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Introduction: In the medical profession, where saving lives and preserving human 

health are the ultimate goals, the phenomenon of medical error has become one of 

the most controversial and complex intersections of law and medicine. This issue 

becomes even more sensitive when a physician’s potential error not only may cause 

irreparable harm to the patient but also affects the physician’s professional reputation 

and the public’s trust in the healthcare system. Therefore, the aim of this article was 

to examine the criminal liability of physicians in relation to therapeutic error, with a 

focus on the distinction between fault and negligence. 

Methods: This study employed a descriptive–analytical research method. Data were 

collected through library research by reviewing statutory laws, judicial precedents, 

reputable articles, and specialized textbooks. 

Results: In medical law, medical error is defined as a deviation from accepted 

standards. The distinction between fault (conscious deviation) and negligence 

(unintentional mistake) is decisive in determining the physician’s criminal liability. 

This differentiation directly influences both the legal outcome for the physician and 

the compensation of the patient, and it requires a precise examination of the 

circumstances of each case using the “reasonable physician” standard. 

Conclusion: The findings of this study indicate that although criteria such as the 

“reasonable physician” standard exist, distinguishing between these two concepts in 

practice faces significant challenges, including the lack of clear definitions of 

standards, complexities in proving causation, and inconsistencies in expert opinions. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

The medical profession is universally recognized as one of the most noble and sensitive fields of human activity, where 

the primary objective is the protection of life and the promotion of health. Physicians occupy a central position of trust in 

society, and their professional actions are intimately connected with human dignity and well-being. However, alongside 

the honor and responsibility of the medical vocation lies the inevitability of error. Medical error, whether arising from 

intentional misconduct or unintentional negligence, has emerged as a complex and controversial subject at the intersection 

of medicine and law. This issue not only raises legal and ethical questions but also significantly impacts social trust in the 

healthcare system.  In criminal law, the attribution of responsibility is inseparably linked to the concepts of fault and 

negligence. The distinction between these two notions forms the cornerstone of legal evaluation when addressing the 

criminal liability of physicians. Fault is generally understood as a conscious deviation from accepted professional 

standards, while negligence refers to an unintentional mistake resulting from carelessness or failure to meet expected 

standards of diligence. The subtlety and difficulty of distinguishing between these categories in real-world practice create 

significant legal, ethical, and professional challenges.  The importance of this issue is underscored by its dual 

consequences. On the one hand, a patient who suffers harm due to a physician’s error seeks recognition of their injury 

and appropriate compensation. On the other hand, the physician’s professional reputation, career trajectory, and even 

personal freedom may be placed at risk if criminal liability is established. Balancing these competing interests requires a 

careful interpretation of legal norms and a nuanced understanding of the realities of medical practice.  This study employs 

a descriptive–analytical approach, drawing upon statutory provisions, judicial precedents, and scholarly literature to 

explore the criminal responsibility of physicians in cases of therapeutic error. By systematically examining the 

confrontation between fault and negligence, it seeks to clarify the boundaries of liability and provide insights into how 

courts and legal scholars interpret these distinctions. The study also highlights the relevance of the “reasonable physician” 

standard, which serves as a benchmark for evaluating professional conduct.  Ultimately, the aim of this research is not 

only to analyze the legal framework governing medical errors but also to shed light on the broader implications for patient 

rights, physician accountability, and public trust in healthcare systems. By engaging with both theoretical principles and 

practical challenges, the article contributes to ongoing debates within medical law and offers a foundation for future 

reforms that may help harmonize the interests of patients, physicians, and society at large. 

 

Methods 

This study employed a descriptive–analytical research method. Data were collected through library research by reviewing 

statutory laws, judicial precedents, reputable articles, and specialized textbooks. 

 

Results 

In medical law, medical error is defined as a deviation from accepted standards. The distinction between fault (conscious 

deviation) and negligence (unintentional mistake) is decisive in determining the physician’s criminal liability. This 

differentiation directly influences both the legal outcome for the physician and the compensation of the patient, and it 

requires a precise examination of the circumstances of each case using the “reasonable physician” standard. 
 

Conclusion 

The findings of this study underscore the pivotal role of distinguishing between fault and negligence in determining the 

criminal liability of physicians for therapeutic errors. This distinction, though theoretically straightforward, becomes 

profoundly complex when applied to real medical cases, where the line between conscious deviation and unintentional 

oversight is often blurred. The consequences of how courts interpret and classify physician behavior extend beyond the 

individual case, shaping professional norms, influencing public confidence in healthcare, and ultimately determining the 

balance between patient protection and physician autonomy.  One of the central conclusions is that medical error cannot 

be adequately assessed in isolation from its broader context. Each case must be examined with reference to the prevailing 

standards of medical practice, the available resources, and the physician’s adherence to the so-called “reasonable 

physician” standard. While this benchmark is essential, its application is fraught with difficulties, including the lack of 

precise definitions of acceptable standards, variability across medical specialties, and the often subjective interpretations 

of expert witnesses. These challenges create significant uncertainty both for patients seeking justice and for physicians 

defending their professional conduct.  Furthermore, the study highlights the dual dimension of criminal liability in medical 

