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1. مقدمه 
درصورتی که بین ایراد جراحت مرتکب و مرگ مجنی علیه که در اثر آن محقق شده فاصله ای 
وجود نداشته باشد، تردیدي در انتساب قتل به مرتکب وجود ندارد. همچنین اگر بین جراحت یا 
جنایت اولیه و مرگ قربانی وقفه ایجاد شود، ولی عملًا مجنیُ علیه قادر به مداواي خویش نباشد 
و در اثر سرایت جرح اولیه بمیرد، باز هم در توجه مسئولیت مرگ به جارح ابتدایی مشکلی 
وجود ندارد )شهید ثانی1413 ج 12: 181(. محل مناقشه مربوط به موردي است که پس از ایراد 
جرح یا وقوع جنایت مرتکب، علی رغم آنکه امکان مداواي مجروح وجود داشته، اقدامی در 
این راستا به عمل نیامده و نهایتاً مجروح در اثر سرایت جرح اولیه می میرد. در این حالت است 
که تردید ایجاد می شود که آیا مرگ حاصله به همان مرتکب اولیه منتسب است که با ایراد جرح 
ابتدایی، زمینه مرگ مجروح را فراهم کرده یا مسئولیت، متوجه فردي است که با ترك درمان 

خویش، فوت مجروح را رقم زده است.  
در مورد جراحات ابتدایی، فقها تردیدي در مسئولیت و ضمان جارح نداشته و با توجه به 
اینکه آیا جارح قصد جنایت داشته یا خیر، وي را حسب مورد مستحق قصاص عضو یا جرح و یا 
مسئول پرداخت دیه می دانند. ولی در مورد خسارات ناشی از صدمه اولیه خصوصاً مرگ مجنی 
علیه در منابع فقهی کمتر سخن به میان آمده و فقهایی نیز که به این موضوع پرداخته اند، بدون  
توجه به شقوق مختلف این بحث،  به بیان مسئله به صورت عام بسنده کرده اند )ر.ك. به: محقق 

حلی 1409 ج4: 972؛ خویی6139 ج 2: 6(.  
پس ازآن که شخصی شخص دیگر را مورد ایراد جراحت یا قطع عضو قرار می دهد و در اثر 
ترك درمان و خونریزي تدریجی یا سرایت جراحت اولیه فوت می کند، تارك درمان می تواند 
خود مجنیٌ علیه یا مرتکب یا شخص ثالث باشد. که این ترك درمان نیز بدون توجه به عامل 
آن، ممکن است به طور عمدي یا غیرعمدی باشد که در حالت اخیر نیز ممکن است خودداري 

از مداوا ناشی از قصور یا تقصیر باشد.
لازم به ذکر است مراد از شخص ثالث در اینجا، صرفاً پزشک است که با توجه به فلسفه 

ذاتی شغل خویش، امکان درمان و نجات مجروح براي وي وجود دارد.

2. ترك درمان از طرف مجنیٌ علیه
گاهی اوقات پس از ایراد جراحت جارح، مجروح به رغم آنکه درواقع امکان مداوا براي وي 
وجود داشته، نسبت به درمان خویش اقدامی به عمل نیاورده و درنتیجة سرایت جراحت به نفس 
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با توجه به حالات درونی وي می تواند عمدي یا   می میرد. این ترك درمان به وسیلة مجروح 
غیرعمدی بوده و در حالت دوم نیز ممکن است ناشی از قصور یا تقصیر باشد.  

1-2. ترك عمدي درمان  

چنان چه مجنی علیه یا مجروح عمداً اقدامی جهت درمان خویش به عمل نیاورد، به عنوان مثال، 
امکان  اینکه  با  او  و  دچار خونریزي شده  رانش  در  مرتکب  چاقوی  با جراحت  آسیب دیده  
مراجعه به مراکز درمانی را داشته و می دانسته این خونریزي به تدریج باعث مرگ وي می گردد 
هیچ اقدام مثبتی در این زمینه به عمل نیاورده و نهایتاً در اثر سرایت جرح اولیه جان خود را 
از دست داده است، آیا در این حالت همان جارح اولیه ضامن است یا مسئولیت متوجه خود 

شخص آسیب دیده است؟

1-1-2. دیدگاه قانون مجازات اسلامی  

در قانون مجازات اسلامی ماده ای که به طور شفاف حکم این حالت را بیان کرده باشد وجود 
ندارد. با این حال ممکن است براي تحمیل مسئولیت مرگ آسیب دیده بر جارح اولیه به ماده 

296 این قانون استناد شود.  
به موجب این ماده »اگر کسی، عمداً جنایتی را بر عضو فردي وارد سازد و او به سبب سرایت 
جنایت فوت کند، چنانچه جنایت واقع شده مشمول تعریف جنایات عمدي باشد، قتل عمدي 
محسوب می شود، در غیر این صورت، قتل شبه عمدي است و مرتکب علاوه بر قصاص عضو 
به پرداخت دیه نفس نیز محکوم می شود«. شاید استدلال می شود که به موجب اطلاق این ماده 
سرایت جنایت یا جراحت اولیه به نفس و نهایتاً مرگ مجروح یا مجنیٌ علیه، باعث مسئولیت 
مرتکب بوده و مرگ حادث حسب مورد می تواند عمد یا شبه عمد باشد. بر اساس ماده مذکور 
مسئولیت قتل بر عهده جارح اولیه است و تفاوتی نمی کند که مجروح امکان مداواي خویش 
را داشته یا خیر؟ در پاسخ به این استدلال می توان گفت به رغم اطلاق ظاهري، ماده مورد استناد 
منصرف به موردي است که سبب منحصر مرگ آسیب دیده سرایت جراحت یا جنایت اولیة 
مرتکب باشد و عامل دیگري در این واقعه دخالت نداشته باشد؛ حال آنکه در مسئله مطروحه، 
به غیراز مرتکب، خود آسیب دیده نیز در وقوع مرگ، دخیل بوده است؛ چراکه علی رغم آن که 
شرایط مداوا براي وي میسر بوده و علم به امکان تسري جرح به نفس و مرگش داشته از اقدامات 

پیشگیرانه در این زمینه خودداري نموده است.  
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2-1-2. دیدگاه فقها 

متوجه مجروح  بوده و مسئولیتی  این زمینه آن است که خود مرتکب ضامن  قول مشهور در 
خوددار نیست. شیخ طوسی در کتاب المبسوط )1387 ج 7: 18( محقق حلی در شرایع الإسلام 
الأفهام )1413 ج 15: 73( مقدس  از مسالک  القصاص  ثانی در کتاب  )1409 ج 4: 972( شهید 
اردبیلی در مجمع الفائدة و البرهان )بی تا ج 13: 384( فاضل هندي در کتاب کشف اللثام )1405 
ج 44:1( صاحب جواهر )نجفی1367 ج 42:27( و از بین فقهاي معاصر، خویی )1396 ج 2: :6( بر 

این عقیده هستند.
با نظریة مشهور می نویسند: چنانچه شخص، مرتکب  نیز در دیدگاهی همسو  امام خمینی 
به  اولیه غالباً  بمیرد؛ اگر جنایت  این جنایت  اثر سرایت  جنایت عمدي شده و مجنیٌ علیه در 
نفس سرایت پیدا می کرده یا آنکه قصد جانی از ایراد جنایت، مرگ مجنیٌ علیه بوده و اتفاقاً 
نیز جراحت به نفس سرایت کرده و منجر به مرگ وي شود قتل واقع شده عمدي خواهد؛ اما 
چنانچه جنایت اولیه غالباً به نفس سرایت نمی کرده و غالباً کشنده نبوده و جانی نیز قصد قتل 
نداشته باشد، مسئله داراي اشکال بوده بلکه دیدگاه اقرب قتل به واسطه آن محقق نشده و دیه قتل 
شبه عمد ثابت است )امام خمینی 1421 ج1و2: 904( ملاحظه می شود که بر اساس رویکرد امام 
خمینی ، اصل توجه قتل به جانی اولیه امري مفروغ عنه بوده و محور اصلی بحث ایشان تعیین 

نوع قتل است.  
در مقابل اقلیتی از فقها نیز مانند محقق کرکی در کتاب جامع المقاصد )1410 ج 6: 268( 
شهید ثانی در کتاب الغصب در ذیل بحث از مسئولیت مالک نسبت به تعمیر مال خویش که از 
طرف غاصب، ناقص گردیده )1413 ج 12: 181( و برخی از فقهاي معاصر )روحانی 1414 ج 26: 

22( از مرتکب، نفی ضمان کرده اند.

