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  ، و بررسي آن از ديدگاه فقهاتانازيمفهوم 
  1حقوق و اخلاق 

  2بهروز جوانمرد
 

  چكيده 
به ديدگاه هاي مختلفي باز مي گردد كه نظرات مختلف درباره اتانازى ضرورتاً 

،  مطرح مي شود پيرامون اتانازىي كهمباحثبدين سان . در زمينه اخلاق وجود دارد
 حد اعلاى ،رخى اعتقاد دارند كه حياتب. ها است »ارزش  « مربوط بهمباحث

بدون زندگى . يابند  وجود حيات و زندگى معنا مىها با  خوبى است و ديگر خوبى
و ) تواند وجود داشته باشد يعنى نمى(و حيات، هيچ ارزش يا خوبى وجود ندارد 

در گذشته سرعت بخشيدن . ها است  شرط لازم براى تحقق ديگر ارزش،حيات
شد، آن هم   پيوسته به عنوان يك جنايت تلقي مي،يك انسانعامدانه به مرگ 

 اين ااما اكنون برخورد عموم ب. اري اوبدون توجه به شرايط بيمار و وسعت بيم
 تمايل خود را براي ،همكاري با انساني كه به وضوح. موضوع تغيير يافته است

ج، امروزه به مردن اعلام داشته، آن هم به ويژه در شرايط وجود يك بيماري لاعلا
در واقع چنين برداشتي . شود اي به عنوان عملي قابل توجيه نگريسته مي نحو فزاينده

                                                           
 در دانشگاه شهيد بهشتي 1386ولين كنگره بين المللي حقوق پزشكي ـ كه در آبان  اين مقاله در ا–1

 . ارائه شده استدر پانل قتل ترحم آميز» فقت مداراتانازي  قتل ش« برگزار گرديد با عنوان 
   و جرم شناسي دانشگاه شهيد بهشتي دانشجوي دوره دكتري حقوق كيفري-2
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  1388بهار، هشتم، شماره سومسال                       فصلنامه حقوق پزشكي

به عمل آمده » غربي«هاي  هايي است كه در كشور ي نظر سنجي حاصل يكپارچه
  .است

 تغيير قوانين بحثهاي قانون گذاري هنگامي كه  تأبا اين وجود هنوز هم هي
 فقط هلند، بلژيك هم اكنون. كنند حتاطانه عمل مي بسيار ممطرح مي شودمربوطه 

 .اند  به اجرا گذاردهزمينه اتانازي فعال قوانين صريحي در آمريكان او ايالت اورگ
هاي جدي  احثهبليكن م.  در سوييس اجرا مي شود اتانازي نوع انفعاليهمچنين

شورهاي  در حال حاضر در بسياري از ك،ي تغييرات قانوني مشابه سياسي در باره
 در  و اخيراً در خاورميانه استراليا، از جمله در بريتانيا، آفريقاي جنوبي،ديگر

اخلاق  «ه ييكي از مباحث عمد »اتانازي«ه ي ث درباربحبدين سان . جريان است
اخلاقي، هاي  پرسش  است و »حقوق پزشكي« و »اخلاق پزشكي«، »زيستي

  .تأمل آوري را برانگيخته استديني فلسفي و 
 ، حق بر مردناتانازي، قتل عمدي، شفقت، مرگ آسان: اژگان كليديو
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 مقدمه 

.  به دست آورده است راهاى بسيارىدر صد سال اخير علم پزشكى موفقيت
 و حتى نمودهايى را كه پيش از اين كشنده بودند، درمان توان بيمارىاكنون مى

اى كننده هاى ناتوان كه از بيمارىافرادى. ادمرگ و كيفيت زندگى را تغيير د
ند، ردب رنج مى كبر سنهاى قلبى، سرطان، ايدز و مشكلاتى چونچون بيمارى

ها زندگى ها يا حتى سالهاى جديد براى ماهتوانند با تنوعى از تكنولوژىاكنون مى
  . مباحث پيرامون اتانازى را از نو زنده كرده است،اين تغييرات. كنند

اين است كه چه چيزى اخلاقى ي ، عمدتاً بحث درباره»اتانازى «در رابطه با
است؟ سئوالاتى بنيانى در اين رابطه مطرح شده است؛ مثلاً آيا حقى براى ارتكاب 

 براى خودكشى به ديگرى كسيست كه اخودكشى وجود دارد؟ آيا اخلاقى به 
كسى يا اعضاى ي اساس خواسته كمك كند؟ آيا حقى وجود دارد كه بر

اش ايجاد مرگ را در او تسهيل كنيم؟ آيا اخلاقى است براى نجات جان  خانواده
فرد، زندگى فرد ديگرى را كه اميدى به زنده ماندنش نيست خاتمه دهيم؟ تمام 

بدين . چنينى هستند درصدد پاسخگويى به سئوالاتى اين» اتانازى«ث پيرامون مباح
 يا غير داوطلبانهعم از ادرستى اخلاقى اتانازى در خصوص قضاوت ترتيب 

شايد اينكه در برخى كشورها اين عمل قانونى باشد، .  استدشواربسيار داوطلبانه 
 يك جانبه از فردىيك عمل چون اين عمل . به لحاظ اخلاقى محل ترديد است

 نظرات طرف مقابل هم مهم است كه در اينجا چالش بلكه ، نيستسوي پزشك
 به »اتانازى«بدين سان، . دمختارى بيمار استاصلى متوجه اصل احترام براى خو

 گيردمى هاى اجتماعى و فرهنگى را در بر  حوزهي عظيمي ازدليل آنكه گستره
  .مي باشد پزشكى  و حقوقبحث بسيار مهمى در اخلاق
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در بخش اول اين نوشتار تلاش گرديده به نحو اجمال تاريخچه و مفهوم اتانازي 
هاي  ديدگاه،در ادامه در بخش دوم. آن تشريح شودو خاستگاه آن تبيين و انواع 

هاي  جايگاه اتانازي در آموزه.گرددموافقين و مخالفين در قبال اتانازي مطرح مي
 سپس در بخش چهارم .دهددين اسلام موضوع بخش سوم اين مقاله را تشكيل  مي

كي، اي در دنياي پزشبه بررسي اين شيوه در تعامل با اخلاق هنجاري ـ حرفه
ي در مورد بود يا چالش اصلگيري شده كه پرداخته شده و در پايان مقاله نتيجه

هاي  از يك سو و آموزه متوجه اصل احترام براى خودمختارى بيمارنبود اتانازي
ي پيشنهادهايي به پايان مذهبي از سوي ديگر مي باشد و در نهايت مقاله را با ارائه

  .برده است
  

  مفهوم اتانازي و انواع آنتاريخچه و : بخش اول
   اتانازيمفهوم ـ تاريخچه و 1

 1890اولين بار در سال . مفهوم كلاسيك اتانازي، مرگ در آرامش است
ال ؤزير س» زندگي كه ارزش زيستن ندارد«ميلادي، اين مفهوم با پيدايش مفهوم 

در واقع، اتانازي در آغاز براي تعريف وضعيت معنوي ذهن در حين . برده شد
  .1شد و نه به عنوان روش مردن آيند مرگ استفاده ميفر

 و  واژه  و كامبخشبه معناى راحت و خوب» Eu« از واژگان يونانى 2اتانازى
»Thanasia « واژه . مشتق شده است» مرگ«به معناىThanasia  خود از
»Thanatos «به صورت  و كه الهه مرگ در يونان بوده است، گرفته شده

                                                           
، هفته 1387زي تا پايان جنگ دوم جهاني، گاهي به تاريخچه اتانان: عزيزي، مريم، چشم به راه مرگ -1

  :د، لينك مطلبنامه سپي
www.salamatiran.com  
2-Euthanasia 
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اين واژه براى اولين بار توسط . 1دهدمعنا مى» وب يا راحتمرگ خ«اللفظى   تحت
   . 2كرد وارد فرهنگ پزشكى شد فرانسيس بيكن كه مرگ بدون رنج را تبليغ مى

مشي آلمان در مورد اتانازي، در  زمان با شروع خط در اوايل قرن بيستم، هم
س ايدئولوژي براسا. هاي اتانازي داوطلبانه تأسيس شدند انگلستان و آمريكا انجمن

