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با توجه به حساسیت مشاغل مرتبط با سلامت و حوزه پزشکی، بررسی مبنایی معیارهای موثر    :مقدمه

بر تحمیل مسئولیت و عوامل رافع آن بر کنشگران فعال در این عرصه، در راستای تحقق عدالت و تعمیم 

ای  تبیین مبنای تحمیل و احص  پژوهشسلامت جامعه امری مهم و اجتناب ناپذیر خواهد بود. هدف این  

 از منظر فقه و حقوق خواهد بود.   کادر درمانیعوامل رافع مسئولیت  

آوری  تحلیلی بوده و جمع   -حاضر از نظر هدف کاربردی، از لحاظ روش اجرا، توصیفی    پژوهش:  هاروش

و اسنادی منابع معتبر فقهی و حقوقی مرتبط؛   یپژوهش  ای،کتابخانه   هایاطلاعات در آن از طریق بررسی 

 بر ابزار فیش برداری و گردآوری، بوده است.   ء با اتکا

  وجود   علیرغم  که  نمود  اذعان  توانقهی و حقوقی موجود میبا بررسی و تحلیل نظرات موجود ف  :نتایج

ک مسئولیت، قادر  تفکی  نظریه  رسدمی   نظر  به  و  بوده  مواجه  مشکل  با  همچنان  موضوع  فراوان؛  نظریات

 باشد خلاء موجود را مرتفع نماید. 

  تفکیک  به  قائل  کیفری  و  مدنی  ، باید میان مسئولیتکادر درمانیدر حوزه تعیین مسئولیت    گیری:نتیجه

  اعمال  بودن  همراه  و  موارد  اغلب  در  نیت  سوء   و  عنصرمعنوی  فقدان  به   توجه  با  درمانی  کادر  مسئولیت.  شد

ر کیفری منتفی بوده مگر خلاف آن احراز گردد و اثبات آن بر عهده مدعی  نظ  از  نیت  حسن  با  پزشکی

باشد. تحمیل مسئولیت مدنی نیز دائرمدار احراز رابطه استناد البته در مفهوم واقعی و نه عرفی آن می

  عملکرد  صحت  بر  و  اقدام  امر  متولیان  سازی  لازم است که نسبت به آموزش و آگاه  بنابراینخواهد بود.  

 . نمود  اقدام  بارهن  ای  در  روشن  افتراقی  جنایی  رت و در صورت لزوم نسبت به تدوین یک سیاستنظا  آنان
 

    :کلمات کلیدی

 کادر درمان 

 مسئولیت 

 نظریه تقصیر 

 تفکیک مسئولیت 

 رابطه استناد 

)ونکوور(:   ماستناد  درمان   یتمسئول  یمبان .  میرزایی  پزشک  یکادر  اقدامات  قبال  موضوعه  یدر  حقوق  و  فقه  مجله  در  زمستان  پژوهش.  حلال.  نامه 

 .55-47(:4)3؛1399

 مقدمه 

لازمه اشتغال به هر شغل التزام عملی به الزامات   اصولاً

باشد، بخصوص مشاغلی  اخلاقی، قانونی و عرفی آن شغل می

مصالح  است.  مرتبط  افراد  ضروری  مصالح  با   ضرورى  که 

و    که  است  مصالحی اهمیت  با  موضوعاتی  بشری  حیات  در 

هدف و  شده  تلقی  تأمین  اصلى  ضروری  حفظ  شریعت   و 

  مال   و  عقل  نسل،   نفس،  دین،  حفظ :  از  دانعبارت  که  آنهاست

  آنها   فقدان  که  اندضروری   جهت  آن  از  مصالح   این   .هاانسان

اجتماعی  انسانى    حیات   نظام  در  اختلال  موجب انتظام  و 

 
 09356470706شماره تماس: ، md92.mirzaei@gmail.com ، آدرس پست الکترونیکی :محمد میرزایینویسنده مسئول: *

 

  مقدم   چیز  همه  بر   مصالح  این   حفظ  بنابراین  گردد، می

ه از وظایف اصلی نفس افراد ک حفظ  ابر این مبن  .(2-1)است

مشاغل و کادر درمانی است، دارای اهمیت بوده و نقض آن 

عرصه  این  در  فعال  کنشگران  برای  اجرا  دارای ضمانت  نیز 

پاسخ این  بود.  قالب  خواهد  در  معمولا  اجراها  ضمانت  و  ها 

مراحل    سیاست در  و  تدوین  کشور  هر  در  تقنینی  جنایی 

می در  ظهور  منصه  به  اجرایی  و  اینقضایی  در  باره    آیند. 