practice. On one side, patients who suffer irreparable harm due to medical errors are entitled to protection, recognition of 

their rights, and mechanisms of redress. On the other side, physicians deserve protection from unjust criminalization, 

especially in cases where the error stems from systemic deficiencies such as understaffing, limited resources, or unrealistic 
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expectations rather than individual misconduct. Achieving a fair balance between these two imperatives requires careful 

legal reasoning, sensitivity to medical realities, and a commitment to justice.  Another important insight is the inadequacy 

of current legal frameworks in providing clear and consistent guidance on therapeutic errors. Despite the existence of 

principles like informed consent, the reasonable physician standard, and professional codes of ethics, the practical 

enforcement of these norms remains fragmented. Courts often face difficulties in proving causation, interpreting expert 

testimony, and navigating conflicting assessments. As a result, outcomes may vary widely from case to case, leading to 

uncertainty and, at times, erosion of trust in both the legal and medical systems.  In light of these findings, there is a 

pressing need for legal reform and interdisciplinary dialogue between jurists, physicians, ethicists, and policymakers. 

Establishing clearer standards, enhancing the training of medical professionals in legal and ethical responsibilities, and 

improving mechanisms for patient–physician communication can reduce the occurrence of errors and mitigate their 

consequences when they do arise.  In conclusion, the confrontation between fault and negligence in medical law is not 

merely a technical legal debate but a reflection of deeper societal values: the protection of life, the pursuit of justice, and 

the preservation of trust in the healthcare system. Clarifying this distinction and addressing the challenges it entails is an 

indispensable step toward achieving a balanced framework that safeguards patients’ rights while respecting the 

complexities of medical practice. 
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   ها: واژهکلید
 مسئولیت کیفری پزشک،

 خطای درمانی،
 تقصیر و قصور،
 رضایت آگاهانه،
 حقوق پزشکی 

ها هدف غایی است، پدیده خطای پزشکی به یکی از  در حرفه پزشکی که نجات جان و حفظ سلامت انسان  : مقدمه

های تقاطع حقوق و پزشکی تبدیل شده است. این مسئله زمانی حساسیت مضاعف  ترین عرصه انگیزترین و پیچیده بحث
ای ناپذیر به بیمار بینجامد، بلکه حیثیت حرفه های جبرانتواند به آسیب یابد که خطای احتمالی پزشک نه تنها میمی

پزشک و اعتماد عمومی به نظام سلامت را نیز تحت تأثیر قرار دهد. لذا هدف این مقاله بررسی مسئولیت کیفری پزشک  
 .در قبال خطای درمانی: تقابل بین تقصیر و قصور بود

ی  ای و از طریق مطالعه ها به روش کتابخانهتحلیلی اسییت. داده-روش تحقیق این مقاله، توصیییفی  روش پژوهش: 

 .اندقضایی، مقالات معتبر و کتب تخصصی گردآوری شدهقوانین موضوعه، رویه

شود. تمایز بین »تقصیر«  شده تعریف می در حقوق پزشکی، خطای پزشکی به انحراف از استانداردهای پذیرفته  ها: یافته

کننده مسئولیت کیفری پزشک است. این تفکیک بر سرنوشت حقوقی  )عدول آگاهانه( و »قصور« )اشتباه غیرعمدی( تعیین
پزشک و جبران خسارت بیمار تأثیر مستقیم دارد و مستلزم بررسی دقیق اوضاع و احوال هر پرونده با معیار پزشک متعارف  

 .است

رغم وجود معیارهایی مانند استاندارد  دهد که تمایز بین این دو مفهوم علیهای این تحقیق نشان می یافته  گیری: نتیجه 

های اثبات رابطه سببیت  های مهمی از جمله نبود تعریف دقیق استانداردها، پیچیدگی»پزشک متعارف«، در عمل با چالش 
 . و ناهمگونی نظرات کارشناسی روبرو است

و    ریتقص  نی: تقابل بیدرمان  یپزشک در قبال خطا  یفریک   تیمسئولدر حوزه سلامت:    یبریجرائم سا  . مهدی،  یداودمریم؛  ،  انیطاهر؛  نیرحسیام   دیس،  نوربخش:  استناد
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  سندگانی( به نوCC BY-NC 4.0کامنز )  ویتیکر سنسیخود را بر اساس لا یفکر تیاست و حق مالک گانیرا   ، یعلم هینشر نیا دسترسی به 
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 مقدمه  

انسان جان  و  سلامت  که  پزشکی،  عرصه  فعالیتدر  اصلی  محور  از  ها  یکی  عنوان  به  پزشکی  خطای  مسئله  هاست، 

حقوقی چالش مباحث  می-برانگیزترین  مطرح  مجازات،  کیفری  غیرقابل  و خطای  مجازات  قابل  بین خطای  مرز  تعیین  شود. 

