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اطلاعات مقاله           چکیده 
 

هاي  اتانازي ازجمله بحث برانگیزترین مسائل اخلاق زیستی و از سرفصل   زمینه و هدف:
مورد    تواندگوناگون اخلاقی، حقوقی و فقهی آن می ابعاد  که  ،باشد مهم حقوق سلامت می

ها و منابع فقه اسلامی، پایه و اساس ساختار حقوقی  مطالعه قرار گیرد. از آنجا که آموزه 
تواند به تقویت جنبه حقوقی و قانونی  دهد، تقویت جنبه فقهی میکشور ما را تشکیل می 

 این موضوع کمک شایانی نماید. 

پرداخته شده    نقطه نظرات برخی فقهاي مطرح مذهب تشیع  به بیان  ،این مقاله در  ها:روش
المللی به تفسیر و تحلیل احکام و قوانین اتانازي  است و با بررسی آیات، روایت و قوانین بین

 پرداخته شده است. 

در ایران، خلاء قانونی در ارتباط با اتانازي کاملاً محسوس است و از آنجا که فقه    ها:یافته
که فقها، حقوقدانان   استدهد، ضروري  شیعه اساس ساختار قانونی کشور ما را تشکیل می 

نظر بیشتري در این خصوص پرداخته و زمینه را گذاران محترم به بحث و تبادل و قانون
 . فراهم سازند  در این زمینه را  صریحبراي رفع این خلاء قانونی و دستیابی به قوانین  

از جهت حکم تکلیفی (جواز یا عدم جواز) و حکم وضعی آن   بررسی اتانازي گیري:نتیجه
(حق قصاص و دیه)، از موضوعات مورد توجه در این مقاله است که با توجیه و تفسیر فقهی 

قانون مجازات اسلامی نیز در این   206باشد. علاوه براین، حکم ماده  و فلسفی همراه می
خصوص مورد بررسی دقیق قرار گرفته است. در نهایت، ضمن ارائه دیدگاه علماي شیعه در  

گردد که امید است گامی براي  بندي کلی مطرح میمورد جوانب مختلف اتانازي، یک جمع 
اتانازي  تر شدن موضوع و تبیین احکام و قوانین فقهی، با توجه به شرایط روز باشد. روشن 
وباید   ابعاد حقوقی، اخلاقی و فقهی بیشتر مورد بررسی قرار گیرد  انسانی،    در  به جنبه 

حق آزادي بشر نیز توجه گردد و   و  هاي نگهداري بیماردردهاي ناشی از بیماري، هزینه
 گیري صورت گیرد.براساس آن ها تصمیم

 ی.فقه اسلامی،  حکم وضعی،  فیحکم تکلاتانازي، اخلاق زیستی،   ها:کلید واژه
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   Abstract                                                                                                  Article Info                                                                                  

 
Background and Objective: Euthanasia is one of the most controversial 
issues in bioethics and an important topic in health law, which can be 
studied from its various ethical, legal, and jurisprudential dimensions. 
Since the teachings and sources of Islamic jurisprudence form the 
foundation of the legal structure our country, strengthening the 
jurisprudential aspect can greatly help strengthen the legal and regulatory 
aspects of this issue.  
 

Methods: In this article, the views of some prominent Shiite jurists are 
expressed, and the interpretation and analysis of euthanasia rulings and 
laws are examined by reviewing verses, narrations, and international laws. 
 

Findings: In Iran, the legal vacuum regarding euthanasia is quite 
noticeable, and since Shiite jurisprudence forms the foundation of our 
country's legal structure, it is essential for respected jurists, lawyers, and 
legislators to engage in further discussion and exchange of views on this 
issue to pave the way for eliminating this legal vacuum and achieving 
explicit laws in this regard. 
 

Conclusion: The study of euthanasia from the perspective of its 
mandatory ruling (permissibility or non-permissibility) and its conditional 
ruling (right of retribution and blood money) is among the topics 
addressed in this article, which is accompanied by jurisprudential and 
philosophical justification and interpretation. In addition, the ruling of 
Article 206 of the Islamic Penal Code has also been carefully examined in 
this regard. Finally, while presenting the views of Shiite scholars on 
various aspects of euthanasia, a general conclusion is presented, which is 
hoped to be a step towards clarifying the issue and explaining 
jurisprudential rulings and laws, considering current conditions.  
Euthanasia should be further examined from legal, ethical, and 
jurisprudential perspectives, and attention should be paid to the human 
aspect, pain caused by the disease, the costs of patient care, and the right 
to human freedom, and decisions should be made based on these.  
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  مقدمه   - 1
زنده  پیشرفت براي  بیشتري  امکان  پزشکی  علم  هاي 

بیماران لاعلاج فراهم نموده است، اما در مواردي   نگهداشتن
ها باعث بروز مشکلاتی شده که از آن جمله، همین پیشرفت

فراوانی می رنج  و  براي  درد  است  بیماران ممکن  که  باشد 
ها باعث شده  هاي متمادي متحمل شوند. این پیشرفتسال

که بیماران ناامید، به تدریج با زوال جسم و روح مواجه شوند  
و سرانجام با درد و رنج فراوان از پاي درآیند. اتانازي یکی  

راه  یعنی  از  است.  مشکل  این  حل  براي  پیشنهادي  هاي 
رنج   و  درد  بیمار  و  ندارد  وجود  درمان  امکان  که  زمانی 

شود، با نیت ترحم، موجبات مرگ او  فرسا متحمل میطاقت
زند براي  حیاتی  اقدامات  انجام  از  یا  و  آورد  فراهم  ه  را 

کرد. اجتناب  او  این خصوص تصمیم  نگهداشتن  در   گیري 
چندان هم ساده نیست؛ زیرا هر بیماري شرایط خاص خود  

اتانازي می انجام  عدم  یا  انجام  و  دارد  و  را  مشکلات  تواند 
مسائل جدي براي عوامل مستقیم و غیرمستقیم آن، خانواده  

هاي بعد ایجاد کند. در این رابطه،  بیمار، جامعه و حتی نسل
ویژه  سوالات و مباحث بسیاري در محافل علمی پزشکی و به

همایش و  مطرح سمینارها  زیستی  اخلاق  به  مربوط  هاي 
محافل  می در  برانگیز  بحث  مسائل  ازجمله  اتانازي  باشد. 

افراد   با  رابطه  در  موضوع  این  دنیاست.  حقوقی  و  پزشکی 
 ویژه بیماران لاعلاجی است متقاضی مرگ خود خواسته، به

کنند و به  که مشکلات فراوانی را در دوره بیماري تحمل می
از   برخی  هستند.  خویش  از  حیات  سلب  متقاضی  دلایلی 

اند  کشورهاي دنیا به انواعی از اتانازي جنبه قانونی بخشیده
تخفیف آن،  مرتکبان  براي  نیز  برخی  قائل  و  قانونی  هاي 

رسمیت شناخته نشده و  اند، اما این رفتار در ایران بهشده
حتی براي آن عنوان مجرمانه قتل عمد درنظر گرفته شده  

مهم بهاست.  رفتار  این  تا  شده  باعث  که  موانعی    ترین 
موانع  فقهی،  و  قرآنی  موانع  نشود شامل  رسمیت شناخته 

و حق و    هايحقوقی  مطالبه  عدم  و  اخلاقی  موانع  بشري، 
 1باشد.پذیرش اجتماعی می

 پیشینه پژوهش   - 2
اي یونانی است که ترکیبی  واژه   )Euthanasia(  اتانازي
» thanasia» به معناي «خوب و راحت» و «EUاز دو واژه «

می «مرگ»  معناي  «به  واژه  از  thanasiaباشد.  نیز   «
»thanatos  باشدمی  یونان باستان» که نام الهه مرگ در ،  

 س یکه فرانس  کنندیمنابع ادعا م  یبرخمشتق شده است.  
به مفهوم مرگ    1620در سال    کنیب نو  ارغنون  در کتاب 

اما  يبدون رنج (اتاناز ) اشاره کرده است (منبع موردنظر)، 
اصل  یبررس  ا ی  Novum Organumمانند    کن،یب  یآثار 

Historia Vitae et Mortisم نشان  شواهد    دهد ی،  که 
محدود    نیا  يبرا  میمستق ن  استادعا  تحق  ازیو    قات یبه 

م  یخ یتار  ي هاپژوهش  2دارد.   يشتریب   کنیب  دهد ینشان 
تسک  شتریب فراهم  نیبر  و  مرگدرد  آرام   یآوردن 
)palliative careتأک «قتل   دی)  بر  لزوماً  نه  و  داشته 

معنا به  بیانگر  به  .يامروز  يمشفقانه»  واژه  این  طورکلی، 
به که  است  عملی  انجام  عدم  یا  یا انجام  مستقیم  طور 

اي، موجب مرگ بیمار شود که کمترین غیرمستقیم به گونه
به اصطلاح  این  باشد.  داشته  همراه  به  را  ناراحتی  و   ، درد 

دیگري زندگی  دارد.    ؛گرفتن  دلالت  آن  مثبت  معناي  در 
تزریق داروي مهلک به بیماري که با مرگ دست و پنجه 

رنج  نرم می زندگی خود، درد و  و در آخرین لحظات  کند 
شود؛ و یا قطع دستگاه تنفس مصنوعی  فراوانی متحمل می

امیدي به بازگشت    کهیا قطع جریان تغذیه بیمار لاعلاجی
او به زندگی نیست و با ادامه حیات یا تاخیر در مرگش فقط  

می نصیبش  بیشتري  رنج  و  ندرد  انواع مونه شود،  از  هایی 
است. اتانازي   اتانازي  خصوص  در  نیز  مختلف  ادیان 

هاي  . یهودیان با استفاده از آموزهرندهاي خود را دادیدگاه
  قتل ممکنگانه، یعنی  هاي دهتورات (فرمان ششم) از فرمان

بر این باور بودند که اتانازي به مفهوم اقدام ارادي براي مردن 
هر    استفاده   با در  و  نیتی  هر  با  طرق  سایر  یا  و  دارو  از 

شرایطی، نادرست و ممنوع است و قتل نفس یا خودکشی  
می مغموم  .  شودتلقی  خودکشی  نیز  مسیحیت  آیین  در 
به قرون  است،  در  که  که طوري  افرادي  دفن  از  وسطی 

خودکشی کرده بودند در قبرستان عمومی خودداري شده و  
آن توقیف میاموال  و حیات    گردید.ها  زندگی  اسلام  دین 

پس از پایان جنگ جهانی دوم و    3داند.بشر را مقدس می
آلمان نازي در قبال یهودیان رخ    زمان   افشاي فجایعی که در

توان آن داد به تدوین کد اخلاقی نورنبرگ منجر شد که می
المللی اخلاق در پژوهش در جهان جدید  را اولین کد بین

هرحال، تعاریف مربوط به اتانازي مبهم بوده و  به  4دانست.
این  می ندارد. در  براي آن وجود  توان گفت مرز مشخصی 

این است که آیا کشتن دیگري   برانگیزرابطه، سوال چالش
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عمل   شفقت  سر  و  از  و  پسندیده  است  بیمار  صوابی  رنج 
 3تواند جواز ارتکاب به چنین قتلی باشد.می

 توصیف و بررسی  - 3
برانگیز اتانازي یا مرگ آسان، موضوعی پیچیده و بحث

دیدگاه از  که  فقهی  است  و  اخلاقی  حقوقی،  مختلف  هاي 
 .شودبررسی می

اتاناز  ياریدر بسی:  حقوق  دگاهی د  -   لیبه دل  ياز کشورها، 
اخلاق  یمسائل حقوق کشورها،    یممنوع است. در برخ  یو 

