
 ست؟ یچ  یو کمک خود کش   یاتاناز 

 

دادن   انیبا هدف پا  ی که توسط فرد  یشده است اقدام ف یصورت تعر نی ( به اEuthanasia)  یاتاناز 

ممکن است   ی . اتانازرد یگیانجام م  برد ی که او م یدر جهت خاتمه دادن به رنج گر ید  ی فرد  یبه زندگ

( «  Non-voluntaryداوطلبانه )  ر یغ  ای ) Voluntary« ( ی ) اجبارInvoluntaryداوطلبانه « ( 

  ا ی( مطابق بودن ۲شونده )  ی فرد اتاناز  Competence) ت ی( کفا۱دارد به ) یبستگ  نی که ا اشد ب

نبودن    ای ( آگاه بودن ۳خواست معلوم باشد و )   ن یشونده اگر ا  ی اقدام با خواست فرد اتاناز ن ینبودن ا 

 . رد یانجام گ  یکه قرار است اتاناز  ن یشونده از ا  یاتاناز 

 

 ی شکمک خودک Assisted suicide(  به

 

که   یگریخودش با کمک فرد د  ی به کشتن عامدانه  ی شده است: »اقدام فرد  فیصورت تعر  ن یا

 . کند یاقدام فراهم م ن ی ا ی هر دو را برا  ا ی له یآگاهانه دانش وس

 

 پزشک است.  کی  کند یکمک م ی که به خودکش یبا کمک پزشک فرد  ی خودکش در

 اند؟  ت یاهم یدارا یو کمک خودکش  ی اتاناز چرا

 

پزشکان و    ای پرسش پرداخته اند که آ  نی ا ی به بحث درباره   ریاخ  یدر سراسر جهان در سالها  دولتها

مشارکت داشته   ماری خاص به نحو عامدانه در وقوع مرگ ب ط یدر شرا د یحرفه مندان سلامت با   ریسا

انون  ق خلاق پرسشها در ا ن یا  یشود؟ دلالتها  رفتهیجامعه پذ  ی از سو د یبا  یعملکرد  ن یچن  ای باشند؟ و آ

 اند.  ژه یتوجه و  انیشا یعموم   ی گذار است یو س 

 اخلاق



  می اخلاقاً از تصم یو کمک خود کش  ی اتاناز  ایوجود دارد که آ  نه یزم  نی در ا ی نظر قابل توجه  اختلاف

از اقدامات   ی برخ یمقوله مبان  ن یا  زند؟یمتما یزندگ  ی نگه دارنده   یبه صرف نظر کردن از درمانها 

 داده است.  ل یرا تشک ی قانون

 

دهند.   یاقدامات را انجام م نی است که ا یافراد  ت یمعطوف به ن  یاخلاق ت یبحث اهم  نی مرکز ا در

اقدامات و   ن ی ا ان یم  یاخلاق ز یکه تما کنند یاستدلال را رد م ن یا  یو کمک خودکش ی طرفداران اتاناز

که   نند ک  ی ادعا م انشیوجود دارد بلکه ا   یزندگ یاقدام به صرف نظر کردن از درمان نگه دارنده  

مرگ خودشان   یزمان و نحوه   یآگاهانه درباره   نش یدر گز  ماران یبا حق ب  ی و کمک خودکش  یاتاناز 

  توان ی م ی که مرگ را تنها در صورت کنند یادعا م یو کمک خود کش   یسازگار است. مخالفان اتاناز

  نهی زم ی مار یدانست که ب ی زندگ ی موجه درمان نگه دارنده  یقطع از نظر اخلاق ی نی ب  شیقابل پ  امد یپ

شود نه عمل قطع درمان در   ی باشد که باعث مرگ م  یمار یب  ن یوجود داشته باشد و ا  ی کشنده ا یا

است که   مار یمرگ ب  ن یا  کند یکمک م  یبه خودکش  ا یدهد  یرا انجام م  یکه اتاناز ینزد پزشک   سه یمقا

  یخود مختار   ت یهمبا ا  یو کمک خودکش ی . اگرچه مخالفان اتانازدهد یاقدام او را شکل م ی هدف اصل