شده ارائه  مختلفی  تشتت   نظریات  باعث  آنها  تعدد  که 

درمانی و    ها در تحمیل مسئولیت بر پزشک و کادراستدلال

تبعیت ننمودن از یک رویه واحد در سیاست جنایی پزشکی  

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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گردیده است. هر چند که در راستای رفع این تعارضات مقنن 

 در فصل ششم از بخش اول کتاب چهارم قانون  92در سال  

سعی در رفع مشکل    496و    495مجازات اسلامی و طی مواد  

نمود ولیکن معیار اصلی مسئولیت پزشک و کادر درمانی با  

احسان، لاضرر،   توجه به تأثّر اقدامات ایشان از قواعدی مانند 

استناد و اجمال  .... همچنان در هالهتسبیب و  ابهام و  از  ای 

تقنینی ایران بنا   باقی مانده است. از آنجا که سیاست جنایی

های شرعی و فقهی  از آموزه  متأثر 1قانون اساسی  4بر اصل  

های در  فحص و بررسی ماهوی تحمیل مجازات  بنابراینبوده  

نظر گرفته شده از لحاظ فقهی و قانونی برای کادر درمانی به  

بستگی مهم  که    این  شود  مشخص  که  مبنای    اصولاًدارد 

تحت چه   چیست و چه زمان و  مسئولیت پزشک از نظر فقهی

توان مسئولیت را در مفهوم عام آن اعم از کیفری  شرایطی می

این   گرفت؟  نظر  در  درمانی  کادر  برای  مدنی  با   نوشتارو 

بررسی نظریات و آرای موجود و با تطبیق فقهی و حقوقی  

موضوع از این جهت دارای نوآوری و بداعت نسبت به نظریات 

خ این  در  دیگر  شده  تفکیک مطرح  ضمن  که  است  صوص 

مسئولیت کادر درمانی به کیفری و حقوقی، به این مهم اشاره  

معیار تحمیل مسئولیت حقوقی پزشک و کادر    اصولاًدارد که  

مدار صحت رابطه استناد    درمانی در تمام صور مستحدثه دائر

بین فعل ایشان و نتیجه حادث شده است و قواعدی مانند  

و فرع بر احراز این رابطه و برای رفع    احسان و ابراء نیز مؤخّر

مسئولیت  تخفیف  یا  در  و  و  دارد  کاربرد  تکلیفی  و  کیفری 

صورت تقصیر یا قصور پزشکی نافی مسئولیت مدنی و وضعی  

    کادر درمانی نخواهد بود. 

 روش کار

 اجرا،  روش  لحاظ  از  کاربردی،  هدف  نظر  از  حاضر  پژوهش

  انگاری مسئولیت  مبنا   راستایبوده که در    تحلیلی-توصیفی

  ایکتابخانه  هایبررسی   طریق  از  کیفری و مدنی کادر درمانی

  آیات،   از  ایبرگزیده  فقهی و حقوقی،  آموزه های   و  منابع معتبر

  با   مسئولیت؛  مبانی  با   و قواعد کاربردی فقهی مرتبط  احادیث

 
کلیه  4اصل   1 اساسی:    مالی،   جزایی،   مدنی،   مقررات   و   قوانین  قانون 

  اساس   بر  باید  اینها   غیر  و  سیاسی  نظامی،   فرهنگی،  اداری،   اقتصادی،

  اساسی   قانون  اصول  همه  عموم  یا   اطلاق  بر  اصل  این.  باشد  اسلامی  موازین

 مقتع  و  تفحص  مطالعه،  برداری،گردآوری و فیش  ابزار  بر  اتکا

حقوق،   هایآموخته   از  گیریالهام  با  و علم   از  پس   علمای 

 گزارش  نتایج   سازییکپارچه   تحلیل و   و   تجزیه  بندی، دسته 

 شد. 