وجود دارد که تحت    ياتاناز  يبرا  یخاص  نیمانند هلند، قوان
 5.شودانجام آن داده می اجازه یخاص طیشرا

تضاد با    لیبه دل  ياتاناز  ، یاز نظر اخلاقی:  اخلاق  دگاهی د  -
ح حفظ  ارزش   اتیاصول  قرار    یانسان  يهاو  انتقاد  مورد 

خاص،    طیمعتقدند که در شرا  یحال، برخ  ن ی. با اردیگیم
در نظر گرفته  یو اخلاق ی عمل انسان کیبه عنوان  تواندیم

 6.شود
ش  دگاهی د  - ش:  عهیفقه  فقه  کل  ياتاناز  عه،ی در  طور    یبه 

است که    ی بر اساس اصول اسلام  دگاه ی د  نیممنوع است. ا
  يهاحال، قطع درمان  نی . با اداندیرا واجب م  اتیحفظ ح

  ماریکه ب يدر موارد یعیو اجازه دادن به مرگ طب ده یفایب
 7.شود رفتهیاست، ممکن است پذ يدر حالت مرگ مغز

 انواع اتانازي  - 1-3
مانند مرگ    یمختلف با عبارات  يهادر زبان  يواژه اتاناز

ترجمه   زیآمخوب، مرگ آسان، قتل مشفقانه و قتل ترحم
ا  یخاص  يها به جنبه   کیشده است، که هر   مفهوم   نیاز 

دارند تقسیمدیدگاه  از  8.اشاره  مختلف،  هاي  بنديهاي 
به   یطور کلبه  ياتانازمتفاوتی براي اتانازي ارائه شده است.  

تقس دسته  رضا1:  شودیم  میدو  اساس  بر  به   ماریب  تی) 
) غ Voluntaryداوطلبانه  و  -Non(  رداوطلبانهی) 

voluntary  (فعال) و    می) بر اساس نوع اقدام به مستق2)؛ و
ارفعالی(غ   میرمستقیغ  چهار    ها يبندمیتقس  نی).  به  منجر 

اصل مستقشوندیم  ياتاناز  ینوع    میمستق  بانه، داوطل  می: 
غ   میرمستقیغ   رداوطلبانه،یغ  و   م یرمستقیداوطلبانه 
 69،.رداوطلبانهیغ 
(ارادي):  - داوطلبانه  میاتانازي  اطلاق  مواردي  که به  شود 

می دیگري  از  بیمار  او  فرد  براي  را  مرگ  امکان  تا  خواهد 
در واقع،    اش کند. فراهم آورد و یا در انجام این کار، یاري

پابه  ماریب درخواست  زندگ  انی صراحت  به  را    ی دادن  خود 

شود  از این موارد به مرگ خودخواسته نیز تعبیر می  ،دارد
 810،(مثل خودکشی بیمار لاعلاج به کمک پزشک).

(غیرارادي):    - داوطلبانه  غیر  اطلاق  اتانازي  مواردي  به 
که بدون اعلام نظر فرد بیمار و در شرایطی که وي    شودمی

تصمیم یا  نظر  اعلام  به  انجام  قادر  اتانازي  نیست،  گیري 
گیرد (مثل اتانازي افرادي که در حالت نباتی دائم قرار می

ر خود  نظر  قبل  از  و  اعلام دارند  خصوص  این  در  ا 
   11،12اند).نکرده

براساس نوع اقدام یا فاعل   اتانازي  دوم، نوع  يبندمیتقس در
انواع  شدبامیآن   به  را  اتانازي  اساس،  براین  و   مستقیم. 

ها را کنند. البته، برخی آنبندي میتقسیمنیز   غیرمستقیم
ترجمه  و  تفسیر  نیز  غیرفعال  یا  انفعالی  و  فعال  به 

  1013،کنند. می
می  - اطلاق  مواردي  به  (فعال):  مستقیم  که    گردد اتانازي 

گیرد اقدامی با هدف پایان دادن به زندگی بیمار صورت می
 10،11(مثل تزریق ماده مهلک کلرید پتاسیم).

مواردي   - به  غیرفعال):  یا  (انفعالی  غیرمستقیم  اتانازي 
هاي حیاتی مراقبت از ها یا دستگاهشود که درماناطلاق می

او  حال  بهـبود  به  کمـکی  هـیچ  که  شـرایطی  در  بیمـار، 
کار گرفته  ه  بشوند و یا از ابتدا  کنند، کنار گذاشته مینمی
(مثل برداشتن لوله تغذیه بیماري که هیچ امیدي   شوندنمی

به بهبودي او نیست و با ادامه جریان تغذیه فقط تاخیر در  
   1314،گیرد).مرگش صورت می

ترک اتاناز  تی رضا  يهايبندمیتقس  بیبا  اقدام،  نوع  به    يو 
تقس نوع  مستقشودیم  میچهار  مستق  می:    میداوطلبانه، 

غ   میرمستقیغ   رداوطلبانه،یغ  و   م یرمستقیداوطلبانه 
اقدامات  میمستق  ياتاناز.  رداوطلبانهیغ  شامل    یداوطلبانه 

  ياتاناز؛  است  ماریماده مهلک به درخواست ب  قیمانند تزر
  داریپا  ی مانند حالت نبات  يدر موارد  رداوطلبانهیغ   میمستق

رضا م  ماریب  ت یبدون  حقوق  دهد یرخ  نظر  از  معمولاً    یو 
شامل    میرمستقیغ   ياتاناز؛  است  زیبرانگبحث داوطلبانه 

  میرمستقیغ   ياتاناز؛ و  است  ماریتوقف درمان به درخواست ب
است و    ماریب  تیشامل توقف درمان بدون رضا  رداوطلبانهیغ 

زم به    .شودیم  یبررس  ی نیتسک  يهامراقبت  نهیدر  لازم 
«اتانازي   نام  به  اتانازي  از  دیگري  نوع  که  است  یادآوري 

انجام   اجباري فرد  راي  و  نظر  برخلاف  که  دارد  وجود  نیز 
غیرقانوگیردمی و  غیراخلاقی  کاملاً  عمل  این  نوعی  .  و  نی 

فقط    بندي انواع اتانازي تقسیم  15.قتل عمد تلقی می گردد
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گیرد، بلکه احکام حقوقی و  شناسی صورت نمیاز باب واژه
اتانازي می نوع  هر  دیگر  فقهی  نوع  از  متفاوت  کاملاً  تواند 

اقدام (مثبت یا  باشد. به عبارت دیگر، خواسته بیمار و نوع 
منفی و یا فعل یا ترك فعل) در احکام صادره در درجه اول  

عنوان مثال، فیلیپا فوت از انواع اتانازي  اهمیت قرار دارد. به
بیمار صورت گیرد دفاع   با توجه به خواست و رضایت  که 

توان بین انواع اتانازي برخی نیز معتقدند که نمی  16کند.می
بیمار  مرگ  آن  نتیجه  در هرحالت،  زیرا  شد،  قائل  تفاوتی 
است. علاوه براین، اتانازي کودکان و نوزادان در هر شرایطی  
و به هرشکلی، یک عمل غیراخلاقی است که خشم و انزجار 

یرا اولاً خواست و اراده فرد درآن ز17.انگیزدعمومی را برمی
نمی ثانیاً  و  ندارد  براي نقشی  بشر  یک  تجربه  از  توان 

گیري درست در مورد پایان دادن به زندگی بشري تصمیم
 دیگر بهره برد. 

 خودکشی به کمک پزشک  - 2- 3
اتانازي به تنهایی کمی مبهم است، اما    بردن واژهکاربه

واژه با  غیرداوطلبانه،وقتی  نظیرداوطلبانه،  و    هایی  ارادي 
می همراه  میغیرارادي  انواع  شود،  یا  و  قتل  و  مرگ  توان 

به ساخت.  متمایز  یکدیگر  از  را  ترتیب،  اتانازي  همین 
از عبارت به کمک پزشک،به  کاربردن واژه خودکشی قبل 

گاهی بیماران لاعلاج یا  سازد.  نوع خودکشی را مشخص می
شوند،  فرسایی متحمل میصعب العلاج که درد و رنج طاقت

خواهند تا از طریق ارائه اطلاعات لازم یا  از کادر پزشکی می
امکانات و  وسایل  کردن  زندگی    در  فراهم  به  دادن  پایان 

ها کمک کنند، و در واقع  انجام خودکشی به آن  وپررنجشان  
خواهند  دستیار خودکشی وارد عمل شوند (مثلاً میعنوان  به

ماده مهلکی را در اختیارشان بگذارند). باید توجه داشت  که  
بیمار   بدن  وارد  را  مهلک  ماده  پزشک  شرایط،  این  در  که 

کند یا امکانات دسترسی به  کند، بلکه آن را توصیه مینمی
می فراهم  لاعلاج  بیمار  براي  را  بهآن  در  کند.  حال،  هر 

گیري و اجرا، بیمار در محورکار قـرار دارد و قـاتل  تصمیم
است. مقـتول  میبه  18همان  مثال  داستان عنوان  به  توان 

متحده   ایالات  در  که  کامفرت  است   آمریکاخانم  داده  رخ 
اشاره کرد. وي که به سرطان پیشرفته مبتلا بود؛ و در عین  

برد، از پزشک خود حال، از درد و فشار روحی مزمن رنج می
اش او را براي همیشه خواهد تا با پایان دادن به زندگیمی

میلی گرم سولفات   200از درد و رنج خلاص کند. پزشک  

گذارد و بیمار با تزریق آن از دنیا مورفین در اختیارش می
لازم به ذکر است که این شیوه اتانازي که به شکل    19.رودمی

ویژه وقتی با تجویز داروهاي مسکن بیش از  داوطلبانه و به
ترین نوع اتانازي است که  شود، معقول دوز معمول همراه می

در شرایط خاص، در برخی نقاط جهان مجاز شناخته شده  
که خودکشی    آمریکاعنوان مثال در ایالت اورگون  است. به

به کمک پزشک مجاز است، این عمل فقط به اجازه مصرف  
شود. از دیدگاه  بیش از حد دارو توسط پزشک محدود می

مذاهب، هرگونه خودکشی، عملی غیراخلاقی و ناقض حقوق 
عنوان مثال در مسیحیت  به 20تشریعی و تکوینی بشر است. 

خاکسپاري   از  وسطی،  قرون  خودداري این  دوره  مردگان 
کردند و حتی کلیسا حق نداشت هدایاي این مردگان را می

قبول کند. در این دوران، گاهی اموال این متوفیان مصادره  
در اسلام نیز هرگونه  21شد.ها به آتش کشیده میو اجساد آن

اقدام به خودکشی حرام است و حتی به وصیت چنین فردي  
 22شود.عمل نمی

 تفاوت خودکشی و امتناع از درمان   -3- 3
نامطلوب و    یپزشک  ط یبا شرا  مارانیموارد، ب  یدر برخ

مرنج مواجه  زندگ  شوندیآور  ادامه  از  است  ممکن    یکه 
امتناع    یات یح  يهامراقبت   ای درمان    رشیخسته شده و از پذ

ا نوع به  یگاه  میتصم  نیکنند.    یتلق  یخودکش  یعنوان 
اشودیم با  اقدامات  نی.  از  است  موظف  پزشک  که    ی حال، 

ب  هب  ماًیمستق م   ماریمرگ  کند،    يریجلوگ  شوندیمنجر 
ا آزاد  فهیوظ  نیهرچند  اصل  با  است  استقلال    يممکن  و 

تعال  يفرد در  اعلام  یاسلام  میکه  بشر   یجهان  هیو  حقوق 
در تعارض باشد. با وجود    24، 23قرار گرفته است، د یمورد تأک

تفاوت  یخودکش  نیب  ن،یا درمان  از  امتناع    يهاو 
 12،13،23:شوندیم  یوجود دارد که در ادامه بررس  یتوجهقابل

: در امتناع از درمان،  يامتناع از درمان و اصل خودمختار  -
ب  میطور مستقبه  کسچیه نم  ماری جان  بردیگیرا  با    ماری. 