  گاه یجا  د ینبا   ی دارد و حق خود مختار یحدود   ی فرد  ی کنند که اتونوم یاستدلال م ن ی موافقند چن مار یب

و    ی کند. طرفداران اتاناز دایپ  ی و کمک خود کش ی مربوط به اتاناز  یاجتماع  است ی را در س ییغا

رو به   مارانیرنج و درد ب دنرسان ان ی به پا ی دو اقدام به واسطه  ن ی باورند که ا  نی برا  یکمک خودکش

  ی ها  نهیآورند که وجود زم  ی م لیدل ن ی چن یرساند، حال آن که مخالفان اتاناز ی نفع م  شان یمرگ به ا 

  یدر محل به افراد  ینخواهد بود که اناناز   ن ی ا ن یاقدامات قادر به تضم  ن ی ا ب یتصو  ی مشفقانه برا

نگران آنند که    نی هم چن  یکنند. مخالفان اتاناز  ی ود خواهد ماند که داوطلبانه آن را درخواست ممحد 

  ی در جامعه داشته باشد. اغلب کسان ی قبح کشتن خصوص ختن یدر ر یممکن است نقش ی اتاناز رشیپذ 

  یو کمک خود کش  ی اتاناز انیرا م  ی ا یرسم ی اخلاق زیاظهار نظر کرده اند تما  نهی زم ن ی که در ا

عامدانه    دهد یرا انجام م یکمک خودکش  ا ی ی زکه انانا یدر هر دو مورد شخص  رایقائل نشده اند ز 

  ا یخطر بروز خطا اجبار   ی درباره  ییها ی حال نگران نی کند در ع ی م ل یرا تسه مار یمرگ ب 

 داوطلبانه باشد، ابراز شده است.  ی اتاناز ییکه پزشک عامل نها یدر صورت  ی بدرفتار

 

  یتوان اقدامات  یم را  ی و کمک خود کش ی اتاناز  ا یباره اختلاف نظر وجود دارد که آ ن یدر ا  ن یچن  هم 

 نه؟  ای به شمار آورد  « ی»پزشک



 

 قانون 

 

و    رند یمرگ انجام گ جاد یکه با قصد ا  ی اقدامات عامدانه ا انیرا م یزی تما  یقانون  ی نظام ها  اغلب 

  ی معمولاً قتل به حساب م ی. اولشوند یحادث شود قائل م ی عیکه مرگ طب   نی اجازه دادن منفعلانه به ا

  ز ین  ی زندگ ی  هاجتناب از اعمال اقدامات نگه دارند  ا ی. قطع شود یم یو نوزادکش  یو شامل آدم کش  د یآ

  ن ی . در عد یحساب آ  قتل به  توان یاعمال آنها وجود داشته باشد م  ی برا ی قانون ی  فه یکه وظ  یدر صورت

  فه ی ارائه دهند، معمولاً احساس وظ مارانشان یب   یبقا  ی مراقبت لازم را برا د یحال اگرچه پزشکان با 

او جهت داشتن   ت یظرف ای  مارشان یسلامت ب ن یدر تأم -که آن را   ند ی را عرضه نما یکه درمان  کنند ینم

  ی نبات  ت یکه در وضع  ی ماریمثال ب  یدانند. برا  ی م ر یتأث  یب  ا ی هوده یب - ار یهوش   یعملکرد در سطح 

  ش یکه پ یبرداشته شود در حال  شان یبه ا  یآب ده ای  ه یممکن است راه تغذ  برد ی به سر م ی دائم ا ی  داریپا

 خواهد بود.  مار یآن مرگ ب ی  جه یشود که نت   یم  ینی ب

 

  مارانشان یکه از مرگ ب دهند  یبه پزشکان اجازه م  یی قضا  یاز نواح  ی ا ندهیاندک اما بالقوه افزا تعداد 

ممکن است   ان یشاک ی حال برا  نی مسؤول شناخته شوند در واقع دچار تعارض منافع شده اند. در ع