  یافته ها

درمانی و پزشکی دو نوع مسئولیت را  توان برای کادرمی

  تفصیل   در.  در نظر گرفت مسئولیت کیفری و مسئولیت مدنی

که  باید  نیز  هامسئولیت   احکام  از  ناشی   یا  مسئولیت  گفت 

  عدم   اول  مورد  در  که   وضعی  احکام   از  ناشی   یا  و   است  تکلیفی

  در   و  کیفری  مسئولیت  تحمیل  باعث  تکلیفی  احکام  رعایت

 تحمیل   و  ثبوت  باعث  وضعی  احکام  رعایت  عدم  دوم،  مورد

 مسئولیت   گاه  دیگر،  عبارت  به.  بود  خواهد  وضعی  مسئولیت

  تکلیفی   حکم »  وضع؛   مقام  در   گاه   و   است  تکلیف   مقام   در

  مولی  از  ترخیص  یا  زجر  بعث،  ایجاد  انگیزه  به  که   است  انشائی

  استحباب،  حرمت،  وجوب،  خمسه  احکام  به  که  شود می  صادر

 که  مجعولی  حکم  هر  و  شوند می  تقسیم  اباحه  و  کراهت

  حکمی   بگیرد  قرار  تکلیفی  حکم  موضوع  ولی  نباشد   تکلیفی

  جهت   این  از  تفصیل  این  نمودن  مطرح  (.3)«بود  خواهد  وضعی

  بر   متوقف  وضعی  مسئولیت  تحمیل  اصولاً  که  دارد  اهمیت

  های جنبه   طریق  از  معمولاً  و   بوده   آن  از  ناشی   و   فعل   وقوع

  کیفری   مسئولیت  تحمیل.  گردد می  جبرانی جایگزین  جواب

  قصد  فعل،  وقوع بر  علاوه  که  است محقق زمانی  نیز مکلف  بر

  مجرمانه   پدیده  از  عنصر  این  واقع   در.  باشد   موجود  نیز   آگاهی   و

  های جنبه   تحقق  باعث  شود؛می  یاد  معنوی  عنصر  به  آن  از  که

است. مسئولیت در معنای »التزام   مجازات  زواجری یا کیفری

مالی یا غیر مالی افراد در برابر یکدیگر است که به دو قسم  

  از   اعم  مسئولیت  مدنی و کیفری قابل تقسیم است.« اساس

  به دیگری  که  است  فعلی  ترك   و  فعل  پایه  بر  جزایی  و  مدنی

درباره مسئولیت پزشکی که ناشی از    . (4باشد)  رسانیده   زیان

و یا ترك آن بر اساس وظیفه   انجام مداوا به معنای معالجه

  فقهای   عهده  بر  امر  این  تشخیص  و  است   حاکم  دیگر  مقررات  و  قوانین  و

 .است نگهبان   شورای
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است شده  از    .(5)تعریف  مرکب  ترکیبی  که  گفت  باید 

و التزام پزشک    مسئولیت و پزشکی است که به معنای تعهد 

وظیفه  با  مرتبط  افعال  انجام  مراحل  برای  تمام  در  اش 

تشخیص، معالجه و درمان است که بر عهده اوست و در لسان  

 فقها از آن به »ضمان طبیب« تعبیر شده است.   

ل مسئولیت بر افراد شاغل  نظریات مختلفی درباره تحمی

گردیده  های مختلف از جمله حرفه پزشکی مطرح  در حرفه

از نظریه عبارتند  تقصیر، خطر و تضمین   است که اهم آنها 

باشد   حق مطابق می   مسئول  وقتى   تقصیر، شخص  نظریه  . 

  شده   خطائى  یا  تقصیر  مرتکب  خود  اعمال  انجام  در  که  است

 که  سؤال  این  به  پاسخ  راستای  در  تقصیر  نظریه  موافقان.  باشد

  جبران   به  ملزم  وی  چرا  و  چیست  زیان  عامل  مسئولیت  مبنای

  بر   اخلاقی  که از منظر  اندکرده  سعی   باشد؛می  وارده  خسارات

از پیش   را  حقوق   و   بنگرند  مدنی  مسئولیت   اخلاق  به  بیش 

 این  در  تقصیر،  سنجش  بر این مبنا معیار  .( 6نمایند)  مرتبط

قانون مدنی تقصیر   953بر اساس ماده  .  است  اخلاق   نظریه

. تفریط ناشی از »فعل«  است  عبارت است از تعدی و تفریط

از »ترك   و تجاوز اشخاص از حدود متعارف و تفریط ناشی 

ای است که باعث  فعل« و عدول فرد از شرایط مشخص شده

می غیر  به  جانی  یا  مالی  زیان  و  اضرار  این  ایجاد  بر  گردد. 

عدم رعایت احتیاطات و نظامات مرسوم و متعارف و    اساس

ارت به غیر گردد باعث تحمیل تخلف از ضوابط که باعث خس

و اثبات ادعا بر    دلیل  مسئولیت خواهد بود. در این راستا ارائه

تبصره    .(7است)  ضرر  مدعی  دوش بر  بنا  در حقوق کیفری 

قانون مجازات اسلامی تعدی و تفریط و مصادیق مرتبط    145

مسامحه مانند  آنها    رعایت   عدم  مهارت،   عدم   غفلت،   و   با 

ن تقصیر یا خطای جزایی  یا به تعبیر  دولتی به عنوا  نظامات

 
  مبالاتی بی  و  احتیاطی بی  اثر   در...    یا  زن آمپول  یا   آرایشگر   استفتاء: اگر  2

  افراد   خون  شدن  آلوده  باعث  میکروب،  دهندهانتقال  وسایل  از  استفاده  در

  در   را...    یا   زنآمپول  یا  آرایشگر   ضمانت   حکم  شود،  هاآن   فوت   نهایت  در  و

