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  و تحلیل اخلاقی اتانازي موضوع تبیین
  *ناصر آقابابایی

 يدهكچ
انگیزتـرین  بر از بحـث  در حـال مـرگ  دادن آسـان بـه زنـدگی بیمـاران      اتانازي یا پایان

از ناشـی  طی چند دهـه اخیـر   ی است. مطرح شدن این موضوع کزشهاي اخلاق پ موضوع
هاي اجتماعی مـرتبط بـا آن اسـت. اتانـازي      ی و تلاش هدفمند جنبشکهاي پزش پیشرفت

. تمـایز دو نـوع   اند دیگر متفاوتکاز یاخلاقی، حقوقی و قانونی  حیثه از کانواعی دارد 
بـا رنـج    و بیمار لاعلاج ،اول ه در نوعکاین است  منفعل،یعنی اتانازي فعال و  ،عمده آن

اغلب ادیـان بـا    ه بمیرد.کگذاریم  می ،در دومی ، اماشیمک میبدون امید به بهبودي  را زیاد
تـري دارنـد.    موضـع منعطـف   ،انواع آن دیگر از اما درباره برخی ،ندا اتانازي فعال مخالف

دامنـه   ،امـا مخالفـان  داشـته،  یـه  کموافقان اتانازي بیش از همه بر مفهـوم خودمختـاري ت  
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  مقدمه
داشـته  درپـی  را  بسیاري يها بحث ،است یاخلاق ياه ن موضوعیزتریانگ از بحثه ک ياتاناز

اتانـازي  اصـطلاح   بوده اسـت.  یفلسفو  یاخلاق يها ثابت پژوهش ير پایاخ يها و در سال
 200ریشه این واژه یونانی بـه  است.  1به معناي مرگ خوب هکدارد ریشه اي یونانی  در واژه

 دردر زبـان انگلیسـی    آناربرد ک ـنخسـتین  اما  2.گردد میسال پیش از میلاد مسیح بر 500ـ 
اربرد ک ـایـن تعریـف بـا     4.رفـت  ارک ـبـه   3ه به معناي مرگ آرام و آسانکه دوبم 1646سال 

اربرد واژه اتانـازي در زبـان   ک ـنخستین  6فرهنگ وبستر 5.همسان نیست ،ه اتانازيمعاصر واژ
. تعریـف ایـن فرهنگنامـه از اتانـازي     گرداند میبر م1869به سال  را اش نونیکانگلیسی در معناي 

 به افراد (شـامل اشـخاص یـا    »اجازه دادن مردن«شتن یا کچنین است: اقدام یا ممارست به 
  7.ترحم علتبه  ،بدون درد یا بیمار لاعلاج، با وسایلی تقریباًده یحیوانات) آسیب د

طی دو دهه گذشته، بحث درباره اتانازي بـه طـور چشـمگیري افـزایش یافتـه و توجـه       
هـا از افـزایش    یـابی  برخی زمینه 8.است ردهک جلبرا به خود  مختلف يها  رشتهمتخصصان 

اتانازي بـراي   باموافقت عمومی  دهد که می پژوهش نشان کی 9.اند حمایت از اتانازي خبر داده
افـزایش   م1983درصـد در سـال    7/49بـه   م1977درصد در سال  2/39از  در حال مرگبیماران 

 58و  62از حمایـت  ز نی ـ م1988و  1986هـاي   ها در ایالات متحده در سال یابی . زمینهه استیافت
بـاره انجـام شـده     ی در ایـن کنـد هـاي ا  ران پژوهشیدر ا 10.کند حکایت میدرصدي از اتانازي 

ن یاز قوان یوجود ندارد. مخالفان و موافقان، به برخ ينیز درباره اتاناز یقانون مدون و است
نیازمنـد شـناخت دقیـق     یقـانون  رفع این خـلأ  11.نندک یخود استناد مدیدگاه به نفع  يجار

  پردازد. موضوع است. مقاله حاضر به تبیین موضوع اتانازي و تحلیل اخلاقی آن می

  تاريخچه بحث
ی کپزش ـدر علـوم  پیشـرفت   معلـول ن، مطرح شدن بحـث اتانـازي را   انویسندگبسیاري از 

هـاي   گزینه و هاي بهداشتی، امید به زندگی را ارتقا داده وريافندر  نینوانات ک. اماند دانسته
ها شمشـیري دو لبـه    افزوده است. اما این پیشرفت در حال مرگرا در بیماران  زندگیادامه 

یفیت زنـدگی و افـزایش طـول    ک را براي مبارزه با بیماري، ارتقا ک، پزشرياوفنشده است: 
ار ک ـبراي بیمـاران در حـال مـرگ بـه      وريافنه این کهنگامی  یول ،ندک عمر، توانمندتر می

میـت آن را  کیفیـت زنـدگی،   ک يو بـه جـاي ارتقـا    کـرده  یرا طـولان ا هرنج آن ود غالباًر می
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هـاي   جنـبش ان مطرح شدن موضوع اتانـازي را بـه تحـولات و    نویسندگبرخی  12.افزاید می
، نترل بدن خـود که بر هویت، فردیت و کهایی  نهضت 13؛دهند اجتماعی قرن اخیر نسبت می

هنگامی این بحث برجسته شـد   برخی نویسندگانو به گفته  .نندک ید میکأت 14»مردن حقِّ«و 
  15.ردکها را به خود جلب  توجهه خودمختاري بیش از عدالت، ک

، محصول انگیزه قدرت و برآمـده  آشفتهاز وضعیتی  ناشی 16،اجتماعی نهضت یا جنبش
 مـرگ « جنـبش زنـدگی اسـت. در   بـراي  طـرح یـا نظـام جدیـد      کاز آرزو و امید براي ی ـ

ه ک ـطرحی  ؛طرح یا نظام جدید مردن مطرح است 17»مردن حقِ«جنبش یا  »درخواست شده
ی ایـن نهضـت،   یاش پایان دهـد. هـدف غـا    دهد به زندگی بیمار اجازه می به طور خاص به

ه ک ـهـاي اجتمـاعی    خلاف بیشـتر نهضـت  اسـت. بـر  » درخواست شـده  مرگ«قانونی شدن 
 هـاي  نهضـت مربوط به هاي  سازمان دقیق نهضت دشوار است، معمولاً أردن منشکمشخص 

در سـال  » اتانـازي داوطلبانـه   انجمـن «نخستین براي مثال، رد. کتوان ردیابی  اجتماعی را می
نهضت اجتماعی بخواهد در تغییر جامعه موفق شـود   کسیس شد. اگر یأدر لندن ت م1935