دلایل نظریه  مشهور:

مشهور براي اثبات نظریه خویش مبنی بر ضمان مرتکب و نفی مسئولیت از مجنیٌ علیه به دو 
دلیل استناد کرده اند:

1. اجماع

یکی از دلایلی که فقها براي اثبات ضمان مرتکب به آن استناد کرده اند، اجماع است. بااین حال 
عبارات فقها در تبیین این دلیل به یک نحو نیست. برخی مانند صاحب جواهر مدعی اتفاق نظر فقها 
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در این خصوص شده اند )نجفی 1367 ج 42: 27( و عده ای دیگر نیز اظهار داشته اند که در مورد توجه 
مسئولیت قتل به خود مرتکب، در بین فقهاي امامیه مخالفی وجود ندارد )خویی1396 ج 2: 6(. 

حال آنچه مهم است این که آیا اجماع ادعایی مشهور شرایط اعتبار و حجیت را دارد یا 
خیر؟ به نظر می رسد ریشه اجماع و اتفاق نظری که صاحب جواهر ادعا می کند به  صاحب مفتاح 
الکرامه برمی گردد؛  بیان مطلب آنکه صاحب جواهر در بحث حدوث عیب ساري در مغصوب  
و اینکه غاصب علاوه بر ضمان نسبت به عیب فعلی، هر مقدار عیب زیادتر شود، عیب زائد را نیز 
ضامن است، از محقق کرکی نقل می کند که وي آن را مقید ساخته است به اینکه ضمان نسبت 
به عیوب جدید در جایی است که مالک نتواند به آسانی جلوي عیب را بگیرد، وگرنه در ضمان 
غاصب تردید است. سپس می افزاید شهید ثانی نیز در این مسئله از صاحب جامع المقاصد تبعیت 
کرده است. و پس از نقل کلام شهید در کتاب مسالک الأفهام مبنی بر عدم مسئولیت مرتکب 
ایراد جراحت اولیه در مرگ مجنی علیه این گونه به نقد آن پرداخته است: ممکن است عدم 
مسئولیت مرتکب را در مورد مسئله جرح رد نمود. بلکه بعضی از فقها در مورد مسئولیت مرتکب 
نسبت به مرگ مجروح که در اثر ترك مداوا تحقق یافته است نفی خلاف نموده و معتقدند در 

این خصوص مخالفی وجود ندارد )نجفی1367 ج 37: 84(.  
هرچند که صاحب جواهر به صراحت اعلام نکرده است که منظور ایشان از »بعضی« چه 
الکرامه  مفتاح  در کتاب  عاملی  ایشان، حسینی  مراد  می رسد   نظر  به  هستند؛  یا کسانی  کس 
است؛ زیرا ایشان پس از نقل کلام صاحب جامع المقاصد، به نقد آن می پردازد و می نویسد: 
اگر مرتکب، جراحتی وارد سازد و مجروح به مداواي خود نپردازد تا بمیرد، مرتکب ضامن 
است. مخالفی در این نیافتیم؛ زیرا  سرایت با ترك مداوا، از جراحت های مورد ضمان است 

)حسینی عاملی 1419 ج 6: 26(.
ملاحظه می شود که موضع صاحب مفتاح الکرامه، بر دو دلیل، استوارشده است: یکی اجماع 
و دیگري تبعیت سرایت از جرح مضمون. که این دلیل دوم تعبدي بودن اجماع ادعایی ایشان 
را با مشکل مواجه  ساخته و احتمال مدرکی بودن آن را تقویت می کند؛ زیرا به نظر می رسد از 
دیدگاه ایشان مبناي مسئولیت مرتکب در موردبحث جرح منتهی به مرگ بر یک مبناي عرفی 
یعنی استناد سرایت به مرتکب استوارشده است و از همین روي نیز مدعی نفی خلاف شده اند. 
بنابراین با توجه به مدرکی بودن اجماع ادعایی و یا حداقل وجود این احتمال در آن، نمی توان 
براي اثبات ضمان مرتکب بر آن تکیه کرد. حتی برخی از مخالفین نظر مشهور نیز با نقد نظر و 
ادله مشهور، معتقدند تنها دلیلی که ممکن است براي اثبات مسئولیت مرتکب به آن تکیه کرد، 
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وجود »اجماع تعبدي« است )روحانی1414 ج 26: 22(. که این نشان می دهد وجود اجماع آن هم 
به صورت تعبدي در این زمینه موردتردید است. نتیجه آنکه با عنایت به وجود خدشه در مورد 
دلیل اجماع، تنها دلیل اکثریت، که در کلام صاحب مفتاح الکرامه نیز به آن اشاره شده بود همان 

اسناد عرفی است که دربیان دلیل دوم، به نقد و بررسی آن خواهیم پرداخت.    

2. نظریه تبعیت سرایت از جراحت  

برخی فقها در توجیه نظر مشهور آورده اند:  سرایتی که موجب هلاکت نفس گردیده از آثار 
و تبعات جراحتی است که مسئولیت آن چه از نظر حدوث اولیه و چه از نظر سرایت بعدي بر 
عهده مرتکب است )محقق حلی1409 ج 4: 972( و اینکه مجنیٌ علیه در درمان خویش کوتاهی 

کرده مانع استناد قتل به  مرتکب نمی شود )نجفی1367 ج 42: 27(. 
محقق خویی در تبیین این استدلال می نویسد: زیرا قتل به فعل مرتکب که همان ایراد جرح باشد 
مستند است و ترك درمان هرچند در تحقق مرگ نقش دارد، نمی توان قتل را به آن استناد داد؛ زیرا 
مرگ از آثار مقتضی است و درمان از قبیل مانع است. در این صورت حتی اگر مانع به عمد ایجاد 
نشود، مرگ به مقتضی منتسب می گردد. به دلیل آنکه موجود )مرگ( صرفاً از امر وجودي نشات 
می گیرد و بر آن مترتب می شود و نمی توان آن را به امر عدمی )ترك درمان( منتسب ساخت؛ 
بنابراین قتل به جارح منسوب است نه مقتول« ایشان در ادامه براي تقریب مطلب این مثال را ذکر 
می کنند: چنان چه فردي به رغم توانایی، در مقابل حمله مهاجم از خود دفاع نکرده و کشته شود، 
بی تردید مرگ حاصله به مهاجم منسوب است. البته در موارد فوق )ترك درمان و ترك دفاع( 
شخص تارك مرتکب امر حرام شده است و جان خود را علی رغم توانایی بر نجات، حفظ نکرده 
است. ولی این امر مانع انتساب قتل به مرتکب نمی شود )خویی 1396 ج 2: 6(. خلاصه این که جراحت 
مقتضی تلف بوده و درمان مانع آن است؛ و با اینکه علت تامه مرگ از وجود مقتضی، یعنی ایراد 

جراحت و فقدان مانع، یعنی درمان است؛ باز هم مرگ به مقتضی نسبت داده می شود.

