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Abstract
Euthanasia is defined as the act of ending an individual’s life at their own request, carried 
out by another person, with the intention of relieving them from unbearable pain or a 
terminal illness. Within this context, the physician’s liability is a major issue raised in medical 
law and the patient-physician relationship. Due to this relationship, the physician, while 
benefiting from their scientific services, also holds certain duties. Negligence in medical 
services, whether accidental or intentional, falls into judicial, legal, civil, and criminal liability 
categories for the physician.
Upon examining Islamic teachings, Iranian law, and international documents, one can 
conclude that, since the laws of the Islamic Republic of Iran are based on Islamic principles, 
euthanasia is considered a crime. Both active and involuntary passive euthanasia are 
deemed intentional homicide (qatl-e amd).
Regarding voluntary active and passive euthanasia with the victim’s consent, certain 
ambiguities remain; some scholars consider it intentional homicide, while others do not.
Based on international laws, since the right to life is recognized as the supreme right, it can 
be argued that euthanasia is considered a crime. However, some countries have legalized 
euthanasia in contradiction to the aforementioned law, despite its conflict with the right to 
life stipulated in international documents.
The current research, titled “Criminal Liability of a Physician in Voluntary Death in Iranian Law 
and International Documents,” has been conducted using a descriptive-analytical method.
Keywords: Euthanasia, Criminal Liability, Physician’s Liability, Iranian Law, International 
Documents.
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چکیده
اتانازی یعنی پایان‌دادن به زندگی فردی به درخواست خودش و به وسیله شخص دیگر که با نیت 
رهایی او از درد تحمل‌ناپذیر یا یک بیماری لاعلاج انجام می‌گیرد. در این میان مسـئولیت پزشـک 
یکی از مسائل مهمی است که در حقوق پزشکی و رابطۀ فرد بیمار و پزشک مطرح می‌شود؛ به سبب 
این رابطه، پزشک در برابر خدمات علمی خود همان‌طور که سود می‌برد، دارای تکالیفی نیز خواهد 
بود. کوتاهی در خدمات درمانی اعم از اینکه سهوی یا عمدی باشد، به مسئولیت قضایی، قانونی 
حقوقی و کیفری پزشـک تقسـیم می‌گردد. با بررسـی‌های انجام‌گرفته در آموزه‌های اسلامی، حقوق 
ایران و اسناد بین‌الملل می‌توان به این نتیجه دست یافت ازآنجاکه قوانین جمهوری اسلامی ایران 
بر اساس مبانی اسلامی است، اتانازی جرم محسوب می‌شود؛ همچنین اتانازی فعال و غیرفعال یا 
غیرداوطلبانه قتل عمد محسوب شده است. اما دربارۀ اتانازی غیرفعال و فعال داوطلبانه با رضایت 
مجنی‌علیه اشکالاتی باقی است که برخی قائل به قتل عمد و برخی قائل به عدم قتل عمد شده‌اند. 
بـا توجـه بـه قوانیـن بین‌المللـی نیـز ازآنجاکه حق حیـات را حـق برتر معرفـی کرده‌اند، می‌تـوان گفت 
اتانازی جرم محسوب می‌شود؛ در‌حالی‌که برخی از کشورها متعارض با این قانون، اتانازی را قانونی 
دانسته‌اند، با اینکه با حق حیات بیان‌شده در قوانین بین‌الملل تعارض دارد. پژوهش حاضر با روش 

توصیفی - تحلیلی به بررسی این مسئله در حقوق ایران و اسناد بین‌الملل می‌پردازد.
کلیدواژه‌ها: اتانازی، مسئولیت کیفری، مسئولیت پزشک، حقوق ایران، اسناد بین‌المللی.
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مقدمه و بیان مسئله

گاهی افراد به بیماری‌ها یا ضایعاتی مبتلا می‌شوند که درمان‌پذیر نیستند. در برخی بیماران این 

دورۀ زمانی لبریز از درد و رنج و عوارض تحمل‌ناپذیر برای خود بیمار و نزدیكان اوست. بسیاری 

از بیماران عزت نفس و استقلال خود را در معرض نابودی می‌بینند؛ اطرافیان نیز که شاهد رنج 

زایدالوصف بیمار هستند، راضی به آرامش بیمار حتی به قیمت از‌دست‌دادن او می‌شوند. همه 

این مسـائل سـبب می‌شـود بیمار نه‌تنها رغبتی به ادامه زندگی نداشـته باشـد، بلكه مرگ برایش 

آرزویی گردد که پیوسته انتظار رسیدن به آن را می‌کشد. در این مرحله بسیاری از بیماران به زندگی 

خود خاتمه می‌دهند؛ اما بیمارانی هم به دلیل شرایط جسمی، توانایی پایان‌دادن به زندگی خود 

را ندارند و نیازمند کمک دیگران هستند. آنها از اطرافیان خود یا پزشكان می‌خواهند که به زندگی 

آنها خاتمه دهند یا مرگ آنها را تسـریع نمایند. در اینجاسـت که مسـئله اتانازی به مفهوم کمک 

دلسوزانه به تسریع مرگ و پایان‌دادن به زندگی بیمار مطرح می‌شود.

اتانازی یا قتل ترحمی، نوعی قتل است که از جهاتی به خودکشی و از جهاتی هم به قتل عمد 

شـباهت دارد. اتانازی یکی از مسـائل جدید و چالش‌برانگیز درحوزه حقوق پزشـکی اسـت. در 

دسته‌بندی جرایم علیه اموال و علیه امنیت و آسایش و علیه اشخاص، قتل از جمله مهم‌ترین 

جرم از جرایم علیه اشـخاص اسـت. اتانازی که به جهاتی نوعی قتل اسـت، موضوع جنجالی 

مورد بحث در بسیاری از کشورهای جهان طی دهه‌های اخیر بوده است و جنبه‌های مختلف 

حقوقی، اخلاقی، پزشكی و اجتماعی آن هنوز هم موضوع تحقیق و مجادله است. این مسئله 

ماننـد بسـیاری از مسـائل طرح‌شـده در دنیـای جدیـد، موافقـان و مخالفانـی دارد کـه هـر کـدام 

دلایلی برای نظر خود ارائه داده‌اند. اتانازی دارای چند نوع است: 1. اتانازی فعال داوطلبانه؛ 2. 

