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 مدنی پرستاران در حقوق ایران و فرانسه مسؤولیتتطبیقی  همطالع
 1رضا صالحیحمید

 رضا فلاحمحمد

 چکیده

مین بهبودي و سلامت افراد تحت مراقبت أپرستاري، ت هغایی حرف هدف اصلی و

خوردار  است و به دلیل ارتباط مستقیم پرستاران با بیمار، این حرفه از اهمیت خاصی بر

جا  صاحبان حرف پرشکی و وابسته در طول تاریخ و در همه تمسؤولی. بحث است

رسد به سمت مقصدي  متداول و مبتلابه بوده است و با طی فراز و فرود خود، به نظر می

 مسؤولیتاز ذکر مختصري از انواع  بعدمتناسب و معقول در حرکت است. در این مقاله 

درمان در حقوق ایران و  فراینددر مدنی پرستاران  مسؤولیتتطبیقی  هپرستاران، به مطالع

الاصول ماهیت تعهدات پرستاران در حقوق  رسد علی فرانسه پرداخته شده است. به نظر می

پرستاران، اقوال  مسؤولیتمبناي  در خصوصچه  ایران و فرانسه، تعهد به وسیله است. اگر

رفی، از وجاهت قابلیت استناد ع هنظری باوجوداین ت و بعضاً متعارضی وجود دارد،متشتّ

الظاهر، متناسب با زندگی نوین اجتماعی و ضروریات آن  تري برخوردار بوده و علی بیش

 بخشد. ن اخلاق و حقوق را هم استحکام میبیاست و در عین بدیع بودن، پیوند 

 

 واژگان کلیدی

 .، پرستاران، نظام حقوقی ایران، نظام حقوقی فرانسهمسؤولیت
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 مدنی پرستاران در حقوق ایران و فرانسه تمسؤولیتطبیقی  همطالع

که در  هاي خدمات بهداشتی قرار دارد به نحوي پرستاري در قلب سیستم هحرف

ین تعداد را به خود اختصاص تر بیشمیان افراد شاغل در بخش سلامت، پرستاران 

. به دلیل ارتباط مستقیم پرستار با بیمار، این حرفه از اهمیت خاصی اند داده

هاي علمی و عملی آنان صراحتاً در  ییتوانا هدار بوده و در نتیجه، محدودخور بر

که رعایت حقوق بیماران در  جانآاز  ،متون حقوقی تعیین شده است. علاوه بر این

بینی شده است، این  نظام حقوقی هر کشور در قالب ضوابط و مقررات خاصی پیش

هاي آنان  مسؤولیتجاد نموده و امر، الزامات مضاعفی را براي شاغلین این حرفه ای

افزون  گذاري منجر به دخالت روز تحولات قانون ،براین مبناکند.  چندان می را دو

 پرستاران شده است. مسؤولیتمختلف گذاران جهت تعیین سطوح  قانون

سال گذشته با تحولات قابل توجهی  02پرستاري در  هدر کشور فرانسه، حرف

ها مواجه شده است. امروزه شغل  مسؤولیتاز حیث  و هم اجرائینظر  هم از نقطه

خاص که در امر سلامت مشارکت داشته و  هعنوان یک نمونه از حرف  پرستاري به

شود. این وضعیت در نظام سلامت فرانسه  شناخته می ؛است مسؤولدر مقابل جامعه 

جامعه  پذیرش مورد که شد تعریف حقوقی مدل یک قالب در 1991مشخصاً از سال 

 ( Lefranc et Dulioust, 2004).گرفته و ارج نهاده شده است قرار حقوقی و پزشکی

صلاح مورد  بیش در نظام سلامت کشورمان از طرف مراجع ذي و همین وضعیت کم

 توجه قرار گرفته است.

مین بهبودي و سلامت افراد تحت أپرستاري، ت هغایی حرف هدف اصلی و

ت و دادخواهی بیماران از کادر درمانی به مراقبت است. موضوع نارضایتی، شکای

...  خصوص پرستاران، به دلیل تخلفات و خطاهاي تشخیصی، درمانی و مراقبتی و

از جمله موضوعات مهم مورد بحث در مراکز پزشکی و حقوقی است. پرستاران 
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ـ  یند تصمیماخود بشناسند تا در فر هعنوان عنصر ضروري حرف باید قانون را به

گرفتن  نیاز محافظت شوند. قرار در صورتحمایت و  ادث شغلی، موردگیري و حو

مقدم ارتباط با بیمار از جهت زمان و مکان و نوع خدمات ارائه شده،  پرستار در خط

اصول اخلاقی نشان  هعنوان الگوي ارائ گرفتن گروه پرستاري را به  ضرورت قرار

هاي پرستاري و  رالعملدهد. بدین جهت آشنایی با محتویات قوانین و دستو می

تواند راهنماي مفیدي در برقراري مناسبات حین انجام وظیفه باشد  تغییرات آن، می

اي و با کیفیت مطلوب  هاي محوله، منطبق و سازگار با اخلاق حرفه یتمسؤولو 

طور  د. پرستاران و کادر درمانی در هر مقام و موقعیتی در قبال بیمار، بهشوارائه 

 در صورتاگر  ،باشند. بنابراین خطاهاي خود می مسؤولستقیم مستقیم و غیرم

درمان و عدم رعایت نظامات  فرایندانگاري آنان در  سهل یاغفلت، عدم مهارت 

ند، ملزم به جبران شو... باعث ایراد خسارت به بیماران  دولتی و موازین پزشکی و

رداخت جزاي نقدي که ممکن است علاوه بر پ باشند. مضافاً این خسارات وارده می

 هضمن ارائ وجیزه،یا خسارات مادي، محکومیت کیفري نیز پیدا کنند. در این 

و ماهیت  مسؤولیتدر قسمت اول به بیان کلیات و مبانی تطبیقی،  هیک مطالع

 .ه شده استپرستاران پرداخت اتتعهد
 

 پرستار کیست و پرستاری يعني چه؟

ماه  مرداد 02مات پرستاري مصوب خد هسیس مرکز مشاوره و ارائأت هنام آیین

، پرستاري را 1 هوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در بند الف ماد 1131

پرستاري عبارتست از کمک به فرد سالم یا بیمار » بدین شرح تعریف کرده است:

نحوي  سلامتی گردد به يهایی که سبب حفظ و ارتقا در انجام آن دسته از فعالیت

ها را  توانست آن فعالیت نایی، اراده و یا آگاهی لازم را داشت، میکه اگر فرد، توا

 «.بدون کمک انجام دهد
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خدمات  هسیس مرکز مشاوره و ارائأت هنام آیین 1 هچنین در بند ب ماد هم

پرستار به فردي اطلاق » پرستاري به شرح ذیل به تعریف پرستار پرداخته است:

 و نی، کارشناسی، کارشناسی ارشدآموزشی پرستاري )کاردا هشود که دور می

ریزي آموزش عالی در یکی از  دکتري( را طبق ضوابط شوراي عالی برنامه

هاي معتبر خارجی  ها و یا دانشکده هاي مصوب شوراي گسترش دانشگاه دانشکده

التحصیلان وزارت بهداشت،   کل فارغ هیید ادارأطی نموده و مدرك تحصیلی او به ت

 «.رسیده باشد درمان و آموزش پزشکی

پرستار » : قانون بهداشت عمومی L4311-1 هدر حقوق فرانسه، به موجب ماد

 ههاي پرستاري را بر اساس دستور یا توصی مراقبت عبارتست از شخصی که معمولاً

دهد.  پزشکی یا برحسب وظایف مشخصی که به او محول شده است انجام می

گیري، آموزش بهداشت و  پیش هینهاي متعددي به ویژه در زم ي نقشاپرستار دار

شده،  قانون یاد L4311-3 هماد 0و  1چنین به موجب بند  . هم«رسانی است اطلاع

ي دیپلم پرستاري از کشور اتوانند به این حرفه اشتغال ورزند که دار کسانی می

 قانون بهداشت عمومی ) .هاي عضو اتحادیه اروپا باشند فرانسه یا از یکی از کشور

(879 du 21 Juliet 2009-LOI n°2009.)1 در این « حرفه» به طور کلی، اصطلاح

محور  خدمت تر بیششود: شغلی که  هاي زیر تعریف می مقاله بر اساس ویژگی

اي دارد و  محور است و استقلال قابل ملاحظه محور، شغلی که دانش است تا منفعت

 (.12، ص 1111 )جواهري، .انجامد ها به طول می هاي شغلی، سال کسب مهارت

سات خدمات بهداشتی و درمانی سؤحقوق بیمار همان انتظاراتی است که او از م

  جنس، نژاد و ... حق آگاهی،  گرفتن سن،  یعنی هر بیمار بدون در نظر ؛دارد

احترام، حفظ حریم شخصی، دریافت مراقبت و درمان صحیح، محافظت و اعتراض 
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. خدمات تخصصی با رعایت حقوق مذکور است هپرستار هم ارائ هرا دارد و وظیف
 .(13، ص1112نصریانی و همکاران،  )
 

 یت مشاغل پزشکيمسؤول هتاريخچ

هاي دور مطرح بوده است.  پزشکی، از گذشته هحرف متصدیان  یتمسؤولموضوع 

 مصریان باستان، علاوه بر نظام تخصصی، مجموعه قوانین پزشکی را در کتاب

کردند و تخطی از این  گردآورده بودند و بر اساس آن طبابت می« سفر مقدس»

که اگر درمان بر اساس این کتاب  حالیبود. در یت طبیبولمسؤباعث  ،کتاب

)خلیفه القصار  .شد کرد پزشک مجازات نمی گرفت و بیمار فوت می صورت می

 ، صص1111 پارساپور، :الشریعه و القانون، به نقل از عبدالعزیز، حکم التشریع الانسان بین

 (.01ـ02

ش پزشک بمیرد، پزشک رغم تلاش و کوش نظر افلاطون اگر بیمار به  بنابر

بینی شده را نسبت به درمان  که اصول مسلم و پیش نیست، مشروط به این مسؤول

رومیان در برابر زیان وارده به بیمار،  هکار برده باشد. پزشک در دور بیمار به

، ضرر بود نه خطاي پزشکی. در  یتمسؤول شد و پایه و اساسِ می  شناخته مسؤول

یت کیفري براي مسؤولقصد احسان جهت شفاي بیمار، قانون یهود هم به دلیل 

اخلاقی و   یتمسؤولمشاغل پزشکی مطرح نبود. در ایران باستان، پزشکان علاوه بر 

اند. دروس  یت مدنی هم بودهمسؤولداراي  ،مقرر شده بود« وندیداد»کیفري که در

 استه شاپور مخلوطی از طب ایران، هند و یونان بود پزشکی در دانشگاه جندي
 (.31و  11 ، ص1131 آبادي، )نجم

در در بابل باستان، حمورابی، مجموعه قوانینی را وضع نمود که به موجب آن  

ی که پزشکان در اثر عدم آگاهی از اصول مسلم دانش پزشکی و خطا در صورت

،  1111  یاباري، )دریت داشتند مسؤولشدند  ضرر به بیماران می ایرادمعالجه، موجب 
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اسرار بیماران و حتی  يخودداري از سقط جنین، خودداري از افشا (.1-1  صص

