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خودکشی مساعدت شده پزشکی: از مبانی جرم انگاری تا واکنش 

 کیفری

 1حسین میرمحمدصادقی

 2علی ایزدیار

 چکیده

خودكشی »، بحث بحث برانگيز در حوزه حقوق پزشکی یکی از موضوعات مهم و

ميان حقوقدانان،  باشد كه طی یکی دو دهه اخير در می «مساعدت شده پزشکی

 پذیر ود بيماران به عنوان بخشی از جمعيت آسيب، پزشکان و حتی خشناسان جرم

. مركز ثقل این و موافقان و مخالفانی داشته است ، موضوعی مشاجره آميز بودهجامعه

  .باشد براي بيماران می «حق انتخاب مرگ»مشاجرات، موضوع 

، از حيث هاي حقوق كيفري، ميان اتانازي و عنوان مذكور از منظر آموزه

ري وجود دارد؛ مرگ بيمار، تفاوت چشمگي كردن پزشک در «نتمعاو»یا  «مباشرت»

خودكشی مساعدت شده پزشکی  و در «مباشرت»اتانازي  ، دربدین معنا كه پزشک

، عامل مرگ عنوان نخست ، درنماید. به دیگر سخن مرگ بيمار می در «معاونت»

، رانسياست جنایی ای . درتاس «بيمار»، عامل مرگ خود عنوان دوم و در «پزشک»

انگاري  ورد جرمهاي دینی و فقهی مباح نبوده، لکن م آموزه خودكشی اگرچه تحت تأثير

هاي حقوقی  اغلب نظام كه در -و به تبع نظام استعاره مجرميت  قرار نگرفته است

ودكشی نيز جرم و قابل مجازات خ معاونت در -جمله ایران پذیرفته شده است من

قانون جرایم  11قانون تعزیرات )ماده  341در ماده  ،یرانگذار ا الوصف قانون باشد. مع نمی
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، برخی از اقدامات یاري دهنده و تسهيل كننده خودكشی از 1/1/1111اي( مصوب  رایانه

، هاي داده را، به عنوان جرمی مستقل ي، مخابراتی یا حاملا هاي رایانه طریق سامانه

  .انگاري نموده است جرم

را مورد نقد و واكاوي قرار  موضوع حاضر انگاري ی جرممبانیک سو  این نوشتار، از

مواجهه با این در  واكنش كيفري نظام حقوقی ایران هاي شيوه داده و از سوي دیگر، به

پيشگيري از پدیده ، در راستاي تکریم حيات انسانی و له پرداخته است؛ و در نهایتأمس

را، به  «شده پزشکیخودكشی مساعدت » ، پيشنهاد جرم انگاريانحرافی خودكشی

 .، ارائه نموده استعنوان جرمی خاص و مستقل

 

 يکلید واژگان

خودكشی، حق انتخاب مرگ، معاونت،  مساعدت در ،حقوق پزشکی

 وليت كيفري پزشک ؤ، مسخودكشی



 4931بهار  ،ودوم ، شماره سینهمسال               حقوق پزشكي فصلنامه / 161 

ار
زدی

 ای
لي

 ع
ي،

ادق
ص

د 
حم

رم
 می

ین
حس

 

 مقدمه

 گيرند، جسارت و اي از موارد افرادي كه تصميم به خودكشی می در پاره

را ندارند، لذا جهت نيل به مقصود خود، از  توانایی لازم براي انجام این عمل

علاوه بر این، گاهی اوقات . جویند هاي یک پزشک بهره می ها و مساعدت راهنمایی

العلاج هستند، به منظور رهایی از  هاي لاعلاج یا صعب نيز افرادي كه دچار بيماري

. ایندنم هایشان، اقدام به خودكشی به كمک پزشک می درد و رنج ناشی از بيماري

زیرا از یک سو، چنين بيمارانی كه به دنبال یک خودكشی راحت و بدون درد و 

رنج هستند، غالباً اطلاعات و امکانات پزشکی لازم براي تحقق این خواسته خویش 

باشند و از سوي دیگر،  هاي یک پزشک می را نداشته و درنتيجه نيازمند راهنمایی

ركت در مرگ بيماران هستند، غالباً به آن دسته از پزشکانی هم كه خواهان مشا

دهند تا مباشرت  مساعدت كردن در خودكشی آنان تمایل بيشتري نشان می

جمله  من -هاي حقوقی اي از نظام كردن؛ زیرا مساعدت در خودكشی، در پاره

حاليکه غالب انواع  هاي قانونی جرم و قابل مجازات نيست؛ دربه دليل خلأ -ایران

با  -انگاري نشده باشند خاص و با همين عنوان جرم که به طورولو این- اتانازي

 .همان قواعد عمومی راجع به جرم قتل، مستوجب كيفر خواهند بود

بنابراین در چنين شرایطی، رسالت حقوق كيفري آن است كه با بررسی 

انگاري خودكشی مساعدت  دلایل موافقان و مخالفان، ضرورت یا عدم ضرورت جرم

 را احراز نماید.یافته پزشکی 

 

 کلیات -الف

در این بخش، ابتدا تعریف خودكشی مساعدت شده پزشکی )گفتار اول( و 

 سپس وجه تمایز این عنوان با اتانازي )گفتار دوم( بيان خواهد شد. 
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 تعریف خودکشی مساعدت شده پزشکی -1

خودكشی » كه برخی از نویسندگان تعبير- خودكشی مساعدت شده پزشکی

 -(11، ص ش.1111)اسلامی تبار، الهی منش، اند  را براي آن برگزیده «کبه كمک پزش

از حيث مفهوم شناختی ناظر به خاتمه دادن به زندگی از رهگذر انتخاب ارادي 

به عبارت دیگر، در این نوع خودكشی، . باشد دریافت مساعدت از سوي پزشک می

راي یک بيمار فراهم را ب[ جهت خودكشی] پزشک دارو یا دیگر وسایل مورد نياز»

ها براي ارتکاب خودكشی استفاده  كند، با علم به اینکه وي قصد دارد از آن می

در خودكشی » اي دیگر یا به تعبير نویسنده (Manning, 1998, p4) «.نماید

آور از  مساعدت شده پزشکی، بيمار خود شخصاً مبادرت به استعمال دوز مرگ

داند بيمار قصد استفاده از  سيله پزشکی كه میبه و[ آن دارو] كند كه دارویی می

 ,Foley) «.خویش دارد، تجویز شده است آن را جهت خاتمه دادن به حيات 

Hendin, 2002, p5)  بنابراین در این نوع از مرگ، این خود بيمار است كه عمل

دهد و پزشک تنها از طریق فراهم آوردن وسایل لازم و  سلب حيات را انجام می

مثلاً افزایش دوز ) طلاعات پزشکی درمورد چگونگی خاتمه دادن به زندگیارائه ا

هرحال، از مجموع  نماید. در ، مرگ بيمارش را تسهيل می(آور هاي خواب قرص

توان چنين نتيجه گرفت كه در خودكشی مساعدت شده پزشکی،  تعاریف فوق می

بيمار كمک  موضوعيت دارد، لذا بر كسی كه به «پزشک» اولاً حضور و مساعدت

را اطلاق كرد؛ ثانياً، ضرورت مساعدت پزشک  «پزشک» نماید، باید بتوان عنوان می

به بيمار احراز گردد، به نحوي كه بدون آن، بيماري كه فاقد اطلاعات پزشکی لازم 

است و دسترسی و استفاده از وسایل پزشکی به منظور خودكشی براي وي ميسر 

ه بخشد، ثالثاً، بيمار پس از دریافت اطلاعات نيست، نتواند به حيات خود خاتم

پزشکی لازم و یادگيري نحوه استفاده از وسيله پزشکی به منظور قطع حيات 
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رابعاً، خودكشی  .(Marzilli, 2004, pp56-7خود، شخصاً این عمل را انجام دهد )

مساعدت شده پزشکی منوط به اخذ رضایت از بيمار است و اینکه صریحاً رضایت 

 انجام چنين امري قابل احراز باشد ر از درخواست و تقاضاي وي مبنی بربيما

 .(121-122، صص ش.1131)وهاب زاده منش، 

 خودکشی مساعدت شده پزشکی و اتانازي -2

 یکی از اقسام «خودكشی مساعدت شده پزشکی» این موضوع كه آیا

و  هاي مدیدي است كه محل بحث رود یا خير، مدت به شمار می «اتانازي»

واقع  برخی بر این باورند كه خودكشی مساعدت شده پزشکی در .اختلاف است

یکی از انواع اتانازي به حساب آمده و به تبع باید ذیل همين عنوان مورد بحث 

قرار گيرد؛ به همين دليل است كه در برخی از تأليفات، اتانازي را به دو دسته 

بندي به نقش كسی كه  ن تقسيمای -اند تقسيم كرده 1مستقيم و غيرمستقيمكلی 

بدین نحو كه اگر پزشک خود  -2دهد، اشاره دارد عمل سلب حيات را انجام می

اقدام به كشتن بيمار نماید، اتانازي مستقيم و اگر صرفاً وسایل خودكشی را در 

 .(111، ص ش.1139حجتی، ) یابد اختيار او قرار دهد، اتانازي غيرمستقيم تحقق می

قائل به تمایز بين این دو عنوان بوده و معتقدند كه خودكشی  مقابل، برخی در

به اعتقاد  .باشد مساعدت شده پزشکی عنوانی كاملاً مجزا و مستقل از اتانازي می

ميرد اشاره دارد،  ها، اتانازي مستقيم و غيرمستقيم به نقش شخصی كه می آن

ميم بدین صورت كه در اتانازي مستقيم خود شخص براي مردن خویش تص

گيرد، لکن در اتانازي غيرمستقيم شخص دیگري براي مردن وي تصميم  می

دانند،  چنين مبنایی استوار می بندي فوق را بر گيرد؛ لذا این افراد كه تقسيم می

 قائل به تمایز بين دو عنوان اتانازي و خودكشی مساعدت شده پزشکی هستند

(Essex, 2000, pp191-212). 
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نویسندگان نيز با تمایز اخلاقی قائل شدن ميان این  از سوي دیگر، برخی از

اند كه هویت مستقلی را به خودكشی مساعدت شده  دو عنوان، تلاش كرده

 ,Deigh, 1998) پزشکی بخشيده و از این طریق آن را از اتانازي متمایز سازند

pp1155-1165). ن هاي حقوق كيفري، ميا اي با استعانت از آموزه علاوه براین، عده

مرگ دیگري قائل به  كردن در «معاونت» یا «مباشرت» حيثاین دو عنوان از 

و در خودكشی  «مباشرت» اند، بدین معنی كه پزشک، در اتانازي تفکيک شده

همين راستا،  در. نماید در مرگ دیگري می «معاونت» مساعدت شده پزشکی

جهت تمایز این دو برخی نيز سعی نمودند تا از رهگذر رابطه عليت، توجيهی را در 

و در  «پزشک» عنوان بيابند و با تشریح این مطلب كه در اتانازي، عامل مرگ

(، Kamm, 1998, pp29-31) است «بيمار» خودكشی مساعدت شده پزشکی خود

یعنی - هاي تمایز قائل شدن بين این دو عنوان را توجه به آخرین اقدام یکی از راه

با استفاده از این . اند دانسته -نبوده است اقدامی كه بدون آن سلب حيات ممکن

آخرین اقدام سالب حيات را انجام داده باشد، اتانازي و  «پزشک» معيار، چنانچه

آخرین اقدام را با مساعدت پزشک انجام داده باشد،  «بيمار» چنانچه خود

 .خودكشی مساعدت شده پزشکی تحقق یافته است

جزئی پنداشتن تمایزات اخلاقی  مقابل، گروهی از نویسندگان نيز با در

رنگ كردن مرز بين اتانازي و خودكشی  مطروحه ميان این دو عنوان، به دنبال كم

 كيون در كتاب خود با عنوان براي مثال، جان. مساعدت شده پزشکی هستند

دارد كه  له، بيان میأبعد از طرح این مس «اتانازي، اصول اخلاقی و سياست ملی»

