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مقدمه
تصور کنید خداى ناکرده یکى از اعضاى خانواده یا دوستان شما به علت بیمارى لاعلاج یا حادثه و تصادفى سخت، نمى تواند مانند قبل 
زندگى کند و تمام فعالیت هاى فیزیکى اش از جمله راه رفتن، غذا خوردن و حتى تنفس او وابسته به کمک دیگران و دستگاه هاى پزشکى شده. 
او تنها یک زندگى نباتى دارد و مثل یک گیاه زندگى مى کند. این وضعیت قرار نیست بهتر شود و یا شخص بهبود پیدا کند. پس از مدتى 
زندگى کردن با همین اوصاف و تحمل درد زیاد، او به مرگى فکر مى کند که دیر یا زود از راه مى رسد و درد و رنجى که باید تا آن زمان تحمل 

کند. از نظر او اگر قرار بر این است که تا زمان مرگ درد بکشد، بهتر است زودتر بمیرد تا متحمل درد کمترى شود.
از آن جایى که او بدون کمک دیگران نمى تواند هیچ فعالیت فیزیکى اى داشته باشد، از شما درخواست کمک مى کند (البته در شرایطى 
که بتواند درخواست خود را به شما منتقل کند) تا مرگى راحت و بدون درد داشته باشد و با دلایلى شما را به همدست شدن در این کار تشویق 

مى کند. پاسخ شما به این فرد چیست؟
آیا شما براى عزیزتان این حق را قائل هستید که به زندگى خود -که مى داند چیزى تا پایانش نمانده- پایان دهد؟ به عنوان یک پزشک 

چطور؟ آیا این حق را براى بیمار لاعلاج خود قائلید که از شما درخواست تجویز داروى مرگ آور کند؟ آیا انجام دادن این کار زیر پا گذاشتن 
سوگند پزشکى است؟

سال هاست که بسیارى از انسان ها در موقعیت هاى مختلف با این سؤال ها و چالش ها روبه رو هستند و پیشنهادى به نام «اتُانازى» براى پایان 
دادن به زندگى پردرد بیماران مطرح شده است.

براى پیداکردن پاسخ این سؤال ها در ابتدا به معنى اتُانازى و تاریخچه ى آن مى پردازیم و سپس آن را از مناظر مختلف مذهبى، اخلاقى و 
قانونى بررسى مى کنیم.

واژه‌شناسی اُتانازی
 «thanasia» یعنى «خوب و کام بخش» و «eu» .ساخته شده است «thanasia» و واژه ى «eu» از ترکیب واژه ى یونانى «Euthanasia» کلمه ى
یعنى «مرگ»؛ پس معنى تحت اللفظى اتُانازى «مرگ خوب و راحت» است. خود واژه ى Thanasia نیز از اسم «Thanatos» گرفته شده که 

«الهه ى مرگ بدون خشونت» در یونان باستان بوده است.
در واقع مانند همه ى اصطلاحاتى که ریشه ى تاریخى دارند، اتُانازى نیز بسته به کاربردش در گذر زمان معانى مختلفى به خود گرفته است. 
مفهوم کلاسیک اتُانازى «مرگ در آرامش» است که نشان دهنده ى وضعیت ذهن و روان در زمان مرگ بوده است. ولى اولین بار در قرن 17 بود 
که کلمه اتُانازى در زمینه ى پزشکى استفاده شد. «فرانسیس بیکن (Francis Bacon)» از این کلمه استفاده کرد تا به مرگ آسان و بدون درد 
و رنج اشاره کند. بعدتر هم در سال 1890 بود که در مقابل مفهوم «زندگى اى که دیگر ارزش زیستن ندارد» یک بار دیگر معنى اتُانازى تغییر 

کرد و به عنوان روشى براى مردن مطرح شد.
در حال حاضر «اتُانازى» یعنى پایان دادن به زندگى پردرد کسى که از بیمارى لاعلاجى رنج مى برد. به اتُانازى «Mercy killing» نیز 
گفته مى شود که به معنى «کشتن از روى ترحم و شفقت» است. اتُانازى بیشتر اوقات به درخواست خود بیمارى که درد و رنج زیادى را تحمل 
مى کند، انجام مى شود. این کار یا با قطع کردن داروهاى تجویزشده انجام مى شود و یا داروهاى جدیدى دریافت مى کند که منجر به مرگ 

بدون درد خواهد شد.

تاریخچه
نوح یووال هرارى (Yuval Noah Harari) در کتاب «انسان خردمند (Homosapiens)» نوشته است که انسان هاى شکارچى-دوره گردِ 
گروه  ادامه ى حرکت  تا  مى کشتند  را  بیمار  به شدت  و  فرتوت  سالمندانِ  بودند،  جابه جا شدن  حال  در  مدام  که  آن جایى  از  باستان،  دوران 
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کوچکشان ممکن و زندگى براى شان راحت تر باشد. به نظر هرارى این کارِ انسان هاى شکارگرِ پنجاه هزار سال پیش نه تنها نشانه ى بى رحمى 
نبوده، بلکه کارى ست مانند سقط جنین و اتُانازى که انسان مدرن امروزى در زندگى اش انجام مى دهد.

