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Abstract
This article, entitled “De-moralization of Compassion-Motivated Crime: A Criminological-
Philosophical Analysis of the Involuntary Euthanasia of Infants, with a Focus on the 
Case of Dr. Leonard Arthur,” examines a sensitive and controversial phenomenon in 
which the lives of infants who, due to severe disabilities or incurable conditions, are 
unable to make decisions for themselves, are intentionally brought to an end. Situated 
at the intersection of the philosophy of law, bioethics, and critical criminology, this 
study provides a multidimensional analysis of compassionate euthanasia and seeks 
to move beyond traditional moral-legal dichotomies toward an understanding of its 
complexities. The primary case study of the article concerns the controversial case of Dr. 
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Leonard Arthur in Britain, who was charged in 1981 with the murder of a neurologically 
paralyzed infant with severe disabilities and was ultimately acquitted. This trial generated 
extensive public and academic debate and ultimately gave rise to fundamental questions 
concerning intention, suffering, dignity, and criminal responsibility in end-of-life decision-
making. The article is organized into five sections using a theoretical-analytical method 
and drawing upon philosophical texts, legal documents, medical ethics sources, and 
criminological theories: theoretical foundations, a philosophical analysis of mercy killing, 
criminological perspectives on deviance and responsibility, a case analysis of the Arthur 
trial, and a critical conclusion. The findings indicate that classical criminal law lacks the 
capacity to understand and adjudicate this moral situation. The boundary between killing 
and compassion is fluid and context-dependent, and disregarding the lived experiences of 
physicians and caregivers renders our understanding incomplete. The article emphasizes 
the normative reconstruction of the concept of criminal responsibility and the necessity of 
an interdisciplinary and context-based approach to the analysis of such ethical tensions.

Keywords: Euthanasia, Bioethics, Groningen Protocol, Criminology, Dr. Leonard Arthur, 
Compassion, Philosophy of Law, Human Dignity, Criminal Responsibility, Infants.
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چکیده 
نوشتار حاضر به بررسی پدیده‏ای حساس و مناقشه‏برانگیز می‏پردازد که در آن به حیات نوزادانی که به دلیل 

ناتوانی‏های شدید یا شرایط درمان‏ناپذیر توانایی تصمیم‏گیری ندارند، به شکل عامدانه پایان داده می‏شود. این 

پژوهش در تلاقی میان فلسفه حقوق، اخلاق زیستی و جرم‏شناسی انتقادی، به تحلیل چندبُعدی اتانازی 

ترحم‏آمیز می‏پردازد و می‏کوشد فراتر از دوگانه‏های سنتیِ اخلاقی - حقوقی، به فهم پیچیدگی‏های آن برسد.

مطالعـه مـوردی اصلـی مقالـه، پرونـدۀ جنجالـی دکتـر لئونـارد آرتور در بریتانیاسـت که سـال ۱۹۸۱ بـه اتهام قتل 

عمد نوزادی با معلولیت شدید متهم و در نهایت تبرئه شد. این محاکمه، بحث‏های گسترده‏ای را در سطح 

استناد به این مقاله:  دریابیان، افشین، شکیب، نوشین ، محمودی ، محسن )1405(. اخلاق‏زدایی از جنایت ترحم‏آمیز: واکاوی جرم‏شناختی - فلسفی اتانازی غیرقابل 
ارادی نوزادان با تمرکز بر پرونده دکتر لئونارد آرتور. فلسفه حقوق، 5)1(، ص 217-270. 

https://doi.org/10.22081/PWQ.2025.72099.1241
تاریخ دریافت:1405/1/19  ؛  تاریخ اصلاح: 1405/2/6 ؛  تاریخ پذیرش:1405/2/29  ؛  تاریخ انتشار آنلاین:1405/3/30  

 https://pwq.bou.ac.ir/ ناشر: دانشگاه باقرالعلوم؟ع؟	 نوع مقاله: پژوهشی 	
1404© / نویسندگان دارندۀ حق مؤلف مقالۀ خود بدون محدودیت هستند

شاپا: 8715 - 2980



220 / فلسفه حقوق، دوره 5، شماره 1، 1405

عمومی و دانشگاهی برانگیخت و به پرسش‏هایی بنیادین درباره نیت، رنج، کرامت و مسئولیت کیفری در 

تصمیم‏گیری‏های پایان زندگی دامن زد. مقاله با روش نظری - تحلیلی و با بهره‏گیری از متون فلسفی، اسناد 

حقوقـی، منابـع اخالق پزشـکی و نظریه‏هـای جرم‏شناسـی، در پنـج بخـش تنظیم شـده اسـت: مبانـی نظری؛ 

تحلیل فلسفی قتل از سر ترحم؛ دیدگاه‏های جرم‏شناختی درباره انحراف و مسئولیت؛ تحلیل موردی محاکمۀ 

؛ و جمع‏بندی انتقادی. آرتور

یافته‏هـا نشـان می‏دهـد حقوق کیفری کلاسـیک، تـوان درک و داوری درباره این وضعیت اخلاقی را نـدارد. مرز 

میان قتل و شفقت، سیال و زمینه‏مند است و نادیده‏گرفتن تجربه زیسته پزشکان و مراقبان، فهم ما را ناقص 

می‏کند. مقاله بر بازسازی هنجاری مفهوم مسئولیت کیفری و ضرورت رهیافتی میان‏رشته‏ای و زمینه‏محور در 

کید می‏کند. تحلیل چنین کنش‏های اخلاقی تأ

، شفقت، فلسفه حقوق،  کلیدواژه‏ها: اتانازی، اخلاق زیستی، پروتکل گرونینگن، جرم‏شناسی، دکتر لئونارد آرتور

کرامت انسانی، مسئولیت کیفری، نوزادان.
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مقدمه

، مسـائلی پدیـدار شـده‏اند کـه ماهیتـی  در فضـای پرتلاطـم اخلاقـی و کیفـریِ جهـان معاصـر

میان‏رشـته‏ای دارنـد و مرزهـای سـنتی دانـش را درمی‏نوردنـد. یکـی از ایـن مسـائل، اتانـازی 

غیرقابل ارادی نوزادان است؛ مسئله‏ای که در تلاقی حساس فلسفه اخلاق، جرم‏شناسی و 

پزشکی مدرن قرار گرفته است و موجب به‏وجودآمدن چالش‏های جدی برای تحلیل‏های 

نظـری و نهادهـای کیفـری شـده اسـت. کنش‏هایـی از ایـن قبیـل، در وضعیتـی رخ می‏دهند 

کـه نـوزاد توانایـی تصمیم‏گیـری نـدارد و پایان زندگی وی با رضایت او نیسـت، بلکه با اتکای 

، موضوع »قتل از سر ترحم« با پوششی  کامل بر تصمیم بزرگسالان رقم می‏خورد. در این بستر

از انگیزه‏های اخلاقی ظاهر می‏شود؛ اما در ژرفای خود، با پرسش‏های بنیادین درباره مفهوم 

جرم، مسئولیت، عدالت و حتی انسانیت روبروست.

اهمیـت و ضـرورت ایـن تحقیـق از آنجـا ناشـی می‏شـود کـه اتانـازی نـوزادان بـا وجـود تعـداد 

محـدود مصادیـق، نمایان‏کننـدۀ بحرانـی عمیـق در گفتمان‏هـای جرم‏شـناختی و فلسـفی 

اسـت. تحلیـل ایـن مسـئله، فقـط پرداختـن بـه مـوردی خاص نیسـت، بلکـه بازتابـی از تنش 

مسـتمر میـان ارزش‏هـای کیفـری کلاسـیک و ملاحظـات انسـانی - اخلاقـی اسـت. چنیـن 

، رنج، مسئولیت جزایی و مرزهای  پژوهشی می‏تواند به بازاندیشی در مفاهیمی چون اختیار

مداخلۀ حقوق کیفری کمک کند.

هـدف ایـن مقالـه، بررسـی مسـئله اتانـازی غیرقابـل ارادی نـوزادان از منظـر فلسـفه حقـوق و 

جرم‏شناسـی اسـت؛ تحلیلی که از سـطح بحث‏های سـنتی درباره مشـروعیت اتانازی فراتر 

می‏رود و در پی آن است که از خلال این مسئله، لایه‏های عمیق‏تری از مفاهیم جرم، اخلاق 

و اراده در بستر حقوق کیفری مدرن را به چالش بکشد.  در این مسیر با تمرکز بر پرونده دکتر 

، تلاش خواهد شد تا موضوع از زاویه‏ای خاص و کمتر بررسی‏شده، واکاوی شود. لئونارد آرتور

مسـئله اصلی آن اسـت که چگونه می‏توان کنشـی مانند اتانازی غیرقابل ارادی نوزادان را در 
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چارچوب‏های جرم‏شناختی و فلسفی تحلیل کرد، بی‏آنکه دچار تقلیل‏گرایی به انگیزه‏های 

فـردی یـا صرفـا هنجارهـای اخلاقـی شـد؟ ایـن پرسـش، لایه‏هایی از پرسـش‏های فرعـی را نیز 

در‏بر دارد؛ از جمله: 

* مفهـوم مسـئولیت کیفـری در بسـتر کنش‏هـای ترحم‏آمیـز بـا غایتـی »انسـانی« چگونـه 

بازتعریف می‏شود؟

* مرز میان قتل و شفقت در کجای گفتمان کیفری قابل شناسایی است؟

* تحلیـل فلسـفی ایـن کنـش چـه نسـبتی بـا ایده‏هـای رایـج عدالـت، اختیـار و کرامـت 

انسانی دارد؟

* در مواجهـه بـا رنـج و ناتوانـی مطلـق نـوزاد، چـه نـوع تحلیـل جرم‏شـناختی‏ای می‏توانـد 

پاسخ‏گو باشد؟

بر مبنای پرسش‏های پیش‏گفته، فرضیات این پژوهش چنین است:

* تحلیل‏هـای فلسـفی و جرم‏شـناختی دربـاره اتانـازی غیرقابـل ارادی نـوزادان در صورتـی 

معنا‏دارنـد کـه از تقلیـل ایـن کنـش بـه انگیزه‏هـای فـردی یـا هنجارهای اخلاقی سـنتی 

پرهیز شود و به ‏جای آن، ساختارهای معرفتی کلان‏تری چون نسبت قدرت، مسئولیت 

و آسیب‏پذیری مدنظر قرار گیرد.

، نیازمنـد بازتعریفـی اسـت کـه در آن نیـت  * مسـئولیت کیفـری در کنش‏هـای ترحم‏آمیـز

انسانی و نبود نفع شخصی جایگاهی متفاوت از کنش‏های جنایی مرسوم پیدا کند؛ 

اگرچه این بازتعریف، اصل مسئولیت کیفری را به‏کلی منتفی نمی‏کند.

* مـرز میـان قتـل و شـفقت در گفتمـان کیفری، نـه خطی مطلق بلکه طیفی انعطاف‏پذیر 

است که بسته به زمینه‏های فلسفی، اجتماعی و حقوقی می‏تواند تعاریف و پیامدهای 

گاهانه است. متفاوتی بیابد؛ به‏ویژه در مواردی که قربانی فاقد اراده آ

* تحلیـل فلسـفی اتانـازی نـوزادان تنهـا در پرتو مفاهیمی چون عدالت، اختیـار و کرامت 
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انسانی معنا می‏یابد؛ ولی در‏این‏باره چالش‏برانگیز است و این مفاهیم نیاز به بازخوانی 

یا تفسیر مجدد دارند.

* در چنیـن مـواردی، تحلیـل جرم‏شـناختی بایـد از مدل‏هـای کلاسـیک فاصلـه بگیـرد و 

بـه ‏سـوی رهیافت‏هـای میان‏رشـته‏ای ماننـد اخالق مراقبـت، نظریـه آسـیب‏پذیری و 

مسئولیت جمعی حرکت کند تا بتواند پاسخ‏گویی مؤثری داشته باشد.

روش تحقیق این مقاله، تحلیلی - نظری است. داده‏ها از طریق بررسی اسناد علمی، متون 

فلسـفی و منابـع جرم‏شـناختی گـردآوری شـده‏اند و بـا رویکـرد انتقـادی - تفسـیری تحلیـل 

می‏شوند؛ همچنین چارچوب پژوهش مبتنی بر پیوند میان مباحث نظری با مصداق‏های 

واقعی است.

ادبیات موجود در این حوزه بیشتر در دو مسیر اصلی سامان یافته است: 

نخست: آثار پزشکی و اخلاق زیستی که تمرکز آنها بر ابعاد انسانی، مراقبتی و شفقت‏آمیز 

اتانازی اسـت؛ دوم: منابع حقوق کیفری که بیشـتر به مشـروعیت کنش، عناصر مسـئولیت 

کیفری و حدود مداخلۀ نظام عدالت کیفری می‏پردازند. 

در ایـن میـان، مقالـۀ تـور1 )۲۰۰۲( بـا عنـوان »اتانـازی تا چه حد غیرقانونی اسـت؟«2 به ‏طور ویژه 

مسـئولیت کیفـری در تصمیم‏هـای اتانـازی را تحلیـل می‏کنـد و بـر اهمیـت نیـت و زمینـۀ 

کیـد دارد. همچنیـن رونالـد دورکیـن3 )۱۹۹۳( در اثـر کلاسـیک  یابـی کیفـری تأ اخلاقـی در ارز

خود قلمرو زندگی: استدلالی درباره سقط جنین، اتانازی و آزادی فردی،4 رابطۀ میان کرامت 

انسـانی، آزادی فـردی و کیفیـت زندگـی را در بسـتر تصمیم‏گیـری دربـاره پایان حیات بررسـی 

1 . Tur
2 . Just how unlawful is euthanasia?
3 . Ronald Dworkin
4 . Life’s Dominion: An Argument About Abortion, Euthanasia, and Individual Freedom
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کرده است. افزون بر این، مطالعۀ فونتالیس، پروسالای و کولکارنی1 )۲۰۱۸( در مقالۀ »اتانازی 

کلیـدی شـکل‏دهنده بـه ایـن  و مـرگ یاری‏شـده: موضـع فعلـی چیسـت و اسـتدلال‏های 

بحث کدام‏اند؟«2 به بررسی چارچوب‏های مفهومی و هنجاری موجود در مباحث اتانازی 

پرداخته‏انـد و مرزهـای میـان رنج، شـفقت و مسـئولیت حرفـه‏ای را از منظر زیسـت‏اخلاقی و 

بالینی تبیین کرده‏اند.

پژوهش حاضر می‏کوشد با عبور از چارچوب‏های تحلیلی رایج، رهیافتی میان‏رشته‏ای را در 

پیوند میان فلسفۀ اخلاق و جرم‏شناسی ارائه دهد که ابعاد کمتر بررسی‏شدۀ اتانازی نوزادان 

، کرامت و مسئولیت کیفری برجسته کند.  را در نسبت با مفاهیمی چون اختیار

ایـن مقالـه در پنـج مبحـث اصلـی تنظیـم شـده اسـت. مبحـث نخسـت بـه تبییـن مفاهیـم و 

چارچـوب نظـری اختصـاص دارد و بـا تعریـف و تمایـز انـواع اتانـازی، بررسـی ابعـاد فلسـفی و 

کیفـری اتانـازی نـوزادان، تمایـز میـان قتل و ترحم و ارائه مبانی نظری همچـون اخلاق مراقبت، 

نظریه آسیب‏پذیری، مسئولیت جمعی و اصول فلسفه کیفری مدرن آغاز می‏شود. در مبحث 

 ، دوم، واکاوی فلسفی کنش اتانازی غیرقابل ارادی نوزادان در نسبت با مفاهیمی چون اختیار

کرامت، عدالت و رنج مطلق بررسی شده است. مبحث سوم با تمرکز بر تحلیل جرم‏شناختی، 

، انگیزه‏ها، امـکان تعریف طیفی از قتل  بـه بررسـی مسـئولیت کیفـری در کنش‏هـای ترحم‏آمیز

ترحم‏آمیـز و نقـش نهادهـای کیفـری در مواجهـه بـا تصمیم‏های اخلاقی - پزشـکی می‏پـردازد. 

