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Abstract:  
Introduction: Euthanasia is one of the most challenging issues in end-of-life care and has 

predominantly been examined from ethical, legal, and religious perspectives. However, its relationship 

with the conceptual foundations and fundamental goals of the philosophy of health sciences has 

received comparatively little attention. The present study aimed to analyze this relationship and provide 

a philosophical interpretation of euthanasia within the framework of the philosophy of health sciences. 

Methods and Martials: This documentary-analytical study was conducted through a purposive review 

of relevant scientific and philosophical literature. Data were analyzed using conceptual analysis, logical 

reasoning, reductio ad absurdum, and thought experiments. The concept and essential components of 

euthanasia were first clarified, followed by an examination of its relationship with the foundational 

principles and goals of the philosophy of health sciences. 

Results: The findings indicated that the defining feature of euthanasia is the deliberate termination of 

human life with the intention of relieving suffering. Philosophical analysis further demonstrated that 

the preservation of life, the promotion of health, and the alleviation of suffering constitute 

interconnected goals of the health sciences. Nevertheless, when relief of suffering is achieved through 

the intentional termination of life, its compatibility with the fundamental mission of the health sciences 

becomes philosophically problematic. Within this framework, euthanasia was found to be inconsistent 

with the core goals of the philosophy of health sciences. 

Conclusion: The findings suggest that, independent of ethical, legal, and religious evaluations, 

euthanasia requires philosophical reconsideration regarding its relationship with the fundamental 

mission of the health sciences. By focusing on the conceptual foundations and goals of the health 

sciences, this study offers a distinct philosophical perspective that may contribute to the theoretical 

literature and promote further research in the philosophy of health sciences and end-of-life care. 
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 چکیده:

 و فقه مورد بررسی قرار گرفتههای پایان حيات است كه تاكنون عمدتاً از منظر اخلاق، حقوق های مرتبط با مراقبتترین چالشاتانازی از مهم مقدمه:

ف داست. با وجود این، نسبت آن با مبانی مفهومی و غایات بنيادین فلسفه علوم سلامت كمتر مورد توجه پژوهشگران بوده است. پژوهش حاضر با ه
 تحليل نسبت اتانازی با مبانی و غایات فلسفه علوم سلامت و ارائه تبيينی فلسفی از این پدیده انجام شد.

وجوی هدفمند منابع معتبر علمی و فلسفی گردآوری شد و با ها از طریق جستاین پژوهش یک مطالعه تحليلی ـ مفهومی است. داده کار:روش

 بيين شدهای بنيادین اتانازی تگيری از تحليل مفهومی، استدلال منطقی، برهان خلف و آزمایش فكری مورد تحليل قرار گرفت. ابتدا مفهوم و مؤلفهبهره
 و سپس نسبت آن با مبانی و غایات فلسفه علوم سلامت بررسی گردید.

ها نشان داد كه مؤلفه محوری اتانازی، پایان دادن آگاهانه به حيات انسان با هدف كاهش درد و رنج است. همچنين تحليل فلسفی بيانگر یافته ها:یافته

آیند. با این حال، هنگامی كه كاهش رنج از طریق پيوسته علوم سلامت به شمار میهمآن بود كه حفظ حيات، حفظ سلامت و كاهش رنج، از غایات به
لوم ع پایان دادن عمدی به حيات تحقق یابد، نسبت آن با رسالت بنيادین علوم سلامت محل چالش فلسفی خواهد بود. بر این اساس، در چارچوب فلسفه

 دارد.سلامت، اتانازی با غایات بنيادین این حوزه سازگاری ن

های اخلاقی، حقوقی و فقهی، از منظر فلسفه علوم سلامت نيازمند دهد كه اتانازی، مستقل از ارزیابیهای این پژوهش نشان مییافته گیری:نتیجه

عات رایج ز مطالهای سلامت است. این پژوهش با تمركز بر مبانی و غایات علوم سلامت، رویكردی متمایز ابازاندیشی درباره نسبت آن با رسالت حرفه
 های پایان حيات كمک كند.های فلسفی در حوزه علوم سلامت و مراقبتتواند به غنای ادبيات نظری و توسعه پژوهشارائه كرده و می

 

 های پایان حيات، علوم سلامتاتانازی، فلسفه پزشكی، مراقبت کلیدی: واژگان
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 مقدمه
های پایان حيات های مراقبتترین چالشاتانازی یكی از مهم

های نگهدارنده است كه در كنار موضوعاتی مانند قطع درمان
حيات، مرگ مغزی و دستور عدم احيا، همواره محل بحث بوده 
است. اتانازی به معنای پایان دادن عمدی به حيات انسان با هدف 

