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Abstract 
 

"Euthanasia"originally is aGreek word. It meansgood deathor 
dyingcomfortably. But now itisamedical term. It`s commonsense is the 
" Act or method of causing death painlessly, in order to end suffering 
as a way to deal with persons dying of incurable,Painful disease. In the 
West,talkaboutbeing rightorwrongon thisissue, especiallyfrom 
theperspective of religionandethics, has been increased in thelate 
nineteenth century. Over time,it becameone of themost important and 
questionable challengesin the field of medicalethicsand rights. Clearly, 
understanding ofthe natureand provisions ofthe matter,need to know 
it`s historical and scientific background. Therefore, 
thispaperreviewsthe historyand scientificchallenges and 
movementsthatso far have been donefor the legalization of the issue. 

 
Thisisareview study. To amass information on this study we 

referred to foreign and domestic books and papers, as well as websites   
such as:, Blackwell, Noormags, Oxford, Euthanasia.com, Hawzeh.net, 
elm.ac.ir ,Iran Medex ,ISI, Irandoc, and visited other sites. At first we 
searched some keywords like Euthanasia, medical ethics and then 
analyzed them. 

 
  Although the practice of euthanasia has a long history in the 

West, but its entry into the medical science as a term refers to the 
sixteenth century. Since then it has been discussed. In the twentieth 
century many Books and articles have been written on this issue.The 
studies done in the west and Islamic world on euthanasia are not too 
enough to answer these increasing questions  from patients, physicians, 
people regarding  justification of legal and religious and moral 
questions. So we suggest that the researchers especially in the Islamic 
universities and religious schools give priority to it in their researches. 
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 1شمــاره  ،دومدوره 

  
 پزشكي در غرب و جهان اسلاماتانازي در تاريخ 

 
  رحمت اله مرزبند ،*محمد علي افضلي

  

 
همقدم

ــاني  ــازي«واژه يونـ ــب از دو » Euthanasiaاتانـ مركـ
بـه  » Thanasi«و »خـوب، راحـت   « به معني» EU«بخش

اسـت.  » الهـه مـرگ   Thanatos«معني مـرگ برگرفتـه از  
از نظـر لغـت بـه معنـي     » Euthanasia«درمجموع كلمـه  

اســت. در برابــر آن » مــرگ راحــت«يــا » خــوش مرگــي«

(Eudaimoneia) ــه ــي   ب ــا » خــوش زيســتي«معن ــه «ي ب
مولفان و مترجمـان فارسـي زبـان و    .)1(قرار دارد» زيستي

عرب گاه اين واژه را با همان تلفظ انگليسي ولي بـا رسـم   
الخط فارسي يا عربي مانند: اتانـازي، يوتانـازي، الاثنيزيـا،    
الاوتانازي و مانند آن ، به كاربرده اند وگـاه معـادل هـايي    

 چكيده

امروزه يك اصطلاح خاص دردانش پزشكي است و مفهوم  )Euthanasia(اتانازي      
اعطاي مرگ خوب وراحت به بيمارلاعلاج و دردمند در شرايط خاص با انگيزه «كلي آن 

اگرچه ورود اين واژه به حوزه دانش پزشكي به عنوان يك است. » ترحم و خيرخواهي
اصطلاح، به قرن شانزدهم ميلادي بر مي گردد اما سابقه علمي و عملي اتانازي در جهان 

درمورد درستي يا نادرستي اين مساله هاي جدي بحث غرب بسيار طولاني است. 
زدهم درغرب اوج گرفت ازجهات گوناگون به ويژه از منظر دين و اخلاق از اواخر قرن نو

و در قرن بيستم به يك مساله چالش برانگيز در اخلاق وحقوق پزشكي تبديل شده و 
هدف اين مقاله بررسي پيشينه كتب و مقالات زيادي در اين موضوع نوشته شده است. 

  .اتانازي درتاريخ پزشكي غرب و جهان اسلام مي باشد
عات به كتب و مقالات منتشرشده اين پژوهش مروري براي جمع آوري اطلار د     

 Blackwell,اطلاع رساني از قبيل: هاي مختلف به پايگاه چنينو هم  كشور داخل درخارج و

,Noormags, Oxford Euthanasia. com, Hawzeh.net ,elm. ac. Ir IranMedex , 
ISI, Irandoc,  مراجعه شده است. ابتدا با استفاده از كليد واژه هاي اتانازي، به مرگي و مرگ

  تجريه و تحليل قرار گرفت. موردداده هاي لازم جمع آوري و سپس  ،راحت
در جهان  (به ويژهپژوهش هاي انجام شده در ارتباط با مساله اتانازيبررسي آثار و      
پاسخ گوي نيازها و پرسش هاي روزافزون ) نشان مي دهد كه كارهاي موجود اسلام

بيماران، پزشكان و عموم جامعه، در مورد تبيين مسايل شرعي، قانوني و اخلاقي مربوط 
به اين مساله نيست. از اين رو پيشنهاد مي شود كه مراكز علمي جهان  به ويژه ايران، 

  پژوهش درمورد آن را در اولويت تحقيقاتي خود قرار دهند.
  

  اتانازي ،تاريخ پزشكي، به مرگي، اخلاق پزشكي :كليدي هاي واژه
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انند: مرگ آسان، به مرگـي، خـوش مرگـي، هـومرگي،     (م
مرگ شيرين، مرگ داوطلبانه ، قتل ترحم آميز (در زبـان  
فارسي)، و الموت الهين، القتل الرحمه،  القتل الـرحيم و..  
(درزبان عربي) را، در برابرآن قرارداده اند. اكثر اين معادل 

 ,easy death ,mercy killingها ترجمه عباراتي از قبيـل  
است كه در فرهنگ لغت غربي ها براي بيـان معنـي ايـن    

  .)2(واژه آمده است
مرگ خوب يا «در حال حاضر اينواژهصرفابه معناى 

نيست. بلكه به عنوان يك اصطلاح در دانش » راحت
پايان دادن به زندگي بيمار لاعلاج «پزشكي ، به معني 

دردمند با روشى سريع و بدون درد به قصد رهايي 
است. البته اقسامي كه امروزه » او از دردبخشيدن 

كنند (مانند اتانازى فعال،  محققان براي اتانازي ذكر مي
 دامنه) غيرفعال، داوطلبانه و غيرداوطلبانهو اجبارى
اتانازي . معنايي اين اصطلاح را بسيار گسترده تر مي كند

اگرچه بي نام ونشان درجهان غرب پيشينه عملي بسيار 
ما ورود اصطلاحي آن به دانش پزشكي به طولاني دارد. ا

ها و  گردد. از قرن بيستم بحث قرن شانزدهم بر مي
تاليفات در اين زمينه اوج مي گيرد و هم اكنون نيز يكي 
از مباحث مهم و چالش برانگيز درحوزه اخلاق وحقوق 

بررسي سوابق هدف اين مقاله پزشكي درجهان است. 
ن منظور ابتدا سابقه علمي وتاريخي اين مساله است. بدي

علمي و تاريخي مساله درغرب، سپس در جهان اسلام 
  مورد بحث و بررسي قرار داده شد.