ي که از جمله مباحث نوین حقوق پزشکی است، جزء نکاتی است زپرهیز از اتانا

 (.09  ، ص 1111 ، )عباسی .بقراط به آن پرداخته شده است هکه در سوگندنام

وانی یت پزشکان، بحث فرامسؤولدر دین اسلام در خصوص مسائل مربوط به 

؛ قدیانی و همکاران، 1119)آل شیخ مبارك،  .شده که از حوصله این مقاله خارج است

 (.11-11، صص 1111

خصوص پس از انقلاب کبیر فرانسه، تحولات بسیاري در  جدید، به هدر دور

ایران براي  هدر تاریخ تقنینی .یت پزشکی به وقوع پیوسته استمسؤولعلم حقوق و 

قانون طبابت تصویب شد و بعد از آن قانون مجازات  1092بار در سال  اولین

... به تصویب رسیدند.  و 1119و قانون نظام پزشکی در سال  1121عمومی در سال 

یت مدنی، مسؤولعلاوه بر مقررات قانون مدنی، قانون مجازات اسلامی و قانون 

سیس أتمقرارت و قوانین خاصی مانند قانون ایجاد سازمان نظام پرستاري و قانون 

خدمات پرستاري، قانون چگونگی تعیین وظایف و صلاحیت  همرکز مشاوره و ارائ

دیگر در این  هنام ها قانون و آیین هاي پزشکی و وابسته به آن و ده شاغلان حرفه

 توان نام برد. خصوص می

کنند.  کرد پرستاران را تنظیم می در حقوق فرانسه، متون قانونی متعددي، عمل

در موارد متعددي تغییر و اصلاح شده  مقننیکدیگر بوده و توسط  این متون مکمل

در بخش  0229پرستاري به موجب قانون  هیط فعلی، نظام حقوقی حرفااست. در شر

  L4314-6الی   L4311-1اول از کتاب سوم قانون بهداشت عمومی، تحت مواد 

( LOI n°2009-879 du 21 Juliet 2009قانون بهداشت عمومی  ) .بینی شده است پیش

نظر در این مقاله است،  چه مورد، از میان این ضوابط و مقررات، آنباوجود این

 باشد. میمدنی پرستار  مسؤولیت
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 یت پرستارانمسؤولانواع 

 2یت اخلاقيمسؤول ـ الف

هاي بسیاري براي پرستاري  یتمسؤولهاي حقوقی، تکالیف و  در همه نظام

مقید باشد.  آنهارا رعایت نموده و به انجام  آنهابینی شده که یک پرستار باید  پیش

 ،تکالیف از لحاظ شدت و ضعف، نسبت به اثري که بر بیمار دارنداهمیت این 

 را ذکر کرد.  آنهاتوان تمامی  متفاوتند. این وظایف بسیار مختلف است و نمی

یت اخلاقی را مسؤولتذکر این نکته ضروري است که ترك بسیاري از اینها فقط 

کیفري یا  ) قیحقو  یتمسؤولکه براي فاعل آن  به دنبال خواهد داشت، بدون این

 (.029، ص1119)آل شیخ مبارك،  ....( به دنبال داشته باشد مدنی و

هاي خود،  ترین بخش ر فرانسوي معتقد است، حقوق در فنیشهی دان حقوقریپر، 

 (.11 ، ص1 ، ج1113 )کاتوزیان، .یعنی تعهدات نیز، مرهون قواعد اخلاقی است

گویی فرد در  گیري، اجرا و پاسخ توانایی تصمیم :اخلاقی عبارت است از مسؤولیت

ها، اخلاقیات، اعتقادات مذهبی و  مبتنی است بر ارزش مسؤولیتمقابل وجدان. این 

نماید،  قانونی متمایز می مسؤولیترا از  ثیر قوانین گذشته، و چیزي که آنأحتی ت

هاي  ادـرد در مقابل نهـقانونی، ف مسؤولیترا در زیي آن است، ااجر انتـضم

-p 23  Boissier) .گوست معه و در مفهوم خاص، در نزد قاضی، پاسخرسمی جا

Rambaud et Holleaux ,2002,یت اخلاقی مسؤولبا وجود ارتباط نزدیک  ،هذا (. مع

 .یت وجود داردمسؤولدو نوع  هاي بسیاري بین این حقوقی، تفاوت مسؤولیتبا 
 (.00، ص 1110)عباسی، 

 یت قانوني )حقوقي(مسؤول ـ ب

صورت فعل یا ترك فعلی  یت قانونی، مستلزم ظهور خارجی اندیشه، بهمسؤول»

راسا،  )لور .«است که همراه با ضرر و زیان باشد که ورود ضرر شرط تحقق آنست
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و  1مدنی مسؤولیت 1انتظامی، مسؤولیت هدست سهیت قانونی به مسؤول (.01، ص 1131

پرداخته ضیح هر کدام شود که در ذیل مختصراً به تو تقسیم می 1کیفري مسؤولیت

 .شده است

 

 شغلي( ) یت انتظاميمسؤول ـ1

چنانچه فردي از  ،نظر باشد، در این صورت اي خاص مورد یت در حرفهمسؤولاگر 

هاي علمی و فنی متعارف و منطبق با اصول مسلم  اعضاي آن صنف، از روش

تظامی یت انمسؤولاي آن شغل یا مقررات صنفی آن حرفه تجاوز نماید، سبب  حرفه

هاي انتظامی  به مجازات ،بر حسب نوع تخلف ،شود که در این صورت او می

د که در شواگر پرستاري مرتکب فعل یا ترك فعلی  ،گردد. براي مثال محکوم می

پزشکی، ممنوع باشد، به مجازات  هانتظامی رسیدگی به تخلفات حرف همنا آیین

 (.11  ص، 1111 عباسی، ). انتظامی مربوطه محکوم خواهد شد

طور کلی تقصیرات اداري یا تخلفات انتظامی یا  وع از تخلفات را بهاین ن

یک فرد از  هوسیل عبارت دیگر، نقض مقرارت صنفی به گویند. به اي می حرفه

 (.111 ، ص1131جعفري لنگرودي،  ) .دشو افراد آن صنف، تخلف انتظامی محسوب می

این نوع  در خصوصعی ضوابط و مقررات نسبتاً جام ،در حقوق فرانسه

بینی شده است. در هر مورد که یکی از تعهدات شغلی یا مفاد  پیش مسؤولیت

قانونی مربوطه که در قوانین این کشور مثل قانون بهداشت عمومی، قانون اخلاق 

توسط پرستاران نقض شود، این عمل منجر به محکومیت  ... اي پرستاري و حرفه

از مقررات  12 هد(. به موجب ماFlorin, 1999, p150) .خواهد شد آنهاانتظامی 

نقض هرگونه مقررات شغلی ممکن است از طرف »اي پرستاري  اخلاق حرفه
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از قانون بهداشت عمومی،   L482-1 هبینی شده در ماد انتظامی پرستاران پیش هکمیت

 .«مورد پیگرد قانونی قرار گیرد

ا تخلفات انتظامی یا طور کلی تقصیرات اداري ی این نوع از تخلفات را به

یک فرد از  هوسیل عبارت دیگر، نقض مقرارت صنفی به  گویند. به اي می حرفه

 (.111  ، ص1131)جعفري لنگرودي،  .دشو افراد آن صنف، تخلف انتظامی محسوب می

بینی شده از  اي پیش نقض هرگونه مقررات شغلی و حرفه ،در حقوق فرانسه

گیرد. این  می پرستاران مورد رسیدگی قرار میانتظا هکمیت و طرف مراجع قانونی

 ها ممکن است تابع یکی از دو نظام زیر باشند: ها و محرومیت مجازات

بر این اساس، تصمیمات  :بینی شده در قوانین عمومی نظام انتظامی پیش -

 نظر  هاي در یابند. مجازات می اجرائیي انتظامی با امضاي رئیس شورا قدرت اشور

تا لغو  تواند از یک تذکر شفاهی وسیعی داشته و می هدامن ،این نظامگرفته شده در 

 مجوز اشتغال ادامه یابد.

