
چالش هاي اخلاقي، مذهبي، شرعي و حقوقي اتانازي
دكتر سهیلا كوشا1

چکیده 

 اتانـازي، از جملـه مسـائلي اسـت كـه از نظـر جنبه هـاي حقوقـي، اخلاقـي و 

شـرعي چالش هایـي را ایجـاد كـرده اسـت . اتانـازي بیانگـر پایـان دادن بـه زندگـي 

بیمـار لاعلاجـي توسـط پزشـک یـا اطرافیـان وي بـه درخواسـت خـودش یـا بدون 

درخواسـت بیمـار اسـت كـه هـدف آن رهایـي بیمـار از درد و رنـج طاقت فرسـا 

مي باشـد. برخـي از موافقـان اتانـازي به اراده آزاد انسـان ها اسـتناد كرده انـد و این كه 

 مي توانـد دربـاره سرنوشـت خـودش تصمیم بگیرد. خداوند به انسـان عقل و شـعور 

و اختیـار تصمیم گیـري داده اسـت، ولـي ایـن امـر بدیـن مفهوم نیسـت كـه حیات و 

فـوت هـر انسـاني به دسـت خـودش یـا دیگري باشـد؛ چـون در قرآن بـه صراحت 

بیان شـده اسـت كه كشـتن یک انسـان همانند كشـتن تمام بشـریت اسـت. از طرفي 

عـلاوه بـر تأكیـد بـر صبـر در سـختي ها، بـه دلیـل عـدم حاكمیت انسـان بـه روح و 

جسـم خـود و حرمـت شـدید قتـل خـود )خودكشـي( و قتل دیگـران از نظـر آیات 
1. Email: koshas2013@gmail.com
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و روایـات و هم چنیـن از نظـر عقـل و اخلاقـي و ضـرورت جلوگیـري از هرگونـه 

سوءاسـتفاده بـه نظـر مي رسـد اتانـازي از نظـر شـرعي حرام اسـت و از نظـر قانوني 

قتـل عمـد مي باشـد. البتـه در برخـي كشـورها، اتانازي مجاز داشـته اسـت.

 در ایـن مقالـه بـا بهره منـدي از روش دقیـق توصیفـي- تحلیلـي در صدد بررسـي 

چالش هـاي اخلاقـي، دینـي، شـرعي و حقوقـي اتانـازي حتـي از منظر اسـناد حقوق 

بشـري هستیم.

کلیدواژه

 اتانازي،  دین اسـلام، اخلاق پزشـكي، مسـائل شـرعي، قانوني مجازات اسلامي 

1390 ، حقوق بین الملل بشـر

مقدمه

تاریخچـه: اتانـازي یـا مـرگ خود خواسـته1 ، مـرگ از روي ترحم2 ، مرگ شـیرین3  

یـا مـرگ در آرامـش4 ، اولیـن بار در سـال 1890 میلادي با زیر سـوال بـردن زندگي 

كـه ارزش زیسـتن را نـدارد،  مطـرح گردیـد. در ابتدا بـراي تعریف وضعیـت معنوي 

ذهـن در حیـن مـرگ بـه كار برده مي شـد، نه به عنوان شـیوه مـردن. )عزیـزی، 1378(

  واژه اتانـازي5 از اصطـلاح یونانـي »اوتانـوس« یـا »EU« بـه مفهـوم »راحـت و 

خـوب« و واژه »Thanasia« بـه مفهوم »مرگ « گرفته شـده اسـت كـه الهه ي مرگ در 

یونـان باسـتان بـوده اسـت. این امـر بیانگر حقي اسـت بـراي نوعي خودكشـي طبق 
1. Deliberate death
2. Mercy lrilling
3. Sweet death
4. Death in peace
5. Euthanasia
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خواسـته فـرد بسـیار بسـیار بیمـار كه امیـدي به درمـان او نیسـت با كمتریـن رنج و 

عـذاب كـه از طریـق تزریـق دارویي مهلک توسـط پزشـک بـراي پایـان دادن به این 

رنـج و عـذاب صـورت مي گیرد.

 این واژه براي اولین بار توسـط فرانسـیس بیکن در سـال 1620 در كتاب ارغنون 

نـو مطـرح شـد كـه مـرگ بـدون رنـج را تبلیـغ مي كـرد. یهودیـان نیز بـا اسـتفاده به 

آموزه هـاي تـورات )فرمـان ششـم( از فرمان هـاي ده گانه یعنـي »قتل ممکـن« بر این 

بـاور بودنـد كـه اتانـازي به مفهمـوم اقـدام ارادي فرد براي مـردن با اسـتفاده از دارو 

یـا سـایر طـرق بـا هـر نیتي و در هـر شـرایطي نادرسـت و ممنوع اسـت و قتل نفس 

یـا خودكشـي تلقـي مي شـود. در آییـن مسـیحیت هـم خودكشـي مذمـوم اسـت. در 

قـرون وسـطي نیـز طبق قانون از دفـن افرادي كه خودكشـي كرده بودند در قبرسـتان 

عمومـي خـودداري و امـوال آن هـا را توقیف مي كردند. در دین اسـلام هـم زندگي و 

حیـات بشـر را مقدس مي دانـد. )جوانمـرد، 1388: 178-177(

 بـه طـور كلـي در قـرن حاضر بـا توجه بـه صنعتي شـدن جوامع و پیشـرفت هاي 

علمـي كـه در تمام سـطوح زندگي انسـان ها تأثیرات شـگرفي داشـته مواجه هسـتیم. 

همزمـان بـا ایـن تحـولات یکسـري مشـکلاتي هـم بـا توجـه بـه مقتضیـات زمـان 

در سـطوح جوامـع مختلـف بـه وجـود آمـده كـه عبارتنـد از »كمرنگ شـدن روابط 

خانوادگـي و مشـکلات مربـوط بـه آن، بیماري هـاي لاعـلاج نظیـر سـرطان و ایدز، 

افسـردگي هاي حـاد روانـي« كـه انسـان ها را بـه انجـام كارهایـي وادار مي كنـد كـه 

شـاید در شـأن یـک انسـان واقعي نباشـد. یکـي از این كارهـاي غیر انسـاني، اتانازي 

اسـت كـه ظاهـر آن رهایـي دادن یـک انسـان از شـرایط و زندگـي سـختي اسـت 

كـه موجبـات رنـج او را ایجـاد كـرده اسـت، امـا باطـن آن انجـام كاري اسـت كه با 

اصـول اخلاقـي، قانـون و اعتقـادات مذهبـي سـازگاري نـدارد. از طرفي بـا توجه به 
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پیشـرفت هاي اخیـر دانـش پزشـکي و فناوري هـاي نویـن، مفهـوم مـرگ و مـردن 

در فرهنـگ همـه كشـورها تغییـر كـرده اسـت. چـون بسـیاري از بیماري هایـي كـه 

قبـلًا كشـنده و مرگبـار بودنـد نظیـر » آبله،  سـل، مالاریـا، پنومونـي، اطفـال،  آنفولانزا 

و سـرخک« یـا ریشـه كن شـده اند یـا این كـه درمـان آن هـا كشـف شـده   و انسـان ها 

اكنـون بـه نـدرت بـا ایـن بیماري هـا مي میرنـد. كیفیـت زندگـي و شـیوه زندگـي به 

گونـه اي تغییـر كـرده كه مصـرف گوشـت و چربي هاي حیواني بسـیار افزایـش یافته 

و باعـث تغییراتـي در شـکل مـرگ هم شـده اسـت. انسـان ها امـروز بـا بیماري هاي 

قلبـي،  سـرطان، ایـدز، دیابـت، فشـار خون بـالا مواجه هسـتند كه رنج و عـذاب این 

بیماري هـا طولاني تـر و درمـان آن هـا دردناک تـر و پرهزینه تـر اسـت. از طرفي چون 

مـدت زندگـي )امیـد زندگـي( بیشـتر شـده، بیماري هـاي وابسـته به سـن  )بالأخص 

در سـنین پیـري( بـه طـور فزاینـده اي افزایـش یافتـه اسـت. بـه گونه اي كه بسـیاري 

از مـردم اكنـون از مشـکلاتي ماننـد پیـري و آلزایمـر رنـج مي برنـد و نه تنهـا مفهوم 

مـرگ و زمـان آن تغییـر كـرده، بلکـه روش هـاي مـرگ هـم فـرق كرده اسـت. چون 

قبـلًا مـرگ موضوعـي »درون خانوادگـي« بـود، مـردم معمـولاً در خانه هایشـان بعـد 

از مبـارزه اي كوتـاه بـا یـک بیمـاري واگیـردار یا پـس از وقـوع حادثـه اي مي مردند، 

امـا امـروزه بـه طـور فزاینـده اي مواج بـا مرگ مـردم در یک موسسـه اي نظیـر خانه 

سـالمندان یـا بیمارسـتان هسـتیم كـه انـواع تکنولوژي هـا روي بیمـار بـه كار بـرده 

مي شـود تـا حیـات او طولاني تـر شـود. در اكثـر مواقـع ایـن فناوري ها موثر هسـتند 

و انسـان ها مي تواننـد سـالیان متمـادي با وجـود رنج بـردن از یک بیمـاري غیرواگیر 

نظیـر دیابـت زندگـي كنند. بـه همین دلیل در بسـیاري جوامع از جملـه جوامع غربي 

درصـدد قانوني كـردن اتانازي هسـتند.



77

چالش هاي اخلاقي، مذهبي، شرعي و حقوقي اتانازي

1. انـواع اتانـازي: اتانـازي بـه سـه قسـم اصلـي »داوطلبانـه )ارادي(1،  غیرداوطلبانـه 

)غیـرارادي( 2  و اجباري 3« تقسـیم مي شـود كه مي توانـد فعال4  یا غیر فعـال )منفعل(5  

باشـند. از همیـن رو انـواع اتانـازي عبارتند از:

        الف. اتانازي فعال داوطلبانه    ب. اتانازي منفعل داوطلبانه

        ج. اتانازي فعال غیر داوطلبانه              د. اتانازي منفعل غیر داوطلبانه

        هـ . اتانازي فعال اجباري    و. اتانازي منفعل اجباري

        ز. اتانازي غیر مستقیم    ح. خودكشي مساعدت شده

الف. اتانازي فعال داوطلبانه6 

 بـا تزریـق عامدانـه دارو یـا انجـام سـایر اقدامـات مهلـک توسـط پزشـک یـا فـرد 

دیگـري در خصـوص بیمـار لاعـلاج بنـا بـه درخواسـت صریـح و آگاهانـه بیمـار 

صـورت مي گیـرد. نکتـه مهـم این اسـت كـه قصـد و تمایل پزشـک و بیمـار هر دو 

در جهـت خاتمـه دادن بـه زندگـي بیمـار اسـت و دو شـرط بسـیار مهـم دارد:

الف. تصمیم خود بیمار؛ ب. دردورنج غیر قابل تحمل و بدون بهبودي

ب. اتانازي منفعل داوطلبانه7 

 بـا عـدم شـروع بـه درمـان یـا قطـع درمان هایـي محقـق مي گـردد كـه بـراي حفـظ 

جـان بیمـار لازم هسـتند تا در مرگ او تسـریح شـود. معمـولاً دربـاره بیماراني انجام 

مي گیـرد كه شـرایط بسـیار وخیمـي دارند و پزشـکان هم مطمئن هسـتند كـه درمان 

آن هـا امکان پذیـر نیسـت و بـه درخواسـت خـود بیمـار صـورت مي گیرد.
1. voluntary
2. Non-voluntary
3. involuntary
4. active
5. Passive
6. Active voluntary euthanasia
7. Passive voluntary euthanasia
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ج. اتانازي فعال غیر داوطلبانه1 

  بـا تزریـق عامدانـه دارو یـا انجـام 

سـایر اقدامـات مهلـک توسـط پزشـک 

مي گیـرد،   صـورت  دیگـري  فـرد  یـا 

ولـي بیمار لاعـلاج صلاحیـت )اهلیت( 

قانونـي بـراي تصمیم گیـري را نـدارد  و 

از لحـاظ روانـي قـادر بـه درخواسـت 

صریـح براي چنین درخواسـتي نیسـت. 

بـراي مثـال بیمـار در حال كما اسـت یا 

دچـار مرگ مغزي شـده و داراي زندگي 

نباتـي اسـت. ایـن نـوع اتانـازي معمولاً 

بنـا بـه تصمیم پزشـک یـا تیم پزشـکي، 

كمیتـه اخـلاق پزشـکي، خانـواده بیمار 

یـا قاضـي محقـق مي گـردد.

د. اتانازي منفعل غیر داوطلبانه2  

گرفتـه  كار  بـه  بیمارانـي   دربـاره 

وخیمـي  بسـیار  شـرایط  كـه  مي شـود 

قانونـي  )اهلیـت(  صلاحیـت  و  دارنـد 

امـا  ندارنـد،   را  تصمیم گیـري  بـراي 

1. Active non-voluntary euthanasia
2. Passive non-voluntary euthanasia

پزشـکان مطمئن هسـتند كه درمان ناپذیر 

هسـتند. در این حالت درمـان او را قطع 

یـا او را از مـواد غذایـي یـا دارو محروم 

مي كننـد و یـا اگـر بیمـار مثلًا در مسـیر 

بیمـاري اش دچار عفونت شـود،  درماني 

بـراي عفونـت او آغـاز نمي كننـد. 

هـ . اتانازي فعال اجباري3 

انجـام  یـا  دارو  عامدانـه  تزریـق   بـا 

سـایر اقدامات مهلک توسـط پزشـک یا 

فـرد دیگري در خصـوص بیمار لاعلاج 

داراي صلاحیـت تصمیم گیـري و بدون 

درخواسـت صریـح وي محقق مي گردد. 

همـه ایـن اقـدام را قتل دانسـته اند.

و. اتانازي منفعل اجباري4 

 بـا تزریق عامدانه دارو یا انجام سـایر 

اقدامـات مهلـک درباره بیمـار لاعلاجي 

محقق مي گـردد كه صلاحیـت )اهلیت( 

قانونـي تصمیم گیـري دربـاره وضعیـت 

خـودش را ندارد.

3. Active in- voluntary euthanasia
4. Passive in- voluntary euthanasia
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ز. اتانازي غیر مستقیم1  

بـا تزریـق ضد درد هـاي مخدر یا سـایر 

داروهـاي مسـکن درد محقـق مي گـردد 

كـه پیامـد جانبـي آن هـا قطـع سیسـتم 

تنفسـي بیمـار و مـرگ اوسـت. این نوع 

اتانـازي بـدون قصد عمدي بـراي مرگ 

بیمـار صـورت مي گیـرد.

ح. خودکشي مساعدت شده

مهلـک  داروهـاي  كـردن  فراهـم  بـا   

بـراي  افـراد  یـا سـایر  توسـط پزشـک 

بیمـاري محقـق مي گـردد كـه مي داننـد 

را  از آن دارو هـا  اسـتفاده  بیمـار قصـد 

دارد. خودكشـي  بـراي 

2. چالش هاي اتانازي از منظر اخلاق پزشکي

مهم  ترین استدلال هاي مطرح شده به نفع اتانازي عبارتند از: 

الف. درد شدید بیماران لاعلاج

ب. سربار شدن افرادي كه نمي توانند فعالیت طبیعي انساني داشته باشند.