در تمدن هاى سه هزار سال اخیر نیز کم و بیش اتُانازى وجود داشته است. تا قرن ها پس از دوره کلاسیک، یعنى حدود قرن هشتم قبل 
از میلاد، پایان دادن به زندگى بیماران و افراد ناامید و ناتوان در هند پذیرفته شده بود. ولى با ظهور بودا، کم کم مخالفت با اتُانازى شروع شد. 

بودا مى گفت پایان دادن به زندگى، در هر مرحله اى از آن، نادرست است.
رنج راحت  و  از درد  یا  تمام کند  را  بود. کسى که مى خواست زندگى خود  پذیرفته شده  اختیارى  نیز مرگ  باستان  و روم  یونان  در 
شود، اجازه داشت «Hemelock (سم شوکران)» بنوشد. یکى از مشهورترین داستان هاى جام شوکران مربوط به سقراط است که در زندان 
دموکرات هاى آتنى به نوشیدن زهر محکوم شد. اما جدا از حکم اعدام سقراط، بیماران و افسردگان یونانى نیز مى توانستند جام شوکران را سر 
بکشند. نه تنها خود افراد مى توانستند خودکشى کنند، بلکه اگر لازم بود، دیگران نیز در این شوکران نوشىِ مرگ آور به آن ها کمک مى کردند. 
پزشکان از جمله کسانى بودند که به بیماران کمک مى کردند تا با شوکران اتُانازى کنند. این کمک کردن پزشکان به بیماران آن قدر رایج بود 
که سوگند بقراط براى مخالفت با آن به وجود آمد. سوگند بقراط اولین سوگندنامه ى دانشجویان پزشکى ست که در یکى از بندهاى آن آمده 

است «به هیچ کس داروى کشنده نخواهم داد و چنین فکرى را تلقین نخواهم کرد.».
در چین باستان مکان هاى زیادى براى کشتن بدون درد (painless killing) وجود داشت؛ مثلاً کشتن جنگجویانى که به شدت زخمى 
شده بودند و امیدى به زنده ماندن شان نبود، بسیار رایج بود. خودکشى در موارد ضرورى در چین باستان نه تنها گناه و انحراف نبود، بلکه تا 
مدت ها تحسین مى شد. امّا در موارد غیرضرورى این کار مجازات سنگینى داشت؛ مثلاً اگر کسى سالمندان و بیماران را تحت فشار مى گذاشت 

تا خودکشى کنند یا خودش سعى مى کرد آنان را بدون رضایت شان بکشد، مجازات مى شد و سزاى این کار در چین باستان مرگ بود.
در ژاپن نیز قرن ها هاراگیرى مى کردند. سامورایى ها براى اینکه اسیر دشمن نشوند و یا اگر مرتکب اشتباه بزرگى مى شدند، براى حفظ 
شرافت خود هاراگیرى مى کردند. در هاراگیرى شمشیر را در شکم خود فرو کرده و به سمت چپ و راست حرکت مى دادند. هاراگیرى درواقع 
 Meiji) خودکشى شرافتمندانه»ست. تا قرن نوزده هاراگیرى در ژاپن هیچ ممنوعیتى نداشت تا اینکه در دهه ى 1860 دولت مدرن مِیجى»
government) در این کشور روى کار اومد و در سال 1873 هاراگیرى ممنوع شد؛ هرچند که سامورایى ها و حتى مردم عادى ژاپن تا سال ها 
بعد همچنان هاراگیرى مى کردند. در جنگ جهانى دوم نیز پس از آن که دولت ژاپن تسلیم متفقین شد، بسیارى از سربازان ژاپنى براى اینکه 
اعتراض خود را نشان دهند، هاراگیرى کردند. البته هاراگیرى با آنچه که در هند و چین و روم و یونان باستان رایج بود، فرق دارد. هاراگیرى 
خودکشى ست، نه اتُانازى. چیزى که در چین و هند و یونان و روم مى گذشت نیز اشکال ابتدایى اتُانازى بودند و با ملاك هاى امروزى، چیزى 
مابین خودکشى و اتُانازى به حساب مى آیند. اما در نوشیدن شوکران و هاراگیرى وجه مشترکى وجود دارد: کسى که خودش را مى کشد، معتقد 

است «مرگ خوب» را انتخاب کرده است.

اُتانازی از دیدگاه ادیان
اسلام: 	-

در اسلام زندگى انسان به قدرى ارزشمند است که قرآن مى گوید «نجات جان یک انسان برابر است با نجات جان همه ى انسان ها». از 
سوى دیگر از نظر اسلام زندگى افراد متعلق به خود آن ها نیست و جان و فرصت زنده بودن امانتى ست از طرف خدا که همه موظفند از آن 
حفاظت کنند. در اسلام اعتقاد بر این است که هرگاه سختى و گرفتارى اى پیش آید، باید به رحمت خداوند امیدوار باشیم؛ چرا که او ما را به 
صبر دعوت کرده است. کسانى که جان خود را مى گیرند، از رحمت خدا ناامید شده و خیانت در امانت کرده اند و براى همیشه در جهنم مى مانند؛ 
به همین دلیل اتُانازى و خودکشى ممنوع است. اسلام تنها استفاده از داروهاى مسکن را مجاز مى داند. هرقدر که فردى درد و ناراحتى داشته 
باشد، توجیه مناسبى براى اتُانازى نیست؛ زیرا درد و رنج باعث رشد معنوى مى شود. به همان اندازه که خودکشى و بیشتر قتل ها در اسلام منع 

