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  هااریبه مع ینگاهمهلک؛ باز يهايماریات نوزادان مبتلا به بیح ي در مورد ادامه يریگمیتصم
  ٢ييمه پارسايحک ،١*يد آسمانيام

  
 
  

  مروريي  مقاله
 چكيده

متعـدد   يهـا تواند خانواده و جامعـه را بـا چـالش   يف، ميضع يآگهشيد و با پيشد يوب مادرزاديدچار ع يانارس  يتولد نوزاد
 ـمراقبـت از ا  يبـرا  يريگميکه در تصم...) و  يت زندگيفي، کيناتوان( ييهااريغالب مع. مواجه کند... و  ي، حقوقي، اجتماعياخلاق ن ي

 يتـلاش شـده اسـت تـا ضـمن معرف ـ      ن مطالعهيدر ا. دارند يبار اخلاق شدت بهبوده و  يچندبعدرند، يگينوزادان، ملاک عمل قرار م
 ـمار، نقاط ضعف هر مفهوم نيب شدت بهت نوزادان يها با وضعارين معيموجود در انطباق ا يهاشها و چالدگاهيد  ـي در . گـردد  يز معرف
  .قرار گرفته است يل و بررسي، مورد تحليطين شرايبا چن ييارويمکتب اسلام در رو يدگاه کليز ديان نيپا

در مـورد   يقطع ـ يو بدون پاسـخ  ياديناتوان، به چند سؤال بن شدت بهک نوزاد يدر رابطه با  يان غالب مباحثات اخلاقيپا ي نقطه
 بـه . شوديختم م رهيها و غو اعتبار آن يريگميتصم يهااريک نوزاد، معيو مرگ  يدر مورد زندگ يريگميتصم يمجاز بودن انسان برا

 يها يريگ ميتصم يو مرگ، برا يزندگ يهاارياز مع ياجانبه همهن ييدانشمندان مختلف، تاکنون تب يهايپردازهي، با وجود نظريرو  هر 
سؤالات  يبرا يست که پاسخ مشخصين يعلم امروز بشر هنوز در حد که اينمسلم است چه  آن .ارائه نشده است اتيان حيپا ياخلاق

  . ن موضوع داشته باشديا يديکل
 ـگميتصـم  ياسلام يهادر آموزه يغرب يهادگاهياند تا نشان دهند بر خلاف د، نگارندگان تلاش کردهچنين هم در مـورد حـق    يري

حـل   يرامـون چگـونگ  يباشد؛ بلکه بحث پ مسألهر مجاز صورت يحذف غ يتواند نوعيندارد؛ چرا که م يگاهين نوزادان جايات ايح
  .دريآن صورت بگ يجواز اله يد متناسب با علم و امکانات روز و در محدودهياست که با يموضوع يو اخلاق يمنطق

  اخلاقي  يريگميدگاه اسلام، تصميالخلقه، د مهلک، نوزاد ناقص يماريات، نوزاد با بيان حيپا :يديواژگان کل
   

                                                
  اخلاق پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي شيراز  PhDدانشجوي  ١
  دانشجوي كارشناسي ارشد جامعه شناسي، كارشناس گروه اخلاق پزشكي، دانشگاه علوم پزشکي شيراز ٢
 ،پزشکي شيراز، ساختمان کتابخانه، طبقه نهم، گروه اخلاق پزشکي و فلسفه سلامت ي ، دانشکده)ع( شيراز، بلوار زند، ميدان امام حسين :نشاني *

  Email: asemanio@sums.ac.ir ،۰۷۱۱۲۳۴۸۹۸۰: تلفن
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  ٣٧ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

  
  مقدمه 

 يهر پدر و مادر يکاملاً سالم، آرزو يآوردن نوزاد دنيا به
در نوزاد،  يد مادرزاديص شدينقا ين حال، گاهيا با. است

کند، يناگوار م يک واقعهيل به ين را تبديريداد شين رويا
ت، ين وضعيبهبود ا يخصوص اگر دست علم روز هم برا به

  .کوتاه باشد
ن موضوع، مربوط به تولد يا يآغاز طرح جد ي نقطه

مارستان يدر ب ٢لوريو انسداد پ ١مبتلا به سندرم داون يکودک
Johns Hopkins  ن کودک به يوالد ين تجربه برايا. شوديم

بر  يکه به انجام اعمال جراح کننده و تلخ بود ناراحت يقدر
ها نوزاد ت ندادند؛ بر اساس خواست آنينوزاد رضا يرو

تکرار اتفاقات مشابه در ). ۱( فوت کرد که اينه نشد تا يتغذ
ک يرا به  ٣ناتوان شدت بهبعد، موضوع نوزادان  يهاسال

ن زده يتخم ،مثال طور به). ۲( ل کرديتبد يموضوع کاملاً جد
ناتوان در  شدت بهشود که هر ساله، جان حدود ده نوزاد يم

  ). ۳( شوديه گرفته مالانهلند، فع
زان نقص، در چند يکودکان ناتوان غالباً بر حسب نوع و م

نقص  يکودکان دارا: الف): ۲( شونديم يبندگروه طبقه
ص يمانند کودکان مبتلا به نقا( ياما با سلامت ذهن يکيزيف

 يزندگ يکننده ديص تهديبا نقا يکودکان: ، ب)يعصب يها لوله
مانند سندرم داون با ( ير دائميناپذ درمان يک ناتوانيبه همراه 

ت يوضع يليکه به دلا يايعينوزادان طب: ، ج)٤دئودنوم يآترز
متجاوز از  يها رو به زوال رفته و عمرآن يکيزيو ف يذهن

-Werdningمانند سندرم ( چند سال نخواهند داشت

Hoffman ا يTay-Sachs(ار نارس، وابسته ينوزادان بس: ، د
د درون يشد يزيا با خونري ٥يبه دستگاه تنفس مصنوع

ت يا عدم فعاليت محدود يبا فعال يو نوزادان ٦ياجمجمه
                                                
1 Down's syndrome 
2 Pyloric obstruction 
3 Severely disabled newborns, severely handicapped 
neonates   
4 Duodenal atresia  
5 Respirator dependent newborn 
6 Intra-cerebral bleeding 

در تمام ). ٨ا شبه آننسفالي ٧الکودک آننسف( کورتکس مغز
شده به درجات و  نوزاد تازه متولد ٩يآگه شيموارد مذکور پ

ا در ابتدا ين نوزادان يف است؛ لذا ايل مختلف، ضعيدلا
 علت بهکوتاه،  يک زندگيپس از گذراندن يا رند يم يم

  .مشکلات عديده، خواهند مرد
 ياصول ارها وين نوزادان، معيدر مورد ا يريگميتصم يبرا

 يبرا يريگمين در تصميبه نقش والد يخوب ن شده و بهيتدو
ن حال، يدر ع). ۴،  ۵( ها توجه شده استمراقبت از آن

بر  يانجام مداخلات درمان يبرا يم پزشکين و تيم والديتصم
که کودک در آن  يتيبه وضع ياديزان زينوزاد ناتوان به م يرو

ت غالباً به دو حالت يوضعن يا. کنديدا ميپ يقرار دارد، بستگ
که نوزاد با استفاده از  يحالت( »بد«و » ميار وخيبس«

ک يتوان يماند، اما نميمناسب، زنده م يپزشک يها مراقبت
) معمول را انتظار داشت يتيفيقابل قبول و توأم با ک يزندگ
ن يمواجهه با چن يکردهايف رويحال، طهردر. شوديم ميتقس
که نخست آن: رديگيبر مانتخاب را در، غالباً چند يطيشرا

زنده نگه داشتن کودک و رفع  يحداکثر تلاش ممکن برا
مناسب  يپزشک يهامراقبت که اينا يرد؛ يص او انجام گينقا
 يهامراقبت( زنده نگه داشتن کودک انجام بشود يبرا

ص نوزاد صورت يا رفع نقايبهبود  يبرا ياما اقدام) ينيتسک
رد و يگيصورت نم ياچ مداخلهيا هيممکن نباشد؛ يا رد ينگ

و  »کند يخود را ط يعت روال عاديطب«شود که ياجازه داده م
 ين درد، زندگيتر کمن زمان و با يتر، در کوتاهکه اينتاً ينها

، دکتر  Rianneموارد ). ۵( شوديه خاتمه داده مالاننوزاد فع
Henk Prins  مورد ياDr Gerald Kadyk  موارد قابل از

نوزاد  يه زندگالانفع يم به خاتمهياست که در آن تصم يذکر
از  يقابل ذکر است که از منظر برخ ).۶( گرفته شده است