اتانازی فعال غیرداوطلبانه؛ 3. اتانازی غیرفعال داوطلبانه؛ 4. اتانازی غیرفعال غیرداوطلبانه؛ 

5. اتانازی فعال اضطراری؛ 6. اتانازی غیرفعال اضطراری. 

اتانازی فعال و غیرفعال همان فعل و ترک فعل نسـبت به بیمار اسـت؛ اما در فعال داوطلبانه، 

بیمـار بـا رضایـت کامل از پزشـک درخواسـت می‌کند و پزشـک به‌عمد با تجویـز دارو به زندگی 
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، پزشـک از ادامـه معالجـه  بیمـار پایـان می‌دهـد؛ ولـی در فعـال غیرداوطلبانـه بـا رضایـت بیمـار

خـودداری می‌کنـد؛ امـا به‌هرحـال پزشـک در مـرگ بیمـار دخیـل اسـت و بایـد بررسـی شـود که با 

، آیـا پزشـک مسـئولیت کیفـری دارد یانـه؟ و از طـرف دیگـر ایـن مسـئله  وجـود رضایـت بیمـار

دربـارۀ نـوع اتانـازی متفـاوت اسـت؛ چراکه در برخی از این انواع پزشـک متهم اسـت و در برخی 

از ایـن حالت‌هـا، جـای شـک و تردیـد باقـی می‌ماند. بنا بر اهمیت و گسـترۀ دامنۀ این مسـئله، 

پژوهش حاضر از نگاه حقوق کیفری به این مسـئله می‌پردازد. در این نوشـتار با روش توصیفی 

- کتابخانه‌ای کوشیده شده است مسئولیت کیفری پزشک در اتانازی با توجه به حقوق ایران، 

حقوق بین‌الملل و فقه امامیه بررسی شود.

1. مفاهیم

1-1. مسئولیت کیفری پزشک

واژۀ مسئولیت (responsibility) از نظر لغوی به معنای عهد، ضمان، التزام، شرط بیان شده 

اسـت )ابوالسـعود، 1986م، ص 313(؛ همچنیـن در برخـی مـوارد بـه معنـای مـورد پرسـش و 

سـؤال واقع‌شـدن اسـت و غالبـا بـه مفهـوم تفکیـک وظیفـه و آنچـه انسـان عهده‌دار و مسـئول 

، یعنی مسئولیت  آن باشد، گفته می‌شود )عمید، 1375هـ.ش، ص 95(. بنا بر عبارتی دیگر

کـه رفتـار فـرد بـه آن مربـوط می‌شـود، همـراه بـا وظیفـه اصالح و جبـران  بـرای حالتـی از امـور 

، ]بی‌تا[، ص 594(. کیفر در لغت به معنای  یچاردز خسـارات ایجاد شـده اسـت )کرزون و ر

عقوبـت و مجـازات اسـت و بـه کسـی کـه خلاف قانـون یا اخلاق یا عرف و عـادت رفتار کرده 

و مرتکب عمل بد شـده باشـد، داده می‌شـود )جعفری لنگرودی، 1400هـ.ش، ص 642(. اما 

وقتـی مسـئولیت پزشـک مطـرح می‌شـود، یعنـی مسـئولیت محدودتـر می‌گردد و دیگر شـامل 

ی، مهندسـی و ... نمی‌شـود )عباسـی، 1382هـ.ش، ص 23(؛ اما  مسـئولیت قضایی، معمار

مسـئولیت پزشـک ماننـد هـر مسـئولیت دیگـری بـه کیفـری و مدنـی تقسـیم می‌شـود کـه ایـن 

نوشتار به مسئولیت کیفری پزشک می‌پردازد.
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1-2. تعریف اتانازی 

واژۀ اوتانازی، اتانازی، آتانازی در تلفظ فارسی، Euthanasia در زبان انگلیسی است )آقابابایی 

بنی، 1391هـ.ش، ص 32(، یعنی کوتاه‌کردن مدت درد و رنج بیمار که امکان درمان وجود نداشته 

، »قطع بی‌درد‌و‌رنج زندگی شخص  ، ]بی‌تا[، ص 268(..به عبارتی دیگر باشد )کرزون و ریچاردز

یاد کـه کوچک‌ترین امیدی به بهبـودی وی نیسـت و برای  بـه علـت بیمـاری وخیـم یـا کهولـت ز

همیشـه از زندگی لذت‌بخش و مفید محروم شـده اسـت« )اعتمادیان، 1342هـ.ش، ص 114(. 

این واژه از پیشوند EU به معنای آسان و خوب است که از کلمه Thanasia گرفته که به معنای 

الهه مرگ در اساطیر یونان باستان است که مجازی به مفهوم مرگ به کار می‌رود )اسلامی‌تبار و 

الهی‌منش، 1387هـ.ش، ص 11(. البته نام های دیگری نیز دارد؛ مانند مرگ از روی ترحم، مرگ 

مدرن، قتل الرحیم، قتل سفارسی و در فارسی هم به نام مرگ از روی ترحم و مرگ‌طلبی نیز یاد 

می‌شود )قنبری و دیگران، 1386هـ.ش، ص 45(.

1-3. انواع اتانازی

اتانـازی بـا توجـه بـه عمـل جانـی بـه دو قسـم فعـال و غیر‌فعـال و در برابـر مجنی‌علیه به دو قسـم 

داوطلبانه و غیرداوطلبانه تقسـیم می‌شـود )میرشـهرکی، 1395هـ.ش، ص 14(. بنابراین اتانازی 

چهـار دسـته تقسـیم می‌شـود: 1. اتانـازی فعـال داوطلبانـه؛ 2. اتانـازی فعـال غیرداوطلبانـه؛ 3. 

اتانازی غیر‌فعال داوطلبانه؛ 4. اتانازی غیرفعال غیر‌داوطلبانه.

