحف فلا يزاد فيها فيكت 

 (2) . «ولا ينقص

الى مرحلة    البحثيمكن   النظر  بالإجهاض من خلال  المتعلقة  الأحكام  في 

 الروح أو بعد نفخ الروح.  ، أي قبل نفخنين تطور الج

 

  :ww.dorar.net/hadith/sharh/23518w//https الدرر السنية.: 2645، الرقمصحيح مسلم   (1)

   السنة وشروحها. .جامع4911صحيح مسلم، الرقم  (2)

=10000&book=31&bab_ihrad=0&shh_id=4911&uihttp://hadithportal.com/index.php?show=hadith&

d=1181 

https://www.dorar.net/hadith/sharh/23518
http://hadithportal.com/index.php?show=hadith&h_id=4911&uid=0&sharh=10000&book=31&bab_id=1181
http://hadithportal.com/index.php?show=hadith&h_id=4911&uid=0&sharh=10000&book=31&bab_id=1181
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الإ المذاهب  فقهاء  مناتفق  قتل  والجماعة  السنة    أهل  سلامية  حرمة  على 

الروح   التلقيح م   مرور  بعد  أي  –الجنين بعد نفخ  يجوز    ولا  ،ئة وعشرين يوما  من 

 ( 1)  .قتله بأي حال من الأحوال 

يعد   المدة  هذه  بعد  يتم ئ كافالجنين  حيا   بالمعصوميةنا   التعد  ،تع  يجوز  ي  فلا 

 (2) . عليه

الإجه حرمة  على  الإجماع  نقل  الفقهاء  وقد  من  جملة  الروح  نفخ  بعد  اض 

 (3) . القدامى والمعاصرين

والحالة الوحيدة التي يجوز فيها إسقاط الجنين في هذه المرحلة هي المحافظة  

وهي    ،هو جزء متصللى الجنين، ف ع ة  على حياة الأم، فالمصلحة هنا آكد من المحافظ 

هون من  أالفرع  كتمل، وفوات  ا وهو فرع لم يكتمل، وهي أصل قد  كيان منفصل،  

 (4) جازإجهاضه حتى بعد نفخ الروح.  ولهذا ،فوات الأصل 

يوما  من بدء الحمل، فقد اختلف    120ما قبل نفخ الروح: أي قبل مرور  أ

 

 .175ص  الإسلامية منه،النسل وموقف الشريعة الله محمد. تنظيم  الطريقي، عبد  (1)
 .96ص  البوطي محمد سعيد. مسألة تحديد النسل، (2)
 .170-169محمد: مرجع سابق، ص  غانم، (3)
 .182ص هـ، 1411، 7ة المعاصرة العدديهقوث الفمجلة البح ه.الإجهاض آثاره وأحكام الرحمن. ، عبدةسيالنف (4)
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 تجاهات. ا  خمسبعض الباحثين، ووصلت إلى  أقوال جمعها    دة الفقهاء في حكمه بع

والكراهة في مرحلة النطفة والتحريم    طلق، وتدور هذه الاتجاهات بين التحريم الم

تحديد   النطفة  مرحلة  في  الإسقاط  وجواز  بعدها،  مرحلتي  فيما  في  جوازه  أو  ا، 

والعلقة  المضغة،   ،النطفة  مرحلة  في  المطلق  والتحريم  الجواز  المئة  ما يف  وبين    قبل 

 (1) ا.عشرين يوم  الو

ب رجح  المطلقوقد  بالتحريم  القول  المعاصرين  الفقهاء  ورحج    (2)   ،عض 

كما نقل إجماع الفقهاء المعاصرين على   (3)  ،ا قبل الأربعين الأولىآخرون الجواز مطلق  

 (4) . جواز الإجهاض إذا توقفت عليه حياة الأم، وأن بعضهم قال بوجوبه

الد  نعيم  و كتوقد لخصها  محمد  كتابر  في  المنشور  بحثه  في  أبحاث  "ه  ياسين 

 ا عنه كما يأتي: ننقله "فقهية في قضايا طبية معاصرة

 يقول: 

  ذلك   في و  ،اختلف فقهاء الاسلام في حكم إجهاض الجنين قبل نفخ الروح

 عدة أقوال: 

 

 .183-182ص  الطريقي، محمد: مرجع سابق، (1)

 .208يقي، محمد: مرجع سابق، ص الطر (2)
 دراسة مقارنة،: الإجهاض: أحكامه وحدوده في الشريعة الإسلامية والقانون الوضعي .يىالنجيمي، محمد بن يح  (3)

 .91ص
 .1333موسوعة الفقه الطبي، ص (ممين عالد بن حمد )أالجابر، خا  (4)
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 : القول الأول

  ظمإباحة الإجهاض في أي وقت قبل نفخ الروح. وقد قال بهذا القول مع

 تمد عندهم(، وابن عقيل من الحنابلة. ة، وجمهور الشافعية، )وهو المع فقهاء الحنفي

 لثاني:القول ا

تحريم الإجهاض في جميع مراحل الجنين قبل نفخ الروح، وهو قول معظم  

فقهاء المالكية، وبعض فقهاء الحنفية، والغزالي من فقهاء الشافعية، وابن الجوزي 

إن  تحريم مقيد بعدم وجود العذر، فهؤلاء أن ال  ضبعمن فقهاء الحنابلة. وصرح  

 وجد عذر أبيح الإجهاض.

 القول الثالث: 

والعلقةإبا النطفة  مرحلتي  في  الإجهاض  الأولى    حة  الثمانين  الأيام  في  )أي 

في مرحلة المضغة )أي في الأيام الأربعين السابقة لنفخ    همن عمر الجنين(، وتحريم

 . الروح(، وهو قول بعض الشافعية

 لقول الرابع: ا

)أي في الأيام الأربعين الأولى(، وتحريمه    ة إباحة الإجهاض في مرحلة النطف

في مرحلتي العلقة والمضغة، وهو قول معظم فقهاء الحنابلة، واللخمي من فقهاء  

 المالكية. 

ن الجنين قبل نفخ الروح  أويظهر أن حجة الفريق الأول والثالث تقوم على  

تكون الجنين،  إلا بعد مئة وعشرين يوما  من    النفخ لا يقع   ذاا، وأن هلا يكون آدمي  
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ربعين الأخيرة منها احتياطا ، لما قد يقع من الخطأ في إنما استثنى الفريق الثالث الأ

 تحديد عمر الجنين، فجعلها قرينا  للروح.

وأما القائلون بالتحريم في جميع المراحل فحجتهم أن الجنين قبل نفخ الروح  

لا    مِ حرِ ، كالمُ ه حرم إتلافح آدميا ، وأنه أصل للآدمي، فيبليه لأن يصب اق  مخلوق فيه 

له   بأ يحل  البيض  ن يكسر  الصيد؛ لأن  إتلاف أيض  الصيد، فكذلك لا يحل  صل 

 أصل الآدمي. 

الأخير القول  أصحاب  إنما    ؛وأما  أنهم  علمائهم  بعض  أقوال  من  فيظهر 

الإباحة على الأربعين الأولى؛ لأنهم كانو أن الجنينظي   اقصروا  قبل نون  ينعقد   لا 

 ذلك. 

قال:     تحريم   هو   الأصل  أن  –  ظننا  على  يغلب  حسبما  –الراجح  وثم 

 لقاعدة  يخضع  وإنما  مطلق،  غير  تحريم  ولكنه  الروح،  نفخ  قبل  الإجهاض

أعظم    ،الضرورات ودفع  المصلحتين  بأعظم  الأخذ  توجب  التي  والقاعدة 

 .(1) .المفسدتين

 *** 

 

 .105-103ياسين، محمد نعيم: مرجع سابق،  (1)
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  العربية السعودية،في المملكة  ءماقرار هيئة كبار العل

 بشأن الإجهاض 20/6/1407اريخ وت 140رقم 

والصلاة والسلام على نبينا محمد وعلى آله وصحبه وسلم..   ،الحمد لله وحده

 وبعد:

 فإن مجلس هيئة كبار العلماء يقرر ما يلي: 

وفي حدود    ،لا يجوز إسقاط الحمل في مختلف مراحله إلا لمبرر شرعي  •

 . ضيقة جدا  

كان الحم • الأرإذا  مدة  الطور الأول وهي  إسقاطه    ، بعينل في  وكان في 

ر متوقع جاز إسقاطه. أما إسقاطه في هذه  شرعية أو دفع ضر  ةمصلح

الأولاد  تربية  في  المشقة  تكاليف    ،المدة خشية  عن  العجز  من  خوفا   أو 

وتعليمهم  مستقبلهم  ،معيشتهم  أجل  من  لدى    ،أو  بما  اكتفاء   أو 

 ائز. فغير ج ؛ولادالأالزوجين من  

إذا   • الحمل  إسقاط  يجوز  علقلا  مضغ  ة كان  لجن  ة أو  تقرر  طبية    ة حتى 

أن استمراره خطر على سلامة أمه بأن يخشى عليها الهلاك من    موثوقة 

تلك    ؛استمراره  لتلافي  الوسائل  كافة  استنفاد  بعد  إسقاطه  جاز 

 الأخطار. 
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إسقاطه حتى    ليحبعد الطور الثالث وبعد إكمال أربعة أشهر للحمل لا   •

الموثوقين أن بقاء الجنين في بطن أمه    يقرر جمع من الأطباء المتخصصين

وإنما  يسبب   حياته.  لإنقاذ  الوسائل  كافة  استنفاذ  بعد  وذلك  موتها 

دفع   الشروط  بهذه  إسقاطه  على  الإقدام  الضررينرخص  لأعظم    ،ا 

ويوص المصلحتين(.  لعظمى  في   وجلبا   والتثبت  الله  بتقوى    المجلس 

 ذا الأمر. ه

 انتهى القرار  نا محمد وآله وصحبه وسلم.وصلى الله على نبي  ،لله الموفق وا

والحاجة،   الضرورة  حالات  تراعي  الإسلامية  الشريعة  أن  المعلوم  من 

تقول:   الشرعية  المخطورات"فالقاعدة  تبيح  فإذا وجدت ضرورة   ."الضرورات 

 (1) ورة الشرعية.احة المحرم مع مراعاة شروط الضرون سببا  لإبكت  بضوابطها، فإنها

 وهي: ،الإجهاض لابد من توفر ثلاثة شروطولتطبيق قاعدة الضرورة في 

 الة مرضية تتطلب بالضرورة إجهاض الجنين.حوجود  -1

 تعذر العلاج دون الإجهاض.  -2

 (2)  .ثبوت الضرورة بشهادة أطباء ثقات عدول -3

 

 .87صـ مد بن يحي: مرجع سابق،مح النجميي، (1)

هـ: 1411 ،مجلة البحوث الفقهية المعاصرة، العدد السابع هاره وأحكامثالإجهاض: آ ،الرحمن بن حسين سة، عبديالنف (2)
103-133 . 
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 جهاض يمكن تقسيمها إلى:أن تتيح الإ نمكحالات الضرورة التي ي

 تتعلق بالأم. حالات 

 حالات تتعلق بالجنين.

 لأسباب التي تتعلق بالأم : اأولًا 

تكون   أن  الأمأا  مراض  أ ويمكن  بها  الحملر ويؤث  ،صيبت  ى  فيخش  ،عليها 

وقد يكون هناك خوف على الأم من الإصابة    . يهدد حياتها  أنه أو  ، زيادته أو تفاقمه

ب  ل بيس  بمرض لا  جراء علاجي  الإجهاض، وقد تكون هناك حاجة لإ لدفعه إلا 

ثر على الجنين فيؤدي إلى الاجهاض كبعض  منفصل عن الحمل للأم يخشى أن يؤ 

 العمليات الجراحية مثلا  أو الإجراءات الأخرى. 

التقدم العلمي والتقنيات الحديث وإمكانية    ةلقد أصبح من المعروف طبياً أن 

الرعاية   ة ودالتاسع )الأسبوع الأربعين( وج  مل حتى الشهرالحالتوليد قبل إكمال  

ا  ما الولادة، ورعاية حديثي  الحاج  ؛لولادةبعد  كثيراً  للإجهاض لأسباب    ةقللت 

 . تتعلق بالأم أو تهدد حياتها

 :تتعلق بالأمو  ،ومن الحالات التي يمكن أن تعد أسباباً للإجهاض •

القلب: -1 الشريا ومنها    أمراض  في  الضغط    زمةومتلا  ،الرئوي  انرتفاع 

 . نتفاخ الشريان الأورطي او ،(omesyndr Eisenmenger)إزمنجر

 . ( invasive)ومن أهمها سرطان عنق الرحم الباضع  ان:أمراض السرط -2

 . (Marfan syndrome)ومنها متلازمة مارفن  الأمراض الوراثية: -3
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الكلى: -4 من    أمراض  الأولى  المراحل  في  المتقدم  الكلوي  الفشل  ومنها 

 .ملالح

 . تسمم الحملو  ،لرحما في  ةشديدنتانات ال الإ بالحمل: أمراض تتعلق -5

والم  الأمثله.  بعض  الأطباء  هذه  ظن  على  يغلب  أن  الأمراض  في  هم 

الإجهاض  هو  الحالة  هذه  في  الأم  لإنقاذ  الوحيد  الحل  أن  لا  ،المختصصين    وأنه 

فإن كل   ذاوله  تعرضت الأم الحامل لضرر بالغ.  وإلا  ؛ستمرار في الحمل يمكن الا

 . حدة بظروفهاأن تؤخذ على  يجب حالة 

 : حالات تتعلق بالجنيناثانيً 

ا هذه  أبرز  إصابومن  الخا   ةلحالات  بالتشوهات  وغير    ةلقيالجنين  الوراثية 

(  ةنتقال مرض من الأم إليه كمرض الإيدز )نقص المناعه المكتسباومنها    ،الوراثية

 مثلا . 

 :  أمرينعي الإجهاض فيدستويتلخص دور الطبيب في الحالات التي ت

 الأول: 

الأ من  للإجهاالتحقق  سببا   تكون  أن  يمكن  التي  الطبية  وأن  سباب  ض، 

تقدير الضرر الذي   أن يتقي الله في  ه، كما علية يبين ذلك للحامل بكل صدق وأمان

 سيحدث للحامل. 

 الثاني: 

الأمراض تلك  معالجة  في  وسعه  يبذل  أن  الطبيب  لا  ،على  على    وأن  يقدم 
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بعد    ضهاالإج لإنست ا إلا  المتاحة  الوسائل  جميع  الحاجة  نفاد  دون  الأم  لى إ قاذ 

كان   فإذا  الروحالإجهاض،  نفخ  قبل  الحل، وكان ذلك  من    هفإن  ؛الإجهاض هو 

 (1)  .الممكن أن تدخل هذه الحالة تحت قاعدة الضرورة إذا توافرت شروطها

 يأتي: مابومما يمكن الاستدلال على جواز ذلك  

الضرر -1 بالضرر  ث حيقواعد  الشرين،    يزال  أهون  يختار  أو  الأخف 

 وغيرهما من القواعد المتعلقة بها. 

فإذا وجد عذر    ،االفقهاء الإجهاض قبل نفخ الروح مطلق    إباحة بعض -2

 فإنة يجوز من باب أولى. 

 و الفرع حفاظا  على الأصل. أالفقهاء من جواز قطع الجزء  هذكر ما -3

  ى ياة، فلا يضحمستقل في الح  خط، وعليها حقوق، ولها  اأن للأم حقوق   -4

 (2)  .قوقنين لم تستقل حياته، ولم يثبت له شيء من الحبالأم في سبيل ج

  ، والمقصود بها الأمراض التي تصيب الجنين، وقد يستدعي ذلك الإجهاض

 ، فما التشوهات الجنينية؟ ة وأهمها التشوهات الجنيني

د بن  ناقش الدكتور محم   "ض الوراثية  شوه والأمرالما  الجنين  "في كتابه القيم  

 

  .94-91ق، باسمرجع  لبوطي، محمد:ا  (1)
 هـ.1403( 55العدد ) (1447-1443)، ص لأزهرعلي. التلقيح الصناعي والإجهاض، مجلة ا جاد الحق،  (2)
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مرج وهو  بإسهاب،  الموضوع  هذا  البار  الموضوععلي  هذا  في  مهم  ويمكن    (1)   ،ع 

 جاء فيه كما يأتي:   ستزادة. ونلخص هنا أهم ماالرجوع إليه لمن أراد الا

ا  المعروف في علم الأجنة أن معظم  تحدث في مرحلة    وهات الخلقيةشلت من 

ال تكو  مبكرة جدا  من   النطفة  الخلل في  الجنين، حيث يكون  النطفة  ن  أو في  ذكرية 

الأنثوية، أو في مرحلة اللقيحة )النطفة الأمشاج(. وفي هذه المرحلة تسقط معظم  

 منها.  %70-60 إلى  صل نسبتهتهذه الأجنة بما 

في   تحدث  التي  تلك  هي  التشوهات  تكو  حمر وأخطر  الأ لة  عضاء  ن 

(Organogenesis)   الأس الحملفي  من  الثامن  الأسبوع  إلى  الثالث  رحلة  )الم  بوع 

 ا تكون أقل خطورة.الحرجة(. وأما التشوهات التي تحدث بعد هذه المرحلة فغالب  

 لقية في الأجنة كالأتي: يمكن تصنيف التشوهات الخا 

 ة: فنطالتشوهات في مرحلة ال -1

نتي )الكرووتحدث  الصبغيات  في  خلل  تكو    في  مات(سو موجة  ن  أثناء 

 .(Meiosis) ختزالينقسام الا ويعرف بالا ، ويضة الحيوان المنوي أو الب

ويؤدي ذلك إما إلى خلل في عدد الصبغيات )الكروموسومات(، فبدلا  من  

 

 وما بعدها. 51ص  البار، محمد علي، الجنين المشوه والأمراض الوراثية، (1)
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هناك    23وجود   يصبح  يحدث  24أو    22كروموسوماا،  أن  وإما    كروموسوما . 

أو نقصانه نتيجة فقدان جزء من   الصبغيات بزيادة في طوله ىحدإ يب تلل في ترلخا

 . الكروموسومات

ن التوتة والكرة نغراز )مرحلة تكوُّ التشوهات قبل مرحلة العلقة والا  -2

 الجرثومية(.

تسبق   التي  المرحلة  في  هذا  و ا نغراويحدث  الرحم  في  اللقيحة  تعلق  ال ز 

ا  هذه  خلال  تعرضت  وإذا  كترلفبجداره،  لمؤثرات  الكيميائية  ة  المواد  أو  الأشعة 

 يكون مشوها .  قد  العقاقير مثلاا، فإن الجنين و

مبكرة   مرحلة  في  الجنين  قتل  إلى  ذلك  يؤدي  في  و وقد  إسقاطه  إلى  يؤدي 

 مرحلة مبكرة من الحمل. 

إلى   -3 الثاني  الأسبوع  من  الجنين:  )مرحلة  الحرجة  المرحلة  في  التشوه 

 الأسبوع الثامن(: 

ترة من الأسبوع الرابع  رع عملية نمو الخلايا، وفي الف المرحلة تتسا  ذهوفي ه

تخل   يبدأ  التاسع  الأعضاء  إلى  الخا (Organogenesis)ق  التشوهات  وتكون  في .  لقية 

ومتعددة وكبيرة جدا   المرحلة خطيرة  العصبي  ،هذه  الجهاز  إصابات  أهمها    ،ومن 

يصبح الجنين  ، حيث  Open neural tube)   (ومنها تشوه الأنبوب العصبي المفتوح

ويمكن   دماغ.  كابدون  الجسم  من  أخرى  أجهزة  في  التشوهات  تكون  لجهاز  أن 

 . و الجهاز التنفسيأ  ،أو الجهاز الهضمي ،الدوري 
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 : Fetal Periodالتشوهات في مرحلة الحميل  -4

الحمل  أ وتبد نهاية  وحتى  التاسع  الأسبوع  المواد  ،من    المسخية   وتؤثر 

(Teratogenic)  الجهاز التناسلي.  فيوخاصة   ،نينالج في 

 ف التشوهات الجنينية كالآتي:ويمكن تصني

الصبغ -أ عدد  التشوهات  في  خلل  نتيجة  )الكروموسومية(  ية 

عن    ،الكروموسومات مسؤولة  التشوهات   %40-30وهي  جميع  من 

 لقية.الخَ 

  ، زوجا (   23كروموسوما  )على هيئة    46كما هو معروف أن في كل خلية     .1

ية تحدد  ثنان منها جنس اسومات جسدية، ووون منها كروم عشرثنان وا

 جنس الجنين. 

الصأ ومن   التشوهات  الكروموسومات  مثلة  نقص  عن  تنتج  التي  بغية 

 فقط.  45، حيث عدد الكروموسومات (Turner Syndrome) متلازمة ترنر

الجسدية    .2 الصبغات  )ثلاثية  الجسدية  الثلاثية   Trisomy and)الجسيمات 

the autosome) ،    مات  من الكروموسو   23حد الأزواج  أي  تويححيث

 ثنين. ا من  كروموسومات بدلا   ة على ثلاث

 وهي: ،نواع من هذه الجسيمات الثلاثية الجسديةأ ةهناك ثلاثو

نتيجة لذلك    :21الجسيمات الثلاثية رقم   -1 ويُعرف المرض الذي يحدث 

رض عالياا،  المصبح المنظور الشفائي لهذا  أبمتلازمة داون المعروفة، وقد  

 ذلك نظرا  للتقدم الطبي. و
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رقم  الجسي -2 الثلاثية  ب  :18مات  وهي    ، "إدواردمتلازمة  "سم  اوتُعرف 

داون  متلازمة  حالات  من  ندرة  الشديدة،    ،أكثر  التشوهات  من  وهي 

  حيث يحدث التخلف العقلي والنفسي وبروز القفا، وقصرعظم القص 

(Short sternum)،  بطيني  او بين  الجدار  الفقالنثقاب  وصغر  ك  لب، 

الأ  ، الأسفل الأصابعوانث  ،ذنينوتشوه  والأقدام،    ،ناء  الأظافر  وتشوه 

بزمن    وكثير الولادة أو بعدها  قبل  المتلازمة يموتون  من المصابين بهذه 

 قصير. 

رقم   -3 الثلاثية  وه   :13الجسيمات  بتاو(،  الحدوث،    ي )متلازمة  نادر 

 ليلا . تزيد ق  ين أوت سن وكثير من هؤلاء المصابين يموتون مبكرا ، خلال  

 خلل الصبغيات التركيبي: -ب

 وهي عدة انواع: 

حيث يمكن أن ينتقل جزء من كروموسوم    :Transformationنتقال  الا  .1

آخر كروموسوم  المرض  ، إلى  حاملين  الأشخاص  هؤلاء  وقد    ، ويعتبر 

 تظهر تشوهات على نسلهم.

المكسور    :Deletionالحذف    .2 الجزء  يُحذف  الحالة  هذه  طرف    منوفي 

الذالكروموس من  يسير  جزء  حذف  ويؤدي  القصير  وم،  راع 

رقم   و  5للكروموسوم  مرض  ظهور  خا إلى  يُعرف  تشوه  خطير،  لقي 

حيث ان صراخ الوليد يكون ضعيفا ، ويشبه مواء    ،سم صراخ القطة اب



  أخلاقيات الطب

 502 

ودماغه صغير الشديد  العقلي  بالتخلف  ويكون مصابا   أن    ،القطة.  كما 

 ية في القلب. قللديه مجموعة من العيوب الخا 

إلى  وهنا    :Inversionالإنقلاب    .3 الكروموسوم  من  جزء  ينقل 

آخر الوراثية و  ،كروموسوم  الصبغية  للمادة  بينهما  تبادل  حيث    ،يحدث 

 . اويبقى العدد سلبي   ،يختل ترتيب الجينات 

العوامل  .4 متعددة  متعددة:  عوامل  عن  الناتجة    التشوهات 

(Multifactorial:)   التشو تحدث  الجالخا   ت هاقد  لتأثير  لقية  نتيجة  نينية 

عوامل الأ  عدة  أو  كالأمراض  وبيئية  والعقاقيرجينية  المواد  دوية  أو   

أو   منها  أجزاء  أو  الأعضاء  تركيب  في  خلل  يظهر  حيث  الكيميائية، 

 وظائفها. 

ثلاثة   إلى  الجينينة  الخلقية  التشوهات  تصنيف  يمكن  حيث  أكما  من  نواع 

 شدتها:

خا  . أ شديدةتشوهات  معها    ومنها   ، طورةلخا   لقية  تتأتى  لا  التي  تلك 

الإجهاض  ،ةالحيا فيحدث  الرحم  في  تستحيل سواء  بعد    ،أو  أوالوفاة 

 الولادة مباشرة. 

ويتم تصحيح العيوب    ،تشوهات متوسطة، يمكن أن يبقى الوليد حيا   . ب

لسنوات    ، لقيةالخا  التشوهات  بهذه  المصابون  الأشخاص  يعيش  وقد 

 اون. دة من أمثلتها متلازم و ،طويلة 
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صحيح التشوه كتشوهات  بسيطة: يمكن علاجها جراحيا  بتتشوهات   .ج

 الشفة الأرنبية أو الثقب في القلب. و الأذنين أوأالأصابع، 

 

 وهي:  ،هناك طرق متعددة لتشخيص التشوهات الجنينية، نذكرها هنا مختصرة

وال -1 الأسرة  في  للأمراض  الوراثي  للحامرتا التاريخ  المرضي  قبل  يخ  ل، 

و كئأثنا في  الحمل  الألمانية ه،  بالحصبة  للأشع  ،الإصابة  التعرض  ة  أو 

 وتناول العقاقير. 

 non) وهي طريقة سهلة وليست باضعة   التصوير بالموجات الصوتية: -2

invasion)،    ،ويتم من خلالها الحصول على معلومات حول عمر الجنين

الجنيني التشوهات  بعض  تشخيص  شفاوة  ويمكن  زيادة  فية  تحديد 

الخلف  بالرق من  بعض    ،( Nuchal transparency)ة  إلى  يشير  والذي 

التعرف على بعض التشوهات الخا التشوه  لقية الأخرى ات. كما يمكن 

الدماغ استسقاء  والقلب    ،مثل  العصبي،  الأنبوب  تشوهات  أو 

 خرى. أوأعضاء  

)السلى( -3 الأمنيوسي  السائل  لإ  بزل  أمانا   الأوقات  هو  رجوأكثر  ائه 

بع الأسبوع   وما  الحمل  من  عشر  فحص  الرابع  خلال  من  ويتم  ده، 

والتعرف على بعض الأمراض    ،مات الجنين السائل ودراسة كروموسو 

وجود   على  التعرف  يمكن  كما  )خمجية(  إمراض  أالجينية،  نتانية 

(infections)   .لدى الجنين 
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يمكن   مادة  كذلك  كما  نسبة    (Alpha-fetoprotein)  "لفافيتوبروتين أ"تحديد 

 صبي. فة وجود تشوهات الأنبوب العلمعر

 ،(Chorionic villus sampling)أخذ خزعة )عينة( من الخملات المشيمية   -4

وهي   الجنين،  لدى  الكروموسومات  لدراسة  العينة  هذه  تؤخذ  حيث 

السائل   بزل  من  عليها  الحصول  يمكن  التي  للمعلومات  مشابهة 

سبوع العاشر من  في الأجرائها مبكراُ )إ ة الأمنيوسي إلا أنها تمتاز بإمكاني

 (.الحمل

الحامل: -5 الأم  دم  من  عينات  للتعر  أخذ  بعض  وذلك  وجود  على  ف 

داون،   العصبي، ومتلازمة  مثل تشوهات الأنبوب  الجنينية  التشوهات 

 وعدم وجود الدماغ بقياس بعض المؤشرات. 

الجيني للخلايا  والتق  -6 ه  للا ويمكن من خ  :Cytogenetic evaluationsيم 

 ف أو تكرار الجينات. شوهات الجينينة عند وجود حذمعرفة بعض الت 

لد الإجراء  هذا  في  ر ويتم  عادة  ويجري  وتشوهاتها،  الكروموسومات  اسة 

حيث يمكن التعامل مع هذه    ، برامج الإخصاب الصناعي، بعد استزراع اللقائح

الم رحم  في  اللقائح  غرس  قبل  وة رأالتشوهات  الجنينا،  في   ختيار  لغرسه  السليم 

 الرحم. 
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ت الضروروة التي يمكن أن تبيح الإجهاض تنقسم  ذكرنا فيما سبق أن حالا 

 وحالات تتعلق بالجنين.  ، هما: حالات تتعلق بالأم الحامل ، إلى قسمين

الخا  التشوهات  هو  بالجنين  يتعلق  ما  أبرز  إجهاض  ومن  يباح  فهل  لقية، 

 نين المشوه؟ الج

على التفصيل الذي ذكرناه آنفا ،    اقٍ بكم الإجهاض من حيث الأصل  حإن  

تشوه الجنين يمكن اعتباره حالة مختلفة، خاصة إذا علمنا عن تمكن الأطباء إلا أن  

التشوه،  حالات  تشخيص  إجراء    من  أمكن  بل  الرحم،  داخل  مازال  والجنين 

 . تصلح هذه التشوها تُ  بعض العمليات الجراحية التي من شأنها أن

 وهي:  ،ت إلى أقسامويمكن تقسيم هذه التشوها

 . ، حيث يمكن علاجها بسهولة التشوهات الخلقية البسيطة  -1

 .التشوهات المتوسطة، حيث يمكن علاجها بصعوبة  -2

 التشوهات الخطيرة التي يتعذر علاجها.  -3

الأنزيمات أومن   خلل  الأول:  النوع  المناعة   ،مثلة  جهاز  في  خلل  أو    ،أو 

ماغ. وهذا القسم من التشوهات  و نقص في نمو الدأ  (1)  ،لبقهات في أوعية الوتش

و بعد  أوز إجهاض الجنين بسببه، لأنه قابل للعلاج في المرحلة الجينينة  لقية لا يجالخا 

 

 .486ثية، لمشوه والأمراض الوراالبار، محمد علي، الجنين ا(1) 
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 (1) . الولادة، حيث لا يوجد مسوغ شرعي لإجهاض الجنين في هذه الحالة 

 ا.  وغيرهملي بي والجهاز البوصلعومن أمثلة النوع الثاني... تشوه الجهاز ا

للحياة    يمكن   ولا  ، ن تقضي على حياة الجنينأهات يمكن  وبعض هذه التشو

الهوائية،  أ القصبة  انسداد  أو  المخ  أو  الجمجمة  نمو  نقص  مثل  معها،  تستمر  ن 

يبقى على قيد   ويحتاج إلى عناية    ،ولكن بصعوبة   الحياة،وبعضها يمكن للطفل أن 

 . .فائقة

ي لا تستمر معها  مراض الوراثية الشديدة الت ث فمن أمثلته الألثا أما النوع ال

و باتاو  متلازمة  مثل  الخا الحياة  التشوهات  وكذلك  كعدم غيرها،  الأخرى  لقية 

 وجود الدماغ. 

 في النوعين الثاني والثالث، فيمكن أن يُبسط كما يأتي:  أما حكم اسقاط الجنين

علا  من  فوأن هذا التشوه    ،ة : ضرورة التأكد من التشخيص بدرجة غالبأولاً 

 هذين النوعين. 

التأكد من فترة الحمل، وهل تمياً ثان التشخيص قبل نفخ    تأكيد  : لا بد من 

 يترتب على ذلك من اختلاف في الحكم.  الروح أم بعده لما

المشوه الجنين  إجهاض  أحكام  في  المعاصرين  للفقهاء  فتاوي    ، وقد صدرت 

 شهرها ما يأتي:أ من 

 

 .196در محمد السيد. حكم إسقاط الجنين المشوه، ص اسماعيل، ب  (1)
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 (1) لامي. التابع لرابطة العالم الإس الفقه الإسلامي عم: فتوى مجأولًا 

ه  لقيَّا : خا  بشأن موضوع إسقاط الجنين المشوَّ

الحمد لله وحده، والصلاة والسلام على من لا نبي بعده، سيدنا ونبينا محمد  

برابطة   الفقهي الإسلامي،  المجمع  أما بعد: فإن مجلس  آله وصحبه وسلم.  وعلى 

في الفترة من يوم   ة، المنعقدة بمكة المكرمة،ورته الثانية عشرد  العالم الإسلامي، في

هذا  1990فبراير    10وافق  الم  ،هـ1410رجب    15السبت   في  نظر  قد  م، 

الموضوع، وبعد مناقشته من قِبل هيئة المجلس الموقرة، ومن قِبل أصحاب السعادة 

 : ليي  الأطباء المختصين، الذين حضروا لهذا الغرض، قرر بالأكثرية ما

الحمل   كان  فإذا  يوما ،  وعشرين  مئة  بلغ  كان  قد  ولو  إسقاطه،  يجوز  لا 

لقة، إلا إذا ثبت بتقرير لجنة طبية، من الأطباء د أنه مشوه الخِ التشخيص الطبي يُفي

يجوز   فعندئذٍ  الأم،  حياة  على  مؤكد  خطر  فيه  الحمل  بقاء  أن  المختصين،  الثقات 

 عظم الضررين. لأ  ا ا أم لا، دفع  إسقاطه، سواء أكان مشوه  

مئة وعقب مرور  يوما  علىشرل  بين  وتأكد  ثبت  إذا  الحمل،  طبية  ت  قرير لجنة 

الثقات    من وبناء على الفحوص الفنية، بالأجهزة والوسائل   -الأطباء المختصين 

 

 قرارات المجمع الفقهي الإسلامي.  (1)
  

ma3_alfiqhy.pdrarat_elmogangle_010/ar_qdata/ar/ih_books/si/ttps://d1.islamhouse.comh

f ، رسالة  غا، محمد أنيس. الأحكام المتعلقة بذوي التشوهات الخلقية في ضوء التطور العلمي.يضا: الأأينظر
ندوة )ورقة مقدمة ل د. القواعد الفقهية الحاكمة لإجهاض الأجنة المشوهة.حمأ.وينظرأيضا: الضويحي،57ماجستير،ص 

  هـ( 1427، سائل الطبيةلفقهية على المتطبيق القواعد ا

   http://www.riyadhalelm.com/researches/7/45_q_ejhaz.pdf  

https://d1.islamhouse.com/data/ar/ih_books/single_010/ar_qrarat_elmogama3_alfiqhy.pdf
https://d1.islamhouse.com/data/ar/ih_books/single_010/ar_qrarat_elmogama3_alfiqhy.pdf
http://www.riyadhalelm.com/researches/7/45_q_ejhaz.pdf
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ه  الجنين  أن   –المختبرية   ا و غير قابل للعلاج، وأنه إذا بقي ووُلدِا  ا  ها  خطير  تشو    مشوَّ

موعده،   وآ   نكوست ف في  سيئة،  أهلهحياته  وعلى  عليه  إسقاطه  فعند  ؛لاما   يجوز  ئذٍ 

 بناء على طلب الوالدين. 

يقررذلك: يوصوالم إذ  والتثبت في    جلس  الله،  بتقوى  والوالدين،  الأطباء 

 هذا الأمر. والله ولي التوفيق.

 ، هـ1432/صفر/  6وتاريخ    ،(240كما صدر قرار هيئة كبار العلماء رقم )

 كما يأتي:

وعلى آله وصحبه وسلم،    لاة والسلام على نبينا محمد لله وحده، والص  دمالح

 أما بعد: 

الدورة   الرياض  ففي  مدينة  في  المنعقدة  العلماء  كبار  لهيئة  والسبعين  الرابعة 

( المفتي  اهـ(،  1432/صفر/4بتاريخ  لسماحة  الوارد  الخطاب  على  الهيئة  طلعت 

علمية والإفتاء من  داراة البحوث اللإ  العام رئيس هيئة كبار العلماء الرئيس العام

الم التمعالي  فيصل  الملك  بمستشفى  التنفيذي  العام  ومركز شرف  خصصي، 

( رقم  )5047الأبحاث  وتاريخ  من  1429رجب/  17(،  المقصود  ونص  هـ(، 

السؤال: ) إذا كان الجنين مصابا  بمرض وراثي يؤدي إلى إعاقة جسدية أو عقلية  

يُر أو كليهما، ولا  ا  جىمستديمة  أغلب  لظن، بحيث يكون قد شُخص  برؤه على 

قبل  تشخ الحمل  هذا  إسقاط  يجوز  فهل  دقيقا ،  من  يصا   يوما   وعشرين  مئة  إكمال 

 بداية الحمل؟(. 