تمایز ميان خودكشی مساعدت شده پزشکی و اتانازي » رند كهاي بر این باو عده

بتواند مطرح شود، در عالم اخلاقی اهميت ( طبيعی) مادي حتی زمانی كه در عالم

علاوه براین، جرالد دوركين و فري نيز در  .(Keown, 2002, p33)«.چندانی ندارد
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طرح این با  «اتانازي و خودكشی مساعدت شده پزشکی» كتاب خود تحت عنوان

سؤال كه از نظر اخلاقی چه تفاوتی بين استفاده پزشکان از دستگاهی كه 

كند  مونوكسيدكربن را براي خفه كردن و كشتن بيماران وارد سيستم تنفسی می

و توصيه پزشک به استفاده از دستگاهی كه بيمار با فشار دادن یک كليد از دنيا 

كنند و تنها فرق  دو عنوان را رد میرود، وجود دارد؟ تفاوت اخلاقی ميان این  می

از  .(Dworkin, Frey, Bok, 1998, pp43-63) دانند این دو را در فاعل كار می

اي نيز با بيان این مطلب كه در نهایت نتيجه هر دو عمل یکسان  سوي دیگر، عده

، درصدد آن هستند كه به نوعی خودكشی مساعدت شده (مرگ بيمار) است

تري  اتانازي جاي داده و یا هر دو را تحت یک عنوان كلی پزشکی را ذیل عنوان

از همين رو برخی با ارائه یک تعریف موسع از اتانازي  ؛(Brock, 1992) قرار دهند

- اینکه این نوع اتانازي به كشتن عمدي و مستقيم یک انسان زنده فعال مبنی بر

ر مساعدت د)  و چه به وسيله دیگري( خودكشی) چه به وسيله خودش

اشاره دارد، خواستار آن هستند كه خودكشی مساعدت شده را تحت  -(خودكشی

حتی برخی از استعمال  .(Moreland, 1992) شمول عنوان اتانازي درآورند

اجتناب كرده و به  «اتانازي»و  «خودكشی مساعدت شده پزشکی»اصطلاحات 

 ,Davies, 1988برند ) را به كار می 1«مساعدت در مرگ»جاي آن اصطلاح 

pp148-9تري قرار داده  ( تا از این رهگذر، هر دو عمل را تحت یک عنوان كلی

هرحال، با قطع نظر از مباحث اخلاقی پيرامون خودكشی مساعدت شده  باشند. در

رسد كه از منظر حقوق كيفري تفاوت چشمگيري ميان این  پزشکی، به نظر می

باشد؛ این  پوشی نمی انکار و چشمعنوان و اتانازي وجود دارد كه به هيچ وجه قابل 

واقع مرز اصلی ميان خودكشی مساعدت شده پزشکی و اتانازي  تفاوت كه در

. كردن پزشک در مرگ بيماران است «معاونت» یا «مباشرت» است، همان بحث
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حقيقت، تمایز این دو عنوان، به نقش فردي كه اقدام او خاتمه دهنده حيات  در

به بيان دیگر، وجه مميزة  .(Cormack,2000,p393) شود بوده است، مربوط می

خودكشی مساعدت شده پزشکی از سایر انواع اتانازي در این است كه در آن خود 

نماید و بدینسان چنانچه این نوع از  بيمار در سلب حيات خود مباشرت می

اي كه در آن این عمل رخ  خودكشی مساعدت شده به حسب نوع نظام حقوقی

د توصيف مجرمانه باشد، عمل پزشک نيز كه در خودكشی بيمار داده است، فاق

هاي حقوقی  كه غالباً در نظام- مساعدت نموده، به تبع نظام استعاره مجرميت

كه عمل چنين بيماري  فاقد وصف مجرمانه خواهد بود؛ چرا -پذیرفته شده است

 در قالب مباشرت در خودكشی، غير مجرمانه تلقی شده فلذا حتی اگر پزشک

بدون رعایت شرایطی كه براي تحقق خودكشی مساعدت شده پزشکی احصاء 

تواند خود را از چنگال عدالت  نمودیم، مبادرت به كمک به بيمار نماید، بازهم می

 .كيفري برهاند

 

 مبانی جرم انگاري خودکشی مساعدت شده پزشکی -ب

انجام تصميم مرجع صلاحيتدار در جهت ممنوعيت یا الزام بر  ،انگاري جرم

از این تعریف به روشنی . گيرد رفتاري است كه براي تخلف از آن، كيفر در نظر می

گردد كه جوهر جرم انگاري، تحدید حقوق و آزادي انسان است و ناگزیر  آشکار می

، 1119)قماشی،  نيازمند اصول و ضوابطی است تا این تحدید را توجيه نماید

اصل صدمه، پدرسالاري : از ري نيز عبارتندانگا اهم این اصول و مبانی جرم .(141ص

 .قانونی و اخلاق گرایی قانونی

جلوگيري از » ، یعنی«صدمه» تر در این بخش، ابتدا به اصل مهمتر و بنيادي

هاي حقوقی به عنوان ضابطه توجيه  كه در همه نظام «ایراد صدمه به دیگران
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ت كيفري پذیرفته ها و به طور خاص دخال كننده دخالت قدرت عمومی در آزادي

 مفهوم مداخله براي تا از رهگذر آن، ( گفتار اول) پردازیم شده است، می

 بهتر دریافت شود «پدرسالاري قانونی» یا اصل «جلوگيري از ایراد صدمه به خود»

را تشریح نموده )گفتار سوم( و  «اخلاق گرایی قانونی». در ادامه، اصل (گفتار دوم)

 نمایيم )گفتار چهارم(. ن پدیده را تبيين میدر نهایت، مبناي فقهی ای

 اصل صدمه -1

 بر استدلال مشهوري دارد، دال درباره آزاديجان استوارت ميل در رساله 

توان بر عضوي از اعضاي یک جامعه متمدن،  تنها هدفی كه براي آن می» اینکه

ان برخلاف ميل او، اعمال قدرت نمود، جلوگيري از ایراد صدمه و ضرر به دیگر

 «اصل صدمه» به موجب این اصل، كه گاه تحت عنوان .(Mill,1859,p22) «است

انگاري گردد كه موجب اضرار به فرد یا  ، رفتارهایی باید جرم4شود بدان اشاره می

دارد كه دولت فقط در  به تعبير فينبرگ، اصل مزبور بيان می .شود جامعه می

ي به دیگري برساند تواند مداخله كند كه ممکن است ضرر رفتاري می

(Feinberg,1984,p11). 

هاي مختلف حقوق پزشکی و اخلاق زیستی،  اصل صدمه، اخيراً در زمينه

این باورند  البته برخی بر. ما، مورد استناد قرار گرفته است جمله موضوع بحث  من

خود بيمار انجام  «رضایت» كه چون مساعدت پزشکان در خودكشی بيماران با

به عنوان . ر استناد به اصل مزبور محلی از اعراب نخواهد داشت، دیگ1گيرد می

كند كه از آنجا كه مواردي چون خودكشی  نمونه، ماكس چارلزوورث استدلال می

رسانند، قانون نباید مانع این  و مرگ رضایتمندانه، مستقيماً به دیگران ضرر نمی

كه اصولاً در  اما واقع امر آنست .(Charlesworth,1993,p39اقدامات شود )

زند، به نحوي به دیگران هم  بسياري از موارد، هر رفتاري كه به فاعل آن ضرر می
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كند،  براي نمونه، موتورسواري كه از كلاه ایمنی استفاده نمی. آسيب خواهد زد

آسيب  اند، زند، بلکه به دیگرانی هم كه رضایت نداده تنها به خودش ضرر نمی

اگرچه پزشکان با رضایت بيماران، موجبات خودكشی در این مورد نيز . رساند می

كه ) كنند؛ اما در هر صورت از رهگذر این اقدام، خانواده قربانی آنان را فراهم می

جایی  به ویژه در) و همچنين جامعه( ممکن است راضی به چنين اقدامی نباشند

اي مثال، بر. گردند متضرر می( العلاجی ندارد كه قربانی، بيماري لاعلاج یا صعب

فرض كنيد یک بيمار مبتلا به افسردگی كه امکان بهبودي وي با تجویز داروي 

شود و  ضد افسردگی وجود دارد، خواستار مساعدت پزشک در خودكشی خود می

. نماید پزشک نيز با علم به امکان بهبودي وي، مقدمات خودكشی او را فراهم می

بيمار صورت گرفته است، اما  در این فرض، اگرچه اقدام پزشک با رضایت خود

انگاري  لذا جرم. بدون تردید این اقدام مصداق اصل ضرر به دیگران خواهد بود

خودكشی مساعدت شده پزشکی به استناد اصل صدمه، غالباً با این توجيه صورت 

هاي احتمالی  اي براي جلوگيري از سوءاستفاده گيرد كه هيچ روش عقلانی می

  افزون براین،. نيز در عمل باعث اضرار به دیگران خواهد شدوجود ندارد و این امر 

اقدام مزبور قداست حرفه پزشکی را زیر سؤال برده و به حيثيت و اعتبار جامعه 

توان نادیده گرفت كه اقداماتی از این  نتيجه، نمی در. زند پزشکی نيز لطمه می

رسانند و بر  میدست، كم و بيش، به افراد دیگري همچون خانواده مرتکب آسيب 

درست است كه در بسياري از این . كنند هایی را تحميل می جامعه نيز هزینه

حال  هر شود، غيرمستقيم است، اما در جرایم، ضرري كه به افراد دیگر وارد می

)محمودي جانکی،  پوشی كرد جمله جامعه چشم توان از ایراد ضرر به غير و از نمی

 .(149، ص 1111
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 ري قانونیاصل پدرسالا -2

طبق اصل پدرسالاري، فرد نه تنها حق ندارد به دیگران ضرر بزند، بلکه به  بر

آسيب برساند و حکومت، همانند پدر نسبت به فرزند، مانع زیان  تواند خود نيز نمی

)جهت اطلاع بيشتر از تفاوت این اصل با اصل صدمه،  شود رساندن شخص به خودش می

بر این اساس و به منزله یک اصل  .(212-221 ، صص1112ر.ك: محمودي جانکی، 

پدرسالاري معمولاً دليلی مناسب در حمایت » محدودكننده آزادي، گفته شده كه

( جسمانی، روانی، معنوي یا اقتصادي) از ممنوعيت كيفري است كه از ایراد ضرر

همين زمينه،  در .(Feinberg,1986,p4) «.كند به فاعل آن پيشگيري می

قی نيز آشکارا این دیدگاه قيم مآبانه نسبت به قانون را زیربناي كميسيون حقو

پيشنهادات خود درمورد رضایت، یعنی اینکه اشخاص عموماً نباید مجاز به ابراز 

آور عليه خود باشند، اعلام كرده  رضایت نسبت به ایراد جراحت شدیداً معلوليت

 .(121، ص 1191)ميرمحمد صادقی،  است

خودكشی » انگاري ترین مبانی جرم امروزه یکی از مهم پدرسالاري قانونی،

در كشورهایی است كه این اقدام را وارد سياهه قوانين  «مساعدت شده پزشکی

درحقيقت، این كشورها با تکيه بر اصل پدرسالاري، در . اند كيفري خود نموده

جهت پيشگيري از خودكشی ارادي و رضایتمندانه، مساعدت پزشکان در 

از سوي  .(Feinberg,1986,pp12-16اند ) گران را جرم انگاري كردهخودكشی دی

درباره و هم در  اقتصاد سياسیهم در دیگر، همانگونه كه جان استوارت ميل، 

یا فسخ نشدنی را تأیيد یا  گوید، دولت نباید قراردادهاي برگشت ناپذیر می آزادي

كنند  دیگر تجاوز میهایی كه به حقوق اشخاص  زیرا نه تنها پيمان تنفيذ كند؛

باطلند، بلکه اگر پيمان به خود پيمان كنندگان آسيبی وارد كند، رعایت آن 

این . الزامی نيست؛ مانند آنکه به موجب پيمانی، شخصی خود را به بردگی بفروشد
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توان اینگونه استدلال كرد كه علت  زیرا در این مورد، می. پيمان نيز باطل است