هاي  و ارزش) ها ترين بقاي كامل(داروينيسم اجتماعي در اواخر قرن نوزدهم 
 و همچنين تأثيرات مكتب تحققي بر دولت مردان آلمان سياسي غالب در آلمان

، 1939در سال .شدند، آغاز شد ارزش تصور مي هايي كه بي ، نابودي زندگينازي
 قدرت »كارل براندت« به پزشك خود Aktion T4هيتلر در برنامه اتانازي با كد 

افراد » رنج كشيدن«گروهي از پزشكان و دولتمردان انتخاب شدند تا . زيادي داد
سازي افراد  سالمند، معلول، مجنون يا دچار بيماري لاعلاج را پايان دهند و عقيم

مبتلا به اسكيزوفرني، معلوليت ذهني مادرزادي، سايكوزمانيك دپرسيو، صرع 
 و الكليسم  هاي مادرزادي جسمي ي، كوري و كري مادرزادي، ناهنجاريمادرزاد

هاي گاز  سيس شد كه از اتاقأ شش مركز اتانازي ت1940در سال . مزمن آغاز شد
 بعد از اعتراضاتي كه به اين 1942در سال . كردند براي كشتن بيماران استفاده مي

بعد از خارج كردن . كشتار شد، مرگ با داروي كشنده يا گرسنگي آغاز گرديد
پس از پايان . شدند هاي بيماران براي تحقيقات پزشكي، اجساد دفن مي بعضي اندام

 رخ داده بود  در قبال يهوديانافشاي فجايعي كه در آلمان نازي ،جنگ جهاني دوم
المللي  توان آن را اولين كد بين به تدوين كد اخلاقي نورنبرگ منجر شد كه مي

 بدين سان مي توان گفت پس از جنگ .جهان جديد دانستاخلاق در پژوهش در 
جهاني دوم و پيروزي متفقين، اتانازي در حوزه ي اخلاق پزشكي به تدريج وارد 

 در اكثر كشورها به ه امروز.گشت و مبتني بر تعاريف و شرايطي نظام مند گرديد
                                                           

  عزيزي ، پيشين -1
   همان-2
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تعداد  در  وو پيگرد و مجازات قانوني آن تأكيد شده» اتانازي «جرم  انگاريِ
 نيز بر مجاز بودن آن تكيه  مانند بلژيك، سوئيس و استرالياكشورهامعدودي از 
 بعضي جوامع نيز با تعيين شرايطي، بار جنايي و كيفري آن را كاهش .شده است

 مرتكب را در قياس با قتل عمد، مستحق مجازات ،داده و در صورت انجام آن
  .كمتر و خفيف تري مي دانند

گفته شده كه نوعي مرگ، مردن، قتل يا كشتن است اما » زياتانا«در تعريف 
 ترحم، شفقت، با رضايت و انتخاب خود بيمار به كمك ، عطوفت،از روي رضايت

پزشك، از طريق دادن داروهاي خاص يا ندادن و قطع دارو يا با وسايل، ابزارها و 
زشكى شوراى حقوقى و قضايى پاما . تجهيزات پزشكي و استعمال دارويي خاص

اتانازى عمل ايجاد مرگ با روشى «: 1كند آمريكا اتانازى را اينگونه تعريف مى
انگيز در فردى كه از بيمارى لاعلاجى رنج  نسبتاً سريع و بدون درد به دلايل ترحم

 در  كلىمفهومي »اتانازى« بدين ترتيب مي توان گفت كه » ، مي باشدكشد  مى
تر    براى دقيقاما است  رضايتخصوص كشتن از روي شفقت با دخالت عنصر

 كه شود  هاى حقوقى به انواع مختلفى تقسيم مى   از جنبهبه ويژهكردن موضوع 
  .موضوع بند بعدي اين نوشتار را تشكيل مي دهد

 
 
  

                                                           
چنين اقدامي ممنوع بود اما بعد از » قانون ضد اتانازي« طبق 1828در آمريكا تا سال  گفتني است -1

 در انگليس و در 1935به تصويب رسيد و از سال » ون حمايت از اتانازيقان «1930جنگ داخلي و در 
 قانون تجويز اتانازي در 1937هرچند در . شكل گرفت» انجمن هاي ضد اتانازي« در آمريكا 1938سال 

يا در موارد خاصي » بهبود نژاد«آمريكا و انگليس به تصويب نرسيد ولي در عمل تحت عناويني مثل 
همتي، همايون، : نك به.به كمك پزشك و با رضايت والدين انجام مي گرفت» نيمعلولان ذه«مثل 

  :لينك مطلب ، وب سايت رايزني فرهنگي ايران و آلمان،1387اتانازي از ديدگاه فلسفة اخلاق،فروردين 
http://www.irankultur.com 
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   ـ انواع اتانازي2
  »1اتانازى فعال داوطلبانه«الف ـ 

 به مرگ  تزريق عامدانه دارو يا اقدامات ديگر است كه منجراين نوع اتانازي،
اين عمل براساس تقاضاى صريح بيمار و با رضايت كاملاً آگاهانه او . بيمار شود
يمار نكته مهم در اين حالت اين است كه قصد و تمايل پزشك و ب. شود انجام مى

 دو ،در اتانازى فعال داوطلبانه. هر دو در جهت خاتمه دادن به زندگى بيمار است
 درد و رنج غيرقابل تحمل و بدون - 2 بيمار  تصميم خود- 1شرط بسيار مهم است 

 . اميد به بهبودى

  
  »2اتانازى فعال غيرداوطلبانه«ب ـ 

تزريق عامدانه دارو يا اقدامات ديگرى است كه منجر به اين نوع نيز شامل  
گيرى   بيمار صلاحيت تصميم، در اين حالت، با اين تفاوت كهمرگ بيمار شود

ندارد و از لحاظ روانى قادر به درخواست صريح را ) اهليت يا صلاحيت قانونى(
البته تنها مرگ مغزى و . مثلاً بيمار در حالت كما است. براى اين عمل نيست

در اين نوع . گيرى نيست زندگى نباتى مواردى نيستند كه بيمار قادر به تصميم
 خانواده بيمار و يا، انازى معمولاً پزشك يا تيم پزشكى، كميته اخلاق پزشكىات

  .گيرد  قاضى تصميم مى
 
 

                                                           
1- Active Voluntary Euthanasia: A lethal injection by a doctor into a dying 
patient when the patient has consented to it. 
2- Active Non-Voluntary Euthanasia:  A lethal injection by a doctor into a 
dying patient when the patient's consent is unknown (usually a patient who is 
no longer able to communicate) 
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  »1اتانازى فعال اجبارى«ج ـ 
اين نوع اتانازي، تزريق عامدانه دارو يا اقدامات ديگرى است كه باعث مرگ 

گيرى را دارا است و هيچگونه  در اين حالت بيمار صلاحيت تصميم. بيمار شود
ز اين حالت را جميع اخلاقيون، مجا. ى اين عمل نداشته استدرخواست صريح برا

 .شود دانند و قتل محسوب مى نمى

  
  »2اتانازى غيرفعال« د ـ 

هايى است كه براى   درمان يا قطع درمان بهاين نوع اتانازي شامل عدم شروع
يعنى بر (تواند داوطلبانه  البته اين نوع از اتانازي مى. حفظ حيات بيمار لازمند
گيري   تصميميعنى بيمار صلاحيت(يا غيرداوطلبانه ) اساس درخواست بيمار

اين نوع اتانازى معمولاً به صورت مستقيم، مانند تجويز دارو يا هر . باشد) ندارد
بيمار درمان خود را رد » اتانازى غيرفعال داوطلبانه«در . اقدام ديگرى نيست

از به عبارت ديگر بيمار از همان ابتدا . كند تا در مرگش تسريع ايجاد شود  مى
» اتانازى غيرفعال غيرداوطلبانه«در عين حال . زند پذيرش درمان سر باز مى

شود كه شرايط بسيار وخيمى دارند و  معمولاً در مورد بيمارانى به كار گرفته مى
 يا درمان را ،در اين حالت. اند كه درمان امكان پذير نيست پزشكان هم مطمئن