درد   نی تسکپزشک نه    یاصل ت ینشان دهند که ن  یاحتمال را به طور جد   نی ناممکن باشد که بتوانند ا

 ترحم بوده است.   ی بلکه قتل از رو

 

شده   ز یتجو  یبه نحو مناسب  ماریتوسط خود ب ی دوره ا ی استفاده  یممکن است که داروها برا  منشابهاً،

مصرف کرده باشد.   یخود آنها را جمع کرده و به طور هم زمان با قصد خودکش مار یباشند و ب 

  ن یدارو چن  ز یاز تجو  شانیکه هدف ا  ن یدهند اما اثبات ا  ص یرا تشخ یخطر  ن یپزشکان ممکن است چن 

از حد دارو   ش یخطر مصرف ب  یدرباره   مارانیهشدار دادن به ب  باشد یبوده است ناممکن م   ی امد یپ

 منتقل کند.   شان یدو پهلو را به ا ی امیممکن است پ  شان یزندگ یبرا

 

 ی تجرب ی ها  مطالعه



 

درصد از عموم مردم   ۷۵از   ش ینشان داد که ب د یدر کانادا به انجام رس  ۱۹۹۵که در سال   ی ا مطالعه

نامحتمل است    یمار یکه بهبودشان از ب یمارانیدر مورد ب یداوطلبانه و کمک خودکش ی از اتاناز

  یها  ت یوضع ه ک یماران یاقدامات در مورد ب  نی با انجام ا  یکنند. ولیكن، تعداد تقریباً برابر  یم  ت یحما

بر دوش    یبار  کنند یکه احساس م ی ن( درصد مخالف افراد سالمند ناتوا ۷۸دارند   یقابل بازگشت 

( درصد مخالف  ۸۳)  ییجز ی جسم  یهای مار یدرصد مخالف و افراد سالمند دچار ب  ۷۵  گرانند ید 

و    ی تانازبه انجام ا ل یما ییدرصد از پزشکان کانادا ۲۴نشان داد که  یش یما یپ  ج یمخالفت کردند. نتا 

ها    افتهی  نی اقداماتند. ا ن یشدن ا   یدر صورت قانون یبه کمک به خودکش ل یما  شانیدرصد از ا  ۲۳

  ی ها بر رو  ش یمایهست. پ  ا یاسترال یو قلمرو شمال   ایتان یانجام گرفته در بر  یشها یما یپ  ج یمشابه با نتا 

، و   نگتن یواش  ۴،  اورگن انجام گرفته در  یها  ش یمایپ  زیو ن  ا یاسترال یا یکتور یو  الت یپزشکان در ا 

  ی و کمک خودکش  یدر کل از اتاناز  یی قضا  ینواح  نی پزشکان در ا  ت یاکثراز آنند که  ی حاک گان یشیم

  ر یرا دارند، نظ ی خاص  یکه تخصصها   ی کردن آنند. پزشکان ی فریک  ر یکرده و مدافع غ ت یحما

و کمک خود    یبه مشارکت در اتاناز  ی کمتر لیرسد که  تما  ی به نظر م ی نی متخصصان طب تسک

 تخصص ها دارند.  ر یسا یبا پزشکان دارا  سهیدر مقا یکش

 

ً ی تقر  است.  ی کمک خودکش ای  یاز اتاناز ی مرگها در هلند ناش یدرصد از تمام  ۳ با

 

  کیوتروف یآم  یدچار اسکلروز جانب  مار یاز پنج ب  ماریب  ک یاند هر چند که    یسرطان ماران یب  نی ا اغلب 

از ترس از   ی هلند   مارانیکه ب نند ک یکند. پزشکان گزارش م ی فوت م یکمک خود کش ای  ی از اتاناز

ً ی . تقرند یآ  یم ی به سراغ اناناز  ن یر یدست دادن کرامت مرگ باذلت و وابسته شدن به سا از   یمین   با

درصد از   ۵  یمرگ ذکر کرده اند اما تنها برا  ع ی درخواست تسر ی برا  یلیدرد را به عنوان دل مارانیب

 شان یا

 

 درخواست بود.  ن یا  لیتنها دل درد 

 