شده اند، در مقابل به نجات زندگى توصیه شده است.
از نظر حقوقى نیز در اسلام حرام است که خود بیمار یا پزشکش مرگ بیمار را تسریع ببخشند. البته در بسیارى از سیستم هاى قانونى 
و حقوقى اشاره ى خاصى به اتُانازى نشده است؛ اما حکم آن به این بستگى دارد که چه کسى اتُانازى را انجام دهد. اگر خود فرد اتُانازى کند، 

خودکشى ست و اگه شخص دیگرى در اتُانازى به او کمک کند، حکم قتل عمد را دارد و حتى رضایت خود بیمار در حکم او بى تأثیر است.
مسیحیت: 	-

تمام مذاهب مسیحیت (کاتولیک، ارتدوکس و پروتستان) خودکشى را یک گناه بزرگ و مخالفت با خدا مى دانند. در کتاب مقدّس و 
آموزش هاى کلیسا خودکشى کاملاً محکوم و نهى شده است؛ تا جایى که کسانى که خودکشى کرده اند از داشتن مراسم تدفین باشکوه محرومند. 

در سال1980 نیز کلیسا بیانیه اى علیه اتُانازى و انواع خودکشى هایى که به کمک پزشک انجام مى شدند، صادر کرد.
یهودیت: 	-

در این زمینه دیدگاه دین یهود نیز به مسیحیت و اسلام شبیه است. آنان نیز معتقدند که چون خداوند به انسان زندگى داده است، فقط 
خود او مى تواند درباره ى زمان مرگ تصمیم بگیرد.

در حقیقت نظر ادیان ابراهیمى در خصوص اتُانازى یکسان است.

سیر تغییر نگرش‌ها نسبت به اُتانازی در زمان معاصر
پذیرفتن و نپذیرفتن اتُانازى در طول تاریخ مدام در نوسان بوده است. گفتیم که در غرب، مشخصاً یونان و روم، خوردن جام شوکران 
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و پایان بخشیدن به زندگى پذیرفته شده بود. حتى پس از آن که بقراط سوگندنامه ى پزشکى را نوشت، تمامى پزشکان به آن وفادار نبودند 
و همچنان به مردن بیماران کمک مى کردند. اما در قرن هاى 12 تا 15 میلادى تعداد مسیحیان زیاد شد. افرادى که اعتقاد داشتند زندگى 
انسان ها یک امانت و وظیفه ى الهى ست، به اکثریت افراد جامعه تبدیل شدند و همین اعتقاد باعث شد که اتُانازى دیگر مقبولیت جمعى نداشته 

باشد.
در قرن 18 نویسندگان و متفکران کلیسا را در مورد بسیارى از مسائلى که در آن ها اعمال قدرت مى کرد، به چالش کشیدند؛ زندگى 
انسان ها و اتُانازى و خودکشى نیز یکى از این موضوعات بود. این اندیشمندان اعتقاد داشتند که کلیسا نباید براى زندگى و مردن مردم نسخه 

بپیچد؛ اما این روشنفکرى ها نتیجه نداد و اواخر قرن 18 بود که پروتستان هاى آمریکا اتُانازى را رسماً ممنوع اعلام کردند.
در سال 1828در نیویورك کمک به خودکشىِ کسى یا تهیه ى اسلحه یا داروى مرگبار براى فردى که قصد داشت بمیرد، غیرقانونى اعلام 
شد. پنجاه سال بعد، استفاده از مورفین به عنوان داروى مُسکن بسیار رواج یافت. در این هنگام یک معلم مدرسه به نام «ساموئل ویلیامز» 
پیشنهاد کرد که از مورفین تنها براى تسکین درد استفاده نکنند؛ بلکه آن را براى پایان دادن به زندگى و درد بیمار نیز به کار بگیرند؛ اما انجمن 
پزشکى آمریکا پیشنهاد ساموئل ویلیامز را رد کرد. بحث در مورد اتُانازى به مدت 35 سال در ایالات متحده در جریان بود و به سال 1906 و 

لایحه ى قانونى شدن اتُانازى در اوهایو رسید... اما این لایحه  نیز در نهایت شکست خورد.
سال 1915 یک نوزاد پسر به شدت بیمار در شیکاگو به دنیا آمد که به عمل جراحى فورى نیاز داشت، اما دکترش پیشنهاد کرد که 
جراحى انجام نشود و این به یک نقطه ى عطف در تاریخ اتُانازى آمریکا تبدیل شد. نوزاد پس از 5 روز از دنیا رفت و بحث اتُانازى داغ و داغ تر 
مى شد. طى سال هاى بعد افکار عمومى تا حدى اتُانازى را پذیرفته بودند. حتى در سال 1938 جامعه ى اتُانازى آمریکا تأسیس شد و بسیارى 

