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ایران، پزشكي در حقوق  ةشد تطبيقي خودكشي مساعدت ةمطالع

 انگلستان و آمریكا

 1حسين ميرمحمدصادقي

 2علي ایزدیار

 چكيده

از جمله موضوعات مهم و قابل تأمل در  «پزشکي شده مساعدتخودكشي »امروزه 

نظران  آيد كه همواره كانون توجه انديشمندان و صاحب حقوق پزشکي به شمار مي ةحوز

حق »عرصه بوده است. عمده مباحث مطروحه پيرامون اين موضوع، دائر مدار  اين

های نظری موافقان و  در اين نوشتار، فارغ از ديدگاهاست. برای بيماران « انتخاب مرگ

های جنايي كشورهای انگلستان و  گذاری تطبيقي سياست ةمخالفان اين پديده، به مطالع

اخته شده و در نهايت، وضعيت حقوقي ايران نيز در آمريکا در مواجهه با اين مسأله پرد

 اين زمينه مورد نقد و واكاوی قرار گرفته است. 

 

 : كليدي واژگان

 خودكشي، پزشک، معاونت، انگلستان، آمريکا. 

 

 

 

 



 3131بهار ، وهشتم بیست، شماره هشتمسال      پزشكي   حقوق /  فصلنامه 11 

ت
عد

سا
ي م

كش
ود

 خ
قي

طبي
ة ت

الع
مط

 
كا

مری
و آ

ن 
ستا

گل
، ان

ان
ایر

ق 
قو

 ح
در

ي 
شك

 پز
دة

ش
 

 

 مقدمه

آمار فزاينده و روز افزون خودكشي در جهان معاصر از يک سو، و ارتکاب 

زشکان و اطلاعات و امکانات پزشکي، از ها با مساعدت پ برخي از اين خودكشي

در  «پزشکي شده مساعدتخودكشي »سوی ديگر، موجب اهميت يافتن موضوع 

ميان مطالعات حقوق پزشکي شده است. افزون بر اين، آن دسته از پزشکاني هم 

 «مساعدت در خودكشي»كه خواهان مشاركت در مرگ بيماران هستند، غالباً به 

به دليل خلاءهای قانوني قابل  –مثل ايران  –ی حقوقي ها كه در برخي از نظام

كه در اكثريت قريب  «اتانازی»دهند تا  تری نشان مي مجازات نيست، تمايل بيش

 به اتفاق جوامع مستوجب مجازات است. 

اول، ضرورت يا عدم ضرورت  ةدر نتيجه، اين امر اقتضا دارد كه در وهل

ورد بررسي قرار گيرد و در صورت پزشکي م شده مساعدتانگاری خودكشي  جرم

دهي كيفری به اين پديده، به چگونگي اين امر كه از اهميت به سزايي  لزوم پاسخ

هم برخوردار است، پرداخته شود. موضوع اول، يعني ضرورت داشتن يا نداشتن 

مساعدت در خودكشي ديگری، مستلزم بررسي دلايل موافقان و  انگاری جرم

منظر اخلاق، حقوق بشر، اديان و مکاتب فکری خواهد بود،  مخالفان اين پديده، از

طلبد. لذا اين نوشتار، با فرض ضرورت  كه طرح آن فرصت و مجال ديگری را مي

پزشکي، درصدد تبيين موضوع دوم، يعني  ةيافت خودكشي مساعدت انگاری جرم

 اين پديده برآمده است. بدين منظور و با عنايت به اهميت انگاری جرم ةنحو

های حقوقي، در اين پژوهش، ابتدا با رويکردی  مطالعات تطبيقي در پژوهش

های حقوقي انگلستان )بخش اول( و سپس آمريکا  تطبيقي، واكنش كيفری نظام

پزشکي را بررسي خواهيم كرد و در نهايت،  ةيافت )بخش دوم( خودكشي مساعدت

 ييم )بخش سوم(.نما رويکرد حقوق كيفری ايران به اين پديده را ارزيابي مي
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 ةشد الف( رویكرد حقوق كيفري انگلستان نسبت به خودكشی مساعدت

 پزشكی 

 9مصوب  1قانون خودكشي 1 ةخودكشي، به موجب ماد ،در انگلستان و ولز

شود؛ اما مساعدت در خودكشي، هم در  ، ديگر جرم محسوب نمي1391آگوست 

تلند به موجب قانون عرفي انگلستان و ولز به موجب قانون موضوعه، و هم در اسکا

 2ة ماد 1مطابق بند  .(McLean, 2007, p141).شود )غيرمدون(، جرم شناخته مي

سال حبس قابل  14قانون خودكشي، هرگونه معاونت در اين عمل با حداكثر 

مشاوره  ةگونه كمک، مساعدت، ارائ توانست با هر مجازات است. اين جرم سابقاً مي

های عامي كه برای  ورت گيرد، زيرا همان واژهيا تسهيل خودكشي ديگری ص

توصيف همکاری با مباشر در ارتکاب جرم )به شکل معاونت يا مشاركت( به كار 

اما در حال  9؛دوم قانون مزبور به كار رفته بود ةدر اين مورد نيز در ماد  2،رود مي

، 2113مصوب سال  4قانون پزشکان قانوني و عدالت 93 ةحاضر، به موجب ماد

يکي از اين اصلاحات، ناظر به  9.اصلاحاتي در اين خصوص صورت گرفته است

آميز و  رفتار تشويق»گذار عبارت  رفتار فيزيکي جرم است كه قانون

قانون  2 ةماد 1مذكور در بند  ةگانچهاررا جايگزين رفتارهای  «كننده مساعدت

وجود در بند خودكشي كرده است. از سوی ديگر، به موجب اين اصلاحيه، ابهام م

نيز به نحو مطلوبي رفع شده است. سابقاً  1391قانون خودكشي سال  2 ةماد 2

ای با اتهام قتل عمد يا قتل  محاكمه اگر در: داشت اين بند قانوني مقرر مي

 ةغيرعمد، ثابت شود كه متهم هر نوع معاونتي )اعم از كمک، مساعدت، ارائ

ث نموده است، هيأت منصفه مشاوره يا تسهيل( در خودكشي شخص مورد بح

های حقوق  آموزهكه مطابق  بشناسد. در حالي تواند وی را مقصر در آن جرم مي

، ميان جرم قتل )چه عمدی و چه غيرعمدی( و جرم خودكشي كيفری
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مجرم در مرگ قرباني، تفاوت اساسي وجود  ةمداخل ة، از حيث نحوشده مساعدت

رد اول به نحو مباشرت و در مورد دوم به مجرم در مو ةدارد؛ به اين معنا كه مداخل

گذار  موجب نقض غرض قانون ،گيرد و خلط اين دو جرم صورت مي شکل معاونت

قانون پزشکان قانوني و  93 ةماد 9د. به همين دليل، بند شو از وضع اين قانون مي

ای با اتهام قتل  محاكمهدر  عدالت، اين اشکال را به اين صورت رفع نمود كه اگر

ا قتل غيرعمد يک شخص، ثابت شود كه متوفي خودكشي كرده و متهم در ي عمد

شده است، هيأت منصفه  1مرتکب جرمي به موجب بند  ،ارتباط با آن خودكشي

 مقصر جرم بشناسد. 1تواند متهم را به موجب بند  مي

، به شده مساعدتهايي با موضوع اتانازی و خودكشي  ندهوالبته، در عمل، پر

هايي هم كه در دادگاه  شوند و آن دسته از پرونده ها كشيده مي گاهندرت به داد

شوند، متضمن اقدامات افراطي افراد هستند؛ با اين حال، رويکرد  مطرح مي

به طور كلي مبتني بر تسامح و ملايمت، هم در  ،ها در برخورد با اين پديده دادگاه

وع را برخي از تعيين مجازات است. اين موض ةتعقيب و هم در مرحل ةمرحل

 اند:  نويسندگان بدين شرح بيان داشته

 9،تعداد كثيری از معدود افرادی كه در چنين شرايطي با اتهامات قتل عمد»

اند، نهايتاً به  به دادگاه آمده 8كشي مجرمانه )قابل مجازات( يا آدم 7قتل غيرعمد

 ةاند و كلي شدهمتهم ن« استفاده از داروهای درماني با دوز بالا»تر از  چيزی بيش

انگلستان را در مجرم دانستن  ةهای منصف احکام قضايي مرتبط، عدم تمايل هيأت

يک پزشک به جرايم جدی، زماني كه اين اتهام صرفاً از تجويز پزشکي وی نشأت 

 .(Mason, Laurie, 2005, p602) «دهند گرفته باشد، نشان مي

ه ديگران در مردن كمک ها از مجازات افرادی كه ب در برخي موارد دادگاه

هايي از  به نمونه 11كنند. نظر مي صرف 3،اند، با استفاده از اصل تأثير دوسويه كرده
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، پزشکي به نام 2111توان اجمالاً اشاره كرد. در نوامبر سال  اين مورد نيز مي