به اصل خودمختار از مداخلات  autonomy(   ياستناد   ،(
 . کندیم ياز مرگ خوددار يریجلوگ يبرا یپزشک

از درمان، مرگ نت  - امتناع   جه یتفاوت در عامل مرگ: در 
حال  يماریب  شرفتیپ   یعیطب در  است،  در    یمهلک  که 

از طر  ،یخودکش مستق  ي عمد  ی اقدام   ق یمرگ   ي برا  میو 
 . دهدیرخ م  یدادن به زندگ  انی پا
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هر دو عمل مرگ    جهی: اگرچه نتطیو شرا  تیتفاوت در ن  -
  یدو حالت از نظر اخلاق  نیدر ا  ماریب  طیو شرا  تیاست، ن

به دنبال اجتناب از   ماریمتفاوت است. در امتناع از درمان، ب
غ  در خودکش  يرضروریرنج  اما    انیپا  یاصل  تین  ،یاست، 

 .است ی دادن به زندگ
شده است،    حیتقب  یطور کلبه  یخودکش  ک،یکاتول  نییدر آ  -

  ت ی و با احتمال موفق  نهیپررنج، پرهز  يهااما امتناع از درمان
شرا در  م  طیکم  دانسته  مجاز  فقه    25،26.شودیخاص  در 

معتقدند که امتناع    ياخامنه   االلهتیفقها مانند آ  یبرخ  عه،یش
در حال احتضار که تنها    ماران یب  يبرا  ده یفا یب  ي هااز درمان

  27،28.انع استبلام  اندازند، یم ریمرگ را به تأخ
ا برخ  رانیدر  د  يکشورها  یو  به    هادگاهی جهان،  نسبت 
   دارند. یقابل توجه  يهاتفاوت ياتاناز

  یعمدتاً منف  ينسبت به اتاناز  هادگاهید  ران،یدر ا:  ایران  -
و    یمذهب  يباورها  ریموضوع به شدت تحت تأث  نیو ا  بوده

از   ياریکه بس  دهندیقرار دارد. مطالعات نشان م  یفرهنگ

  يهاارزش   لیو پرستاران به دل  انیدانشجو  ژهیبه و  ان،یرانیا
 ن، یهمچن  29،30.مخالف هستند  يبا اتاناز  یو اخلاق  یمذهب

با    ،ينداریتواضع و د،  مانند صداقت  یتیشخص  يهایژگیو
  31.مرتبط هستند ينسبت به اتاناز ینگرش منف

متحده،    الات یمانند ا  یغرب  يدر کشورها:  گرید يکشورها  -
اتانازنگرش به  نسبت  مثبت  يها  امعمولاً  است.   ن یتر 
متفاوت دل  تواندیها  قانون  یفرهنگ   يهاتفاوت  ل یبه    ی و 

تحت   ياتاناز ک،یکشورها، مانند هلند و بلژ  یباشد. در برخ
در   یحق انسان  کیاست و به عنوان    یقانون  یخاص  طیشرا

  32.شودینظر گرفته م
ها  فرهنگ و مذهب بر نگرش  ریدهنده تأثها نشانتفاوت  نیا

قوان اتاناز  نیو  به  کشورها  يمربوط  است.   يدر   مختلف 
اتانازي خصوص  در  دیدگاه  برخی   تفاوت  و  ایران  در 

جدول    نیا  خلاصه شده است.  1کشورهاي جهان در جدول  
تفاوتنشان قوان  يهادهنده  در  رو  نیعمده   يکردهایو 

می باشد.  يمختلف نسبت به اتاناز  يکشورها

 جهان   يکشورها   یو برخ  رانی در ا  ياتاناز  نیقوان  سهیمقا.  1جدول  

 انواع مجاز  ی قانون تیوضع کشور 
 یسال قانون
 شدن 

 ي دیکل طیشرا

 ی قانون  33،34هلند
  رداوطلبانه یغ و داوطلبانه رفعال،یفعال و غ ياتاناز

 2002 ) نی والد  ت یرضا  با  سال  12 يبالا  کودکان(شامل 
  درخواست تحمل، رقابلیرنج غ

  گزارش پزشک،  دو دییتأ ،یکتب
 مقامات  به

 ی قانون  35کیبلژ 
  رداوطلبانه یغ و داوطلبانه رفعال،یفعال و غ ياتاناز

  طی شرا  با   یسن تی محدود بدون  کودکان(شامل 
 ) خاص 

2002 
  رقابل یغ یروان  ای  ی رنج جسم

  د ییتأ آگاهانه، درخواست  تحمل،
 پزشک  سه

 36،37کانادا
 Medical) یقانون 

Assistance in 
Dying - MAiD) 

، 2021(از  داوطلبانه رفعال،یفعال و غ ياتاناز
 حال   در یذهن مارانیب  ي برا  رداوطلبانهیغ

 ) یبررس
2016 

  رقابلیغ رنج با لاعلاج  ي ماریب 
  دییتأ ،یکتب درخواست  تحمل،

 مستقل  پزشک دو

 38،39سیسوئ 
(فقط کمک    یقانون 

 ) یبه خودکش
  اما ،یرقانونیفعال غ ي(اتاناز ی کمک به خودکش
 1942 ) مجاز  رفعالیغ

  دی با مار یب  تحمل، رقابلیرنج غ
  کند، مصرف را  ماده خود

 خاص  ي هاسازمان در  تیعضو

  الاتیا
 40،41متحده

در سطح   یقانون 
  به(کمک   یالتیا

 ) یخودکش

  الت ی ا 10داوطلبانه در  ی فقط کمک به خودکش
 )یرقانونیفعال غ  ي(اتاناز یسيد واشنگتن+ 

 ) اورگن( 1997
  ماه 6 از  کمتر با لاعلاج  ي ماریب 

  دو دییتأ ،یکتب درخواست  عمر،
 پزشک 

 ی رقانون یغ 42رانیا
  ای میمستق ي(اتاناز ستین  مجاز ياتاناز نوع چیه
  امتناع شود؛یم یتلق قتل عنوان  به میرمستقیغ

 ) باشد  بلامانع  است ممکن دهی فایب   درمان از
- 

  حفظ ،یبر اساس فقه اسلام
  ي هابحث  است؛ یالزام جان 
  بدون اما  انجام  حال در ی اخلاق

 قانون 

 ادله موافقان و مخالفان  - 4- 3
دهد،  ازآنجا که اخلاقیات پایه فقه اسلامی را تشکیل می

آمیزند که  گاهی مباحث فقهی و اخلاقی چنان در هم می
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برخی از   ،بنابراین  .ها را از یکدیگر تفکیک نمودتوان آننمی
منظر   این  از  را  اتانازي  مانند  مهمی  مباحث  که  مسائلی 

 گردد. کند، تشریح میبررسی می
 دلایل مخالفت با اتانازي- 1- 4- 3
ارزش زندگی بشر: ارزش زندگی بشر برهیچ کس پوشیده    -

بحث  ایجاد  باعث  امر  همین  و  اخلاقی  نیست  جدي  هاي 
این رویکرد که زندگی تمامی   43پیرامون اتانازي شده است. 

از ارزش یکسانی برخوردار است، حاصل سال  ها  آحاد بشر 
تفکر و اندیشه بشر و تعلیمات آسمانی است. با گذري در  

قرنتاریخ می یا حتی  ها  توان دریافت که سالیان متمادي 
ه ها از ارزش برابر برخوردار نبودپیش، زندگی تمامی انسان

بهاست حق،  از  بربرها  و  بردگان  که  انسانی  طوري  هاي 
از نظر   شده اند ؛ کودکان معلول به مرگ محکوم  هبهره بودبی

سازنده مدینه فاضله بود. ارسطو افلاطون این یکی از قوانین
اخلاقی می را کاملاً  فیلسوف سقط جنین  دانست و سنکا، 
الخلقه از شکم هاي ناقصمعروف رواقی، بیرون آوردن جنین

مادرانشان را افتخارآمیز توصیف کرده بود. با ظهور ادیانی  
تدریج رویکرد دیگري  نظیر یهودیت، مسیحیت و اسلام، به

تقویت شد، تا این که امروزه نبرد گلادیاتورها، قربانی کردن  
ها ازجمله منسوخ شده و عاملان آن  ها وکشتن نژادها انسان

به تاریخ  جنایتکاران  میپلیدترین  درشمار  آئین    روند. 
انسانی و دینی، محترم و مقدس   اولین وظیفه  مسیحیت، 

باشد و به همین منظور، کشتن  دانستن زندگی همنوعان می
شود. چنین رویکردي  دیگري یک گناه بزرگ محسوب می

به  دارد.  قرار  فراوان  تاکید  مورد  نیز  اسلام  مثال در  طور 
آیه   در  می  29خداوند  نساء  نابود    فرماید:سوره  را  «خود 

نسازید که مطمئناً خداوند نسبت به شما آمرزنده و مهربان  
معروف  44است».  ارزش شاید  درباره  کریم  قرآن  آیه  ترین 

زندگی بشر در این جمله باشد؛ «هرکس نفسی را بدون آنکه  
فتنه و  برساند،    ايفساد  قتل  به  باشد  زمین کرده  روي  بر 

گویی همه را کشته، هرکس نفسی را ببخشد یا کسی را از 
است» (سوره  داده  نجات  را  نجات دهد، گویی همه  مرگ 

فطري   هاهرحال، ارزش و کرامت انسانبه  45).32مائده، آیه  
و چون   است و این فطرت را خداوند به او هدیه کرده است

ها به این ارزش در ذات هر انسانی وجود دارد، همه انسان
از  زندگی بشر یکی  ارزش برخوردارند.  این  از  بالقوه  شکل 

هاي الهی است؛ لذا از ارزشی مطلق برخوردار است و نعمت
باید به هر قیمتی حفظ شود. با توجه به این امر، فردي که 

می رنج  بودنش  زنده  و  از  بودن  زنده  بهاي  واقع  در  برد، 
پردازد. پاپ ژان پل دوم،  برخورداري از این نعمت الهی را می

ارزش  بر  حیات،  انجیل  عنوان  با  خود  معروف  کتاب  در 
زندگی بشر تاکید کرده و از حق حیات در هر شرایطی دفاع  

 46نموده است.
براساس   - بیشتر  زندگی  تقدس  اصل  بشر:  زندگی  تقدس 

یافته  آموزه  رواج  اسلام  و  مسیحیت  یهودیت،  ادیان  هاي 
این اصل، جان و حیات آدمی جلوه از است. به موجب  اي 

ذات باري تعالی است، بنابراین باید در برابر هرگونه آسیب 
و گزندي حفاظت شود. حیات هدیه الهی است که حتی در  

بی نمیصورت  اصلینیازي،  صاحب  به  را  آن  اش  توان 
خود با  هدیه  این  حقیقت،  در  و  مسئولیت  ،بازگرداند.  ها 

می ارمغان  به  انسان  براي  را  از صرف  آورد.تکالیفی  نظر 
توان در رویکرد  رویکرد مذهبی، نوعی از تقدس زندگی را می

عنوان مثال، لردگاف در کتاب  ملحدان نیز ملاحظه کرد. به 
ها پیش  زندگی بشر، مدت گوید: «اصل تقدس  می  «بلاند»

پذیرفته شده و اعلامیه حقوق بشر   در اکثر جوامع بشري 
گویاي این مدعا است». در ماده دوم، اعلامیه حقوق بشر  
زیستن   حق  از  فردي  «هر  آمده:  چنین  اروپا  اتحادیه 
برخوردار است لذا قانون باید حافظ این حق باشد و هیچ  

علاوه بر این،  کس را نباید عمداً از این حق محروم کرد».  
ویژه اخلاق پزشکی برحفظ جان و  اصول اخلاق انسانی و به

کشی تاکید دارد که بارزترین نماد آن، انزجار  رد هرگونه آدم
آدم و  قتل  از  مختلف  سوگندنامه    47باشد.کشی میجوامع 

  یخودکش  لیتسه  ا یسم مهلک    زیبقراط پزشکان را از تجو
به هکند یمنع م اگر درخواست کند،   یحت  کس،چی: «من 

که به مرگ منجر    ياییمرگبار نخواهم داد و راهنما   يدارو
  يهااصل همچنان در بحث   نیا  48شود ارائه نخواهم کرد».