2. اقوال اتانازی

2-1. موافقان و ادله آنان

دسته اول که در غرب حضور دارند، موافقان اتانازی هستند که دلایلی برای اثبات حرف خود 

می‌آورنـد و بـا ایـن دلایـل اتانـازی را توجیـه می‌کنند. ایـن گروه دلایل خـود را در قالب چند نظریه 

: بیان می‌کنند )اسلامی‌تبار و الهی‌منش، 1386هـ.ش، ص 48( که عبارت‌اند از
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الف( احترام به اختیار و آزادی انسان: اصلی‌ترین و اولین دلیل موافقان این است که انسان 

ی را می‌توانـد انجـام دهـد؛ ولـی چـون خـودش می‌خواهـد  اختیـار و آزادی دارد؛ پـس هـر کار

گـر کسـی مخالفـت کند، بـه معنـای احتـرام نادیده‌انگاشـتن آزادی  ی انجـام شـود، ا کـه اتانـاز

کـه فـرد از زندگـی خسـته می‌شـود یـا زندگـی  ، هـر زمانـی  و اختیـار اوسـت. بـه عبـارت دیگـر

معنـای  بـه  را  ی  اتانـاز دیگـر  طـرف  از  می‌کنـد؛  ی  اتانـاز بـه  اقـدام  می‌گـردد،  سـخت  برایـش 

گـروه حـق مالکیـت مـرگ  احترام‌گذاشـتن بـه اختیـار و آزادی خـود می‌دانـد. از دیـدگاه ایـن 

22(؛  ص  1376هــ.ش،  گیلبـرت،  و  یـا  )فلاو اسـت  خـودش  اشـیای  مالکیـت  حـق  ماننـد 

بـا  اشـیا مقایسه‌شـدنی  و مالکیـت  تفـاوت دارنـد  بـا هـم  کاماًل  ایـن دو مسـئله  در‌حالی‌کـه 

گـر بـه هر کسـی اختیـار و آزادی بدهیم، جامعـه معنایی  مالکیـت بـر تـن نیسـت؛ همچنیـن ا

نـدارد و جامعـه بـه هرج‌و‌مـرج مبتال می‌شـود. 

ب( نیـاز بـه درمـان مناسـب و عادلانـه: هـر انسـانی بایـد از منافـع زندگـی و کمک‌هـای درمانـی 

به‌یکسـانی در برابـر دیگـران برخـوردار باشـد؛ ازاین‌رو انـکار حق فردی برای رهایـی از درد و رنج و 

مجبور‌کردن فرد به تحمل باری که دیگران مجبور به تحمل نیسـتند، عادلانه نیسـت. بنابراین 

منـع بیمـار برای انتخاب به صورت غیر‌منصفانـه‌ای ارزش‌های دیگران را به او تحمیل می‌کند 

و فقط بیمار و اطرافیان او تصمیم می‌گیرد که چه چیزی برایش بهتر است. انکار حق انتخاب 

مرگ سبب تخریب حق بیمار برای رهایی از زیان‌هایی می‌شود که نتیجۀ بیماری و دردهای 

لاعالج اسـت. تصـور می‌شـود جایـی کـه اتانـازی تنهـا راه پایـان‌دادن بـه دردهای لاعلاج اسـت، 

پنداشـته می‌شـود بـه عنـوان تنهـا راه چـاره اخلاقـی نیـز بیـان می‌شـود )محمودیـان و دیگـران، 

1388هـ.ش، ص 20(.

ج( نظریـه کیفیـت زندگـی: یکـی دیگـر از مـواردی کـه طرفـداران اتانـازی بیـان می‌کنند، کیفیت 

کـه سـبب  زندگـی اسـت. اینـان معتقدنـد زندگـی و حیـات ذاتـا تقـدس نـدارد، بلکـه چیـزی 

ارزشمندی حیات می‌شود، کیفیت و شیوۀ زندگی‌کردن است نه ذات حیات؛ به همین دلیل 
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اسـتدلال می‌کننـد کـه برخـی از حیات‌ها می‌تواند به اندازه‌ای بی‌ارزش باشـد که مـرگ را در برابر 

آن ترجیح داد. به عبارت دیگر »خود زندگی یک خوب بی‌قید و شرط مطلق نیست، بلکه تنها 

زمانی خوب است که برای صاحبش ارزشمند باشد« )اسلامی‌تبار و الهی‌منش، 1386هـ.ش، 

ص 44(. بنابراین اتانازی برای زندگی‌هایی که بدون ارزش است، یک راهکار است.

گفـت  کـه شـاید بتـوان  یـه ترحـم اسـت  یـه ترحـم: یکـی از دلایـل موافقـان اتانـازی، نظر د( نظر

اصلی‌ترین دلیل نیز همین باشد که ترحم به بیمار و پایان‌دادن درد و رنج فروان بیمار است. 

آلبرت شوایتزر در کتاب اقدام به زندگی می‌نویسد: »پزشک هیچ‌گونه وظیفه اخلاقی و قانونی 

یم بیمار به  گر بگذار ندارد که عذاب و فشار یک بیمار لاعلاج در حال مرگ را طولانی کند و ا

حال خود و به‌راحتی جان بسپارد، هیچ تباینی با احترام به زندگی و حیات انسان‌ها نخواهد 

، ]بی‌تا[، ص 27(. بنابراین قائلان به این نظریه اصلی‌ترین دلیل اتانازی را  داشـت« )شـوایتزر

نظریۀ ترحم بیان کرده‌اند. 

هـ( نظریه اصالت فایده یا بیشـترین خوشـبختی: بر اسـاس این نظریه، زندگی باید دور از زنج و 

درد باشد تا بیشترین خوشبختی و فایده نصیب انسان شود؛ ولی وقتی کسی بیماری لاعلاج 

دارد و درد و رنـج می‌بـرد، بـا ایـن اصـل در تضـاد قـرار می‌گیـرد؛ بنابرایـن اتانازی یـک راه‌حل برای 

خلاص‌شدن از این زندگی است )بسامی، 1388هـ.ش، ص 27(. درواقع با قانونی‌کردن اتانازی 

می‌توان به بیشترین فایده رسید؛ چون اگر قانونی نباشد و از طرفی درد و رنج نمی‌گذارد فایده‌ای 

نصیب انسـان شـود؛ به همین دلیل با این مسـئله در تضاد اسـت؛ بنابراین باید قانونی باشـد تا 

بتوان به منافع بیشتر رسید.

2-2. نقد دیدگاه موافقان اتانازی

مخالفـان اتانـازی بـه نقـد نظریه موافقان پرداخته‌انـد و در باب نظریۀ احترام بـه آزادی می‌گویند 

اختیار انسان از نوع اختیار مطلق نیست که هر کاری را انجام دهد، بلکه اختیار انسان محدود 
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است؛ به همین دلیل می‌فرمایند آزادی و احترام انسان زمانی ارزش دارد که در گرو ارزش‌های 

اخلاقی باشد. درواقع درست است که همۀ ما می‌میریم؛ ولی این حق اطاعت از جاذبه است 

نه اینکه در اختیار خود انسان قرار گرفته باشد. 