3. اشکالات وارده بر نظریه تبعیت سرایت از جراحت

بر استدلال به نظریه مذکور سه اشکال واردشده است:
بر  توانایی  علی رغم  پرتاب شده  بیندازد و شخص  به آتش  را  دیگر  فرد  فردي،  1. هرگاه 
خروج از آن خارج نشود و نهایتاً در اثر سوختگی شدید بمیرد، ازنظر مشهور خود وي ضامن 
است و نسبت به مرگ حاصله، پرتاب کننده مسئولیتی ندارد )امام خمینی 1421 ج 1 و 2: 903؛ 
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مانند ترك  نیز می توان گفت ترك درمان  فیه  ما نحن  فاضل هندی1405 ج 2: 441(. حال در 
خروج از آتش است و همان گونه که بقای در آتش موجب انتساب مرگ به خود پرتاب شونده 

می شود، در مورد ترك درمان نیز می توان مرگ حاصله را به خود مجروح نسبت داد.
فقهایی نیز که قائل به نفی مسئولیت از مجروح تارك درمان شده اند متوجه این اشکال بوده 
و درصدد پاسخ به آن برآمده اند. به عنوان مثال شهید ثانی، فلسفه آرای متفاوت در فرض های 
دوگانه مذکور را چنین بیان می کند: در مورد القای در آتش، جنایت، یعنی سوختگی در لحظه 
اول حاصل نمی شود؛ بلکه در اثر باقی ماندن در آتش در لحظات بعد حاصل می گردد؛ بنابراین 
و  برخلاف جرح که جنایت  داده می شود.  اسناد  بقاي در آتش  به  جنایت و خسارت جدید 
خسارت جدید به جراحت جارح منتسب است. پس در مثال انداختن در آتش، آنچه از مرتکب 
سر می زند انداختن در آتش است که ممکن است مختصر سوختگی پدید آورد و حتی ممکن 
است این را هم پدید نیاورد؛ ولی سوختگی بعدي در اثر ماندن در آتش است که به اختیار مجنی 
علیه صورت گرفته است؛ اما در مورد جراحت، فرض این است که از مرتکب صادر گردیده 

و جراحت جدید نیز در اثر جراحت اولیه جارح پدید آمده است )شهید ثانی 1413 ج 15: 73(.
2. از دیدگاه امام خمینی چنانچه فردي، رگ دیگري را بزند و شخص مقابل، عمداً و به رغم 
آنکه توانایی بستن رگ را داشته، جلوي خونریزي را نگیرد و در اثر خونریزي بمیرد، مرگ وي 
مستند به خود او خواهد بود و مسئولیتی متوجه شخص رگ زن نیست )امام خمینی 1421 ج 1 و 
2: 903( فقهایی مانند محقق حلی )1409 ج 4: 972( و صاحب جواهر )نجفی1367 ج 42: 28( نیز 

داراي همین دیدگاه هستند.
حال می توان اشکال کرد که چه تفاوتی میان ایجاد جراحت و بریدن رگ وجود دارد که 
در اولی مسئولیت عواقب و پیامدهاي بعدي را نیز متوجه جارح اولیه می دانید؛ اما در مورد زدن 

رگ، مسئولیت مرگ آتی ناشی از بریده شدن رگ را بر عهده خود مجروح می گذارید؟
فقها پاسخ داده اند در مسئله اخیر، زدن رگ به خودی خود کشنده نیست؛ بلکه آنچه موجب 
مرگ گردیده خونریزي تدریجی است که فرد مفصود می توانست با فشار دادن رگ بریده به 
سهولت جلوي آن را بگیرد؛ و این مسئله مانند آن است که فرد پس از افتادن در آتش، در آن 

باقی بماند و در اثر سوختگی بمیرد )نجفی 1367 ج 42: 28(  
تنها مسئله ای که در این قسمت باقی می ماند اینکه آیا حکم مربوط به عدم مسئولیت رگ 
زن، مربوط به موردي است که زدن رگ ناشی از عدوان و بدون مجوز قانونی باشد یا اختصاص 

به حالتی دارد که رگ زدن پزشک برای درمان باشد یا شامل هر دو مورد می شود؟
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صاحب جواهر معتقد است از ظاهر عبارات فقهایی که متعرض این مسئله شده اند این گونه 
قانونی  مجوز  بدون  بریدن رگ  است که  به جایی  مربوط  مذکور،  می شود که حکم  استنباط 
صورت گرفته باشد و فصد پزشک براي مداوا را  شامل نمی شود )نجفی 1367 ج 42: 28( ایشان 
مبناي این استظهار را بیان نکرده اند؛ بااین حال به نظر می رسد مبناي این ظهور، آن است که فقها 
به طورمعمول مسئله فصد را در کنار مسائل دیگري مانند ایجاد جراحت، انداختن در آتش  و آب 
بیان کرده اند؛ که مسائل مذکور جملگی از مواردي است که عمل صورت گرفته بدون مجوز و 
ناشی از عدوان بوده است؛ بنابراین با توجه به وحدت سیاق این مسائل می توان فهمید که حکم 
فصد نیز ناظر به حالتی است که زدن رگ نه به خاطر درمان، بلکه از روي عدوان و به صورت 
نامشروع صورت گرفته باشد. بااین حال برخی از فقها به صراحت حکم عدم مسئولیت فصاد را 
ناظر به موردي می دانند که بریدن رگ با هدف درمان صورت گرفته باشد )فاضل هندی 1405 
ج 2: 441( مفهوم مخالف عبارت ایشان آن است که چنانچه زدن رگ، بدون مجوز مشروع و 
ناشی از عدوان باشد حکم آن همانند ایجاد جراحت بوده و مسئولیت مرگ حاصله بر عهده 

خود فصاد خواهد بود.
3. مسئولیت کیفري اعم از دیه و قصاص نفس همان گونه که بسیاري از فقها کراراً به آن 
تصریح کرده اند دائر مدار صحت استناد عرفی است )شهید ثانی 1410 ج 10: 90 ،134،159؛ خویی 
1396 ج 2 : 6،232؛ حسینی مراغی 1417 ج 2: 435 -436؛ امام خمینی 1421 ج 1 و 2: 941-942؛ 
خوانساري 1355 ج 7 : 192؛ موسوی بجنوردي 1377 ج 2: 34 ،36،39؛ مکارم شیرازي 1411 ج 2: 

.)208 ،206 ،205
بر  مبتنی  آنکه  از  بیش  کرده اند  ذکر  مجروح  مسئولیت  عدم  براي  خویی  که  استدلالی 
است.  استوار  فلسفی  و  عقلانی  تحلیل های  و  مبانی  بر  باشد،  عرفی  داوری های  و  قضاوت ها 
درحالی که عرف صرفاً مرتکب را مسئول مرگ حاصله نمی داند و مجروح را نیز که با ترك 

درمان، زمینه مرگ خود را فراهم نموده مسئول می داند.
ازنظر عرف هرچند عامل اصلی جراحت اولیه، خود مرتکب است، اما تلف بعدي صرفاً به 
خاطر جراحت اولیه نیست و جراحت ابتدایی ناگزیر به مرگ ختم نمی شود. بلکه این جراحت 
می بایست درمان نشود و به  مرور زمان رشد کرده و به سایر مواضع بدن سرایت کند تا مرگ 
حتمی شود؛ بنابراین خود جراحت بنفسه امر خطرناکی تلقی نمی شود؛ بلکه آنچه این جراحت 
به درمان خویش است.   به عامل کشنده و خطرناك مبدل می سازد عدم مبادرت مجروح  را 
بر این اساس براي تحقق مرگ دو عامل نیاز است:1. ایراد جراحت؛ 2. ترك درمان. عرف 
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همان گونه که در این زمینه جارح را مسئول می داند، شخص مجروح را که عمداً و علی رغم 
توانایی، اقدامی جهت درمان خویش به عمل نیاورده قابل سرزنش دانسته و مسئول می داند.

حتی عرف در مواردي به اقلیت پیوسته و صرفاً خود تارك را مسئول مرگ می داند؛ و آن 
درجایی است که تارك تمامی شرایط و امکانات درمان را داشته ولی تعمداً از درمان خود، 
امتناع ورزیده است. در این حالت هرگونه خسارت جدید را می بایست به خود مجروح نسبت 

داده و مرتکب را از مسئولیت نسبت به مرگ مجنیٌ علیه مبرا دانست.