  عدم   و   آن  بودن  مسری  و  مشترك  یوسیله  آلودگی  از   وی  آگاهی  فرض  دو

 چیست؟  شده فوت فرد  یدیه تکلیف نیز  و چیست؟  وی آگاهی

... زنآمپول  آن   کار  به  فوت  اگر(  ره)بهجت  تقی  محمد  العظمی  الله  آیت

  خطأیی  و عمدی در موضوع به جهل  و علم و است ضامن او باشد مستند

 .دارد اثر آن بودن

عمد اعم از شبه عمد    دیگر به عنوان عنصر معنوی جرائم غیر

  فعل   قصد   یا خطای محض انگاشته شده که عبارت است از

 نتیجه،  قصد   عدم  و   نباشد  یا   باشد   عدوانی  فعل  که  آن  از  اعم

  گردد  اضرار  موجب  اتفاقی   طور  به   و  ناخواسته  باید  عمل  یعنی

بسیاری از اقدامات همراه   .( 8پزشکی)  و   ورزشی  عملیات   مانند 

با تقصیر صاحبان مشاغل و حرف، مانند پزشکان و پرستاران 

ناخوا که  غیره  و  داروسازان  تشدید  یا  یا  انتقال  باعث  سته 

پس ها میبیماری  عنوان  به   معیار مشخص،  احراز   از  گردند 

بود. هر  باعث تحمیل مسئولیت خواهد   2ضمان   ضروری  شرط

وجود  به  نیازی  لزوماً  حرف،  صاحبان  در خصوص  که  چند 

تقصیر نیست و در هر حال از لحاظ وضعی بایستی پاسخ گو  

از برائت  اما با اخذ   تقصیرهمان  فقدان  و  علیه  مجنی  باشند 

رار گرفته،  495گونه که در ماده   اشاره مقنن    ضمان   مورد 

  است   آن  نظریه  این  حسن  کلى  طوربه  .گرددمی  منتفی  ایشان

  باعث   و توجه به آن  دارد  تأکید  سازی مسئولیتشخصی  به  که

مخالفان نظریه نیز    .شوددر انجام مشاغل مى  احتیاط  افزایش

باعث عدم جبران    بی قید و شرط آن،  دارند که قبولبیان می

اسباب   و  علل  تعدد  دلیل  به  خسارات  از  و  مؤبسیاری  ثر 

تعیین فرد مسئول خواهد ش پزشکی    اگر   د. مثلاً پیچیدگی 

کلیه احتیاطات را در انجام یک عمل جراحی انجام دهد و به 

دلیل معیوب یا آلوده بودن آلات و ادوات جراحی که از آن  

در  گردد  بیمار  به  آسیب  باعث  بوده  اطلاع   صورت  این  بی 

 زیان  براى  خسارت  درخواست  و  زیان  عامل  تقصیر  اثبات

حالی که مقتضای عدالت و  در  .  بود  خواهد   مشکل  دیدگان

تأکیدانص وارده  خسارات  جبران  لزوم  بر  مقنن    اف  دارد. 

موصوف   ایران،  کیفری تئوری  از  نظریه  مشکلات  دلیل  به 

 عدول و به نظریه خطر تمایل یافته است.  

اگر  فاضل  محمد  العظمی  الله  آیت   بیماری   سرایت  اثر  در  فرد  لنکرانی: 

  و   باشند می  او  دیه  ضامن  جهل  فرض  در   زن   زن آمپول  و  آرایشگر   بمیرد

  باشند   داشته  موضوع  به  علم  آنها  اگر  و  شودمی  محسوب  عمد  شبه  قتل

 .دارد را  عمد قتل حکم

  استناد   اثبات   از   پس   :اردبیلی  موسوی  عبدالکریم  سید   العظمی  الله  آیت

  وسایل،   از  کننده  استفاده  که  سؤال  مفروض  در  عمل،  این  به  فوت  یا  مرض

  نداشته   آلودگی   به  علم  ولو   است  ضامن  داشته،  مبالاتیبی  و  احتیاطیبی

 .(9)باشد
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خطر در موضوعات مختلف    در حال حاضر تئوری ایجاد

پزشکی   مستحدثه  مرتبط با تحمیل مسئولیت بویژه مسایل

به ای مبنایی شناخته میه عنوان نظریهب شود. نظریه خطر 

ایجاد  صرف  بوده و مسؤولیت ایجاد دنبال رد تقصیر از ارکان

اقتضای .  داندمی  کافی   مسؤولیت  برای  را  زیان این مبنا،  بر 

اعمال  از ناشی  زیانبار آثار  و  خطرات پذیرش انصاف  و  عدالت

از  ناشی   خسارات  دیده  زیان  که  نیست   منصفانه  و  خود بوده

پزشکی که اقدام به درمان    بنابراین  .شود  متحمل  را  غیر  عمل

شود، چنانچه مى  مندبهره  اقدام   این   منافع  از  کند، چونمی

بایستی جبران آن را    باعث ایجاد اضرار و یا خطر گردد الزاماً

نیز امکان معافیت افراد    نظریه  این  حدوث  متقبل گردد. منشا

های مادی و  که به دلیل بهره برداری از ظرفیت متموّل بود  

موقعیت با  افراد  برابر  در  خود  اعمال  مسئولیت  از   معنوی 

علاوه   قربانی افعال ایشان بودند. به  تر که غالباً حقوقی ضعیف

در هر حادثه مبهم و مختلف بوده،    اغلب  نیز  تقصیر  ضوابط

از لحاظ اثباتی    که  رسیدند   نتیجه  این   به  حقوقدانان   بنابراین

 . در نظر گرفته شود تسهیلاتى باید 

منافعی    ازاءدر    مدنى   مسئولیت   بر مبنای تئوری ریسک،

برد. بر این  بهره می  خود  و اعمال  افعال   از  شخص  که  باشدمی

خسارت  مبنا وقوع  مسئول  باعث  که  است  شده   آن  فردی 

ابسته اگر بر اثر اعمال فرد یا اشیاء و اشخاص و  بنابراین 3.است

به وی، اضراری به غیر برسد، او به عنوان عامل زیان محسوب 

کافی    بنابراینو باید نسبت به جبران خسارات اقدام نماید.   

