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 ها و موانع ضرورت

 رانیدر ا یبه اتاناز یبخش تیمشروع

 *ینب یعل

 چکیده:
 نی. ااستیدن یقوقو ح یدر محافل پزشک زیبرانگ ازجمله مسائل بحث یاتاناز

است  یلاعلاج مارانیب ژهیو مرگ خودخواسته، به یموضوع در رابطه با افراد متقاض
سلب  یمتقاض یلیدلا  و به کنند یتحمل م یماریرا در دوره ب یکه مشکلات فراوان

 یجنبة قانون یاز اتاناز یانواع هب ایدن یاز کشورها یهستند. برخ شیاز خو اتیح
 نیاند، اما ا قائل شده یقانون یها فیمرتکبان آن، تخف یبرا زین یو برخ اند دهیبخش

آن عنوان مجرمانة قتل عمد وجود  یشناخته نشده و برا تیبه رسم رانیرفتار در ا
با  ران،یدر ا یبه اتاناز یبخش تیها و موانع مشروع پژوهش، ضرورت نیدارد. در ا
 یا با روش کتابخانه ازیوردنقرار گرفت. منابع م یموردبررس ،یلیـ تحل یفیروش توص

 یها یژگیو ماران،یدرد و رنج ب نیتسک تاًیکه نها دیگرد لیوتحل هیو تجز یآور جمع
 ینگهدار نیسنگ یها نهیهز ران،یا تیجمع یِرو شیپ یو بحران سالمند یتیجمع

ها  ضرورت نیتر مهم نش،یو اهداف آفر یزندگ یبا معنا یو انطباق اتاناز مارانیب
و حقوق  یموانع حقوق ،یو فقه یشامل موانع قرآن زیموانع ن نیتر مهم شناخته شد.

 رسد ینظر م . بهدیگرد یاجتماع رشیمِطالبه و پذ و عدم یموانع اخلاق ،یبشر
آن، از  یها نسبت به ضرورت رانیدر ا یبه اتاناز یبخش تیاکنون موانع مشروع هم

 نخواهد بود. سریم یآسان برخوردار بوده و غلبه بر آنها به یشتریقوّت ب

 :ها کلیدواژه

 .یاتاناز ،یبخش تیها، موانع، مشروع ضرورت

                                                                                                                             
 رانیدامغان، سمنان، ا نور امیدانشگاه پ ،یشناس کارشناس ارشد حقوق جزا و جرم *

Email: ali.n657@gmail.com 
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 مقدمه
های افراد درخصوص حیات و مرگ متفاوت و بعضاً متضاد است و هر شخصی از منظر  دیدگاه

ها حیات و زندگی همراه با سلامتی را دوست دارند و  نگرد. همة انسان خود به زندگی می
طول عمر بیشتری هستند، اما در این بین برخی دچار امراض  ها خواهان اغلب انسان

کند و  شوند که عرصه را بر بیمار و اطرافیان او تنگ می تحمل می ناپذیر و غیرقابل درمان
بر  تداوم بیماری، علاوه 4شوند. های شدید همراه با احساس حقارت می گاهی دچار افسردگی

نی را بر دوش بیمار و نزدیکان وی از سویی و جامعه های فراوا هزینه اغلب درد و رنج فراوان،
 دهد. و دولت از سوی دیگر قرار می

و در ادیان و  برانگیز بوده از سه هزار سال پیش تاکنون اتانازی موضوعی بسیار بحث
های متفاوتی نسبت به آن وجود داشته است. از نظر مکتب اسلام،  گیری جوامع مختلف جهت

هاست، ارزش والایی دارد و هرگونه تعرض به  آن در کالبد انسان حیات مقدس که جزئی از
 خیتار این وادی مقدس درواقع تجاوز به حقیقت آفرینش و حیات همة موجودات است.

استفاده از اتانازی در غرب را شاید بتوان به قرون وسطی مربوط کرد، از متون قدیمی این 
توماس مور  2از آرس موریندی یاد کرد. «نمهارت مرد»توان از کتابی تحت عنوان  دوره می

که  یهنگام گوید، میلادی از مرگ داوطلبانه سخن می 4548در سال  «اتوپیا»نیز در اثر خود 
کلمه اتانازی از ریشه لغوی  9شوند. می جانمانتسکین مبتلای  دردهای لاعلاج و غیرقابل

معنای مرگ است. در  به 5سمعنای به یا خوب و واژه تاناتو به 1یو شوندیپ یونانی است،
شود مثلاً در انگلیسی  های نسبتاً متفاوتی استفاده می های مختلف برای این پدیده از واژه زبان

رود. در فارسی از آن با عناوینی  کار می مرگ شرافتمندانه به ای 8اصطلاح مرسی کیلینگ بیشتر
 کنند. مرگی یاد می مرگی یا آسان به آمیز، چون قتل ترحم

                                                                                                                             
 49 فصلنامه حقوق پزشکی«. فعال داوطلبانه زیآم ترحمیی از قتل زدا جرممطالعه تطبیقی »مجتبی زارع، . 4

(4961 ،)64. 
2. See: Frances M.M Comper, The Book of the Craft of Dying and other Early English Tracts 

Concerning Death (London: Longmans, Green, and Co, 1917), 28. 

 .42(، 4918)تهران: انتشارات کندوکاو،  ی آنها چالشمرگی و  اتانازی بهنوذر آقاخانی و دیگران، . 9
4. Eu 
5. Thanatos 
6. Merci Killing 
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شخصی، بدون داشتن سوءنیت و قصد مجرمانه، مرتکب  که معنای رفتاری است ازی بهاتان
گردد. رضایت قربانی و نوع رفتار  که نهایتاً منجر به سلب حیات از یک انسان می شود می

 وجود آورد. تواند انواع مختلفی از اتانازی را به ارتکابی منجر به فوت، می
ارادی( داوطلبانه )ه سه نوع اصلی که شامل اتانازی این رفتار از منظر رضایت قربانی ب

نظر رفتار  غیرمستقیم( بوده و از نقطه) یاضطراراتانازی  ( وغیرارادیداوطلبانه )اتانازی غیر
شش نوع اتانازی  جهیدرنتگردد.  ارتکابی به دو نوع اتانازی فعال و اتانازی غیرفعال، تقسیم می

اتانازی -9داوطلبانه؛  رفعالیغاتانازی  -2 ؛داوطلبانهزی فعال اتانا -4وجود دارد که عبارتند از: 
اتانازی  -8اتانازی فعال اضطراری؛  -5غیرداوطلبانه؛  رفعالیغاتانازی -1فعال غیرداوطلبانه؛ 

 اضطراری. رفعالیغ
 ة اتانازی در بالا به شرح زیر است:شد برشمردهتعریف اجمالی از انواع 

 اتانازي فعال داوطلبانه -3

ه رفتار تجویز نمودن عمدی دارو توسط پزشک به بیمار و سبب شدن مرگ وی بنابر ب
 ندیگو درخواست صریح بیمار و با رضایت و آگاهی کامل وی، اتانازی فعال داوطلبانه می

 گونه است.( این غالباًتجویز دارو نیست و  صرفاًشایان ذکر است که در برخی موارد )
 هاتانازي غیرفعال داوطلبان -9

مرگی  فرایندی که بیمار هوشیارانه و با رضایت، اعلام اراده صریح خود را به پزشک جهت به
از ادامه درمان خودداری و یا معالجه را متوقف  زی( نپرسنل درمانیپزشک )دارد و  ابراز می

تزریق داروی  گیرد و از صورت انفعالی صورت می نوع اتانازی با ترک درمان و به نیا سازد. می
 گردد. شنده یا اقدامات مشابه که منجر به مرگ بیمار شود، اجتناب میک
 اتانازي فعال غیرداوطلبانه -1

به رفتار عمدی پزشک )پرسنل درمانی( و سبب شدن مرگ بیمار با انجام عملی نظیر تزریق 
م یا قادر به تکلّ آور یا امثال آن، در شرایطی که بیمار به دلایلی همچون بیهوشی داروی مرگ

خصوص ابراز نکرده  رضایت به این عمل، درخواست صریحی دراین دلیل عدم نبودن و یا به
 شود. می باشد، گفته

 اتانازي غیرفعال غیرداوطلبانه -3

مانند کودکی که قادر به سخن نباشد )که بیمار به دلایلی قادر به اعلام اراده خود  هنگامی
اشد و پزشک )پرسنل درمانی( از ادامه درمان گفتن نباشد( یا رضایت خود را اعلام نکرده ب

 سازد. کند یا معالجه را متوقف می خودداری می
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 اتانازي فعال اضطراري -3

پرسنل درمانی( به بیمار و پزشک )طور عمدی توسط  عبارت است از تجویز نمودن دارو به
بیمار سبب شدن مرگ او در حالتی که بیمار هوشیار است ولی نیازی به درخواست صریح 

 شخصاًخاطر وضعیت بغرنجی است که پیش آمده است که پزشک  نیست و عمل اتانازی به
تواند معلول وضعیت بسیار وخیم و  اضطراری می طیشرا نماید. مرگی بیمار می اقدام به به

دردآور خود بیمار یا امکان سرایت بیماری خطرناک به سایرین و مرتبط با بهداشت عمومی 
 جامعه باشد.

 اتانازي غیرفعال اضطراري -1

وجود آمده است و بیمار درحال گذراندن شرایطی وخیم  ی بهآور رنجکه وضعیت بسیار  هنگامی
درخواست  بدون است که پزشک برای تسکین درد بیمار و خلاصی از وضع نامناسب موجود،

 جهیدرنتو کند  های تنفسی و علائم حیاتی را کاهش داده یا قطع می دستگاه و اختیار بیمار،
 5ی غیرفعال اضطراری خواهد بود.اتاناز شود، فوت حاصل می

ها بوده و حق حیات از حقوق  حب نفس و تمایل به بقا از خصایص ذاتی و غریزی انسان
اما گاهی همراهی با بیمار مبتلا به مرض لاعلاج یا وقوع شرایط ؛ رود شمار می اساسی بشر به

سازد.  جامعه، رسمیت بخشیدن به اتانازی را ناگزیر میخاص مرتبط با نظم و بهداشت عمومی 
 این موضوع موافقان و مخالفان فراوانی در جهان دارد.