نفر از هر شش نفر گزارش دادند که با   ک یمتحده  الات یپزشک از ا ۲۰۰۰شامل   یمل ی نمونه ا در

  ق یبا درخواست تزر  شانیدرصد از ا  ۱۱مواجه شده اند؛   ی کمک به خودکش یبرا  ی ماریدرخواست ب 

مرگ   ع یتسر  نسخه جهت استفاده در  کیدرصد گزارش دادند که حداقل   ۳کشنده روبه رو شده اند؛ 

  ن یتر  ع یکشنده را اجرا کرده اند. شا  ق یتزر  کیدرصد گزارش دادند که حداقل   ۷/ ۴اند؛ و   ه نوشت

  ریغ  ی از درد از دست دادن کرامت ترس از علامتها ر یغ  ی درخواست عبارت بودند از ناراحت لیدلا

  ی وقع م  یمارانیتر به درخواست ب  شیپزشکان ب   یزندگ یقابل کنترل درد و از دست دادن معنا 

ماه بود و در زمان   کیشان کمتر از   یبه زندگ د یداشتند و ام ید یشد   ی ناراحت ا یگذاشتند که درد 

 نشده بودند.   ی ابیدرخواست افسرده ارز

 

ً یشد و هر سال تقر  یاورگن قانون  الت یدر ا ۱۹۹۷در سال   یخودکش کمک درصد از مرگها در   ۱/ ۰  با

کمک به پزشک در   ی برا  حی . از هر شش درخواست صررد یگ  یکشنده صورت م  ز یوبا تج   الت یا ن یا

  ی کشنده دسترس زی که به موجب قانون به تجو   ی. اشخاص شود یمورد پاسخ مثبت داده م کیمرگ به  

  ی اجتماع ی اقتصاد  نی خوب و تأم ی از سطح آموزش الت ی ا ن یا  انیمتوف ری با سا  سه یدر مقا کنند یم  دایپ

رو به   مارانیب  ی کشنده در مرکز نگه دار  ینسخه   افت ی در زمان در ماران یبرخوردارند. اغلب ب 

مراقبت   نی گزیجا  ی آن است که کمک خود کش  یمرگ در منزل ثبت نام شده بودند که مطرح کننده  

رو به   یمار یکه اشخاص دچار ب  دهند یگزارش م ی پزشکان و کارکنان مرکز نگه دار ست ین  ی نی تسک

  گران یبه د   یمرگ خود و اجتناب از وابستگ  یکنترل زمان و نحوه   یرا برا یمک خودکش مرگ ک

است درد   ماران یب  نی ا ی مادام العمر برا یرسد که حفظ استقلال ارزش ی. به نظر مکنند یدرخواست م

است هر چند که ترس از بدتر شدن   یدرخواست کمک خودکش یبرا  ی لیبه ندرت دل  هکنترل نشد 

به    لیم  ی  نه یدر زم یاز مطالعات اختلالات افسردگ یبرجسته است. در برخ  نده یعلامت ها در آ 

  ی ساکنان اورگن که با کمک خود کش ان ی در م یافسردگ وع ی ش  زانیمرگ وجود داشته اند اما م عی تسر

کم تر از حد توسط   ص ینشانگر تشخ است که ممکن است  نیی پا  یبه نحو متناقض مرده اند، ظاهراً 

تجربه را از نظر    نی کرده بودند ا افت ی را در ییدرخواستها ن ی باشد. پزشکان اورگن که چن نگران ی بال

شده   مان یکه با درخواست موافقت کرده بودند، به ندرت پش یی کرده اند اما آنها  ف یتوص  د یشد  ی جانیه

 اند. 