در مبحـث چهـارم، پرونـده دکتـر لئونـارد آرتور به‏مثابـۀ نمونه‏ای موردی تحلیل می‏شـود تا ابعاد 

فلسفی، کیفری و گفتمانی اتانازی نوزادان در بستر واقعیت اجتماعی روشن گردد. سرانجام 

مبحث پنجم به نتیجه‏گیری، تحلیل انتقادی یافته‏ها، پیامدهای مفهومی، ارائه پیشنهادهایی 

برای بازآرایی چارچوب‏های تحلیلی و ترسیم مسیرهای پژوهشی آینده اختصاص دارد.

1 . Fontalis, Prousali and Kulkarni 
2 . Euthanasia and assisted dying: what is the current position and what are the key arguments informing the 

debate?
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۱. مفاهیم و چارچوب نظری

۱-۱. تعریف و تمایز اتانازی ارادی، غیرارادی و غیرقابل‏ارادی 

در بررسـی مفهومـی اتانـازی،1 نخسـت بایـد بـه تفاوت‏های بنیادین میـان انـواع آن توجه کرد؛ 

تفاوت‏هایـی کـه نه‏تنهـا در نظریه‏هـای اخلاقی و فلسـفی، بلکه در سـاختار حقـوق کیفری و 

سیاست جنایی جوامع نیز تأثیرگذارند. اتانازی را می‏توان به سه دستۀ اصلی تقسیم کرد:

گاهـی کامـل از  الـف( اتانـازی ارادی:2 اتانـازی ارادی زمانـی شـکل می‏گیـرد کـه شـخص بـا آ

وضعیت خویش، بر مبنای تصمیمی مستقل، خواستار پایان حیات خود گردد. این نوع 

اتانازی در ادبیات اخلاق زیستی به‏مثابۀ معیار کلیدی مشروعیت شناخته می‏شود؛ زیرا 

.(Singer, 2011; Young, 1996) گاهانه« در آن وجود دارد به‏یقین عنصر »رضایت آ

ب( اتانازی غیرارادی:3 اتانازی غیرارادی به حالتی اطلاق می‏شود که شخص توانایی ابراز 

، مرگش موجب می‏شود. در بسیاری  اراده دارد، اما بدون رضایت یا با وجود مخالفت او

از نظام‏هـای حقوقـی، ایـن عمـل مصداقی از قتل عمد اسـت و تفاوت‏های ضعیف اما 

(Dimmock & Fisher, 2017; Pereira, 2011). سرنوشت‏ساز با انواع دیگر اتانازی دارد

ج( اتانازی غیرقابل‏ارادی:4 و 5 اتانازی غیرقابل‏ارادی زمانی رخ می‏دهد که فرد نمی‏تواند 

1 . اتانازی )Euthanasia( در فارسی با عنوان »قتل ترحم‏آمیز« یا »مرگ ترحم‏آمیز« شناخته می‏شود.
2 . Voluntary euthanasia
Involuntary euthanasia ‏. 3
4 10. Non-voluntary euthanasia
5 . شایان ذکر است که در این مقاله به ‏جای استفاده از اصطلاح »اتانازی غیرداوطلبانه« که غالباً در ترجمهٔ فارسی برای 
معادل‏سازی واژۀ انگلیسی non-voluntary euthanasia به ‏کار می‏رود، از تعبیر »اتانازی غیرقابل ارادی« بهره گرفته 
گاهی کامل از اصطلاح‏شناسی تخصصی انجام شده و مبتنی بر این نکته است که واژهٔ  شده است. این انتخاب با آ
»غیرداوطلبانه« در زبان فارسی، به لحاظ معنایی، می‏تواند مبهم باشد؛ چراکه ممکن است هم به وضعیت فقدان 
امکان ابراز اراده )non-voluntary( و هم به مخالفت فعال با ابراز اراده )involuntary( اشاره داشته باشد. از سوی دیگر، 
در مورد اتانازی نوزادان، موضوع مورد بحث، مربوط به شرایطی است که فرد اساساً فاقد هرگونه ظرفیت برای ابراز 
گاهانه است؛ نه آنکه مخالفتی ابراز کرده باشد. بنابراین اصطلاح »غیرقابل ارادی« دقیق‏تر ماهیت  رضایت یا مخالفت آ
این وضعیت را بیان می‏کند و از تداخل مفهومی با مقولات دیگری چون اتانازی غیرارادی جلوگیری می‏کند. به این 
ترتیب، کاربرد واژهٔ »غیرقابل ارادی« در این پژوهش، همسو با دلالت معنایی صحیح در فلسفه اخلاق، جرم‏شناسی و 

زیست‏اخلاق بوده و از منظر زبان‏شناختی نیز با ساختار طبیعی‏تر زبان فارسی تطبیق یافته است.
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رضایت یا مخالفت خود را اعلام کند، مانند نوزادان یا بیماران در کما. در این شرایط، 

تصمیم درباره ادامه یا خاتمه حیات به پزشک یا ولیّ قانونی واگذار می‏شود که مسئله 

.(Keown, 2018; Downie, 2004) را وارد بحث‏های عمیق حقوقی و اخلاقی می‏کند

نقش عنصر رضایت در این تمایزها در تحلیل‏های کیفری بسیار تعیین‏کننده است. فقدان 

یا نادیده‏گرفتن رضایت، پرسش‏هایی اساسی دربارۀ مسئولیت کیفری، مشروعیت اخلاقی 

.(Keown, 2018; Rachels, 1975) و اختیارات پزشکان یا مقامات قضایی پیش می‏آورد

۱-۲. اتانازی نوزادان: ابعاد فلسفی و کیفری

در زمینـه اتانـازی نـوزادان، مرزهـای میـان اخالق، حقوق کیفری و پزشـکی بیـش از هر جای 

گاهانـه و  دیگـری متزلـزل می‏شـوند؛ چراکـه نـوزاد برخالف فـرد بالـغ، توانایـی تصمیم‏گیـری آ

ظرفیـت شـناختی لازم بـرای ابـراز اراده را نـدارد. ایـن وضعیـت، تحلیـل چنیـن پدیـده‏ای را 

از سـطح صرفـا فقهـی یـا حقوقـی فراتـر می‏بـرد و آن را نیازمنـد تأمـل در بسـتر فلسـفه اخالق، 

روان‏شناسی رشد، نظریه‏های عدالت و سیاست کیفری می‏کند. پرسش بنیادین اینجاست 

که آیا در شرایط خاص، پزشک یا والدین مجازند بر پایه اصل »منفعت عالی کودک«،1 برای 

پایـان‏دادن بـه حیـات نـوزادی کـه دچـار بیمـاری درمان‏ناپذیـر یـا آسـیب‏های برگشـت‏ناپذیر 

؟ است، تصمیم‏گیری کنند یا خیر

این تصمیم در برخی موارد با نیت شفقت، کاهش درد و حفظ کرامت کودک اتخاذ می‏شود؛ 

امـا در بیشـتر نظام‏هـای حقوقـی، چنین مداخلـه‏ای از حیث کیفری، در زمـره رفتارهایی قرار 

می‏گیـرد کـه بـا تعریـف کلاسـیک قتـل مطابقـت دارد (Verhagen & Sauer, 2005). این تنش 

میـان شـفقت و مسـئولیت کیفـری، نشـان‏دهندۀ پیچیدگـی مواجهـه بـا اتانـازی نـوزادان در 

فضای حقوقی مدرن است.

1 . best interests of the child
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از منظر »نظریه عدالت مراقبتی«1 که بر اسـاس روابط، همدلی و مسـئولیت اخلاقی در برابر 

آسـیب‏پذیران بنـا شـده اسـت، اقداماتـی کـه بـه ‏منظـور رفع درد کشـنده یک نـوزاد و بـا اتکا به 

مصالح واقعی او انجام می‏گیرد، ممکن اسـت کنشـی اخلاقی و حتی ضروری تلقی شـوند 

(Held, 2006). در چنیـن رویکـردی، نـوزاد نـه یـک »عامـل اخلاقـی مسـتقل«، بلکـه موجـودی 

اسـت که در کانون روابط مراقبتی تعریف می‏شـود و تصمیم‏گیری درباره حیاتش، بخشـی از 

مسئولیت اخلاقی نزدیک‏ترین افراد به اوست.

، مسـئولیت فـردی و اراده آزاد  در مقابـل، در فلسـفه کیفـری کلاسـیک کـه بـر اصـل اختیـار

گاهانـه، فاقـد وجاهـت  اسـتوار اسـت، حـذف حیـات انسـانی بـدون رضایـت صریـح و آ

اخلاقی و حقوقی تلقی می‏شود؛ چراکه اساس مسئولیت کیفری و اخلاقی را بر هم می‏زند 

.(Feinberg, 1987; Gorsuch, 2006)

این تعارض‏های مفهومی، نظام‏های حقوقی را بر آن داشته است تا گاه از راهکارهایی چون 

دسـتورالعمل‏های محـدود و نظارت‏هـای اخلاقـی و پزشـکی بهـره بگیرنـد. نمونـه‏ای از ایـن 

تلاش‏هـا را می‏تـوان در »پروتـکل گرونینگـن«2 در هلند دید؛ راهبردی که می‏کوشـد چارچوبی 

اخلاقـی - حقوقـی بـرای تصمیم‏گیری در موارد اتانازی نـوزادان ارائه دهد، اگرچه همچنان با 

.(Verhagen & Sauer, 2005) مخالفت‏های جدی در سطح بین‏المللی مواجه است

۱-۳. تمایز مفهومی میان قتل، اتانازی و ترحم

یکـی از چالش‏هـای بنیادیـن در تحلیـل مفهومـی اتانازی، تمایز دقیـق آن با مفاهیمی چون 

قتل، خودکشـی و اقدامات مبتنی بر شـفقت اسـت. قتل در سـاختار سنتی حقوق کیفری، 

care ethics ‏. 1
"ادوارد ورهاگن"  که در سپتامبر ۲۰۰۴ توسط پزشک متخصص اطفال   )Groningen Protocol( گرونینگن 2 . پروتکل 
)Eduard Verhagen( در بیمارستان دانشگاهی گرونینگن در هلند تدوین شد، مجموعه‏ای از دستورالعمل‏های پزشکی 
گرونینگن"  و اخلاقی برای اتانازی نوزادان دچار رنج شدید و بدون امکان درمان است. این پروتکل که نامش از شهر "

گرفته شده است، در سال ۲۰۰۵ به ‏طور رسمی در هلند به‏عنوان استاندارد قانونی در سطح ملی پذیرفته شد.
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، غالباً بدون رضایت و با نیت آسیب‏رسانی.  فعلی است معطوف به سلب حیات فرد دیگر

در مقابـل، اتانـازی اغلـب بـا رضایـت فـرد و بـا هـدف رهایـی او از درد و رنـج شـدید انجـام 

می‏گیـرد؛ امـری کـه برخـی نظام‏های حقوقی و فلسـفه‏های اخلاقـی، آن را نه به‏مثابۀ جنایت، 

.(Glover, 1990; Rachels, 1975) بلکه پاسخی انسانی به رنج تحمل‏ناپذیر می‏پندارند

« در برخی حوزه‏های  در همین راستا، مفهومی چون »قتل از روی ترحم« یا »قتل شفقت‏آمیز

قضایی به رسـمیت شـناخته شـده اسـت. در این برداشـت، نیت عامل - یعنی شـفقت در 

برابر رنج تحمل‏ناپذیر بیمار - عنصری کلیدی در بازشناسی ماهیت عمل تلقی می‏شود؛ با 

این وجود، این شکل از سلب حیات حتی با وجود نیت خیرخواهانه، در نظام‏های حقوقی 

سـنتی همچنـان در دایـره جرایـم قـرار دارد؛ چراکـه اصـل حاکمیـت قانـون و حـق حیـات را 

به‏مثابۀ اصول بنیادین نادیده می‏گیرد.

از منظـر سیاسـت جنایـی، نبـود شـفافیت مفهومـی و تفکیک‏ناپذیـری دقیـق ایـن مسـائل، 

همیـن  در  گـردد.  ک  خطرنـا اقدامـات  توجیـه  یـا  نادرسـت  تبرئه‏هـای  زمینه‏سـاز  می‏توانـد 

کید بـر نیت، زمینـه‏ اجتماعی -  چارچـوب، عدالـت ترمیمـی به‏مثابـۀ رهیافتـی جدیـد بـا تأ

یسته فرد، می‏کوشد تحلیل دقیق‏تری از مسئولیت اخلاقی و کیفری ارائه  روانی و موقعیت ز

دهد (Zehr, 2002). این رویکرد با نفی نگاه صرفاً انتزاعی به جرم، بر آن است که کنش‏های 

انسانی را در بافتی انسانی، اخلاقی و تجربی فهم کند؛ این امر در موضوعی چون اتانازی، 

ضرورتی اجتناب‏ناپذیر است.

۱-۴. مبانی نظری پژوهش

در ایـن بخـش، پژوهـش بـر چهـار مبنای نظری اسـتوار شـده اسـت که با رویکـردی تلفیقی از 

فلسـفه اخالق، جرم‏شناسـی انتقـادی و نظریـات اجتماعـی، امـکان فهـم چندلایـه از پدیده 

اتانازی را فراهم می‏آورند.
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۱-۴-۱. اخلاق مراقبت1

نظریۀ اخلاق مراقبت که ریشـه در نقد فمینیسـتی بر نظریات اخلاقی وظیفه‏گرایانۀ کانت و 

نتیجه‏گرایانۀ بنتام دارد، به ‏طور ویژه بر اهمیت روابط انسانی، مسئولیت متقابل و زمینه‏مندی 

کید می‏کند (Held, 2006; Gilligan, 1982; Tronto, 1993). این نظریه  تصمیمات اخلاقی تأ

مستقیماً به پدیدۀ اتانازی نمی‏پردازد؛ اما می‏تواند چارچوبی نظری برای تحلیل اخلاقی این 

موضـوع فراهـم آورد. در زمینـۀ اتانـازی، اخالق مراقبت بر شـنیدن صدای رنج دیگـران، درک 

کید دارد. از منظر  وضعیت زیسـتی و روان‏شـناختی فرد و توجه به وابسـتگی‏های انسـانی تأ

این دیدگاه، تصمیم به اتانازی نباید در خلأ اصول کلی و انتزاعی تحلیل شود، بلکه باید در 

بستر روابط انسانی و مسئولیت مراقبتی میان فرد بیمار و مراقبانش ارزیابی گردد. به‏عبارت 

، توجـه بـه شـرایط خـاص، نیازهای فـردی و شـبکه‏های ارتباطی در ایـن فرایند اخلاقی  دیگـر

، اخلاق مراقبت به‏مثابۀ چارچوبی اخلاقی که بر کرامت  اهمیتی اساسی دارد. در این بستر

کید دارد، جایگاهی ویژه در تحلیل  انسانی، آسیب‏پذیری ذاتی و ضرورت حمایت متقابل تأ

تصمیم‏های دشوار در زمینۀ اتانازی نوزادان می‏یابد.