ه انجام به دو نوع كاهش درد و رنج وی است و بر اساس شيو
فعال و غيرفعال و از نظر رضایت بيمار به انواع داوطلبانه، 

در  شدهشود. اگرچه هدف اعلامغيرداوطلبانه و اجباری تقسيم می
اتانازی كاهش رنج بيمار است، اما به دليل تعارض احتمالی آن با 
حفظ حيات، این پدیده همواره موافقان و مخالفان جدی داشته 

كنند، فقان بر خودمختاری بيمار و رهایی از رنج تأكيد میاست. موا
های سلامت در حالی كه مخالفان آن را ناسازگار با رسالت حرفه

 (. 0-2دانند)و ارزش ذاتی حيات انسان می

شده درباره اتانازی عمدتاً در سه حوزه فقهی ـ مطالعات انجام
اند. هحقوقی، اخلاقی و تا حدودی فلسفه اخلاق متمركز بود

های فقهی و حقوقی در ایران غالباً بر حرمت اتانازی، پژوهش
اند و مسئوليت كيفری پزشک و جایگاه رضایت بيمار تأكيد داشته

در مجموع، پایان دادن عمدی به حيات را با مبانی فقه اسلامی 
های حوزه اخلاق و (. همچنين پژوهش2-9اند)ناسازگار دانسته

كرامت ذاتی انسان، قداست حيات و اصول  اخلاق دینی، با تكيه بر
اخلاق پزشكی، اتانازی را از منظر اخلاقی مورد ارزیابی قرار 

ها با استناد به اصل خودمختاری و اند؛ هرچند برخی دیدگاهداده
(. در مقابل، مطالعاتی 22-9اند)كيفيت زندگی، از آن دفاع كرده

دتاً محدود بوده و عماند، كه با رویكرد فلسفی به اتانازی پرداخته
 (.20،21اند)در چارچوب فلسفه اخلاق  یا حقوق بشر انجام شده

دهد كه نسبت اتانازی با مبانی بررسی ادبيات پژوهش نشان می
فلسفه علوم سلامت و غایات وجودی علوم سلامت كمتر مورد 
توجه قرار گرفته است؛ در حالی كه این پرسش، مستقل از 

تواند به تبيين جایگاه اتانازی در قوقی، میهای اخلاقی و حداوری
 های سلامت كمک كند.چارچوب رسالت حرفه

اگرچه فلسفه علوم سلامت و اخلاق زیستی در برخی موضوعات، 
از جمله اتانازی، همپوشانی دارند، اما از نظر موضوع و سطح 
تحليل یكسان نيستند. اخلاق زیستی عمدتاً به ارزیابی هنجاری 

پردازد، در حالی كه شكی بر پایه اصول اخلاقی میهای پزكنش
تی، شناخفلسفه علوم سلامت به بررسی مبانی مفهومی، غایت

رو، شناختی علوم سلامت توجه دارد. ازاینشناختی و هستیمعرفت
هدف پژوهش حاضر داوری اخلاقی درباره مشروعيت یا عدم 

فی سمشروعيت اتانازی نيست، بلكه تحليل نسبت منطقی و فل
 این پدیده با رسالت و مبانی بنيادین علوم سلامت است.

كوشد ضمن تبيين دقيق بر همين اساس، پژوهش حاضر می
مفهوم اتانازی، نسبت آن را با مبانی فلسفه علوم سلامت بررسی 

كند. نوآوری این مطالعه در آن است كه برخلاف اغلب 
فقه یا حقوق های پيشين كه اتانازی را از منظر اخلاق، پژوهش

اند، این پژوهش آن را در چارچوب مبانی و غایات تحليل كرده
 دهد.فلسفه علوم سلامت مورد واكاوی قرار می

 

 روش کار

پژوهش حاضر یک مطالعه مفهومی ـ تحليلی است كه با هدف 
تحليل نسبت اتانازی با مبانی فلسفه علوم سلامت انجام شد. در 

های ی منابع علمی در پایگاهها، جستجومرحله گردآوری داده
برای  Civilicaو  SID، Magiran، ISCاطلاعاتی داخلی شامل 

یافتن مقاله ای با رویكرد فلسفی در حوزه اتانازی انجام شد.  
مطالعه در مرحله گردآوری اطلاعات یک مرور روایتی بوده است. 