در نقد نظریۀ ترحم نیز گفته‌اند درد فیزیکی دلیل معتبری برای کشـتن نیسـت؛ چون امروزه در 

یـادی بـرای کاهـش درد و جلوگیـری از آن  عصـر تکنولـوژی زندگـی می‌کنیـم کـه راه و دارو‌هـای ز

وجود دارد؛ ازاین‌رو تنها راه اتانازی نیست. 

ک سـودمندی باشـد، نه‌تنها  ، مخالفان معتقدند چنانچه ملا همچنین در نظریه فایده بیشـتر

کشـتن بیمـاران لاعالج بلکـه کشـتن ناقص‌‌الخلقه‌هـا و عقب‌مانده‌هـای ذهنـی نیـز بـه سـود 

اجتماعی خواهد افزود و موضوع به اینجا ختم نمی‌شود و با این نظریه انسان‌های بسیاری به 

کام مرگ خواهد رفت )آقابابایی بنی، 1391هـ.ش، ص 79(.

2-3. مخالفان اتانازی و دلایل آنان

در مقابل دیدگاه موافقان اتانازی، این دیدگاه وجود دارد و به‌شدت اتانازی را محکوم می‌کند. 

مخالفان اتانازی برای ارائۀ دیدگاه خود به بیان چند دلیل می‌پردازند:

الف( نظریه قداسـت حیات: این نظریه از سـوی ادیان الهی مطرح می‌شـود؛ درواقع حیات 

امانتـی الهـی اسـت کـه در اختیـار انسـان گذاشـته شـده اسـت؛ بـه همیـن دلیـل حیـات 

انسـان ذاتـی اوسـت و صرف‌نظـر از کیفیـت آن مقـدس اسـت؛ ازایـن‌رو فرقی نمی‌کند که 

طـرف بیمـار باشـد یـا سـالم. بنابراین بر اسـاس اصـل مقدس‌بودن حیات، همۀ انسـان‌ها 

موظف‌اند در حفظ حیات خود کوشا باشند و در برابر تک‌تک اعضای بدن خود مسئول 

هسـتند. در اسالم اعتقاد بر این اسـت که هیچ‌کسـی مالک بدن خویش نیسـت، بلکه 

حیات و ممات در اختیار خداوند است و تصرف در حیات بدون مشیت الهی خیانت 

، 1395هـ.ش، ص 37(. است )ایزدیار
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ب( نظریۀ امکان سوءاستفاده )شیب لغزنده(: بر اساس این دلیل، برداشتن اولین گام برای 

قانونی‌کردن اتانازی در جامعه سبب می‌شود گام‌های بعدی آسان‌تر برداشته شود که از 

این مسئله به اصطلاح شیب لغزنده یاد می‌کنند؛ یعنی شیوع بی‌حد‌و‌حصر اتانازی در 

جامعـه و بـه عبـارت دیگـر سوء‌اسـتفاده از اتانـازی. وقتی اتانازی در جامعه قانونی شـود، 

دیگر چیزی جلودارآن نخواهد بود؛ برای نمونه جانیان آلمان نازی در کشتن افراد بیمار و 

تسری آن به سایر افراد جامعه از مصادیق امکان سوء‌استفاده کردند. دکتر هندین مدیر 

بنیـاد آمریکایـی پیشـگیری از خودکشـی بـه مطالعـه قتـل ترحم‌آمیـز در هلنـد می‌پـردازد و 

می‌گوید: »آنچه راه‌حلی برای بیماران اسـتثنایی محسـوب می‌شـد، به یکی از روش‌های 

معمولی مبارزه با بیماری‌های مرگ‌بار مبدل شده است« )یزدانی، 1393هـ.ش، ص 75(.

2-4. دیدگاه اسلام دربارۀ اتانازی

ع( اصحاب و یـاران خود را  اسالم بـرای حرفـۀ پزشـکی اهمیـت بالایی قائل اسـت؛ حتی ائمـه )

تشـویق به طبابت می‌کردند و احادیثی دربارۀ مسـئولیت پزشـک وارد شـده است؛ همانند قول 

ع( که می‌فرمایند: »آن‌که درمان‌کردن زخمِ زخم‌دیده‌ای را واگذارد، ناگزیر شریک  امام صادق )

کسی است که زخم را بر بدن وی نشانده است«. بر همین اساس دیدگاه اسلام دربارۀ اتانازی با 

غرب تفاوت دارد؛ از نظر اسلام، اتانازی گناه و جرم بزرگ و نابخشودنی است و حتی قصاص 

و دیه را در قبال دارد.

ی بیان می‌کنند: 1. ممنوع‌بودن خودکشـی  فقیهان مسـلمان چند دلیل در مخالفت با اتاناز

ی امانـت خـدا؛ 3. نادیده‌انگاشـتن کرامـت انسـانی بـا از‌بین‌بـردن  در اسالم؛ 2. لـزوم نگهـدار

ی مخالفت می‌کند. در نگرش اسالم، بدن انسـان اصلاً مال  . اسالم به این دلایل با اتاناز او

ی کند، بلکه امانتی در دسـت انسـان اسـت )بسـامی،  خـود انسـان نیسـت کـه بخواهـد اتانـاز

1388هـ.ش، ص 117(.
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3. مسئولیت کیفری پزشک در اتانازی از منظر قانون ایران 

3-1. اتانازی فعال داوطلبانه

ی فعال می‌گویند.  به اقدامات صریح پزشـک در سـلب حیات از بیمار صعب‌العلاج اتاناز

گاهانـه از سـوی پزشـک انجـام می‌شـود؛ مثاًل پزشـک  ی فعـال بـا اقدامـات عامدانـه و آ اتانـاز

بـرای رهایـی بیمـار از درد، حیـات او را می‌گیـرد؛ مثـل اینکـه مورفیـن را بیـش از حـد تزریـق 

ی زمانـی واقـع می‌شـود کـه  ی فعـال اسـت. ایـن نـوع اتانـاز کنـد کـه ایـن عمـل مصـداق اتانـاز

ی را از  ی اختیـار اتانـاز گاهـی و کاماًل آزادانـه و از رو مجنی‌علیـه یـا بیمـار صعب‌العالج بـا آ

پزشـک درخواسـت کند؛ به عبارت دیگر بیمار به اقدام پزشـک که منجر به خاتمه‌دادن به 

زندگـی او می‌شـود، رضایـت بدهـد. نکتـۀ مهـم ایـن اسـت کـه قصـد و تمایـل پزشـک و بیمـار 

ی دو شـرط بایـد وجـود  هـر دو در جهـت خاتمـه‌دادن بـه زندگـی اسـت کـه در ایـن نـوع اتانـاز

؛ همچنین امید به بهبود وجود  ؛ 2. درد و رنج تحمل‌ناپذیر داشته باشد 1. تصمیم خود بیمار

نداشته باشد )بسامی، 1388هـ.ش، ص 38(.