۱-۴-۲. نظریۀ آسیب‏پذیری2

نظریه آسیب‏پذیری بر این اصل استوار است که آسیب‏پذیری نه به‏مثابۀ یک ضعف فردی، 

بلکه در جایگاه ویژگی ذاتی انسـان‏بودن تلقی می‏شـود؛ امری که تحت تأثیر سـاختارهای 

اجتماعی، اقتصادی و نهادی شکل می‏گیرد و در تعیین ظرفیت افراد برای تصمیم‏گیری 

، طراحـی نهادهـای حقوقـی  و مشـارکت در زندگـی جمعـی نقـش مهمـی دارد. از ایـن منظـر

گون محافظت  و اجتماعـی بایـد بـه ‏گونـه‏ای باشـد که فعالانـه از افراد در موقعیت‏هـای گونا

1 . Ethics of Care
2 . Vulnerability Theory
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کنـد و نابرابری‏هـای سـاختاری را کاهـش دهـد. این دیدگاه با تمرکز بر ضرورت بازاندیشـی 

در مسـئولیت‏های جمعـی و سـاختارهای قـدرت به‏ویـژه در زمینه سیاسـت‏های سالمت 

یسـتی، بـر اهمیـت پاسـخ‏گویی نهادهـا به نیازهـای گروه‏های در معرض آسـیب  و اخالق ز

.(Fineman, 2008, 2019; Mackenzie et al., 2014; Ries & Thomson, 2020) کید دارد تأ

در زمینه اتانازی، این نظریه می‏تواند کمک غیرمستقیمی به تحلیل اجتماعی و ساختاری 

این پدیده کند. تصمیم به مرگ ممکن اسـت تنها نتیجه یک انتخاب خودمختار نباشـد، 

بلکه ممکن است ناشی از فشارها و شرایطی باشد که فرد در آن قرار گرفته است؛ به‏ویژه در 

شرایطی که فرد احساس می‏کند از حمایت کافی اجتماعی یا ساختاری برخوردار نیست.

۱-۴-۳. نظریه مسئولیت جمعی1

بسـتر  در  همـواره  فـردی  تصمیم‏هـای  و  افعـال  جمعـی،  مسـئولیت  نظریـه  چارچـوب  در 

سـاختارهای اجتماعـی و کنش‏هـای جمعـی معنـا می‏یابنـد. ایـن رویکـرد بـر آن اسـت کـه 

کـه ظاهـراً ناشـی از اراده فردی‏انـد، درواقـع بازتابـی از فرایندهـای  ی از پدیده‏هایـی  بسـیار

نهادی، هنجارهای اجتماعی و روابط قدرت‏اند که کنش فرد را شکل می‏دهند و محدود 

، مسـئولیت اخلاقـی و اجتماعـی،  می‏کننـد (May, 1992; Smiley, 2005). در ایـن منظـر

یـع منابع و  صرفـا متوجـه فاعـل فـردی نیسـت، بلکـه بایـد آن را در امتـداد روابـط نهـادی، توز

سیاست‏های کلان فهمید.

بـا پذیـرش ایـن چارچـوب تحلیلـی، پدیده‏هایـی چـون تصمیـم بـه پایـان‏دادن زندگـی از جملـه در 

قالب اتانازی، دیگر صرفاً کنشی فردی و مبتنی بر اراده شخصی تفسیر نمی‏شوند، بلکه در سایه 

ساختارهای اجتماعی، پزشکی و حقوقی نیز قابل بررسی‏اند. پژوهش‏هایی در حوزه اخلاق کاربردی 

و مطالعات پایان زندگی نشان داده‏اند که چگونگی شکل‏گیری تصمیم به مرگ، اغلب وابسته به 

Collective Responsibility ‏. 1
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شیوۀ سازماندهی مراقبت‏های بهداشتی، دسترسی به خدمات حمایتی و نوع مواجهه نهادی با 

 .(Downie, 2004; Steinhauser et al., 2000; Emanuel & Emanuel, 1992) رنـج و بیمـاری اسـت 

، بلکـه ناظـر بـر آن  درنتیجـه مسـئولیت در قبـال رنـج زیسـته افـراد،1 نه‏تنهـا متوجـه فـرد تصمیم‏گیـر

سـاختارهایی اسـت کـه امـکان یـا عـدم ‏امـکان زیسـتنِ بـا کرامـت را فراهـم یـا محـدود می‏کننـد.

۱-۴-۴. مبانی فلسفۀ کیفری مدرن: اختیار، کرامت، عدالت

، کرامت و عدالت در فلسـفۀ کیفری مدرن، جایگاهی بنیادین دارند و  سـه مفهوم اختیار

یابـی مشـروعیت سیاسـت‏های کیفری را شـکل می‏دهند. اختیـار به ‏معنای  چارچـوب ارز

، شـرط لازم مسـئولیت اخلاقی و کیفری اسـت؛  گاهانـه و معنادار توانایـی فـرد بـرای کنـش آ

کـه بـدون آن، نسـبت‏دادن مسـئولیت یـا تحمیـل مجـازات، فاقـد اعتبـار خواهـد بـود  چرا

 .(Hart, 1968/2008; Kant, 1788/1997; Schafer, 1976; Strawson, 1963; Van Inwagen, 1983)  

کرامت انسانی نیز نه صرفاً یک اصل اخلاقی، بلکه مبنایی برای صیانت از حق زیستن و حتی 

حق مردن تلقی می‏شود و در بستر تصمیم‏گیری‏های دشوار مانند اتانازی، در تنشی دائمی با 

آزادی انتخاب قرار دارد (Annadurai et al., 2014; Debes, 2023). در این میان، عدالت در معنای 

رالزی آن یعنی عدالت به‏مثابه انصاف، اقتضا می‏کند که سیاست کیفری نه بر مبنای ملاحظات 

منفعت‏گرایانه، بلکه بر پایه اصولی طراحی شود که در شرایط بی‏طرفی و فارغ از موقعیت‏های 

 اجتماعـی قابـل توجیـه باشـد )Rawls, 1971; Rawls, 2001; دریابیـان و محمـودی، ۱۴۰۳(.

 چنین نگاهی مستلزم آن است که هرگونه جرم‏انگاری یا پذیرش اتانازی با درنظر‏گرفتن منافع و 

موقعیت آسیب‏پذیرترین اقشار جامعه صورت گیرد.

1 . عبارت رنج زیسته افراد )Lived suffering( به معنای تجربیات و احساسات فردی است که از آسیب‏های جسمی، روانی 
یا اجتماعی ناشی می‏شود. این مفهوم بیشتر در حوزه‏های انسان‏شناسی، جامعه‏شناسی، فلسفه و روان‏شناسی به کار 

می‏رود و به‏ویژه در مطالعات مربوط به اتانازی و حقوق بشر اهمیت دارد.
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کاوی فلسفی اتانازی غیرقابل‏ارادی نوزادان ۲. وا

اتانـازی غیرقابـل‏ارادی نـوزادان بـه ‏واسـطۀ جایـگاه مبهـم آن در مـرز میـان اخالق زیسـتی، 

فلسفه سیاست جنایی و پرسش‏های اگزیستانسیال انسانی، به یکی از چالش‏برانگیزترین 

موضوعات در گفتگوی میان‏حوزه‏ای تبدیل شـده اسـت. در این بخش با تمرکز بر مفاهیم 

، کرامت، عدالت،  بنیادین و رهیافت‏های فلسفی، زوایای متنوع این پدیده از منظر اختیار

رنج و مسئولیت اخلاقی واکاوی می‏شود.

۲-۱. رابطۀ اتانازی با اختیار و اراده

، اراده و  در تحلیـل فلسـفی اتانـازی، یکـی از اساسـی‏ترین پرسـش‏ها بـه نسـبت میـان اختیـار

تصمیم‏گیـری دربـاره پایـان زندگی بازمی‏گـردد. در مواردی که فرد به‏دلیل فقدان ظرفیت‏های 

گاهانـه را نـدارد - نظیـر نـوزادان یـا بیمـاران در  شـناختی یـا روانـی، توانایـی اتخـاذ تصمیـم آ

وضعیـت کمـای برگشـت‏ناپذیر - چالش‏هایـی عمیـق دربـاره امـکان مشروعیت‏بخشـی بـه 

اتانازی بدون رضایت مسـتقیم مطرح می‏شـود. این وضعیت، ضرورت بازنگری در مفاهیم 

بنیادینی چون رضایت، خودمختاری و مسئولیت را برجسته می‏کند.

در تصمیم‏گیــری  توانایــی  بــه  وابســته  انســانی  کرامــت  اخــاق وظیفه‏گرایانــه،  از منظــر 

ــه  ــادر ب ــه ق ــود ک ــی می‏ش ــی تلق ــل اخلاق ــی فاع ــا زمان ــرد تنه ــت. ف ــن اس ــی و خودآیی عقلان

گاهانــه، هرگونــه  یابــی عقلانــی باشــد. بنابرایــن در غیــاب ارادۀ آ تشــخیص، انتخــاب و ارز

مداخلــه بــرای پایــان‏دادن بــه زندگــی، به‏منزلــه نفــی شــأن اخلاقــی انســان تلقــی می‏گــردد 

.(Johnson & Cureton, 2004/2022; Kant, 2012/1785)

بـا ایـن حـال، در نظریـات ناظـر به تمایز میان کنش فعال و غیرفعال، چنین تفاوتی از حیث 

اخلاقـی لزومـا بنیادیـن تلقـی نمی‏شـود؛ به‏ویـژه در مواردی که هـدف از اقدام، کاسـتن از رنج 
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شدید و پایان‏ناپذیر است، تسهیل مرگ می‏تواند امری به لحاظ اخلاقی موجه باشد، حتی 

.(Rachels, 1975) اگر با رضایت مستقیم همراه نباشد

در چارچـوب اخالق فایده‏گرایانـه، تـداوم زندگـی بـرای موجـودی کـه از تجربـۀ لـذت و رنـج 

همیشگی محروم است، واجد ارزش ذاتی تلقی نمی‏شود؛ مگر آنکه منافع بیرونی مستقلی 

یابـی اخلاقـی  کار باشـد (Driver, 2009/2014; Singer, 2011). در چنیـن حالاتـی، ارز در 

بـه ‏جـای اتـکای صـرف بـر رضایـت فـرد، بـر میـزان پیامدهای رنـج و سـود بـرای او و دیگران 

متمرکز می‏شود.

، رویکـرد زیسـت‏اخلاقی چهاراصلـی، تلفیقـی از ارزش‏هایـی چـون احتـرام  در منظـری دیگـر

بـه خودمختـاری، خیررسـانی، پرهیـز از آسـیب و عدالـت را در نظـر می‏گیـرد. زمانی که اصل 

خودمختاری اعمال‏شـدنی نیسـت، ضرورت دارد سـایر اصول با دقت سـنجیده و رعایت 

.(Beauchamp & Childress, 2019) شوند تا تصمیم نهایی از منظر اخلاقی موجه تلقی گردد

درمجموع، تنش میان وظیفه‏گرایی و فایده‏گرایی، همچنان از اساسی‏ترین تعارضات نظری 

گاهانـه بـه ‏شـمار می‏رود. تصمیم‏گیـری در چنین  در تحلیـل اتانـازی به‏ویـژه در غیـاب اراده آ

وضعیت‏هایـی تنهـا بـه سـنجش پیامدهـا محـدود نمی‏شـود، بلکـه نیازمنـد بازاندیشـی در 

جایگاه فاعلیت اخلاقی، مسـئولیت غیرشـخصی و نسـبت پزشـک یا مراقب با مفهوم رنج 

انسانی است.

۲-۲. کرامت انسانی در بستر رنج مطلق

مفهـوم کرامـت انسـانی به‏مثابـۀ یکـی از بنیادی‏تریـن اصـول فلسـفی و اخلاقـی در سـنت‏های 

لیبرال‏دموکراتیک غربی، همواره با این پیش‏فرض همراه بوده است که انسان با چشم‏پوشی از 

موقعیت یا توانایی‏های فیزیکی و روانی‏اش، شایستۀ احترام بی‏قید‏و‏شرط است. با این وجود، 
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این اصل در مواجهه با وضعیت‏هایی که در آنها فقط حیات فیزیولوژیک ادامه دارد، اما تجربه 

گاهی، تعامل و معنا شده است، به چالش کشیده می‏شود؛ از جمله در موارد  انسانی تهی از آ

نوزادانـی کـه بـا ناهنجاری‏هـای شـدید، لاعالج و دردناک متولد می‏شـوند، این پرسـش شـکل 

می‏گیـرد کـه آیـا صـرف تـداوم عملکرد زیسـتی، برای حفاظت از کرامت انسـانی کافی اسـت یا 

.(Andorno, 2009) کرامت مستلزم حداقلی از زیست تجربه‏پذیر و معنادار است

ایـن مسـئله، نقطـۀ تلاقـی میـان فلسـفه اخالق، جرم‏شناسـی نویـن و زیسـت‏اخلاقی اسـت؛ 

چراکه در چنین مواردی، تصمیم درباره تداوم یا خاتمه حیات نه‏تنها یک تصمیم پزشکی یا 

خانوادگی، بلکه کنشی واجد پیامدهای اخلاقی، حقوقی و حتی کیفری تلقی می‏شود. رونالد 

دورکین - فیلسوف حقوق‏دان - در تحلیل خویش از معنای مرگ و حیات، استدلال می‏کند 

که کرامت انسـانی تنها در زیسـتن خلاصه نمی‏شـود، بلکه در شـیوۀ مواجهه با رنج و مرگ نیز 

بـروز می‏یابـد. از نظـر او در برخـی مـوارد، احتـرام به امکان مردن در آرامش و پرهیـز از تداوم رنج 

، خـود نشـانه‏ای از پاسداشـت کرامـت اسـت، نـه نفـی آن (Dworkin, 1993). در این  غیرضـرور

گاهـی کـه بـا درد و زوال تـوأم اسـت، ممکن اسـت برخلاف شـأن  نگـرش، حفـظ زندگـیِ فاقـد آ

انسانی باشد، نه در جهت آن.

در چارچـوب ایـن دیـدگاه، اتانـازی نـوزادان مبتال بـه رنـج مطلـق و بـدون امـکان تجربه بهبود 

گاهـی، صرفـا عملـی پزشـکی یـا تصمیمـی روان‏شـناختی بـرای والدیـن تلقـی نمی‏شـود،  یـا آ

بلکه بازتابی از یک رویکرد فلسفی به مفهوم کرامت در بستر رنج است. بدین معنا، کرامت 

می‏تواند نه در تداوم رنج، بلکه در پرهیز از آن متبلور گردد؛ همچنین رنج مطلق به‏مثابۀ مرزی 

، خودداری از  یست موضوع تفسیر قرار گیرد. از این منظر برای اخلاقی‏بودن یا نبودن تداوم ز

مداخله پزشکی برای تداوم مصنوعی حیات در موارد بدون امید، می‏تواند نه‏تنها مصداقی 

از مسئولیت اخلاقی، بلکه شکل جدیدی از احترام به کرامت انسانی در بستر فقدان معنا 

.(Rachels, 1986; Singer, 2011) باشد
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۲-۳. نسبت عدالت و رهایی در پایان زندگی

یـع منصفانـه حقـوق،  مفهـوم عدالـت در اندیشـه سیاسـی کلاسـیک و جدیـد، اغلـب بـا توز

فرصت‏ها و منابع پیوند خورده است. اما در زمینه تصمیم‏گیری درباره پایان زندگی به‏ویژه در 

، عدالت به سطحی  مواردی چون نوزادان با شرایط درمان‏ناپذیر و رنج‏های شدید و مستمر

عمیق‏تر و انسانی‏تر منتقل می‏شود. در این سطح، پرسش بنیادینی مطرح می‏شود: آیا ادامه 

زندگـی در وضعیتـی کـه امـکان رهایـی از رنـج اساسـا وجـود نـدارد، می‏توانـد مصـداق نوعـی 

بی‏عدالتی تلقی شود؟

در چنیـن شـرایطی، برخـی رویکردهـای جدیـد در حـوزه فلسـفۀ اخالق و عدالـت، از جملـه 

نظریـه عدالـت ترمیمـی می‏کوشـند مفهوم عدالـت را از چارچوب‏های تنبیهـی صرف خارج 

کنند و آن را ناظر به بازشناسی رنج، ترمیم روابط آسیب‏دیده و پاسخ به فقدان معنا بدانند 

(Zehr, 2002). در این نگرش، عدالت نه‏فقط ابزار انتظام اجتماعی، بلکه مفهومی انسـانی 

اسـت کـه هـدف آن کاسـتن از درد و بازگردانـدن کرامـت انسـان‏ها در وضعیت‏های دشـوار و 

پیچیده است.