ند. جامعه تماشـاگر و غیرمتعهـد بـه نهضـت،     کواهی خباید به نفع موضوعش از جامعه نظر
از ه ک ـاي است  ها روش ویژه انتشار نتایج نظرسنجیهاي اجتماعی است.  ز توجه نهضتکمر

نه تنهـا   ،نهضت کهاي حامی ی . سازمانشود استفاده میبخشیدن به نهضت  كبراي تحرآن 
ی را هـای  ه به طور منظم سفارش چنـین نظرسـنجی  کبل ،نندک ها را منتشر می نتایج نظرسنجی

دهند. چنین اقدامی موضوع را در معرض دید مردم قرار می دهد، و تحقـق آن موضـوع    می
هـاي   ه اعضایش را به شـیوه ک» شده مرگ درخواست«ند. براي نهضت ک می تر یافتنی دسترا 

 بـراي  شـیوه اصـلی   ،نـد، نظرسـنجی  ک مانند تظاهرات خیابانی یا اعتصاب بسیج نمی ،سنتی
ی از ک ـاتانـازي ی  .انـد  ها تا حـدودي موفـق بـوده    این تلاش 18اعلام خواسته نهضت است. 

ردن ک شورها درباره قانونیکشورها شده است. برخی کمهم عمومی در بسیاري  يها موضوع
  اند. ردهکو برخی آن را قانونی  ردهکآن بحث 

علاوه بـر مـرور    در زمینه اتانازي، وجود دارد که در ادامه،ها و واژگان  بندي برخی دسته
  .شود با آن نیز پرداخته می مشابه و مرتبطاصطلاحات به انواع اتانازي، 

  انواع اتانازي
از این  کیشود و هر تقسیم می 20منفعلو  19بندي به دو نوع فعال زي در نخستین تقسیماتانا
تقسـیم   23و اجبـاري  22،داوطلبانـه غیر 21،بندي ثانویه به انواع داوطلبانـه  تقسیم کدر ینیز دو 
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در روند پایان دادن به زندگی  که پزشکاین است  منفعلتفاوت دو نوع فعال و  24.شوند می
ه ن دو نوع و تفاوت آنهـا در بخـش بعـدي پرداخت ـ   ی. به ادارد نقشی فعال یا غیرفعال ،بیمار

بندي داوطلبانه، غیرداوطلبانه و اجباري، به نقش اراده و خواسـت بیمـار    خواهد شد. تقسیم
روند اتاناري اشاره دارد. در نوع نخست، بیمار رضایت آگاهانه به رخـداد اتانـازي دارد.    در

ه بیمـار  ک ـار هیچ آگاهی از رخداد اتانازي ندارد. این نوع در حـالتی اسـت   دوم، بیم در نوع
گیري را ندارد (براي مثال، در حالت اغماست). در نوع اجبـاري،   صلاحیت تصمیم ان یاکام

اري براي اتانازي نـدارد؛ از او  کگیري را دارد، اما هیچ درخواست آش صلاحیت تصمیم بیمار
خـواهم زنـده بمـانم.     ه مـی ک ـؤال شده و او صراحتاً گفته است مرگش سؤال نشده یا س در مورد

نـوع   رود غالبـاً  اي از اتانازي اسـت. وقتـی سـخن از اتانـازي مـی      بندي نظري و ثانویه این، تقسیم
اسـت. در برخـی    25شـی کنظر است. اتانازي بدون رضایت بیمار، مصـداق آدم داوطلبانه آن مورد

  26.ار رفته استکده و تنها در مورد نوع فعال آن به اربردها اتانازي از این هم محدودتر شک
بـه   غالبـاً  ،ار رفتـه اسـت  که گاهی مترادف اتانازي به ک 27شتن از روي ترحمکاصطلاح 

اربرد با اتانازي متفاوت است. کو از نظر معنا و  28داوطلبانه و اجباري اشاره دارداتانازي غیر
 29»کپزش ـ کم ـکشی بـا  کخود«ار رفته کمترادف اتانازي به ه (به اشتباه) کاصطلاح دیگري 

 تفـاوت دارد، ی، قانونی و اخلاقی کاز نظر پزش» کپزش کمکشی با کخود«با است. اتانازي 
، »کپزش ـ کم ـکشـی یـا مـرگ بـا     کخود«شوند. در  اما خیلی اوقات با هم اشتباه گرفته می

عبـارت   ه معمـولاً ک ـآورد  راهم مـی ابزار لازم براي پایان دادن زندگی را براي بیمار ف کپزش
دارو را مصـرف   دارو. بیمـار مسـتقلاً   کباري از ی ردن مقدار مرگکاست از تجویز یا فراهم 

به  30.در زمان تصمیم بیمار براي مصرف دارو و مردن، حاضر نیست لزوماً کند و پزشک می
شـی بـا   کخود«اما در  ،مباشر پایان دادن به زندگی بیمار است کدر اتانازي، پزش بیان دیگر،

  31.ار استک، بیمار مباشر این »کپزش کمک
اصطلاح اثر دوگانـه بـه    34.شود خوانده می 33نیز گاهی اتانازي غیرمستقیم 32»گانهدواثر «

اثـر دیگـر    و ،اسـت  اثـر قصـد شـده    کاند: ی ـ عمل که نتیجه انجام یکدو اثري اشاره دارد 
هـاي پایـان    در مراقبـت  35.آیـد  به وجود مـی انجام عمل  بر اثر شود و ناخواسته بینی می پیش

بـه   آگـاهی بـا   ،اهش درد گوینـد ک ـحیات، اصطلاح اثر دوگانه را به استفاده از دارو با قصد 
  36.دوش اهش عمر بیمارکموجب  داشته و اثر جانبیتواند  اي می ه چنین استفادهکاین



   ۱۴۱ و تحليل اخلاقي اتانازي موضوع تبيين

 

  آموزه انجام دادن/ اجازه دادن؛ منفعلاتانازي فعال و 
هـاي   سـانی دارنـد، تفـاوت آن دو بحـث     کپیامدهاي ی منفعل،ه هر دو روند فعال و کبا این

موافقان و مخالفان اتانازي، به طور سنتی بین دو نوع فعال و  37.داشته است یبسیاري را درپ
مبتنی بر تفاوت اخلاقی بین ایـن   منفعلاند. تمایز اتانازي فعال و  دهقائل شآن، تمایز  منفعل
روشن نیسـت و   ،باور برخی این تمایزبه البته  38.شیم یا بگذاریم بمیردکب ه فردي راکاست 