  طبأخلاقيات ال
509 

وبعد الإطلاع على البحوث العلمية المتعلقة بالموضوع، والقرار الصادر عن  

وقرار    ،ـ(ه1407الآخرة/  ى/ جماد 20وتاريخ )  ،(140هيئة كبار العلماء برقم )

/ 15( في )4مي في دورته الثانية عشرة رقم )لفقهي برابطة العالم الإسلاالمجمع ا

/  ر والكليات  1410جب  المستشفيات  بعض  من  الواردة  الطبية  والتقارير  هـ(، 

والا  المتخصصة،  البحثية  والمراكز  متخصصين،  الطبية  أطباء  مع  والمناقشة  ستماع 

عضاء هيئة كبار العلماء،  دورات من قِبل ألا   ودراسة الموضوع وتداوله في عدد من

الإسلامولأ الشريعة  في  مرفوعة  والمشقة  الضرر  تعالى:ن  قوله  لعموم  ڳ  چ   ية 

ھ  ھ   ھ   ھ  چ   :تعالى  ، وقوله(173البقرة  ) چ  ڱ      ڱ       ڱ  ڱ    ں  ں  ڻ     ڻ

مالك و ه  رواه ابن ماج  «لا ضرر ولا ضرار»، وقوله صلى الله عليه وسلم:  (78الحج  )   چ  ے   ے  ۓ

 ربعين. ي في الأوحسنه الإمام النووفي الموطأ 

 أتي: لذلك كله تقرر الهيئة بالأكثرية ما ي

: يجوز إسقاط الجنين المصاب بمرض وراثي أو غير وراثي إذا نُفخت  أولاً 

 يؤدي  بقاؤه  كان  إذا  –  يوما    وعشرين  مئة  مرور   بعد  أي  –فيه الروح  

 . الأم هلاك إلى

ين  شر وع  مئة   مرور  قبل  أي   –فيه  قبل نفخ الروح    نين : يجوز إسقاط الج ثانياً 

  معه   تتأتى  لا  –  وراثي  غير  أو  وراثي  –ا بمرض  مصابّ   كان  إذا  –يوما   

في ذلك    لكنّ   ؛الله  بإذن مستقبلا    الحياة معه  تتأتى  أو  ولادته،  بعد  الحياة 

ضررا  شديدا  على الجنين، بأن يكون مصابا  بإعاقة شديدة مستديمة لا  

 . هايُرجى برؤ
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تحاثالثً  إذا  أ :  رحم  في  وهو  الطفل  وفاة  حلول  ققت  قبل  إسقاطه  جاز  مه 

 من مراحل الحمل. ولادته في أي مرحلة  

: في جميع الأحوال لا يتم إسقاط الجنين إلا بناء  على قرار طبي من لجنة  رابعاً 

على   المسلمين  من  أطباء  ثلاثة  من  مكونة  بها،  موثوق  متخصصة 

موافقة الوالدين، أو الأم  ذر، وبناء على  ع تلالأقل، أو من غيرهم عند ا 

والدين أو الأم أو من  ط إذا كان الضرر خاصا  بها، وتوثق موافقة الفق

الطبي   المستند  بيان  فيه  موضحا   عليهما  التوقيع  بأخذ  مقامهما  يقوم 

 لإسقاط الجنين. 

  ، توص الأطباء والوالدين بتقوى الله تعالى  ؛وهيئة كبار العلماء إذ تقرر هذا

 قبل تحقق موجبات إسقاطها. ستعجال في إسقاط الأجنة الا عدم التساهل أوو

 صلى الله وسلم على نبينا محمد وعلى آله وصحبه آجمعين. وبالله التوفيق، و

)  وجاء رقم  الأردن  في  الإفتاء  مجلس  قرار  وتاريخ    ،(035في 

 هـ: 23/12/1423

سيدة   مشوهين،  أس:  أطفالا   حملهوحملت  نجبت  في  فحص  إ  اوتحتاج  لى 

 مشوه، ما حكم تنزيله في الإسلام؟   سائل الحمل، وثبت أن الجنينمخبري ل 

مه أربعة أشهر أو جاوزها فلا يجوز إسقاطه مهما  أ الجنين في بطن    إذا بلغ  ج:

كان تشوهُه، إذا قرر الأطباء أنه من الممكن استمرار حياته، إلا إذا كان ترتب على  

 بقائه خطرر محقق على حياة الأم. 
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ها  يجعل حياته غير  وه مشوه تششهر، وثبت أنأربعة  أالجنين  ا إذا لم يبلغ  مأو

 (1)  إسقاطه بموافقة الزوجين.مستقرة، فيجوز  

الفتاوى، إلى جواز إجهاض الجنين المشوه تشوهاً خطيراً  ونخلص من هذه 

قبل نفخ الروح فيه، وعدم جوازه بعده، إلا في حالة وجود خطر على الأم، وذلك 

 ي: هو بشروط

من قِبل لجنة طبية موثوقة من  يص بالتشوّه الخطير بتقرير  إثبات التشخ -1

  الثقات. الأطباء المختصين

للعلاج  -2 قابل  غير  التشوه  أن  يُثبات  في    ،أن  ووُلدِ  بقي  إذا  الجنين  وأن 

 لاما  عليه وعلى آهله. آستكون حياته سيئة وفموعده 

عدد  دية أن لا يقل  وع ساشترطت هيئة كبار العلماء في المملكة العربية ال  -3

 سلمين، أو من غيرهم عند التعذر. الأطباء عن ثلاثة من الم 

وتوثق هذه   ، أو الأم إذا كان الضرر خاصا  بها  قة الوالدين،اشتراط مواف -4

)أي السبب الطبي(    الموافقة بالمستندات الطبية مع توثيق المستند الطبي 

 للإجهاض. 

*** 

 

   www.aliftaa.jo/Decision.aspx?DecisionId=36#.YRwNKIjXJEYhttps//: الأردنية ر الإفتاءاد (1)

https://www.aliftaa.jo/Decision.aspx?DecisionId=36#.YRwNKIjXJEY
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 الفصل الخامس عشر: 

 وزراعتها ءاضنقل الأع
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 هاتوزراع ل الأعضاءنق

 لأولى: الحالة ا

العمر   من  يبلغ  ا  52رجل  با  عام  نقل  أُصيب  الى  واحتاج  الكلوي،  لفشل 

فراد العائلة وإجراء الفحوص اللازمة  أبعد نقاش بين  و  . ، وله إخوةوزراعها  كلية 

كليتيه لأخيه  بإحدى  للتبرع  الأنسب  هو  أصغرهم  وهو  أحدهم،  أن  لكن    ،تبين 

قا   مه مأ رفضا   بقولها:  ،اطع  رفضت  و  "وعبرت  أفقد  احد  أفقد  ولا  من  ا ا  ثنين 

 لية التبرع.أبنائي، ولم تتم عم

 الحالة الثانية: 

ا    17  بلغشاب   الوعي،  عام  معه  فقد  مروري،  لحادث  تعرض  عمره،  من 

دماغياُ،   ميت  أنه  الأطباء  قرر  الفحوص  إجراء  وبعد  المركزة.  العناية  إلى  وأُدخل 

 ن قرابتهم. بأعضائه لمرضى آخرين ليسوا موالديه التبرع  لىوعرضوا ع

العالم زراعة الأعضاء   القرن الماضي ) عرف  أوائل  بدأت    فقدم(،  1905في 

 (1) . (Edward Zirm) بزراعة ناجحة للقرنية أُجريت على يد الطبيب إدوارد زيرم

العصر هذا  إلى  وصلنا  حتى  والتجارب  الدراسات  بعدها  تطورت    ثي ح  ، وتوالت 

ما وعمليات دقيقة ومعقدة جدا . ك  ،جسم الإنسان وشملت أعضاء حيوية في  ،عضاءزراعة الأ

 شملت زراعة الأنسجة والخلايا.

 

(1) AbBar MA, Chamsi-pasha H. Contemporary Bloethics Islamic perspectives. Springer 

open. 2015:210 
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 أنواع زراعة الأعضاء البشرية: 

الذاتي  -1 والغرس  العضو من مكان في جسد    ،( Autograft)  النقل  نقل  وهو 

 الإنسان إلى مكان آخر من الجسد نفسه. 

والغر -2 الذاتي  غ   س النقل  جس   (Allograft)ير  من  العضو  نقل  م  وهو 

 (1)  .نسان آخرإإنسان إلى  

، إلا ما كان  وزراعتها  لم يتكلم الفقهاء الأقدمون عن موضوع نقل الأعضاء 

الحامل   بطن  بشق  يتعلق  وما  حي،  إلى  ميت  من  سن  زرع  حول  كلام  من 

 (2) . اتهوم ستخراج الجنين بعد لا

ال المعاصرونأما  عُرضت    ؛فقهاء  الأعضاءفقد  قضايا   (3)   ،وزراعتها  عليهم 

  فيها الفتاوى، ومن أوأئل من أفتى بجوازها عند الضرورة الشيخ عبد وأصدروا  

 (4) . الرحمن السعدي رحمه الله

ن  أالشرعية بعد    ة يح من الناوزراعتها  يمكن أن يُنظر لموضوع نقل الأعضاء  

 

 .91ة زرع الأعضاء، ص البار، محمد علي. الموقف الفقهي والأخلاقي من قضي (1)

 .20-19عة الأعضاء في ضوء الشريعة الإسلامية ص ي، يوسف: زراالقرضاو  (2)
 وما بعدها. 61ص  :ا، وانظر أيض45ً-31القرضاوي، يوسف: مرجع سابق، ص   (3)
 .183ص  الرحمن السعدي في المسائل الفقهية المستجدة، يارات الشيخ عبدتخاالرحمن خالد.  عبد السعدي،  (4)
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 حيث الأصل من خلال القواعد والآصول الآتية: عرفنا مشروعية التداوي من 

 . احرمة الجسد الآدمي ومعصوميته حيا  وميت   -1

 كرامة الإنسان، وخلقه في أحسن تقويم.  -2

 التصرف فيه؟  وهل يحق له ؟هل يملك الإنسان جسده  -3

 الإيثار وضوابطه.  -4

 المصالح والمفاسد.  -5

 ه الضرورة. لمشقة وتدخل فيا عورف ر دفع الضر -6

 ورفع المشقة  قواعد دفع الضرر  -7

 . حرمة الجسد الآدمي ومعصوميته -1

الأصل أن الإنسان خُلق في أحسن تقويم مع كرامة أصلية لجنس الإنسان  

ک  ک  ک  ک  گ  گ   گ  گ  ڳ  ڳ  ڳ  چ   كونه إنسانا . قال تعالي:

 . (70الإسراء:)  چڳ  ڱ  ڱ   ڱ  ڱ  ں  ں  ڻ  

 .(4:التين) چڀ  ٺ  ٺ  ٺ    ٺ  ڀ  ڀ  چ  عالى:ت لوقا

تقويم  أحسن  والخلق في  التكريم  هذا  الا   ويفرض  الجسد  حرمة  عتداء على 

النفس   بحفظ  الإسلامية  الشريعة  عُنيت  ولذلك  شرعي.  بمسوغ  إلا  الآدمي 

 (1)  .عتداء عليها، وشرع القصاص من القاتلالبشرية، فحرم قتل النفس والا

 

 .25-24مال الطبية: ص الشرعية للأعحمد. الأحكام شرف الدين، أ  (1)
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 رحمه الله: بو زيد أ ر بكر وتكيقول الشيخ الد 

المسلم   دم  ممافحرمة  وعصمته،  منه،  عضو  أي  الدين    أو  من  علم 

الا با فلا يجوز  أكثرلضروروة،  أو  أو خدش  بقتل  عليه  ببدنه  ، عتداء  العبث    ، ولا 

 (1) . التصرف بما لا يضره إلا بموجب شرعي لا و

ات،  كلهكما جاءت الشريعة الإسلاية بتحريم تعريض النفس للأخطار والم

 ڻ  ۀ       ۀ  ہ  ہ      ہہ   ھھ  ھ    ھ   ڻ  ڻ  ڻ چ في كتابه العزيز:    قال تعالى

 .(195:البقرة)  چے    ے  ۓ  

الا فحرم  ميت،  وهو  حتى  الإنسان  كرم  الإسلام  إن  جثته  بل  على  عتداء 

التمثيلأبالتقطيع   بالعدو    (2)   .و  التمثيل  حرم  الله في  كما  قال رسول  الحرب،  أثناء 

كفر، اغزوا ولا تغلوا، ولا تغدروا،  وفي سبيل الله، قاتلوا من  غزوا بإسم اللها»  :صلى الله عليه وسلم

 (3)  .«واولا تمثل

قال:  عنه  الله  أنس رضي  على    "  وعن  خطبته  في  يحث  الله صلى الله عليه وسلم  رسول  كان 

 لق الله كما حرم تغيير خا  (4) "وينهى عن المثلة ،الصدقة 

وهو حديث    ،(5)   «ا كسر عظم الميت ككسره حي  : »×وفي هذا يقول الرسول  

 (6) حيح ص

 

 . )نُقل بقليل من التصرف(.30ص  ،المجلد الثاني ،بو زيد. بكر بن عبد الله. قضايا فقهية معاصرةأ (1)
 .25-24شرعية للأعمال الطبية: ص لا شرف الدين، أحمد. الأحكام  (2)
 .(3261رواه مسلم )  (3)

 صحيح] : دثخلاصة حكم المح | 4192 :لرقمالبخاري .الصفحة أو اصحيح  (4)
 .204ص ، 3. ج3207أبو داود النيسابوري. سنن أبي داود، باب فِى الَحفَّارِ يَجِدُ الْعَظْمَ هَلْ يَتَنَكَّبُ ذَلِكَ الْمَكَانَ. م:  (5) 
 .339ص 1ا. جذى ميتًآن لباني، محمد. صحيح موارد الظمآن إلى زوائد ابن حبان، باب فيمالأ (6) 
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 ه؟هل يملك الإنسان جسد -2

أمرا   يُعد  لجسده،  الإنسان  ملكية  تحديد  التبرع  إن  موضوع  في  هاما    

 ونقلها إلى الآخرين. وللإجابة عن هذا السؤال نقول:  ،بالأعضاء 

وروحه حياته  يملك  لا  الإنسان  أن  على  المسلمين  علماء  عن   (1)   .اتفق  فماذا 

 أعضائه؟ 

وزراعتها  عضاء  د النظر إلى مشروعية نقل الأ بين الفقهاء عن  ش القد دار نق 

 . ويمكن تلخيص آرائهم في رأيين: يتعلق بملكية الإنسان لأعضائه

ملكية جسد   أن  يرى  وأعضاالإنسان  أحدهما:  سبحانه    ه، ئوروحه  لله  هي 

وبالتالي فلا يجوز له التصرف بأعضائه بتبرع أو بيع.. وهؤلاء يرون عدم   ،وتعالى

انتزاع عضو    (2) ،  ءالتبرع بالأعضا  ز اجو بإذن من  فلا يجوز  من جسم الإنسان إلا 

 (3). هو الله تعالىمالكه الحقيقي و

أعضاءه يملك  الإنسان  أن  الثاني:  بها    ، القول  التصرف  له  يجوز  وبالتالي 

 وبه قال جملة من الفقهاء المعاصرين. بالتبرع، بشروط، 

 

 .75البشرية وأحكامها الفقهية، ص  بنوك الطبيةال إسماعيل. مرحبا،  (1)

 .ءوالشيخ محمد متولي الشعراوي ومجموعة أخرى من العلما شهر أصحاب هذا الرأي: الشيخ محمد بن عثيمين،أمن   (2)
 .(75مرجع سابق، ص  يل:عسماإ)انظر: مرحبا، 

 .45 ص ،اسة فقهيةوالإباحة: در قل الأعضاء بين الحظرندا، عزيزة علي، ن  (3)
    -ttps://shmsh

%82%D9%84%20%D8%prod.s3.amazonaws.com/media/editor/140558/%D9%86%D9

%A7%D8%A1.pdf%B9%D8%B6%D89%84%D8%A7%D8A7%D 

     .104عيد المبدي، جهاد محمود. عمليات نقل وتأجير الأعضاء،   

     s://platform.almanhal.com/Reader/Book/40973ptth 

https://shms-prod.s3.amazonaws.com/media/editor/140558/%D9%86%D9%82%D9%84%20%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B9%D8%B6%D8%A7%D8%A1.pdf
https://shms-prod.s3.amazonaws.com/media/editor/140558/%D9%86%D9%82%D9%84%20%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B9%D8%B6%D8%A7%D8%A1.pdf
https://shms-prod.s3.amazonaws.com/media/editor/140558/%D9%86%D9%82%D9%84%20%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B9%D8%B6%D8%A7%D8%A1.pdf
https://platform.almanhal.com/Reader/Book/40973
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الأصل   أن  شك  تعا  ناالإنس   جسد  ملكية  في ولا  لله  هذه  كاملا   لكن  لى. 

الإلهية الشخصية   الملكية  الملكية  مع  تتعارض  لأ   (1) ،  لا  أباحت وذلك  الشريعة  ن 

 (2)  .للإنسان التصرف بما خلق له لينتفع به دون إضرار

ولكننا نرى أن    "  يقول الدكتور أحمد شرف الدين بعد نقاش هذه القضية:

الى هلاك النفس، لأنه د بعدم إفضائه  يق ماستعمال الفرد لحقه على أطرافه وأعضائه  

 (3) .  "حق الله بدون إذنهواعتدى على    ،الحالة يكون قد تعدى حدود حقه  في هذه

 انتهى كلامه. 

 الإيثار وعلاقته بالتبرع بالأعضاء:  -3

بأعضائه، المتبرع  أن  ثر    فيخاصة    لا شك  مؤ  يعتبر  فهل  حياته،  نفسه.  ا على 

 مذموم؟هذا الإيثار محمود أم  

أ  لصالأ هو  الشرع  وفيفي  عموما ،  محمود  الإيثار  بالأعضاء    ن  التبرع 

س في  الحقوق  ببعض  ماوالتضحية  مطلوبا  شرعا   يكون  المضطر  إنقاذ  يخل   بيل  لم 

 (4) . ذلك بمقصد شرعي 

الضرورة   عند  الأعضاء  من  عضو  أو  البدن  من  بجزء  أو  بالنفس  فالإيثار 

 

 .109بق، ص مرجع سا علي:والبار، محمد  ،77ص  ل: مرجع سابق،سماعيإمرحبا،   (1)
العدد الثاني، ذو  السبيل، عبد المجيد. الأحكام الفقهية لنقل الأعضاء الإنسانية. مجلة العلوم الشرعية واللغة العربية.  (2)

 .243ص هـ، 1437الحجة 
 .38ص  مرجع سابق، حمد:أشرف الدين،   (3)
 .19زراعة الأعضاء،ص  ايا فقهية فيقض عارف. اغي،ا: القره دانظر أيضً نفس المصدرالسابق،  (4)

العدد  مجلة المجمع الفقهي الإسلامي. البسام، عبد الله عبد الرحمن.  بحث زراعة الأعضاء الإنسانية في جسم الإنسان.   
 .38-34ص  ـه 1408الأول، 
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و المتبرع  بموافقة  تكون  أن  على  شرعا ،  به  ه، اضرجائز  يقوم  ماهر   وأن    ،طبيب 

ف أجهزة  إوبواسطة  أما  المصلحة.  ترجحت  إذا  خاصة  متكاملة،  تحققت نية  ذا 

 (1).  المفسدة أو رجحت على المصلحة فيُقال بعدم الجواز 

 وجود التمثيل بجسد الإنسان:  -4

مُ  أو  أنه تمثيل  أو نقل عضو منه  بدن الإنسان  إلى قطع جزء من  يُنظر    ةر ثلا قد 

التش من  ، للجسد   هيو بمعنى  خا   وهو  يُعاتغيير  فكيف  الله،  هذا  لق  مثل  لج 

 الموضوع؟ 

منهي   التمثيل  أن  فالرسول صلى الله عليه وسلم الأصل  للقادة   عنه شرعا ،    الحرب:  فيقال 

 أي بجثث المشركين.  (2)  ،«لو ولا تُمثِّ »

التمثيل  بأن  هذا  الفقهاء عن  أجاب  الأعضاء    وقد  زرع  لا  الذي يحدث في 

يست كما أن دوافعه هنا ل   ،ه بحالروب ولا يماثللحا  يُمكن أن يقارن بما يحصل في

ف الحروب،  في  كما يحصل  والانتقام  بمقاصدها التشفي  المقصد    (3) .  الأمور  دام  فما 

 علم. أوالله  ؛فهو جائز  ؛ هنا تحقيق مصلحة ودفع ضرر

 

 .40-39ص  الرحمن.: المرجع سابق، عبد الله عبد البسام،  (1)
ص ، 3. ج3207م:  !؟ب فِى الْحَفَّارِ يَجِدُ الْعَظْمَ هَلْ يَتَنَكَّبُ ذَلِكَ الْمَكَانَأبي داود، بايسابوري. سنن أبو داود الن  (2)

204 . 
 .44-42الرحمن: مرجع السابق، ص  البسام، عبد الله. عبد  (3)
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 الضرورات الخمس وحفظها:  -5

الخمس الضرورات  بحفظ  الإسلامية  الشريعة  حفظ  (1)   جاءت  ومنها   ،

لها فيه حفظ للنفس    اطر  الأعضاء من إنسان إلى آخر مضشك أن نقل    ولا  . سالنف 

 التلف.البشرية من الهلاك و

نقاذه من  إفبذل السبب من المسلم لأخيه في    ،سباب الهلاك )المرض(أ ومن  

 (2). و تغذيته بدم مضطر إليهأمرضه، إنقاذ له من الهلاك بأي سبب من علاج، 

 ضار: ، والمنافع والمدسا الموازنة بين المصالح والمف -6

ونقله  بالأعضاء  إليها  التبرع  المضطرين  إلى  يخأا  لا  لها  المحتاجين  من  و  لو 

دنياهم   في  العباد  مصالح  بتحقيق  الإسلامية  الشريعة  جاءت  وقد  مصلحة. 

 ( 3) . وأخراهم

ومن هنا لابد    إلا أن هذه المصالح قد تقابلها أو تقترن بها مفاسد أو مضار، 

بين  الموازنة  والمفاسد لما  من  والأ صالح  المفاسد  تغلب  لا  بحيث  مقابل ،  في  ضرار 

لها.   مماثلة  أو  مرجوحة  عبد مصالح  بن  العز  الإمام  أن  او "السلام:    يقول  علم 

العباد..  ؛ودرء الأفسد فالأفسد   ، تقديم الأصلح فالأصلح ثم    "مركوز في طبائع 

الأصلح"  يقول: بفضل  إلا جاهل  الأصلح  الصالح على  م  دا يُقا شقأ  ، ولا  أو   يو 

 

ص  ،رعيةة المقاصد الشسميح: أهمي : الجندي،وهذه الضرورات هي: الدين والنفس والعقل والنسل والمال.. ينظر (1)
177 . 

 .32بو زيد، بكر: مرجع سابق، ص أ  (2)
 ومابعدها. 71ص  بن عاشور، محمد الطاهر. مقاصد الشريعة الإسلامية،ا  (3)
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ماجاهل   إلى  ينظر  المرتبتين  لا  التفاوتبين  من  فق  (1) .  إلى  الترجيح  هذا  ه ويحتاج 

 دقيق وفهم للأمور ومآلاتها. 

يناسب   شرعي  بحكم  للخروج  النازلة  لهذه  النظر  في  العلماء  قام  ولهذا 

حالاتها معتمدين في ذلك على قاعدة تحقيق المصالح ودرء المفاسد، كونها القاعدة  

 (2). النوازلستيعاب هذه لا  لمشالأ

 ر ورفع المشقة قواعد دفع الضر -7

الله  رحمه  الشاطبي  الإمام  الشرع،  "  :يقول  في  مغتفرة  الإضطرار  محال  إن 

مغتفر في  المفاسد  يطرأ عليها من عارضات  الضرورة معتبرة، وما  إقامة  أن  أعني 

 ( 3)  ."جنب المصلحة المجتلبة

والسنة الكتاب  من  شرعية  أدلة  الضرلى ع  وتقوم  دفع  وجوب  ومراعاة    ر 

 شقة، ومن هذه القواعد: الضرورة ووضع الم

 . الضرر يُزال -

 . ت تبيح المحظوراتالضرورا  -

 . خف الضررين لدفع أعظمهماأيُرتكب  -

 الضرورة تقدر بقدرها.  -

 

 .7ام في مصالح الأنام، صكحبن عبد السلام، عز الدين. قواعد الأا  (1)
 .147اصرة، ص ا الطبية المعسلة ودورها في القضايالمصالح المر الصمادي، محمود مصطفى.  (2)
 .288المجلد الأول، ص  إبراهيم بن موسى الموافقات. الشاطبي،  (3)
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 المشقة تجلب التيسير.  -

وغيرها من القواعد المشابهة أو الملحقة بها. فإذا حصلت الضرورات، فإن:  

يُز تبيح  ،لا الضرر  التي  والضرورة  تجلب  والمشقة  تخريج  المحظور،  ويمكن  سير، 

ونقل بالأعضاء  التبرع  القواعدقضية  هذه  أساس  على  المريض  إحيث    (1)  ،ها  ن 

و المضطر،  حكم  في  هو  جسده  في  عضو  لزرع  إزالة  إالمحتاج  على  يقدر  الذي  ن 

 (2)  .وهذا من فروض الكفاية  ،ذلك  إلى  يندب –وهو هنا المتبرع  -الضرر 

الإمام مفسدتا»  السيوطي:  يقول  تعارض  ضررا   إذا  أعظمهما  روعي  ن 

ونظيره أرتكاب  اب جلب خفهما  من  أولى  المفاسد  درء  وهي  خامسة  قاعدة  ا 

 (3) . « المصالح، فإذا تعارضت مصلحة ومفسدة قُدِما دفع المفسدة

نقل   موضوع  إلى  خلالها  من  يُنظر  التي  والأصول  القواعد  ذكرنا  أن  وبعد 

تلفة من عمليات نقل الأعضاء  الآن إلى ذكر الأنواع المخها، نأتيتوزراع   ءاضالأع

 ها الفقهية. وأحكام وزراعتها 

آنفا  من قواعد وأصول الفقهاء هوالنظر فيما ذكرناه    ، إن سبب الخلاف بين 

 وسنذكر ذلك ضمن العناوين الآتية:  ،فكل نظر إليها من زاوية مختلفة

 

 .وما بعدها 37فقة النوازل الصفحات من  -بو زيد، بكر بن عبد اللهأانظر:   (1)
 .45ص  وي، يوسف. زراعة الأعضاء،اضرالق  (2)
 .م1403/1983لبنان بيروت،  .1ط الكتب العلمية، دار 87ه والنظائر صالسيوطي، جلال الدين. الأشبا  (3)
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 . نقل الذاتيلا -1

 . نقل من حي إلى حيال -2

 . ميت إلى حيالنقل من  -3

 . النقل من ميت دماغيا  إلى حي -4

 . لنقل من شخص غير كامل الأهلية ا -5

 . نقل الأعضاء التناسلية -6

 . استخدام الأجنة كمصدر للأعضاء -7

 . الطفل عديم الدماغ -8

 النقل الذاتي-1

لم يختلف  و  وونعني به نقل عضو أو نسيج من الإنسان وزراعته في جسده ه 

 (1) . عة، طالما أنه يحقق مصلحة ولا ضرر منهجواز هذا النقل والزرا  فياء الفقه 

 النقل من حي إلى حي:-2

 وهي:  ، ويكن أن ينقسم إلى أربعة أقسام

التبرع بما يتجدد من الأعضاء: وذلك مثل الدم، وجواز هذا النوع من   (أ

إن ذلك  ويشمل  الفقهاء،  بين  اتفاق  محل  والنقل  الدم    ء اشالتبرع  بنوك 

 (2) . زينه وحفظه مع تحريم بيعهوتخ

 

 .81ص مرحبا، إسماعيل: مرجع سابق،  (1)
 .118-116ص  مرجع سابق، انظر البار، محمد علي:  
 ،32، القرضاوي، يوسف: مرجع سابق، ص 167ص  يا طبية معاصرة،اضقانظر: ياسين، محمد نعيم. أبحاث فقهية في   (2)

 (:1409/1989لة المجمع الفقهي. السنة الثالثة. العدد الثالث )دم ونقله. مجهي للتبرع بالمناع: الإجتهاد الفق القطان،
51-65.  

(. الفتاوي هـ7/2/1399بتاريخ  65 مقاء في السعودية )رم. قرار هيئة كبار العل248سماعيل: البنوك الطبية، إمرحبا،      
 134-132مرجع سابق،  ار:المتعلقة بالطب وأحكام المرضى. الب
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الحياة ( ب استمرار  عليها  يتوقف  التي  والرئتالأعضاء  القلب  وهي  ن  ا : 

لا   وبالتالي  البدن،  في  نظير  لهما  ليس  والكبد  فالقلب  والكلى.  والكبد 

 (1) . ولا خلاف في ذلك   ،يجوز التبرع بهما من الحي 

على مخاطر، ويعيش    حداهما ينطويإب  ع أما الرئة فيوجد لها نظير، إلا أن التبر

  الحياة. أما  فيحدهما  إع بوبالتالي لا يجوز التبر  ،واحدة في عنت ومشقة   من له رئة

في  عمره  بقية  واحدة  بكلية  الإنسان  يعيش  أن  ويمكن  نظير،  أيضا   فلها  الكلية، 

 عتيادية. الظروف الا

أولئك الذين    اد عوهي من الأعضاء التي أجاز كثير من الفقهاء التبرع بها،  

حيثلا من  الأعضاء  نقل  يجيزون  الكلى    (2) ،  المبدأ    نقل  حرمة  يرى  من  أو 

 (3) . عتها، لأن الضرورة مدفوعة بالغسيل الكلوي وزرا

 ؛ وهي قسمان: الأعضاء التي لا تتوقف عليها الحياة  -ث

يصح   .1 لا  لأنه  ونقله  به  التبرع  يحرم  وهذا  مثيل:  له  ليس  الذي  العضو 

يحققها  التبرع. والمصلحة التي   هذا مسوغ شرعي لمثل  لا الإيثار به، حيث  

المستفيد لا تزيد عن مصلحة بق المتبرع،في جسم  العضو في جسد  إلا    اء 

نه يجوز في حالة تلف مبايض المتبرعة بحيث لا تكون  إفي حالة الرحم، ف

 

 (.1مي. مجلة مجمع الفقه الإسلامي )قرار رقم )الفقه الإسلا مجمع  (1)
ص  ،2ج، أحكام نقل أعضاء الإنسان في الفقه الإسلامي ا: الأحمد، يوسف.، وينظر أيض47ً-46القرضاوي، ص   (2)

 .120-106ص  زراعة ونقل الأعضاء الآدمية، السلام. عبد والسكري، 628
 .628ص  ع سابق،مرج ف:يوس الأحمد،  (3)
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مستقبلا   الإنجاب  على  هذه    ،قادرة  في  الرحم  عن  تستغني  أن  ويمكن 

يغل  ،الحالة  استفادع   ب وحين  الظن  له لى  المستقبلة  أجاز  ؛ة  ك  ذل  فقد 

 (1)  . والله أعلم بعض الفقهاء،

الذي   .2 عند  العضو  الفقرة )ب(  في  ذلك  الكلام على  وقد سبق  مثيل:  له 

 الكلام عن التبرع بالكلية. 

 نقل الأعضاء من ميت إلى حي:  -3

الفقهاء المعاصرون قضية نقل الأعضاء من الميت، وغرسها في الحي    ناقش 

خلالما من  لها  وا ضطر  والحاجة،  الضرورة  مبدأ  المصالح  ل  وموازنة  لمصلحة، 

ومع أنه من   (2) . و مفاسد قليلة أم المصالح، في مقابل مفسدة عظ أوالمفاسد، وجلب  

الآدمي  جثة  حرمة  شرعا   أو   ،المقرر  التشويه  أو  بالتقطيع  بها  المساس  وتحريم 

الكرامة  انتهاك  أو  الضرورة    ؛التمثيل  أن  تقتضي   وأإلا  قد  فتؤخذ  الحاجة  ذلك   

 ت لتُزرع في الأحياء. الأعضاء من المي

نقطاعها عن بدنه  االحالة هو من فارقت روحه بدنه ب  والميت المقصود في هذه 

 (3) . انقطاعا  تاما  من توقف قلبه طبيعيا  أو صناعيا ، واستكمال أماراته

فتاوي عدة  صدرت  الأعضاء   وقد  زرع  تبيح  الحديث  العصر    ن م في 

 د منها الأحياء. الآموات ليستفي 

 

 .170مرجع سابق، ص  ، محمد نعيم:ياسين  (1)
 .113القره داغي، عارف علي.: مرجع سابق، ص   (2)
 .55بو زيد، بكر: مرجع سابق، ص أ  (3)
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الح والمفاسد، والمنافع  بالموازنة بين المص"بو زيد رحمه الله:  أبكر  يقول الشيخ  

برعاية   الحي  فإن مصلحة  بإوالمضار،  الميت  أعظم من مصلحة  نتهاك  انقاذ حياته 

على   لتحصل  المصلحتين  أدنى  فتفوت  به  وأذن  الروح،  فارقته  وقد  بدنه،  حرمة 

 (1)  ."أعلاهما

ج  هذا  بالاومعنى  الإنسان  يوص  أن  بأعضائه  نتفواز  لكن    ،وفاته  بعداع 

ا هذه  في  الاالمشكلة  يمكن  لا  أنه  هو  من  لحالة  إلا  هذه عدد  ستفادة  من  قليل 

ستفادة منها  الأعضاء كالقرنية والجلد والعظام، أما الأعضاء الحيوية فلا يمكن الا

 نقل والزراعة. صالحة لل   غير حب صتنها لأبعد توقف الدورة الدموية والتنفس، 

 ء من الميت دماغياً: نقل الأعضا -4

لمشروعية   النظرة  ب تختلف  دماغيا ،  الميت  من  الأعضاء  عتبار  ا ختلاف  انقل 

 موت الدماغ، وهل هو موت حقيقي أم لا؟ 

ورأينا أن    ،العاشر  وقد فصلنا القول حول موضوع موت الدماغ في الفصل

انقس قد  المعاصرين  ف  اومالفقهاء  فريقين:  موتا   إلى  الدماغ  موت  اعتبر  كاملا   ريق 

يعت لم  وفريق  الحقيقي،  للموت  كذلكمساويا   في   ،بره  الحياة  مستدبرا   اعتبره  بل 

 أقصى الأحوال. 

كاملا   موتا   ميتا   دماغيا   الميت  اعتبرنا  إذا  هنا،  مبدأ    ؛ومن  تطبيق  سهل 

 

 .57ص  بو زيد، بكر: مرجع سابق،أ  (1)
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 حي مضطر تنقل أعضاؤه إلىل   دوالموازتة بين المصالح والمفاس   ،والحاجة   ،الضرورة

ة كالقلب والرئتين  ع الأعضاء الحيوييستفادة من جم لة يمكننا الالها. وفي هذه الحا

 والكبد والكلى. 

على   التعدي  يُصبح  فعندئذٍ  كاملا ،  موتا   ميتا   دماغيا   الميت  يُعتبر  لم  إذا  أما 

محرم   منه  ونزعها  إذ  أعضائه  سائإا،  كان  وإن  الأحياء،  حكم  في  الموت    ا  رنه  إلى 

 (1) . علمأوالله  ،ا قطع  

ع  ذاعترافهم بموت جن لزرع الأعضاء من الميت دماغيا  )بناء على  المجيزو

 الدماغ(: 

ندوة الحياة الإنسانية بدايتها ونهايتها المنعقدة في الكويت في الفترة من   -1

 م.1985ياناير  17-15هـ، الموافق 1405ربيع الآخر  24-26

 )التوصية الخامسة(.