، «اتانازی»های فارسی شامل جستجو با استفاده از كليدواژه
، «اخلاق پزشكی»، «فلسفه علوم سلامت»، «ه پزشكیفلسف»
ا ی« تسكين رنج»، «حفظ حيات»، «های پایان حياتمراقبت»

 Euthanasia ،Philosophy ofها شامل های انگليسی آنمعادل

Medicine ،Philosophy of Health Sciences ،Medical Ethics ،
End-of-Life Care ،Preservation of Life ،Relief of Suffering 

بدون محدودیت زمانی انجام شد.  Goals of Medicineو 
متناسب  ORو  ANDها با استفاده از عملگرهای منطقی كليدواژه

معيارهای ورود شامل مقالات پژوهشی  با هر پایگاه تركيب شدند.
و مروری، كه به بررسی مفاهيم اتانازی، فلسفه پزشكی، فلسفه 

اه با نگ-یا مبانی نظری سلامت علوم سلامت، غایات پزشكی
پرداخته بودند. معيارهای خروج شامل مقالات -فلسفه بومی ایران

های فاقد استدلال های خبری، دیدگاهفاقد متن كامل، گزارش
بالينی  هایعلمی، منابع تكراری و مطالعاتی بود كه صرفاً به جنبه
م سلامت ویا حقوقی اتانازی پرداخته و ارتباطی با مبانی فلسفی عل

ركورد در جست و جوی اوليه شناسایی  299نداشتند. در مجموع 
منبع  91ركورد تكراری، عنوان و چكيده  271شد. پس از  حذف 

منبع به دليل  10مورد بررسی قرار گرفت. در مرحله غربالگری 
 20عدم انطباق با معيارهای ورود كنار گذاشته شد و در نهایت 

يل نهایی انتخاب شدند. در مرحله منبع واجد شرایط برای تحل
تحليل، از روش تحليل مفهومی و تحليل منطقی برای بررسی 

های اتانازی و مبانی فلسفه علوم سلامت نسبت ميان مؤلفه
اج ها، از استنتاستفاده شد. همچنين، برای آزمون انسجام استدلال

عنوان ابزارهای رایج در نظری، برهان خلف و آزمایش فكری به
اصل های حهای فلسفی بهره گرفته شد. در نهایت، یافتههشپژو

از تحليل مفهومی و منطقی در چارچوب فلسفه علوم سلامت 
 تفسير و ارائه شدند.
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 هایافته

تحليل مفهومی انجام شده پنج محور اصلی را درباره نسبت 
نخست مفهوم و آتانازی با فلسفه علوم سلامت آشكار كرد. 

نسبت كاهش رنج با -غایات علوم سلامت-های آتانازیمولفه
لوم نسبت آتانازی با فلسفه ع-جایگاه مراقبت تسكينی-آتانازی

 سلامت.

نخستين محور مشترك در  های آتانازی:مفهوم و مولفه

ادبيات، تعریف اتانازی به عنوان پایان دادن آگاهانه به حيات 
انسان با هدف كاهش درد و رنج است. بررسی منابع بيانگر آن 
بود كه اتانازی بر اساس نحوه انجام و ميزان مشاركت بيمار به 

ها دو بندیشود، اما در همه این تقسيمانواع مختلفی تقسيم می
ه اساسی یعنی قصد كاهش رنج و پایان دادن عمدی به حيات مؤلف

  (.0،27-2مشترك است)

بررسی منابع نشان داد كه، حفظ حيات،  غایات علوم سلامت:

ارتقای سلامت، پيشگيری از بيماری، درمان و كاهش رنج به 
های سلامت مطرح هستند. با وجود ترین غایات حرفهعنوان مهم

سبت این اهداف اتفاق نظر كاملی وجود این، درباره اولویت و ن
ندارد و برخی اندیشمندان، حفظ حيات را غایت بنيادین و برخی 
دیگر كاهش رنج و كيفيت زندگی را نيز از اهداف مستقل پزشكی 

 (.20-29دانند)می

ف ها نشان داد كه اختلایافته نسبت کاهش رنج با آتانازی: 

ارزش كاهش رنج نيست  اصلی دیدگاه ها درباره آتانازی، بر سر

 شود. در منابعبه شيوه تحقق این هدف  مربوط می بلكه عمدتا
بررسی شده، كاهش رنج به عنوان یكی از اهداف مهم علوم 
سلامت مورد پذیرش قرار گرفته است، اما درباره اینكه ایا پایان 

ای سازگار با رسالت علوم تواند وسيلهادن عمدی به حيات مید
حقق این هدف باشد یا خير، اجماع وجود سلامت برای ت

 (.22-29ندارد)

كه  تحليل منابع همچنين نشان داد جایگاه مراقبت تسکینی:

های فلسفه علوم های تسكينی در بسياری از دیدگاهمراقبت
سلامت به عنوان شيوه اصلی كاهش درد و رنج بدون پایان دادن 