 ١٠»کشتن«ن يب يااخلاق، تفاوت قابل ملاحظه يمکاتب فلسفه

                                                
7 Anencephalic  
8 Near-anencephalic 
9 Prognosis 
10 Killing 
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  هاي مهلک؛ بازنگاهي به معيارها بيماريي حيات نوزادان مبتلا به  گيري در مورد ادامه تصميم :اميد آسماني و همكاران  ٣٨
 

 يحال، کسان نيع وجود ندارد؛ اما در ١»مردن يرها کردن برا«و 
ن دو اصطلاح ين ايب يهم هستند که قائل به وجود تفاوت اخلاق

  ). ۷( باشند يم
ن يم والديدر زمان تصم ياصل يهاتيدر هر صورت، اولو

فراغت کودک از هر گونه : ن نوزادان عبارتند ازيبه درمان ا
ق خانواده به ياو و تشو ٣ي، احترام به کرامت انسان٢محنت

 ين فلسفهيي؛ تع)۸( حتضارماندن در کنار کودک در حال ا
در  مناسب ينيو تسک يفراهم کردن اقدامات مراقبت درمان، و

گر يز از موارد ديرند نيگيم به قطع درمان مين تصميکه والد يزمان
  ).۹( است

ن موضوع، يمات نادرست در اياست که اتخاذ تصم يهيبد
 يرا برا يو مخاطرات گوناگون ياخلاق يهاتواند چالشيم

، توجه به يبه هر رو. ها و جامعه به بار آوردافراد، خانواده
 گونه ايناز  يناش يو روان يمسائل و مشکلات روح

د دانست که يستند و بايها، قابل اغماض نيريگ ميتصم
جه، ينتي، درمان بيف افراد از ناتوانيتعر( ٤اختلافات مفهومي

کرد؟ چه د يچه با( ياخلاق ي، باورها)رهيو غ يت زندگيفيک
ست؟ و يچ يريگميتصم يهااريرد؟ معيم بگيد تصميبا يکس
؟ گيريم ميم را ين تصميچرا ا( يو تفکرات فلسف) ۱۰( )رهيغ

  . ر گذارنديها تأثيريگميبر روند تصم) رهيو غ
ت دادن نوزاد، يمانند عدم امکان رضا ي، نکاتچنين هم

چه پدر و ( نيگزيجا يرندهيگ ميت تصميح نبودن رضايصح
ک نوزاد ي يبرا) رهيو غ يقانون ي ندهيا نمايمادر و چه پزشک 

ک فرد بالغ، ي يشده شناخته يهاها و ملاکاريبر اساس مع
 يشخص يهادگاهينوزاد بر اساس د ٥انيسود و ز ي محاسبه

ت اخلاق در موارد عدم يرعا ي کننده، نحوه افراد محاسبه
نه، ين زميدر ا يکاف يقات تجربيو فقدان تحق) ۱۱( ٦تيقطع

مناسب نسبت به نوزادان تازه  يهاکرديهستند که رو يمسائل

                                                
1 Let to die 
2 Distress 
3 Dignity 
4 Conceptual difficulties  
5 Benefits and risks 
6 Ethics of uncertainty 

  ).۲( دهندير قرار ميناتوان را تحت تأث شدت به يشده متولد
 شدت بهط خاص نوزادن يها و شرايژگياز و ياريبس

ات در يان حيپا يهات مراقبتيت و وضعيناتوان، مشابه موقع
مانده از  يکه در چند مدت باق ييهاماران بالغ است؛ مراقبتيب

رونده و ناتوان شيمزمن، پ يهايماريماران مبتلا به بيعمر ب
) يمانند مرگ مغز( ٧ييماران در مراحل انتهايب يبرايا کننده 
  . با مراقبت از نوزادان مذکور دارد يشود، وجوه اشتراکيارائه م

انجام شود يا مي يتوانيم يهر کار«از موارد  ياريدر بس
ح از يصح يفيتعر ياست که غالباً بدون ارائه يعبارت ٨»بده

 يها، چارچوب مراقبت»ج کاريا نتايان هدف يب«ا ي »يهر کار«
. دهدير قرار ميات را در هر دو گروه تحت تأثيان حيپا ينيبال

ت، رها کردن ي، شخصاني، اتانازي، ناتوانيت زندگيفيف کيتعر
 يرندهيگميمار، موضوع تصميکردن به راحت الانا فعيتا مردن 

خارج  يهادرمان يو ارائه يريگميتصم يهاارين و معيگزيجا
است  ياز موارد) ۱۱( معمول يهادر مقابل درمان ٩از قاعده

ات، در هر دو گروه، مورد يان حيپا يهاکه در بحث از مراقبت
  .توجه بوده است

ت ين اهمييق زمان مرگ، تعيار دقين معيين حال، تعيدر ع
و  ١٠ين هستيا مغز در اعلام مرگ، تفاوت بيعملکرد قلب 

بر اساس وجود  يف زندگيح بودن تعري، صح١١يزندگ
ارتباط، مجاز  يت برقراريا ظرفيک يولوژيزيف يهاتيفعال

 يتر کردن زندگيا طولاني يعيع مرگ طبيها به تسربودن انسان
هستند که تاکنون  يره، موارديو غ يعيطبق اقدامات فراياز طر
 يريگ ميبر تصم يمبتن يهاها داده نشده و رفتارآنبه  يقطع يپاسخ

  .محتاطانه همراه کرده است يدر هر دو گروه را با روند
مطرح در  يهاارين مقاله تلاش شده است تا معيدر ا

ناتوان  شدت بهبا موضوع نوزادان  ييارويرو يبرا يريگميتصم
 عنوان بهها بودن آن قرار گرفته و مناسب يمورد بحث و بررس

ات، مورد يان حيپا يهادر مراقبت يريگميار تصميملاک و مع
                                                
7 Chronic end-stage illness 
8 Do everything 
9 Extra ordinary 
10 Existence 
11 Life 
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  ٣٩ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

اسلام در مورد  يز نظر کليان نيدر پا. رديقرار گ يابيارز
  .ن موضوع مطرح شده استيبا ا ييارويرو ي نحوه

  مقارن با مرگ يهاتيا وضعيمرگ : ارالفيمع
از  يند بعضيهمواره بر فرآ ١ق مرگيف دقيتعر يارائه

، ٢نتيجه بيمانند درمان  يدرمان -يبهداشت يهايگذاراستيس
ره يو غ وند اعضاي، پ٣اتيح يکننده طولاني يهاقطع درمان

ا کمبود منابع يگر، فقدان ياز طرف د. رگذار بوده استيتأث
ن علل يتر مهمز از ي، نICU يها، مانند کمبود تخت٤يبهداشت

راستا،  نيا در). ۱۲( باشديف مرگ ميق تعريدقن ييلزوم تع
ف يک تعريف مرگ، تنها ين باورند که تعريبر ا ياريبس

ز ين... ست، بلکه فلسفه، فرهنگ، مذهب و يصرف ن يپزشک
  ).۱۳،  ۱۴( ف آن مؤثرنديدر تعر

ف ين تعريترات قرار دارد و در سادهيمرگ در مقابل ح
توان يم ،نياست؛ بنابراات يتوان گفت که مرگ، فقدان حيم

. آن دانست يهاات و نشانهيف حيف آن را وابسته به تعريتعر
مطلق تصور  يکيه تاريک فرد را شبيا کامل ي ياگر مرگ قطع

 يات را در سطوحياز وجود و شدت ح يتوان درجاتيم، ميکن
مثال، شدت  طور به. ن حالت مطلق، در نظر گرفتيتر از انييپا
، يمار سرطانيک بي، نسبت به يمرگ مغز ماريک بيات در يح
) مطلق( به مرگ کامل ن فرديجه ايو در نت تر کمار يبس
ن موضوع يدر ا يديکل ي مسأله ،ن حاليبا ا. تر است کينزد

ا يات، معادل مرگ است يا تنها فقدان مطلق حيآن است که آ
ن جا آن را يکه ما در ا -ات يتر حفيوجود درجات ضع

توان معادل يز ميرا ن - ميناميم ٥»مقارن با مرگ يهاتيوضع«
ن سؤال در هر دو يحساب آورد؟ اگر پاسخ ا معادل مرگ به

 ياريد مشخص شود که با چه معيحالت مثبت باشد، آنگاه با
مثال،  ين کرد؟ براييمقارن با مرگ را تع يهاتيتوان وضعيم
ا نوزاد دچار ي ي، مرگ مغز٦داريپا يتوان حالت نباتيا ميآ

                                                
1 Death 
2 Futile treatment 
3 Withdrawal of life-sustaining treatments 
4 Health resources  
5 Near-death situations 
6 Vegetative state 