این تمایز، که در قالب تقابل میان »تقصیر« و »قصور«    . (1)  همواره مورد مناقشه حقوقدانان، قضات و جامعه پزشکی بوده است

مستقیماً به اعتماد عمومی به نظام سلامت و حق  گذارد، بلکهای پزشک تأثیر مییابد، نه تنها بر سرنوشت حرفهتجلی می

شود که در نظر بگیریم یک برخورداری بیماران از خدمات درمانی ایمن مرتبط است. اهمیت این موضوع زمانی آشکارتر می

دار کند و از سوی دیگر، یک قصور غیرقابل بخشش ممکن تواند حیثیت یک پزشک را برای همیشه خدشهاتهام نادرست می

های  از منظر حقوقی، تمایز بین این دو مفهوم دارای پیچیدگی  .(2)   ناپذیر یا حتی مرگ بیمار بینجامد جانی جبراناست به آسیب

فراوانی است. تقصیر در حقوق کیفری ایران، به معنای تعدی یا تفریطی است که شخص با وجود توانایی و آگاهی، مرتکب آن 

به معنای کوتاهی یا اشتباهی است که ناشی از عدم مهارت کافی،   در مقابل، قصور  .(3) شود و قابل انتساب به مرتکب استمی

باشد.  احتیاطی( لازم برای تحقق جرم میبینی یا عوامل خارجی است و فاقد عنصر معنوی )سوءنیت یا بیشرایط غیرقابل پیش

اما در عمل، تشخیص این مرز بسیار ظریف و نیازمند بررسی دقیق اوضاع و احوال هر پرونده، میزان انحراف از استانداردهای  

 .(4)  رابطه علت و معلولی بین عمل پزشک و نتیجه حادث شده است متعارف پزشکی و

ها محور اصلی است، تمایز بین »تقصیر« و »قصور« پزشکی از مباحث پیچیده حقوق  در عرصه پزشکی که سلامت انسان

دهنده  شود. تقصیر به معنای تعدی یا تفریط آگاهانه و قابل انتساب به پزشک است، در حالی که قصور نشانکیفری محسوب می

بینی یا فقدان مهارت کافی است. اهمیت این تمایز در تأثیر مستقیم آن بر اشتباه غیرعمدی ناشی از عوامل غیرقابل پیش

نهفته است پزشکان  امنیت شغلی  و  بیماران  نظام سلامت، حفظ حقوق  به  عدم شفافیت در معیارهای    .(5)  اعتماد عمومی 

زند و هم ممکن است  های قضایی ناهمگون شده که هم به عدالت قضایی لطمه میتشخیص این دو مفهوم منجر به تصمیم

تر شدن های پزشکی و پیچیدهاین مسئله با پیشرفت فناوری  . (6) کارانه از سوی پزشکان شودهای محافظهباعث اتخاذ رویه

فرآیندهای درمانی، ابعاد جدیدی به خود گرفته است. بنابراین، تدوین چارچوبی شفاف برای تفکیک این دو مفهوم نه تنها به 

ای پزشکان  کند، بلکه در حفظ تعادل بین حمایت از حقوق بیماران و صیانت از کرامت حرفهاجرای عادلانه عدالت کمک می

 . (7)  ای ایفا خواهد کردکنندهنیز نقش تعیین

ایجاد   باعث  از چند جنبه حائز اهمیت است مانند: عدم شفافیت در معیارهای تشخیصی  این زمینه  ضرورت تحقیق در 

ها با استناد به نظریه »مسئولیت مطلق«، حتی در صورت عدم  های قضایی ناهمگون شده است. در برخی موارد، دادگاهرویه

کنند. این ناهماهنگی  دانند و در مواردی دیگر، صرفاً با اثبات تقصیر، حکم به مجازات صادر میاثبات تقصیر، پزشک را مسئول می

کارانه و اجتناب از ارائه کند، بلکه ممکن است به خلق فضای دفاعی محافظهفقط امنیت قضایی را برای پزشکان مخدوش می نه

خدمات درمانی پرخطر توسط پزشکان بینجامد که این خود به ضرر جامعه و پیشرفت علم پزشکی است. با پیشرفت روزافزون  

تر شدن فرآیندهای درمانی، احتمال بروز خطاهای غیرعمدی نیز افزایش یافته است. بنابراین، های پزشکی و پیچیدهفناوری

های علمی به این پدیده بدهد. یک سیستم کیفری که نتواند به بتواند پاسخی عادلانه و منطبق با واقعیت باید  نظام حقوقی

جای حمایت از حقوق بیماران، به   درستی بین خطای ناشی از تقصیر و خطای ناشی از قصور تمایز قائل شود، ممکن است به

در نهایت، این تحقیق با هدف تبیین دقیق معیارهای    . (8)  عاملی برای ایجاد ترس و اضطراب در جامعه پزشکی تبدیل گردد

های سازی رویه قضایی و پیشنهادهای جایگزین مانند توسعه بیمهتفکیک این دو نهاد حقوقی، ارائه راهکارهایی برای یکسان

کوشد تا گامی در جهت تحقق عدالت، حفظ حقوق بیماران و صیانت از  مسئولیت پزشکی و استفاده از داوری تخصصی، می

 .کرامت و امنیت شغلی جامعه پزشکی بردارد
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قضایی،  ی قوانین موضوعه، رویهای و از طریق مطالعهها به روش کتابخانهتحلیلی است. داده-روش تحقیق این مقاله، توصیفی