2-2. ترك مداوا ناشی از تقصیر

قابل تصور است، موردي که  از درمان  حالت دیگري که در خصوص خودداري مجنیٌ علیه 
ترك درمان نه از روي تعمد، بلکه از روي تقصیر است؛ یعنی با وجود اینکه امکانات مداوا 
براي مجنیٌ علیه فراهم بوده و او می داند که ممکن است در اثر سرایت جراحت اولیه جان خود 
را از دست بدهد، بااین حال در این زمینه کوتاهی کرده و براي معالجه خویش به مراکز درمانی 

مراجعه نمی نماید و این اهمال منجر به مرگ وي می شود.
از عبارات مشهور فقها چنین استنباط می شود که ازنظر ایشان در این حالت نیز مسئولیت 
متوجه جانی است؛ چراکه ایشان در فرض مسئله )خودداري مجنیٌ علیه از درمان( به طور مطلق 
جنایت حاصله را متوجه جانی دانسته اند، بدون آنکه بین خودداري عمدي و کوتاهی ناشی از 

تقصیر تفاوتی قائل شده باشند )شیخ طوسی 1387 ج 7: 18؛ علامه حلی 1413 ج 3: 585(.
حتی محقق اردبیلی در نفی مسئولیت از مجنیٌ علیه، صراحتاً اعلام می کند که تفاوتی در 

این که ترك مداوا از روي عمد باشد یا تخاذل وجود ندارد )مقدس اردبیلی بی تا ج13: 384(.  
در مقابل مستفاد از اطلاق کلام اقلیت که جنایت را منتسب به خود مجنیٌ علیه می دانند چنین 
است که از نظر ایشان در این حالت نیز جنایت حاصله منتسب به خود مجنیٌ علیه است. بلکه فرض 
اولیه برخی از ایشان درجایی است که کوتاهی ناشی از تقصیر باشد )شهید ثانی 1413 ج 12: 181(.
به نظر می رسد از دید عرف در این حالت نیز نمی توان به طور مطلق مرتکب یا مجنیٌ علیه را 
مسئول مرگ حاصله دانست و می بایست بر اساس میزان نقش آن دو در تحقق تلف، هر دو را 
مسئول دانست؛ و با توجه به تعدد اسباب، می توان به تبعیت از اقلیتی از فقها قائل به مسئولیت هر 

دو سبب شد )محقق حلی 1409 ج 4: 1028؛ خویی 1396 ج 2: 260(.
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3-2. ترك مداوا ناشی از قصور

مورد دیگري که قابل تصور است، جایی است که عدم اقدام مجروح نسبت به درمان خویش نه 
از روي عمد و نه ناشی از تقصیر، بلکه ناشی از قصور باشد. به بیان دیگر مجروح به خاطر آنکه از 
محدودیت زمانی نسبت به درمان خویش ناآگاه بوده و نمی دانسته که جراحت وارده می تواند 
منجر به مرگ وي گردد، علی رغم وجود امکانات مداوا، به مراکز درمانی مراجعه نکرده و در 

نتیجه مرده است.
هرچند این فرض به طور صریح موردتوجه فقها قرار نگرفته، با این حال می توان گفت در 
این حالت نیز بر اساس نظر مشهور، مسئولیت متوجه مرتکب است و اطلاق عبارات فقها در 
خصوص مسئولیت جارح اولیه شامل این مورد نیز می شود )شیخ طوسی 1387 ج 7: 18؛ محقق 
حلی 1409 ج 4: 972( حتی می توان گفت کلام برخی از فقها، از طریق اولویت، شامل این حالت 
نیز می شود )مقدس اردبیلی بی تا ج 13: 384(؛ زیرا اگر بنا بر نظر مشهور در حالتی که مجروح 
عمداً یا به خاطر تقصیر، نسبت به درمان خویش اقدام نکند مسئولیت مرگ وي بر عهده مرتکب 
است، باید در حالتی که عدم اقدام به درمان، ناشی از قصور و جهل باشد، به طریق اولی مرگ را 

منتسب به جارح اولیه بدانیم.
بگوییم  و  دانسته  اکثریت  با  سو  هم  نیز  را  اقلیت  می باید  حالت،  این  در  می رسد  نظر  به 
ایشان مسئولیت مرگ متوجه خود مرتکب  نظر  از  قبلی، در حالت اخیر،  برخلاف دو حالت 
بوده و ضمانی بر عهده مجروح نیست. آنچه این برداشت را تقویت می کند آن است ایشان در 
هنگام نفی مسئولیت از مرتکب و تحمیل مسئولیت بر مجروح این قید را مفروض داشته اند که 
مجروح قدرت بر درمان داشته باشد )شهید ثانی 1413 ج 12: 181( و درجایی که مجروح نسبت به 
محدودیت زمانی درمان خویش علم و آگاهی ندارد و به خاطر همین ناآگاهی اقدامی در جهت 
درمان خویش به عمل نمی آورد، در واقع قدرت بر درمان خویش ندارد و این عدم آگاهی در 

عدم مسئولیت وي مؤثر است.
در تأیید این نظر می توان به ماده 526 قانون مجازات اسلامی استناد نمود. در ذیل این ماده 
که مربوط به اجتماع سبب و مباشر در وقوع جنایت است، می خوانیم: »درصورتی که مباشر در 
جنایت، بی اختیار، جاهل، صغیر غیرممیز یا مجنون و مانند آن ها باشد، فقط سبب ضامن است«. 
ملاحظه می شود قانون گذار در مورد مباشر که تأثیر مستقیمی در وقوع جنایت دارد )ماده 494 
قانون مجازات اسلامی( جهل را رافع مسئولیت دانسته و مسئولیت را صرفاً متوجه سبب می داند؛ 
بنابراین در فرض مسئله ما که در وقوع تلف با دو سبب مواجه هستیم )ایراد جراحت و ترك 
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درمان( و سبب دوم ناشی از قصور و ناآگاهی بوده به طریق اولی می توان تلف حاصله را صرفاً به 
سبب اول که ایراد جراحت باشد مستند دانست.

3. ترك درمان از طرف مرتکب
حالت دیگر از ترك درمان که قابل تصور است، ترك درمانی است که خود جارح انجام داده 
است. به بیان دیگر، جارح پس از ایجاد جراحت بر مجنیٌ علیه، علی رغم آنکه قدرت بر درمان 
وي داشته یا رساندن وي به مراکز درمانی براي وي مقدور بوده اقدامی در این زمینه به عمل 
نیاورده و نهایتاً مجروح در اثر سرایت جراحت اولیه می میرد. حال سؤال اینجاست که مرگ 

حاصله به همان جراحت اولیه منتسب است یا خودداري ثانویه مرتکب از درمان؟
شاید گفته شود پرداختن به این حالت فایده ای در پی ندارد؛ چراکه در این حالت برخلاف 
حالت قبلی، فاعل و تارك یک نفر هستند و همان فردي که جرح اولیه را وارد کرده از مداوا و 
نجات مجنیٌ علیه امتناع ورزیده است؛ بنابراین خواه مرگ صورت گرفته را به جراحت ابتدایی 
نسبت دهیم و یا به ترك درمان بعدي، با توجه به وحدت فاعل و تارك، درنهایت یک نفر 

مسئول مرگ مجنیٌ علیه خواهد بود.
در پاسخ باید بگوییم ثمره این بحث که عامل مرگ فعل سابق بوده یا ترك لاحق در تعیین 
نوع مرگ از نظر عمدي یا غیرعمدی بودن ظاهر می شود. براي روشن شدن بحث به این مثال 

توجه کنید:
»راننده ای براثر سرعت زیاد و یا هرگونه بی احتیاطی یا بی مبالاتی با عابري برخورد می کند  
و سراسیمه به قصد کمک به فرد مصدوم، از خودرو پیاده می شود؛ ولی وقتی مصدوم را می بیند 
متوجه می شود که وي طلبکاري است که ماه هاست امان وي را براي دریافت طلب خود بریده 
است. راننده براي این که فرد مصدوم بمیرد و از شرش رهایی یابد، وي را همان طور رها کرده 
و از صحنه می گریزد و مصدوم، به دلیل خونریزي زیاد )نه براثر تصادف اولیه( جان می دهد« 