  39.از نظر اخلاقی مهم نیست باشداگر هم 
تحلیل شده » اجازه دادن«و » دندا انجام«به تفاوت  40»اجازه دادن مردن«شتن و کتفاوت 

 هک ـعـاملی   اسـت و  اي از رخـدادها آغـاز شـده    زنجیـره  قـبلاً ، »اجازه دادن«شده است. در 
گذارد زنجیره ادامه یابد. نقـش فـرد در    ند و میک ار را نمیکند، این کتواند آن را متوقف  می

تفـاوت  رو  از ایـن  ،رددهنده باشد یا آغـازگر، تفـاوتی در نتیجـه نـدا     زنجیره رخدادها اجازه
ه ک ـرا  این آمـوزه  41جیمز ریچلزشیده شده است. بر همین مبنا، کاخلاقی این دو به چالش 

، به چالش کشـیده  اما اتانازي فعال نه ،تواند پذیرفتنی باشد از نظر اخلاقی میمنفعل اتانازي 
سـی بمیـرد   که بگـذاریم  ک ـبدتر از این ،فرد به خودي خود کشتن یکدارد که . او باور است

بـا اعمـال   هاي  نیتبه باور او  42.نیست منفعلبدتر از اتانازي  ،اتانازي فعال رو از ایننیست، 
ماننـد هیجـان و عاطفـه     ،ه مسـائل روانـی  ک ـ استاو بر این باور  43.ندارنداي  رابطهاخلاقی 
اجـازه  شتن و کبین دو موقعیت ( اینکهنه  ،را بر دیگري ترجیح دهیم یشود آسیب می موجب

ه ک ـچرا ،اي نیسـت  ي او نظریـه پذیرفتـه  أر نـون کا 44دادن مردن تفاوت اخلاقی ایجاد کننـد. 
هـاي جدیـد    در نظریـه عاطفه یـا هیجـان    قضاوت اخلاقی نیست.اي بیگانه از  هیجان پدیده

و  47اصلی استدلال و قضاوت اخلاقی است ۀلفؤم 46،هایت 45»الگوي شهود اجتماعیِ«مانند 
هاي هیجانی و انگیزشـی   از جمله حالت ،استدلال اخلاقی از چندین فرایند 48،ملدر الگوي 
  .رتباط دارنداناري مغز ک-ه با فعالیت مسیر قشريک گیرد نشئت می

  .سته اشدارائه ن ییتب نیچند» اجازه دادن مردن«و  »شتنک«درباره تفاوت 
اگر بگذاریم بمیـرد چیـز    اما ،ایم شدهاو شیم موجب مرگ کسی را بکاگر  هکنیا ،نخست

متر سزاوار سرزنشیم. علـت مـرگ در اتانـازي    کرو  از این ،دیگري موجب مرگ شده است
 ،اتانـازي فعـال  رو  ایـن  از ،اسـت  کدر اتانازي فعال، پزش اما ،اي است ، بیماري زمینهمنفعل
  .شده است قلمدادبدتر 

نـیم  کعمرمان را سپري  همهتوانیم  می( قابل اجراست املاًکاي  شتن، وظیفهکن هکدوم، آن
نـیم.  که بگذاریم دیگران بمیرند، پرهیـز  کتوانیم از این ولی نمی )،شیمکسی را بکه کبدون این
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ا هتوانیم همه آن اما نمی ،نیمکخطر معرض در  افرادبه  کمکتوانیم همه وقتمان را صرف  می
 هک ـاي اسـت   ه نگـذاریم دیگـران بمیرنـد، وظیفـه    ک ـرا نجات دهیم. وظیفه عمومی براي این

  ن است.کانجامش نامم
اما اگر نتوانیم او را نجات دهیم مرگ  ،شیم آن فرد مرده استکسی را بکاگر  هکآن ،سوم

  ه این فرصت وجود دارد تا فرد دیگري او را نجات دهد.کچرا ،ایم ردهکوي را حتمی ن
 هاي  چون نیت ،شتن نیستکبه بدي » اجازه دادن مردن«که برخی معتقدند  هکآن، چهارم
سـی  کلـی  و ،شد قصد دارد موجب مرگ شودک ه میکسی ک است؛  آن دو متفاوت مربوط به

ته نیز تفاوت دو نـوع اتانـازي را تبیـین    کگذارد فردي بمیرد نیت متفاوتی دارد. این ن ه میک
 منفعـل امـا در اتانـازي    ،قصد در اتانازي فعال، ایجـاب مـرگ اسـت    به این معنا که ند؛ک می
  49.دادن به رنج بیمار باشد پایان تواند صرفاً می

  دلال موافقان و مخالفاناست
هـا   تـرین اسـتدلال   مهـم از اتانازي چندان جدید و متعدد نیسـتند.   داري جانبها در  استدلال

تحمـل   ناپـذیر  درمـان هـاي   بـه بیمـاري   یانه مبتلاکدرد شدیدي  :ند ازا براي اتانازي عبارت
نند، و حق افـراد  کت کهاي طبیعی شر در فعالیت توانند نمیه کنند، سربار شدن افرادي ک می

 50الب مفهوم احترام بـه خودمختـاري  قشان. مورد اخیر در  اره زندگیدرب گیري تصمیمبراي 
  51.شود می بندي صورتبیمار 

برخـی معتقدنـد    ،ی اسـت که وظیفه حفظ حیات از اصول اساسـی اخـلاق پزش ـ  کبا این
ت ی ـاهش رنج و بهبود زندگی در مواردي بر وظیفه حفظ حیات اولوکدرباره  کوظیفه پزش

 رویاروییها براي اخلاقی و مطلوب شدن اتانازي در  انگیزه ،اما در بسیاري موارد 52.یابد می
. قانونی شـدن اتانـازي، بـذر نومیـدي را در ذهـن و قلـب بیمـار        کافی نیستبا رنج و درد 

م مولـد و افـراد پیـر یـا نـاتوان، تـرس از       ک ـارد. در افراد معمولی و افراد غیرمولـد یـا   ک می
ی را در جامعـه  کو همه اینها جایگاه و تصویر حرفه پزش ـ ،آید یبه وجود م» فهرست مرگ«

بیشتر و بیشتر زیر سایه خودمختاري رفته اسـت. ایـن روال    ،امروزه اخلاق ند.ک تخریب می
نگــاري، رابطــه جنســی خــارج از ازدواج، و  بــراي مثــال بــه پــذیرش ســقط جنــین، هــرزه