ش قابل عمدی به حيات معرفی شده است. بر همين اساس، بخ
توجهی از ادبيات، مراقبت تسكينی را با رسالت علوم سلامت 

(. از سوی دیگر، 17-20،22سازگارتر از اتانازی ارزیابی كرده است)
بررسی مطالعات جدید نشان داد كه حتی در كشورهایی كه اشكال 

اند، همچنان درباره اینكه آیا شده را پذیرفتهمختلف مرگ یاری
رسالت پزشكی و مراقبت تسكينی  این مداخلات بخشی از

شوند یا خير، اجماع وجود ندارد و این موضوع یكی محسوب می
(. 29،17های پایدار فلسفه پزشكی باقی مانده است)از چالش

نسبت آتانازی با فلسفه علوم سلامت تحليل مفهومی منابع نشان 
داد كه محور اصلی اختلاف، اصل كاهش رنج نيست، بلكه شيوه 

است. در اغلب منابع، اختلاف بر سر این است كه آیا  تحقق آن
تواند در چارچوب اهداف و رسالت پایان دادن عمدی به حيات می

 (. 22-29علوم سلامت توجيه شود یا خير)

 
 : جمع بندی یافته های تحلیل1جدول 

 

 استنباط پژوهشی یافته های حاصل از پژوهش سوال پژوهش

مولفه محوری آتانازی همزمان شامل پایان دادن  پایان دادن عمدی به حيات برای كاهش رنج. مولفه اصلی آتانازی چيست؟
 به حيات و كاهش رنج است.

غایات علوم سلامت چندبعدی اند و درباره اولویت  حفظ حيات و سلامت و درمان و مراقبت و كاهش رنج. سلامت چيست؟ غایات علوم
 آنها اجماع وجود ندارد.

تواند آتانازی را توجيه آیا كاهش رنج به تنهایی می
 كند؟

در منابع  بررسی شده  درباره كفایت رنج برای توجيه 
 اتانازی اجماع وجود ندارد.

تعارض اصلی بر سر چگونگی تحقق كاهش رنج 
 است نه اصل ضرورت كاهش رنج.

جایگزین اصلی آتانازی برای كاهش رنج بيمار معرفی  جایگاه مراقبت تسكينی چيست؟
 شده است.

مراقبت تسكينی در بسياری دیدگاه ها با رسالت 
 علوم سلامت سازگارتر از آتانازی تلقی شده است.

به نظر می رسد آتانازی با برداشت پذیرفته شده از  نتيجه تحليل فلسفی
 غایات علوم سلامت همخوانی كامل  ندارد.

در چارچوب نظری اتخاذ شده پایان دادن عمدی 
به حيات با برداشت پذیرفته شده از غایات علوم 

 سلامت همخوانی كامل  ندارد.

 

 بحث

نسبت اتانازی با رسالت علوم پژوهش حاضر با هدف تبيين 
سلامت از منظر فلسفه علوم سلامت انجام شد. برخلاف بخش 
قابل توجهی از مطالعات پيشين كه اتانازی را عمدتاً از منظر اخلاق 

ه اند، در مطالعه حاضر این پدیدزیستی، فقه یا حقوق بررسی كرده

بر اساس مبانی مفهومی و غایات علوم سلامت تحليل شد. 
رفاً توان صهای پژوهش نشان داد كه مسئله اتانازی را نمیهیافت

بر اساس مطلوبيت كاهش رنج، اصل خودمختاری بيمار یا 
پيامدهای اخلاقی و حقوقی آن ارزیابی كرد؛ بلكه برای تحليل 
فلسفی آن باید ابتدا غایات علوم سلامت مشخص شود و سپس 
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 قق آن با ماهيتنسبت ميان هدف مورد نظر در اتانازی و شيوه تح
 و رسالت این علوم بررسی گردد.

وجود های منظر از تفاوتتحليل منابع نشان داد كه اتانازی، صرف
در اشكال و نحوه انجام آن، دارای دو مؤلفه محوری است: پایان 
دادن عمدی به حيات انسان و قصد كاهش درد و رنج. این یافته 

ای با هدف پایان دادن خلهعنوان مدابا مطالعاتی كه اتانازی را به
ی اند، همخوانآگاهانه به حيات بيمار در شرایط خاص تعریف كرده

(. اهميت این تمایز از منظر فلسفه علوم سلامت در آن 0-0دارد)
توان صرفاً بر اساس هدف كاهش رنج است كه اتانازی را نمی

 ای وجود دارد كه ماهيتتحليل كرد؛ زیرا در كنار این هدف، مؤلفه
كند و آن پایان دادن عمدی به حيات است. مداخله را تعيين می