را  - از شش ماه تر کمعمر  يبا دور نما - ينقص مادرزاد
ت مقارن با مرگ يک وضعيا ي) اتيفاقد ح( معادل مرگ

 يدرمان او، به اقتضا يتوان از ادامهيا ميمحسوب کرد؟ و آ
ن ياز ايا نمود  ي، خودداريا فلسفي يف تجربيک تعري
  کرد؟) وند اعضايمثلاً در پ( يپزشک يها ماران، استفادهيب

ن ييتواند در تعيف مرگ ميطور که گذشت، تعرهمان
ماران خاص از ياز ب ياريبا بس ييارويرو ي ت و نحوهيوضع

مار، مؤثر باشد؛ يب شدت به يشده جمله نوزادان تازه متولد
ستند؛ چرا ين ياز مرگ کاف يسنت يوير - يف قلبيتعار ،امروزه

 يهانيگزيموجود، قادرند جا يشرفتهيپ يهايکه تکنولوژ
و  يقلب يهاستمير سيفقدان عملکرد برگشت ناپذ يبرا يمناسب

بر  يمبتن يهاکردين، امروزه رويبنابرا). ۱۵( باشند يوير
 يهات قسمتيبه سمت مغز و فعال تر بيشف مرگ، يتعر

کا، ين بار در آمرياول. دا کرده استيمختلف آن، سوق پ
، ۱۹۶۸هاروارد در سال  يپزشک يدانشکده ياضطرار ي تهيکم

مغز از جمله  ينيبال يهارا فقدان تمام عملکرد يمرگ مغز
ف و يمغز، تعر ي ساقه يهافقدان توان تنفس و تمام رفلکس

  ). ۱۶( نمود ينيبال يطهيآن را وارد ح
ن يد بر ايز ضمن تأکين Veachن راستا، پروفسور يدر ا

ان باشد، يدر م يهر گاه صحبت از مرگ و زندگ«مطلب که 
را  ٧، فقدان عملکرد تمام مغز»کار شد ار ملاحظهيد بسيبا

ن يدر ا). ۱۷( کنديم يف براي مرگ معرفين تعريترمناسب
ف يمعتقدند که با توجه به تعارو همکارانش   Lazarان، يم

، يمختلف از جمله پزشک يها حوزهکه از مرگ در  يگوناگون
 ،ي، مذهبي، فلسف٨يستي، اخلاق زي، اجتماعي، قانونيشناس ستيز

ف يوجود دارد، لازم است تا تعر ٩شناسي و هستي يروح
درمان  ،١٠تير شخصانيرفت برگشت ناپذ: مانند يمرگ، موارد

مغز،  يز در کنار از دست رفتن عملکردهايرا ن... و  نتيجه بي
 يدهيز اين يچون باقر يسندگانيو نو ).۱۵( رديدر نظر بگ

                                                
7 Lack of whole- brain function 
8 Bioethical 
9 Existential  
10 Personhood 
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ف يان تعارياز م -ف مرگ را يمار در انتخاب تعريب يآزاد
د ي؛ اما با)۱۲( اندمطرح کرده -قابل قبول و موجود در جامعه

مار يب شدت بهک نوزاد ي يبرا ين مواردين چنيتوجه کرد که ا
ن يا جانشيک سرپرست يبراي او توسط  يريگميکه تصم

ن يم جانشيست؛ چرا که تصميرش نيگيرد، قابل پذيصورت م
به  !نخواهد داشت يگاهيزنده جا ک موجوديدر مورد مرگ 

تواند حالت يامروز معترف است که م ي، علم پزشکيهر رو
ست نشان دهد که يقادر ن يرا مشخص کند، ول ١مغز يمرده

  ). ۱۲( ا زنده استيشده، مرده  يمار مرگ مغزين بيا
ف مرگ به يماران و پزشکان هنوز در تعريگر، بياز طرف د

 يتيرضااند و هر روز شاهد نادهينرس ياشتراک واقع ينقطه
که  يطور بهم، يماران هستيخود ب يحتيا از همراهان  ياعده
متفاوت  يف مرگ از نظر پزشکيها با تعرف مرگ نزد آنيتعر

اشاره کرد که  ياساله يتوان به جوان س يمثال، م عنوان به. است
 يموجود، مرگ او را قطع يهاالعملپزشکان بر اساس دستور

مار از دستگاه تنفس يم به جدا کردن بيدانند و تصميم
مخالفت کرده و  شدت بهمار ياند؛ اما همراهان بگرفته يمصنوع

اند؛ چرا كه هنوز به برگشت دست به دامان دادگاه شده
ت در مورد ين وضعيهم. بيمارشان به زندگي اميد دارند

از  ياريباشد؛ بسيز مطرح ميمار نيب شدت بهنوزادان 
ستند نوزاد يحاضر ن يمتيچ قيل و به هيها، به هر دل ادهخانو

رد؛ و يمار خود را رها کنند تا بميب شدت به يشده تازه متولد
ط يز وجود دارند که با توجه به شراين ييهادر مقابل خانواده

حفظ  يبه تلاش برا يليتما... و  ي، فرهنگي، اجتماعياقتصاد
غالباً او را به حال خود رها مارشان ندارند و يداً بينوزاد شد

  ).۱۸( کنند تا بميرديم
ان يشده از مرگ به پا ف ارائهيتعار تر بيشبه هر حال، 

ان ياز عمر خود را در م ييهااشاره دارد که سال يات فرديح
ت ي، وضعين فردينزديكان خود گذرانده و احساسات ب

ها سال ياز تجربه يکه ناش... و  يت اجتماعي، موقعياقتصاد
، ين از مرگ ويريسا يف او و حتياو است، بر تعر يزندگ

                                                
1 Brain-dead state 

ا يف مرگ ين تعريتوان بيست که مجا اين. افکنديه ميسا
ک نوزاد تازه متولد شده يمقارن با مرگ در  يهاتيوضع

. تفاوت قائل شد يماران تا حدودير بينسبت به سا
تر ا به عکس، سختيتر کردن د در آسانيکه شا ييها تفاوت

. ها مؤثر باشددر مورد مرگ آن ينيبال يهايريگميکردن تصم
ن سؤال يافتن پاسخ اي يبرا يلازم است تا تأمل کاف ،چنين هم

 جا اينکه ما آن را در  ياتيد در جهت حفظ حيکه چقدر با
م، تلاش کرد؟ يناميت مقارن با مرگ ميا وضعي ٢زيات ناچيح
م ياجازه دارا يآ«د مشخص شود که يگر، بايعبارت د به

که  يرا در قالب نوزاد ياشده فيخاص تعر يهاتيوضع
ن نوزاد يا رفتن ايتر از دنعيف کرده و به سريتعر» خواهد مرد

   »م؟يکمک کن
مار يب شدت بهمرگ در نوزادان  يف پزشکياگر چه تعر

رگذار بر ير و تأثيرپذيتأث ير معانيمهم است، اما پرداختن به سا
ت يفيت، کيجه، شخصانينتيدرمان بف، مانند ين تعريا

و  يز در روشنگرين... و  ٤مردن يحق کودک برا ،٣يزندگ
چه اگر. خواهد کرد يانيدن موضوع، کمک شايد جانبه همه

از مرگ را  يپزشکريو غ يف پزشکيگذشت زمان، تعار
ک ي که ايناز  يهمگان يرشيتر کرده است، اما هنوز پذ کامل

دارد، حاصل نشده است؛  ياتيوصا مرده چه خصيانسان زنده 
ن رابطه، با يد خود را در اياظهار ترد Rickhamمثال،  يبرا

عقب  شدت بهد نوزادان يا بايآ«کند که ين سؤال مطرح ميا
خواهند داشت، از نظر  ٥يات نباتينده حيرا که در آ يامانده
ا لازم است که يجه آيم؟ و در نتيحساب آور ، زنده بهيانسان

  .)۱۹( »م؟يدرمان کنها را آن
، ييدارو يهاکه امروزه در درمان يمهم يهاشرفتيپ

رفته، يصورت پذ... و  يوند اعضا، جراحيژه، پيو يهامراقبت
خاطر مشکلات  را که در گذشته به ياديتوانسته است افراد ز

د يص شدينقا يشگيمجبور به تحمل هميا مرده يم يپزشک

                                                
2 Spot life 
3 Quality of life 
4 The child’s right to die 
5 Vegetable existence 
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  ٤١ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

؛ )۲۰( درمان کند ياديحدود زاند، تا شان بودهيذهن-يکيزيف
. مرگ با گذشت زمان است يپزشک ير معنايين همان تغيو ا

د که هنوز ينماين مياز گذشت زمان، چن يلذا، تحولات ناش
سر يات، ميف مرگ و حيدر تعر ياظهار نظرات قطع يارائه