های موجود در تمایز تقصیر از قصور و اند. سپس با تحلیل محتوای کیفی، چالشمقالات معتبر و کتب تخصصی گردآوری شده

 .  گرددها ارائه مینقش رضایت آگاهانه بررسی شده و در نهایت، راهکارهای پیشنهادی با توجه به یافته

 

 هایافته

 کلیات و مفاهیم بنیادین: تقصیر و قصور در حقوق پزشکی

شود، تعریف  در نظام حقوقی، خطای پزشکی به عنوان عملی که خارج از چارچوب استانداردهای پذیرفته شده پزشکی انجام می

گردد. تمایز بین دو مفهوم »تقصیر« و »قصور« در این حوزه از اهمیت بنیادینی برخوردار است، چرا که سرنوشت حقوقی  می

دهد. تقصیر پزشکی به عنوان عدول آگاهانه و اختیاری از  دیده را به طور مستقیم تحت تأثیر قرار میپزشک و حقوق آسیب

مبالاتی یا عدم رعایت نظامات احتیاطی، بیشود که همراه با عنصر روانی تقصیر )بیای شناخته میموازین علمی و مقررات حرفه

گیرد. در مقابل،  ابل انتساب به پزشک نشأت میانگاری قسهل دولتی( است. این نوع خطا ناشی از قصد مجرمانه نیست، اما از

به اشتباه غیرعمدی و غیرقابل پیش ای و اعمال دقت رغم رعایت کلیه موازین حرفهبینی اشاره دارد که علیقصور پزشکی 

دهد. در این موارد، پزشک تمامی توان خود را برای ارائه مراقبت استاندارد به کار گرفته است، اما به دلیل متعارف رخ می

 پیچیدگی ذاتی عمل پزشکی یا عوامل خارج از کنترل، نتیجه مطلوب حاصل نشده است.

با همان   پزشکی  رفتار  با  پزشک  عمل  اساس،  این  بر  است.  متعارف«  استاندارد »پزشک  مفهوم،  دو  این  تشخیص  معیار 

ای انحراف آگاهانه داشته شود. اگر پزشک از استانداردهای پذیرفته شده علمی و حرفهتخصص و در شرایط مشابه سنجیده می

باشد، مرتکب تقصیر شده است. اما اگر عمل وی مطابق با این استانداردها بوده و با وجود این، نتیجه درمانی محقق نشده باشد،  

تواند مبنای مسئولیت کیفری و مستوجب مجازات با قصور مواجه هستیم. این تمایز از آن جهت حیاتی است که تقصیر می

ق تقصیر نیازمند اثبات سه عنصر باشد، در حالی که قصور معمولاً تنها مسئولیت مدنی به دنبال دارد. از منظر حقوقی، تحق 

است: وجود تکلیف برای رعایت استاندارد مراقبت، نقض این تکلیف و رابطه سببیت بین نقض تکلیف و آسیب وارد شده. در  

 . (5) موارد قصور، اگرچه ممکن است آسیب به بیمار وارد شده باشد، اما نقض تکلیفی در کار نبوده است

ها با استفاده از نظر کارشناسان پزشکی قانونی و  این تفکیک دارای پیامدهای عملی مهمی است. در نظام قضایی، دادگاه

پردازند که آیا پزشک از استانداردهای متعارف انحراف داشته است یا  های درمانی، به بررسی این موضوع میاستناد به پروتکل

تواند با اثبات رعایت گذارد. در موارد اتهام به تقصیر، پزشک میخیر. همچنین، این تمایز بر نوع دفاعیات پزشک نیز تأثیر می

بر مبنای غیرقابل  در موارد قصور، دفاع  دفاع کند. در حالی که  از خود  رابطه سببیت،  استانداردهای مراقبت و عدم وجود 

یق این مفاهیم نه تنها برای جامعه حقوقی، بلکه بینی بودن حادثه یا وجود عوامل خارجی متمرکز خواهد بود. درک دق پیش

 برای جامعه پزشکی نیز ضروری است تا بتوانند در چارچوبی شفاف و عادلانه به ارائه خدمات بهداشتی و درمانی بپردازند. 

 مبانی مسئولیت کیفری پزشک در نظام حقوقی ایران 

قانون مجازات   کیفریمسئولیت   در  پزشک در نظام حقوقی ایران بر پایه اصول و قواعد خاصی استوار شده است که عمدتاً 

قانون تعزیرات    4۹5توان در ماده  اسلامی و قانون تعزیرات حکومتی مورد توجه قرار گرفته است. پایه اصلی این مسئولیت را می

دهد موجب تلف یا صدمه بدنی شود، دارد: »هرگاه پزشک در معالجاتی که انجام میجستجو کرد که مقرر می  1375مصوب  

ضامن است مگر این که عمل او مطابق مقررات علمی و نظامات دولتی باشد و تقصیری هم نداشته باشد...«. این ماده به طور  
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صریح مسئولیت پزشک را منوط به دو شرط اساسی کرده است: اولاً عمل پزشک باید مخالف مقررات علمی و نظامات دولتی  