فردي آنان است؛ حال كه این حق ی افراد، حفظ آزادي منع مداخله در امور شخص

از خود سلب كرده است، دیگر الزامات اصل پيشين ما را در مداخله محدود را 

این آزادي نيست كه اجازه دهيم افراد بتوانند آزادي خود را تباه كنند . كند نمی

(Feinberg,1990,pp12-16,172). يز استدلال مزبور درخصوص موضوع بحث ما ن

یابد؛ زیرا توافق پزشکان با بيماران جهت مساعدت در مرگ آنان،  مصداق می

توافقی برگشت ناپذیر است كه نه تنها موجب سلب آزادي، بلکه اساساً منجر به 

سلب حيات بيماران خواهد شد و با عنایت به اینکه این پيمان نيز به خود پيمان 

بایست همچون  ها می وده و دولترساند، رعایت آن الزامی نب كنندگان آسيب می

پندارند، شهروندان را از آسيب  یتی كه براي خود میپدر براي جامعه، از باب ولا

پرتی عليه توان به پرونده  در این زمينه، می. رساندن به خود و دیگران منع نمایند

ي ساله كه مبتلا به بيمار 42 در این پرونده خانم دایاناپرتی. كرد اشاره 6انگلستان

برد؛ به جاي آنکه  بود و در آخرین مراحل بيماري خود به سر می 3اعصاب حركتی

كه نتيجه طبيعی ) بخواهد از طریق گرسنگی و خفگی انتظار مرگ را بکشد

، تصميم به خودكشی گرفت، اما به علت شرایطی كه داشت باید فرد (بيماري بود

نماید، البته مشروط خواست به وي كمک  شوهرش می. كرد دیگري به او كمک می

وقتی . العموم طبق قانون خودكشی او را تحت تعقيب قرار ندهد به اینکه مدعی

العموم از دادن این اجازه سرباز زد، خانم پرتی دعوي خود را به نزد دادگاه  مدعی

اروپایی حقوق بشر برده و خواستار بازنگري در این قانون شد؛ اما نهایتاً 

جهت اطلاع بيشتر از این پرونده، ر.ك: )اه رد شد دادخواست وي ازسوي دادگ

Millns,2002). اي از اعمال اصل پدرسالاري قانونی،  برخی این پرونده را نمونه

)براي  .اند جهت ممنوعيت خودكشی مساعدت شده در حقوق انگلستان دانسته
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زیرا عليرغم اینکه خانم پرتی به مرگ خود  (Szerleticsدیدن نظر مخالف، ر.ك: 

رضایت داشت، دادگاه از اعطاي مجوز قانونی به شوهر او جهت مساعدت در این 

 .كار، اجتناب كرد

 

 گرایی قانونی اصل اخلاق -3

 هاي موافقان و مخالفان این موضوع، از نقطه نظر این گفتار، دیدگاه در

لازم به ذكر  .اخلاقی، به ترتيب در دو بند مورد نقد و بررسی قرار خواهد گرفت

هاي  هاي موافقان و مخالفان این پدیده، عموماً مشابه دیدگاه كه دیدگاهاست 

به عبارت دیگر، دلایل اخلاقی كه درجهت رد . باشد موافقان و مخالفان اتانازي می

یا توجيه اتانازي اقامه شده است، تا حد زیادي درجهت رد یا توجيه خودكشی 

 .(Dixon,1998,pp25-29گيرد ) مساعدت شده نيز مورد استفاده قرار می

 دیدگاه موافقان -1-3

اند كه اهم  جهت توجيه دیدگاه خود، دلایلی را مطرح نموده این گروه در

 .ها به شرح ذیل است آن

ترین  احترام به حق انتخاب و خودمختاري افراد: اولين و شاید اصلی -1-1-1

باشد  ري میكنند، استقلال فردي و خودمختا دليلی كه موافقان به آن استناد می

(Preston,Gunderson,Mayo,2004,p39).  از دیدگاه موافقان، عموم مردم قبول

اساس اصل اخلاقی استقلال  برخوردارند و بر «حق انتخاب» دارند كه افراد از

ها این انتخاب  گذارند؛ حتی اگر از نظر آن درون، به انتخاب دیگران احترام می

موافقان خودكشی  .(Mogg,2006,pp18-21اشتباه و غير قابل قبول باشد )

نيز  1شامل حق انتخاب مرگ  كنند كه این حق انتخاب، مساعدت شده، ادعا می

دادن حق  .(Ersek,2005,p48 ,McCormick,2011,pp119-128شود ) می
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انتخاب مرگ نيز به این معناست كه دیگران نباید در تصميم فرد براي مردن 

لازم است كه به وي كمک نمایند  دخالت كنند و حتی در مواردي نيز

(Johnstone,2004,pp241-51). مورد  به عبارت دیگر، این حق فرد است كه در

مردن و رنج كشيدن خود، به عنوان یک عامل خودمختار، تصميم بگيرد و دیگران 

-94، صص1114)دوي و دیگران،  مورد آن مزاحمت و ممانعت ایجاد كنند نباید در

جهت احترام به  ت در خودكشی، درحقيقت، اقدامی دردرنتيجه مساعد .(91

حتی برخی چنان به  .(Donchin,2000,pp187-204گردد ) اختيار انسان تلقی می

شوند كه معتقدند داشتن حق پایان دادن اختياري  ایده خودمختاري متوسل می

موارد درد  به زندگی، نه تنها باید به پذیرش خودكشی مساعدت شده پزشکی در

يماري شدید منجر گردد، بلکه بایستی به پذیرش قانونی این امر درخصوص یا ب

دليلی از تحمل این زندگی به ستوه  كه به هر- همه افراد عاقل، بالغ و مختار

 .شود نيز منجر  -اند آمده

كاهش  -1: مبنا استوار است 2 مرگ با عزت: این دليل موافقان، بر -2-1-1

 .افراد حفظ شأن و ارزش -2 درد و رنج،

نظرات موافق با خودكشی مساعدت شده پزشکی، به صورت مستمر و ثابتی، 

روي درد شدید، درد غيرقابل كنترل و بيماري غيرقابل درمان تمركز دارند  بر

(Emanuel,1999,pp631-5).  عموم مردم نيز درد و رنج بردن را از لحاظ اخلاقی

ود در مواردي كه بيمار تحت فشار ش گفته می. دانند غيرانسانی و غيرقابل قبول می

به معناي رهایی از - درد و بيماري لاعلاج قرار دارد، اگر حق انتخاب مرگ بيمار

انسانی نيست و در این شرایط، خودكشی مساعدت شده  را انکار كنيم،  -رنج

)دویست،  پزشکی راهی عادلانه براي جلوگيري از ادامه درد و رنج بيمار است

به بيان دیگر، در این اوضاع و احوال، كمک به بيماران  .(24-22، صص ش.1131



 4931بهار  ،ودوم ، شماره سینهمسال               حقوق پزشكي فصلنامه / 111 

ار
زدی

 ای
لي

 ع
ي،

ادق
ص

د 
حم

رم
 می

ین
حس

 

تر است از مجبور ساختن آنان به ادامه  شان، انسانی جهت خاتمه دادن به حيات

علاوه براین، لازمه  .(Miller,Brody,1995,pp8-17حياتی توأم با درد و رنج )

است  ها خواسته آن هاي خود حفظ شأن و ارزش افراد، احترام به انتخاب

(Mogg,2006,pp18-21).  بيماران هميشه از اینکه تحت فشار درد و رنج بيماري

ها رو به اتمام است و  دانند زندگی آن هستند، ناراحت نيستند؛ بلکه از اینکه می

بنابراین، مساعدت  .شوند دانند، آزرده خاطر می خود را باري بر دوش دیگران می

پزشکانی كه . گيرد به بيمار صورت میپزشک در خودكشی، صرفاً درجهت خدمت 

دانند، نه معاونت یا  دهند، كار خود را احترام به بيمار می این عمل را انجام می

چون ادامه حيات بيمار به صورت قابل احترام و : گویند ها می آن. تسریع در مرگ

یيم نما همراه با عزت و وقار امکان پذیر نيست، لذا مرگ با عزتی را به او هدیه می

(Johnstone,2004,pp241-51). برخی از نویسندگان نيز از شناسایی  نتيجه، در

 .(Gibbs,1986,pp53-68اند ) سخن گفته «9حق مردن با عزت» حقی، به نام

نظریه اصالت فایده )اصل سودمندي(: به موجب این نظریه، همه  -1-1-1

توار باشد؛ ها در جامعه باید بر پایه نفع عمومی اس مشی تصميمات و خط

(Anscombe,1958,p12 به بيان دیگر، قاعده كلی به جهت اتخاذ تصميمات )

صحيح براي اكثریت مردم، در هر موقعيت یا معضل اخلاقی، پرهيز از رنج و زیان 

از بانيان این مکتب . باشد عين حال حداكثر نمودن فایده و خوشبختی می و در

ام نام برد استوارت ميل و جرمی بنت  توان از جان می

(Mill,1998,Bentham,2000). گفت كه اخلاق عبارت است  بنتام به سادگی می

)الستير و  «...دستيابی به حداكثر مقدار خوشبختی براي بيشرین تعداد مردم» از

 .(31ص، ش.1132كمپل، 

هزینه ) مسائل اقتصادي -1: موضوع كلی تأكيد دارد 1 اصل بر این نظریه در



 4931بهار  ،ودوم ، شماره سینهمسال               حقوق پزشكي فصلنامه / 116 

ی 
ار

نگ
م ا

جر
ي 

بان
ز م

ي: ا
شك

 پز
ده

 ش
ت

عد
سا

ي م
کش

ود
خ

... 

 .بهترین منافع -1 ندگیكيفيت ز -2( درمان

این نکته تأكيد دارند كه امروزه  در بحث از مسائل اقتصادي، موافقان بر

بيشتر كشورهاي جهان با كمبود امکانات درمانی و فضاي بيمارستانی مواجه 

بنابراین بهتر است كه امکانات پزشکی موجود، براي كسانی استفاده شود . هستند

حال مرگ بوده و امکان  ود دارد، نه كسانی كه درها وج كه امکان زنده ماندن آن

علاوه . باشند ها بسيار اندك است و خود نيز خواستار مرگ می زنده ماندن آن

اي كه جامعه براي حفظ و نگهداري این افراد كه تا چند قدمی مرگ   براین، هزینه

تواند صرف بيماران دیگر و همينطور صرف  شود، می اند، متحمل می پيشرفته

تحقيقات براي ریشه كن كردن بيماري در جامعه گردد 

(Emanuel,Battin,1998,pp167-172). همين زمينه، تحليل برخی از  در

مطابق . باشد ، جالب توجه می1991 نویسندگان از وضعيت جامعه آمریکا در سال

 معادل) ميرند درصد بيمارانی كه هرساله می 3/2 این تحليل، با فرض اینکه اولاً

خودكشی مساعدت شده پزشکی را برگزیده باشند و ثانياً، این ( آمریکایی 12222

هفته قابليت حيات داشته باشند و ثالثاً،  4 بيماران به طور متوسط تنها براي

 هاي درمانی یک ماه آخر زندگی، براي بيمارانی كه در شرف مرگ هستند، هزینه

خمين زد كه از رهگذر توان ت برآورد شود، می( 1991 درسال) دلار 111/12

ميليون دلار  123 قانونمندسازي خودكشی مساعدت شده پزشکی، تقریباً

 (Emanuel,Battin,1998,p168توانست در این سال ذخيره شود ) می

در بحث كيفيت زندگی نيز موافقان براین باورند كه كيفيت حيات بيمار 

ود زندگی به طور منطق آنها این است كه اگرچه خ. تر از خود حيات است مهم

اي از اوقات،  آید، اما ممکن است در پاره واضح یک ارزش مهم به حساب می

شرایطی به وجود آید كه زندگی ارزش زیستن را نداشته باشد 
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(Moreland,Geisler,1990,pp50-51).  فيلسوفانی چون گلوور و هریس نيز