ا يدخالت انسان در خاتمه  ين نحوهييجه تعينباشد و در نت
اط يانسان و احت يشأن انسان يملاحظهد با يات، بايحفظ ح

  .رديکامل انجام گ
  ناتواني: ار بيمع

صورت  ١هاي بسياري براي تعريف ناتوانيتاكنون تلاش
ن تعاريف، شامل اجزاي مشابهي است يگرفته است؛ غالب ا

هاي جسمي و ذهني، ناتواني يتوان به ناتوانكه از آن جمله مي
ها مفيد نبودن عملكرد چنين همهاي روزمره و در عملكرد

سازمان جهاني  ٢يمثال، دستور العمل بازتوان طور به. اشاره كرد
 يت پزشکيک وضعياز  يناش يرا اختلال يناتوان«، ٣بهداشت

فرد را  ينيآفرت، نقشين وضعيکه ا يطور بهکند، يم يمعرف
، يکلطوربه). ٢١( »دهدير قرار ميتأث ، تحتيدر زندگ

را در شش گروه حسي،  يپزشكي انواع ناتوان ي جامعه
هاي خارج از خانه و فيزيكي، ذهني، مراقبت از خود، فعاليت

لازم به ذکر است  ،چنين هم). ٢٢( م كرده استياشتغال، تقس
از  يناتوان کي، بر تفاوت و تفکيناتوان يشناس که در جامعه

در  يت حاديکه هر وضعيطور بهد شده است، يتأک ٤اختلال
  ).٢٣( شوديشناخته نم يناتوان عنوان بهلامت فرد، س

ن موضوع، همواره يبودن ا ييجات و همهيبه لحاظ اهم
 يفيتعر ي تلاش دانشمندان علوم مختلف در ارائه يردپا

از  ياريکه در بس يطورافت، بهيتوان يرا م يدرخور از ناتوان
ها کاره يتوج يهيماف، دستين تعاريها، همتيط و موقعيشرا

به سبب  جا ايندر . مات بعضي افراد قرار گرفته استيو تصم
  :شود يف اشاره مين تعارين ايتر مهماز  يت موضوع به تعدادياهم

 يک تراژديهمراه با  يتيصورت موقع را به يفلاسفه، ناتوان

                                                
1 Disability 
2 Rehabilitation guidelines 
3 World Health Organization 
4 Impairment 

، ترحم و يکه فرد مورد همدرد يطوربه ،کننديف ميتعر
در . رديگ يخاص قرار م يهانهاد ياز سو يپرستار ياعانه

ا يهستند که انحراف  يشناسي نيز افراد ناتوان کسانجامعه
و سطوح مورد قبول  ياجتماع يهااز هنجار يدارتفاوت معنا

و  يروح يهاا، تفاوتيدن يطور کل ها دارند و بهتيفعال
از . آورديحساب نم رش بهيها را موجه و قابل پذآن يجسم

جز  يزياند که چيها افرادز ناتوانيصرف ن يدگاه اقتصاديد
ازمند ين، نيريستند؛ چرا که نسبت به ساياجتماع ن ينه برايهز

و  ييت در توانايخاطر محدود بوده و به تر بيشصرف منابع 
طور که گذشت، مدل  همان. کار، وابسته به افراد توانمندند

فرد  يکيزيف يز تنها ناظر به نقص و ناتوانين يناتوان يپزشک
 دليل بهکه  يمانند کس( است يرونيب يهاتيانجام فعال يابر
ن همه، يبا ا). ٢٤ - ٢٦( )ستيقادر به حرکت ن يب نخاعيآس

ن يغالب ا که اينست و آن ياز لطف ن يک نکته خاليتوجه به 
 يمطالعات يها و در ابعاد حوزه اريرا تنها با مع يف، ناتوانيتعار

جامع  يدگاهيدک، ي چيف کرده و لذا هيخاص خود تعر
  .اندانسان را لحاظ نکرده يابعاد وجود ينسبت به همه
، مفهوم »يناتوان«ف يتعر يهاهين پايتر مهماز يکيتاکنون، 

، يت زندگيفيبا دقت در مفهوم ک. بوده است» يت زندگيفيک«
 يهاارين مفهوم چندان هم معيا يهااريشود که معيمشخص م

با توجه  يف ناتوانيوضوح تعرکه ستند؛ چراين يواضح و خوب
کودک و  يت پزشکي، اغلب وابسته به وضعيت زندگيفيبه ک

ن يشود؛ در ايم يپزشک يشرفتهيبه خدمات پ يزان دسترسيم
 يتواند تمامينم يمفهوم ناتوان ،که اين، علاوه بر صورت

ار وابسته به يرد، بسيفرد را در نظر بگ يزندگ يها جنبه
شرفت علم روز شده يزان پينوزاد و م يط پزشکيوخامت شرا

، نقص در ر کند؛ لذاييز تغيتواند در طول زمان نميبنابراين، و 
 ٧محض يو ناراحت ٦ديشد يناتوان ،٥ينوزادان به انواع ناتوان

با توجه به  يف ناتوانيجه، تعريم خواهد بود؛ و در نتيقابل تقس
دار خواهد ير و ناپايار متغي، بسينسب يفي، تعريت زندگيفيک

                                                
5 Disability 
6 Severe disability 
7 Mere inconvenience  
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  ).٩( ه کرديصورت قابل اعتماد بر آن تک هتوان بيشد و نم
ناتوان،  شدت به يشده مسلم است که کودک تازه متولد

ا آمده باشد، و يدن و زنده است، ولو ناتوان به يانسان يموجود
ف ناکامل ياو را به صرف چند تعر يتوان کرامت انسانينم
آمد  يپ. خواه رفتار کرددل قيده گرفت و با او به هر طريناد
نوزادان،  گونه اين يشدن زندگ يارزش تلق ين عملكردي، بيچن

. ت استيفيبا ک يک زندگي يهااريفقدان مع دليل بهآن هم 
انسان  يطلبانه انه و راحتيگرادگاه ابزاريست که دجا اين

انسان  يهاتيمسئول«ر بار يکردن از ز يشانه خال يتواند برا يم
گردد  يساخته و نامناسبخود يهابر استاندارد يمتک »بودنش

علاوه،  به. پردازندينوعانش مت هميکه به سنجش انسان
 يشد، از شانس توسعه و ارتقاينديب گونه اينکه  ياجامعه

ماند و گرفتار يمحروم م... چون رحم، تحمل، فهم و  يليفضا
  ).٩( خواهد شد يفقر اخلاق

تواند درمان ينم يعلم پزشک که اين دليل به ياگر نوزاد
قابل قبول  ييک توانايرا به او ارائه کند تا به  يقابل قبول

 د ازيبا يريگمين تصميش از ايبرسد، محکوم به مردن شود، پ
به حساب  ييدن اين نوزاد، توانايا نفس کشيم که آيخود بپرس

او،  يان دادن به زندگيباز زدن از درمان و پا ا سريد؟ و آيآينم
شود؟ و اساساً  يمحسوب نم ير انسانيو غ ير اخلاقيغ يملع

م، به ياف کردهيکه خود آن را تعر ياريم که با معيآيا اجازه دار
ن پرسش يهمواره ابنابراين، م؟ يخاتمه بده ينوعهم يزندگ

به نام  ينسب ياريتوان معيماند که چگونه ميم ين باقياديبن
ک ي يدر مورد مرگ و زندگ يريگميرا ملاک تصم يناتوان

  نوزاد قرار داد؟ 
  يت زندگيفيک: ار جيمع
در موضوع مورد بحث،  يسازميتصم يهاارياز مع يکي

جاد بحث يدر ا يير بنايل زياز دلا). ۲۷( است ١يت زندگيفيک
و چالش در ) ۲۸( ص منابعي، موضوع تخص»يت زندگيفيک«

ماندن با چنين ا زنده ياست که آ مسألهن يدر ا يريگميتصم
در ) ۲۹، ۳۰( شدت ناتواني، ارزش حفظ حيات بيمار را دارد؟

                                                
1 Quality of life 

قبول،  قابلريغ يت زندگيفيک کيط، استناد به ين شرايا
ا قطع درمان، در يه درمان نکردن يتوج يبرا يالهيتواند وس يم
  . ماران باشدين دسته از بيا

ز بودن استفاده از اصطلاح يانگ ل بحثياز دلا يکي 
ان يدر پا يريگميار تصميک معي عنوان به» يت زندگيفيک«

توان آن را يف آن مشکل بوده و مين است که تعري، ايزندگ
و وابسته به هر فرد، متفاوت  يکاملاً شخص ياتيبر اساس واقع