دهنده مسئولیت کیفری پزشک نیز تابع قواعد عمومی مسئولیت کیفری  باشد و ثانیاً تقصیر وی باید محرز شود. عناصر تشکیل

و همچنین مواد   4۹5شود. رکن قانونی این جرم عمدتاً در ماده  است که شامل رکن قانونی، رکن مادی و رکن معنوی می

قانون مجازات اسلامی )در مورد افشای اسرار بیمار( قابل مشاهده است. رکن مادی شامل فعل    588پراکنده دیگر مانند ماده  

ل اشتباه در تشخیص، خطا در  تواند شام مثبت یا منفی پزشک است که منجر به ورود آسیب به بیمار شده است. این فعل می

 .(۹) های درمانی باشدتجویز دارو یا نقض پروتکل

شود.  مبالاتی یا عدم مهارت متجلی میاحتیاطی، بیرکن معنوی این جرم نیازمند اثبات تقصیر است که خود به صورت بی

نکته حائز اهمیت این است که در حقوق ایران، مسئولیت پزشک از نوع مسئولیت مبتنی بر تقصیر است و به عبارت دیگر، اصل 

بر برائت پزشک است مگر این که تقصیر وی اثبات شود. این رویکرد با سیستم مسئولیت مطلق که در برخی کشورها مشاهده 

قانون مجازات اسلامی، اعمال جراحی   158شود، تفاوت اساسی دارد. همچنین باید به این نکته توجه داشت که مطابق ماده  می

در انتخاب روش درمانی و اجرای آن  و درمانی در صورتی که مطابق موازین فنی و علمی و نظامات دولتی انجام شود و پزشک  

به طور ضمنی مفهوم قصور   این ماده  بود.  بروز آسیب، مشمول مجازات نخواهد  برد، حتی در صورت  به کار  مهارت لازم را 

. در پایان باید خاطرنشان کرد که رویه (4)  داندپزشکی را به رسمیت شناخته و آن را از دایره مسئولیت کیفری خارج می

قضایی ایران در این زمینه به سمت تفسیر مضیق از مسئولیت کیفری پزشک حرکت کرده و همواره بر ضرورت اثبات تقصیر 

دهنده تعادل بین حمایت از حقوق بیماران و کند. این رویکرد نشانو رابطه سببیت بین عمل پزشک و آسیب وارده تأکید می

 حفظ امنیت شغلی جامعه پزشکی است. 

 هاهای عملی تفکیک تقصیر از قصور در دادگاهمعیارها و چالش

شود. این تمایز که دارای  های خطای پزشکی از دشوارترین وظایف مراجع قضایی محسوب میتفکیک تقصیر از قصور در پرونده

آثار حقوقی کاملاً متفاوتی است، مستلزم بررسی دقیق اوضاع و احوال هر پرونده با درنظرگیری استانداردهای پزشکی متعارف 

است. معیار اصلی در این تشخیص، سنجش رفتار پزشک با »پزشک متعارف« در شرایط مشابه است. به این ترتیب که آیا  

های درمانی اقدام کرده است یا خیر. در این فرآیند، نظر کارشناسی پزشکی  ه موازین علمی و پروتکلپزشک با رعایت کلی

ای کارشناسی با بررسی پرونده پزشکی،  ه گیرد. هیأتها قرار میترین ابزار تشخیصی مورد استناد دادگاهقانونی به عنوان مهم

شواهد و مدارک موجود و تطبیق اقدامات انجام شده با استانداردهای روز پزشکی، نظر نهایی خود را در مورد وجود یا عدم  

های متعددی روبرو است. اولین چالش، عدم وجود تعریف دقیق دارند. با این حال، این فرآیند با چالشوجود تقصیر اعلام می

حوزه از  بسیاری  در  متعارف«  »استاندارد  از  جامع  است و  پزشکی  تخصصی  ظهور  (۹)  های  و  پزشکی  علم  سریع  پیشرفت   .

ای وجود نداشته باشد. این شدهشود که در بسیاری از موارد، استانداردهای مشخص و نوشتههای درمانی نوین، باعث میروش

سازد. دومین چالش، مربوط به ماهیت پیچیده و غیرقطعی  امر قضات را در تفسیر مفهوم استاندارد متعارف با مشکل مواجه می

ترین استانداردها، ممکن است نتیجه مطلوب حاصل نشود و این  علم پزشکی است. در بسیاری از موارد، حتی با رعایت دقیق

سازد. چالش سوم پزشکی است، را دشوار می خطر امر تشخیص اینکه آیا آسیب وارده ناشی از تقصیر پزشک بوده یا جزء ذاتی

دهند  ناسی نظرات متفاوتی ارائه میهای مختلف کارششود. در موارد زیادی، هیأتبه ناهمگونی نظرات کارشناسی مربوط می

های کارشناسی به سیستم کند. همچنین، وابستگی هیأتگیری نهایی را برای قضات با مشکل مواجه میکه این امر تصمیم