قانون  02و  01اي و مطابق مواد  نظام انتظامی که توسط کمیسیون منطقه -

ROI 2  و مادهL 482-1   و مواد بعدي از قانونCSP 3 شود. ) اجرا می Florin ,1999, 

p150.) 

 

 یت کیفریمسؤول ـ2

جرم  آنهاگذار، اوامر و نواهی خود را که تخلف از  ر امور کیفري، اصولاً قانوند

شمارد. این مهم که به  میطور حصري بر اه خواهد داشت را بهاست و کیفر به همر

 0 هو در ماد انون اساسیق 12معروف است در اصل « قبح عقاب بلابیان » هقاعد

است  شده درج 1190در اصلاحات چنین  و هم 1132مصوب انون مجازات اسلامی ق
 (.11-19، صص1113)گلدوزیان، 
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یت مسؤول هدهند تشکیل قصد و نیت مرتکب، یکی از عناصر ،در حقوق جزا

 )ر.ك:. این مقاله خارج است هیت کیفري از حوصلمسؤولاست. پرداختن به بحث 

صورت غیرمجاز،  لکن همکاري در سقط جنین به به بعد( 00 ، ص1119عباسی، 

دادن به زندگی  جویان، خاصه در مواقع اورژانس، پایان داري از کمک به مددخود

 (1111 عباسی، )ر.ك: یا افشاي اسرار بیمار( 1111کرمی،  ؛1131زاده،  ) ر.ك: وهاب بیمار

یت مدنی و مسؤولشود.  پرستاران محسوب می هترین عناوین مجرمان از جمله مهم

منبع، قلمرو و آیین دادرسی و   هدف، از نظر  کیفري با وجود تشابهات جزئی،

 (.11-19  ، صص1119)نجاتی،  .رسیدگی از یکدیگر متمایز هستند

سیاست جنایی در حقوق فرانسه، اقدام به اعمال زیر از طرف پرستاران را جرم 

 قابل تعقیب کیفري دانسته است: و

 (.Article 221-6 du CPعمدي به جان فرد ) غیر همصد -

 (.Article 226-13 du CPشغلی ) افشاي اسرار -

 (.du CP  Article 433-17پزشکی ) هفقانونی به حر اشتغال غیر -

  (.Article 223-10 et 223-11 du CPسقط جنین بدون مجوز قانونی ) -

 Article 223-8 et) هاآناختیار  انجام آزمایش بر روي افراد بدون رضایت و -

223-9 du CP.) 

 (. Article 223-6 du CPدیده ) شخاص حادثهخودداري از نجات ا -

که قادر به محافظت از خود  کردن یک فرد درحالی سایر موارد، مانند رها -

مجازات مقرر ممکن است  . ذلک نیست، صدور گواهی خلاف واقع و امثال

 م یا موقت از حرفه پرستاري باشد.ئمحکومیت به حبس به همراه ممنوعیت دا
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 یت مدنيمسؤول ـ3

هرکس به »عنوان قاعده پذیرفته شده است که  یت مدنی، این حکم بهمسؤولر د

برخلاف  (.19 ص ، 1111 )بابایی، .«را جبران کند  دیگري خسارتی زند باید آن

یت، مبناي مسؤولمدنی نیاز نیست که براي هر  مسؤولیتیت کیفري، در مسؤول

ی و ئقضا  هست و رویقانونی ویژه به دست آید. معیار اصلی خطا، داوري عرف ا

وجود آورند یا گاه آن را  توانند تقصیري ناشناخته به هاي حقوقی می اندیشه

توان  می ،با عنایت به مطالب مارالذکر(. 12، ص1، ج 1113)کاتوزیان،  .مفروض دارند

یت حادث شده از مسؤولگونه تعریف کرد:  یت مدنی پرستار را اینمسؤول

معنوي و  همادي و مالی دارد و هم جنب هکرد یک پرستار که هم جنب عمل

 یا قرارداد یا عرف کرد غیرمتعارف و خلاف قانون غیرمادي، که در اثر عمل

. دشو می آنهایا اقرباي  آید و موجب ورود ضرر به بیماران وجود می پرستار به
 (.111  ، ص1112کریمیان راوندي،  )

یت قهري مسؤولشود.  میقهري و قراردادي تقسیم  هیت مدنی به دو شاخمسؤول

اجتماع اختصاص دارد، لیکن  هبه نقض تعهدات قانونی یا عرفی فرد در صحن

هاي ناشی از نقض تعهد قراردادي مربوط  یت قراردادي به جبران خسارتمسؤول

ها از جمله مسائلی است که  یتمسؤولشود. مفهوم و نقش تقصیر در این نوع  می

 (.11-10  ، صص1111)اصلانی، . وده استان بدان حقوقهمواره مورد اختلاف 

 

 مدنيیت مسؤولارکان 

  یتمسؤولدر نگاه اول باید مورد توجه قرار گیرد، این است که براي احراز  آنچه

اي در ارتباط با  ی معلوم گردد وي چه وظیفهئپرستار، ابتدائاً باید بر مقامات قضا
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یت پرستار مسؤولعناصر  ،زندگی اجتماعی افراد برعهده داشته است. از این حیث

 اند: بندي کرده گونه تقسیم را این

 ؛فعل زیانبار یا خطاي پرستاري ـ1

 ؛تحقق خسارت ـ0

 .سببیت میان فعل زیانبار و خسارت حاصله هاثبات رابط ـ1

 