اتاناز  یاخلاق خودکش   يدرباره  از    49.است  رگذاریتأث  یو 
محض   خیر  و  موهبت  یک  بشر  زندگی  نیز  اسلام  دیدگاه 

همین  سازد و بهاست که ما را به هدف اصلی رهنمون می
می محسوب  مقدس  بشر خاطر،  ویژگی  این  شود. 

هاي او نظیر عقل و دانش،  بودنش) مانند سایر ویژگی(زنده
است.  نهفته  آن  ذات  در  که  است  ارزشی  و  تقدس  داراي 

دیگر، زندگی بشر به خودي خود ارزشمند است،    عبارتبه
و این طور نیست که در شرایطی خاص این ارزش و تقدس 
از دست بدهد. در دین مبین اسلام مکرراً تصریح شده   را 
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است که هنگام بیماري و مصیبت به خدا پناه ببرید و از او  
 کمک بخواهید، زیرا خداوند یار و یاور صابران است.

ویژه نوع مستقیم آن حس  قساوت و سنگدلی: اتانازي و به  -
طوري  کند، بهشقاوت و سنگدلی را در عاملان آن تقویت می

شود که هیچ قدري سخت میها بههاي آنکه رفته رفته دل 
نوع تکریم  حس  بود.  نخواهد  آن  در  شفقت  و  دوستی 

هاي دین مبین سالمندان و عیادت بیماران، ازجمله آموزه
دوستی بوده که با این  اسلام، براي تقویت حس شفقت و نوع

 شیوه در تضاد کامل است.  
بین   - از  و  معتقدند که هزینه   ثواب  برخی  رفتن گناهان: 

نگهداري از بیماران لاعلاج بسیار بالاست و در نتیجه بهتر 
آن از است  نگهداري  اسلام  دیدگاه  از  کنند.  خلاص  را  ها 

بیماران و تحمل رنج و عذاب بیماري هر دو باعث از بین  
شوند، لذا همواره به این دو عمل توصیه رفتن گناهان می

اي براي آخرت شده است. مومنان واقعی این اعمال را توشه 
اسلام درد و رنج را    50کنند.اي در دنیا تلقی میو نه هزینه

داند  موهبتی از جانب پروردگار و موجب رشد و کمال می
هفتم). آیه  انشقاق،  مبارکه  صابران   51(سوره  به  خداوند 

تلقی    دارها را معنیها، آنبشارت داده که در مواجه با سختی 
 گردند سوي او باز میکنند و خود را از خدایی بدانند که به

در احادیث بسیاري    52).157و156(سوره مبارکه بقره آیات
شود و  گونه که طلا با آتش آزموده میروایت شده که همان

گردد، مومن نیز با رنج و سختی  هایش زدوده میناخالصی
می میآزمایش  زدوده  گناهانش  و  خداوند  شود  گردند. 

ها را به آزماید، آنهاي مختلف میبندگان خود را به سختی 
هایشان  کند تا خودپسندي را از دلها آزمایش میناخوشی

بنابرآنچه گفته شد،    53بزداید و فروتنی را جایگزین آن کند.
مسلمانان براین باورند که درد و درمان، هر دو موهبتی از 
جانب خداوند است و از این رو، از هیچ تلاش براي درمان  

کنند و به سبب بیماري دست از تلاش  خود فروگذار نمی
 دارند. برنمی

شیب لغزنده و تهدید جدي براي حقوق بشر: گاهی قانونی    -
شود. اگر  شدن اقدامات خیرخواهانه با سوءاستفاده همراه می

اتانازي قانونی محسوب شود، تشخیص حد و مرزها ممکن  
اي شود. بسیار دشوار باشد و حتی با آن برخورد سلیقه   ،است

بارزترین نمونه آن، برخورد آلمان نازي با یهودیان در جنگ  
دوم جهانی است که امروزه با گذشت بیش از نیم قرن از 
بدهند.   را  آن  تاوان  باید  فلسطینیان  انسانی،  فاجعه  این 

هرحال، پاگذاشتن در مسیر اتانازي همچون شیبی لغزنده  به
هاي امروز و فردا بسیار خطرناك  تواند براي نسلاست که می

انجام    54باشد. براي  قدم  اولین  که  باورند  این  بر  مخالفین 
شود  اي که این امر قانونی شده، باعث میاتانازي در جامعه

تر و بدون مخالفت کمتري برداشته  هاي بعدي آسانتا قدم 
شود. با توجه به اینکه اتانازي اقدامی غیرقابل برگشت است،  

 بیشتري به آن اندیشید.  لذا باید با حساسیت

 يموافقت با اتاناز لیدلا  - 2-4-3
دنبال حمایت    تراشی بهبرخی از مدافعان اتانازي با دلیل

از این عمل و اخلاقی جلوه دادن آن هستند که از آن جمله  
اتانازي   شوکرانانجمن   انجمن  و  آمریکا  متحده  ایالات  در 

می داوطلبانه انگلستان  در در  پیوسته  که  افراد  این  باشد. 
صف  مذهبیون  کردهمقابل  دنیا  آرایی  نقاط  برخی  در  اند، 

موفقیت به  آمریکا  اورگون  ایالت  و  هلند  هاي  نظیر 
دلایل موافقان    تریناند. برخی از مهمگیري دست یافته چشم

 باشد: به شرح ذیل می 
زمانی    - فردي:  استقلال  و  آزادي  یا  اراده  حاکمیت  اصل 

مسئولیت  استقلال  انسان  و  آزادي  براساس  که  است  پذیر 
اساس عمل کند. فقط در    فردي خود بیاندیشد و برهمین

کند و انسان  ارچوب است که اخلاقیات معنا پیدا میهاین چ
شود. از نظر لیبرالیسم، حق در قبال اعمال خود مسئول می

تصمیم دایره  در  نیز  میحیات  قرار  بشر  و  گیري  گیرد 
باشد؛ و نتیجه مشمول اصل پذیرفته شده حاکمیت اراده می

گیرند که هر انسانی حق دارد در مورد خاتمه دادن به  می
را به مرحله اجرا بگذارد.  زندگی خود تصمیم بگیرد و آن 
دیگران  به  زیان  ساختن  وارد  فقط  که  معتقدند  عده  این 

ی  تواند این آزادي را محدود و نقض نماید. چنین نگرشمی
از این دیدگاه،    55دهد.را تشکیل می  پایه و اساس لیبرالیسم

فرد زمانی در برابر جامعه مسئول است که رفتار او متوجه 
دیگران باشد؛ در غیر این صورت، هر انسانی از حق آزادي 

است.  برخوردار  مطلق  استقلال  می  56و  اساس،  توان براین 
اتانازي را مجاز دانست، زیرا عملی در حوزه خصوصی بوده  

رساند. به این ترتیب اگر هر  و به دیگران آسیب و زیانی نمی
فردي حق دارد در مورد چگونه زیستن خود تصمیم بگیرد،  

از   57تواند در مورد چگونه مردن خود نیز تصمیم بگیرد.می
استقلال فردي لازمه حیات   آزادي و  نظر مذهبیون، اصل 

پذیري انسان است، اما شامل حق حیات  اخلاقی و مسئولیت
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شود، لذا هیچ انسان مومنی اجازه ندارد چنین حقی را نمی
در مورد   را  اصل  این  دارد،  انسان حق  از خود سلب کند. 
ما   دارایی  از  آدمی جزئی  اما جان  اعمال کند،  اموال خود 
نیست که هر طور خواستیم با آن رفتار کنیم. از طرفی، افراد  

ویژه افراد خانواده خود مسئول  معمولاً در برابر جامعه و به
ها به دیگران طور نیست که با از بین رفتن آنهستند و این

 آسیب و زیان نرسد.  
نوع  - و  شفقت  انسان    یبرخدوستی:  حس  که  معتقدند 
ذاتبه ح  یطور  اجتناب    شیگرا  اتیبه  مرگ  از  و  دارد 
ب  کند،یم و  رنج  برا  یزندگ  تواندیم  د یشد  يماریاما   ي را 
حس شفقت   ،یطیشرا  نیتحمل کند. در چن  رقابلیغ   ماریب

خ برخ  یرخواهیو  است  حما  یممکن  به   ي اتانازاز    تیرا 
سوق دهد. از    مار یدادن به رنج ب  انی پا  يبرا  یعنوان راهبه

که اگر درمان    کند یاستدلال م  دگاهید   نیا  ،یمنظر اخلاق
ن  يماریب مرگ  ست،یممکن  کردن  وظ  یفراهم   ي افهیآرام 

در اسلام،    ژه یوبه  ، ینیحال، از منظر د  ن یبا ا  23.است  یاخلاق
نوع و  شفقت  ش  یدوستحس  تفس  ياوه یبه   ر یمتفاوت 

پ شودیم م  امبری .  (ص)  در  ندیفرمایاکرم  مؤمنان  «مثل   :
از   يواحد است؛ اگر عضو يکریو شفقتشان مانند پ   یدوست

آ درد  به  ن  گرید  د، یآن  م  زیاعضا   ح ی(صح  شوند»یرنجور 
  ث، یحد  نیبر اساس ا  ،ی). مؤمنان واقع6011  ثیحد  ،يبخار

جنگ مشروع) را   ایدر موارد قصاص    جز(به   گرانیکشتن د
ها معتقدند  . آندانندیم  ی راخلاقیغ   ی نه شفقت، بلکه عمل

واقع شفقت  همدل   ی که  حما  ی در  ب  تیو   ي برا  مارانیاز 
آن  نیتسک پا رنج  نه  است،  نهفته  به    انیها  دادن 
 ي ریگمیکه قادر به تصم  يدر مورد افراد  58،59.شانیزندگ

ن کودکان    ستند،یآگاهانه  دارا  ا ی مانند    يهای ناتوان  يافراد 
  يجد  ی اخلاق  ي هاچالش  رداوطلبانه یغ   ياتاناز  ، ی ذهن  د یشد