خوردار نيستند، بلکه معتقدند كه در شرایط بحرانی، افراد از ارزش ذاتی زندگی بر

توانایی افراد در استفاده و لذت بردن از زندگی است كه ارزش آن را مشخص 

شود كه  سازد، این ارزش وقتی بيشتر می همانطوركه كوزه خاطر نشان می. كند می

 فرد پيوسته احساس وجود كند و هستی و وجود خود را ارزشمند بداند

(Keown,2002,p79). رود زندگی مملو از  مارانی كه انتظار مینتيجه، براي بي در

درد و رنجی داشته باشند، فراهم آوردن درمان پزشکی نه تنها ضروري نيست، 

هاي پزشکی، ارتقاي  زیرا مهمترین هدف مراقبت بلکه حتی اشتباه هم است؛

كيفيت زندگی افرادي است كه نيازمند و خواهان آن هستند، پس در جایی كه 

ها نيز  مانع جدي مواجه باشد، طبعاً انجام این مراقبت تحقق چنين هدفی با

 .ضرورتی نخواهد داشت

نهایتاً آنکه موضوع بهترین منافع نيز ناظر به این بحث است كه اگر اقدامی 

بهترین منافع هر انسانی را در نظر بگيرد و همزمان حقوق افراد دیگر را تضييع 

مورد  در .(Moreland,Geisler,1990,p70نکند، از نظر اخلاقی مجاز خواهد بود )

مساعدت پزشکان در خودكشی بيماران نيز باید گفت كه چون این اقدام منافع 

كند، از نظر  عين حال، حقوق هيچکس را ضایع نمی گيرد و در افراد را در نظر می

 .رسد اخلاقی بلااشکال به نظر می

 دیدگاه مخالفان -2-3

در خودكشی بيماران، اقدامی عليه مخالفان معتقدند كه مساعدت پزشکان 

جهت توجيه دیدگاه خود، به  این گروه در. قوانين اخلاقی حاكم بر جامعه است

 :ها به شرح ذیل است اند كه اهم آن دلایلی استناد نموده

نقد نظریه خودمختاري: موضوع حق انتخاب و خودمختاري افراد،  -1-2-1
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كه همواره موافقان و مخالفانی  یکی از موضوعات اخلاقی بحث برانگيزي بوده

مخالفان براین باورند كه استقلال داخلی و خودمختاري افراد مطلق . داشته است

ها، آزادي و اختيار زمانی شایسته  به عقيده آن. هایی دارد نيست و محدودیت

به بيان دیگر، . هاي اخلاقی تعریف شده باشد احترام است كه در چارچوب ارزش

د فقط مختص به اموري است كه جنبه قانونی و اخلاقی داشته حق انتخاب افرا

ممنوعيت رانندگی بدون بستن كمربند » مخالفان به .(Keown,2002,p54باشد )

عين  آید، اما در اي كه چندان غيراخلاقی هم به نظر نمی به عنوان نمونه «ایمنی

باشد، اشاره  بوسيله قوانين كيفري میفردي محدود شده  هاي حال از جمله آزادي

كند،  به عبارت دیگر، همانگونه كه جامعه تعيين می .(Keown,2002,p55دارند )

تواند معين  هيچکس حق ندارد خود را به عنوان برده بفروشد، همان جامعه نيز می

كند كه هيچکس حق مساعدت در خودكشی دیگران را ندارد 

(Callahan,1992,pp52-5 ,Glick,1997,pp294-6). 

این باورند كه نظریه خودمختاري متناسب با همه  همچنين بر مخالفان

گيري و  یک سو، كودكان و افراد نابالغ قادر به تصميم كه از ها نيست؛ چرا انسان

سوي دیگر، افراد بالغ و بزرگسالی نيز وجود  تعيين سرنوشت خویش نيستند و از

لازم بوده و قدرت نتيجه شرایط ذهنی یا فيزیکی، فاقد خودمختاري  دارند كه در

ها  كشند و به آن براي مثال، اشخاصی كه درد می. باشد اختيارشان مخدوش می

شان بغرنج است، ممکن است به سادگی كنترل خود را  شود كه وضعيت گفته می

اینصورت، آن قدر از دارو استفاده كنند كه نتوانند  غير از دست بدهند و یا در

همچنين پزشکان و . ي منطق ارزیابی نمایندموقعيت خود را به درستی و از رو

پذیر را تحت فشار قرار دهند تا مرگ  خانواده نيز ممکن است یک بيمار آسيب

-Hendin,1995,pp19)براي مثال نگاه كنيد به موارد مذكور در: خود را درخواست كند 
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توان ضمانت كرد كه افراد متقاضی خودكشی  این شرایط، چگونه می حال در .(23

هاي  كه گزارش گيري هستند؛ چرا اعدت شده پزشکی، داراي صلاحيت تصميممس

دارند كه برخی  حال مرگ، بيان می پزشکی از اوضاع روحی و اخلاقی بيماران در

كنند كه مقاومت خود را در  روزها بيماران آرزو دارند بميرند و روز دیگر آرزو می

توانند  خاصی كه دارند، نمی ها به دليل شرایط این. برابر بيماري ادامه دهند

این، منتقدین در پاسخ به اینکه  علاوه بر .(Gles,1983)تصميم قطعی بگيرند 

اشخاص حق مردن دارند یا خير، معتقدند كه صحبت كردن درباره داشتن حق 

معناست؛ این درست  افتد، بی انتخاب چيزي كه به ناچار براي همه ما اتفاق می

مضافاً به اینکه در  .(Blois) اطاعت از جاذبه است مثل صحبت كردن درباره حق

مردن مبدل شده  «وظيفه» بيمار براي مردن به تدریج به «حق» برخی موارد

بيمارانی هستند كه بر اثر »: گوید یکی از روانشناسان شهر آمستردام می. است

 «.آورند حوصله و خسته، خود به اتانازي و خودكشی روي می پافشاري بستگان، بی

لذا ما هيچگاه شواهد كافی براي توجيه این باور . (94-11، صص ش.1112عباسی، )

نداریم كه تقاضاي بيمار مبنی بر مردن، تقاضایی درست، قطعی و واقعاً مختارانه 

خلاصه آنکه به اعتقاد مخالفان، هرچند انسان آزاد و مختار است، لکن این . است

 . هاي اخلاقی و قانونی نمایان شود آزادي و خودمختاري وي باید در چارچوب

این باورند كه درد و رنج  نقد نظریه مرگ با عزت: مخالفان بر -2-2-1

ها باشد؛ چراكه  تواند مجوزي براي مساعدت پزشکان در خودكشی آن بيماران نمی

توان كنترل كرد و موارد  موارد استثنایی می اولاً امروزه درد فيزیکی را جز در

 .ها كاهش دهد دارد كه پزشکی مدرن نتواند درد و رنج را در آنخيلی كمی وجود 

. كرد توان در رنج كشيدن پيدا ثانياً، به عقيده برخی از مخالفان، ارزش را می

تواند به دیگران آموزش دهد  هركس می. تواند از این طریق رشد كند هركس می
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د جسمی و كه چگونه یک شخص عاقل پرهيزكار با مشکلات زندگی كه شامل در

ها، با  به اعتقاد آن .(31-32صص، ش.1111)بسامی، كند  شود، مقابله می مرگ هم می

ممکن است فرصت یادگيري برخی از  پذیرش خودكشی مساعدت شده، انسان 

ثالثاً،  .گردد، از دست بدهد چيزها را كه تنها از طریق تحمل درد و رنج ميسر می

ملاك اخلاقی منطقی و دقيقی براي  مخالفان معتقدند كه درد و رنج اساساً

باشد، زیرا روش  پذیرش یا عدم پذیرش خودكشی مساعدت شده پزشکی نمی

مشابه كه به افراد مختلف وارد اي  ضربه. اظهار درد ممکن است متفاوت باشد

علاوه بر این، آداب و . كند شود، در همه افراد به یک نسبت درد ایجاد نمی می

ثر ؤو عقاید مذهبی هم ممکن است در اظهار درد م رسوم فرهنگی و اجتماعی

كنند و حتی  باشد و حتی برخی از افراد در حالت تروماي شدید اعلام درد نمی

كنند  كسانی هستند كه از نظر ژنتيکی اصلاً درد را حس نمی

(Davis,2000,pp20-21). 

ن وقوع افزون بر مباحث فوق، مخالفان براین باورند كه با وجود اینکه هم امکا

هاي پزشکی، امري اجتناب ناپذیر است و هم خودكشی  خطا در تشخيص

ناپذیر؛ لذا زیر پا گذاشتن احتمال خطا و  مساعدت شده پزشکی، امري برگشت

هایی همچون حفظ شأن  اعطاي مجوز اخلاقی براي ارتکاب چنين عملی، به بهانه

رسد؛ زیرا همواره این  یو ارزش افراد و یا كاهش درد و رنج، قابل قبول به نظر نم

كم غيرقابل  امکان وجود دارد كه اساساً پزشک در تشخيص نوع بيماري یا دست

درمان بودن آن، دچار خطا و اشتباه شده باشد و چون درصورت اقدام به این امر، 

دیگر راه برگشتی وجود نخواهد داشت، لذا هيچگاه فرصتی براي بررسی صحت و 

مخالفان به عنوان شاهد مثال خود، به  .اهد شدسقم این تشخيص فراهم نخو

كنند كه در آن فردي به نام  موردي كه در نيوجرسی اتفاق افتاد، اشاره می
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لن به مشکل تنفسی دچار شد، به طوري كه همه متخصصان معتقد  كوئين كارن

در پی تقاضاي وي از دادگاه . ماند بودند كه وي بدون دستگاه تنفسی زنده نمی

مبنی بر قطع دستگاه و انجام خودكشی مساعدت شده پزشکی، دادگاه نيوجرسی 

با درخواست وي موافقت كرد و رأي بر اعطاي مجوز قانونی براي انجام این امر 

صادر نمود؛ اما بعد از قطع دستگاه، وي براي مدت ده سال بعد نيز به حياتش 

ثال فوق موید این لذا مخالفان معتقدند كه م .(Kennedy,1976,pp3-7ادامه داد )

ها، به سبب نقص معلومات  مطلب است كه گاهی حتی متخصصان در بيمارستان

شوند؛ این درحالی است كه رضایت فرد  پزشکی، در تشخيص خود دچار اشتباه می

بيمار به انجام خودكشی مساعدت یافته پزشکی، ناشی از اطمينان و اتکا به نظر 

به اعتقاد  از سوي دیگر، . ماري فرد استپزشک مبنی بر غيرقابل علاج بودن بي

شود، به  هایی كه در پایان زندگی یک فرد در حال مرگ انجام می مخالفان، مراقبت

ایم، بلکه به این دليل  خاطر این امر نيست كه ما در مقابل مرگ با عزت ایستاده

م است كه بيمار در حال مرگ، انسان است و آنچه در پایان زندگی یک انسان انجا

دهيم، با آنچه در شروع زندگی وي انجام دادیم، بایستی در یک حد باشد،  می

نکته  .(Slack,1984,pp82-87) باشند «حفظ حيات» یعنی هر دو باید براي

آميز مخالفان درمورد خودكشی مساعدت شده این است كه در تفکر  طعنه

ستفاده موافقان، مفاهيم استقلال شخصی، ترحم، كرامت و عزت نفس مورد ا

گيرد تا به چنين بيمارانی اختيار و اقتدار كشتن خودشان را بدهد،  ابزاري قرار می

. ها را قادر سازد تا به طور مستقل و با عزت نفس زندگی كنند نه اینکه آن

 «مرگ با عزت» آوري بر مخالفان این پدیده برآنند كه موافقان به طرز شگفت

نفس به بيماران را در زندگی، به دست  كنند، اما امکان اعطاي عزت تأكيد می

مضافاً به اینکه، ترحم نيز به  .(11، ص ش.1113)سماواتی پيروز،  سپارند فراموشی می
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به  -آور بيمار با درك وضعيت رنج- معناي جنون نيست و احساس ترحم باید