شود كه اولا  ضرورت اين پژوهش از آن جا آشكار مي
اين مساله هم اكنون نيز يكي از مباحث مهم و چالش 
برانگيز درحوزه اخلاق وحقوق پزشكي درجهان است. ثانيا 

هاي آينده را هموار تر  ساله راه پژوهشآگاهي از سوابق م
نيز ضروري به نظر  پاسخ به اين سوال. ثالثا سازد مي
رسد كه آيا تحقيقات و پژوهش هاي انجام شده (به  مي

ويژه در جهان اسلام) مي تواند پاسخ گوي نيازهاي روز 
  افزون جامعه اسلامي  باشد يا خير؟

اين پژوهش به شيوه مروري وكتابخانه اي انجام شده 
است. براي جمع آوري اطلاعات به كتب و مقالات 

هاي  منتشرشده داخلي و خارجي و هم چنين به پايگاه
 ,Blackwell; Noormags;مختلفاطلاع رساني از قبيل: 

Oxford Euthanasia. Com Hawzeh. net ;elm.ac.ir; 

Medex; ISI; Irandoc;  و ساير پايگاه هاي مراجعه شد و

 Euthanasia،Mercyهايي مانند:  با استفاده ازكليد واژه

killing ،Easy death ...مرگ شيرين، به مرگي و ،
برداري شد. با توجه  اطلاعات مورد نياز جمع آوري و فيش

به جديد بودن مساله در جهان اسلام و فقدان اين عنوان 
ي جمع آوري اطلاعات ناچار در منابع اصيل اسلامي، برا

عناوين ديگر مانند: قتل نفس، انتحار، انقاذ نفس محترمه 
و مباحث مربوط به آن ها از قبيل: كشتن مريض و لزوم 

  تداوي(درمان) و.. مورد جستجو قرارگرفت.
  

  . اتانازي درغرب1
درغرب راهي نسبتا طولاني را  تا به امروز » اتانازي «

فرانسيس بيكنفيلسوف و ن، پيموده است. اغلب محققا
دانند كه اين واژه  طبيب قرن شانزدهم) را اولين كسي مي

را وارد عرصه دانش پزشكي كرد. اما اسناد تاريخي حاكي 
است كه قرن ها پيش از اين، درمورد جواز يا عدم  آن  از

جواز پايان دادن به زندگي بيمار، بحث هايي در بين 
. اگرچه عنوان طبيبان دوران باستان وجود داشت

  به معناي امروزي درآن زمان مصطلح نبود.» اتانازي«
ر يونان باستان بقراط پزشك در سوگند مشهور د

خود، مسموم كردن بيماران را به هر دليل ممنوع كرده 
شمرد. اما  بود و ارسطو نيز هر نوع خود كشي را مردود مي

افلاطون درمورد بيماري هاي طولاني كه اميد به زنده 
دانست.  مي را مجاز»مرگ« اندن بيمار نبود، اهدايم

را »مرگ «ها و رواقيون نيز خودكشي و اهداي  اپيكوريست
در مواردي كه بيمار شرايط دردناك و نااميد كننده 

كردند و يا حتي زماني كه فرد به دليل  داشت، تاييد مي
بيماري وكهولت، نحيف وازكار افتاده مي شد، اين عمل 

اوگوستينوس  در قرون وسطي نيز .)3(دانستندراجايز مي 
) و توماس 430-354(معروف به آگوستين قديس 

) و 1274-1225آكويناس (معروف به حكيم آسماني 
ديگر قديسان كاتوليك نيز بيماركشي و خودكشي را 

  كردند. نادرست مي دانستند و شديدا محكوم مي
 كه مرگ بدونرنج را»بيكن «در قرن شانزدهم غير از 

افرادي ديگري نيز اين مساله را مطرح ، تبليغ مى كرد
فيلسوف انگليسي  )1535-1478توماس مور(كردند. 

يكي از اين افراد بود. او فراهم  وكاتوليك بسيار معتقد
كردن زمينه مرگ را براي بيماران لاعلاج كه رنجي طاقت 

 1»اتوپيا«در  فرسا را تحمل مي كردند، ضروري ميدانست.
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به چنين بيماراني نه جامعه آرماني (آرمانشهر) وي طرح 
آنها را در ازه خودكشي داده شود، بلكه بايد تنها بايد اج

  انجام اين كار تشويق و حمايت كرد.
در همين دوران علاوه بر مور دو پزشك ديگر نيز در 

» فرانكوييزرانچين«ند. يكي  ا اين موضوع بحث كرده
مشهورترين پزشكان فرانسوي ميلادي از 1641- 1565(

هايي پيرامون مرگ ترحمي ارايه  زمان خود بود) كه بحث
م.) بود كه 1681-1601» (مايكل بودوينز«داد، و ديگري 

بخشي از رساله خود را به بحث پيرامون اين سوال 
تواند مرگ را به منظور  آيا پزشك مي«اختصاص داد كه 

  .)4 (رهايي از درد، تسهيلكند؟
» اتانازي  «حال تا قرن بيستم بحث در مورد با اين 

 هاي اساسي و چندان جدي و چالش برانگيز نبود. بحث
شد و پس از جنگ دوم جنجالي از اوايل قرن بيستم آغاز 

جهاني و شكست هيتلر با كمي تطور و تحول به شدت 
در آلمان كتابي با نام 1920سال دنبال ادامه يافت. در

» كه ارزش زيستن ندارند هايي تجويز امحاي زندگي«
استاد » آلفردهوك«منتشرشد. نويسندگان اين كتاب 

استاد »كارل بيندينگ«روانپزشكي دانشگاه فرايبورگ و 
حقوق دانشگاه لايپزيك، در اين كتاب استدلال كردندكه 
مرگ داوطلبانه نه تنها حق افراد جامعه است، بلكه كمك 

نبال كمك براي به آن وظيفه است. بايد كساني را كه به د
مردن هستند در يك شرايط دقيقا كنترل شده كمك كرد 

دست آورند. اين كتاب به اتانازي اجباري ه تا آن را ب
  .)5(هيتلر كمك شاياني كرد

فيلسوف الهي 1991-1905 جوزف فرانسيس فلچر
وكشيش كاتوليك كه برخي او را بنيان گذار اخلاق 

اخلاق و « دانند، دركتاب پزشكي و اخلاق زيستي مي
سال منتشر شد، مباحثي را 1954خود كه در » پزشكي

پركارترين ازيكي  ).6،7در مورد اتانازي مطرح كرد(
هاي زيادي در موضوع  ها كتاب افرادي كه در اين سال

 1930(متولد » درك همفري«نوشته است، » اتانازي«
نويسنده و روزنامه نگار) است. او در اولين كتاب خود با 

منتشر 1978كه درسال » Jean's Wayراه جين «عنوان 
شد، به شرح ماجراي اتانازي همسرش مي پردازد. 