های آمریکا صورت  اتانازی اکنون در برخی کشورهای دنیا و نیز تعداد محدودی از ایالت
پذیرفته قانونی به خود گرفته است. کشور هلند اولین کشوری است که اتانازی از نوع فعال را 

قانون درخواست پایان دادن به زندگی و مرگ به کمک پزشک »قانون مربوطه نام  است،
الاجرا شد. بر اساس  لازم 2992تصویب رسید و از آوریل  به 2999که در نوامبر سال  «است

های در نظر  این قانون پزشکان مجبور شدند تا عمل اتانازی فعال را به مقامات و کمیته
سوئیس اتانازی غیرفعال مجاز است به شرط اینکه  در 6ای این امر گزارش دهند.شده بر گرفته

و لوکزامبورگ نیز تحت شرایط دقیقی به اتانازی  کیبلژ 1با همکاری پزشک توأم باشد.
 حهیلا در ایالت اورگان، 4115اند. در آمریکا برای نخستین بار در سال  مشروعیت بخشیده

پزشکان در خودکشی را درموارد استثنائی مجاز  کمک ت،قانونی تحت عنوان مرگ باشراف

                                                                                                                             
 .88-85، نیشیپ زارع،. 5
 .86-81همان، . 6
 .48، نیشیپ آقاخانی و دیگران،. 1
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عنوان مثال در ایتالیا و انگلستان  اند، به ی کشورها رویکرد متفاوتی را اختیار کردهبرخ 49کرد.
اتانازی ممنوع است اما حق انصراف از درمان محترم شناخته شده است. در حقوق آلمان نیز 

در اسپانیا نیز  44اند. توجیه دانسته بیمار را قابل های کمک حیات ها قطع دستگاه گاه دادگاه
لحاظ  عملاً هیچ پیگرد قانونی صورت نگرفته و بدین 4115اتانازی ممنوع است اما از سال 

 42توان استفاده از اتانازی غیرفعال را در این کشور ممکن دانست. می
ت و مرتکب این عمل رسمیت شناخته نشده اس یک از انواع اتانازی به در قوانین ایران هیچ

باشد. یک اصل کلی وجود دارد و آن اینکه رضایت  پیگرد میِ تحت عنوان قتل عمد قابل
الاصول و در  رفتار مجرمانه نیست، به این دلیل که مجازات علی کننده هیتوجعلیه علت  مجنی

رار شرایط عام برای دفاع از منافع خصوصی ایجاد نشده و قوانین جزایی بیشتر درجهت استق
در تحقق  تأثیریة مرتکب نیز زیانگعلاوه بر این  49اند. نظم عمومی و بقای جامعه تدوین شده

تحقق جرم قتل عمدی یا ایراد صدمات جسمانی عمدی ندارد. دلیل این امر ثابت بودن ِ یا عدم
هایی  رسد در حقوق ایران نیز راه نظر می به لکن 41ی قصاص است.عنی مجازات این جرایم،

ِتحمیل مجازات قصاص بر  گونه قاتلان به ارتکاب قتل عمدی و عدم حکوم نکردن اینبرای م
شود و احراز رابطه سببیت  صورت ترک فعل انجام می این رفتار اغلب به چراکه آنها وجود دارد،

خصوص میان فقهای امامیه نیز  ایندر 45بین ترک فعل و نتیجه در این حالت مشکل است.
جود دارد و میان حکم تکلیفی و وضعی اتانازی تفاوت قائل هستند. نظر فراوانی و اختلاف

نظر از انگیزه آن به زندگی انسانی  درمورد اتانازی فعال داوطلبانه، ازآنجاکه این فعل صرف
دهد، مشمول دلایل حرمت قتل نفس است و اجازه بیمار هم مخصص و مقیدی  پایان می

 48برای آن عمومات و اطلاقات نخواهد بود.

                                                                                                                             
 .45همان، . 49
فصلنامه ، «زیآم ترحمی ها قتلی به موضوع نگاه حق مردن یا حق کشته شدن،»حسین میرمحمدصادقی، . 44

 .29(، 4961) 49 حقوق پزشکی
 .46، نیشیپ آقاخانی و دیگران،. 42
 .269(، 4965گنج دانش،  )تهران: زمینه حقوق جزای عمومیرضا نوربها، . 49
 .442(، 4911)تهران: میزان،  جرایم علیه اشخاصحسین میرمحمدصادقی، . 41
 .448همان، . 45
 .298(، 4914حقوقی،  انتشارات)تهران:  فقه پزشکیسیّد مصطفی محقق داماد، . 48
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 بخشی به اتانازی های مشروعیت ضرورت -9

 درد و رنج بیمار نیتسک -9-9

تر کردن زندگی و به  دنبال طولانی امری جبری و حتمی است اما آدمی غالباً به مرگ هرچند،
اما ترجیح کمیت زندگی بر کیفیت آن همیشگی نیست. گاهی در ؛ تأخیر انداختن مرگ است

بود امید درمان، هستند افرادی که مایل به خاتمه دادن به طولانی شدن دوره درد و رنج و در ن
 این وضعیت هستند.

هایی از  درد عبارت است از نشانه اختلال ترین شکایت باشد، شاید شایع درد در پزشکی،
شوند. به  طور کامل با عوامل روانی مرتبط هستند، یا بر اثر این عوامل تشدید می درد که به

 اصطلاح 45رت است از وجود دردی که مرکز اصلی توجه بالینی است.بیانی، اختلال درد عبا
ی که برای ا دورهشود که فراتر از  کار برده می درد مزمن برای توصیف درد مقاوم به درمانی به

شود که  ی جسمانی که بر افرادی عارض میدردها 46رود، طول کشیده است. بهبود انتظار می
که با فشار روانی ناشی از آگاهی از لاعلاج  ییازآنجا ،اند واقفدرمان بودن بیماری خود  به بی

به  توجهبا و آستانة تحمل درد در افراد، زانیم ناپذیرتر است. تحمل گردد، بودن بیماری توأم می
دنبال اثرات مخرّب درد مزمن بر زندگی بیمار  وضعیت جسمانی و روانی آنها متفاوت است، به

ی از برخ های مرسوم، درپی درمان های پی موفقیتِ مها و عد خصوص پس از شکست و به
دهد درد مزمن با  افتند، شواهد زیادی نشان می بیماران درد مزمن به فکر خودکشی می

منظور بررسی  رسان به خود مرتبط است. در پژوهشی که به افزایش افکار خودکشی و آسیب
افکار  نیانگیم جام گرفته است،میزان افکار خودکشی بیماران ایرانی مبتلا به درد مزمن ان

خودکشی در بیماران مبتلا به درد مزمن تقریباً دو برابر میانگین افکار خودکشی در جمعیت 
بستگی  عمومی جامعه بوده است. در بررسی رابطه شدّت درد و خودکشی، برخی مطالعات هم

 41اند. مثبت بین این دو را گزارش کرده
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که بیمار  دانند، درمواردی قبول می اظ اخلاقی غیرقابلعموم مردم نیز رنج بردن را ازلح
معنای رهایی از  تحت فشار درد و بیماری لاعلاجی قرار دارد اگر حق انتخاب مرگ بیمار ـ به

ی منصفانه و انسانی نیست، اتانازی در این شرایط یک انتخاب عمل رنج ـ را انکار کنیم،
دهد و  را رها کند، عملی اجباری را انجام میتواند بیمار  خاطر اینکه نمی نیست، پزشک به

ها صرفاً دردهای جسمانی را  و رنج انسان درد 29شود. ترین راه درمانی تلقی می اتانازی مناسب
ها درد و مشکلات ناشی از  های لاعلاج و تحمل سال شود، بلکه ابتلا به بیماری شامل نمی

گذارد. زندگی  بیمار و اطرافیان وی می بیماری، آثار روحی و روانی فراوانی را نیز بر شخص
دار شدن  دار شدن کرامت و خدشه برخی از بیماران در شکل زندگی حیوانی یا نباتی، لکه

آمیز و  ناپذیر، وضعیت ترحم های درمان شخصیت و حرمت آنان است. در برخی از بیماری
کرامت انسانی آنها را کند و  کنترل بیماران، شخصیت آنان را نزد دیگران تحقیر می غیرقابل

 24برد. زیر سؤال می
 کنند یمهای خاصی را طلب  ناپذیر، مراقبت و رسیدگی های سخت و درمان اغلب بیماری

کند.  صورت غیرمستقیم با بیماری درگیر می بستگان یا نزدیکان شخص بیمار را به که
ل نقش مراقبت از میلادی تعداد افرادی که در منز 2999عنوان مثال در آمریکا در سال  به

میلیون نفر گزارش شده است که دو  25از  شیب اند، عضو مبتلا به سرطان را برعهده داشته
اند.  ها و امور منزل هم بوده دار انجام مسئولیت بر مراقبت از بیمار عهده سوم آنها علاوه

خود را مطالعات درمورد کیفیت زندگی افرادی که نقش مراقب عضو مبتلا به سرطان خانواده 
دهد که سرطان بر روی ابعاد جسمی، اجتماعی، روانی و اقتصادی  کنند، نشان می ایفاء می

 2992سال  در 29بر اساس بررسی که توسط ادواردز و یونگ 22زندگی آنها اثرات بارزی دارد.
نیز  کننده مراقبتصورت گرفته است، مراقبت از بیمار مبتلا به سرطان بر وضعیت جسمی 

ی شدید و تغییرات در وضعیت کلیّ خستگ اشتها، راتییتغ ارد، اختلالات خواب،گذ تأثیر می
باشد که بر روی وضعیت جسمی فرد تأثیر  های شایع در این افراد می سلامت بدن از نشانه
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ها و تنگناهای جسمی و روانی که در اثر مراقبت از بیمار  این آسیب 21گذارد. سوء بر جای می
نماید. در  شود، خود رنج مضاعفی را بر بیمار تحمیل می ار عارض میلاعلاج، بر نزدیکان بیم

 دهید رنجمثابه راه نجاتی برای بیمار  تواند به تحملی، اتانازی می چنین شرایط سخت و غیرقابل
 مطرح گردد.

 روی جمعیت ایرانِ های جمعیتی و بحران سالمندی پیش ویژگی -9-0

امید به زندگی، پدیده سالمندی را در جوامع  بهبود شرایط زندگی و افزایش طول عمر و
شود که سالمندتر شدن جمعیت منجر به پیدایش مسائل  بینی می دنبال داشته است. پیش به

 هایی در موضوع تأمین اجتماعی، امنیت، رفاه و بهداشت سالمندان گردد. تازه و تنش
اند؛ اما  خود اختصاص دادهحاضر در ایران سالمندان سهم اندکی از جمعیت کشور را به  حالدر

مرحله انتقال ساختار سنی از جوانی به سالخوردگی و فزونی سرعت رشد  به شروع باتوجه
شود که تعداد و سهم  بینی می جمعیت سالمند در مقایسه با رشد کل جمعیت کشور، پیش

 های افزایش جمعیت استیس 25توجهی پیدا کند. های آتی افزایش قابل سالخوردگان در سال
های پنجاه و شصت، رشد شدید جمعیت را در پی داشته است و بررسی هرم سنی  در دهه

های سنی  به جمعیت، با گذشت زمان به رده واردشدهدهد که شوک  جمعیت ایران نشان می
این  کننده انیبهای جمعیتی آینده کشور  بینی نگاهی به پیش بالاتر انتقال پیدا کرده است.