در  مجنی‌علیـه  رضایـت  تأثیـر  عـدم  »اصـل  کشـورها  سـایر  ماننـد  ایـران  کیفـری  حقـوق  در 

کـه بـا  کیفـری« پذیرفتـه شـده اسـت؛ امـا اسـتثنایی وجـود دارد  ماهیـت جـرم و مسـئولیت 

اسـتناد بـه بنـد ج مـاده 158ق.م.ا، رضایـت عامـل موجهـی در رابطـه بـا مداخلـه پزشـک در 

اعمال جراحی و طبی پذیرفته شـده اسـت. اما بحث دربارۀ رضایت بیمار اسـت که در فقه 

امامیـه و قـول مشـهور قائل‌انـد صاحـب حـق قصـاص و دیـه، مجنی‌علیه اسـت و بـا رضایت 

او این حق )قصاص، دیه( ساقط می‌شود. اما در مادۀ 301 قانون مجازات اسلامی، رضایت 

مجنی‌علیـه در جایـگاه مانـع قصاص ذکر نشـده اسـت، بلکه فقط رابطـه ابوی، مجنون‌بودن 

ی در دیـن بیـان شـده اسـت؛ ولـی در مـاده 365 ق.م.ا آمـده اسـت: »در قتـل و  و عـدم تسـاو

سـایر جنایـات عمـدی مجنی‌علیـه می‌توانـد پـس از وقـوع جنایـت و پیـش از فـوت، از حـق 

قصـاص گذشـت کـرده یـا مصامحـه نمایـد و اولیـای دم و وارثـان نمی‌تواننـد پـس از فـوت او 
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حسب مورد مطالبه قصاص یا دیه کنند. لکن مرتکب به تعزیر مقرر در کتاب پنجم محکوم 

گر پزشکی  می‌شود«. در تأثیر رضایت مجنی‌علیه می‌توان به این ماده استناد کرد. بنابراین ا

ی داوطلبانـه مجـازات می‌شـود، بـه دلیـل جنبـۀ عمومـی جـرم از بـاب دفـاع از منافع  در اتانـاز

عمومـی اوسـت؛ درحالی‌کـه جنبـۀ خصوصـی جـرم بـا رضایـت مجنی‌علیـه سـاقط می‌شـود 

)بسامی، 1396هـ.ش، ص 10(.

3-2. اتانازی فعال غیرداوطلبانه

اقدام پزشـک در راسـتای خاتمه‌دادن به زندگی بیمارش بر اثر ترحم؛ درواقع پزشـک در اتانازی 

فعـال غیرداوطلبانـه اقـدام بـه قتـل عمـد می‌کنـد کـه طبـق قانـون مجـازات ١٣٩٠، هر یـک از انواع 

اتانازی از مصادیق قتل عمد به حسـاب می‌آید. اتانازی فعال غیرداوطلبانه از سـوی پزشـک و 

بـر اسـاس عـدم تقاضـای صریح بیمار در‌حالی‌که صلاحیت تصمیم‌گیـری به وضعیت خود را 

ندارد، به دلیل جنون یا کودکی یا عوامل روانی را می‌توان از مصادیق قتل عمد برشمرد. در ادامه 

این مسئله را بر اساس ارکان جرایم جداگانه بررسی می‌کنیم: 

رکـن قانونـی: بنـد پ مـاده 290 ق.م.ا بیـان می‌کنـد: »هـرگاه مرتکـب قصد ارتـکاب جنایت واقع 

شـده یـا نظیـر آن را نداشـته و کاری را هـم کـه انجـام داده اسـت، نسـبت بـه افـراد متعـارف نوعـا 

کشـنده نیسـت؛ لکن درخصوص مجنی‌علیه به علت بیماری، ضعف، پیری یا هر وضعیت 

دیگر و یا به علت وضعیت خاص مکانی یا زمانی نوعاً موجب آن جنایت یا نظیر آن می‌شود، 

مشروط بر آنکه مرتکب به وضعیت نامتعارف مجنی‌علیه یا وضعیت خاص مکانی یا زمانی 

گاه و متوجه باشـد«؛ بر اسـاس این ماده می‌توان پزشـک را محکوم به قتل عمد کرد. از سـوی  آ

، با استناد به این ماده می‌توان گفت یکی از کاربردهای این ماده در بحث اتانازی است.  دیگر

در ایـن نـوع از اتانـازی رضایـت مجنی‌علیـه نیـز وجـود نـدارد؛ بـه همیـن دلیـل طبق مـاده قانونی 

بیان‌شده، پزشک متهم به قتل عمد می‌شود )خسروی، 1397هـ.ش، ص 27(.
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3-3. اتانازی غیر‌فعال داوطلبانه

در ایـن قسـم اتانـازی، پزشـک مرتکـب فعلـی نشـده اسـت، بلکه تـرک فعل یا افعالـی که موجب 

نجـات جـان بیمـار و حفـظ حیـات وی می‌شـوند را تـرک می‌کنـد و نتیجـۀ تـرک فعـل یـا افعـال، 

خاتمه‌دادن به حیات بیمار است؛ مثل قطع دستگاه‌های حیاتی که بیمار را زنده نگه می‌دارد 

یـا قطـع تنفـس مصنوعـی و ... . بـه عبارت دیگر پزشـک در انجام وظیفه )نجات بیمار یا تلاش 

برای نجات( خودداری می‌کند )قنبری و دیگران، 1386هـ.ش، ص 30(.