در چنیـن افقـی، گاهـی اتانـازی در شـرایط خـاص و محدود نه به‏مثابۀ نفی حیـات، بلکه در 

جایگاه نوعی همدلی عمیق با رنجی تحمل‏ناپذیر مورد بحث قرار می‏گیرد. فیلسوفی مانند 

کیـد بـر »مسـئولیت بی‏واسـطه در برابـر دیگـری«، معتقـد اسـت اخالق  امانوئـل لوینـاس بـا تأ

، گاه عمل  اصیـل در مواجهـه بـا چهـره رنج‏دیده دیگری متولد می‏شـود؛ ازاین‏رو در این بسـتر

انسـان برای پایان‏دادن به رنج ممتد، از منظر اخلاقی نه‏تنها مردود، بلکه واکنشـی مسـئولانه 

در برابـر درد دیگـری بـه ‏شـمار می‏آیـد (Levinas, 1969/1961). البته چنین نگاه‏هایی لزوماً با 

ساختارهای حقوقی همه جوامع سازگار نیستند و همواره محل تأمل و گفتگو باقی می‏مانند.

در ایـن چارچـوب، عدالـت در پایـان زندگـی را می‏تـوان نوعـی پاسـخ‏گویی بـه کرامـت انسـانی 

دانست؛ پاسخی که نه با شتاب، بلکه با تأمل، رعایت ارزش‏های اخلاقی و در‏نظر‏گرفتن بستر 
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فرهنگی و حقوقی جامعه ارائه می‏شود. هدف در چنین مواردی، نه تصمیم‏گیری صرف درباره 

مرگ، بلکه فهم عمیق‏تری از کیفیت زندگی و جایگاه انسان در مواجهه با رنج است.

۲-۴. تنش‏های اخلاقی در کنش‏های شفقت‏آمیز

مفهوم تنش‏های اخلاقی در کنش‏های شـفقت‏آمیز به‏ویژه در موارد حسـاس مانند اتانازی 

غیرقابل‏ارادی نوزادان، مسئلۀ پیچیده‏ای است که مرز میان شفقت و خشونت را به چالش 

می‏کشـد. شـفقت به‏طور معمول به‏مثابۀ انگیزه‏ای خیرخواهانه تلقی می‏شـود؛ اما در عمل، 

این انگیزه ممکن است به کنش‏هایی منجر شود که نتیجۀ آن پایان زندگی باشد. در‏این‏باره 

دیدگاه‏هایـی چـون اخالق فضیلـت کـه ریشـه در فلسـفه ارسـطویی دارد، بـه اهمیـت انگیزه 

کید دارد  کید می‏کنند؛ به‏ویژه این دیدگاه بر این نکته تأ فردی در ارزیابی اخلاقی کنش‏ها تأ

که ارزیابی اخلاقی هر عمل نه‏تنها وابسـته به انگیزه کنشـگر اسـت، بلکه باید در‏نظر‏گرفتن 

حکمت عملی و ملاحظات زمینه‏ای نیز مورد توجه قرار گیرد (Hursthouse, 1999). بنابراین 

شفقت به‏مثابۀ انگیزه‏ای اخلاقی محسوب می‏شود که زمانی که با درک عمیق از پیامدهای 

آن، شناخت جایگاه دیگران و ملاحظات محدودیت‏های انسانی همراه باشد.

، بر روابط انسانی،  ، نظریه اخلاق مراقبت با تکیه بر رویکردهای عدالت‏محور در سوی دیگر

کید دارد. این رویکرد در مقابل نظریه‏های عدالت‏محور قرار دارد و  وابستگی‏ها و عواطف تأ

کید می‏کند. در این چارچوب، کنش‏های  بر اهمیت همدلی و فهم عمیق شرایط فردی تأ

شفقت‏آمیز حتی در شرایطی که رضایت یا اختیار مستقیم فرد در آن دخیل نباشد، ممکن 

است معنای اخلاقی و اعتبار داشته باشند. با این حال، شرط این اعتبار اخلاقی آن است 

که کنش‏ها از موضع مسئولیت‏پذیری و همدلی با آسیب‏پذیری انسان‏ها اتخاذ شده باشند 

(Held, 2006). در‏نتیجه این دیدگاه بر اهمیت حفظ روابط انسانی و توجه به شرایط خاص 

کید می‏کند. فردی در ارزیابی اخلاقی کنش‏ها تأ
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۲-۵. مرز فلسفی میان مداخله انسانی و رهایش طبیعی

ی  یکی از پیچیده‏ترین و با وجود این چالش‏برانگیزترین پرسش‏هایی که در بحث اتاناز

نـوزادان مطـرح می‏شـود، تعییـن جایـگاه و حـدود مداخلـه انسـان در رونـد طبیعـی حیـات 

یستی یا پزشکی خلاصه نمی‏شود، بلکه در سطحی عمیق‏تر  است. مسئله تنها به وجوه ز

گـر زندگی به  بـه حوزه‏هایـی چـون فلسـفه، اخالق و حتـی باورهـای معنوی گـره می‏خورد. ا

نقطه‏ای برسـد که به ‏لحاظ بالینی و عینی بازگشـتی برای آن متصور نباشـد، این پرسـش 

بنیادیـن پدیـد می‏آیـد کـه آیـا تسـریع فراینـد مـرگ، به‏مثابـۀ نوعـی کنـش انسـانی، تجـاوز بـه 

یسـتی با  قلمـرو طبیعـت اسـت یـا تلاشـی بـرای پاسـخ بـه ناتوانـی طبیعـت در فراهم‏کردن ز

کیفیت قابل پذیرش؟

هانس یوناس1 - فیلسـوف برجسـته آلمانی - با نگاهی نقادانه به سـلطۀ فناوری بر حیات، 

از اصـول اخلاقـی محتاطانـه‏ای دفـاع می‏کنـد. او در قالـب آنچـه »اصـل احتیـاط« می‏نامـد، 

کید می‏کند که هرگونه مداخله در فرایندهای زیسـتی، زمانی که قطعیت اخلاقی در برابر  تأ

 ، پیامدهـای آن وجـود نـدارد، بایـد بـا تردیـد و پرهیـز همـراه باشـد (Jonas, 1984). از منظـر او

احترام به رمزآلودگی حیات و عدم قطعیت در شناخت کامل آن، ایجاب می‏کند که کنش 

انسانی با مسئولیت و فروتنی همراه باشد.

در مقابل، برخی دیدگاه‏های انسان‏مدارانه‏تر به‏ویژه در سنت‏های اخلاقی نوین، معتقدند 

کام بماند، مشارکت در پایان‏پذیری آن نه تعرض  یستی معنادار نا اگر طبیعت در اعطای ز

بـه قداسـت زندگـی، بلکـه تـداوم نوعی همدلی با وضعیت انسـانی اسـت؛ همدلـی‏ای که از 

رنـج بی‏پایـان و فاقـد افـق رهایـی کنـاره می‏گیـرد. در چنیـن تفسـیری، مداخلـه در روند پایان 

زندگی به ‏جای آنکه نقض طبیعت تلقی شـود، در امتداد وظیفه اخلاقی برای کاهش درد 

.(Singer, 1995) معنا می‏یابد

1 . Hans Jonas
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در این جدال پیچیده میان مداخله و رهایش، نگاه فلسفی ناگزیر از درنگی عمیق در ابعاد 

گوناگون انسانی است: از محدودیت شناختی و اخلاقی گرفته تا امکان‏ها و ریسک‏هایی که 

هر تصمیم در بستر عدم قطعیت در پی دارد. اینجا قلمرو خاکستریِ تصمیم‏گیری است؛ 

جایی که نه مطلق‏های اخلاقی که تأملات دقیق و انسان‏محور می‏توانند راه را روشن سازند.

۳. تحلیل جرم‏شناختی کنش اتانازی نوزادان

۳-۱. جایگاه مسئولیت کیفری در کنش‏های ترحم‏آمیز

مسئولیت کیفری به‏مثابۀ یکی از ارکان بنیادین نظام‏های عدالت کیفری، بر اساس احراز 

عنصـر روانـی و اراده آزاد در ارتـکاب رفتـار مجرمانـه اسـتوار اسـت. زمانی کـه عملی مانند 

ی نوزادان - بدون امکان ابراز رضایت از سوی قربانی - با هدف کاهش درد شدید  اتاناز

یا پیشـگیری از رنج تحمل‏ناپذیر انجام می‏شـود، پرسـش اساسـی این اسـت که آیا فقدان 

گاهانـه و نیـت شـفقت‏محور عامـل، می‏توانـد مانـع از اعمال مسـئولیت کیفری  رضایـت آ

یسـتی و حقوق کیفری، تحلیل امکان‏پذیری و مشـروعیت  . از منظر اخلاق ز شـود یا خیر

کـه نـوزاد فاقد تـوان تصمیم‏گیری  ی اسـت؛ چرا گاهانـه در چنیـن مـواردی ضـرور رضایـت آ

 (Verhagen & اسـت و حتـی نیـت خیرخواهانـه نمی‏توانـد جایگزیـن رضایت قانونی شـود

.Sauer, 2005; Vanden Eijnden & Martinovici, 2013; Sklansky, 2001)

افزون بر این، بررسی‏ها و تحلیل‏های رسمی در هلند تحت چارچوب »پروتکل گرونینگن« 

نشـان داده‏انـد کـه حتـی در نظام‏هـای حقوقـی پیشـرفته، اتانـازی نـوزاد تنهـا در شـرایط کاماًل 

محـدود بـا تأییـد والدیـن، تأییـد دو پزشـک مسـتقل و گـزارش رسـمی به مراجـع قضایی پس 

از اجـرا، مجـاز اسـت و هرگونـه خـروج از ایـن چارچـوب، موجـب مسـئولیت کیفـری می‏شـود 

.(Verhagen & Sauer, 2005; Lindemann & Verkerk, 2008; Kon et al., 2022)
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در تحلیل‏هـای نظریه‏هـای جدیـد جرم‏شناسـی، تمایـز میـان قتل ترحم‏آمیـز و سـایر انواع قتل 

تنها به انگیزه محدود نمی‏شود، بلکه دامنۀ مسئولیت باید در بستر عنصر روانی، زمینه‏های 

اجتماعی و نظام قضایی ارزیابی قرار گیرد. در این رویکرد، حتی نیت ترحم‏آمیز نیز در صورت 

عدم پشتیبانی از سوی چارچوب‏های قانونی صریح، دفاع قابل قبولی در برابر مسئولیت کیفری 

.(Herring, 2016; Keown, 2018) نیست و فرد را در معرض مسئولیت کیفری قرار می‏دهد

۳-۲. انگیزه، نفع شخصی و تقلیل‏ناپذیری جرم

یکی از چالش‏برانگیزترین مسائل در تحلیل جرم‏شناختی اتانازی، تمایز میان انگیزه‏های 

انسـانی و خودخواهانـه اسـت. در‏حالی‏کـه نظـام کیفـری معمـولاً در زمینـه قواعـد شـکلی، 

تفـاوت معنـاداری میـان »نیـت« و »انگیـزه« قائـل نمی‏شـود، در پژوهش‏های میان‏رشـته‏ای 

به‏ویژه در حوزه‏های جرم‏شناسی و فلسفه اخلاق، این تمایز بررسی و تحلیل شده است. 

مطالعـات نشـان می‏دهنـد کـه انگیزه‏هـای نوع‏دوسـتانه ماننـد تمایـل بـرای پایـان‏دادن بـه 

رنـج انسـان‏ها، گاه نمی‏تواننـد به‏سـادگی در چارچـوب مفاهیـم کلاسـیک جرم قـرار بگیرند 

.(Gabrielyan, 2014; Otlowski, 2000; Sanders, 1969)

در شـرایطی کـه پزشـک یـا والدیـن بـدون هرگونـه انتظـار منفعـت شـخصی، صرفـا بـا هـدف 

پایـان‏دادن بـه رنـج تحمل‏ناپذیـر یـک نـوزاد یا فـرد دیگر اقدام بـه اتانازی می‏کنند، شـماری از 

پژوهشـگران اسـتدلال کرده‏اند که این‏گونه کنش‏ها را نمی‏توان با جرایم متداول مقایسـه کرد 

(Kuhse & Singer, 1985; Verhagen & Sauer, 2005). بـا ایـن حـال، حتـی اگـر انگیزه‏هـای 

این‏چنینـی از نـوع ترحـم باشـد، چنیـن انگیـزه‏ای خود به‏تنهایی باعث نمی‏شـود کـه عمل از 

نظر کیفری بی‏اثر شود، بلکه در تحلیل حقوق کیفری، این انگیزه‏ها تنها می‏توانند در حوزه 

مسئولیت کیفری و شدت مجازات تأثیرگذار باشند.
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نظریه‏هـای فلسـفی به‏ویـژه دیـدگاه فینبـرگ )1987( دربـارۀ حـدود اخلاقـی مداخلـۀ کیفـری، 

می‏توانند چشـم‏اندازهای ژرفی برای فهم اخلاقی - حقوقی پدیده‏هایی چون اتانازی فراهم 

کید می‏کند که دخالت دولت  «، بر این نکته تأ آورند. فینبرگ با محور قراردادن مفهوم »ضرر

از طریـق ابـزار کیفـری تنهـا زمانـی توجیه‏پذیر اسـت که کنش فرد مسـتقیم موجب آسـیب به 

دیگری شود. بر این اساس، اگر اقدامی چون اتانازی از سر ترحم و بدون نفع شخصی انجام 

گیـرد و آسـیبی بـه فـرد دیگـری وارد نکنـد، شـاید نتـوان آن را در دایرۀ مداخالت موجه کیفری 

جـای داد. بـا ایـن‏ همـه، نظام‏هـای حقوقـی ممکـن اسـت همچنان چنیـن رفتـاری را از منظر 

رسـمی جرم‏انگارانـه تلقـی کننـد؛ ازایـن‏رو تحلیـل اتانـازی نیازمند نگاهـی فراتـر از چارچوب 

کلاسـیک مسـئولیت کیفـری اسـت؛ نگاهـی کـه در آن حساسـیت‏های اخلاقی، پیچیدگی 

انگیزه‏ها و مرزهای مشروع دخالت دولت، هم‏زمان مورد توجه قرار گیرند.