درصد از جمعیت کشور را تشکیل  2/1سال،  89جمعیت بالای  4911مطلب است که تا سال 
دهد که با  نشان می 2992های جمعیتی سازمان ملل متحد در سال  بینی پیش 28دهد. می

های  درصد جمعیت ایران در گروه 46حدود  2919دهه  در فرض رشد حد متوسط جمعیت،
به دوره سالمندی کاهش  سن و ورود شیافزا 25سال قرار خواهند گرفت. 85سنی بالای 

حضور فعالانه کمتری را برای این قشر در پی داشته و تنهایی و انزوای  مشارکت اجتماعی و
به سمت  پیش رفتن جمعیت با ناشی از آن بر کیفیت زندگی ایشان اثر منفی خواهد داشت.

مواره شوند و نیازهای آنان ه عنوان یک مشکل مطرح می به روز روزبه سالمندان سالمندی،
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 شوند، که افراد پیرتر می سازد. همچنان های مراقبتی را با چالش مواجه می منابع سرویس
آید که توسط جامعه باید تشخیص داده  ی سلامتی جسمی و روانی بیشتری پیش میازهاین

ها دارد.  ها و بیماری شوند. ورود به سالمندی معمولاً ملازمه با شروع دورانی با ضعف
ها بر انسان را تسهیل نموده و سرعت پیشرفت  بیماری غلبه از کهولت سن،های ناشی  ضعف

 مشکلات دنبال بیماری، دهد. بسیاری از بیماران سالمند به های سابق را افزایش می بیماری
دنبال بستری شدن و متعاقب آن استفاده از وسایل  نمایند و یا اینکه به حرکتی را تجربه می

های فراوانی را  ها و ... محدودیتسوند وریدی، خطوط م،پزشکی همانند ست هاتی سر
مبتلا به دردهای مزمن، شدتّ درد بیشتری را نسبت به  سالمندان 26کنند. باره تحمل می دراین

کنند. شدتّ درد بیشتر در گروه سالمندان موجب تداخل  سال تجربه می 89بیماران زیر سن 
وابستگی به همسر یا فرد مهم زندگی آنان  بیشتر درد در زندگی روزانه و میزان حمایت و

های  های دور از خانه، فعالیت رسد درد مزمن، فعالیت نظر می شود. از طرف دیگر به می
های عمومی سالمندان مبتلا به درد مزمن را بیشتر از بیماران عادی مبتلا  اجتماعی و فعالیت

در ایران برنامة جامعی برای  درحالی است که نیا 21دهد. به درد مزمن تحت تأثیر قرار می
ساماندهی مسائل سالمندان و تأمین اجتماعی آنان وجود ندارد و خدمات اجتماعی و بهداشتی 

دیده درزمینة مددکاری و  خوبی مهیا نگردیده و نیروهای آموزش خاص سالمندان به
 .اند بخشی برای این قشر به میزان کافی تربیت نشده توان

های مختلف و بعضاً  به بیماری ابتلا شیافزا ن جمعیت ایران،شد رتریپگذشت زمان و 
ها و  پی خواهد داشت. مشکلات، هزینه توجهی از جمعیت کشور در لاعلاج را در بخش قابل

ناپذیر، لاجرم توجه بسیاری از بیماران  های سخت و درمان ناشی از بیماری ندیناخوشاتبعات 
ی ا ندهیآبخشی به اتانازی، در  تیمشروع نمود.سالخورده را به سمت اتانازی جلب خواهد 

ازپیش را مطرح خواهد  شک ضرورتی بیش به ساختار جمعیتی ایران، بی چندان دور، باتوجه نه
 ساخت.
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 های سنگین نگهداری بیمار اجتناب از هزینه -9-3

ة زندگی و متحوّل شدن انتظارات مردم از ویش رییتغ ی پزشکی،ها یورافنتوسعه روزافزون 
صورت چشمگیری افزایش داده  های بهداشتی و درمانی را به ة مراقبتنیهز های سلامت، نظام

ها پاسخگوی تمامی  های سلامت از سوی دولت است و منابع موجود و تخصیصی برای نظام
عنوان چالشی  های خدمات درمانی به رو تأمین هزینه نیازها و انتظارات مردم نیست، ازاین

سه دهه اخیر شاهد رشد سهم  در 99باشد. ی سلامت و خانوارها مطرح میها جدیّ برای نظام
 های سلامت در تولید ناخالص داخلی ایران هستیم. توجه به هرم سنی جمعیت کشور، هزینه
های سلامت در اقتصاد، درحالی رخ داده است که بخش  دهد که رشد سهم هزینه می نشان
به پایین بودن  اند، باتوجه دوران جوانی خود بودهدر  ها سالی از جمعیت کشور در این ا عمده

های سلامت را  توان رشد هزینه ینم های بهداشتی و درمانی در این سنین، تقاضا برای مراقبت
توان  بامول، می نامتوازنگیری از مدل رشد  بهره با 94شمار آورد. ناشی از تغییرات جمعیتی به

ها در  درآمد سرانه و رشد قیمت شیافزا نبوده، وری گفت، افزایش دستمزدی که ناشی از بهره
های بخش  مثبت و معناداری در افزایش روزافزون سهم هزینه نقش بخش بهداشت و درمان،

 92سلامت در تولید ناخالص داخلی داشته است.
نهاده شده است که این امر  درمانجای پیشگیری، بر  نظام سلامت در ایران به اولویت

شود. در ایران بیش از نصف بار  های درمانی می ها و هزینه خ بیماریخود موجب افزایش نر
تواند  ی به خدمات درمانی میدسترس باشد، عهده خانوارها می تأمین مالی نظام سلامت به
ی از ا عدهبه این دلیل  سلامت مواجه نماید، کمرشکنهای  بعضی خانوارها را با هزینه

های خدمات درمانی از دریافت  ی ناشی از تأمین هزینهخانوارها جهت جلوگیری از تأثیرات منف
این  99شوند. پوشی نموده و مجبور به تحمل درد و رنج بیماری می خدمات موردنیازشان چشم

ی که ررسمیغهای  های رسمی درمان است، چنانچه پرداخت موضوع، تنها درخصوص هزینه
های درمانی مردم دارند را نیز  توجهی در هزینه به سیستم نظارتی ضعیف، سهم قابل باتوجه
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تری مواجه خواهیم بود. اغلب بیماران مبتلا به  مراتب سخت لحاظ نماییم، با وضعیت به
مزمن هستند. درد مزمن و  اصطلاح بهمدت و  امراض لاعلاج ناگزیر از تحمل دردهای طولانی

بع اقتصادی شناختی همراه با آن، هزینة چشمگیری را بر منا های جسمی و روان ناتوانی
های قلبی،  تنهایی از مجموع هزینه بیماری کند، هزینة ناشی از درد مزمن به کشورها وارد می

دوره آموزشی فلوشیپ درد در بعضی از  4965ایران از سال  در 91سرطان و ایدز بیشتر است.
ی ا مهیباندازی شده است ولی خدمات مربوطه تحت پوشش تعهدات  های کشور راه دانشگاه

العلاج و سرطانی  های درمان دردهای مزمن، صعب ر نگرفته و بیماران دردمند باید هزینهقرا
ای بپردازند و یا از دریافت خدمات متخصصان کنترل درد  صورت آزاد و غیربیمه خود را به

توانند از  آیند، می های آزاد برمی نظر نمایند. با این شرایط تنها افرادی که از عهدة هزینه صرف
های پایه از  تعهد بیمهِ های مکمل هم به بهانه عدم خدمات بهره بگیرند، ضمن اینکه بیمهاین 

های بالای خدمات پزشکی در  نهیهز 95کنند. های این بیماران شانه خالی می پرداخت هزینه
 موجب های مکمل، توجه بیمه پوشش جمعیتی قابلِ ای و عدم های بیمه ایران، ضعف پوشش
 اران مبتلا به امراض لاعلاج افزون بر تحمل درد و رنج ناشی از بیماری،گردیده است که بیم

های سنگین خدمات پزشکی باشند. این درحالی است که اغلب این  به پرداخت هزینه مجبور
های پزشکی با مشکلات جدّی مواجه  بیماران فعالیت اقتصادی نداشته و در تأمین هزینه

بر  شده لیتحمهای سنگین پزشکی  تواند از هزینه بخشی به اتانازی می هستند. مشروعیت
متحمل ده هزار میلیارد  سالانه بیماران لاعلاج و دولت، در کشوری که نظام سلامت در آن،
 98شود، بکاهد. تومان هزینه مستقیم و غیرمستقیم، فقط در بخش سرطان می

 انطباق با معنای زندگی و اهداف آفرینش -9-1

 «انسان تنها موجودی است که وجودش برای او مسئله است.»سد: نوی می 95فیلسوفی آلمانی
گذرد، سبب شده است که  ی بشری می این مسئله در طول سالیان درازی که از تاریخ اندیشه

کجا آمده؟ و به کجا خواهد  از او کیست؟»هایی نظیر  انسان همواره در وجودش با پرسش

                                                                                                                             
 .2، نیشیپ گلک، مقدم و اصغری. 91
 .2(، 4919) 1 بیهوشی و درد فصلنامه ،«اند کردهرشته درد چه  درمان یببا درد »علی محمدیان اردی، . 95
 .http://donya-e-eqtesad.com/2230، 21/96/4915، دنیای اقتصاد روزنامه ،«ی اقتصادایدن». نک: 98

37. Martin Heidegger 

http://donya-e-eqtesad.com/2230
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های فوق  های متفاوتی به پرسش اسخهای فکری مختلف پ نظام 96رو باشد. روبه« رفت؟
هایی که برای آفرینش انسان هدف و غایتی ماوراءالطبیعی  دهند. مکاتب غیرالهی و دیدگاه می

دنبال پاسخگویی حداکثری به امیال او  قائل نیستند، اغلب انسان را محور هستی دانسته و به
 م هدف از آفرینش جهان هستی،دانند. از دیدگاه اسلا بوده و مرگ را پایان زندگی انسان می

ها و زمین و هرچه در آنهاست برای انسان خلق شده و خداوند آنها را  است و آسمان انسان
و گل سرسبد جهان هستی است و اوست که  محور  انسان لذا مسخرّ انسان قرار داده است.