ج. حـق مفـروض افـراد دوبـاره تصمیم گیـري بـراي زندگـي خودشـان در حرفـه 

پزشـکي عـلاوه بـر مسـئولیت خطیر درمـان و نجات جـان بیماران. توجـه خاصي به 

تعهد، تخصص،  فداكاري و تسـکین آلام بیماران شـده اسـت. پیشـرفت هاي جدیدي 

در علـوم پزشـکي باعـث شـده تـا امکان ارائـه به یک زندگـي نباتـي بي حاصل براي 

مـدت زمانـي طولانـي وجود داشـته باشـد، امـا برخـي بیمـاران درد زیـادي دارند و 

هیـچ امیـدي بـراي درمـان آن ها وجود ندارنـد21   و این سـوال مطرح مي شـود كه آیا 

انسـان ها از حـق مـردن در كنـار حق حیـات برخوردار هسـتند یـا خیر؟ آیـا اتانازي 

1. Indirect euthanasia
2. Slippery slope
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هـم هماننـد سـقط جنیـن مي تواند در مواردي جایز باشـد یـا خیر؟ مخالفـان اتانازي 

معتقـد هسـتند،  اگـر اتانـازي قانونـي شـود، پتانسـیلي بـراي سوءاسـتفاده در اختیـار 

مراقبـان سـلامتي قـرار مي گیـرد. از طرفـي توجه جامعه نسـبت به امید بـه زندگي از 

بیـن مـي رود، حساسـیت جامعـه بـه مرگ كاهـش مي یابـد و در نتیجه حـق حیات و 

زندگـي ارزشـمندي خـود را از دسـت مي دهد. این امـر باعث از بین رفتن انسـانیت 

و بـروز بیماري هـاي متنـوع اجتماعـي مي شـود. بدیـن ترتیب افـراد جامعـه ترس از 

كشـتن سـایر افـراد و ارتـکاب جنایـت نخواهند داشـت. كیفیـت زندگي خدشـه دار 

مي شـود و جامعـه بـه عنـوان یـه كل بـا مخاطـرت جـدي مواجـه مي شـود. در ایـن 

خصـوص »یـال كامیسـار« 1 اسـتاد حقـوق دانشـگاه میشـیگان سـه اسـتدلال را بیان 

مـي دارد كـه عبارتند از: 

الف. خطر سوء استفاده از اتاناري توسط مراقبین بهداشت و سلامتي

)5-2002:3 ,Gambino(  ب. شیب لغزنده

ج. خطر اشتباه و لغزش 

 استدلال خطر سوء استفاده مبتني بر این امر است كه اتانازي و خودكشي با همکاري 

اقداماتي  افراد از چنین  پزشک، در نهایت منجر به قتل مي شود. چون هدف برخي 

صرفاً منافع شخصي خودشان باشد، نه نفع بیمار و در نهایت مي تواند باعث از بین 

بیماران  نجات جان  كه  بشود  وظیفه خودشان  انجام  براي  پزشکان  رفتن حساسیت 

است. از طرفي اگر پزشکان مجوز كشتن بیماران لاعلاج را داشته باشند،  مردم اعتماد 

از دست نمي دهند  امر بهداشت و درمان را  به پزشکان و دست اندركاران  خودشان 

كه نقش بسزایي در بهبود بسیاري از بیماران   دارند. در حالي كه پزشک وظیفه دارد تا 

آخرین لحظات براي حفظ جان بیمارش تلاش كند، حتي اگر امیدي به زنده ماندن 

1. Yale camisar



81

چالش هاي اخلاقي، مذهبي، شرعي و حقوقي اتانازي

او ندارد. موافقین اتانازي استدلال مي كنند كه خطر سوءاستفاده اگر چه وجود دارد، 

با تنظیم دقیق قوانین مي توان جلوي مواردي نظیر  اما تهدیدي واقعي نیست؛ چون 

اتانازي فعال اجباري و خودكشي مساعدت شده را گرفت. از طرفي اگر دستورالعمل 

دقیقي وجود داشته باشد، مي توان از هر گونه ابهامي جلوگیري كرد. علي رغم مخالفت 

اتانازي و غیر اخلاقي دانستن آن  با موجه بودن   1 )WMA( انجمن جهاني پزشکان

در سیامین مجمع عمومي آن كه در مادرید اسپانیا )1987( برگزار شده بود با تلاش 

موافقان اتانازي باعث شد تا دولت هلند در سال 1993 اتانازي با شرایط خاص را 

       )121-111 :2004 ,bamgboose, o( .قانوني اعلام كند

 ایـالات اورگان آمریـکا نیـز در سـال 1997 قانون كمک به خودكشـي را تصویب 

 )2000:557,ganzini( .نمود كه نوعـی اتانازي اسـت

 ایالـت شـمالي اسـترالیا هـم در سـال 1996 اتانـازي داوطلبانـه را تصویـب نمود. 

  )1997:191 ,kulse( .البتـه یـک سـال بعد ، دولـت فـدرال آن را لغـو كـرد

 برخـي از كشـورهاي اروپایـي نیـز قوانیـن مشـابهي را اجـرا نموده یـا در مرحله 

بررسـي دارنـد. اكثـر مـردم  بـر ایـن بـاور هسـتند كـه پزشـکان بهترین گزینـه براي 

تحقـق اتانـازي هسـتند. چـون عـلاوه بـر داشـتن ابـزار و دانـش لازم، دسترسـي 

بـه داروهایـي دارنـد كـه  مي تواننـد، بیمـار لاعـلاج  را سـریع و بـدون درد بکشـد. 

            )2006  ,Williams(

 لازم به ذكر اسـت كه اتانازي نقش اساسـي پزشـکان و سـایر مراقبین سـلامت را به 

طـور جـدي با خطر مواجه كرده اسـت. چون با تسـهیل مرگ بیمار از نقش فرشـتگان 

نجـات و تسـکین دهنـدگان درد بیماران به سـمت الهه مـرگ گام برداشـته اند. واتیکان 

)330 :2005 ,scalsie( .به طور رسـمي اتانازي را مطرح دانسـته اسـت

1. world medical association(wma)
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  بـا ایـن وجـود در انگلسـتان هـم تلاش هـاي گسـتردهاي براي بقیـه قوانیـن موجود و 

  )273 :2007 ,criffith( .قانوني كردن اتانازي و خودكشـي با كمک پزشـک صورت گرفته اسـت

 مهم تریـن دلایـل بـراي مخالفـت بـا اتانـازي كـه ناشـي از اعتقادات دیني نیسـت 

مربـوط مسـائل اخلاقـي آن اسـت؛ چـون همـواره این بیـم وجـود دارد كـه بیمار یا 

پزشـک امـکان دارد نادرسـت باشـد، بـه ایـن دلیـل كـه بیمـار امـکان دارد بـه دلیـل 

مشـکلات ناشـي از بیمـاري اش، بردبـاري خـودش را از دسـت بـده و تصمیمـي 

برخـلاف مصالـح خـودش بگیـرد، فشـارهاي روحـي ناشـي از بیمـاري گاه باعـث 

   )anonymous( . تصمیم گیـري عجولانـه و بـه دور از عقـل و منطـق مي گـردد

 از طرفـي نظریـه شـیب لغزنـده بـر ایـن بـاور اسـت كـه هـرگاه كیفیـت زندگـي 

كاهـش یافـت، جامـع مي توانـد پایـان دادن بـه حیـات را بپذیـرد. اگر چـه روش 

عقلانـي بـراي محدود كرد. اتانـازي و جلوگیـري از سوءاسـتفاده از آن وجود ندارد. 

از طرفـي اتانـازي هماننـد لبـه نـازک یـک اهرم اسـت كه  وقتـي راه بیفتـد، گام هاي 

بعـدي عادي سـازي آن تسـهیل مي گـردد. ایـن بیم هـم وجـود دارد كـه قانوني كردن 

اتانـازي اجبـاري بـه تدریـج منجر بـه قانوني شـدن اتانـازي اجباري مي شـود. چون 

تمایـز عقلانـي بیـن بیمارانـي كـه مي خواهنـد بمیرنـد )چون خـود را سـربار جامعه 

مي داننـد( و كسـاني كـه مي خواهند بکشـند )چون ایـن بیماران فایـده اي براي جامعه 

بـه غیـر از افزایـش هزینه هـا ندارنـد( غیر ممکـن اسـت. )جوانمـرد، 1388: 191-186(

 نکتـه دیگـر ایـن اسـت كه اكثـر مـوارد علت اصلـي گرایش بیمـاران بـه اتانازي، 

رهایـي از رنـج و درد نیسـت، بلکـه احسـاس تنهایـي  دیـد و یـأس و ناامیـدي بوده 

 )418 :1997 ,suarez( .اسـت

 برخـي مطالعـات  نشـان داده اسـت، بیمارانـي كـه اچ اي وي مثبـت بوده انـد و از 

طـرف خانواده هـاي خودشـان طـرد شـده اند، بیـش از آن كـه خواسـتار مرگ سـریع 
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باشـند، خواهـان محبت و حمایـت خانواده هاي خود هسـتند. در این راسـتا مخالفان 

اتانـازي اسـتدلال مي كننـد كـه این نوع مـرگ مغایـر ارزش هاي زندگي اسـت؛ چون 

موافقـان اتانـازي ایـن پیـام را اشـاعه مي دهنـد كـه انسـان بهتر اسـت بمیرد تـا اینکه 

بیمـار و ناتـوان باشـد. این باور غلط باعث مي شـود، معلـولان و افـراد داراي ناتواني 

جسـمي نظیـر سـالمندان هـم بـا چالـش جـدي مواجه شـوند. وقتـي اقشـار ضعیف 

جامعـه و افـراد بي خانه مـان هـم كـه تحـت فشـار هسـتند، ناچـار شـوند بـه اتانازي 

تـن بدهنـد، بدیـن ترتیـب اخـلاق هنجـاري كـه مبـادرت بـه ارزیابـي نظام ارزشـي 

انسـاني مي كنـد بـا چالش هایـي مواجـه مي شـود. یکـي از نظریـه اخـلاق هنجـاري 

»خودگرایـي اخلاقـي« اسـت كـه بیان مـي دارد یـک فعل در صورتي درسـت اسـت 

كـه بیشـترین خیـر را بـراي خود انسـان فراهـم كند. در ایـن خصوص »هابـز« خاطر 

نشـان مي نمایـد كـه مـا نمي توانیـم به كسـي كمک كنیـم، مگـر آن  كـه در د راز مدت 

بـه سـود ما باشـد. بدیـن ترتیب معیـار ارزیابي انجام اتانـازي نیاز و سـودمندي خود 

شـخص بیمـار اسـت كـه مي توانـد عمـل اخلاقـي باشـد. ایـراد ایـن نظریـه مربوط 

بـه ایـن امـر اسـت كـه فقـط بـه سـود بیمـار توجـه مي كنـد و شـاید اتانـازي براي 

پزشـک هیـچ سـودي نداشـته باشـد. »پیامد گرایـي« نظریه دیگـري در حیطـه اخلاق 

هنجـاري اسـت كـه مهم تریـن شـاخه آن »فایده گرایـي« مي باشـد. این نظریه توسـط 

»جـان اسـتوارت میل« در كتـاب معروفش »دربـاره آزادي« بیان مـي دارد كه یک فعل 

در صورتـي درسـت اسـت كـه بیشـترین خیر جمعي را داشـته اسـت. بدیـن ترتیب 

اگـر اتانـازي خیـر جمعـي را افزایـش دهـد، فعلـي اخلاقـي اسـت. »حـق مـوادي« 

هـم نظریـه اي اسـت در حـوزه اخـلاق هنجـاري كـه توسـط »كانـت« تحـت عنوان 

 »تکلیف گرایـي« مطرح شـد.
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 كانـت معتقـد اسـت كه انسـان موجود  »عاقل و مختار« اسـت. از همیـن رو اگر فعلي 

بـراي شـخص درگیـرد در آن عمـل اخلاقي باشـد، پیامد هـاي آن مهم نیسـت . كانت 

بیـان مـي دارد: » چنـان عمـل كن كه گویي با انسـانیت در شـخص خـودت یا دیگري 

همیشـه هماننـد یه غایب نه یک وسـیله سـر و كار داري« 

 لازم بـه ذكـر اسـت در ارزیابـي هـر یک از ایـن نظریه ها بایـد فرد، خانـواده وي، 

پزشـک و جامعـه در نظـر گرفتـه شـوند. در غیـر ایـن صـورت اتانـازي یا سیاسـت 

عمومـي كشـتن از یـک عمـل خیرخواهانـه و بـه ظاهـر مثبت شـروع مي شـود، ولي 

امـکان دارد به خلاص شـدن از شـر كسـاني منجر شـود كـه به نظر برخـي بي ارزش 

هسـتند و ایـن رویکرد سـریعاً مي تواند به »هولوكاسـت« 1 بیانجامد.)انصـاری، 1384: 17(

 چـون درد و رنـج و هزینه هـاي درمانـي كـه بـر دوش اعضـاي خانـواده و جامعه 

مي افتـد،  ممکـن اسـت فـردي را كـه دولـت دوسـت دارد، زنـده بمانـد را وا دار بـه 

انتخـاب اتانـازي و مـرگ كننـد. بالأخص در مواردي كـه خود بیمار لاعـلاج معمولاً 

فاقـد صلاحیـت و اهلیـت قانونـي بـراي تصمیم گیـري دربـاره مرگ خودش اسـت. 

بدیـن ترتیـب از دیـدگاه »خودگرایي اخلاقـي« ممکـن اسـت خانـواده به دلیل عشـق 

و علاقـه بخواهـد بیمـارش زنـده بمانـد. یا اینکـه به علت سـود و منفعت خودشـان 

بـراي كمتـر شـدن هزینه هـاي درمانـي، خواسـتار قطـع درمان مـا بشـوند. از دیدگاه 

و منفعت گرایـي اخلاقـي خانـواده ممکـن اسـت، خواسـتار زنـده مانـدن بیمارشـان 

باشـند. چـون از بیـن بـردن ارزش زندگـي مغایـر منافع جامعه اسـت و نجـات بیمار 

بـه هـر حـال خیر جمعـي خواهد داشـت چالش اخلاقـي پزشـکان در قبـال اتانازي 

ایـن اسـت كـه آن هـا وظیفـه دارنـد بـه هـر قیمتـي شـده، جـان بیمـاران حتـي اگر 

جنایتـکار باشـند را نجـات دهنـد. در مقابل نظریـه »خود مختاري و حـق بیمار« براي 

1. اقدام نازی ها در كشتار گسترده یهودیان
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تصمیم گیـري دربـاره آینـده اش مطـرح مي شـود. ایـن امـر بیانگـر ضـرورت احتـرام 

پزشـکان بـراي تصمیـم بیمـار اسـت و ارتباطـي بـه سـودمندي اتانـازي بـراي بیمار 

نـدارد. پزشـک هـم باید درخواسـت منطقـي یـا غیر منطقي بیمـار را بپذیـرد. اگرچه 

پزشـک وظیفـه دارد همواره براسـاس سـود و منفعت بیمـار اقدام كند. این ها وابسـته 

بـه ملاحظاتـي دربـاره كیفیت زندگي بیمار اسـت. بـه طور كلي تصمیـم درباره مرگ 

داوطلبانـه عـلاوه بـر نگرانـي دربـاره درد غیـر قابـل تحمل یـا تـرس از مراحل آخر 

زندگـي، مربـوط بـه عزت نفسـي مي باشـد كه افـراد در طـول حیات خود داشـته اند 

و مي خواهنـد آن را تـا آخریـن لحظـه حفـظ كننـد. اعتراضـات مطـرح شـده درباره 

اتانـازي فعـال و اداري )داوطلبانـه( عبارتند از:

الـف. امـروزه راه هـاي پیشـگیري و تسـکین دردهـاي كشـنده و طاقت فرسـا كشـف 

شـده، بنابرایـن اتانـازي بـه دلیـل فائـق آمـدن بـر درد و رنـج قابـل پذیرش نیسـت. 