آوری از داروها را برای بسياری از  كه پذيرفت دوز مرگ رغم اين علي 11،«مور»

كرده است، از اتهام قتل عمد تبرئه شد. اگرچه او ادعا كرد كه  بيماران تجويز

يعني از اصل تأثير دوسويه استفاده كرده  -قصدش تنها تسکين دادن درد بوده

ود، باما اين حقيقت كه او متهم شناخته شده و تحت تعقيب قرار گرفته  -است

 (McLean, 2007, p142) دهد كه جريان چيزی فراتر از اين بوده است نشان مي

از دادگاه عالي درخواست كرد كه حکمي صادر  12آني ليندسل، 2112در سال 

شود،  رد ناشي از بيماری اعصاب حركتي وی حاد و بحراني ميدكند تا زماني كه 

اما زماني كه او  ؛درد برای وی استفاده شود ةدهند دوز بالايي از داروی كاهش

گيری پرونده  ه او قابل اجراست، پيمطمئن شد اصل تأثيردوسويه در شرايط مشاب

 .(McLean, 2007, p14) متعاقباً رها شد

يابد، رويکرد  ها مصداق نمي در موارد ديگر هم كه اصل تأثير دوسويه در آن

گيرد. برای مثال، در يک  ها قرار مي ارفاقي و مبتني بر تسامح، مدنظر دادگاه

را به بيماران  19از فنوباربيتونپزشکي كه دوز بسيار بالايي  ،(R v Carr) پرونده

 مبتلا به بيماری لاعلاج تزريق كرده بود، از اتهام شروع به قتل عمد تبرئه شد

(The Sunday Times, 30.11.1986). نيز كه  14كکس نيگل در مورد دكتر

جهت مساعدت در  های مکرر از او كلريدپتاسيم را به بيماری پس از درخواست

ادامه  ةک حکم محکوميت تعليق شده صادر شد و اجازمرگش، تزريق كرده بود، ي

 ,R v Cox) های خاص، به وی داده شد طبابت، البته تحت برخي محدوديت

كه دادگاه اقدام او را قانوني شناخته  مور برخلاف دكتر كکس،دكتر  (38 ,1992

ر دفاع تأثير دوسويه استفاده كند. در همين زمينه، دادگاه مقر زتوانست ا بود، نمي

خاصي، چه از لحاظ  ةاگر يک پزشک حقيقتاً باور داشته باشد كه يک دور»داشت: 
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درماني و چه از لحاظ تسکين و كاهش درد، برای بيمار سودمند است، حتي اگر 

تشخيص دهد كه اين دوره با خود خطر تهديد حيات را به همراه دارد، با اين 

ن است. حال اگر در اين شرايط گيری آ وجود، او كاملاً صاحب حق قانوني برای پي

تواند به هيچ وجه بگويد كه در آن موقعيت، پزشک  كس نمي بيمار بميرد، هيچ

از سوی ديگر،  .(R v Cox, 1992,41)« شده است يا شروع به قتل مرتکب قتل

كشتن بيمار يا تسريع در مرگ او، كلريدپتاسيم را  ةاگر پزشک با هدف اولي»

زيرا  (R v Cox, 1992,39)« جرم اتهامي شده استتزريق كرده باشد، مرتکب 

 كکس پتاسيم وجود ندارد و دكترطق درماني برای استفاده از كلريدهيچ من

انجام داده باشد.  «موجب مرگ بيمار شدن»اين تزريق را با قصد  است هتوانست مي

قاضي به طور مختصر و مفيد خطاب به هيأت منصفه بيان كرده  كهطور  همان

 ةتواند قانوني باشد، استفاده از داروها با هدف اولي چه كه هرگز نمي نآ»است: 

 .(R v Cox, 1992,41 ) «تسريع بخشيدن زمان مرگ است

خواه قانون ادعا  –دهند كه  هايي كه در بالا مطرح شدند، نشان مي پرونده

كند و خواه چنين ادعايي نداشته  ها به يک شکل رفتار مي كند كه با تمامي قتل

رسد كه  آميز است، به نظر مي وقتي قتل صورت گرفته يک قتل ترحم -اشدب

های منصفه، درصدد تمايز قائل شدن ميان اين مورد  ها و هيأت ها، دادگاه دادستان

از ديگر انواع قتل، هم از حيث تعقيب و هم از حيث محکوميت، هستند. بنابراين، 

در جايي  تيرسد، بلکه ح ه نظر ميآميز بعيد ب نه تنها تعقيب يک قتل واقعاً ترحم

آميز مرتکب، احتمالاً  صد ظاهراً دلسوزانه و ترحمقگيرد،  كه تعقيبي هم صورت مي

 منجر به تعيين يک محکوميت سبک و ملايمي خواهد شد.

دانان قرار گرفته  البته اين موضع حقوق انگلستان، مورد انتقاد برخي از حقوق

انگاری يک رفتار و سپس  ه اهدافي از جرمال كه چؤاست. آنان با طرح اين س
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شود؟ به بيان  گذار دنبال مي ناديده گرفتن يا بخشيدن آن در عمل، از سوی قانون

 ةمدير مؤسس شيلا مک لين،اند. به عنوان نمونه، پرفسور  انتقادات خويش پرداخته

حقوق و اخلاق پزشکي در دانشگاه گلاسگو، بر اين باور است كه ضرورت 

اری مستقل مساعدت در مرگ، قابل بحث است. به اعتقاد او، در انگ جرم

مرتکب مشکوک يا شرورانه است، قانون قتل قابل استفاده  ةهايي كه انگيز پرونده

رود. از سوی ديگر، در  خواهد بود و از قضا اتهام مناسبي هم به شمار مي

ای كه  حاكمههای مساعدت در مرگ مبتني بر رضايت، اصرار بر تعقيب يا م پرونده

به احتمال قريب به يقين در نهايت به يک مجازات جزئي منتهي شده و يا هيچ 

فايده به نظر  مجازاتي را برای مرتکب آن به همراه نخواهد داشت، غيرالزامي و بي

كه اين رويکرد از نظر ارج نهادن به قانون نيز چيزی اضافه  اين رمضافاً برسد.  مي

انگاری  ، انتقاد فوق بر جرمگانبه نظر نگارند .(McLean, 2007, p144) كند نمي

رح چنين انتقادی ناشي باشد و اساساً ط ، وارد نميشده مساعدتمستقل خودكشي 

های تقنيني و قضايي يک كشور در برخورد با جرايم  ز ميان سياستاز عدم تمي

دكشي مختلف است. به بيان ديگر، اين واقعيت كه رويکرد محاكم در مقابله با خو

تواند به معنای  ، رويکردی ارفاقي و مبتني بر تسامح است، هرگز نميشده مساعدت

 ةانگاری اين رفتار باشد. زيرا، اولي در حوز های نهفته در جرم نفي مطلق ارزش

گيرند. در  سياست تقنيني مورد بحث قرار مي ةسياست قضايي و دومي در حوز

متکي بر مباني مستحکم اخلاقي، ديني انگاری اين پديده از يک سو،  حقيقت، جرم

-انگاری  جرم ةكنند و حقوق بشری بوده و از سوی ديگر، منطبق با اصول توجيه

كه برخي به اين دليل كه با  است. اين -مثل اصل صدمه و اصل پدرسالاری قانوني 

انگاری اين رفتار موافق نيستند، با جرم دانستن آن مخالفت  مباني نظری و جرم

ند، نه تنها ايرادی ندارد، بلکه اختلاف در مباحث نظری همواره وجود نماي مي
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ها با اين پديده برخورد  داشته و دارد؛ اما اين استدلال كه چون در عمل، دادگاه

آن وجود ندارد، استدلالي  انگاری جرمجدی و مناسبي ندارند، پس ضرورتي جهت 

دت كردن در خودكشي رسد. علاوه بر اين، مساع محکم و منطقي به نظر نمي

اصولاً مصداق  قتل و ديگركشي نخواهد  -مرتکب ةنظر از انگيز با قطع - ديگری

توان  مرتکب مظنون و مشکوک باشد، مي ةبود. در نتيجه، اين عقيده كه اگر انگيز

 به قانون قتل استناد كرد نيز خالي از اشکال نيست.