ت انسان پژوهشگران دینی اهداف مختلفی را برای خلق 91افضل و اکمل موجودات عالم است.
، «رسیدن به معرفت و یقین»، «رسیدن به کمال مطلق»توان به  کنند، ازجمله آنها می ذکر می

کریم  قرآن اشاره کرد.« عبادت»و « خلافت و جانشینی خداوند»، «امتحان و آزمایش الهی»
)جن  19«و ما خلقت الجن و الانس الا لیعبدون»نماید:  هدف از خلقت انسان را چنین بیان می

است  نیا از حرف لام در لیعبدون، ظاهر انس را خلق نکردم مگر برای اینکه عبادت کنند(.و 
چون معنای این حرف  دهد. که عبادت کردن غرض و مقصود خلقت انسان را تشکیل می

متکلمّ از بیان هر امری همان چیزی است که  منظور و بنابر سیره عقلاء، بیان غایت است
ی بیاورد و بر اساس آن به مخاطب ا نهیقراینکه متکلمّ  مگر ،کلام وی در آن ظهور دارد

اما چون درمورد آنچه از این آیه فهمیده ؛ بفهماند که ظاهر آن کلام موردنظر وی نیست
شود  می معلوم ی برخلاف هم اقامه نشده است،ا نهیقر شود و آیه مبارکه در آن ظاهر است، می

او و رسیدن آدمی به مقام عبودیت  عبادت نسان،که علت غایی آفریدگار متعال در خلقت ا
 تواند منجر به اتانازی شود، ی است که میا گونه بهدر بسیاری از مواردی که شرایط  14است.
ی بیماران تهی از عبادت و اعمال صالح است، در این شرایط زندگی آنان از کمال و زندگ

 گردد. و بیهوده می ثمر یبایشان مطلوب موردنظر آفریدگار فاصله گرفته و زیستن  ال هدیا

                                                                                                                             
بررسی آرای گرت تامسون در باب معنای ارزش )و  تیغا معنا،»علیزمانی،  رعباسیامغزاله حجتی و . 96

 .92(، 4961( )4)19 ادیان و عرفان مجله ،«زندگی(
فصلنامه اندیشه دینی ، «فلسفه آفرینش جهان و انسان از دیدگاه قرآن»نژاد و حامد دژآباد،  علیرضا فارسی. 91

 .449-444(، 4966) 99 دانشگاه شیراز
 .58 هیآ سوره الذاریات، کریم، . قرآن19
 8 مجله فلسفه دین، «ی در فلسفه آفرینش انسان در نظام تربیتی اسلامتأمل»محمدرسول آهنگران، . 14

(4965 ،)59. 
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ها به وجه فلسفی معنای زندگی پرداخته  که سال 12آمریکایییکی از فیلسوفان معاصر 
های متعالی یا  است معتقد است زندگی چیزی بیش از یک ابزار صرف برای دستیابی به هدف

نظر  ه بهعنوان هدف پسندید کند اگرچه در ظاهر فهمیدن معنا به تأکید می او شخصی است.
خواه متعالی باشد و خواه محدود و  هدف روشی نادرست برای فهم معناست. لکن رسد، می

شمار رود چراکه شناخت معنا  تواند معنای زندگی به هم نمی باز مربوط به خود شخص،
ها به شکلی کاملاً ابزاری است. زندگی هرکس را  حقیقت شناخت ارزشدر هدف، لهیوس به

دهد، اگر همه کارهای فرد را صرفاً ابزاری  ا و رفتارهای او تشکیل میی از کارها مجموعه
زندگی فرد و خود فرد  آنگاه های ویژه در زندگی در نظر بگیریم، برای دست یافتن به هدف

روشن است که شخص فقط ابزاری  که تنها ابزاری برای آن هدف ویژه خواهند بود. درحالی
لانیت ابزاری که معتقد است هدف وسیله را توجیه عق برخلاف نیست. شیدستاوردهابرای 

کند. او بر این باور است  ی مدعی است که این وسیله است که هدف را توجیه میو کند، می
انگیزة انجام کارهای بیشتری را در فرد  نکهیاها چون فرایند زندگی را ازطریق  که هدف

شکل ابزاری،  به دهند، و جهت میبخشند  آورند یا فرایند زندگی را بهبود می وجود می به
معنای  نی؛ بنابراآورد، کارهای ماست وجود می ارزشمند هستند. آنچه درحقیقت زندگی ما را به

 19، جستجو کرد.ندیگز یبرمزندگی را باید در خود زندگی یا روشی که فرد برای زیستن خود 
کنند  میت بیشتری پیدا مینفسه ارزشمند بدانیم، فرد و کیفیت وجودی وی اه زندگی را فی اگر

کیفیت زندگی برای نیل به اهداف متعالی یا شخصی را بر  صورت ممکن است دوام بی و دراین
 بدون نیل به اهداف ویژه، ترجیح ندهیم. تیفیباکزندگی 

دار  دار شدن کرامت و خدشه زندگی برخی از بیماران در شکل زندگی حیوانی یا نباتی، لکه
زندگی انسان ارزش ذاتی نیست که ذات زندگی  ارزش ان است.شدن شخصیت و حرمت آن

توانایی افراد  بلکه نظر از کیفیت و اهداف آن و سودمندی و مفید بودنش ارزشمند باشد، صرف
هایی مثل مواردی که زندگی فرد در  کند. در نمونه در استفاده از زندگی، ارزش آن را تعیین می

کرامت و حرمت انسانی خارج شده است و هیچ امیدی به ناپذیر از زیستن با  بیماری درمان
ی حق انتخاب مرگ و بازگشت وی به زندگی عادی و بازگشت به زندگی با کرامت نیست،

 باعزت و شرافتمندانه را دارد. حق مرگ با عزت مثل حق حیات با عزت است.

                                                                                                                             
42. Garret Thomson 

 .91-19، نیشیپ حجتی و علیزمانی،. 19
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 بخشی به اتانازی موانع مشروعیت -0

 قرآنی و فقهی موانع -0-9

کریم نجات جان یک انسان را با  ی ارزشمند است که قرآنقدر بهندگی انسان در اسلام ز
ترین دلایل قرآنی که نفی اتانازی از آنها  داند. مهم ها برابر می نجات جان تمامی انسان

ی بودن حق انحصار شود عبارتند از منافات آن با کرامت ذاتی انسان و حق حیات، مستفاد می
 نه بودن درد و رنج در مکتب اسلام.مرگ برای خداوند و حکیما

  وَ لقََدْ کرََّمْنا بَنی»ترین آیه قرآن در موضوع کرامت انسانی است  سوره اسراء مهم 59آیه 
کَثیرٍ مِمَّنْ خَلقَْنا   مِنَ الطَّیِّباتِ وَ فَضَّلنْاهمُْ عَلی آدَمَ وَ حمََلْناهمُْ فِی الْبرَِّ وَ الْبَحرِْ وَ رَزقَْناهمُْ

شمرند  اغلب مفسران با تأکید بر این آیه انسان را دارای کرامت تکوینی و ذاتی می«. تفَْضیلاً
 قرآن صاحب کرامت است، در ی است. پس انسان بما هو انسان،خداداد که این کرامت ذاتی،

ی با ارتکاب جنایت یا خیانت بر خود یا دیگران ا گونه بهود را اینکه خودش کرامت خ مگر
دار نماید، زیرا ارتکاب جنایت یا خیانت بر هر انسانی ناقض اصل حیثیت و کرامت ذاتی  خدشه
دست خود نابود شود یا اجازه دهد تا کسی دیگر او را به مرگ  اگر انسانی به لذا اوست،

ی از نگاه قرآن با حق حیات انسان اتاناز 11د ساخته است.انسانی خویش را نابو کرامت بکشاند،
حرََّمَ اللَّهُ إلِاَّ   وَ لا تقَْتلُُوا النَّفْسَ الَّتی» میخوان یمسوره اسراء  99نیز منافات جدیّ دارد. در آیه 

در این « تلَِ مظَْلُوماً فقََدْ جَعلَْنا لوَِلِیِّهِ سُلْطاناً فلَا یُسرِْفْ فیِ القْتَلِْ إنَِّهُ کانَ مَنْصوُراًبِالْحَقِّ وَ منَْ قُ
عنوان  ها جز درموارد مشخص )به آیه حق حیات انسان محترم شمرده شده و کشتن انسان

وَ مَنْ یقَْتلُْ مؤُْمِناً »سوره نساء  19مجازات(، موردنهی قرار گرفته است. همچنین در آیه 
کشتن عمدی « مُتَعَمِّداً فَجَزاؤهُُ جهََنَّمُ خالِداً فیها وَ غَضبَِ اللَّهُ عَلیَهِْ وَ لَعنَهَُ وَ أعَدََّ لهَُ عَذاباً عظَیماً

لاق موردِنهی شدید شارع قرار گرفته و لعن و عذاب الهی نحو اط ( بهالدم )محقون مؤمنانسان 
 15سوره بقره 451موجب آیه  قرآن اساساً حکم قصاص به در را جزای این عمل دانسته است.

 برای حمایت از حق حیات، سلامت و امنیت جامعه انسانی مقرر گردیده است. مضافاً بر این،
فظ آن تکلیف آنان نیز هست. از همین رو نظر قرآن حیات تنها حق افراد نیست، بلکه ح از

 از دست خود به نابودی بکشاند و خود را هلاک سازد. کس حق ندارد، حیات خود را به هیچ

                                                                                                                             
 ،45 دوره ،علوم پزشکی بابل مجله ،«دیدگاه قرآن ( ازرادی فعالاتانازی ا) زیآم مترحّمرگ »پور،  بهروز یداله. 11

 .51(، 4914) 4 نامه ژهیو
 .وَ لَکُمْ فِی القْصِاصِ حَیاةٌ یا أوُلیِ الْألَْبابِ لَعَلَّکُمْ تَتَّقُونَ. 15
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 ها دارد و مرگ و حیات، دیدگاه قرآن، خداوند سبحان حق انحصاری در مرگ و زندگی انسان
معنای تجاوز به  اری بهروند، نادیده گرفتن این حق انحص شمار می های خداوند به دهیآفر

ها  خالق موت و حیات است و بدینوسیله انسان خداوند ساحت خداوند و غصب جایگاه اوست.
 15روح خود در کالبد انسان دمیده و شرافتی بزرگ به او ارزانی داشته است. از 18آزماید. را می

انسان همچون  از نظر قرآن مرگ مرحله رشدیافته و تغییریافته از زندگی انسان است و حیات
کند که   تصرّف  ی در آنا گونه بهتواند آن را از خود سلب نماید یا  امانتی در دست اوست و نمی

خصوص اسلام  ی اساسی ادیان، بهها آموزهسوی دیگر یکی از  از به نابودی وی منجر شود.
 تنها نهرا ی قرآنی وجود درد و رنج ها آموزه 11و16تأکید بر وجود رنج و معنا دادن به آن است.