موافقـان اتانـازي بیـان مي دارنـد كـه ایـن داروهـاي مسـکن در اغلـب مـوارد داراي 

عـوارض جانبـی نظیـر تهـوع، ناتوانـی در كنتـرل ادرار، از دسـت دادن هوشـیاری 

بـه علـت خـواب آلودگـی نیمـه دائمـی و غیـره هسـتند كـه تحمـل آن هـا می توانـد 

بـرای برخی افراد دشـوار باشـد. مشـکل اصلـی برخی داوطلبـان اتانـازی اصلًا عدم 

توانایـی تحمـل درد نیسـت، بلکه مشـکل اصلی آن ها وابسـته شـدن به دیگـران و به 

دسـتگا  ه های پزشـکی اسـت.

ب. طبـق نظریـه »تأثیـر و تأثـر دوگانـه«1 ، انجـام یـک فعـل در صورتی مجاز اسـت 

كـه عواقـب بـد )عوارض جانبـی( آن از قبل مشـخص و به طور مسـتقیم در حصول 

نتیجـه كمـک كنـد: آن فعـل از نظـر اصـول اخلاقـی خـوب یـا حداقل خنثی باشـد، 

ایـن اثـر خـوب با یک راه بـد حاصل نشـود )بدی وسـیله ای برای رسـیدن به خوبی 

1. Doctrine of double effect
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نباشـد(، بـرای مثـال مهلـک را می تـوان با تزریـق مورفین بـا وجود عـوارض جانبی 

دراز مـدت قابـل تحمـل كرد، ولی نمی تـوان با تجویـز بیش از انـدازه آن باعث مرگ 

بیمار شـد. آنی 

د. اسـتدلال می شـود تمایـز بین اتانـازی داو طلبانـه، غیر داو طلبانه و اجبـاری در نحوه 

عمـل اسـت، ولـی در اصل كار كه كشـتن بیمار اسـت، تفاوتی و جـود ندارد.

ه. جهـان هنـوز قانـون دردناک و خشـن امحای اجبـاری و غیر داوطلبانـه رژیم آلمان 

نـازی را در خاطـر دارد و به شـدت از تسـری شـکل محـدود، داوطلبانه و مشـروط 

اتانـازی بـه صورت محدود اجباری سـالمندان، معلـولان، بیماران لاعـلاج در هراس 

اسـت. چون شـبیه به تفکـر رژیم های نژادپرسـتانه اسـت. )جوانمـرد، 1388: 192-190(

 باتوجـه به اینکه اتانازی اقدام غیرقابل برگشـت اسـت، باید با حساسـیت بیشـتری 

بـه آن اندیشـید. در مطالعـه ای كـه بـر روی بیمـاران لاعـلاج در آمریـکا انجـام گرفته، 

مشـخص گردیـد كـه فقـط ده در صد آن ها بـه اتانازی فکـر می كننـد و در مرحله عمل 

نیـز فقـط 4 درصـد آن هـا با پزشـک خـود در این خصـوص به توافـق رسـیده بودند. 

)68 :2000 ,Emanuel(

 از طرفـی هرچـه هزینه های درمان بیشـتر باشـد، تقاضـای اتانازی واقعی تر اسـت 

كـه بیانگـر شـیب لغزنـده خطرناک اسـت. در این صـورت احتـرام به تصمیـم بیمار 

و آزادی اختیـار او چنـدان واقعـی به نظر نمی رسـد.
3- چالش هـای اتانـازی از منظر اسـلام و 

الهی ادیـان 

 مطابـق آیـات قـرآن مجیـد، انسـان 

بـه گونـه ای در كمـال خلـق شـده كـه 

خالـق یکتـا پـس از خلقـت او بـه خود 

آفریـن گفتـه اسـت )سـوره مومـن آیـه 14(، 

امـا همیـن انسـان كـه خداونـد قـادر به 

او مقامـی ممتـاز اعطا كـرده، در بهترین 

وجه )احسـن تقویم( خلق شـده اسـت. 

)سـوره تین آیـه 14( 
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 ایـن انسـان بـا همـه ایـن امتیـازات، 

مـرگ  جـز  سرنوشـتی  و  اسـت  فانـی 

و  آیـه85(  مومنـون  )سـوره  نـدارد. 

را  مـرگ  طعـم  نفسـی  هـر  می فرمایـد 

می چشـد. )سـوره آل عمـران آیـه 185(

 اسـلام بـه این امـر تأكید دارد كه انسـان 

خـود را خلق نکـرده و در خاتمه  حیات 

خـود هـم اختیـاری نـدارد. بـه عبارتـی 

در  فقـط  آن  زندگـی و سـلب  اعطـای 

دسـت بـا قـدرت خداوند اسـت. )سـوره 

آیـه 116(  توبه 

 سـپس می فرمایـد: اوسـت كـه زنده 

می كنـد و می میرانـد و بـه هـركاری كـه 

می كند آگاه اسـت. )سـوره آل عمران آیه156( 

 در ایـن خصـوص حضـرت علی)ع( 

بـه  نهج البلاغـه   3 شـماره  نامـه  در 

صراحـت مالـک مـرگ را همـان مالـک 

زندگـی می داننـد و می فرماینـد: »آن كـه 

مـرگ را بـر سـر آدمـی مـی آورد، همان 

كسـی اسـت كـه زندگـی را در دسـت 

دارد و آن كـه می آفرینـد، همـان كسـی 

اسـت كـه می میرانـد«.

زندگـی  اسـلام  در  كلـی  طـور   بـه 

انسـان بـه قـدری ارزش دارد كـه قـرآن 

كریـم نجـات جـان یـک انسـان را بـا 

برابـر  انسـان ها  تمامـی  جـان  نجـات 

آیـه32(  مائـده  )سـوره  می دانـد. 

 از طرفـی در اسـلام زندگی و حیات 

افـراد متعلـق به خودشـان نیسـت، بلکه 

از  آن  حفـظ  كـه  اسـت  الهـی  امانتـی 

واجبـات غیرقابـل انـکار اسـت. )سـوره 

آیه58(  نسـاء 

 سپس در قرآن ارزش زندگی انسان ها 

می فرماید:  كه  می داند  مهم  قدری  به  را 

»خویشتن را به دست خودتان به هلاكت 

هركسی  آیه195(،  بقره  )سوره  نیاندازید« 

مومنی را به طور عمدی به قتل برساند، 

همواره  آن  در  كه  است  جهنم  او  كیفر 

خشمگین  او  از  خدا  و  بود  خواهد 

برایش  و  را  او  می كند  لعنت  و  می شود 

عذابی بزرگ آماده كرده است  )سوره نساء 

آیه93(، نکشید كسی را كه خدا، كشتن او 

به حق.  )سوره  را حرام كرده است، مگر 

اسراء آیه33(
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 یکدیگـر را نکشـید، همانـا خداونـد 

با شـما مهربان اسـت. )سـوره نسـاء آیه 29(  

 بدیـن ترتیـب مشـخص می شـود كه 

اسـلام برای جان انسـان ها ارزش بسـیار 

زیـادی قائـل اسـت و كشـتن انسـان ها 

را نکوهـش می كنـد. بنابر نظر مفسـران، 

ایـن آیات قـرآن در خصـوص نکوهش 

حقیقتـی  بیانگـر  انسـان ها  كشـتن 

اجتماعـی و تربیتی اسـت؛ چون هركس 

كـه بتوانـد حتـی یـک نفـر را بـه قتـل 

برسـاند، می توانـد این آمادگی را داشـته 

باشـد كـه انسـان های بی گنـاه دیگری را 

بـه قتل برسـاند.

دیگر كشـی  و  اسـلام خودكشـی   در 

بـه هیـچ وجـه جایـز نیسـت و كشـتن 

و  دفاعـی  مـوارد  در  فقـط  انسـان ها 

قصـاص جایـز دانسـته شـده اسـت. از 

همیـن رو اتانازی بـه دلیل رهایی از درد 

و رنـج هـم مجاز دانسـته نشـده اسـت؛ 

چـون از نظـر اسـلام هـر درد و رنجـی 

هـم فلسـفه ای دارد و تحمـل مصائب و 

مشـکلات را بخشـی از فلسـفه ی وجود 

انسـان دانسـته اسـت. در ایـن خصوص 

قـرآن در سـوره بلـد آیـه 4 می فرمایـد: 

»ما انسـان را در رنج آفریدیم«. از طرفی 

رویدادهـای دنیـا همـواره بـه دلخـواه و 

مطابـق میـل مـا نیسـت. سـلامتی، رفاه، 

آسـایش، هوای خوب، مطابـق میل ما و 

نعمـت الهی هسـتند. از طرفـی بیماری، 

فقـر، گرفتـاری و غیـره موافـق میـل مـا 

نیسـتند و بـلا هسـتند. بدیـن ترتیـب از 

نظـر اسـلام، مومـن واقعی كسـی اسـت 

كـه در برابـر این نعمت الهی شـکرگذار 

باشـد تـا خداونـد آن هـا را افزایش دهد 

و در برابـر بلاهـا و سـختی های زندگی 

كـه اجتناب ناپذیـر هسـتند، صبر داشـته 

باشـد تـا اجر و پـاداش بیشـتری نصیب 

وی شـود. از نظر اسـلام هرگاه مشـکلی 

پیـش می آیـد، مطمئناً پـس از آن راحتی 

و گشایشـی خواهـد بـود.   )سـوره انشـراح 

آیـات 5 و6(

  از همیـن رو انسـانی را كه در مقابل 

بلاها و مشـکلات زندگی نظیـر بیماری 

صبـور نباشـد را ناتـوان دانسـته و فقـط 



89

چالش هاي اخلاقي، مذهبي، شرعي و حقوقي اتانازي

زندگـی را بـرای خـود سـخت تر كـرده 

اسـت. در ایـن خصـوص معصومین)ع( 

كسـی  ناتـوان  و  » عاجـز  می فرماینـد: 

اسـت كـه در برابـر هـر بـلا و مشـکلی 

صبـر نکنـد و بـرای هـر نعمتی شـکری 

و بـرای هر سـختی آسـانی خواهد بود«.

می فرماینـد:  رسـول)ص(  حضـرت 

»هركسـی مرتکـب خودكشـی شـود، به 

جهنـم می رود«. در سـوره بقـره آیه 153 

هـم می فرماید: »ای اهل ایمان برای غلبه 

بـر مشـکلات و سـختی های )بیمـاری( 

صبـر و مقاومـت كنیـد و بـه ذكـر خـدا 

و نمـاز توسـل كنیـد )به خدا پنـاه ببرید 

و از او كمـک بخواهیـد( كه خـدا یار و 

یاور صابران اسـت«. درآیات 155و156 

بـا  را  »شـما  می فرمایـد:  همیـن سـوره 

گرسـنگی،  تـرس،  نظیـر:  سـختی های 

و  )جان هـا(  نفـوس  و  امـوال  نقصـان 

آفـات زراعـت می آزماییـم و بشـارت و 

مـژده آسـایش برای آن افرادی اسـت كه 

صبـر پیشـه می كننـد. افـرادی كـه وقتی 

در سـختی گرفتـار می شـوند، می گویند 

بـه فرمـان خـدا بـه دنیـا آمده ایـم و بـا 

مـردن به سـوی او بـاز خواهیم گشـت.  

بـه عبارتـی در اسـلام هیـچ كـس حـق 

دخـل و تصرف در جان  خـودش را هم 

نـدارد. در خصـوص زمان مـرگ هم در 

سـوره نحـل آیـه 61 می فرمایـد: »آنـگاه 

كـه اجـل )زمان مـرگ( فرا رسـد، دیگر 

نخواهـد  دیرتـر  یـا  زودتـر  یک لحظـه 

شـد«. سـپس در سـوره آل عمـران آیـه 

بـه  جـز  »هیچ كـس  می فرمایـد:   145

فرمـان خـدا نخواهـد مـرد، چـون زمان 

مـرگ هركسـی در لـوح محفـوظ الهـی 

ثبـت شـده اسـت«. مطابـق آیـات قرآن 

زندگـی دنیوی همـواره آمیختـه با روح 

مقابـل  در  اسـت.  )بیمـاری(  گرفتـاری 

هیـچ گاه  )بهشـت(  اخـروی  سـعادت 

همراه با گرفتـاری و درد و رنج نخواهد 

بـود. از همیـن رو در سـوره حجـر آیـه 

48 می فرمایـد: »هیچ رنـج و زحمتی در 

آن جـا )بهشـت( بـه آن هـا نمی رسـد و 

هرگـز از آن بهشـت بیرونشـان نخواهند 

كرد«.
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 بنابرایـن خداونـد هرگـز در دنیـا بـه 

كسـی وعده آسـایش و رفاه مطلق نداده 

اسـت و هیچ انسـانی تا به حـال در دنیا 

زندگـی سرشـار از خوشـی و راحتی را 

)پادشـاهان هـم  اسـت.   نکـرده  تجربـه 

مریـض و بیمـار شـده و بـا مشـکلات 

عدیـده ای مواجـه می شـوند(  از همیـن 

رو انسـان مومـن بـاور دارد كـه پـس از 

زندگـی مـادی كنونـی، عالمـی وجـود 

دارد كـه پـس از مـرگ به آن جـا می رود 

و درد و رنـج و لـذت آن ابـدی اسـت. 