منتظر قانونى شدن اتُانازى بودند که جنگ جهانى به پایان رسید و ناگهان نظر جامعه نسبت به اتُانازى تغییر کرد.
با از کار افتادن ماشین جنگى هیلتر، اخبار بى رحمى نازى ها با بیماران و کودکان معلول منتشر و احساسات مردم به شدت جریحه دار 
شد. نازى ها کار خود را اینگونه توجیه مى کردند که ادامه ى زندگى افراد پیر و از کار افتاده یا کودکان معلول هیچ سودى ندارد. سؤال جامعه 

این بود: اتُانازى با کشتار بى رحمانه ى نازى ها در آلمان چه فرقى دارد؟
نازى ها در 18 اوت 1939 با حکم هیلتر کشتار را شروع کردند. دولت آلمان به کادر پزشکى دستور داد که نوزادان و کودکان زیر سه 
سال که معلولیت شدید داشتند را معرفى کند. در اکتبر 1939 مقامات والدین را ترغیب کردند که فرزندان معلول خود را در کلینیک هاى 
اطفال بسترى کنند. این کلینیک ها در واقع بخش هاى ویژه ى کشتار بودند. به تازگى تعدادى پرسنل پزشکى مخصوص این کار استخدام شده 
بودند. وظیفه ى آنان این بود که کودکانِ تحت نظر خود را یا با داروى بیش از حد و یا با گرسنگى دادن بکشند. این برنامه ى کشتار پس از این 

در مورد جوانان زیر 17 سال و بزرگسالانى که در آسایشگاه ها بسترى بودند نیز اجرا شد.
در پاییز 1939 آدولف هیتلر یک مجوز سرّى امضا کرد تا پرسنل مجرى این برنامه مصونیت قضایى داشته باشند و تحت تعقیب قانونى 
قرار نگیرند. این کارها مخفیانه و با عنوان عملیات «T4» انجام مى شدند. به تدریج مردم از این برنامه مطلع شدند و اعتراضات آغاز شد. هیتلر 

در اوت 1941 دستور توقف T4 را صادر کرد؛ ولى مأموران خدمات درمانى آلمان در اوت 1942 برنامه ى کشتار را از سر گرفتند.
مجریان عملیات «T4» که در اولین برنامه ى کشتار خود را قابل اعتمادن نشان داده بودند، در مراکز کشتار سر کار ماندند... برنامه ى 
کشتار تا آخرین روزهاى جنگ ادامه داشت و در مورد افراد بسیارى اجرا شد؛ سالمندان، قربانیان بمباران ها، بیگاران خارجى و... نیروهاى 
اس.اس. و واحدهاى پلیس حتى در بخش هاى شرقى اروپا که تحت اشغال آلمان بود نیز ده ها هزار بیمار معلول را یا دسته جمعى تیرباران 

کردند، یا در کامیون هاى گاز به قتل رساندند.
طبیعتاً منتشر شدن این اخبار افکار عمومى را در همه جاى جهان تحت تأثیر قرار داد و در نتیجه برنامه ى قانونى شدن اتُانازى در آمریکا 

لغو شد.
در میان تمامى اتُانازى هایى که انجام شده است، پرونده ى ترى شیاوو (Terri Schiavo) معروف ترین و جنجالى ترین آن هاست .کار به 
جایى رسید که پاى جرج دبلیو بوش، رئیس جمهور وقت آمریکا نیز به انجام این اتُانازى باز شد. ماجرا از این قرار بود که شیاوو در سال 1990 
دچار حمله ى قلبى شد و این حادثه او را در شرایط زندگى نباتى دائم قرار داد. یعنى مغز ترى شیاوو کاملاً از کار افتاده بود و بیش از 10 سال 

با لوله اى که به معده اش وصل بود، تغذیه مى کرد و زنده مانده بود.
پس از گذشت مدت زیادى از بیمارى ترى شیاوو، همسرش که از برگشتن سلامتى او قطع امید کرده بود، کمپینى راه انداخت تا اجازه ى 
مرگ شیاوو صادر شود. از آن جایى که امکان نداشت ترى شیاوو به زندگى معمولى برگردد، عده ى زیادى طرفدار این نظر بودند و از اتُانازى 
شیاوو حمایت مى کردند و در مقابل عده ى دیگرى معتقد بودند که این کار با قتل هیچ فرقى ندارد و مرگ و زندگى دست خداست و انسان ها 

نباید در این زمینه تصمیم بگیرند.
بحث و جدل براى اتُانازى ترى شیاوو در نهایت به نفع همسرش به پایان رسید و قرار شد اتُانازى انجام شود. بدین ترتیب در مارس 

2005، لوله ى تغذیه ى شیاوو قطع شد و از دنیا رفت.
انجام شدن یا نشدن اتُانازى ترى شیاوو از سال 1990 تا 2005 طول کشید و در این سال ها پزشکان متخصص زیادى وضعیت او را 
بررسى و تأیید کردند که ترى شیاوو در حالت زندگى نباتى باقى خواهد ماند. این طولانى شدن روند تأیید اتُانازى ترى شیاوو یک معنى واضح 

داشت: حساسیت بالاى مردم و جامعه پزشکى.
براى درك دلیل این حساسیت، انواع اتُانازى را بررسى مى کنیم تا ببینیم کدام نوع اتُانازى همیشه غیراخلاقى بوده و کدام بسته به شرایطِ 