دانند بلکه آن را سبب بازگشت از گناهان و رسیدن به  موجب خستگی و تقاضای مرگ نمی
مورد اتانازی آنچه از سخنان در نظر فقهی، نقطه از 59دانند. مقام قرب و کمال نهایی می

این عمل به حیات انسانی  رایز چنین عملی است، حرمت شود، فقیهان امامیه استفاده می
نویسد:  حرام خواهد بود. شهید ثانی در این مورد می ،هد و به هر دلیلی که باشدد خاتمه می

 موردصاحب جواهر نیز در این « لو قال قتلتک لم یسغ القتل لان الاذن لا یرفع الحرمه»
خلاف کرده است. همچنین محقق حلی در شرایع و علامه حلی در ِ ی اجماع و عدمادعا

برخی از فقهای معاصر نیز اتانازی را به دلایلی ازجمله  54ند.ا تحریر به حرمت آن فتوی داده
دانند. ضمن  ة حرمت قتل نفس و وجوب حفظ نفس در آیات و روایات جایز نمیادلّاطلاق 

آور نبوده و احتمال رهایی از مرگ برای بیمارانی که  اینکه معتقدند مسائل پزشکی غالباً یقین
حرام  ضمن 59یکی از فقهای معاصر 52ی نیست.منتف پزشکان امیدی به بهبود ایشان ندارند،

گرفته،  دانستن اتانازی فعال، اتانازی غیرفعال را جایز دانسته و در پاسخ به استفتاء صورت

                                                                                                                             
 .2، سوره ملک، الَّذی خَلَقَ المَْوْتَ وَ الْحیَاةَ لِیبَْلُوکَُمْ أیَُّکمُْ أَحسَْنُ عَمَلاً وَ هُوَ الْعزَیزُ الْغفَُورُ. 18
 .21، سوره حجر، فَقَعُوا لَهُ ساجِدینَ  تُهُ وَ نفََختُْ فیهِ مِنْ روُحیفَإِذا سَوَّیْ. 15
 .1، سوره بلد، کبََدٍ  لقََدْ خَلقَْنَا الإِْنسْانَ فی. 16
، سوره بقره، ءٍ مِنَ الْخَوفِْ وَ الْجُوعِ وَ نقَْصٍ مِنَ الْأَمْوالِ وَ الْأَنفْسُِ وَ الثَّمرَاتِ وَ بشَِّرِ الصَّابرِینَ وَ لنََبْلوَُنَّکُمْ بشِیَْ. 11
455. 

 .84همان، . 59
 .95(، 4966( )2)2 و تاریخ پزشکیمجله اخلاق ، «از دیدگاه فقه جزایی زیآم مترحّقتل »عادل ساریخانی، . 54
مدرسه  نشرقم: ) مکارم شیرازی الله تیآپزشکی مطابق فتاوای  احکام نژادی دامغانی، نک: ابوالقاسم علیان. 52

 .448(، 4965ع(، ) طالبیابامام علی بن 
 یوسف صانعی. الله تیآ. 59
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دلیل اینکه امید به بهبود و سلامت در بیماران لاعلاج وجود ندارد، ادامه درمان را بر پزشک  به
 51عال داده است.واجب ندانسته و حکم به جواز اتانازی غیرف

از نظر حکم وضعی نیز برخی فقها بر این نظرند که اذن به قتل، حق قصاص را ساقط 
کند و بهترین دلیلی که آورده شده این است که انسان برای از بین بردن خود هیچ  نمی

که اذن به اتلاف  آنگونهتسلطّی ندارد تا بتواند با اذن خویش به اتلاف، ضمان را ساقط کند، 
علیه،  مجنی نه یولکند. همچنین قصاص حقی است برای  ال، ضمان را در آنها ساقط میامو

است و حکم تکلیفی حرمت قتل  حق از طرفی متعلق اذن، 55پس اثری بر اسقاط آن نیست.
نفس اساساً ربطی به اذن ندارد که از آن متأثر شود، از طرف دیگر حکم تکلیفی حرمت قتل 

بر این عموم و  شود. علاوه حرامی با اذن فرد دیگری جایز نمی نفس متعلق به خداست و هیچ
اذن را دربرگرفته و از این جهت، ِ اطلاق ادلّه شرعی قتل نفس، هم مورد اذن و هم مورد عدم

برخی از  و 55هرچند برخی از متقدّمان فقها 58رفع حرمت با اذن مقتول منتفی است.
توانند  ل، حق قصاص ساقط شده و ورثه او نمیبر این باور هستند که با اذن مقتو 56معاصران

بیمار  رمستقریغدرخواست قصاص یا دیه نمایند. بعضی از فقها میان حیات مستقر و حیات 
)مانند حالت مرگ مغزی( موجب  رمستقریغقائل به تفکیک شده و قطع درمان را در حیات 

یة جنایت دبه پرداخت مرتکب فعال نیز قائل  دانند و درخصوص ایجاد حق قصاص و دیه نمی
ها از نظر شرعی از  توان گفت که حرمت کشتن انسان می تیدرنها 51بر میت هستند.

و مشروعیت بخشیدن به اتانازی در ایران از این نظر  زیتجو ضروریات و امری قطعی است،
روست و محقق شدن چنین امری، محتاج نگاهی نو و تفسیری متفاوت از  با مانعی بزرگ روبه

 اسلامی خواهد بود.متون 

                                                                                                                             
 .299، 4 جلد(، 4965میزان،  نشر )تهران: قضایی استفتائات صانعی، وسفی نک:. 51
فقه  فصلنامه ،«مرگ از روی ترحم() یاتانازبررسی فقهی و حقوقی »هرندی و فاطمه جبارزاده،  محمدجعفر. 55

 .18-15(، 4912) 25 و حقوق اسلامی
فصلنامه ، «استناد به قاعده اذن برای مشروعیت اتانازی داوطلبانه فعال»ی سعدی، عل نیحسحسین خدایار، . 58

 .12 (،4961) 5-8 فقه پزشکی
؛ 299،2 ،1 لدجه.ق(،  4191استقلال،  نشرتهران: ) الاسلام عیشرا جعفربن حسن محقق حلی، -4. نک: 55

 .128، 5 لدج(، 4951الامام الصادق،  سسهؤمقم: ) تحریرالاحکامحسن بن یوسف علامه حلی، 
 .191، 1 لدج(، 4951قم: نشر دارالعلم، ) لهیرالوسیتحر موسوی خمینی، الله روح. نک: 56
، 4جلد  (،4911)تهران: دارالکتب الاسلامیه،  الاسلام الکلام فی شرح شرائعجواهر نجفی، محمدحسن نک:. 51

56. 
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 ـحقوق بشری -0-0  موانع حقوقی 

در حقوق ایران حق حیات، منشأ قواعد مربوط به زندگی و مرگ انسان است. لذا اتانازی خواه 
در مفهوم خودکشی و خواه در مفهوم قتل، عنوان مستقلی نداشته و قانون درخصوص آن 

لحاظ  باشد و به رضایت مقتول می ساکت است. معادل اتانازی در نظام حقوقی ایران، قتل با
قیاس با مباشرت یا معاونت در خودکشی یا قتل  جرم، قابل دهنده لیتشکتعریف و عناصر 

 89است.
( قتل و سایر صدمات بدنی بر اساس 4912مصوب ) رانیااز نگاه قانون مجازات اسلامی 

تقسیم  عمدی و خطای محض شبه سه نوع عمدی، به 261عنصر روانی مرتکب، در ماده 
شود. برای تحقق عمد در فعل، مرتکب باید رفتار مجرمانه را از روی اراده و اختیار بر روی  می

انسان موردنظر انجام داده باشد، ضمن اینکه ضروری است که وی قصد ایجاد نتیجه، یعنی 
 ارتکاب جنایت با ابزار نوعاً کشنده یا هرچند سلب حیات از یک انسان زنده را داشته باشد.

علیه که مرتکب به آن علم داشته باشد نیز بدون وجود قصد  های خاص در مجنی وجود ویژگی
العلاج  مورد بیماری که دارای بیماری لاعلاج یا صعبدر سازد. نتیجه، جنایت را عمدی می

آور یا قطع  است و پزشک نسبت به او رفتاری را درجهت مرگ او، مانند تزریق داروی مرگ
سلب  که آنة جیدرنتبه اینکه در رفتار خود و هم  ی، مرتکب شود، باتوجههای حیات دستگاه

باشد، عمل وی مشمول تعریف قتل عمدی خواهد بود.  حیات از یک انسان است، قاصد می
قانون مجازات اسلامی، اگر ترک فعلی، عامداً از سوی پزشکی  215مطابق ماده  نکهیاضمن 

منجر به وقوع  چنانچهرفته است، صورت پذیرد، را برعهده گ که مسئولیت درمان بیماری
 نکهیااست  زیبرانگ سؤالاما آنچه در این بحث ؛ شود جنایتی گردد، جنایت عمدی محسوب می

خاطر  آمیز این رفتار به مجرمانه و انگیزه عدوانی وجود دارد اما در قتل ترحم قصد در قتل عمد،
باشد. با این  و رنج و تسریع در مرگ وی میترحم بر بیمار صورت گرفته و برای نجات از درد 

شود که در این مورد این توضیح ضروری  بر فقدان سوءنیت مشتبه می دیدگاه، نظری مبتنی
پذیرد و آن عبارت از  ی صورت میا زهیانگسوی مرتکب، با  از است که هر فعل یا ترک فعلی،

گونه که  حقوق ایران، همان در 84کشاند. نفع یا ذوقی است که مرتکب را به ارتکاب جرم می

                                                                                                                             
ی؟ بررسی تطبیقی اتانازی در حقوق ایران و رقانونیغاتانازی، مشروع یا »تبار،  زهرا موسوی و حامد صفایی. 89
آزاد اسلامی مراغه،  دانشگاه ی،الملل نیبحقوقی ی ها چالشدر همایش ملیّ ایران و  شده ارائه، )مقاله «هلند
45/42/4919 ،)4159. 