 هـ. 1407ر الإسلامي لإسلامي التابع لمنظمة المؤتما  هر مجمع الفق ارق -2

 وت. ندوة التعريف الطبي للم -3

 الشويرخ، سعد. موت الدماغ.  -4

 الذين لا يعترفون بموت الدماغ: 

 لجنة الإفتاء في وزارة الأوقاف بالكويت.  -

 

 .56بوزيد، بكر: مرجع سابق، ص أ  (1)
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 قرار المجمع الفقهي الإسلامي التابع لرابطة العالم الإسلامي.  -

 كة العربية السعودية. العلماء بالممل راقرار هيئة كب  -

 (.6619للجنة الدائمة )فتوى ا  -

 موع الفتاوي. فتوى الشيخ بن باز. مج -

 نقل الأعضاء من القاصر وناقص الأهلية: -5

ذكرنا أن من شروط نقل الأعضاء وزراعتها رضا المتبرع، فلا يجوز إكراهه  

 أو إغراؤه للموافقة على نقل أعضائه التي يجوز نقلها. 

ناقص الأهذماف المغمي عليه ألية كالصغير،  ا عن  بسبب    وأ ،  و  فاقد الأهلية 

 مرض عقلي؟ 

أ أو المعروف  القاصر  على  الولاية  شرع    ن  قائمة  الأهلية  تحقيق  فاقد  على  ا 

كامل  برضى  إلا  الأعضاء  نقل  يجوز  لا  كان  فإذا  عنه،  الضرر  ودفع  مصلحته 

الأهلية ناقص  أو  القاصر  لولي  يسوغ  فهل  الأ  نأ   الأهلية،  بتبرع  منه يأذن  عضاء 

 ين؟ لتزرع في مرضى آخر

القا  عن  نيابة  الولي  إذن  يكون  أن  لتحقيق  والأصل  الأهلية  ناقص  أو  صر 

أو كان الضرر أعظم من    ، مصلحة راجحة لا شك فيها، أما إذا انطوت على ضرر

المصلحة فعندئذٍ لا يجوز له أن يأذن. ونزع الأعضاء ونقلها إلى مريض آخر ليس  

للقا صم  فيه راجحة  ومنلحة  للضرر،  تعريض  فيه  بل  لا    صر،  لإذن  اهنا  عتبار 

 (1) . ا  قيمة لرضاء القاصر أيض  الولي في هذه الحالة ولا 

 

 .194ص  ابق،أحمد: مرجع س شرف الدين،  (1)
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وقد تكون موافقة الولي على استئصال عضو من جسد القاصر نتيجة اندفاع  

وغريزي مظنة  (1)عاطفي  كلها  وهذه  مادي،  نفع  طلب  الغرض  يكون  قد  بل   ،

 وز إقرارها. يج التفريط، فلا

 التبرع بالأعضاء التناسلية:  -6

مباشرة   علاقة  لها  التي  الأعضاء  بها  والإنجاب،  ويُقصد  التكاثر  بعملية 

يضات  يومنها الغدد التناسلية التي تُفرز النطف )الحيوان المنوي عند الرجل، والب 

المرأة( للمستقبل  ،عند  وليس  للمتبرع  الوراثية  الصفات    لا   وبالتالي   ،وهي تحمل 

به التبرع  آيجوز  إنسان  في  لتُزرع  ونقلها  هذه  ا  الفقهاء حول  بين  ولا خلاف  خر. 

ولا المبايض من المرأة إلى آخرين دون    ،فلا يجوز نقل الخصية من الرجل  (2)   ،المسألة

الشيخ محمد الأشقرأي استثناء منعا  لا إلا ما كان من مخالفة  النسب،   ( 3) ،  ختلاط 

 قيقة رأي مرجوح. ها، وهو في الحركذحيث يرى جواز ذلك بضوابط 

ا قرار  الموصدر  العورة  ذلك  وشمل  بالتحريم،  الفقهي  غلظة،  لمجمع 

 هو كما يأتي:   ،والمهبل عند المرأة ،والمقصود بها العضو الذكري عند الرجل

السادس  " مؤتمره  دورة  في  المنعقد  الدولي  الإسلامي  الفقه  مجمع  مجلس  إن 

 

لولي في منح الإذن بالتصرف في أعضاء القاصر الحي بالتبرع. مجلة الباحث. العدد حدود سلطة ا ، حنان.ةعزيز بن  (1)
 .566-533م( ص 2018الثاني عشر )

، والبار، محمد 175-174ين، محمد نعيم: مرجع سابق، ص، سايو 59-58يوسف: مرجع سابق، ص القرضاوي،  (2)
 .256ق، ص علي: مرجع ساب

 .129عضاء التناسلية ص تهادية في الفقة الطبي. نقل وزراعة الأجاان. أبحاث قر، محمد سليمالأش  (3)
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السع العربية  المملكة  في  من  ي دوبجدة   –  14الموافق    ،هـ1410انشعب  23-17ة 

 .م1990( مارس) ذارآ 20

و الأبحاث  على  اطلاعه  كان  بعد  الذي  الموضوع  بهذا  المتعلقة  التوصيات 

 26 – 23أحد موضوعات الندوة الفقهية الطبية السادسة المنعقدة في الكويت من 

 جمعلما  هذا  بين   بالتعاون   م،26/10/1990-23  الموافق  هـ1410  الأول   ربيع 

 :قرر ما يلي  ؛الطبية  للعلوم  الإسلامية ظمة المن وبين

بما أن الخصية والمبيض يستمران في حمل وإفراز  زرع الغدد التناسلية:  :  أولاً 

الصفات الوراثية )الشفرة الوراثية( للمنقول منه حتى بعد زرعهما في  

 .متلق جديد، فإن زرعهما محرم شرعا  

الت:  ثانياً  التناسلي التي  لي: زرع بعض أعس ان زرع أعضاء الجهاز  ضاء الجهاز 

الوراثية  لا الصفات  الم  ما  –    تنقل  العورات    جائز   –غلظة  عدا 

ووفق الضوابط والمعايير الشرعية المبينة في القرار    ،مشروعة  لضرورة

 . "( لهذا المجمع1/4)26رقم 

 عة الأعضاء: الزر ااستخدام الأجنة مصدرً -7

الفصل   في  عشرسبق  االحادي  لموخلإعن  التطرق  إجراء  صاب  ضوع 

ال على  الصناعيض،  ئح لقاالتجارب  الإخصاب  برامج  أ  .من  هنا  ن  ونضيف 

لزراعة الأعضاء إلا بضوابط شرعية    االأصل أنه لا يجوز استخدام الأجنة مصدر  

الفق مجمع  قرار  بنقل  هنا  ونكتفي  مشددة،  وه   هوقانونية  الدولي    والإسلامي 

 كالآتي: 
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الفق مجمع  المنُعقد  س لإا   هإن مجلس  مؤتم لامي  دورة  في  في  بجدة  السادس  ره 

من   الفترة  في  السعودية  العربية  -14الموافق    ،هـ1410شعبان    23-17المملكة 

)مارس(آ  20 بهذا  1990ذار  المتعلقة  والتوصيات  الأبحاث  على  اطلاعه  بعد  م، 

في  المنعقدة  السادسة  الطبية  الفقهية  الندوة  موضوعات  أحد  كان  الذي  الموضوع 

من  وك لا الأول  رب  26-23يت   ،م1990/ 10/   26-23الموافق    ،هـ1410يع 

 يلي:   النظمة الإسلامية للعلوم الطبية، قرر ما بالتعاون بين هذا المجمع وبين

المطلوب زرعها في إنسان    ا للأعضاء: لا يجوز استخدام الأجنة مصدر  أولًا 

 آخر إلا في حالات بضوابط لابد من توافرها: 

إ . أ إحداث  يجوز  استخداه جلا  أجل  من  لزض  الجنين  في  ام  أعضائه  رع 

  ، عي غير المتعمدإنسان آخر، بل يقتصر الإجهاض على الإجهاض الطب

الجراحية   العملية  لإجراء  يلجأ  ولا  الشرعي،  للعذر  والإجهاض 

 ستخراج الجنين إلا إذا تعينت لإنقاذ حياة الأم. لا

  لعلاج الطبي إلىا  هفيجب أن يتج   ستمرار الحياة، إذا كان الجنين قابلا  لا . ب

  وإذا  ، اته والمحافظة عليها، لا إلى استثماره لزراعة الأعضاءاستبقاء حي

قابل لا الحياة فلا يجوز الاكا ن غير  بعد موتهستمرار  إلا  منه    ، ستفادة 

 ( لهذا المجمع.4/1) 26بالشروط الواردة في القرار رقم 

للأغراض اثانيً  الأعضاء  زرع  عمليات  تخضع  أن  يجوز  لا  على  لا   :  تجارية 

 طلاق. الإ
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هيئ  :اثالثً  إلى  الأعضاء  زراعة  عمليات  على  الإشراف  يُسند  أن  بد  ة  لا 

 متخصصة موثوقة، والله أعلم.

 نقل الأعضاء من الطفل عديم الدماغ  -8

هو   الدماغ  عديم  غيرالطفل  من  الرأس  مولود  في  فصان    ، قبو  له  وليس 

وتنفس بعد  من دورة دموية    ةي مخيان، وإنما له جذع دماغ يقوم على الوظائف الحيو

حيا  الا موقوتة  ،نفصال  محدودة  حياة  ساعات    ، لكنها  بعد  يموت  أو ثم  أيام  أو 

 (1)  أسابيع.

الا  قضية  أُثيرت  عموم  ولقد  الأجنة  من  في    ،ا ستفادة  الدماغ  عديم  ومن 

نسان حي، فلا  إها. والأصل أن الطفل عديم الدماغ  ت زراعة الأعضاء وتمت مناقش

فعندئذٍ يصبح حكمه حكم    ، ا  كاملا  بعد موته موت اعتها إلا  رلز  ه ئايجوز أخذ أعض

 (2) اع الأعضاء.الموتى من حيث جواز استقط

يملك نفسه، وبالتالي لا يجوز    مضى أن الأصل في الإنسان أنه لا  علمنا فيما 

التصرف فيها، ومن ذلك أعضاؤه. وقد   دفع   بيح أله  بالأعضاء  لالتبرع  ورة ضر لا 

للم وإعمالا  وجلبا   الإيثار  صلحة،  إلى  تدعو  التي  العامة  الشرعية  للنصوص   

 

: الوليد عديم جلاالإسلامي. العدد السادس، استخدام الأجنة في البحث والع هحتحوت. حسان. مجلة مجمع الفق  (1)
 الدماغ.

 قه الإسلامي. العدد السادسلة مجمع الفديم الدماغ. مجلعضو من مولود حي ع نتزاعبوزيد، بكر بن عبد الله، حكم الاأ  (2)
 .(10/7/2019هـ )7/11/1440، المكتبة الشاملة )تاريخ 236-235البار، محمد علي: مرجع سابق، ص.  
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 لى الخير، فهل يجوز له أن يبيع أعضاءه؟ والتعاون ع

هل يصلح أن يكون الإنسان محلا  للتعاقد بالبيع    ؛والسؤال الذي يسبق هذا 

 كما هو الحال بالنسبة للأموال؟  ، والشراء

الأجلاء   فقهاؤنا  أجاب  والحاضر  فيلقد  السؤ  الماضي  هذا  ففي  عن  ال. 

كما   (1) ،  جزائهأ مكرم بجميع  الماضي ذكر الفقهاء تحريم بيع الأعضاء لأن الإنسان  

ک  ک  ک        ک  گ  گ   گ  گ  ڳ  ڳ  ڳ  ڳ  چ في قوله تعالى:  

 .(70)الإسراء : چڱ  ڱ   ڱ  ڱ  ں  ں  ڻ  

لا أن  التكريم  هذا  وا  ومقتضى  للبيع  بعضهشر ليكون محلا   أو  كله  وقد  اء   .

 (2). فاق الفقهاء على حرمة بيع الإنسان أو أعضائهنقل ات

 اء المعاصرون فلهم في مسألة بيع الأعضاء الآدمية قولان: أما الفقه

الآدمية الأعضاء  بيع  يجوز  لا  الفقهاء    .الأول:  جمهور  قول  وهو 

لشراء كالسلع ا و  وذلك لأن الإنسان مكرم، فلا يجوز إخضاعه للبيع  (3) .المعاصرين

، أو رى. كما أن الإنسان لا يملك نفسه، فلا يجوز له أن يبيع نفسهالأشياء الأخو

وأجزا،  أجزاءه آدم  بني  أكل  حرمة  منعقد على  الإجماع  يحرم   هم،ئولأن  هنا  ومن 

 البيع. 

وهو    ،إلى ذلك أن إجازة بيع الأعضاء سيفتح مجالا  للتجارة بالبشر  ويضاف

 

 .628 ص ،مرحبا، إسماعيل: مرجع سابق  (1)
 Islamset,net,tantawi   التبرع بها:طنطاوي، محمد سعيد. حكم بيع الإنسان لعضو من أعضائه أو   (2)

 .628ا، اسمعيل: مرجع سابق، ص مرحب  (3)
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الخطورة غاية  في  المجرو  ،أمر  يشجع  الأطبسوف  من  سرقة  مين  على  وغيرهم  اء 

 (1) . الأعضاء وبيعها

الثاني: جواز الأعضاء   القول  وعلى جواز    (2)  ،بيع  التبرع،  قياسا  على  وذلك 

التبرع  إذ  كالتبرع،  ليس  فالبيع  الفارق،  مع  هنا  والقياس  المرضعات.  حليب  بيع 

وأما لبن    بتذال وانتهاك،اف  من باب إباحة التصرف لضرورة أو مصلحة، أما البيع

لإباحة بيع   وأما استدلالهم بالضروة ولا يضرهن بيعه.  ،مهات فمنفصل عنهن الا

فالضرورة   في إالأعضاء،  والبيع  الحنيف،  الشرع  أباحه  ما  حدود  في  تكون  نما 

 الأصل غير مباح. 

البنوك  "كتاب   وللمزيد من الإطلاع على جوانب مناقشة حججهم، يُراجع

 (3)  ."قهية ة وأحكامها الفيشرالب  الطبية

يجدو لم  إذا  إليه،  مضطر  عضو  شراء  للمضطر  الفقهاء  بعض  أباح  من    قد 

 (4) . يتبرع له، وله أن يبذل المال لشرائه 

قى الأصل أنه ما دام الإنسان ليس مالكا  لجسده، فإنه لا يملك التصرف  بوي

 

 حوادث سرقة الأعضاء وبيعها، انظر مثلا: موقع منظمة الصحة العالمية  (1)

   pw/AWjKO.u2https://  ،ohttps://2u.pw/xGfn     

 /Pr3YHhttps://2u.pw  ال:وهذا المق    

 628ص   مرجع سابق، إسماعيل: مرحبا، بيع الأعضاء الآدمية. ومجموعة من الفقهاء )انظر: ياسين، محمد نعيم.  (2)
 .اهدومابع

 ومابعدها. 641ص  مرجع سابق، إسماعيل: مرحبا،  (3)
 .ونقله عنهم 645ص  ة،البنوك الطبيسماعيل. إبا، مرح :الفقهاء. انظر مجموعة من  (4)

https://2u.pw/AWjKO
https://2u.pw/xGfno
https://2u.pw/Pr3YH
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لا يجوز له   انه فيه، وإلا كان تصرفه غير مشروع لأنه تصرف من غير مالك، ومن  

 (1) . ائهع عضو من أعضبي

يبيع أعض أنه لا يجوز للإنسان أن  إلى  اءه تحت أي ظرف  ونخلص من هذا 

 من الظروف. 

 

 وهي:  ،وضع الفقهاء جملة من الشروط لإجازة نقل الأعضاء وزرعها

يق دلالة  بأي  اليقين،  بطريق  الضرورة  قيام  تحقيق  الأول:  بها    موالشرط 

 ق.بار طبيب حاذاليقين كإخ 

ا الوحيد لإنقاذ  السبيل  التبرع هو  يكون  أن  الثاني:  له، وعدم  لمتُابرِّ الشرط  ع 

لها   مأذون  رسمية  مؤسسات  إشراف  تحت  يكون  وأن  المناسب،  البديل  وجود 

 (2) قيا . لُ ومؤهلة علميا  وخُ 

 الشرط الثالث: أن تكون العملية بواسطة طبيب ماهر لا متدرب. 

 لى المنقول منه في حال النقل من حي. أمن الخطر ع  ط الرابع: تحققشرلا

 ن على نجاحها في المنقول إليه. الشرط الخامس: غلبة الظ 

 الشرط السادس: عدم تجاوز القدر المضطر إليه. 

الشرط السابع: تحقق الموازنة بتقدير ظهور مصلحة المضطر المنقول إليه على  

 . هالمفسدة اللاحقة بالمنقول من 

 

 .169ص  ،دار الفكر نعكاساتها على المسؤولية الجنائية للطبيب.اطه، محمود أحمد. الأساليب الطبية المعاصرة و  (1)
 .185ص  م: مرجع سابق،يعنياسين، محمد   (2)
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الثامن:   شرالشرط  توفر  المنقول  تحقق  من  والأهلية  والطواعية  الرضا  وط 

النق يقبل  فلا  النيابة  منه.  لأن  الولي،  من  الإذن  صدر  وإن  الأهلية،  ناقص  من  ل 

 (1)  .الشرعية مقيدة بتحقيق الأصلح للقاصر أو ناقص الأهلية

ذا النوع  ه  امكانات التي يتطلبه : توفرالمتطلبات العلمية، والإالتاسع الشرط  

 حمل جزاء تفريطه. ت كان الطبيب مفرطا  ي عمليات، وإلامن ال

لااعال الشرط   أن  بحياته    شر:  يخل  ضررا   به  المتبرع  من  العضو  أخذ  يضر 

 علم. أ والله  (2)  ."لا ضرر ولا ضرار"لأن الأصل    ،العادية

 *** 

 

 .185ياسين، محمد نعيم: مرجع سابق، ص  (1)
 .257ص : مرجع سابق، السبيل، عبد المجيد (2)
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 ملحق

 (1)اً تقرار بشأن انتفاع الإنسان بأعضاء جسم إنسان آخر حياً كان أو مي

 لرحمن الرحيم بسم الله ا 

العالمين رب  لله  خا  ، الحمد  محمد  سيدنا  على  والسلام  النبيين والصلاة    ،تم 

 . وعلى آله وصحبه أجمعين

 (2) :(1/4) 26قرار رقم: 

 انتفاع الإنسان بأعضاء جسم إنسان آخر حيا  كان أو ميتا   بشأن 

  ره الرابع بجدة تمؤ إن مجلس مجمع الفقه الإسلامي الدولي المنعقد في دورة م

 –  6الموافق  هـ،    1408جمادى الآخرة    23-18العربية السعودية من  في المملكة  

 .م1988(  فبراير )  شباط 11

بخصوص   المجمع  إلى  الواردة  والطبية  الفقهية  الأبحاث  على  اطلاعه  بعد 

 موضوع انتفاع الإنسان بأعضاء جسم إنسان آخر حيا  أو ميتا ، 

ال  المناقشات  ضوء  إ  ي توفي  الأنظار  الم وجهت  هذا  أن  واقع  لى  أمر  وضوع 

يجابية المفيدة، والمشوبة في كثير  فرضه التقدم العلمي والطبي، وظهرت نتائجه الإ

من الأحيان بالأضرار النفسية والاجتماعية الناجمة عن ممارسته من دون الضوابط 

 

 htmlaifi.org/1698.-http://www.iifa  موقع مجمع الفقه الإسلامي الدولي:  (1)

 (.89ص 1ع، جبارمجلة المجمع )العدد ال  (2)

http://www.iifa-aifi.org/1698.html
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ال  مقاصد  إعمال  مع  الإنسان،  كرامة  بها  تصان  التي  الشرعية  عة  ي شروالقيود 

ا  بتحقي الإسلامية  والجماعة،  لكفيلة  للفرد  غالبة  ومصلحة  خير  هو  ما  كل  ق 

 . التعاون والتراحم والإيثاروالداعية إلى  

وتنضبط    ،وبعد حصر هذا الموضوع في النقاط التي يتحرر فيها محل البحث

 تقسيماته وصوره وحالاته التي يختلف الحكم تبعا  لها، 

 :قرر ما يلي 

 :تقسيملا ومن حيث التعريف 

بال   يقصد  : أولًا  ودماء  هنا  أنسجة وخلايا  من  الإنسان،  من  أي جزء  عضو 

 .عنه منفصلا  ية العين. سواء أكان متصلا  به، أم  ونحوها، كقرن

ضرورة   :اثانيً  إليها  دعت  استفادة  هو  البحث،  محل  هو  الذي  الانتفاع 

م  أساسية  وظيفة  على  المحافظة  أو  الحياة،  أصل  لاستبقاء    ن المستفيد 

كال و الجسم  ونحوهظائف  بحياة  ع   ؛بصر  يتمتع  المستفيد  يكون  أن  لى 

 .محترمة شرعا  

 :ةتيسم صورة الانتفاع هذه إلى الأقسام الآتنق :اثالثً 

 .نقل العضو من حي .1

 .نقل العضو من ميت .2

 .النقل من الأجنة  .3

 :الآتيةالصورة الأولى: وهي نقل العضو من حي، تشمل الحالات 
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نفسه، كنقل  خر من الجسد  سد إلى مكان آلجا   نقل العضو من مكان من -أ

 .الجلد والغضاريف والعظام والأوردة والدم ونحوها 

نقل العضو من جسم إنسان حي إلى جسم إنسان آخر. وينقسم العضو   -ب

 .وما لا تتوقف عليه ،في هذه الحالة إلى ما تتوقف عليه الحياة 

فردي، فالأول    يرغأما ما تتوقف عليه الحياة، فقد يكون فرديا ، وقد يكون  

، فمنه ما  والثاني كالكلية والرئتين، وأما ما لا تتوقف عليه الحياة  ،د بكالقلب والك 

ومنه ما لا يقوم بها. ومنه ما يتجدد تلقائيا كالدم،   ، يقوم بوظيفة أساسية في الجسم

ومنه ما لا يتجدد، ومنه ما له تأثير على الأنساب والمورثات، والشخصية العامة،  

 .شيء من ذلك  فيي، ومنه ما لا تأثير له  الجهاز العصبالمبيض وخلايا و  ةكالخصي

 :نقل العضو من ميت  الصورة الثانية: وهي

 :ويلاحظ أن الموت يشمل حالتين

الأولى لا  :الحالة  نهائيا   تعطلا   وظائفه  بتعطل جميع  الدماغ    فيه   رجعة  موت 

 .يا  طب 

تا  توقف  :الثانيةالحالة   توقفا   والتنفس    فقد .  بيا  ط  فيه  رجعة لا  ا  م القلب 

 ( 1)  .الثالثة   دورته في المجمع قرار  الحالتين كلتا في  عيرو

الثالثةالص ثلاث  ورة  في  منها  الاستفادة  وتتم  الأجنة،  من  النقل  وهي   :

 :حالات 

 .ا حالة الأجنة التي تسقط تلقائي  

 

 (.5/3) 17القرار رقم  :انظر  (1)
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 .حالة الأجنة التي تسقط لعامل طبي أو جنائي

 . رحملا حالة اللقائح المستنبتة خارج

 :ةحكام الشرعي من حيث الأ

مكان    يجوز :أولاً  إلى  الإنسان  جسم  من  مكان  من  العضو  من  نقل  آخر 

جسمه، مع مراعاة التأكد من أن النفع المتوقع من هذه العملية أرجح  

من الضرر المترتب عليها، وبشرط أن يكون ذلك لإيجاد عضو مفقود  

أو   له،  المعهودة  وظيفته  أو  إزاصلإ أو لإعادة شكله  أو  عيب  لة  لاح 

 .ب للشخص أذى نفسيا  أو عضويا  دمامة تسب

سم إنسان إلى جسم إنسان آخر، إن كان هذا  يجوز نقل العضو من ج   :ثانياً 

كالدم والجلد، ويراعى في ذلك اشتراط كون   تلقائيا ،  يتجدد  العضو 

 .الباذل كامل الأهلية، وتحقق الشروط الشرعية المعتبرة

ال دافتجوز الاست  :ثالثاً  است ة من جزء من  الذي  لعلة  عضو  ؤصل من الجسم 

العين   قرنية  كأخذ  آخر،  لشخص  إنسمرضية  استئصال    انمن  عند 

 .العين لعلة مرضية 

يحرم نقل عضو تتوقف عليه الحياة كالقلب من إنسان حي إلى إنسان    :رابعاً 

 آخر.

  ه يحرم نقل عضو من إنسان حي يعطل زواله وظيفة أساسية في حيات :خامساً 

تتوقف سلا و لم  الحي إن  كلتيهما،  مة أصل  العينين  قرنية  كنقل  عليها  اة 
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ل جزءا  من وظيفة أساسية فهو محل بحث ونظر  أما إن كان النقل يعط

 .كما يأتي في الفقرة الثامنة

يجوز نقل عضو من ميت إلى حي تتوقف حياته على ذلك العضو،    :سادساً 

يت  شرط أن يأذن المب  ؛ أو تتوقف سلامة وظيفة أساسية فيه على ذلك

  ه بعد موته، أو بشرط موافقة ولّي أمر المسلمين إن أو ورثتُ   ،قبل موته

 كان المتوفى مجهول الهوية أو لا ورثة له. 

في الحالات التي    ـينبغي ملاحظة: أن الاتفاق على جواز نقل العضو  :سابعاً 

بيانها العضو  ـتم  بيع  بوساطة  ذلك  يتم  لا  بأن  لا  ؛مشروط    يجوز  إذ 

 .ما   البح للبيع  سانالإن أعضاء ضاعخإ

العضو  على  الحصول  ابتغاء  المستفيد،  من  المال  بذل  عند    أما  المطلوب 

، فمحل اجتهاد ونظر.   الضرورة أو مكافأة وتكريما 

   ـ  مما يدخل في أصل الموضوع    ـ  كل ما عدا الحالات والصور المذكورة   :ثامنا  

والبح  للدراسة  قادمة عفي  ثفهو محل بحث ونظر، ويجب طرحه  دورة  لى ضوء   

 .يات الطبية والأحكام الشرعيةالمعط

*** 
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  الجراحات والإجراءات التجميلية

Plastic Surgery and cosmetic procedures 

 حالات 

 : الحالة الأولى

مر  تي تبلغ من العل ا  في أحد المستشفيات الحكومية طلبت إحدى الممرضات

ا  38 الثدي، ع  عام  بإجراء عملية لتصغير  يقوم  أن  التجميل  لما من أحد جراحي 

وإنما لغرض التجميل فقط. وافق الجراح وأجرى لها    ،بأنه لم يكن هناك دواع طبية

 العملية. 

 : الحالة الثانية

العمر   من  تبلغ  ا  35مريضة  والفكين    ،عام  الوجه  من جراح  جراء  إ طلبت 

تق  شكل وجهها.  لكي يتحسن   ا، تحسين شكل فكيهل  ةعملي الحالة رأوبعد    ىيم 

لا  أنه  لمثل    الطبيب  عليها، حاجة  المريضة أصرت  لكن  العملية،  وافق   هذه  وهنا 

بعد تسعة أشهر عادت وهي غير راضية عن شكلها    الجراح وقام بإجراء العملية.

 وتود تصحيح الشكل مرة أخرى. بعد العملية 

 : الحالة الثالثة

  ، المرأة لم تكن نحيفة   غير راضية عن شكلها.  اعام    39لعمر  مرأة تبلغ من ا ا

طب يبدو  كانت  يعي  وشكلها  لديها  الجسم  كتلة  أن  كما  لسنها،  بالنسبة  .   26.5ا 
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لاحظت  بعد العملية  راجعت جراح التجميل طالبة إجراء عملية شفط الدهون. 

 ياءها الشديد. تس ا نبوبة الشفط مما أثار أوجود بقع على الجلد بسبب 

ترجمة للفظ    ( Plastic Surgery)  كلمة التجميل في مصطلح جراحة التجميل

و القابلية للتشكيل إلا أن هذا المعنى  أويعني الشكل    ،(Plastikos)  اليوناني الأصل 

يشمل كل فروع جراحة التجميل المعروفة في وقتنا الحاضر، ولهذا أضيف إليها    لا

هي  أ  ةكلم الترميم و  ،(reconstructive) خرى  أو  البناء  إعادة  تعني    ،تعني  وقد 

 (Plastic Surgery)مسمى الجراحة التجميلية    ي، ومع هذا بقالتقويم أو الإصلاح

 شائعا . 

وتعني تجميل الجسم،   ،( cosmetic) وقد أضيف بعد ذلك مصطلح آخر وهو 

الوجه  وا  ،وخاصة  التجميل  لغير  معناها  يتعدى  باح تلولا  الظاهري  لدرجة  سين 

التجميل    .الأولى التفريق بين جراحة  تش  (Plastic) ومن هنا جاء  الترميم  التي  مل 

التحسينية   التجميل  البناء، وجراحة  والتي تقتصر    ( cosmetic)والتعويض وإعادة 

 على التحسين فحسب. 

 ومن هنا جاء التفريق بين هذين النوعين على النحو الآتي:

على تحسين المظهر مثل    (cosmetic)ة  ميلية التحسينيجتل تركيز الجراحة ا -1

 . سموإعادة تشكيل الوجه والج  ،تكبير الثدي 
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  ، فتركز على إصلاح العيوب  ،( plastic surgery)ة  يأما الجراحة التعويض -2

 وكذلك الشكل.  ،الطبيعية  ةوإعادة البناء من أجل الوظيف

صصين مختلفين  تخ  لقية، ولقد أصبحاومن ذلك علاج الحروق والعيوب الخا 

 ت التدريب والممارسة المهنية. ن حيث متطلبام

ا في  التجميل  مفهوم  توسع  تجميلية  ولقد  إجراءات  ليشمل  الأخيرة  لعقود 

كالتقشير    (cosmetic)تحسينية   مختلفة  بوسائل  الجلد  تجميل  مثل  جراحية  غير 

وغيره وغير .  الكيميائي  الجراحي  النوع  التجميل  عن  الحديث  يشمل  هنا    ومن 

 (1)  لجراحي.ا

 ت التجميليةواع الإجراءا أن

 ويمكن تقسيمها إلى الأنواع الآتية: 

 عتبار الغرض منها:اعها بنواأ: أولًا 

 .الجراحة التجميلة العلاجية  .1

 

 تية: ت جراحة التجميل الآينظر مواقع جمعيا (1)
difference-the- https://www.plasticsurgery.org/news/blog/whats-  ة لجراحي التجميل:عية الأمريكيالجم-  

between-reconstructive-and-cosmetic-procedures 

 لجراحة التجميل:    الأكاديمية الأمريكية-
https://www.cosmeticsurgery.org/page/CosmeticSurgery 

ww.americanboardcosmeticsurgery.org/patienthttps://w-    البورد الأمريكي لجراحة التجميل:-

surgery-plastic-vs-surgery-resources/cosmetic / 

surgery-resrouces/cosmetic-icsurgery.org/patientww.calcosmethttps://w-   أكاديمية كاليفورنيا لجراحة التجميل:-

surgery-plastic-vs / 

plastic-vs-rgerysu-cosmetic/leandwellnesset/patients/lifestyhttps://www.medindia.n   موقع ميدينديا الطبي.-

-surgery.htm 

 

https://www.plasticsurgery.org/news/blog/whats
https://www.cosmeticsurgery.org/page/CosmeticSurgery
https://www.americanboardcosmeticsurgery.org/patient-resources/cosmetic-surgery-vs-plastic-surgery/
https://www.americanboardcosmeticsurgery.org/patient-resources/cosmetic-surgery-vs-plastic-surgery/
https://www.americanboardcosmeticsurgery.org/patient-resources/cosmetic-surgery-vs-plastic-surgery/
https://www.americanboardcosmeticsurgery.org/patient-resources/cosmetic-surgery-vs-plastic-surgery/
https://www.calcosmeticsurgery.org/patient-resrouces/cosmetic-surgery-vs-plastic-surgery/
https://www.calcosmeticsurgery.org/patient-resrouces/cosmetic-surgery-vs-plastic-surgery/
https://www.calcosmeticsurgery.org/patient-resrouces/cosmetic-surgery-vs-plastic-surgery/
https://www.calcosmeticsurgery.org/patient-resrouces/cosmetic-surgery-vs-plastic-surgery/
https://www.medindia.net/patients/lifestyleandwellness/cosmetic-surgery-vs-plastic
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 . الجراحة التجميلية للزينه  .2

 عتبار الناحية الطبية: انواعها بأ: اثانيً 

 . الجراحة التجميلية التقويمية .1

 . ةين الجراحة التجميلية التحسي .2

التج .3 المتعلالجراحة  الجنس،  ميلية  تغيير  جراحات  وتشمل  بالجنس:  قة 

 ية. وتجميل الأعضاء الجنس 

كبير   عددا   التجميل  اوتشمل  الإجراءات  لاي من  التي  التحسينة  تتطلب    ة 

جراح  بيتدخلا   والجلد  الشعروالشفاه  كتجميل  السطحيا ا   الليزر   أو  ،ستخدام 

 ها. السطحي، وغير   تشقير الكيمائيلا

 :  يأتيماإجمال دوافع الجراحة التجميلية في يمكن  

الشف -1 مثل  الخلقية:  التشوهات  الأصابع  ةعلاج  والتصاق    ، الأرنبية 

 وغيرها. 

كالإ  -2 الطارئه:  الحوادث  الحوادث  علاج  نتيجة  الحروق  أصابات  و 

 . ( ائدةكثرها ف أحة وهم دوافع الجرا أ  ن)وهي م 

ال  -3 وإعادة  الظاهرة  الأورام  الأمراض: كجراحة  بعض  إلى  علاج  شكل 

 كان عليه.  ما
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الناش آعلاج   -4 الأذن  صيوان  علاج  مثل  الأمراض:  بعض  عن    ئثار 

 علاج آثار الجروح والدمامل. وبعض الأمراض، 

علاج   -5 ذلك  في  ويدخل  الأعضاء،  بعض  وظائف  تحسين  في  الرغبة 

وبعض    ،لتحسين وظيفة التنفس  وتجميل الأنف صابات،  وح والإرلجا

 . جراحات تقويم الأسنان 

في  -6 حسن الرغبة  بمظهر  الظهور  العيوب  ،  بعض  في    . وتغطية  ويدخل 

الإ من  جملة  الشعرذلك  كزراعة  الثدي    ،جراءات  تصغير  وجراحة 

والتشقير  إوتكبيره،   والذقن،  الأنف  وتجميل  طبي،  لسبب  يكن  لم  ذا 

 ا، وغيرها من الإجراءات. بالليزر أيض  للجلد والعلاج    يئالكيميا 

ال -7 والقضاء على مظاهر  الشباب  دوافع    ،شيخوخةتجديد  أبرز  من  وهو 

التحسينية  التجميلة  لاإحيث    ،الإجراءات  عيب    نه  الأصل  في  يوجد 

ولا  وظيف  خلقي  تحسين  إلى  يهدف  إجراء  ولا  من    ة إصابة،  عضو 

و الأ تحسينإعضاء،  الهدف  الوجه،  و  ، بحت  ي نما  شد  تجاعيد  منه  وشد 

 ليدين، وشفط الدهون. ا

والظهور -8 معين  شخص  مظهر  تقليد  في  حيث    الرغبة  من  بمظهره 

ما وعادة  الوجه    الشكل:  تجميل  في  كالأنف  أو  أيكون  أعضائه  حد 

 ين والشفتين والذقن.ن والعي

ذلك   -9 إلى  يلجأ  حيث  الأمنية:  السلطات  من  فرارا   الملامح  تغيير 
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 التعرف عليهم يتم  حتى لا   خفاء ملامحهملإ  ا  المطلوبون أمني

 . اجتماعي  ا الدافع النفسي والخوف من المظهر غير المقبول  -10

أو غير جراحية، التجميلية، جراحية  الإجراءات  التطورات في مجال  لا    إن 

منها   لنا  يظهر  يوم  كل  ففي  تنتهي،  يصعي دج تكاد  هنا  ومن  هذد.  كل  تتبع  ه  ب 

والأ الأخلاقية  القضايا  ودراسة  الم  حكامالإجراءات  ولذا  الشرعية  بها.  تعلقة 

الحديث  سنق هذه فيصر  من  محددة  أنواعا   وسنناقش  العامة،  الضوابط  عن  ها 

 الجراحات لاحقا . 