در ایـن خصـوص آیـه 39 سـوره بقـره 

شـدند  كافـر  كـه  »كسـانی  می فرمایـد: 

پوشـاندند( و  را  الهـی  )روی حقانیـت 

اهـل  پنداشـتند،  دروغ  را  خـدا  آیـات 

دوزخ هسـتند و همیشـه در آن خواهنـد 

بـود«. سـپس در آیـه  82 همیـن سـوره 

می فرمایـد: »افـرادی كه ایمـان آورده اند 

)بـه حقانیـت الهـی ( و كارهای شایسـته 

انجـام بدهنـد )فکر و عمـل خوب( اهل 

بهشـت هستند و همیشـه در آن خواهند 

. ند« ما

 بدیـن ترتیـب انسـان بـا ایمـان، رنج 

و سـختی لـذت دنیـا را در مقایسـه بـا 

رنـج و لـذت آخـرت بسـیار كوچـک 

می دانـد و هرگـز بـرای رهایـی از رنـج 

بیمـاری   لاعـلاج  از  ناشـی  عـذاب  و 

خواسـتار اتانـازی نخواهـد بـود؛ چـون 

ارزش هـای  اسـلام  در  مهـم  مسـئله 

معنـوی حاكـم بـر موضـوع سـلامتی و 

بیمـاری اسـت. بیماری در اسـلام علاوه 

بـر هشـدار بـه انسـان  به صـورت بروز 

حسـاب  فعالیـت  در  اختـلاف  نوعـی 

شـده بـدن، بیانگـر آزمایـش الهـی برای 

خـود بیمـار و اطرافیـان او )ماداواگـران 

عبرتـی  درس  و  خانـواده اش(  افـراد  و 

ارزش  تـا  اسـت  سـالم  افـراد  بـرای 

سـلامتی خـود را بداننـد. بـه عبارتـی از 

نظـر اسـلام، بیمـاری فقط یـک عارضه 

ظاهـری نیسـت تـا همـه توجـه بیمار و 

اطرافیانـش صرفـاً بـه بهبودی اش باشـد 

و اگـر بیماری لاعلاج گرفـت و درمانی 

نداشـت، دچـار افسـردگی و اضطـراب 

شـدید شـود و از تـداوم زندگـی ناامیـد 
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و  بیمـاری  بـه  اسـلام  چـون  باشـد؛ 

سـلامتی بـه صـورت ابزارهایـی بـرای 

و  می كنـد  نـگاه  معنویـت  كسـب 

نیسـتند. ذاتـی  ارزش  دارای  هیچ كـدام 

بیمـاری  در  صبـر  بـا  می توانـد  انسـان 

مبـادرت بـه تقویـت ایمـان خـود بکند 

كـه باعـث تقـرب الهـی می شـود و این 

بیمـاری هـم ارزشـمند می شـود. )مصباح 

یـزدی، 2015(

دارای  وقتـی  هـم  انسـان   سـلامتی 

ارزش خواهـد بود كه شـکرگذار باشـیم 

و در راه كسـب رضایـت الهـی از ایـن 

سـلامتی خودمـان اسـتفاده كنیـم. )سـوره 

ابراهیـم آیـه 17(

 امـام سـجاد)ع( در مناجـات خـود با 

نمی دانـم  »خدایـا  می فرماینـد:  خداونـد 

كدام حالت شایسـته تر برای شکر گذ اری 

است، هنگام سـلامتی كه توان استفاده از 

روزی پـاک تـو را دارم یا هنـگام بیماری 

كه وسـیله رهایی مـن از گناهان اسـت«. 

)صحیفه سـجادیه، 1386: 81-80( 

حضـرت رسـول)ص( هـم می فرماینـد: 

مومنـی و مسـلمانی  مـرد و زن  »هیـچ 

كـه  ایـن  مگـر  نمی شـود،  مریـض 

خداونـد به سـبب آن بیمـاری گناهان او 

را می بخشـد«. )محمـدی ری شـهری، 1381(

 در روایـت مشـتركی از امـام باقر)ع( 

اسـت:  شـده  بیـان  صـادق)ع(  امـام  و 

»بیـدار مانـدن یک شـب از شـدت درد 

از  آن  رنـج  و  درد  تحمـل  و  بیمـاری 

یکسـال عبـادت بـا ارزش تـر اسـت«. 

كنـد،  عبـادت  بیمـار  اگـر   حـال 

بیمـاری اش با ارزش تر می شـود. حضرت 

»عیادت كننـده  می فرماینـد:  رسـول)ص( 

غوطـه ور  الهـی  رحمـت  در  مریـض، 

می شـود«.

پرسـتاران،  پزشـک،  ترتیـب   بدیـن 

كادر بیمارسـتان و اطرافیـان بیمـار كـه 

تـلاش در بهبـودی بیمـاری می نماینـد، 

اگـر عـلاوه بـر دقـت در كار از تقـوای 

ارزش  باشـند،  برخـوردار  هـم  الهـی 

معنـوی كار آن ها چندین برابر می شـود.

حضرت علـی )ع( می فرمایند: »هركسـی 
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رعایـت  بایـد  می پـردازد،  طبابـت  بـه 

تقـوای الهـی را بکنـد و حداكثـر تلاش 

خـود را بنمایـد«.

خداونـد  فقـط  مسـیحیت  بـاور   در 

را  آن  و  می بخشـد  زندگـی  كـه  اسـت 

پـس می گیـرد. اتانـازی و خودكشـی را 

نتیجـه ی بی ایمانـی می دانـد. بـه همیـن 

دلیل قبلًا مسـیحیان، قربانیان خودكشـی 

را بـه صلیـب می كشـیدند تـا روح آن ها 

به آرامش برسـد.  )اسـلامی تبـار، 1386: 184(

 همانطـور كـه قبلًا بیان شـد، واتیکان 

نیـز بـه طـور رسـمی اتانـازی را مطرود 

طـی  راسـتا  ایـن  در  اسـت.  دانسـته 

»انجیـل  عنـوان  تحـت  بخش نامـه ای 

زندگـی« كه در سـال 1995 منتشـركرد، 

دگر كشـی  و  خودكشـی  صراحـت  بـه 

قانـون  بزرگتریـن  نقـض  را  )اتانـازی( 

خداونـد دانسـته و كشـتن انسـان هـا را 

از لحـاظ اخلاقـی غیرقابـل قبـول اعلام 

تأكیـد نمـوده اسـت كـه  كـرد. سـپس 

انسـان باید همواره راه زندگـی را به راه 

مـرگ ترجیـح دهـد. كلیسـای اوتدكس 

هـم به این دلیـل كه زندگـی را هدیه ای 

می دانـد،  خداونـد  جانـب  از  مقـدس 

اتانـازی را ممنوع دانسـته اسـت. )حجتی، 

)1379

یهـود  آییـن  در  می رسـد  نظـر  بـه    

نیـز هرگونـه دخـل و تصـرف در زمـان 

بـه  اسـت.  شـده  منـع  مـرگ  وقـوع 

عبارتـی اتانـازی و خودكشـی را حـرام 

و مـردود می داننـد، ولـی كنار گذاشـتن 

در  جـان  حفـظ  حمایتـی  دسـتگاه های 

می باشـد.  مجـاز  خاصـی  رشـته های 

)82  :1386 تهرانـی،  )مظاهـر 

 بنابراین می توان بیان داشت از نظراسلام، 

انسان موجودی است كه تمام هستی در 

مرحوم  تعبیر  به  است.  شده  ادغام  او 

است  موجودی  »انسان  صدرالمتالهین: 

كه می تواند به اسفل السافلین )پایین ترین 

)بالاترین  اعلی علیین  یا  انسانیت(  درجه 

درجه انسانیت( برسد، در حالی كه سایر 

محدوده  در  می توانند  فقط  موجودات 

و   29 آیه  حجر  )سوره  كند.  حركت  خاصی 

سوره صاد آیه 72( به عبارتی انسان كمالات 
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)ماده،  عوالم  و  وجودی  مراتب  تمام 

تا عالم عقول و فرشتگان(  گیاه، حیوان 

تقویم  احسن  همان  این  داراست.  را 

كه  جایی  تا  است.  شکل(  زیباترین  )به 

در  باید  هم  )شیطان(  جن  و  فرشتگان 

برابر او تعظیم كنند و ملائک در خدمت 

او هستند. )بقره آیه 29(

در  را  خـود  روح  خداونـد   اینکـه 

انسـان دمیده )بقره، آیه 30(، او را جانشـین 

خـود در زمیـن قـرار داده )بقـره آیـه، 30(   

قـرارداده،  او  مسـخر  را  چیـز  همـه 

او  بـر  بـه سـجده  مأمـور  را  فرشـتگان 

كـرده )بقـره آیـه 30( و او را مفتخـر به قوه 

عقـل نمـوده بیان گـر موجـودی نیرومند 

اسـت كه برتـر از آن را نیافریـده و همه 

نشـان گر شـرافت و صداقت ایـن گوهر 

الهـی اسـت. گوهـر انسـانی اختصـاص 

بـه جنسـیت، گـروه، نـژاد، زبـان، رنگ 

یـا محیـط خاصـی نـدارد. )انِّ اكَرَمَکُـم 

عِنـدالله اتَقیکُـم( )سـوره حجـرات، آیـه 13(

وصـف  یـک  كرامـت  كلـی  طـور  بـه 

روح  بـه  متعلـق  كـه  اسـت  نفسـانی 

انسـان اسـت نه بـدن او كه در بسـیاری 

همدیگـر  بـر  متقابـل  تاثیـر  مواقـع  از 

دارنـد. به عبارتی جسـم و ظاهر انسـان 

بازتـاب مسـائل و نگرانی هـای درونـی 

اوسـت و بالعکـس؛ بدیـن مفهـوم كـه 

بیماری هـا،  نظیـر  جسـمانی  مشـکلات 

می توانـد  جسـم  تخریـب  و  تحقیـر 

تحقیـر  نتیجـه  در  و  افسـردگی  باعـث 

یـا تخریـب روح شـود. بـه همیـن دلیل 

دانشـمندان اخلاق در راه كسـب فضائل 

و اخـلاق كریمـه همواره خواسـتار رفع 

بـرای  هسـتند.  جسـمانی  بیماری هـای 

نهادینـه شـدن ایـن حالـت نفسـانی

الف(  تقویت ایمان )سوره علق، آیه 1تا 3(

ب(  معرفت و تکرار در عمل

ج( مبارزه دائمی با شیطان و وسوسه هایش

د( صبـر و اسـتقامت در برابر سـختی ها 

و ناملایمـات زندگـی دنیوی

ه( گرفتـار نشـدن در یـأس و نا امیـدی و 

تـوكل و امیـدواری بـه خداونـد، كسـب 

آرامـش بـا نـام و یـاد الهـی )باورداشـتن 

وجود خداوند و توانمندی او( لازم اسـت.
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4- چالش های اتانازی در شرع و نظرات علمای فقه

 در ایـن قسـمت در صـدد بررسـی این موضوع هسـتیم كه در خواسـت فـرد بیمار 

لاعـلاج دارای درد و رنـج بسـیار می توانـد مجـوزی بـرای قتل او باشـد یا خیر.

در فقـه غنـی شـیعه، اجتهـاد پویا بـرای مواجهـه موثر بـا مشـکلات و پیچیدگی های 

جدیـد فـردی و اجتماعـی رسـالت و كاربـرد مهـم و وسـیعی دارد. در خصـوص 

اتانـازی دو موضـوع حکـم و حـق وجـود دارد. حکـم در لغـت بـه معنی دسـتور و 

اسـت. امرآمر 

بـرای  از مقـررات می گوینـد كـه شـارع مقـدس  بـه هر یـک   از طرفـی حکـم 

موضوعـات مختلـف وضـع كـرده اسـت. انـواع حکـم عبارتنـد از:

الف( حکم تکلیفی، وضعی

ب( حکم اقتضایی، انشایی، فعلی، تنجیری

ج( واقعی اولی، ثانوی، ظاهری

د( مولوی و ارشادی

 حـق عبارتسـت از »سـلطه یـا توانایی خاص نسـبت بـه چیزی یا كسـی؛ مقتضای 

ایـن سـلطه آن اسـت كـه صاحـب حـق می توانـد در آن چیـز یـا كس تصـرف كرده 

یـا بهره ای كسـب كند.

ویژگی های حق عبارتند از: 

الف( قابلیت اسقاط آن توسط صاحب حق

 ب( امکان نقل و انتقال آن

 ج( امکان قبول تعهد علیه آن حق
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 حکـم تکلیفـی بیانگـر حکم شـرعی اسـت كه به طـور مسـتقیم مرتبط بـا فعل یا 

تـرک فعـل مکلفـان اسـت كـه بـه موجـب آن انسـان های به سـن تکلیف رسـیده به 

انجـام كاری »مأمـور )واجـب(، ممنـوع )حـرام(، مجـاز شـده و بـا انجام آن سـزاوار 

سـتایش یـا نکوهـش اخروی می شـوند.«

 در خصـوص سـقوط حـق قصـاص و دیـه، محقـق طـی بیـان دارد: »اگـر كسـی 

بگویـد مـن را بکـش و گرنـه خـودت را می كشـم«، كشـتن او جایـز نیسـت؛ چـون 

اجـازه او، حرمـت آدم كشـی را از بیـن نمی بـرد، ولی اگـر آن فرد را بکشـد، قصاص 

نـدارد؛ چـون مقتـول، قـدرت تشـخیص داشـته  و حـق قصاص بـا اجازه ای كـه داده 

از بیـن می رود.

 بـه طوركلـی از نظـر شـرعی حکـم می توانـد تکلیفـی یـا وضعـی باشـد. حکـم 

تکلیفـی دربـاره صـدور مجوز بـرای انجام كاری اسـت، بالأخـص اینکه پایـان دادن 

بـه حیـات یـک انسـان بـه هـر دلیـل حـرام اسـت و مشـمول عمومـات و اطلاقات 

حرمـت قتـل نفـس )خودكشـی( می شـود و صـرف اجـازه مقتـول می توانـد سـبب 

قیـدی بـرای ایـن اطلاقات باشـد. از طرفی قصـاص و دیه جزء »حق الناس« هسـتند 

كـه مشـخص مقتـول می توانـد آن هـا را اسـقاط كنـد، ولـی حکمـی كـه حرام باشـد 

را نمی تـوان سـاقط كـرد و حرمـت آن را از بیـن ببریـم. حکـم وضعـی دربـاره حق 

قصـاص و دیـه اسـت و اینکـه بـا اذن مقتول می تواند اسـقاط شـود یا خیـر، با توجه 

بـه منابـع فقهـی از نظـر حکـم تکلیفی، خودكشـی یـا دگركشـی )اتانازی( بـا اجازه 

مقتـول یـا بـه هـر دلیلـی حتی بـا اكـراه ، تغییـری در حکم حـرام بـودن قتل نـدارد، 

ولـی اكـراه تأثیـری در جـرم بـودن قتل و گنـاه بودن آن نـدارد. از نظـر حکم وضعی 

یعنـی حـق قصـاص یـا دیه بـرای اولیـای مقتـول دو نظریه وجـود دارد:
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الـف( سـاقط شـدن حـق قصـاص و دیـه چـون خـود مقتـول اجـازه داده و وارث 

نمی توانـد خواسـتار قصـاص و دیـه شـود.

ب( ساقط نشدن حق قصاص و دیه.

 بـه طـور كلـی برخـی فقهـا بـر ایـن باور هسـتند كـه اگـر سـبب ایجـاد حادثه یا 

عارضـه موجـب مـرگ )بیماری، آتش سـوزی، غرق شـدن، مجروح شـدن و یـا غیره( 

باشـد و كسـی كـه بـرای نجات دادن او قدرت داشـته باشـد، ولـی از ایـن كار امتناع 

كنـد )تـرک فعـل( و در نتیجـه عدم كمک، آن شـخص بمیـرد ، با این تـرک فعل فقط 

مرتکـب فعـل حـرام شـده اسـت، ولی ضمـان  كه قصـاص یا دیه اسـت بـر عهده او 

نمی باشـد. بدیـن ترتیـب می تـوان بیان داشـت كه اگر پزشـک یـک بیمـار را معالجه 

نکنـد )تـرک فعـل( و بیمـار بمیـرد، پزشـک ضامـن )قصـاص( نمی شـود و ملـزم به 

پرداخـت دیـه نیسـت، امـا ترک گناه شـده اسـت؛ چون واجـب مهمی كـه ضرورت 

نجـات جان انسـان اسـت، را تـرک كرده اسـت، در حالی كـه وظیفه پزشـک حداكثر 

تلاش بـرای نجـات جان بیمارش اسـت.