هاي خودمختاري  زم است محدودیتاما در مورد اتانازي لا 53.انجامیده است گرایی همجنس
  54.به رسمیت شناخته شوند
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هـاي عملـی را    هاي دینی و اخلاقی تا دغدغه اي از استدلال گسترده دامنهدلایل مخالفان 
اشـاره  برخی از آنهـا   . در اینجا بهستیسر نینجا میه پرداختن به همه آنها در اک گیرد فرا می

رد: یگ یسرچشمه م منبعاز سه  مخالفت با اتانازي عمدتاً برخی نویسندگان،. به گفته شود می
طبـق سـوگند    55.یکدین، ترس از مرگ غیرداوطلبانه به علل اقتصادي، و اصول اخلاق پزش

ی بقراطـی  کاخلاق پزش 57.اند شتن عمدي بیمار منع شدهکت در کان از مشارکپزش 56،بقراط
(خیرخـواهی  آن نخسـتین اصـل    ،ازيه اتانکچرا ،قوي براي مخالفت با اتانازي است يا پایه
استفاده از داروهـاي   بقراطسوگند  58.ندک نقض میرا اهش درد و رنج) ک، درمان و کمکدر 

المللـی اخـلاق    نـد. دسـتورالعمل بـین   کبار و توصیه به استفاده از آنهـا را ممنـوع مـی     مرگ
در نظـر داشـته    ها را همواره باید الزام براي حفظ جان انسان کپزشکه گوید  ی نیز میکپزش

ان بیمـاران  که پزش ـکار نادرستی است کگرایانه این مفهوم چنین است:  باشد. توضیح وظیفه
  59.نندک کمکشی آنها کشند یا به خودکرا ب

از سـوي   بـه ویـژه   ،اسـتفاده از آن ان سوءکهاي مخالفان اتانازي، ام ترین استدلال از مهم
هاي بعدي  شود گام می سببن اتانازي شد سلامت است. نخستین گام براي قانونی متصدیان

 نـام دارد،  60»ب لغزنـده یش ـ«ه اسـتدلال  ک ـ اسـتدلال ن ی ـاداران  تر برداشته شود. طـرف  آسان
دود بـراي مح ـ  یدیگر هیچ روش ،دادن به زندگی را بپذیرد ه جامعه پایانکگویند هنگامی  می

، داوطلبانـه ردن اتانـازي  ک ـ. قانونی وجود ندارداستفاده از آن ردن اتانازي و بازداشتن سوءک
این شـیب، بـه قـانونی     ۀدامن 61.انجامد می غیرداوطلبانهخواه ناخواه به قانونی شدن اتانازي 

 ـ بیان مقصودشان ه ازک يافرادشتن افراد مسن، کشی، کشدن خود و افـراد  نـد، فقـرا،   ا اتوانن
در حـال  ایدز نیز گسترش خواهـد یافـت و از اتانـازي بیمـاران     هایی چون  بیماريمبتلا به 

  62.تا اتانازي بیماران روانی راه چندانی نیست مرگ
گویند قضاوت  گیرد؟ مخالفان اتانازي می سی تصمیم میکه چه کله دیگر این است ئمس

، بـر ایـن   تواند تصمیمی عاقلانه بگیـرد. عـلاوه   او نمی ؛شی، مختل استکفرد متقاضی خود
ن است تشخیص بیمـاري  که ممکچرا ،براي راحتی بیمار نیست گزینهبهترین  انازي لزوماًات

باشـد. درخواسـت    کمکاشتباه باشد یا درخواست اتانازي از سوي بیمار نوعی درخواست 
وي  و در نتیجـه  و افسـردگی بیمـار باشـد    شناختی لات روانکتواند به علت مش اتانازي می

و  63ونـدر هایـد   براي نمونـه، . نداشته باشدرا گیري  میمو ظرفیت تص درستقضاوت  توان
شان، طی سـه روز آخـر    بیماران سرطانی مورد مطالعه بیشتر هک ندا هردکارانش گزارش کهم
 ،ه اتانـازي قـانونی اسـت   ک ـدر اسـترالیا   64.دان ـ دگی احساس افسردگی و اضطراب داشتهزن
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نندگان ک آنها وضعیت درخواستند. ا هدرخواست اتانازي خبر داد ششاز  66گلیرو  65کویری
درگیـر   ،ی باشندکهاي فیزی ه دچار نشانهکنفر بیش از آن ششند: این ا هردکرا چنین توصیف 

و  67ینیکهـاي تس ـ  شناختی بودند. به گفته آنها بهبـود مراقبـت   شناختی و هستی مسائل روان
نـد.  کدرخواسـت اتانـازي نیـز بـازداري      كتوانست حتی از این موارد انـد  ارجاع زودتر می

شـناختی   هسـتی  -شناختی و معنوي نیازهاي روان ،توجه نه تنها به نیازهاي جسمیبنابراین، 
  68.ندکاش را بدون نومیدي سپري  ند تا مراحل پایانی زندگیک کمکتواند به بیمار  می

زي را در توانـد ضـرورت اتانـا    ینی مناسـب مـی  کتس ـ مراقبـت  ،اشاره شد هکگونه  همان
ه ک ـاسـت   69جانبـه)  (همـه  نگر لکمراقبت  ینوع ینیکمراقبت تسبسیاري موارد از بین ببرد. 

رونده  پیش هاي به مبتلایان به بیماري کمکبا هدف  و از متخصصان سلامت گروهیتوسط 
 کمکگیرد و به آنها  می  دربرشود. چنین مراقبتی خانواده بیمار را نیز  ناپذیر ارائه می و درمان

نـار بیاینـد. مراقبـت    ک ،ند با نشانگان بدنی و آشفتگی هیجانی ناشی از بیماري پیشرفتهک می
بیند، و بـا اتانـازي بـه عنـوان      ند، مردن را فرایندي طبیعی میک یید میأینی، زندگی را تکتس

  70.مخالف است ،ین رنجکابزاري براي تس
فـت دیـن بـه    اسـت. مخال  ترین مخالفت با اتانازي از ناحیـه دیـن   در دنیاي غرب، قوي

شـی را بـه شـدت    کلیساي قرن چهارم میلادي خودکگردد.  میروزهاي نخست مسیحیت بر
دیگـر  ادیـان  ان مرگ است. کشی بر سلطنت الهی درباره زمان و مکه سرکچرا رد،کوم کمح
اتانـازي حرمـت حیـات را    اند که  بر این عقیدهو  دانند یماتانازي را مخالف دستور الهی  نیز

ه مصـادیقی از حیـات   ک ـي پذیرش این انحراف است ا. پذیرش اتانازي به معنندک مینقض 
 عـلاوه بـر ایـن،    د.نمتري دارکبیماران و ناتوانان) از حیات دیگر افراد جامعه ارزش مانند (