بنابراین، تقليل مسئله اتانازی به خودمختاری بيمار یا ضرورت 
گيرد و تحليل آن كاهش رنج، بخشی از مسئله را نادیده می

 شده برایمستلزم توجه همزمان به هدف مداخله و وسيله انتخاب
 (.9،27تحقق آن است)

، بررسی منابع نشان داد كه حفظ حيات، حفظ و از سوی دیگر
ارتقای سلامت، پيشگيری از بيماری، درمان، مراقبت و كاهش 

شده برای علوم سلامت هستند؛ با ترین غایات مطرحرنج از مهم
این حال، درباره تقدم و اولویت این غایات اجماع كامل وجود 

 ی و مراقبتیها بر حفظ حيات و ماهيت درمانندارد. برخی دیدگاه
حرفه پزشكی تأكيد بيشتری دارند، در حالی كه رویكردهای 
معاصر، كاهش رنج، كيفيت زندگی و خودمختاری بيمار را نيز در 

(. 20-29دانند)تعيين اهداف پزشكی واجد اهميت اساسی می
لاف توان صرفاً اختبنابراین، اختلاف دیدگاه درباره اتانازی را نمی

ارزش رهایی از رنج دانست، بلكه این  درباره ارزش حيات یا
تر به چگونگی تعریف غایت پزشكی، اختلاف در سطح عميق

های سلامت اولویت ميان غایات و حدود مسئوليت حرفه
 گردد.بازمی

در این ميان، یافته مهم پژوهش آن بود كه اصل كاهش رنج، 
خود محل اختلاف اصلی نيست؛ بلكه اختلاف اساسی خودیبه

 شده، كاهششيوه تحقق این هدف است. در منابع بررسی درباره
عنوان یكی از اهداف مهم علوم سلامت پذیرفته شده درد و رنج به

تواند است، اما درباره اینكه آیا پایان دادن عمدی به حيات می
ای سازگار با این هدف و با رسالت علوم سلامت باشد یا وسيله

و « غایت»ن تمایز ميان (. ای22-29خير، توافق وجود ندارد)
اهميت اساسی دارد؛ زیرا پذیرش یک هدف « وسيله تحقق غایت»

های ممكن برای تحقق آن الزاماً به معنای پذیرش تمام شيوه
رو، پرسش فلسفی اصلی در اتانازی این نيست كه آیا نيست. ازاین

كاهش رنج مطلوب است، بلكه این است كه آیا پایان دادن عمدی 
توان، با توجه به مجموعه غایات و ماهيت می به حيات را

ای سازگار برای تحقق این هدف های سلامت، وسيلهحرفه
 دانست.

نيز  Pellegrinoو  Thomasmaهای این برداشت با دیدگاه
ای از مداخلات فنی همخوانی دارد كه پزشكی را صرفاً مجموعه

ر متعهد به خيای دارای غایات درونی و دانند، بلكه آن را حرفهنمی
 كنند. بر اساس این رویكرد، تصميمات پزشكی بایدبيمار تلقی می

در چارچوب ماهيت حرفه پزشكی و تعهد آن به مراقبت از انسان 
ی برای تنهایارزیابی شوند و خواست بيمار یا پيامد مورد انتظار، به

های پژوهش (. یافته29تعيين مشروعيت یک مداخله كافی نيست)
ی دهد كه حتبا این رویكرد همسو است؛ زیرا نشان میحاضر نيز 

عنوان یک غایت مهم پزشكی پذیرفته شود، اگر كاهش رنج به
این غایت باید در ارتباط با سایر غایات علوم سلامت و ماهيت 

بر پيچيدگی  Callahanای این حوزه تفسير شود. در مقابل، حرفه
أكيد دارد و و تحول اهداف پزشكی در شرایط پزشكی نوین ت

های مزمن و تغيير شرایط افزایش طول عمر، گسترش بيماری
های پيشرفته را از عواملی مراقبت از بيماران مبتلا به بيماری

داند كه اهميت كيفيت زندگی، كاهش رنج و خودمختاری بيمار می
(. با وجود این، 20اند)را در تصميمات پایان حيات افزایش داده

ازی تنهایی مستلزم پذیرش اتاندافی نيز بهحتی پذیرش چنين اه
نيست؛ زیرا همچنان باید مشخص شود كه پایان دادن عمدی به 
حيات تا چه اندازه و تحت چه چارچوبی با ماهيت و رسالت حرفه 

 سلامت سازگار است.