3-4. اتانازی غیر‌فعال غیر‌داوطلبانه

این اتانازی زمانی شکل می‌گیرد که بیمار در وضعیت وخیمی قرار دارد و امکان تصمیم‌گیری 

بـرای او وجـود نـدارد؛ از طرفـی هـم پزشـک از ادامـه درمـان منصرف می‌شـود. در این حالت باید 

بررسی شود که چرا پزشکان از ادامه درمان صرف‌نظر کرده‌اند و می‌توان گفت با اسنتاد به بند 

( که در ماده آمده است، پزشک در جایگاه یک پزشک وظیفه  پ مادۀ 291ق.م.ا با قید )تقصیر

کمک به بیمار یا انجام وظیفه را داشـته اسـت، ولی ترک فعل کرده اسـت.1 از طرف دیگر طبق 

قوانین ایران، پزشک در انجام وظیفه‌اش کوتاهی کرده است که این خود یک جرم است.

4. مسئولیت کیفری پزشک در اتانازی از منظر اسناد بین‌الملل

4-1. اعلامیۀ حقوق بشر

، پیانـی بین‌المللـی اسـت کـه در انجمـن عمومـی سـازمان ملـل  اعلامیـه جهانـی حقـوق بشـر

یس به تصویب رسـیده اسـت. این اعلامیه دسـتاورد  یخ 10 دسـامبر 1948 در پار متحد به تار

کـه تمـام  مسـتقیم جنـگ جهانـی دوم اسـت و بـرای نخسـتین بـار حقوقـی را بیـان مـی‌دارد 

انسان‌ها سزاوار آن هستند. در مادۀ 3 این اعلامیه آمده است: »هر کسی حق حیات، آزادی 

و امنیـت شـخصی دارد«؛ بنابرایـن حقـوق بشـر بـه حقوقی گفته می‌شـود که همـگان در همه 
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زمان‌هـا و مکان‌هـا از آن برخوردارنـد. اعلامیـۀ پیش‌گفتـه شـامل ۳۰ مـاده اسـت که به توضیح 

دیـدگاه سـازمان ملـل متحـد دربـارۀ حقـوق همـۀ انسـان‌ها می‌پـردازد؛ حتی اسالم هـم به طور 

کلـی برخـی فروعـات ایـن اعلامیـه را قبـول داشـت و ایـن اعلامیـه در بیشـتر مـوارد )حقوق‌ها( 

بـا اسالم مشـترک اسـت )کیمسـون حقـوق بشـر اسالمی ایـران، 1388هــ.ش، ص 63.(. مفاد 

ایـن اعلامیـه، حقـوق بنیادی، مدنی، فرهنگی، اقتصادی، سیاسـی و اجتماعی را که تمامی 

ی باید از آن برخوردار باشند، مشخص کرده ‌است. منشور بین‌المللی   کشور انسان‌ها در هر

، میثـاق بین‌المللی حقوق اقتصـادی، اجتماعی  حقـوق بشـر از اعلامیـه جهانـی حقوق بشـر

و فرهنگـی و میثـاق بین‌المللـی حقـوق مدنـی و سیاسـی و دو پروتـکل انتخابـی آن تشـکیل 

شـده ‌اسـت. در سـال ۱۹۶۶ مجمع عمومی دو میثاق یادشـده را به تصویب رسـاند. در سـال 

۱۹۷۶ هنگامی که منشور بین‌المللی حقوق بشر توسط تعداد کافی از ملت‌ها تأیید شد، به 

ی  ، ]بی‌تا[، ص 4(. مفاد این اعلامیه از نظر بسیار حقوق بین‌الملل تبدیل شد )جمی کارتر

از پژوهشـگران الـزام‌آور اسـت و اعتبـار حقـوق بین‌المللـی را دارد؛ زیـرا به‌گسـتردگی پذیرفتـه 

یـادی بـه  شـده و بـرای سـنجش رفتـار کشـورها بـه کار مـی‌رود. کشـورهای تازه‌اسـتقلال‌یافتۀ ز

مفـاد اعلامیـه جهانـی حقـوق بشـر اسـتناد کرده‌انـد و آن را در قوانین بنیادی یا قانون اساسـی 

خود گنجانده‌اند. 

4-2. منشور سازمان ملل متحد 

یـخ ۲۶ ژوئـن 1945 در سانفرانسیسـکو در پایـان کنفرانـس ملـل متحـد  منشـور ملـل متحـد در تار

دربـاره تشـکیل یـک سـازمان بین‌المللـی بـه امضـا رسـید و در ۲۴ اکتبـر همـان سـال لازم‌الاجـرا 

گردیـد. نخسـتین و کلی‌تریـن تجلـی البتـه ضمنـی، حق بر سالمتی در معاهـدات بین‌المللی، 

در منشور ملل متحد مشاهده می‌شود. با آنکه منشور سخنی از حق سلامتی به میان نیاورده 

اسـت، مـادۀ 55 آن سـازمان را ملـزم بـه ارتقـای اسـتانداردهای بالاتـر زندگـی )بنـد الـف( و یافتن 
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راه‌حل‌هـای مسـائل بین‌المللـی ... مربـوط بـه سالمتی )بند ب( می‌کند. در مقدمه منشـور ملل 

متحـد آمـده اسـت مـا مـردم ملل متحد با تصمیم و محفوظ‌داشـتن نسـل‌های آینـده از بلاهای 

جنگ که دوباره به مدت یک عمر انسـانی افراد بشـر را دچار مصائب بیان‌ناپذیر کرده اسـت و 

مجدد ایمان خود به حقوق اساسی بشر به حیثیت ارزش شخصیت انسانی تصاویر اجتماعی 

و شرایط زندگی بهتر با آزادی بیشتر را اعلام می‌کنیم. حق بر سلامتی جایگاه شناخته‌شده‌ای 

در اسـناد بین‌المللی حقوق بشـری دارد و در شـمار اصول کلی و اساسـی حقوق بنیادین بوده 

است؛ همان‌طور که حق بر سلامت در زمره نسل دوم حقوق بشری تعریف شده است، اولین و 

کلی‌ترین جایگاه آن در اسناد بین‌المللی منشور ملل متحد است. مادۀ ۵۵ منشور ملل متحد 

مقرر می‌دارد سازمان ملل متحد امور زیر را تشویق خواهد کرد:

الـف( بالا‌بـردن سـطح زندگـی و فراهـم‌آوردن کار بـرای حصـول شـرایط ترقی و توسـعه در نظام 

اقتصادی و اجتماعی؛ 

ب( حـل مسـائل بین‌المللـی اقتصـادی، اجتماعـی، بهداشـتی، مسـائل مربـوط بـه آنهـا و 

همکاری بین‌المللی فرهنگی و آموزشی.