تواند در برخی موارد بر بیطرفی نظر کارشناسی تأثیر بگذارد. چهارمین چالش، مربوط به قضایی و عدم استقلال کامل آنها می
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دشواری اثبات رابطه سببیت بین عمل پزشک و آسیب وارده است. در بسیاری از موارد، عوامل متعددی در بروز آسیب نقش  

 . (1)ت ای اسدارند و تفکیک سهم هر عامل از جمله عمل پزشک، شرایط خاص بیمار، یا عوامل خارجی کار بسیار پیچیده

توانند بر روند دادرسی تأثیر بگذارند. در مواردی که آسیب وارده به  ای نیز میعلاوه بر اینها، فشارهای اجتماعی و رسانه

ها ناخودآگاه تمایل بیشتری به تشخیص بیمار شدید بوده یا افکار عمومی را تحت تأثیر قرار داده باشد، ممکن است دادگاه

توان وی را مسئول  تقصیر داشته باشند. این در حالی است که اصل بر برائت پزشک است و تنها در صورت اثبات تقصیر می

تواند منجر به تفسیر نادرست از نظرات  های علم پزشکی میشناخت. همچنین، عدم آشنایی کامل برخی قضات با پیچیدگی

یجاد بانک اطلاعاتی جامع از استانداردهای  ها، راهکارهای متعددی پیشنهاد شده است. اکارشناسی شود. برای غلبه بر این چالش

سازی معیارهای قضاوت کمک کند. همچنین، آموزش تخصصی قضات در  تواند به یکسانهای درمانی میپزشکی و پروتکل

ها را افزایش دهد.  گیریتواند دقت تصمیمها میحیطه حقوق پزشکی و تشکیل شعب تخصصی برای رسیدگی به این پرونده

نیز می پزشکی  تحقیقاتی  مراکز  و  دانشگاهی  نظرات مشورتی مؤسسات  از  نظرات استفاده  اعتبار  و  بیطرفی  تقویت  به  تواند 

های تواند از حجم پروندههای داوری تخصصی قبل از رسیدگی قضایی میکارشناسی کمک نماید. در نهایت، توسعه سیستم

 ها فراهم آورد.ای دادگاهتر را برورودی به دستگاه قضایی بکاهد و فرصت بررسی عمیق

 تأثیر رضایت آگاهانه بیمار بر دامنه مسئولیت کیفری پزشک 

به عنوان یکی از ارکان اساسی رابطه درمانی، تأثیر بسزایی در تعیین دامنه مسئولیت کیفری پزشک دارد.   بیماررضایت آگاهانه  

ای برخوردار است، به معنای آگاهی کامل بیمار از ماهیت اقدام درمانی، فواید  این مفهوم که در حقوق پزشکی از جایگاه ویژه

گیری آگاهانه است. از منظر حقوقی، رضایت آگاهانه آگهی بیماری قبل از تصمیمهای جایگزین و پیشاحتمالی، گزینه خطر و

تواند به عنوان یکی از عوامل موجهه جرم در نظر گرفته شود، به شرطی که شرایط قانونی آن به طور کامل رعایت شده می

ر صورت رضایت بیمار، مشروط بر اینکه مطابق موازین قانون مجازات اسلامی، اعمال جراحی و درمانی د  158باشد. مطابق ماده  

فنی و علمی و نظامات دولتی انجام شود، قابل مجازات نیست. این ماده به صراحت به نقش رضایت بیمار در زوال مسئولیت  

تواند مسئولیت کیفری پزشک را  کیفری پزشک اشاره دارد. با این حال، باید توجه داشت که رضایت بیمار تنها در صورتی می

مرتفع کند که اولاً به صورت آگاهانه و داوطلبانه اخذ شده باشد، ثانیاً اقدام پزشک مطابق استانداردهای پذیرفته شده پزشکی  

 باشد و ثالثاً پزشک کلیه اطلاعات لازم را به طور شفاف و کامل در اختیار بیمار قرار داده باشد. 

شرایط صحت رضایت آگاهانه شامل اهلیت قانونی بیمار، اخذ رضایت بدون اجبار یا اکراه، و ارائه اطلاعات کافی و قابل فهم  

های  مرتبط و گزینه است. پزشک موظف است کلیه اطلاعات مربوط به بیماری، روش درمانی پیشنهادی، عوارض احتمالی، خطر

تواند  کننده میجایگزین را به زبانی ساده و قابل درک برای بیمار بیان کند. عدم ارائه اطلاعات کامل یا ارائه اطلاعات گمراه

 . (4) باعث بطلان رضایت و در نتیجه باقی ماندن مسئولیت کیفری پزشک شود 

تواند بدون اخذ رضایت قبلی اقدامات لازم را انجام  های پزشکی که اخذ رضایت ممکن نیست، پزشک میدر موارد فوریت

دهد، مشروط بر اینکه اقدامات او مطابق استانداردهای پزشکی باشد و ضرورت درمانی آن محرز باشد. همچنین در مورد بیماران 

شود. تأثیر رضایت آگاهانه بر مسئولیت کیفری پزشک در  فاقد اهلیت، رضایت ولی یا قیم قانونی جایگزین رضایت بیمار می