۳-۳. امکان‏سنجی تعریف طیفی از قتل ترحم‏آمیز

در برخـی رهیافت‏هـای معاصـر در حـوزۀ جرم‏شناسـی و فلسـفه اخالق، ایدۀ »طیفی‏سـازیِ 

قتل« به‏مثابۀ تلاشی برای بازاندیشی در تعریف سنتیِ قتل و تبیین مرزهای آن به‏ویژه در مورد 

اتانـازی مطـرح شـده اسـت. در ایـن دیـدگاه، کنش‏هایـی همچون اتانـازی نوزادان یـا بیماران 

، از منظر انگیزه، نیت و پیامد، در جایگاهی متفاوت در برابر  مبتلا به دردهای درمان‏ناپذیر

« و »جان‏سـتانی دلسـوزانه«،  قتل عمد قرار می‏گیرند. درواقع میان »جان‏سـتانی جنایت‏آمیز

تمایزی ماهوی برقرار می‏شـود؛ تمایزی که بر اسـاس آن، شـدت و ماهیت پاسـخ کیفری نیز 

.(Ashworth, 2003; Fletcher, 1998) تغییر می‏یابد

ایـن رهیافـت به‏ویـژه در نظام‏هـای حقوقـی بـا بنیان‏هـای سـکولار و لیبرال‏اخلاقـی، منجـر بـه 

شکل‏گیری دسته‏بندی‏هایی در قوانین شده است که اتانازی را در برخی شرایط مشخص، از 
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شمول تعریف سنتی قتل خارج کرده‏اند یا دست‏کم برخورد کیفری با آن را ملایم‏تر ساخته‏اند 

(Keown, 2018). این نظام‏ها اغلب بر مبنای اصل استقلال فردی، کیفیت زیست و کرامت 

انسـانی، امـکان بازاندیشـی در مفاهیـم سـنتی کیفـری را فراهـم کرده‏انـد. بـا ایـن حـال در مقابل، 

کید دارند، همچنان  نظام‏های حقوقی‏ای که بر حرمت ذاتی و نقض‏نشـدنی حیات بشـری تأ

از پذیرش چنین طبقه‏بندی‏هایی خودداری می‏کنند. از نگاه این نظام‏ها، هر نوع جان‏ستانی 

حتی اگر از روی شفقت و همدردی باشد، مصداق تجاوز به حق بنیادین حیات است و نباید 

.(Finnis, 2011; Biggar, 2004) با معیارهای انگیزشی یا پیامدگرایانه تبرئه یا تخفیف داده شود

چالش اصلی در پذیرش این نگاه طیفی آن است که مرزهای مفهومی »قتل مشروع« و »قتل 

مجرمانـه« را سـیال می‏کنـد و بـا نسـبی‏کردن اخالق در قلمـرو کیفـری، امـکان گشوده‏شـدن 

روزنه‏هایـی را بـرای سوءاسـتفاده‏های احتمالـی پدید مـی‏آورد؛ ازایـن‏رو این رویکرد همچنان 

در میانـۀ جدالـی معرفت‏شـناختی میـان وفـاداری بـه اصـول اخلاقـی مطلق‏گـرا و پذیـرش 

انعطاف‏پذیری‏های انسانی باقی مانده است.

۳-۴. نهادهای کیفری در برابر تصمیم‏های اخلاقی - پزشکی

اتانازی به‏ویژه دربارۀ نوزادان مبتلا به بیماری‏های لاعلاج، یکی از پیچیده‏ترین موضوعات 

در تقاطع حقوق کیفری، اخلاق پزشـکی و فلسـفه اسـت. این موضوع چالش‏های عمیقی 

بـرای پزشـکان، نهادهـای قضایـی و جامعـه ایجـاد می‏کنـد. پزشـکان در مواجهـه بـا شـرایط 

بحرانی مانند مراقبت از نوزادانی که امیدی به بهبودی ندارند، ممکن اسـت تصمیم‏هایی 

بگیرنـد کـه از منظـر پزشـکی و اخالق حرفـه‏ای ضـروری یـا اجتناب‏ناپذیـر باشـد. اما همین 

کیفـری می‏توانـد تخطـی از قانـون تلقـی شـود. ایـن دوگانگـی،  تصمیم‏هـا از دیـد نهادهـای 

نهادهـای قضایـی را در موقعیتـی دشـوار قـرار می‏دهـد کـه بایـد تعادلی ظریف بین شـفقت و 
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  Jotkowitz & Glick, 2006; Onwuteaka-Philipsen et al.)حفظ اصول حقوقی برقرار کنند

 .), 2003; Orlowski et al., 1992; van der Heide et al., 1997; Verhagen & Sauer, 2005

قوانین مرتبط با اتانازی نوزادان در کشـورهای مختلف، تحت تأثیر فرهنگ، اخلاق و نظام 

حقوقی هر جامعه، تفاوت‏های چشمگیری دارد:

فرانسـه: در فرانسـه، اتانـازیِ فعـال1 همچنـان ممنـوع اسـت و به‏مثابـۀ عملـی مجرمانه تحت 

پیگرد قانونی قرار می‏گیرد. قانون‏گذار فرانسوی میان اقدام مستقیم برای پایان‏دادن به حیات 

بیمار و اقداماتی که با هدف کاهش رنج وی انجام می‏گیرند، تمایز قائل شده است. در این 

راسـتا، قانون شـماره ۲۰۰۵-۳۷۰، موسـوم به »قانون لئونتی«2 که در ۲۲ آوریل ۲۰۰۵ به تصویب 

رسـید، رویکردی مبتنی بر پرهیز از »اصرار درمانی«3 را بنیان نهاد و به پزشـکان اجازه داد تا 

 Loi n( در مـوارد خـاص، درمان‏هـای غیرضـروری و تـداوم مصنوعـی حیـات را متوقف کننـد

2005-370, 2005(.4 با این حال، اعطای حق قانونی استفاده از »آرام‏سازی عمیق و مداوم تا 

لحظه مرگ«5 به بیماران، تنها در پی تصویب قانون اصلاحی »کلسی -لئونتی«6 در تاریخ ۲ 

1 . اتانازیِ فعال )Active Euthanasia( اقدام مستقیم برای پایان‏دادن به حیات بیمار با استفاده از داروی کشنده و با هدف 
گاهانه از ادامه درمان یا قطع  کاهش رنج اوست؛ در مقابل، اتانازیِ غیرفعال )Passive Euthanasia( به خودداری آ

اقدامات حیاتی پزشکی گفته می‏شود که مرگ بیمار را در روندی طبیعی رقم می‏زند.
2 . قانون لئونتی )Leonetti Law( به نام پیر لئونتی )Pierre Léonetti(، پزشک و سیاستمدار فرانسوی، در ۲۲ آوریل ۲۰۰۵ 

تصویب شد و به مسائل حقوق بیماران و مراقبت‏های پایان حیات پرداخته است.
3 . اصرار درمانی )therapeutic obstinacy( به ادامه درمان‏های غیرضروری و بی‏فایده‏ای گفته می‏شود که تنها موجب 

طولانی‏تر شدن رنج بیمار می‏شوند.
4 . قانون شماره ۳۷۰-۲۰۰۵ فرانسه )Loi n° 2005-370( که به قانون لئونتی نیز معروف است، در تاریخ ۲۲ آوریل ۲۰۰۵ 
تصویب شد و مبنای حقوقی برای مدیریت پایان زندگی بیماران در فرانسه فراهم کرد. در اینجا، Loi واژه‏ای فرانسوی 
است که به معنی قانون و n° به معنای شماره است که نشان‏دهنده شماره ثبت قانون در آن سال می‏باشد. این قانون 
به پزشکان اجازه می‏دهد تا در شرایط خاص از ادامه درمان‏های بی‏فایده خودداری کنند و روش‏های مراقبتی که به 

کاهش رنج بیمار منجر می‏شود را به ‏طور قانونی به کار گیرند.
Deep and continuous sedation until death ‏. 5
6 . قانون اصلاحی کلسی - لئونتی )Claeys-Leonetti Law( نتیجه تلاش مشترک دو نماینده مجلس فرانسه، ژان لئونتی 
)Jean Leonetti( و آلن کلسی )Alain Claeys( است که در زمینه تنظیم چارچوب حقوقی برای پایان زندگی بیماران 

فعالیت داشتند. این قانون در تاریخ ۲ فوریه ۲۰۱۶ تصویب شد و مکمل قانون پیشین لئونتی )۲۰۰۵( به شمار می‏رود.
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یه ۲۰۱۶ تحقق یافت؛ قانونی که به پزشکان اختیار می‏دهد در »سه وضعیت مشخص«1  فور

 از ایـن نـوع مراقبـت بهـره گیرنـد؛ حتـی اگـر غیرمسـتقیم بـه تسـریع فراینـد مـرگ منجـر شـود

 (Loi n° 2016-87, 2016). در کنار این تحولات قانونی، مطالعات علمی نیز نشان داده‏اند 

که بیش از نیمی از »پزشکان نئوناتولوژیست«2 در فرانسه در تصمیم‏هایی مشارکت داشته‏اند که 

به تسریع پایان حیات نوزادان منجر شده است؛ تصمیم‏هایی که بیشتر در قالب مراقبت‏های 

تسـکینی شـدید و مطابق با رویه‏های حرفه‏ای و اخلاقی اتخاذ می‏شـوند و از منظر حقوقی با 

اتانازیِ فعال که ناظر بر قصد و اقدام مستقیم برای پایان‏دادن به حیات است، تفاوتی بنیادین 

.(Boize et al., 2019; Cuttini et al., 2000; Dageville et al., 2011) دارند

هلند: هلند با تدوین »پروتکل گرونینگن« در سپتامبر ۲۰۰۴ و اجرای رسمی آن از ژوئیه ۲۰۰۵، 

چارچوبی راهنما برای انجام اتانازی نوزادان در شرایط استثنایی فراهم آورد. این پروتکل که 

به‏مثابۀ یک دسـتورالعمل پزشـکی - قضایی شـناخته می‏شـود، برای نوزادانی طراحی شـده 

اسـت که از رنج تحمل‏ناپذیر و بدون چشـم‏انداز بهبودی رنج می‏برند. بر اسـاس این سـند، 

انجـام اتانـازی تنهـا در صـورت تحقـق پنـج معیـار اصلـی ممکـن اسـت: تشـخیص قطعـی 

، تأیید تشخیص و رنج  گهی ناامیدکننده، وجود رنج تحمل‏ناپذیر و پایدار بیماری و پیش‏آ

گاهانه والدین و انجام عمل طبق استانداردهای پزشکی  از سوی پزشک مستقل، رضایت آ

پذیرفته‏شده. همچنین پس از انجام عمل، پرونده باید به ‏طور کامل به دادستانی و کمیته 

نظـارت گـزارش شـود (Verhagen & Sauer, 2005). بـا وجـود ایـن، بسـیاری از صاحب‏نظـران 

« و احتمـال  حـوزه اخالق پزشـکی دربـارۀ فقـدان تعریـف دقیـق از مفهـوم »رنـج تحمل‏ناپذیـر

.(Jotkowitz & Glick, 2006) سوءاستفاده از این معیارها ابراز نگرانی کرده‏اند

1 . طبق چارچوب کلی قانون کلسی - لئونتی )Claeys-Leonetti Law(، این نوع آرام‏سازی تنها در سه حالت خاص مجاز 
گاهانه خواهان توقف درمان‏های حیاتی  است: زمانی که بیمار در رنج شدید و پایان‏ناپذیر است؛ هنگامی که بیمار آ

می‏شود؛ و نیز وقتی که بیمار در وضعیت غیرقابل برگشت قرار دارد و امکان بیان اراده خود را از دست داده است.
که در مراقبت از نوزادان تازه متولد شده، به‏ویژه  2 . پزشکان نئوناتولوژیست )Neonatologists( متخصصانی هستند 

نوزادانی با مشکلات پزشکی جدی، تخصص دارند.
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ی سال ۲۰۰۲ در ابتدا تنها بزرگسالان را دربر می‏گرفت؛ اما در  بلژیک: در بلژیک، قانون اتاناز

عمل، تصمیم‏گیری‏هایی درباره پایان زندگی نوزادان دچار ناهنجاری‏های شدید پزشکی 

بـه صـورت غیررسـمی و بـدون اتـکا بـه قانـون انجـام می‏شـد. ایـن وضعیـت بـه شـکل‏گیری 

»پروتکل گرونینگن« در هلند و بررسـی امکان تنظیم رویه‏ای مشـابه در بلژیک منجر شـد. 

در مطالعه‏ای که بر روی پزشکان فلاندری1 بلژیک انجام شد، مشخص شد تصمیم برای 

پایـان‏دادن بـه زندگـی نـوزادان مبتال بـه رنـج تحمل‏ناپذیـر با اینکـه قانونی نیسـت، در عمل 

رخ می‏دهـد و ضـرورت تدویـن ضوابـط اخلاقـی و شـفاف بـرای ایـن حوزه را آشـکار می‏کند 

(Provoost et al., 2005). بـا ایـن حـال، برخالف اتانازی برای کودکان بالغ، موضوع نوزادان 

بـه دلیـل فقـدان تـوان تصمیم‏گیـری مسـتقل و پیچیدگی‏هـای اخلاقـی و روان‏شـناختیِ 

یسـتی بـا انتقاد‏های جدی  «، از سـوی متخصصان اخلاق ز تشـخیص »رنـج تحمل‏ناپذیـر

کیـد می‏کننـد تصمیم‏گیـری در مـورد پایان حیات نـوزادان  مواجـه شـده اسـت. منتقـدان تأ

حتی با رضایت والدین، باید با احتیاط فراوان و مبتنی بر اجماع پزشکی و اخلاقی باشد 

.(Jotkowitz & Glick, 2006; Verhagen & Sauer, 2005)

ایـن تفاوت‏هـا نشـان‏دهندۀ تنـوع رویکردها به این موضوع حسـاس و تأثیـر عوامل فرهنگی و 

اخلاقی بر قوانین کیفری است. بحث اتانازی نوزادان از منظر اخلاقی بسیار پیچیده است. 

برخی فیلسوفان مانند مایکل تولی (Tooley, 1972) و جوزف فلچر (Fletcher, 1979)، معتقدند 

گاهی از خود یا برنامه‏ریزی برای آینده، می‏توانند »غیرشخص« در  نوزادان به دلیل نداشتن آ

نظر گرفته شوند. از این دیدگاه، اتانازی می‏تواند عملی انسانی برای جلوگیری از رنج بی‏معنا 

کید  باشـد. در مقابـل، افـرادی ماننـد جـان دی. آراس (Arras, 1984) بـر ارزش ذاتـی زندگـی تأ

می‏کنند و پایان‏دادن به حیات حتی در شرایط سخت را غیراخلاقی می‏دانند. این دیدگاه 

به‏ویژه در جوامعی با باورهای مذهبی قوی طرفدار دارد.
 )Dutch( به منطقه‏ای در شمال بلژیک گفته می‏شود که مردم آن به لهجه‏ای از زبان هلندی )Flemish( 1 . فلاندری

صحبت می‏کنند.
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ایـن اختلاف‏نظرهـا، لـزوم یافتـن چارچوبی اخلاقی را برجسـته‏ می‏کند؛ چارچوبی که هـم ارزش 

زندگـی را حفـظ کنـد و هـم رنـج غیرضـروری را کاهـش دهـد (Smith et al., 2017). نهادهـای 

کیفری در این حوزه با چالش‏هایی اساسـی روبرو هسـتند. آنها باید به مواردی رسـیدگی کنند 

که در آن تصمیم‏های پزشکی برای کاهش رنج، با قوانین موجود در تعارض است؛ برای مثال 

در کشورهایی که اتانازی غیرقانونی است، پزشکان ممکن است به اتهام قتل یا غفلت مواجه 

.(Robertson & Fost, 1976) شوند، حتی اگر اقداماتشان با اصول اخلاق پزشکی هم‏راستا باشد

بـرای رفـع ایـن تنـش، برخـی پژوهشـگران پیشـنهاد توسـعه چارچوب‏هـای قانونـی مشـخص را 

داده‏انـد. پروتـکل گرونینگن در هلند نمونه‏ای اسـت که شـرایطی شـفاف بـرای اتانازی نـوزادان 

تعریف می‏کند و حمایت قانونی برای پزشکان فراهم می‏آورد (Verhagen & Sauer, 2005). با 

این حال، برخی دیگر معتقدند که باید بر تقویت مراقبت‏های آرام‏بخش و حمایت از خانواده‏ها 

.(Pousset et al., 2010) تمرکز کرد تا رنج کاهش یابد، بدون نیاز به پایان‏دادن به حیات

درنهایـت، نهادهـای کیفـری بایـد تعادلـی میـان احتـرام بـه زندگـی و کاهش رنـج غیرضروری 

برقـرار کننـد. ایـن امر نیازمند گفتگوی مداوم میان حقوق‏دانان، پزشـکان و اخلاق‏شناسـان 

است تا چارچوب‏هایی انسانی و عادلانه شکل گیرد.