 تحقق خسارت ـ الف

اعمال  مسؤولیت پرستار، تحقق خسارت است. پرستار وقتی مسؤولیکی از ارکان 

امات او سبب ایجاد خسارتی به مددجو شده باشد. این خسارت خود است که اقد

... در نتیجه عمل او باشد.  تواند ناشی از ایراد صدمه جانی، مالی، نقص عضو و می

منظور از خسارت، هرگونه ضرري است که به جان، مال و یا آبروي بیماران وارد 

لذا  د.شو یر مینظر حقوقی به خسارت جانی، مالی و معنوي، تعب شود که از می

مدنی پرستار منتفی  مسؤولیتکه وجود ضرر و خسارت به اثبات نرسد،  مادامی

ممکن است پرستار در تزریق یک دارو از نظر اهل فن و  :به عنوان مثال ؛است

خبره، دچار اشتباه شده یا بدون ضرورت دارویی را تزریق نموده، لکن هیچ ضرر 

مدنی و  مسؤولیتدر این حالت، موضوع  و خسارتی به بیمار وارد نشده باشد؛

عنوان یک  چند که شاید این اقدام پرستار به بالتبع، جبران خسارت منتفی است هر

 .تخلف انضباطی قابل پیگیري باشد

اگرچه صدور حکم به جبران خسارات ناشی از صدمات مالی و جانی با مشکل 

طور  م حقوق فعلی، بهشود، لیکن خسارات معنوي در نظا قانونی خاصی مواجه نمی

اقدامات مراقبتی،  فرایندکلی و در فرض ما ناشی از فعل زیانبار یک پرستار در 

تصریح به قابل جبران بودن  برخلافسفانه أباشد و مت هاي مهم می یکی از چالش
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محاکم معمولاً از  1ترین قوانین یعنی قانون اساسی، این نوع خسارات در یکی از مهم

 کاتوزیان، به بعد؛ 01 ، ص1110)پروین،  .ورزند ان آن امتناع میصدور حکم به جبر

 هبه موجب ماددر فرانسه به بعد(.  21، ص 1112 پور، ؛ داراب113 - 19، ش 1ج   ،1113

یط اناشی از فعل اشخاص، با تحقق شر هخسارات وارد هکلی 9قانون مدنی، 1110

این ماده شامل خسارات  قانونی، باید توسط عامل ورود زیان جبران شود. اطلاق

نیز قبت و پرستاري معمولاً شایع است معنوي که در رابطه با اقدامات درمان، مرا

 هو روی (BENABENT ,2005, p69 ( و این امر از طرف دکترین حقوقی شود می

مورد قبول واقع شده است.  ،به اتفاقCass. Crim., 23 Septembre 2010)  ( قضائی

کند که شاکی  تصریح میفرانسه ین دادرسی کیفري یقانون آ 1 همضافاً اینکه ماد

جرم، اعم از  هخسارات وارده در نتیج هتواند نسبت به جبران کلی خصوصی می

 12ضررهاي مادي، بدنی و معنوي اقدام نماید.

 

 فعل زيانبار ـ ب

پی داشته باشد، صادر نشده  زیانباري در هتا زمانی که از پرستار، عملی که نتیج

د، لذا اصل در اعمال زیانبار، ایجابی است نه شو یت پرستار مطرح نمیمسؤول است،

اشتباه در تجویز یا میزان دارو، استفاده از داروهاي تاریخ مصرف  سلبی. براي مثال

دهد و  تواند بیمار را در معرض خطر قرار می گذشته یا اشتباه در زمان تزریق دارو

تواند تحت  ترك فعل هم می ، وه براینعلا د.شودر نتیجه موجب ورود خسارت 

د. چنانکه عدم حضور و مراقبت پرستار، شو مسؤولیتشرایطی منجر به این نوع 

منجر به افتادن مریض از روي تخت شده و در نتیجه به دلیل قطع سرم، بیمار فوت 

  کند.
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 هکارگیري وسیل در خصوص فعل زیانبار باید تصریح نمود که به اینکه النهایه

نیست و در موردي که فعل پرستار در ایراد  مسؤولیتنی در هیچ مورد، شرط معی

ثر نبوده، بلکه ورود زیان ناشی از عامل یا عوامل دیگري است، پرستار ؤخسارت م

 ضامن نیست.

 

 سببیت بین فعل زيانبار و خسارت وارده هرابط ـ ج

تار به شناختن پرستار، صرف وقوع خسارت یا احراز خطاي پرس مسؤولبراي 

کافی نیست، بلکه بایستی میان خسارت وارده به بیمار و خطاي پرستار  تنهایی

شناخت. به عبارت دیگر،  مسؤولسببیت عرفی موجود باشد تا بتوان او را  هرابط

ورود خسارت باشد و خسارت مستقیماً از نفس  هبایستی خطاي پرستار علت تام

 102 هنونی او ناشی شده باشد. مادخدمات پرستاري و مراقبت و یا ترك وظایف قا

قراردادي است، لیکن  مسؤولیتچه در مورد  قانون آیین دادرسی مدنی جدید اگر

در » غیر قراردادي نیز مستلزم همین شرط است. به موجب این مقرره: مسؤولیت

خسارت وارده، خواهان باید این جهت را ثابت نماید که زیان  همطالب خصوص

ی از عدم انجام تعهد یا تأخیر آن یا عدم تسلیم خواسته بوده وارده بلاواسطه ناش

«. خسارت را رد خواهد کرد همطالب يدادگاه دعوا ،است. در غیر این صورت

چنانچه پرستار مرتکب هیچ خطایی نشده و فعل یا ترك فعل او در ایراد خسارت 

یا ناشی از  بینی پرستار و اثري نداشته باشد و خسارت وارده خارج از توان و پیش

یتی مسؤولاصولاً پرستار  ... باشد،  حوادث غیرمترقبه یا نقص سیستم درمانی و

 ین موارد عامل ورود خسارت دانست.توان او را در ا نخواهد داشت، زیرا نمی

عنوان شرط دعوي  سببیت به هدر حقوق فرانسه نیز، وجود و اثبات رابط

ی فرانسه در این ئقضا هاست. روی گذار قرار گرفته کید قانونأمورد ت مسؤولیت
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قراردادي است ارجاع  مسؤولیتکه در مورد  11قانون مدنی 1111 همورد به ماد

حل منطقی و حقوقی تلقی شده و مورد  داده، امري که از طرف دکترین یک راه

 .Hureau, 2005, p88)) تأیید قرار گرفته است

 

 ماهیت تعهدات پرستاران

اعم از پذیرش قرارداد مراقبت و  ) تراضی او با بیمار هاي پرستار، یتمسؤول أمنش

پرستاري مانند اقدامات و افعال او در محیط بیمارستان  فرایندیا رضایت ضمنی به 

ی ئ( است مگر موارد استثنا ... مانند شروع به مراقبت از بیمار یا انجام تزریقات و

تعهدات پرستار در برابر  ه، این بدان معنا نیست که همباوجود اینمانند اورژانس. 