اي بـراي تعـالی وي باشـد.     توانـد وسـیله   شود می ه فرد در پایان زندگی متحمل میکرنجی 
در ادامه بـه دیـدگاه    71.ه در رنج، هدف وجود داردکد یگو یحی میبینی مس براي مثال، جهان

  شود. ادیان مختلف درباره اتانازي پرداخته می

  موضع دين
و بایـد آن را پـاس    ستا همه انواع حیات از سوي خداوند ،در اسلام، مسیحیت و یهودیت

سرنوشـت  یابد و عوامـل   جریان می 72نامشخصهستی  کیسم زندگی از یئداشت. در هندو
هـاي    هدادن یا حفظ زنـدگی از طریـق مداخل ـ   . پایانندک اره میدا راچرخه تناسخ  73ارما)ک(

ن     ارما) شود و رنج نیز شیوهکرد سرنوشت (کتواند مزاحم عمل ی میکپزش اي بـراي پرداخـت دیـ
اي وجـود نـدارد؛ سرنوشـت، چرخـه تناسـخ را       سرنوشت است. در بودائیسم خداونـد آفریننـده  
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دادن به چرخه مرگ و تولـد دوبـاره اسـت. تمایـل بـه       ند و رستگاري در پایانک میهدایت 
  74.تواند چرخه نامطلوبی باشد اما اتانازي فعال می ،دادن به رنج، ناشایست نیست پایان

س، یهودیــت کوارتــد و ، پروتســتانکاتولیــکحیت یبیشــتر ادیــان (شــامل اســلام، مســ
در برابـر اتانـازي   ، ولـی  نـد ا اتانازي فعـال مخـالف  م) با زنفوسیوسیک و مسس، بودائیکارتدو
شمائی از مواضع مذاهب مختلف دربـاره انـواع اتانـازي     75.دارندتري  موضع منعطف منفعل

  ده است.آم 1در جدول 
  ).م2008( ارانکهمدادن به زندگی. اقتباس از بولاف و  به موضوع پایان ادیان: موضع 1 جدول

  اثر دوگانه  درمان قطع  رمانممانعت از د  اتانازي فعال  موضوع
  مجاز  مجاز  مجاز  ممنوع  اسلام

  مجاز مجاز مجاز  ممنوع  کاتولیکمسیحیت 
  مجاز مجاز مجاز  برخی  پروتستانمسیحیت 
  ممنوع  ممنوع  ممنوع  ممنوع  سکارتدومسیحیت 

  مجاز  مجاز  ممنوع  ممنوع  سکیهودیت ارتدو
  مجاز مجاز مجاز  ممنوع  مزبودائی

  ؟  ممنوع  ممنوع  ممنوع  نفوسیوسیزمک

 ،اخلاقـی اسـت  شـی) غیر کشیعی، خـود ویرانگـري (خود  و  76انتکرد اخلاقی کدر دو روی
از خـود ویرانگـري    اي انسانی اسـت. اتانـازي نمونـه    رامتکردن که ناشی از رعایت نکچرا

هـاي   اسـتدلال  77.شـود  مـی  قلمـداد غیراخلاقی  ،رد یاد شدهکدر هر دو روی ،رو از این ،است
زندگی مقدس است، و اتانازي  -1رد: کتوان در دو دلیل خلاصه  اتانازي را میاسلامی علیه 

 کگیرد هری خداوند تصمیم می -2 ،شی در زمره علل مجاز پایان دادن به آن نیستندکو خود
تـوان بـا    هاي اسلامی، زندگی امانتی الهی است و نمـی  نیم. طبق آموزهکاز ما چقدر زندگی 

پژوهان، اتانازي فعال را حرام دانسته و  ه آن پایان داد. همه اسلامال اتانازي بکاز اش کی هیچ
، اي االله خامنـه  آیـت  وجود نـدارد. فرقی بین محققان سنی و شیعی در این خصوص، تفاوتی 

را ال اتانـازي  کهمـه اش ـ  ،از مراجـع شـیعه   يرازیارم شکاالله م تیآ، و االله نوري همدانی آیت
زیرا  ،اربرد ندارندکري، آزادي و انتخاب فردي، در اینجا مفاهیم خودمختا 78اند. دانستهحرام 

به انسان تعلق ندارد و گرفتن زندگی، به خانواده و جامعه آسـیب وارد خواهـد   فقط زندگی 
محدود می شـود. بـه    ،ندک ه به دیگران وارد میکآسیبی به سببی رد. آزادي انتخاب فرد با ک

ی، چـون  یهـا  حمایـت از اتانـازي را بـر پایـه عامـل     علت ماهیت جنایی اتانـازي، اسـلام توجیـه    
انـات در بیمـاران دیگـر و مـرگ بـا      کهاي اقتصادي، ملاحظـات مربـوط بـه اسـتفاده از ام     دغدغه

غیرفعـال بـراي    کمکه طبق قوانین اسلامی کهمه، دو مورد وجود دارد  پذیرد. با این رامت، نمیک
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اهش ک ـن با هـدف  کست، تزریق داروي مساجازه دادن مردن بیمارِ در حال مرگ، مجاز است؛ نخ
ه اثر دوگانه نام دارد، بیشـتر ادیـان   کانجامد. این مورد را  اهش عمر او میکه به کدرد و رنج بیمار 

فایـده بـر پایـه رضـایت      بی درمـان  ک). مورد دیگر، عبارت است از قطع ی1اند (جدول  پذیرفته
  79.ندکروند طبیعی خود را طی  ،گذارد مرگ ه میک هآگاهانه اعضاي درجه اول خانواد

  گيري نتيجه
ن مقالـه  ی ـردن موضوع اتانازي و تحلیل اخلاقی آن فراهم آمـد. ا کرو با هدف روشن  نوشتار پیش

ردن مفهـوم  ک ـد ضـمن روشـن   یوشکاز آن باشد،  یا نوع خاصی يت از اتانازیه در پی حماکآن بی
ه ک ـ ین نگـاه یمشـابه، برجسـته سـازد. چن ـ   ، تمایز انواع اتانازي و تفاوت آن را با مفـاهیم  ياتاناز

ه ک ـ یخواهـد داشـت. در حـال    یرا درپ ـ يا نانـه یب واقـع  يری ـگ نانه است، موضـع یب  واقع يردیکرو
 يری ـگ ه موضـع ک ـچرا م،یم تا آن را بشناس ـیاز داریم، مسلماً نینشو يازمند اتانازیم هرگز نیدواریام