زشکي، در پ ةشد مساعدتموضع حقوق انگلستان نسبت به خودكشي 

شده است.  «توريسم خودكشي»ای موسوم به  های اخير موجب ترويج پديده سال

هايي جهت  انگلستان كه درصدد اخذ مساعدت مبه اين معنا كه آن دسته از مرد

های قانوني كه در اين زمينه در  ارتکاب خودكشي هستند، به دليل محدوديت

، يعني كشورهايي كه طبق حقوق انگلستان وجود دارد، به خارج از انگلستان

كنند. مقصد  ها مساعدت در خودكشي ديگری قانوني است، سفر مي قوانين آن

زيرا در كشورهايي مثل سوئيس،  ؛باشد اوليه اين افراد نيز غالباً كشور سوئيس مي

بلکه  19،تری را برگزيده است نه تنها قانون در اين مورد برخورد ملايم

از خود باشند،  ادی كه مايل به سلب حياتهايي برای كمک به افر كلينيک

لذا گاه اتباع  19.كنند تأسيس شده است كه با شرايطي اين كار را تسهيل مي

انگليسي كه برای خودكشي نيازمند كمک ديگران هستند، به سوئيس سفر 

جا از مساعدت نزديکان يا پزشکان برای سلب حيات خود  و در آن كنند مي

يل، مديلي  ةبرای مثال، روزنام .(71 ،ص1932 مدصادقي،ميرمح) شوند مند مي بهره

پليس  ةوسيله های خود از انجام تحقيقات ب چاپ لندن، در يکي از شماره

انگلستان در مورد يک پزشک عمومي كه با بيماران خود چنين قراری را برای 

های شهر زوريخ جهت  سفر به سوئيس و بستری شدن در يکي از كلينيک
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اين  Daily Mail, 26.1.2006) ) دهد شته است، خبر ميگذا خودكشي مي

و  تهنسدر مصاحبه با خبرنگار اين روزنامه، كار خود را كاملاً انساني دا 17،پزشک

هايي كه برای او  بعضي از بيمارانش، قبل از مرگ، طي نامه داشته است:اظهار 

اند.  كرده ها تشکر اند از راهنمايي و مساعدت وی برای خودكشي آن ارسال كرده

دهد كه به دليل  ای گزارش مي شصت و شش ساله 18همين روزنامه، از وضعيت زن

 كنند ميالعلاج خود به همراه دو دختر و يک پسرش به زوريخ سفر  بيماری صعب

روند، در هنگام شب گرد  كه در طول روز باهم به نقاط ديدني شهر مي و پس از آن

اندوه فرزندانش، مايع مسمومي را كه با  مادر در ميان شوند و ميز شام جمع مي

 ،1983 )ميرمحمدصادقي، بازد كشد و جان مي ها تهيه شده است، سر مي كمک آن

تصميم خود را بدين شکل شرح  -هكه يک پزشک بازنشسته بود -اين زن (17 ص

توانم دارويي را مصرف كنم كه  كه مي به منظور حصول اطمينان از اين»داده است: 

ام را برای سفر كردن از دست  كه كاملاً توانايي كشت، بايد قبل از اين مرا خواهد

دانستم وقتي كه اوضاع بد شود، من  بدهم، به كشور سوئيس سفر كنم. اگر مي

را در انگلستان داشته باشم، لازم نبود  شده مساعدتتوانم درخواست خودكشي  مي

 .(O’Neill)« دام به مردن نمايمانجام اين كار باشم، اق ةكه كاملاً آماد قبل از اين

مهمي كه در همين راستا بايد مورد توجه قرار گيرد، آن است كه  ةنکت

چه فردی جهت اخذ مساعدت در خودكشي، به خارج از انگلستان سفر  چنان

اند، در  نمايد؛ آيا نزديکان و دوستان وی كه در اين سفر او را همراهي كرده

قانون خودكشي، قابل تعقيب و به  2 ةنقض ماد بازگشت به انگلستان، به استناد

تبع محاكمه خواهند بود؟ واقعيت امر آن است كه تاكنون، اشخاصي كه فردی را 

ند، در بازگشت به انگلستان، از سوی دادستاني تحت ا هبدين منظور همراهي نمود

 و 13كرورگينلادبه عنوان مثال،  .(McLean, 2007, p143) اند تعقيب قرار نگرفته
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از نخستين اتباع بريتانيايي بودند كه آشکارا به قصد خودكشي به  21كلوز جان

سوئيس سفر كردند. در هر دو پرونده، تعقيب اعضای خانواده اين دو نفر مطابق با 

كه چه فاكتورهايي جهت عدم  مصلحت عمومي تشخيص داده نشد. حال اين

ابهام خود منجر به ابهام  تعقيب مورد توجه دادستان قرار گرفته، مبهم است و اين

ديگری خواهد شد كه آيا اساساً اگر شخصي در كشوری كه مساعدت در 

جا قانوني است، در خودكشي فردی مساعدت نمايد، از  خودكشي ديگری در آن

 21،شود يا خير؟ در پرونده دانيل جيمز نظر حقوق انگلستان، مجرم شناخته مي

ارائه شده  ،گيرد كه مورد توجه قرار مينکاتي در ارتباط با فاكتورهای مناسبي 

، به همراه والدينش و به قصد ارتکاب 2118در سپتامبر سال  است. دانيل جيمز،

، در دانيلخودكشي به سوئيس سفر كرده بود. والدين و يک دوست خانوادگي 

بازگشت به انگلستان، به خاطر نقش خود در مرگ وی، مورد تحقيق و بازجويي 

ادستان بر اين باور بود كه دلايل و شواهد كافي برای تعقيب، به قرار گرفتند. د

، وجود دارد. اما با اين حال، فاكتورهای مصلحت عمومي در 2 ةماد 1موجب بند 

، دانيلتر بودند. زيرا  تر و سنگين خصوص عدم تعقيب، از اين شواهد و دلايل مهم

به خودكشي كرده و  از لحاظ ذهني اهليت و صلاحيت كامل داشت، سابقاً اقدام

بدين ترتيب موجبات اضطراب و پريشاني والدين خود را فراهم كرده بود. والدين 

كردند و بارها تلاش كرده بودند كه او را  او از مرگ وی هيچ منفعتي كسب نمي

ها  رسيد كه دادگاه ترغيب نمايند تا به حياتش خاتمه ندهد. لذا بعيد به نظر مي

يک  ،اين پرونده .(Hambly) را به آنان تحميل نمايند مجازات حبس قابل توجهي

بار، دلايلي برای تحت تعقيب  ثنايي بود؛ از اين جهت كه برای نخستينتاس ةپروند

قرار ندادن، به طور آشکار در آن منتشر شده بود. اگرچه اين بيانيه، يک سياست 

عمل نبود، اما در عمل، يک دستورال شده مساعدتخاصي در خصوص خودكشي 
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های خارج از كشور،  ای را در ارتباط با سياست تعقيبي در مورد خودكشي رويه

دارد كه اگر فرد  دادستاني مقرر مي ةبياني .(Mullock, 2009, p290) فراهم كرد

كننده، از اين مرگ منفعتي كسب نکرده و فردی را به ارتکاب خودكشي  مساعدت

ر با مصلحت عمومي است. اين بيانيه تشويق نکرده باشد، تعقيب وی احتمالاً مغاي

ای، ميان  دارد كه دادستاني، در صدور چنين بيانيه چنين اظهار مي هم

هايي كه در خارج از كشور  هايي كه در بريتانيا صورت گرفته و خودكشي خودكشي

 .(Mullock, 2009, p290 )شود. افتد، تمايز قائل مي اتفاق مي

 

 پزشكی  شده مساعدتخودكشی ب( رویكرد حقوق آمریكا نسبت به 

شد، اما  های دور، ارتکاب خودكشي در آمريکا جرم محسوب مي در سال

از سوی ديگر، سابق بر اين برخي  22.ي كرديادز گذار از اين اقدام جرم بعدها قانون

ات قيقدانستند. با اين حال، تح از ايالات، اقدام به ارتکاب خودكشي را نيز جرم مي

در آمريکا،  رين تعقيب قضايي در مورد اقدام به خودكشيدهد كه آخ نشان مي

صورت گرفته است. در اين سال، دادگاه عالي كارولينای  1391احتمالاً در سال 

شمالي، با استناد به قانون عرفي انگلستان مقرر داشت كه اقدام به خودكشي به 

 (North Carolina v. Willis, 1961, p854 ) ه قابل مجازات استحعنوان يک جن

زماني كه خودكشي واجد عنوان مجرمانه بود، طبعاً مساعدت در ارتکاب آن نيز 

توجه  اما اكنون، با ؛مصداق معاونت در خودكشي و از اين حيث قابل مجازات بود

آمريکا، يافتن حکم مساعدت در  ةزدايي از خودكشي در ايالات متحد به جرم

 ر يک از اين ايالات است.خودكشي، نيازمند فحص و جستجو در قوانين ه

ايالت آمريکا، مساعدت در  97، گاندر حال حاضر، بر طبق تحقيقات نگارند

اند. در ادامه، اسامي اين ايالات، به همراه نوع  نموده انگاری جرمخودكشي را 
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 واكنش كيفری آنان نسبت به اين پديده، اجمالاً ذكر شده است:

آركانزاس: قتل  -9 24تل غيرعمدآريزونا: ق -2 29آلاسکا: قتل غيرعمد -1

كنه تيکت: قتل  -9 27كلرادو: قتل غيرعمد -9 29كاليفرنيا: جنايت -4 29غيرعمد

جورجيا:  -3 91فلوريدا: قتل غيرعمد -8 23دلاوير: جنايت -7 28درجه دوم غيرعمد

هاوايي: قتل  -11 91هر تأثير ناحقي كه عمداً موجب خودكشي شود، جنايت است

 99اينديانا: جنايت -19 94ايلي نوی: جنايت -12 99نايتآيداهو: ج -11 92غيرعمد

لوئيزيانا:  -17 98كنتاكي: جنايت -19 97كانزانس: جنايت -19 99آيووا: جنايت -14

ميشيگان:  -21 41مريلند: جنايت -13 41خاص مين: جرم -18 93خاص جرم

 -29 44پي: جنايت مي سي سي -22 49خاص مينسوتا: جرم -21 42جنايت

 -29 47نيوهمپشاير: جنايت -29 49نبرسکا: جنايت -24 49يزوری: قتل غيرعمدم

-23 91نيويورک: جنايت -28 43نيومکزيکو: جنايت -27 48خاص نيوجرسي: جرم

 99پنسيلوانيا: جنايت -91 92اوكلاهوما: جنايت -91 91داكوتای شمالي: جنايت

داكوتای جنوبي:  -94 99كارولينای جنوبي: جنايت -99 94رودآيلند: جنايت -92

ويسکانسين:  -97 98تگزاس: جنايت -99 97نسي: جنايتت -99 99جنايت

 93.جنايت

افزون بر قوانين ايالتي، در قانون جزای نمونه نيز مساعدت در خودكشي به 

اين  211(9) ةماد 2عنوان يک جرم خاص، مورد توجه قرار گرفته است. در بند 

كردن به خودكشي، يک جرم مستقل  قانون، مقرر شده كه مساعدت يا وسوسه

كند، اگر  ت. شخصي كه عمداً ديگری را كمک يا وسوسه به خودكشي مياس

 ةرفتارش موجب خودكشي يا اقدام به خودكشي ديگری شود، مرتکب جنايت درج

 91.صورت، مرتکب جنحه شده است دوم و در غير اين

 انگاری جرمرا  شده مساعدتايالت آمريکا، هيچ قانوني كه خودكشي  3در 
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ايالت عبارتند از: آلاباما، ماساچوست، نوادا،  3خورد؛ اين  يكرده باشد، به چشم نم

كارولينای شمالي، اوهايو، اوتا، ويرجينيا، ويرجينيای غربي و وايومينگ. البته 

دانند، در قوانين ديگر  برخي از اين ايالاتي كه مساعدت در خودكشي را جرم نمي

 اند. اين پديده را محکوم كرده ،خود

ايالت نسبت به خودكشي  49ايالت آمريکا، موضع  91تاكنون از مجموع 

چه كه در اين زمينه بيش از هر چيز مورد توجه  بيان شده؛ اما آن شده مساعدت

مانده )اورگان،  دانان قرار گرفته است، موضع چهار ايالت باقي گذاران و حقوق قانون

وی اين اقدام را و به نح از زماني باشد كه هر كدام واشنگتن، ورمونت و مونتانا( مي

اند. در ادامه، رويکرد اين چهار ايالت مورد بحث و  تحت شرايطي مجاز دانسته

 گيرد. بررسي قرار مي

 اورگان  -1

سابق بر اين، ايالت اورگان نيز از جمله ايالاتي بود كه خودكشي 

داشت كه  دانست. قانون اين ايالت سابقاً مقرر مي پزشکي را جرم مي ةشد مساعدت

عمداً در ارتکاب خودكشي ديگری، مساعدتي نمايد، مرتکب قتل  اگر شخصي

قانون » وانن، قانوني تحت ع1339اما در سال  91؛دوم شده است ةغيرعمد درج

پزشکي  ةشد مساعدتدر اورگان به تصويب رسيد كه خودكشي  92«مرگ با عزت

يک  در 1334نوامبر  8دانست. اين قانون، ابتدا در  را تحت شرايط خاصي مجاز مي

 381درصد رأی دهندگان ) 9/91انتخابات عمومي به رأی گذاشته شده بود كه 

نفر( رأی منفي داده بودند.  118/939درصد ) 7/48ن رأی مثبت و آنفر( به  927/

 ,Gardner,Anderson) به موقع اجرا گذارده شد 1337قانون مزبور در اكتبر سال 

2008, p253) كه اهليت  94مقيم اورگان 99سال گبه موجب اين قانون، يک فرد بزر

 99و صلاحيت ذهني داشته باشد و از سوی پزشک، مبتلا به يک بيماری نهايي
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اجازه  99؛ماه زنده خواهد ماند 9آن، حداكثر تا  ةتشخيص داده شود كه در نتيج

خواهد داشت كه با رعايت ضوابط مندرج در اين قانون، از يک پزشک، درخواست 

د. البته لازم به ذكر است كه اگرچه به موجب مقررات مساعدت در خودكشي نماي

اين قانون، هيچ شخصي صرفاً به خاطر سن يا معلوليت، مشمول اين قانون 

شود كه بيماراني كه  و اگرچه از لحاظ عرفي، غالباً چنين تصور مي 97شود نمي

نمايند، بايد از درد غيرقابل تحملي رنج  مي شده مساعدتدرخواست خودكشي 

يا افسرده باشند، اما در عمل، اغلب بيماراني كه در اورگان از چنين برده 

برند، نه افسرده هستند و نه درد و رنجي دارند و تنها دليل  مساعدتي بهره مي

خواهند كنترل زمان مرگ خود را در  آنان از اين پديده، آن است كه مي ةاستفاد

 .(Jeffrey, 2009, p66) دست داشته باشند

ت اخذ مساعدت در خودكشي، بايد دو درخواست شفاهي، بيماران جه

روز و يک درخواست كتبي كه از سوی دو شاهد تأييد و  19 ةحداقل به فاصل

 ةحداقل يکي از اين شهود، نبايد با بيمار رابط 98.ارائه نمايند تصديق شده باشد،

حق خواندگي( داشته باشد، نبايد مست خويشاوندی )اعم از نسبي، سببي يا فرزند

هيچ سهمي از اموال و ماترک بيمار باشد، نبايد مالک، متصدی يا كارمند يک 

جا بوده يا از درمان  مركز آموزش درماني باشد كه بيمار جهت مراقبت در آن

 71.چنين نبايد پزشک معالج بيمار باشد هم 93،جا استفاده كرده است پزشکي آن

گويند،  مي 71«ک مشاورپزش»پزشک ديگری كه به او  ،بعد از درخواست بيمار

بايد پرونده و مدارک پزشکي بيمار را بررسي و ارزيابي نمايد و تشخيص پزشکي 

علاوه بر اين، بايد مشخص شود كه بيمار از سلامت  72.مندرج در آن را تأييد كند

رواني برخوردار است. به بيان ديگر، پزشک بايد به توانايي و صلاحيت ذهني بيمار 

چه  و چنان 79مندانه توجه داشته باشد م آگاهانه و رضايتجهت اتخاذ يک تصمي
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احساس كند كه درخواست بيمار، تحت تأثير افسردگي، اجبار يا اكراه ارائه شده 