است تا متضرر از جرم انتساب ضرر وارده را بر خوانده اثبات  

این   .(10نموده و احراز و اثبات تقصیر او ضروری نخواهد بود)

پس از آن   خطر  مطلق  ظریهتعمیم و تکمیل شد و ن  نظریه

باعث   هر  اخیر  نظریه  مطابق.  مطرح گردید اضرار   فردی که 

آن را بر عهده دارد و    جبران  مسئولیت  گردد   شخصی  زیان

اشکال وارد  .  نیست  اضطرار جایز  مورد  در  جز  آن  خلاف  اثبات

نظریه باعث اختلال    این  مطلق  بر تئوری این است که قبول

از یک سو و   حِرَف  صاحبان  عمل  آزادى  و  ابتکار  و تحدید در

الغُنم   لهَ   منَ: »گویندمی  که  است  برخی فقها   نظریه  با  منطبق   نظریه  این 3

را   آن   از   ناشی   خسارت   برد،می  سود  چیزی  از  کسی   یعنی.  «الغُرم  فعََلَیه 

 .شود متقبّل باید نیز

مفید  های گزاف بر آنها خواهد بود. ولیکن آثارتحمیل هزینه 

طریق اعمال آن از طریق   از  که   حمایتى   و   اجتماعى، تأمین 

بیمهسازوکار بزههای  برای  می  ای  ایجاد  قابل  دیدگان  شود 

 دفاع و توجیه است.

 مبناى  عنوان  به   دیگرى  نظریه  فوق،  تئوری  دو  بر  افزون

 حق   تضمین   نظریه  به  که   شده  مطرح  مدنى  مسئولیت

صرفاً   مدنى   مسئولیت  منشاء  آن،   براساس.  شودمی  شناخته

صحیح    تقصیر  نظریات  به  منحصر  یا  محدود و  نبوده  قبل 

تمرکز نمود  زیان  عامل  افعال  ارزیابى  و   آثار  به  تنها  که  نیست

بر    . (11مغفول ماند)  مقنن  تضمین  یا   دیده  زیان  از حقوق  و

افراد، از حقوق اولیه و مسلم    تأمیناین مبنا حق بر سلامتی و  

گردد.   تضمین  باید  که  بوده  فرد  کس   هیچ  بنابراینهر 

مخاطره   به  را  افراد دیگر  ایمنى  و   سلامتى  و  حقوق   نبایستی

این.  بیاندازد قانونی و   که  است  آن  نظریه  مزیت  بر حمایت 

توجه  یانز  افراد  حقوق   تضمین اشکال  .  دارد  تأکید   و  دیده 

مغفول مانده   زیان،   عامل  حقوق   از  حمایت  وارد بر آن، اینکه

. است  شده  قائل  رجحان  و  تقدم  گاندید  زیان  حقوق   براى  و

ثیر فراوان أ هر چند این تئوری در تحمیل مسئولیت مدنی ت

به  را  ابرازی  از نظرات  دارد ولیکن ممکن نیست که هریک 

تحمیل مسئولیت قرار   به فرد موجد و منشاء  منحصرصورت  

از موضوع هستند.   واقعیتی  مُثبِت  هر یک  داد هر چند که 

 است   عدالت و تحقق انصاف  به  نیل  دارد  اهمیت  آنچه  بنابراین

برای نیل به این هدف طریقیت خواهند داشت.  نظرات این و

بحث

اد دارد  اثبات مسئولیت رابطه مستقیم با احراز رابطه استن

بوده و وجه ممیزه این   اهمیت  حائز  میان  این  در  که  ایو نکته

تحقیق با تحقیقات صورت گرفته دیگر است رویکردی است 

 به نحوه احراز آن دارد، ها و ثانیاً به تفکیک مسئولیتکه اولاً

در واقع با توجه به فقدان عنصر معنوی و سوء نیت در بیشتر  

ایشان در  نیت    افعال کادر درمانی و متضمن حسن داشتن 

کیفری را برای ایشان در    توان مسئولیت انجام وظایف، نمی
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المحسنین  نظر گرفت و این مطابق با قاعده احسان»ما علی

افعال و اعمال  باشد البته به این شرط که  من سبیل«  نیز می

ایشان همراه با تقصیر فاحش نیز نباشد. مطابق تبصره ماده  

  مسامحه، .  است  مبالاتیبی  و  احتیاطیبی  از  اعم  تقصیر  »  142

  آنها،   مانند و  دولتی  نظامات  رعایت  عدم  و  مهارت عدم  غفلت،

  محسوب   مبالاتیبی  یا   احتیاطیبی  مصادیق  از  مورد،  حسب

مدنی  .شودمی مسئولیت  استناد «.  رابطه  احراز  نیازمند  نیز 

یه غالب و جاری که آن را  این احراز برخلاف روالبته    است

انگارد واقعی است. در این خصوص باید دقت نمود عرفی می

که فقط عوامل موثر در نتیجه که عبارتند از »سبب و علت«  

گیرند.   قرار  بررسی  مورد  بایستی  رابطه  این    بنابراین در 

ثیر« به عنوان وجه شناخت عوامل دخیل  ر »تأ توان از عنصمی

  ید تأکدر اضرار در رابطه استناد یاد نمود که این مهم مورد  

به قانون مجازات اسلامی نیز بوده است.    526مقنن در ماده  

برای انتساب جرم و توجه ضمان لازم   توان گفتطور کلی می

است که رابطه استناد احراز گردد هر چند که این احراز در 

پیچیدگی با  عمل  است)صحنه  مواجه  فراوانی  در   .(20های 

حقیقی، بین عمل   احراز رابطه استناد و ملازمه واقعی و  واقع

مجرمانه و نتایج آن، از موارد مهم اثبات جرم است که باید  

بر همین    .(21قبل از هرچیز درباره هر فردی بررسی شود)