 بـه طـور كلی در اسـلام سـعی شـده تا شـخص مبتـلا بـه بیمـاری صعب العلاج، 

همـواره از نظـر روحـی و روانـی تقویت شـوند تـا توان تحمل آن ها بیشـتر شـود و 

كمتـر احسـاس درد و رنـج بکننـد. از طرفـی اتانـازی از دیدگاه شـرع اسـلام ممنوع 

اسـت، چـون مصـداق قتـل نفـس محترم اسـت. از طرفی نجـات نفس هـم محترم و 

واجـب اسـت و تـرک واجب هـم حرام اسـت. بدین ترتیـب طبق نظر فقهـا نه بیمار 

حـق دارد خـودش را بکشـد و دیگران هم حـق ندارد در مـرگ زودرس بیمار كمک 

كننـد و حـق از بیـن بردن بیمـار را ندارند. بنابراین از نظر اسـلام اتانازی حرام اسـت 

و جـرم می باشـد. از طرفـی مسـلمانان اعتقـاد بـه معجـزه و كرامـت انبیـاء و امامـان 

معصـوم )ع( دارنـد و هرگـز از بهبـود بیماری خـود نباید ناامید باشـند.
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 امـام خمینـی )ره( در مبحـث قصـاص بیـان مـی دارد: اگـر بالـغ عاقل بـه دیگری 

بگویـد مـرا بکـش و گرنـه تو را می كشـم، بـرای فرد مقابل كشـتن او جایز نیسـت و 

حرمـت قتـل از بیـن نمـی رود. بـه عبارتی اجـازه مقتول، حـرام بودن عمل قتـل را از 

بیـن نمی بـرد، قصـاص واجب نیسـت؛ چون مقتول ممیـز بوده اسـت، بنابراین وارث 

مسـلط بـر قصاص یـا دیه نخواهـد بود.

 در ایـن مـورد علامـه حلـی هـم می فرماینـد: »گنـاه ارتـکاب چنیـن قتلـی از بین 

نمـی رود، ولـی قصـاص  و دیـه سـاقط می شـود. به دلیـل عـدم تسـلط وارث، بیانگر 

تسـلط نداشـتن او بـر قصـاص و دیـه و حـذف متعلق بـه عموم دلالـت دارد.

 امـام خمینـی )ره( می فرمایـد: اگـر تهدید كننـده خواسـت به تهدیـدش عمل كند، 

تهدیـد شـونده می توانـد، بلکـه واجـب اسـت او را بکشـد. چـون دفاع كـرد واجب 

اسـت و هیـچ ضمانـی بـر عهـده او نیسـت. بـه نظـر می رسـد اگرچـه اتانـازی گناه 

و حـرام اسـت امـا اگـر به تشـخیص پزشـک و بـه درخواسـت خـود مقتول باشـد، 

قصـاص سـاقط می شـود و پرداخـت دیه بـر قاتل واجب نیسـت. چون فرد مسـتحق 

دریافـت دیـه )مقتـول( آن را سـاقط نمـوده اسـت، بـه ایـن دلیـل كـه وصیت هـای 

مقتـول در مـورد دیـه تنفیـذ می شـود و بدهی هـای او از آن پرداخـت می گـردد، امـا 

اگـر مسـتقیماً بـه ملـک ورثـه منتقـل می شـد، این گونه تصرفـات جایـز نبود.

 اگـر اتانـازی بـدون اذن و اجـازه مقتـول صـورت بگیـرد، قتـل عمد محقق شـده 

اسـت، چـون بیمـار حیـات مسـتقر داشـته حتـی اگـر در حـال مـرگ باشـد، قتل او 

موجـب قصـاص یـا دیـه بخاطـر اختـلاف در نـوع قتـل، »عمد یـا غیر عمد« اسـت.

 چـون ترحـم بـه تنهایـی نمی توانـد، مجـوز قتـل باشـد. بنابرایـن عمومـات و 

اطلاقـات دلالـت بـر حرمـت قتـل و ثبـوت ضمـان )حـق قصـاص( و ماننـد این هـا 

بـرای ولـی مقتـول دارد.
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 اگـر اتانـازی بـرای مقتولـی انجـام شـود كـه حیـات مسـتقر دارد و با تـرک فعل 

یعنـی نـدادن دارو یـا قطـع وسـایل پزشـکی و بـه همیـن دلیـل بیمـار فوت كنـد، به 

هـر دلیلـی كـه باشـد )حتـی ترحـم(، در ایـن صـورت مذهـب حنفیـه بـر ایـن باور 

اسـت كـه اگـر بـا اذن مقتول باشـد، در این صورت دیـه باید بدهد و قصاص سـاقط 

می شـود. در مذهـب شـافعی هـم قصـاص را ثابت می دانـد، چون بـا اذن مقتول، قتل 

وی محسـوب نمی شـود. برخـی بـر ایـن باورنـد كـه اذن مقتول باعث سـاقط شـدن 

دیـه می شـود و برخـی بـر ایـن بـاور هسـتند كـه دیه سـاقط نمی شـود؛ چون بـا اذن 

مقتـول قصاص سـاقط شـده اسـت. به طور كلـی اتانـازی منفعل اسـت از نظر عقل، 

شـرع و عـرف جایـز اسـت، بـه عبارتی یـا قطع درمـان )ترک فعـل( و فراهـم كردن 

امـکان مـرگ بیمـار لاعلاج، بـه بیماری وی پایان داد. پزشـک به دلیـل اصل برائت و 

اجـازه بیمـار ضامـن پرداخت دیـه هم نمی باشـد؛ چون بیمـار درد طاقت فرسـا دارد.

5- چالش های حقوقی اتانازی

 قتـل در طـول تاریـخ یکـی از بزرگ تریـن جرایم تلقی شـده كه معمولاً بـا انگیزه 

انتقام جویـی، سـلطه طلبی و انگیـزه سیاسـی و... صـورت می گرفتـه اسـت. اگـر قتل 

عمـد را كشـتن عمـدی یـک انسـان بـدون مجـوز قانونـی بدانیـم، اتانازی هـم تمام 

عناصـر آن را دارد. در ایـن راسـتا در صـدد بررسـی چالش هـای حقوقـی اتانـازی از 

منظـر قوانیـن ایـران و مقـررات حقـوق بین الملل بشـر هسـتیم.

1-5 قوانین کیفری ایران

 بـر اسـاس قوانیـن كیفری ایـران دو حالـت وجـود دارد، اول اینکه اتانـازی بدون 

رضایـت بیمـار و صرفـاً بـر اسـاس صـلاح دیـد گـروه پزشـکی، مطمئناً قتـل محقق 

می گـردد و انگیـزه خیرخواهانـه باعـث تبرئـه قاتـل )كادر پزشـکی( نمی شـود  و در 

نتیجـه مجـازات آن قصـاص اسـت. دوم اینکـه، اتانازی بـا رضایت بیمـار و خانواده 
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وی صـورت بگیـرد  و بیمـار قبـل از فـوت حـق قصـاص و دیـه را از طـرف اولیای 

خـود سـاقط كـرده باشـد، در این صـورت طبق مـاده 268 ، بـه دلیل رضایـت مقتول 

قصـاص سـاقط می شـود و مطابـق مـاده 612 اگر قتل ارتکابی شـاكی نداشـته باشـد 

یـا اینکـه شـاكی از قصـاص گذشـت كـرده باشـد، اگر اقـدام وی موجـب اخلال در 

نظـم عمومـی، خیانـت و امنیـت جامعه بشـود و باعث تجـری دیگران گـردد، دادگاه 

مرتکـب را بـه حبـس از 3 تـا 10 سـال محکـوم می كنـد. اركان و عناصـر وقوع جرم 

در ارتبـاط بـا اتانـازی عبارتند از:

الـف( عنصـر قانونـی در جـرم بـودن اتانـازی، به طـور كلـی سـه اتهـام فرد مسـئول 

بیمـار در تحقـق اتانـازی عبارتنـد از: »مباشـرت در قتـل، مشـاركت یـا معاونـت در 

قتـل«. بنـد )ج( مـاده 206 قانـون مجازات اسـلامی، در مـورد قتل عمد بیـان می دارد 

كـه اگـر قاتـل قصـد كشـتن كسـی را نداشـته باشـد، ولـی عمـل ارتکابـی به سـبب 

پیـری یـا ناتوانـی یـا كودكی یـا غیـره منجی علیه مـرگ آور باشـد. مـاده 207 )ق.م.ا( 

هـم دربـاره ی معاونـت در جـرم بیـان می دارد كـه معاون در قتـل عمد به سـه تا پنج 

سـال حبـس محکـوم می گـردد. بـه نظـر می رسـد معاونـت در جـرم بـرای اتانـازی 

محقـق نمی شـود؛ چـون مقتـول فقـط رضایت لفظـی یا كتبـی می دهد. بدیـن ترتیب 

مسـئولیت مقتـول می تواند مباشـرت باشـد.

ب( عنصرمـادی در وقـوع اتانـازی ایـن امـر بیانگر ارتـکاب فعل یا ترک فعل اسـت 

كـه از طریـق تزریـق  داروی مهلک یا قطع كردن دارو و دسـتگاه های پزشـکی محقق 

می گردد.

ج( عنصـر روانـی یـا ركـن معنـوی اتانـازی همـان قصد ارتـکاب جرم اسـت كه در 

اتانـازی صرفـاً انگیـزه خیرخواهانه وجـود دارد. نکته دیگر این اسـت كـه در حقوق 

كیفـری ایـران ایـن اصـل پذیرفته شـده اسـت كـه رضایـت قربانـی تأثیـر در ماهیت 
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عمـل مجرمانـه و مسـئولیت كیفری مسـئول ارتـکاب اتانازی ندارد؛ چـون هر جرمی 

مخالـف بـا نظـم عمومـی جامعـه اسـت و هـدف مجـازات حفـظ نظـم عمومـی و 

امنیـت اجتماعـی اسـت. از طرفـی متضـرر اصلی جـرم ارتکابی، جامعه اسـت و حق 

مجـازات از حقـوق عمومـی اسـت. از همین رو رضایـت منجی علیـه )قربانی( رافع 

تقصیـر مرتکـب نیسـت و نمی تـوان آن را بـه دلیـل اباحـه، مانـع اجـرای مجـازات 

دانست.

 البتـه در مـوارد اسـتثنایی رضایـت قربانـی می توانـد موجـب حذف جـرم و عدم 

مجـازات مجـرم  می گـردد كـه عبارتند از:

الـف( اگـر رضایـت یکـی از اركان و عناصـر تشـکیل دهنده جـرم را از بیـن ببرد كه 

ایـن امـر محـدود بـه جزایی اسـت كه عـدم رضایـت برای تحقـق جرم لازم اسـت، 

نظیـر سـرقت كـه رضایـت منجی علیـه مانع تحقق جـرم و عمـل مجرمانـه می گردد.

ب( اگـر رضایـت منجی علیـه بـه عنـوان یـک عامـل  موجـه جـرم مطرح گـردد، در 

ایـن صـورت رضایـت بـه عنوان یـک عامل توجیـه كننده » شـرط مشـروعیت عمل« 

بـر مبنـای اجـازه ی قانون گذار اسـت كـه در مقررات كیفـری اكثر كشـورها از جمله 

ایـران، دربـاره ی مداخلـه ی پزشـک در عمـل جراحـی و طبـی و حـوادث ناشـی از 

عملیات ورزشـی به رسـمیت شـناخته شـده اسـت  كه می توانـد بر اتانـازی در موارد 

نـادر آن هـم بـا تشـخیص شـورای پزشـکی و رضایت بیمـار و خانواده  وی تسـری 

پیـدا كند.

 از طرفـی قصـد مجرمانـه در هـر جرمـی مفهـوم ثابـت دارد. در قتـل عمـد همان 

سـلب حیـات اسـت، امـا انگیزه طبق مـاده22  )ق.م.ا( اصـولاً در تحقق جـرم تأثیری 

نـدارد و كیفیـت آن می توانـد موجـب تشـدید یـا تخفیف مجـازات گـردد. از همین 

رو از نظـر حقـوق اولیـای دم قربانـی در انتخـاب مجازات )قصاص یـا عفو و گرفتن 
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دیـه( و تعییـن میـزان مجـازات تعزیـری و توسـط دادگاه تأثیراتـی دارد. بـه عبارتـی 

انگیـزه جزئـی از سـاختار عنصـر معنوی جـرم تلقی نمی شـود.

د( عنصـر مـاده تـرک فعل، طبـق مـاده 206 )ق.م.ا( 1370 صرفاً فعـل را ركن قانونی 

قتـل عمـد دانسـته اسـت و اشـاره ای بـه تـرک فعـل نکـرده و قانون سـاكت اسـت. 

از طرفـی قانون گـذار مقـرر مـی دارد كـه هـر تصمیـم قاضـی بایـد منطبـق بـر قانون 

باشـد، ولـی ضرورتـی نـدارد تـا قانون گـذار همـه ی مصادیق قتـل را مشـخص كند. 

مـاده 206 )ق.م.ا( اهـم ركـن روانـی قتـل عمـد را بیان می كنـد و مفهـوم عرفی واژه 

فعـل یـا انجـام دادن كاری مـد نظر بوده اسـت. طبـق نظریـه مشـورتی اداره حقوقی 

قـوه قضاییـه، »قتـل بـر اثـر ارتـکاب فعـل مانند جـرم و خفه كـردن و غیـره و حتی 

تـرک فعـل هـم می توانـد محقـق گـردد. بالأخـص در مـواردی كـه شـخص تعهـد 

بـه انجـام كاری داشـته باشـد و از انجـام آن خـود داری كنـد، از طرفـی تـرک فعـل 

می توانـد مشـمول مـاده واحـده قانـون مجـازات خـودداری از كمـک بـه مصدومین 

و رفـع مخاطـرات جانـی مصـوب خـرداد مـاه 1354 قـرار گیـرد. بدین ترتیـب اگر 

پزشـکی در راسـتای تحقـق اتانـازی از ادامـه درمان بیمـاری خودداری كنـد، به دلیل 

تـرک فعـل می توانـد محکوم و مجـازات شـود )بند2این قانـون(، اما به دلیل داشـتن 

انگیـزه شـرافت مندانه می توانـد مشـمول تخفیـف مذكـور در بنـد 3 مـاده 22 بشـود.