  چندان استوار نخواهد بود. م،یاز آن ندار یه تصور درستک یدر برابر موضوع یجابیا ای یسلب
حتـی   ،داپدیده باید بتوان آن را به طـور عمیـق شـرح و بسـط د     کی ماهیتبراي تبیین 

 ـ  ي عمیقامعن كدر پی دري سطحی آن روشن است نیز باید اه معنکدرباره رفتارهایی  د. وتـر آن ب
، آن دو را بـه دو  منفعـل فعـال و   ياتانـاز  یعن ـی ،اتانـازي دو نوع عمده بر این اساس، براي تبیین 

شـیم  کسـی را ب که کتفاوت آن دو مفهوم نیز چنین تبیین شد: بین این کرده،ی تحلیل یمفهوم زیربنا
 ـ  که در اولی، فرد ی ـکتوان چنین تمیز داد  سی بمیرد میکه بگذاریم کو این  غـاز آی را زنجیـره علّ
ه پیشتر موجـود  کی گذارد زنجیره علّ در دومی، فرد می ، اماشودمنجر فرد  کیه به مرگ کد کن می

نیـز  . این تردید ندکمتوقف را زنجیره توانست آن  ه میکدر حالی  ،فرد بینجامد کیبه مرگ  ،بوده
چنـدان هـم درسـت     »ردن از مـرگ ک ـجلـوگیري ن «و  »شـتن ک«ه در برابر هم نهـادن  کمطرح شد 

 ،انـد  گرفته شـده  نظر در الجمعۀمانعه به صورت ک شود برخورد میی یاه موضوع هنیست. بارها ب
 اجـازه دادن «و  »شـتن ک«تمـایز اخلاقـی    يل بـرا یچند دل اند. متضادي نبوده موارد اما لزوماً

جامعه  يافراد عاد دهد میز نشان یها ن ه پژوهشک شود مینجا اضافه ی. در امطرح شد» مردن
سـان   یـک » مردن دادناجازه «شتن را با کستند) نیز یا فلسفه نیه متخصص اخلاق ک یسانک(

 ،نـد ک یـد مـی  کأنظریـه ت  که بر نقش مثال در پذیرش و رد یکاي  بر پایه اندیشه 80.دانند ینم
  81.نندک ییید مأرا ت» مردن اجازه دادن«شتن و ک یز تفاوت اخلاقین ییها چنین پژوهش

نسـبت  ی کپزش ـ در علـوم  پیشرفته مطرح شدن بحث اتانازي، تنها به کدرست نیست 
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وجـود دارد   جـا نیز در این يگرید يها ند، عاملا هادآور شدیگران یه دکگونه  همان. داده شود
ت ی ـمکه متـأثر از حا ک یو اجتماع یشناخت روان يها د. عاملیتوان از آنها چشم پوش یه نمک
در بحـث   یهـاي مهم ـ  لفـه ؤانه بر گفتمان بشر امروز اسـت، م یگرا مدارانه و لذت انسان رکتف

توان نادیـده   هاي اجتماعی مرتبط با اتانازي را نمی جنبشوشش که ک. ضمن ایناست ياتاناز
  .بپذیرد شود، و سرانجام جامعه آن را» مسئله روز«ه اتانازي کهایی با هدف این وششکگرفت؛ 

ف موضع اخـلاق  یاست، ضمن تضع يل مخالفت با اتانازین دلیتر ن مهمیه دکن ادعا یا
عت، طبـق  یعت اسـت. شـر  ینادرسـت از شـر   كدهنده در دانش مستقل، نشان کبه عنوان ی

د در ی ـمخـالف اسـت، با   ين با اتانـاز یاگر د 82.و برآمده از مصالح بشر است ین هستیقوان
ه هـیچ دلیلـی بـراي    ک ـه گفتـه شـود   کقواعد و مصالح مرتبط با آن بود، نه این يجوو جست

ل در مخالفت بـا  ترین دلی ه گفته شود قويکمخالفت با اتانازي به جز دین وجود ندارد یا این
هـا نشـان    است. برخـی پـژوهش   پیشینانه از ادعاي که تعبیري زیرکاند  اتانازي، دلایل دینی

اي ارائـه   اما آنهـا دلایـل حرفـه    نند،ک ت میبا اتانازي مخالفبیشتر ان متدین کپزش دهد که می
فـردي نیـز   ه در سـطح  ک ـرد کهایی بتوان استفاده  ز چنین یافتهشاید ا 83.کرده نه دلایل دینی

  گرانه دارند. تشافی و هدایتکهاي دینی جنبه ا آموزه
از  و هاي دینـی اسـت   اخلاقی و گرایش ملاحظاتثر از أمت ،ییمخالفت با اتانازي از سو

استفاده از اتانازي، سد بزرگـی بـراي    ان سوءکهمچون ام ،ياربردک هاي نگرانی ،سوي دیگر
هاي اخلاقی و دینی جامعـه در   دور زدن بنیان ایدادن  رییپذیرش اتانازي در جامعه است. تغ

از  جامعه درباره اتانـازي  اربرديکهاي  نگرانیسو، و رفع  کاز ی با مرگ و زندگیخصوص 
  داران اتانازي است. ، دو چالش بزرگ پیش روي طرفسوي دیگر

وشش براي روشـن  کرد. این نوشتار، ضمن کهاي گوناگون بررسی  توان از جنبه اتانازي را می
ردن موضوع اتانازي تنها توانست بخشی از مباحث مربوط بـه آن را از نظـر بگذرانـد. بنـابراین،     ک

الخطـاب. شایسـته اسـت     نـد نـه فصـل   کطـرح موضـوع قلمـداد     کخواننده این نوشتار، آن را ی ـ
ی را کهاي اخـلاق پزش ـ  هاي متفاوت اتانازي و دیگر موضوع مختلف جنبه يها پژوهشگران رشته

ی کهـا و ادبیـات اخـلاق پزش ـ    سازي پژوهش و تخصصی بررسی کرده و در غنی به طور تفصیلی
  سهیم شوند.

  



۱۴۸     ۱۳۹۰، سال سوم، شماره اول، زمستان  

   ______________________________________________  ها نوشت پی
1. eu = well, thanatos = death 
2. Horsfall, S. et al., Views of euthanasia from an east Texas university, The Social Science Journal, 
p. 618. 
3. a gentle and easy death 
4. Simpson, J. A. & Weiner, E. S. C., The Oxford English Dictionary, Vol, 5, p. 444. 
5. Mishara, B. L, et al., Macmillan Encyclopedia of Death and Dying p 267. 
6. Merriam Webster’s Collegiate Dictionary  
7. Merriam-Webster, Incorporated, Merriam Webster’s collegiate dictionary, p. 401. 
8. Grassi, L., et al., Attitudes toward Euthanasia and Physician-Assisted Suicide among Italian Primary 
Care Physicians, Journal of Pain and Symptom Management, p.188. 
9. Eliott, J. A. & Olver, I. N, Dying cancer patients talk about euthanasia. Social Science & Medicine, p. 
648. 
10. Rogers, J. R, Assessing right to die attitudes: a conceptually guided measurement model, Journal of 
Social Issues, p. 64. 