عنوان   به  نتیجه مجرمانه  و  عدوانی  از فعل  است که  اساس 

ی شود. در حقیقت نقش رابطهی استناد یاد میارکان رابطه 

یجه با اسناد نتیجه به فعل و  استناد، همان تفسیر حصول نت

در مورد    بنابراین    .(22تحمیل مسئولیت بر مرتکب آن است)

  استنادِ   اثبات   بر  متوقف  ایشان  مسئولیت  کادر درمانی احراز

حقیقی یا    احراز  که  مواقعی  و در  بوده   مرتکب  فعل  به  نتیجه

بر قواعد فقهی  عرفی موضوع، امری قطعی نیست بنا  عینی و نه

قانون مجازات   121و    120برائت و درء مورد اشاره در مواد  

  اسلامی بایستی اصل را بر عدم مسئولیت ایشان گذاشت. از 

- 23)لیه استبا اثبات موضوع بر عهده مدعی ع  اثباتی  لحاظ

  سبب  نتیجه به  حصول  امکان  حاصل از طرق عادی،   علم   .(24

حال سؤال این است    .(25سازد)  فراهم  جاد خسارت مادی راای

نمود که از منظر   تأکیدکه ماهیت رابطه استناد چیست؟ باید  

که   بوده  علمی  و  مادی  ماهیتی  دارای  استناد  رابطه  ثبوتی 

باشد  دی میاز شرایط و اوضاع و احوال حاکم بر عنصر ما  متأثر

یستی با بهره گیری  و از لحاظ اثباتی و در بعد احراز آن نیز با

عرفی   نه  و  منطقی  و  علمی  نحوی  به  نظرات کارشناسی  از 

که موید عرفی بودن این رابطه نظری    بنابراینتبیین گردد.   

دارای اشکال و این عرف انگاری باعث تشتت آراء  .(26)است

موجود) اختلافات  تشدید  است.  ر  د  ،(27و  باره  این 

های  نین برداشتپذیری عرف از زمان و مکان و همچتحول 

عرفی   موضوعات  در  واحد  موضوعی  از  افراد  ذهنی  مختلف 

دلیل این مدعاست. حال اگر احراز رابطه استناد را نه مبتنی  

بر عرف بلکه مبتنی بر واقعیت علمی نماییم این اختلاف آرا   

موارد   در  خصوص  به  موارد  اکثر  در  تقریباً  و  نشده  حاصل 

عرضی که بسیار پیچیده  تسلسل علل چه به صورت طولی یا  

باشد وجود  نیز خواهد بود، نظری واحد که قاطع دعوی نیز می

خواهد داشت. در واقع متخصصان امر و کارشناسان، متولی  

مسامحه می با  و  بوده  رابطه  این  عرف  احراز  که  توان گفت 

مسایل   نه  و  علمی  اصول  بر  مبتنی  چه  چنان  کارشناسان، 

ا، در احراز رابطه استناد کارایی  عرفی باشد و فقط در این معن

خواهد داشت. در این مسیر نیز برخی از عوامل توسط مقنن  

و   درمانی  کادر  مسئولیت  تخفیف  و  رفع   یا  توجیه  برای 

می که  شده  گرفته  نظر  در  ایجاد  پزشکی  راستای  در  تواند 

اعتماد و اطمینان در کادر درمانی و پزشکی به عنوان اقدامات  

ود تا ایشان بدون خوف بتوانند مسئولیت حمایتی محسوب ش

اخذ مورد،  اولین  دهند.  انجام  را  خود  اشتغال    مجوز  خطیر 

است. اخذ مجوز شرط لازم و ضروری برای شروع به اقدامات  

از بود.  خواهد    طب   در  متخصص  غیر  فرد  رو،  این  درمانی 

که  در  دارد  وظیفه   از   خارج  موجود،  شرایط  بداند   صورتی 

  است،   او   ظرفیت درمانی  یا  آموزش  و   دانش  توانایی،   یحیطه 

  نبودن   دسترس  در  عذر  و  دهد  ارجاع  متخصص  به  را  بیمار

(.  28اورژانسی)  مورد  در  مگر  نیست  پذیرش  متخصص قابل 

از نیز  درمان  و  معالجه    اقدامات  توجیه  مبانی   دیگر  قصد 

افراد نیت و انتفاع    این اعمال با حسن  پزشکی است زیرا غالباً

گیرد. با توجه نیت ایجاد خسارت به آنها انجام می  و نه سوء

فقدان سوء و  این قصد  ایجاد    به وجود  یا  نیت در درمان و 

کیفری پزشکان که   توان ادعا نمود که مسئولیت آسیب می
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گردد با جریان قاعده احسان منتفی  منجر به تعزیر ایشان می