در خصـوص اتانـازی بیمـار لاعـلاج مهجـور مربـوط بـه نداشـتن قـوه درک و تمیز 

او اسـت كـه از تصـرف در امـور خـود ممنوع شـده اسـت. از همیـن رو بیمـار فاقد 

قـدرت اراده بـه دلیـل ضعـف قوای عقلـی مصداق حجر حمایتی اسـت كه ناشـی از 

قانـون اسـت و مقـرارت آن همانند مقررات مربـوط به اهلیت با نظـم عمومی مرتبط 

اسـت  و جـزو قواعـد امـری به شـمار مـی رود. بنابرایـن اثبـات حجر بـرای حکم به 

بطـلان معاملـه )رضایـت خـود بیمار بـرای اتانـازی و اسـقاط قصاص و دیـه( كافی 
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اسـت. بـه عبارتـی قواعـد و مقررات مربـوط به حجـر حمایتی از یک طـرف مربوط 

به اشـخاص اسـت و از طرف دیگر مربوط به خانواده شـخص مهجور اسـت؛ چون 

قانون گـذار نهـاد حمایتـی از مهجوریـن را به دلیـل حمایت از خانواده تأسـیس كرده 

اسـت كـه بـا اتانـازی می تواند خدشـه دار گـردد. بدیـن ترتیـب می توان بیان داشـت 

كـه از منظـر نظـام حقوقـی ایـران اتانازی به عنـوان قتل عمدی شـناخته می شـود كه 

 مجـازات آن قصـاص اسـت. ایـن امـر ناشـی از دین مبین اسـلام اسـت كـه تأكید بر 

حفـظ حیـات و جـان انسـان ها دارد. از همیـن رو اتانـازی فعال داوطلبانه كه توسـط 

پزشـک و بـر اسـاس تقاضای صریـح بیمـار دارای صلاحیت و اهلیـت تصمیم گیری 

دربـاره ی وضعیـت خـودش طبـق قانون مجـازات 1390 هم قتل عمد دانسـته شـده 

اسـت؛ چـون مـاده 291 ایـن قانـون كـه موارد قتـل عمـدی را احصاء كـرده این نوع 

اتانـازی از مصادیـق بنـد )الـف(   آن اسـت. در ایـن راسـتا مقـرر مـی دارد: »هـرگاه 

مرتکـب بـا اتخـاذ كاری قصـد ایـراد جنایـت بـر فرد یـا افـرادی معین یا غیـر معین 

از یـک جمـع را داشـته باشـد و در عمـل هـم آن جنایـت محقـق گـردد، خـواه كار 

ارتکابـی نوعـاً موجـب وقـوع جنایـت بشـود یا نشـود، قتل عمـدی خواهد بـود. در 

همـه جرایـم عمـدی و غیـر عمـدی، اراده ارتـکاب فعل شـرط تحقق جرم اسـت  و 

بـا زوال اراده، پیامـد جـرم )عمدی یـا خطایی( به حسـاب فاعل گذارده نمی شـود و 

تحقـق جـرم منتفـی می گـردد. به طـور خـاص در جرایم عمـدی علاوه بـر ارتکاب 

فعـل، اراده و نتیجـه حاصلـه نیـز شـرط تحقـق آن اسـت. در ایـن صورت اگـر اراده 

فاعـل بـر ارتـکاب فعـل مجرمانه قـرار بگیرد و خواسـتار نتیجـه آن هم باشـد، عامد 

محسـوب می گـردد. در ایـن نـوع اتانـازی بـا توجـه بـه اینکـه پزشـک قصد كشـتن 

بیمـار را دارد و عملـی كـه انجـام می گیـرد كشـنده اسـت، لـذا مرتکـب قتـل عمـد 

شـده اسـت و انگیـزه شـرافت مندانه یـا رضایـت منجـی علیـه )مقتـول( تأثیـری بـر 
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عـدم مسـئولیت كیفـری پزشـک نخواهد داشـت؛ چـون حقوق جـزا فراتـر از روابط 

شـخصی اشـخاص است.

 دربـاره رضایـت منجـی علیه در ارتـکاب جنایت علیـه وی می توان بـه ماده 316 

قانون مجازات 1390 اسـتناد كرد كه جایگزین ماده 268 )ق.م.ا( سـابق شـده اسـت؛ 

چـون مقـرر مـی دارد: »در قتـل عمـد و سـایر جنایـات منجی علیـه می توانـد پیش از 

فـوت از حـق قصاص گذشـت یـا مصالحه كنـد و اولیای دم نمی تواننـد پس از فوت 

او برحسـب مـورد، مطالبـه قصاص نفس یـا دیه كنند «، امـا مرتکب )قاتـل( به تعزیر 

مقـرر شـده در كتـاب پنجم تعزیـرات محکوم می گـردد. اگـر اتانازی توسـط اولیای 

بیمـار صـورت گرفتـه باشـد، آن هـا حقـی بـرای مطالبـه ی قصاص یـا دیـه نخواهند 

داشـت و فـرد مرتکـب )پزشـک( فقـط بـه تعزیـر محکـوم خواهـد شـد. از طرفـی 

در ایـن نـوع اتانـازی بعنـوان جنایـت بـر مرده اسـت؛ چـون بیمـار در شـرایط قرار 

دارد كـه از لحـاظ پزشـکی در سـرحد مرگ اسـت. در ایـن خصوص مـاده373 بیان 

مـی دارد: »هرگاه كسـی آسـیبی به شـخصی وارد كنـد، به گونه ای كـه وی را در حکم 

مـرده قـرار دهـد و دیگـری بـا انجـام رفتاری بـه حیات غیـر مسـتقر او پایـان دهد، 

نفـراول قصـاص می شـود و نفـر دوم بـه مجازات جنایـت بر میت محکـوم می گردد. 

حکـم ایـن ماده بـر جنایـات غیرعمدی هم جاری اسـت : » بدیـن ترتیـب در اتانازی 

فعـال دواطلبانـه پزشـک بـه مجـازات جنایت بر مـرده محکـوم می گردد«.

 در اتانـازی فعـال غیرداوطلبانه، بیمار صلاحیت و اهلیـت لازم برای تصمیم گیری 

دربـاره وضعیـت خـودش را ندارد، لـذا می تواند از لحـاظ روانی در خواسـت صریح 

از پزشـک بـرای اتانـازی بکنـد. بـه عبارتـی رضایتـی وجـود نـدارد. ایـن امـر از 

مصادیـق صریـح قتـل عمـد اسـت و مجـازات آن قصـاص اسـت. رضایـت اولیـای 

بیمـار و انگیـزه مشـخصانه هـم نمی توانـد ایـن عمـل را توجیـه كنـد اگـر اولیای دم 
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خودشـان در خواسـت اتانـازی بیمار را داشـته باشـند، بر اسـاس »قاعده اقـدام« دیگر 

نمی تواننـد مطالبـه ی قصـاص یـا دیـه بابـت ضـرر وارده را بنماینـد، اما ایـن مانع از 

حـق قصـاص یـا دیـه سـایر اولیـای دم نمی شـود كه رضایـت نداده انـد. اگـر اولیای 

دم همـه رضایـت بدهنـد، دادگاه می توانـد در صـورت تشـخیص اختـلال در نظـم 

عمومـی، مرتکـب را بـه حبـس تعزیری محکـوم كند. طبق مـاده 612 )ق.م.ا( سـابق 

و مـاده 449 ق.جدیـد هركـس كـه مرتکـب قتـل عمد گردد و شـاكی نداشـته باشـد 

و یـا شـاكی از قصـاص گذشـت كـرده باشـد و یا ایـن كه قاتـل قصاص نشـود، اگر 

اقـدام مرتکـب موجـب اخـلال در نظـم و صیانـت از امنیـت جامعـه گـردد و یا بیم 

تجـری مرتکـب یـا دیگـران باشـد، دادگاه می تواند مرتکـب را به حبس از سـه تا ده 

سـال محکـوم كند.

 اتانـازی فعـال اجبـاری بـا توجه بـه بند )الـف( مـاده 291 قتل عمد اسـت؛ چون 

بیمـار بـا دارا بـودن شـرایط لازم بـرای تصمیم گیـری دربـاره حیات خود، خواسـتار 

ادامـه زندگـی اسـت، ولـی افـراد دیگر اعـم از پزشـک یـا اطرافیان وی در خواسـت 

اتانـازی و پذیـرش اجبـاری مـرگ می كنند.

 در اتانـازی منفعـل داوطلبانـه، بیمـار از ابتـدای وخیم شـدن حالـش، درمان خود 

را رد می كنـد یـا اینکـه مانـع از ادامـه ی درمـان می شـود تـا مرگـش سـریع تر محقق 

گـردد. البتـه ایـن قطـع درمـان می توانـد از ابتـدای مطلـع شـدن از بیمـاری لاعـلاج 

باشـد یـا میـان راه یـا حتـی به موجب عمـل مثبت مادی یـا از طریق تـرک فعل واقع 

شـود. طبـق بندهـای چهارگانـه مـاده 291 )ق.م( در می یابیـم كه فقط فعـل مثبت به 

عنـوان »ركـن مـادی« می توانـد باعـث تحقـق قتـل عمد گـردد. با تـرک فعـل ، قاتل 

مجـازات نمی شـود. بدیـن ترتیـب اگـر پزشـک با رضایـت قبلـی بیمـار در میانه  راه 

از ادامـه  درمـان جلوگیـری كنـد، عمـل او بعنـوان فعـل مثبـت مـادی در تحقـق قتل 
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عمـد موثـر خواهـد بـود؛ چـون در ایـن حالت بیمـاری فرد بعنـوان »مقتضـی مرگ« 

و درمـان مانـع مـرگ خواهـد بـود و تا زمانـی كه ایـن مانـع )دارو و درمـان( وجود 

داشـته باشـد، مـرگ محقـق نمی شـد. از همیـن رو قطع درمـان باعث برداشـتن مانع 

می شـود كـه فعـل مثبت اسـت كـه علت نامه ی مرگ بیمار اسـت كه توسـط پزشـک 

یـا كادر درمانـی صورت گرفته اسـت.

 بدیـن ترتیـب طبـق بند )الـف( مـاده 291، این نـوع اتانـازی هم قتل عمـد تلقی 

می شـود و رضایـت بیمـار نیـز تأثیری در عدم مسـئولیت كیفری پزشـک یـا تخفیف 

آن نخواهد داشـت.

 چـون حیـات از لحـاظ حقوقـی ، جـزء حقـوق شـخصی هـر انسـانی محسـوب 

نمی گـردد كـه قابـل اسـقاط باشـد، امـا اگـر رضایـت بیمـار بـرای سـلب حیـات او 

پـس از عملیـات منتهـی بـه مرگ كسـب شـود ، شـاید عمل پزشـک طبق مـاده 366 

)ق.م ( از مـوارد و سـقوط حـق قصـاص خواهـد بـود. اگـر قطـع درمـان به واسـطه 

»تـرک فعـل« صـورت بگیـرد، یعنی پزشـک یـک بیمـار را از ابتـدای امر بـا رضایت 

بیمـار بـه حـال خـود رها كنـد و درمان را شـروع نکنـد تا بیمـار  تلف شـود و ترک 

فعـل پزشـک باعـث مـرگ بیمـار شـود، به دلیـل عدم اجـازه بیمـار برای درمـان  به 

پزشـک ، ایـن تـرک فعـل باعـث مسـئولیت كیفری پزشـک نخواهـد شـد و مجازاتی 

هـم نـدارد؛ چـون پزشـک اذن در طبابـت نداشـته اسـت و قـراردادی بیـن بیمـار و 

پزشـک بـه صـورت تعهـد بـرای پزشـک وجـود  نداشـته كه تـرک این تعهـد  باعث 

مسـئولیت پزشـک شـود . البتـه بند 2 مـاده واحـده قانون مجـازات مقرر مـی دارد كه 

هـر گاه كسـانی  كـه بر حسـب  وظیفه محول شـده بـه آن ها یـا قانون مکلف هسـتند 

بـه اشـخاص صدمـه دیـده یـا اشـخاصی كمـک نکننـد كـه در معـرض خطـر جانی 

هسـتند )نظیـر مصدومـان حـوادث( از اقـدام لازم و كمـک بـه آن ها خـود داری كنند 
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بـه حبـس تعزیـری از شـش مـاه تا یکسـال محکـوم خواهند شـد. از همیـن رو ماده 

296 )ق.م( 1390 مقـرر مـی دارد: »هـرگاه كسـی فعلـی را تـرک كند كه انجـام آن بر 

عهـده او اسـت یـا از انجـام وظیفـه ای امتناع كند كه قانون بر عهده او گذاشـته اسـت 

و بـه سـبب آن جنایتـی واقـع شـود، اگـر توانایی انجـام آن فعـل یا وظیفـه محوله را 

داشـته باشـد، جنایـت رخ داده بـه او مسـتند می شـود و حسـب مـورد عمدی، شـبه 

عمـدی یـا خطـاء محـض خواهـد بـود. مانند ایـن كه مـادر یا دایـه ای كه شـیر دادن 

كـودک بـر عهده او اسـت، این كار را نکند یا پزشـک یا پرسـتار وظیفـه قانونی خود 

را كـه درمـان بیمـار و حفـظ جان او اسـت را انجـام ندهـد، رابطه علیت به سـادگی 

احـراز می شـود. بدیـن ترتیـب اگـر عمل پزشـک در ایـن نـوع اتانازی مشـمول این 

مـاده شـود، قتـل عمد محقق شـده و ماده 291 احـراز می گردد كه حکـم آن قصاص 

پزشـک اسـت. از طرفـی خودكشـی با مسـاعدت دیگـران كه زیـر مجموعـه اتانازی 

منفعـل داوطلبانـه اسـت، بدیـن صـورت محقـق می گـردد كـه پزشـک یـا اطرافیـان 

بیمـار امکانـات و اقدامـات لازم بـرای خودكشـی را در اختیـار بیمار قـرار می دهند. 

ایـن مسـاعدت پزشـک یـا اطرافیـان، نوعـی معاونـت در قتل اسـت. طبق مـاده 125 

ق.م، »نظـام مجرمیـت عاریـه ای« حاكم خواهد بـود، بدین مفهوم كـه مجرمیت افعال 

معـاون جـرم ناشـی از افعـال مباشـر یا شـركای جـرم اصلی اسـت و عملیـات مادی 

ارتکابـی معـاون فاقـد مجرمیـت خـاص اسـت؛ چـون معاونـت پـس از وقـوع جرم 

محقـق می گـردد كـه منوط بـه ارتـکاب فعل اصلـی قابل مجـازات اسـت. به گونه ای 

كـه اگـر فعـل ارتکابـی مباشـر اصلـی طبـق نـص قانونـی جـرم نباشـد، معاونت در 

ارتـکاب فعـل هـم جـرم نخواهـد بـود. اگرچه خودكشـی در دیـن اسـلام از گناهان 

بـزرگ اسـت، در حقوق ایران جرم دانسـته نشـده و مجازاتی بـرای آن در نظر گرفته 

نشـده اسـت؛ چون خود فعل خودكشـی جرم نیسـت، پـس معاونـت در آن نیز جرم 



107

چالش هاي اخلاقي، مذهبي، شرعي و حقوقي اتانازي

نیسـت و فاقـد كیفر اسـت. بدیـن ترتیب اگر پزشـک بیمـاری را تحریـک و ترغیب 

به اسـتعمال دارو و خودكشـی كند و بیمار به سـبب آن فوت كند، پزشـک مسـئولیت 

كیفـری نخواهـد داشـت. البتـه اخیراً طبق مـاده  15قانـون جرایم رایانـه ای » اگر افراد 

را بـه ارتـکاب جرایـم منافـی عفت، اسـتعمال مواد مخدر یـا روانگردان ، خودكشـی، 

انحرافـات جنسـی یـا اعمال خشـونت آمیز تحریـک، تهدیـد، ترغیب یا دعـوت كند 

یـا فریـب دهـد، شـیوه ارتکاب یا اسـتعمال آن ها را تسـهیل كنـد یا آمـوزش دهد به 

حبـس از 90 روز تـا یکسـال یا جـزای نقدی از 5 تا 20 میلیون ریـال هر دو مجازات 

محکـوم می شـوند. بنابرایـن اگـر عمـل پزشـک یـا اطرافیـان بیمـار بـرای تحریـک، 

ترغیـب و... بـرای خودكشـی از طریـق رایانـه صورت بگیـرد، به موجب ایـن قانون 

می توانـد مجـازات گردد.