۳-۵. ضرورت رهیافت میان‏رشته‏ای در تحلیل جرم‏شناختی

بررسـی کنـش اتانـازی نـوزادان بـدون بهره‏گیری از رهیافت میان‏رشـته‏ای کـه حقوق کیفری، 

یسـتی و روان‏شناسـی تصمیم‏گیـری را دربـر می‏گیرد، به ساده‏سـازی  جرم‏شناسـی، اخالق ز

بیش از حد این موضوع پیچیده منجر می‏شود. این کنش در بستری از مسائل اجتماعی، 

روانی و فرهنگی رخ می‏دهد که نمی‏توان آن را تنها با ابزارها و معیارهای سنتی جرم‏انگاری 

درک کـرد. رهیافـت میان‏رشـته‏ای بـا تلفیـق دیدگاه‏هـای جدیـد درباره مسـئولیت، انگیزه‏ها 

و تأثیـر زمینه‏هـای اجتماعـی، امـکان تحلیـل جامع‏تـری را فراهـم مـی‏آورد و از ایـن طریـق، 
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زمینـه‏ای مناسـب بـرای بازنگـری و اصالح سیاسـت‏های جنایـی موجـود در برابـر اتانـازی 

نوزادان ایجاد می‏کند.

اتانازی نوزادان به دلیل ابعاد چندگانه‏اش از جمله ملاحظات اخلاقی، قانونی و اجتماعی، 

نیازمند نگاهی است که فراتر از چارچوب‏های متداول حقوق کیفری عمل کند؛ برای مثال 

اخلاق زیستی به بررسی مسائل مرتبط با کیفیت زندگی و حقوق افراد ناتوان می‏پردازد. برخی 

نظریه‏پـردازان اسـتدلال می‏کننـد کـه در شـرایط خـاص، اتانـازی می‏توانـد انتخابـی اخلاقـی 

بـرای کاهـش رنـج تحمل‏ناپذیـر باشـد (Singer, 2011)، در‏حالی‏کـه دیدگاه‏هـای مخالـف بـر 

کیـد دارنـد (Keown, 2018). ایـن تنـوع دیدگاه‏هـا، همان‏طـور که  حفـظ ارزش ذاتـی زندگـی تأ

در مقالـه‏ای مـورد بحـث قـرار گرفتـه اسـت (Cuttini et al., 2009)، بـر ضـرورت در‏نظر‏گرفتـن 

کید می‏کند. جنبه‏های اخلاقی در کنار مسائل قانونی تأ

روان‏شناسـی تصمیم‏گیـری نیـز در ایـن تحلیـل نقـش مهمـی ایفـا می‏کنـد. تصمیـم بـه انجام 

اتانـازی، چـه از سـوی والدیـن و چـه از سـوی پزشـکان، تحـت تأثیـر عوامـل روانـی ماننـد 

کـه  می‏کنـد  بیـان  پژوهشـی  می‏گیـرد.  قـرار  شـدید  احساسـات  و  شـناختی  سـوگیری‏های 

یابی نادرست ریسک و پاداش باشد  تصمیم‏گیری در شرایط بحرانی می‏تواند تحت تأثیر ارز

(Kahneman & Tversky, 1979) کـه ایـن موضـوع بـه درک بهتـری از انگیزه‏هـای ایـن کنـش 

کمک می‏کند.

از منظـر جرم‏شناسـی، اتانـازی نـوزادان می‏توانـد به‏مثابـۀ کنشـی انحرافـی یـا مجرمانـه بررسـی 

شـود که علل اجتماعی و فرهنگی آن نیازمند مطالعه اسـت. نظریه‏هایی مانند نظریه فشـار 

کـه در جوامعـی بـا حمایـت اجتماعـی ضعیـف، احتمـال وقـوع چنیـن  توضیـح می‏دهنـد 

کنش‏هایی ممکن است افزایش یابد (Agnew, 1992). درنهایت، حقوق کیفری نیز با تعیین 

حـدود جرایـم و مجازات‏هـا، بخشـی از ایـن پـازل را تشـکیل می‏دهـد؛ امـا تفاوت‏هـای قانونی 
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در کشـورهای مختلـف ماننـد هلنـد و بلژیـک (Griffiths et al., 2008)، بر لزوم بازاندیشـی در 

کید می‏کند. سیاست‏های جنایی تأ

رهیافت میان‏رشته‏ای با ترکیب این حوزه‏ها به جای تمرکز صرف بر عناصر سنتی جرم، به 

بررسی دقیق‏تر شرایط اجتماعی، فرهنگی و روانی می‏پردازد. این رویکرد به سیاست‏گذاران 

گاهانه‏تر و متناسب‏تر با واقعیت‏های موجود،  کمک می‏کند تا ضمن اتخاذ تصمیم‏هایی آ

از مجازات‏های ناعادلانه جلوگیری کنند.

۴. بررسی موردی پرونده دکتر لئونارد آرتور

۴-۱. معرفی اجمالی پرونده و زمینه‏های اجتماعی

«،1 دکتر لئونارد جان هنری آرتور )۲۰ آوریل ۱۹۲۶ - ۲۵ دسامبر ۱۹۸۳(،  در پرونده »دولت علیه آرتور

، به ‏دلیل صدور دسـتور »مراقبت پرستاری  پزشـک متخصص اطفال در بیمارسـتان دربیشـر

صرف« برای نوزادی مبتلا به سندرم‏داون و ناهنجاری‏های قلبی - ریوی و مغزی تحت پیگرد 

 .(Baron, 2009; Gunn & Smith, 1985; R v Arthur, unreported, 1981) کیفـری قـرار گرفـت 

در تاریـخ ۲۸ ژوئـن ۱۹۸۰، پـس از مشـورت بـا والدیـن، آرتور مداخلات درمانی تهاجمی از جمله 

کـرد و داروی دی‏هیدروکودئیـن را بـه دوز ۵  تغذیـۀ مصنوعـی و تنفـس مکانیکـی را متوقـف 

میلی‏گرم هر چهار ساعت صرفاً برای تسکین درد تجویز نمود (Gunn & Smith, 1985). پس از 

1 ۲۹. در نظام حقوق کیفری انگلستان، حرف »R« در ابتدای عنوان پرونده‏ها مخفف Regina )ملکه( یا Rex )پادشاه( 
است و نمایانگر دولت در جایگاه شاکی عمومی است. بنابراین عنوان »R v Arthur« به ‏معنای »دولت علیه آرتور« یا »آر 
علیه آرتور« ترجمه می‏شود. در ضمن باید توجه داشت در نگارش حقوقی بریتانیایی، حرف v که در میان نام طرفین 
دعاوی کیفری یا حقوقی )مانند R v Arthur( به ‏کار می‏رود، مخفف کلمه versus است و طبق قاعده مرسوم در نظام 
حقوقی انگلستان و سبک نگارش APA، بدون نقطه نوشته می‏شود؛ در‏حالی‏که در برخی سبک‏های حقوقی آمریکایی 

یا دیگر نظام‏ها ممکن است v همراه با نقطه )v.( دیده شود.
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۶۹ ساعت مراقبتِ پالیاتیو )تسکینی(،1 نوزاد در اول ژوئیه ۱۹۸۰ بر اثر »برونشیوپنومونی در زمینه 

.(Crossley, 1987) سندرم‏داون«2 درگذشت

اتهـام اولیـۀ »قتـل عمـد«3 بـه »اقـدام بـه قتـل«4 کاهش یافـت و دادگاه کیفری لِسْـتِر5 در ششـم 

یاسـت قاضـی فارکوارسـون،6 پـس از حـدود دو سـاعت شـور هیئت منصفه،  نوامبـر ۱۹۸۱ بـه ر

 (Dr. Leonard Arthur: His trial and its implications, 1981; ( رأی بـه بی‏گناهـی آرتـور داد

Regina v Arthur, n.d(. این رأی موجی از بحث در نشریات حقوقی و پزشکی برانگیخت 

و پرسـش‏هایی اساسـی درباره تعیین »منافع برتر کودک«،7 حدود اختیارات پزشـک و نقش 

.(Gillon, 1985a, 1985b, 1986; Kuhse, 1984) والدین در تصمیم‏های پزشکی به وجود آورد

دارای  افـراد  حقـوق  و  بیمـاران  حقـوق  گفتمان‏هـای  رشـد   ،۱۹۸۰ و   ۱۹۷۰ دهه‏هـای  در 

کـودک را افزایـش داد.  ی  یتانیـا حساسـیت جامعـه دربـارۀ موضـوع اتانـاز معلولیـت در بر

یابی  کیـد کـرد که هـر تصمیـم باید به‏دقـت ارز ی، تأ ی اتانـاز جـان کیـون بـا نقـد قانونی‏سـاز

کیفیـت زندگـی آتـی فـرد و رنـج آن پیـش از مـرگ را در نظـر بگیـرد (Keown, 2018). پرونـده 

انجمـن  حرفـه‏ای  اخالق  دسـتورالعمل‏های  بـر  چشـمگیری  تأثیـر   » آرتـور علیـه  »دولـت 

1 . مراقبت پالیاتیو )Palliative Care( یا همان مراقبت تسکینی، نوعی حمایت همه‏جانبه جسمی، روانی و معنوی از 
بیمارانی ا‏ست که با بیماری‏های لاعلاج یا مزمن پیشرفته مواجه‏اند و هدف اصلی آن کاهش درد، رنج و علایم آزاردهنده 

است نه درمان بیماری.
2 . برونشیوپنومونی در زمینه سندرم داون نوعی عفونت ریوی است که به ‏دلیل ضعف ایمنی و مشکلات مادرزادی تنفسی 

در این بیماران ایجاد می‏شود و می‏تواند برای نوزادان خطرناک باشد.
3 . Murder
4 . Attempted Murder
5 . Leicester Crown Court
6 . قاضی فارکوارسون )Farquharson J( در منابع موجود به قاضی رسیدگی‏کنندۀ این پرونده معرفی شده است؛ اما نام کامل 
او به‏صراحت در متون مرتبط با محاکمه ذکر نشده است. با توجه به تطابق زمانی و جایگاه قضایی، به احتمال زیاد 
منظور، »سر دونالد هنری فارکوارسون« )Sir Donald Henry Farquharson( از قضات عالی‏رتبه دادگاه‏های انگلستان 

در آن دوره بوده است.
7 . Best Interests of the Child
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یتانیـا داشـت و مرزهـای مداخلـۀ پزشـکی در مـوارد بیمـاران فاقـد چشـم‏انداز  پزشـکی بر

.(Dr. Leonard Arthur: His trial and its implications, 1981) کـرد بهبـودی را روشـن‏تر 

کنش حقوقی، کیفری و عمومی به پرونده ۴-۲. وا

در بیست‏و‏هشتم ژوئن ۱۹۸۰، جان پیرسون1 نوزادی با نشانگان داون در بیمارستان شهر دربی 

2متولد شد (Leonard Arthur, n.d.; UPI, 1981). پس از آنکه والدین او به‏صراحت اعلام کردند 

تمایلی به ادامه زندگی فرزندشان ندارند، دکتر لئونارد آرتور در پروندۀ پزشکی کودک یادداشت 

»والدین تمایلی به زنده‏ماندن نوزاد ندارند. فقط مراقبت‏های پرستاری انجام شود« را درج کرد 

 » و داروی DF118 )دی‏هیدروکودئیـن( را در دوز ۵ میلی‏گـرم هـر چهـار سـاعت »به ‏موجب نیاز

تجویز نمود. سه روز پس از تولد، نوزاد بر اثر »برونکوپنومونی ثانویه به عوارض نشانگان داون«3 

.(Ienaga, 1994; Kennedy, 1991/2023; R v Arthur, 1981) درگذشت

«5 دستور  در پنجم نوامبر ۱۹۸۱، سر تامِس هِدِریگتِن4 »مدیر دادستانی عمومی انگلستان و ولز

تعقیب کیفری دکتر آرتور را ابتدا به اتهام قتل عمد و سپس اقدام به قتل در »دادگاه سلطنتی 

«6 صادر کرد. در این کیفرخواست، دادستان مدعی بود که امتناع از تغذیه نوزاد همراه با  لستر

1 . John Pearson
 )Royal Derby Hospital( "یا به طور رسمی "بیمارستان سلطنتی دربی )Derby City Hospital (2 . بیمارستان شهر دربی

در شهر دربی )Derby(، در منطقه داربیشر )Derbyshire(، انگلستان قرار دارد.
3 . »برونکوپنومونی ثانویه به سندرم داون«: عفونت ریوی )ذات‏الریه( که به ‏دلیل مشکلات مرتبط با سندرم داون )مانند 

ضعف ایمنی یا ناهنجاری‏های تنفسی( ایجاد می‏شود.
4 . Sir Thomas Hetherington
5 . در انگلستان، هر دو مقام »دادستان کل« )Attorney General( به‏عنوان مقام سیاسی ارشد و »مدیر دادستانی عمومی« 
)Director of Public Prosecutions( به عنوان رئیس اجرائی دادستانی سلطنتی )Crown Prosecution Service( وجود 
دارند. توجه به این تفاوت ضروری است که دادستان کل یک مقام وزارتی )سیاسی( محسوب می‏شود، در‏حالی‏که مدیر 

دادستانی عمومی، مقامی قضایی و مستقل از دولت است.
6 . دادگاه سلطنتی لستر )Leicester Crown Court( - از مراجع عالی کیفری انگلستان که به جرایم مهم )مانند قتل، تجاوز 
و کلاهبرداری در سطح کلان( رسیدگی می‏کند. عنوان »سلطنتی« )Crown( نشان‏دهندهٔ جایگاه این نهاد در سیستم 

قضایی تحت حاکمیت تاج‏وتخت پادشاهی بریتانیاست.
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تجویز مسکن، مصداق »عمل فعال« با قصد تسریع مرگ است؛ ادعایی که بر اساس نظریۀ 

.(Hansard, 1982; Kennedy, 1991/2023; R v Arthur, 1981) اثر دوگانه«1 باید مجازات شود«

دفاعیات دکتر آرتور را جرج کارمن،2 وکیل سلطنتی )QC(3 هدایت کرد. استدلال اصلی 

بر این بود که اقدام پزشک صرفاً برای کاهش رنج کودک و مطابق خواست والدین بوده و 

کمه، ضمیمۀ شهادت  هیچ قصد قتل عمدی در آن وجود نداشته است. در جریان محا

یتانیـا، مبنـی بـر مشـروعیت تسـکین  کالـج پزشـکی بر گلاس بلـک،4 رئیـس وقـت  سـر دا

درد در ایـن شـرایط قوت‏بخـش دفـاع بـود. پـس از هجـده روز دادرسـی و دو سـاعت شـور 

 هیئـت منصفـه، تمامـی اتهام‏هـا از جملـه تلاش برای قتل رد شـد و دکتر آرتـور تبرئه گردید

.(Baron, 2009; Gunn & Smith, 1985; Leonard Arthur, n.d.) 