 سویی هدایت شود كه درد وي كاهش یابد، نه اینکه موضوع گم شود و به جاي از

سخت   درحقيقت به بهانه ،بيمار را از بين ببریم، كه اگر چنين شد  دن درد،بين بر

 .ایم ه بودن، صورت مسأله را پاك كرد

ترین دلایل  نقد نظریه اصالت فایده ) اصل سودمندي(: یکی از مهم -1-2-1

مخالفت با خودكشی مساعدت شده پزشکی، اصل تقدس زندگی و لزوم حفظ 

هيچ  صل، از آنجایی كه زندگی مقدس و منزه است، به موجب این ا. حيات است

تواند گرفتن آن را توجيه كند  حتی درد و رنج غيرقابل تحمل، نمی چيز، 

(Hurst,Mauron,2006,pp107-112).  كوزه اصل تقدس زندگی را اینگونه تفسير

كند كه زندگی انسان ارزشی مطلق دارد و تا حد ممکن باید به هر بهایی حفظ  می

برد، باید آن را تحمل كند و این  یعنی فردي كه از نحوه زنده بودنش رنج میشود؛ 

  .(Kuhse,1986,pp89-101پردازد ) بهایی است كه براي زنده بودن می

 توان ملاك را كنند كه نمی در غرب بسياري از علماي اخلاق بيان می

این افراد  تواند معياري در زمينه حذف قرار داد و این امر نمی «كيفيت زندگی»

اینکه بگویيم چون » :گوید لئونارد وبر از علماي اخلاق می .(Gles,1983باشد )

اند، اجازه بدهيم بميرند، اصل سؤال در مسير غلطی  برخی افراد سربار جامعه

هایی بين دولتمردان كشورهاي مختلف هست كه  اخيراً بحث. مطرح شده است

ولی . هاي جامعه كاهش پيدا كند هزینه چنين افرادي بميرند تا بار اجازه بدهيم 

زیرا به  .(Gles,1983) «.واقعيت امر این است كه از درمان نباید مضایقه كرد

اعتقاد مخالفان، چنانچه ملاك سودمندي باشد، نه تنها كشتن بيماران لاعلاج، 

هاي ذهنی نيز به سود اجتماعی خواهد  مانده ها و عقب الخلقه بلکه كشتن ناقص

علاوه  .و چه بسا افراد دیگري نيز با این عقيده به كام مرگ فرستاده شوندافزود، 
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اي كه حاميان مکتب اصالت فایده از آن  آن خوشبختی این، باید توجه داشت،  بر

آنچه ممکن است براي فردي . زنند، مفهوم واحد و یکسانی ندارد دم می

ثانياً، بحث دیگري . خوشبختی تلقی شود، ممکن است براي دیگران اینگونه نباشد

كه حتی بيشتر از مفهوم خوشبختی مورد اختلاف است، این است كه چه كسی 

ها سازنده  رساند یا كدام تجربه باید تعيين كند كه چه چيزي بشر را به كمال می

  .(Stevens,Hassan,1992,p12و  14، ص1132)الستير و كمپل،  اند خوشبختی

فان معتقدند كه مساعدت پزشکان در دلایل اخلاق پزشکی: مخال -4-2-1

قوانين اخلاق . خودكشی بيماران، مخالف اصول و قواعد اخلاق پزشکی است

هاي اخلاقی براي اعضاي حرفه  هاي قدیم، به دنبال راهنمایی پزشکی از زمان

ها نيز سوگند بقراط  ترین آن پزشکی و براي محافظت از بيماران بوده است؛ قدیمی

باشد. وي در سوگندنامه  اي كليه قوانين اخلاقی پس از خود میاست كه مبنایی بر

من هرگز داروي كشنده به كسی نخواهم داد ولو اینکه از من » دارد: خود بيان می

هاي اخير نيز با فشار افزایش یافته براي خودكشی مساعدت  در سال «بخواهد.

به تصویب  1992شده پزشکی، سازمان پزشکی جهانی بيانيه ماربلا را در سال 

خودكشی مساعدت شده پزشکی، مثل قتل » رساند. این بيانيه مقرر می دارد كه

 12«.آميز، غيراخلاقی است و بایستی بوسيله حرفه پزشکی محکوم شود ترحم

یکی دیگر از دلایل مخالفتِ مخالفان با این پدیده، تعارض آشکار آن با 

عقيده مخالفان، وظيفه به . وظيفه پزشکان مبنی بر نجات جان بيماران است

حقيقت، جامعه از  در .پزشک، درمان و نجات جان بيمار است، نه كشتن او

كه این  توقع مساعدت در مرگ بيماران را ندارد؛ چرا «پزشک» شخصی به عنوان

 .اقدام، خلاف وظيفه و همچنين خلاف سوگندي است كه وي یاد نموده است

ه، مرتکب چنين عملی شود، از نظر شاید اگر شخصی كه سوگند پزشکی یاد نکرد
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انجمن پزشکی . عرف، كمتر قابل سرزنش باشد تا یک پزشک سوگندخورده

آمریکا نيز خودكشی مساعدت شده پزشکی را غيراخلاقی دانسته است، به این 

تعارض با  اساساً در» جهت پایان دادن به حيات بيمار علت كه اقدام فعالانه در

از سوي دیگر، مساعدت پزشکان  «11.ده می باشدنقش پزشک به عنوان شفادهن

اندازد و باعث  در خودكشی بيماران، رابطه بين پزشک و بيمار را به مخاطره می

این اقدام ابهت  .(Ersek,2005,p48سلب اعتماد نسبت به پزشکان خواهد شد )

برد، توجه را از مسائل حياتی و اصلی در مراقبت از  پزشکی را تحليل می حرفه 

حال مرگ تغيير داده و نقش اجتماعی پزشک را به عنوان درمانگر از بين  اد درافر

سازد  برد و معناي نيکوكاري را در اعمال پزشکی دگرگون می می

(Emanuel,1997,pp73-9, Chaloner,2007,pp41-4). هاي  موضوعی كه در سال

هاي انگليسی نيز قرار گرفته است  اخير مورد توجه و انتقاد رسانه

(Tallis,Saunders,2004,pp534-40). 

این باورند كه خودكشی مساعدت شده پزشکی نباید  خلاصه آنکه مخالفان بر

تواند براي رابطه  هاي پزشکی قرار بگيرد، چون می در زمره استانداردهاي مراقبت

پزشک و بيمار، اعتماد بين پزشک و بيمار، نقش پزشک در جامعه و ارزش زندگی 

-Marker,2006,pp59)بسيار مخرب باشد  اد ناتوان و مستعد، به خصوص در افر

به طوركلی، مساعدت در  و .(Rogatz,2001براي دیدن نظر مخالف، ر.ك:  67

هاي پزشکی  حل رهایی از درد و رنج نيست و بهتر است كه مراقبت خودكشی، راه

  .(Lo,Snyder,1999,pp772-4بهبود یابد )

جهت مخالفت با  كه در هایی ی از استدلال: یک12نظریه شيب لغزنده -1-2-1

 «شيب لغزنده» گردد، نظریه اتانازي و به عنوان دليلی بر جرم انگاري آن بيان می

توان از آن درجهت مخالفت با خودكشی مساعدت شده نيز بهره  باشد، كه می می
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به موجب این نظریه،  .(Himchak,2011, Quill,Greenlaw,2008,p139جست )

به هر دليلی اتخاذ شد،  وقتی تصميمی براي پایان دادن به زندگی یک شخص، 

پس از آن انسان بر روي شيب لغزنده حركت خواهد كرد كه خيلی آسان خواهد 

هاي افراد دیگر به خاطر دلایل دیگري بلغزد  بود كه به طرف پایان دادن به زندگی

به عبارت دیگر، قانونی شدن برخی اقدامات  .(91، ص ش.1114)دوي و دیگران، 

اي از  عده. هاي اخلاقی همراه بوده است خيرخواهانه همواره با خطر سوءاستفاده

این باورند كه اتانازي و خودكشی مساعدت شده در  جمله كاميسار، بر مخالفان، از

یگران هاي د واقع ممکن است افرادي با راهنمایی در. شود نهایت منجر به قتل می

براي انجام خودكشی، به دنبال منافع شخصی باشند و لذا اگر این امور قانونی 

شده و در حوزه اقدامات پزشکی وارد شوند، ممکن است پزشکان حساسيت خود 

توان از این امور دوري جست، نسبت به انجام  را از دست داده و در مواردي كه می

بنابراین با پذیرش و قانونی  .(Kamisar,1958,pp969-1042ها مبادرت ورزند ) آن

توجه جامعه نسبت به زندگی از بين  كردن اتانازي و خودكشی مساعدت شده، 

تر برداشته شود و  هاي بعدي آسان شود كه قدم رود و رایج شدن آن باعث می می

نتيجه،  نهایت ممکن است حمایت جامعه از مقوله زندگی كاهش یابد و در در

 چرا ؛(Hoffenberg,2006,pp72-4ارزشمند به حساب نياید )دیگر زندگی امري  

چون خود را سربار جامعه  خواهند بميرند،  كه تمایز عقلانی بين كسانی كه می

دانند،  چون این افراد را سربار جامعه می خواهند بکشند،  كسانی كه می و دانند،  می

امر ممکن است لذا اشاعه این  .(Wolhandler,1984,pp363-82غيرممکن است )

نتيجه، این موضوع را  هاي سفارشی شود و در اي باعث افزایش قتل به طور فزاینده

هاي صورت  بينی براساس پيش  به عنوان مثال،. هاي لازم خارج سازد از كنترل

گرفته در انگلستان، درصورت قانونی شدن خودكشی مساعدت شده پزشکی در 
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این امر به وقوع خواهد پيوست كه از  نتيجه مرگ در 11222 این كشور، سالانه

باشد  خواست صریح بيمار می مورد بدون رضایت یا در 2222 این ميان، در حدود

(George,Finlay,Jeffrey,2005,pp684-5). اي بين  بنابراین به تدریج فاصله

امري كه اخيراً در هلند و . آید شود، پدید می عمل انجام می اهداف اوليه و آنچه در

 .اً در آلمان نازي مشاهده شده استسابق

 

 مبناي فقهی -4

هاي اسلامی، قبح خودكشی مساعدت شده پزشکی،  چه از منظر آموزه اگر

داراي مبانی فقهی متعددي است، اما در این جستار، به جهت پرهيز از اطاله كلام، 

اره اش حرمت اعانت بر اثم، صرفاً به مهمترین مبناي فقهی این پدیده، یعنی قاعده

 شود.  می

سوره  2)آیه  «لاتعاونوا علي الاثم و العدوان» این قاعده كه مستند به آیه شریفه

، ص 1413)نراقی، باشد، دلالت بر حرمت معاونت در هر گناه و ظلمی دارد  می مائده(

در زمره گناهان  عنایت به اینکه خودكشی و با( 119، ص 1419و بجنوردي،  31

مساعدت در  ،سوره اسراء( 11سوره نساء و  29نمونه بنگرید به: آیات )براي كبيره قرار دارد 