دا ای پيدر همين چارچوب، جایگاه مراقبت تسكينی اهميت ویژه
ابل مراقبت تسكينی در بخش ق كند. تحليل منابع نشان داد كهمی

عنوان رویكردی برای كاهش درد و رنج و توجهی از ادبيات به
جانبه از بيمار، بدون پایان دادن عمدی به حيات، حمایت همه

(. در مراقبت تسكينی، كاهش رنج از 17-22معرفی شده است)
طریق درمان، مراقبت، حمایت روانی، اجتماعی و معنوی و حفظ 

شود. بنابراین، ميان پذیرش كاهش رنج دنبال می كرامت بيمار
يله عنوان وسعنوان یک غایت و پذیرش پایان دادن به حيات بهبه

تحقق آن، رابطه ضروری وجود ندارد. از این منظر، مراقبت 
ای از امكان تحقق هدف كاهش رنج از طریق تسكينی نمونه

ت طراحی ای است كه مستقيماً برای پایان دادن به حيامداخله
دهند كه حتی در حال، مطالعات نشان مینشده است. بااین

رباره اند، دشده را پذیرفتههایی كه اشكال مختلف مرگ یارینظام
اینكه آیا این مداخلات را باید بخشی از رسالت پزشكی یا مراقبت 

(. 29،17تسكينی دانست، همچنان اختلاف نظر وجود دارد)
صرفاً یک اختلاف حقوقی یا اخلاقی رو، مناقشه اتانازی ازاین

تری درباره مفهوم سلامت، های بنيادینيست، بلكه با پرسش
غایت پزشكی، كرامت انسانی، خودمختاری بيمار و حدود 

 ای ارتباط دارد.مسئوليت حرفه
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ها، در چارچوب نظری اتخاذشده در پژوهش بر اساس این یافته
عنوان غایاتی بهحاضر، حفظ حيات، حفظ سلامت و كاهش رنج 

مرتبط و متقابل در علوم سلامت در نظر گرفته شدند. این 
چارچوب به معنای آن نيست كه حفظ حيات تنها غایت علوم 
سلامت است یا كيفيت زندگی، كرامت و خودمختاری بيمار فاقد 
اهميت هستند؛ بلكه استدلال پژوهش بر این مبنا استوار است كه 

ری مورد استفاده، یكی از شرایط تداوم حيات، در چارچوب نظ
اساسی تحقق بسياری از اهداف درمانی و مراقبتی علوم سلامت 
است. بنابراین، هنگامی كه تحقق كاهش رنج مستلزم پایان دادن 
عمدی به حيات باشد، مسئله اصلی به رابطه ميان این دو غایت 

ش هگردد. در اینجا، كاشده برای تحقق آنها بازمیو وسيله انتخاب
عنوان هدفی مشروع برای علوم سلامت پذیرفته تواند بهرنج می

طور خودكار شود، بدون آنكه پایان دادن عمدی به حيات نيز به
 ای سازگار با همان رسالت پذیرفته شود.عنوان وسيلهبه

بندی منطقی این ادعا، پژوهش حاضر از برهان خلف برای صورت
شود كه طور موقت فرض میبهره گرفت. در این روش، ابتدا به

تواند، صرفاً به دليل دستيابی به پایان دادن عمدی به حيات می
ای كاملاً سازگار با رسالت علوم عنوان وسيلههدف كاهش رنج، به

سلامت پذیرفته شود. سپس این فرض با مجموعه مقدماتی كه 
ز شود. ااند، سنجيده میدر چارچوب نظری پژوهش پذیرفته شده

كاهش رنج یكی از غایات معتبر علوم سلامت است و از  یک سو،
سوی دیگر، صيانت از حيات و مراقبت از انسان زنده نيز در شمار 

های درمانی و مراقبتی قرار دارد. اگر پایان مبانی اساسی فعاليت
عمدی حيات صرفاً به دليل دستيابی به كاهش رنج، بدون توجه 

ازگار با رسالت علوم سلامت به این نسبت ميان غایات، كاملاً س
از  طور قطعیای كه بتواند رنج را بهتلقی شود، آنگاه هر وسيله

اید به ای، بنظر از نسبت آن با سایر غایات حرفهميان ببرد، صرف
ای همان دليل قابل پذیرش تلقی شود؛ در حالی كه چنين نتيجه

ندی مبا ضرورت ارزیابی مستقل وسيله مداخله و با مفهوم غایت
حقق یک ت»حرفه سلامت سازگار نيست. بنابراین، فرض اوليه كه 

ای جهت تنهایی برای مشروعيت هر وسيلهغایت مطلوب به
شود. ای ناموجه منتهی میبه نتيجه« دستيابی به آن كافی است