واکنـش نهادهـای حرفـه‏ای و رسـانه‏ها بـه این حکم متنوع بـود. در شـماره ۱۴ نوامبر ۱۹۸۱ مجلۀ 

پزشکی بریتانیا بررسی شد که چگونه حکم تبرئه نشان داد »مراقبت پرستاری صرف« و تجویز 

دارو برای تسـکین درد، حتی اگر مرگ را تسـریع کند، در محدوده پذیرفتنی حرفه پزشـکی قرار 

می‏گیرد (Dr. Leonard Arthur: His trial and its implications, 1981). سال‏ها بعد در مقاله‏ای 

در همین مجله به مسـائل اخلاقی مرتبط با پزشـکی پرداخته شـد و با اشـاره به مواردی مانند 

 (Gillon, کیـد گردیـد ، بـر اهمیـت عدالـت در تصمیم‏گیری‏هـای پزشـکی تأ پرونـده دکتـر آرتـور

(1985a, 1985b, 1986. گـروه ضدسـقط LIFE حکـم پیش‏گفتـه را »مجـوز بی‏قیـد و شـرط برای 

.(Ienaga, 1994) کشتن بیماران ناتوان« خواند و خواستار بازنگری قانونی شد

1 . اصل اثر دوگانه )Double Effect(: اصل اخلاقی که بر اساس آن اگر عملی با نیت خیر )مانند تسکین درد( انجام شود، 
اما در کنار نتیجه مطلوب، پیامد ناخواسته مضری )مانند تسریع مرگ( نیز به دنبال داشته باشد، تحت شرایط خاصی 

می‏تواند از نظر اخلاقی و قانونی توجیه‏شدنی باشد.
2 . George Carman
QC (Queen’s Counsel . 3( عنوانی حرفه‏ای برای برجسته‏ترین وکلای دادگستری در سیستم قضایی انگلستان و برخی 
کشورهای مشترک‏المنافع بود که در دوران پادشاهی ملکه الیزابت دوم )۱۹۵۲-۲۰۲۲( استفاده می‏شد. این عنوان پس 

از به‏سلطنت‏رسیدن چارلز سوم در سپتامبر ۲۰۲۲، به KC (King’s Counsel( تغییر یافت.
4 . Sir Douglas Black
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در سـطح پژوهشـی، پرونـدۀ آرتـور مبنایـی بـرای شـکل‏گیری چارچوب‏هـای روشـن‏تری در 

 .(Brahams & Brahams, 1983) خصوص »امتناع از اقدام درمانی فعال« تلقی شده است

در مقابـل، برخـی تحلیل‏هـا هشـدار داده‏انـد کـه پذیـرش چنیـن رویـه‏ای ممکـن اسـت بـه 

تضعیف اصول اخلاقی در نظام حقوقی منجر شـود و پیامدهایی نامطلوب برای جایگاه 

، این پرونده در حوزه  نوزادان آسیب‏پذیر در پی داشته باشد (Kuhse, 1986). از سوی دیگر

یخـی بـرای بازاندیشـی در محـدوده اخالق کاربـردی  اخالق پزشـکی، به‏مثابـۀ نمونـه‏ای تار

در مراقبت از نوزادان با ناتوانی‏های شـدید مطرح شـده اسـت (Herranz, 1995). همچنین 

بررسی‏های دیگر نشان داده‏اند که رأی صادره در پروندۀ پیش‏گفته، نه‏تنها به تبیین حدود 

مسئولیت کیفری پزشکان در تصمیم‏های پایان زندگی کمک می‏کند، بلکه بستر گفتمان 

گسـترده‏تری دربـاره اصـل »اثـر دوگانـه« و چگونگی موازنه میان الزامـات قانونی و ملاحظات 

.(Gostin, 1985) اخلاقی فراهم آورده است

۴-۳. تحلیل جرم‏شناختی: کنش، نیت و ساختار قدرت

، چهار عنصر اصلی اهمیت دارد: ماهیت  در تحلیل جرم‏شناختی پروندۀ دکتر لئونارد آرتور

عمـل پزشـکی، سـاختار نیـت، دسـتگاه‏های قـدرت زیست‏پزشـکی و تلاقـی هنجارهـای 

کیفری با اخلاق پزشـکی. این چهار مؤلفه، ابعاد پیچیده‏ای از پیوند میان دانش پزشـکی، 

اخالق بالینـی و سـاختارهای کنتـرل اجتماعـی را در بسـتر سیاسـت‏های جنایـی و نظـم 

زیستی آشکار می‏کنند.

۴-۳-۱. ماهیت کنش پزشکی در چارچوب قدرت زیست‏پزشکی

، نمـود بـارزی از فنـون  اقـدام بـه امتنـاع از تغذیـه و تجویـز مسـکن بـرای نـوزاد در پرونـدۀ آرتـور

 ,Foucault( کنتـرل زیسـتی اسـت که مدیریت جمعیت و بدن‏های منفـرد را هدف می‏گیـرد
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1978(. ایـن فنـون بـر پایـۀ طراحـی و اعمـال پروتکل‏های بالینـی و داده‏های آماری اسـتوارند؛ 

چنان‏که بیمارسـتان به عرصه‏ای بدل می‏شـود که در آن اهداف عمومی سالمت با الزامات 

، اختیار عمل پزشک در  امنیتی دولت در‏هم‏تنیده می‏گردد )Foucault, 2007(. از این منظر

موقعیت‏هـای پایـان زندگـی محصول پیوند میان دانش تخصصی پزشـکی و دسـتگاه‏های 

 .)2011 ,Lemke & Trump( نظارتی - کنترلی دولت است

۴-۳-۲. پیچیدگی ارزیابی نیت عملی و مسئولیت کیفری

نیت اعلامی کاهش رنج کودک در صورت اعطای مشروعیت نهادی به پزشک، توان کنترل 

فرایند زندگی و مرگ را در اختیار او قرار می‏دهد و مرز میان عنصر مادی1 و عنصر روانی2 جرم 

، تعیین اینکه تسـکین درد در چارچوب »اصل  را مبهم می‏کند (Dean, 2010). در این بسـتر

اثر دوگانه« مصداق ترک ‏عمل درمانی است یا اقدام فعال منتهی به مرگ، نیازمند بازتعریف 

.(Ewald, 1990) معیارهای مسئولیت کیفری بر پایۀ ساختارهای نُرم‏سازی و انضباط است

۴-۳-۳. ابزارها و سازوکارهای دولت‏شهر زیستی

یسـتی انتقال تمرکز از سـرکوب فیزیکی به مدیریت سالمت جمعی  یکرد دولت‏شـهر ز رو

را تبیین می‏کند؛ در این نظام، پزشـکی به ابزار اجرای سیاسـت‏های بهداشـتی و امنیتی 

بدل می‏شـود و نهادهای پزشـکی با بهره‏گیری از پرونده‏های الکترونیک، اسـتانداردهای 

حرفـه‏ای و آمـوزش اخالق بالینی، طبیب را در چارچوب اهداف جمعیتی قرار می‏دهند 

1 . actus reus
2 . mens rea
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کمیت مـدرن با اعمال  (Rose, 2007). مفهـوم »نکروپولیتیـک«1 نیـز نشـان می‏دهـد کـه حا

ی بـرای کنترل اجتماعی  حـق تعییـن زندگـی و مـرگ بـر »بدن‏هـای منفرد«،2 مـرگ را به ابزار

.(Mbembe, 2003) تبدیل می‏کند

۴-۳-۴. تلاقی هنجارهای کیفری و اخلاق حرفه‏ای

ن تجویز شـود، مشـروط بر اینکه انگیزۀ اصلی کاهش  اصل »اثر دوگانه« اجازه می‏دهد مُسـکِّ

بـر  کیـد  کیفـری - تأ بـا معیارهـای  درد باشـد؛ امـا ایـن قاعـدۀ اخلاقـی در صـورت تداخـل 

تمایـز میـان اقـدام فعـال منجـر بـه مرگ و ترک ‏عمـل مراقبتی - نیازمند داوری تلفیقی اسـت 

، سیاست‏های جنایی معاصر ضمن تأیید  (Sulmasy & Pellegrino, 1999). از سوی دیگر

کید بر کنترل جرایم علیه افراد ناتوان، مرزهای مسـئولیت  نقش پزشـک در نظم عمومی با تأ

.(Garland, 2001) کیفری را بازتعریف کرده‏اند

کـه بـدون لحـاظ نسـبت  « نشـان می‏دهـد  آرتـور درمجمـوع بررسـی پرونـدۀ »دولـت علیـه 

و  بـردی  کار اخلاقـی  معیارهـای  یست‏پزشـکی،  ز قـدرت  شـبکه‏های  میـان  مترابـط 

ی دربـارۀ مسـئولیت پزشـک در تصمیمات پایـان زندگی ناقص  هنجارهـای کیفـری، داور

بـود. خواهـد 

کرده و به نوعی از  که اَشیل مبمبه )Achille Mbembe( آن را مطرح  1 . نکروپولیتیک )Necropolitics( مفهومی است 
سیاست اشاره دارد که در آن دولت یا قدرت تصمیم می‏گیرد چه کسی زنده بماند و چه کسی بمیرد.

2 . »بدن‏های منفرد« به تک‏تک انسان‏ها به عنوان واحدهای مستقل اشاره دارد که می‏توانند موضوع مطالعه و تحلیل قرار 
 ))Achille Mbembe بگیرند. در علوم سیاسی و اجتماعی، این مفهوم که ریشه در آثار میشل فوکو و بعدها اَشیل مِمبِه
دارد، کمک می‏کند بفهمیم چگونه نهادهای حکومتی و قوانین می‏توانند بر زندگی افراد تأثیر بگذارند. این اصطلاح 
بخشی از مطالعات دانشگاهی است که به بررسی رابطه بین حکومت‏ها و شهروندان می‏پردازد؛ مانند وقتی که محققان 
بررسی می‏کنند قوانین چگونه بر سلامت، امنیت یا حقوق اساسی افراد اثر می‏گذارند. این نظریه در چارچوب مطالعات 

انتقادی قدرت و حاکمیت به کار گرفته می‏شود.
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۴-۴. تحلیل فلسفی: رنج، اختیار و کرامت در پرونده

در ایـن تحلیـل سـه مؤلفـۀ اساسـی رنـج، اختیـار و کرامـت بررسـی می‏شـوند. از منظـر اخالق 

مراقبت، رنج فراتر از درد جسـمانی اسـت و به‏مثابۀ تجربه‏ای تعریف می‏شـود که تمامیت و 

یکپارچگی شخص را تهدید می‏کند؛ در‏نتیجه، تخفیف رنج از وظایف اصلی حرفۀ پزشکی 

، تصمیم مبنی بر امتناع از تغذیه همراه  به شمار می‏آید (Cassel, 1982). در مورد پروندۀ آرتور

با تجویز مسکن عمدتاً در چارچوب کاهش رنج مفرط نوزاد تفسیر شد.

از  یکـی  را  خودمختـاری  بـه  احتـرام  چهارگانـه،  اصـول  بـر  مبتنـی  زیست‏پزشـکی  اخالق 

بنیادین‏ترین الزامات می‏داند؛ خودمختاری در این چارچوب مستلزم دسترسی به اطلاعات 

کامل و امکان تصمیم‏گیری آزاد است. با توجه به اینکه نوزاد از توانایی تصمیم‏گیری برخوردار 

نیسـت، اعمال ارادۀ پزشـکی بدون رضایت مسـتقیم او مطرح‏کنندۀ پرسشـی جدی دربارۀ 

.(Beauchamp & Childress, 2019) مشروعیت چنین اقداماتی است

از دیدگاه فلسفۀ کانتی، کرامت ذاتی انسان ایجاب می‏کند که هر فرد صرفاً به عنوان هدف 

نهایی و نه وسیله‏ای برای رسیدن به مقاصد دیگر در نظر گرفته شود؛ بنابراین هر تصمیمی 

که به حذف یا خاتمۀ زیست انسانی منتهی گردد، حتی اگر از سر ترحم باشد، ممکن است 

.(O’Neill, 1990) ناقض کرامت انسان تلقی شود

تنش میان این سه بعد - تسکین رنج، احترام به خودمختاری و حفظ کرامت ذاتی - چالشی 

اساسـی در پروندۀ لئونارد آرتور پدید آورد و مباحث بنیادینی را در حقوق پزشـکی و فلسـفۀ 

اخلاق دربارۀ مرزهای اعمال قدرت پزشکی و اصول اخلاقی پایان زندگی به میان کشید.

۴-۵. بازتاب‏های گفتمانی و جایگاه پرونده در ادبیات علمی

« به‏مرور به نقطۀ عطفی در گفتار فلسفه پزشکی بدل شد؛ به ‏گونه‏ای که  پروندۀ »دولت علیه آرتور

چارچوب‏های ابتدایی اخلاق پزشکی را به چالش کشید (Gillon, 1985a, 1985b, 1986). در 
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متون تخصصی اخلاق پزشکی، این پرونده به‏مثابۀ مثالی از تعارض بنیادین میان نگرش‏‏های 

مراقبتـی و وظیفه‏گرایـی کانتـی بازخوانـی شـده اسـت (Raphael, 1988). پرسـش‏های اساسـی 

پیرامون تفاوت میان »عمل فعال« و »امتناع درمانی« در پرتو اصل »اثر دوگانه« نیز نقطه‏کانونی 

.(Kuhse, 1984) تحلیل‏های بعدی بوده است

از منظـر میان‏رشـته‏ای، بررسـی‏های حقوقـی - اجتماعـی نشـان می‏دهـد کـه در این پرونده 

تصمیم‏های فردی پزشـکان، سـاختارهای نهادی و فشـارهای اجتماعی در تولید معنای 

جـرم و ترحـم بـا یکدیگـر درآمیخته‏انـد (Crossley, 1987). در حـوزۀ سیاسـت جنایـی، ایـن 

یابی مسئولیت کیفری پزشکان در تصمیمات پایان زندگی نوزادان  پرونده مبنایی برای ارز

ناتـوان فراهـم آورد و مباحثـی دربـاره »حق از‏دسـت‏دادن درمان فعال« را به جریان انداخت 

.(Gostin, 1985)

متون تحلیلی پیشرفته نیز بر ارائه چارچوب‏های نظام‏مند برای مواجهه با چالش‏های اخلاق 

کیـد کرده‏انـد و ایـن پرونـده را نمونه‏ای تاریخی از لـزوم چنین رویکردهایی معرفی  پزشـکی تأ

نموده‏اند (Candee & Puka, 1984). در بعد سیاست‏گذاری سلامت عمومی، آثار مرتبط با 

«1 نشان داده‏اند که واکنش قانون‏گذار به این پرونده‏های تراژیک تا چه حد بر  قانون »بیبی دو

.(Rhoden & Arras, 1985) تصمیم‏های پزشکی و حقوق والدین تأثیر گذاشته است

بازتاب رسانه‏ای - حقوقی این پرونده نیز دلالت بر پذیرش مشروط »مراقبت پرستاری صرف« 

و تجویـز داروهـای تسـکین‏دهنده حتـی در صـورت تسـریع مـرگ داشـت (Keown, 2018). در 

مقابـل، برخـی مطالعـات بین‏المللـی پرونـده را سـرآغاز بازتعریـف مرزهـای اخالق کاربـردی در 

.(Herranz, 1995) مراقبت از نوزادان ناتوان دانسته‏اند

1 . قانون »بیبی دو« )Baby Doe Law(، مصوب سال ۱۹۸۴ در ایالات متحده آمریکا، بیمارستان‏ها را موظف می‏کند که 
مراقبت‏های پزشکی ضروری را به نوزادان دارای معلولیت ارائه دهند، مگر در مواردی که نوزاد در وضعیت کمای 
دائمی قرار داشته باشد، درمان صرفاً روند مرگ را موقت به تأخیر اندازد یا از نظر پزشکی بی‏ثمر و از لحاظ انسانی 
کیفیت احتمالی  نامناسب تشخیص داده شود؛ همچنین تصمیم‏گیری نباید مبتنی بر پیش‏فرض‏هایی درباره 

زندگی آینده نوزاد باشد.
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هم‏زمـان بررسـی‏های انتقـادیِ »تاریخچۀ یوژنیـک و برنامه‏های اتانازی«1 هشـدار داده‏اند که 

تحلیل این پرونده نباید در دام پیش‏زمینه‏های تبعیض‏آمیز قرار گیرد (Grue, 2010). به این 

« در پهنۀ نظریۀ اخلاق پزشکی، حقوق کیفری و سیاست  ترتیب، پرونده »دولت علیه آرتور

عمومی جایگاهی ماندگار یافته است.