تصمکندیم  جادیا رضا  نیا  يبرا  يریگمی.  بدون    تیافراد 
  شانیواقع  يهاها ممکن است برخلاف خواسته آگاهانه آن 

   46.شود یقبول تلق  رقابلیغ   ینیو د  ی باشد و از نظر اخلاق
عمومی:    - و مصلحت  اقتصادي  استدلال    یبرخملاحظات 
هز  کنند یم   ای لاعلاج    مارانیب  ينگهدار  يبالا  يهانهیکه 

بر جامعه    یتوجهقابل  یبار مال   د، یشد  تیمعلول  يافراد دارا
تنها  را نه  يها اتانازآن  رو،نی. از اکندیم  لیها تحمو خانواده

بلکه وظقابل  یاقدام ا  يبرا  یانسان  يافهیقبول،    نیکاهش 
د  60.دانندیم   هانهیهز منظر  از  مقابل،  در    ژهیوبه  ،ینیدر 
  ماران یمراقبت از ب ت،یحیمانند اسلام و مس یمیابراه انیاد

ارزش سالخوردگان  تعال  یو  در  دارد.  قرآن    ، یاسلام   م یوالا 
دارد (قرآن،    دیتأک  فانیو مراقبت از ضع  اتیبر حفظ ح  میکر

مائده:   ب  ن،یهمچن  45). 32سوره  از  ن  مارانیمراقبت    تیبا 
تلق  ی عمل  ر،یخ اخرو  شودیم   ی خداپسندانه  پاداش    يکه 

مس  59.دارد منظر  د  ت،یحیاز  دستورات    ینیمتون  مانند 
ذات  ک،یکاتول  يسایکل  یاخلاق ارزش   فه یو وظ  اتیح  یبر 

  يهارنج  دگاه، ی د  نیدر ا  26دارند.   د یتأک  مارانیمراقبت از ب
م پاداش    ی روحان  یی معنا  توانندیناخواسته  به  و  داشته 

 .منجر شوند ياخرو

 در کشورهاي مختلف   شرایط اتانازي تعیین   - 5- 3
عوامل  اساس  بر  را  اتانازي  شرایط  مختلف  کشورهاي 

 :کنندقانونی، اخلاقی و فرهنگی تعیین می
  یخاص  نیاز کشورها قوان  ياری: بسی قانون  يهاارچوب هچ  -

  ت یمانند رضا یطیاند که شامل شراوضع کرده ياتاناز يبرا
لاعلاج است.    يماریپزشکان و وجود ب  د ییتأ   مار،یآگاهانه ب

  یخاص  طیتحت شرا  ياتاناز  ک،یمثال، در هلند و بلژ  يبرا
 46.پزشک دارد ن یچند دیی به تأ   ازیاست و ن ی قانون

  یکشورها، ملاحظات اخلاق  ی: در برخیملاحظات اخلاق  -
مهم تع  ینقش  ا  ياتاناز  طیشرا  نییدر  شامل    نیدارند. 

و کاهش درد و    يفرد  يدرباره حق خودمختار   ییهابحث
بر حقوق    يشتریب  دیکه تأک  ییاست. کشورها  مارانیرنج ب
شرا  يفرد است  ممکن   ي اتاناز  يبرا  يترآسان  طیدارند، 

: فرهنگ و مذهب  یو مذهب  یفرهنگ  راتیتأث61.داشته باشند
شرا  زین کشورهاگذارندیم  ریتأث  ياتاناز  طیبر  در  با    یی. 

ا  ،يقو  یمذهب  يباورها کل  ياتاناز  ران،یمانند  طور    ی به 
کشورها در  مقابل،  در  است.  شرا  يممنوع   ط یسکولارتر، 

دهنده تنوع در  عوامل نشان  نیا62.تر باشدممکن است آسان
اتاناز  يکشورها  يکردهایرو به    رشیپذ  است.  يمختلف 

   دارد:  ی بستگ  ي به عوامل متعدد یغرب   يدر کشورها  ياتاناز
و کاهش    سای: کاهش حضور در کلیمذهب  يکاهش باورها  -

  شیبه افزا  یغرب  ياز کشورها  ياریدر بس  ی مذهب  ي باورها
  شیباعث افزا  راتییتغ  نی کمک کرده است. ا  ياتاناز  رشیپذ

مسائل مانند    شتریب  رشی و پذ  ی اخلاق  يهادگاهیتنوع در د
  شی: افزايفرد  يبر خودمختار  دیتأک  - 54.شده است  ياتاناز

در مورد    یشخص  يریگمیو تصم  يباور به حق خودمختار
است.    ياتاناز  رشیدر پذ  يدی از عوامل کل  ی کی  ، یزندگ   انی پا
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ا  دگاه ید  نیا با  نیبر  افراد  که  است  داشته   د ی اساس  حق 
 63.رند یبگ میو مرگ خود تصم ی باشند در مورد زندگ

پ یپزشک  يهاشرفتیپ   - به    ی پزشک  يهاشرفتی:  که 
اند که  اند، باعث شدهشدن دوره مرگ منجر شده  تریطولان
کاهش درد و رنج در    يبرا ییهاحلافراد به دنبال راه  یبرخ

ا  ی زندگ  انی پا  ي اتاناز  شتریب  رش یموضوع به پذ  نیباشند. 
 63.کمک کرده است

نشان  نیا تغعوامل  اجتماع   یفرهنگ  راتییدهنده  در    یو 
پذ  یغرب  يکشورها به  که  منجر   ياتاناز  شتریب  رشیاست 

مختلف به    يدر کشورها  ياتاناز  نی در قوان  راتییتغ  اند.شده
متعدد برخ  یبستگ  يعوامل  و   ی نیبشیپ   راتییتغ  یدارد 

 : شودیم
کشورها در  بلژ  ییاروپا  ياروپا:  و  هلند    نیقوان  ک،یمانند 

شرا  ياتاناز است    یقانون   ی خاص  طیتحت  ممکن  و  است 
. ردیصورت گ  نیقوان  نیا   شتریب  لیدر جهت تسه  یراتییتغ

 ش یافزا  يبرا   نیقوان  رییپزشکان خواستار تغ  یدر هلند، برخ
 64.هستند يبه اتاناز یدسترس

کرده است و   بیرا تصو  ياتاناز  نیقوان  ایاسپان  راًی: اخایاسپان
.  ابدیگسترش    زین  ی روان  مارانیبه ب  نیقوان  ن یممکن است ا

منجر    ي دیجد  ی اخلاق  يها به چالش  تواند یم  راتییتغ  نیا
 65.شود

با    ياتاناز  نیقوان  نیتدو  ي برا  یشنهاداتیپ   ن،ی: در چنیچ
شرا به  ا  ی مل  طیتوجه  است.  شده   شنهادات یپ   نیمطرح 

 66.است ياهیو رو ییمحتوا يهاشامل جنبه
روندها نشان   راتییتغ  نیا پذ  يدهنده  در  و    رشیمختلف 

 و عدم   رشیپذ است. یدر سطح جهان ياتاناز نیقوان میتنظ
تأث  ياتاناز  رشیپذ قرار   ی عوامل مختلف  ریدر جهان تحت 

 : شودیروندها اشاره م نیاز ا یبه برخ ادامهدارد. در 
 ي اروپا  ياز کشورها  ياریدر اروپا: در بس  رشیپذ  شیافزا  -

است.    افتهی  شیافزا  ریاخ ي هادر دهه  ياتاناز  رشیپذ  ، یغرب
و  شیافزا  نیا کشورها  ژه یبه  بلژ  ییدر    ا، یتالیا  ک،یمانند 

باورها  ایاسپان کاهش  است.  مشهود  سوئد  و    یمذهب  يو 
 ن یاز عوامل مؤثر در ا  يفرد  يبر خودمختار  دیتأک  شیافزا

هستند کشورها  ر یتأث  - 63.روند  در  فرهنگ:  و  با    يمذهب 
به    ياتاناز  ، یاسلام  يمانند کشورها  ،يقو  یمذهب  ي باورها

است   ینیبر اساس اصول د  دگاهید  نی. اشودیرد م  یطور کل
 67.داندیرا واجب م اتیکه حفظ ح

برخیقانون  يهاتفاوت  - بلژ  ی:  و  هلند  مانند    کیکشورها 
که    یاند، در حال کرده  یقانون   یخاص  طیرا تحت شرا  ياتاناز

کشورها روس  ییدر  کل  ياتاناز  ه،یمانند  طور  ممنوع    یبه 
 68.است
 رش یو عدم پذ   رشیدر پذ  ی جهان  ي هاتفاوت  1نمودار  در  

نشان  نیا   .استشده  ده  اد  نشاني  اتاناز دهنده  نمودار 
. است ياتاناز رشیو عدم پذ  رشیدر پذ   یجهان يهاتفاوت

 

 در کشورهاي مختلف   ياتاناز   رش یو عدم پذ  رشیروند پذ.  1نمودار  

اسلامی   -6- 3 مجازات  قانون  مطابق  اتانازي   حکم 
 (حکم تکلیفی) 

ذکر  اینجا  در  جهت  این  از  اسلامی  مجازات  قانون  حکم 
آگاه  می شیعه  فقهاي  اکثریت  نظر  از  را  ما  اولاً  که  شود 

سازد، ثانیاً ابهامات و اختلاف نظرات را آشکار ساخته و می
کند. براي بحث در  گیري کلی به ما کمک میثالثاً در نتیجه 

آیا   که  داد  پاسخ  مهم  سوال  این  به  باید  ابتدا  مورد،  این 
خودداري پزشک یا پرستار در مداوا و ارائه خدمات مراقبت  
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کند یا  سلامت جرم قتل بیمار را در مورد ایشان ثابت می
به قانون خیر؟  در  غیرمستقیم،  اتانازي  آیا  دیگر،  عبارت 

مجازات اسلامی حکم قتل عمد را دارد یا خیر؟ قبل از هر  
صورت  در  پرستار  یا  پزشک  که  است  ذکر  شایان  چیز، 
اجتناب از درمان و مراقبت از بیمار، ممکن است در مظان 
اتهام قتل عمد قرار گیرد، اما اثبات چنین اتهامی باید مطابق  

قانون  290شرایط مربوط به قتل عمد در ماده  باشد. قانون
و نه ترك آن.    است  مجازات اسلامی، انجام فعل معرفی شده

ارائه  یا  درمان  از  اجتناب  هرگونه  صورت  در  بنابراین، 
توان این ترك فعل یا ترك وظیفه هاي سلامت نمیمراقبت

پزشک یا پرستار را مصداق قتل عمد دانست، بلکه این نوع 
واحده    ترك ماده  دوم  بند  مصداق  مجازات  فعل  قانون 

کمک از  جانی   به  خودداري  مخاطرات  رفع  و    مصدومین 
بود    5/3/1354  بمصو گردیده خواهد  ذکر  «هرگاه  که   :

کسانی که حسب وظیفه یا قانون، مکلف هستند به اشخاص  
آسیب دیده یا اشخاصی که در معرض خطر جانی قرار دارند  

ها  کمک نمایند، در صورتی که از اقدام لازم و کمک به آن
سال محکوم   3ماه تا    6خودداري کنند، به حبس تعزیري از  

که   عمدي  قتل  مورد  در  که،  این  بالاخره  شد».  خواهند 
از قصاص گذشت کرده   یا شاکی  ندارد و  شاکی خصوصی 