توان صرف كاهش رنج را برای اثبات سازگاری در نتيجه، نمی
 كافی دانست. بر این پایان عمدی حيات با رسالت علوم سلامت

اساس، استدلال پژوهش نه بر انكار اهميت كاهش رنج، بلكه بر 
ه شده در نسبت با مجموعضرورت ارزیابی مستقل وسيله انتخاب

 (.10-12غایات علوم سلامت استوار است)

در تكميل این استدلال، نسبت چهارگانه منطقی نيز امكان 
مورد بحث را فراهم  تر رابطه ميان دو مؤلفهبندی دقيقصورت

« پایان عمدی حيات»كند. در چارچوب نظری پژوهش، ميان می
در یكی از ابعاد رسالت علوم « صيانت از حيات»در اتانازی و 

سلامت، از حيث فعل و جهت مورد بحث رابطه تباین برقرار 
تواند شود؛ زیرا یک فعل واحد در همان حيث و جهت نمیمی

حيات و مصداق صيانت عمدی از  همزمان مصداق پایان عمدی
همان حيات باشد. این تباین به معنای آن نيست كه اتانازی با 
تمام ابعاد علوم سلامت یا همه غایات پزشكی رابطه تباینی دارد؛ 

دهد كه مؤلفه پایان عمدی حيات، در همان بلكه صرفاً نشان می
اند توگيرد، نمیحيثی كه حيات موضوع صيانت و مراقبت قرار می

رو، استدلال همزمان مصداق صيانت از حيات تلقی شود. ازاین
ند، كدفاع نمی« تباین مطلق اتانازی و علوم سلامت»پژوهش از 

بلكه بر یک ناسازگاری محدود و مشخص ميان نوع فعل و یكی 
مندی حرفه سلامت تأكيد دارد. همين محدودسازی از ابعاد غایت

هش رنج، كيفيت زندگی و دهد كه اهميت كامنطقی امكان می
خودمختاری بيمار نيز در تحليل حفظ شود، بدون آنكه از آنها 

 پذیرش خودكار پایان عمدی حيات نتيجه گرفته شود.

نيز در ادامه همين زنجيره « انسان ناميرا»آزمایش فكری 
ذیری پتر كردن رابطه مفهومی ميان آسيباستدلالی برای روشن

علوم سلامت به كار گرفته شد. در  زیستی انسان و ضرورت وجود
 شود كه نه با خطر مرگاین سناریوی فرضی، انسانی تصور می

شود و بدن او از مواجه است و نه به بيماری یا آسيب مبتلا می
توانایی بازسازی كامل برخوردار است. در چنين وضعيتی، بسياری 
از كاركردهای متعارف پزشكی و علوم سلامت، از جمله درمان 
بيماری، پيشگيری از آسيب و مراقبت برای حفظ حيات، ضرورت 
كنونی خود را از دست خواهند داد؛ در مقابل، از آنجا كه انسان 

پذیر است و بدن او توانایی بازسازی واقعی موجودی ميرا و آسيب
های كامل در برابر بيماری و آسيب را ندارد، دانش و مهارت

شگيری، درمان و مراقبت سلامت برای محافظت از حيات، پي
(. هدف از این آزمایش فكری، اثبات 10-19كنند)ضرورت پيدا می

 عنوان تنها غایتتجربی یا ادعای انحصاری بودن حفظ حيات به
علوم سلامت نيست، بلكه نشان دادن یک رابطه مفهومی ميان 

گيری و كاركرد علوم وضعيت زیستی انسان و ضرورت شكل
، نتيجه آن باید در سطح تحليل فلسفی و روسلامت است. ازاین

 در چارچوب نظری پژوهش تفسير شود.

قرار گرفتن آزمایش فكری انسان ناميرا در كنار برهان خلف، 
كند. اگر علوم سلامت در تر میمنطق استدلال پژوهش را كامل

پذیری، بيماری، رنج و ميرا بودن انسان شكل پاسخ به آسيب
آنها صيانت از حيات و كاهش رنج ناشی  گرفته و بخشی از كاركرد

از همين وضعيت است، آنگاه ارزیابی هر وسيله برای كاهش رنج 
باید با توجه به این مجموعه غایات انجام شود. در مراقبت 
تسكينی، كاهش رنج از طریق درمان، مراقبت و حمایت از بيمار 

دن دا شود، در حالی كه در اتانازی، كاهش رنج با پایاندنبال می
خورد. بنابراین، این دو شيوه تحقق عمدی به حيات پيوند می
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كاهش رنج از نظر ساختار مداخله یكسان نيستند. در چارچوب 
نظری حاضر، تفاوت اصلی دقيقاً در همين نقطه قرار دارد: كاهش 