ارادي مستقیم دارد و طرفین با علم و اطلاع از محدوده تعهدات  اءمددجو، منش

تواند  یکدیگر، مبادرت به انعقاد قرارداد کرده باشند. برخی از تعهدات پرستار می

اما این امر نیز به  ،قصد احد از طرفین قرارداد نیز قرار نگرفته باشد هدر دامن

 کند. خللی وارد نمی هاآن مسؤولیتانستن قراردادي د

کنند، شرایط  الاصول، پرستار و مددجو در قرارداد پرستاري که منعقد می علی

شرایط، زمان، مبلغ، آثار و تعهدات طرفین قرارداد را تفصیلاً  نظیرمهم و اساسی 

شی قانون مدنی، تعهدات نا 019و  12کنند. در این حالت با عنایت به مواد  بیان می

ی و ئالاتباع است و در خصوص مسائل جز از این قرارداد براي طرفین، لازم

تعهدات فرعی ناشی از قرارداد نیز، تعهدات طرفین بر طبق توافق ضمنی بین 

 طرفین، به قوت خود باقی خواهد بود.

، پرستاران علاوه بر تعهداتی که مستقیماً و به موجب قرارداد دیگر تعبار  هب

اي و قوانین و نظامات و  ند، به موجب عرف و عادات حرفها شده متعهد 

هاي دولتی نیز تکالیفی دارند که بسان تعهدات قراردادي خود، ملزم به  نامه آیین
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کند که اصول و  باشند. مصلحت اجتماعی و عدالت اقتضا می می آنهارعایت 

 هزمر، در آن  مانندنامه و  اي پزشکی و مندرجات آیین ضوابط متعارف حرفه

 تعهدات قراردادي محسوب شوند.

 هنام بینی شده در آیین الذکر، مثلاً نقض مقررات پیش با عنایت به مطالب فوق

پزشکی مصوب   اي شاغلان حرف انتظامی رسیدگی به تخلفات صنفی و حرفه

در ت وزیران هم در حکم تخلفات قراردادي محسوب خواهد شد و أهی 1131

یت مدنی پرستاران را به همراه خواهد داشت سؤولماجتماع شرایط لازم،  صورت

 ، پوریان )شجاع .قانون مدنی به صراحت ذکر شده است 002 هم در مادـکه این مه

 (.111   -110  ، صص1119

اي این  حائز اهمیت در خصوص الزامات ناشی از مقررات قانونی و حرفه هنکت

اشته، بلکه صرفاً جهت است که بخش اعظم تعهدات مذکور، عنوان تعهد مستقل ند

یابند، با این تفاوت که شرایط  تضمین حسن اجراي تعهد اصلی معنا و مفهوم می

با نظم عمومی، ماهیت و خصوصیت آمره داشته و  هاآنمذکور، به جهت ارتباط 

 مسؤولیتدر حقوق فرانسه، ماهیت  (.109 ، ص1133 ، )قهرمانی .باشند ناپذیر می تخلف

ه نوع اشتغال او دارد. توضیح اینکه یک پرستار ممکن است مدنی پرستار بستگی ب

یا اینکه به  10بگیر در بخش عمومی یا خصوصی اشتغال داشته باشد به عنوان حقوق

پرستار در  مسؤولیت 11صورت آزاد در مطب خود اقدام به فعالیت پرستاري نماید.

دهد حقوق  استخدامی داشته و در مقابل خدماتی که ارائه می هجایی که پرستار رابط

تواند یکی از مصادیق  قراردادي است که می معمولاً غیر مسؤولیتکند،  دریافت می

 مسؤولیتاول  هدر وهل ،ناشی از فعل غیر قلمداد شود. در این مورد مسؤولیت

ه در نوع دوم، متوجه شخصی است که پرستار را در استخدام خود دارد. در حالی ک

، استثنائیوارد ـقراردادي است و در م مسؤولیتار آزاد، اصل بر ـیعنی پرست
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 .قراردادي قرار گیرد غیر مسؤولیتار تابع قواعد ـپرست مسؤولیتممکن است 

(Paule Florin, 1999, p 150 .)ال اساسی ئوپرستار این س مسؤولیت در خصوص

و تلاش خویش را براي مراقبت و مطرح است که آیا پرستاري که تمام توان 

پرستاري مددجو به کار برده و مرتکب هیچ قصوري نشده و موازین علمی و فنی 

، نقض قرارداد کرده  مطلوب نشده هرا رعایت نموده است، لکن موفق به نتیج

کیست؟ موضوع و  هعهد مدنی بر مسؤولیتي ااست؟ بار اثباتی دلیل در دعو

قبت به چه میزان است؟ آیا تعهد پرستار، تعهد به تعهد پرستار در مرا همحدود

 11نتیجه است یا تعهد به وسیله؟

را به دو نوع تعهد  له که موضوع تعهد چیست آنأان براي حل این مسدان حقوق

 دان حقوقاند که جزء ابداعات دموگ،  تقسیم نموده 12و تعهد به نتیجه 11به وسیله

( بعضی دیگر هم Flour, Aubertrt et Savaux ,2002, pp 26-27) .فرانسوي است

به نقل از:  130)مالوري و اینس، تعهدات، ش  .اند تعهد به تضمین را بر آن افزوده

از  بعضیبندي مورد انتقاد  چه این تقسیم اگر (.111، ص 1، ج 1113کاتوزیان، 

توان  اما نمی (010 ، ص1، ج 1112)شهیدي،  نظران این رشته  قرار گرفته است صاحب

ار کرد که ممکن است بر متعهدي، تعهدات گوناگون بار شود، لیکن این امر انک

منافاتی ندارد که ماهیت هر تعهد از تعهدات متعهد، به طور جداگانه روشن شود و 

 بسته به نوع تعهد، بار اثبات دلیل نیز تغییر یابد.