لقد أسرف الناس، خاصة في الغرب، في امر الجمال والتجميل والتحسين،  

بك صرخات في مجاا نهوأصبحت   التجميل،  التجميل ل  الأمر موضوع  تعدى  ل 

ذاك    وما   ،ر بشكل لافت للنظر ومثير للإستغراب المتعمد للجسد ليظه  هإلى التشوي 

الذات إ عبادة  بسبب  الا   ،لا  للأخلاق،  وحرية  مراعاة  دون  للذوق ولا  ختيار 

 العام. 

المجتاو ومنها  المجتمعات،  من  كثير  إلى  العدوى  هذه  ت  ا عمنتقلت 

بو  ، الإسلامية الهوس  الذين  أصبح  بعض  سمات  من  سمة  والجمال  التجميل 

المجت هذه  في  على عرض خدماتهم يعيشون  للتجميل  الممارسين  مما شجع  معات، 

 وأحيانا  الغش والخداع وبيع الأوهام.  ،غراءيخلو من الإ بأسلوب لا
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اأوإذا كان     ، هرظلمحد دوافع زيادة الطلب على هذه الإجراءات هو تحسين 

الح النفسية  وتحسين  أن تحسن  الة  الدراسات  بعض  أثبتت  فقد  عليهم،  تجرى  لمن 

ؤلاء الأشخاص قد يكون مؤقتا ، وقد يستمر عدم رضاهم عن مظهرهم  النفسية له

 وهكذا. ،حتى بعد إجراء هذه العمليات التحسينية، فيبحثون عن عمليات أخرى

ا  التجميل  فيه عمليات  الذي تضاعفت  الوقت  الولاح تلففي  يات  سينية في 

فت نسب فإن الحالة النفسية لم تتحسن، بل تضاع  ؛الأمريكية خلال عقودالمتحدة  

 (1)  . اكتئاب والقلق خلال نفس الفترة تقريب  الإصابة بالا 

كما وجدت دراسة في النرويج أن النساء اللواتي تعرضن لعمليات التجميل  

 (2)  .جميل في تحسنها تل اكن يعانين من مشكلات نفسية، لم تساهم جراحات 

ات  جريت في السويد بمقارنة النساء اللواتي أجريت لهن عمليأاسة  وفي در

نتحار تضاعفت ثلاث  وجد أن نسب الا  تكبير الثدي، باللواتي لم تجر لهن العملية،

وقريب من هذه النتائج وجد بين    (3)   .جريت لهن هذه العملية أمرات عند اللواتي  

 (4)  .مريكيةحدة الأتلمالنساء في الولايات ا

 

(1)   Poupard RJ. Self-esteem from a scalpel .The ethics of plastic surgery.Christian Research Journal, 

v 33, number 04 (2010).  https://www.equip.org/article/self-esteem-from-a-scalpel-the-ethics-of-

plastic-surgery-2/ 

(2) Soest, T & Kvalem, Ingela & Wichstrøm, Lars. (2011). Predictors of cosmetic surgery and its 

effects on psychological factors and mental health: A population-based follow-up study among 

Norwegian females. Psychological medicine. 42. 617-26. 10.1017/S0033291711001267. 

(3) Lipworth L, Nyren O, Ye W, Fryzek JP, Tarone RE, McLaughlin JK. Excess mortality from 

suicide and other external causes of death among women with cosmetic breast implants. Ann 

Plast Surg. 2007;59(2):119-125. doi:10.1097/SAP.0b013e318052ac50. 

(4) Brinton, Louise A., et al. “Mortality Rates among Augmentation Mammoplasty Patients: An 

Update.” Epidemiology, vol. 17, no. 2, 2006, pp. 162–169. JSTOR, 

www.jstor.org/stable/20486187. Accessed 16 Sept. 2020. 
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ية  من الناس الذين طلبوا إجراء عمليات تجميل  %45يقارب    د أن ما كما وج 

 (1) مصابون بأمراض نفسية. 

لبعض   الذين خضعوا  المرضى  رضا  درجة  أن  أخرى  دراسات  أثبتت  وقد 

 (2)  كانت دون المتوقع. الإجراءات التجميلية التحسينية 

يات  غرض من العملوهو محق: هل ال  ،اويتساءل أحد الباحثين المختصين هن 

 (3) التجميلية هو علاج البدن أم علاج التفكيروالعقل؟ 

 بأمانه وصدق عليهامن الأسئلة التي يجب الإجابة   إن

محاولة   - مجرد  هي  أم  طبيا ؟  علاجا   التحسينية  الإجراءات  هذه  نعتبر  هل 

 لتحقيق رغبات المرضى أو بالأحرى الزبائن؟ 

علاج - بأنه  سلمنا  ذو    ..يب ط   لو  هو  مقارن فهل  بالأمراض  أولوية  ة 

ا ومن  المرضى؟  منها  يعاني  التي  الأخرى  يدفع  والإصابات  أن  لذي يجب 

 تكاليف هذه العمليات؟ 

وما    ؟ومن هو  ؟من الذي يحدد الشكل الذي يجب أن يكون عليه الإنسان  -

 النموذج الأفضل ليصبح مثالا  يحتذى؟ 

 

(1)   Jang B, Bhavsar DR. The Prevalence of Psychiatric Disorders Among Elective Plastic Surgery 

Patients. Eplasty. 2019 Mar 18;19:e6. PMID: 30949279; PMCID: PMC6432998.   

(2)     Howldar S, Fida A, Allinjawi O, Zaqzoog F, Qurban G. Long-term cosmetic and functional 

outcomes of rhinoplasty: A cross sectional study of patients’ satisfaction. Saudi J 

Otorhinolaryngol Head Neck Surg 2018;20:1-12. 

 

(3)  Poupard RJ. Self-esteem from a scalpel. The ethics of plastic surgery.Christian Research Journal, 

volume 33, number 04 (2010). https://www.equip.org/article/self-esteem-from-a-scalpel-the-

ethics-of-plastic-surgery-2/ 
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أسوياء من  ويصرون عليها    تا يهل المرضى الذين يقبلون على هذه العمل -

فعلا   ال الإجراءات  وهل ستؤدي هذه  والعقلية؟  النفسية  تحسن    لى إناحية 

 الناحية النفسية؟  وضعهم من

ة  ب إن الإجابة عن هذه الأسئلة وما يشاكلها بصدق وأمانة يضعنا أمام الإجا

 . ةي عذا كانت هذه الإجراءات سائغة من الناحية الأخلاقية والشر إ  ماو الحقيقية، 

التي   الشرعية  الضوابط  من  جملة  مراعهناك  من  القيام  الابد  قبل  تها 

 وهي:  ،بالإجراءات التجميلية التحسينية 

 تكون العملية محل نهي شرعي خاص بها، كوصل الشعر والنمص،  لّا أ -1

 وتفليج الأسنان. 

العملية واقعة تحت نهلّا أ -2 اع  ي تكون  بالنساام، مثل تشبه  أو    ، ءلرجال 

 . النساء بالرجال 

 . لأن تكون خاضعة للتصور الإسلامي للجما -3

 : وهيأن يتحقق فيها ضوابط الأعمال الطبية عموما   -4

 . أن يغلب على الظن نجاحها وتحقيقها للغرض المطلوب -أ

 .وليه  وأ أن يأذن بها المريض  -ب

 . أن يكون الطبيب مؤهلا  للقيام بها -ت
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 .يها ضرر أكبر ل ع يترتب لّا أ -ث

أن  و  ، فتكون للضرورة أو الحاجة  ، ا أحكام كشف العورةأن تراعى فيه -ج

 . رهاتقدر بقد

 . أن يترتب على عدم إجرائها ضرر حسي أو نفسي -5

 . و تدليسأ يكون فيها غش  لّا أ -6

 .  يكون المقصود منها التشبه بالكفار والفساق لّا أ -7

 .  يكون في العملية إسرافلّا أ -8

المست -9 المواد  تكون  الجراحة  م دخ أن  في  اوأة  الترقيع  طاهرة،    و  الحقن 

 .  عند الضرورةلّا إة نجس  ويحرم استخدام مادة

للخِ لّا أ -10 تغيير  فيها  يكون  من    عضو  هيئة  تغيير  يجوز  فلا  المعهودة،  لقة 

 لقه المعهودةلقته في حدود الخِ الاعضاء إذا كانت خِ 

 (1)  يكون ثمة بديل للإجراء الجراحي يمكن استخدامه. ألّا  -11

 

   أحكام جراحة التجميل في الفقه الإسلامي. ينظر:  شبير، محمد عثمان. (1)

       SDL2400.pdfedu.my/books/s://elibrary.mediu.http           

إدارة التوعية  ندوة العمليات التجميلية بين الشرع والطب. والجبير، هاني. الضوابط الشرعية للعمليات التجميلية.      
عرض  لشبيلي، يوسف:نفس المرجع،و الفوزان، صالح. الجراحة التجميلية:او (،م2006)هـ 1427الدينية بالرياض،

 والغنيم، ،871-870ص ،2الجراحة التجميلية. مجلد  قه الطبي.وموسوعة الف ،88-67صلة، ص طبي ودراسة فقهية مف
-3314، ص4لدمج ،السجل العلمي لمؤتمر الفقه الإسلامي الثاني قضايا فقهية معاصرة زراعة الشعر التجميلية. فؤاد.

  .aifi.org/2283.html -iifahttps://wwwا فتوى مجمع الفقه الإسلامي الدولي.يضًأنظر ا. و3315
 

https://elibrary.mediu.edu.my/books/SDL2400.pdf
https://www.iifa-/
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 علل الآتية: يمكن النظر لأحكام العمليات الجراحية وتعليلها من خلال ال

 . التعليل بالمقاصد .1

 . التعليل بالوسائل .2

 . التعليل بالغش والتدليس .3

 . التعليل بتعذيب الآدمي بغير وجه حق  .4

 . خلق الله تغييرالتعليل ب .5

 التعليل بالمقاصد  -1

التشبه بالكفار أو  هو محرم ك  مامنها  ف  ،مقاصد   تا يفالمعروف أن لهذه العمل

 التخفي من يد العدالة.  التشويه أو ويمكن أن يكون القصد  .بالجنس الآخر مثلا  

أو  علاجية ضرورية  مقاصد  ذات  تكون  أن  تكون    ،حاجية   ويمكن  أن  أو 

الشكل فحسب. التجمل وتحسين  أن    مقاصد تحسينية يقصد بها  يمكننا  ومن هنا 

 : تكون كالآتي لمقاصد يمكن أن ا ننخلص إلى أ 

 . مقاصد محرمة، فالعمليات هنا محرمة . أ

 ، فالعمليات هنا جائزة. مقاصد ضرورية أو حاجية  . ب

تحسينية   . ت الفقهي صرفه مقاصد  الاجتهاد  حولها  يدور  التي  وهي  كما  ،   ،

 الله.   إن شاءا  سنبين لاحق  
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 التعليل بالوسائل  -2

يها،  ئل المستخدمة فاسو ويقصد به النظر لحكم هذه العمليات من خلال ال 

 الوسائل:  ومن هذه

 . كشف العورة .1

 . استخدام التخدير .2

 . استخدام مواد محرمة .3

 . الإسراف  .4

معلوم  ـ  والوسائل هو  ينظر    ـ  كما  أن  ذلك  ومعنى  المقاصد،  حكم  لها 

المقصد واجب   فإذا كان  المقاصد،  الوسيلة كذلك، وإذا  للوسائل من خلال  ا كانت 

 احة. ب م ا فالوسيلةكان المقصد مباح  

يج أنه  ععلى  التأكيد  غرض  ب  إلى  للوصول  المحرم  ارتكاب  أنه لا يجوز  لى 

 ن المكروه أو المحرم. ع مباح، فضلا  

 التعليل بالتدليس  -3

البخاري   بمارواه  العلة  لهذه  ويستدل  الزوج.  أو  الخاطب  غش  ومعناه 

  ×ومسلم عن أسماء بنت أبي بكر رضي الله عنهما أن امرأة جاءت إلى رسول الله  

وزوجها يستحثني    فتمزق رأسها،   صابها شكوى،ابنتي، ثم أ  الت: إني أنكحتقف
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 .(1)فسب رسول الله الواصلة والمستوصلة بها، أفأصل رأسها؟

النبي   نهي  الدلالة  لا  ×ووجه  لكي  الوصل  على    عن  تدليس  فيه  يكون 

 الزوج.

 التعليل بتعذيب الآدمي بغير وجه حق  -4

 باب  د يدخل هذا في ا، وقيجوز شرع    لا ومعلوم أن تعذيب الآدمي بغير حق  

 (2) فيحكم له بحكمها. ، الوسائل

 التعليل بتغيير خلق الله  -5

د إلى نصوص شرعية من جهة،  ننه يست إإذ    ؛وهذا من أهم جوانب التعليل

استند   أخرى  جهة  الجراحية  إومن  العمليات  منع  في  الفقهاء  من  كثير  ليه 

 التجميلية، فنفصل القول فيه. 

 لله: في تغيير خلق ا ةدالنصوص الوار

ۓ  ۓ   چ :  ا إبليس وتوعده للبشر عز وجل، ذاكر  قول الله -1

ۇ   ۇ  ۆ  ۆۈ   ڭ  ڭ  ڭ  ڭ 

ۈ  ۇٴ  ۋ  ۋ     ۅ  ۅ  ۉ  ۉ  ې  ې  ې  

 .(119:النساء) چې   

 

جامع السنة  . 4078 مقبر( 45/960ومسلم في صحيحه )  5620برقم  (77/3137اخرجه البخاري في صحيحه ) (1)
  ttps://2u.pw/9OzX1h .وشروحها

إدارة  ندوة العمليات التجميلية بين الشرع والطب. الضوابط الشرعية للعمليات التجميلية. .السلام ، عبدالشويعر (2)
 .(م2006)هـ 1427 التوعية الدينية بالرياض،

http://hadithportal.com/show.php?show=show_thkreej&selid=182162&hid=5614&cat=%D8%B5%D8%AD%D9%8A%D8%AD%20%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%AE%D8%A7%D8%B1%D9%8A&chapter=%20%D9%83%D8%AA%D8%A7%D8%A8%20%D8%A7%D9%84%D9%84%D8%A8%D8%A7%D8%B3&t=2
../../d69f638c4ed4d42f/المستندات/برقم%204078 
https://2u.pw/9OzX1
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 الله بــــن مســــعود رضي الله عنــــه قــــال: ورد عــــن عبــــد مــــا -2

نَ » ــَ مَاتِ  الله ُ لَع ــِ مَاتِ،وَالمُْسْتَوْ  الوَاش ــِ اتِ ن  لاوَ  ش ــَ اتِ،المُْتَنمَِّ وَ  ،امِص ــَ  ص

اتِ خَلْ   ،وَالمُْتَفَلِّجَاتِ لِلْحُسْنِ  َ وعندما سئل عن ذلـك قـال:   .اللهِ قَ المُغَيرِّ

نُ  ما لي لا أال عا ن  وا نا  ما عا سولُ   لا  (1)  "؟× اللهِ را

وبالنظر في معنى تغيير خلق الله الوارد في الآية الكريمة، ذهب المفسرون إلى  

 : هما معنيين،

 . وأمر الله   ،وفطرة الله  ، غيير دين اللهت .1

آذان    وقطعُ   ،الوشمُ و  دخل في ذلك الخصاءُ أو   التغيير الحسي الظاهري، .2

 (2)  الشيب بالسواد. وخضابُ  أعينها، قءُ وفا  ، الدواب

 هل هناك ضابط لتغيير خلق الله؟ 

ا لتغيير خلق الله، لكن السؤال: هل  ا واضح  شك أن في الآية القرآنية ذم    لا

 ا لخلق الله؟ غيير  سم الإنسان ت  كل تصرف في جبر تعي

 هناك رأيان حول هذا الموضوع:

 :الرأي الأول 

يأمر به الشيطان    وإنما كل ما  أن التغيير المقصود في الآية ليس تغيير الخلقة،

 

  FGhttps://2u.pw/Qpe الدرر السنية. 2125 :ة أو الرقمحفصال ،صحيح مسلم   (1)

(. م2006)هـ 1427إدارة التوعية الدينية بالرياض، دوة العمليات التجميلية بين الشرع والطب.هاني. ن، بيرالج  (2)
 .70ص  مرجع سابق، الفوزان، صالح:

https://2u.pw/QpeFG
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الله بن مسعود رضي    كالدين والفطرة. وأما تغيير خلق الله المذكور في حديث عبد

با خاص  فهو  عنه،  للحسن.تلمالله  قد  لأ  فلجات  الشرع  ما  أن  الأعمال  من  باح 

 (1)  القول بأنه ضابط غير مطرد.فيمكن   ا لخلق الله،يمكن اعتباره تغيير  

 وأما الرأي الآخر:

المذكور  الخلق  تغيير  أن  المعنوي    ؛فيقرر  التغيير  يشمل  الكريمة،  الآية  في 

الحسي   ح  (2)   ا.يض  أوالتغيير  يرون  الرأي،  هذا  على  تجمي أ  ة مروبناء  إجراء  لي  ي 

تُ إيث  تحسيني، ح  أو حاجة  ولا ضرورة  الله،  تغيير خلق  نطاق  في  داخل    ئ جِ لنه 

 (3)  إليه.

وهو أن يكون: إحداث    ، ا لتغيير خلق اللهوقد وضع بعض الباحثين ضابط  

 (4) .لقة معهودة مع استثناء ما أباحه الشرع تغيير دائم في خِ 

ال أكثر  يعتبر من  الضابط  أن هذا  هنا ا وقوةبط وضوح  اوضومع  أن  إلا  ك  ، 

 من استدرك عليه من جهتين: 

الدوام .1 جهة  حإ حيث    ، من  ما  بعض  شرع  ن  لارم  كالنمص  يدوم    ا 

 . طويلا  

 

وة العمليات ند الضوابط الشرعية للعمليات التجميلية. يوسف. والشبيلي، هاني، ،يربلجوا الشويعر: مرجع سابق،  (1)
تغيير خلق الله كعلة  (، وصالح، أيمن.2006)1427التوعية الدينية بالرياض، إدارة والطب.ية بين الشرع التجميل

 م(. 2020) هـ1441،1ددع ،16مجلد المجلة الأردنية في الدراسات الإسلامية. الجينوم. لىلتحريم التعديلات ع

 .70ص  صلة،طبي ودراسة فقهية مفعرض  الجراحة التجميلية: صالح. الفوزان،  (2)

نقل وزراعة الأعضاء الآدمية من منظور  السلام. عبد السكري، .183ص محمد. أحكام الجراحة الطبية، الشنقيطي، (3)
 .75-70ص  مرجع سابق، صالح: . الفوزان،244-242إسلامي، ص

 .74ص  مرجع سابق، الفوزان:  (4)
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الخِ  .2 جهة  المعهودةومن  شرع    ،لقة  أبيح  ما  بعض  أن  صبغ  حيث  مثل  ا 

ن ثقب  إلقة معهودة، و في خِ الشعر والخضاب بالحناء تغيير يدوم طويلا  

 (1) . دائممع أنه تغيير   حابذن للزينة مالأ

يدوم  قل فلا  الشعر  بالحناء وصبغ  الخضاب  أما  أسابيع  أ ت:  من  قليلة،  كثر 

 فلا يقاس عليه. 

هو التغيير الدائم بقصد التحسين،    ؛وقال بعضهم: إن تغيير خلق الله المحرم

 التحسين المجرد والدوام ويحرم بمجموعهما.   علتا  فاجتمع فيه

التغيير بأن  آخرون  كاا  وأضاف  ما  هو  فيه  لمحرم  أو    ضرر،و  أ  شرك، ن 

لأصل في تغيير خلق الله أنه أو قصد محرم، وإلا فا   إسراف،أو    تدليس،أو    تشويه،

 (2) . جائز

وليس من تغيير خلق الله التصرف في  ": ذلك بقوله  الطاهر بن عاشور  وعلل

فيه  الله  أذن  بما  من  ،المخلوقات  الختان  فإن  الحسن؛  معنى  يدخل في  ما  يير  غت   ولا 

صحية، وكذلك حلق الشعر لفائدة دفع بعض الأضرار،    ولكنه لفوائد  الله،خلق  

ظفار لفائدة تيسير العمل بالأيدي، وكذلك ثقب الآذان للنساء لوضع  وتقليم الأ

والمتنمصات   الواصلات  لعن  من  السنة  في  ورد  ما  وأما  والتزين.  الأقراط 

تأ وأحسب  تأويله.  أشكل  فمما  للحسن  منه ليووالمتفلجات  الغرض  أن  النهي    ه 

كات،  ت كانت تعد من سمات العواهر في ذلك العهد، أو من سمات المشرعن سما

 

 ني: مرجع سابق.صالح، أيمن: مرجع سابق. الجبير، ها  (1)

 رجع سابق.صالح، أيمن: م (2)
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 (1) ". ا عنها لما بلغ النهي إلى حد لعن فاعلات ذلك وإلا فلو فرضنا هذه منهي  

سبقوتأسيس   ما  على  ب ؛  ا  القول  التحسينية  أيمكن  التجميلية  العمليات  ن 

 : تيأتكون محرمة إذا اتصفت بما ي

 . ه شرك ا على عمل في ما اشتمل منه  .1

والتفليج،    ما .2 كالنمص  بذاته  بتحريمه  الشرعي  النص  ووصل  ورد 

 الشعر. 

 . ما اشتمل منها على تعذيب الجسد دون وجه حق .3

 .ما اشتمل منها على قصد محرم .4

 . ما اشتمل منها على تشويه متعمد .5

 . اشتمل منها على تدليس أو غش ما .6

 . ريما كان منها فيه إسراف وتبذ .7

هنا يفإن    ؛ومن  الذي  إجراء  الرأي  أو  عملية  كل  في  النظر  بضرورة  قول 

تحسيني تجميلي  من    جراحي  مناسبة  أكثر  بشأنه  حكم شرعي  لإصدار  حدة  على 

 إصدار حكم شامل لكل هذه الإجراءات. 

هذا   العامة لإجراء  القواعد  مراعاة  مع  الحقيقة،  هذه  تراعى  التطبيق  وعند 

 النوع من الجراحات. 

 *** 

 

 .206 -205ص  من سورة النساء، 119تفسير الآية  بن عاشور، الطاهر. التحرير والتنوير: (1)
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 قهيرار المجمع الفق

 (1) : ن الجراحة التجميلية وأحكامها قرار بشأ

 بسم الله الرحمن الرحيم 

العالمين رب  لله  النبيين   ، الحمد  خاتم  محمد  سيدنا  على  والسلام    ،والصلاة 

 وعلى آله وصحبه أجمعين 

 : الجراحة التجميلية وأحكامها بشأن (11/18) 173قرار رقم 

تمر الإسلامي  ن منظمة المؤدولي المنبثق عل ا  إن مجلس مجمع الفقه الإسلامي 

 ( بوتراجايا  في  عشرة  الثامنة  دورته  في  من  المنعقد  جمادى   29إلى    24ماليزيا( 

 .م2007تموز )يوليو(  14-9هـ، الموافق  1428الآخرة 

الجراحة  :  بعد الاطلاع على البحوث الواردة إلى المجمع بخصوص موضوع

 ي دارت حوله، لمستفيضة الت لى المناقشات اإ هالتجميلية وأحكامها، وبعد استماع 

 :قرر ما يأتي

 :: تعريف جراحة التجميلأولًا 

التي تعنى بتحسين )وتعديل( )شكل(  جرا التجميل هي تلك الجراحة  حة 

عليه خلل  طرأ  إذا  إعادة وظيفته  أو  الظاهرة،  البشري  الجسم  من  أجزاء  أو  جزء 

 .مؤثر

 

    aifi.org/2283.html-https://www.iifaموقع المجمع الفقهي الإسلامي الدولي. (1)

https://www.iifa-aifi.org/2283.html
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 :لتجميل عمليات جراحة ا  ءا: الضوابط والشروط العامة لإجراثانيً 

وإصلاح    (1) الوظيفة  كإعادة  شرعا،  معتبرة  مصلحة  الجراحة  تحقق    أن 

 .وإعادة الخلقة إلى أصلها ،العيب

من     (2) المرتجاة  المصلحة  على  يربو  ضرر  الجراحة  على  يترتب  لا  أن 

 .الجراحة، ويقرر هذا الأمر أهل الاختصاص الثقات

وليته   ترتبت مسـؤمختص مؤهل؛ وإلا  (ةأن يقوم بالعمل طبيب )طبيب (3)

 . )15/  8) 142)حسب قرار المجمع رقم  

 .ل الجراحي بإذن المريض )طالب الجراحة(أن يكون العم (4)

س  (5) )لمن  الواعي  بالتبصير  )المختص(  الطبيب  يلتزم  العملية(    ىجرا تُ أن 

 .بالأخطار والمضاعفات المتوقعة والمحتملة من جراء تلك العملية

تأثير  ريق آخر للعلالا يكون هناك ط   نأ   (6) ا بالجسم من  ا ومساس  ج أقل 

 .الجراحة

(  ×وذلك مثل قوله )  ،ب عليها مخالفة للنصوص الشـرعية أن لا يترت   (7)

« مسعود:  بن  الله  عبد  حديث  والمستوشماتفي  الواشمات  الله    ، لعن 

والمتنمصات الله   ، والنامصات  خلق  المغيرات  للحسن  «  والمتفلجات 

وحديالبخاري[  ها ]رو  ، « عباس  ابن  والمستوصلة   ث  الواصلة  لعنت 

والمتنمصة والم  ،والنامصة  داءوالواشمة  غير  من  أبو «    ستوشمة  ]رواه 

بالرجال   ، داود[ النساء  تشبه  عن  وكذلك    ،ولنهيه  بالنساء.  والرجال 
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الفجور   أهل  أو  الأخرى  بالأقوام  التشبه  عن  النهي  نصوص 

 .والمعاص

م بعدم الخلوة وأحكام  حيث الالتزا  اعد التداوي منوق   أن تراعى فيها (8)

 .جة داعية كشف العورات وغيرها، إلا لضرورة أو حا

 :ثالثاً: الأحكام الشرعية

يجوز شرعا إجراء الجراحة التجميلية الضرورية والحاجية التي يقصد     (1)

 :منها

  ه لو قل  عليها  الإنسان   خلق  التي  الحالة  إلى  الجسم  أعضاء  شكل  إعادة  (أ)

 . )4:التين ) (چٺ    ٺ   ڀ  ڀ  ٺ  ٺ  ڀ چ : سبحانه 

 . الجسم  لأعضاء المعهودة الوظيفة إعادة (ب)

)الأرنبية( لقِ الخا   العيوب  إصلاح  (ج) المشقوقة  الشفة  مثل:  واعوجاج    ،ية 

والتصاق   والأسنان  الأصابع  من  والزائد  والوحمات،  الشديد  الأنف 

 .معنوي مؤثر وأ الأصابع إذا أدى وجودها إلى أذى مادي

  والحوادث   الحروق  آثار  من (  المكتسبة)  الطارئة   عيوب ال  إصلاح   (د)

  الثدي   تشكيل  وإعادة  وترقيعه،  الجلد  زراعة:  مثل  وغيرها  والأمراض 

الصغر  كل أو  الكبر  من  حجمه  كان  إذا  جزئيا   أو  استئصاله،  حالة  يا  

خاصة   سقوطه  حالة  الشعر  وزراعة  مرضية،  حالة  إلى  يؤدي  بحيث 

 .أةرملل
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تسبب    إزالة  )هـ( المجمع  دمامة  )قرار  عضويا   أو  نفسيا   أذى  للشخص 

 ( ـ(1/4)26

العلاج    لا (2) في  تدخل  لا  التي  التحسينية  التجميل  جراحة  إجراء  يجوز 

خِ  تغيير  منها  ويقصد  تبع  لقا الطبي  السوية  الإنسان  للهوى  ة  ا 

ور  هظلوالرغبات بالتقليد للآخرين مثل عمليات تغيير شكل الوجه ل

معين الت  ، بمظهر  بقصد  العدالة أو  وتضليل  شكل    ، دليس  وتغيير 

ال  ، الأنف تصغير  أو  وتكبير    ، شفاهوتكبير  العينين  شكل  وتغيير 

 .الوجنات

المعتمدة    (3) العلمية  بالوسائل  )التنحيف(  الوزن  تقليل  ومنها    ،يجوز 

الجراحة )شفط الدهون( إذا كان الوزن يشكل حالة مرضية ولم تكن  

 .ضرر بشرط أمن ال لة غير الجراحة يس وهناك 

ت (4) لم  ما  الحقن  أو  بالجراحة  التجاعيد  إزالة  يجوز  مرضية  لا  حالة  كن 

 .شريطة أمن الضرر

أو     (5) اغتصاب  أو  حادث  بسبب  تمزق  الذي  البكارة  غشاء  رتق  يجوز 

إكراه، ولا يجوز شرعا  رتق الغشاء المتمزق بسبب ارتكاب الفاحشة،  

 .ذلك الطبيباتلى أن يتولى التدليس. والأوو دسدا  لذريعة الفسا

وأن    ، شرعية في أعماله الطبيةعلى الطبيب المختص أن يلتزم بالقواعد ال   (6)

 (. ينصح لطالبي جراحة التجميل )فالدين النصيحة

 :ويوص بما يأتي

الله     (1) بتقوى  الالتزام  والأطباء  الخاصة  والعيادات  المستشفيات  على 

 .الجراحات ا يحرم من هذه م  ءوعدم إجرا ، تعالى
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الطبية     (2) الممارسة  أحكام  في  التفقه  والجراحين  الأطباء  ما  على  خاصة 

الكسب   لمجرد  لإجرائها  ينساقوا  وألا  التجميل،  بجراحة  يتعلق 

إلى شيء   يلجؤوا  وأن لا  الشرعي،  من حكمها  التحقق  دون  المادي، 

 .من الدعايات التسويقية المخالفة للحقائق

 . ملوالله أع

*** 
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 الجراحات التجميلية التحسينية وأحكامهاالإجراءات و أمثلة من

 

 الحكم الشرعي حةنوع الإجراء/ الجرا

 الأصل الجواز زراعة شعر الرأس: .1

 الشعر الصناعي: -
مع   تحرم لأنها كالوصل وللضرر، وتجوز للضرورة 

 (1)  انتفاء الضرر.

 زراعة الوصل:  -
م  أثر  وتجوز لإزالة  للتجميل،  أو حادث   ضرتحرم 

 ه. أو تشو

 شعر:إزالة ال .2

إزالتها  تحرم  التي  الاماكن  من  كان  إذا  يحرم 

ما جاز إزالته بالطرق المعتادة جاز إزالته  كاللحية، و

 بالطرق الطبية. 

 شعر الوجه بالنسبة للمرأة: -
إز فيحرم  الحواجب.  عاد  ما  للحسن، اجائز  لتها 

 ( 2)ويجوز إذا وجد ضرر. 

 أعضاء الوجه:  .3

 

ا الطارئة جشتللعلاج  أو    ائز. للتحسينوهات  فقط 

 (3) التشبه أو إخفاء العمر أو الشخصية لا يجوز. 

 

زراعة الشعر وإزالته التجميلية. السجل العلمي لمؤتمر  فؤاد. الغنيم، ومابعدها. 145ص  رجع سابق،م صالح: الفوزان، (1)
الشعر وإزالته التجميلية  ةعازر لرحمن.ا عبد . الغفيلي،3330ص ،4مجلد طبية معاصرة، قضايا الفقه الإسلامي الثاني.

حكام وضوابط أ وإزالتهزراعة الشعر  شيقح، خالد.الم .3254ص ،4مجلد ي.موسوعة الفقه الإسلام في الفقه الإسلامي.
 ندوة العمليات التجميلية بين الشرع والطب: مرجع سابق. شرعية.

 ومابعدها. 162ص مرجع سابق،، صالح ،نازالفو .873-872ص ،2مجلد  الجراحة التجميلية، موسوعة الفقه الطبي. (2)
 سوعة الفقه الطبي: مرجع سابق،مو رجع سابق.م بيلي، يوسف:بعدها. الش وما 192ص مرجع سابق، :صالح الفوزان، (3)

 .880-873ص 
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 الحكم الشرعي حةنوع الإجراء/ الجرا

 الة التجاعيد: إز -

كان   إذا  تجوز  جائز،  السطحية  للتجاعيد  الكريمات 

إذا كان عميقاً ودائمًا،   الأمر سطحياً ومؤقتاً، وتحرم 

 (1)  إلا لإزالة تشوه غير معتاد.

 التقشير الكيميائي: .4

 .زئاالسطحي ج

والع خِ المتوسط  تغيير  يجوز،  ميق:  لا  معهودة  لقه 

 (2) إزالة تشوه غير معتاد جائز.

 زر:اللي .5

 

لغرض   وأما  جائز،  فهو  مباح  لأمر  استعمل  إذا 

معتاد   غير  تشوه  ولإزالة  يجوز،  فلا  بحت  تجميلي 

 (3)جائز. 

 الحقن:  .6

 (4) حقن الدهون الذاتية: جائز.

طاهر   مصدر  من  كان  إذا  أو  اصأالكولاجين:  لة 

 (5) له جائز.بالاستحا

الأعضاء  زراعة  حكم  تأخذ  لايف:  الديرما 

 (6)  بضوابطها.

 

 مرجع سابق، صالح: مرجع سابق. الفوزان، الشبيلي، يوسف: .882ص مرجع سابق، موسوعة الفقه الطبي: (1)
 .268-250ص

ايا طبية قض مي الثاني.لمؤتمر الفقه الإسلاالسجل العلمي  )حقيقته وحكمه وضوابطه(. التقشير الطبي لصواط، محمد.ا (2)
ص  ،مرجع سابق صالح: الفوزان، .893ص مرجع سابق، . وموسوعة الفقه الطبي:3165،ص 4 مجلد صرة.معا

337-341 . 
-165ص مرجع سابق، صالح: الفوزان، .898ص ع سابق،جرم موسوعة الفقه الطبي: مرجع سابق. خالد: المشيقح، (3)

188 . 
 ندوة العمليات التجميلية بين الشرع والطب: الدهون. لتجميلي وشفطقوام والحقن اتحسين ال العزيز. بدالفوزان، ع (4)

 .347ص ، مرجع سابق ،صالح الفوزان، .895ص مرجع سابق. موسوعة الفقه الطبي،
 .351، صقبامرجع س صالح: الفوزان، (5)
 ..  موسوعة الفقه الطبي: مرجع سابق352ص  المرجع السابق، (6)
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 الحكم الشرعي حةنوع الإجراء/ الجرا

ولغرض  البوت ضرر،  هناك  يكن  ل  إذا  يجوز  كس 

 (1) مشروع. 

 (2) حقن البلازما: جائزإذا كان حقناً ذاتياً.

 

 لايجوز وشم الحاجبين: .7

 الأنف:  .8
لا   كان  وإذا  جائز،  تشوهات  أو  إصابات  لإزالة 

 ( 3)لايجوز.  وللتحسين فقط ف هويوجد تش

 الذقن: .9
جائز،   تشوه  او  وظيفي  أو  ظاهري  عيب  لوجود 

 ( 4)لتحسين فقط فلا يجوز. لووللتجميل 

 الذقن المزدوج:  -

 

عيب   أو  مرض  بسبب  والدهون  الأنسجة  شفط 

 (5) جائز، ولمجرد كبر السن والترهل غير جائز. 

 

 جراحة الفكين:  -

الخِ  إعادة  أو  ظاهر؛  قبح  كانت    ةق للإزالة  ما  إلى 

لتحصع أو  أو  ليه،  أكل  في  ضرر  ودفع  حاجة  يل 

تحصي ولمجرد  يجوز،  كلام؛  أو  لا شرب  الأجمل  ل 

 (6) يجوز. 