ر يين مفهوم در طول زمان تغي، اچنين هم). ۲۷( ان کرديب
فرد را  يزندگ يهاد تمام جنبهيف آن همواره بايکند و تعر يم

ن راستا، سازمان بهداشت يدر ا). ۳۱( مد نظر قرار بدهد
ت يرا با توجه به درک افراد از موقع يت زندگيفيک يجهان

 يستم ارزشيو س يو متناسب با بستر فرهنگ يخود در زندگ
را در ارتباط با  يت زندگيفيت، کيو در نها يحاکم معرف

ف يفرد تعر يهايها و نگرانداهداف، انتظارات، استاندار
 يبرا يرا که سازمان بهداشت جهان ييهااريمع). ۳۲( کند يم
و  يت جسميرد، شامل وضعيگين مفهوم در نظر ميا

و ارتباطات  يزان وابستگي، ميشناخت، کارکرد روانيعملکرد
...) خانه، کار و ( طيت محيوضع چنين همفرد و  ياجتماع

  ). ۳۳( شود يم
ن يد ايمؤ Henslee-Downey و   Calman يهاپژوهش

به  يت زندگيفيمطلب است که بر اساس اعتقاد اغلب افراد، ک
، يت زندگيفيملاک در ک يعنيشود؛ يمربوط م ٢خود شخص

ن ياست که هر شخص، آن را بهتر يزيوابسته و آن چ-شخص
ست که در فرهنگ غرب، جا اين. کنديحالت ممکن تصور م

خوب  يک زندگيخود را از  يتواند مفهوم ذهن يشخص م
او  يستيدر بهز يرا که در قضاوتش نقش يان کند و درمانيب

ن يدکتر يهياست که بر پا ين تصوريرد؛ و ايندارد، نپذ
هيرضا  يهاو حق نامحدود فرد در رد درمان ٣ت آگاهان

دگاه وابسته ين ديدر مقابل ا. )۳۴( شکل گرفته است  يپزشک
. اند کرده را مطرح يت زندگيفيک ١ينيز مدل عين ياعده ،٤به فرد

                                                
2 Individual person 
3 Informed consent 
4 Subjective 
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  ٤٣ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

ک درمان يکه به اثر  يت زندگيفيک »٢يمدل پزشک«. اند کرده
ک يپردازد، يماران ميب يزندگ يت کليفيش کيخاص در افزا

گر، يعبارت د به). ۲۸( است يت زندگيفياز ک ينيمدل ع
آن است که  يت زندگيفيدر ک ينيشنهاد حقيقي اصطلاح عيپ

ا يت داشتن يها، رضاها، معناارزشتوانند در مورد يافراد م
  ). ۳۳( کنند يريگميگر تصميد يفرد يارزندگ يحتيا نداشتن 

مدل وابسته به فرد در مورد  يواضح است که اجرا
 ياگر برابنابراين، ست؛ ين يآمده، عمل دنيا بهنوزادان تازه 

ت يفيماران، چاره را در استناد به کين بيدر مورد ا يريگميتصم
ن يمجاز پاسخ به ا يد از قبل محدودهيم، بايافتي يزندگ ينيع

 يزندگ ينيت عيفيا کيسؤال مشخص شده باشد که مثلاً آ
ن يا» زودتر مردن«ز بشود که به ين ييهاتواند شامل انتخاب يم
 ينيختن به اصطلاح عيا دست آويآ که اينو  نجامد؟يماران بيب
افراد، به  يبعض ين نيست که زندگيا ي، به معنايت زندگيفيک

لذا، برخي از منتقدان بر ) ۳۵( دارد؟ يتر کمل، ارزش يهر دل
بدون در نظر گرفتن خود  يت زندگيفين باورند که مفهوم کيا

 ستياو ن يت سلامت عمومين وضعييجز تع يزيفرد، چ
ن ييتع يبرا يريگميدر تصم يد آن را ملاکينبابنابراين، ؛ )۳۶(

  .ها قلمداد کردراقبتا ادامه ندادن ميزمان مردن 
 McCormickچون  يسندگانيدگاه مذکور، نويدر مقابل د

وابسته به دو گروه از  يانسان يزندگ يمعتقدند که بالقوگ
 يخارج يهاشان فاکتوريا. است يو خارج يداخل يهافاکتور

ک يت يمانند وضع( يارتقاء و عوامل داخليا جاد يرا قابل ا
 ،چنين همدانند؛ ير ميناپذ رييتغ را گاهاً) الخلقهنوزاد ناقص

ر، ير ناپذيين حالت تغيت شخص در اينان معتقدند که وضعيا
دهد يرا نشان نم يانسان يقيحق يچ بالقوگيخود ه يبه خود
، ۳۸( ن درمان، همان درمان نکردن استيط بهترين شرايو در ا

ن ييت پايفيمعتقدند که ک ين عده، گروهيدر پاسخ به ا). ۳۷
 يخاتمه يبرا يانسان يهاياگر در جهت نگران يحت، يزندگ

تواند ملاک يافراد ناتوان باشد، نم يرنج، محنت و سخت

                                                                         
1 Objective 
2 Medical model or Health-related quality of life. 

ن نوع از ينبودن حفظ ا يدر درمان و ضرور يهودگيب
ه ين قضيا يدين گروه معتقدند که فرض کليها باشد؛ ا يزندگ

لذت  يگران از زندگياز د تر کمافراد ناتوان ضرورتاً  که اين -
 يک زندگيان دادن به يجر يت و بالقوگيا فاقد ظرفيبرند يم
از اوقات،  ياريبسبنابراين، . اساساً اشتباه است -معنا هستندبا
 ين افراد، خود ناتوانيا يت زندگيفيک يد براين تهديتربد
 يديگران در مورد ارزش زندگ يداور شيست، بلکه پين

  ).۳۹( هاست آن
هنگام چه  آن که معمولاً ستجا اينقابل تأمل  ي نکته

ت يفيرد، کيگي، مد نظر قرار ميت زندگيفيصحبت از ک
ا مداخله، در يدرمان  يست، بلکه اثربخشيمار نيخود ب يزندگ

ان يب يکه اکنون برا يعلاوه بر آن، زبان. استارتقاي آن 
به سمت  ياطرفه کيرود، توجه يکار م به يت زندگيفيک
مار خاص، يک بيبا توجه به  يدارد و ملاحظات درمان يماريب

ن امر يز از ايماران ني؛ ب)۳۳( رنديگيمورد توجه قرار م تر کم
مزمن  يماريک بيماران مبتلا به يمثال، ب طور به. ناخرسندند

حاکم در تلاش است تا به هر  يستم درمانيچه سمعتقدند اگر
ستم به ين سيا يول ها برگرداند،را به آن يق ممکن، سلامتيطر

را با توجه به نوع  يت زندگيفين کيترکه بالا ييهامراقبت
ن ين چنيا. دهدينم ييکند، چندان بهايجاد ميها اآن يناتوان

ها هدف درمان آن يهايرند که ناتوانيتوانند بپذ ي، نميمارانيب
ن ي؛ و ا)۴۰( خودشان مورد توجه درمان نباشند يباشد، ول
ماران يب يت زندگيفين کييدر تع يدل پزشکدگاه ميهمان د

ز ياظهار نظرات آن ن ي د دقت شود تا حوزهياست و لذا با
در مورد  ،مثال طور بهن مدل باشد؛ يمحدود به چارچوب ا

ن، در پرداختن يبنابرا. نکند يريگميافراد تصم يمرگ و زندگ
چ يت که هين واقعي، توجه به ايت زندگيفيبه موضوع ک

مار و يبدون در نظر گرفتن شخص ب( در خلأ يايماريب
؛ و )۴۱( است يامده، ضروريوجود ن هب) او ياجتماع ي نهيزم
 يابيان شود که نقش پزشک، ارزيد واضح و شفاف بيشه بايهم

ن ييست، بلکه تعيمار نيب يا نداشتن زندگيارزش داشتن 
  ). ۳۵( است يماريک بي يارزش درمان برا
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  هاي مهلک؛ بازنگاهي به معيارها بيماريي حيات نوزادان مبتلا به  گيري در مورد ادامه تصميم :اميد آسماني و همكاران  ٤٤
 

در معناي  يت زندگيفياصطلاح کدقت در استفاده از 
صحيح آن نيز، بسيار مهم است؛ اين اصطلاح ممکن است در 

کار  به ٣يو هنجار يزيا تجوي/و ٢ي، ارزش١يفيتوص يسه معنا
 يدر معنا يت زندگيفيکه کح آنيتوض). ۳۰،  ۴۲،  ۴۳( برود
ندارد،  يفرد و ارزش آن کار ي، به زندگيو ارزش يفيتوص