 مثلاً بيمار اگركنند و يا  كنند و بيمار را از مواد غذايى يا دارو محروم مى قطع مى
  .شود   درمانى براى عفونت او آغاز نمى،اش، دچار عفونتى شود در سير بيمارى

                                                           
1- Active Involuntary Euthanasia : A lethal injection by a doctor into a dying 
patient when the patient has refused (this is so-called "Nazi euthanasia") 
2- Passive Euthanasia: Deliberately disconnecting life support equipment, or 
stopping any life-sustaining medical procedures, to permit the natural death 
of the patient ("passive" refers to an act that indirectly causes death) 
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 پزشك بيمار  اگر ترك فعله ييعني قطع درمان به واسطدر مورد اين حالت، 
را به حال خود واگذارد و از اقداماتي كه براي زنده نگه داشتن او لازم است 

كه به واسطة آن از بيمار سلب حيات مرتكب ترك فعلي گرديده ، خودداري كند
 ـ 1 را منتفي دانست ـ اگر بتوان امكان تحقق قتل عمد در اين فرض.شده است

ماده واحد قانون مجازات  2مي توان عمل پزشك را منطبق با بند دست كم 
  مسوول1354 مصوب خودداري از كمك به مصدومين و رفع مخاطرات جاني

ه كساني كه حسب وظيفه يا قانون مكلف هستند هرگا«: دارد دانست كه مقرر مي
به اشخاص آسيب ديده يا اشخاصي كه در معرض خطر جاني قرار دارند كمك 
نمايند از اقدام لازم و كمك به آنها خودداري كنند به حبس تعزيري از شش ماه 

در عين حال در اين فرض اگر ديدگاهي كه . »دتا سه سال محكوم خواهند ش
 عمد از طريق ترك فعل را منتفي نمي داند پذيرفته شود اما به امكان تحقق قتل

 قانون 612ماده دليلي شرايط قصاص فراهم نباشد مي توان مرتكب را مشمول حكم 
يا به ....هر كس مرتكب قتل عمد شود «:  دانست كه مقرر داشتهمجازات اسلامي

 صيانت و هر علت قصاص نشود در صورتي كه اقدام وي موجب اخلال در نظم و

                                                           
 در سه بند اين بتوان گفتو بندهاي سه گانة آن قانون مجازات اسلامي  206با توجه به ماده  شايد -1

در اين حالت نمي لذا  . فعل مثبت به عنوان ركن مادي قتل عمد معرفي گرديده است نه ترك فعل،ماده
 البته خودداري از مراقبت و مداواي بيمار توسط .دانست مذكور عمل پزشك را منطبق با مادةتوان 

 مي باشد و مي تواند آنها را در معرض اتهام ايشانپزشك و پرستار به قصد سلب حيات جزء وظايف 
 مضيق اما از آنجا كه آراي دادگاه بايد مستند به حكم قانون باشد و اصل تفسير. قتل عمدي قرار دهد

 مانع از ،بر فعل مثبت ماديقانون مذكور  206ماده  قوانين كيفري و تفسير به نفع متهم و نيز تأكيد
با اين وجود اداره حقوقي قوه قضاييه در يك  .شناختن ترك فعل به عنوان ركن مادي قتل عمد مي شود

 بايد ممكن است در اثر همانگونه كه قتل در اثر ارتكاب فعل تحقق مي« :نظريه مشورتي اعلام نموده
براي . همين ديدگاه نيز مورد تاييد برخي حقوقدانان قرار گرفته است» ...ترك فعل نيز محقق شود

پوربافراني، حسن، بررسي ترك فعل در جرم قتل عمدي، مجله دادرسي، سال نهم، : مطالعه بيشتر نك به
ين، جرايم عليه اشخاص، نشر ميزان، مير محمد صادقي، حس:  ؛ همچنين33 ، مهر و آبان ، ص52شماره 

 45 - 36، صص1386چاپ اول، 
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يا بيم تجري مرتكب يا ديگران شود دادگاه مرتكب را به حبس از  امنيت جامعه و
 .»سه تا ده سال محكوم مي نمايد

  
  » 1اتانازى غيرمستقيم«ه ـ 

 در اين حالت ضددردهاى مخدر يا داروهاى ديگر براى تسكين درد بيمار 
داروهاى (ر است آن قطع سيستم تنفسى بيما 2ضىشود اما پيامد عرَتجويز مى

كه منجر ) كنندضددرد مخدر اگر با دوز بالا تجويز شوند مركز تنفسى را مهار مى
شود اما پيامد اين نوع اتانازى با قصد عامدانه انجام نمى. شود به مرگ بيمار مى

 .عرضى آن مرگ بيمار است
 

  »3خودكشى مساعدت شده«و ـ 
  مرگ آور را براى بيمار داروهاي يا هر فرد ديگري پزشك، در اين حالت

داند قصد بيمار در استفاده از آنها خودكشى   كند، در عين حال كه مىفراهم مى
  . است

اتانازى فعال «توان گفت نكته مهم در افتراق هاى فوق مىبا توجه به تعريف
در حالت اول . در رفتار پزشك است» خودكشى مساعدت شده«از » داوطلبانه

اتانازى فعال «اما آنچه . كندى به خاتمه زندگى بيمار مپزشك مستقيماً اقدام
. دهد، نيت پزشك استافتراق مى» غيرمستقيم«يا » غيرفعال«را از نوع » داوطلبانه

 زندگى بيمار است اما در دو مورد  به نيت پزشك خاتمه دادن،در حالت اول
 بيهوده هاى پزشكى مزاحم يا  نيت پزشك كاهش درد بيمار يا قطع درمان،بعدى

                                                           
1- Indirect Euthanasia 
2- Accidental Consequence   
3-Asisted Suicide : A one who providing the lethal drugs with which a dying 
person may end their life 



   

  185

مرد
جوان

وز 
بهر

  

  1388بهار، هشتم، شماره سومسال                        فصلنامه حقوق پزشكي

هاى اخلاقى و افتراق اين اصطلاحات از يكديگر، چالشدليل عمده براى . است
از لحاظ » غيرمستقيم«و » غيرفعال«اند كه نوع  برخى استدلال كرده. حقوقى است

در حال حاضر علاوه بر ايالت . ها مجاز استاخلاقى و حقوقى در برخى وضعيت
هاى آمريكا اجماع   در اكثر ايالت،اورگان كه اتانازي در آن قانوني مي باشد

اما در . 1روبه فزونى استاتانازى » غيرفعال«براى اخلاقى و قانونى كردن نوع 
» پزشكهمكاري خودكشى با «و » اتانازى فعال داوطلبانه و غيرداوطلبانه«مورد 
كنند كه اخيراً برخى استدلال مى. ها و اختلاف نظرهاى بسيارى وجود داردبحث

، غيرمعتبر است و همان دلايلى كه براى »فعال و غيرفعال«اتانازى ان تمايز مي
تواند براى نوع فعال نيز شود مىال از لحاظ اخلاقى آورده مىتوجيه اتانازى غيرفع

هاى عمومى و در ميان عرف جامعه در بحث» اتانازى« چون معمولاً 2، شودآورده
و » غيرفعال«ستناد نوع ا. شودارجاع مى» فعال داوطلبانه«به همان نوع 

  . آوردوجود مى  خود بار اخلاقى بسيارى به  به به اتانازى خود» غيرمستقيم«
 
 
 
 
  

                                                           
را تصويب كرد كه به نوعي » مرگ با عزت«قانون  ايالت اورگان آمريكا 1994 اولين بار در سال -1

 به تصويب ٪ 51اين قانون در همه پرسي انجام شده در اين ايالت با اكثريت ضعيف . بود مجوز اتانازي
 در .تصويب شد» حمايت بيهوده« در ايالت تگزاس قانون 1999در ادامه در سال  .رسيد و اجرايي شد

 از انجام اقدامات حمايتي -حتي در صورت مخالفت خانواده بيمار- تا ن قانون به پزشكان اجازه داده شداي
هرچند اين قانون هيچگونه عملي را ،  و با اميد موفقيت پايين خودداري كنند و درماني براي بيمار بدحال