درخواست کننده و قوانین آن کشور، قابل اجراست.
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انواع اُتانازی
اتُانازى را مى توان به دو شیوه دسته بندى کرد:

.(non-voluntary) و غیر ارادى (voluntary) ۱. با تصمیم چه کسی انجام می‌شود؟ در این دسته بندى، دو نوع اتُانازى داریم: ارادى
- ارادى: مریض در شرایطى ست که مى تواند آگاهانه و عاقلانه در مورد زندگى و مرگ خود تصمیم بگیرد یا اگر اکنون در چنین شرایطى 

نیست، پیش تر وضعیت کنونى خود را پیش بینى کرده و اعلام کرده که در این حالت مایل به ادامه ى زندگى نیست.
- غیرارادى: بیمار توان و هشیارى لازم براى تصمیم گیرى را ندارد؛ مثل حالت کما. این جاست که اعضاى خانواده یا پزشکان پس از 

بررسى دقیق وضعیت بیمار، تصمیم مى گیرند.
 Passive) و اتُانازى غیرفعال (Active euthanasia) ۲. با چه روشی انجام می‌شود؟ در این دسته بندى، دو نوع اتُانازى داریم: اتُانازى فعال

.(euthanasia
- اتُانازى فعال: پزشک یا پرستار به بیمار داروى کشنده تزریق مى کنند.

- اتُانازى غیرفعال: روند درمان بیمار را قطع مى کنند؛ مثلاً دستگاه هاى حمایتى حیاتى را قطع مى کنند یا داروهاى مخدر با دوز بالا 
تجویز مى کنند که اگرچه براى تسکین دردند، اما در واقع باعث از کار افتادن سیستم تنفسى بیمار مى شوند و بدین ترتیب مقدمات مرگ وى 

فراهم مى شود.
درواقع فرق اصلى بین اتُانازى فعال و غیرفعال این است که پزشک به صورت مستقیم در مرگ بیمار دخالت مى کند یا غیرمستقیم.

خودکشی کمکی
تزریق داروى کشنده یا قطع دستگاه هاى حمایتى تنها روش هاى کمکِ پزشک به مرگ بیمار نیستند. گاهى پزشک براى بیمار دوز 

مناسب دارو براى خودکشى را تجویز مى کنه و در نسخه مى نویسد. به این روش «خودکشى کمکى» مى گویند.
در این روش پزشک مى داند که قصد بیمار خودکشى ست و داروهاى مرگ آور را در اختیارش مى گذارد. این جا پزشک به صورت مستقیم 
وارد عمل نمى شود و خود بیمار با داروهایى که دارد زندگى خود را خاتمه مى دهد. پزشک تنها دوز مناسب دارو را تجویز کرده و خود بیمار 

با پیروى از نسخه خودکشى مى کند.

نظریه‌های اخلاقی و اُتانازی
دو نفر بیمار را تصور کنید که از لحاظ درد و رنج در شرایط برابرى هستند. یک نفر تصمیم به اتُانازى گرفته و دیگرى مخالف است. 

تصمیم خانواده ها در برابر این دو انتخاب متفاوت چیست؟ براى پزشک چه تصمیمى درست و اخلاقى ست؟
براى اینکه این پیچیدگى را بهتر درك کنیم، باید در سه سطح مختلف به موضوع نگاه کنیم:

اول خود شخص بیمار، دوم خانواده ى بیمار و سوم: پزشک.
 «(Ethical egoism) در سطح و مرحله ى اول، بیمار باید شخصاً تصمیم بگیرد که مى خواهد بمیرد یا نه. اگر از نظر «خودگرایى اخلاقى
به قضیه نگاه کنیم، هر تصمیمى که فرد براى خود بگیرد، قطعاً نفع و خوبى خود را در نظر داشته و تصمیم درستى گرفته است. در چارچوب 
این نظریه اگر بیمار براى راحتى و نفع شخصى خود به این نتیجه برسد که باید بمیرد، تصمیمش اخلاقى ست و اگر  بخواهد زنده بماند و همه ى 

تکنولوژى هاى پزشکى براى حفظ زندگى اش به کار گرفته شوند، این هم اخلاقى و درست است.
اما نظریه ى «سودگرایى اخلاقى (Moral utilitarianism)» مى گوید که ممکن است فرد، زندگى را به خاطر دیگران انتخاب کند؛ مثلاً 
چون به کسانى که از مرگش ناراحت مى شوند، علاقه دارد، تصمیم مى گیرد زنده بماند؛ درحالى که اگر این علاقه یا اجبار وجود نداشت، مرگ را 
انتخاب مى کرد. از سوى دیگر ممکن است همین استدلال باعث شود که مرگ را انتخاب کند: بیمار مى بیند که درد و رنج و هزینه هاى درمانى 

زیادى را روى دوش خانواده یا جامعه گذاشته و با وجود اینکه دوست دارد زنده بماند، مرگ را انتخاب مى کند.
اینکه بیمار چه معیار اخلاقى اى را براى خود درنظر مى گیرد، احتمالاً یک چالش بزرگ براى اوست.