سال زندگي با او دچار  22كه پس از» درك«همسر
ه واز شدت رنج ودرد بيماري به ستوه آمده سرطان شد

بود از شوهرش خواست تا با داروي كشنده وي را درمردن 

ياري كند. درك نيز اين كار را انجام داد. اين كتاب به 
اكثرزبان هاي زنده دنيا ترجمه شد. استقبال گسترده از 

جامعه « 1980در سال » درك«اين كتاب باعث شدكه 
اه اندازي كند. وي جزييات تلاش را ر2»هملاك امريكايي

هايش براي تشكيل هملاك و قانوني كردن خودكشي به 
كمك پزشك را در بخش دوم كتاب ديگر خود با 

توضيح داده است. »زندگي خوب، مرگ خوب«عنوان
را نوشت. »3خروج نهايي« كتاب1991همفري در سال 

ماه  6اين كتاب به دوازده زبان ترجمه شد و ظرف مدت 
طي » درك«فروش ترين كتاب تبديل شد. آقاي به پر 

كتاب در اين زمينه به رشته  15چهل سال، دست كم 
  .)8(است درآوردهتحرير 
استاد دانشگاه آلاباما و پيتر سينگر، » جيمز راشلز«

استراليايي رئيس مركز تحقيقات بايو مديكال و اخلاق 
پزشكي دانشگاه پرينستون آمريكا. دو فيلسوف غربي اين 

ران هستند كه علاوه بر تاليفاتشان در فلسفه اخلاق در دو
اين زمينه نيز تلاش و تاليف داشته اند. راشلز در كتاب 

پس از » پايان حيات: اتانازي و اخلاق«معروف خود به نام 
نقل ادله موافقان و مخالفان، ضمن مهم دانستن برخي از 

هرورزي و شفقت، اصل سود دلايل مدافعان از قبيل: م
رد اتانازي از دلايلي مانند: قاعده زرين دي، در من

گويد: شايد رنج  برد. او مي (خواست و فرمان خدا) نام مي
كشيدن بيماران بخشي از اراده خداست كه ما دقيقا 

دانيم پس اتانازي امري غيرقابل توجيه  حكمت ان را نمي
چنين امكان شفاي غيرمنتظره و اعجاز گونه را  است او هم

داند. راشلز  ديگري بر لزوم ممنوعيت اتانازي ميدليل 
معتقد است كه واقعيات مربوط به امور پزشكي هر روز در 
رشد و تغيير است وبراي ما بسياري از امور قابل پيش 
بيني نيستند. دانش پزشكي و علوم مرتبط باآن نيزدانشي 
بسيار بالنده و پويا و در حال پيشرفت است. آينده 

توان نا  زشكي راكسي نمي داند پس نميكشفيات علوم پ
اميد بود و از روي نااميدي اتانازي را تجويز كرد. البته اين 
سخن بدان معنا نيست كه پزشكان هيچ گاه نمي توانند 
لاعلاج بودن قطعي يك بيماري را تشخيص دهند. 

اميد كردن بيماران، بدينسان او ضمن پرهيز دادن از نا
ناگهاني و معجزه آسا را نيز رد  اميدواري افراطي به شفاي

مي كند. بنابراين ضمن رد اصل اتانازي،در موارد خاص 
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داند. اماپيترسينگر در كتاب هاي  آن را مشروط مجاز مي
بازانديشي در مورد « ، »اخلاق عملي«، »اخلاق كاربردي«

اساسا معتقد است كه بشر امروز نياز به » زندگي و مرگ 
دارد، يك اخلاق علم گرا كه » اخلاق جديد «تاسيس يك 

قتل « چه امروز  بتواند دلايل مقبول تري براي آناحتمالا
شود عرضه كند. او خواستار تاسيس  خوانده مي »ناموجه

اخلاق « يك نظام اخلاقي نوين برپايه علم جديد است و 
را بسيار ناقص و نارسا مي داند. از اين رو صريحا » سنتي 

ر مخالفت با اتانازي انتقاد از موضع كليساي كاتوليك د
توانند در  كند كه پزشكان مي مي كند و آشكارا اعلام مي

صورت تشخيص، بيمار را در مردن ياري رسانند و اين نه 
بارسالت و حرفه آنان تضادي دارد و نه با اخلاق، زيرا 
حذف درد ومحورنج و مشقت بي حاصل نيز جزئي از 

درمان است  وظايف پزشك است و حتي خود نوعي روش
ياحتي به تشخيص  –! اگرزماني لازم بود و بيمار خواست 

بايد اين امكان وجود داشته باشد كه به  –خود پزشك 
مرگ او ياري رسانده شود و اين حقي است كه هر كس 

توان در هر شرايطي حتي با  بايد داشته باشد. نمي
هاي درماني دردناك، پر هزينه و بي نتيجه بيمار  شيوه
ج را بيهوده زنده نگه داشت اين برخلاف صداقت لاعلا

پزشكي است! او افكار او در جوامع غربي با مخالفتهاي 
جدي و گسترده اي روبرو شده است و منتقدان بي 
پروايي او را در طرح مسايل خلاف اخلاقي عرفي و سنتي 

  ).9به شدت مورد حمله قرارداده اند(
در قرن در غرب  اتانازي به هرحال بحث درمورد

مناقشات تري يافته و  بيستم روز به روز رونق بيش
عمده مباحثات پيرامون مسايل  تري را پديد آورد. بيش

حقوقي و فلسفي آن مانند حق مردن، چگونه مردن، 
شود.اكنون بحث بر سر اين  شيوه و ابزار مرگ مطرح مي

است كه آيا خود بيمار حق دارد تصميم مرگ را اتخاذ 
از جمله » حق حيات«همانند  "مردنحق "كند؟ آيا 

حقوق "آيا  "حقوق بشر"حقوق طبيعي انسان است؟ 
يا انتخاب شيوه و نوع  "حق انتخاب مرگ"شامل  "بشر

مردن (و ديگر جزئيات مثل زمان، مكان، كيفيت و ... ) 
شود؟ و در صورت عدم توان بيمار در تصميم  هم مي

گيري آيا ديگران مانند؛ خانواده ،پزشك، مسئولان 
بيمارستان، جامعه و ... ؟ اينجاست كه مناقشه هاي 

الهياتي و اخلاقي بسياري پديد آمده كه عالمان الهيات و 
  فيلسوفان اخلاق را به ميدان چالش كشيده است.

  

  انازيعملي شدن ات . شواهد تاريخي2
نگاشته هاي تاريخي نشانگر اين است كه قرن ها 

به صورت يك تئوري سامان » اتانازي«كه  پيش از اين
يافته و تعريف شده پا به عرصه وجود بگذارد، بصورت 
عملي اما بي نام ونشان در جوامع مختلف اجرا مي شد. 
برخي ازجوامع بدوي، بيماران سخت را از روي ترحم خفه 

ر مي كردند و يا مي سوزاندند. در حال يا زنده به گو
حاضر نيز اين روش ها در بين بعضي از قبايل جزاير 
اقيانوس آرام و بخشهايي از آفريقا و آمريكاي جنوبي رايج 

اسكيموهاي «است. ويل دورانت دراين باره  مي نويسد: 
جوان، پدر و مادر خود را هنگامي كه سخت پيرشده 

كشند.  يايد، با دست خود ميباشند و كاري ازدستشان برن
كسي كه از اين كار سرباز زند، چنان است كه گوئي 
وظيفة فرزندي را انجام نداده است. بعضي از قبايل،كشتن 
طفل را در صورتي كه ناقص، بيمار و يا زنازاده باشد يا 
آنكه هنگام ولادت، مادرش را ازدست بدهد، مجازمي 

  .)3(»دانند
ين مردم عادي معمولاً براي در اروپاي قديم نيز در ب

هاي سخت، سم مخصوصي بود كه با خوراندن آن  بيماري
گاهي به بيمار به حيات پردرد و رنج او خاتمه مي دادند. 