 ةنکت 74.شناسي به پزشک مربوطه ارجاع دهد است، بايد بيمار را برای ارزيابي روان

واست خود توصيه كند كه بيمار درخ بايست ميديگر آن است كه پزشک معالج 

ترين خويشاوندش اطلاع  مبني بر اخذ دارو جهت ارتکاب خودكشي را به نزديک

كند يا  دهد. البته ناگفته نماند كه درخواست بيماری كه از اين امر امتناع مي

اساساً قادر نيست كه به خويشاوندان نزديک خود اطلاعي دهد، به اين دليل نبايد 

 79.دورد ش

حداقل  ةر، مجاز دانسته شود، او بايد يک دوراگر درخواست خودكشي بيما

گويند، سپری نمايد. )اين دوره احتمالاً  مي 79انتظار ةدورروزه را كه به آن  19

كه  بدين منظور است كه امکان دارد بيمار تغيير عقيده بدهد(. سپس، قبل از اين

نمايد.  ای نوشته شود، او بايد مجدداً درخواست خود را به طور شفاهي تکرار نسخه

كه پزشک نسخه را به بيمار  ساعت قبل از اين 48درخواست مکتوب نيز بايد 

البته بيمار حق دارد كه درخواست خود مبني بر  77.بدهد، نوشته شده باشد

و پيش از  78خواهد، ابطال كند خودكشي را در هر زمان و به هر روشي كه مي

دارد تا درخواست خود را  كه پزشک معالج به بيمار پيشنهاد كند كه وی فرصت آن

 73.ای نبايد جهت اخذ داروی كشنده تجويز شود لغو كند، هيچ نسخه

اين قانون، پزشکان، داروسازان و مراقبين سلامتي را مجبور به اطاعت از 

كند و مشاركت اين  دارو نمي ةوسيل ههای بيمار مبني بر خودكشي ب درخواست

ياری است. به عبارت ديگر، پزشکان و افراد در خودكشي بيمار، داوطلبانه و اخت

توانند  داروسازاني كه به دليل ملاحظات اخلاقي مخالف چنين اقدامي هستند، مي

دارو و هرگونه مساعدتي در اين زمينه خودداری نمايند؛ زيرا اگرچه  ةاز ارائ

پزشکي در اورگان قانوني است، اما يک حس عميق  ةشد مساعدتخودكشي 
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پزشکي وجود دارد و در عمل هم انجام  ةدر ميان شاغلين حرفآن  ةناراحتي دربار

كه  اين بر اًشود. مضاف های ايالت اورگان مجاز دانسته نمي بيمارستان ةآن در هم

تنها يک تعداد اندكي از پزشکان، اقدام به مساعدت در خودكشي بيماران 

کي كه خواهان كنند؛ البته با اين وجود نيز بيماران، مشکلي در پيدا كردن پزش مي

زيرا  (Jeffrey, 2009, p68) ای برای داروی كشنده باشد، ندارند تجويز نسخه

اند كه خواستار مشاركت  شواهدی وجود دارد كه بيماران، پزشکاني را يافته

اصطلاحي است كه برای توصيف اين رويه  81 ،«خريد دكتر»هستند. اصطلاح 

رسد كه  راني لازم به نظر ميدر همين جا، بيان اين نگ 81.استفاده شده است

كردن در خودكشي بيمار، مستلزم آن است كه پزشک از بيمار خود يک  مساعدت

شود.  اين مهم رعايت نمي ،كه غالباً در عمل شناخت نسبي داشته باشد؛ در حالي

شده، از سوی  ثبتة های كشند نسخهز دو سوم ، بيش ا2114برای مثال، در سال 

اكثر  ،بنابراين 82.د كه پزشک هميشگي بيمار نبودندپزشکاني صادر شده بودن

ای را دريافت كرده بودند، اين نسخه را از پزشکي كه  كشنده ةبيماراني كه نسخ

از وضعيت احساسي و ذهني آنان داشته باشد، گرفته  يتوانست اطلاعات دقيق نمي

 .(Jeffrey, 2009, p66) بودند

سلامتي را  ةن، قراردادهای بيمقابل توجه ديگر آن است كه اين قانو ةنکت

های درماني از سوی  كه به منظور كاهش پرداخت هزينه كند از اين منع مي

 ةشد مساعدتهای بيمه، افراد را ملزم به مرگي زودرس از طريق خودكشي  شركت

گونه  توانند هيچ چنين، قراردادهای مستمری سالانه نيز نمي کي نمايند. همشپز

پزشکي به  ةيافت گ زودرس از طريق خودكشي مساعدتای برای يک مر انگيزه

 89.افراد بدهند

كه بخواهند حيات يک  قانون ايالت اورگان، پزشکان و افراد ديگر را از اين



 3131بهار ، وهشتم بیست، شماره هشتمسال      پزشكي   حقوق /  فصلنامه 11 

سن
ح

 
ده

دزا
مرا

 ،
 ثهیحد

كر
لار

سا
 يمی

 

آميز يا اتانازی فعال خاتمه دهند، بر حذر  بيمار را با تزريق كشنده، قتل عطوفت

آميز  ز نويسندگان، تبعيضگذار، به اعتقاد برخي ا البته اين موضع قانون 84دارد. مي

است؛ زيرا افرادی را كه از لحاظ جسماني قادر به خوردن دارو نيستند، مستثني 

با اين وجود، در حال حاضر، قانون مرگ با عزت  .(Jeffrey, 2009, p68) كند مي

اورگان، از پزشکان و ديگر افرادی كه مطابق با شرايط و ضوابط اين قانون به 

گری درگير هستند، حمايت و از تعقيب كيفری آنان نحوی در خودكشي دي

خودكشي »ها با عنوان  كند. ايالت اورگان حتي به اين پرونده جلوگيری مي

چون  كند، بلکه در عوض، از اصطلاحاتي هم اشاره نمي «پزشکي ةشد مساعدت

استفاده  89«هايي تحت قانون مرگ با عزت مرگ»يا  89«شده های تسريع مرگ»

گونه موارد علت  قانون اورگان نيز ظاهراً در اين .(Jeffrey, 2009, p66) كند مي

قانون مزبور اعلام داشته  زيراآورد،  بيماری به حساب مي ةقانوني مرگ را زمين

 تهای فو گواهي .(Standler) است كه فرض قانوني، بر مرگ است نه خودكشي

شده  پک خودكنند كه بيمار، مرتکب خودكشي با مساعدت پزش نيز تصديق نمي

 .(Jeffrey, 2009, p66) است

 واشنگتن -2

ايالت واشنگتن هيچ قانوني جهت ممنوعيت خودكشي يا اقدام به خودكشي  

را كه در  «ترويج اقدام به خودكشي» با اين وجود، ايالت مزبور سابقاًندارد. 

كرد. قانون اين  مساعدت در خودكشي نيز بود، يک جنايت محسوب مي ةبردارند

داشت كه يک شخص، محکوم به ترويج اقدام به خودكشي است،  قرر ميايالت م

زماني كه وی عالماً و عامداً مساعدتي در خودكشي يا اقدام به خودكشي ديگری 

شد، با  محسوب مي cاين جرم كه يک جنايت كلاس  87.دشونمايد يا موجب آن 

 88.دهزار دلار جزای نقدی، قابل مجازات بو 11سال حبس و تا  9حداكثر 
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ن در آهای مشهور در ايالت واشنگتن كه ذكر  در اين زمينه، يکي از پرونده

است. اين پرونده  83واشنگتن عليه گلاكسبرگ ةرسد، پروند جا مفيد به نظر مي اين

بيماران مبتلا به  ةكنند پزشک درمان 4زماني كه  .آغاز شد 1334ابتدا در سال 

هايي و يک سازمان غيرانتفاعي به نام بيمار مبتلا به بيماری ن 9بيماری نهايي، 

غربي واشنگتن  ةيک دعوای حقوقي را در دادگاه بخش ناحي 31،ترحم در مرگ

مطرح كردند و در آن ممنوعيت موجود در قانون واشنگتن جهت مساعدت در 

ها مدعي بودند كه خودكشي  خودكشي را مورد اعتراض قرار دادند. آن

 )منصفانه( عادلانه بند دادرسي ةوسيله كه ب زادی استآ، مصداقي از شده مساعدت

در چهاردهمين متمم قانون اساسي ايالات متحده، حمايت شده است. دادگاه 

حکم داد و مقرر داشت كه قانون مزبور خلاف قانون  گلاكسبرگبخش، به نفع 

اين حکم مورد  .(Compassion in Dying v. Washington, 1994) اساسي است

ت متحده، حکم قضايي نهم ايالا ةفت و دادگاه تجديدنظر حوزاستيناف قرار گر

 Compassion in Dying ) و قانون واشنگتن را تثبيت نمود دادگاه بخش را نقض

v. Washington, 1995) ای با  سپس، بعد از استماع مجدد پرونده در جلسه

قضايي نهم، حکم اخير را نقض كرد و تصميم  ةقضات، دادگاه حوز مةحضور ه

 .(Compassion in Dying v. Washington,1996) دادگاه بخش را تأييد نمود

، در دادگاه عالي ايالات متحده، مورد بحث و بررسي 1337ژانويه  8اين پرونده در 

 عادلانه يا حمايت مندرج در بند دادرسيآقرار گرفت. پرسش مطروحه اين بود كه 

ارتکاب خودكشي با مساعدت ، شامل حق ارتکاب خودكشي و به تبع )منصفانه(

قضايي  ةشود يا خير؟ حکم اين دادگاه، تصميم دادگاه تجديدنظر حوز ديگری مي

پزشکي مندرج در قانون مرگ  شده مساعدتممنوعيت خودكشي  هك - نهم را

متمم  )منصفانه( عادلانه از بند دادرسي يواشنگتن را يک نقض 1373طبيعي 
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 شده مساعدتاه مقرر داشت چون خودكشي نقض كرد. دادگ - دانست چهاردهم مي