)میر محمدصادقی 1389: 151(.
اینجا در اصل اینکه راننده به علت تصادفی که با سرعت غیرمجاز وي رخ داده قاتل است 
بحثی نیست؛ اما بحث در عمد یا غیر عمد بودن آن است. اگر ترك فعل منشأ اثر باشد و بتواند 
کشنده تلقی شود، راننده با دو عمل که اولی غیر عمد و دومی عمد است مرتکب قتل دیگري 
شده است و شبیه این است که راننده پس از اطلاع از هویت مصدوم به قصد کشتن وي ماشین 
را روي بدن وي حرکت دهد و مصدوم درنتیجه تصادف قبلی و عمل فعلی بمیرد؛ اما اگر ترك 
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فعل اصلًا عمل کشنده تلقی نشود، راننده بر اساس فعلی که انجام داده است تنها مرتکب قتل شبه 
عمد شده است و این که به قصد قتل کمک نکرده هیچ اثري ندارد؛ زیرا نیت مجرمانه در حین 
تصادف وجود نداشته است و از نظر حقوق کیفري براي مجرم دانستن کسی باید میان عنصر 
مادي و عنصر معنوي یا به تعبیر دقیق تر میان رفتار مجرمانه و عنصر معنوي تقارن زمانی باشد؛ 

امري که در این مثال مفقود است )حاجی ده آبادي 1391: 297-298(.
به هرحال این مسئله به این صورت در آثار و عبارات فقها بیان نشده است. آنچه مطرح شده 
اینکه اگر جراحتی که مرتکب وارد کرده سرایت کند و باعث مرگ وي شود ضمان آن نسبت 

به خسارت جدید چگونه خواهد بود؟ به صورت قصاص یا دیه؟
 با مطالعه آثار فقها ملاحظه می شود که در این خصوص دو نظریه وجود دارد: برخی مانند 
محقق حلی )1409 ج 4: 973( و علامه حلی )1413 ج 3: 585( معتقدند چنانچه جنایت بر عضو که 
عمدي بوده، سرایت کرده و منتهی به مرگ مجنیٌ علیه شود، قصاص نفس ثابت خواهد بود. 
از اطلاق کلام ایشان این گونه استنباط می شود که حتی درصورتی که جانی قصد قتل نداشته 
یا جنایت وارده نوعاً به نفس سرایت نمی کرده نیز قصاص، قتل عمدي بوده و مرتکب مستحق 
قصاص نفس خواهد بود. فقهایی مانند شهید ثانی )1413 ج 15: 74( و صاحب جواهر )نجفی 1367 

ج 4: 29( نیز به این اطلاق تصریح کرده اند؛ هرچند که خود آن را محل تأمل و نظر دانسته اند.
برخی دیگر مانند امام خمینی )1421 ج 1 و 2: 904( و خویی )1396 ج 2: 7( با این اطلاق 
یا  که  می دانند  قصاص  مستوجب  صورتی  در  را  مرگ  به  منتهی  سرایت  و  ورزیده  مخالفت 
مرتکب قصد قتل داشته باشد یا جراحت وارده نوعاً منجر به مرگ شود و قتل ناشی از سرایتی 
را که هیچ کدام از این دو ویژگی در آن وجود نداشته باشد شبه عمد به شمار آورده و جانی را 

مسئول پرداخت دیه می دانند )خویی 1396 ج 2: 7؛ روحانی 1414 ج 26: 23(.
مقرر  اسلامی  مجازات  قانون   296 ماده  در  دوم  نظریه  با  همسو  نیز  ایران  قانون گذار 
محسوب  عمدي  قتل  باشد،  عمدي  جنایات  تعریف  مشمول  واقع شده  جنایت  داشته»چنانچه 
می شود« منظور قانون گذار از این عبارات آن است که جنایت جرحی یا نوعاً کشنده است یا 
جانی به قصد کشتن مجنیٌ علیه، جنایت بر عضو را وارد کرده است و الا در این که اصل جنایت 

بر عضو بنفسه عمدي بوده تردیدي وجود ندارد.
دلیل نظریه نخست آن گونه که از کلام فاضل اصفهانی برمی آید اجماع است )فاضل هندی 
1405 ج 2: 441(. ایشان پس از ادعاي اجماع بر مسئله می نویسد: »اطلاق عبارات فقها شامل هر 
به  نوع جراحتی می شود؛ خواه جارح قصد قتل داشته باشد یا خیر و نیز جراحت وارده غالباً 
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نفس سرایت نماید یا خیر«.
ممکن است گفته شود اگر دلیل نظریه نخست اجماع است، اجماع یک دلیل لبی است و 
تمسک به اطلاق در دلیل لبی خالی از اشکال نیست و در دلیل لبی می بایست به قدر متیقن بسنده 
کرد و قدر یقینی در مرگ ناشی از سرایت جراحت موردي است که جارح یا قصد قتل داشته 

باشد یا اینکه جراحت اولیه غالباً به نفس سرایت کرده و منجر به مرگ می شود.
در پاسخ باید گفت استناد به اطلاق در سخن فاضل اصفهانی، استناد به اطلاق اجماع نیست 
تا گفته شود اجماع اطلاقی ندارد تا بتوان به آن استناد کرد، بلکه استناد به اطلاق سخنان فقهایی 
است که از آن اجماع به دست می آید؛ بنابراین با توجه به اینکه عبارات ایشان مطلق و بدون قید 

بوده مورد اجماع نیز اطلاق خواهد داشت.
 با این حال می توان گفت این اطلاق نه تنها معتبر بلکه مقصود ایشان نیز نبوده است؛ زیرا قتل 
در صورتی عمدي است که یا نتیجه موردنظر مقصود مرتکب بوده باشد یا عمل ارتکابی غالباً به 

مرگ بیانجامد. در غیر این صورت نمی توان قتل صورت گرفته را عمدي دانست.
از  ناشی  واقع شده  قتل  است که  این  نخست ذکرشده  نظریه  تأیید  براي  دیگري که  دلیل 
سرایت جراحت اولیه بوده که به صورت عمدي صورت گرفته و اگرچه این قتل مقصود جارح 
نبوده از پیامدها و تبعات جراحت اولیه بوده و مسئولیت آن متوجه خود جارح است )خویی 1396 
ج 2: 7(. در پاسخ باید گفت این استدلال صرفاً می تواند مسئولیت جارح را در خصوص پرداخت 
دیه نفس اثبات کند و به صرف اینکه قتل مذکور ناشی از ایراد جراحت عمدي بوده نمی توان 
قتل را عمدي دانست خصوصاً ازآن جهت که نه قتل مقصود جارح بوده و نه جراحت وارده غالباً 

به نفس سرایت می کرده است.
 به هرحال همه فقها در مورد تحمیل مسئولیت مرگ ناشی از سرایت جراحت اولیه بر جارح 
تردیدي ندارند و آنچه مورد اختلاف مشهور فقها و اقلیت ایشان است، تعیین نوع قتل است و 
همان گونه که مشاهده شد اکثریت قتل صورت گرفته را عمدي و جارح را مستحق قصاص 
می دانند و در مقابل اقلیت این نوع قتل را شبه عمد دانسته و مرتکب را علاوه بر قصاص طرف، 

در مورد پرداخت دیه نفس نیز مسئول به شمار آورده اند.
مسئله  این  از  اما  است،  نفس  به  به سرایت جراحت  مربوط  عنوان شده  مسئله   هرچند که 
امتناع  به وي  از کمک  ایراد جراحت،  از  استظهار کرد در موردي که مرتکب پس  می توان 
می ورزد و مجنیٌ علیه در اثر سرایت جراحت اولیه فوت می کند، قتل صورت گرفته منتسب 
به همان جراحت اولیه بوده و ترك فعل بعدي باعث قطع رابطه سببیت بین فعل اولیه جارح و 
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قتل حاصله نخواهد بود و این از مسلمات بین فقهاست. حتی در تعیین نوع قتل نیز به همان فعل 
مثبت )ایجاد جراحت اولیه( توجه داشته اند و این نشان می دهد که عدم انتساب قتل به ترك فعل 
بعدي مرتکب امري مفروغ عنه بوده است. با این حال چنانچه مرتکب، علی رغم امکان کمک و 
نجات مجروح از این اقدام امتناع ورزد و به قصد فرار از تعقیب، محل حادثه را ترك و مجروح 
را رها کند، از باب جرم تعزیري مستحق مجازات خواهد بود )ماده 719 قانون مجازات اسلامی(.