 جراحة العين: .10
تشوهات خَلقية )عيون غائرة أو جاحظه( أو نتيجة 

شديداً  كان  إذا  الأجفان  وتهدل  جائزة،  حوادث 

 

 العزيز: مرجع سابق. موسوعة الفقه الطبي: مرجع سابق. لفوزان، عبد.ا353-352، ص المرجع السابق (1)
 https://2u.pw/Xb9ZA. عفانة، حسام. شبكة يسألونك الإسلامية (2)

 الفقه الطبي: مرجع سابق. ةعوالشبيلي، يوسف، مرجع سابق. وموس (3)
 .222-221جع سابق،مر صالح: . الفوزان،877موسوعة الفقه الطبي: مرجع سابق، ص (4)
 .877ص مرجع سابق، نفس الصفحات. موسوعة الفقه الطبي: المرجع السابق، صالح: زان،الفو (5)
 salmajed.com/fatwa/findnum.php?arno=16094 الموقع الرسمي. الماجد، سليمان. (6)
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 الحكم الشرعي حةنوع الإجراء/ الجرا

 ويؤثر في البصر جائز. 

ة لا  ين خِلقة معتادستحارتخاء الجفن الأسفل لمجرد  

 (1) يجوز. 

 تجميل الأذن:  .11

خَلقي تشوه  الضامرة،  الأذن  البارزه،  أو    الأذن 

 إصابة؛ جائز.

 (2)  الأذن الكبيرة لمجرد الحسن دون تشوه لا يجوز.

 تجميل الشفاه:  .12

 التشوه الَخلقي الشفة الأرنبية جائز.

التقصير،   التصغير،  التكبير،  التحسين،  التجميل 

المه الهلدالشفه  نقص  تعويض  في،  تصحيح   شفه، 

 (3) خِلقة معتادة )معهودة(؛ لا يجوز. 

 

 جراحات الثدي: .13

: يجوز إزالته وتصغيره إذا كان التضخم غير جلالر

 معتاد، أو لمرض كالسرطان.

إذا كان تشوه غير معتاد، أو ضرر على  المرأة : يجوز 

 جسد المرأة، أو علاج جراحي ترميمي.

أو الحسن،  لمجرد  في  خإ  يحرم  التقدم  أو  فاء  العمر، 

الحمل  تك والتقليد ورار  القوام  تعديل  أو  الولادة، 

 ( 4)للأخريات. 

 

 ع سابقمرج يوسف: . الشبيلي،203-199مرجع سابق، ص  صالح: الفوزان، (1)

 .878.وموسوعة الفقه الطبي، ص 237-231ص  السابق، صالح: المرجع الفوزان، (2)
 .249-247الشبيلي، يوسف: مرجع سابق. الفوزان، صالح: مرجع سابق، ص  (3)
عملية تجميل الثدي. السجل العلمي لمؤتمر  اني، حنان محمد.طحق. ال292-279ص الفوزان، صالح: مرجع سابق،  (4)

أحكام وضواط  الرحمن. تجميل الثدي. الجرعي، عبد، 3410-3389صطبية معاصرة، سلامي الثاني قضايا الفقه الإ
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 الحكم الشرعي حةنوع الإجراء/ الجرا

 (1)  رفع الثدي: لا يجوز إلا إذا كان بسبب مرضي.

 جراحة الجلد:  .14

وشم   إزالة  أو  الطبي،  الوشم  إحداث  يجوز 

 الحوادث، أو إزالة تشوهات   الجلد غير المعهودة.

الاختيا الوشم  إزالة  ع  يرويجب  يترتب  ل  ليه  إذا 

 (2)ضرر. 

  جراحات تحسين القوام: .15

 شفط الدهون: -

أو   أولمرض،  يجوز لإزالة ضرر،  ترهل غير معهود، 

 أو لضرر بالغ، مع ضرورة الالتزام بضوابطها. 

 (3) يحرم لمجرد تحسين المظهر او إزالة ترهل معهود. 

 شد البطن: -
 يجوز لعلاج مرض أو وجود ضرر بالغ. 

 (4) هو معهود.  لتحسين فقط بماا ضلا يجوز لغر

 تطويل العظام: .16
 يجوز لعلاج عيب أو تشوه. 

 (5)  القوام. يحرم لمجرد تحسين

 

 هيواشترط بالنسبة لتصغير ثدي الرجل لغرض الشكل أن يكون ف) ندوة العمليات التجميلية بين الشرع والطب شرعية.
 .885-882ص مرجع سابق، وموسوعة الفقه الطبي: أذى جسدي(.

 .291مرجع سابق، صالح: .،الفوزان،886مرجع سابق، صلفقه الطبي: وموسوعة ا بق.مرجع سا الرحمن: عبدالجرعي  (1)
 .3407ص  مرجع سابق، حنان: القحطاني،

 .305-299ص  مرجع سابق، صالح: الفوزان، (2)
 .889ص طبي،وموسوعة الفقه ال .312-309صالح: مرجع سابق، ص  مرجع سابق، الفوزان، :زالفوزان، عبد العزي (3)
العزيز:  عبد الفوزان، ،890ص مرجع سابق، .، موسوعة الفقه الطبي:317-315جع سابق، صزان، صالح: مرالفو (4)

 مرجع سابق.
 324-321ص مرجع سابق، صالح: الفوزان، .891ص مرجع سابق، موسوعة الفقه الطبي: (5)
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 الحكم الشرعي نوع الإجراء/ الجراحة

 تقويم الأسنان:  .17
 إعادة تنظيم، جائز.

 (1) أما لو افترض أنه للتجميل فحسب فلا يجوز.  

 تضخيم الأرداف أو عضلة الساق .18

لأغراض كرت  يجوز  مرض  من  الأطفال ميمية  شلل 

 مثلا.

 (2)  لايجوز لغرض تحسين الشكل فقط.

*** 

 

 .478-480ص مرجع سابق، صالح: الفوزان، (1)
 العزيز: عبد .، الفوزان،892-891ع سابق،مرج ه الطبي:موسوعة الفق ،329-327ص مرجع سابق، صالح: الفوزان، (2)

 مرجع سابق.
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 سابع عشر: الفصل ال

 المسؤولية الطبية
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 ةيالمسؤولية الطب

 :الحالات

 الحالة الأولى: 

العمر   من  تبلغ  ا  69سيدة  من    عام    ، الفخذ  مفصل  في  شديد  التهاب تعاني 

إجراء جراحة تبديل على المريضة ب  بيبوبعد عدة مراجعات مع الطبيب أشار الط 

مو صمف وبعد  الفخذ،  المريضة ال  الج  فقة  العملية  إجراء  الطبيب تم  أن  إلا  راحية 

بموعد  مستعجلا    كان  العملية  من  الانتهاءبعد   ليلحق  المستشفى  من  بالخروج   

فأوكل   خبرتها   بحكم  للممرضة  الجراحة  بعد  ما  متطلبات  ترتيب  مهمةخاص. 

مضادات التخثر للمريضة   تعطِ الممرضة لم    ولكنّ   سابقة،ة  ديدفي عمليات ع ه  مع

أدى إلى المريضة إلى خمما  العميقة تعرض  أيام من   (DVT) ثار الأوردة  بعد عدة 

 .الجراحة

 الحالة الثانية: 

حسب تشخيص فحص الحمل  -حضرت امرأة حامل في الأسبوع السابع  

الصوتية لإجراء  -الأولي حمله  فقد  ،الأشعة  بأن  سليما  ق   اشعرت  يكون  لا  .  د 

  ، الرحمريضة لديها حمل خارج  اكتشفت الفنية التي أجرت الأشعة الصوتية أن الم

كما أنها   ، ولم تبلغ المريضة   في الأسبوع السابع، فسجلت ذلك في التقرير،وأنها فعلا  

 بأن المريضة قد سألت الفنية  خبارالطبيبة أو أي أحد له علاقة، علما  إلم تحرص على  
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سلا فأجابته   ةم عن  ماالحمل  على  كل شيء  أن  فور    ا  المريضة  عادت  بعد  يرام.  ا 

الملف  لأشعة الصوتية إلى طبا النتيجة.. لكن لم يصل  أو  الملف  بانتظار قدوم  يبتها 

تجد   لم  لكن  الصوتية  الأشعة  بقسم  الاتصال  الطبيبة  النتيجة.. حاولت  حتى  ولا 

سليمرد   حملها  أن  المريضة  الطبيبة  فطمأنت  إلى ا ع و  ، ا.  المريضة  في   دت  منزلها. 

على المريضة  استيقظت  التالي  اليوم  فيآ   صباح  مبرحة  شديدة  البطن،  أ  لام  سفل 

الأطباء  إإضافة   أخبرها  المشفى حيث  نفس  طوارئ  إلى  فذهبت  ودوخة.  قيء  لى 

 30على    70في الضغط    اشديد    اوانخفاض    ،في البطن  احاد    ا داخلي    ا بأن لديها نزيف  

قناة   لديها لا فلانفجار  فور    المريضة   تأدخل  .وب  العمليات  غرفة  إنقاذ   ا،إلى  تم 

 . تعالىا بقدرة الله حياته

الفعل سأل  من  المسؤولية  الإ أوتعني    ،تشتق كلمة  للمؤاخذة،  ن  نسان محل 

 (1)  .ومسؤول عن أعماله 

 (2)  .«ؤول عن رعيتهسكلكم راع وكلكم م »  :وقد جاء في الحديث الشريف

لفظ    او نما استخدمإو  ،هذا اللفظ   اقهاء الأقدمين لم يستخدموومعلوم أن الف

نسب و  "خوذية  أالم  "كما استخدم بعضهم لفظ  ،  بيرا  عن المسؤوليةتع  "الضمان    "

 . إلى الإمام الشافعي رحمه الله كذل

 

 .23الغامدي، عبدالله سالم مسؤولية الطبيب المهنية، ص  (1)
  رر السنية.دلا2409 . صحيح البخاري .الصفحة أو الرقم (2)

    4807dith/sharh/7.dorar.net/hahttps://www   
 

https://www.dorar.net/hadith/sharh/74807
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غرامة  ":  نه أالضمان ب  ءا هإذا اعتبرنا المسؤولية مرادفة للضمان فقد عرف الفق 

للغيرأالتالف   بتعويض مالي  التزام  الضرإأو    ، و هو  الواقع  لزام شخص بضمان  ر 

 (1)  .بالغير نتيجة لعمل قام به

أثر  أفإذا   الطبية:  المسؤولية  معنى  يصبح  الطب  إلى  المسؤولية  لفظ  ضيف 

 (2) . جناية الطبيب من قصاص أو تعزير أو ضمان 

ا  أش نت بين  على  العلاقة  والمريض  مصلحة  أساس  ألطبيب  الطبيب  يحقق  ن 

التزام ن يسخر علمه ومه أض، و المري المريض مع  اراته وقدراته وجهده في علاج 

مسؤولي تتضح  وهنا  الطبية.  للممارسة  والعملية  العلمية    يضرَّ   لا أب  ته بالأسس 

 يخالف أصول المهنة.  لا و ،بالمريض

وجد ضرر المس  فإذا  كمال وؤوجدت  إذ  ية،  مخالفة لأصول  أنه  هناك  كانت  ا 

 المهنة فهناك مسؤولية. 

  نية نسان عن تصرفاته المدق بين أساس مسؤولية الإلشريعة الإسلامية تفروا

 (3)  . عن تصرفاته الجنائية   هوأساس مسؤوليت

 

 .27-25الغامدي: المرجع السابق، ص (1)
 36ص آل مبارك، قيس: المسؤوليه الطبية، (2)
 .34ص  اعن الزحيلي،الله: مرجع سابق. نقلً الغامدي، عبد (3)
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 ويمكن تقسيمها إلى الأقسام الآتية: 

 : ةنيالمد ةنطاق المسؤولي  . أ

عه  متقو المسؤولية  الضرر ذه  وهو  مادي  أساس  الضرر  ثفحي  ،لى  وجد  ما 

 (1)  .أساس للمسؤولية وسبب للضمان  سؤولية. فالفعل الضارالم كانت

 : نطاق المسؤولية الجنائية . ب

والعمد الخطأ  بين  الإسلامية  الشريعه  الجنائية    ،فرقت  المسؤولية  فأساس 

 (2) . رالها الإنسان المدرك المخت محوختيار، الإدراك والا 

أ ثبت  الإوقد  وعدم  والنسيان  الخطأ  عن  شرعا   تسقط  المسؤوليه  دراك،  ن 

 والمجنون.  ،والصبي ،نائمتسقط عن ال  فهي

 .(40)الشورى:  چھ  ھ  ے  چ  :تعالى  هومن ذلك قول

 .(194البقرة، ) چ ڳ  گ ک  ک  ک  ک    گ  گ  گ چ  :تعالى هوقول

 

 34الله: المرجع السابق، ص غامدي، عبدلا (1)
 .35ص  ،لياعن الزحيسابق. نقلًمرجع  الله: الغامدي، عبد (2)
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ذلك  ولاضرار»   :×قوله    :ومن  آخر:    (1)   ،« لاضرر  لفظ  أن  » وفي  قضى 

 (2) . «لاضرر ولا ضرار

 (3) . «ضامن  طب فهو هب ول يعلم منبمن تط» :عليه الصلاة والسلام ه وقول

ا  فقد كابن  العلماء،  بعض  الإجماع  وف ذر  ن لمنقل  قطع    اجمعوأقال:  أن  على 

عقله عنه  ت  ،به  خطأ أ  ام  هأو بعضها، فعلي  ةف ن إذا أخطأ فقطع الذكر، أو الحشتالخا

 (4) ة.العاقل

حيث يعرف من خلال الأوجه    ،يدل العقل على مشروعية المسؤولية الطبية

 (5) الآتية :

الجاني -1 على  قياسا   الطبيب  يضمن  حيث  منهما  و  ،القياس:  كل  جامع 

 

   حسن. الدرر السنية. خلاصة حكم المحدث ،32حة أو الرقمفصلا نووية.الأربعون ال (1)

      https://www.dorar.net/hadith/sharh/85582   

 لدرر السنية.صحيح. ا :المحدثخلاصة حكم  ،1909 الصفحة أو الرقم صحيح ابن ماجه. ،الألباني (2)

582net/hadith/sharh/85https://www.dorar.   

 السنية.  الدرر كما قال في المقدمة. ،حسن :المحدثخلاصة حكم  3/392 :الصفحة أو الرقم تخريج مشكاة المصابيح.  (3)

s://www.dorar.net/hadith/sharh/86781#ptth   

. موقع مجلة 171م(، ص 1999هـ )1420. مكتبة دار الفرقان. عجمان. 2ط ن إبراهيم. الإجماع.إبن المنذر، أبوبكر ب (4)
  khttps://2u.pw/zkrM   الكتب العربية.

 .423ص  حكام الجراحة الطبية،أ مد المختار.الشنقيطي، مح (5)

https://www.dorar.net/hadith/sharh/85582
https://www.dorar.net/hadith/sharh/85582
https://www.dorar.net/hadith/sharh/86781
https://2u.pw/zkrMk
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ن الطبيب المتعدي  حيث يضم  ،هلم يجز الأقدام علي  قدام على ماجة الإينت

 . ن فعله محرمإلفت يداه كما يضمن الجاني حيث  أت ما

ودفع الظلم،    ، راعت العدل  ة الإسلامي  ة النظر: فمن المعلوم أن الشريع -2

 عتبارها. ا والمسؤولية الطبية معينة على تحقيق ذلك فوجب 

البشري  النفس  حفظ  إلى  الإسلامية  الشريعة  وحفظ    ،وصيانتها   ةتقصد 

بمسوغ شرعي. فلا يجوز لإنسان أن يقدم   لاإ   هنساني، وعدم التعدي عليسد الإالج

 ا لضرر وبعد إذنهم. أجساد الناس إلا تحقيقا  لمصلحة أو دفع  تعدي على على ال

الا لأهل  الشريعه  أجازت  ومسا  صاص ختوقد  الأطباء  القيام  ع من  ديهم 

ز قامت المسؤولية،  فإذا وقع التجاو  .اوزبالعمل الطبي ضمن إطار محدود دون تج

ولا  الضمان.  وترتب  المؤاخذة  فإ   ووجبت  الجناية،  قصد  الحالة  هذه  في    نيشترط 

الجناي مم   ة قصد  أنه  إلا  الحدوث،  وحس    كن نادر  عقلا   فوقوعه  هنا  ومن  ن  إا. 

المسؤولييمالشريعه الإسلا  توجب  الطبيب  ةة  و   ،على  هناك قصد  إحتى  يكن  لم  ن 

القانون أن قصد الجناية منتف في حالة الطبيب  كما يرى بعض فقهاء  لا   ، للجناية

 (1)  ولامسؤوليه عليه بناء على ذلك.

الإ و أيضا   الجاهل،  معلوم  الطبيب  تضمين  على  بالحديث  اجماع  ستدلالا  

 (2) . "ن فهو ضام ،منه طب   ملعب ولم يب من تط "  :النبوي الشريف

 

 .429 س- 427ص  أحكام الجراحة الطبية، الشنقيطي، محمد المختار. (1)
 .سبق تخريجه (2)
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 ة جانبان: في الشريعه الإسلامي  للمسؤولية الطبية

 . : يتعلق بالجانب الأخلاقي، وهو جانب السلوكالأول

 ( 1)  . : يتعلق بالجانب العلمي المهنيالثاني

التعامل مع  ئوأدا  بيتعلق بسلوك الطبي  الذي  القسم الأول  ن أمثلةفم ه في 

  ،ن يدعي الطبيب أن لدى المريض مرضا  معينا  أ ب كذقضايا الغش والك   :ضىالمر

 يخفي عنه تشخيص المرض. أو أن  ، كذلكليس وهو 

الثاني    ن أمثلةوم يتعلق بما ينتج عن العمل الطبي من أضرار:    الذيالقسم 

التقصير   أطالخ أو  الإ   ، الطبي  المريضأو  علاج  في  بين    ،همال  العقود  أومخالفة 

 رضى. لماالأطباء و 

 : بما يأتين إجمالها ويمك ،سؤولية الطبية ومعناها الأسباب التي تقع بسببها الم

الإ  أو  المريض  إيذاء  الطبيب  تعمد  ففإذا  به  يإضرار  هذا  ؤانه  فعله  على  خذ 

 (2)  .كما هو معلوم في الشريعه الإسلامية ، بالقصاص

 

 . 419ص نفس المصدر،  الشنقيطي، محمد المختار: (1)
  .151ص  قيس مبارك: مرجع سابق،، آل الشيخ (2)



  أخلاقيات الطب

 584 

يقول الشيخ    . ، ولله الحمدلممارسين الصحيين ا  وكافة  ، الأطباء  في   وهذا نادر

 : الشنقيطي محمد

  لا  الذي  الموجب  هذا   عن  والبعد  السلامة  –ي الأطباء  أ  –فيهم  والغالب    "

به  خلَّ تي التي  ألا  إ ق  السيئة  النفوس  ولا  لاصحاب  الله  حدود   تخاف   ه ترعى 

ف لذلك  قلَّ إومحارمه،  وم  نه  الأطباء  في  يوجد  للإ عا سأن  يسعى  من  ار  ضرديهم 

 (1) . "بالناس على هذا الوجه 

المهنةوي هذه  أهل  عليها  اتفق  التي  المهنية  الفنية  الأصول  بها    ، قصد 

لديهم معتبرة  أن    ،وأصبحت  للطب  ممارس  كل  على  بهايوينبغي  فالخروج   .لتزم 

الفني العلمية  الأصول  هذه  الطبيب    ةعن  المساءلة  تتحيضع  وسنتكلم    (2) .  طائلة 

 ل لاحقا . يعنها بشي من التفص

ن يقدم الطبيب على العمل الطبي وهو ليس على علم به. وسواء  والمراد به أ

مدعي   العمل  بهذا  يقوم  الذي  الأصل كان  في  طبيبا   أو  للطب  في   ،ا  معرفة  ولديه 

الطبي العمل  من  النوع  هذا  يجهل  أنه  إلا  جهج   الطب  أو  كاملا   كأن    (3)   ،اي  زئ لا  

 

 .456د المختار: مرجع سابق، ص الشنقيطي، محم (1)
 .445محمد المختار: مرجع سابق، ص  الشنقيطي،  (2)
 .191 ص وأيضا آل الشيخ مبارك، قيس: مرجع سابق، 454ص  مرجع سابق، انظر: الشنقيطي، محمد المختار:  (3)
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العامة   بيكون متخصصا  في الجراحة    ياحختصاص جرَّ اجراء عملية من  إويقوم 

البولية أدوية    ،المسالك  ويصف  الجلدية،  الأمراض  في  متخصصا   يكون  أن  أو 

 لمرضى السكري أو ضغط الدم. 

 . يه لاحقا  ف ل فصل القون سو انتفى فيه القصد  وهو ضد الصواب، أو ما 

ا عند  الطبيب  على  الواجب  بمن  طبي  إ لقيام  م أجراء  المريض  خذ  وافقة 

سبق كما  الفصل  توإذنه،  في  المريضي و  ،الرابع   مناقشته  موافقة  أخذ  عدم    ،عد 

 . ة للأهليه من موجبات المسؤولي  اا أو فاقد  أووليه إن كان قاصر  

ال على  للمهن طبإن  ممارسته  قبل  إذن   ةيب  على  حاصلا   يكون  ولي    أن  من 

 و من يمثله. ألطان المسؤول عن إدارة شؤون الدولة وهو الس ، الأمر

بدونه فهو محل المساءلة. وتطبيقه في    ةفإذا تخلف الإذن ومارس الطبيب المهن

م المهنة  بمزاولة  الترخيص  المختصة ا  ن الوقت الحاضر، هو الحصول على  لجهات 

 . ودية المملكة العربية السع مثل الهيئة السعودية للتخصصات الصحية في  (1)  ،كذلب

 

 .68ص  حسان. مسؤولية الطبيب، ،اشاد على وبمحم البار، (1)
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 (1)  لا خير فيه بوسلية كاذبه مضلله.  والمقصود به الخداع أو حمل الغير على ما

في  به  الدواء مفيد وهو مضر  بأن  أن يوهمه    ، االمريض مخدوع  عتبر  ومن ذلك 

اء ويدخل في هذا الباب إيهام المريض بأنه يعطي دو  ،ةا في هذه الحال ر  اغ والطبيب  

ن  أبعد. فعلى الطبيب    تهولم تثبت فعالي  ،مازال تحت التجربة  ةيق عا  وهو في الحقفنا

 يخبر المريض بأن الدواء مازال تحت التجربة. 

إا الفقهاء على جواز  القادر على بذابج تفق  وإكراهه    ، الزائد عن حاجتهل  ر 

ال وإيجاب  البذل.  حا على  في  الطبيب  على  جمهور  علاج  قول  هو  الضرورة  لات 

 ( 2)  .ولم يخالف في ذلك إلا الحنابله في أحد أقوالهم  ، الفقهاء

ات في  مرحيعتبر من الم  مماإن قيام الطبيب بعمل يخالف الشريعة الاسلامية  

ك: القتل بدافع  ومن أمثلة ذل  ة،موجب من موجبات المسؤولي  ؛الطبي ل  مجال العم

الرحيم  ةالشفق القتل  به، كما لا   ا لا نه محرم شرع  إحيث    ؛ أو  القيام  للطبيب    يجوز 

 (3)  يجوز للمريض أن يمكنه من ذلك.

 

 .223ص  ع سابق،آل الشيخ مبارك، قيس: مرج (1)
 .239-234ص  يخ مبارك، قيس: مرجع سابق،آل الش (2)
 .247المرجع السابق : قيس: آل الشيخ مبارك، (3)
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ب القيام  المحرمة:  المعالجات  إحداإومن صور  من شأنها  إضرار    ثجراءات 

  العلاجي لغير ضرورة سوى تلبية رغبة الحامل فيغيرالإجهاض  ، مثل  ضيربالم

 (1)  .التخلص من الحمل

الطبيب حفظ   إلا  أ الأصل في  إفشاء أسرار المرضى  سرار المرضى، فلا يجوز 

 . السادسفي الفصل  سبق بيانهفي حالات خاصة كما 

الم  إذاو أسرار  من  سرا   الطبيب  فض يرأفشى  بذلك،  فتضرر  في    لا،  شك 

 (2)  .وإن لم يحرممكروه نه  إضرر، فيت  لمما إذا أحرمة هذا الإفشاء، و 

 سرار المريض أومن هنا يعتبر الطبيب محلا  للمسؤولية إذا أفشى  

أصبح فقد  الطبابة  على  والمريض  الطبيب  تعاقد  للطرفين،  العقد    إذا  ملزما  

إلا أنه يجوز للمريض قبل بدء العمل الطبي أن    ،ا لا برضاهما مع  إ  هنقض  فلا يجوز

 يبدأ العمل الطبي إلا بموافقته ورضاه الكامل.   ن لالأن الأصل أ   ،سخ العقد يف

 لة. ءوإذا لم يلتزم الطبيب بالعقد الطبي كما هو فسيكون محلا  للمسا

 

 .70ص مرجع سابق، البار وباشا: (1)
 .255ص  مرجع سابق، آل الشيخ مبارك، قيس: (2)
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 ( 1)وقد سماها بعضهم أركان الخطأ 

إبه  والمقصود التي  الأمور  عندها    ذاا  الطبيب  يساءل  مجتمعة  تضافرت 

بناء  اويؤ وجودها خذ  سماه  ،على  أو شروطها وقد  المسؤولية  أركان  بعضهم   (2)   ،ا 

أركان ثلاثة  التعدي أوالإفضاء  و  ، الضررو  ،التعدي:  وهي  علاقة  أو  السببية 

 . بالضرر 

 التعدي:  -1

الطبيب    ن إتيا"و هو  أ  (3)   ،اعرف    أوشرعا     ه بغي أن يقتصر علين ي  وهو مجاوزة ما 

 (4)  .ا و تسبب  أمباشرة  ،أ ا أو خطا، عمد  سلب   ا أو حظورات، سواء كان إيجاب  الم من فعلا  

باجراء   الطبيب  قيام  مثل  الإيجابي  المريض  إدى  أفالتعدي  بتر  مثل  لى ضرر 

 . أحد أطرافه مثلا  

ك  هوالسلبي    التعديو فعله،  الواجب  إلىأترك  محتاجا   المريض  يكون    ن 

كالمنظإ اختصاص   ارجراء طبي  ذي  استشارة طبيب  أو  الجراحية  العملية  ولم أو   ،

 أ. وقد يكون التعدي عمدا  أو خط  ا الإجراء،قم الطبيب بهذي

 

ص  لمجلد الخامس،ا قضايا طبية معاصرة، اني:السجل العلمي لمؤتمرالفقه الإسلامي الث الخطأ الطبي. ة محمد.دايم الحسن، (1)
4430 . 

 .74،73ص  مرجع سابق، الله: الغامدي، عبد (2)
 .418ص  الشنقيطي، محمد المختار: سابق، (3)
 .77ص  الغامدي: المرجع السابق، (4)
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 الضرر: -2

بأنه   بالنفس وبالآخرين  "عرف الضرر  المفسدة  ويشمل الضرر  ،  (1)  "إلحاق 

 )الحسي( أو المعنوي. المادي

 ن ساو من أعضاء الإن ضع إتلاف ومن أمثلة الضرر المادي: 

 إفشاء أسراره ب ومن أمثلة الضرر المعنوي: إلحاق الضرر بالمريض 

م ويسو  افكل  الآخرين  دينهم ؤيمس  في    ،وشعورهم   ،وعرضهم  ،هم 

المجتمع   في  الشريعيومكانتهم  حرمته  معنويا   ضررا   وعاقبت   ة عد  الإسلامية 

 (2) .عليه

 :أو الرابطة السببية  الإفضاء -3

الت يتحقق  بأي    يدع عندما  الطبيب  أنواعه ويحدث الضرر، لانومن    ع من 

يتبين لنا أن فعل   أن  لابد  هنهما، بمعنى أنتوجد رابطة سبيبة بي   ه حتىي تقوم المسؤول

أدى   الذي  هو  الضررإالطبيب  لم   الذيلى  يشترط  حيث  عن  سوقع،  الجاني  ؤولية 

 ( 3)  . الجريمة المنسوبة إليه أن تكون ناشئة عن فعله

اللغطلخا وما ال: ضد  ة أ في  العمد  صواب،  تعددت     الأصطلاحفيو   .يقابل 

 

 .92ص  سابق،المرجع ال ي:الغامد (1)
 .94المرجع السابق، ص  الغامدي: (2)
 .101سابق، ص المرجع ال الغامدي:  (3)
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 . "انتفاء القصد" لكن مدارها على  ،ريفاتالتع

 (1) . ويمكن تعريفه بأنه: إرادة الفعل دون النتيجة

 ويمكن تعريفه بأنه:  ،أما الخطأ الطبي، فقد تعددت تعريفاته 

 (2) . "تفرضه أصول المهنة وقواعدها الثابتة  الإخلال بما  "

 (3) . "ه تمهن عليه  رضها  فلتزامات الخاصة التي تلا با طبيب العدم قيام  "

 قسم بعض الباحثين الخطأ الطبي الى قسمين وهما: 

 .الخطأ العادي .أ

 :واضاف بعضهم إليها (4)  ،الخطأ المهني )الفني( .ب

 (5) .الخطأ المسلكيج.

يطو قد  كثيرة  أنواع  الأقسام  هذه  تحت  عنها ا   لويدخل    لك ولذ  ،لحديث 

 . ختصاراسنناقشها ب

 الخطأ العادي  -أ

الإخلا به  بالاويقصد  المفروضل  كافة  لتزام  الناس  العناية  اب  ، على  تخاذ 

 

 .4426يادة: مرجع سابق الحسن، م (1)
 .80ص خيال، وجيه محمد. المسؤولية الجنائية للطبيب في النظام السعودي، (2)

 .121ص  الله: مرجع سابق، الغامدي، عبد (3)

 .123 ص سابق، الله: مرجع دالغامدي، عب  (4)
 .179، ص الرحمن: مرجع سابق النفسيه، عبد (5)
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  ، نابية لفاظأ قد يصدر من الطبيب و (1)  .عند القيام بأي فعل أو نشاط معين  ة اللازم

  ،السخريه  وا  غلظة،من الفظاظة وال  يئ أو أن يتعامل مع المريض بش  ،أو غير لائقة 

الا  يؤ  ، تهزاءسأو  عادية  أخطاء سلوكية  فكل هذه  القذف،  الطبيب عليخذ  اأو  ها 

 ه من الناس. كغير

 الخطأ المهني )الفني(  -ب

الطبي   بالعمل  ينحرف  حيث  المهنية،  الطبيب  بممارسة  المتعلق  الخطأ  وهو 

 ه ذ هعن الأصول العلمية والفنية التي تحكم المهنة وممارستها. فإذا خالف الطبيب  

 (2)  عا  في خطأ طبي مهني.اقالأصول يعتبر و 

يخط  أن  ذلك  أمثلة  التشخيص   ئومن  في  الخطة    ،الطبيب  تنفيذ  في  أو 

كافي    أو   ، العلاجية  خاطئة  علاجية  خطة  يقرر أختيار  جراحية    ن  عمليه  إجراء 

 يحتاجها.  للمريض في حين أنه لا

 : أنه فمن تعريفات الخطأ الطبي المهني 

إتمام عم" في  الوجمخ  لالفشل  على  له  في  ه  طط  )خطأ  أو    التنفيذ(،المقصود 

 (3)  أ في التخطيط(.)خط ئة لتحقيق هدف ماتنفيذ خطة عمل خاط 

لاو فإنه  الشريعة  لأحكام  المباشر    وفقا   بين  الجنائية  المسؤولية  في  فرق 

 

 .122-123الله: مرجع سابق، ص  عبد الغامدي، (1)
 .124الله: مرجع سابق، ص  الغامدي، عبد (2)

(3)   Institute of Medicine.To err is human: Building a safe health system. National academy 

Press,2006: P28. 



  أخلاقيات الطب

 592 

ي  ،والمتسبب  كأن  يباشر  لم  أو  بيده،  العلاج  الطبيب  باشر  الدواء ص فإذا  فهو    ؛ف 

 (1) .تين سواء في المؤآخذةالالح تالحالة وكلا همتسبب في هذ

المسؤولي يوجب  المس  ببالتسب  ةومما  العاملين  مسؤولية  أخطاء  تشفيات عن 

قبل    فهيفيها،   من  الأمر،مؤتمنه  الناس  ولي  عامة  قبل  بمعالجة    ،ومن  وملزمة 

 (2) . بعة عند أهل الأختصاصتالمرضى وفق الأصول الم

 الخطأ المسلكي ج.

 التعامل مع مرضاه أو غيرهم.   فيلطبيب في سلوكه ا  أويتعلق بخط 

  ي تعتر  ا، حيثإذ لايمكن قياسه به  اء،خطمن الأه  ليس الخطأ الطبي كغير

 تقدير الخطأ الطبي  دعتبارها عن ا من العمل الطبي ظروف وملابسات لابد 

 وهي:  ،ن أوهناك ثلاثة معايير في هذا الش 

على ضوء سلوكه وتصرفه الشخصي.    الطبيب سلوك  س  هذه الحالة يقا  فيو

أقفإذا   سلوك  عن  الخطأ  مما  حيطةل  نتج  عليه   وحذرا   معتاد  حقه   ،هو  في  توافر 

الحسبان الظروف التي أحاطت في  مع الأخذ    (3) ؛  الإخلال بواجب الحيطة والحذر

 به.