رود، لذا به موجب متمم چهاردهم مورد حمايت  يک آزادی اساسي به شمار نمي

كه دادگاه  بر اين اًمضاف .(Washington v. Glucksberg, 1997 ) گيرد قرار نمي

ها ممنوع بوده است و اكثر ايالات  برای قرن شده مساعدتدريافت كه خودكشي 

، 1337ژوئن  29مشابهي را در اين زمينه دارند. در نتيجه، در  نيز ممنوعيت

دادگاه عالي، به اتفاق آراء اعلام كرد كه شهروندان هيچ حقي مطابق قانون اساسي 

 ,Washington v. Glucksberg  )پزشکي ندارند. ةشد مساعدتبرای خودكشي 

1997) 

 دةش تمساعدهايي از سوی حاميان خودكشي  بعد از اين حکم، تلاش

نوامبر سال  4كه در  سازی اين پديده صورت گرفت تا اين پزشکي، جهت قانونمند

، موافقان اين موضوع، پيشنهادی را كه متضمن مجاز دانستن اين اقدام بود، 2118

فرماندار سابق واشنگتن،  31،بوث گاردنرها كه توسط  به رأی گذاشتند. اين تلاش

، نهايتاً به ثمر نشست و (The Daily News, 22.01.2008) شد رهبری مي

 82/97رأی ) 213/719/1رأی مأخوذه،  474/399/2در اين انتخابات، از مجموع  

در نتيجه،  32.درصد( مخالف طرح بودند 18/42رأی ) 299/291/1درصد( موافق و 

 ماه در 39واشنگتن( ةقانون تجديدنظر شد 71. 249 ةقانون مرگ با عزت )ماد

پزشکي، تحت شرايط  ةيافت شد و خودكشي مساعدت اجرايي 2113 سال مارس

با عزت واشنگتن مشابه قانون ايالت اورگان  گقانون مر خاصي مجاز دانسته شد.

 است.

 

 ورمونت  -9

، ايالت ورمونت، قانون انتخاب بيمار و كنترل بر پايان 2119در ماه مي سال 
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ت قانون مزبور را فرماندار اين ايال 39،پيتر شاملينرا به تصويب رساند و  34زندگي

تر از آن  هايي كم اساس مدل اورگان، اما با محدوديت اين قانون بر 39.امضا كرد

  .(USA Today, 14.5.2013 ) است

به موجب اين قانون، بيماران بايد خودشان توانايي استفاده از داروی 

و های سالم  گيری ها بايد قادر به تصميم حيات را داشته باشند. آن ةدهند خاتمه

به استناد يک تشخيص  بوده وسال به بالا  18ها بايد  نآمعتبری باشند. سن 

ماه  9، مبتلا به يک بيماری نهايي باشند كه در اثر آن، حداكثر تا معتبر پزشکي

های معين  های متعددی را با رعايت زمان ها بايد درخواست زنده خواهند ماند. آن

ه فرصتي برای لغو اين درخواست، داده شود. ها هموار انتظار، ارائه نمايند و به آن

به پرسنل پزشکي، برای مساعدت در مردن بيماران مبتلا به بيماری نهايي، 

  37.شود مصونيتي اعطا مي

 مونتانا  -4

و  38داند در حال حاضر، ايالت مونتانا، مساعدت در خودكشي را قانوناً جرم مي

هزار  91قدی تا حداكثر سال يا جزای ن 11برای آن، مجازات حبس تا حداكثر 

چه كه ايالت مونتانا را در كنار  بنابراين، آن 33.دلار يا هر دو را در نظر گرفته است

ايالات اورگان، واشنگتن و ورمونت قرار داده است، داشتن قانوني مدون كه دلالت 

كند، نيست؛ بلکه رأيي است كه  پزشکي مي ةشد مساعدتبر جواز خودكشي 

در سال  111،نا در جريان رسيدگي به پرونده باكستر عليه مونتانادادگاه عالي مونتا

صادر كرده است. رأی دادگاه در اين پرونده، صرفاً يک حق دفاعي را برای  ،2113

گيرند، ايجاد  پزشکاني كه به اتهام مساعدت در خودكشي تحت تعقيب قرار مي

ر نتيجه، در اين باشد. د كند، اما هرگز به معنای قانوني بودن اين عمل نمي مي

 ايالت كماكان امکان تعقيب و حتي امکان محکوميت پزشکاني كه اقدام به
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طور كه از مباحث  همان نمايند، وجود دارد. مساعدت در خودكشي بيماران مي

باكستر است. از اين  ةآيد، آگاهي از موضع مونتانا مستلزم اطلاع از پروند مي فوق بر

 شود. رداخته ميرو، در ادامه به اين پرونده پ

 باكستر عليه مونتانا ةپروند -1-4

ترحم و نهاد  111،پزشک از مونتانا 4اين پرونده را  ةشاكيان اصلي و اولي

ساله كه از  79يک راننده كاميون بازنشسته  119،رابرت باكسترو  112ها انتخاب

ها از دادگاه درخواست كردند  دادند. آن برد، تشکيل مي بيماری لاعلاجي رنج مي

مساعدت در خودكشي،  ةحقي را مطابق قانون اساسي، جهت دريافت و ارائ كه

قانون  2 ةماد 11و  4های  ها مدعي بودند كه به موجب بخش نآ ايجاد نمايد.

كه كرامت انساني و حريم خصوصي افراد را مورد توجه قرار داده  -اساسي مونتانا

در  .(Baxter v. Montana, 1211-4 ) بيماران حق مرگ با عزت دارند 114-است

قانون اساسي هيچ حقي را برای كمک به »مقابل، ايالت مونتانا معتقد بود كه 

 ,The New York Times )« كند خاتمه دادن حيات يک فرد اعطا نمي

از دادگاه بخش قضايي اول مونتانا،  119،مک كارتردر نهايت، قاضي  (.31.8.2009

حقوق قانوني حريم » :و بيان كرد نفع شاكيان حکم داد، به 2118دسامبر  9در 

مبتلا به بيماری  بيمار خصوصي افراد و كرامت انساني، هر دو با هم، حق يک

 .Baxter v )« گيرند در بر مي نهايي واجد صلاحيت را جهت مردن با عزت

Montana, 1211-4). چنين مقرر داشت كه حق بيمار مبني بر  دادگاه بخش هم

حفاظت از پزشک بيمار، از تحت تعقيب قرار  مرگ با عزت، شامل حمايت و

-Baxter v. Montana, 1211 ) دشو گرفتن به موجب قانون قتل اين ايالت نيز مي

4). 

رونده را در دادگاه عالي مونتانا مورد پدادستان كل مونتانا، اين 
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مورد  2113سپتامبر  2ها و استدلالات شفاهي در  تجديدنظرخواهي قرار داد. بحث

دسامبر همين سال، دادگاه عالي مونتانا حکم  91قرار گرفتند و نهايتاً در استماع 

اگرچه  :ييد كرد. دادگاه عالي بيان داشتبود، تأ باكستردادگاه بخش را كه به نفع 

پزشکي را تضمين و  ةشد مساعدتقانون اساسي اين ايالت، صراحتاً حق خودكشي 

قضايي دادگاه  ةي مونتانا يا رويهيچ چيزی در قانون اساس»كند، اما  تأمين نمي

عالي مونتانا كه نشان دهد مساعدت پزشک در مردن، خلاف مصلحت عمومي 

كه يک استثنايي بر رضايت قرباني  «خلاف مصلحت عمومي»است، وجود ندارد. 

های سخت و شديد صلح عمومي تفسير  از سوی اين دادگاه به نقض 119،است

 .Baxter v )« دشو ول اين تعريف نميشود و مساعدت پزشک در مردن، مشم مي

Montana, 1222) 49-2-211 ةبه موجب ماد» :در نهايت اين دادگاه مقرر داشت 

قانون ايالت مونتانا، رضايت يک بيمار مبتلا به بيماری نهايي به مساعدت پزشک 

كننده  در مردن، يک دفاع قانوني را در مقابل اتهام قتل عليه پزشک مساعدت

 .Baxter v)« كه استثنائات ديگر رضايت اعمال نشود د، مشروط بر اينكن ايجاد مي

Montana, 1222). 