  612(مصداق یا مشابه اتانازي مستقیم داوطلبانه)، در ماده  
آمده است: «هرکس مرتکب    قانون مجازات اسلامی چنین

قتل عمد شود و شاکی نداشته و یا شاکی از قصاص گذشت  
کرده باشد و یا به هر علت قصاص نشود، در صورتی که اقدام  
وي موجب اخلال در نظم و صیانت و امنیت جامعه و یا بیم  
تجري مرتکب یا دیگران شود، دادگاه مرتکب را به حبس از  

قانون مجازات    496  نماید». ماده سه تا ده سال محکوم می
پزشک در معالجاتی  دارد که «اسلامی در این رابطه مقرر می

که دستور انجام آن را به مریض یا پرستار و مانند آن صادر 
ماده    .»یا صدمه بدنی ضامن است  تلفنماید، درصورت  می

اما   مزبور، صورت معالجه و درمان را در نظر داشته است؛ 
توان از باب معالجه  اقدامات پزشک را در مسئله حاضر نمی

و درمان دانست. همچنین این ماده بر روي خطاي پزشک  
تاکید می نیز  معالجه  و    نیب  یی ها تفاوت  69.کنددر طبابت 

وجود دارد،    يدر مورد اتاناز  یو سن  عهیش  ی فقه  يهادگاهید
 . دانندیرا ممنوع م ياتاناز  یاما هر دو مذهب به طور کل

  رمجاز یعمل غ   کیبه عنوان    ياتاناز  عه،یفقه ش در  :  عهیفقه ش
  دگاهی د  نی. اشودیقتل در نظر گرفته م  ای   یو معادل خودکش

اسلام اصول  اساس  ح  یبر  حفظ  که  واجب   اتیاست  را 
را ممنوع   یدادن به زندگ  انی پا  يو هرگونه اقدام برا  داندیم
سن70.کند یم سنی:  فقه  عنوان   ياتاناز  ز ین  یفقه  به  را 

  نی. اداندیو آن را ممنوع م  کندیم   یقتل تلق  ای  یخودکش
حفظ   تیپس از مرگ و اهم  ی بر اساس باور به زندگ  دگاهید
 ي هر دو مذهب ممکن است در موارد71.استوار است  اتیح

  ی عیو اجازه دادن به مرگ طب  ده ی فایب  ي هامانند قطع درمان
داشته باشند، اما به طور   ی خاص، نظرات مشابه  طیدر شرا

جهان   يفقهابرخی از نظرات    72.رندیپذ یرا نم  ياتاناز  یکل
اتاناز مورد  در  جدول  ي  اسلام  است.  2در  شده   ن یا  ارائه 

 ت یبر ممنوع   یاسلام  يفقها  یدهنده توافق کل جدول نشان
و   ینیاصل د  کیعنوان  به  اتیبر حفظ ح  دیبا تأک  ياتاناز
 است. یاخلاق

 اتانازي جهان اسلام در مورد  مختلف    مذاهب  مقایسه نظرات فقهاي.  2جدول  
 توضیحات نظر کلی درباره اتانازي  مذهب 

 .شود و حفظ حیات واجب استاتانازي به عنوان خودکشی یا قتل تلقی می ممنوع شیعه

 .شودمشابه شیعه، اتانازي به عنوان خودکشی یا قتل در نظر گرفته می ممنوع سنی

 .پایان دادن به زندگیتأکید بر حفظ حیات و ممنوعیت هرگونه اقدام براي  ممنوع حنفی

 .شودحفظ حیات به عنوان یک وظیفه دینی و اخلاقی تلقی می ممنوع شافعی 

 .شودهرگونه اقدام براي پایان دادن به زندگی به عنوان نقض اصول اسلامی در نظر گرفته می ممنوع مالکی

 .تأکید بر اهمیت حفظ حیات و ممنوعیت اتانازي ممنوع حنبلی
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 نظرات فقهاي معاصر شیعه در مورد اتانازي   -7- 3
نظر  صرف  ،ياتاناز  ای  یهرگونه خودکش  ،یاز منظر فقه اسلام

حرمت قتل    یآن، حرام است و مشمول قاعده کل   لیاز دل
(اذن    ماریب  تی). رضا32(قرآن, سوره مائده:    شودینفس م 

نم ز  نیا  تواندیمقتول)  کند،  ساقط  را  فقه   رایحرمت  در 
  یی استثنا  چیمطلق دارد و ه  یارزش  ی انسان  ات یح  ،یاسلام

در    ماریب  تیرضا  ،ینظر حقوق  از  59وجود ندارد.  ياتاناز  يبرا
اتاناز   ات،یح  هیعل  میجرا مسئول  يریتأث  ،يمانند   ت یبر 

از    یرکن  تیکه رضا  يمرتکب ندارد، مگر در موارد  يفریک
چن نفس  قتل  مورد  در  که  کند،  ساقط  را  جرم   ن یارکان 

است که هرگونه   ياگونهدر اسلام به  اتیح  تی. اهمستین
  ه ی توج  رقابلیغ   مار،یب  تی با رضا   یاقدام منجر به مرگ، حت
 28و مشمول مجازات است.

دیه   -7-1- 3 و  قصاص  به  نسبت  شیعه  فقهاي  نظر 
 اتانازي (حکم وضعی) 

فقه ش دل  ،ياتاناز  ای  یهرگونه خودکش  عه،یدر    ،ی لیبه هر 
حرام بوده و مشمول حرمت قتل نفس است (قرآن, سوره 

حرمت را ساقط   نیا  تواندیمقتول نم  تیرضا  45).32مائده:  
است و برخلاف حق،    یحکم شرع   کیگناه حرمت    رایکند، ز

اسقاط د  درباره  59.است  قابل  و  وضع  هیقصاص  )،  ی(حکم 
حق قصاص و    تواند یفقها معتقدند که اذن مقتول م  یبرخ

به  هید کند،  ساقط  نم  ياگونهرا  ورثه    يادعا  توانندیکه 
ا با  کنند.  د  نیقصاص  مورد  در  نظر  ه،یحال،  وجود   هیدو 

و اذن مقتول    ردیگیبه ورثه تعلق م  ماًیمستق  هی) د1دارد:  
نم را ساقط  به   هی) د 2  کند؛یآن  و سپس  مقتول  به  ابتدا 

آن را ساقط کند    تواندیو اذن مقتول م  شود،یورثه منتقل م
 ي اذن مقتول را برا   زین  ی, شرح لمعه). محقق حل ی ثان  دی(شه

د و  قصاص  را    داند، یم  ی کاف   هیسقوط  حرمت  گناه  اما 
م  رقابلیغ  فرد  يموارد  در  28.شماردیاسقاط  (مانند    يکه 

ب نجات  از  خوددار  ماریپزشک)  ا  يلاعلاج  امتناع   نیکند، 
.  ستی) بر او واجب نهید  ا ی حرام است، اما ضمان (قصاص  

نظر کند،  صرف  ماریترحم از درمان ب  تیاگر پزشک با ن  یحت
 59.ندارد یجواز شرع  عهیعمل در فقه ش نیا

مورد    -2- 7- 3 در  شیعه  معاصر  علماي  برخی  نظر 
 مستقیم داوطلبانه اتانازي  

خصوص   در  شیعه  معاصر  علماي  از  مشترکی  سوال 
پزشک،   به کمک  یا خودکشی  مستقیم،  داوطلبانه  اتانازي 

شرح زیر مطرح شده که هر یک بنا به اجتهاد شرعی، به  به
که در اینجا ابتدا   انداشکال مختلف پاسخ استفتاء را فرموده

 گردد:  سوال مطرح و سپس عین پاسخ بزرگواران بیان می
شود که  سوال: با توجه به این که در مواردي مشاهده می

ناپذیر براي رهایی از زندگی  هاي درمانافراد مبتلا به بیماري
به رنج دارویی  تزریق  با  پزشک  که  دارند  تقاضا  خود،  آور 

ها خاتمه دهد؛ در صورتی که فرد در آستانه مرگ  زندگی آن
توان قرار بگیرد و براي رهایی از مرگ وي تعجیل شود، می

داروي مهلک را در اختیار بیمار قرار داد و یا پزشک معالج  
 تواند در این زمینه با هماهنگی بیمار اقدام کند؟ می

در فرض سوال    :االله العظمی صافی گلپایگانیپاسخ آیت
کشتن شخص مذکور با دارو، حکم قتل عمد دارد و حرام 
جهت  دادن  دارو  مورد  در  حکم  است  همچنین  و  است 
و   نیست  قتل  بیمار جواز  رضایت  و  بیمار  در فوت  تعجیل 

شود و تجویز داروي کشنده  موجب عدم ضمان طبیب نمی
توسط طبیب ولو مباشر استعمال دارو، خود بیمار باشد نیز  

 حرام است و االله العالم. 
تسریع در مرگ    االله العظمی فاضل لنکرانی:پاسخ آیت

بیمار توسط خودش یا پزشک یا دیگران حرام است که اگر 
انجام شود خودکشی محسوب می و  توسط خود فرد  شود 

و   دارد  را  عمد  قتل  حکم  شود  انجام  پزشک  توسط  اگر 
 رضایت بیمار تاثیري در حکم ندارد.

قتل انسان جایز    پاسخ آیت االله العظمی مکارم شیرازي:
نیست حتی از روي ترحم و با اجازه خود مریض و ترس از 
این  اصلی  دلیل  نیست.  جایز  نیز  مرگ  به  منجر  معالجه 
مسئله اطلاقات ادله حرمت قتل از آیات و روایات و همچنین  
ادله وجوب حفظ نفس است و فلسفه آن ممکن است این  

اجازه چنین  که  سوءاستفادهباشد  سبب  فراوان اي  هاي 
بهانهمی به  و  صورت  شود  ترحم  روي  از  قتل  واهی،  هاي 
گیرد و یا افرادي به قصد انتحار و خودکشی، از این راه  می

می یقینوارد  غالباً  پزشکی  مسائل  علاوه،  به  آور  گردند. 
اند و  ها مایوس بودهنیست و چه بسا افرادي که از حیات آن

اند. ایشان به دو مسئله ور عجیبی از مرگ رهایی یافتهطبه
 شیب لغزنده و عدم قطعیت نتایج پزشکی اشاره دارند. 

حرام   کارتواند و این نمی  االله العظمی صانعی: پاسخ آیت
باشد و موجب قصاص  منزله قتل کل جامعه میاست و به
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در   احساساتی  رعایت جهات  توجه داشت که  باید  و  است 
آدم و  جامعه  قتل  براي  خطرناك  بسیار  عواقبی  کشی، 

نظر از آن موجب عذاب شدید اخروي  دنبال دارد و صرفبه
صادر   قتل  مجوز  بیمار  رضایت  محض  و  بود  خواهد  نیز 

کشی بوده و باید  شود، زیرا رضایت به حرام و گناه و آدمنمی
 به خدا پناه برد. 

چنین عملی جایز    االله العظمی نوري همدانی:پاسخ آیت
 نیست و پزشک معالج ضامن است.