گذاشتند و  اقوام نزديك بيمار بالشي روي صورت وي مي
نشستند تا بيمارخفه شود. در بسياري از  روي آن مي

بيمار در تخت خود  نواحي اروپا، اين باور وجود داشت كه
ميرد، از اين رو بيماران در حال مرگ را روي زمين  نمي

قرار مي دادند تا بميرند. در انگلستان اقوام محكوم به 
كشيدند تا  مرگ، بعد از آويخته شدن به دار، پاي او را مي

يك جراح قرن شانزدهم، » آمبريوس پار«تر بميرد.  سريع
شتن ترحم آميز بيان اي از مشاهدات خود را از ك نمونه

زده، سه  كرده است. وي هنگام ورود به شهري جنگ
را مشاهده كرد كه كنار چهار   سرباز به شدت زخمي

سرباز كشته شده روي زمين افتاده بودند. يك سرباز از 
پرسيد: آيا درماني براي سربازان زنده وجود دارد؟ » پار«

زخمي  متعاقب جواب منفي، اين سرباز با چاقو سه سرباز
را كشت. روزينوس لنتيليوس،پزشك آلماني در  

م. نقل مي كند كه از وي خواسته شد به 1711سال
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ملاقات كودكي به روستاي مجاور برود. در صورت 
دخترك توموري وجود داشت كه در مدت دو هفته به 
اندازه بقيه سرش بزرگ شده بود. تومور درد نداشت، اما 

شده و به حدي بزرگ  پوست محل تماس آن با شانه جدا
بود كه برداشتن آن ممكن نبود و امكان درمان نيز وجود 
نداشت. چهار هفته بعد جراح محلي پيشنهاد كرد بهتر 
است به زندگي او خاتمه داده شود تا رنج وي پايان 

 .)4(پذيرد
  

  در دوران معاصر . اتانازي3
با اين حال اهداي مرگ ترحمي تا قبل از به قدرت 

هيتلر و نازي ها در آلمان بسيار محدود و اندك رسيدن 
بود. اما ديدگاه نژاد پرستانه و قدرت گرايانه غالب در 
 حزب نازي، به بهانه پاك سازي نژادي، موجب محو و

ارزش تصور  هايي شد كه ضعيف و بي نابودي زندگي
به دستور هيتلر و سران نازي،  1935در سال شدند.  مي

براي حفظ نژاد »اشت ازدواجبهد«اجراي دستورالعمل 
ژرمن الزامي شد. براساس اين دستور العمل مي بايست 
ازادامه زندگي نوزادان ناتوان مادرزاد و تمام افرادي كه 

پزشكان ملزم  كنند، جلوگيري شود و جامعه را آلوده مي
به گزارش اين موارد به دولت شدند. دولتنازي اولين 

برنامه اتانازي « ميلادي 1939دولتي بود كه در سال 
را براي پايان دادن به زندگي سالمندان، »4اجباري

رواني و بيماران لاعلاج، طراحي نمود.  معلولان جسمي و
گروهي ازپزشكان و دولتمردان انتخاب شدند، تا اين 
برنامه را به طور اجباري و غيرداوطلبانه تحت عنوان 

ودكان اجرا كنند. در اين طرح ابتدا ك» 4فور-عمليات تي«
سال كه داراي عقب ماندگي ذهني يا نقص عضو يا  3زير

ناتواني اساسي جسمي بودند، كشته شدند. سپس كودكان 
تر و بزرگسالان نيزمشمول اين طرح شدند. در  بزرگ

هاي آلمان و اتريش  مرحله بعد بيماران رواني تيمارستان
شدند. در نهايت دامنه اين  بهاردوگاه هاي مرگ منتقل 

هاي اسيران  هاي كار و بازداشت گاه به اردوگاه عمليات
جنگي كشيده شد. زندانياني كه به شدت بيمار بودند، در 

شش مركز اتانازي 1940گرفتند. در سال اين برنامه قرار
هاي گاز براي كشتن بيماران  تاسيس شدكه از اتاق

كردند. بعد از اعتراضاتي كه به اين كشتار شد،  استفاده مي
 .)11(باداروي كشنده يا گرسنگي آغاز گرديداهداء مرگ 

افشاي فجايعي كه در آلمان  پس از پايان جنگ،
نازي رخ داده بود به تدوين كد اخلاقي نورنبرگ منجرشد. 

المللي اخلاق در پژوهش در عصرجديد  اين اولين كد بين
محكوميت گسترده افكار  ). با10،11بودكه تدوين شد(

ان از برنامه و عملكرد هيتلر فاشيسم و نازيسم و تنفر جه
 »اهداء مرگ فعال اجباري«و حزب وي، بحث در باره 

متوقف شد و جاي خود را به بحث در باره مرگ داوطلبانه 
اهداء «مفهوم  به» اتانازي«و غيرفعال داد. ازاين پس 

و  مورد توجه قرار گرفت»مرگداوطلبانه به بيماران لاعلاج
به عنوان » مرگ باعزت«و » حق مرگ«بحث  به دنبال آن

مبناي مشروعيت حقوقي آن به ميان كشانده شد و هم 
. زمان حركت هايي نيز براي قانوني كردن آن آغاز گرديد

در امريكا تشكيل » انجمن قتل ترحم آميز«1930درسال
جمعيت طرفدار حق «به 1970شد. اين انجمن درسال
حق انسان در «و بعدها به » انسان در انتخاب مرگ

تغيير نام داد. قبلا اشاره كرديم كه » اب مرگ با وقارانتخ
جامعه شوكران يا هملاك « 1980درك همفري درسال 

هملاك به معني زهر  را راه اندازي كرد.» 6امريكايي
هدف   .شوكران است كه سقراط به اجبار از آن نوشيد

كمك به كساني كه در وضعيتي  - 1هملاك دو چيز بود:
تلاش  -2قرار مي گيرند.» درك«همانند وضعيت همسر 

در اصلاح قوانين در جهت كسب اجازه براي خودكشي به 
بعد از مدتي به يك سازمان » هملاك«كمك پزشك. 

هيئت مشورتي «اين سازمان بعدها به  جهاني تبديل شد.
. به مرور زمان تغيير نام يافت »شبكه خروج نهايي

رحمي ها و تشكيلات ديگري كه با انجام مرگ ت سازمان
انجمن آمريكائيان مخالف «اختياري موافق بودند. مانند: 

براي  1988به آن اضافه شدند و در نوامبر »7نآلام انسا
به بيماران » 8اهدا مرگ انساني و با وقار«تصويب قانون 

مبتلا به امراض كشنده، تلاش كردند. اما آن ها در 
انجمن پرستاران «برابرتشكل هاي مخالف، مانند؛ 

، در كسب راي »انجمن پزشكي كاليفرنيا«و » كاليفرنيا
انجمن مرگ «در بريتانيا موافق با شكست مواجه شدند.

اولين گردهمايي خود را تشكيل  1936درسال »ترحمي
حه اي را براي قانوني كردن اين مساله به داده و لاي

كميته اي 1946درسالمجلس لردها فرستاد، اما رد شد.
متشكل از پزشكان طرفدارقانوني شدن اتانازي داوطلبانه 

حق بيماران بر رد « 1970در امريكا تشكيل شد. در دهه
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مورد » درمان در برابر تصميمات خود مختارانه پزشكان
» انجمن حق مردن«1974پذيرش قرارگرفت. درسال

اين انجمن درطول سال ها فعاليت هايي را  تاسيس شد.
. باگذشت زمان، اهداف اين جمعيت دراين راستا انجام داد

ها و انجمن ها، ازدرمان به پيشگيري توسعه يافت. بدين 
به عنوان ابزاري براي پايان » اتانازي«معني كه در ابتدا از

ايت مي شد. اما در سال دادن به درد بيماران لاعلاج حم
هاي بعد، حركت هاي جمعي وتشكيلاتي درسطح 
گسترده و جهاني براي قانوني كردن كشتن اطفال عقب 