4. ترك درمان به وسیلة شخص ثالث
با توجه به اینکه محور بحث در دو حالت پیشین، مسئولیت ناشی از ترك درمان بوده، منظور 
از شخص ثالث در اینجا پزشک است که با توجه به تخصص خود، قدرت بر درمان شخص 
مجروح را دارد، ولی در اثر ترك درمان شخص مجروح فوت می کند. حال در این صورت آیا 
می توان مسئولیت مرگ حاصله را به پزشک تحمیل کرد و او را ضامن دانست یا آنکه کماکان 
پزشک  مسئولیت  است؟  متوجه خود جارح  اولیه  مانند جراحت  نیز  مسئولیت مرگ مجروح 
نسبت به درمان بیمار یا مجنیٌ علیه و با توجه به منبع زاینده تعهد به سه صورت قابل تصور است:

گاهی مسئولیت پزشک نسبت به مداواي مجروح یک نوع تعهد اخلاقی و وجدانی است. 
افراد و آحاد جامعه است و در این خصوص تفاوتی میان  البته این تعهد اخلاقی متوجه همه 
پزشک و غیرپزشک که امکان نجات مجروح را دارند، وجود ندارد؛ ولی عرف در این حالت 

مسئولیت پزشک را با توجه به تخصص و قدرت وي در این زمینه بیش از دیگران می داند.
پزشک با انتخاب شغل پزشکی علاوه بر وظیفه اخلاقی و عرفی، بر اساس قانون در مقابل 
همه بیماران مسئول بوده و به طور عام موظف به درمان همه بیماران و مصدومان است. البته در 
این حالت پزشک در انتخاب شغل مذکور، مختار است، اما قانون گذار وظیفه درمان به طور عام 
و به صورت یک طرفه را بر وي تحمیل می کند. پزشک نه تنها بر اساس وظیفه شغلی خویش، 
بلکه بر اساس قرارداد کتبی یا شفاهی یا با انجام یک سري اعمال مقدماتی از قبیل پذیرش و 
بستري بیمار، درمان و مداواي وي را به طور ویژه و خاص متقبل شده است )ساریخانی 1390: 83(.
با توجه به مطالب گفته شده می توان گفت تعهد پزشک نسبت به درمان مصدومی که به 
وسیلة شخص ثالث مجروح شده اخلاقی یا قانونی و قراردادي است که ذیلًا به بیان حکم آن ها 

خواهیم پرداخت:
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1-4. ترك درمان به عنوان وظیفه اخلاقی

در این حالت پزشک شرعاً و اخلاقاً، موظف به درمان و مداواي مجروح است و همان گونه که 
گفته شد در این حالت تفاوتی بین وي و سایر افراد جامعه وجود ندارد. حال در این حالت، 
چنانچه پزشک اقدامی در جهت درمان مجروح ننماید و شخص مذکور بمیرد، تردیدي در عدم 
مسئولیت پزشک نسبت به پرداخت دیه وجود ندارد، چراکه پزشک در این حالت مانع مرگ 
نشده است؛ درحالی که براي مسئول شناخته شدن، باید باعث مرگ شده باشد )میر محمدصادقی 

.)29 :1389
به بیان دیگر در این حالت بین عدم مبادرت به درمان پزشک و مرگ مجنی عٌلیه رابطه سببیت 

محرز نیست.
فضاي  از  بیرون  در  پزشکی  چنانچه  ایشان  ازنظر  که  می دهد  نشان  نیز  عرف  به  مراجعه 
مداوا  امکان  علی رغم  و  مواجه شود  مجروحی  با  درمانگاه(  یا  بیمارستان  )مانند  خدمت خود 
به شمار نمی آید. عدم مسئولیت در  بمیرد، مسئول  نهایتاً شخص  امتناع ورزد و  از درمان وي 
مکارم  جمله  از  معاصر  تقلید  مراجع  از  بسیاري  فتاواي  و  بوده  برائت  اصل  موافق  حالت  این 
شیرازي، سیستانی، شاهرودي، روحانی، موسوي اردبیلی نیز مؤید این مطلب است )ر.ك. به: 
نرم افزار گنجینه استفتائات 1390: سؤال 8164(. با این حال برخی دیگر از فقها مانند بهجت با تکیه بر 
درمان  از  وي  خودداري  شرعی،  وظیفه  یک  به عنوان  درمان  خصوص  در  پزشک  مسئولیت 
مجروح را موجب مسئولیتش می دانند )نرم افزار گنجینه استفتائات1390: سؤال 5777(. با این حال 
به نظر می رسد در این حالت بین ترك درمان و مرگ مجنیٌ علیه رابطه سببیتی وجود نداشته و 

مبناي استواري براي تحمیل مسئولیت به وي وجود ندارد.  
البته عدم مسئولیت وي به عنوان قاتل در این گونه موارد، بدین معنی نیست که اساساً وي مجرم 
تلقی نمی شود. بلکه امکان مجازات وي تحت عنوان جرم خاص - نه به عنوان قاتل - وجود دارد؛ 
زیرا با توجه به اینکه پزشک از حفظ نفس دیگران که امر واجبی است خودداري کرده مستحق 
مجازات تعزیري است؛ لذا شهید اول در باب حدود از کتاب لمعه می نویسد1: هرکسی که عمل 

واجبی را ترك نماید یا عمل حرامی را مرتکب شود حسب صلاحدید حاکم تعزیر می شود.
قانون گذار ایران نیز از جرم انگاري این نوع از ترك فعل غافل نمانده و بر اساس ماده واحده 
قانون خودداري از کمک به مصدومین و رفع مخاطرات جانی مصوب 1354 تارك فعل را قابل 

مجازات دانسته است.

1. »و یعزر کل من ترك واجباً أو فعل حراماً بمایراه الحاکم« )شهید اول 1410 :241(.
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2-4. ترك درمان به عنوان وظیفه قانونی

در این حالت پزشک با انتخاب حرفه طبابت درواقع شغلی را برگزیده که فلسفه اصلی آن، درمان 
بیماران و نجات آن هاست و برخلاف وظیفه درمان در قسم اول که کاملًا تحمیلی و به صورت 
یک طرفه است؛ در قسم مذکور با توجه به اختیار پزشک در انتخاب این شغل، می توان گفت 
وي به طور ضمنی، مسئولیت مداواي همه بیماران را به طور عام به عهده گرفته است. درواقع 
همین پذیرش مسئولیت به طور اختیاري وي را نسبت به سایر افراد جامعه در جایگاه ویژه ای قرار 

داده و می توان گفت تحمیل ضمان قتل بر وي، چیزي دور از انتظار نیست.
با مراجعه به فتاوا و آرای فقها ملاحظه می شود که در این زمینه دو نظریه وجود دارد:

برخی معتقدند که هرچند پزشک در این حالت مرتکب گناه شده و مستحق مجازات تعزیري 
است؛ ولی ضمانی در این خصوص متوجه وي نیست )ر.ك. به: مکارم شیرازي 1427 ج 3 :508؛ 
ج 1:384( مقام معظم رهبري در پاسخ به این سؤال که اگر پزشکی از معالجه و جراحی بیمار 
اورژانسی اجتناب کند و درنتیجه بیمار فوت کند آیا پزشک ضامن است یا خیر؟ پاسخ داده اند 
»در صورت ترك درمان از سوي پزشک و عدم اقدام وي به درمان بیمار، وي گناهکار و مستحق 
تعزیر است؛ ولی ضامن دیه نیست«. )نرم افزار گنجینه استفتائات 1390: سؤال 3920(. از نظر این گروه 
در چنین مواردي پزشک مانند نجات غریقی است که اقدام به امداد و نجات غریق نکرده است. 
در این حالت ناجی غریق از نظر مخالفت وظیفه استخدامی و وظیفه شرعی حفظ نفس محترمه 

مسئولیت کامل دارد؛ ولی از نظر قصاص و دیه مسئولیتی ندارد )فاضل لنکرانی بی تا ج 1: 531(.
و  مسئولیت  موجب  بیمار  درمان  و  مداوا  از  را  پزشک  دیگر، خودداري  برخی  مقابل  در 
ضمان وي می دانند. موسوي اردبیلی در پاسخ به استفتائی راجع به مرگ ناشی از ترك فعل، 
بیمار در ساعت معین گفته اند: »در تمام موارد اگر تارك  به  نظیر خودداري از رساندن دارو 
فعل، تعهد و مسئولیتی داشته و با توجه به اینکه به او مراجعه شده و او وظیفه خود را انجام نداده 
می توان مرگ را به او مستند نمود، علاوه بر معصیت، ضامن است« )نرم افزار گنجینه استفتائات: 
سؤال 5777(. البته باید خاطرنشان ساخت هرچند رویکرد این فقیه بر ضامن بودن تارك بوده 
که در قالب پرداخت دیه تبلور پیدا می کند، می توان گفت در صورت عمدي بودن این رفتار یا 
کشنده بودن نوعی آن و احراز استناد قتل به ترك فعل، آن را عمدي به شمار آورده و تارك 

را مستوجب قصاص دانست.
همچنین اطلاق کلام ایشان در خصوص وجود تعهد و مسئولیت براي تارك، نشانگر آن 
تعهد  این  مبناي  تفاوتی نمی کند که  براي وجود مسئولیت تارك،  فقیه،  این  نظر  از  است که 
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وظیفه ای باشد که قانون گذار به اقتضاي شغل وي بر او تحمیل کرده یا به خاطر پذیرش اختیاري 
این مسئولیت و در قالب یک توافق ویژه با بیمار.

به نظر می رسد اختلاف این دو گروه از فقها در پذیرش یا رد مسئولیت پزشک بیش از آنکه 
یک اختلاف بنیادي و به اصطلاح کبروي باشد، یک نزاع صغروي و مصداقی است. به بیان دیگر، 
فقهایی که قائل به عدم ضمان پزشک هستند، درواقع بین ترك درمان پزشک و مرگ بیمار 
اسناد عرفی را محرز ندیده اند و در مقابل فقیهانی که مسئولیت پزشک را پذیرفته اند رابطه استناد 
عرفی بین این دو را، امري مشهود و مسلم به شمار آورده اند و الا اگر صورت مسئله به طور کامل 
ترسیم شود، می توان در این حالت به یک وحدت نظر نسبی بین فقها در این زمینه دست پیدا 
کرد. به خاطر همین مشاهده می شود برخی فقها بااینکه قائل به عدم مسئولیت تارك در این زمینه 

شده اند در استفتاء دیگر ضمان پزشک را در این خصوص پذیرفته اند.
است.  پذیرفته  حالت  این  در  را  پزشک  مسئولیت  عام  به صورت  نیز  ایران  قانون گذار 
به طوری که در ماده 295 قانون مجازات اسلامی مصوب 1392 می خوانیم: »هرگاه کسی فعلی 
که انجام آن را برعهده گرفته و یا وظیفه خاصی را که قانون بر عهده او گذاشته است، ترك کند 
و به سبب آن جنایتی واقع شود، چنان چه توانایی انجام آن فعل را داشته باشد، جنایت حاصل 
به او مستند می شود و حسب مورد عمدي، شبه عمدي، یا خطاي محض است، مانند اینکه مادر 
یا دایه ای که شیر دادن را برعهده گرفته است، کودك را شیر ندهد یا پزشک یا پرستار وظیفه 
قانونی خود را ترك کند«. به هرحال به نظر می رسد تحمیل مسئولیت بر پزشک ممتنع در صورت 
به عنوان مثال  بنابراین  باشد؛  داشته  را  مداوا  بر  قدرت  پزشک  ندارد،  زیر وجود  شرایط  وجود 
هرگاه پزشک درآن واحد موظف به درمان دو یا چند بیمار بوده و عملًا امکان درمان همه آن ها 
را نداشته باشد و بر اساس اصل تخییر مشغول به مداواي یکی از ایشان شود، عدم درمان سایر 
بیماران در آن زمان، چنانچه منتهی به مرگ ایشان شود، ضمانی را براي پزشک در پی نخواهد 
داشت. این شرط را به وضوح می توان در عبارت ماده فوق الذکر ملاحظه کرد. فرد مجروح یا 
بیمار، براي درمان، چاره ای جز مراجعه به پزشک مذکور را نداشته باشد. در غیر این صورت 
متوجه  مسئولیتی  نکند،  اقدام  دیگر  ممکن  از طریق  اقدام خود  عالماً، جهت  و  عامداً  چنانچه 
پزشک نخواهد بود و بر اساس قاعده اقدام شخص بیمار، مسئول جان خویش خواهد بود )ر.ك. 

به: نرم افزار گنجینه استفتائات 1390: سؤال 8164(.
با توجه به اینکه محور اصلی بحث خودداري پزشک از درمان فردي است که به وسیلةشخص 
ثالث مورد جراحت واقع شده، اعتقاد به مسئولیت پزشک در خصوص پرداخت دیه، به معناي 
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نفی مسئولیت از جارح اولیه نیست و درواقع در مرگ مجروح دو عامل دخیل است، یکی ایراد 
جراحت اولیه مرتکب و دیگري خودداري پزشک از درمان مجروح؛ بنابراین با عنایت به تعدد 
اسباب و عدم استقلال هرکدام در مرگ قربانی، می توان قائل به اشتراك هر دو عامل در مرگ 
قربانی شد )مکارم شیرازي 1411 ج 2: 208( و براي تعیین میزان تأثیر هرکدام از دو سبب در وقوع 

مرگ حاصله چاره ای جز رجوع به کارشناس وجود ندارد.

 3-4. ترك درمان به عنوان وظیفه قراردادي

در این حالت، با توجه به پذیرش مجروح در بیمارستان یا انعقاد قرارداد خصوصی بین پزشک 
و مجروح، تعهد ویژه ای در مورد درمان مجروح دارد؛ و به نظر می رسد چنانچه از انجام درمان 
امتناع ورزد و این امتناع منتهی به مرگ مجروح گردد، تردیدي در مسئولیت وي وجود ندارد و 
حتی می توان گفت اگر این امتناع به قصد سلب حیات از مجروح باشد، مرگ حاصله قتل عمدي 
خواهد بود )ر.ك. به: نرم افزار گنجینه استفتائات: سؤال 5777( براي زدودن تردید در انتساب قتل به 

پزشک می بایست به چند نکته توجه نمود:
1. در حالت مذکور، برخلاف حالت قبلی، مسئولیت مرتکب اولیه صرفاً منحصر در ایجاد 
جراحت بر قربانی است و نسبت به قتل حاصله مسئولیتی متوجه وي نیست و تنها عامل قتل را 
در این حالت می توان خود پزشک دانست. به بیان دیگر، در مانحن فیه در خصوص قتل صورت 
درمان  از  پزشک  امتناع   .2 مرتکب  اولیه  ایجاد جراحت   .1 هستیم:  مواجه  عامل  دو  با  گرفته 