وضعی    کان تحمیل مسئولیت و تنها در صورت وجود تقصیر ام

گردد وجود  که منجر به تحمیل دیه و یا جبران خسارت می

 (. 29خواهد داشت)

و  اضطرار  موارد  در  درمانی  اقدامات  انجام  یا  ضرورت 

مسئولیت  از  درمان  کادر  معافیت  باعث  نیز  های  ضرورت 

عامِ   عاملِ  به  استناد  تعلیل  این  مبنای  بود.  متصوره خواهد 

عنی »ضرورت« است که به صورت خاص در ماده  موجه جرم ی

قانون مجازات اسلامی به آن اشاره گردیده   158و ماده    152

ای به مصادیق است. هر چند که مقنن به صورت خاص اشاره

ضرورت پزشکی نداشته ولیکن این مصادیق با ارجاع به عرف  

این   معقول  تشخیص  درباره  که  است  اختیاری  و  خاص 

زمان   مقتضیات  به  توجه  با  معالج،  پزشک  مصادیق بر عهده  

است) گذاشته شده  مکان  اجازه30و  دیگر  مورد  و    (.  قانون 

 باشد.  به عنوان عامل موجه می  مشروعیت عمل

بر این    158و در بند الف و ج ماده    1392مقنن در سال  

اولاً   تأکید مهم   که  درمانی    داشته  کادر  عملیات  و  اقدامات 

اجازه   و  با حکم  و  بایستی  بوده  مشروع    ثانیاً قانون  بایستی 

باشد و منظور از مشروع بودن اعم از انطباق با قانون موضوعه 

 و  مفهوم  مقدس است. هر چند که به صورت خاص  و شرع

مشروعیت مقنن  جراحی  و  طبی  اعمال  گستره   توسط 

ولی با توجه به اینکه قوانین در جمهوری    است،  نشده  مشخص

یید شش فقیه حاضر در شورای نگهبان و تأ سلامی از فیلتر  ا

گذشته،   شورا  انطباق    بنابراینآن  مفهوم،  این  متیقن  قدر 

و یا در موارد    قانونی است و در موارد سکوت، ابهام؛ اجمال

قانون اساسی مراجعه  169اصل  تأکیدبر مستحدثه جدید بنا

به فتاوی معتبر کارگشا خواهد بود. عامل موجه دیگر برائت  

  قبل   وی قانونی   اولیاء یا  که بیمار است  آن پزشک براءاست. ا

  پیآمدهای احتمالی   به  نسبت  را  پزشک  درمان  یندآفر  آغاز  از

قانون مجازات   495ماده    .دانند   مبری  پزشکی  و  جراحی  عمل

بر اینکه شرط لازم برای عدم   تأکید ضمن    92اسلامی مصوب  

نی  مسئولیت پزشک اخذ برائت است رعایت موازین علمی و ف

اخذ   ملازم  و  کافی  شرط  را  تقصیر  وجود  عدم  همچنین  و 

ابراء   فقها  منظر  از  است.  دانسته  مسئولیت  عدم  در  برائت 

پزشک تمهیدی است تا پزشک قبل از انجام معامله ضمانش  

ساقط و مسئولیتش رفع گردد تا با فراغ بال و عدم ترس از  

و در  دهد.  انجام  را  خود  وظیفه  بتواند  درمانی    اقع اقدامات 

  ضمان   اسقاط  و  پزشک  مسؤولیت  رفع  منظور  به  امامیه  فقهای

 از  معالجه  از  قبل  پزشک  ابراء  که  انداندیشیده  وی، تمهیداتی

های پزشکی که در  ته در شرایط فوریت الب.  ستا  آنها  جمله

می احکام حقوق  ضرورت  و  اضطرار  حالات  به  آن  از  توان 

مواد   در  بود.  خواهد  مجازات   495و    158متفاوت  قانون 

به این مورد اشاره شده است. غیر از موارد   92اسلامی مصوب  

فورس ماژور و ضروری، گاهی وجود مصالح و منافع عامه و یا  

امکان ایجاد خسارت و ضرر کلان عدم اخذ رضایت از بیمار  

 بر اساس قانون  نماید مثلاًدر انجام اقدامات پزشکی توجیه می

واگیردار  آمیزشی  هایبیماری   از  جلوگیری  شیوة مصوب   و 

ایت از اختیارات ، الزام بیمار به قرنطینه تا رفع خطر سر1320

   .(31)کادر درمان است

  نتیجه گیری 

درمانی   کادر  مسئولیت  درباره  موجود  نظرات  بررسی  با 

مسئولیت کیفری   ،بیان نمود که از منظر فقه و حقوق توان  می

که   است منوط به وجود عنصر مادی   ،کادر درمانی و پزشکی 

معنوی    شامل اقدامات منتج به اضرار از یک سو و وجود عنصر

  که معمولاً   ییا همان وجود قصد و اراده سوء در انجام اقدامات 

به دلیل قصد درمان مفقود و خطا و یا تقصیر جزایی جایگزین  

ئم عمدی در مشاغل پزشکی به  آن شده و باعث تبدیل جرا

مدنی کادر درمانی و    گردد. مسئولیتجرائم شبه عمدی می

پزشکان نیز دائرمدار صحت و احراز رابطه استناد در مفهوم  

عام آن که عبارت است رابطه علیت و سببیت بین افعال و  

اقدامات ایشان با نتیجه مجرمانه است. هر چند که عواملی  

به عنوان عوامل رافع و یا موجهه مانند  نیز به تصریح مقنن  

قاعده   قانون،  اجازه  یا  حکم  بیمار،  از  رضایت  و  برائت  اخذ 

رعایت  و  درمانی  اقدامات  مشروعیت  درأ،  قاعده  و    احسان 

دولتی ممکن است در انتفا و   نظامات  و  علمی  و  فنی  موازین

یا رفع مسئولیت کیفری کادر درمانی موثر باشند که بررسی  