  .8، ص تاریخ پزشکیمجله اخلاق و  ،اتانازي، تبیین موضوع و تحلیل اخلاقی و دیگران، پارساپورعلیرضا  .11
مجله پرستاري مراقبت ، نقش ویژگیهاي فردي و الگوي قضاوت در نگرش به اتانازي، و دیگران ناصر آقابابایی. 12

  .12ص ، ویژه
13. McInerney, F., “Requested death”: a new social movement, Social Science & Medicine, p. 138. 
14. right to die 

  .13ص همان، ، و دیگران آقاباباییناصر . 15
16. social movement 
17. McInerney, F., Heroic frames: discursive constructions around the requested death movement in 
Australia in the late-1990s, Social Science & Medicine, p. 654-667. 
18. McInerney, F, “Requested death”: a new social movement, Social Science & Medicine, p. 145. 
19. active 
20. passive 
21. voluntary 
22. non-voluntary 
23. involuntary 
24. Mishara, B. L, et al., op.cit, p 267. 
25. homicide 

  .15، ص و دیگران، همانناصر آقابابایی . 26
27. mercy killing 
28. Mishara, B. L, op.cit. p. 267. 
29. physician assisted suicide 
30. Ardelt, M., Physician-Assisted Death, In C. D. Bryant (Ed.), Handbook of death and dying, p. 424. 

  .3، ص همان و دیگران،پارساپور علیرضا . 31
32. double effect  
33. indirect euthanasia 

  .3 ، صو دیگران، همانپارساپور علیرضا . 34
مجله اخلاق و بررسی سقط جنین بر اساس نظریه اثر دوگانه.  ،گلزار اصفهانیمژگان موحدي و محمد جواد . 35

  .40، ص تاریخ پزشکی
مجله اخلاق و تاریخ  ،حاتمی، بررسی آموزه اثر دوگانه و نقش قصد در قضاوت اخلاقیجواد آقابابایی و ناصر . 36

  .80ص ، پزشکی
37. Ho, R., Assessing attitudes toward euthanasia: an analysis of the subcategorical approach to right to 
die issues, Personality and Individual Differences, p.720. 

ص  ،یمجله اخلاق و تاریخ پزشک ،معماي واگن و تلویحات آن براي اتانازي فعال و غیرفعال ،ناصر آقابابایی. 38
65.  

39. Rea Black V, Active and passive euthanasia: A case for moral symmetry, p. iii. 
40. letting die 

 



   ۱۴۹ و تحليل اخلاقي اتانازي موضوع تبيين

 

                                                                                                        
41. Rachels 
42. Rachels, J., Active and passive euthanasia, The New England Journal of Medicine, p.63. 
43. Moreland, J. P., James Rachels and the active euthanasia debate, Journal of the Evangelical 
Theological Society, p. 81-90. 
44. Rachels, J., Killing and Letting Die, In L. Becker & C. Becker (Eds.), Encyclopedia of Ethics, p. 947-
950 
45. Social Intuitionist Model (SIM) 
46. Haidt, J, The emotional dog and its rational tail: A social intuitionist approach to moral judgment, 
Psychological Review, p. 814-834. 
47. Haidt, J., The Emotional Dog Gets Mistaken for a Possum. Review of General Psychology, p. 283-
290. 
48. Moll, J., et al., The neural basis of human moral cognition. Nature Reviews Neuroscience, p. 799. 
49. Rachels, J., Killing and Letting Die, In L. Becker & C. Becker (Eds.), Encyclopedia of Ethics, p. 947-
950. Moreland, J. P., James Rachels and the active euthanasia debate, Journal of the Evangelical 
Theological Society, p. 81-90. 
50. autonomy 

  .4، ص همان و دیگران، پارساپورعلیرضا . 51
52. Chong, A. M. & Fok, S. Attitudes toward euthanasia in Hong Kong-A comparison between 
physicians and the general public, Death Studies, p. 32. 
53. Singer, P., Practical Ethics, p. 16. 
54. Sharma, B. P., The end of life decisions – should physicians aid their patients in dying?, Journal of 
Clinical Forensic Medicine, p. 137. 
55. Horsfall, S. et al., op.cit, p. 618. 
56. Hippocratic oath 
57. Parpa, E., et al., Attitudes of health care professionals, relatives of advanced cancer patients and 
public towards euthanasia and physician assisted suicide, Health Policy, p. 161. 
58. Chong, A. M. & Fok, S., op.cit, p. 32. 
59. Sharma, B. P., op.cit, p. 134. 
60. slippery slope 

  .6ص همان، ، و دیگران پارساپورعلیرضا . 61
  .24، ص ، همانناصر آقابابایی و دیگران. 62

63. van der Heide 
64. van der Heide, A. et al., End-of-Life Decision Making for Cancer Patients in Different Clinical 
Settings and the Impact of the LCP, Journal of Pain and Symptom Management, p. 33-43. 
65. Virik, K. 
66. Glare, P. 
67. palliative care 
68. Pestalozzi, B. C, Euthanasia: do we know it and do we need it?, Support Care Cancer, p. 264. 
69. holistic 
70. Jeffrey, D., Against Physician Assisted Suicide A Palliative Care Perspective. p. 29-34. 
71. Moreland, J. P., op.cit, p. 81-90. 
72. featureless 
73. karma 
74. Walker, G. C., Medical Euthanasia, In C. D. Bryant (Ed.), Handbook of death and dying, p. 405-423. 
75. Bülow, H. H., et al., The world’s major religions’ points of view on end-of-life decisions in the 
intensive care unit, Intensive Care Med, p. 424. 
76. Kant, Immanuel 
77. Dabbagh, S. & Aramesh, K., The compatibility between Shiite and Kantian approach to passive 
voluntary euthanasia, Journal of Medical Ethics and History of Medicine, p 3. 
78. Aramesh, K. & Shadi, H., Euthanasia: An Islamic Ethical Perspective, Iranian Journal of Allergy, 
Asthma and Immunology, p. 36-37. 
79. Aramesh, K. & Shadi, H., op.cit, p. 38. 