 هنتیج تمیز تعهد به وسیله از تعهد به نتیجه، به میزان دخالت احتمال در حصول

تنها در  نتیجه یا وسیله( نه ) مطلوب طرفین قرارداد بستگی دارد. تمیز مفاد تعهد

ثر است، بلکه از نظر اثبات اجراي عقد هم حائز اهمیت ؤچگونگی وفاي به عهد م

 (.11  تا، ص مقامی، بی )قائم .است
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القاعده تعهدات مشاغل پزشکی را تعهد به وسیله  هاي حقوقی، علی در نظام

شاغلین حرف پزشکی  (.019  ، صه.ق1112؛ الجمیلی،11  ه.ق، ص1103 ، )الحیاري. دانند می

شوند که در راه رسیدن به مطلوب، از تمام توان و مهارت  از جمله پرستار متعهد می

 کنند. را تضمین نمی خویش مدد جویند، لکن آن

اعم  -شکیان بر این باشد که تعهدات حرفه پزدان حقوقرسد اجماع  به نظر می

اند  که برخی نظر داده تعهد به وسیله است و این ـ دادي یا خارج از قرارداد از قرار

نظر موجه و منطبق با اصول کلی  است، به  تعهد به نتیجه  که تعهدات پزشکی،

 (.2  ، ص1111)دریاباري،  .باشد حقوقی نمی

م کرده صراحتاً اعلا 02/1/1912 هدیوان عالی کشور فرانسه در رأي مورخ 

 هقاطبکند.  پزشک را متعهد به شفاي بیمار نمی  است که قرارداد پزشکی،

الاصول  ان فرانسوي معتقدند که تعهدات حرف پزشکی و وابسته، علیدان حقوق

 Savatier, 1956, p 244- Montador, 1979, pتعهد به وسیله است نه تعهد به نتیجه )

42- Kornproobst, 1957, p 587 .)باید تمام تلاش و امکانات خود  هاآن این باوجود

لکن ملتزم به تحقق نتیجه و تضمین شفاي  ،را جهت بهبودي بیماران استفاده نمایند

 (.Montador, 1979, p 42 -Mazeau, 1931, p 48باشند. ) بیمار نمی

 1/10/1913 هدیوان عالی کشور فرانسه در رأي دیگري هم که در مورخ 

تاً متعهد به وسیله بودن ماهیت تعهد حرف پزشکی را اصدار گشته است صراح

و  10اد و( البته این امر در مDrosner – Dolivet, 2003, p 123اعلام داشته است )

کید قرار گرفته أاین کشور هم مورد ت 1991قانون آداب پزشکی مصوب  12

نظر  در حقوق ایران هم به (.Flour, Aubert et Savaux, 2002, pp 26-27) .است

الاصول تعهد به وسیله است نه تعهد  تعهدات حرف پزشکی و وابسته، علی رسد می

؛ 1119؛ صالحی، 1119؛ صالحی؛ فلاح؛ عباسی، 1192؛ صالحی؛ عباسی، 1191)صالحی،  به نتیجه.
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Abbasi, Salehi, Mashayekhi, 2011 .) با توسل به قیاس اولویت که  بنابراین

پرستاران نیز به  در خصوصاین امر  (112، ص 1110)محمدي، النتیجه است  مسلم

 .(1190)صالحی،  باشد. اولی صادق می طریق

واقع، درهاي پرستاري، سیطره افکنده است و  عنصر احتمال بر نتایج مراقبت

که بدتر شدن حال بیمار یا فوت وي،  نفس مراقبت، موضوع تعهد است. النهایه این

باشد و در بهترین شرایط، اقدامات پرستار  نمینفسه به معناي نقض تعهد پرستار  فی

چیزي بیش از مساعدت به طبیعت تا عوامل مقاومت در بدن بیمار را تقویت کند، 

 ـ 12 هالشعرا، آی ه)سور. «اذا مرضت فهو یشفین» الی:ـباشد، کقوله تع نمی

ی از رسد در مورد برخ نظر می به ،وجود این با (. 112-122  ، صص1119 ، پوریان شجاع

هاي نوین،  اعمال پرستاري، به دلیل پیشرفت علم و دسترسی انسان به فناوري

وضعیتی به وجود آمده که نتایج قطعی قابل دستیابی است و عدم تحقق نتیجه، 

در این موارد  بنابراینور و نقض تعهدات پرستاري خواهد بود، ـاماره بر قص

 ساده. واهد بود؛ مانند تزریقاتتعهدات پرستار، تعهد به نتیجه خ ل، ـبرخلاف اص

.(Lelièvre, 2003, p 17 et suiv) 
 

 یت مدني پرستارانمسؤولمبنای 

 هاي پزشکی  یتمسؤولبرخی از نویسندگان معتقدند که در حقوق موضوعه ایران، 

یت بدون تقصیر مسؤول...( عمدتاً بر اساس نظریه ایجاد خطر یا  پزشک، پرستار و )

یت پزشکی مسؤولها، مبناي  معروف موسوم به هموفیلی هرونداست و با استناد به پ

 (.19-12  صص ،1111 ، عباسی) .دانند را نظریه ایجاد خطر می

به اجرا در آوردن نظام جبران خسارت بدون تقصیر در مورد حوادث  هاندیش

جهانی اخلاق  هدر دومین کنگر« تنک» بار در فرانسه و توسط اولینپزشکی، 

حقوقی فرانسه، صرف  مسؤولیت(. در نظام (Tunc,1966, p43 .پزشکی مطرح شد
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اي که رعایت آن به منظور حمایت از  تخلف از تکالیف مربوط به اخلاق حرفه

عموم الزامی است، تقصیر تلقی شده و مرتکب ملزم به جبران خسارت خواهد بود. 