ها توجه ات فرد و ارزش آنيخصوص ها ويژگيبلکه به و
از  ياا مجموعهيت يفيکه در شكل سوم، ک يکند؛ در حال يم
تنها بنابراين، شود؛  يم انسان وارد يات مربوط به زندگيفيک

ارزش نداشتن  يت در اين صورت است که به معنايفيفقدان ک
. رديقرار بگ ييد مورد پاسخگويگردد و بايقلمداد م يزندگ
، در يت زندگيفيک يامروز يهااز کاربرد يکي ،چنين هم

افته ينمود  ٤يت زندگيفيعمر وابسته به ک يهااصطلاح سال
و در زمان  يافراد را از نظر اقتصاد يت زندگيفياست و ک

 يکه مطالعه) ۴۴( دهديقرار م يابيت منابع مورد ارزيمحدود
  .ميکنيمحترم واگذار م ينه را به خوانندهين زميدر ا تر بيش

ت يفيک«افت که يتوان دريفات ميحات و توصين توضيبا ا
است که کاربرد آن عمدتاً وابسته به  ياصطلاح» يزندگ

 يهار جنبهي، بلکه سايپزشک يهاشخص بوده و نه تنها جنبه
را متناسب با ... و  ي، مذهبي، فرهنگي، اجتماعيخانوادگ
ن اصطلاح ياز ااستفاده بنابراين، رد؛ يگيبر م فرد در يهخواست

مار، يب شدت بهقطع درمان نوزادان يا ه درمان نکردن يتوج يبرا
  ).۲۷( شمار خواهد بوديب يهاييهمراه با نارسا

  شخصانيت : ار ديمع
و در مضمون  ٥شخصانيت در لفظ به معناي شخص بودن

داشتن . به معناي پايگاه و منزلت و شأن موجود انساني است
 يست، برايکه شخص ک نيو ا تياز مفهوم شخصان يتصور
، از جمله ين اخلاقيادياز اصول بن ياريبه بس يده شکل
 اند، لازم است تمرکز کرده ٦بودن کشتن يکه بر اخلاق ياصول

                                                
1 Descriptive 
2 Evaluative 
3 Prescriptive or normatives 
4 Quality-adjusted life years (QALYs) 
5 Person being 
6 Morality of killing 

، از ٧هاي بسياري براي تعريف شخصانيتتاکنون تلاش). ۴۵(
سوي دانشمندان علوم مختلف از جمله فلاسفه، دانشمندان 

: ت گرفته است تا به سؤالاتي مانندصور... علوم اجتماعي و 
ر و اگر يا خيشخص بودن لازم است  يبرا يار مشخصيا معيآ

ا شخص بودن صرفاً وابسته يست؟ آيار چيلازم است، آن مع
افت که يرا  يتوان انسانيا مير؟ آيا خياست  يک انسانيبه ژنت

 ٨ير انسانيا اطلاق شخص به موجودات غيشخص نباشد؟ آ
شدت و ( بندي آيا شخصانيت درجه) ۴۶( هم ممکن است؟

تعريف . داده شود ي، پاسخ مناسب...دارد؟ و ) ضعف
ناتوان  شدت به يشخصانيت در مورد نوزادان تازه متولدشده

توان به يابد که از آن جمله مييت ميز از چند جهت اهمين
 يبرا يزيواتواند دستيت ميا شخصانيآ: ل اشاره کرديموارد ذ

ن نوزادان يات در ايان حيپا يهادر مورد مراقبت يريگميتصم
ن جايگاه اخلاقي و ييتواند ملاک تعيت ميباشد؟ آيا شخصان

ناتوان باشد؟  شدت بهنوزاد  يحقوقي يك انسان كامل برا
، تمامي امتيازات و احترامات ين نوزاديا چنيآ ،عبارت ديگر به

ص انساني توان او را يك شخيك انسان كامل را دارد و آيا مي
  )۴۷( كامل ناميد؟

وقوع  يهادر مورد شاخصه يتاکنون دانشمندان مختلف
ن مفهوم، اظهار يآن و کاربرد ا يريگت، زمان شکليشخصان

نه حاصل ين زميدر ا يجمع ياند، اما تاکنون توافقنظر کرده
درك احساسات،  ييبودن، توانا آگاهبودن، خود نشده است؛ زنده

) ۴۵، ۴۸( ...شناختي و  يهاي عالتوانايي، داشتن يشمندياند
ت قبل از يجاد شخصانيها و اعتقاد به اآن شاخصه ياز جمله

خاص پس از  يهايژگيبا کسب ويا تولد، به محض تولد 
. ت هستنديجاد شخصانيتولد، از موارد مطرح در مورد زمان ا

  :نه آورده شده استين زميدگاه مطرح در ايدر ادامه چند د
از فلاسفه معتقدند كه شخصانيت به محض تولد  ياريبس
ن گروه معتقدند كه يشود؛ اصورت خودكار ايجاد مي و به

نوزاد  ،نيپتانسيل داشتن ذهن، مانند داشتن آن است و بنابرا

                                                
7 Personhood 
8 Non-human beings 
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  ٤٥ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

ن، برخي ي؛ بنابرا)۴۹( ديايب حساب بهتواند شخص هم مي
 کار بهلسوفان، مفهوم شخص را، که غالباً براي موجودي يف
تفكر و استدلال بوده،  يهاي عالبرند که داراي توانمندي يم

ز يقدرت انتخاب باشد، بر نوزاد ن يخودآگاه، کنشگر و دارا
لسوفان، نوزاد را يگر از فيد يادر مقابل، عده). ۵۰( کننديبار م

دانند و معتقدند که يلازم براي شخصانيت م يهافاقد ملاك
يك شخص،  عنوان هبقدر كافي و  ک نوزاد هنوز بهيذهن 

گر، از آنجا که نوزاد تازه متولد يعبارت د افته است؛ بهيتکامل ن
ت ي، ظرفيگريو نه هر زمان د الانناتوان، نه  شدت به يشده

ا برآورد انتظاراتش را ندارد و ي يزندگ يبرا يريز برنامه
 يقيت حقيد در وضعيتواند جهان اطرافش را درک کند، با ينم
  ). ۹( شک کرد» شخص« عنوان بهاو 

Decker اين : ديگوين مير چنيدر پاسخ به گروه اخ
ضعيف بودن  دليل بهموضوع كه ممكن است يك جنين اوليه، 

تواند انسان و در معرض از بين رفتن قرار داشتن، اخلاقاً نمي
 عنوان بهيا شخص انساني باشد، درست نيست؛ چون حتي ما 

ن دليل يا يول رار داريم،يك انسان كامل هم در معرض مرگ ق
كشتن ما  ي، اجازهمسألهشود كه كسي ما را بكشد؛ يا اين نمي

جه گرفت که يتوان نتيمبنابراين، ). ۴( دهدرا به كسي نمي
ف و ناقص هم ي، اگرچه ضعيق اوليز به طرينوزاد انسان ن

ت را يز شروع شخصانين Olson. ستيباشد، قابل کشتن ن
 يز مين متمايه به شکل جنياول يها داند که سلول يم يزمان

در اطراف نوار ( ت هماهنگيک وضعيشوند و در قالب 
  ). ۵۱( کننديشروع به رشد و عملکرد م) ١نينخست
که  يمعتقدند تا زمان Singerچون  يحال، کساننيا با
تحقق  يلازم برا ينهيولوژک، مقدمه و زميب يهاارگان

انتخاب آگاهانه، ، يت را که شامل تفکر منطقيشخصان
ت شکل يشود فراهم نکنند، شخصانيم... و  يآگاه خود

  ).۵۲( رديگ ينم
 Walter از  يکيت را يز پرداختن به شخصانين

مار يمعضل نوزادان ب يچهار گانه در حل اخلاق يها افتيره

                                                
1 Primitive streak 

، )٢يبيت تقريشخصان( خود يسنتز يدر تئور يداند؛ ويم
در مورد نوزاد ناتوان مطرح  يريگميتصم يار را برايسه مع
 تيشخصان يابيا بازيل حصول يپتانس -الف: است کرده

ا فراتر يشخص شدن  يرشد کردن برا -ب ٣،)شخص بودن(
ر افراد و يارتباط با سا يبرقرار -و ج يت کنونيرفتن از وضع

ن يدر ادامه به کمک ا يتر با جامعه؛ و اس بزرگيدر مق
استفاده از  ينوزادان آننسفال برا يگاه اخلاقيها، جا اريمع

  ).۵۳( دهديشان را مورد توجه قرار مياعضا
 Himma  يمنزلت اخلاق«نيز ضمن پرداختن به تفاوت 