براي مطالعه بيشتر در اين .درتاييد نمي ك...) نظير تزريق دارو و (كه بطور مستقيم باعث مرگ بيمار شود
  :مينه نك به ز

http://78med.wordpress.com/2007/01/page/2/ 
  همتي، پيشين -2
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  بخش دوم ـ ديدگاه هاي مختلف در مورد اتانازي
   دلايل موافقين اتانازي-1

اتانازى عمل ايجاد مرگ در فردى صاحب صلاحيت به مطابق نظر موافقين، 
بنابراين اگر بيمارى . درخواست آگاهانه او استاساس  لحاظ حقوقى و پزشكى بر

درخواستى صريح، آزادانه و آگاهانه براى اتانازى داشته باشد و البته از بيمارى 
بر » بايستى«برد؛ پزشك لاعلاجى كه با هيچ درمانى قابل بهبودى نيست، رنج مى

 پزشكى كه از اصول چهارگانه اخلاق (1احترام براى خودمختارى بيمار مبناى اصل
 ديگر قضاوت پزشك در ، بر طبق اين ديدگاه.2عمل اتانازى را انجام دهد) است

كنند كه موافقان اصل خودمختارى بيمار استدلال مى. اين زمينه جايگاهى ندارد
 اتانازى قطعاً بر مبناى دلايلى درخواست ؛خواهد به خاطر هيچ بميردهيچ كس نمى

اين شايد گفته شود اما . معنى استدلايل بىاما درستى يا نادرستى اين . شودمى
بنا به هر (كند  غيرمعتبر است، چرا كه فردى كه درخواست اتانازى مى،استدلال
كند كه عمل او درست است و اگر اعتقادى به درستى كارش قطعاً فكر مى) دليلى

بنابراين . رودزير سئوال مى» صاحب صلاحيت بودن«نداشته باشد، قيد اول يعنى 
يا هر ملاك اخلاقى ( نفعى ،درخواست بيمار مبتنى بر اين باور است كه مرگ

  .براى او دارد و به اين دليل قابل توجيه است) ديگرى
 اتانازى است كه او باور به درستى تجويزدرخواست بيمار وقتى ملاك براى 

اما دلايل بيمار براى درستى عملش چيست؟ بيمار ممكن . درخواستش داشته باشد
 در اين حالت ».كنم اتانازى درست است، چون من آن را تاييد مى«:ست بگويدا

                                                           
1- Self-Determination Theory. For more information see :  
http://www.psych.rochester.edu/SDT/theory.html 
http://encyclopedia.thefreedictionary.com/Self+determination+theory 

  . در هلند و بلژيك  قانونى شده است مذكور گفتني است چنين عملى البته با قيد دو شرط-2
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معادل » كندبيمار آن را تاييد مى«و اين گزاره كه » اتانازى درست است«گزاره 
گويد و تنها در واقع در اينجا بيمار چيزى درباره ماهيت خود عمل نمى. يكديگرند

اگر درستى اتانازى مبتنى بر . دىكند، يعنى نگرش تايينگرش خود را بيان مى
تاييد بيمار باشد، پس اگر يك روز بيمار آن را تاييد كند و روز ديگر تاييد نكند، 

در واقع ممكن است . بنابراين يك روز درست است و روز ديگر درست نيست
اتانازى درست است چون بيمار آن را «اين گزاره كه . تاييد بيمار بر خطا باشد

» است كند، چون درستبيمار اتانازى را تاييد مى«با اين گزاره كه » كندتاييد مى
 پيامدى از باور به درستى اين ، نگرش تاييدى بيمار،در واقع. بسيار متفاوت است

اتانازى درست است، چون رنج غيرقابل «بيمار ممكن است بگويد . عمل است
 يعنى ديدگاهى ».دهد يا فلان و بهمان نتيجه را دارد تحمل مرا پايان مى

هاى   در اين حالت درستى از طريق برخى ويژگى. داشته باشد» گرايانه فايده«
يعنى تعريف درستى با استفاده از جملات ديگرى . شود  خود عمل تعريف مى

در . آيد  اما صدق هر نظريه خاصى صرفاً با تعريف واژگان آن به دست نمى. است
هد كرد كه اين واژه را به وجهى واقع تعريف درست هر چه باشد، كارى نخوا

. تعريف كند تا مستوجب صدق نظريه خاصى درباره چيزى باشد كه درست است
 بيمار ، پرسش اينجاست كه»اتانازى درست است «ممكن است بيمار بگويد 

صادق است؟ ممكن است بگويد » اتانازى درست است«داند كه گزاره  چگونه مى
ام، اما صحت يا عدم صحت چنين شهودى هرگز  از راه شهود به اين نتيجه رسيده

تواند بگويد كه  در ضمن پزشك هم بر مبناى شهودش مى. تواند اثبات شود نمى
 راه را براى انواع شهودهاى متعارض ،يعنى چنين روشى» .اتانازى نادرست است«

بيمار ممكن است بگويد كه دلايل خوبى براى پذيرش اتانازى دارد . كند باز مى
شناسى   همين بيمارى لاعلاجش كه البته خود اين مسئله نيز به لحاظ معرفتمثلاً(
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 دلايل ،توانيم بدانيم كه دلايل بيمار  اما چگونه مى). پزشكى محل ترديد است
توانيم بدانيم كه   در حقيقت وقتى مى. خوبى براى باور به درستى اتانازى است

اتانازى درست  « كه عبارتم دلايل خوبى هستند كه از پيش بداني،دلايل بيمار
 .دهد  چه معنايى مى» است

  
   دلايل مخالفين اتانازي-2

اند كه اتانازى توجه جامعه نسبت به زندگى را  مخالفين اتانازي استدلال كرده
 رايج شدن اتانازى در عمل پزشكى حساسيت جامعه نسبت به مرگ .برد  از بين مى

اين . آيدزشمندى به حساب نمى زندگى، امر ار،دهد و در نتيجه را كاهش مى
 اجتماعى  متنوعهاىوجود آمدن  بيمارى  الت باعث از بين رفتن انسانيت و بهح
 غير ارزشمند به حساب آيد، آن گاه افراد ابايى ،اى كه حيات در جامعه. شود  مى

شود و   كيفيت زندگى سست مى. از كشتن افراد ديگر و ارتكاب جنايت ندارند
  .شود  خراب مى،ك كلّعنوان ي جامعه به

ءاستفاده زى معتقدند هرگاه اتانازى قانونى شود، پتانسيلى براى سومخالفين اتانا
اولين قدم براى انجام اتانازى در .  خواهد بودسلامتبهداشت و در دستان مراقبين 

هاى بعدى آسانتر   شود قدم  اى كه قانونى شده اين است كه باعث مى جامعه
يكى از صريح ترين . ودش   گفته مى» 1شيب لغزنده«استدلال، به اين . برداشته شود

 حمله سه ، حقوق دانشگاه ميشيگاناستاد» 2يال كاميسار«مخالفين اتانازى، 
  :اى را بر عليه اتانازى صورتبندى كرده است كه عبارتند از جانبه
  ه از اتانازى توسط مراقبين بهداشت و سلامتاستفاد   خطر سوء- 1 
   شيب لغزنده- 2 

                                                           
1- Slippery Slope 
2- Yale Camisar 
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   خطر اشتباه و لغزش - 3 
 هنگامى كه كيفيت زندگى :كنند استدلال مى» شيب لغزنده«موافقين نظريه 

تواند بپذيرد و هيچ روش  كاهش يافته باشد جامعه پايان دادن به حيات را مى
. استفاده از آن وجود ندارد عقلانى براى محدود كردن اتانازى و جلوگيرى از سوء

 ه است كه وقتى جاوِگُه، اتانازى مانند لبه نازك يك براساس نظريه شيب لغزند
گيرد قانونى  نتيجه مى» كاميسار«آقاي . شود  بيفتد عميقاً در جامعه پيش رانده مى

شود چون  مى 1كردن اتانازى ارادى ناچاراً منجر به قانونى شدن اتانازى اجبارى
شان را سربار چرا كه خود(خواهند بميرند  تمايز عقلانى بين آن كسانى كه مى