االله  آیت  حضرت  اسلامی،  انقلاب  معظم  رهبر  نظر 
 اي العظمی خامنه

از محضر مبارك   استفتاء صورت گرفته  با  این قسمت 
می پایان  به  له  معظم  پاسخ  و  رهبري  معظم  تا  مقام  رسد 

 حسن ختام آن باشد.  
بینی  سوال اول: بنا بر تشخیص اطباي حاذق اگر چنین پیش

زودي خواهد شود که در صورت ترك عمل جراحی بیمار به
مرد و در صورت اقدام به عمل جراحی، به احتمال قوي زنده  

فرسا  ماند ولی تا پایان عمر دچار درد و رنج شدید و توان می
 شود، تکلیف این بیمار چیست؟ می

موجب   معالجه،  و  عمل  ترك  که  مذکور  فرض  در  جواب: 
 شود، اقدام به عمل جراحی واجب است.مرگ می

سوال دوم: گاهی به جهت تعجیل در راحت شدن محتضر،  
کنند؛ این عمل جایز  به او مواد مهلکه (کشنده) تزریق می

است یا نه؟ و در صورت عدم جواز، آیا عاملان این کار در  
 باشند؟ قتل شریک می

جواب: جایز نیست و در صورتی که موجب قتل شود، قصاص  
 گردد.  یا دیه آن واجب می

نوع فعال (خاتمه    -سوال سوم: اتانازي بر سه قسم است: الف
توسط  کشنـده  داروي  تـجویز  با  بیمار  زندگی  به  دادن 

نـوع انفـعالی (خودداري از مداوا و زنده نگاه    - پزشک) ب
نوع غیرمستقیم (قرار دادن مقدار   - داشتن بیمار محتضر) ج

پر   زندگی  به  تا فرد شخصاً  بیمار  زیادي دارو در دسترس 
 رنج خویش پایان دهد). استفاده از کدامیک بلااشکال است؟

جواب: حفظ محتضر و تاخیر مرگ او واجب نیست. بنابراین،  
قسم دوم مانع ندارد، ولی هر کاري که موجب مرگ محتضر 

 باشد، مثل دو قسم دیگر، جایز نیست.

  هایافته - 8-3

اتانازي براي  را  بیماران،  رنج    راهی  و  درد  از  رهایی 
کیفیت   از  رضایت  عدم  داروها،  تهیه  توان  عدم  بیهوده، 

لاعلاج نظیر سرطان، ایدز، ام    هاي زندگی به دلیل بیماري
اند. اس، آلزایمر و عدم توانایی در مراقبت از خودشان دانسته

علیه  در به درخواست مجنی  اتانازي  (کسی که    جایی که 
جنایت بر علیه او صورت گرفته) صورت گیرد، در مجازات  
مرتکب، اعم از قصاص، دیه و تعزیر، تردیدهایی وجود دارد.  
برخی به استناد اسقاط حق قصاص از سوي مجنی علیه و  

-اذن وي یا تردید در امکان قصاص، قصاص را منتفی می 
تاثیر بودن اذن سخن  اي از بیدانند و در نقطه مقابل، عده

اند و به بقاي قصاص معتقدند؛ که با بررسی بیشتر در  گفته
می مشخص  طرف  دو  بیآراي  بر  که  اي  عده  تاثیر گردد، 

باشند. درخصوص دیه اي اکثریت میبودن اذن معتقدند دار
داند، دیه نیز منتفی هم بنابر نظري که قصاص را منتفی می

شبهه در قصاص را موجب رد قصاص بدانیم،    است. اما اگر
می  بهدیه  هم  تواند  مرتکب  تعزیر  شود.  ذکر  بدل  عنوان 

  که در فقه، تنها از مجازات قصاص و دیه در قتلدلیل آنبه
سخن گفته، با تردیدهایی همراه است و مواد قانونی و برخی  

 کند. آراي فقهی نیز آن راتایید می

 گیري نتیجه  - 4
و حکم عقلی    با توجه به امري بودن قواعد حقوق بشر

توان  از  استفاده  لزوم  بر  استناد  و  بیماري  بر درمان  مبنی 
اتانازي را تجویز انسان می توان مدعی شد که حقوق بشر 

حق   موهبت  از  انسان  است.  نموده  منع  بسا  چه  و  نکرده 
حیات برخوردار است و از سوي دیگر آزاد و با حق اختیار 

عنوان   به  اما  است،  شده  و  ی آفریده  آزادي  کلی،  اصل  ک 
کار تواند علیه حق انتخاب و آزادي او بهانتخاب انسان نمی

که اعمال آزادي علیه تواند بیان داشت  برود. بدین ترتیب می
جلوه  آزادي   بیهوده  و  نفی  انکار،  به  آزادي دادن  منجر 

االله  درکنار تمامی مباحث مطرح شده، حضرت آیت  گردد.می
داشتن بیمار  اي خودداري از مداوا و زنده نگهالعظمی خامنه

طبق قانون، عامل این    کهاند، حال آنمحتضر را جایز دانسته 
کار مجرم است و باید مجازات شود. این اختلاف در حکم  

رسد، اما  قانون و نظر مقام معظم رهبري به نظر عجیب می
می روشن  حکم،  دو  این  فهواي  در  دقت  کمی  که  با  شود 

شرایط بیمار مورد نظر در این دو حکم متفاوت است؛ یعنی  
در حکم قانون مجازات اسلامی، بیمار در معرض خطر جانی 
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توان براي او کار مثبتی انجام داد، اما در حکم  قرار دارد و می
توان براي بیمار محتضر کار مثبتی  مقام معظم رهبري، نمی

به داد.  مطرح انجام  مواقعی  در  شبهات  گونه  این  هرحال، 
گیرد؛ در  است که اجتناب از درمان یا ترك فعل صورت می

دیگر، شرایط  و  کاملاً    حالات  فقها  نظر  و  پزشکان  تکلیف 
توجیهی،  علماي شیعه، هیچ  نظر  از  است.  واضح  و  روشن 
حتی رضایت بیمار، براي گناه حرمت قتل نفس وجود ندارد،  

شود و نه ترك فعل یا  قتل نفس به فعل مثبت اطلاق می
توان به این نتیجه هاي علماي شیعه میاز پاسخ فعل منفی.

رك آن کلی رسید که هرگونه درمان، در صورتی واجب و ت
حرام است که بر زندگی و مرگ بیمار تاثیر داشته باشد و  

اندازد. تاخیر  به  را  طبیعی  مرگ  فقط  که  این  درمورد  نه 
توان گفت که در صورت انجام هر عملی  قصاص و دیه می

شود و  که موجب مرگ بیمار شود، دیه و قصاص ثابت می
نظر وجود   در میان فقهاي شیعه، فقط در مواردي اختلاف

دارد که مقتول از قبل، اذن و رضایت خود به مرگ را اعلام  
عمل   این  اسلامی،  مجازات  قانون  البته، طبق  باشد.  کرده 
حتی با اذن خود مقتول نیز حکم قتل عمد را دارد و فرد،  

می دیه  و  قصاص  میمشمول  ملاحظه  در  شود.  که  کنید 
منافات   قانون اسلامی  و  بـرخی فـقها  نـظر  بین  نیز  اینجا 

فکري و تشریک مساعی  وجود دارد و رفع آن مستلزم هم
طورخلاصه باید  باشد. بهنظران میبیشتر بین علما و صاحب

مورد   در  مهمی  سئوالات  هنوز  فقهی  جنبه  از  که  گفت 
بی مختلف  اتانازي،  حالات  و  شرایط  و  است  مانده  پاسخ 

لذا   است،  نگرفته  قرار  فقها  تامل  و  توجه  مورد  بیماران 
تشریک   با  قانونگذاران  و  حقوقدانان  فقها،  است  ضروري 

پیرامون جنبه  بیشتر  بحث  و  موضوع مساعی  مختلف  هاي 
براي   را  این خصوص، زمینه لازم  اجماع نظر در  اتانازي و 

جامع فراهم سازند.    تدوین کتب و تصویب قوانین درست و 
هلند بلژیک،  اسپانیا،  سوئیس،  فقط  اکنون  دانمارك،  هم   ،

اورگان،    نسهلوگزامبورگ، فرا ایالات آمریکا شامل  و برخی 
کالیفرنیا تگزاسواشنگتن،  در   ،  صریحی  قوانین  مونتانا  و 

اند؛ لیکن مباحث جدي سیاسی  زمینه اتانازي به اجرا گذارده
درباره تغییرات قانونی مشابه، در حال حاضر در بسیاري از  
کشورهاي دیگر ازجمله بریتانیا، آفریقاي جنوبی، استرالیا و 

یان است. در حال حاضر، قوانین جر  اخیرا در خاورمیانه در

کامل نیستند و خلاءهاي قانونی بسیاري    در این مقولهایران  
در این خصوص وجود دارد که با توجه به منابع فقه اسلامی  

از البته  ها را برطرف کرد.  توان آنو شرایط حال حاضر می
و  بیماري که زندگی نباتی دارد    و    درد و آلامتحمل  منظر  
هزینه،  سبب پزشکی  صرف  و  درمانی  براي   تجهیزات 

همچنین  می  اونگهداري   و  بیمار  شود  پذیرش  امکان 
 سلب   و احیا را داردانسی که احتمال بازگشت به زندگی  اورژ
در این مورد می توان به نماید، قابل تامل و تفکر است.  می

فتواي مقام معظم رهبري استناد نمود که می فرمایند حفظ  
از   نشان  که  نیست  واجب  او  مرگ  در  تاخیر  و  محتضر 

 باشد. ان به مقوله اتانازي میشدوراندیشی ای
 شفافیت - 5

  تشکر و قدردانی  - 1-5
صورت مستقیم وغیرمستقیم در  تمامی افرادي که بهاز  

 تشکر ،  بازخوانی و ویرایش اثر همیاري و راهنمایی داشتند
 می گردد.  و قدردانی

  تعارض منافع - 2-5
کننـدگـان این مقـالـه گونـه تعـارض منـافع میـان تهیـههیچ
ا حق ت عمومی و قوانین و مقررات ملی و  بـ ــلامـ اي سـ هـ

 المللی مربوطه وجود ندارد.بین
  منابع مالی - 3-5

ه  ام گرفتـ ــی انجـ الی خـاصـ امین مـ دون تـ این پژوهش بـ
 است.
  ملاحظات اخلاقی  - 4-5

ملاحظات اخلاقی مربوط به انجام پژوهش رعایت شـده  
 است.
  سهم نویسندگان - 5-5

نویســـندگان پژوهش، معیار هاي اســـتاندارد نویســـندگی 
ــلامـت را  ــنـدگـان    .رعـایـت نموده انـدمجلات نظـام سـ همـۀ نویسـ