 

 ةشد مساعدتج( رویكرد حقوق كيفري ایران نسبت به خودكشی 

 پزشكی

ای در سال  در حقوق كيفری ايران، تا قبل از تصويب قانون جرايم رايانه

شکي و به طور كلي پز ةشد مساعدتخودكشي  ةبرخورد با پديد ة، در زمين1988

معاونت در خودكشي، خلاء قانوني وجود داشت. علت اين امر نيز تبعيت نظام 

از تئوری مجرميت  -های حقوقي چون اكثر قريب به اتفاق نظام هم -حقوقي ايران

ای، در بحث معاونت در جرم است. به اين معنا كه مجرمانه بودن اقدام  عاريه
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 ،1987)نوربها،  شود م عاريه گرفته ميمعاون، از عمل مباشر يا شريک جر

( و هرگاه عملي قانوناً جرم تلقي نشود، احراز معاونت در ارتکاب آن نيز، به 214 ص

هر نحو )اعم از دادن اطلاعات يا امکانات لازم برای خودكشي( قابل مجارات 

 ةادای )م قانون جرايم رايانه 19 ةگذار در ماد باشد. اين امر سبب شد كه قانون نمي

، هرگونه تحريک، ترغيب، تهديد، 1988خرداد  9قانون تعزيرات( مصوب  749

كه  ارتکاب يا دعوت به خودكشي را، مشروط بر اين ةتسهيل يا آموزش دادن شيو

های داده صورت گرفته باشد،  ای، مخابراتي يا حامل های رايانه از طريق سيستم

سال حبس، يا از پنج   کجرم محسوب و برای مرتکب آن، نود و يک روز تا ي

دو را به عنوان مجازات تعيين  ميليون تا بيست ميليون ريال جزای نقدی يا هر

كه تحقق آن  ، يک جرم خاص و مستقل استرسد كه اين جرم نمايد. به نظر مي

حتي نياز به رخ دادن خودكشي ندارد. البته جا داشت كه مقنن، بدون توجه به 

كرد؛ زيرا هم اكنون،  مي انگاری جرمه طور مطلق ارتکاب، اين عمل را ب ةوسيل

های مذكور  چه فردی مصاديق رفتاری اين ماده را بدون استفاده از سامانه چنان

باشد. با اين وجود،  و اساساً قابل مجازات نمي نيستانجام دهد، مشمول اين ماده 

مستقل و  یانگار جرم ةتواند زمين اين اقدام مقنن، اقدامي رو به جلو بوده و مي

گذار  را فراهم نمايد؛ زيرا وقتي قانون «پزشکي ةشد مساعدتخودكشي »مطلق 

را نه به عنوان معاونت، بلکه به عنوان جرم  «معاونت در خودكشي»پذيرفته است 

قبح عقلي و شرعي آن است و ديگر ارتکاب آن  ةدهند مستقلي مجازات كند، نشان

های داده نبايد موضوعيتي داشته  تي يا حاملای، مخابرا های رايانه از طريق سامانه

اين اقدام را مقيد به ارتکاب آن از طريق  انگاری جرمكه مقنن  باشد و علت اين

است. از سوی  «ای جرايم رايانه»های مذكور نموده، ذكر اين ماده در قانون  سامانه

ن ز صاحباتواند در مواردی كه مرتکب جرم، پزشک يا ا گذار مي ديگر، قانون



 3131بهار ، وهشتم بیست، شماره هشتمسال      پزشكي   حقوق /  فصلنامه 11 

ت
عد

سا
ي م

كش
ود

 خ
قي

طبي
ة ت

الع
مط

 
كا

مری
و آ

ن 
ستا

گل
، ان

ان
ایر

ق 
قو

 ح
در

ي 
شك

 پز
دة

ش
 

 

نين است اگر چ باشد، مجازات وی را تشديد نمايد؛ هممشاغل مرتبط با پزشکي 

طور در  مميز يا مجنون باشد. البته در موارد اخير و همينمخاطب جرم، صغير غير

چه اقدام مرتکب منجر به خودكشي  صورت به كار بردن حيله و فريب، چنان

اهد بود، بلکه مصداق وليت كيفری مبری نخوؤمخاطب شود، وی نه تنها از مس

از همين رو، به نظر  .و به عنوان قاتل قابل مجازات استسبب اقوی از مباشر 

قانون تعزيرات،  749 ةدر بند ب ماد «فريب» ةگذار از واژ ، منظور قانوننگارندگان

طور كه  صورت وقوع مرگ، همان د، زيرا درشوفريبي است كه منجر به مرگ ن

و  مصاديق سبب اقوی از مباشر دانست توان از د را ميتر نيز اشاره شد، مور پيش

دهنده را به عنوان قاتل مجازات نمود. برای مثال، در جايي كه يک پزشک،  فريب

دهد و  ای را به جای قرص سرماخوردگي به بيمار مي با حيله و تقلب، قرص كشنده

يمار بازد، ترديدی وجود ندارد كه مرگ ب بيمار در اثر استعمال آن جان مي

كه اگر  در حالي است؛و او به عنوان قاتل، مستوجب كيفر  منتسب به فعل پزشک

ة پزشک، بيمار فريب او را نخورد و رغم اقدامات متقلبان در همين مثال، علي

تبع، مبادرت به استعمال قرص كشنده ننمايد، بعيد است كه بتوان اقدام پزشک بال

مصداق شروع به قتل دانست. لذا در  – به دليل عدم ورود به عمليات اجرايي –را 

 ةبه استناد بند ب ماد –با جمع ساير شرايط  –اين فرض، پزشک را تنها بايد 

 ول شناخت. ؤ، مس749
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 و پيشنهادات نتيجه

پزشکي،  ةشد مساعدتهای اين پژوهش حاكي از آن است كه خودكشي  يافته

ر قرار گرفته است، در گذا قانون انگاری جرمدر حقوق انگلستان مطلقاً مورد 

 4دانند، اما  كه در حقوق آمريکا، اگرچه غالب ايالات اين عمل را جرم مي حالي

هايي  ايالت )اورگان، واشنگتن، ورمونت و مونتانا( در جهت قانونمندسازی آن قدم

ای در  اند. در حقوق كيفری ايران نيز تا قبل از تصويب قانون جرايم رايانه برداشته

و به  88الاصول قابل مجازات نبود، اما از سال  اونت در خودكشي علي، مع88سال 

قانون  749 ةبند ب ماد ةكه دربرگيرند قانون مزبور ) 19 ةموجب بند ب ماد

خودكشي، از  ةكنند دهنده و تسهيل باشد(، ارتکاب برخي اقدامات ياری تعزيرات مي

 شود. ه، جرم محسوب ميهای داد ای، مخابراتي يا حامل های رايانه طريق سامانه

معاونت  انگاری جرمبار مبادرت به  اين اقدام مقنن، از اين جهت كه برای نخستين

چون  هايي )هم ، لکن با ضعفاست، اقدامي مثبت و رو به جلو در خودكشي نموده

 همراه است.  ارتکاب جرم( ةموضوعيت داشتن وسيل

عتلای تکريم حيات گذار در راستای ا شود قانون نتيجه، پيشنهاد مي در

انحرافي خودكشي، يا به موجب يک قانون خاص يا  ةگيری از پديد انساني و پيش

قانون تعزيرات،  «جرايم عليه اشخاص و اطفال»ای در ذيل فصل  بيني ماده با پيش

مستقل و مطلق مساعدت در خودكشي نمايد و تحقق آن را  انگاری جرماقدام به 

برای  توان مي ،افزون بر اينوسايل خاصي نکند. منوط به استفاده از ابزار و 

های مرتبط با پزشکي كه مرتکب چنين رفتاری  پزشکان يا صاحبان حرفه

 .ودبيني نم مجازات شديدتری را پيش شوند، مي
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 ها نوشت پی

1
 - Suicide Act, 1961. 

2
 - Aid, abet, counsel, procure. 

9
قانون عدالت كيفری ايرلند  19و  12قانون خودكشي، عيناً در مواد  2و 1افزودني است كه متن مواد  - 

 ، منعکس شده بود.1399شمالي مصوب 
4
 - Coroners and Justice Act, 2009. 

قانون عدالت كيفری  19و  12همين اصلاحات را در مواد  قانون مشاراليه، 91 دةافزودني است كه ما -9
 ايرلند شمالي نيز اعمال كرده است.

6
 - Murder. 

7
 - Manslaughter. 

8
 - Culpable homicide. 

9
- Principle of Double Effect. 

ناپذيری مواجه شوند كه باعث  گويد افراد ممکن است با تصميمات اجتناب اصل تأثير دوسويه مي -11
شوند كه برخي مطلوب و مفيد و برخي نامطلوب و مضر هستند.  ناپذيری مي تأثيرات مرتبط و تفکيک

اثرات مطلوب مورد قبول بوده و از نظر اخلاقي جايز هستند )مثل تسکين و كاهش درد( اما اثرات 
شوند )مثل كاهش سطح هوشياری و  نامطلوب مورد قبول نبوده و از نظر اخلاقي جايز محسوب نمي

گويند كه يک تأثير مجاز از لحاظ اخلاقي، قانوناً نيز مجاز  ث ميتسريع در مرگ(. طرفداران اين بح
 -1 باشد و در شرايط زير، حتي اگر تأثير حاصله از نظر اخلاقي نامطلوب باشد، ناگزير بايد اجرا شود: مي

شرط ماهيت عمل: ماهيت خود عمل از نظر اخلاقي قابل قبول يا حداقل خنثي باشد، يعني في نفسه نه 
اقدامي نه خوب و نه ، نظر از شرايط و هدف آن بد باشد. به عنوان مثال، تجويز يک دارو، صرفخوب و نه 

كند. پس اثرات بد نبايد وسيله  وسيله: هدف، وسيله را توجيه نمي -شرط هدف -2 شود. بد محسوب مي
ب را شرط حسن نيت: فاعل يا مجری عمل بايد نتايج خو -9 ای برای دستيابي به اثرات خوب باشند.