چون اين افراد را سربارى (خواهند بكشند   و آن كسانى كه مى) ننددا  جامعه مى
اكثر كسانى كه از استدلال شيب لغزنده استفاده . غيرممكن است) دانند جامعه مى

آنها . اند تجربه آلمان نازى را مثال تجربى اين فرآيند در عمل مي دانند كرده
دم اوليه محدود آغاز مومى كشتن، از يك ق سياست ع كهكنند  استدلال مى

 و خلاص شدن از شر »اتانازى دقيقاً تعريف شده«شود، يعنى اتخاذ برنامه   مى
منجر خواهد » 2هولوكاست«ارزشى دارند سريعاً به  هاى بى  كسانى كه زندگى

  .3شد
مختلف صور   را به» شيب لغزنده«كنند تا استدلال   موافقين اتانازى تلاش مى

كار گرفته شده   ها به هاى رايجى كه توسط دادگاه  آنها معتقدند مكانيسم. رد كنند
در صورت قانونى شدن اتانازى . كند   جلوگيرى مى» اتانازى اجبارى«است از 
مي  تماماً لغزنده نيست چون هيچ برنامه كشتن وسيعى مد نظر ن،، شيب4غيرفعال

اين  به زعم ايشان،.ندا حمله كرده» شيب لغزنده«برخى ديگر بر مفهوم . باشد
                                                           

1- Euthanasia  Involuntary 
  اقدام حزب نازى در كشتن گسترده افراد يهودى -2
 17، ص 43،1384محمدعلى، قتل از روى ترحم،مجله فقه اهل بيت اسلامي،شماره انصاري، 3

4- Euthanasia   Passive   
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نهايت منجر به برقرارى نوع ديگرى  كه نوعى از عمل در) شيب لغزنده(استدلال 
اى نيست و براى آن كه مقدمه، صادق باشد   كننده شود، برهان مجاب  از عمل مى

قدر قوى است كه هاى بعدى آن بايستى نشان دهد كه فشار اوليه براى برداشتن قدم
كه توسط كاميسار و برخى » استفاده خطر سوء«استدلال . هاى بعدى رخ دهد قدم

 ،ديگر ارائه شده است بر اين ادعاست كه اتانازى و خودكشى با همكارى پزشك
در واقع كسانى ممكن است با راهنمايى فرد . شود  مى) شنيع(نهايتاً منجر به قتل 

كشى با افع شخصى باشند و اگر اتانازى يا خوددنبال من براى انجام خودكشى به
همكارى پزشك قانونى و در حوزه عمل پزشكى اجرا شود ممكن است پزشكان 

 حساسيت خود را از دست بدهند و در مواردى كه ،نسبت به انجام اين عمل
از طرف ديگر اين . توان از اتانازى دورى كرد، با اين حال آن را انجام دهند  مى

شود كه مردم و   مىه پزشكان مجوز كشتن را داشته باشند باعث احساس ك
اندركاران امر بهداشت و درمان به پزشكان اعتماد نكنند چون مسئوليت آنها  دست

در اين حالت بين هيچ .  بدل به اهداكنندگان مرگ شده است،براى حفظ حيات
مار بميرد و تواند اجازه دهد بي  نوع اتانازى تمايزى مطرح نيست، چون پزشك نمى

فظ حيات او تلاش كند حتى اگر اميدى به زنده بايد تا آخرين لحظات براى ح
استفاده  كنند كه ريسك سوء اما موافقين اتانازى استدلال مى. ماندن بيمار نباشد

اگر چه قطعاً وجود دارد اما واقعاً تهديدى براى انجام اتانازى نيست چرا كه اولاً 
ز اين حالت ه اتانازى فعال و خودكشى با همكارى پزشك اتنظيم قوانين دقيق علي

كند و ثانياً وجود مجموعه مشخصى از اصول راهنما براى انجام  پيشگيرى مى
طور كلى   به.  از ايجاد ابهام جلوگيرى خواهد كرد،هاى خاص اتانازى در موقعيت

بندى دسته  مورد 5در توان گفت اعتراضات نسبت به اتانازى فعال و ارادى   مى
  :شود  مى
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 دردهاى كشنده هاى پيشگيرى از   راه،اضرشود در حال ح   استدلال مى- 1 
توان جلوى درد را گرفت،  هاى بهتر مى وجود دارد و با فراهم آوردن مراقبت

 اگر   :كننده نيست  اما چنين استدلالى مجاب. يابد  بنابراين اتانازى ضرورتى نمى
هاى مهمى در مراقبت   انى پيشرفتهاى بيمارست  هاى تسكينى و مراقبت چه درمان

براى اين كه . اد در حال مرگ داشته است ولى باز هم مشكلاتى باقى استاز افر
ها و خطاهايى    نياز به كوشش،بهترين درمان تسكينى براى هر فرد دريافت شود

است كه عواقب دردناكى براى بيمار دارند و مهمتر از آن عوارض جانبى چنين 
علت  ت دادن هوشيارى بهتهوع، ناتوانى در كنترل ادرار، از دسهايى مانند  درمان
چنين افرادى وجود دارند  هم. هاى نيمه دائمى و نظاير آن است  آلودگى خواب

هاى بيمارستانى بهره بگيرند و  هاى تسكينى و مراقبت خواهند از درمان  كه نمى
شكل اصلى آنها  گلايه كمترى از درد دارند و م،برخى ديگر از داوطلبين اتانازى

هاى تنفس مصنوعى است كه در اين   به دستگاهگييا وابستوابستگى به ديگران و 
  . نداردحالت وابستگى، به خاطر درد، درخواست بيمار ، معنايى 

گاه شواهد كافى براى توجيه اين باور نداريم  شود كه ما هيچ   استدلال مى-2
 تقاضاى بيمار مبتلا به بيمارى لاعلاج براى مردن تقاضايى درست، ثابت و كه

  .  مختارانه استواقعاً
 مطابق با .اند  متوسل شده» 1آموزه اثردوگانه« برخى براى انجام اتانازى به -3

 انجام اعمالى مجاز است كه عواقب بد آن از پيش مشخص باشد ،تفسير اين آموزه
عنوان يك اثر جانبى يا غيرمستقيم عمل  ين نتيجه بد به ا-الف : به اين شرط كه

 عملى كه قصد اصلى بر آن واقع شده به لحاظ اخلاقى - اصلى منظور شده باشد، ب
واسطه راه بدى حاصل نشود يعنى   اثر خوب به-خوب و يا حداقل خنثى باشد، ج 

                                                           
1- Doctrine of Double Effect 



 

192 

فقه
گاه 

ديد
از 

آن 
ي 
رس
و بر

ي 
اناز

م ات
فهو

م
 

لاق
 اخ

ق و
حقو

و 
  

  1388بهار، هشتم، شماره سومسال                       فصلنامه حقوق پزشكي

 جدى باشند  نتايج بد نبايستى چنان-اى براى رسيدن به خوبى نباشد، د بدى وسيله
جالب . كند ىاما اتانازى اين شرايط را برآورده نم. كه بر اثرات خوب فائق شوند

اى خلاف رأى مخالفين   نتيجه،است كه موافقين اتانازى نيز از همين آموزه
  .گيرند  مىاتانازى 

 شود تمايز ميان اتانازى ارادى، اجبارى و غيرارادى در نحوه   استدلال مى- 4 
  .  تفاوتى بين اين دو وجود ندارد،عمل است ولى در اصل كار

 ،پذيرفته شوداگر اتانازى ارادى و فعال  كه دسته اي نيز استدلال كرده اند -5
  .شده است راه براى ديگر انواع اتانازى و خودكشى فراهم گويي
  

  بخش سوم ـ جايگاه اتانازي در اسلام
شخصى از بيمارى لاعلاجى  .اين بحث را مي توان با يك پرسش آغاز نمود

ختيارى برد و زمان مرگش هم نزديك نيست و ادراك و حركت و نطق ا رنج مى
 از پزشك و يا فرد  ،ولى از شدت رنج) يعنى داراى حيات مستقر است(نيز دارد 