 در اتانـازی منفعـل غیرداوطلبانـه، پزشـکان بـا اطمینـان از عـدم بهبـودی بیمار و 

بـدون رضایـت و خواسـت بیمـار مبـادرت به قطـع درمـان وی می كننـد و از ارائه ی 

اقدامـات لازم بـرای زنـده مانـدن بیمـار خـود داری می كنند.

 بـه عبارتـی پزشـک مرتکـب تـرک فعل می شـود كه منجر به سـلب حیـات بیمار 

می گـردد كـه هماننـد اتانـازی منفعـل داوطلبانه اسـت، ولی بـدون رضایـت بیمار  در 

اتانـازی فعـال داوطلبانـه اگـر بیمـار از ابتـدا اجـازه و رضایت بـرای درمـان خود را 

بـه پزشـک نمـی داد، پزشـک مسـئولیت كیفـری نداشـت و اگـر رضایت بیمـار پس 

از شـروع عملیاتـی كسـب می گردیـد كـه منجـر بـه مـرگ او می گـردد، پزشـک از 

قصـاص عفـو می شـد، امـا در اتانـازی منفعـل غیر داوطلبانـه بـه دلیـل اینکـه بیمـار 

رضایـت نـداده، موجبـات تشـدید مجـازات پزشـک فراهم می شـود و مشـمول ماده 

296 و مـاده واحـده قانـون مجـازات دربـاره خـودداری از كمک بـه مصدومین قرار 

می گیـرد و مشـمول مـاده 291 قـرار نمی گیـرد.
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بدیـن ترتیـب می تـوان بیـان داشـت كـه طبـق قانـون مجـازات 1390، اگـر اتانـازی 

فعـال اجبـاری باشـد و بـدون رضایت بیمـار واقع گردد، طبـق بند )الف( مـاده 291 

قتـل عمـد تحقـق یافته اسـت. این حکـم دربـاره اتانازی فعـال در مواردی كـه بیمار 

صلاحیـت و اهلیـت لازم بـرای تصمیم گیـری دربـاره ی وضعیـت خـود را نداشـته 

باشـد، هـم صـدق می كنـد. البته با گذشـت اولیـای دم از قصاص، اگر اقـدام مرتکب 

ایـن نـوع اتانـازی باعـث اخـلال در نظـم و امنیـت عمومـی شـود یـا بیـم تجـری 

دیگـران بـرود، دادگاه می توانـد مرتکـب را بـه حبس از سـه تا ده سـال محکوم كند. 

اگـر اتانـازی فعال بنابر درخواسـت بیماری واقع شـود كـه دارای صلاحیت و اهلیت 

كافـی بـرای تصمیم گیـری دربـاره وضعیت خود را داشـته اسـت، قاضـی می تواند تا 

حـدی مجـازات مقـرر شـده در مـاده 266 را كاهش دهد.

 در اتانـازی منفعـل داوطلبانـه، اگـر قطـع درمان از اواسـط دوران درمـان صورت 

گرفتـه باشـد، ایـن امـر بـه صـورت ارتـکاب فعـل مـادی مثبـت خواهـد بـود كه از 

مصادیـق بنـد )الف( مـاده 291 اسـت و در صورت احراز شـرایط، مجـازات مرتکب 

طبـق مـاده 266 قانـون مجازات كیفـری خواهد بود، امـا اگر جلوگیـری از درمان، از 

ابتـدای دوران درمـان و تجویـز پزشـک صورت بگیـرد، این امر به صـورت ارتکاب 

تـرک فعـل خواهـد بود كه ناشـی از عدم اذن و اجـازه بیماری بـرای معالجه و درمان 

توسـط پزشـک اسـت كـه مانـع از تحمیـل بار مسـئولیت بر دوش پزشـک می شـود. 

البتـه ایـن امـر محـدود بـه مـواردی می گـردد كـه ترک فعـل صـورت گرفتـه )عدم 

درمـان بـه دلیـل عـدم اذن بیمـار( مسـبوقاً به هیـچ قـرارداد یـا قانونی نباشـد؛ چون 

در غیـر ایـن صـورت مسـتوجب مجـازات خواهد بـود. از همیـن رو اگـر اتانازی به 

سـبب تـرک وظیفـه و تعهد درمان توسـط پزشـک صـورت گرفته باشـد، طبـق ماده 

296 قانـون مجـازات، مسـئولیت كیفـری خواهد داشـت. در خصوص خودكشـی با  
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مسـاعدت دیگـران، باتوجـه به این كه خودكشـی در قانـون ایران جرم انگاری نشـده 

اسـت، مسـاعدت و همـکاری بـه فرد خواسـتار خودكشـی در قالـب معاونت مطرح 

می گـردد. ایـن امـر هم طبـق نظریـه مجرمیـت عاریـه ای مجازاتـی نخواهد داشـت، 

مگـر اینکـه از طریـق سـامانه های رایانـه ای و مخابراتی معاونت در خودكشـی تحقق 

یافتـه باشـد در ایـن صورت بـه موجب مـاده 15 قانون جرایـم رایانه ای بـه حبس یا 

جـزای نقـدی محکوم خواهد شـد.

2-5 حقوق بین الملل بشر

 حـق حیـات بـه عنوان نخسـتین حق از حقـوق بنیادین بشـر تقریباً در همه اسـناد 

بین المللـی عـام حقـوق بشـری نظیـر اعلامیـه جهانـی حقـوق بشـر )1948(، میثـاق 

حقـوق مدنـی و سیاسـی )1966( و كنوانسـیون های منطقه ای حقوق بشـر )با عبارت 

متفاوتـی( بـه رسـمیت شـناخته شـده اسـت. برخـی چالش هـای حـق حیـات نظیـر 

سـقط جنیـن، مجـازات اعدام و خودكشـی هـم وجود دارند كـه در جای خـود باید 

مورد بررسـی قـرار گیرد. )سـید فاطمـی، 1379: 32(

 حـق بـر درمـان و بهداشـت نیز توسـط برخـی از اسـناد بین المللی نظیـر ماده 12 

میثـاق بین المللـی حقـوق اقتصـادی، اجتماعـی و فرهنگـی )1966( مـورد حمایـت 

قـرار گرفتـه اسـت. در ایـن خصوص ابتـدا به ضـرورت بهره منـدی از بهترین حالت 

سـلامت جسـمی و روحی در امکان اشـاره می كند و سـپس مقرری دارد كه دولت ها 

بایـد بـرای كاهـش میزان مـرگ ومیر، بهبـود بهداشـت محیطی و صنعتی، پیشـگیری 

و معالجـه بیماری هـای واگیـردار، ایجاد شـرایط مناسـب برای تأمین مراجع پزشـکی 

لازم و كمک هـای پزشـکی بـرای عمـوم مـردم برنامه ریـزی كننـد. ایـن ماده تفسـیر 

مـاده 25 اعلامیـه جهانـی حقوق بشـر اسـت كه در مـاده 17 اعلامیه اسـلامی حقوق 

بشـر، مـواد 16 و 18 منشـور آفریقایـی حقـوق بشـر و مـردم و بـه طـور تلویحـی و 
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ضمنـی در مـاده 26 كنوانسـیون آمریکایـی حقـوق بشـر، مقدمـه اساسـنامه سـازمان 

جهانـی بهداشـت و برخـی از اسـناد منطقـه ای دیگـر مورد تأكیـد قرار گرفته اسـت.

در رابطـه بـا حـق حیـات و ضـرورت احتـرام بـه تمامیـت جسـمی و روحـی همـه 

انسـان ها مـاده3 اعلامیـه جهانـی حقـوق بشـر مقـرر مـی دارد: »هركس حـق زندگی 

)حـق حیـات( آزادی و امنیـت شـخصی دارد«.

 مـاده6 میثـاق بین المللـی حقـوق مدنـی _ سیاسـی  هـم حـق حیـات را در زمـزه 

حقـوق ذاتی انسـان دانسـته و كشـورهای عضو را متعهـد می كند تا ایـن حق را طبق 

قوانیـن داخلـی خودشـان مورد حمایت قـرار دهند. سـپس در مقام بیـان یک ضابطه 

كلـی مقـرر مـی دارد كـه هیـچ كـس نبایسـتی بـه طـور خودسـرانه از حـق زندگـی 

محروم گـردد.  )ارجمنـد، 1385( 

 مـاده 2 كنوانسـیون اروپایـی حقـوق بشـر، مـوارد 4 و 5 كنوانسـیون آمریکایـی 

حقـوق بشـر و مواد 16،4و 18 منشـور آفریقایی حقوق بشـر و مـردم نیز به صراحت 

بـر ایـن حق تأكیـد كرده اند. سـلب این حقـوق كه منجر به عـدم امـکان بهره برداری 

از سـایر حقـوق می گـردد هم ممنـوع و فاقـد اعتبار حقوقی اسـت.

 برخـی مباحـث نظـری مطرح شـده دربـاره ضـرورت رعایـت این اسـناد حقوق 

بشـری الـزام آور 1 و غیـر الـزام آور 2 عبارتنـد از: الـف( تعهـد مثبت بـرای حمایت از 

حقـوق بنیادیـن بشـر )نظیـر حـق صیانـت و حق درمـان( دولت هـا نه تنها از سـلب 

حیـات انسـان ها یـا سـلب امکانـات پزشـکی از آن هـا منـع شـده اند، بلکـه موظـف 

هسـتند )تعهـد دارنـد( تـا زمینـه هرگونـه نقـض حقـوق انسـان ها را از بیـن ببرند و 

حتـی بـا پیش بینی قبلی نسـبت بـه رفع خطـرات جانی از آن هـا اقدامـات مقتضی را 

1. Hard law
2. Soft law
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اتخـاذ نماینـد. از طرفـی تعهـدات مرتبـط با حقـوق اقتصـادی، اجتماعـی و فرهنگی 

كـه مرتبـط بـا حـق درمـان همـه ابناء بشـر اسـت، جزء حقـوق مثبـت هسـتند. این 

امـر بدیـن مفهوم اسـت كـه دولت هـا باید در حـد امـکان زمینه های بهره بـردن همه 

افـرادی را از سـلامت و بهداشـت فراهـم كننـد كه  در قلمـرو آن ها زندگـی می كنند 

)تبعـه یا سـکنه مقیم(. 

ب( نظریـه امـری بـودن قواعد حقوق بشـری و منع اعراض از حقـوق، در خصوص 

قواعـد امـری لازم بـه ذكـر اسـت كـه هرگونه تو افـق برخلاف آن هـا اعتبـاری ندارد 

و هیچ كـس نمی توانـد دربـاره نقـض ایـن حقـوق ابـراز رضایـت كنـد. بـه عبارتـی 

اتانـازی بـا رضایـت بیمـار هـم از منظـر اسـناد حقـوق بشـری مجـاز نیسـت؛ چون 

منجـر بـه رضایـت دادن دوبـاره امـری می گردد كـه منجر بـه نقض حق حیـات ابناء 

بشـر می گـردد و توسـط همـه اسـناد حقوق بشـر مـورد حمایت قـرار گرفته اسـت.

ج( نظریـه امـری بـودن قواعـد حقـوق بشـر بیانگر این امر اسـت كـه هیچ كس چنان 

آزادی نـدارد تـا ایـن قواعـد را بـه ضـرر خـودش نقـض كند. طبـق بنـد )ج( ماده 2 

اعلامیـه اسـلامی حقـوق نیـز حـق حیـات غیرقابل نقـل و انتقال و اسـقاط اسـت. به 

طـور اسـناد حقوق بشـری موجود تکلیف محـور هم هسـتند، به گونه ای كـه اعلامیه 

جهانـی حقـوق بشـر پـس از 22 بنـد بیـان حقـوق بنیادیـن همه ابنـاء بشـر در 9 بند 

بـه تکالیـف آن هـا پرداختـه اسـت. در این سـند تصریحـی درباره حق حیـات یا حق 

درمـان نـدارد، ولـی در بنـد 15 آن بیان گردیده اسـت: »هیچ كس مجاز نیسـت نفس 

خـود را بفروشـد و نمی تـوان هیچ كس را مـورد معامله قـرار داد )ممنوعیت تجارت 

بـرده( «. مـاده 129 آن نیـز به »وظیفه یا تکلیف« انسـان در برابر جامعه ای اشـاره دارد 

كـه رشـد آزاد و كامـل شـخصیت او را میسـر می سـازد، ولـی ایـن وظیفه را تشـریح 

نکـرده اسـت. منشـور آفریقایـی حقـوق بشـر و روم )1981( نیـز با اختصـاص دادن 
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فصلـی بـه »تعهـدات« رویکـرد تازه ای به »حقوق بشـر« داشـته اسـت، در این راسـتا 

مـاده 27 آن مقـرر مـی دارد: »اولاً هر فـرد وظایفـی در مقابل خانواده خـود و جامعه، 

كشـور و سـایر جوامعـی كـه قانونـی شـناخته شـده اند و جامعـه بین المللـی خواهد 

داشـت، ثانیـاً »حقـوق و آزادی هـای فردی بایـد با رعایت حقوق سـایر افـراد، توجه 

بـه امنیـت جمعی، مسـائل اخلاقـی و منافع عمومـی اجرا و اعمـال گردد«.

 از طرفـی بنـد2، مـاده 22 آن در راسـتای تبییـن ایـن وظایـف مقـرر مـی دارد: »هـر 

فـرد موظـف اسـت توانایی هـای جسـمی، فکـری خـود را بـه منظـور خدمـت بـه 

جامعـه در اختیـار جامعـه ملـی )خود( قـرار دهد«. از ایـن به بعد می تـوان ممنوعیت 

»خودكشـی، اتانـازی و هرگونـه سـلب حق حیات و سـایر حقوق فردی« را اسـتنباط 

. كرد

 در سـال 1977 نیز جمعی از اندیشـمندان و مقامات سیاسـی سـابق جهان سـندی 

تحـت عنـوان »اعلامیـه جهانی مسـئولیت های بشـر« را تصویب و منتشـر نمودند. در 

مـاده 5 آن بـه مسـئولیت هركس در احترام به زندگی اشـاره شـده اسـت. در گزارش 

پایانـی ایـن سـند نیـز توصیه هایی درج شـده اسـت، مبنی بـر اینکه هركـس در قبال 

برخـورداری از حـق حیـات، وظیفه احترام به زندگـی را نیز دارد. ماده 9 كنوانسـیون 

موسـوم بـه حقـوق بشـر و پزشـکی حیاتـی مقرر مـی دارد كـه در خواسـت های قبلی 

اظهـار شـده دربـاره مـداوای پزشـکی توسـط بیمـار كـه در زمان مـداوا اظهار شـده 

در مـواردی بایـد مدنظـر قـرار گیرنـد كـه بیمـار اهلیـت و صلاحیـت لازم بـرای 

تصمیم گیـری را داشـته اسـت. برخـی این درخواسـت های بیمـار را شـامل امتناع از 

درمـان هم دانسـته اند.