  .70ص  ناصر آقابابایی، همان،. 80
  .79 ، صهمانحاتمی، جواد آقابابایی و ناصر . 81
  .157ص  ،حقوق و سیاست در قرآن ،محمدتقی مصباح یزدي. 82

83 - Horsfall, S. et al., op.cit., p. 621. 



۱۵۰     ۱۳۹۰، سال سوم، شماره اول، زمستان  

  منابع
 ـآقابابایی، ناصر، معماي واگن و تلویحات آن براي اتانازي فعال و غیرفعال،  ، ش یکمجله اخلاق و تاریخ پزش

4)2 ،(1390. 

مجله اخلاق و تاریخ ، یآموزه اثر دوگانه و نقش قصد در قضاوت اخلاق یبررسد، جوا ناصر، ،آقابابایی، حاتمی
  .1390، )3(4 ، شیکپزش

مجله پرستاري مراقبت آقابابایی، ناصر و دیگران، نقش ویژگیهاي فردي و الگوي قضاوت در نگرش به اتانازي، 
  .1390)، 1(4، ش ویژه

 ،)4( 1ش  ،یکمجله اخلاق و تاریخ پزش ،اتانازي، تبیین موضوع و تحلیل اخلاقی لیرضا و دیگران،پارساپور، ع
1387.  

 .1377قم، موسسه آموزشی و پژوهشی امام خمینی،  ،حقوق و سیاست در قرآنمصباح یزدي، محمد تقی، 

ق و مجلـه اخـلا   ،بررسی سقط جنین بر اساس نظریه اثر دوگانه ژگان،گلزار اصفهانی م واد وجحمد موحدي، م
 .1389 ،)3(4ش  ،یکتاریخ پزش

Aramesh, K. & Shadi, H., Euthanasia: An Islamic Ethical Perspective. Iranian Journal of Allergy, Asthma 
and Immunology, 6(5), 2007. 

Ardelt, M., Physician-Assisted Death, In C. D. Bryant (Ed.), Handbook of death and dying Vol. 1, pp. 
424-434. California, Sage. 2003. 

Bülow, H. H., Sprung, C. L., Reinhart, K., Prayag, S., Du, B., Armaganidis, A., Abroug, F. & Levy, M. 
M., The world’s major religions’ points of view on end-of-life decisions in the intensive care unit, 
Intensive Care Med, 34, 2008. 

Chong, A. M. & Fok, S., Attitudes toward euthanasia in Hong Kong-A comparison between physicians 
and the general public, Death Studies, 29, 2005. 

Dabbagh, S. & Aramesh, K., The compatibility between Shiite and Kantian approach to passive voluntary 
euthanasia, Journal of Medical Ethics and History of Medicine, 2:21, 2009. 

Eliott, J. A. & Olver, I. N., Dying cancer patients talk about euthanasia, Social Science & Medicine, 67, 
2008. 

Grassi, L., Magnani, K. & Ercolani, M. Attitudes toward Euthanasia and Physician-Assisted Suicide 
among Italian Primary Care Physicians, Journal of Pain and Symptom Management, 17(3), 1999. 

Haidt, J., The emotional dog and its rational tail: A social intuitionist approach to moral judgment, 
Psychological Review, 108, 2001. 

Haidt, J., The Emotional Dog Gets Mistaken for a Possum, Review of General Psychology, 8(4), 2004. 
Ho, R., Assessing attitudes toward euthanasia: an analysis of the subcategorical approach to right to die 

issues, Personality and Individual Differences, 25, 1998. 
Horsfall, S. Alcocer, c. Duncan, C.T. & Polk, J., Views of euthanasia from an east Texas university, The 

Social Science Journal, 38, 2001. 
McInerney, F., “Requested death”: a new social movement, Social Science & Medicine, 50, 2000. 
McInerney, F., Heroic frames: discursive constructions around the requested death movement in Australia 

in the late-1990s, Social Science & Medicine, 62, 2006. 
Merriam-Webster, Incorporated, Merriam Webster’s collegiate dictionary, Tehran, Daneshyar, 2007. 
Mishara, B. L., Euthanasia, In R. Kastenbaum (Ed.), Macmillan Encyclopedia of Death and Dying, pp. 

267-273, New York, Macmillan, 2003. 
Moll, J., Zahn, R., de Oliveira-Souza, R., Krueger, F., & Grafman, J., The neural basis of human moral 

cognition, Nature Reviews Neuroscience, 6, 2005. 
Moreland, J. P., James Rachels and the active euthanasia debate, Journal of the Evangelical Theological 

Society, 31(1), 1988. 
Parpa, E., Mystakidou, K., Tsilika, E., Sakkas, P., Elisabeth, P., Pistevou-Gombaki, K. et al., Attitudes of 



   ۱۵۱ و تحليل اخلاقي اتانازي موضوع تبيين

 

health care professionals, relatives of advanced cancer patients and public towards euthanasia and 
physician assisted suicide, Health Policy, 97, 2010. 

Pestalozzi, B. C., Euthanasia: do we know it and do we need it?, Support Care Cancer, 10, 2002. 
Rachels, J., Active and passive euthanasia, The New England Journal of Medicine, 292, 1975. 
Rachels, J., Killing and Letting Die. In L. Becker & C. Becker (Eds.), Encyclopedia of Ethics Vol. 2, pp. 

947-950, New York, Routledge, 2001. 
Rea Black V., Active and passive euthanasia: A case for moral symmetry, MA Thesis in Philosophy, 

Simon Fraser University, Canada, 1993. 
Rogers, J. R., Assessing right to die attitudes: a conceptually guided measurement model, Journal of 

Social Issues, 52(2), 1996. 
Sharma, B. P., The end of life decisions – should physicians aid their patients in dying?, Journal of 

Clinical Forensic Medicine, 11, 2004. 
Simpson, J. A. & Weiner, E. S. C, The Oxford English Dictionary, Oxford, Clarendon Press, Vol. 5, 

1989. 
Singer, P., Practical Ethics, Cambridge, Cambridge University Press, 1999. 
van der Heide, A. Veerbeek, L., Swart, S., van der Rijt, C., van der Maas, P. J. & van Zuylen, L., End-of-

Life Decision Making for Cancer Patients in Different Clinical Settings and the Impact of the LCP, 
Journal of Pain and Symptom Management, 39(1), 2010. 

Walker, G. C., Medical Euthanasia, In C. D. Bryant (Ed.), Handbook of death and dying, Vol. 1, pp. 
405-423, California, Sage, 2003. 

Wellman, C., Medical Law and Moral Rights, The Netherlands, Springer, 2005. 