، شخصانيت را يك دو »٥نفس به مثابه شخص«و » ٤داشتن
کند و يم يپهلو و شامل شخصانيت ژنتيكي و اخلاقي معرف

 است يورت ضريشخصان يبرا ٦معتقد است که وجود نفس
)۵۴.( 

که در جهت  ياگسترده يهارغم تلاش يحال، علهربه
چند سؤال  يپاسخ به اين صورت گرفته است، هنوز جا

اساساً انسان بودن اصل : کهاست؛ از جمله آن يباق ياديبن
ا ياست  يقيحق يت ملاکيا شخصانيا شخص بودن؟ آياست 
ن ياست و قدرت ا يزيت شاخص چه چي؟ شخصانياعتبار

ا يات چقدر است؟ آيان حيپا يهايريگميشاخص در تصم
 باشد يتواند از دست رفتنيک انسان، اساساً ميت يشخصان

از ابتدا حاصل يا ...) د و يمر شديکما، آلزا يهاتيمانند وضع(
شخص بودن  يطهيرا از ح يانسان ينشود؟ اگر موجودات

ا يمثلاً آ( د باشد؟يها چگونه بام، رفتار ما با آنيخارج کرد
ت است، يقه را که فاقد شخصانلالخک نوزاد ناقصيم يتوان يم

ک نوزاد آننسفال را ييا م؟ يه بکشالانق مرگبار، فعيک تزريبا 
نسبت به  يتر کم يشأن انسانيا دانسته  ير انسانيغ يموجود

 يحقوق انسان يم تا از بعضياو قائل باش يک نوزاد سالم براي
  محروم گردد؟

 شدت بهک نوزاد يچه ادآور شد که اگريد ياان، بيدر پا
                                                
2 Proximate personhood 
3 Gaining or regaining personal being 
4 Moral standing 
5 Self qua subject 
6 Self 
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خود ناتوان خواهد  يآت يهاعملکرد يمار و ناتوان، در اجرايب
 يا به کمک امکانات پزشکي ييبود، اما در حال حاضر، به تنها

لذا، تا . را دارد ينيمدت مع يزنده ماندن برا ييموجود، توانا
توان يبه سؤالات مذکور داده نشود، نم يقطع يپاسخ

کشتن، درمان نکردن، انسان  يبرا يت را ملاک مناسبيشخصان
خارج از  ين دست دانست و رفتارياز ا يندانستن و موارد

  .ک انسان روا داشتي يقيرفتار درخور شأن حق
  ناتوان شدت بهک نوزاد يبا  ييارويدگاه اسلام در رويد
، همواره يديان توحين اسلام، در رأس تمام ادين مبيد

ا و آخرت يگاه انسان در دنيبه ارج نهادن به شأن و جانسبت 
 ي، هدفيآدم ين کمال است و براياسلام، د. متذکر بوده است

در . پسندديرا نم) خداوند جل و علي( دن به کماليجز رس
از چه  آن م وين خصوص، دستورات خداوند در قرآن کريا
ده يبه ما رس) ع(ن يو ائمه معصوم) ص(اسلام  يامبر گراميپ

 يتي اصيل براي پيمودن مسير كمال در راستاياست، هدا
  . ي خالق هستي استخواسته

نمونه، به آياتي از قرآن  طور بهبا عنايت به موضوع مقاله، 
اسراء،  ي سوره ۳۳تا  ۳۱ ي هيشود؛ خداوند در آ كريم اشاره مي

ولا «: فرمايدكند و ميماً به کشتن فرزندان اشاره مييمستق
اکُم، ان قَتلَهم يتَ املاقٍ، نَحن نَرزُقُهم و ايتَقتُلوا اَولادکُم خَش

... حرم االلهُ الا بالحق  يولا تَقتُلوا النفس التَ... راً يکان خطاءً کَب
ولا تَقتُلوا ... «د که يفرمايانعام م يسوره ۱۵۱ يه يدر آيا . »

- اشاره. »به لَعلکُم تَعقلون کُميذلکُم وص... أولادکُم من املاقٍ، 

ات ي، مطابق قواعد ادب»اَولادکُم«ات به ين آيخداوند در ا ي
ات ين آيعام است و لذا خداوند در ا يک اشارهيعرب، 

و نه از نظر  يکيزينه نظر ف( سالمرين اولاد سالم و غيب يزيتما
ات مذکور يت آين، عموميقائل نشده است؛ بنابرا...) و  يذهن
 بر را در يطيتواند هر شراين دست، ميگر از ايد ييهالهو اد

  .رديبگ 
در قتل فرزندان، املاق به  يگر، عامل اصليد ياز سو 
). ۵۵،  ۵۶( شده است يمعرف يدستو تنگ يدستيته يمعنا

است که در  يتياست که اقتصاد و فرار از فقر، غا ين در حاليا

ها به را در قضاوت يممتاز يمحور غرب، رتبه-اقتصاد يايدن
را  يزيباً هر چيکه تقر يطور بهخود اختصاص داده است، 

رسد که موضع يم نظر بهن، يبنابرا. توان با آن محک زديم
که  - آن يانسان و ارزشمند يخالق بشر در مورد زندگ يقطع

 -مندندبهره يو هست يناتوان هم از آن زندگ شدت بهنوزادان 
  . کاملاً مشخص شده است

 يا ذهني يکيزيمار از نظر فيب شدت بهاگر چه نوزادان 
تر محسوب خود ناتوان الانگر از همسيد ينسبت به شمار

 يز مخلوقات زندهيها نن حال، آنيشوند، اما در عيم
وجود  يک پدر و مادر، پا به عرصهي يواسطه خداوندند که به

لبد در رحم مادران خود، روح در کا ينهاده و در چهار ماهگ
ن مطلب است که يده شده است؛ تنها تفاوت در ايها دمآن
 يکامل ي، آمادگيل ممکن و محتملياند، به هر دلها نتوانسته آن

ز، يدا کنند و از آن طرف نيا پين دنيرا جهت حضور در ا
ها چندان تواند به آنيامروز ما هم نم يعلم يهاشرفتيپ

  .بکند يکمک
که  يانوزادان ناقص الخلقهجاد يگر، اگر ايد ياز سو

م، يماحصل اعمال و اقدامات خودمان هستند را هم کنار بگذار
ن عقل محدود، يد ما مخلوقات صاحب نعمت عقل، با ايشا
چرا که هر ! مينبر ين نوزادان پينش ايگاه به هدف از آفر چيه

کامل با  ييباره مستلزم آشنانيگونه اظهار نظر در ا
 يارتباط آن با بدن، نحوه ين، نحوهروح انسا يها يدگيچيپ

م که در يدانيک مياست و ن... آن و  يو آخرت ييايتکامل دن
مان به اد اعترافين، همواره فريم؛ بنابرايدانينم يزيباره چ نيا

د يلذا نبا. ، بلند استياله يها، بدون کمک وحنادانسته
ن، ياديشده در موضوعات بن فراموش کرد که اظهار نظرات ارائه

ره، يمردن و غ ين زمان و چگونگييات، تعيمانند حق ح
که ( محکم يو علم ياله يهاد بدون پشتوانهيتواند و نبا ينم

  .شود يياجرا) خواهد بود يد نظر الهيز مؤيخود ن
دانشمندان  ياخلاق يهاياز نگران ياري، بسکه اينمضافاً 

با نوزادان  ير انسانيعصر حاضر در مورد عاقبت رفتار غ
دگاه اسلام دانست؛ چرا يد ديتوان مؤيز ميمار را نيب شدت به
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مطرح بوده است  يجد ين سؤال توأم با نگرانيکه همواره ا
 يمجوز برا ياعطا ين نوزادان به معناين بردن ايا از بيکه آ

ات خود يح يادامه يکه برا يروان شدت بهماران يکشتن ب
افراد دچار کما، عقب  نينچ همگران هستند، يوابسته به د
... وابسته به دستگاه و  يزياليماران هموديو ب يماندگان ذهن

 ست؟ين

  يريگجهينت
ک يمطرح در هر  ياديبن يهايها و کاستبا توجه به ضعف

مواجهه با نوزادان  يموجود برا يريگميتصم يهاارياز مع
محور غرب با -ناتوان و تفاوت تفکرات سکولار شدت به

ن مباحث، يا يريگجهيران، نتيا يمحور جامعه-نيتفکرات د
که از راستا، چناننيادر. شوديارائه م ينيد ينهيک زميدر 
حساب آوردن و انسان  د، مرده بهيآيبر م ياسلام يمبان

ناتوان، باطل و لذا بحث در جواز  شدت بهن نوزادن يندانستن ا
ن يا يجا بهشود؛ بلکه يم يها مختومه تلقن بردن آنياز ب