 بـه طوركلـی بـا توجه بـه مطالب بیـان شـده موازین حقـوق بشـر بین المللی هیچ 

تصریحـی بـر جـواز یـا منع اتانـازی ندارند. البتـه می توان با اسـتفاده از برخی اسـناد 
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و آراء منطقـه ای و جهانـی در تفسـیر برخـی مفاد اسـناد حقوق بشـری بـه این نتیجه 

رسـید كـه اولاً حـق حیـات ملازمـه ای بـا حـق مـرگ نـدارد و ثانیـاً می تـوان )باید( 

از حـق حیـات حمایـت كیفـری كـرد. اگـر اتانـازی بـه صورت اقـدام به خودكشـی 

مطـرح گـردد، عمـلًا از حیطه قواعد حقوقـی موجود خارج می گـردد و امری مربوط 

بـه شـخص و اختیـارات او می گـردد. اگرچـه می تواند مغایـر حقوق بنیادین بشـری 

باشـد، درحالی كـه همـواره بیـان شـده اسـت كـه حقـوق بنیادیـن بشـر نظیـر حـق 

حیـات، حـق بر سـلامت و بهداشـت، غیر قابل  سـلب و اعراض هسـتند. از همین رو 

دولت هـا موظـف هسـتند بـرای حفـظ این حقـوق بـا اتخـاذ »راهکارهـای فرهنگی، 

اجتماعـی، حقوقـی، بهداشـتی، پزشـکی و توسـعه ای« اقـدام مقتضـی را بنمایـد. از 

طرفـی در مسـئله »اعـرض از حـق« موضـوع اصلی رابطـه صاحب حـق و خود حق 

مطـرح می شـود كـه بـه نوعی »حـق بر حریـم خصوصی« دانسـته شـده اسـت، ولی 

نمی توانـد مجـوزی بـرای اتانـازی باشـد. رابطه صاحب بـا دولت و اشـخاص دیگر، 

لایه هـای اول و دوم حقـوق بشـر در دنیـای معاصـر بوده انـد، امـا لایـه سـومی در 

خصـوص صاحـب حـق وجـود دارد كـه مربـوط بـه صاحب حـق با خـودش )حق 

بـر نفـس یا خویشـتن( اسـت كـه تاكنون مبنـای حقوقـی نیافته اسـت و بـا توجه به 

مسـائل مطـرح شـده تقریبـاً منتفـی اسـت، چـون حقـوق بنیادین بشـر »قابـل انتقال، 

سـلب یا اعراض« نیسـت.

 از همیـن رو تعریـف سـنتی حـق در برابـر حکـم كـه آن را قابل اسـقاط می داند، 

بـه چالـش كشـیده می شـود. از طرفـی در مـواردی كـه بحـث از »قائم بـودن حق بر 

فـرض وجـود دوطـرف« می شـود، این فرض مطلق نیسـت و انسـان هم فاقـد رابطه 

حق مـدار بـا خـودش نیسـت، امـا این رابطـه ارجاعی اسـت. بـه وظایفی كـه فرد در 

قبـال دیگـران دارد و امـکان بهره منـدی فـرد از سـایر حقـوق خودش. ایـن امر بدین 
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مفهـوم اسـت كـه رابطـه صاحب حق و حـق به گونه ای اسـت كـه فـرد نمی تواند با 

سـلب حـق خـود، حقـوق دیگران را نقـض كند و با سـلب یکـی از حقـوق بنیادین 

خـودش، امـکان تمتـع و بهره منـدی خـودش از سـایر حقـوق را از بیـن ببـرد؛ چون 

اگـر غیـر از ایـن امر متـداول گـردد، دورنمـای جامعه انسـانی چیزی به جـز ویرانی 

و هـرج و مـرج نخواهـد بـود. از همیـن رو انسـان نمی توانـد شـکنجه را بپذیـرد، از 

حـق خـود برای بهره منـدی از دادرسـی عادلانه اعراض كنـد، كار اجبـاری را بپذیرد 

و امنیـت و آزادی را نخواهد.

 بـدون تردیـد اتانـازی قبل از اینکه یک مسـئله حقوق بشـری باشـد، یک مسـئله 

اخلاقـی اسـت. باتوجـه بـه مطالـب بیـان شـده، به نظـر می رسـد علی رغـم پذیرش 

اصـل آزادی در اسـناد حقـوق بشـری، انسـان اصـولاً نمی توانـد، زمـان مـرگ خـود 

را جلوتـر بیانـدازد و خـودش را از حـق حیـات بـا تجویـز اتانـازی محـروم كنـد؛ 

چـون حـق حیـات یکـی از بهتریـن حقـوق بنیادین بشـر اسـت كـه بهره منـدی فرد 

از سـایر حقـوق كامـلًا وابسـته بـه آن اسـت. از همیـن رو بـه نظـر می رسـد، وظیفه 

دارد تـا در حـد امـکان از حـق حیـات خـودش پاسـداری نمایـد. از طرفی انسـان ها 

آزاد آفریـده شـده اند و یکـی از اهـداف تأسـیس سـازمان ملـل حفـظ آزادی افـراد 

اسـت. از همیـن رو در مقدمـه و مـاده 12 اعلامیـه جهانی حقوق بشـر و مقدمه میثاق 

بین المللـی حقـوق مدنـی و سیاسـی، حـق آزادی مـورد تأكیـد قـرار گرفتـه اسـت. 

در ایـن راسـتا مـاده 1 ایـن میثـاق بـه صراحـت بـر حـق تعییـن سرنوشـت )خـود 

مختـاری انسـان ها( تأكیـد كـرده اسـت. اصـل 9 قانـون اساسـی ایـران نیـز »آزادی« 

را هـم طـراز بـا »تمامیـت ارضـی« كشـور قـرار داده اسـت. از منظـر فقهای شـیعی، 

انسـان بـه خواسـت خداونـد دارای اختیـار و آزادی اسـت و حتـی در پذیـرش دین 

هـم اجبـار و اكراهی وجود نـدارد. از همین رو انسـان در قلمـرو امکاناتش و قوانین 



115

چالش هاي اخلاقي، مذهبي، شرعي و حقوقي اتانازي

طبیعـت می توانـد هـر عملـی را انجـام دهـد، ولـی ایـن آزادی و اختیـار انسـان نـه 

تنهـا سـالب مسـئولیت های انسـان ها نیسـت، بلکـه دقیقـاً بـه عنـوان مهم تریـن دلیل 

بـرای مسـئول شـناختن انسـان ها در قبـال اعمـال خودشـان مطـرح می گـردد. بدین 

ترتیـب در صـورت ارتـکاب جنایـت، در برابـر آن مسـئولیت )دنیـوی و اخـروی( 

خواهـد داشـت. البتـه مسـئولیت پیـش از ارتـکاب خطـا )قصـاص قبـل از جنایت(، 

در اسـلام و هیـچ نظـام حقوقـی پذیرفتـه نیسـت و »اقدامـات بازدارنـده یـا تأمینی« 

به دلیـل »سـابقه مجرمانـه« برخـی افراد می بایسـت از قبـل اجرا گردد تـا از جامعه در 

قبـال آن هـا حفاظت گـردد. كلیسـای كاتولیک و واتیـکان طبق اعلامیـه 1980 درباره 

اتانـازی بـه صراحـت بیان داشـته اسـت كـه هر نوع كشـتن انسـان به شـدت ممنوع 

و غیر اخلاقـی و برخـلاف تعالیـم مسـیحیت اسـت.

 بـه طـور كلـی تئـوری یـا نظریـه »آزادی _ مسـئولیت« در همه نظام هـای حقوقی 

پذیرفتـه شـده اسـت، امـا مخالفـان اتانـازی همـواره تأكیـد بـر ایـن امـر كرده اند كه 

تجویـز اتانـازی باعـث می گـردد تـا انگیـزه بـرای تحقیقات علمـی پزشـکی و یافتن 

درمـان بیماری هـا از بیـن بـرود كـه در بلند مـدت بـه نفـع جامعـه نیسـت. از طرفـی 

اعتقـادات انسـان ها بـه »معجـزه و شـفاء« از طریـق »دعـا و امید به لطـف الهی« حتی 

دربـاره بیماری هـای لاعـلاج را خدشـه دار می كنـد.
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نتیجه گیری  

 بـه طـور كلـی برخی انسـان ها كه مبـادرت به خودكشـی می كنند، دلایـل متفاوتی 

نظیـر افسـردگی شـدید و طولانی مدت و سـایر مشـکلات را بیان كرده انـد. این عده 

خودكشـی را مناسـب ترین راه بـرای غلبـه بـر مشـکلات خودشـان عنـوان كرده اند. 

اگرچـه ایـن امـر با مشـاوره، مصرف دارو و قـدری صبر و تحمل می توانسـت مرتفع 

گـردد. در خصـوص اتانـازی هـم رهایـی از درد و رنـج بیهـوده، فقـر و تنگدسـتی 

و عـدم تـوان تهیـه داروهـا، عـدم رضایـت از كیفیـت زندگیشـان بـه دلیـل بیمـاری 

لاعـلاج نظیر سـرطان، ایـدز، ام.اس و آلزایمر و عدم توانایی در مراقبت از خودشـان 

را عنـوان می كننـد. در اسـلام همـواره بیـان شـده كـه حیـات و فـوت مـا در دسـت 

خودمـان نیسـت و خداونـد تنهـا مالـک حیـات و مـرگ انسـان ها اسـت. در اسـلام 

تأكیـد بـر صبـر و شـکیبایی در مشـکلات )بیماری ها( نمـوده اسـت و هرگونه درد و 

رنـج را فرصـت خوبـی بـرای خداشناسـی و تزكیه نفس دانسـته اسـت.

 بـه طـور كلی اتانازی یک نوع قتل عمد دانسـته شـده اسـت و مغایـر اصول اولیه 

پزشـکی اسـت كـه تأكید بـر نجـات جـان بیمـار دارد. رواج اتانازی باعـث می گردد 

تـا اعتمـاد بیمـاران كـه یکی مؤلفه هـای مهم در كسـب سـلامتی بیمار اسـت. از بین 

بـرود و در نهایـت می توانـد، باعـث تجویـز عـدم درمـان به بهانـه ای ناچیـز از قبیل 

افسـردگی، تحمیـل هزینـه زیاد بـه دولت ها و اطرافیـان بیمار، جلوگیری از احسـاس 

حقـارت بیمـار و اطرافیـان وی می گـردد. این امر باعـث از بین رفتن انسـان ها بدون 

هرگونـه و دلیـل منطقـی گـردد و جامعـه را بـه سراشـیبی موسـوم بـه شـیب لغزنده 

می كشـاند.
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 لازم بـه ذكر اسـت امـروزه اتانازی فعـال داوطلبانه در كشـورهای هلنـد، بلژیک، 

لوكزامبـورگ، ایالـت اورگان و ایالـت واشـنگتن آمریـکا مجـاز و قانونـی دانسـته 

شـده اسـت، در كشـورهای سـوئیس، دانمـارک، فرانسـه، ایالـت تگزاس و بسـیاری 

از كشـورهای جهـان هـم اتانـازی منفعـل )غیر فعـال( داوطلبانه مجاز دانسـته شـده 

اسـت. در ایـران بـا توجـه بـه حضـور فقـه در قوانیـن، اتانـازی یـک نوع قتـل عمد 

دانسـته شـده اسـت و رضایـت بیمـار می تواند در شـدت یـا تخفیف مجـازات قاتل 

تأثیراتـی داشـته باشـد. بـه طور كلـی با توجه به قداسـت حیـات انسـان ها از دیدگاه 

فقـه اسـلامی و اسـناد حقـوق بشـری، توجـه به نسـبی بـودن علم بشـر و پیشـرفت 

فناوری هـای درمانـی همـواره بایـد بـه درمـان امید داشـت. اگرچـه به نظر می رسـد 

فقهـا بـا توجـه بـه پویایـی فقه شـیعه با توجـه به تحـولات جامعـه و قانـون گذاران 

ایـران اسـلامی تمایـزی بیـن قتـل از روی ترحم )در موارد بسـیار محـدود و با توجه 

بـه شـرایط خـاص آن بالأخص رضایت كامـل بیمار دارای اهلیـت و صلاحیت كامل 

و رضایـت اطرافیـان وی( بـا قتـل عمـد توسـط یـک فـرد شـرور قائل گـردد؛ چون 

عـلاوه بـر سـازگاری بـا مبانـی انصـاف و عدالـت، خـود بیمـار نیـز در تحقـق جرم 

قتـل عمـد )بـا رضایتش( نقش داشـته اسـت. البتـه نباید غافل شـد كه اتانـازی مغایر 

كرامـت انسـانی و ماننـد هر نوع كشـتن سـایر افراد، بایـد توجیهی بـا دلایل محکم و 

حجت شـرعی داشـته باشـد و صرف داشـتن نیت دلسـوزانه و رهایی از درد و رنج 

و غیـره بـرای توجیـه آن كافـی نیسـت، چون بـرای انجام هـركاری علاوه بر حسـن 

فاعلـی، حسـن فعلی هم لازم اسـت. طبق اسـناد حقوق بشـری نیز حـق حیات جزء 

حقـوق بنیادین همه انسـان ها دانسـته شـده اسـت كه فرد حـق دارد از حقـوق خود، 

آزادنـه اسـتفاده كنـد، ولـی حـق نـدارد تـا ایـن حقـوق را زایل كنـد؛ چـون همواره 

نگرانـی سوء اسـتفاده از آزادی بی رویـه اتانـازی وجـود دارد. چنان كه در سـال 1990 
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از 129 هـزار مـرگ گـزارش شـده در هلنـد سـه درصد با درخواسـت اتانـازی بوده 

و یـک درصـد اتانـازی بـدون درخواسـت بیمـار بوده اسـت. بدیـن ترتیـب می توان 

بیـان داشـت كـه »اعمـال آزادی علیـه آزادی« منجـر بـه انـکار، نفـی و بیهـوده جلوه 

دادن »آزادی« می گـردد. از همیـن رو آزادی و انتخـاب انسـان نمی توانـد علیـه حـق 

انتخـاب و آزادی او بـه كار برود.

 بـه طـور كلی در اسـلام همـواره بیـان شـده اسـت، »ارزش و كرامت انسـانی كه 

بـا صبـر در مشـکلات، سـختی ها و بیماری ها كسـب می گـردد، مختص بـه یک فرد 

خـاص نیسـت، بلکـه مربـوط بـه همه ابناء بشـر اسـت؛ چون همـه انسـان ها به طور 

بالقـوه از آن برخـوردار هسـتند. ایـن ارزش هـای ذاتـی اگـر بـا ارزش های اكتسـابی 

نظیـر »علـم، تقـوا، ایثـار و سـایر فضائـل اخلاقـی آمیخته شـود، انسـان را بـه كمال 

وجـودی اش نزدیک تـر می كنـد و او را از سـایر همنوعانـش متمایز می كند و از سـعه 

وجـودی بالاتـری برخـوردار می گـردد و راضـی  بـه رضـای خداونـد می گـردد. تـا 

جایـی كـه می گوید هرچه از دوسـت رسـد نیکوسـت، حتی درد و رنـج بیماری های 

لاعـلاج چـون به لطـف الهی، بـه معجزه و شـفاء بـاور دارد. 
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