 

 .79ص  ي باشا: مرجع سابق،سشمو البار، (1)
 .486الشنقيطي: مرجع سابق، ص  (2)
والعلمي، عبد الرحيم. الخطأ الطبي بين الشرع والقانون. السجل  ، العيدوني، وداد،129مرجع سابق، ص  :الغامدي (3)

 .ا4716ص  المجلد الخامس، قضايا طبية معاصرة، العلمي لمؤتمرالفقه الإسلامي الثاني:
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ق  يتم  خلاله  صاحب  لسبم  الطبيب سلوك    س ايومن  العادي،  الرجل  ك 

تصرفاته في  المتوسط  وبذله   السلوك  ويقظته  أن  (1) للعناية.    وحيطته  ذلك  ويؤيد 

 (2)  .ا ولغة  الإسلامية جاءت بتحكيم العرف فيما لاضابط له شرع   ةالشريع 

ومعنى هذا أن يقاس سلوك الطبيب الجاني بمقياس مسلك الطبيب العادي  

 (3)  .أحاطت بالطبيب الجاني تي  نفس الظروف ال في داليقظ حين يوج 

 (4)  .الإسلامية ي يراه فقهاء الشريعةوهذا هو المعيار الذ

الا هذا  أصحاب  العناية  ويرى  مراعاة  عدم  في  يتمثل  الخطأ  أن جوهر  تجاه 

 : فالخطأ يتحقق بتوفر عنصرين هما ،اللازمة لتجنب النتيجة غير المشروعة 

 ة. والحذر لتوقي النتيج ية تخاذ العناا جوب و . أ

 . عناية المطلوبةتخاذ ال استطاعة الجاني ا . ب

ويتحدد إمكان    ،تخاذ العناية بمعيار موضوعيايتحدد مدى وجوب  حيث  

 (5)  .تخاذها بمعيار شخصي ا

 . والله أعلم  . ل إليهنميقلت: وهذا هو الذي 

 

 .ا4716والعيدوني والعلمي: مرجع سابق، ص  ،129رجع سابق، ص م :الغامدي (1)
 .4377ص  المجلد الخامس، قضايا طبية معاصرة، لمي لمؤتمرالفقه الإسلامي الثاني:هاني. السجل الع :الجبير (2)
 .4436ة،صا طبية معاصرقضاي مرجع سابق، السجل العلمي لمؤتمرالفقه الإسلامي الثاني: :ميادة :الحسن (3)
 .89مرجع سابق، ص  ،وشمسي باشا: البار (4)
 .138 ص المملكة العربية السعودية، سؤولية المهنية الطبية فيالم الصقير، قيس.  (5)
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 هما:  ،وعين ن فقهاء الشريعة أن الخطأ علىيرى 

 الظن أو القصد   فيخطأ  . أ

 خطأ في الفعل . ب

 . ملية الجراحية في العضو السليم ل أن يجري الجراح العالخطأ في القصد مثو

مثل الخطأ في    (1)  .فعل آخر  هويصدر من   ،أن يقصد فعلا  كوالخطأ في الفعل،  

المريض جرعة زائدة  جرعة   ةأو مثل أن يجري الجراح عملي   ، الدواء عندما يعطى 

 . حيح لكن فعل الجراحة خاطئ أو فيه تجاوزلصفي المكان ا  ةحيارج

 . يناسبه مثل الخطأ في تشخيص الداء فيعالج بما لا :الأولى

لا  :ةالثاني أنه  بعد  فيما  يتبين  مكان  في  الجراحة  أو  العلاج  يوقع  يحتاج    أن 

 (2) ة. راحالجلعلاج أو ل

الخط نعنو أنواع  به  يقسمأ  ي  حيث  درجته،  حيث  درجتين  عادة  من  ،  إلى 

 وهما: 

 

 المجلد قضايا طبية معاصرة، جستينيه، هالة محمد. الخطأ الطبي في الميزان: السجل العلمي لمؤتمرالفقه الإسلامي الثاني:  (1)
 .4514 ـ4515ص  الخامس،

 .4515صالمرجع السابق:  (2)
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 الخطأ الجسيم  -1

الذ وتبصر    ي لا وهو  يقظة  الناس  أقل  من  تعريفه  يصدر عموما   ويمكن  ا، 

وجد في نفس الظروف الخارجيه التي أحاطت    ،كل فعل يرى طبيب يقظ  "  بأنه:

الضرر    هعنل جدا  أن ينشأ  مت أن حدوثه يح   ،وفي مستواه العلمي  ، بالطبيب المسؤول

 (1)  .المنسوب لذلك الطبيب

 الخطأ اليسير  -2

الغالب  في  اليقظ الذي وجد في نفس الظروف أنه  وهو الذي يرى الطبيب  

 (2)  .غير محتمل

وهنا يثار سؤال: هل يسأل الطبيب عن الخطأ اليسير أم أنه لايسأل الا عن  

 الخطأ الجسيم؟ 

أحدهم  المجال:  هذا  في  رأيان  لا  اهناك  الطبيب  الخطأ    أل يس  أن  عن  إلا 

 (3)  لرأي بعض الفقهاء.وقد أخذ بهذا ا ، الفاحش )الجسيم(

ا  خر يرى أن الطبيب يسأل عن خطئه العادي في كل صوره يسير  الآرأي  الو

ا  خوف   (4)  ،لا عن خطئه الجسيم إ يسأل   ، أما الخطأ الفني فإن الطبيب لا كان أم جسيما  

 رسة عمله. اممرية الطبيب في  حتقييد من 

خطئه  أ  والذي  عن  يسأل  الطبيب  أن  الرأي  عليه  ا بستقر  عن  صرف  لنظر 

 

 المجلد الخامس، قضايا طبية معاصرة، الإسلامي الثاني: السجل العلمي لمؤتمرالفقه سويلم، محمد أحمد: محمد أحمد: (1)
  .4570ص

 .4570المرجع السابق، ص  (2)
 .4441ص  الحسن، ميادة: مرجع سابق، (3)
 .4443ق، ص الحسن، ميادة: مرجع ساب (4)
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 (2) . ا ا قطعي  شترط أن يكون الخطأ ظاهر  او (1) ،أم جسيما    كاندرجته، يسيرا  

الطبيب بين الخطأ   يفرقوا في تضمين  فقهاء الشريعة لم  الرأي أن  ويؤيد هذا 

القانون على  و  الفقه الإسلامي   ق افتاومن هنا يعلم    ،اليسير أو الفاحش )الجسيم(

 ة الطبيب عن كل أخطائه. اءلمس

 : كما يأتي ، الطبي إلى أربع صورقسم الخطأ 

الخف  بها  والمهارة  ، والطيش  ةويقصد  الخبرة  التقدير  ،ونقص  أو    ، وسوء 

لعواقبها   ،الجهل حساب  دون  تصرفات  على  الإقدام  عم   ،أو  يجري    هيلكطبيب 

أو  معانه بستجراحية دون الا دون عمل   في إجرائها  أن يشرعختص في التخدير، 

 . ة لها مسبقا  الفحوص اللازم

،  يقدم عليه   ه بخطورة مامويعني ذلك عدم التبصر بعواقب الأمور مع عل

ية الوقائية  ودومن أمثلة ذلك: عدم إعطاء الأ  .متناع عنه يجب الا   على ما  هإقدام  أو

 

علمي السجل ال مرة، عبد الجليل.، ض4572مرجع سابق، ص  ، سويلم، محمد:4444ص  يادة: مرجع سابق،م ،الحسن (1)
، 4715مرجع سابق، ص  ، العيدوني:4691ص المجلد الخامس، قضايا طبية معاصرة، لمؤتمرالفقه الإسلامي الثاني:

 .130، ص اسامة ابراهيم. مسؤولية الطبيب الجنائية التايه،
 .4444مرجع سابق  دة:ايمالحسن،  (2)
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الجرالا   قبل ى كبر   ةإجراء عملية جراحي لا بها، ومنها  إ التي لاتجري    ةي حعمليات 

 . كالولادة القيصرية مع العلم بعدم توفر بنك للدم 

حتياط والحذر والعناية التي توجبها مهنته، قياسا   وهو عدم اتخاذ الطبيب الا 

ومن أمثله  (1) ة. الضار  ةلما حصلت النتيج ء ولو اتخذ الإجرا ،ه على من كان في ظروف

المريذلك:   أشياء في جوف  العمليةترك  بعد  اللازمة    ، ض  العناية  ومن ذلك عدم 

م  تكون  التي  الفحص  جوانب  بعض  الطبيب  فيغفل  الفحص،  لو  ؤأثناء  فيما  ثرة 

 نتبه لها. ا

المريض حقنة    ا أيض  ومن ذلك   أن  م  ن التي كا  ةالحقن  غيرإعطاء  المفترض  ن 

 المسموح به. ، وكذلك الشأن في إعطاء جرعة زائدة عن الحد هاطايع

الا عدم  ذلك  في  ومن  المهنية  الممارسة  تنظم  التي  والقوانين  بالأنظمة  لتزام 

 ( 2) . أو المؤسسة الصحية التي يعمل بها  ،البلد الذي يعمل به

لم يحصل    وإن ظمة واللوائح خطأ مستقلا  بذاته،  ن فة القوانين والألا وتعد مخ

 (3) . ه الجانيويعاقب علي  ،خطأ أو ضرر

 

 .152 - 140ص مرجع سابق، قيس:، لصقيرا ،138 - 136مرجع سابق، ص  الغامدي: (1)
 .153ص  الصقير: المرجع السابق، ،138ص  المرجع السابق، الغامدي: (2)
 .139ص  المرجع السابق، الغامدي: (3)
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  في  اهبنت نتيجة الإهمال وعدم الا  ؛يمكن أن يقع الخطأ الطبي في هذه المرحلة

المريض   فحص  الا  أو  ،اسريري    اص  فح أثناء  المخبرية  ل  نتباهعدم  الفحوص  نتائج 

 وغيرها.  ة والشعاعي

التشوقد   التباس  السبب  إليها  يكون  التي توصل  المعطيات  بناء على  خيص 

لعدم توفر   أو  ،كفاءة نظرا  لنقص خبرته بالطبيب، أو لعدم قدرته على التشخيص  

الات  لحا  وكل حالة من هذه  . لى التشخيص الدقيقإللوصول    ةالإمكانات الكافي

 . طياتها وظروفهامعتؤخذ حسب  

 : ماورد في كتابه فقد  ،البار والدكتور الباشا  ذكره الدكتور ؤيد ما ن ومن هنا 

لا  " الأ  فالطبيب  عن  كانت  يسأل  إذا  إلا  التشخيص  في  تقع  التي  خطاء 

أو تنطوي على جهل مطبق بالعلوم الطبية، أو غلط غير مغتفر، أو لعدم   ، مةيجس

 (1) . على أستعمالها ق  تفاالتي   ة لحديثا لستعماله الوسائا

 ت المناسب. له هذه الوسائل في الوق ونضيف هنا شريطة أن تتوفر 

  ة، المطلوب من الطبيب في هذه المرحلة أن يبذل أقصى قدر من العناية اليقظ

 

 .96ص  مرجع سابق، ،وشمسي باشا :البار (1)
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  ه طلوبا  منم  س ولي  . ةلحالته المرضي   ع بأن يصف للمريض العلاج الأنسب والأنج

لا ق  تحقي نظرا   )الغاية(  وإختلا الشفاء  الحالات  المرضى  ختلاف  استجابة  ف 

  ،عليه   ةفطالما أن الطبيب لم يخالف الأصول العلمية للعلاج فلا مسؤولي  .جللعلا

عليه  درج  كما  أقصى  يلتزم  الفحوص والح  ةالحيط   ات أن  بعض  إجراء  مثل  ذر، 

الإ أو  قبل  المخبرية  تلزم  التي  مبطعإ شعاعية  أو  العلاج  الطبيب اشراء  فيعد  ته، 

 ( 1)  .بلا شك  لا  عن ذلكو مسؤ

الا أخذ  الجراحية  العمليات  قبلتتطلب  اللازمة  في  و  العمليات  حتياطات 

 : ويشمل ذلك ، هاوبعد  ئها أثنا 

 . أ/ الفحص الطبي الجراحي، بما يحقق التشخيص الجراحي السليم

 . التأكد من التشخيصفي عد سا التي ت  ةلإشعاعيا و ب/ الفحوص المخبرية

للج المريض  إعداد  ذلك عرض  ؛راحةج/  عويشمل  التخدير    لىه  أخصائي 

 . إذا كان بالإمكان تخدير المريض، وتحديد نوعية التخدير المناسب  لتحديد ما

إذ هو    ، الأكبر في هذه المرحلة  ء ويتحمل الجراح العب  ؛أثناء العمليةفي  د/  

ختصاص ن يلتزم بالقواعد المعتبرة عند أهل الاأ  المباشر، وعليهو  ل والمسؤول الأ

 . لجراحيأثناء قيامه بالعمل ا في

 

 .96ص  وشمسي باشا: مرجع سابق، ، البار،248ص  ،قبمرجع سا الغامدي: (1)
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أهل    " عند  المتبعة  والقواعد  الواجب، وخرج عن الأصول  أخل بهذا  فإذا 

والمعرفالا ف  ةدرجب ،  ة ختصاص  شرعا ،  عذره  فيه  المسؤوليه إينتفي  يتحمل  نه 

 (1) . "كاملة 

الطبيب على  ف مسؤولية  ا لاتقتصر  وإجراء  العلاج  الجراحي،  مباشرة  لعمل 

لابد من    ايض  أ وهنا    لحالة المريض،  ة والمتابع  ةبعده من وسائل المراقب   بل تمتد إلى ما

تقصير فيها أو إهمال    ي ختصاص، وألدى أهل الا   ةتباع الأصول العلمية المعروفا

 خاصة إذا تضرر المريض من هذا لإهمال.  ؛ءلةسالطبيب محلا  للما لتجع

الضرر   الطبيب  فعلهأيضمن  عن  الناشئ  التلف  بالعمل    في  و  قيامه  أثناء 

 . ا من التعويضات نهدو . ومن ذلك الدية وماالطبي

مقدرة، هو غير  عقوبة  مرتبط  ي   و  الجنائية، كون  بالمسؤولية  يخ  ا  أن  الف  مثل 

 أو ما يشاكلها.  ،يمارس الغش او التدليس  أصول المهنة أو أن

 

 .479ص  مرجع سابق، الشنقيطي: (1)
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 و العدوان. أ ويكون في حالات العمد  

إثبات من  لابد  للمريض  بضرر  بالتسبب  الطبيب  على  الدعوى  قيام    عند 

 . تضي الشرع والقضاء مق  فهذا هو  ،ه الدعوىذه

تعالى  الله     چئېئې ئى ئى  ئۈ ئېچ   :يقول 

 . (111)البقرة:

 ( 1) . «على المدعي واليمين على من أنكر ةولكن البين»وفي الحديث الصحيح 

الغراء بقبول    ة ولم تحكم الشريع  ة،فدل ذلك على وجوب الإثبات قبل الإدان 

رضى ضد الأطباء على  المدعوى    دلم تحكم بر  اكما أنه  ،دعوى المرضى على إطلاقها

 (2) . وجه الإطلاق دون دليل

ويرى الدكتور قيس   .لبون بإقامة الدليل على دعواهم هم مطاوفالمرضى وذو

حتى لا النزاع،  عند  الطبيب  قول  القول  أن  المسألة  هذه  بحث  بعد  يجعل   مبارك 

للتهمة محلا   المع  ،الطبيب  عن  يحجمون  الأطباء  يجعل  دعاوي لجامما  من  خوفا   ة 

 .(3)رضى وذويهم الم

 

 .صحيح، وأصله في الصحيحين. الدرر السنية :خلاصة حكم المحدث :9/450 :الصفحة أو الرقم البدر المنير. (1)
  utt.us/xSjPVhttps://c 
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 .287آل الشيخ مبارك: مرجع سابق، ص  ر:ظنا (3)
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ه القولوفي  إطلاقه  -ذا  غير  -على  مثل  فالطبيب  للخطأ  نظر،  معرض  ه 

 والتقصير. 

 ما يأتي: بعلى الأطباء  ةات المسؤولي بوسائل إثبات موج إجمال يمكن  

 الإقرار -1

لأنه   الإثبات،  وسائل  أقوى  أاوهو  ويندر  نفسه،  على  الجاني  من    ن عتراف 

 . قرار حجة كاملة بذاتهاأن يكون صادقا ، فالإلا  يضربه إ  ءعترف بشيي

 الشهادة -2

ڈ  ژ   ژ  ڑڑ  ک  چ   : تها من قول الله تعالىوتأتي مشروعي 

 .[ 282]البقرة:الآية  چک  ک  ک  گ  گ   گ  گ  ڳ  ڳ  

ٹ  ٹ  ڤڤ  ڤ  ڤ  ڦ   ڦ  ڦڦ  ڄ  ڄ  چ   : وقوله تعالى

 .[283]البقرة: چڄ  ڄ  

 (1).« داك أو يمينه ليس لك إلا ذلكشاه»  الحديث الصحيح في» : ×وقوله 

ترتب على الحكم قصاص أو تعزير، أما    لشهادة برجلين عدلين إذاوتكون ا 

 . ومجتمعات مع الرجال ،الحقوق الماليه كالضمان فيقبل فيه النسوة منفردات

 

 جامع السنة . 302 مبرق( 8/59ومسلم في صحيحه )  ، 7047برقم ( 97/3852صحيحه ) البخاري في  اخرجه (1)

 //:hyWe2cutt.us/https .وشروحها
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  نع لإثبات دفعها    ةفي أنفسهم محل التهم  والم يكون  وتقبل شهادة الشهود ما

 . أنفسهم

شتفقاوإذا   في  ت  إشكال  فلا  الشهود  إ  ، عتبارها اهادة  فعلى  ا ذا  أما  ختلفت 

 (1) . أخرى تتعلق بالشهادة لابد من أعتبارها  ان يراعي أمور  أ  اضيالق

 المستندات المكتوبه -3

ما بالمريض    وهي  تتعلق  أمور  من  المرضى  ملفات  في  تدوينه  يتم 

 . ااعهنتائج الفحوص بأنو  لمالتي تمت له، كما تش ةوبالإجراءات الطبي

متابعة    ، قبلة وع إليه عند الحاجيدون فيها يقصد الرج   وتعتبر حجه لأن ما

تبر  ع ا، وعند تحويله إلى مؤسسات صحية أخرى وغيرها، فهي بهذا تالمريض لاحق  

 (2) .أو إخفائها  ،أو تزويرها ،لم يتم التلاعب بمضمونها ما  ،حجة

 شهادة أهل الخبرة  -4

أ  به  المسلم  والعم  نمن  الأمراض  يعرفه    وتشخيصها ومعالجتها لالل  عرفة 

 باء. لا أصحاب الخبرة من الأطعلى حقيقته إ

ما ا وقد   على  الشهادة  في  الخبرة  الفقهاء  أن  يتب  لا   شترط  كما  الخبير،  إلا  ينه 

 (3)  .تفاق بين الفقهاءاشهادة أهل الخبرة محل  عتباراالقول ب

 

 .464 - 461مرجع سابق، ص نظر الشنقيطي:ا (1)
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الطبي التخصصات  تعدد  يص  ة ومع  اللازم    ح بوتشعبها  ل  أه  ستشارةامن 

الفني الأمور  في  لا  ةالدقيق  ة الخبرة  يعرفها    التي  أن  أصإ يمكن  حاب  لا 

التهم  ،ختصاصالا لانتفاء  واحد  خبير  قول  الخبرة  شهادة  في  حقه،    ةويكفي  في 

 (1)  ؛ فيقبل شهادته.يوجد غير العدل إلا أن لا  ؛شريطة أن يكون عدلا  

يلج  م   أوقد  أكثر  شهادة  الى  الأخ   نالقاضي  التباس  عند  وصعوبة    ، مربير 

تفقوا على  االخبراء إذا  في قبول شهادة    -  ةالجملفي    -ولا إشكال    القضية.   في   تالب

القضي  البحث  ةتحديد  من    تهمشهاد   تختلفاإذا  و  .قيد  الأمر  يخلو  أحد  فلا 

 احتمالين: 

 الاحتمال الأول: 

الشهو عدد  يتساوى  اثن  د؛ أن  يكون  الطبيب اكأن  جانب  في  في  ان ثوا  ،ن  ن 

 . ير بي هذه الحالة تلغى شهادة الخفف جانب المريض،

 الثاني: الاحتمال 

كف  ترجح  الأأح   ةأن  على  الجانبين  بالكفة  د  يؤخذ  الحالة  هذه  ففي  خرى، 

 الراجحة 

 (2)  .في إسقاط شهادتهم اذا اضطربت أقوالهم فقد يكون ذلك سبب  إأما  

 

 .297ص  ،كر، آل الشيخ مبا281ص  مرجع سابق، الغامدي: (1)
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ال الطبيب في  بمقدور  يعد  بأ الحاضر    صر علم  يقوم  الطبي،  مفرن  بالعمل  ده 

الط مع  يشترك  أن  تخصفالمعروف  من  آخرون  أطباء  مختلفبيب  غير    ة صات  أو 

 . ين والتمريض وغيرهمي الأطباء من الفن

أو   بالمباشرة  سواء  الجماعي  الخطأ  صفة  يحمل  الطبي  الخطأ  أن  يتبين  وقد 

 . التسبب 

الإ  الشريعة  في  ت  ةسلاميوالأصل  المسؤولية  وليس   مو ق أن  المباشر    على 

اشر قدمت المبور  والسبب أو الغر  إذا أجتمع   "  :ة تقولي الشرع   ة تسبب، فالقاعدالم

 (1)  .ةالمباشر

أو    فالطبيب لا  الطبي  العمل  مراحل  يسأل عن فعل غيره من مساعديه في 

و إذا استعان بمن يعلم أنهم  أ ذا صدر منه خطأ أو إهمال وتقصير،  إالجراحي، إلا  

الس لمكفاء  أ غير   العمل  في  الجراحي أ  طبياعدته  توجيههم    ، و  في  هو  أخطأ  أو 

 (2)  .عليهم  ةبوالرقا

(، حيث  142رقم )  الدولي  لى ذلك قرار مجمع الفقه الإسلاميوقد نص ع

 جاء فيه: 

 

 .472مرجع سابق، ص  :الشنقيطي (1)
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إذا قام بالعمل الطبي الواحد فريق طبي متكامل، فيُسأل كل واحد منهم    "

تطبيقا    خطئه  مب  ":  للقاعدةعن  اجتمعت  التسببشر ا إذا  مع  الضرر    ؛ ه في   ة 

المتسبب يكن  لم  ما  المباشر،  هو  منه    فالمسؤول  بالمسؤولية  رئيس  "أولى  ويكون   .

الفريق مسؤولا  مسؤولية تضامنية عن فعل معاونيه إذا أخطأ في توجيههم أو قصر  

 ( 1) .في الرقابة عليهم 

عن العاملين فيها حديث الرسول    يةولية المؤسسات الصح ؤسم الأصل في  

 (2).«ع وكلكم مسؤول عن رعيتهكلكم را»  :×

الحديث الشريعأ  على   ويدل  في  المسؤولية  ولاة  تتخ   لا  ةالإسلامي   ةن  في  صر 

وليإو   ،الأمر من  لكل  عامة  هي  الشي  .أمرا    نما  على  الإنسان  ولاية  من    ءوتنشأ 

 . ها يف وقيامه على مصالحه، والنظر

الن الإمام  الحديث ووقال  شرح  في  هو  "  :ي  الراعي  العلماء:  الحافظ  قال 

الملتزم ما  المؤتمن  ك  قام عليه، وما  صلاح  ففيه أن كل من  ن تحت اهو تحت نظره، 

 (3)  ودنياه ومتعلقاته.  هنظره فهو مطالب بالعدل فيه والقيام بمصالحه في دين

  ة ون شك، فهي مسؤولد  ةتدخل تحت مفهوم الرعاي   ة فالمؤسسات الحكومي

فيها  عن يعملون  من  المسؤولي   ،جميع  قبل  من  المباشر  ةالسببي  ةوهي    . ة وليست 

 

     g/ar/2162.htmlaifi.or-https://www.iifaموقع مجمع الفقه الإسلامي الدولي. (1)

  .الدرر السنية .(1829) (، ومسلم2554جه البخاري )اخر (2)
   ps://www.dorar.net/hadith/sharh/66037htt   

 .485ص  ،قبامرجع س الشنقيطي: (3)
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الصحية عاملين غير  توي المؤسسة  فينتج من عملهم  أأكد هذا عندما توظف  كفاء 

 (1)  .أخطاء وأضرار على المرضى

يقوم بالتطبيب    نمالأصل في عمل الطبيب أنه فرض كفاية، إلا إذا لم يوجد  

لي  ولا يجوز له التخ   ، م بهفيصبح حينئذ فرض عين واجب على الطبيب القيا،  غيره

تعديه ثبوت  الطبيب  على  المسؤولية  قيام  في  والأصل  الأصول    ، عنه.  مخالفة  أو 

 المهنية أو قيامه بالعمل الطبي دون إذن. 

 هي:  ،وشروط انتفاء المسؤولية عن الطبيب وإسقاطها 

 ة. ه والفني ليتباعه للأصول العما و بمعرفة الطبي -1

 . إذن ولي الأمر -2

 . إذن المريض -3

 . التعدي عدم -4

الطب كان  وحاصلا   فإذا  الطبية،  للممارسة  وعمليا   علميا   تأهيلا   مؤهلا   يب 

من   الإذن  الأمرعلى  المهن  ولي  الذي   أي-  ةبممارسة  الترخيص  العصري  بتعبيرنا 

المهنلبموجبه يمكن   أن يمارس  الب  ة لطبيب  فيه    د لفي  يعمل  لهإذو   ،-الذي  أذن    ا 

عليه    المريض العلاج  ورضاهبوهو    بإيقاع  أهليته  يتعد وإذ  ،كامل  لم  لم    ، ا  بحيث 
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ففي هذه الحالة    ، أثناء قيامه بالعمل الطبي   في   يحصل منه إهمال أو تفريط أو خطأ

حتى مع وجود ضرر    ،ساءلة عما نتج من العمل الطبي يصبح الطبيب معفيا  من الم 

الطبيب إذا لم أن    ا وأجمعو  "  ـ :  رحمه الله تعالى   ـ  لمنذرا  بناقال الإمام    .يض رلمعلى ا

 (1)  .أيضا    ـ رحمه الله ـ  بن القيماوقد ذكر ذلك  ."يضمن يتعد لم 

عام   الطب في  مهنة  لمزاولة  نظام  أول  نظام    "ت مسمى  تح  هـ1409صدر 

 . "الطب البشري وطب الأسنان   لةمزاو

المهن الصحية"ح  النظام وغير مسماه ليصب   ا وتم تحديث هذ   ،"نظام مزاولة 

 ( 2)  هـ.1426في عام  حيث شمل جميع الممارسين الصحيين

الفصل   هذا  في  الممارسين    عنوسنتحدث  بمسؤولية  المتعلق  الجانب 

 . في هذا النظام الصحيين

النظا ثلاثا  مقسم  إلى  والتهي:    ،روعف  ةلمسؤولية  والجزائية،  ،  ديبيةأالمدينة، 

 . هاف واد خاصة بها، دون تعريوعالج كل واحدة منها بم 

عنوانه: حمل  الذي  الثالث  الفصل  هذه  "فتحت  ذكرت  المهنيه  المسؤولية 

 . "الفروع

 

 .354-341ص  مرجع سابق، وينظر: الغامدي: .274ص  مرجع سابق، رك:آل الشيخ مبا  (1)
   .موقع هيئة الخبراء ودية.العربية السعنظام مزاولة المهن الصحية بالمملكة  (2)

     -904a-4a76-eef4-boe.gov.sa/BoeLaws/Laws/LawDetails/f1de206chttps://laws.

a9a700f2899a/2   

https://laws.boe.gov.sa/BoeLaws/Laws/LawDetails/f1de206c-eef4-4a76-904a-a9a700f2899a/2
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 المسؤولية المدنية الفرع الأول:

الم هما  مادتين  في  المسؤولية  هذه  معالم  والعشرون داحددت  السادسة    ة 

حيث  و والعشرون،  السادس االسابعة  المادة  طبيعة  ختصت  بوصف  والعشرون  ة 

 لتزام الممارس الصحي كالآتي: ا

 . "المتعارف عليها  ة التزام عناية يقظة تتفق مع الأصول العلمي"

ومعنى ذلك أن النظام يلزم الممارس الصحي ببذل عناية بصرف النظر عن  

ي أن  بشرط  مما   ن وك النتيجة،  بأصول  تفريط  رسملتزما   منه  ولم يحصل  المهنة،  و  أة 

 تقصير وهو ماعبر عنه إهمال أو 

، وفي هذا يتفق النظام مع أحكام الشريعة الإسلامية وحتى  "لعناية اليقظها"

 (1) : القوانين الآخرى

المهني   الطبي وسمته الخطأ  السابعة والعشرون فقد حددت الخطأ  المادة  أما 

 بالتعويض.ي بسببه الممارس الصح مزالصحي الذي يل

الممار   " من  صدر  صحي  مهني  خطأ  الصحيكل  ضر  ،س  عليه  ر  وترتب 

 "رتكبه بالتعويض اللمريض يلتزم من 

 الصحية الشرعية.   هيئةوترك تحديد مقدار هذا التعويض لل

)الطبي( الصحي  المهني  للخطأ  صورا   المادة  أوردت  على    ، ثم  وردت  وقد 

 : سبيل المثال 
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 بعة. تاج، أو نقص المالعلا  فيالخطأ  .1

 . لمام بهالإا ثل تخصصه يفترض فيمن كان في م  ةالجهل بأمور فني  .2

علـى   .3 المسـبوقة  وغيـر  التجريبيـة  الجراحيـة  العمليـات  إجـراء 

 لذلك.   نسـان بالمخالفـة للقواعـد المنظمـةلإا

 إجراء التجارب، أو البحوث العلمية غير المعتمدة، على المريض.  .4

 . تبارخ للمريض على سبيل الا ءاإعطاء دو .5

البحوث أو  التجارب  إلى إجراء  المعتمدة    وبالنظر  المريض  العلمية غير  على 

المدينة   المسؤولية  تستوجب  من  وفهي  عليه  تنطوي  لما  معا   )الجزائية(  الجنائية 

ى الى مستوى ق وأضرار، وقد تر  جساد لأخطاءومن تعريض للأنفس والأ  ،أخطار 

 (1)  .ةالجريمة العمدي 

 ية الجزائية )الجنائية( ولالمسؤ لفرع الثاني:ا

  فقدمن النظام    (30)  ، (29)،  (28)المسؤولية في المواد    تم تحديد معالم هذه

العقوب نوع  الثلاثون  المادة  لا   ، الجزائية  ةحددت  مدة  السجن  ستة    وهي  تتجاوز 

مئة    وبغرامة لا   ، أشهر بأتزيد عن  أو  أرتكب الجرائإ لف ريال،    محداهما كل من 

 لآتيه: ا

 صحية دون ترخيص. الزاول المهن  .1

غيــر    اـتعمل طرقــ قــة للحقيقــة، أو اسـقــدم بيانــات غيــر مطاب  .2
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منحــه نتيجتهــا  مــن  كان  بمزاولـــة    اترخيصـــ   مشــروعة 

 المهـــن الصحيـــة. 

ل وسيلة مــن وسائل الدعاية، يكون مــن شأنها حمل الجمهور  استعم .3

 للحقيقة.   افـ المهن الصحية خلا  لةفـــي مزاو  بأحقيته داعتقعلــى الا

لنفس .4 من  انتحل  لقب ا  المهن  الت الألقاب  ه  مزاولي  على  عادة  تطلق  ي 

 الصحية. 

ت أو معـدات مما يسـتعمل عـادة فـي مزاولـة المهـن  آلا ه وجـدت لدي .5

ا مرخص  يكـون  أن  دون  الم  الصحية،  تلك  بمزاولة  أن    ،نهله  دون  أو 

 ب مشروع لحيازتها. بس  يتوفر لديه

 ج مريض دون سبب مقبول. تنع عن علاام .6

 عليها.   عض مواد النظام المنصوصخالف ب من .7

خرى التي  من المادة، حددت مجموعة من مواد النظام الأ  ةوفي الفقرة السابع

 ومنها:  ،ني توجب مخالفتها العقوبات الجزائية المقررة في المادة الثامنه والعشر

أو المحظورة    ، ا علميا  بهلعلاج غير المعترف  او   ممارسة طرق التشخيص  -1

 . السابعة، فقرة ب()المادة  ةفي المملك

 . ختصاص )المادة السابعة، فقرة ب( زة الامجاو -2

أو تقديم المساعدة    ،ستخدام غير المرخص لهم من ذوي المهن الصحيةا -3

 . (1رقم  ،عشرة  ةلهم )المادة الرابع
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على   -4 المريض  حصول  فائأتسهيل  أو  ميزة  غ  ةدي  معنوية،  أو    ير مادية 

 . (4رقم  ، مستحقة وغير مشروعة )المادة الرابعه عشرة

  ة لمريض وموافقته على إجراء العمل الطبي )المادة التاسععدم أخذ إذن ا -5

 . عشرة(

بإجهاض   -6 الثانية  االقيام  )المادة  حياتها  لإنقاذ  ضررة  دون  حامل  مرأة 

 . والعشرون( 

أو الا -7 لزميل  ا الكيد  مكانته  )المادة  ا  الأدبية وغيرهومية  لعلنتقاص من 

 . الرابعة والعشرون(

 . شرون(ي )المادة السابعة والعرتكاب خطأ مهنا -8

بعض   أن  إلا  الصحيين،  الممارسين  ردع  في  مؤثرة  العقوبات  هذه  أن  ومع 

المعالم، وكذلك  العقوبات غير واضحة  تنفيذ  آليات  استدرك على أن  الباحثين قد 

 (1)  .ت هذه العقوبات يب ثتآليات عمل اللجان المنوط بها 

 المسؤولية التأديبية  الفرع الثالث:

بستتعلق   التأديبية  وأصولهاالمسؤولية  مهنته  تجاه  الطبيب  وبواجباته    ،لوك 

 ة. التي أقرها النظام، وتم النص على عقوبات محددة تتعلق بهذه المسؤولي 

 المسؤوليه بالنص الآتي:  وقد عالجت المادة الحادية والثلاثون هذه 

 

 .30ص  بيه وتقدير التعويض عنها في النظام السعودي،طلاالعتيبي، صالح مشعل: الأخطاء  (1)
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وال لما الحادية  المسؤوليوث ثلاادة  بأحكام  الإخلال  عدم  مع    أو  ةيالجزائ  ةن: 

الم يكون  التأدالمدنية،  للمساءلة  محلا   الصحي  أيمارس  إذا  واجباته  خبية،  بأحد  ل 

يعد    المنصوص عليها في هذا النظام، أو خالف أصول مهنته، أو كان في تصرفه ما

على العقوبات   ون والثلاث  ةدة الثانيالمونصت ا ، خروجا  على مقضيات مهنته وآدابها

 وهي:  ، على ذلك ة المترتب

 . ذارالإن -1

 . جاوز عشرة الآف ريال تت  غرامة مالية لا -2

الصحيإ -3 المهن  بمزاولة  الترخيص  الاة لغاء  وشطب  سجل  ،  من  سم 

لهم حال  ،المرخص  الترخيص  ةوفي  بطلب   لا  سحب  التقدم  يجوز 

إلا جديد  الأقل  ابعد    ترخيص  على  سنتين  تاريخ صدور    نم نقضاء 

 غاء. لقرار الإ 

المسؤل  الصحي  الممارس  حق  في  تجتمع  مجتمعوقد  الثلاث  ح  ة يات  ال  في 

تأديبي  بواجباته  هإخلال  )مسؤولي  ما  رتكابهاو  ،( ة)مسؤولية  التعويض    ة يوجب 

لإاو،  (مدنية والعشر  ى حدرتكابه  الثامنه  المادة  في  عليها  المنصوص  ن  ي الجرائم 

 . )مسؤولية جزائيه(

المهنفي مزاولة  نظام  من  الرابع  الفصل  الماالصح  ة  حددت  بالمملكة،  دة  ية 
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نظر في أمور  توهي هيئة قضائية    ،الصحية الشرعية   ة ن الهيئيالثالثة والثلاثون تكو 

تقل درجته عن قاض   قاض لا  ةمحددة تتعلق بالأخطاء الطبية، ويرأس هذه اللجن

 : ن أعضائها م و ، )أ( يعينه وزير العدل

 . امي نظمستشار  -

 . ينه وزير التعليم العالي عضو هيئة تدريس من إحدى كليات الطب يع -

 . طبيبان من ذوي الخبرة والكفايه يختارهما )وزير الصحة( -

 . صيدلي من ذوي الخبرة يختاره الوزير أيضا   -

 . نوحتياطي اأعضاء   -

 .سر للهيئه يعينه الوزير أمين  -

الا  جواز  أو  مع  بخبير  القضية  ثك أستعانه  موضوع  في  وقد  ةعروضالمر   .

 ة للتجديد. لبعضويه بثلاث سنوات قاحددت اللائحة التنفيدية مدة ال 

 : بما يأتيختصاصات هذه الهيئه اوقد حددت المادة الرابعه والثلاثون 

المهني -1 الأخطاء  المطالب  ة النظر في  بها  ترفع  التي  الخاص    ةالصحية  بالحق 

 (1)(.رش أو أ تعويض،أو )دية، 

المهنلا -2 الأخطاء  في  عضو  نيظر  أوتلف  وفاة،  عنها  ينتج  التي  الصحية  ة 

لم يكن هناك دعوى بالحق    حتى ولو  ،نفعته م  ن أعضاء الجسم، أو فقدم

 الخاص. 

 

)الموسوعة الفقهية  .الدّيةوهو  ،ية على ما دون النّفس، وقد يطلق على بدل النّفسهوالمال الواجب في الجنا :الأرش (1)
   h/Web/3441/6019.htmqf/http://islamport.com/w .الكويتية(

http://islamport.com/w/fqh/Web/3441/6019.htm
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  جراءاتجميع الإ  ةوقد حددت المادة الخامسة والثلاثون مع لائحتها النتفيذي

 . يئةذه الهالخاصة به

المدعي  يقو دعواه  بإم  الهيئة،إيصال  الهيئةو  لى  بالإجراءات    امللقي  تجتمع 

 : ةالآتي 

 . عليه  ىالسماع لأقوال المدعي والمدع -

 . ق كل إجراءات التقاضيي توث -

 . ستماع لأقوال الشهود إن وجدوا الا -

المتعلقالا - الملفات  على  المتوفيَّ أبالمريض    ةطلاع  إلى  و  ، و  الهيئه  تلجأ  قد 

 . خبير في مجال معين  ةراستشا

بالأت - عدمها  أو  بالإدانة  قرارها  الهيئة  القاضيغصدر  يكون  أن  على    لبية 

 ة. ضمن هذه الأغلبي 

 . وغيرها  ،عليه من السفر ىتتخذ الهيئة قرارات أخرى مثل منع المدع  -

يجوز للمدعي أن يرفع تظلما  أمام ديوان المظالم خلال ستين يوما  من تاريخ   -

 لخامسة والثلاثين(ا )كما ورد في المادة ة ئإبلاغه بقرار الهي

دعاء العام،  الشرعية في قضايا الحق العام من خلال الاتنظر الهيئة الصحية  

الصحة  موه وزير  يحددهم  الب  ، موظفون  في   تويتم  وينظر  النظام،  فيها حسب 
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الحا تاأ شريطة  دثة  القضايا  من  سنه  عليها  مضى  قد  يكون  بالخطأ    خي رلا  العلم 

 . والثلاثون( ةالصحي )المادة السابع ني المه

الناشئ المخالفات  في  بالنظر  اللجان  هذه  ما   ةتختص  النظام  تطبيق  عدا    عن 

 .)المادة الثامنه والثلاثون(تلك التي تختص بها الهيئات الصحية الشرعية 

الوزير من  بقرار  اللجان  هذه  تتبعلما  وتشكل  وزير  )كل  خدمات  ه  ختص 

مد قراراتها من  وتعت  ،ةمة والمهن الصحي( على أن يكون بها مختصون بالأنظةصحي

الوزير المختص، كما يجوز التظلم من قرارات هذه اللجان أمام ديوان المظالم خلال 

يوما  من تاريخ الإبلاغ. وقد حددت اللائحة التنفيذيه إجراءات عمل هذه    تين س

 اللجان. 