ساعت اول زندگي،گامي به پيش برداشتند و  72مانده در
مرگ «درگامي فراتر در آمريكا و اروپا، با طرح مساله

 ، زمينه را براي تصويب قوانيني براي جرم زدايي»طبيعي
فراهم كردند. استدلال شان اين » مرگ ترحمي فعال«از

بود كه اگر فرد در حال مرگ را با استفاده از فن آوري 
بسيارپيشرفته تا مدت زيادي زنده نگه داريم، در واقع 
فرصت مردن طبيعي را از او گرفته و طولاني كردن 

مرگ «زندگي را به او تحميل نموده ايم. براساس طرح 
روي مراقبت هاي پزشكي و درمان خود بيمار » طبيعي

حق نظارت و حق انتخاب دارد و مي تواند با استفاده از 
آوري پزشكي، حيات خود را در مدت كوتاه حفظ كند،  فن

ولي اگر مدت درمان طولاني شود، براي اجتناب از سختي 
و فشارهاي بدني مي تواند درمان را رد كند و با راحتي و 

در اين طرح، پزشك و كادر پزشكي عزت و احترام بميرد. 
براساس خواست بيمارمي توانند دستگاه مخصوص حفظ 
حيات را از بيمار جدا نمايند و از هرگونه مسؤوليت و يا 
تنبيه و جريمه مبرا هستند. البته با رعايت اصول اخلاقي 

  .)13(و شرايطي كه براي آن درنظرگرفته اند
  

  . چالش هاي قانوني4
ي طرفداران مرگ ترحمي، پيشرفت ها رغم تلاش علي

هاي قانوني حاصل نشد. در اواخر  چنداني در رفع چالش
قرن بيستم و اوايل قرن بيست ويكم، بروز برخي حوادث 
و اتفاقاتي كه منجر به مرگ مغزي و بحران روحي و 

ها و خلاءهاي  جسمي در بعضي از افراد شده بود، چالش
يجه دامنه بحث ها قانوني را بيشتر نمايان كرد و در نت

وفعاليت هاي موافقان و مخالفان اتانازي را گسترده تر 
  كرد. موارد زير نمونه هايي از اين حوادث است:

دختر بيست و پنج ساله امريكايي  :نانسي كروزان: 4 -1
در حال رانندگي دچار سانحه شد. پزشكان  1983در ژوئن

معالج اعلام كردندكه زندگي او به حالت نباتي دائم 
درآمده است. بخش فوقاني مغز او كه مسئول شناخت، 
حافظه و ساير ادراكات است به كلي از بين رفته است. 

از حيات كامل  والدين نانسي به مرور زمان اميدشان
تقاضا كردند تا لوله تغذيه را بيرون  دوباره او قطع شد

بياورند. اما مقامات مركز توانبخشي ميسوري از اين كار 
امتناع كردند. والدين او به دادگاه مراجعه كردند و در 
حضور مستمعين شهادت دادندكه نانسي قبلاگفته بود: 

رييس دادگاه  ».هرگز مايل نيست مانند گياه زنده بماند«
محلي (بدوي) با استناد به اين شهادت، حكم كردكه 
كارگذاشتن لوله تغذيه طولاني كردن مصنوعي زندگي 
بيمار درمان تحميلي و ناقض حقوق مشروع او است. از 
اين رو به والدين نانسي اجازه داد تا آن را بردارند. او 

دهد تا از به  به شخص اجازه مي» حق انتخاب«نوشت: 
خير انداختن مصنوعي مرگ، هنگامي كه هيچ گونه قوه تا

تشخيص مغزي ندارد، خودداري كند. اما ديوان عالي راي 
دادگاه بدوي را نقض كرد و به والدين نانسي  اجازه قطع 
مجراي غذا را نداد. دادگاه عالي حكم را بر قانون كيفيت 
زندگي متمركزساخت و اعلام كرد اگرچه اين قانون به 

وشواهد د كه به شدت بيمار، يا مجروح باشن اشخاصي
نشان دهند كه سيستم مصنوعيِ تداوم حيات،قادربه آنچه 

كردن از سيستم  نظر مي خواهند نيست،اجازه صرف
مصنوعي رامي دهد. اما اين قانون دريغ كردن آب وغذا را 
از بيماران منع مي كند. بنابراين دادگاه هيچ گونه اصل 

آن به خانواده كروزان اجازه دهد تا  قانوني كه به استناد
مرگ بيمارشان را انتخاب كنند پيدا نكرد. با اين حال 

مدافع خانواده كروزان بار ديگر از ديوان عالي .وكيل
درخواست تجديد نظر كرد. در نهايت پس ازمباحثات 
فراوان، شهادت شهود پذيرفته شد و دادگاه عالي اجازه 

 1990د. دوازده روز بعد درداد تا لوله تغذيه را بردارن
نانسي كروزان درحالي كه خانواده اش دركنار بالينش 

» حق مرگ«بودند جان سپرد. تصميم كروزان براي كسب
هاي  و يافتن يك اصل در قانون اساسي براي آن، فرصت

جديدي ر ا در اختيار ايالت ها قرارداد تا هزاران مورد 
  .)13،12(ديگر همانند اين راحل كنند
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الوانا يك دختر ايتاليايي در پي تصادف درسال : 4 -2
دچار مرگ مغزي شد. پزشكان اعلام كردند كه  2005

مغز او كاملاً از بين رفته و ساير اعضاي بدنش نيز فقط به 
بنابراين هرگز به هوش نخواهد . كمك دستگاه كارمي كند

آمد. او هم سرنوشتي مانند مورد قبلي داشت با اين 
لكه بار مشكل در گرفتن حكم دادگاه نبود ب تفاوت كه اين

س جمهور آن را مخالف مشكل در اجراي حكم بود كه رئي
قانون اساسي مي دانست. سر انجام در جريان اين 
 كشمكش، پزشكان، تغذيه الوانا را قطع كردند و او بعد از

  .)14، 13(دست داد چهار روز جان خود را از
قضايي موجب  در بريتانيا دو حكم متفاوت: 4 -3
هاي فراوان درميان مردم شد. حكم اول عليه خانم  بحث

بودكه به اتهام قتل فرزند محكوم و زنداني » ف. انگليز«
شد. او فرزند خود را كه در اثر تصادف از ناحيه سر 
صدمات جدي ديده و فلج شده بود، با تزريق هروئين 

» كي.گيلدرديل«كشته بود. حكم دوم، مربوط به خانم 
د كه از اتهام تلاش براي قتل دخترش كه سخت بيمار بو

بود، تبرئه شد. تفاوت اصلي بين اين دو مورد اين بود كه 
فرزند مورد دوم، پيشتر دست به خودكشي زده بود و 

ازتحليل رفتن توان خود «وصيت نامه خود نوشته بود كه 
بيشتر ازمرگ مي ترسد. دادگاه اين وصيت » و سربار بودن

دام به خودكشي را نشانه اي بر رضايت دختر نامه و اق
براي مردن تلقي كرد و مادرش را از اتهام قتل فرزند 

  .)15(تبرئه كرد
جنجالي ترين نمونه از بحث هاي اين دوران : 4 -4

رهبر اسبق كاتوليك  -ژان پل دوم در مورد مرگ پاپ
مطرح شد. پاپ د رواپسين لحظات زندگي  -هاي جهان

پس از » بگذاريد بروم به خانه پدر!« خود گفته بود: 
استاد » ليناپاوانلي«دكتر ها  انتشار اين جمله در رسانه

دانشكده پزشكي در ايتاليا، درمقاله اي ادعا كرد؛ مرگ 
در اين »پاوانلي«پاپ تنها به دليل شدت بيماري وي نبود. 