مجروح که به ویژه مداواي وي را متقبل شده است.
در بین این دو عامل، آنچه ازنظر عرف، تأثیر بیشتري در وقوع مرگ دارد، سبب دوم است. 
درواقع پزشک با پذیرش بیمار یا انعقاد قرارداد خاص، رابطه سببیت بین جراحت اولیه و مرگ 
مجنیٌ علیه را قطع کرده و مانند آن است که شخص، فردي را که فرد دیگر، به شدت مجروح 
کرده است، به قتل برساند. در این حالت هرچند همان جراحات اولیه براي تحقق مرگ کافی 
بوده، اما دخالت عامل دوم، رابطه سببیت بین آن دو را قطع و خود جایگزین سبب اول می شود. 
در اینجا نیز هرچند شخص مجروح در اثر ایراد جراحت، درنهایت می میرد؛ ولی پذیرش بیمار 
و تعهد خاص پزشک در مورد مداواي وي باعث می شود که سبب اول در این زنجیرة اسباب 

نادیده گرفته شده و مرگ صرفاً به امتناع پزشک، نسبت داده شود.
2. علی رغم تمامی اختلافاتی که در پذیرش ترك فعل به عنوان عنصر مادي قتل وجود دارد، 
در فقه امامیه ظاهراً تردیدي در امکان قتل از طریق ترك فعل مسبوق به فعل وجود ندارد و فقها 
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شخصی را که فردي را حبس کرده و از دادن آب و غذا به وي امتناع می ورزد و نهایتاً شخص 
محبوس می میرد، مسئول مرگ وي می دانند

)شیخ طوسی 1387 ج 5: 161؛ علامه حلی 1413 ج 2: 241؛ شهید ثانی 1413 ج 15: 69؛ مقدس 
اردبیلی بی تا ج 14: 390؛ نجفی1367 ج 42: 24( در فقه اهل سنت نیز به غیر ابوحنیفه، رؤساي 

مذاهب سه گانه، یعنی مالک، شافعی و احمد با این نظر موافقند )کاشانی 1409 ج 7: 234(.
بیمار را از زاویه ای ترك فعل  نیز می توان ترك درمان پزشک متعهد به درمان  اینجا  در 
مسبوق به فعل دانست چراکه رفتار منتهی به مرگ بیمار پزشک متشکل از دو بخش است: یکی 
تعهد وي به درمان مجروح که از نظر زمانی مقدم و در قالب فعل است. دیگري امتناع وي از 
درمان مجروح که در قالب ترك فعل بوده و بعد از تعهد وي به درمان صورت گرفته است. 

پس می توان با تحلیل فوق نیز پزشک خوددار را در صورت دارا بودن شرایط، مسئول دانست.
3. پزشک درواقع با پذیرش بیمار و تعهد بر درمان وي این اطمینان درونی را در بیمار یا 
کسان وي در بهبود و درمان او ایجاد کرده است و این اطمینان ایشان را از مراجعه به پزشک 
نمی پذیرفت،  را  بیمار  یا  پزشک مذکور، مجروح  اگر  به طوری که  است.  بی نیاز ساخته  دیگر 
وي براي درمان خود اقدام دیگري می کرد. بنابراین هرچند درواقع امکان مداوا براي بیمار از 
طریق دیگر وجود داشته است، پزشک با رفتار خود باعث فریب او گردیده و می توان مسئولیت 

پزشک را از طریق قاعده غرور نیز توجیه کرد.
بنابراین چنانچه پس از امتناع پزشک از درمان مجروح، امکان مراجعه وي به پزشک دیگر 
وجود داشته باشد و مجروح با علم به وجود این امکان از روي لجاجت و با این استدلال که 
ضمان  ورزد،  امتناع  دیگر  پزشک  به  مراجعه  از  است  وي  درمان  به  موظف  مذکور  پزشک 
مرگ وي متوجه شخص او بوده و پزشک در این خصوص مسئولیتی نخواهد داشت و تحمیل 

مسئولیت مرگ بر جانی نیز با توجه به قطع رابطه سببیت فاقد وجاهت است.

5. نتایج و یافته ها:
از روي تقصیر،  یا  به طور عمدي  ایجاد جراحت مرتکب  از  1. درصورتی که مجنیٌ علیه پس 
به  اقدام  تأثیر عدم  به میزان  با توجه  نیز  اقدامی نکند، می توان وي را  به درمان خویش  نسبت 

درمان، مسئول مرگ خویشتن دانست.
درنتیجه،  و  امتناع ورزد  نجات مجروح  از  ایجاد جراحت، عمداً  از  2. هرگاه جارح پس 
مجروح به خاطر خونریزي )نه در اثر جرح اولیه( بمیرد، باز هم مرگ حاصله در نظر فقها منتسب 
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به همان جرح اولیه بوده و حتی بسیاري از ایشان، نوع قتل را از نظر عمدي و غیرعمدي بودن، 
بر اساس جرح ابتدایی تعیین می کنند.

3. پزشکی را که در حین انجام  وظیفه قانونی یا قراردادي از درمان شخصی که به وسیلة فرد 
دیگر مجروح شده امتناع می ورزد، می توان در کنار جارح مسئول مرگ مجروح دانست؛ اما 
چنانچه پزشک در خارج از حوزه مأموریت خود از مداواي مجروحی که حسب اتفاق با وي 

مواجه شده خودداري نماید، قاتل شناخته نمی شود.
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ــــــــــــــــــ . )1413 ق( مسالک الأفهام إلی تنقیح شرایع الأسلام، قم: مؤسسة المعارف الإسلامیه، چاپ  -

اول

شیخ طوسی، محمدبن حسن. )1387 ق( المبسوط فی فقه الإمامیه، تهران: المکتبه المرتضویه. -

قم: مؤسسةالنشرالإسلامی،  - قواعدالأحکام،  بن مطهر. )1413 ق(  بن یوسف  ابومنصورحسن  علامه حلی، 

چاپ اول.
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فاضل لنکرانی، محمد. )بی تا( جامع المسائل، قم: انتشارات امیر قلم، چاپ یازدهم. -

فاضل هندی، بهاءالدین محمد بن حسن بن محمد اصفهانی. )1405 ق( کشف اللثام عن قواعد الاحکام،  -

قم: انتشارات مکتبه آیت االله العظمی المرعشی النجفی.

المکتبه  - انتشارات  پاکستان:  الشرایع،  ترتیب  فی  الصنایع  بدایع  )1409 ق(  مسعود.  بن  ابوبکر  کاشانی، 

الحبیبیه، چاپ اول.

محقق حلی، ابوالقاسم نجم الدین جعفر بن الحسن. )1409 ق( شرایع الإسلام فی مسائل الحلال والحرام،  -

تهران: انتشارات استقلال، چاپ دوم.

محقق کرکی، علی بن حسین. )1410 ق( جامع المقاصد فی شرح القواعد، قم: انتشارات مؤسسةآل البیت  -

)علیهم السلام( لإحیاءالتراث، چاپ اول.

البرهان فی شرح إرشاد الأذهان، قم:  - الفائدة و  مقدس اردبیلی، مولی احمد بن محمد. )بی تا( مجمع 

مؤسسةالنشرالإسلامی.

أمیرالمؤمنین )علیه السلام(،  - انتشارات مدرسةالإمام  قم:  القواعدالفقهیه،  ناصر. )1411 ق(  مکارم شیرازي، 

چاپ سوم.

ــــــــــــــــــ . )1427 ق( استفتائات جدید، قم: انتشارات مدرسةالإمام أمیرالمؤمنین )علیه السلام(، چاپ  -

دوم.

موسوی بجنوردي، میرزا حسن. )1377( القواعدالفقهیه، قم: انتشارات الهادي، چاپ اول. -

میر محمدصادقی، حسین. )1389( جرایم علیه اشخاص، تهران: نشر میزان، چاپ پنجم. -

نجفی، محمدحسن. )1367( جواهرالکلام فی شرح شرایع الإسلام، قم: انتشارات دارالکتب الإسلامیه،  -

چاپ سوم.

نرم افزار گنجینه استفتائات قضایی. )1390( قم: مؤسسه آموزشی و پژوهشی قضا، نسخه دوم. -