الأ وأطباء  الأطباء  النظام  بالا ألزم  الت سنان  في  ضد  شتراك  التعاوني  أمين 

المهني والخاصة(  ة الصحي  ةالأخطاء  )العامة  الصحية  المؤسسات  تضمن  أن  على   ،

 ات التي يصدر بها حكم على تابعيها. ضسداد التعوي

  لخطأ اا  يهالصحية التي وقع ف   ةس سعلى أن تقع مسؤولية هذا السداد على المؤ 

الح  الطبي.  الت   ، والأربعون(  ادية )المادة  اللائحة  حددت  إجراءات  وقد  نفيذيه 

 التأمين. 

  المهنة،  ا  للحصول على ترخيص مزاولة طشتراك في التأمين شر عتبر الاا كما  

 او تجديد الترخيص. 
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 رئيسيين  ينتنقسم العمليات الجراحية إلى نوع 

ا  للا  أو تشوه  الترميمية: ويقصد بها العمليات التي تصلح خت  أ/ العمليا 

و الإصابات الناتجة عن الحوادث  ألقيه  ا: كالتشوهات الخا او حادث  ا  خلقي  

 .والحروق

التحسينيه التجميلة  العمليات  تعن  ويقصد :  ب/  التي  العمليات    ى بها 

 لاجي. ع  دبتحسين الشكل والقوام دون أن يكون لها قص

التزام الجراح فيها بذل ع  :لترميمية ا  أما العمليات ناية يقظة تتماشى  فطبيعة 

الأ ولامع  والعملية،  العلمية  ولا  صول  الشفاء،  غاية  تحقيق  فيها  يكون    يشترط 

 أثناء العمل الجراحي.في  خطأ أذا خالف الأصول العلمية أو  إلا  إالطبيب مسؤولا   

فقد   التحسينية:  العمليات  القانون حوللتخ اأما  لتزام  الا   ة بيعط  ف شراح 

 (1) ة. و غايأقيق نتيجة م تحأهل هي بذل عناية  :فيها 

مثل   مثلها  التحسينية  التجميلية  الجراحية  العمليات  أن  بعضهم  فيرى 

 (2) . يشترط فيها تحقيق نتيجة خرى لاالعمليات الجراحية الأ 

م التجميل  المريض جاء لطبيب جراحة  جل تحقيق  أ  ن بينما يرى آخرون أن 

اية التي  غبيب تحقيق ال تحسين الشكل أو القوام، ومن هنا ألزموا الطي  وه   ،نتيجة 

 

 .137ص خيال، وجيه محمد: مرجع سابق، (1)
 .122ص  رجع سابق،البارو شمسي باشا: م (2)
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 (1). ساسهاأوجرى العقد بينهما على  ،أرادها المريض

فو الأقل  بكافة  إعلى  المريض  يحيط  أن  التجميل  جراح  يلزم  من  هناك  ن 

 (2)  .ةكانت نادر  حتى لو الجراحة،عن هذا النوع من  ةالمخاطر الناتج

م نظام  يتطرق  العمليات زاولم  من  النوع  لهذا  الصحية  المهن  من    ،ولة  وهو 

 هذا النظام.جوانب النقص في 

*** 

 

 .140ص  خيال، وجيه: مرجع سابق، (1)
المسؤولية الطبية في الجراحة التجميلية، وينظر: صبرينة، منذر الفضل، ا عن، صالح مشعل: مرجع سابق، ص نقلً العتيبي، (2)

  .100ص  لتزام بالتبصير في الجراحة التجميلية )رسالة ماجستير(،لاا منار.

      https://bu.umc.edu.dz/theses/droit/AMEN4254.pdf 

  .115ص  لة ماجستير(،اسر) ساميه. الجراحة التجميلية والمسؤولية المدنيه المترتبة عليهاوبومدين،      

        https://2u.pw/AEbs9 

https://bu.umc.edu.dz/theses/droit/AMEN4254.pdf
https://2u.pw/AEbs9
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 الفصل الثامن عشر: 

 حقوق الممارسين الصحيين
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 حقوق الممارسين الصحيين

 

تفيض كتب أخلاقيات الطب، وممارسة المهن الصحية بالحديث عن حقوق  

وواجبا  الصحيين، ا  تالمرضى،  حقوق ولا   لممارسين  عن  شيء  أي  تذكر  تكاد   

الممارسين ا  . هؤلاء  أن  السبب  يكون  العلاقة  وقد  في  الأضعف  الحلقة  هم  لمرضى 

كثيرون، يظن  وقد  الأطباء    الطبية،  أن  وهما   أو  الصحيين  وحقيقة  الممارسين 

 يحصلون على حقوقهم دون مشقة أو عناء. 

ا والممارسين  الأطباء  أن  يمارسح صلوالواقع  الآخرين،    ة، مهنة شريف   ونيين 

عن قال  التي  الطبابة  مهنة  رحمهوهي  الشافعي  الإمام  علم    "الله    ها  بعد  أعلم  لا 

 . "لطبالحلال والحرام، أنبل من ا

وا هذه المنزلة العظيمة في مجتمعاتهم، وحظوا باحترام الصغير  ؤومن هنا تبو

 والكبير، ولا خلاف على ذلك. 

يشهدأ إلا   الواقع  والم  ضا  يأ   ن  الأطباء  قد  ماأن  الآخرين  الصحيين  رسين 

 أداء حقوقهم وحمايتها وحفظها.   اع الأذى أو التقصير فيض أنوع يتعرضون لب

 .ومن هنا كان الحديث في هذا الفصل عن هذه الحقوق 

 الحقوق العامة :أولًا 

الصحي والممارسون  الأطباء  باقي  ويشترك  مع  حقوق    دراأفن  في  المجتمع 

 :وهي ،عامة

 . الإنساني الذي يستحقه كل إنسان   يمق الإنسانية والتكرح -1
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 . في جميع الشرائع والأنظمة  وهو حق مكفول للإنسان  ؛حق الحياة -2

  ة فكل إنسان له الحق في أن يعيش حياة كريمة آمن   ؛حق العيش الكريم -3

له   الناس، كما يكفل  بقية  مثل  مثله  بطريقة طبيعية  أنشطته  فيها  يمارس 

 ت الحياة بشتى أنواعها. باعيش الكريم من متطللا  فيها ما يحقق هذا

وهكذا    ،شرائع والأنظمةمكفول أيضا  في جميع الوهو حق    ؛حق الحرية -4

 . يجب أن يكون

الأمن  -5 فلا    ؛حق  يعيش،  حيث  بالأمن  ينعم  أن  الإنسان  حقوق  فمن 

للتهديد محلا   يكون  أن  أو  أحد  خصوصياته  يخترق  أن  ،  يخشى 

 أوالابتزاز، أو الضغط. 

ضمن قيد الشرع    لتملك والتنقل بحريةا  مثل حق  ؛الاجتماعية   قوالحق -6

 . والأعراف الاجتماعية  والنظام

مثل باقي أفراد المجتمع للطبيب الحق في الاشتراك    ؛الحقوق السياسية  -7

 كان ذلك مناسبا . إذا في العمل السياسي،  

مك الصحيون  والممارسون  الطبيب  المجتمع   ةن ايتبوأ  في  فرضتها  ،  مرموقة 

وجد الأطباء يضعونهم  ومازال الناس منذ أن    .طبيعة هذه المهنة الإنسانية الشريفة 

رفيعة  منزلة  الأطباء   ،في  به  يقوم  الذي  والعمل  مميز،  اجتماعي  موقع  في  فهم 
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حساسية  و يحمل  كما  متفردة  خصوصية  طياته  في  يحمل  الصحيون  الممارسون 

مع  فالتعامل  حساس لإا   خاصة.  ظروف  في  ثم  ة  نسان  ومن  والمرض،  كالولادة 

تقتضي فإنها  الحساسي الوفاة  من  النوع  هذا  من    أحد  فيها  يشاركهم  لا  والتفرد،  ة 

 . أصحاب المهن الأخرى

الأولى   بالدرجة  تتعلق  حمايتها  ينبغي  التي  الخاصة  الحقوق  من  جملة  هناك 

 ي: ه و ،الصحيين أيضا  والممارسين بالأطباء 

 التقديرو : الاحترامأولًا 

مهن  تعلمها وممارسته  ةالطب  هد والتركيز  ا، وتتطلب كثيرا  من الجشاقه في 

كفاءة أكثر  بشكل  بدوره  الطبيب  يقوم  والممارسين    .لكي  الأطباء  نوجه  كنا  وإذا 

وأن يتحلوا بالتواضع والرفق   ، الصحيين لاحترام المرضى وذويهم في كل الأحوال

ت المرضى وذويهم إف   م الخدمات لمرضاهم،ي دقوالتفاني في  نطلب من  المقابل  ننا في 

الأوالم يضع  أن  بأسره  بهمجتمع  اللائقة  منزلتهم  في  مجتمعهم    ،طباء  يعترف  وأن 

 . الاحترام والتقدير والتوقيرفي  بحقهم

 ضمان الاستقلالية المهنية  :ثانياً 

الخطط    عضوو  ،يبذل الطبيب جهدا  كبيرا  للوصول إلى تشخيص الأمراض

لها و  هنأ  كما  ، العلاجية  المرض.  من  كبيرة  أعداد  مع  قراراته يتعامل  الطبيب  يبني 
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القرارات  ال المعرفة والمهارات، ويتطلب ذلك احترام هذه  طبية على قدر كبير من 

من   التدخلات سواء  من  الطبي  قراره  استقلال  في  كاملة  الحرية  الطبيب  وإعطاء 

الآخرين الصحيين  الممارسين  مد  ، قبل  أو  واضح،  مسوغ  الذين  يالإدارن  ون  ين 

المؤسسات  يديرون  كانوا  بكفاءة  وإن  في نأإلا    ، الصحية  التدخل  لهم  يحق  لا  ه 

 هذه القرارات.  اتخاذوالتعدي على استقلاليته في  ،قرارات الطبيب 

ولا يعني ذلك أن قرارات الطبيب مقدسة أو معصومة، لا يعتريها النقص  

الطبيب، كما لا يعني ذلك أن    ات ا عن الأصل في قرار ن ه  أو الزلل، ولكننا نتكلم

يستأثر أحد    الطبيب  يستشير  فلا  واجبا برأيه  من  إن  بل  تجب   ه،  من  يستشير  أن 

 استشارته في الوقت المناسب.

 : العدالة في الأجور وساعات العمل ثالثاً 

بخُ  يتحلوا  بأن  الصحيين  والممارسين  الأطباء  نطالب  أننا  الإيثار  لُ صحيح  ق 

ء قيامهم  ا مجزية لقالا يعني أنهم لا يستحقون أجور    لكصبر والتحمل، لكن ذلاو

 . طة بهمهام المنو بالم

تحديد   عند  بعدالة  يعاملوا  أن  الصحيين  والممارسين  الأطباء  حق  فمن 

يجوزأجورهم ولا  الضغطغ است  ،  أو  الخاص    لاهم  القطاع  في  خاصة   –عليهم 

 . ومهاراتهم مته اخبر مع  تتناسب لا  متدنية بأجور للقبول 

ي الأطبنبكما  من  يطلب  التي  العمل  ساعات  تكون  أن  بها  غي  الالتزام  اء 

مع وضعهم  مناسبة  تتناسب  لا  للعمل ساعات طويلة  عليهم  الضغط  يتم  وألا   ،
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العمل  منهم  تطلب  قد  الصحية  المؤسسات  بعض  أن  فالمعروف  وموقعهم. 

طويل استعداد    ة لساعات  لعدم  أو  الطبية،  الكوادر  أن    هذه لنقص  المؤسسات 

 العمل. في  ثر لسد النقصأك  ا داد  أعتوظف 

يطل ساعوعندما  العمل  الأطباء  من  أطول ب  أجور    ، ات  في  الحق  فلهم 

وهو ما يعرف بـ ))العمل   ،إضافية لابد من دفعها لهم نظير عملهم هذه الساعات

ن  أ   د على أنهم لاب، تعويلا  الإضافي((. ولا يجوز غمطهم حقهم هذا أو التقصير فيه

 وأن يتصفوا بالإيثار. ، يتفانوا في عملهم 

 المناسبة للعمل: ضمان البيئة رابعاً 

ا حق  تهيمن  أن  الصحيين  والممارسين  والإمكانات    أ لطبيب  الأماكن  لهم 

 أعمالهم ويشمل ذلك:  ءات المناسبة لأدائوالبي

لهم  -أ الحماية  يكون  ،توفير  لا  أو    ة عرض  نو بحيث  المرضى  من  للأذى 

وخاصة   التي  في ذويهم،  الطوارئ  العاملون  ي  أقسام  فيها  تعرض 

 . كثيرا   الصحيون للأذى والإضرار

الأ  -ب من  الصحيين  الحماية  الممارسين  بعض  يتعرض  فقد  المهنية:  ضرار 

ن الذين يتعرضون للمواد  وللإصابة بالأمراض المعدية، وكذلك العامل

التي    . المشعة وغيرهم والتشريعات  الضوابط  هنا لابد من وضع  ومن 

ومن ذلك توفير وسائل    لتزام بتطبيقها.الام من هذه الأضرار وهيمتح

فشي الأمراض المعدية والجوائح، كما حدث  ناء ت ث أ  في  ية الشخصيةالحما

 . ا جائحة كورونا التي مازلنا نعيش فصوله  في
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 : حفظ حق الطبيب في الامتناع عن علاج بعض المرضى خامساً 

الص الممارس  يضطر  قد  استثنائية  حالات  علاج    يح في  عن  للاعتذار 

الريم يعطى  أن  معقولة، ويجب  الحق ض، لأسباب موضوعية  للتمتع بهذا  فرصة 

وقد كفل   شريطة أن لا يضر ذلك بالمريض، كأن لايوجد إلا هذا الممارس لمعاجته.

نظام مزاولة المهن الصحية بالمملكة هذا الحق، حيث جاء في المادة السادسة عشرة 

 : نصه ما

الصحي" الخ  -  للممارس  العاجلة  طرفي غير الحالات  أو  يعتذر عن   -ة  أن 

 (1) ."ية مقبولــةـباب مهنيــة، أو شــخصعلاج مريض لأسـ

 والتطوير المهني  سادساً: توفير التعليم المستمر

لا يمكن للطبيب ولا الممارس الصحي أن يصقل مهاراته ويطور معلوماته  

مراج خلال  من  والتطوير  عإلا  المستمر  وجب    .هني لما  للتعليم  هنا    علىومن 

ل إيجاد بيئة  تمرار في التعلم من خلاالمجال لهم للاس  فسح المؤسسات الصحية أن ت

توف   ،تعليمية خلال  الجماعييرومن  والتعلم  الذاتي  للتعلم  الإمكانات  وإعطاء    ، 

من   ليس  إذ  العلمية.  النقاش  وحلقات  والندوات  المؤتمرات  لحضور  الفرصة 

الطب  يلزم  صل على ساعات تعليمية، دون  يحوالممارس الصحي أن    بيالمقبول أن 

له المجال  والمعن  إفساح  المادي  دعمه  المستمر أو  التعلم  على  قادرا   ليكون  وي 

 والتطور المهني المستمر. 

 

    https://2u.pw/2udOs   .نظام مزاولة المهن الصحية بالمملكة العربية السعودية (1)

https://2u.pw/2udOs
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 وسمعته  ه: حفظ عرضسابعاً 

مكان في  اجتماعية  شخصية  عالية،   ة الطبيب  ومنزلة  من    مرموقة  كثير  وفي 

لل  معروفا   يكون  في  حولهمن    س انالأحيان  خاصة  محيطه  مح،  في  أو  عمله،  يط 

في وبالذات  الصغيرةالاجتماعي،  المجتمعات  سمعته  ف  .   تعرضت  من  ل إذا  شيء 

التشويه فقد يفقد هذه المنزلة وتلك المكانة، ويحط من كرامته، وهو أمر لا يسوغ 

 منها:   اويشمل ذلك أمور   ، كما أنه لا يليق

الابت -أ أو  التشهير  أو  التجريح  التجريح  ز ازعدم  يليق  لا  لتشهير  وا: 

الشريفة،  المهنة  هذه  تنا  بأصحاب  بالانتقاص  ولا  أشخاصها  ول 

لمكانته الاجتماعية    بعض الناسولا الابتزاز الذي يمارسه    ،التجريحو

كالإعلام و للطبيب  الإساءة  على  السلطة  يين،  قدرته  ذوي  وبعض 

 . مثلا   والنفوذ

بالأط -ب المتعلقة  القضايا  تناول  في  الصحيين   ءاب العدل    ،والممارسين 

 والبعد عن المبالغات والتهويل

 . الطبية ند تناول قضايا الأخطاء الموضوعية ع -ت

 . للدفاع عن نفسه بالطرق المناسبة  ةإعطاء الفرص -ث

 : حق الانتماء للجمعيات العلمية والنقابات المهنيةثامناً 

إلى الانتماء  حق  الصحيين  والممارسين  للأطباء  النظام  يكفل  أن    يجب 

وال لجا العلمية  حيث  نقمعيات  بوجودها(،  تسمح  التي  البلاد  )في  هذا    إن ابات 
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مهن  ءجز للمهنةأساسي من  انتماء  أكثر  الصحي تجعله  الطبيب والممارس  وأكثر   ، ة 

 ا بشرفها ونبلها. اهتمام  

 ية والمشاركة الفعالةما: حق الحتاسعاً 

 أن تقدم  ضيتق تـ  بشكل خاص    ـ  إن الانتماء للجمعيات العلمية والنقابات 

النق عنابهذه  للطبيب  حماية  وج  دات  دون  أذى  لأي  حقتعرضه  يبرز    ،ه  وأن 

في المشاركة    دورها  من  يمكن  وأن  الصجيين،  والممارسين  الأطباء  عن  الدفاع 

 . الفعالة في أنشطتها 

 الكيدية ورد الاعتبار ى: الحماية من الشكاوعاشراً 

الكيدية الشكاوى  لبعض  أحيانا   الأطباء  ذويهم.    نم   يتعرض  أو  المرضى 

التأكد منه، لا يكتر وع ان  ث أحد في كثير من الأحي ند حدوث ذلك، وحتى بعد 

الطبيب  له  يتعرض  عما  ناهيك  للطبيب  الاعتبار  بدعوى خطأ    برد  الشكوى  عند 

أو    ة،ن كانت الدعوى ساقطإ طبي من تشويه سمعته، ثم لا يرد له اعتباره حتى و 

 كانت الشكوى كيدية. 

با التدريب  مباشرةلنيبدأ  الصحية  التخصصات  وبعض  للأطباء  بعد    سبة 

الا سنة  خلال  في التخرج  منهم  كبير  عدد  يستمر  كما  الدوارة(،  )السنة  متياز 

 التدريب في برامج الدراسات العليا مثل الزمالات والدبلومات ...وغيرها. 
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حفظها من  لابد  بهم  خاصة  حقوق  المتدربين  فيما  جمإ   ويمكن   ،ولهؤلاء  الها 

 يأتي: 

 . امهم وحفظ كرامتهم والرحمة بهمحترا -1

  ، وشخصيته مهما كان مستواه في التدريبالحق في أن يحترم كيانه    للمتدرب

يتعرض لأي أذى من مدربيه بحجة    ،ن بأي شكل من الأشكال اوألا يسته  وألا 

 . وعليه أن يتحمل ويصبر ،أنه متدرب

 . للتعلم والتدريب  ةإعطاء الفرص -2

إت  لل  ةحاإن  للمتدرب  والعملية  تعالفرصة  العلمية  المهارات  واكتساب  ليم 

أهم  ي من  عليهايج  التي  قوق الحعد  يحصل  أن  التعلم   ، ب  طرق  له  تسهل  وأن 

يتاح وأن  تخصصه،  حسب  والوسائل له    والتدريب  الإمكانات  جميع  استخدام 

جود يضمن  بما  فيه،  يتدرب  الذي  المكان  في  المتاحة  والتدريبية  لتعليم  ا  ةالتعلمية 

 والتدريب. 

 قد البناء لنا -3

للمتدرب نقدا   يوجه  أن  أخط  للمدرب  من  ويستفيد  يتعلم  لكن  لكي  ائه، 

الإ عن  بعيدا   بناء  نقدا   يكون  أن  يجب  النقد  تكون    ،والاستهزاء أ  هانة،هذا  وأن 

البيئة التعليمية والتدريبية إيجابية، وأن يتم التعامل مع الأخطاء بحكمة بعيدا  عن  

 المهين. خ أو التوبي ، المناسب يرلوم غ ال
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 يم العادل والتق  -4

تطوره في التدريب، فلا إفراط  يم عادل لوالحصول على تق   للمتدرب الحق في

 يم ليس فيه تحيز معه ولا ضده. وتفريط، بحيث يحصل على تق ولا

 . التوزيع العادل للمهام التدريبية -5

مسؤوليات أو    ىط للمتدرب الحق في أن يتساوى مع زملائه المتدربين فلا يع

 كثر من غيره إلا بمسوغ علمي نظامي. أ  امهام  

 . لضغط أو الإكراهعدم ا  -6

ا  التركيز،  يتميز  إلى  والحاجة  للضغط  بالتعرض  الصحية  المهن  في  لتدريب 

الصحي   المجال  في  المتدربين  أن  جيدا   المعلوم  ومن  الطوارئ،  حالات  في  خاصة 

 ةيرلضغوط كب يتعرضون    ينينوخاصة الأطباء والممرضين والممرضات وبعض الف 

لا يعني بحال أن  إلا أن هذا    ؛ توقع ومقبولأثناء تأديتهم واجباتهم، وهذا أمر مفي  

يستغل المدربون وضع المتدربين فيثقلوا عليهم بأعباء إضافية قد تخرج أحيانا  عن  

 ، أو تغطية مناوبات أكثر  ،المسيرة التدريبية، كالضغط عليهم للعمل ساعات أطول

 ، فليس هذا من حقهم.ضىعدد أكبر من المر ةن ياأو مع 

 حفظ حقوقهم المعنوية  -7

وأن لا    يجب أن تحفظ حقوقهم،  ةأو بحثي  ةعلمي  فعندما يشاركون في أنشطة 

 . يتعرضوا للابتزاز للتنازل عن هذه الحقوق
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 (1) حق التدريب الآمن  -8

التحرش الجنسي    ،يكون التدريب عرضة للأذى الجسدي   وذلك بأن لا أو 

 ي. ظ فلأو ال

تت خاصة  حقوق  من  ذكر  ما  إلى  الخ إضافة  المهنية  بالعلاقة  بين  علق  اصة 

 فمن حق الطبيب على مريضه الأمور الآتية:  ؛الطبيب والمريض 

 معرفة الحقائق  . أ

يصل   أن  يستطيع  لا  الطبيب  أن  للحالة  إفالمعروف  الدقيق  التشخيص  لى 

المإ المرضية   التاريخ  هنا وجب على  ضيرلا من خلال  يبين كل  الم، ومن  أن  ريض 

، بحجة أن الطبيب يجب  منها وألا يخفي شيئا    ،أو شكواهالحقائق المتعلقة بمرضه  

خجلا    يعرف،  لا  أن المعلوماتأو  هذه  ذكر  من  ي   ،  أن  أسئلة  توعليه  مع  جاوب 

 الطبيب، ويجيب عنها بمصداقية. 

 تباع الإرشادات والخطة العلاجية ا . ب

أن تكتمل أركان العمل الطبي    كن المريض، إذ لا يملىع  الطبيب  وهذا حق

أن    هوالخطة العلاجية فعلي   ،ام بهذه التعليماتذا رأى المريض عدم الالتزوإ  .إلا بها 

يد  ف لنقاشها والوصول إلى قرار مشترك م  ين وأن يكونا مستعد  ، يبين ذلك للطبيب

 . للطرفين

 

 .34صحي، ص الهيئة السعوديه للتخصصات الصحيه: أخلاقيات الممارس ال (1)
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 احترام وقت الطبيب ج. 

الأطباء باحترام وقت    لبيب، تماما  كما نطاب طلعلى المريض أن يحترم وقت ا

ليست مهمة تضيع وقت الطبيب    عوا الوقت في أمور جانبيهالمرضى، وأن لا يضي 

 دون فائدة ترجى. 

 *** 
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 التفكير والتحليل الأخلاقي

Ethical Framework

مواجهة  ام  عند  من  ليس  أخلاقية  أبعاد  ذات  قضية  أو  دائما   وضوع  لسهل 

ح إلى  هذا  التوصل  ويتطلب  معين.  اتجاه  في  لها  سريع    تعقيد  مع   خاصة  –ل 

  معينة،  هيكلية  بنية  أو  إطار  ضمن   الحالات  هذه  إلى  النظر  –  الأخلاقية  الحالات

 .صطلح على تسميتها إطار أو بنية هيكليةا

بالإط والمعت   ار والمقصود  والأفكار  المبادئ  من  منظومة  والقيم  هنا:  قدات 

 تخاذ قرار ما. تخطيط لشيء ما أو لايساعد على ال 

التحل مجال  الأخلاقية  يوفي  الأبعاد  ذات  الحالات  تحليل  أو  الأخلاقي  ل 

 يمكن تعريفه بما يأتي: 

والمعتقدات" والأفكار  المبادئ  من  هيكلية  بنية  تساعد على  ا و  منظومة  لقيم 

 . "قرار بشأنها  في القضايا الأخلاقية للمساعدة في اتخاذ ظرالن

يقوم   من  يحتاج  بشأنها،  قرار  واتخاذ  الأخلاقية  والقضايا  الحالات  لتحليل 

بينها، كما    طبروقدرة في ال  ، بهذا التحليل إلى عمق في فهم المبادئ والقيم الأخلاقية

كيفية  و  ،ضية الأخلاقية الواحدةالقدرة على معرفة تعارض المبادئ في الق  إلى  يحتاج

 الترجيح بينها. 
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ولا يتأتى هذا إلا من خلال بنية هيكلية منهجية، إضافة إلى ملكة النظر في  

 ا. القضايا الأخلاقية عموم  

  ،يل الأخلاقي لحتومن شأن هذه البنية الهيكلية المنهجية أن تسهل عملية ال 

 أكثر يسرا . ه وتجعل

يشتمل التي  الخطوات  اتباع  الأ   إن  هذه  من  إطار  أي  في  عليها  يساعد  طر 

أبعادها المعضلة الأخلاقية وتحديد  أو  المشكلة  معها،    ،استجلاء  التعامل  ثم  ومن 

كما يساهم في وضع نسق واضح للتفكير في المشكلة الأخلاقية من خلال النظر في 

 أن تكون لها علاقة بالمشكلة الأخلاقية.  كن الأخلاقية التي يم  م يق المبادئ وال

ال التعقيدات  لبعض  أو  ونظرا   القضية  أو  للمشكلة  النظر  عند  تطرأ  تي 

المعضلة الأخلاقية، يصبح النظر لها من خلال إطار ذي نسق ومنهج أمرا  في غاية  

 الأهمية. 

ك  من  ير ثولدت  النماذج  هذه  الغربيةا   من  المدرسة  في  أيدينا  ف  ، لأطر  بين 

وتتباين في أخرى. ولأن الأخلاقيات    ،بعض أجزائهاموعة من النماذج تتفق في  مج

 ها لتلك الفلسفة. ءمبنية على الفلسفة فإن هذه النماذج تعكس انتما

 فإن المكونات الرئيسية لتلك الأطر هي:  ؛وفي الجملة

 القضية الأخلاقية.   وأ تحديد المشكلة  -1
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 قية. ع المعلومات والحقائق حول القضية الأخلاجم -2

 لها علاقة بالقضية الأخلاقية. تحديد الأطراف التي   -3

البحث،   -4 بالقضية الأخلاقية قيد  تحديد المبادئ الأخلاقية ذات العلاقة 

 وتحديد جوانب التوافق والتعارض أو التضاد بين هذه المبادئ. 

، والتفكير في أيها يكون  يةل المشكلة الأخلاق لح   ةوضع الخيارات الممكن -5

 ؟ الخيار الأنسب

 الأخلاقية.  اتخاذ القرار بشأن القضية -6

 ستفادة منها في المستقبل. يم التجربة للاوتق -7

في   السائدة  الأخلاقية  الفلسفية  النظريات  بتنوع  الأطر  هذه  نماذج  وتتنوع 

النظر على  بعضها  يحتوي  كما  الحاضر،  الوقت  في  الأخلاقي  في  الغرب  ة  الدساتير 

 ي. تبار عند التحليل الأخلاقع والقوانين المهنية الطبية ووضعها في الا

أننا   إلا  للأخلاقيات،  بالمرجعية  يعترفون  لا  الأخلاقيين  الفلاسفة  أن  ومع 

 نجد أنهم يؤسسون علم الأخلاقيات على نظريات أخلاقية ويرجعون إليها. 

يحا الذي  ذلك  هو  النماذج  هذه  شاملا    ل ووأفضل  يكون  بعين  أخوي   ، أن  ذ 

الأخلاقية الا النظريات  أبرز  نقول عتبار  متع   :،  لأنها  ومتضاربة  أبرزها  ددة، 

 ومتناقضة أحيانا . 

مكوناتها أو شرح  النماذج  هذه  كل  ذكر  بصدد  هنا  أن    ، ولسنا  يكفينا  وإنما 

 ونكتفي بنموذج أو اثنين.  ، نركز على الجانب العملي في هذا الموضوع
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)   ان وبين يدي قام مؤلفها بمراجعة مجموعة من هذه  (  م2012دراسة حديثة 

الأخلاالنماذ للتحليل  الإطارية  دراسة    ، قيج  نموذج  أ واشتملت على  ا،  حد عشر 

نموذجا ، يرى    ـليقترح  التطبيق  ـكما  في  وسهولة  عملية   – Core)وأسماه    ،أكثر 

Value Framework  ) ختصارا  اأي إطار القيم الأساسية . 

 

 

 

 

 

  ؛لجوانب كثيرة في مجال التحليل الأخلاقي ل  أن هذا النموذج شام  حيصح

خلاقي  ا من قوته في المجال الأير والقوانين قد يفقده شيئ  إلا أن تركيزه على الدسات 

مع  متسقة  بالضرورة  تكون  لا  قد  والقوانين  الدساتير  أن  فالمعروف  الصرف، 

ع  يقال  أن  يمكن  ذلك  ومثل  بوضوح،  الأخلاقية  كالقيم  ا   نالمبادئ  لقيم، 

 أو قيم المؤسسات الصحية.   يةالشخص 

ا عن تأثير  ا، ربما بعيد  كون عملي  هي محاولة من المؤلف أن ي ف   ؛وعلى كل حال 

 (1)  النظريات الأخلاقية.

 

)1( Manson HM. The development of the CoRE-Values framework as an aid to ethical 

decision-making. Med Teach. 2012;34(4):e258-e268. 

doi:10.3109/0142159X.2012.660217. 

Co:  Codes (I.e. Codes of professional conduct) 

R:  Regulations (i.e. Law and other stringent policies 

E:  Ethical Principles 

Values: (the personal moral institutional values, believes or ideologies of the key 
stakeholders)  
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لأدبيات   مراجعة  عن  عبارة  الدراسة،  لهذه  سابقة  أخرى  دراسة  وهناك 

 هما: و ، الموضوع، خلصت إلى تقسيم هذه النماذج إلى قسمين رئيسين

 . Justification based modelsعلى التبرير  يةنب النماذج الم -1

 . Task-based modelsواجبات النماذج المبنية على ال -2

أيض   الدراسة  هذه  الأقسام  وخلصت  هذه  على  مؤسس  نموذج  وضع  إلى  ا 

الأخلاقية والقضايا  الطبية  القضايا  في  النظر  طرق  بين  والموازنة  المواءمة    ،محاولة 

أك   ؛مواقفو  ،معلومات، ومهارات  لىإوقسمها   للتعليم  أنه وسيلة  أكد  أنه  ثر إلا 

 (1) يد في هذا الباب دون شك. ف وهو م منه للتحليل الأخلاقي،

خاصة   الأخلاقي  التحليل  عملية  لتسهيل  محاولات  هي  المطاف  نهاية  وفي 

 بالنسبة للأطباء والعاملين الصحيين. 

والمستخدمة   جدا   المشهورة  النماذج  نموذج    لىعومن  واسع،  بادئ  المنطاق 

 وهي:  ،الأربعة

 ختيار(. و حرية الاأ)  ستقلالية الذاتيةالا -1

 يق المنفعة )أو المصلحة(.تحق -2

 عدم الإضرار.  -3

 و العدالة(. أالعدل ) -4

 

)1(  Tsai TC, Harasym PH. A medical ethical reasoning model and its contributions to 

medical education. Med Educ. 2010;44(9):864-873. doi:10.1111/j.1365-

2923.2010.03722.x. 
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أثر قوية وذات  مبادئ  أن هذه  العقلاء،    ، ولا شك  أهميتها  ولا يختلف على 

ا بعض  يواجه  قد  الأخلاقي  التحليل  في  تطبيقها  ليست  لأكالات،  ش لإلكن  نها 

 الأخلاقية.   ملة لكل الاحتمالات التي ترد على المعضلةشا

ا من التحليل  كثير    أفضلن التفكير والتحليل الأخلاقي ضمن إطار محدد  إ

يحقق   أن  واضح  إطار  خلال  من  الأخلاقي  للتفكير  ويمكن  إطار،  بلا  مرسلا  

 تية: الفوائد الآ

 ظر في القضية أو المعضلة الأخلاقية. لنطقي المتسلسل عند انلمالتفكير ا •

 لاقية بوضوح أكثر. د القضية أو المعضلة الأختحدي •

علاقة في التفكير الأخلاقي    واعتبار كل الجوانب التي لها  ، شمولية النظرة •

 في القضية التي يُنظر فيها. 