تواند مسئولیت ناشی از اعمال  مواردی که خطای پزشکی محرز شده باشد نیز حائز اهمیت است. اگر چه رضایت بیمار می

تواند مسئولیت کیفری وی  مار نمیدرمانی قانونی را مرتفع کند، اما در مواردی که پزشک مرتکب تقصیر شده باشد، رضایت بی

را کاملاً منتفی کند. برای مثال، اگر پزشک در حین عمل جراحی از استانداردهای متعارف پزشکی انحراف واضحی داشته باشد،  

تواند مانع از مسئولیت کیفری او شود. در نظام حقوقی ایران، رویه قضایی در مورد تأثیر رضایت آگاهانه رضایت قبلی بیمار نمی

قانون مجازات اسلامی، با   158ها به استناد ماده  بر مسئولیت کیفری پزشک تا حدودی متناقض است. در برخی آراء، دادگاه
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ها با این اند. در حالی که در برخی موارد دیگر، دادگاهاستناد به وجود رضایت بیمار، پزشک را مبرا از مسئولیت کیفری دانسته

دهنده اند. این تناقض در رویه قضایی نشانشود، پزشک را مسئول شناختهاستدلال که رضایت بیمار شامل خطاهای پزشکی نمی

تر مفاهیم مربوط به رضایت آگاهانه و دامنه شمول آن دارد. همچنین ضرورت دارد که پزشکان  تر و شفافنیاز به تفسیر دقیق

ای داشته باشند. تشکیل پرونده  در عمل به اخذ رضایت آگاهانه به صورت مکتوب و با رعایت کلیه جوانب قانونی آن توجه ویژه

ها به عنوان  تواند در دادگاهه بیمار و سایر مدارک مربوطه میپزشکی کامل شامل فرم رضایت آگاهانه، مستندات ارائه اطلاعات ب

. در پایان باید تأکید کرد که رضایت آگاهانه نه تنها یک تکلیف قانونی برای پزشکان، (2)  مدرک معتبری مورد استناد قرار گیرد

گیری او در مورد بدن خود، از شود. احترام به خودمختاری بیمار و حق تصمیمبلکه یک حق اساسی برای بیماران محسوب می

تواند هم از حقوق بیماران  اصول اخلاقی مهم در حرفه پزشکی است. رعایت دقیق موازین مربوط به اخذ رضایت آگاهانه می

 حمایت کند و هم از پزشکان در برابر ادعاهای احتمالی حفاظت نماید. 

 های موجود راهکارها و پیشنهادها برای خروج از چالش

ای از راهکارهای ساختاری و عملیاتی  های موجود در حوزه مسئولیت کیفری پزشکان، مجموعهبرای مواجهه مؤثر با چالش

گذاری شفاف و دقیق که به طور خاص به رسد. ابتدا باید به تدوین و اصلاح قوانین موجود پرداخت. قانونمی  نظرضروری به  

شود قانونی جامع در  ابهامات جلوگیری کند. پیشنهاد می تواند از بروز بسیاری ازتمایز بین تقصیر و قصور پزشکی بپردازد، می

ای مانند خطای پزشکی، استاندارد مراقبت، و رضایت آگاهانه به طور زمینه حقوق پزشکی تصویب گردد که در آن مفاهیم پایه

خطا ارزیابی  برای  مشخص  سازوکارهای  تعیین  همچنین،  باشند.  شده  تعریف  تخصصی  دقیق  نهادهای  توسط  پزشکی  های 

های قضایی کمک شایانی نماید. ایجاد نهادهای تخصصی مستقل برای بررسی خطاهای پزشکی  سازی رویهتواند به یکسانمی

نمایندگان حقوقدانان، پزشکان، اعضای جامعه دانشگاهی و نمایندگان   از دیگر راهکارهای اساسی است. این نهادها متشکل از

ها به صورت کارشناسی بپردازند. نتایج حاصل از بررسی این نهادها توانند پیش از رسیدگی قضایی، به بررسی پروندهبیماران می

بار کاری سیستم قضایی را کاهش   فقط . این رویکرد نه(6)  تواند به عنوان مرجع معتبری در اختیار مراجع قضایی قرار گیردمی

های علم پزشکی مورد بررسی قرار  کارشناسان متخصص و آشنا به پیچیدگی ها توسط کند که پروندهتضمین می دهد، بلکهمی

ای برخوردار است. ایجاد سازوکارهای دهی داخلی در مراکز درمانی نیز از اهمیت ویژههای نظارتی و گزارشگیرند. توسعه سیستم

قانونی می عواقب  از  ترس  بدون  پزشکی  بررسی خطاهای  و  ثبت  برای  به شناساییشفاف  و  نقاط ضعف سیستماتیک  تواند 

تمرکز بر یادگیری و بهبود کیفیت   ای طراحی شوند کهها باید به گونه پیشگیری از وقوع مجدد خطاها کمک کند. این سیستم

م مردم نیز نقش کلیدی ایفا سازی در میان جامعه پزشکی و عموبه جای سرزنش و مجازات داشته باشند. آموزش و فرهنگ 