شود، اما پایان دادن عمدی به عنوان هدف پذیرفته میرنج به
نيازمند توجيهی مستقل است و  عنوان وسيله تحقق آنحيات به

تواند سازگاری این وسيله با رسالت صرف وجود هدف مطلوب نمی
 (.29،20،22علوم سلامت را اثبات كند)

 های فلسفی درباره اتانازیاین نتيجه به معنای نفی همه دیدگاه
نيست. رویكردهایی كه خودمختاری یا كيفيت زندگی را در اولویت 

، ممكن است ارزیابی دیگری از برخی دهندمتفاوتی قرار می
رو، نتيجه حاضر باید شده ارائه كنند. ازایناشكال مرگ یاری

عنوان استنباطی وابسته به چارچوب نظری پژوهش تلقی شود، به
(. 12شمول درباره همه مكاتب فلسفه پزشكی)نه حكمی جهان

یت واختلاف درباره اتانازی در نهایت به اختلاف درباره مبانی، اول
گردد. در چارچوب حاضر، و نحوه ارتباط غایات علوم سلامت بازمی

 عنوان غایات مرتبطاگر حفظ حيات، حفظ سلامت و كاهش رنج به
در نظر گرفته شوند و تداوم حيات یكی از شرایط اساسی تحقق 
اهداف درمانی و مراقبتی تلقی شود، پایان دادن عمدی به حيات 

وب سازگاری كامل نخواهد داشت؛ برای كاهش رنج با این چارچ
در مقابل، پذیرش چارچوبی كه برای خودمختاری یا كيفيت 

ی تواند به ارزیابی دیگرزندگی اولویت متفاوتی قائل است، می
 منجر شود.

دهد كه مناقشه درباره های پژوهش نشان میدر مجموع، یافته
قی خلاتر از مناقشات متعارف اتوان در سطحی عميقاتانازی را می

و حقوقی بررسی كرد. پرسش بنيادی این است كه علوم سلامت 
ای برای اند و حدود مداخله حرفهبرای چه غایاتی شكل گرفته

تحقق این غایات كجاست. بر اساس چارچوب نظری اتخاذشده 
در این پژوهش، مسئله اصلی اتانازی نه در پذیرش كاهش رنج 

ب پایان عمدی حيات عنوان یک هدف پزشكی، بلكه در انتخابه
عنوان وسيله تحقق این هدف قرار دارد. از این منظر، تحليل به

فلسفی اتانازی مستلزم تمایز ميان غایت و وسيله، توجه همزمان 
به مجموعه غایات علوم سلامت، و تعيين دقيق حيثی است كه 

توان از سازگاری یا ناسازگاری یک مداخله با بر اساس آن می
م سخن گفت. این نتيجه ضمن تبيين منطق رسالت این علو

مخالفت با اتانازی در چارچوب نظری حاضر، ضرورت انجام 

ت دهد تا نسبت اتانازی با رسالمطالعات تطبيقی را نيز نشان می
علوم سلامت در مكاتب مختلف فلسفه پزشكی و اخلاق زیستی 

 مند مورد بررسی قرار گيرد.صورت نظامبه

 

 گیرینتیجه

در چارجوب نظری اتخاذ شده در این پژوهش اتانازی با غایات 
رسد ميان ارزیابی ميشود و بنظر میبنيادین علوم سلامت ناسازگار 

شناختی و فلسفی قابل استدلال این دو، تعارضی در سطح غایت
است. تعارض ميان آتانازی و فلسفه علوم سلامت نه در غایت 

 ست.كاهش رنج بلكه در شيوه تحقق آن ا

 

 یملاحظات اخلاق

( IR.JUMS.REC.1404.100شناسه كميته اخلاق مطالعه  )
باشد كه از كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكی جهرم اخذ می

گردیده است. در بازبينی نگارشی و بهبود ساختار زبانی از ابزار 
های علمی و می تحليلهوش  مصنوعی استفاده شده است. تما

توای مقاله بر عهده ليت نهایی محها و مسئوتفسير یافته
 باشد.نویسندگان می

 

 تضاد منافع

 كنند.نویسندگان هرگونه تعارض منافع را رد می
 

 مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان به یک اندازه در انجام مطالعه و نوشتن آن سهيم  
 اند.بوده

 

 حمایت مالی

 گردید.انجام  این طرح با حمایت دانشگاه علوم پزشكی جهرم

 

 تشکر و قدردانی

محقق از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی جهرم و كليه 
 كنندگان عزیز كه در پژوهش همكاری كردندمشاركت

 كند.سپاسگزاری می
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