نام اصلي  -» مرگ شيرين كارول واجتيلا«مقاله كه با نام 
» مايكرومگا«در آخرين شماره مجله -مپاپ ژان پل دو

چاپ شد، بر اساس تخصص پزشكي خود و مشاهده 
حالات پاپ در زمان بيماري ازطريق تلويزيون و بررسي 
گزارش هاي مطبوعاتي درخصوص وضعيت عمومي پاپ، 
نتيجه گرفت كه علت اصلي تسريع در مرگ، قصور در 

پاپ معتقد است » پاوانلي«نصب لوله تغذيه بوده است. 

خود شخصاً تصميم گرفت از لوله مخصوص تغذيه 
استفاده نكند. اين درحالي است كه پاپ ژان پل دوم 

طي بخشنامه اي استفاده از تمامي امكانات 1995درسال 
موجود پزشكي براي جلوگيري از مرگ را ضروري اعلام 

دليل كنجكاوي اش در مورد علت » پاوانلي«كرده بود. 
كليساي واتيكان در مشروعيت مرگ پاپ را سخت گيري 

اجراي عمل اتانازي عنوان كرده است كه سال گذشته در 
ايتاليا بالا گرفت. مخالفت كليساي واتيكان زماني به اوج 

سال در 9مدت » پيرجرجيوولبي«رسيدكه مردي به نام 
بيمارستان بستري بود و دستگاه حياتي به وي متصل 

ا مطرح كرد. شده بود، تقاضاي انجام عمل اتانازي ر
مقامات بيمارستان نيز با قطع اتصال دستگاه هاي حياتي، 
با تقاضاي وي موافقت كردند. اما زماني كه همسر وي، 
ازكليسا تقاضاي وقت براي اجراي مراسم تدفين كرد، 
كليساي واتيكان تقاضاي وي را رد كرد. اكنون با اين ادعا 

و بيانيه با صدور د كليسا زيرسوال خواهد رفت. واتيكان
اي براي گمراه كردن  اساس و هياهوي رسانه اين ادعا را بي
اعلام پاپ ژان پل دوم  مخصوص پزشك مردم خواند.

كردكه دكتر مزبور به مدارك پزشكي پاپ دسترسي 
نداشته و ادعاي او در حد حدس و گمان است. دكتر 
بوزونتي در مورد جمله آخر پاپ گفت كه آن جمله فقط 

  .)15(است عرفاني بوده يك دعاي 
  

  و ايجاد  قوانيندولت ها. 5
هاي گروهي و  هاي اخلاقي و فلسفي و حركت بحث

ها را وادار به تصويب برخي از  اجتماعي، سرانجام دولت
قوانين در مورد مرگ ترحمي كرد. در اين زمينه هلند از 

هاي پيشگام در صدور قوانين مجوزه براي مرگ  دولت
نجمن سلطنتي پزشكان هلند در سال ا ترحمي بوده است.

مرگ ترحمي غيرفعال را به طور رسمي پذيرفت و  1984
اين در مورد چگونگي اجراي آن دستورالعملي صادر كرد. 

دستورالعمل درهيات عالي قانون گزاري مجلس هلند با 
مخالف به تصويب رسيد.  28موافق در مقابل  48اكثريت 

ز مخالفان در برابر اين در حالي بود كه هزاران نفر ا
مجلس با زمزمه كردن سرودهاي مذهبي و خواندن دعا 
تظاهرات كرده و تاكيد مي كردند كه زندگي بخششي از 
جانب خداوند است و هيچ كس حق ندارد آن را سلب 
كند. وزير بهداشت هلند اعلام كرد كه در قانون براي 
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و  پيشگيري از سوء استفاده چاره انديشي شده و احتياط ها
پزشكاني كه مراعات  شرايط زيادي در نظر گرفته شده است.

  سال زندان محكوم خواهند شد.12نكنند به مجازات تا
در فرانسه، درلايحه اي كه به پارلمان ارائه شد؛ 
تصريح شده است كه دكتر بايد رضايت شخصي را كه از 
يك بيماري غيرقابل علاج رنج مي برد كسب كرده تا به 

مه دهد حتي اگر اين امر منجر به مرگ درمان وي خات
بيمار شود. اين حق هم چنين به خانواده بيماراني كه در 
بيهوشي و اغما به سرمي برند داده مي شود. براساس اين 
لايحه اگر فردي از يك بيماريِ غيرقابل علاج رنج ببرد و 
به هوش باشد، خود وي مي تواند در هر زمان كه بخواهد 

اجتناب كند. هم چنين در شرايطي كه از ادامه درمان 
بداند چندي بعد به حالت اغما مي رود مي تواند اين 

  كند.كتبي مطرح  خواسته خود را به طور
دانمارك قانون نظام پزشكي عدم تلاش پزشكان را 
در محافظت از بيماران لاعلاجي كه توان بيان اراده خود 

يمار قبلا را ندارند؛ با ديده اغماض مي نگرد. حتي اگر ب
عدم تمايل خود را نسبت به ادامه درمان اظهار نكرده 

م. اجازه 1975در بعضي از ايالات آمريكا از سال باشد. 
داده شده است كه اتانازي غيرفعال انجام گيرد، يعني 
بيمار و قيم او حق دارند سرم و تغذيه مصنوعي و 

هاي احياي تنفسي و ساير وسايل احيا و نگهداري  دستگاه
ا قطع كنند. ولي در بعضي ديگر از ايالات، اگر بيمار به ر

راحتي توانايي تصميم گيري نداشته باشد، قيم نمي تواند 
در مورد قطع غذا و سرم تصميم بگيرد، مگر در مواردي 
كه مدارك كافي و قابل قبول دردسترس باشد كه نشان 

  دهد خواست بيمار هم همين بوده است.
يا، به موجب قانون مربوط به در ايالت شمالي استرال

كه در 1995حقوق بيماران درحالاحتضار مصوب سال 
به مرحلهاجرا در آمد، بهبيمار در  1996تاريخ اول جولاي 

حال احتضاري كه به درد و رنج غيرقابل تحمل مبتلاست 
اجازهمي داد تا براي پايان دادن به زندگيش از كمك 

فدرال در سال اما حكومت هاي پزشكي استفاده كند؛ 
پس ازاعتراض شديدي كه از طرف ساكنان اصلي  1998

وكليسا در  قاره استراليا رهبري مي شد، اين قانون را لغو 
كرد.در آلمان قتل غير فعال يا منفعل مطلوب واقع شده و 

كما اين كه قانون نظام انجام آن مورد تشويق است.
رفته پزشكي قتل غير مستقيم را با شروط معروفه آن پذي

  ).17(است
پس از سال ها بحث و بررسي هم اكنون به هر حال 

در بسياري از كشورهاي اروپايي و بعضي از ايالت هاي 
آمريكا مرگ ترحمي منفعل با شروطي به تصويب رسيده 
است. اما علي رغم اين پيشرفت ها هنوز دنيا به خصوص 
جهان غرب خاطره دردناك فرمان رژيم آلمان نازي مبني 

امحاي اجباري انسان ها را از ياد نبرده و به شدت از بر 
مرگ ترحمي غيرفعال و داوطلبانه مشروط به نوع  عتسري

فعال و اجباري آن (محو سالمندان، بيماران لاعلاج و يا 
نژادهاي مختلف به دست رژيم هاي نژادپرست) در هراس 

را به طور » حق مرگ«است. لذا تاكنون، هيچ كشوري
ت نشناخته و هيچ كشوري بر جواز اهدا مطلق به رسمي

به عنوان  مرگ ترحمي به طور مطلق مهرتاييد نزده است.
» اهدا مرگ ترحمي فعال«مثال؛ در ايالات متحده امريكا 

هنوز به لحاظ قانوني غيرقابل اغماض است و فاعل به 
عنوان مرتكب قتل عمد مجازات خواهد شد. مساعدت در 

امريكا مجازات به دنبال هاي  خودكشي در اكثر ايالت
نمونه بارز آن محكوميت دكتر جك خواهد داشت. 