 سريعاً به حيات وى پايان ،خواهد كه با تزريق يك ماده سمى كشنده ديگرى مى
تواند مجوز قتل  آيا درخواست او مى. دهد تا از سختى و رنج بيمارى رهايى يابد

برد؟ همان گونه كه از  ين قتل را از بين مىبودن ا باشد؟ و آيا رضايت مقتول جرم 
جواب را بايد از دو جهت حكم تكليفى و حكم وضعى  خود سؤال پيداست

  .گيرى كرد پى
منظور از حكم تكليفى، جواز و عدم جواز است، يعنى آيا :   حكم تكليفى.اول

شود اين   فهميده مىهاچنين قتلى جايز است و يا جايز نيست؟ آنچه از كلمات فق
دهد به هردليلى كه باشد   چون به حيات يك انسان پايان مى،است كه اين فعل

شود و مخصصى  حرام است و مشمول عمومات و اطلاقات حرمت قتل نفس مى
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وجود ندارد، و صرف اذن مقتول ) عمومات و اطلاقات(براى خروج از آنها 
 ،بر اينعلاوه . تواند سبب تقييد اطلاقات و تخصيص عمومات مذكور شود نمى

توان آنها را اسقاط كرد اما  باشند كه مى مى»  حق الناس«قصاص و ديه هر دو از 
  . قابل اسقاط نيست،حرمت، يك حكم است و حكم

 منظور از حكم وضعى، حق قصاص و ديه است، يعنى آيا با : حكم وضعى.دوم
  شود يا خير؟   قصاص و پرداخت ديه از قاتل ساقط مى،اذن مقتول

خود اين مساله كمتر مطرح شده ، ولى مساله مشابهى در : يد گفتدر پاسخ با
منابع فقهى وجود دارد كه از نظر ملاك با اين مساله فرقى ندارد، از اين رو 

مساله مطرح شده اين است كه اگر كسى به  .توانند در حكم يك مساله باشند مى
او را بكشد يا خير؟ آيا جايز است »  كشم مرا بكش و الاّ تو را مى«: ديگرى بگويد

  شود يا خير؟  و اگر كشت آيا قصاص مى
جايز نيست : گويند  و مى اند يك نظر، داراي از نظر حكم تكليفىهاگويا فق

اما  .1برد اگرچه بر اين كار اكراه شده باشد، زيرا اكراه ، حرمت قتل را از بين نمى
 يعنى ثبوت حق قصاص يا ديه براى اولياى مقتول دو نظريه ،از لحاظ حكم وضعى

  :وجود دارد

                                                           
يني، عليرضا و آيتـي، محمـد رضـا، تحريـر           ام: بهنك   ، در مورد اكراه در قتل و احكام مرتبط با آن          -1

 مـاده   :ن نك به  يهمچن ؛459، ص   1385، انتشارات سمت، چاپ نهم، تهران،       2الروضه في شرح اللمعه، ج      
 شرح كه ايـشان     ه اين  مخالفي دارد ب   ديدگاه آيت اللهّ خويى     در اين خصوص   قانون مجازات اسلامي،     211

شـود كـه اگـر       را بكشد، دو حالت دارد يا به او گفته مـى           اگر انسان مكرهَ باشد كه ديگرى        معتقد است 
برم، در اين صورت جايز نيست كه او را بكـشد            كنم، ويا مالت را مى     ديگرى را نكشى دستت را قطع مى      

در ايـن صـورت اكـراه صـدق         . كـشم  شود كه اگر ديگرى را نكشى تو را مى         ولي زماني به او گفته مى     
 لذا جايز است كه ديگرى را بكشد تا خودش كشته نشود، ولى بايـد               رود كند و حرمت قتل از بين مى       مى

و سبب جواز قتل، وقوع تزاحم بين دو        . شود ديه مقتول را بدهد و اكراه كننده نيز به حبس ابد محكوم مى            
باشد يعنى حرمت قتل ديگرى و حرمت ترك حفظ نفس كه واجب است و نتيجه ايـن تـزاحم،                    حرام مى 

 17، قصاص النفس، مسأله13، ص2مبانى تكملة المنهاج، ج: بهنك . خواهد بودييرخت
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  سقوط حق قصاص و ديه : نظريه اول 
برخى از فقيهان معتقدند چون مقتول به قتل خودش اذن داده، لذا حق قصاص و 

تواند خواستار قصاص يا ديه  ديه را با اين اذن اسقاط نموده است و وارث نمى
  .1شود

لازم به ياد آورى است كه بحث از ثبوت يا عدم ثبوت ديه بعد از احراز عدم 
اص ندارد، حق مطالبه ديه يعنى آيا وارثى كه حق قص. ثبوت حق قصاص است

  دارد يا خير؟ 
اگر به ثبوت قصاص معتقد نباشيم، در ثبوت ديه دو « :شهيد ثانى معتقد است

 ديه بدون واسطه براى ،آيا بعد از مرگ مقتول: نظريه وجود دارد مبتنى بر اين كه
شود، يا ابتدا در آخرين لحظه از حيات مقتول به خودش  ورثه ثابت مى

گيرد؟ بنابر ديدگاه اول، پرداخت ديه بر   و سپس به ورثه تعلق مىشود مى منتقل
تواند ديه را ساقط كرده، و بنابر  شود و اذن مقتول در قتل نمى قاتل واجب مى

مستحق يعنى مقتول  گردد، چون فرد نظريه دوم، پرداخت ديه بر قاتل واجب نمى
 كه وصيت هاى چنين از طرفي مؤيد نظريه دوم اين است. آن را ساقط نموده است

گردد و اگر  هاى او از آن پرداخت مى شود، و بدهى شخصى در مورد ديه تنفيذ مى
2....شد اين گونه تصرفات جايز نبود مى لك ورثه منتقلمستقيما به م«  

ق قصاص به هر حال آنچه مهم است، دليلى است كه محقق حلي براى سقوط ح
ذن خود، حق قصاص يا ديه را اسقاط كه مقتول با ايا ديه ذكر كرده و آن اين

اما عدم سقوط گناه حرمت . كند تواند آن را مطالبه كرده است، بنابراين وارث نمى

                                                           
  200، ص4شرايع الاسلام، ج محقق حلي، -1
  21 انصاري، پيشين، ص -2
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 حكم است نه حق، و حكم به خلاف حق قابل اسقاط ،براى اين است كه گناه
  .نيست
  

  عدم سقوط حق قصاص يا ديه: نظريه دوم
 قتل، حق قصاص را ساقط بهبرخى ديگر از فقيهان براين باورند كه اذن 

 و بهترين دليلى كه براى اين نظريه آورده شده اين است كه انسان براى كند نمى
از بين بردن خود تسلّط ندارد تا بتواند با اذن خودش به اتلاف، ضمان را ساقط 

  .1كند كند، آن گونه كه اذن به اتلاف اموال، ضمان را در آنها ساقط مى
ونه تاثيرى در جرم بودن قتل و ثبوت قصاص بنابر نتيجه آنكه اكراه هيچ گ

فرقى وجود ندارد،  پس بين مكره بودن قاتل يا مختار بودن آن. قول مشهور ندارد
، در » كشم مرا بكش و الا تو را مى«: و چه بگويد»  مرا بكش«: بنابر اين چه بگويد

ساله حكم يكى است، يعنى هر قولى را كه در م،هر دو صورت از نظر مشهور 
حتى بدون در نظر گرفتن . عدم اكراه هم خواهد آمد اكراه انتخاب كنيم در صورت

اين جهت، دليلى كه محقق حلى ذكر نموده يعنى مقتول با اذن خود حق قصاص را 
  .شود ساقط كرده است شامل حالت اختيار هم مى

 )اذن مريض به قتل خويش(توان در حكم وضعى مساله مورد بحث  بنابراين مى
 ؛سقوط حق قصاص يا ديه و عدم سقوط حق قصاص يا ديه:  ذكر كرد رادو نظريه