 .12، نیشیپ هرندی و جبارزاده،. 84
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مرتکب تأثیری در تحقق  زهیانگ دیوان عالی کشور نیز در یکی از آرای خود اشاره کرده است،
تحقق جرم قتل عمدی یا ایراد صدمات جسمانی عمدی ندارد لذا کشتن دیگری به  یا عدم

رد. هرچند قصد رهانیدن وی از درد و رنج، تأثیری در مسئولیت و میزان مجازات مرتکب ندا
علیه  حق قصاص را متعلق به مجنی 985در ماده  4912قانون مجازات اسلامی مصوب 

دانسته و درصورت گذشت وی از حق قصاص بعد از وقوع جنایت، حقی در قصاص و دیه 
آن است که  دهنده نشانعلیه  ، اما استفاده از لفظ مجنیشناسد ینمبرای ورثه و اولیای دم 

د بعد از وقوع جنایت صورت گرفته باشد و شخص قبل از وقوع گذشت از حق قصاص بای
تواند حق قصاص را از خود ساقط نماید. لذا تجویز اتانازی از این ماده مستفاد  جنایت نمی

 گردد. نمی
روست. طبق نظریة  هایی روبه بخشی به اتانازی از حیث حقوق بشر نیز با چالش مشروعیت
تنها از سلب حیات  ها نه حق حیات و حق درمان، دولتطور خاص در موضوع  تعهد مثبت، به

ة نیزماند، بلکه موظفند در درجه اول  اشخاص یا سلب امکانات پزشکی از آنها منع شده
بینی قبلی، نسبت به رفع خطرات جانی  هرگونه نقض حقوق آنها را از بین برده و حتی با پیش

ط با حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی ـ مرتب تعهدات از آنها اقدام نمایند و در درجه دوم،
های  ویژه حق درمان در میان آنهاست ـ جزو حقوق مثبت هستند و دولت باید زمینه که به

 82بهره بردن فرد از سلامت و بهداشت را فراهم نماید.
یة احترام به حقوق بشر و مبتنی بودن پامداران بر  های مدیریت شفاف سیاست شاخص

 جامعه مدنی، تیتقو اصل عدالت طبیعی، عبارتند از اصلاح بخش عمومی،حاکمیت قانون بر 
گیری نسبت به  در تصمیم اثربخشاز همه ـ و  تر مهمجای فردمحوری و  محوری بهندایفر

بر اساس الگوی حکمرانی مطلوب( ـ استوار شدن حکمرانی مطلوب بر پایة نظام ) یاتاناز
گیری نسبت به خود. بر این اساس،  راد در تصمیمحقوقی مدونّ و نه بر مدار رهایی مطلق اف

مصلحت عمومی بر  کردیرو معیار اخیر حکمرانی مطلوب است. ناقض تأیید قانونی اتانازی،
دنبال ارضای حداکثری تمایلات فردی است و نه در پی پیشبرد  نه به« خیر عمومی»اساس 

بشر  ابناء ت که تحت آن،نفع یا مصلحت جمعی، بلکه هدف آن برقراری شرایط اجتماعی اس
ی مغایر خیر همگانی اتاناز قادرند یک زندگی متناسب با کرامت و عزت انسانی را برپا سازند.

                                                                                                                             
 مجله ایرانی اخلاق و تاریخ پزشکی، «اتانازی، حق بر خویش، چالشی در ماهیت حقوق بشر». امیر مقامی، 82

4(2( )4965 ،)46. 
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 موجب بیمار با انجام اتانازی یا رضایت به انجام آن توسط تیم درمانگر، چراکه نیز هست،
جودی دیگران ها از خیر وجود خود و محروم کردن خود از خیر و محروم کردن دیگر انسان

 شود. می
ازجمله مفاهیمی که ذیل مباحث حقوق بشر و حکمرانی خوب مطرح است، مسئله سرمایه 

یة انسانی به سرمایة فیزیکی و سرمایة طبیعی، سرمااجتماعی است. گسترش ترکیب سنتی 
یی که تعاملات بین هنجارها. سرمایه اجتماعی به انسجام انجامد یمتوسعه سرمایه اجتماعی 

بیشتر حقوق بشر تابع یا محدود به  اگرچهکند.  کنند، اشاره می را اداره می نهادهااد و افر
، ولی حفظ حقوق اند مرتبطشوند و با آن  یی از خیر عمومی محدود میها جنبهیکدیگرند و با 

بشر جزء بنیادینی از خیر عمومی است، نه تابع آن خیر. به همین جهت است که حقوق بشر 
یی گرا مصلحتتواند کنار زدن آن را در پوشش  شود و هیچ توجیهی نمی میمطلق دانسته 

 بدون مثابه یک قاعده حقوقی بنگریم، به هریک از قواعد حقوق بشر به اگر 89توجیه کند.
آنها اعتباری ندارد و  برخلافتردید قواعد حقوق بنیادین بشر، قواعدی امری هستند که توافق 

ض حقوق خود ابراز رضایت کند. امری بودن قواعد ناظر بر تواند نسبت به نق کس نمی هیچ
کس واجد چنان آزادی نیست که  دهد که هیچ حقوق بشر و قاعده منع سلب حقوق، نشان می

 این قواعد را به ضرر خویش نقض نماید.

 موانع اخلاقی -0-3

متمدن  برخی محققان طرح مباحث مربوط به اخلاقی بودن اتانازی را به قدمت تشکیل جوامع
های زندگی است،  درخصوص اتانازی درحقیقت بحث درمورد ارزش بحث دانند. بشری می

اتانازی  رواج که اگر زندگی و حیات وجود نداشته باشد، ارزشی نیز وجود نخواهد داشت. چنان
دهد که انسان بهتر است بمیرد تا اینکه بیمار و ناتوان باشد و این باور  این پیام را اشاعه می

 رشیپذ 81نماید. ادامه زندگی معلولان و ناتوانان جسمی را با چالشی جدیّ مواجه می غلط
معنای پذیرش این انحراف است که مصادیقی از حیات، ارزش کمتری از حیات  اتانازی به

برد و حساسیت  سایر افراد جامعه دارد، این امر توجه جامعه نسبت به زندگی را از بین می

                                                                                                                             
چالش اتانازی با فلسفه اخلاق و حقوق  کانون حق مرگ،»ی خاقانی اصفهانی، مهدعادل ساریخانی و . 89

 .5(، 4961اسفند  نامه ژهی)و اخلاق و تاریخ پزشکی مجله، «بشر
اخلاق و  مجله ،«اتانازی از دیدگاه اسلام و اخلاق پزشکی نوین»مرتضوی،  محمدجواد دیّسزهرا هاشمی و . 81

 .96(، 4965( )2)4 تاریخ پزشکی
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وجود آمدن  دهد. این حالت باعث از بین رفتن انسانیت و به می جامعه به مرگ را کاهش
ای که ارزش حیات به حساب نیاید، افراد  شود. در جامعه های اجتماعی می تنوعی از بیماری

و تجویز اتانازی پتانسیل قوی  شنهادیپ 85ابایی از کشتن افراد دیگر و ارتکاب جنایت ندارند.
بنیاد آمریکایی پیشگیری از خودکشی،  ریمد ،88. دکتر هندیندارد سوءاستفادهی و بدرفتاربرای 

حلی برای بیماران استثنایی  آنچه راه»گوید:  آمیز در هلند پرداخته و می به مطالعه قتل ترحم
های مرگبار مبدلّ شده  های معمول مبارزه با بیماری شد به یکی از روش محسوب می

 85«است.
لفان اتانازی، استدلال شیب لغزنده است، بر این های مخا ها و استدلال یکی از نگرانی

که جامعه بتواند پایان دادن به زندگی را بپذیرد، دیگر هیچ روش عقلانی برای  اساس هنگامی
از آن نیست. بر پایة نظریه شیب لغزنده،  سوءاستفادهاز  بازداشتنمحدود کردن اتانازی و 

، ابدی یمدر جامعه رواج  شدت بهجا بیفتد است که وقتی  86اتانازی مانند لبة نازک یک گُوهِ
ة این دامن. انجامد یمی رارادیغبه قانونی شدن اتانازی  ناخواه خواه قانونی کردن اتانازی ارادی،

افراد مسن و کسانی که قادر به دفاع از خود نیستند،  کشتن شیب به قانونی شدن خودکشی،
ها استوار  ی بر نجات جان انساناز سوی دیگر بنیان دانش پزشک 81گسترش خواهد یافت.

است، اتانازی این نقش اساسی را به چالش کشیده و فلسفه پزشکی را در تردید و ابهام قرار 
و  دردها دهنده نیتسکدهد. پزشکان با انجام اتانازی و درواقع تسهیل مرگ بیمار، از نقش  می

 شوند. آلام بیماران بیرون آمده و در نقش الهه مرگ ظاهر می
کند. کرامت در انسان یک نوع کمال  انازی از دو جهت به کرامت انسانی لطمه وارد میات

عنوان ابزار و خدمتگزار روح از این کرامت  اما جسم نیز به؛ نفسانی متعلق به روح است
واجد دو نوع کرامت ذاتی و اکتسابی است. کرامت ذاتی همان برتری  انسان .است  مند بهره

 ها یپستمعنای پیراستن از  که کرامت اکتسابی به مخلوقات است، درحالی انسان نسبت به سایر

                                                                                                                             
( 1)4 مجله اخلاق و تاریخ پزشکی، «موضوع و تحلیل اخلاقی نییتب اتانازی،»علیرضا پارساپور و دیگران، . 85
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66. Hendin 

 .24محمودیان و دیگران، پیشین، . 85
68. Goveh 
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پذیرد و خواستار اعمال آن بر  ی که اتانازی را داوطلبانه میشخص 59هاست. خوبی و آراستن به
گذارد و  خویش است، به حریم حیات خود تجاوز کرده و کرامت ذاتی خود را زیر پا می

یا  پزشک سازد. ت آوردن کرامت اکتسابی نیز محروم میدس خود را از فرصت به حال نیدرع
پرستار متصدی انجام اتانازی نیز با این عمل و اقدام به قتل انسانی دیگر، جنبه اکتسابی 

ی ا خدشهرواج اتانازی  جتاًینت. دیآلا یمدار کرده و روح خویش را  کرامت انسانی خویش را لکه
کردن و کاستن از ارزش  ثبات یبنماید.  ارد میی اخلاقی اجتماع وها ارزشجدیّ به ساحت 

 سازد. حیات، توالی فاسدی را در پی خواهد داشت که امنیت اخلاقی جامعه را متزلزل می

 مطالبه و پذیرش اجتماعیِ عدم -0-1

کنند، چه در ورای همة انواع  ها را یکی از عناصر اساسی فرهنگ تلقی می شناسان ارزش جامعه
و علائم اجتماعی، جهانی از  ها مدلو  ها سازمانجمعی و در پشت کلیه  و طرز فکر رفتارها

ها، معیار انتخاب و  فکر و ارزش جمعی نهفته است. از منظر روانشناسی اجتماعی، ارزش
 54کنند. و دارای نیروی انگیزش بوده و انتخاب را ساده می رندیگ یمگیری قرار  تصمیم
ها و از سوی دیگر  های اجتماعی و ایدئولوژی گرایش دهکنن نییتعراهنما و  سو کها از ی ارزش

و اصول  اعتقادات ،نیقوان ،ورسوم آدابرفتار و کنش اجتماعی هستند که در  کننده نییتع
ی باورها. نظام ارزشی سازمان پایداری از ابندی یمی زندگی روزمره تجلّی ها وهیشمقدس و 

اند.  ی شدهبند رتبهر اساس اهمیت نسبی ة ابزاری یا غایی است که بشد دادهمرتبط ترجیح 
دهنده  و نیروی محرکه و جهت ی شخصیتها هیلاترتیب نظام ارزشی از دورترین  بدین

 52رفتارهای فرد است و به همین دلیل در چگونگی نگرش اعضای جامعه اهمیت فراوان دارد.