بيني باشند. به عنوان مثال، قصد و  هدف قرار داده باشد، نه اثرات بد را؛ اگر چه اثرات بد نيز قابل پيش
نيت پزشک بايد تسکين و كاهش درد باشد، نه كاهش سطح هوشياری يا تسريع در مرگ؛ اما اين 

تر  يت، بايد سنگينمشرط تناسب: اثرات خوب، از حيث اه -4 بيني شوند. ممکن است پيشنيز تأثيرات 
 پذير باشد. و مهم تر از اثرات بد يا دست كم برابر با آن باشند تا انجام اين عمل توجيه

F.J.Connell,1967,P.1021 and T.A.Cavanaugh,2006,P.36. see also: 
F.M.Kamm,1999,PP.586-605. 
11

- Dr.Moor. 
12

- Annie Lindsell. 
13

- Phenobarbitone. 
14

- Dr. Nigel Cox. 
قانون جزای سوئيس، مساعدت در خودكشي تنها در صورتي واجد عنوان  119 دةبه موجب ما 19

 خودخواهانه صورت گرفته باشد. ةمجرمانه خواهد بود كه با انگيز
باشد كه به اتباع غيرسوئيسي نيز  مي Dignitasيکي از اين كلينيک های معروف، كلينيکي به نام  19

 كند. ه ميئاهايي را ار خدمات و مشاوره
17

- Michael Irvin. 
18

- Anne Turner. 
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19

- Reginald Crew. 
20

- John Close. 
21

- Daniel James. 
 -داكوتای شمالي -كارولينای شمالي -نيوجرسي -كنتاكي -ايالت )آلاباما 3، تنها 1394در سال  -22

ا جرم محسوب واشنگتن( بودند كه خودكشي در آنه -داكوتای جنوبي -كارولينای جنوبي -اوكلاهوما
 شد. مي

R.E.Litman,1966-7,P.395. 
23

- Alaska Statutes Annotated. § 11.41.120(a)(2). 
24

- Arizona Revised Statutes Annotated. § 13-1103(A)(3). 
25

- Arkansas Code Annotated. § 5-10-104(a)(2). 
26
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  .ORS.127.800,§1.01(1) باشد. سال به بالا مي 18در اين قانون، هر فرد  «بزرگسال»منظور از  -99
بت نام برای رأی دادن در اورگان، عواملي از قبيل در اختيار داشتن گواهينامه رانندگي اورگان، ث -94

مالياتي اورگان برای سال  ةمداركي دال برمالک بودن يا اجاره دادن املاكي در اورگان و پركردن اظهارنام
 .ORS.127.860,§3010 اقامت اورگان هستند. ةدهند مالياتي اخير، از جمله عوامل نشان

و غيرقابل برگشت است كه از نظر پزشکي تأييد  ناپذير ، به معنای يک بيماری علاج«بيماری نهايي» -99
 ماه، منجر به مرگ خواهد شد. 9شده است و بر مبنای قضاوت های پزشکي معقول، ظرف مدت 

ORS.127.800,§1.01(12). 
ماه زنده ماندن  9تر از  رسد احراز شرط نهايي بودن بيماری كه در حقيقت به معنای كم به نظر مي -99

 هايي همراه باشد. ا دشواریبيمار است، در عمل ب
67

- ORS.127.805.§2.01(2). 
68

- ORS.127.840,§3.06. 
69

- ORS.127.810,§2.02(2)(a,b,c). 
70

- ORS.127.810,§2.02(3). 
، پزشکي است كه بواسطه تخصص يا تجربه، صلاحيت دارد كه يک پيش بيني يا «پزشک مشاور» -71

ر ارائه نمايد. علاوه بر اين، تأييد تشخيص پزشکيِ ای در ارتباط با بيماری بيما تشخيص پزشکي حرفه
 .ORS.127.800,§1.01(4,8)پزشک معالج نيز از جمله وظايف اوست. 

72
- ORS.127.820,§3.02. 

شود و بايد مبتني  ، تصميمي است كه از سوی يک بيمار واجد صلاحيت اتخاذ مي«تصميم آگاهانه» -79
اطلاعات كاملي  ،كه اين تصميم بايد بعد از آنکه پزشک معالج اين درک حقايق مربوطه باشد. مضافاً بربر 

الف( تشخيص پزشکي خود ب( پيش بيني  را در خصوص موضوعات ذيل به بيمار داد، اتخاذ شده باشد:
خود ج( خطرات بالقوه مربوط به مصرف داروی تجويز شده د( نتيجه احتمالي مصرف داروی تجويز شده 

 جمله مراقبت راحت، مراقبت بيمارستاني و كنترل درد.هـ( جايگزين های ممکن، از 
ORS.127.800,§1.01(7), also see: ORS.127.815,§3.01(1)(C). 

كه اين قانون اجرايي  1337هايي كه در اين زمينه وجود دارد، آن است كه در سال  يکي از نگراني -74
دند، برای ارزيابي كر شد، حدود يک سوم بيماراني كه درخواست خودكشي مساعدت شده مي

، حتي يک بيمار هم برای اين ارزيابي ارجاع داده 2117شدند، اما در سال  پزشکي ارجاع داده مي روان
 Oregon Department of Human Services. Tenth Annual Report on نشد.

Oregon's Death with Dignity Act, March 2008. 
75

- ORS.127.835,§3.05. 
76

- Waiting period. 
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- Doctor Shopping. 
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- House of Lords Select Committee. Report on the Assisted Dying for the 
Terminally Ill Bill 2004. 
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- Oregon Department of Human Services .Sixth Annual Report on 
Oregon's Death with Dignity Act, March 2004. 
83

- ORS.127.875,§3.13. 
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- ORS.127.880,§3.14. 
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- Death with Dignity Act Deaths (DWDA Deaths). 
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- Revised Code of Washington(RCW).§9A.36.060(1). 
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- RCW. §9A.36.060(2) and 9A.20.020(1)(C). 
89

- Washington State v. Glucksberg (1994-97). 
90

- Compassion in Dying. 
91

- Booth Gardner. 
92

- 4 November 2008 General Election, Washington Secretary of State. 13 
November 2008. 
93

- RCW. § 70.245. 
94

- The Patient Choice and Control at End of Life Act. 
95

- Peter Shumlin 
96

- Vermont Statutes Annotated (VSA). Title 18, Chapter 113, §§ 5281-5292. 
97

- VSA.Op.Cit. 
98

- Montana Code Annotated (MCA). § 45-5-105(1). 
99

- MCA. § 45-5-105(2). 
100

- Baxter v. Montana, 224 P.3d. 
101

- Stephen Speckart, C. Paul Loehnen, Lar Autio, George Risi. 
102

- Compassion & Choices. 
103

- Robert Baxter. 
104

- Montana Constitution. Article II,Sections 4 and 10. 
105

- Dorothy McCarter. 
لازم به توضيح است كه ايالت مونتانا يک قانون غيرمعمول در مورد رضايت قرباني دارد كه مقرر مي -119

( رضايت بلااثر است، اگر: الف( از 2... يک دفاع است. ( رضايت قرباني نسبت به رفتار اتهامي 1دارد: 
رفتار اتهامي است كه موجد  سوی شخصي ارائه شده باشد كه قانوناً فاقد صلاحيت، جهت اجازه دادن به

د. ب( از سوی شخصي ارائه شده باشد كه به دليل جواني، عيب يا بيماری ذهني يا مستي شو جرم مي
 ا از ماهيت يا مضرت رفتار اتهامي كه موجد جرم است، داشته باشد.قادر نيست كه تشخيص معقولي ر

د( مجاز دانستن رفتار يا نتيجه مضر، خلاف مصلحت  ج( با اجبار، اكراه يا فريب حاصل شده باشد.
 .MCA. § 45-2-211عمومي باشد، حتي اگر به آن رضايت داده شده باشد. 
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Physician Assisted Suicide: From Foundations of Criminalization 

to Penal Reaction 

Hossein Mirmohammad Sadeghi 

Ali Izadyar 

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. 