 بر حرمت آن اتفاق نظر ها همان گونه كه گذشت همه فق،اما از نظر حكم تكليفى
  .دارند

                                                           
  17 ـ 16، ص 2 خويي، ابوالقاسم، مبانى تكمله المنهاج، ج-1
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هاى وجوب انقاذ  آنچه از كلمات برخى فقيهان كه متعرض بعضى فرضبعلاوه 
كه اگر سبب پيدايش عارضه آيد اين است  اند برمى  شده1يا نجات نفس محترم

شدن  موجب هلاكت اعم از بيمارى و يا آتش سوزى و يا غرق شدن، و يا مجروح
عامل ديگرى باشد، و كسى كه بر نجات دادن او قدرت داشته از اين كار ... و يا

امتناع كند و در نتيجه آن شخص بميرد، امتناع كننده فقط مرتكب حرام شده ولى 
لذا نتيجه گرفته مي شود كه   .او نيست  باشد بر عهده  كه قصاص يا ديه،ضمان

اگر پزشكى بيمارى را معالجه نكند و در نتيجه بيمار بميرد، پزشك ضامن نخواهد 
بود، يعنى وارث متوفى حق قصاص يا ديه ندارد گرچه پزشك با اين كار مرتكب 

  .مهمى را ترك كرده است گناه بزرگى شده است، چون واجب 
ود كه اگر پزشك از روى ترحم اين كار را انجام بدهد، يعنى شايد سؤال ش

معالجه را ترك كند مثلاً سرم يا اكسيژن را وصل نكند تا مريض زودتر بميرد و 
كرده است؟ در پاسخ بايستي گفت كه  از رنج بيمارى خلاص شود آيا باز هم گناه

  . استتاكنون دليلى بر جواز اين كار به واسطه عنوان ترحم يافت نشده
 اشخاص مبتلا  تا در اسلام سعى شدهكهاست  به ذكر در خاتمه اين مبحث لازم

شوند از نظر  هاى صعب العلاج و يا به طور كلى كسانى كه مريض مى به بيمارى
تحمل آنها بيشتر شود و كمتر احساس درد  روحى و روانى تقويت شوند تا قدرت 

هاى ديگر به اين شيوه نيز توجه  اهو رنج كنند، از اين رو بايد قبل از تجربه ر
  .2كرد
 
  

                                                           
فرهنگ  ،)1384(عبدالنبي قيم، :نك به ،براي مطالعه بيشتر. و نجات استانيدنانقاذ به معناي رهواژه  -1

  184ص تهران،، انتشارات فرهنگ معاصر معاصر عربي فارسي،
  22پيشين ، ص  انصاري، -2
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  چهارم ـ اتانازي و اخلاق هنجاري بخش 
برخى اعتقاد دارند . ها است »رزشا«مباحث پيرامون اتانازى، مباحثى درباره 

ها با وجود حيات و زندگى معنا   حد اعلاى خوبى است و ديگر خوبى،كه حيات
تواند   يعنى نمى( وجود ندارد   خوبىبدون زندگى و حيات، هيچ ارزش يا . يابند  مى

موافقين . ها است   شرط لازم براى تحقق ديگر ارزش،و حيات) وجود داشته باشد
ها براى حيات قائل نيستند بلكه معتقدند كه  شى مافوق ديگر ارزش ارز،اتانازى

حقوق فردى ارزش برتر است و برخى ديگر از آنها كيفيت حيات را مهمتر از 
اى    خود به گونه،نند و منطق آنها اين است كه اگر چه زندگىدا  خود حيات مى

ندگى وجود آيد كه ز هايى به  واضح يك ارزش مهم است اما ممكن است زمان
افرادى كه حقوق فردى و كيفيت زندگى را . ارزش زيستن و بودن نداشته باشد

ظام يابد ن  هايى كه قدرت و توان آنها كاهش مى  دانند، در حالت  ارزش برين مى
بينند؛ چون در يك نظام ارزشى، فرد رديفى از   ارزشى خود را در معرض تهديد مى

حال اگر اين نظام ارزشى به . كند ىبندى م ها را براساس اهميت آنها طبقه  ارزش
خطر افتد فرد ممكن است زندگى خود را خاتمه دهد، چون ديگر ارزش زيستن 

مهمترين دلايلى كه بحث درباره يكى از . طولانى و يك زندگى خوب وجود ندارد
اتانازى اينقدر مورد اعتراض قرار گرفته به اين علت است كه نظام ارزشى انسان را 

ها براى آن كه دريابيم آنها  هاى ارزيابى ارزش  ه يكى از را. خواند به چالش مى
.  است1هاى مختلف در اخلاق هنجارى   استفاده از نظريه،واقعاً ارزشى اخلاقى دارند

ا ارزيابى يك مشكل يا يك رويه خاص از طريق عينك اخلاق هنجارى ب
  ا نياز به تغيير دارند يا نه؟هاى ارزشى م  توانيم تعيين كنيم كه نظام  مى

                                                           
1- Normative Ethics 
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هاى اخلاق هنجارى بايد حتماً چهار سطح فرد،   در بررسى هر كدام از نظريه
  . خانواده، پزشك و جامعه را در نظر گرفت

اش خاتمه  خواهد به زندگى  تصميم بگيرد كه مى شخص بايد،در سطح فردى
منفعت و نفع اگر شخص براساس » خودگرايى اخلاقى«دهد يا نه؟مثلاً از منظر 

از طرف ديگر فرد ممكن است . خود به نتيجه برسد كه بميرد، اين اخلاقى است
خواهد زنده بماند و استدلال كند كه تمام تكنولوژى  به اين نتيجه برسد كه مى

  . اش را حفظ كنند كار گرفته شود تا زندگى كى بايد بهپزش
 دارند و اين اعضاى خانواده نيز يك وضعيت دشوار اخلاقى را پيش رو

 بيشتر مربوط به مواردى است كه فرد لاعلاج فاقد صلاحيت لازم براى ،دشوارى
» سودگرايى اخلاقى«مثلاً از ديدگاه .  استگيرى درباره مرگ خود تصميم
 زنده بماند به اين دليل كه از بين بردن ممكن است متمايل باشد بيمارشده خانوا

و در هر حالى امكان نجات بيمار وجود ارزش زندگى به حال جامعه مضر است 
ت ولى از طرف ديگر ممكن اس. هرحال خير جمعى را در پى دارد دارد و اين به

هاى پزشكى  مراقبت داشته باشد به علت اين كه خانواده تمايل به مردن بيمارش
 در نتيجه مرگ او بيشترين  وكند هزينه زيادى بر دوش جامعه وارد مى 1بيهوده

  .ير جمعى را داردخ
نگاه جهانى به پزشكان اين است . پزشك نيز در يك چالش اخلاقى قرار دارد

در مقابل اين نگاه . كه آنها وظيفه دارند به هر قيمتى زندگى بيمار را حفظ كنند
 پزشكان ،بر طبق اين آموزه. و حق بيمار قرار دارد»  2خودمختارى«موزه  آ،جهانى

» خودمختارى«براساس اصل . در قبال اميال و آرزوهاى بيمارانشان مسئول هستند
 تصميم بيمار است و ارتباطى با اين بهتوجيه اتانازى تنها بر مبناى اصل احترام 

                                                           
1- Futile 
2- self-determination /Autonomy 
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 وقتى بيمار ،طبق اين ديدگاه. ارد، ندخيرموضوع كه اتانازى به سود بيمار است يا 
كيفيت «ورى درباره گيرد پزشك بايد از دا  مختارانه تصميم به مرگ مى

يعنى پزشك بايد به درخواست منطقى و حتى . بيمار خود امتناع كند» 1زندگى
اما پزشك از سوى ديگر متعهد . غيرمنطقى بيمار براى انجام اتانازى رضايت دهد

يعنى پزشك بايد تصميم . ود و منفعت بيمار انجام ندهداست كه عملى بر خلاف س
بگيرد كه اين عمل به سود و منفعت بيمار هست يا نيست، كه اين مسئله هم 

اما در اينجا بحثى . وابسته به ملاحظاتى درباره كيفيت زندگى بيمار است
آيد كه آيا پزشك امكان اين را دارد كه كيفيت زندگى   شناسانه پيش مى معرفت