در سطح دوم این اعضاى خانواده اند که چالش اخلاقى سختى دارند؛ مخصوصاً در مواردى که بیمار نمى تواند درباره ى مرگ خودش 
تصمیم بگیرد. ممکن است خانواده به خاطر علاقه و عشقى که به او دارند، خواهان زنده ماندن او باشند. از طرف دیگر ممکن است به خاطر 

سود و منفعتشان بخواهند که درمان هاى پزشکى را قطع کنند تا هزینه هاى درمانى کاهش یابند.
در سطح سوم پزشک هم در یک چالش اخلاقى ست. توقع جامعه ى جهانى از پزشکان این است که باید به هر قیمتى زندگى بیمار را 
حفظ کنند. اما «خودمختارى» و حق بیمار در برابر این نگاه جهانى قرار دارد. طبق این اصل، پزشکان در قبال درخواست بیماران خود مسئولند. 
وقتى بیمار با اختیار خودش تصمیم مى گیرد بمیرد، پزشک بر اساس این دیدگاه نباید درباره «کیفیت زندگى» بیمار قضاوت کند. درخواست 
بیمار چه منطقى باشد، چه غیرمنطقى، پزشک باید حرف بیمار را بپذیرد و اتُانازى را انجام دهد. از سوى دیگر پزشک تعهد داده که کارى به 
ضرر بیمار انجام ندهد. یعنى پزشک باید تصمیم بگیرد که این کار به نفع بیمار است یا خیر. این تصمیم گیرى کاملاً به این بستگى دارد که 
کیفیت زندگى بیمار چگونه است. آیا پزشک مى تواند بدون اظهار نظر شخصى، کیفیت زندگى بیمار را بررسى کند؟ در صورت امکان، ملاك هاى 

ارزیابى کیفیت زندگى بیمار چه هستند ؟ درست یا غلط بودن این ملاك ها چگونه قابل سنجش است؟
با بررسى نظریه هاى اخلاقى و ادیان مى بینیم که اتُانازى یک موضوع بسیار پیچیده و چندوجهى ست. به دلیل همین پیچیدگى هاست 
که پاسخ دادن به سؤالِ «اتُانازى درست است یا نادرست؟» بسیار سخت است. تحلیل نظریه هاى اخلاقى نیز جواب روشنى نمى دهند و خود 
باعث ایجاد سؤالات بیشترى مى شوند. وقتى تعریف کامل و درستى از مفهوم «خوب» وجود نداره، تشخیصِ خوب بودن کیفیت زندگى بیمار 
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بسیار پیچیده مى شود. به همین دلیل است که موافقان و مخالفان اتُانازى نیز بیشتر درباره ى همین مسائل اخلاقى با هم بحث مى کنند و 
بیشتر استدلال هایشان از نظریه هاى اخلاقى گرفته شده است. با این وجود هیچ کدام نمى توانند نشان دهند که چه سازوکارى براى قبول یا رد 

اتُانازى بهتر است.

کیفیت زندگی و موافقت با اُتانازی
«کیفیت زندگى» یکى از اصلى ترین بحث هاى موافقان و مخالفان اتُانازى است.کسى که به علت بیمارى شدید به کمک دیگران وابسته 
است، بیمارى که با کمک دستگاه هاى حمایتى زنده باشد و به کمک این دستگاه ها تنفس کند یا تغذیه شود، بیمارى که در اواخر عمرش 
آگاهى و هوشیارى خود را از دست مى دهد، کسانى که از لذت شرکت در فعالیت هاى اجتماعى محروم شده اند و... احساس رضایت از خود 

نداشته و عزت و کرامتى حس نمى کنند.
در سال 2000 تحقیقى در ایالت اورگان آمریکا انجام شد. خودکشى کمکى در این ایالت قانونى است. رایج ترین پاسخ ها براى علت 

تصمیم به خودکشى بیماران بدین شرح بوده است:
93٪ به خاطر از دست دادن استقلال؛ 78٪ به خاطر عدم توانایى مشارکت در فعالیت هاى لذت بخش زندگى و 63٪ به خاطر این که سربار 

خانواده و دوستان شده بودند. این بیماران معتقدند که صِرف زنده بودن ولى زندگى نکردن، به شدت کیفیت زندگى را پایین مى آورد.
موافقان اتُانازى نیز معتقدند که وقتى زندگى بیمار برایش ارزش و کیفیتى ندارد، اتُانازى انتخاب درستى است. موافقان مى گویند که 
«کیفیت زندگى» به خصوص در مورد اتُانازى غیرداوطلبانه اهمیت بیشترى مى یابد؛ چرا که بیمار به طور مستقیم نمى تواند درخواست اتُانازى 
کند و معتقدند که پایان دادن به زندگى بیمار در این موارد کارى خیراندیشانه و از روى مهربانى ست. از نظر موافقان اتُانازى مهم ترین مسأله 
در کیفیت زندگى، شعور و آگاهى ست. آنان معتقدند که بین زندگى انسان و حیوان فرق زیادى نیست؛ این آگاهى و شعور انسان است که 
کیفیت زندگى را تغییر داده و هرچه سطح آگاهى و شعور بالاتر باشد، کیفیت زندگى هم به همان نسبت بالاتر مى رود. پس وقتى این شعور و 

آگاهى نیست، دیگر زنده بودن بى معنى ست.