الا • وعدم  الأخلاقية  القضية  على  في التركيز  التفكير  نحو  وانب  ج  نزلاق 

 ا أهمية في النظر إلى القضية المطروحة. له   أو ليس ،بعيدة 

 قضية الأخلاقية. وضع نسق واضح للنظر في ال •

إن أهم ما يجب أن يتميز به أي نموذج للتحليل الأخلاقي أن يكون شاملا   

ت الأخلاقية التي  ا يرانعكاسا  واضحا  للنظرية أو النظوالقضية الأخلاقية،    لأبعاد

 ى عليها التحليل الأخلاقي من حيث الأصل. بن ي

أي بين  التي  النماذج  انعكاس  ولأن  هي  بعضها،  شمولية  من  وبالرغم  دينا، 
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متباينة ألنظريات محددة   نموذج مختلف،    ؛ و  نبحث عن  أن  الضروري  من  يصبح 

 ة يكون انعكاسا  للنظرية الأخلاقية الإسلامية. النظري ويحقق الشمول، 

 : تية في النقاط الآ موجزة بعاد هذه الأ رضع  ويمكن

به   -1 ويريد  المسلم،  به  يقوم  مباح  عمل  فكل  التعبدي:  الإيماني  الجانب 

الله  عليها  ؛وجه  ويؤجر  وتعالى  سبحانه  الله  إلى  تقربه  عبادة    ؛ فهو 

يد  الإيمان  أن  كما  التعبدي،  القصد  تحقيق  فعل  إ  و عفالأصل  لى 

 وتحقيق المنفعة ودفع الضرر.  ، الخيروترك الشر

ا  -2 الشرعية في أي مسألمراعاة  فيه نص  لنصوص  فما كان  المسائل،  ة من 

 هو معلوم.  فلا اجتهاد مع النص كما   به،  لتزامقطعي، وجب الا

 . وحفظها  تحقيق مقاصد الشريعة الإسلامية -3

 تحقيق المصلحة.  -4

 دفع الضرر ورفعه.  -5

 تقدير المآلات.  -6

 الحقوق.  ظفح -7

 عاية. لر تحقيق واجب ا -8

 مراعاتها. قواعد وقيم وفضائل اخلاقية يجب   -9
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 لتعامل مع الناس. حسن الخلق في ا  -10

 مراعاة القواعد الفقهية.  -11

أننا بحاجة إلى نموذج مختلف، يمكننا من التحليل الأخلاقي  مما سبق    يتضح

أخإعلى أسس   إذا نحن  الا   ا نذسلامية،  الأبعين  عند  بععتبار كل  ذكرناها  التي  اد 

 مية آنفا . النظرية الأخلاقية الإسلاحديثنا عن ملامح  

بين   نموذج  خالد  أوهناك  الدكتور  ملامحه  وضع  أن    (1)   الجابريدينا  يمكن 

ويتلخص هذا النموذج   ، أو نموذج أكثر شمولا    ،يكون بداية لطرح نماذج أخرى

 وهي:  ،في خمسة أسئلة 

ا -1 الأؤسل ما  الأسئلال  أو  محل  ة  خلاقي  وتحديد  المسألة؟  في  الأخلاقية 

 . شكال الحقيقيالإ

أخذها  المعلوم  ما -2 ينبغي  التي  الاعتبارات/المرجحات  ات/المعطيات/ 

 في الحسبان في المسألة؟ 

 ؟ أطراف القضية •

للمسألة/   • الدقيق  الطبي  الحالة/التصوير  عن  الطبية  المعلومات 

 . ة()تطور الحال ات الشفاءعقو ت العلاج المتوفر،  التشخيص،

 العواقب والمآلات/ الأثر المترتب •

 

 ر.اضرة لم تنشمح الجابر، خالد. (1)
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 عية والقانونية التي تجب مراعاتها؟ المبادئ الأخلاقية والشر  ما -3

 حقوق أطراف المسألة وواجباتهم ورغباتهم أو وصاياهم.  •

 . المصالح والمفاسد  •

 عتبارات الشرعية. الحلال والحرام في المسألة/ النصوص/ الا •

 نون/ الأحكام القضائية. قان نظام الأخلاقيات/ الم  هما تجب مراعات •

الم -4 الأقوال  ودليلما  المسألة؟  في  والرأي    حتملة  ونقاشه،  قول  كل 

 المختار في المسألة، وسبب الترجيح. 

 فتاوى العلماء في المسألة أو فيما يشبهها من المسائل.  •

 ؟ أقوال علماء الأخلاق في المسألة/ ما الملحظ الأخلاقي في المسألة •

المم -5 في  المختار  الرأي  وس ا  التصرف  ما  ألة،  وما  الترجيح؟  سبب 

 ؟ حيح في هذه الحالة تحديدا  الص

وفي رأينا أن هذا النموذج يحتاج إلى شيء من التطوير ليصبح أكثر شمولاً،  

 والله الموفق. ،وهي مسألة ليست سهلة، لكننا سنحاول ذلك ،وأقل تعقيداً 

باد نفرق،  أن  نود  بدء،  ئ وهنا  ذات   ينب  ذي  القضايا  من  لأبعاد  ا  نوعين 

 وهما:  ،الأخلاقية 

ن  آكن أن يُطبق عليها مبدأ أو مبد، غير المعقدة التي يميطةالقضايا البس -1

محسومة  اخلاقيأ أنها  أو  تصادم،  أو  تضارب  هناك  يكون  أن  دون  ن، 

بالتحليل أو التحريم. وهذه لا إشكال فيها. ومن   شرعا  بنص شرعي 
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الرحي القتل  على  ،م أمثلتها:  التعدي  يجوز  لا  إلا    حيث  الإنسان  حياة 

 رضى هو بذلك. بموجب شرعي، حتى لو  

عندما لا يكون    ذا النوع من القضايا إلى قضايا معقدة نوعا  ما وقد يتحول ه

المبادئ  تصادم  عند  مثلا   وسهلة،  مباشرة  الأخلاقي  السؤال  على  الإجابة 

 الأخلاقية. 

لم يُعرف لها  ي  بالنوازل الطبية التا  ب لالتي تتعلق غا وهي   القضايا المعقدة، -2

ابق، لكن طبيعة  يُعرف فيها حكم س لم  التي  حكم من قبل، أو القضايا  

يمكن   ولا  كثيرة،  وأخلاقية  شرعية  مبادئ  مراعاة  تتطلب  الموقف 

 التحليل الأخلاقي من خلال مبدأ واحد أو مبدأين. 

هات النظر هي  ج و  وتتباين حولها   ، ومعظم القضايا التي يُثار حولها الخلاف

 . الأخلاقي على هذا الأساس  ومن هنا بنيت كثير من أطر التحليل ،وعلنمن هذا ا

 ويمكن إعادة تأطير النموذج الإسلامي كما يأتي:

 ويشمل ذلك:  ،: جمع المعلومات والحقائقأولًا 

 . و التصوير الطبي الدقيق للمسألةأالتصور •

التدخل   • عند  عليها  المترتبة  والمآلات  التدخل  وأالآثار  الأطراف  و  ،عدم 

 تأثرة بالقضية. الم

 لاقية بوضوح. الأخلاقي أو القضية الأخ  : تحديد السؤالثانياً 

ومدى  ثالثاً  المطروحة  بالقضية  العلاقة  ذات  والأخلاقية  الشرعية  المبادئ   :

 ويشمل ذلك:  ،تطبيقها 
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 النصوص الشرعية.  (1

 مقاصد الشريعة الإسلامية. (2

 المصالح والمفاسد.  (3

 لاقية. خلأ القواعد ا (4

 . اتالحقوق والواجب (5

تاوى والأحكام  ة الأنظمة والقوانين والف : الخيارات المتاحة، مع مراعارابعاً 

 القضائية. 

 : اتخاذ القرار المناسب حسب الراجح. خامساً 

 يم التجربة للاستفادة منها مستقبلا . و : تقسادسا

يستند للتحليل الأخلاقي من منظور إسلامي  إطار    لىإ  هذه محاولة لوضع 

في الإسلامية  شاملا    النظرية  أبعادها،ليكون  بكل  على    يمكن الأخلاق  تطبيقه 

.ولا شك أن يحتاج إلى دراسة تطبيقية مستقبلية، ولعل هذا يتيسر في  حالات مختلفة

 المستقبل القريب بإذن الله. 

 *** 
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 المراجعالمصادر و

 : مرتبة ألفبائياالمراجع العربية أولا:

ا .1 أنيس،  الت حلأ الآغا، محمد  بذوي  المتعلقة  التطور  شوكام  الخلقية في ضوء  هات 

 م. 2012هـ/ 1433سلامية، غزة:  الة ماجستير، الجامعة الإالعلمي، رس

ط  .2 الطبي،  الإذن  أحكام  الطبي:  العقد  قيس،  مبارك،  الشيخ  الإيمان،  3آل  دار   ،

 م.  2013هـ/ 1434دمشق:   

الط .3 والمسؤولية  التداوي  محمد،  بن  قيس  مبارك،  الشيخ  ط ةيبآل  مؤسسة  1،   ،

 م. 1991هـ/ 1412الريان،  

 م. 2013هـ/ 1424يمان: ، دار الإ3ؤولية الطبية، طآل الشيخ مبارك، قيس، المس .4

 م.  1971إبراهيم، زكريا، مشكلة الفلسفة، مكتبة مصر الحديثة، القاهرة:   .5

 ps://2u.pw/8gYXJtth.ابن أبي أصيبعة، عيون الأنباء في طبقات الأطباء 

. دار  1اؤه في الفقه الإسلامي، ط إدريس، شريف بن أدول، كتمان السر وإفشن  اب .7

 م. 1978هـ/ 1418النفائس، الأردن: 

 ، المكتبة الوقفية: 5ابن عاشور، الطاهر، التحرير والتنوير، ج  .8

ive. org/9/items/FP3667/thtn05. pdfchps://ia600506. us. artth 
، دار السلام، القاهرة:  1مقاصد الشريعة الإسلامية، ط   ابن عاشور، محمد الطاهر،  .9

 م.  2005هـ/ 1426

ابن عبد السلام، عز الدين، شجرة المعارف والأحوال وصالح الأقوال والأعمال،   .10

 م.  2003ـ/ ه 1424، دار الكتب العلمية، بيروت: 1ط

https://2u.pw/8gYXJ
https://ia600506.us.archive.org/9/items/FP3667/thtn05.pdf
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م  فارس،  هاروعجابن  عبدالسلام  )تحقيق  اللغة  مقاييس  الفكر:  م  دار  ن(، 

الوقفية:  7919هـ/ 1399 المكتبة   .https://ia803105. us. archiveم،  

org/11/items/FP10288/01_10288. pdf
فييق  ابن .12 التبيان  الجوزية،  ط أ  م  القرآن،  الفقي،  1قسام  محمد  تصحيح   ،

 م.  1933هـ/ 1352

المنذر  طابن  الإجماع،  إبراهيم،  بن  بكر  أبو  عجمان:  2،  الفرقان،  دار  مكتبة   ،

ص 1999هـ/ 1420 العربية. 171م،  الكتب  مجلة  موقع   .

https://ia802606.us.archive.org/2/items/FP39702/39702.pdf     
 .norr-book، مكتبة نور1989ابن منظور، لسان العرب، دار المعارف، ص  

Com 
 ابن منظور، لسان العرب، المكتبة الوقفية:  .15

/mode/2upAQlesana/lesana/page/n52https://archive. org/details/W 

أبو داود النيسابوري السجستاني، سنن أبي داود، باب: في الحفار يجد العظم هل   .16

 . 204، ص3، ج3207يتنكب ذلك المكان، م:  

  حي عديم الدماغ، مجلة  د ول أبو زيد، بكر بن عبد الله، حكم الانتزاع لعضو من مو .17

 . 6مع الفقه الإسلامي، ع مج

بكر  .18 زيد،  النوازل   أبو  فقه  عبدالله،  مجبن  معاصرة،  فقهية  قضايا  ط1:   ،1  ،

 م. 2002هـ/1423مؤسسة الرسالة، بيروت: 

أم   .19 جامعة  مجلة  الإسلامية،  الشريعة  في  الطبي  السر  ذيب،  ماهر  شاويش،  أبو 

 . 167م، ص 2016، مارس  66ة، عي مالقرى لعلوم الشريعة والدراسات الإسلا

https://ia803105.us.archive.org/11/items/FP10288/01_10288.pdf
https://ia803105.us.archive.org/11/items/FP10288/01_10288.pdf
https://archive.org/details/WAQlesana/lesana/page/n52/mode/2up
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يض وضرورة العلاج  ة المستعجلة بين إذن المرأبو الوفا، محمد، العمليات الجراحي .20

 الطبي، بحث مقدم إلى مجمع الفقه الإسلامي الدولي في دورته التاسعة عشرة.  

كنوز   .21 دار  الإسلامي،  الفقه  في  الإنسان  أعضاء  نقل  أحكام  يوسف،  الأحمد، 

 م. 2006هـ/ 1427إشبيليا:  

الفتاح .22 عبد  م،  إدريس،  موليه  بمرض  يتعلق  فيما  الولي  الفقه  مدى حق  منظور  ن 

الإسلامي،  الإسلامي،   الفقه  لمجمع  والعشرين  الحادية  الدورة  إلى  مقدم  بحث 

 رابطة العالم الإسلامي.  

ط .23 المشوه،  الجنين  إسقاط  حكم  السيد،  محمد  بدر  الجامعي،  1إسماعيل،  الفكر  دار   ،

 .  م2010الإسكندرية: 

إفشا  .24 محمد،  منء  الأشقر،  الإسلامية  الشريعة  في  أحكامه  أبحاث    السر:  كتاب: 

 م. 2006هـ/ 1426، دار النفائس، الأردن:  1الفقه الطبي، ط اجتهادية في 

،  1840الألباني، محمد ناصر الدين، إرواء الغليل في تخريج أحاديث منار السبيل، م:  .25

 . 243، ص6ج

ر الصميعي، الرياض:  دا إلى زوائد ابن حبان،    نآمالألباني، محمد، صحيح موارد الظ 

 م. 2002هـ/ 1422
 https://ia800206. us. archive. org/34/items/dmzmaan/smzmaan1. pdf 
ب .27 الطبي  السر  إفشاء  كارازان،  وكريم،  قادر،  إدريس  الشريعة    ينأمين،  في  الزوجين 

 لامية: دراسة وتحليل: سالإ

4 th International Legal Issues Conference-ILIC2019 ISBN (978-9922-
2019-ilic-9-https://tiu. edu. iq/conf/ilic/research0). -2-9036 

https://ia800206.us.archive.org/34/items/dmzmaan/smzmaan1.pdf
https://tiu.edu.iq/conf/ilic/research-9-ilic-2019/
https://tiu.edu.iq/conf/ilic/research-9-ilic-2019/
https://tiu.edu.iq/conf/ilic/research-9-ilic-2019/
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مح .28 وا  دمالبار،  المشوه  الجنين  طلأعلي،  الوراثية،  دمشق:  1مراض  القلم،  دار   ،

 م. 1992هـ/ 1411

، دار القلم، دمشق:  1د علي، الحياة الإنسانية: متى تبدأ ومتى تنتهي؟ ط البار، محم .29

 م.  2004هـ/ 1425

ط  .30 فقهية،  طبية  دراسة  الإجهاض:  مشكلة  علي،  محمد  السعودية  1البار،  الدار   ،

 . م 1985هـ/ 1405للنشر:  

، دار  1ط   الفقهي والأخلاقي من قضية زرع الأعضاء،ف  لبار، محمد علي، الموق ا .31

 م. 1994هـ/1414القلم، دمشق: 

والقانون،   .32 الفقه  بين  الطبيب  مسؤولية  باشا، حسان،  البار، محمد علي، وشمسي 

 م. 2004هـ/ 1425، دار القلم، دمشق:  1ط

ة في جسم الإنسان،  ي نا البسام، عبد الله عبد الرحمن، بحث زراعة الأعضاء الإنس .33

 .38-34هـ، ص1408،  1المجمع الفقهي الإسلامي، عة مجل

ب  الحسين  الشاملة  البغوي،  المكتبة  التنزيل،  معالم  البغوي،  تفسير  مسعود،  ن 

maktaba. org/book/41/2555#p1-https://alالحديثة: 
تفسير  لحا  البغوي،  .35 مسعود،  بن  سبأ،  السين  سورة  تفسير  التنزيل،  معالم  بغوي، 

 . 401ص

الدين .36 كمال  ط بكرور،  الإسلامي،  الفقه  في  التداوي  أحكام  الضياء،  1،  دار   ،

 م. 2013هـ/ 1434الكويت:  

مج  .37 الأمن،  مجلة  المسؤولية،  في  الخطأ  إبراهيم،  محمد  ع 13البنداري،   ،1  ،

 .   353-300ص

https://al-maktaba.org/book/41/2555#p1
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سعيد،   .38 محمد  ط أسمالبوطي،  النسل،  تحديد  د4لة  دمشق:    ار.  الفارابي، 

 م. 2010هـ/ 1431

لي في منح الإذن بالتصرف في أعضاء القاصر  زة، حنان، حدود سلطة الو بن عزي .39

 .  566-533م، ص2018،  12الحي بالتبرع، مجلة الباحث. ع 

ط  .40 الكلية،  الفقه  قواعد  إيضاح  في  الوجيز  أحمد،  بن  صدقي  محمد  ،  2البورنو، 

 هـ.  1410الرياض:  ، فمكتبة المعار 

مقارنة    ة، بوقف .41 دراسة  المريض:  سر  إفشاء  دأحمد،  والقانون،  الشريعة  راسة  بين 

 مقدمة لنيل درجة الماجستير. جامعة الجزائر: 

HMED. pdfA_Ahttp://193. 194. 83. 98/xtf/data/pdf/1071/BOUGOUF

سا   المدنميبومدين،  والمسؤولية  التجميلية  الجراحة  )رسالة،  عليها  المترتبة  ة  ية 

 https://2u. pw/AEbs9ماجستير(: 
الشروق،   .43 دار  )مترجم(،  والغرب  الشرق  بين  الإسلام  عزت،  علي  بيجوفيتش، 

 م.  2010القاهرة:   

إبرا .44 أسامة  الجنم يهالتايه،  الطبيب  مسؤولية  الإسلامية  ائ،  الشريعة  في  ية 

 م.  1999هـ/  1420، دار البيارق، عمّان:  1)ماجستير(، ط

الطبي، مجلة الحقوق والشريعة، جامعة الكويت، مج .45 السلام، السر  ،  5الترمانيني، عبد 

 . 42-41، ص2ع

ط  .46 الصحية،  المهن  أخلاقيات  إبراهيم،  بن  فهد  الرياض:  1الثميري،   ،

 م.  2019/ ه ـ1440

 م.  2013ـ/ ه1434، 1ف( الموسوعة الطبية الفقهية، ط شر الجابر، خالد )م .47

http://193.194.83.98/xtf/data/pdf/1071/BOUGOUFA_AHMED.pdf
https://2u.pw/AEbs9
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الصناعي والإجهاض، مجلة الأزهر، ع جاد الحق، علي  .48 التلقيح  هـ،  1403،  55، 

 . 1447-1443ص

دار   .49 الإسلامي،  المنظور  الطبية:  البحوث  أخلاقيات  صالح،  جمال  الله،  الجار 

   . م2019هـ/1441جامعة الملك سعود للنشر:  

ه وأثره في ضمان  الإذن في إجراء العمليات الطبية: أحكام  د،الجبير، هاني بن محم .50

 م. 2015هـ/1436، دار كنوز إشبيليا:  1الطبي، ط الخطأ 

الجبير، هاني، السجل العلمي لمؤتمر الفقه الإسلامي الثاني: قضايا طبية معاصرة،   .51

 . 4377، ص 5مج

لتجميلية  ا   جميلية، ندوة العملياتتلاالجبير، هاني، الضوابط الشرعية للعمليات   .52

 م. 2006هـ/1427ة الدينية بالرياض:  بين الشرع والطب، إدارة التوعي

تأصيلية    دراسة  والفقهاء:  الأطباء  بين  الطبي  السر  مده،  بن  حامد  الجدعاني، 

 تطبيقية: 

 dc. pdfc7fhttps://journals. ekb. eg/article_7808_b61461af0f33a21074702285d9f 

عبدا  .54 نلر الجرعي،  شرعية،  وضوابط  أحكام  الثدي،  تجميل  العمليات  حمن،  دوة 

 م. 2006هـ/ 1427ة بين الشرع والطب،  التجميلي

الجرعي، عبدالرحمن، هدايا الشركات العاملة في المجال الطبي، السجل العلمي   .55

 . 4137هـ، ص 1431لمؤتمر الفقه الإسلامي، قضايا طبية معاصرة، الجزء الرابع، 

محمد،   .56 هالة  لمؤتمالخجستنية،  العلمي  السجل  الميزان،  في  الطبي  الفقه  طأ  ر 

 . 4515، ص 5اني: قضايا طبية معاصرة، مج الإسلامي الث

ع .57 العراقية،  الجامعة  مجلة  ا،  وتطبيق  تأصيلا   الطبي:  السر  محمد،  هالة  ،  1/ 40جستنية، 

 . 273-225ص
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ي  بط في التشريع الجزائراوض جلاد، سليم، الحق في الخصوصية بين الضمانات وال .58

 م: 2013ستير، جامعة وهران: والفقه الإسلامي، مذكرة لنيل شهادة الماج

oran1. dz/document/THA3392. pdf-https://theses. univ 

التع  .59 معجم  الشريف:  السيد  محمد  بن  علي  ط في رالجرجاني،  الكتب  2ات،  دار   ،

 م.  2003هـ/ 1424ية، بيروت: لمالع

إبراه .60 الدماغالجندي،  الموت  الأمنية  1ي، طيم صادق،  للعلوم  العربية  نايـف  أكاديمية   ،

 هـ.  1422بالرياض: 

ط  .61 الشرعية،  المقاصد  أهمية  سميح،  دمشق:  1الجندي،  الرسالة،  مؤسسة   ،

 م. 2008هـ/ 1429

التد .62 العلويواالحارثي، محمد بن مرعي، حكم  ،  49م، ع2009  م: ، مجلة كلية دار 

 . 330ص

لاج: الوليد عديم الدماغ، مجلة مجمع  الأجنة في البحث والع  حتحوت، حسان، استخدام .63

 . 6الفقه الإسلامي، ع

الثاني:   .64 الإسلامي  الفقه  لمؤتمر  العلمي  السجل  الطبي،  الخطأ  ميادة محمد،  الحسن، 

 . 4430، ص5قضايا طبية معاصرة، مج 

مصط .65 الفلاسفة  ،ى فحلمي،  بين  ط و  الأخلاق  الإسلام،  الكتب  1علماء  دار   ،

 م.  2004هـ/ 1424يروت: العلمية، ب

، مكتبة الرشد،  1الحليبي، أحمد، المسؤولية الخلقية والجزاء عليها دراسة مقارنة، ط  .66

 م.  1996هـ/ 1417الرياض:  

في  .67 وأثرها  الشرعي  للنص  والمقاصدية  الأخلاقية  الأبعاد  الدين،  نور    الخادمي، 

https://theses.univ-oran1.dz/document/THA3392.pdf
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ط تح الشرعي،  الحكم  الق،  1ديد  والتوزيع،  والنشر  للطباعة  السلام  اهرة:  دار 

 م.  2014

المكتبة  الخادمي  الشرعية،  بالأدلة  الشرعية وصلتها  المقاصد  بن مختار،  الدين  نور   ،

p17/0maktaba. org/book/731-https://al#5الشاملة: 
الع  .69 عبد  طزيالخطيب،  الفقهية،  والضوابط  الكلية  القواعد  المتميز،    ، 1ز،  الناشر 

 م.  2017هـ/ 1439اض:  الري

السعودي، ط .70 النظام  في  للطبيب  الجنائية  المسؤولية  محمد،  وجيه  مكتبة  1خيال،   .

 م. 1996هـ/ 1416هوازن، السعودية:  

)تعر .71 القرآن  في  الأخلاق  دستور  عبدالله،  محمد  عبدالصبور    ب ي دراز،  وتحقيق 

 م.  1985هـ/ 1405، مؤسسة الرسالة:  6، ط (شاهين

، دار السلام  1ة الحياة الخاصة في الشريعة الإسلامية، ط غمي، محمد راكان، حمايالد .72

 م. 1985هـ/1405للطباعة والنشر، القاهرة:  

القانون   .73 مجلة  والإباحة،  التحريم  بين  الطبي  السر  إفشاء  الرحيم،  عبد  دكاني، 

 . 72-50، ص 11جامعة أدرار، ع ، عوالمجتم

الطبيب.تقديم   .74 أخلاق  بكر،  أبو  محمالرازي،  اللطيف  عبد  ط وتحقيق  العبد،  ،  1د 

 م.  1977هـ/ 1397مكتبة دار التراث:  

 الراغب الأصفهاني. المفردات في غريب القرآن. المكتبة الشاملة الحديثة:  .75

23636/685/okmaktaba. org/bo-://alsptht
بتبصير  الالتزام  موسى،  مقارنة  رزيق،  دراسة  القانونية،  المريض:  الدولية  المجلة   ،

https://cutt. us/9Zr70 9ص

https://al-maktaba.org/book/7310/75#p1
https://al-maktaba.org/book/23636/685
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ج .77 وأدلته،  الإسلامي  الفقه  وهبة،  ط 4الزحيلي،  دمشق:  1،  الفكر،  دار   ،

 م.  1984هـ/ 1404

القواع .78 شرح  محمد.  الشيخ  بن  أحمد  ط ا  دالزرقا،  القلم2لفقهية،  دار  دمشق:  ،  ، 

 هـ.  1409

القوا .79 شرح  مصطفى،  ط الزرقا،  الفقهية،  ا2عد  دار  دمشق:  ،  لقلم، 

 م. 1989هـ/ 1409

الشرعية:   .80 وحدوده  القانونية  أحكامه  الصناعي  الإنجاب  المرسي،  محمد  زهرة، 

 م.  1993دراسة مقارنة. جامعة الكويت:  

 القلم، الكويت.   ر اد، 3زقزوق، محمود، مقدمة في علم الأخلاق، ط  .81

الإسلا   ن،زيدا .82 الفقه  لدراسة  المدخل  الكريم،  طعبد  الرسال12مي،  مؤسسة  ة،  ، 

 م.  2005هـ/1425بيروت: 

العلوم   .83 مجلة  الإنسانية،  الأعضاء  لنقل  الفقهية  الأحكام  المجيد،  عبد  السبيل، 

 هـ.  1437، ذو الحجة 2الشرعية واللغة العربية، ع

القو .84 غانم،  بن  صالح  ت   دعاالسدلان،  وما  الكبرى  ط فرالفقهية  عنها،  دار  2ع   ،

 هـ.  1420الرياض:  بلنسية للنشر والتوزيع، 

المسائل  السع .85 السعدي في  عبدالرحمن  الشيخ  اختيارات  عبدالرحمن،  بن  دي، خالد 

للقضاء:   العالي  المعهد  الماجستير،  شهادة  لنيل  تكميلي  بحث  المستجدة،  الفقهية 

 هـ.  1432-1433

الرحم .86 عبد  في  ، نالسعدي،  المنان  الكريم  الرحمن.مؤسسة    تيسير  كلام  تفسير 

 م  2005هـ/  1426الرسالة.بيروت:  
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ط السكري .87 الآدمية،  الأعضاء  ونقل  زراعة  عبدالسلام،  المنار:  1،  دار   ،

 م. 1988هـ/ 1408

ج   الإسلامي،  الفقه  الإنسان في  إذن  أحكام  عبدالرحيم:  العلماء، محمد  ،  1سلطان 

م. موجودة  1991/ هـ1412بجامعة أم القرى:    ةعرسالة ماجستير من كلية الشري 

https://2u. pw/2e5Gcفي موقع كتاب بديا 
طبية   .89 قضايا  الثاني:  الإسلامي  الفقه  لمؤتمر  العلمي  السجل  أحمد.  محمد  سويلم، 

 . 4570، ص 5معاصرة، مج

ط .90 والنظائر،  الأشباه  الدين،  جلال  ا1السيوطي،  دار  بيروت،  تك ل،  العلمية،  ب 

 م. 1983هـ/ 1403:  انلبن

صح .91 الدين،  جلال  الصغيرالسيوطي،  الجامع  وضعيف  م: يح  وزيادته،   4474  .

 . 4474، ص1ج

 ، المكتبة الشاملة الحديثة: 1الشاطبي، إبراهيم بن موسى، الموافقات، مج  .92

ook/11435b/gmaktaba. or-https://al 

لامي، جامعة  ثمان، أحكام جراحة التجميل في الفقه الإسع شبير، محمد 

 .https://elibrary. mediu. eduالكويت:
my/books/SDL2400. pdf 

ال  .94 الفقهية في  والضوابط  الكلية  القواعد  عثمان،  الإسلامية،  يشرشبير، محمد  عة 

 م. 2006هـ/ 1426لنفائس، الأردن:  ا ، دار 1ط

الشرعيةالشبيلي،   .95 الضوابط  العمليات    يوسف،  ندوة  التجميلية،  للعمليات 

بالرياض:   الدينية  التوعية  إدارة  والطب،  الشرع  بين  التجميلية 

 م. 2006هـ/ 1427

https://2u.pw/2e5Gc
https://al-maktaba.org/book/11435
https://elibrary.mediu.edu.my/books/SDL2400.pdf
https://elibrary.mediu.edu.my/books/SDL2400.pdf
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ط .96 الطبية،  للأعمال  الشرعية  الأحكام  أحمد،  الدين،  ،  2شرف 

   .م 1987هـ/ 1407

هن .97 أحمد،  الدين،  والشر دسشرف  الأخلاق  ضوء  في  والوراثة  الإنجاب  طة  ،  1ائع، 

 م. 2001اديمية: المكتبة الأك 

-، شوال 11الشويرخ، سعد، موت الدماغ، مجلة الجمعية الفقهية السعودية، ع  .98

 .  264هـ، ص 1433-1432محرم  

يات  لمع الشويعر، عبدالسلام، الضوابط الشرعية للعمليات التجميلية، ندوة ال .99

الشر بين  بالرياض:    ع التجميلية  الدينية  التوعية  إدارة  والطب، 

 م. 2006هـ/ 1427

ط الشنقيط .100 الطبية،  الجراحة  أحكام  المختار،  محمد  الصديق،  1ي،  مكتبة   ،

 م. 1993هـ/ 1413الطائف:  

المجلة   .101 الجينوم،  عن  التعديلات  لتحريم  كعلة  الله  خلق  تغيير  أيمن،  صالح، 

 م.  2020ـ/ ه1441،  1، ع16مية، مجلا سالأردنية في الدراسات الإ

التجميلية،الفوزان .102 الجراحة  فقهيصالح.  ودراسة  طبي  عرض  مفصلة.دار  :  ة 

 م.   2007هـ/  1428التدمرية.الرياض:

العقليون والذوقيون   .103 الفكر الإسلامي،  الأخلاقية في  الفلسفة  صبحي، أحمد محمود، 

 م.  1992أو النظر والعمل، 

بالت  الالتزام  منار،  التجميلييرصب صبرينة،  الجراحة  في  ماجستير(،  ة    )رسالة 

https://bu. umc. edu. dz/theses/droit/AMEN4254. pdf:  100ص

ط  .105 السعودية،  العربية  المملكة  في  الطبية  المهنية  المسؤولية  قيس،  ،  1الصقير، 

 م. 2005هـ/ 1426



  أخلاقيات الطب

 658 

  ، ةالصمادي، محمود مصطفى، المصالح المرسلة ودورها في القضايا الطبية المعاصر .106

 م. 2008  ن:، دار الفلاح، الأرد1ط

حق  .107 الطبي:  التقشير  محمد،  االصواط،  وضوابطه.  وحكمه  العلمي  يقته  لسجل 

 . 3165، ص4لمؤتمر الفقه الإسلامي الثاني، قضايا طبية معاصرة، مج  

طبية   .108 قضايا  الثاني:  الإسلامي  الفقه  لمؤتمر  العلمي  السجل  الجليل،  عبد  ضمرة، 

 .  4691، ص5معاصرة، مج

بيع  يوا طنط  حكم  سعيد،  محمد  بها: الإ،  التبرع  أو  أعضائه  من  لعضو  نسان 

Islamset,net,tantawi 
عبد الرحمن، سؤال الأخلاق: مساهمة في النقد الأخلاقي للحداثة الغربية،  طه   .110

 م.  2000، المركز الثقافي العربي:  1ط

قانون:  ل اوطه، محمود أحمد، المسؤولية الجنائية في تحديد لحظة الوفاة، دار الفكر   .111

 م.  2015

وموق   ي، الطريق .112 النسل  تنظيم  عبدالمحسن،  بن  الإسلامية  عبدالله  الشريعة  ف 

 م. 1983هـ/1402، بدون دار نشر: 1نه، ط م

للطباعة   .113 الهاني  دار  الأخلاق،  علم  في  جاد، محاضرات  محمد  أحمد  عبدالرزاق، 

 م.  2003هـ/ 1433والنشر:  

ا .114 الأعمال  عن  المريض  رضا  مأمون،  الكريم،  دراسة  بط لعبد  والجراحة:  ية 

 م.  2009 نة، دار المطبوعات الجامعية، الإسكندرية: ارمق

 م.  1999، مكتبة مدبولي، القاهرة: 2فلسفة الأخلاق، ط  عبده، مصطفى،  .115

النظام   .116 في  عنها  التعويض  وتقدير  الطبية  الأخطاء  مشعل،  صالح  العتيبي، 
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 م. 2019هـ/ 1440، مكتبة القانون والاقتصاد، الرياض:  1السعودي، ط

 م.  2005هـ/1426واعد الفقهية، دار الحديث، القاهرة:  لقعزام، عبدالعزيز، ا  .117

ن .118 مجلة  العصيمي،  المستعجلة،  العمليات  في  الطبي  الإذن  فرحان،  بن  ايف 

 م.  2017، 67، ع6البحوث والدراسات الشرعية، مج 

علي، جابر محجوب، دور الإرادة في العمل الطبي، مجلس النشر العلمي، جامعة   .119

 م.  2000ت:  يوكال

البحوث الإسلامعيادة، الإذن الطبي دراسة فقهية تطبيقية  علالعنزي، مش .120 ية،  ، مجلة 

 م.  2015، 1، ع1س

عنقاوي، طارق بن طلال، أحكام قرارات العلاجات المساندة للحياة: دراسة   .121

ط  المركزة،  والعناية  الإنعاش  حول  المصيرية  الطبية  للقرارات  دار  1فقهية   ،

 م. 2020هـ/1441ياض: ر لاأطلس الخضراء، 

الخطأ  عيال .122 الرحيم،  عبد  والعلمي،  وداد،  والقا دوني،  الشرع  بين  نون،  الطبي 

مج معاصرة،  طبية  قضايا  الثاني:  الإسلامي  الفقه  لمؤتمر  العلمي  ،  5السجل 

 .    4716ص

، دار الأندلس الخضراء،  1الغامدي، عبدالله سالم، مسؤولية الطبيب المهنية، ط  .123

 . م1997هـ/1418جدة:  

سالم  بن  ماجد  النظ ،  الغامدي،  ضوء  في  التربوي  المنهج  لنظرية  رية  قراءة 

 https://www. alukah. net/library/0/49958:الألوكةالإسلامية، مكتبة 
الأندلس   .125 الإسلامي.دار  الفقه  في  الجنين  أحكام  محمد،  بن  عمر  غانم، 

 م.  2001/ ـه  1421اء.جدة: ضرلخا

https://www.alukah.net/library/0/49958/
https://www.alukah.net/library/0/49958/
https://www.alukah.net/library/0/49958/


  أخلاقيات الطب

 660 

وإزالته .126 الشعر  زراعة  عبدالرحمن،  الفقه    الغفيلي،  في  الإسلامي،  التجميلية 

 .  3254، ص 4موسوعة الفقه الإسلامي، مج 

التجميلية .127 الشعر  زراعة  فؤاد،  الإسلامي    ، الغنيم،  الفقه  لمؤتمر  العلمي  السجل 

 . 3315-3314، ص4الثاني، قضايا فقهية معاصرة، مج

للنشر،  1مية ومكارمها، ط سلا ل، مقاصد الشريعة الإلا ع  الفاسي،  .128 الكلمة  ، دار 

 م. 2014هـ/ 1435اهرة: الق

الجامعة   .129 دار  مقارنة،  دراسة  الطبي:  المجال  في  بالتبصير  الالتزام  حسام،  الفهاد، 

 م.  2013الجديدة:  

ندوة   .130 الدهون،  وشفط  التجميلي  والحقن  القوام  تحسين  عبدالعزيز،  الفوزان، 

 م. 2006هـ/ 1427  يلية بين الشرع والطب:م جتالعمليات ال

الخطأ .131 إثبات  دا  قاسم، محمد حسن،  الطبي،  المجال  للنشر،  في  الجديدة  الجامعة  ر 

 م.  2016الإسكندرية: 

الفقه   .132 لمؤتمر  العلمي  السجل  الثدي،  تجميل  عملية  محمد،  حنان  القحطاني، 

 .  3410-3389الإسلامي الثاني، قضايا طبية معاصرة، ص 
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