كوركيانپاتولوژيست بازنشسته اهل ميشيگان است كهدر 
را اختراع كرد. او تا اتانازي  اولين دستگاه  1989 سال
بيش از صد نفر را به كام مرگ فرستاد. 1991سال

. حتي بسياري از اين افراد بيماران در حال احتضار نبودند
ها پس از معاينه توسط پزشك قانوني، هيچ  برخي از آن

معلولاني ن نشانه اي از بيماري نداشتند. تعدادي ازآنا
بودند كه در صورت استفاده از خدمات بيشتر ادامه حيات 

وي به همين دليل به عنوان متخصص . را برمي گزيدند
سال 25ميلادي، به  1999از سال د و شناخته ش  مرگ

سال در  8محكوم شد و پس ازسپري كردن مدت زندان 
  زندان، با سپردن تعهد آزاد شد.

در نظام حقوقي فرانسه، قتل ترحم آميز فعال همانند 
كدهاي اخلاق پزشكي  20اكثر كشورها جرم ميباشد. ماده

مقرر مي دارد:  اين كشور در اين زمنيه1991مصوب سال
ق مي باشد و ح پزشك مكلف به حفظ سلامتي بيمار«

كدهاي  38ماده ». خشدبندارد به حيات بيمار خاتمه ب
گرديد  اصلاح1997مه  21اخلاق پزشكي اين كشوركه در

در اين زمينه مقرر مي دارد: پزشك معالج بايد با اقدامات 
معالجه و درمان بيمار، وي را تا  مناسب كيفي و تضمين

 آخرين لحظه زندگي همراهي كند و با حفط شئونات



  محمدعلي افضلي و همكار

74 

 1شمــاره  ،دومدوره 

. هم چنين پزشك حق دهدفيانش را دلداري بيمار، اطرا
نكته قابل  ندارد عمدا موجبات مرگ بيمار رافراهم آورد.

توجه اين است كه حتي درهلند كه دراين زمينه پيشگام 
قانون كيفري، اين كه فردي  293ي  بود، به موجب  ماده

به تقاضاي صريح و جدي فرد ديگر باعث مرگ او شود، 
» اتانازي داوطلبانه«حال حاضر، نه جرم است. بنابراين در 

در هلند به طور » كمك به خودكشي توسط پزشك«و نه 
نشده است بلكه هم » زدايي جرم«و يا » قانوني«مطلق 
روند و مستلزم دفاع  عنوان يك جرم به شمار ميه چنان ب

 .)20(مبتني بر ضرورت و اضطرار است

در » مرگ ترحمي«چه ذكر شد،  رغم آن اما علي
كشورهاي مختلف به صورت فعال و غير فعال و داوطلبانه 
و غيرداوطلبانه تحت عناوين مجاز و يا شبه مجاز انجام 
مي شود. درتحقيقي كه توسط دولت هلند انجام گرفته 

نفر با اهدا  360تنها 1995است نشانمي دهد كه در سال
جان خود را ازدست داده اند. »مرگ ترحمي داوطلبانه«

موردي كه بدون درخواست بيمار به  900ملاينتحقيق شا
مورد  1900حدودهاخاتمه داده شد و هم چنين حيات آن

مرگي كه در آن پزشكان، مقدار مصرفي داروهاي مسكن 
را با هدف مشخص تسريع در مرگ بيمار افزايش داده 

نتايج يك تحقيق در انگليس نيز نشان  شود. بودند نمي
 ميلادي به2004سالدهد كه پزشكان اين كشور در  مي
 با مرگ آسان از دنيا بروند. كمك كردند هزار بيمار3

جالب اين است كه در يك فيلم مستندكه از رسانه هاي 
هلند پخش شد به پزشكان هلندي كه حتي افراد سالم 
داوطلب خودكشي را هم از بين مي بردند، گفته شد كه 

با شأن  ايد و اين مغاير لقب يافته» قاتل انسان ها«شما به 
پزشكي است. آنان مي گفتند: كار ما قانوني است ما نه 
تنها قاتل نيستيم، بلكه به انسان ها كمك مي كنيم كه 

» مرگ شيرين«مرگشان راحت باشد، به عبارتي به آن ها 
  ).16(اهدا مي كنيم

  
  . پيشينه تحقيق درجهان اسلام6

درجهان اسلام پيشينه چنداني ندارد. »اتانازي«عنوان
منابع اصلي اسلامي (آيات و روايات) و كلمات فقها در 

متقدم، چيزي با اين عنوان يافت نمي شود. فقها و مراجع 
ديني معاصر نيز درحد پاسخ به استفتائات، به بيان احكام 
برخي از اقسام مرگ ترحمي بسنده كرده اند. بررسي 

پاسخ اغلب فقيهان به اين استفتائات و نيز مباحثه 
دادي ازمراجع قم و نجف، چنين مي نماياند حضوري با تع

كه فقيهان به دو دليل زير، اين مساله را به طور مستقل و 
  مفصل قابل بحث نمي دانند.

اولين دليل اين است كه اتانازي گرچه داراي اقسام 
متعدد و متنوع است اما همان طور كه در مقدمه اشاره 
كرديم معناي عام  تقريبا مورد قبول همه محققان 

است. در اين » اهداي مرگ (ميراندن) خوب و يا راحت«
مرگ خوب يا  -1تعريف دو مولفه اساسي وجود دارد: 

ا قتل). اما توصيف اين گونه اهداي مرگ (ي -2راحت. 
به سادگي قابل اثبات » راحتمرگ خوب يا «مرگ به 

  نيست.
كم مساله ح بر فرض اثبات، تفاوتي دردوم اينكه 

با  -كند. زيرا اهداي مرگ از نگاه فقه اسلامي  ايجاد نمي
با هر انگيزه اي كه باشد؛  -توجه به آيات و روايات متعدد

در قرآن و منابع  كشتن انسان محسوب مي شود كه
اسلامي  (جز در موارد معدود) به شدت از آن نهي شده 
است. ازاين رو فقها آن را از مصاديق قتل نفس يا 
خودكشي دانسته اند كه در هر صورت مشمول عموم 
آيات و رواياتي مي شود كه كشتن آسان را نهي كرده اند. 