الواقع، در حقوق كيفري  فی. باشد ارتکاب آن، از مصادیق بارز اعانت بر اثم می

اسلام، به عمل پزشکی كه با تهيه وسایل یا دادن اطلاعات لازم، موجبات 

و به خود پزشک نيز گفته شده  «اعانه بر اثم» كند، خودكشی دیگري را فراهم می

توجه به اینکه حکم اعانت بر اثم، مطابق قاعده  و با 11دهند را می «معين» عنوان

، 444، ص ه.1411، لنکرانی، 191-3، صص ش.1111)امام خمينی، فوق، حرمت است 

مورد اقدام پزشک نيز بایستی به استناد همين  لذا در (121، ص ه.1413منتظري، 

 .قاعده، حکم به حرمت داد
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نکته دیگر آن است كه در این قاعده، مساعدت لزوماً مختص به مساعدت 

، ه.1411)لنکرانی، گردد  باشد، بلکه شامل كمک فکري و ارشادي نيز می عملی نمی

به دیگر سخن، اعانت یعنی یاري رساندن  .(139، ص ش.1119قق داماد، ، مح449ص 

مثل تهيه وسایل ) يجهت صدور فعل حرام كه اعم است از اعانت عملی و ماد

در این زمينه، (. مثل دادن اطلاعات لازم) یا فکري و معنوي( ارتکاب خودكشی

من اعان علي قتل مسلم ولو بشطر كلمه، » وارد شده است كه( ص) روایتی هم از پيامبر

 یعنی (4، ح19، ج 1414)حر عاملی، «الله. جاء يوم القيامه مكتوباً بين عينيه: ا يس من رحمه

ه همکاري و مساعدت نماید براي قتل مسلمانی ولو دخالتش درحد یک كسی ك»

كلمه باشد، روز قيامت درحالی محشور می شود كه بين دو چشمش نوشته شده 

روایت فوق كه معاونت در قتل را تقبيح كرده است،  «.نااميد از رحمت خدا: است

هاي  ر آموزهبه نوعی دلالت بر قبح اعانت بر خودكشی نيز دارد؛ زیرا از منظ

حقيقت،  در. تفاوتی وجود ندارد( قتل) اسلامی، ميان خودكشی و دیگركشی

قاتل و مقتول، یک نفر   شود كه در آن، خودكشی نيز نوعی قتل محسوب می

 .هستند

جمله اعانت بر خودكشی كه اثم كبير  من) علاوه بر این، قبح اعانت بر اثم

: اند بيان دليل عقل چنين گفتهدر . باشد مستند به حکم عقلی نيز می( است

همچنانکه انجام منکر عقلاً قبيح است و همچنانکه امر به آن و تشویق به سوي »

به خاطر همين، . انجام مقدمات براي منکر هم قبيح است آن عقلاً قبيح است، 

این حرف با آنچه كه . دار وضع مجازات براي معين جرم هستند قوانين عرفی عهده 

گفته شده كه مقدمات حرام، حرام نيست تنافی ندارد؛ زیرا آنچه كه در علم اصول 

در اصول گفته شده، انکار ملازمه بين حرمت اشيا و حرمت مقدمات آن است و 

ایم ادراك عقل به قبح تعاون بر معصيت و گناه است؛  آنچه كه در اینجا اثبات كرده
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عقل مستقلاً به قبح اعانه  نه به خاطر اینکه مقدمه حرام است؛ بلکه به خاطر اینکه

معين جرم  پس نزد عقل، . دهد شود حکم می بر حرامی كه از دیگري صادر می

، ه.1413)منتظري،  «.اند مانند شریک جرم است؛ اگرچه در ميزان قبح با هم متفاوت

  .(241ص 

نهایت، چه خودكشی را گناه مستقلی بدانيم و چه آن را از مصادیق قتل  در

هاي  حال اعانت بر خودكشی، از منظر آموزه هر ه حساب آوریم، درنفس محترمه ب

 .قبيح است  فقهی،

 

 واکنش کیفري به خودکشی مساعدت شده پزشکی -ج

هاي واكنش كيفري  هاي حقوق ایران، شيوه در این بخش، با استعانت از آموزه

 به خودكشی مساعدت شده پزشکی را نقد و بررسی خواهيم كرد. 

ایران، خودكشی مساعدت شده پزشکی را با عنایت به  حقوق كيفري در

 -1: منظر مورد تحليل و ارزیابی قرارداد 1 توان از اصول و قواعد حقوقی، می

 جرم مستقل -1 سبب اقوي از مباشر -2 معاونت

 :در ادامه، این موارد را به ترتيب مورد بررسی قرار خواهيم داد

هاي حقوقی، در  ياري از نظاممعاونت: نظام حقوقی ایران، همچون بس -1

اي را برگزیده است؛ به این معنا كه  بحث معاونت در جرم، تئوري مجرميت عاریه

شود  مجرمانه بودن اقدام معاون، از عمل مباشر یا شریک جرم عاریه گرفته می

، و هرگاه عملی قانوناً جرم تلقی نشود، احراز معاونت در (224، ص ش.1113)نوربها، 

تصور نيست، و چون نفس ارتکاب خودكشی در حقوق كيفري ایران  آن هم قابل

اعم از دادن ) ، لذا معاونت در ارتکاب آن نيز، به هر نحو14فاقد عنوان مجرمانه است

به بيان دیگر، در . باشد قابل مجازات نمی( اطلاعات یا امکانات لازم براي خودكشی
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هاي دینی و فقهی، مباح  ثير آموزهأسياست جنایی ایران، خودكشی اگرچه تحت ت

و به طور تبعی، مساعدت در  11انگاري نيز قرار نگرفته است نبوده لکن مورد جرم

 .گيرد خودكشی هم رنگ و بوي كيفري به خود نمی

 «خودكشی مساعدت شده پزشکی» هاي مقابله با نتيجه، یکی از راه در

یرا درصورت باشد، ز «اقدام به خودكشی» یا «خودكشی» انگاري تواند جرم می

ها نيز به تبعيت  ورود این اقدامات به سياهه قوانين كيفري، معاونت در ارتکاب آن

 .از نظام استعاره مجرميت، مستوجب برخورد كيفري خواهد بود

انگاري خودكشی، به دلایل عقلی و  رسد كه ایده جرم البته به نظر می

 :منطقی، قابل انتقاد باشد؛ چراكه

به علت مرگ، حضور فيزیکی ندارد تا ( ودكشی كنندهخ) اولاً، مرتکب جرم

قبيل اعدام، حبس،  هاي جسمانی از به خصوص مجازات- امکان اجراي مجازات

، ص ش.1192)خالقی، كه همواره قائم به شخص محکوم عليه هستند ...  شلاق و

همچون جزاي نقدي یا ) هاي دیگر تاازطرفی، اعمال مجاز. فراهم باشد -(122

موجب ورود صدمات مادي و معنوي به خویشاوندان و بستگان ...(  موال ومصادره ا

تعارض  در «ها شخصی بودن مجازات» وي خواهد شد، كه این امر نيز با اصل

 شود و در واسطه مرگ این فرد، رابطه مالکيت او با اموالش قطع میه است؛ زیرا ب

كردن وراث و  حقيقت، به منزله مجازات نتيجه، اعمال چنين كيفرهایی در

 .باشد تا خود شخص خودكشی كننده بستگان وي می

 11ها، داشتن جنبه ارعابی و بازدارندگی است ثانياً، یکی از اهداف مجازات

فرض ما، دیگر مجرمی وجود ندارد تا از  كه در درحالی .(23، ص 1112)محسنی، 

از اصلاح و  مضافاً به اینکه بحث. اعمال این كيفرها، بهراسد و درس عبرت بگيرد

، ش.1111بولک، درمان نيز كه در ذیل بازدارندگی خاص مورد توجه قرار می گيرد )
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اگر هم . مورد چنين شخصی اساساً موضوعيت نخواهد داشت در(، 11-11صص

 مقصود از مجرم، فردي است كه اقدام به خودكشی كرده اما موفق نشده است، باز

يرانه نداشته و تأمين كننده اهداف هم اعمال مجازات نسبت به وي، جنبه پيشگ

نماید، قطعاً از اعمال  ها نخواهد بود، زیرا فردي كه اقدام به خودكشی می مجازات

حقيقت، این فرد قصد داشته است كه خود را از  در. هراسد هيچ مجازاتی نمی

نتيجه، اعمال  در. محروم نماید -كه بالاترین ارزش انسانی است- حيات

نه تنها جنبه ارعابی و  -كه اشد مجازات است- ون اعدامهایی همچ مجازات

بازدارندگی ندارد، بلکه وي را به مقصود مورد نظرش كه همان مرگ است، 

هاي دیگر نيز نسبت به وي بلااثر  رساند و به طریق اولی، اعمال مجازات می

د ها، ترساندن افرادي غير از فر اگر هم هدف از اعمال این مجازات. خواهند بود

هم این هدف  خودكشی كننده و بازداشتن دیگران از انجام چنين اعمالی است، باز

كه  «دیگرانی» زیرا .گردد با اعمال كيفر نسبت به فرد خودكشی كننده تأمين نمی

یا افرادي هستند كه اصلاً در فکر : گذار هستند، دو حالت دارند مدنظر قانون

کاب آن ندارند، كه جنبه ارعابی و خودكشی نبوده و به تبع تمایلی هم به ارت

بازدارندگی درخصوص این افراد اساساً موضوعيت ندارد؛ یا افرادي هستند كه به 

هر دليل، از ادامه زندگی به ستوه آمده و مصمم به ارتکاب خودكشی هستند، كه 

نمایند و بعيد است كه با رویت  این افراد نيز در هرحال اقدام به خودكشی می

 .هایی، از تصميم خود منصرف شوند تچنين مجازا

ال ؤسبب اقوي از مباشر: دراین قسمت، درصدد پاسخگویی به این س -2

توان به نوعی مصداق  هستيم كه آیا مساعدت پزشکان در خودكشی بيماران را می

توان دادن اطلاعات و  سبب اقوي از مباشر دانست یا خير؟ به بيان دیگر، آیا می

نتيجه  تر از اقدام خود فرد به خودكشی در نظر گرفت و در يامکانات پزشکی را قو
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دانست؟ جهت پاسخ دادن به این  -و نه بيمار- مرگ را منتسب به اقدام پزشک

 :قائل به تفکيک شد -به شرح ذیل- ال باید ميان فروض مختلفؤس

فرض اول آن است كه پزشک عمداً اطلاعات و امکانات پزشکی را در اختيار 

ذارد و بيمار بدون اطلاع و آگاهی از اثرات و كاركردهاي آن، مبادرت به گ بيمار می

در این فرض، چنانچه اقدام پزشک منجر به مرگ بيمار . نماید استعمال آن می

وليت خواهد داشت؛ زیرا بدون تردید مرگ بيمار منتسب به ؤگردد، قطعاً وي مس

قصد كشتن بيمار، چنين  حال اگر پزشک عالماً عامداً و به. فعل پزشک بوده است

. رود اً از مصادیق قتل عمد به شمار میمساعدتی را انجام داده باشد، اقدام وي قطع

حقيقت، این فرض، مشابه جایی است كه الف غذاي مسمومی را عمداً جلوي  در

ب می گذارد و ب نيز بدون اطلاع از این موضوع، اقدام به خوردن آن نموده و به 

كه در اینجا قتل عمد منتسب به الف است، در  همچنان. ميرد همين دليل می

اما چنانچه پزشک نه از . فرض فوق نيز قتل عمد منتسب به پزشک خواهد بود

انگاري، اطلاعات و امکانات پزشکی را در  روي عمد، بلکه از روي مسامحه و سهل

 -ماردر صورت مرگ بي- در این فرض، اقدام پزشک را ،اختيار بيمار گذاشته باشد

 .توان از مصادیق قتل غيرعمد به حساب آورد می

فرض دوم هم آن است كه پزشک عمداً اطلاعات و امکانات پزشکی را به 

گذارد؛ اما این اقدام پزشک با درخواست صریح  قصد مرگ بيمار، در اختيار وي می

، گيرد و بيمار با علم و اطلاع از ماهيت آن و رضایت آگاهانه خود بيمار صورت می

در این فرض دیگر مشکل . نماید به قصد خودكشی، مبادرت به استعمال آن می

است كه مرگ بيمار را به اقدام پزشک منتسب نموده و مورد را از مصادیق سبب 

اقوي از مباشر بدانيم، زیرا احراز رابطه سببيت ميان فعل پزشک و مرگ بيمار 

 .رسد دشوار به نظر می
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هد بود و آن درجایی است كه پزشک، اساساً فرض سومی هم قابل تصور خوا