 

 م؟ ی داشته باش یخود کش و کمک  ی در عمل به اتاناز د یبا ی کرد یرو چه



 

هم    ییقضا یشده است در اغلب نواح  ی از کشورها قانون ی در تعداد  یو کمک خودکش  یاتاناز  اگرچه

  نی که بر ا ی آن در نظر گرفته شده است. پزشکان یاست و مجازات زندان برا  یقانون  ر یچنان غ

  ی خود را از روشها  یخواسته    نی توانند ا ی شوند م ی قانون د یبا  ی و کمک خود کش  یباورند که اناناز 

(  ۱مهم است که )   نی مقولات در بال نی به ا کرد یکنند. در رو  ی ریگ یپ  ی گوناگون ک یو دموکرات  ی قانون

صرف نظر از   یبرا  ت یکفا  ی فرد دارا مات ی( به تصم ۲شود؛ )  ی کاملاً بررس ماریعلل درخواست ب 

که قادر به تنفس   ی مار یبنا به درخواست ب  یک ین مکا ی  ه یدرمان احترام گذاشته شود، مانند قطع تهو 

حفظ   یو تلاش او برا   ماریب   ی( از اتونوم۳است؛ ) رش یقابل پذ  ز ین  ی که از نظر قانون ست ی مستقل ن

ارائه   مار یمناسب به ب ی نی تسک  ی( درمانها ۴شود؛ و )   یبانی اش پشت یزندگ  ی ها ط یمح گریکنترل در د 

. در فرهنگ ما با  ت اس  یتی با اهم ار یبحث بس یفعال از منظر اخلاق  ر یفعال و غ ی گردد. ] بحث اتاناز

  دهیاست و انسان گرچه آفر  ی انسان روح اوست که باق قت یما حق یفلسف  نشی که بر اساس ب  ن یتوجه به ا 

  یبه جهان  یو از عالم  ی به کالبد   یرا از کالبد   ش یهمواره زنده خواهد بود و لباس خو  ی شده است ول

  توانند یکه حوادث دهر م  ن یا  ی  دهیا و در کنار آن کرامت انسان و   دهیا ن یعوض خواهد کرد. با ا  یباق

و در   شود یملاحظه م  یگر یاز نگاه د  وی اکت یاتاناز  یانسان باشند مسأله   ی ارتقا  یبرا  ی راه و نردبان

نگه دارنده   ی درمانها ی و ادامه   وی پس  ی بحث در مورد اتاناز  باشد ی نم  یشدن  رفته یما پذ  یمعارف اله

است که مورد بحث و نقد   ی گرید  یباشد مسأله    ینم  ذارگ ر یکه مطمئناً درمان تأث ی مارانیدر مورد ب 

 [  ۹۳-۱۰۹قرار گرفته است. رجوع شود به صفحه 

 

 موارد  بحث 

 

است که در   یماری ب  ییراحل انتها و دچار م ت یکفا  ی دارا یمار یب  ی در بردارنده  « یخانم »آ مورد 

 روبه رو است. ی قابل درمان ری خواهد مرد و اکنون با درد غ  ی کینزد   اری بس  ی  ندهیآ

 

را   ید یشد  اریبس   یرنج ذهن ست یاگرچه در حال مرگ ن ت یظاهراً با کفا  یمار یب  «ی»ج  ی مورد آقا در

 . کند یتجربه م 

 



  یکمک خودکش ا ی  یدرخواست محتمل روبه روست که در اتاناز  ن یهر دو مورد پزشک با ا  در

  م یاست. در مشاوره با او و خانواده اش ت  کیکشد و به مرگ نزد  ی رنج م  «یمشارکت کند. خانم »آ 

در  - ی نی او را کنترل کنند و از متخصصان طب تسک می درد و علا یتهاجم ی به نحو د یبا   یپزشک

را داشته   ی نگران  ن ی از پزشکان ممکن است ا یبرخ   .ند ی نما ی همکار  یتقاضا   -  یصورت دسترس 

شود و   مار یمرگ ب  ع یدرد ممکن است موجب تسر  ت یر یو مد  ی از آرام بخش د ینوع شد  ن یباشند که ا 

که   نی مجاز است مشروط به ا ی از نظر اخلاق کرد یرو  ن ی. ولیکن ا د یبه حساب آ  یاتاناز  جه یدر نت 

 نباشد.   یرنج باشد قصد پزشک اتاناز  هش هدف از مراقبت کا

 

 باشد.  امدهیبه حساب ن  مار یرنح ب  نی تسک  ی برا ی مرگ روش و