 .طور برابر در نوشتن مقاله نقش داشتندبه
 استفاده از ابزارهاي هوش مصنوعی - 6-5

تولید محتواي این مقاله از هیچ گونه ابزار هوش در 
 مصنوعی استفاده نشده است. 
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	- حس شفقت و نوعدوستی: برخی معتقدند که انسان به‌طور ذاتی به حیات گرایش دارد و از مرگ اجتناب می‌کند، اما رنج و بیماری شدید می‌تواند زندگی را برای بیمار غیرقابل تحمل کند. در چنین شرایطی، حس شفقت و خیرخواهی ممکن است برخی را به حمایت از اتانازی به‌عنوان ر...
	- ملاحظات اقتصادی و مصلحت عمومی: برخی استدلال می‌کنند که هزینه‌های بالای نگهداری بیماران لاعلاج یا افراد دارای معلولیت شدید، بار مالی قابل‌توجهی بر جامعه و خانواده‌ها تحمیل می‌کند. از این‌رو، آن‌ها اتانازی را نه‌تنها اقدامی قابل‌قبول، بلکه وظیفه‌ای ا...
	3-5- تعیین شرایط اتانازی در کشورهای مختلف
	کشورهای مختلف شرایط اتانازی را بر اساس عوامل قانونی، اخلاقی و فرهنگی تعیین می‌کنند:
	- چهارچوب‌های قانونی: بسیاری از کشورها قوانین خاصی برای اتانازی وضع کرده‌اند که شامل شرایطی مانند رضایت آگاهانه بیمار، تأیید پزشکان و وجود بیماری لاعلاج است. برای مثال، در هلند و بلژیک، اتانازی تحت شرایط خاصی قانونی است و نیاز به تأیید چندین پزشک دارد.46
	- ملاحظات اخلاقی: در برخی کشورها، ملاحظات اخلاقی نقش مهمی در تعیین شرایط اتانازی دارند. این شامل بحث‌هایی درباره حق خودمختاری فردی و کاهش درد و رنج بیماران است. کشورهایی که تأکید بیشتری بر حقوق فردی دارند، ممکن است شرایط آسان‌تری برای اتانازی داشته با...
	- کاهش باورهای مذهبی: کاهش حضور در کلیسا و کاهش باورهای مذهبی در بسیاری از کشورهای غربی به افزایش پذیرش اتانازی کمک کرده است. این تغییرات باعث افزایش تنوع در دیدگاه‌های اخلاقی و پذیرش بیشتر مسائل مانند اتانازی شده است.54- تأکید بر خودمختاری فردی: افزا...
	- پیشرفت‌های پزشکی: پیشرفت‌های پزشکی که به طولانی‌تر شدن دوره مرگ منجر شده‌اند، باعث شده‌اند که برخی افراد به دنبال راه‌حل‌هایی برای کاهش درد و رنج در پایان زندگی باشند. این موضوع به پذیرش بیشتر اتانازی کمک کرده است.62F
	اروپا: در کشورهای اروپایی مانند هلند و بلژیک، قوانین اتانازی تحت شرایط خاصی قانونی است و ممکن است تغییراتی در جهت تسهیل بیشتر این قوانین صورت گیرد. در هلند، برخی پزشکان خواستار تغییر قوانین برای افزایش دسترسی به اتانازی هستند.63F
	اسپانیا: اخیراً اسپانیا قوانین اتانازی را تصویب کرده است و ممکن است این قوانین به بیماران روانی نیز گسترش یابد. این تغییرات می‌تواند به چالش‌های اخلاقی جدیدی منجر شود.64F
	چین: در چین، پیشنهاداتی برای تدوین قوانین اتانازی با توجه به شرایط ملی مطرح شده است. این پیشنهادات شامل جنبه‌های محتوایی و رویه‌ای است.65F
	این تغییرات نشان‌دهنده روندهای مختلف در پذیرش و تنظیم قوانین اتانازی در سطح جهانی است. پذیرش و عدم
	پذیرش اتانازی در جهان تحت تأثیر عوامل مختلفی قرار دارد. در ادامه به برخی از این روندها اشاره می‌شود:
	- افزایش پذیرش در اروپا: در بسیاری از کشورهای اروپای غربی، پذیرش اتانازی در دهه‌های اخیر افزایش یافته است. این افزایش به ویژه در کشورهایی مانند بلژیک، ایتالیا، اسپانیا و سوئد مشهود است. کاهش باورهای مذهبی و افزایش تأکید بر خودمختاری فردی از عوامل مؤثر...
	- تفاوت‌های قانونی: برخی کشورها مانند هلند و بلژیک اتانازی را تحت شرایط خاصی قانونی کرده‌اند، در حالی که در کشورهایی مانند روسیه، اتانازی به طور کلی ممنوع است.67F
	در نمودار 1 تفاوت‌های جهانی در پذیرش و عدم پذیرش اتانازی نشان‌ داده شده است. این نمودار نشان‌دهنده تفاوت‌های جهانی در پذیرش و عدم پذیرش اتانازی است.
	نمودار 1. روند پذیرش و عدم پذیرش اتانازی در کشورهای مختلف
	3-6- حکم اتانازی مطابق قانون مجازات اسلامی (حکم تکلیفی)
	حکم قانون مجازات اسلامی از این جهت در اینجا ذکر می‌شود که اولاً ما را از نظر اکثریت فقهای شیعه آگاه می‌سازد، ثانیاً ابهامات و اختلاف نظرات را آشکار ساخته و ثالثاً در نتیجه‌گیری کلی به ما کمک می‌کند. برای بحث در این مورد، ابتدا باید به این سوال مهم پاس...
	فقه شیعه: در فقه شیعه، اتانازی به عنوان یک عمل غیرمجاز و معادل خودکشی یا قتل در نظر گرفته می‌شود. این دیدگاه بر اساس اصول اسلامی است که حفظ حیات را واجب می‌داند و هرگونه اقدام برای پایان دادن به زندگی را ممنوع می‌کند.69F فقه سنی: فقه سنی نیز اتانازی ر...
	جدول 2. مقایسه نظرات فقهای مذاهب مختلف جهان اسلام در مورد اتانازی
	3-7- نظرات فقهای معاصر شیعه در مورد اتانازی
	از منظر فقه اسلامی، هرگونه خودکشی یا اتانازی، صرف‌نظر از دلیل آن، حرام است و مشمول قاعده کلی حرمت قتل نفس می‌شود (قرآن, سوره مائده: 32). رضایت بیمار (اذن مقتول) نمی‌تواند این حرمت را ساقط کند، زیرا در فقه اسلامی، حیات انسانی ارزشی مطلق دارد و هیچ استث...
	3-7-1- نظر فقهای شیعه نسبت به قصاص و دیه اتانازی (حکم وضعی)
	در فقه شیعه، هرگونه خودکشی یا اتانازی، به هر دلیلی، حرام بوده و مشمول حرمت قتل نفس است (قرآن, سوره مائده: 32).45 رضایت مقتول نمی‌تواند این حرمت را ساقط کند، زیرا گناه حرمت یک حکم شرعی است و برخلاف حق، قابل اسقاط است.59 درباره قصاص و دیه (حکم وضعی)، بر...
	3-7-2- نظر برخی علمای معاصر شیعه در مورد اتانازی مستقیم داوطلبانه
	سوال مشترکی از علمای معاصر شیعه در خصوص اتانازی داوطلبانه مستقیم، یا خودکشی به کمک پزشک، بهشرح زیر مطرح شده که هر یک بنا به اجتهاد شرعی، به اشکال مختلف پاسخ استفتاء را فرموده‌اند که در اینجا ابتدا سوال مطرح و سپس عین پاسخ بزرگواران بیان می‌گردد:
	سوال: با توجه به این که در مواردی مشاهده می‌شود که افراد مبتلا به بیماری‌های درمان‌ناپذیر برای رهایی از زندگی رنج‌آور خود، تقاضا دارند که پزشک با تزریق دارویی به زندگی آنها خاتمه دهد؛ در صورتی که فرد در آستانه مرگ قرار بگیرد و برای رهایی از مرگ وی تع...
	پاسخ آیتالله العظمی صافی گلپایگانی: در فرض سوال کشتن شخص مذکور با دارو، حکم قتل عمد دارد و حرام است و همچنین است حکم در مورد دارو دادن جهت تعجیل در فوت بیمار و رضایت بیمار جواز قتل نیست و موجب عدم ضمان طبیب نمی‌شود و تجویز داروی کشنده توسط طبیب ولو م...
	پاسخ آیتالله العظمی فاضل لنکرانی: تسریع در مرگ بیمار توسط خودش یا پزشک یا دیگران حرام است که اگر توسط خود فرد انجام شود خودکشی محسوب می‌شود و اگر توسط پزشک انجام شود حکم قتل عمد را دارد و رضایت بیمار تاثیری در حکم ندارد.
	پاسخ آیت الله العظمی مکارم شیرازی: قتل انسان جایز نیست حتی از روی ترحم و با اجازه خود مریض و ترس از معالجه منجر به مرگ نیز جایز نیست. دلیل اصلی این مسئله اطلاقات ادله حرمت قتل از آیات و روایات و همچنین ادله وجوب حفظ نفس است و فلسفه آن ممکن است این باش...
	پاسخ آیتالله العظمی صانعی: نمی‌تواند و اینکار حرام است و بهمنزله قتل کل جامعه می‌باشد و موجب قصاص است و باید توجه داشت که رعایت جهات احساساتی در قتل و آدم‌کشی، عواقبی بسیار خطرناک برای جامعه به‌دنبال دارد و صرفنظر از آن موجب عذاب شدید اخروی نیز خو...
	پاسخ آیتالله العظمی نوری همدانی: چنین عملی جایز نیست و پزشک معالج ضامن است.
	نظر رهبر معظم انقلاب اسلامی، حضرت آیت الله العظمی خامنه‌ای
	این قسمت با استفتاء صورت گرفته از محضر مبارک مقام معظم رهبری و پاسخ معظم له به پایان می‌رسد تا حسن ختام آن باشد.
	سوال اول: بنا بر تشخیص اطبای حاذق اگر چنین پیش‌بینی شود که در صورت ترک عمل جراحی بیمار بهزودی خواهد مرد و در صورت اقدام به عمل جراحی، به احتمال قوی زنده می‌ماند ولی تا پایان عمر دچار درد و رنج شدید و توان‌فرسا می‌شود، تکلیف این بیمار چیست؟
	جواب: در فرض مذکور که ترک عمل و معالجه، موجب مرگ می‌شود، اقدام به عمل جراحی واجب است.
	سوال دوم: گاهی به جهت تعجیل در راحت شدن محتضر، به او مواد مهلکه (کشنده) تزریق می‌کنند؛ این عمل جایز است یا نه؟ و در صورت عدم جواز، آیا عاملان این کار در قتل شریک میباشند؟
	جواب: جایز نیست و در صورتی که موجب قتل شود، قصاص یا دیه آن واجب می‌گردد.
	سوال سوم: اتانازی بر سه قسم است: الف- نوع فعال (خاتمه دادن به زندگی بیمار با تـجویز داروی کشنـده توسط پزشک) ب- نـوع انفـعالی (خودداری از مداوا و زنده نگاه داشتن بیمار محتضر) ج- نوع غیرمستقیم (قرار دادن مقدار زیادی دارو در دسترس بیمار تا فرد شخصاً به ز...
	جواب: حفظ محتضر و تاخیر مرگ او واجب نیست. بنابراین، قسم دوم مانع ندارد، ولی هر کاری که موجب مرگ محتضر باشد، مثل دو قسم دیگر، جایز نیست.
	8-3- یافتهها
	بیماران، اتانازی را راهی برای رهایی از درد و رنج بیهوده، عدم توان تهیه داروها، عدم رضایت از کیفیت زندگی به دلیل بیماری‌های لاعلاج نظیر سرطان، ایدز، ام اس، آلزایمر و عدم توانایی در مراقبت از خودشان دانستهاند. در جایی که اتانازی به درخواست مجنی علیه (ک...
	4- نتیجه‌گیری
	با توجه به امری بودن قواعد حقوق بشر و حکم عقلی مبنی بر درمان بیماری و استناد بر لزوم استفاده از توان انسان میتوان مدعی شد که حقوق بشر اتانازی را تجویز نکرده و چه بسا منع نموده است. انسان از موهبت حق حیات برخوردار است و از سوی دیگر آزاد و با حق اختیار...
	از تمامی افرادی که بهصورت مستقیم وغیرمستقیم در بازخوانی و ویرایش اثر همیاری و راهنمایی داشتند، تشکر و قدردانی می گردد.
	در تولید محتوای این مقاله از هیچ گونه ابزار هوش مصنوعی استفاده نشده است.
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