اطلاع بوده و لذا امکانات و اطلاعات پزشکی را،  از قصد بيمار مبنی بر خودكشی بی

نه به قصد خودكشی بيمار، بلکه به قصد شوخی یا صرفاً جهت اطلاع وي در 

به قضا بيمار با استفاده از همان اطلاعات و امکانات، اقدام  از. گذارد اختيارش می

مرگ بيمار منتسب به فعل پزشک در این فرض، قطعاً كه نماید،  خودكشی می

 .باشد نمی

طبعاً باید در  «خودكشی مساعدت شده پزشکی» جرم مستقل: ماهيت -1

حقيقت  تبيين و تشریح گردد، زیرا این اقدام پزشک، در «معاونت در جرم» قالب

توان به تبعيت از  ن وجود، میشود؛ اما با ای تلقی می «معاونت در خودكشی» نوعی

ه برخی كشورهاي دیگر، همچون انگلستان، براي جلوگيري از مساعدت افراد و ب

هاي مرتبط با پزشکی در خودكشی دیگران، این عمل را به  ویژه صاحبان حرفه

به این معنا كه  .(32ص  ،ش.1192 )ميرمحمد صادقی،طور خاص نيز جرم انگاري نمود 

خودكشی، مساعدت در ارتکاب آن را واجد عنوان مجرمانه  رغم جرم نبودن علی

این امر مستلزم آن . دانسته و به تبع براي آن ضمانت اجراي كيفري در نظر گرفت

گذار ایران نسبت به معاونت در جرم به عنوان یک  است كه ابتدا از موضع قانون

 جرم مستقل، آگاهی یابيم.

- به بحث معاونت در جرمبه طور كلی، رویکرد حقوق كيفري ایران 

به بيان . اي است پيروي از تئوري مجرميت عاریه -همانطوركه پيشتر نيز اشاره شد

دیگر، در بحث معاونت در جرم، اصل بر نظریه استعاره مجرميت است؛ اما با این 

اي از موارد، معاونت در جرم را به عنوان یک جرم  گذار در پاره حال، گاه قانون

وجه قرار داده و عملی را كه ماهيتاً از مصادیق معاونت در جرم خاص نيز مورد ت

به عنوان . كند است، نه به عنوان معاونت، بلکه به عنوان جرم مستقلی مجازات می
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نمونه، در قانون تعزیرات، قانونگذار در مواد متعددي، تهيه وسایل ارتکاب جرم یا 

 121 مثلاً در ماده. فته استارائه طریق ارتکاب آن را به عنوان جرم مستقل پذیر

اي را دلالت به استعمال ادویه یا  عالماً و عامداً زن حامله... هركس»: آمده است

وسایل دیگري نماید كه جنين وي سقط گردد به حبس از سه ماه تا شش ماه 

اگر طبيب یا ماما یا »: مقرر شده است 124 یا در ماده «.محکوم خواهد شد

به عنوان طبابت یا مامایی یا جراحی یا داروفروشی اقدام داروفروش و اشخاصی كه 

به حبس از دو تا پنج سال محکوم ...  كنند وسایل سقط جنين فراهم سازند می

خواهند شد و حکم به پرداخت دیه مطابق مقررات مربوط صورت خواهد 

مواردي، تحریک به ارتکاب جرم  گذار در هاي امنيتی نيز قانون درحوزه «.پذیرفت

انگاري كرده است و منتظر  مستقلاً جرم -كه از مصادیق معاونت در جرم است- ار

براي مثال، . نشيند اي كه معاون خواستار آن شده، نمی وقوع رفتارهاي مجرمانه

قانون تعزیرات، براي كسی كه نيروهاي رزمنده یا اشخاصی را كه به  124 ماده

به عصيان، فرار، تسليم یا  ثرؤنحوي در خدمت نيروهاي مسلح هستند، تحریک م

 112 همچنين ماده. عدم اجراي وظایف نظامی كند، مجازات در نظر گرفته است

نيز براي كسی كه مردم را به قصد برهم زدن امنيت كشور به جنگ و كشتار با 

یکدیگر اغوا یا تحریک كند، صرف نظر از اینکه موجب قتل و غارت بشود یا نشود، 

گذار گاه در برخی از  قانون. حبس را تعيين كرده است مجازات یک تا پنج سال

 توان به ماده دراین زمينه، می. قوانين متفرقه نيز از این رویه پيروي نموده است

 قانون مطبوعات مصوب 21 و ماده 1111 اسفند 12 قانون گذرنامه مصوب 42

ها  د آناشاره كرد، كه به جهت پرهيز از اطاله كلام از ذكر مفا 1114 اسفند 22

البته ذكر این نکته خالی از فایده نيست كه در برخی موارد، . خودداري می كنيم

گذار مصادیق رفتاري معاونت را حتی فراتر از آنچه قانون مجازات اسلامی  قانون
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ماده واحده قانون  1 به عنوان مثال، مطابق بند. مقرر نموده، پيش بينی كرده است

يت پرواز هواپيما و خرابکاري در وسایل و مجازات اخلال كنندگان در امن

، كسانی كه از تهيه و تدارك آلات و 4/12/1149 سيسات هواپيمایی مصوبأت

اسباب جرم یا مقدمات ارتکاب جرایم مندرج در این قانون مطلع شده و جریان را 

 .13به مقامات ذیصلاح اعلام ننمایند، به مجازات معاون محکوم خواهند شد

الاشعار بيانگر آن است كه مقنن ایرانی، در بحث  د قانونی فوقبنابراین، موا

معاونت در جرم، نه به نحو اطلاق، مستقل بودن آن را نفی كرده و نه مطلقاً آن را 

پذیرفته است، بلکه این معاونت بستگی به نوع جرم و شرایط تحقق آن دارد؛ اما 

باشد،  موضوع بحث نيز می آنچه كه از مواد قانونی مذكور مهمتر بوده و مرتبط با

 1111 خرداد 1 مصوب( اي قانون جرایم رایانه 11 ماده) قانون تعزیرات 341 ماده

اي یا  هاي رایانه این ماده، قانونگذار، معاونت در خودكشی از طریق سامانه در. است

انگاري  هاي داده را به عنوان یک جرم خاص و مستقل، جرم مخابراتی یا حامل

اي یا  هاي رایانه هركس از طریق سامانه» دارد كه اده مزبور مقرر میم .نموده است

هاي داده مرتکب اعمال زیر شود، به ترتيب زیر مجازات خواهد  مخابراتی یا حامل

...  چنانچه افراد را به ارتکاب» افزاید سپس در ادامه، بند ب همين ماده می «.شد

كرده یا فریب دهد یا شيوه تحریک یا ترغيب یا تهدید یا دعوت ...  خودكشی

ها را تسهيل كند یا آموزش دهد، به حبس از نود و یک روز  ارتکاب یا استعمال آن

 ریال تا بيست ميليون( 222/222/1) تا یک سال یا جزاي نقدي از پنج ميليون

 «.شود ریال یا هر دو مجازات محکوم می( 222/222/22)

ده حائز اهميت است، اقناع مقنن اي كه بيش از هر چيز در مورد این ما نکته

گذار این عمل  به بيان دیگر، همين كه قانون. باشد انگاري این پدیده می جهت جرم

 غير را جرم دانسته است، نشان دهنده قبح عقلی و شرعی آن است؛ زیرا در
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حقيقت، صرف جرم  در. كرد گاه نسبت به جرم انگاري آن اقدام نمی اینصورت، هيچ

گذار ایرانی،  سوي مقنن، بيانگر آن است كه در نظر قانون ل ازدانستن این عم

انگاري این پدیده كه پيشتر مورد اشاره قرار گرفت، بر دلایل  دلایل موافقان جرم

 .مخالفان تفوق دارد

نکته دیگري كه باید مورد توجه قرار بگيرد، نحوه واكنش حقوق كيفري 

ار از ميان سه دیدگاهی كه در این گذ واقع، قانون در. ایران به این موضوع است

انگاري این پدیده به صورت خاص و  گفتار تبيين شد، دیدگاه سوم، یعنی جرم

تواند فتح بابی باشد  ، می11 گذار در سال این اقدام قانون. مستقل را برگزیده است

گذار  زیرا وقتی قانون. «خودكشی مساعدت شده پزشکی» براي جرم انگاري

را نه به عنوان معاونت، بلکه به عنوان جرم  «اونت در خودكشیمع» پذیرفته است

اي یا مخابراتی  ي رایانهها مستقلی مجازات كند، دیگر ارتکاب آن از طریق سامانه

معاونت » به دیگر سخن، وقتی كه. هاي داده نباید موضوعيتی داشته باشد یا حامل

جرم باشد؛ چرا بدون  هاي مذكور، تواند با استفاده از سامانه می «در خودكشی

حقيقت، نفس مساعدت كردن در خودكشی  در! ها جرم تلقی نشود؟ استفاده از آن

اي یا  هاي رایانه یعنی چه ازطریق سامانه) دیگري، با قطع نظر از نوع آلت جرم

مذموم و ناپسند بوده و طبعاً ( مخابراتی صورت گرفته باشد، چه به طرق دیگر

انگاري این اقدام را مقيد به  گذار جرم اینکه قانون مستوجب مجازات است، و علت

جرایم » هاي مذكور نموده است، ذكر این ماده در قانون ارتکاب آن از طریق سامانه

 .است «اي رایانه

 نتیجه گیري

ها از  توان چنين نتيجه گرفت كه نه انسان از مجموع مباحث مطروحه می

نه وظيفه ذاتی پزشکان اقتضا برخوردارند و  «حق انتخاب مرگ» حقی به نام
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نایت به اینکه جرم لذا با ع. كند كه آنان در خودكشی دیگران مساعدتی نمایند می

، هم به لحاظ نظري و هم به لحاظ عملی، فاقد مبناي معقول و انگاري خودكشی

انگاري مستقل خودكشی مساعدت شده پزشکی، امري ضروري  منطقی است، جرم

حتی اگر به طور خاص و با همين -خلاف اتانازي كه  را برو اجتناب ناپذیراست؛ زی

با همان قواعد عمومی حاكم بر جرم قتل،  -عنوان هم جرم انگاري نشده باشد

 هاي حقوقی اي از نظام پاره مستوجب كيفر خواهد بود؛ مساعدت در خودكشی، در

جرم، به دليل تبعيت از نظام استعاره مجرميت در بحث معاونت در  -مثل ایران-

 نتيجه، ضرورت مجازات نخواهد بود. در آن، اصولاً قابل تعقيب و به تبع

انگاري  به مراتب بيش از جرم «خودكشی مساعدت شده پزشکی»انگاري  جرم

انگاري این پدیده از یک سو، منطبق با اصول  اینکه، جرم است. مضاف بر «اتانازي»

گرایی  ي قانونی و اخلاقتوجيه كننده جرم انگاري )مثل اصل صدمه، پدرسالار

قانونی( است و از سوي دیگر، متکی به مبانی مستحکم فقهی )همچون قاعده 

 بينی جرمی مشابه این عنوان، در اینکه پيش باشد؛ كما حرمت اعانت بر اثم( می

، 1111 مصوب سال( اي قانون جرایم رایانه 11 ماده) قانون تعزیرات 341 ماده

گذار، یا به  گردد كه قانون نتيجه، پيشنهاد می رد .این مدعاست خودگواهی بر

جرایم عليه » اي در ذیل فصل موجب یک قانون خاص، یا با پيش بينی ماده

 .انگاري این عمل نماید قانون تعزیرات، اقدام به جرم «اشخاص و اطفال
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 ها نوشت پی
1- Direct/ Indirect Euthanasia  

در مقابنل اصنطلاح    «اتاننازي مسنتقيم  »البته لازم به ذكر است كه برخی از نویسنندگان از عبنارت    - 2

""Active Euthanasia  در مقابنل   «اتاننازي غيرمسنتقيم  »و""Passive Euthanasia   اسنتفاده

 (. 12، ص ش.1111اند )اسلامی تبار، الهی منش،  كرده
3 - Assistance in dying/ Helping to die  

نينز   «اصنل زینان  »ینا   «اصنل ضنرر  »البته برخی از نویسندگان براي اصل مزبور از تعابيري همچون  - 4

 اند.  استفاده كرده
، عمل مصداق دیگركشی و قتل است، نه خودكشی مسناعدت شنده   «رضایت»زیرا در صورت فقدان  - 1

 پزشکی.
6 - Pretty v United Kingdom, Judgment of 29 April 2002, application no. 