موافقان اُتانازی
موافقان اتُانازى معتقدند که هر انسان حق دارد همان طور که مى خواهد زندگى کند، آزادانه تصمیم بگیرد و هر زمان که خواست زندگى 
خود را به پایان برساند. در واقع «حق مردن» یک مجوز اجتماعى ست که هر فرد براى اتُانازى یا خودکشى به آن نیاز دارد. بیشتر مردم جامعه، 
قبول دارند که انسان در حق انتخاب هایش آزاد است و معتقدند هر فرد مى تواند مستقل و آزاد تصمیم بگیرد و این تصمیم، حتى در صورت 
اشتباه بودن، قابل احترام است. موافقان مى گویند همه ى افراد باید از این حق برخوردار باشند که به صورت قانونى و تحت حمایت قانون 
درخواست اتُانازى کنند. وقتى بیمار آگاهانه از پزشک درخواست اتُانازى مى کند، پزشک باید اصل احترام براى استقلال بیمار را در نظر بگیرد 
و بر اساس آن عمل کند. طبق این اصل دیگر نیازى نیست که پزشک هیچ قضاوتى کند. موافقان مى گویند که وقتى بیمار در وضعیت بسیار 
دردناکى ست و اصرار دارد که این وضعیت به پایان برسد، بسیار بى رحمانه و ظالمانه است که پزشک به این درخواست بى اعتنایى کند. موافقان 
این تفکر استدلال مى کنند که هیچ کس دوست ندارد بى دلیل بمیرد؛  پس وقتى بیمار درخواست اتُانازى مى کند حتماً به این نتیجه رسیده که 

این مرگ به نفع خودش و خونواده و جامعه است.
موضوع دیگرى که بر اساس دیدگاه موافقان باید به آن بپردازیم، همدلى در اتُانازى ست. وقتى بیمار از پزشک درخواست مى کند که به 

درد و رنجش پایان دهد، پزشک ممکن است از روى ترحم و همدلى اى که نسبت به بیمار دارد، درخواست او را قبول کند.
همدلی چیست؟ از دید روانشناسان همدلى یعنى توجه به رنج و تلاش براى کاستن آن. افراد همدل شرایط بیمار را قضاوت نمى کنند و 
اعتقاد ندارند که این شرایط تقصیر خود فرد یا نتیجه ى رفتارهاى اوست. آنان تنها خود مشکل را مى بینند و سعى در حل آن دارند. فیلسوفانى 
مثل روسو و هیوم مى گویند همدلى و ترحم بیش از آموزش هاى دین در انتخاب هاى اخلاقى ما تأثیر دارند. روسو و هیوم به زندگى بدون درد 
و رنج اعتقاد دارند و مى گویند به هر وسیله و از هر طریقى باید رنج و درد را در زندگى از بین برد، حتى اگر مرگ باعث تمام شدن درد زندگى 
انسان باشد. برخى دیگر از فلاسفه اعتقاد دارند که مخالفان اتُانازى به نوعى بى عاطفگى و بى رحمى خود را نسبت به درد و رنجى که این افراد 
باید تحمل کنند، نشان مى دهند. موافقان اتُانازى مى گویند همان طور که وقتى حیوانى به شدت درد مى کشد، او را مى کشند تا از درد رها شود، 

براى انسان بیمارى که به شدت درد مى کشد و امیدى به بهبودش نیست نیز باید راه خلاصى وجود داشته باشد.
راننده اى را تصور کنید که پس از یک تصادف سخت در ماشینِ در حالِ سوختنش گیر افتاده و پلیس نمى تواند کمکى کند. راننده در 
آخرین درخواستش از پلیس مى خواهد که به او شلیک کند. از نظر موافقان اتُانازى کشتن راننده در این مورد از نظر اخلاقى درست و عادلانه 

است؛ چرا که سرانجام راننده مى میرد و دلیلى ندارد که تا آخرین لحظه ذره ذره بسوزد و زجر بکشد.
در حمایت از اتُانازى و خودکشى کمکى در سال 1980 فدراسیون جهانى حق مردن تأسیس شد. این فدراسیون 45 سازمان زیرمجموعه ى 
مختلف دارد که در 25 کشور دنیا از «حق مردن» حمایت مى کنند. این فدراسیون درباره ى خودکشى و مرگ و اتُانازى و مسائلى از این قبیل 

نشست هایى برگزار مى کند.

مخالفان اُتانازی
مى توان گفت که بیشتر دلایل مخالفان اتُانازى، از آموزه هاى معنوى و مذهبى نشأت مى گیرد. «پاپ جان پل دوم» مى گوید موافقان 
اتُانازى تعریف آزادى را تحریف کرده اند و این باعث از بین رفتنِ همبستگى انسان ها مى شود. براى مسیحیان آزادى یعنى هر کسى حق زندگى 
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کردن دارد، اما این حق مطلق نیست؛ زیرا زندگى هدیه اى ست که از طرف خدا به انسان داده شده و ما مهمانداران زندگى خودمان هستیم و 
مجبوریم بر اساس دستورات خداوند زندگى کنیم. زندگى و مرگ به اراده ى خداست و دخالت پزشکان و قانونگزاران در مرگ و زندگى، دخالت 
در کار پروردگار است. مخالفان معتقدند از آن جایى که اتُانازى به معنى پایان دادن به زندگى بیمار است، با هر انگیزه اى که انجام شود، از نظر 
اخلاقى پذیرفته شده نیست. با توجه به این که انسان یک موجود اجتماعى ست، ما به نوعى با انسان هاى دیگر همبستگى و اتحاد داریم. یعنى 
نوع بشر آزاد و مستقل است، اما این آزادى با اتحاد و همبستگى اش با دیگران محدود مى شود. درواقع انسان مانند یک حلقه در زنجیر روابط 
انسانى حضور دارد و حق ندارد خود را از این زنجیره خارج کند. خودکشى یا اتُانازى یعنى فرد به زندگى خودش، همسایه اش و خداوند علاقه 