                                                                                                                             
 پزشکی مازندران مجله دانشگاه علوم، «کرامت انسانی و اتانازی از منظر اخلاق اسلامی»ی افضلی، محمدعل. 59

56 (4961 ،)61. 
 مجله ،«ی ارزشی دانشجویان و رابطه آن با طبقه اجتماعیها تیاولوو  ها شیگرا»محمود علمی، . 54
 .491(، 4966) 91 ی کاربردیشناس جامعه
علمی پژوهشی علوم  فصلنامه، «ی نظام ارزشی دین اسلامشناخت جامعهتحلیل »، پوریانی نیمحمدحس. 52

 .51(، 4965) 42 اسلامی
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کند  آماده میحول یک شیء یا موقعیت است که فرد را  باورهای از بادوامنگرش، سازمان 
دارای ثبات و دوام  ها نگرش اگرچه صورت ترجیحی نسبت به آن واکنش نشان دهد. تا به
 59هرحال امکان تغییر آنها وجود دارد. توجهی هستند، ولی به قابل

های اسلامی و نیز باورها و  نظام ارزشی حاکم بر جامعه امروز ایران که ریشه در ارزش
بخشی به اتانازی را  ارد، به دلایل مختلف هنوز مشروعیتهنجارهای خاص فرهنگ ایرانی د

عنوان یک  اکنون به عنوان یک مطالبه اجتماعی موردحمایت قرار نداده است. این امر هم به
دغدغه جدّی ذهن افراد جامعه ایران را به خود مشغول نکرده و در فضای عمومی و 

این درحالی است که نخستین  گیرد. خصوص صورت نمی های جمعی بحث جدیّ دراین رسانه
بخشی به اتانازی، تغییر نگرش عمومی جامعه نسبت به این موضوع و  قدم در راه مشروعیت

 های مسلّط جامعه است. عنوان عملی برخلاف ارزش تلقی آن، بهِ عدم
بخشی  حاضر آمادگی پذیرش اتانازی و مشروعیتِ رسد که جامعه ایران درحال نظر می به

خصوص  هایی است که در سالیان اخیر دراین را ندارد. شاهد این مدعا پژوهشقانونی به آن 
 انجام شده است.

های دانشگاه علوم پزشکی  جهت تعیین نگرش انترن به 4966ای که در سال  در ارزیابی
ها با اتانازی مخالف  درصد انترن 51طورکلی  تهران در ارتباط با اتانازی انجام گرفت، به

پزشکی تهران در ارتباط  های دانشگاه علوم نگرش پرستاران بیمارستان 4966 در سال 51بودند.
 56درصد پرستاران با اتانازی فعال داوطلبانه و  81با اتانازی موردمطالعه قرار گرفت که نهایتاً 

 55درصد نیز با اتانازی غیرفعال داوطلبانه مخالف بودند.
گاه تهران انجام شد، جامعه در دانش 4966-4961در پژوهشی که در سال تحصیلی 

موردبررسی قرار گرفت.  ها و مقاطع تحصیلی مختلف دانشجو در رشته 195آماری متشکل از 

                                                                                                                             
نقش روحانیت و روشنفکران دینی در تغییر نگرش عمومی مردم »غلامرضا خواجه سروی و علیرضا اسدی، . 59

 45 ات انقلاب اسلامیفصلنامه علمی و پژوهشی مطالع، «ایران به نهضت حسینی در جریان انقلاب اسلامی
(4965 ،)5. 

، «پزشکی تهران در ارتباط با اتانازی های دانشگاه علوم بررسی نگرش انترن»علی طاوسیان و دیگران، . 51
 .19(، 4966( )4)9 مجله اخلاق و تاریخ پزشکی

 ی دانشگاه علوم پزشکیها مارستانیببررسی نگرش پرستاران »ی و دیگران، آباد نجفحجت رستگاری . 55
 .95(، 4961( )5)9 مجله اخلاق و تاریخ پزشکی، «تهران در ارتباط با اتانازی
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کنندگان با اتانازی مخالف بودند و  درصد از شرکت 8/55ها نشان داد که  نهایتاً تحلیل داده
 58درصد نیز نه موافق بودند و نه مخالف. 4/42درصد با آن موافق و  1/25

های ویژه واقع در مراکز آموزشی ـ درمانی  نگرش پرستاران بخش مراقبت 4961در سال 
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گیلان موردبررسی قرار گرفت که نهایتاً مشخص شد که 

 55درصد ایشان نسبت به اتانازی نگرش منفی داشتند. 5/69

ستاران و نیز دانشجویان های فوق در میان پرسنل درمانی، شامل پزشکان و پر پژوهش
دهد که در میان پزشکان و پرستاران که  آمده نشان می دست به جینتا صورت گرفته است.

بیش از سایر اقشار جامعه با مشکلات بیماران در ارتباط هستند، هنوز آمادگی برای پذیرش و 
ه در میان ک خصوص تاکنون نتایج نظرسنجی علمی دراین هرچند مطالبة اتانازی وجود ندارد.

ای در  عموم افراد جامعه انجام شده باشد، منتشر نگردیده است، اما نمودی از چنین مطالبه
که آغاز مباحث مربوط به  شود درحالی ها و فضای عمومی جامعه مشاهده نمی نشریات، رسانه

انجمنی تحت  سیتأس نهاد همراه بود. اتانازی در غرب با تأسیس و فعالیت نهادهای مردم
های  سال در ای از این نهادهاست. نمونه 4199در آمریکا در سال « آمیز قتل ترحم»ان عنو

جمعیت طرفدار حق انسان در »ها و نهادهای مردمی بسیاری همچون  به بعد انجمن 4159
هیئت مشورتی شبکه خروج »، «جامعه شوکران یا هملاک آمریکایی»، «انتخاب مرگ

انجمن »های اروپایی آنها مانند  و نمونه« آلام انسان انجمن آمریکائیان مخالف»و « نهایی
بخشی را برای قانونی کردن اتانازی  های گسترده و نتیجه در بریتانیا تلاش« مرگ ترحمّی
بخشی به اتانازی در گام اول مستلزم قبول و مطالبه عمومی در  مشروعیت 56انجام دادند.
مطالبه و پذیرش اجتماعی مواجه ِ وان عدمبا مانعی تحت عن موضوع در ایران نیا جامعه است،

است. لازمه تغییر در هر نظام حقوقی، تغییر در مجموعه عناصر تأثیرگذار ازجمله خاستگاه 
ها و تاریخ آن جامعه استوار است. این تغییر در  جامعه است که بر پایة فرهنگ و ارزش

اند نیز از همین مسیر صورت  صورت قانونی موردپذیرش قرار داده کشورهایی که اتانازی را به
 گرفته است.

                                                                                                                             
 .82(، 4919( )4)5 مجله اخلاق و تاریخ پزشکی، «سنجش نگرش به اتانازی»ناصر آقابابایی، . 58
اخلاق و تاریخ  مجله، «ی ویژه درمورد اتانازیها مراقبتنگرش پرستاران بخش »طاهره مقدس و دیگران، . 55
 .51(، 4914) (1)5 یپزشک
دین و  مجله ،«ی در تاریخ پزشکی غرب و جهان اسلاماتاناز» اله مرزبند، ی افضلی و رحمتمحمدعلنک: . 56

 .54-52(، 4919) 4 سلامت
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  نتیجه
های  آمده در این پژوهش نشان داد که درد و رنج بیماران لاعلاج و آسیب عمل های به بررسی

دهد،  شدت تحت تأثیر قرار می زندگی بیمار و اطرافیان وی را به که روانی ناشی از آن
گرفته رو به سالمندی پیش  ای صورته بینی های جمعیتی جامعه ایران که بنا بر پیش ویژگی

ِروی آن قرار  های فراوانی چون افزایش مشکلات جسمانی و مراقبتی را پیش رود و چالش می
سو و نبود  فایده در نگهداری از این بیماران از یک های سنگین و بی خواهد داد، هزینه

عالیت اقتصادی خصوص از سوی دیگر و همچنین نداشتن ف ای مناسب دراین های بیمه پوشش
برخورداری افراد مستعد درخواست ِ در غالب افراد دارای شرایط اعِمال اتانازی و نهایتاً عدم

ایشان از عبادت و اعمال صالح و  اتانازی از زندگی توأم با کرامت انسانی و تهی بودن زندگی
ی ها ترین ضرورت آل مطلوب آفریدگار، از مهم فاصله گرفتن آنها از کمال و ایده

 بخشی به اتانازی در ایران هستند. مشروعیت
های قرآنی و  بخشی به اتانازی با موانع مهمی مواجه است. آموزه حال مشروعیت درعین

توان از اهمیت  دهند که ازجملة آنها می فقهی از جهات مختلف این عمل را موردِنهی قرار می
ری خداوند بر مرگ و زندگی ها در اسلام، حق انحصا فراوان حق حیات و حرمت جان انسان

بودن تحمل درد و رنج و نقش آن در رسیدن انسان به کمال و نیز وجود حکم  معنادار آدمیان،
شناسد و تجویز آن در  رسمیت نمی وضعی قصاص نفس نام برد. حقوق ایران نیز اتانازی را به

بینی  ن آن پیششود و مجازات قصاص نفس درمورد مرتکبا یک از متون قانونی دیده نمی هیچ
ی حقوق بشر همچون حق حیات، حق ها مؤلفهشده است. همچنین این عمل با برخی از 

بخشی به اتانازی  درمان، مصلحت و خیر عمومی در تضاد است. از دیگر موانع مهم مشروعیت
ی ها سوءاستفاده ملاحظات اخلاقی است. ایجاد تزلزل در حیات معلولان و ناتوانان جسمی،

ها و تعارض آن با رسالت ذاتی دانش  اتانازی، زیر سؤال رفتن کرامت ذاتی انسان احتمالی از
 زمینه است. پزشکی ازجمله موانع اخلاقی دراین

ارزشی حاکم بر جامعه ایران به دلایل مختلف هنوز آمادگی  نظام افزون بر موارد فوق،
تماعی قوی در سطح صورت یک خواست اج لازم جهت پذیرش اتانازی را ندارد و این امر به

 جامعه مطرح نگردیده است.
حاضر مطالبه عمومی قوی درباره این موضوع در جامعه ایران دیده ِ به اینکه درحال باتوجه