2346/02.  
7 - Motor Neuron Disease (MND)  
8 - The Right to Choose Death  
9 - The Right to Die with Dignity 
10 - Statement of Marbella (1992): "Physician-assisted suicide, like 

euthanasia, is unethical, and must be condemned by the medical profession."  
11 - Physician-Assisted Suicide. Board of Trustees of the American Medical 

Association. BOT Report 59, June 1996.   
12 - Slippery Slope 

را  «اونمع»گفته شده و به فاعل آن، عنوان  «معاونت در جرم»در حقوق جزاي عرفی، به عمل فوق  - 11

تنوان بنا    در حقوق جزاي اسلام را منی  «تعاون بر اثم و عدوان»یا  «اعانت بر اثم»اند. بنابراین، قاعده  داده

 در حقوق جزاي موضوعه منطبق دانست.  «معاونت در جرم»اصطلاح 
 1124لازم به ذكر است كه پيش از انقلاب اسلامی، خودكشی نه در قنانون مجنازات عمنومی سنال      -14

. بعد از انقلاب اسنلامی نينز   1112رم انگاري قرار گرفته بود و نه در قانون مجازات عمومی سال مورد ج

جرم انگناري شند و ننه در قنوانين مجنازات       1111این اقدام نه در قانون راجع به مجازات اسلامی سال 

 (. 1192و  1131اسلامی بعد از آن )
ها، مادام كه قانونگذار فعل یا تنرك   رایم و مجازاتافزودنی است كه در راستاي اصل قانونی بودن ج -  11

ولو اینکه اینن  -فعلی را جرم نشناخته و براي آن مجازات یا اقدامات تأمينی و تربيتی تعيين نکرده باشد 

قابل تعقيب و مجازات نيستند. از این رو، افعالی مانند خودكشی  -افعال و ترك افعال قبيح و حرام باشند
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آیند، چون از نظنر قنوانين كيفنري، جنز در منوارد       سلام گناهان بزرگی به حساب میو خودزنی كه در ا

شوند، قابل طرح و رسيدگی در محاكم نخواهند بود. از جمله این موارد خناص   خاص، جرم محسوب نمی

اشاره كرد، كه بنراي   1112مصوب سال  «قانون مجازات جرایم نيروهاي مسلح» 11توان به ماده  هم می

كه به قصد فرار از كار یا انجام وظيفه یا ارعاب و تهدید فرمانده یا رئيس و یا هر مافوق دیگنر   هر نظامی

تر و یا كسب امتيازات دیگر عمداً بنه خنود    یا براي تحصيل معافيت از خدمت یا انتقال به مناطق مناسب

امی مسناعدت  كنه در خنودزنی ینک نظن    صدمه وارد آورد، مجازات تعيين كرده است. در نتيجه، پزشکی 

 كند، می تواند از باب معاونت، مستوجب كيفر باشد.  می
)و شاید مهمترین( توجيهاتی كه فقيهان بنراي مجنازات   در حقوق جزاي اسلام نيز یکی از مهمترین  -11

، ه.1419ارائه نمودند، بازدارندگی عام و خاص بوده است. در این زمينه نگاه كنيد بنه: الجبعنی العناملی،    

 . 221، الشافعی، بی تا، ص 212لحنفی، بی تا، ص ، ا 121ص 
مناده واحنده منورد     1شود، امنا بنند    بعضاً در مقررات كيفري ایران دیده می« عدم اعلام جرم»جرم  -13

بحث، در زمره موارد بسيار نادري است كه عدم اعلام جرم را نسبت به همگان جرم دانسته است و حنال  

رم فقط نسبت به برخی افراد جرم تلقی شده است. به عنوان مثال، عدم آنکه در سایر موارد، عدم اعلام ج

 121اعلام جرایم ارتشاء یا اختلاس یا تصرف غيرقانونی ینا كلاهبنرداري در ادارات دولتنی، طبنق مناده      

 هاي دولتی، جرم تلقی شده است.  ولين سازمانؤسا یا مدیران یا مسؤقانون تعزیرات، منحصراً نسبت به ر

 

 نابعفهرست م

 : فارسی  الف

مسنائل اخلاقنی و حقنوقی در قتنل تنرحم       .(ش.1111) .اسلامی تبار، شهریار، الهی منش، محمدرضنا 
 ، چاپ اول، انتشارات مجد.آميز)اتانازي(

، چناپ اول،  قتل ترحم آمينز از دیندگاه اخنلاق، ادینان و حقنوق كيفنري       .(ش.1111) .بسامی، مسعود

 سسه فرهنگی حقوقی سينا.ؤانتشارات م

، علی حسين نجفی ابرند آبادي )مترجم(، چاپ ششنم، انتشنارات   كيفرشناسی .(ش.1111) .بولک، برنار

 مجد.

، مجلنه حقنوقی دادگسنتري   ، «تحليل حقوقی اتانازیا )مرگ شيرین(» .(ش.1139) .حجتی، سيد مهدي

 .12ش 

هاي حقوقی  ، چاپ یازدهم، موسسه مطالعات و پژوهشآیين دادرسی كيفري .(ش.1192) .خالقی، علی

 شهر دانش. 

هناي نظنري، منذهبی و     سراب آسودگی در غرب )اتانازي(: دیندگاه  .(ش.1114) .دوي، ریس و دیگران
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 ، نسرین حجت زاده )مترجم(، چاپ اول، انتشارات دانشگاه فردوسی مشهد. اخلاقی

 . 1ان، ش ، ادیب زاده )مترجم(، تهران: بهداشت جهمعنی زندگی، رنج و مرگ .(ش.1131) .دویست، ه

، حسنن مياننداري )متنرجم(، چناپ اول، نشنر      معضلات اخلاقی پزشنکی  .(ش.1132) .الستير و كمپل

 معاونت امور فرهنگی، حقوقی مجلس و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. 

خودكشی مساعدت شده به معلولين؛ چالشی پيرامنون حنق انتخناب     .(ش.1113) .سماواتی پيروز، امير

 ، سال دوم، شماره چهارم. فصلنامه حقوق پزشکیكيفري،  مرگ در حقوق

 ، چاپ اول، انتشارات حقوقی.قتل ترحم آميز .(ش.1112) .عباسی، محمود

، سنال  مجله حقوق اسنلامی بنيادهاي جرم انگاري در حقوق كيفري نوین،  .(ش.1119) .قماشی، سعيد

 . 24هفتم، ش 

 ، چاپ سوم، انتشارات گنج دانش. 1، جیدوره حقوق جزاي عموم .(ش.1112) .محسنی، مرتضی

 ، چاپ هفدهم، مركز نشر علوم اسلامی. 4، ج قواعد فقه .(ش.1119) .محقق داماد، سيد مصطفی

رساله دوره دكتري حقوق هاي جرم انگاري،  مبانی، اصول و شيوه .(ش.1112) .محمودي جانکی، فيروز
 شگاه تهران. ، دانشکده حقوق و علوم سياسی، دانكيفري و جرم شناسی

فصنلنامه  مبناي فلسفی منع حقوقی و كيفري ایراد ضرر به خود،  .(ش.1111) .محمودي جانکی، فيروز
 .1، ش  13، مجله دانشکده حقوق و علوم سياسی، سال حقوق

 جرایم عليه اشخاص، چاپ یازدهم، نشر ميزان. .(ش.1192) .ميرمحمد صادقی، حسين

، قوق جزاي اختصاصی انگلستان و نقش حقوق جزا در جامعهح .(ش.1191) .ميرمحمد صادقی، حسين

 چاپ اول، انتشارات جنگل.

 زمينه حقوق جزاي عمومی، چاپ بيست و دوم، انتشارات گنج دانش. .(ش.1113) .نوربها، رضا

، مركنز مطالعنات و   مجموعنه مقنالات اخنلاق پزشنکی    اتاننازي،   .(ش.1131) .وهاب زاده منش، جنواد 

 ی.تحقيقات اخلاق پزشک

 ب: عربی 

 سسه تنظيم و نشر آثار امام خمينی. ؤ، م1، ج مکاسب المحرمه .(ش.1111) .امام خمينی

 ، الطبعه الاول، نشر الهادي.1، ج القواعد الفقهيه .ق( .ه 1419) .بجنوردي، سيد محمد حسن

، 14، ج سلاممسالک الافهام فی شرح شرایع الاق(،  .ه 1419) .الجبعی العاملی )شهيد ثانی(، زین الدین

 موسسه المعارف الاسلاميه. 

فکر للطباعه و النشر ، بيروت: دار ال1، ج شرح فتح القدیر .)بی تا( .الحنفی، الامام كمال الدین ابن الهمام

 و التوزیع.
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، القاهره: مطبعه البابی الاحکام السلطانيه و الولایات الدینيه .)بی تا( .الشافعی، الامام ابوالحسن الماوردي

 حلبی. ال

 ، بيروت: داراحياء التراث العربی. 19، چ وسائل الشيعه .ه ق( 1419) .عاملی، شيخ حر

 ، چاپ اول، قم: چاپ مهر.1، ج قواعد الفقهيه .ه ق( 1411) .لنکرانی، محمد فاضل

 ، نگين قم. دراسات فی المکاسب المحرمه .ه ق( 1413) .منتظري، حسينعلی

 ، مکتب الاعلام الاسلامی. الطبعه الاولعوائد الایام،  .ه ق( 1413) .نراقی، ملا احمدبن محمد
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Abstract  

One of the most important and controversial issues in medical law is 

“Physician Assisted Suicide” that during the recent decades, it has 

been a challenging issue among the jurists, criminologists, doctors and 

even the patients themselves, as a part of the vulnerable population of 

society. This subject has had its own supporters and opponents. Core 

of these disputes is the “Right to Die” for the patients. From the 

perspective of criminal law doctrines, there is a significant difference 

between the Euthanasia and the above mentioned subject, from the 

view of doctor’s direct or indirect participation in the patient’s death; 

which means that doctor is involved in euthanasia directly and 

provides assistance in the physician assisted suicide. In other words, in 

direct participation, “doctor” does the actus reus of murder, but in 

indirect participation, she only helps the “patient” to kill himself. In 

criminal policy of Iran, suicide is not permissible under the influence 

of religious and juridical doctrines, but has not been criminalized, and 

therefore it concluded that assistance in suicide should not be 

considered criminal. Nevertheless, the legislator of Iran has 

criminalized aiding and facilitating suicide through the computer 

systems, telecommunication systems or data carriers, as an 

independent crime.  

This article has criticized and analyzed the foundations of 

criminalization of this issue, as well as, the methods of penal reaction 

of Iranian legal system toward this problem; and finally has proposed 

that criminalization of “Physician Assisted Suicide” as an independent 

crime in order to respect human life and prevent deviant act of suicide.  
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Medical Law, Assistance in Suicide, Right to Die, Assistance, Suicide, 

Doctor’s Criminal Responsibility. 