ط ورود يتوان شرايم که چگونه ميد از خود بپرسيبحث، با
 يدنيا بهرا ) صاحب روح مستقل( زنده ين موجودات انسانيا

و  يراحت ينهيشيکه همراه با ب يطور بها کرد، يمه يخاک
خود نوزاد، ( ن ماجراير در ايدرگ يهافطر يش برايآسا
  .باشد) ن، اجتماعيوالد

توجه  که اينلازم است و آن  مسألهک ين، دقت در يبنابرا
موجود، موضوع مبحث ... و  ي، اجتماعيات خانوادگيبه واقع

ده يات دياز موضوع داشتن حق ح يد سواياست که با يگريد
ات در يحق حده گرفتن يدا نايکه حذف  ين معنيشود؛ به ا

با  ييارويرو يبرا يد راهکاريمار، نبايب شدت بهک نوزاد ي
 يبرا. ن نوزادان باشديات ناگوار موجود و مرتبط با ايواقع

 يد که صاحب فرزنديرا فرض کن يدستيمثال، پدر و مادر ته
، ي، خانوادگيداد، بار اجتماعين روياند و االخلقه شدهناقص

. خواهد کرديا ل کرده يها تحمرا بر آن ينيسنگ يو معنو يماد
 ييارويرو يچگونگ( سؤالات گونه اينکه موضوع ح آنيتوض

با موضوع سؤال ) ناتوان شدت بهبه نام نوزاد  يبا موضوع
ناتوان و اجازه  شدت بهن بردن نوزادان ياز ب( اول يمحور

 يبرابنابراين، . کاملاً متفاوت است) ن کاريا يداشتن انسان برا
 يدنبال راهکار و پاسخ د بهي، بامسأله ياجتماع يهاجنبه حل
با پرداختن به موضوع  که اينم نه يموضوع سؤال اول باش يبرا

  . ميرا پاک کن مسألهسؤال دوم، صورت 
را مبذول داشته و  يز اسلام، توجه خاصينه نين زميدر ا

کند، يف فرد فرد افراد توجه ميحال که به حقوق و تکالنيعدر
خاص دارد؛  يز توجهين يکل جامعه و ملزومات اجتماع به

ن نوزاد يکه صاحب ا يت جامعه به پدر و مادريکمک و حما
اند و فراهم کردن امکانات لازم و ممکن الخلقه شدهناقص

و  يفرد ين نوزاد، نه تنها باعث ارتقايمراقبت از ا يبرا
ز ين يگردد، بلکه به شأن و کرامت انسانيافراد م ياجتماع

ت را از دوش ين مسئوليتواند بار سنگيتر بوده و مکينزد
 ي، اگرچه حکمتين گرفتاريدارد؛ چرا که ا خانواده بر تک کت

ن حال، اسلام عسر و حرج در حق پدر و مادر يدارد، اما در ع
 ي هيبقره، آ ي سوره( دارديز روا نميها را نر فرزندان آنيو سا
ها  کمک به حفظ ارزش يبرا ياجتماع يها تيو از حما) ۲۳۳

  .رديگيبهره م
 يهايجهت حل گرفتار ين راهکار اجتماعيبا طرح ا

مهم  يمسألهد به يناتوان، با شدت بهک نوزاد يمربوط به 
و  يزان و تا چه زمانيتا چه م«ز پاسخ داده شود که ين يگريد

ک نوزاد يد امکانات جامعه را صرف يبا يتيبا چه اولو
ک نوزاد ين يد بيچگونه با«مثال  يبرا» م؟يکنمار يب شدت به
مار، يب شدت بهک نوزاد يف و يضع يمار، با دورنمايب شدت به

اد، در صورت ينه چندان بد، که به احتمال ز يآگهشيبا پ
موجود، زنده خواهد ماند،  يبه امکانات پزشک يدسترس

 يچگونه و چقدر از بودجه« که اينيا » م؟يت برقرار کنياولو
ن گروه از نوزادان يد صرف ايجامعه را با يو بهداشت ياندرم

رسد که يم نظر به... و » م؟يازمند به خدمات سلامت کنين
، توان ...، مانند قواعد لاضرر، اهم و مهم و يقواعد فقه اسلام

است  يمسائل را دارند، گرچه ضرور گونه اينبه  ييگو پاسخ
 يها احکام با ملاک نين اسلام، انطباق ايکه با توجه به روح د

  . ز مد نظر باشدين ياخلاق
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همواره بشر را به استفاده از  يان الهيکه ادح آنيتوض
ممکن در حل مشکلات  يهاها و راهکاروهين شيترفيلط

 ياجتماع يهايچه همکاراگر. اندق کردهيه و تشويخود توص
کننده است،  کمک... و  يدوست، نوعيمال يهاتيبه شکل حما

ر از انتخاب يت در منابع، جامعه و فرد را ناگزيگاه محدوداما 
ن يترتيکم اهميا ن ضرر يتر کمکه  يکند؛ انتخابيکردن م

 ين راستا، چارچوب فقه اسلاميدر ا. رديان را در بر بگيز
تواند  يمچه  آن مار را با تماميب شدت بهنوزاد  که اينعلاوه بر 

 يارين شکل ممکن، يتر فيرد و با لطيار او قرار بگيدر اخت
ک يخود، فرد و جامعه را در  يکند، به کمک قواعد فقهيم

  . کرده است ياريانتخاب عادلانه، 
ها و شرفتيغ نمودن پيرسد كه درمي نظر بهبنابراين، چنين 

ناتوان، کار  شدت بهک نوزاد يموجود از  يامکانات علم
و  يزندگتر کردن خصوص که اگر به راحت نباشد، به يدرست

گاه انسان  چيز، هيخداوند و فرستادگان او ن. مردن او کمک کند
، منع ياز رنج و گرفتار يدن هم نوعيرهان يرا از تلاش برا

ک انسان را يست كه خداوند نجات جان جا ايناند؛ نکرده
ک انسان را يحق ها و کشتن نامعادل نجات جان تمام انسان

  ). ۱( معادل کشتن تمام مردم دانسته است

  تشکر و قدرداني 
 يأت علمي، عضو هيرضا باقريدکتر عل ياز جناب آقا

استفاده از نظرات  دليل بهتهران  يدانشگاه علوم پزشک
 يهاهيمقاله و توص ي هيس اولينو شيپ ي هيارزشمندشان در ته

لا يشان در نگارش مقاله و از سرکار خانم دکتر ليا يکاربرد
دانشگاه  ياخلاق پزشک يتخصص يدکترا يافشار، دانشجو

س ينوشيپ يهيکمک در ته دليل بهز يراز نيش يعلوم پزشک
 ياز همکار. گردديآن تشکر م يو نگارش يمقاله و مرور علم

سلامت  ي و فلسفه يگروه اخلاق پزشک ياعضا ي هيکل
د يدکتر س يخصوص جناب آقا راز بهيش يدانشگاه علوم پزشک

ها و يين کار از راهنمايا ي هيکه در ته ين تابعيالد ايض
از . گردديم يام سپاسگزارز بهره بردهيشان نيا يها تيحما

 يريگ پ و غلطيز به جهت تاين يا نصرالهيوسرکار خانم ر
  .شوديم يمتن مقاله قدردان
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Abstract 
Birth of a poor prognosis neonate (premature and/or congenitally affected) may potentially burden the family 
and/or society with many ethical, social, legal, etc challenges. Most of the decision making criteria used in 
handling the care of these neonates, such as disability, quality of life, etc., are multidimensional and heavily 
ethical bearing. In this study, we have tried to explore and present a perfect view on the existing challenges 
and different dimensions of the discussed criteria. In the end, the prominent standpoint of the Islamic school 
in confronting a severely disabled newborn has been introduced and analyzed. 
Most related discussions boil down to some fundamental and unanswered questions, for instance whether 
human beings should be permitted to make decisions about the life of severely diseased neonates, the 
decision making criteria themselves and their appropriateness, etc. Even though many scientists have 
theorized on the subject, a multilateral explanation of life and death criterion has not been presented yet. One 
thing is for certain and that is, in answering the basic questions of the subject, our present knowledge and 
experience is limited and insufficient.  
The authors have tried to show that despite many western views, decision making about the life of a neonate 
has no place in Islamic teachings, since it could be considered an unauthorized human action. Instead, it is 
proposed that any attempt to provide an ethical rationale, while utilizing today’s science and technology, be 
in compliance with God’s commandments.  
Keywords: end-of-life issues, severely diseased newborns, severely handicapped neonates, Islamic 
viewpoint, decision-making criteria 
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