داد لذا به سرعت از آن بحث عبور كرده اند و در نتيجه تع
كتب و مقالات پژوهشي در اين زمينه بسيار اندك است. 
البته به نظر مي رسد در بين اهل سنت اندكي بيشتر به 

  .)17، 2(مساله توجه شده است اين
مقالات و آثار مولفان رده پايين تر علمي اغلب به     

تعريف مساله و بيان انواع مرگ ترحمي و ترجمه و نقل 
اند از اين رو  موضوع بسنده كردهها در اين  ديدگاه غربي

كار پژوهشي به شمار نمي آيند. البته ازميان آثار تدوين 
اين زمينه، تعدادي كتاب و مقاله نسبتا قابل  شده در

توجه نيز وجود داردكه به اختصار به معرفي آن هامي 
نازي يا ايوت«پردازيم: ازجمله مقالات عبارتند از: مقاله 

. مولف )18(ابراهيم اميني نوشته» زروي ترحمآمرگ 
دراين مقاله ديدگاه اسلام را در باره اهدا مرگ ترحمي و 
خودكشي به طور خلاصه با استفاده از آيات بيان داشته 
است.به نظرمي رسد اين مقاله براي استفاده عموم مردم 
تدوين شده است زيرا تجزيه وتحليل اجتهادي چندان 

نوشته  »ترحمقتل از روي «برخوردار نيست.مقاله 
نويسنده دراين مقاله پس  .)19(محمدعلي انصاري



  اتانازي در تاريخ پزشكي

75 

  1شمــاره  ،دومدوره 

ازتقسيم بندي موضوع و بيان فروض مختلف مساله،وبحث 
مختصر،نتيجه مي گيردكه حكم تكليفي درتمامي اين 
فرض ها با توجه به اطلاق ادله حرمت است و تنها در 
زماني كه بيمارداراي حيات مستقرّ نبوده مانندبيمارمبتلا 

مغزي وقتل بطور سلبي واقع شود،حكم حرمت  به مرگ
قتل ترحم آميز چالشي نوفرا روي قابل ترديد است. مقاله  
. در )20(نويسنده: محمود عباسي اخلاق وحقوق پزشكي

اين مقاله ابتدا، مفهوم قتل ترحم آميز وانواع و شرايط آن 
سپس با نگاهي تطبيقي و را مورد بررسي قرار مي دهيم و 

سبت به موضوع، به تشريح قتل ترحم آميز از مقارنه اي ن
علاوه برمقالات ذكر ديدگاه فقهاي اسلامي پرداخته است. 

شده، دو كتاب و يك كتابچه به زبان فارسي و يك كتاب 
به زبان عربي  نيز در مورد مرگ ترحمي منتشر شده 

. )16(كرمي، خدابخش» اتانازي مرگ آسان وراحت«است: 
مي تبار، شهريار، محمد رضا الهي اسلا»  قتل ترحم آميز«

.  اين دوكتاب مطالب نسبتا خوبي را جمع )21(منش
آوري كرده اند اما در بعد فقهي چندان عميق وارد نشده 

. )22(است» نوشتاري پيرامون اتانازي«اند . اثر ديگر كتاب 
اين كتاب نگاهي اجمالي به اتانازي و اقسام آن و نيز 

ين برخي از كشورها در اين ديدگاه هاي اخلاقي و قوان
قتل الرحمةوالسلوك الطبي من منظور «خصوص است. 

است كه به  )2(العلمينوشته آقاي » الشريعة و القانون
در فاس (مغرب) چاپ 1999زبان عربي و اولين باردرسال 

در اين كتاب به بيان قوانين كشور مغرب شده است. مولف 
ذكر آيات و روايات اهل  دراين مساله و ديدگاه اديان و اسلام با

  سنت مي پردازد.
همايش هايي هم در اين زمينه برگزار شده است كه 

دومين سمينار ديدگاه هاي «مهم ترين آن ها عبارتند از: 
. مجموعه مقالات و گفتار هاي اين )23(»اسلام در پزشكي

همايش حاوي مباحث و نظرات برخي از پزشكان و فقهاي 
گوناگون پزشكي ازجمله مرگ مغزي معاصر درباره مسائل 

و پيوند اعضا است. اگر چه دراين مجموعه هيچ مقاله اي 
درمورد اتانازي وجود ندارد اما برخي از مباحث آن بي 

دومين كنگره بين "ارتباط با اتانازي نيست. هم چنين 
. در بين مجموعه چكيده )24("المللي اخلاق پزشكي ايران

قاله آقاي همايون همتي با مقالات اين همايش، چكيده م
قابل توجه است. » اتانازي از ديدگاه فلسفه اخلاق«عنوان

ايشان دراين مقاله عمدتا به بررسي و مقايسه نظرات 

دوتن از فلاسفه غربي در باره مرگ ترحمي مي پردازد. 
  بررسي مفهوم مرگ دربستر تغييرات«بين المللي  همايش

هاي اسلام و  اجتماعي و تكنولوژي از منظر آموزه
اين همايش با همكاري كرسي حقوق بشر، ».  مسيحيت

صلح و دموكراسي يونسكو وابسته به دانشكده حقوق 
شهيد بهشتي و مركز مطالعات روابط مسيحيان   دانشگاه

با مسلمانان وابسته به دانشگاه بيرمنگام انگلستان و 
موسسه المهدي (بيرمنگام)، دردانشگاه شهيد بهشتي 

همايش بين المللي موضوعاتي مانند   د. در اينبرگزار ش
هاي اسلام و مسيحيت، حق  ماهيت مرگ از منظر آموزه

هاي  حيات و تكليف به حفظ نفس، شباهت و تفاوت
هاي اسلام و مسيحيت پيرامون اتانازي، حق مرگ  ديدگاه

هاي حقوقي،فقهي و اخلاقي مرتبط با  شرافتمندانه، چالش
ازاين  .قرارگرفت  رسيمورد بحث و بر» حق مرگ«

). 25همايش جز گزارش خبري نوشته ديگري يافت نشد(
تحقيقي «يكي از پايان نامه هاي مرتبط عبارت است از: 

در مورد اتانازي (مرگ از روي ترحم) از نظر اخلاق 
پزشكي وفقهي و گزارش مواردمستندآن دراستان خراسان 

  .)26( »1374-1378سال اخير 5در 
 

 نتيجه گيري

امروزه رشد دانش و تكنولوژي پزشكي در جهان از 
جمله كشور هاي اسلامي موجب افزايش ميانگين سن 
زندگي شده است. اما به موازات آن رشد بيماري هاي 

ها  دردناك مزمن و درمان ناپذير كه براي بيماران وخانواده
سير صعودي داشته واجتماع پرزحمت و پرهزينه است نيز 

است. به همين جهت روي آوري جوامع اسلامي همانند 
نيز » اتانازي  «غربي ها به مساله اهداء مرگ راحت يا 

رشد فزاينده داشته و به همراه خود سوالات متعدد 
كلامي، اخلاقي، فقهي و حقوقي را مطرح كرده   است. 
اين پژوهش نشان مي دهد كه متاسفانه تحقيقات و 

ات مربوط به اين مساله در جهان اسلام، براي پاسخ تاليف
گويي به اين نياز از رشد مناسب برخوردار نبوده است. 
زيرا پژوهش هاي موجود علاوه بر ضعف كمي، به لحاظ 
كيفي نيز قدرت چنداني ندارند. اكثر آن ها  ترجمه و 
تكرار نوشته هاي غربي هاست و يا صرفا نقل فتواست. 

دارد دانشگاه هاي كشور هاي اسلامي با بنابراين ضرورت 
هم فكري و هم كاري حوزه هاي علميه در رفع اين نياز 
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  .عميق تري ارائه نمايندتلاش بيشتري كرده و پژوهش هاي فلسفي و فقهي 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Endnotes 
 

1-Utopia 
2- Hemlock Society USA 
3- Final Exit 
4-Euthanasia Program 

5-T-4-Action 
6- Hemlock SocietyU.S.A 
7- American Association Against Human Suffering 
8- Humane and Dignified Death Act 
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