برای نیل به اهداف بیان‌شده در مادۀ ۵۵، همۀ اعضا متعهد می‌شوند که همکاری با سازمان 

ملل متحد را به شکل فردی یا دسته‌جمعی معمول دارند؛ نهادهای تخصصی و سازمان‌های 

فرهنگی، آموزشی، بهداشتی و دارای مسئولیت‌های وسیع بین‌المللی. با توجه به مسائلی که در 

منشور بین‌المللی بیان شده است، می‌توان گفت سلامتی و حق بر سلامتی جزء بنیادی‌ترین 

، ماده 55(. حقوق است؛ یعنی حقوق دیگر بر این حق استوار هستند )منشور حقوق بشر

4-3. میثاق بین‌المللی حقوق مدنی و سیاسی

حقوق بشـر از حقوق و بشـر سـخن می‌گوید. انسان به دلیل انسـان‌بودن دارای یک‌سری حقوق 

و آزادی‌هایـی اسـت کـه اگـر انسـان را بـدون آن آزادی و حقـوق تصـور کنـد، بی‌معنـا و بی‌مفهوم 
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خواهـد بـود. بخشـی از ایـن حقـوق مربـوط بـه جسـم و تـن انسـان اسـت؛ مثـل حـق زندگـی، حـق 

حیـات، کرامـت انسـانی، حـق آزادی، حـق انتخـاب محـل اقامـت، مصونیـت از تعـرض، حریـم 

خصوصـی و ... . همـۀ دولت‌هـا و ملیت‌هـا ایـن حقـوق را بـرای همـه افـراد مسـلم برمی‌شـمارند. 

در میثاق بین‌الملل آمده است که حق هر کسی را در برخورداری از بهترین وضعیت سلامتی 

جسـمی، روحـی و برخـی موضوعـات مرتبـط بـا بهداشـت از قبیـل بهبـود بهداشـت، محیـط 

 ، بهداشـت، بهداشـت صنعتـی از جمیـع جهـات، پیشـگیری و معالجه بیماری‌هـای همه‌گیر

بومی و حرفه‌ای به رسمیت شناخته شده است.

ک اصلـی نسـل نخسـت حقـوق بشـر )میثـاق(، آزادی و حقـوق سیاسـی و مدنـی اسـت کـه  مال

تضمین‌کنندۀ امنیت و آزادی انسان در برابر قدرت عمومی و دیگر افراد است. در این میثاق 

آمده است هیچ‌کس را نمی‌توان مورد آزار و شکنجه یا مجازات یا رفتار ظالمانه یا خلاف انسانی 

قرار داد؛ به‌ویژه قراردادن یک شخص تحت آزمایش‌های پزشکی یا علمی بدون رضایت آزادانه 

، 1402هـ.ش، ص 30(. بنابراین می‌توان گفت در ضمن این میثاق،  او ممنوع اسـت )سپه‌سـالار

اتانازی ممنوع اعلام شده است؛ چراکه حق حیات و سلامتی را حق برتر می‌داند.

4-4. میثاق بین‌المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی

در ایـن میثـاق نیـز آمـده اسـت حـق حیـات و سالمتی از حقـوق اولیه و بـرای هر انسـانی الزامی 

اسـت؛ در مـادۀ ۱۲ میثـاق حقـوق اقتصـادی، اجتماعـی و فرهنگـی به‌صراحـت دربـارۀ حـق بـر 

سلامتی در نظام بین‌المللی حقوق بشر چنین آمده است:

۱. کشورهای طرف این میثاق هر کسی را به تمتع از بهترین حال سلامتی جسمی و روحی 

ممکن‌الحصول به رسمیت می‌شناسد. 

2. تدابیری که کشورهای طرف این میثاق برای تأمین استیفای کامل این حق اتخاذ خواهد 

کرد، شامل اقدامات لازم برای تأمین امور ذیل خواهد بود:
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الف( تقلیل میزان مرده متولد‌شدن کودکان، مرگ‌و‌میر کودکان و رشد سالم آنان؛

ب( بهبود بهداشت محیط و بهداشت صنعتی از همه جهات؛

، بومی، حرفه‌ای و سایر بیماری‌ها و همچنین  ج( پیگیری و معالجه بیماری‌های همه‌گیر

پیکار علیه این بیماری‌ها؛

د( ایجـاد شـرایط مناسـب بـرای تأمیـن مراجـع پزشـکی و کمک‌هـای پزشـکی بـرای عمـوم در 

.کریون، 1388هـ.ش، ص 405(.  صورت ابتلا به بیماری‌ها )آر

چند نکته در میثاق بین‌المللی حقوق مدنی و سیاسی به این ترتیب آمده است:

الف( حق بر سلامتی، حق بشری بنیادی است و برای اعمال حق‌های بشری دیگر ضروری 

و اجتناب‌ناپذیر است. هر انسانی حق دارد از بالاترین سطح قابل وصول سلامتی همراه 

با زندگی باکرامت برخوردار گردد.

ب( حق بر سلامتی جایگاه ویژه‌ای در اسناد متعدد بین‌المللی دارد.

ج( حق بر سلامتی پیوند نزدیک و تنگاتنگی با سایر حق‌های بشری مندرج در حقوق بشری 

دارد و به تحقق آنها وابسته است. حق‌های مرتبط با سلامتی شامل این موارد است: حق 

بر قضا، حق بر مسکن، شغل، آموزش و پرورش، برابری، ممنوعیت شکنجه و غیره.

بنابرایـن می‌تـوان گفـت هیچ‌یـک از اسـناد بین‌المللی به‌صراحت بـه اتانـازی نپرداخته‌اند، بلکه 

ضمن حق حیات یا سلامتی می‌توان اثبات کرد هر آنچه با این حقوق در تعارض باشد، در اسناد 

بین‌المللی جرم محسوب می‌شود؛ چراکه اتانازی سبب نقض این حقوق می‌شود. پس پزشک 

نمی‌تواند عمل اتانازی را بدون رضایت یا حتی با رضایت )کمک در خودکشی( انجام دهد.