ندارد و این زنجیره ى اجتماعى را با خانواده و جامعه و ملت مى شکند.
در حمایت از این تفکر جنبش «حق زندگى (National right to life committee)» شکل گرفت. این جنبش مى گوید که هر انسانى حق 
دارد زندگى کند و هیچ انسان دیگرى حق کشتن او را ندارد. طرفداران این تفکر معتقدند وظیفه ى اصلى پزشک نجات زندگى بیمار است و به 
هر شکلى که از این وظیفه تخلف کنه، غیراخلاقى ست. پیروان «حق زندگى» در جوابِ پیروان «حق مردن» مى گویند شما حق ندارید که به 
عنوان بیمار از پزشک بخواهید که شما را بکشد؛ زیرا با این کار اعتماد بیمار به کادر درمان از بین مى رود و حرفه ى پزشکى -که اصلى ترین 

وظیفه اش نجات جان انسان هاست- از مسیر خود خارج مى شود.
از دلایل دیگر مخالفان این است که اگر اتُانازى قانونى شود، ممکن است پزشکان براى خوب شدنِ بیماران صعب العلاج تلاش کمترى 
کنند و در عوض کمک کنند که بیمار راحت بمیرد و هرگز درمان نشود. ممکن است برخى پزشکان وسوسه شده و سوءاستفاده کنند. ممکن 
است بیماران براى اینکه به مردن رضایت دهند، تحت فشار قرار بگیرند. ممکن است شرکت هاى بیمه و دولت براى اینکه از هزینه هاى خود 
بکاهند، اتُانازى را گسترش دهند. ممکن است افراد معلول یا داراى نقص عضو در دسته ى بیماران صعب العلاج قرار بگیرند و از این تعریف 

جدید سوءاستفاده کنند؛ شبیه کارى که هیتلر در زمان جنگ جهانى کرد.
مخالفان معتقدند که تمام دردهایى که ما در زندگى تحمل مى کنیم، دلیل و معناى خاصى دارند. دین درد را به شکل دیگرى معنى 
مى کند و مى گوید براى آن که مؤمنان به پختگى برسند، لازم است. در واقع با این برداشت از درد، تلاش مى کند که بیمار را به آرامش برساند 
یا دلدارى دهد. با این تعریف از رنج، مؤمن تا زمانى که ایمان دارد خداوند از دریافت این هدیه خشنود است، درد را راحت تر تحمل مى کند. 

آن ها اعتقاد دارند که راه هاى زیادى براى تسکین درد وجود دارد و اتُانازى ضرورتى ندارد. اما موافقان مى گویند این استدلال منطقى نیست.
از دید مذهب هیچ چیزى شأن و کرامت انسان را از بین نمى برد، زیرا انسان آفریده ى خاص خداوند است و خدا انسان را شبیه خودش 
ساخته و در وجود هر انسانى حضور دارد؛ پس کرامت همه ى انسان ها قابل احترام است. بیماران لاعلاج هم مانند همه ى انسان ها حق دارند 
به مرگ طبیعى بمیرند. به هر حال بیمارى و درد اجزاى جدانشدنى زندگى انسانند و گفتنِ این که درد و رنج، شأن و کرامت انسان را کم 

مى کند، غیر اخلاقى ست.
باورِ  مخالفان اتُانازى این است که زندگى  در ذات خود مقدس است و هیچ چیزى نباید باعث تمام شدن یا از بین بردن آن شود. زنده 
بودن فى  نفسه براى انسان ها ارزشمند است؛ در نتیجه هیچ چیز خوبى  در مرگ وجود ندارد. با توجه به این دیدگاه مى توان دو نوع استدلال 

اخلاقى  را نتیجه گرفت:
1. گرفتن زندگى ، تحت هر شرایطى اشتباه است.

2. کوتاهى در محافظت از زندگى  فرد دیگر، تحت هر شرایطى اشتباه است.

قانونی شدن اُتانازی
اتُانازى براى قانونى شدن راهى طولانى را طى کرده است. هلند در سال 2001 و بلژیک در سال 2002 اولین  با همه ى این تفاسیر 
کشورهایى بودند که اتُانازى را قانونى کردند. در حال حاضر اتُانازى در کشورهاى کمى رسمى شده است: هلند، بلژیک، لوکزامبورگ، کانادا، 

کلمبیا، استرالیا، فرانسه و بعضى از ایالت هاى آمریکا. اتُانازى در بسیارى از کشور هاى دنیا، از جمله ایران، غیرقانونى و ممنوع است.
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