و نحوه اخذ رضایت  های اخلاقیهای آموزشی منظم برای پزشکان در زمینه مسائل حقوقی، مسئولیتکند. برگزاری دورهمی

 مسئولیت بخشی به بیماران در مورد حقوق وتواند از بروز بسیاری از مشکلات جلوگیری کند. از سوی دیگر، آگاهیآگاهانه می

ای مناسب  های بیمهبینانه و بهبود رابطه درمانی بین پزشک و بیمار بیانجامد. توسعه پوششتواند به ایجاد انتظارات واقعآنها می

های مسئولیت پزشکی  های شغلی جامعه پزشکی کمک کند. بیمهتواند به کاهش نگرانیبرای پزشکان و مراکز درمانی نیز می

توانند امنیت شغلی برای پزشکان ایجاد کرده و از فشارهای  دهند، میوشش میکه خسارات ناشی از خطاهای غیرعمدی را پ

تواند به های خطای پزشکی میهای قضایی بکاهند. در سطح کلان، ایجاد بانک اطلاعاتی ملی از پروندهمالی ناشی از پرونده

ارزش   تواند مبنایهای مستعد بروز حادثه کمک کند. این بانک اطلاعاتی میای و زمینهشناسایی الگوهای خطا، علل ریشه

گیری  المللی و بهرههای پیشگیرانه قرار گیرد. در نهایت، تقویت همکاری بینسیاست قاعده سازی گذاری برای تحقیقات آتی و

سایر   های موفق در تواند به توسعه راهکارهای بومی و مؤثر کمک کند. مطالعه تطبیقی سیستماز تجربیات سایر کشورها می
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های ارزشمندی برای بهبود سیستم داخلی فراهم آورد. اجرای این راهکارها نیازمند عزم ملی،  بینش تواندهای قضایی میحوزه

اختصاص منابع کافی و همکاری همه ذینفعان شامل قانونگذاران، جامعه پزشکی، سیستم قضایی و نمایندگان بیماران است. 

توان به تعادل بین حمایت از حقوق بیماران و حفظ امنیت شغلی پزشکان دست تنها از طریق رویکردی جامع و موضعی می

 . یافت و سیستم سلامت را به سمت کیفیت بالاتر و ایمنی بیشتر سوق داد

 

 گیرینتیجه

ترین مباحث حقوق پزشکی است که نیازمند تعادل دقیق  مسئولیت کیفری پزشک در تقابل میان تقصیر و قصور، از پیچیده

دهد که تمایز های این تحقیق نشان مییافته  .(2) باشد بین حمایت از حقوق بیماران و حفظ امنیت شغلی جامعه پزشکی می

های مهمی از جمله نبود رغم وجود معیارهایی مانند استاندارد »پزشک متعارف«، در عمل با چالشبین این دو مفهوم علی

که با نتایج تحقیقات     های اثبات رابطه سببیت و ناهمگونی نظرات کارشناسی روبرو استدقیق استانداردها، پیچیدگیتعریف  

همچنین نقش رضایت آگاهانه بیمار به عنوان عامل موجهه جرم، در  همسو و همراستاست.    (۹)   (201۹و همکاران )محسنی  

ها، راهکارهایی  برای فائق آمدن بر این چالش  .(6) تواند به عاملی برای ابهام در مسئولیت تبدیل شودصورت نقص در اجرا می

، گسترش (5)  زده های نظارتی غیرسیاستقانون جامع پزشکی، ایجاد نهادهای تخصصی مستقل، توسعه سیستم  همچون تدوین

فرهنگ آموزش و  پزشکان  به  حقوقی  پوششهای  تقویت  و  بیماران،  برای  بیمهسازی  میهای  پیشنهاد  این   . گرددای  تحقق 

راهکارها مستلزم همکاری تمامی ذینفعان و عزم ملی برای ایجاد سیستمی است که همزمان به ارتقای کیفیت خدمات سلامت 

.و تحقق عدالت برای تمامی طرفین دعوا کمک نماید

 ملاحظات اخلاقی

 حامی مالی

 نکرده است.  افتی در ایبودجه چ یه ق یتحق  نیا

 مشارکت نویسندگان

  د یس   ق، یتحق   ؛نوربخش  نیرحس یام  د یس  ل، یتحل  ؛نوربخش  ن یرحسیام   دی س  ، یروش شناس   ؛ یداود  ی مهد  ، یمفهوم ساز

  طاهریان؛   م یمر  ، یسرپرست ؛  یداود  ی مهد  ،یاصل   سینو  ش یپ  هی ته  - نگارش    طاهریان؛   م یداده، مر  تیریمد  ؛نوربخش  نیرحسیام

 . یداود  یپروژه، مهد تیریمد

 تعارض منافع 

 ، این مقاله تعارض منافع ندارد. نویسندهبنابر اظهار 

 تشکر و قدردانی 

از مسئولین   را  قدردانی خود  مقاله مراتب  واحد  آدانشکده حقوق دانشگاه  نویسندگان  اسلامی  این    بهشهرزاد  اجرای  در 

 . دارندپژوهش ابراز می
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