هايى اين ارزيابى استوار است؟ درستى اين   مار را ارزيابى كند؟ و بر چه ملاكبي
 جوابى ،هاى اخلاق هنجارى توان تعيين كرد؟ آناليز نظريه ا چگونه مىها ر ملاك

نهد چون هيچ اجماعى از خوبى وجود ندارد و چون در  روشن پيش روى ما نمى
شود ولى آنچه واضح  ل مى تناقضات بسيارى حاص،چهار سطح بايد بررسى شوند

هاى  ز همين نظريه برگرفته ا،اتانازىعليه يا له هاى اخلاقى  است بيشتر استدلال
توانند نشان دهند كدام ساز و كار براى گرفتن  اخلاقى است ولى هيچكدام نمى

البته اكثر جوامع اتانازى فعال و ارادى . تصميم در قبول يا رد اتانازى بهترين است
هم شرايط  به جز چند كشور مانند هلند و اخيراً بلژيك كه آن(اند  را رد كرده

 بحث بيشتر بر انواع ديگر اتانازى يعنى نوع غيرفعال و و) 2خاص خودش را دارد
 .غيرارادى آن است

 
  

                                                           
1- Quality of Life 

  :به نك ،داوطلبانه اتانازي درمورد هلند كشور قوانين مورد در -2
http://www.euthanasia.cc/dutch.html#penal 
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  نتيجه
 مردم دلايل متفاوتي براي خودكشي و خاتمه دادن به زندگي ،به طور كلي

 ،اين عده.  يك دورة طولاني هستندبرخي دچار افسردگي شديد در. دارند
نظر . خودكشي را مناسب ترين راه براي غلبه بر مشكلات زودگذرشان مي دانند

 ،عمومي اين است كه بهترين راه حل براي درمان بيماران مبتلا به افسردگي
استفاده از مشاوره يا دارو است و اين بيماران پس از درمان مي توانند از زندگي 

  .  خود را از آن محروم سازند لذت ببرند،ستند با خودكشياي كه مي خوا
برخي دچار دردهاي مزمن و حاد هستند و به علت فقر و تهيدستي از عهدة 
تهية داروها بر نمي آيند و برخي به پزشكان و سواد و دانش آنها اعتقاد ندارند ، 

 ، روش به هر حال نظري وجود دارد كه خودكشي در اين.يا عقايد خاصي دارند
برخي دچار اختلال حواس شده اند و بيماري آثار . راه حل ترجيح داده شده نيست

، ايدز .M.Sنامطلوب بر روي كيفيت زندگي آنها ايجاد مي كند، بيماريهايي چون 
 اين بيماران احساس مي كنند كه اين بيماري باعث از دست .غيرهو آلزايمر و 

برخي نيز . بايد تحت مراقبت قرار گيرندرفتن استقلال آنها خواهد شد و همواره 
تصور مي كنند كه ارزشهاي شخصيتي و مقام اجتماعي خود را از دست خواهند 
داد و به خوبي مي دانند كه در آيندة نزديكي خواهند مرد و تمايل دارند كه 

بسياري از بيماران كه توانايي اين كار را . كنترل كاملي بر اين مراحل داشته باشند
  .ند نيازمند كمك پزشكان هستندندار

از آنجايي كه ما خودمان را خلق نكرده ايم، اختياري هم البته از ديدگاه اسلام، 
نسبت به وجودمان نداريم و موظف به مراقبت از آن هستيم و خداوند تنها مالك و 

اين استدلال كه كشتن انسان براي رهايي او از درد و رنج . گيرندة زندگي است
 قوياً مورد ،در اسلام شكيبايي و تحمل.  از نظر اسلام قابل قبول نيست،تكشنده اس
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توجه قرار گرفته است و بسياري از گروههاي مذهبي اعتقاد دارند كه رنج و درد 
  . انسان مي تواند فرصت خوبي براي خداشناسي و تزكيه نفس باشد

ار سخت است اخلاقى در مورد اتانازى داوطلبانه بسي درستىِحقيقتاً قضاوت .
شايد اينكه در برخى كشورها اين عمل قانونى باشد، به لحاظ اخلاقى محل ترديد 

يعنى پزشك عمل ايجاد مرگ را انجام (چون اين عمل فردى نيست . است
و در نتيجه نظرات طرف مقابل هم مهم است كه در اينجا چالش اصلى ) دهد  مى

  .متوجه اصل احترام براى خودمختارى بيمار است
در ايران، به دليل نوع نگاه فقاهتي قانونگذار و هيأت حاكمه به كليه گرايشات 
و از جمله مباحث مربوط به اخلاق پزشكي از يك سو و همچنين بافت مذهبي 
لايه هاي مياني اجتماع و اعتقادات غير قابل استدلال در مورد مقوله مرگ و 

مرگ خوب و انند  ، طرح موضوع جنجال برانگيزي م1زندگي از سوي ديگر
 هنوز ،قتل از روي ترحم ـ كه حتي در خود اروپا بالاخص جناحِ واتيكانراحت يا 

 ـ شايد زماني  چيزي بيشتر از يك مزاح علمي از سوي ستبا آن كنار نيامده ا
توانست تلقي شود اما اظهارات اخير مقام رهبري به جامعه اقليت دانشگاهي نمي

 وجود دارد سخن آخر نيست بلكه ...كه در فقه برخي مسايل «: اين مضمون كه
 نكات ، فقاهتدتُتحقيق يك فقيه ماهر و مسلط به مباني و م ممكن است با

 نويد يك رويكرد و حركت نوين از جانب معتقدان به ،»2...جديدي استنباط شود

                                                           
هرچند در مواردي مشاهده مي شود كه متعصب ترين خانواده ها از نظر اعتقادي بـا در نظـر گـرفتن                      -1

رنجي كه بيمارشان از يك بيماري مي برده از يك طرف و بي تابي و تالم و تعب روحـي اطرافيـان وي          
 گر خاموشي تدريجي شمع زندگاني وي بوده اند از طرف ديگر، ابراز رضايت كرده اند كه در                  كه نظاره 

هـا بيـشتر در نمونـه     اين مثال.صورت امكان و صدور مجوز قضايي ـ پزشكي، حيات وي را قطع نمايند 
 .هاي مرگ مغزي در ايران مشاهده مي شود

وگو با خبرنگـار حقـوقي خبرگـزاري     در گفت ان قضاييه در شوراي فرهنگي اجتماعي زن  قوه  نماينده -2
  : اين مصاحبه، نك بهمتن كاملبراي مشاهده  ، 23/4/86دانشجويان ايران ايسنا 

http://isna.ir/Main/NewsView.aspx?ID=News-958978 
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  جامعه از جمله اتانازي را دادهمورد نياز و ابتلايفقه پويا به مسايل مستحدثه و 
  .است
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“Concept of Euthanasia from viewpoint of Figh, Law 
and Ethics” 

 
Behrooz javanmard1 
 
Abstract 
The different opinions about Euthanasia necessarily depend on 

different opinions in the field of morals. The subjects about 
Euthanasia are the subjects about “value”. Some believe that the life is 
maximum goodness and other good nesses bring the meaning with the 
existence of life. There is no goodness and value without life (namely 
it can’t exist) and the life is necessary term to fulfill other values.  

The subject in connection with “Euthanasia” is mainly about what 
it is moral? There are several fundamental questions which have been 
discussed. For example, is there any right to commit suicide? Does it 
moral that someone helps another one to commit suicide? Is there any 
right to facilitate the death according to his request or his families’?  
Does it moral that we put an end to someone’s life that is not hope to 
be survived for another person’s rescuing? All subjects about 
“Euthanasia” are planning to reply such questions. “Euthanasia” is an 
important subject in medical ethics because it contains all social and 
cultural scopes. 

 
Key words: Euthanasia, murder, compassion, easy death. 

Mercifully death, right to die 
 
 

                                                           
1 - PhD Candidate for criminal law and criminology in faculty of law at 
Shahid Beheshti University 

com.gmail@behroozjavanmard  
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 ـ همو، بررسي وضعيت حقوقي اتانازيا در كشورهاي مختلف، ماهنامه حقوقي دادرسي 9

  1385، 51شماره 
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