۵. نتیجه‏گیری و پیشنهادها

۵-۱. ارزیابی انتقادی یافته‏ها با تمرکز بر آزمون فرضیات پژوهش

پژوهش حاضر با هدف تحلیل پدیدۀ اتانازی غیرقابل‏ارادی نوزادان در تقاطع فلسفه حقوق، 

جرمشناسی و اخلاق زیستی، پنج فرضیه را بررسی کرد. یافته‏ها نشان می‏دهد فرضیات تا 

حد قابل ‏توجهی از پشتیبانی نظری و تحلیلی برخوردارند؛ اما برخی چالش‏ها و تنش‏های 

مفهومی نیز آشکار شدند:  

الف( فرضیۀ نخست مبتنی بر لزوم عبور از تقلیل‏گرایی به انگیزه‏های فردی و هنجارهای 

کید بر ساختارهای کلانی چون قدرت، مسئولیت، و آسیب‏پذیری  اخلاقی سنتی، با تأ

تأییـد می‏شـود. تحلیـل پرونـده دکتـر لئونـارد آرتـور و پروتـکل گرونینگـن نشـان داد کـه 

تصمیمات پزشکی در این حوزه، صرفاً بر پایۀ نیت فردی شکل نمی‏گیرد، بلکه تحت 

تأثیـر نهادهـای پزشـکی، فشـارهای اجتماعـی و چارچوب‏هـای حقوقـی اسـت. با این 

حال، تنش میان »حق حیات« به‏مثابۀ هنجار جهانی و ضرورت کاهش رنج، نیازمند 

بازتعریف رابطۀ میان ساختارهای قدرت و اصول اخلاقی است.  

، بـا مطالعۀ  ب( فرضیـۀ دوم دربـارۀ بازتعریـف مسـئولیت کیفـری در کنش‏هـای ترحم‏آمیـز

1 . واژۀ »یوژنیک« )Eugenics( را نخستین‏بار فرانسیس گالتون )آماردان و زیست‏شناس انگلیسی( در سال ۱۸۸۳ برای 
که هدفشان حذف صفات ژنتیکی »نامطلوب« از جمعیت بود. این  توصیف سیاست‏ها و برنامه‏هایی به ‏کار برد 
سیاست‏ها در اوایل قرن بیستم به‏ویژه در آمریکا و آلمان نازی، از طریق عقیم‏سازی اجباری و اجرای برنامه‏های 
اتانازی، به حذف سیستماتیک افراد ناتوان جسمی و ذهنی انجامید و به یکی از پیشینه‏های مهم نقد بر مداخلات 

تبعیض‏آمیز در تصمیم‏گیری‏های پزشکی بدل شد.
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تطبیقـی نظام‏هـای حقوقـی )ماننـد هلنـد و فرانسـه( تقویـت شـد. در‏حالی‏کـه برخـی 

نظام‏هـا بـا پذیـرش اصـل »اثـر دوگانـه«، مسـئولیت کیفـری را مشـروط بـه نیـت و غایـت 

انسانی می‏کنند، دیگر نظام‏ها همچنان بر مبنای تعریف کلاسیک قتل، مجازات را 

الزامی می‏دانند. این دوگانگی، ضرورت تدوین چارچوبی یکپارچه را برجسته می‏کند 

که هم‏زمان عدالت کیفری و ملاحظات اخلاقی را دربرگیرد.

ج( فرضیـۀ سـوم در خصـوص طیفی‏بـودن مـرز میـان قتـل و شـفقت، با بررسـی نظریه‏های 

فلسفی )مانند اخلاق مراقبت و فایده‏گرایی( و تحليل‏های جرم‏شناختی تأیید گردید. 

پرونده آرتور نشان داد که قضات و هیئت‏های منصفه در مواجهه با موارد مبهم، تمایل 

، لزوم توسـعۀ شـاخص‏های  به تفسـیر انعطاف‏پذیر از عنصر روانی جرم دارند. این امر

عینی‏تر برای تشخیص مرزهای مفهومی در گفتمان کیفری را آشکار می‏کند.  

، و کرامت، با  د( فرضیۀ چهارم دربارۀ وابستگی تحلیل فلسفی به مفاهیم عدالت، اختیار

تناقض‏های نظری همراه بود. از سویی، رویکردهای کانتی و وظیفه‏گرا بر کرامت ذاتی 

 ، کید می‏کنند و هرگونه مداخله در حیات را نامشروع می‏دانند؛ از سوی دیگر انسان تأ

اخالق مراقبـت و فایده‏گرایـی، کاهـش رنـج را به‏مثابۀ معیار اصلی مشـروعیت معرفی 

می‏کننـد. ایـن تقابـل، نیـاز بـه بازسـازی مفاهیـم مذکـور در پرتـو شـرایط خـاص )ماننـد 

گاهانه( را ضروری می‏کند. فقدان ارادۀ آ

هـ( فرضیۀ پنجم با تمرکز بر لزوم عبور از چارچوب‏های تک‏بعدی جرم‏شناسی، کاملاً تأیید 

می‏شـود. بررسـی پرونـدۀ دکتـر لئونـارد آرتـور در مطالعۀ موردی و تحلیـل چارچوب‏های 

کـه مدل‏هـای  گرونینگـن در هلنـد( نشـان می‏دهـد  حقوقـیِ مشـابه )ماننـد پروتـکل 

کلاسـیک جرم‏شناسـی کـه عمدتـا بـر عناصـر حقوقـیِ صـرف )ماننـد قصـد مجرمانـه 

و عنصـر مـادی جـرم( متمرکزنـد، قـادر بـه تبییـن پیچیدگی‏هـای اخلاقـی، پزشـکی و 

، تفسیر  اجتماعیِ مرتبط با اتانازی غیرارادی نوزادان نیستند؛ برای نمونه در پرونده آرتور
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سـنتی از »قتـل« بـا چالش‏هـای جـدی مواجـه شـد؛ زیـرا نیـت پزشـک )کاهـش رنـج( و 

نقش سـاختارهای نهادی )فشـارهای اجتماعی و دسـتورالعمل‏های بیمارسـتانی( در 

، بهره‏گیری  تصمیم‏گیری، در تعارض با تعریف کلاسیک جرم قرار گرفت. از سوی دیگر

از نظریه آسـیب‏پذیری و اخلاق مراقبت امکان تحلیل چندلایه از این پدیده را فراهم 

کـرد. ایـن نظریه‏هـا نشـان دادند که تمرکز صرف بر مسـئولیت فردیِ پزشـک یـا والدین، 

نادیده‏گرفتن نقش سیسـتم‏های حمایتی، نابرابری‏های سـاختاری و الزامات اخلاقیِ 

مراقبـت از آسـیب‏پذیرترین اعضـای جامعـه اسـت. افـزون بـر ایـن، مسـئولیت جمعی 

به‏عنوان چارچوبی برای فهم تعهدات نهادهای پزشکی و حقوقی در قبال نوزادان که 

به دلیل شرایط رشدی، فاقد توانایی ابراز اراده و تصمیم‏گیری مستقل هستند، ضرورت 

همکاری میان‏رشته‏ای را برجسته می‏کند.

۵-۲. پیامدهای مفهومی برای بازاندیشی در فلسفۀ حقوق و جرم‏شناسی

الـف( بازتعریـف مسـئولیت کیفـری: مفهـوم مسـئولیت در کنش‏هـای ترحم‏آمیـز نیازمنـد 

عبـور از الگوهـای سـنتی مبتنـی بـر »قصـد مجرمانـه« بـه سـمت الگوهایـی اسـت کـه 

نیـت انسـانی، غایـت کاهـش رنج و نقش سـاختارهای نهادی را مدنظر قـرار دهد. این 

بازتعریف می‏تواند به ایجاد دسته‏بندی‏های جدیدی در حقوق کیفری مانند »جرایم 

فاقد سوءنیت شخصی«، منجر شود.  

ب( عدالـت به‏مثابـۀ پاسـخ بـه رنـج: نظریه‏هـای عدالت ترمیمی و اخلاق مراقبت، مسـیر 

جدیـدی بـرای تفسـیر عدالـت در حوزۀ پایان زندگی ارائه می‏دهنـد. در این چارچوب، 

عدالـت نه‏تنهـا بـه معنـی مجـازات، بلکه به‏معنای پاسـخ‏گویی بـه رنج زیسـته و ترمیم 

رابطۀ میان فرد، جامعه و نهادهای حقوقی است.
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ج( کرامـت در پرتـو آسـیب‏پذیری: کرامـت انسـانی در موارد اتانازی نـوزادان باید از حالت 

انتزاعیِ مبتنی بر »حق حیات« به سمت درکی زمینه‏مند و وابسته به کیفیت زندگی 

حرکت کند. این نگرش، کرامت را نه در تداوم زیست فیزیولوژیک، بلکه در اجتناب 

از رنج غیرضروری تعریف می‏کند.  

د( تعامل فلسـفه و جرم‏شناسـی: پژوهش حاضر نشـان می‏دهد که تحلیل جرم‏شناختی 

، عدالت، و کرامت( ناقص اسـت.  بـدون بهره‏گیـری از مفاهیـم فلسـفی )مانند اختیـار

همـکاری میـان ایـن دو حـوزه می‏توانـد بـه توسـعۀ چارچوب‏هایـی منجرشـود کـه هـم 

پیچیدگی‏های اخلاقی و هم الزامات حقوقی را پوشش دهند.  

۵-۳. پیشنهادهایی برای تقویت و بازآرایی چارچوب‏های تحلیلی نوین  

کارگروه‏هـای  الـف( تدویـن دسـتورالعمل‏های اخلاقـی - حقوقـی چندبُعـدی: تشـکیل 

تخصصی متشـکل از نمایندگان حوزه‏های پزشـکی، حقوقی، اخلاقی و روان‏شناسی 

برای تعریف معیارهای دقیق در مواجهه با موارد پیچیده. این دسـتورالعمل‏ها باید بر 

پایۀ توازن میان کاهش رنج تحمل‏ناپذیر و حفظ حرمت حیات انسانی استوار باشند.  

ب( گسـترش آموزش‏های تلفیقی برای متخصصان: طراحی دوره‏های آموزشـی مشـترک 

برای تقویت درک متقابل میان رشته‏های مختلف از جمله مفاهیم پایۀ فلسفه حقوق، 

اصـول اخالق زیسـتی و نظریه‏هـای جرم‏شناسـی نویـن. ایـن آموزش‏هـا می‏تواننـد بـه 

گاهانه‏تر در شرایط بحرانی منجر شوند.   تصمیم‏گیری‏های آ

کمیته‏هـای مسـتقل متشـکل از  ج( تشـکیل نهادهـای نظارتـی چندتخصصـی: ایجـاد 

کارشناسان پزشکی، حقوقی، اخلاقی، و روان‏شناسی برای بررسی موارد خاص و ارائۀ 

توصیه‏های مبتنی بر شواهد علمی و اصول اخلاقی. این نهادها باید فارغ از فشارهای 

خارجی عمل کنند.  



260 / فلسفه حقوق، دوره 5، شماره 1، 1405

د( بازتعریـف مسـئولیت کیفـری در پرتـو انگیزه‏هـای انسـانی: بازبینی قوانین موجـود برای 

کید بر  « و »جرایـم عمـدی« بـا تأ تشـخیص مرزهـای دقیـق میـان »اقدامـات ترحم‏محـور

تفکیک نیت، انگیزه و پیامدهای عمل. این بازتعریف می‏تواند به تعیین مجازات‏های 

متناسب با زمینۀ هر پرونده کمک کند.  

خدمـات  توسـعۀ  تصمیم‏گیـری:  بـار  کاهـش  بـرای  حمایتـی  نظام‏هـای  تقویـت  هــ( 

بـرای خانواده‏هـا و پزشـکان درگیـر در چنیـن  مشـاوره‏ای، روان‏شـناختی و حقوقـی 

گاهی از  مـواردی. ایـن خدمـات بایـد مبتنـی بـر کاهش فشـارهای عاطفـی و افزایـش آ

گزینه‏های موجود باشد.

۵-۴. مسیرهای پیشنهادی برای تحقیقات آتی و توسعه مرزهای دانش  

ی نوزادان  یه‏های مرتبط بـا اتاناز الـف( مطالعـات تطبیقـی: بررسـی تطبیقی قوانین و رو

در کشـورهای دارای نظام‏هـای حقوقـی و فرهنگـی متفـاوت )ماننـد هلنـد، بلژیـک، 

و  اخلاقـی  چالش‏هـای  ی،  قانون‏گـذار الگوهـای  شناسـایی  بـرای  ایرلنـد(  و  کانـادا 

تضمین‏های اجرایی.

ب( تحلیل میدانی: مطالعۀ کیفی با مصاحبه از پزشکان و خانواده‏های درگیر در موارد 

. ایـن  درمانـی پیچیـدۀ نـوزادان بـا هـدف بررسـی تجربـۀ تصمیم‏گیـری در شـرایط دشـوار

پژوهش بر پایۀ اصول اخلاقیِ نفی رنج بی‏حاصل و حفظ کرامت انسانی استوار است 

و بـه دنبـال شناسـایی راهکارهـای هماهنـگ بـا ارزش‏هـای دینی و دسـتورالعمل‏های 

پزشکی کشور می‏باشد.

ج( توسعۀ نظریه‏های ترکیبی: تلفیق نظریه‏های جرم‏شناسی )مانند جرم‏شناسی انتقادی( 

با فلسفۀ اخلاق )مانند اخلاق فضیلت( برای ایجاد چارچوب‏های تحلیلی نوین که 

هم به عدالت و هم به شفقت توجه دارند.  
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د( بررسی نقش دین و فرهنگ: پژوهش در مورد تأثیر باورهای دینی و هنجارهای فرهنگی 

بر مواجهه با اتانازی نوزادان با تمرکز بر جوامع اسلامی و شرقی.

هـ( اخلاق فناوری: مطالعۀ تأثیر پیشرفت‏های پزشکی )مانند پزشکی دقیق1 و ژن‏درمانی( 

بر چالش‏های اخلاقی مرتبط با پایان‏دادن به زندگی نوزادان.  

اتانـازی  پیچیدگی‏هـای  درک  مسـیر  در  نخسـت  گامـی  پژوهـش  ایـن  آنکـه  آخـر  کلام 

غیرقابل‏ارادی نوزادان است. امید است یافته‏های آن زمینه‏ای برای گفتگوی سازنده میان 

حوزه‏های مختلف دانش و تدوین سیاست‏هایی مبتنی بر احترام به حیات، کاهش رنج 

و عدالت فراهم آورد.
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