 باشد.  جای خود نیازمند بررسی مبسوط می هر یک در
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گردد با توجه به حساسیت مشاغل درمانی و  پیشنهاد می

مسولیت تشدید  درباره  تصمیم  گونه  هر  کادر  اینکه  های 

از   درمانی باعث عدم تمایل ایشان در انجام اقدامات درمانی 

توجه به مسئولیت باعث تضیک سو و عدم  ایشان  ییع های 

بایستی نسبت   بنابراینگردد  سوی دیگر می  حقوق بیماران از

ابعاد   تمام  در  دقیق  افتراقی  جنایی  سیاست  یک  تدوین  به 

تقنینی، قضایی و اجرایی که متضمن ایجاد تعادلی پایدار در  

تضمین حقوق بیماران، جامعه و کادر درمانی باشد اقدام لازم  

سیاست  تا  است  لازم  منظور  این  به  گیرد.   گذران   صورت 

محدودیت  تقنینی چالشتمام  و  نظر  ها  در  را  اجرایی  های 

داشته و با تکمیل ساختاری و سخت افزاری امکانات درمانی  

های تکمیلی به منظور جبران خسارات  یکسو و تعمیم بیمه  از

صصی و حقوقی  های تخایجاد شده و همچنین ارتقای آموزش

زا و رافع مسئولیت به منظور کاهش    بویژه عوامل مسئولیت

دید حیات  خطاها و رفع هرگونه قصور و یا تقصیر که باعث ته 

گردد اقدام نمایند.  و سلامت افراد جامعه می

های موجود در انجام  محدودیت: از مهمترین محدودیت

میپژوهش این   تحمیل ،  بر  مبتنی  نظریات  تکثر  به  توان 

بنای مسئولیت ایشان مسئولیت بر پژشک و مشخص نبودن م

به صورت صریح در منابع قانونی و رویه قضایی و همچنین 

عدم انطباق روشی تهیه این نوع مقالات با رویه های موجود  

اشاره نمود.

قدردانی 

این  رسیدن  ثمر  به  در  که  افرادی  تمام  از  مقاله  مؤلف

دکتر   پژوهش گرامی  استاد  از  بخصوص  نمودند  مساعدت 

دا صادقی  شیراز،محمدهادی  دانشگاه  محترم  کمال   نشیار 

.دارد را قدردانی  و تشکر

تعارض منافع 

و محققان    یسندگانمطالعه با منافع نو  ینحاصل از ا  نتایج

باشد. میدر تعارض ن
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Introduction: Considering the sensitivity of jobs related to health and 

medicine, it will be important and unavoidable to study the basic criteria 

affecting the imposition of responsibility and its eliminating factors on 

actors active in this field, in order to achieve justice and generalize 

community health. The purpose of this article is to explain the basis for 

imposing and enumerating the factors removing the responsibility of 

medical staff from the perspective of jurisprudence and law. 

Methods: The present study is descriptive-analytical in terms of practical 

purpose, in terms of implementation method, and collecting information 

in it through library, research and documentary studies of valid 

jurisprudential and legal sources; Relying on fishery and collection tools. 

Results: By examining and analyzing the existing jurisprudential and 

legal views, it can be acknowledged that despite the existence of many 

theories; The issue remains problematic, and the theory of separation of 

responsibilities seems to be able to bridge the gap. 

Conclusion: In the field of determining the responsibility of medical 

staff, a distinction should be made between civil and criminal liability. 

The responsibility of the medical staff due to the lack of moral element 

and malice in most cases and the combination of medical practices with 

good faith is criminally excluded unless proven otherwise and the proof 

is the responsibility of the plaintiff. Imposition of civil liability will also 

be permanent in establishing a citation relationship, of course, in its real 

and not conventional sense.Therefore, it is necessary to educate and 

inform those in charge and monitor the correctness of their actions and, 

if necessary, to formulate a clear criminal and discriminatory policy in 

this regard. analyzing and integrating the results.  The author of the article 

did not report any conflict of interest. 
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