نتیجه 

اتانـازی در دیـدگاه اسالم پذیرفتنـی نیسـت؛ چراکـه مـا خودمـان را خلـق نكرده‌ایـم، درنتیجـه 

یـم و موظـف بـه مراقبـت از آن هسـتیم؛ بنابرایـن تنهـا اسـت کـه  اختیـاری هـم بـه وجودمـان ندار

مالك و گیرندۀ زندگی است. این استدلال كه كشتن انسان برای رهایی او از درد و رنج است، 



     
بررسی مسئولیت کیفری پزشک در 
















 
مرگ خودخواسته )اتانازی( در
















حقوق ایران و اسناد بینالملل 

















 

261

از منظـر اسالم پذیرفتنـی نیسـت. اتانـازی از منظـر حقوق ایران چون بر اسـاس مبنای اسالمی 

است، پذیرفته نمی‌شود. اتانازی با توجه به نوع عمل و نیز مجنی‌علیه تقسیم‌بندی می‌شود که 

: اتانازی فعال و غیرفعال و داوطلبانه و غیرداوطلبانه. این تقسیم‌بندی با ترکیب  عبارت‌اند از

با هم معنا پیدا می‌کند؛ یعنی می‌توان گفت اتانازی فعال داوطلبانه و غیرداوطلبانه و از طرف 

دیگر اتانازی غیرفعال داوطلبانه و غیرداوطلبانه. 

بـر اسـاس »اصـل عـدم تأثیر رضایت مجنی‌علیه بر ماهیت جرم«، می‌تـوان گفت اتانازی فعال 

داوطلبانه جرم محسوب می‌شود؛ چون اصل عدم تأثیر رضایت مجنی‌علیه است.

اتانازی فعال غیرداوطلبانه بر اساس بند پ مادۀ 290 ق.م.ا که می‌فرماید: »هرگاه مرتکب قصد 

ارتکاب جنایت واقع شـده یا نظیر آن را نداشـته و کاری را هم که انجام داده اسـت، نسـبت به 

افـراد متعـارف نوعـا کشـنده نیسـت؛ لکن در خصـوص مجنی‌علیه به علت بیمـاری، ضعف، 

پیری یا هر وضعیت دیگر و یا به علت وضعیت خاص مکانی یا زمانی نوعاً موجب آن جنایت 

یـا نظیـر آن می‌شـود، مشـروط بـر آنکـه مرتکـب بـه وضعیـت نامتعـارف مجنی‌علیـه یـا وضعیـت 

گاه و متوجه باشد«، قتل عمد محسوب می‌شود. خاص مکانی یا زمانی آ

ی غیرفعال داوطلبانه مرتکب فعلی نشـده اسـت.، بلکه ترک فعل یا افعالی  پزشـک در اتاناز

ی می‌شـوند را تـرک گفتـه اسـت و نتیجـۀ  کـه موجـب نجـات جـان بیمـار و حفـظ حیـات و

تـرک فعـل یـا افعـال، خاتمـه‌دادن بـه حیـات بیمـار اسـت؛ مثل قطـع دسـتگاه‌های حیاتی که 

بیمـار را زنـده نگـه مـی‌دارد یـا قطـع تنفـس مصنوعـی و ... . بـه عبـارت دیگر پزشـک در انجام 

ی کرده است. به استناد مادۀ 295ق.م.ا  وظیفه )نجات بیمار یا تلاش برای نجات( خوددار

مصـوب 92/02/01 کـه مقـرر می‌دارد: »هرگاه كسـی فعلی كـه انجام آن را برعهده گرفته یا وظیفه 

خاصـی را كـه قانـون برعهـده او گذاشـته اسـت، تـرك كنـد و بـه سـبب آن جنایتـی واقـع شـود، 

چنانچـه توانایـی انجـام آن فعـل را داشـته باشـد، جنایـت حاصـل بـه او مسـتند می‌شـود و 

كمـك بـه مصدومـان و مسـئولیت‌های  ی از  حسـب مـورد عمـدی، شـبه‌عمدی یـا خـوددار

ناشی از آن خطای محض است؛ مانند اینكه مادر یا دایه‌ای كه شیردادن را بر عهده گرفته 
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اسـت، كـودك را شـیر ندهـد یـا پزشـك یـا پرسـتار وظیفـه قانونـی خود را تـرك كنـد«، در این نوع 

ی، پزشک مرتکب ترک فعل شده است.  اتاناز

اتانـازی غیرفعـال غیرداوطلبانـه در چنـد پدیـده مثـل مـرگ مغـزی، حیات غیرمسـتقر و کودکان 

ناقص‌الخلقـه وجـود دارد. از دیـدگاه قوانیـن ایـران بـاز هـم جـواز اتانازی اشـکال دارد و انگیزه نیز 

تأثیری در ماهیت جرم ندارد؛ حتی اگر انگیزه شرافت‌مندانه باشد. 

در قانون بین‌الملل چون بر اساس قوانین کشورهاست و اساس آن قوانین اسلامی نیست، به نظر 

آنها اتانازی اشکالی ندارد. اگرچه بر اساس مادۀ 3 اعلامیه جهانی حقوق بشر که بیان می‌دارد: 

»هـر کـس حـق حیـات، آزادی، و امنیـت شـخصی دارد« و حـق حیـات کـه در ایـن اعلامیـه آمـده 

است، تعارض با اتانازی دارد؛ یعنی وقتی پزشکی بیماری را اتانازی می‌کند، درواقع حق حیات 

را از آن شخص سلب می‌کند؛ ولی اگر بیمار رضایت به اتانازی داده باشد، از نظر قوانین برخی از 

کشورها )هلند، سوئیس( اشکالی ندارد. با این وجود در این کشورها اتانازی‌های بدون رضایت هم 

اشکال ندارد، با این تفاوت که پزشک تشخیص عدم بهبودی بیمار را بدهد.

پی‌نوشت

1. پ: هرگاه جنایت به سبب تقصیر مرتکب واقع شود، مشروط بر اینکه جنایت واقع شده مشمول 

تعریف جنایت عمدی نباشد.
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