صورت گفتمانی جدیّ در فضای علمی و تخصصی در جامعه  شود و این امر حتی به نمی
ها و موانع  ورترسد که در بین ضر نظر می است، به امدهیدرنپزشکی و پرستاری نیز 
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ترین این موانع را باید ممنوعیت و  بخشی به اتانازی در ایران، موانع غالبند. مهم مشروعیت
سو و  حرمت این عمل در دین اسلام و پایگاه قوی دین اسلام در جامعه ایران از یک

ی عاطفی میان اعضای خانواده از سوی دیگر ها یوابستگهای خاص فرهنگ ایرانی و  ویژگی
 ست.دان

ی لازم جهت اقناع افکار عمومی توانمندشده در این پژوهش، هنوز  برشمردههای  ضرورت
اند. روشن است که گام نخست در مشروعیت  جامعه برای مطالبه اتانازی را پیدا نکرده

بخشیدن به اتانازی، وجود احساس نیاز نسبت به آن در افراد جامعه است و چنانچه این مهم 
 کما اقدامات درجهت قانونی کردن اتانازی نیز به انجام نخواهد رسید. صورت نگیرد، سایر

ی در کشورهایی که به اتانازی جنبة قانونی ردولتیغهای  ها، نهادها و انجمن اینکه نقش رسانه
بوده است. تجربه قانونی ساختن اتانازی در کشورهای دیگر و نیز  پررنگاند، بسیار  بخشیده

ی ا ندهیآدهد که در  ایران نشان می ( دردرمانی) نیجنز سقط در تجوی ها کشمکشة تجرب
گیران،  نسبت به آن، چه در سطح جامعه و چه در میان تصمیم ها نگرشچندان دور، تغییر  نه

 دور از انتظار نخواهد بود.

 پیشنهادها
منظور  نهاد موجود، به های مردم نهاد یا فعال شدن سازمان ی مردمها سازمانتشکیل  .4

ای  بخشی به اتانازی و تبدیل آن به مطالبه های مشروعیت ازی نسبت به ضرورتس آگاه
های جمعی و انتقال مطالبات به نهادهای  عمومی و پرداختن به این موضوع در رسانه

 ؛رندهیگ میتصم

های فقهی و با تکیه بر مصلحت  تدوین و اصلاح قوانین جزایی، با استفاده از ظرفیت .2
مجرمانه از اتانازی یا شناسایی جهات مخففه برای جهت سلب وصف در عمومی،
 شود که اتانازی غیرفعال داوطلبانه در اولویت قرار گیرد؛ کنندگان به آن. توصیه می مبادرت

یا نهادهای( صالح درخصوص صدور نهاد )تصویب قوانین شکلی مربوطه شامل تعیین 
منظور جلوگیری از  ی اتانازی، بههای اجرا بینی مراجع نظارتی و تعیین دقیق شیوه مجوز، پیش
 های احتمالی از آن. سوءاستفاده
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 .45-26(: 4919) 49 روانشناسی بالینی و شخصیت

موضوع و  نییتب اتانازی،»پارساپور و باقر لاریجانی.  محمدباقر م،مقد پارساپور، علیرضا، احمدرضا همتی
 .4-42(: 4965( )1)4 مجله اخلاق و تاریخ پزشکی«. تحلیل اخلاقی

فصلنامه علمی پژوهشی علوم «. شناختی نظام ارزشی دین اسلام تحلیل جامعه»پوریانی، محمدحسین. 
 .55-51(: 4965) 42 اسلامی

بررسی آرای گرت تامسون در باب معنای ارزش )معنا، غایت و »علیزمانی. حجتی، غزاله و امیرعباس 
 .94-55(: 4961( )4)19 مجله ادیان و عرفان«. زندگی(

ها در انواع  های درمان بیماران دیابتی بستری در بیمارستان بررسی نحوه تأمین هزینه»نژاد، نادر.  حسن
 .69-19(: 4912( )9)42 بیمارستان فصلنامه «.های درمانی بیمه

«. استناد به قاعده اذن برای مشروعیت اتانازی داوطلبانه فعال»ی سعدی. عل نیحسخدایار، حسین و 
 .98-51(: 4961( )5-8)2 فصلنامه فقه پزشکی
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نقش روحانیت و روشنفکران دینی در تغییر نگرش عمومی »خواجه سروی، غلامرضا و علیرضا اسدی. 
فصلنامه علمی و پژوهشی مطالعات انقلاب «. ان انقلاب اسلامیمردم ایران به نهضت حسینی در جری

 .44-59(: 4965) 45 اسلامی

  .  http://donya-e-eqtesad.com/2230  .21/96/4915 .اقتصاد یایروزنامه دن. «اقتصاد یایدن» 

بررسی »ارامش.  ارشیکسعیدی تهرانی و  دهیسع ی صداقت،مجتب ی، حجت،آباد نجفرستگاری 
مجله اخلاق و تاریخ «. های دانشگاه علوم پزشکی تهران در ارتباط با اتانازی اران بیمارستاننگرش پرست

 .95-11(: 4961( )5)9 پزشکی

 فصلنامه حقوق پزشکی«. آمیز فعال داوطلبانه یی از قتل ترحمزدا جرممطالعه تطبیقی »زارع، مجتبی. 
49 (4961 :)61-89. 

چالش اتانازی با فلسفه اخلاق و حقوق  کانون حق مرگ،»ی. ساریخانی، عادل و مهدی خاقانی اصفهان
 .4-6(: 4961نامه ) ژهیو چهارم، دوره ،اخلاق و تاریخ پزشکی مجله«. بشر

(: 4966( )2)2 مجله اخلاق و تاریخ پزشکی«. آمیز از دیدگاه فقه جزایی قتل ترحمّ»ساریخانی، عادل. 
18-95. 

های دانشگاه علوم پزشکی  بررسی نگرش انترن»مش. آرا ارشیکی صداقت و مجتب طاوسیان، علی،
 .19-52(: 4966-1( )4)9 مجله اخلاق و تاریخ پزشکی«. تهران در ارتباط با اتانازی

تجارب تیم مراقبت و بیماران سالمند از مفهوم آموزش بیماران »عبادی، حیدرعلی و موسی علوی. 
 ایرانی آموزش در علوم پزشکی مجله«. اصفهانهای دانشگاه علوم پزشکی  سالمند بستری در بیمارستان

5(4( )4968) :499-19. 

 مجله«. های ارزشی دانشجویان و رابطه آن با طبقه اجتماعی ها و اولویت گرایش»علمی، محمود. 
 .495-492(: 4966) 91 شناسی کاربردی جامعه

فصلنامه اندیشه «. اه قرآنفلسفه آفرینش جهان و انسان از دیدگ»و حامد دژآباد.  رضایعل نژاد، فارسی
 .499-421(: 4966) 99 دینی دانشگاه شیراز

بررسی کیفیت »جمشیدی اورک.  زیانگ روح فتوکیان، زهرا، مریم عالیخانی، ناهید سلمان یزدی و
(: 4969) 96 نشریه پرستاری ایران«. از بیماران مبتلا به سرطان کننده مراقبتزندگی بستگان درجه یک 

58-16. 

 یم.کر قرآن

 .4914حقوقی،  انتشارات :تهران. چاپ دوم. فقه پزشکیمحقق داماد، سیّد مصطفی. 

(: 4919( )1)1 فصلنامه بیهوشی و درد«. اند درمان رشته درد چه کرده با درد بی»محمدیان اردی، علی. 
2-4. 

ی دلایل ا سهیمقابررسی »کرمی.  محسن ی بهنام ومهد منش، محمودیان، فرزاد، حسن یوسفی
 .45-28(: 4966( )9)2 مجله اخلاق و تاریخ پزشکی«. افقان و مخالفان اتانازیمو
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«. شناختی سالخوردگی جمعیت و چالش سالمندی فعال در ایران ابعاد جامعه»، نادر. شناس حقمطیع 
 .499-415(: 4919) 2 شناختی ایران فصلنامه مطالعات جامعه

مجله ایرانی اخلاق و تاریخ «. ماهیت حقوق بشر اتانازی و حق بر خویش، چالشی در. »ریام مقامی،
 .45-28(: 4965( )2)4 پزشکی

های  نگرش پرستاران بخش مراقبت»احمدی.  شهرام بقایی و مژگان مؤمنی، میمر مقدس، طاهره،
 .55-69: (4914( )1)5 اخلاق و تاریخ پزشکی مجله«. ویژه درمورد اتانازی

ی؟ بررسی تطبیقی اتانازی در حقوق رقانونیغزی، مشروع یا اتانا»تبار.  و حامد صفایی زهرا موسوی،
ی، مراغه، الملل نیبهای حقوقی  در همایش ملّی ایران و چالش شده ارائهمقاله «. ایران و هلند

45/42/4919. 

مقایسه میزان تأثیر درد بر »صفری.  اکبرسدیدی و  احمد ساز، ی حلیمحمدتق میرزمانی، سیّد محمود،
 .16-55(: 4965) 5 سالمند مجله «.دگی سالمندان و افراد مبتلا به درد مزمنابعاد مختلف زن

«. زیآم ترحمهای  حق مردن یا حق کشته شدن، نگاهی به موضوع قتل»میرمحمدصادقی، حسین. 
 .44-99(: 4961) 49 فصلنامه حقوق پزشکی

 .4911: نشر میزان، تهران. چاپ نوزدهم. جرایم علیه اشخاصمیرمحمدصادقی، حسین. 

 .4965. چاپ بیست و سوم. تهران: انتشارات گنج دانش، زمینه حقوق جزای عمومینوربها، رضا. 

مجله «. اتانازی از دیدگاه اسلام و اخلاق پزشکی نوین»مرتضوی.  محمدجواد دیّسهاشمی، زهرا، 
 .95-11(: 4965) 2 اخلاق و تاریخ پزشکی

«. مرگ از روی ترحم() یاتانازی و حقوقی بررسی فقه»و فاطمه جبارزاده.  محمدجعفرهرندی، 
 .95-51: (4914) 25 فقه و حقوق اسلامی فصلنامه

 دوره ،علوم پزشکی بابل مجله «.دیدگاه قرآن ( ازاتانازی ارادی فعال) زیآم مرگ ترحمّ»پور، بهروز.  یداله
 .58-85(: 4914) 4نامه  ژهیو ،45

فر.  پترام مانیپ فلاحی خشکناب و مسعود شریف، فرخنده کاوه، نیمحمدحس یکتاطلب، شهرزاد،
مجله تحقیقات کیفی در علوم «. کیفی لیتحل مراقبت از بیماران مبتلا به آلزایمر در خانه سالمندان:»

 .219-259(: 4914) 9 سلامت

 