ال در ـاي مثگذار، فرض بر تقصیر پرستار نموده است. بر در موارد متعدد نیز قانون

هایی که قبلاً طی توافق کتبی یا شفاهی انجام  موردي که پرستاري از انجام مراقبت

. دشو را پذیرفته است امتناع کنند، صرف امتناع، تقصیر محسوب می آن

(Florin,1999, p157) قراردادي، معیاري که توسط محاکم  غیر مسؤولیت. در مورد

ر نوعی است و رفتار یک پرستار متعارف در شود، معیا در احراز تقصیر اعمال می

زیانبار در آن واقع شده است، مورد ارزیابی قرار  ههمان شرایطی که حادث

وظایف  همدنی پرستار در زمین مسؤولیت،  0220از سال  این گیرد. با وجود می

 مسؤولیتاي به میزان معتنابهی افزایش یافته، تا آنجا که درج شرط عدم  حرفه

ده است. نظم عمومی، منع ش هدر بعضی موارد به جهت برخورداري از جنبپرستاران 

، کماکان پرستار مسؤولیتتصریح به عدم  در صورتاین بدین معنا است که 

 (Lelièvre, 2003, p17 et suiv). .اي خود خواهد بود گوي اعمال حرفه پاسخ

عی، حل با پیشرفت علوم و فنون و تکنولوژي جدید و پیچیدگی زندگی اجتما

اي خاص تصور کرد که  توان در گرو نظریه مشکلات حقوقی جامعه را نمی ههم

هاي موجود در  شدن از واقعیت کردي، وفاق غیراصولی، تکلف و دور چنین عمل

 به بعد(. 03 ص ،1112 ،کاتوزیان ) .جامعه را به همراه خواهد داشت

، خطا و تقصیر رسد در حقوق ما و حداقل در مسائل حقوق پزشکی به نظر می

این حقیقت  هکنند یت مدنی نیست. البته این امر نفیمسؤولمبنا و شرط منحصر 

احراز  هاز عوامل عمد اي را در حقوق ما دارد و مشخصا هنیست که خطا نقش عمد

سببیت و دلیل صدور حکم به جبران خسارت است. نگاه خاص ما به مبنا و  هرابط

علیت  هنصر تقصیر در عِداد عوامل مثبت رابطیت مدنی و قراردادن عمسؤولشرایط 
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یت، به نظام حقوقی مسؤولشرایط اصلی  هو استناد خسارت به شخص و نه در زمر

یت بدون خطا، بدون نیاز به مسؤولدهد که براي شناخت  ما این امکان را می

بدون احتیاج  -استناد میان خسارت و فعل شخص  هکه رابط تکلف، در هر موردي

یت صادر شود، اگر چه مسؤولاز دید عرف محرز باشد، حکم به  -تقصیر به اثبات 

یید این نظر با استدلالی أ، براي ت11ص  ،1111، )بابایی .ظاهراً تقصیري هم در کار نباشد

 (.1113، مبینبه بعد و  11ص ، 1113 ،پور داراب :دیگر ر.ك

ه است، زیرا مدنی ایران تحولات بسیاري یافت مسؤولیتمفهوم تقصیر در نظام 

(. 119ص  ،1111،)کاتوزیان .شود اقتضاي عدالت با تغییر شرایط زندگی دگرگون می

در همین راستا، قائلین به مبنا بودن تقصیر معتقدند که در احراز تقصیر، معیار 

و رفتار پرستار  (Bouckaert,1998, p11)نوعی و اجتماعی را باید ملاك  قرار داد 

از نظر تخصص و با توجه به شرایط زمانی و مکانی وقوع طراز او  خاطی را با هم

  Binchy,2004, p45_131 ، ص1 ج ،1113 ،)کاتوزیان .خطا، مقایسه نمود

Mémeteau,2001, p317.) 
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 نهاداتشنتیجه و پی

تعیین حدود و  براي افزون مقنن، گذاري، منجر به دخالت روز تحولات قانون

به بعد، تحقیقات  1991است. در فرانسه از سال  پرستاران شده مسؤولیتثغور 

هاي مختلف از جمله مطالعات حقوقی مربوط به  جنبه در خصوصاي  گسترده

عنوان یک حرفه خاص که در نظام سلامت دخالت  مدنی پرستاران به مسؤولیت

ثر دارد صورت گرفته و در نتیجه قوانین نسبتاً کاملی در این زمینه به تصویب ؤم

قدمت طولانی این حرفه، مطالعات  برخلافدر نظام حقوقی ایران،  ت.رسیده اس

 مسؤولیت هکه بیم ییحقوقی چندانی در این خصوص صورت نگرفته است. از آنجا

از  که معمولا - مدنی حرف پزشکی اجباري نیست، آموزش حقوقی پرستاران

ستی به بای - پزشکی دارند تفاوت قابل توجهی با سایر مشاغل لحاظ کسب درآمد

سیاستی اجباري و کارآمد در وزارت بهداشت و خصوصاً در سازمان نظام 

کش به حداقل  این قشر زحمت قضائیپرستاري تبدیل شود تا مشکلات حقوقی و 

 ممکن تقلیل یابد.

رسد ماهیت تعهد پرستاران در نظام حقوقی ایران و فرانسه،  به نظر می

یند درمان، از اباید در فر هاآن اینبا وجود الاصول تعهد به وسیله است،  علی

صورت، ملزم به جبران خسارات  هرگونه تلاش متعارفی دریغ ننمایند، در غیر این

مدنی پرستاران، قابلیت استناد عرفی فعل  مسؤولیتوارده خواهند بود. مبناي 

 خطر، به هی، ممکن است نظریئباشد، البته در برخی موارد استثنا می هاآنزیانبار به 

گیرد که در این موارد، به محض  مدنی این حرفه قرار مسؤولیتوان مبناي عن

او و بدون نیاز به اثبات تقصیر پرستار از طرف  نزدیکانورود خسارت به بیمار یا 

شد، مگر اینکه عامل وقوع زیان بتواند  پرستاران محقق خواهد مسؤولیتدیده،  زیان

 است.حادثه بوده  ثابت کند قوه قاهره )فورس ماژور( علت وقوع
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 ها نوشت پي
1. Article L4311-1:"Est considérée comme exerçant la profession 

d'infirmière ou d'infirmier toute personne qui donne habituellement des 
soins infirmiers sur prescription ou conseil médical, ou en application du 
rôle propre qui lui est dévolu. L'infirmière ou l'infirmier participe à 
différentes actions, notamment en matière de prévention, d'éducation de 
la santé et de formation ou d'encadrement…".  
Article L4311-3:"Les titres de formation exigés en application de l'article 
L. 4311-2 sont pour l'exercice de la profession d'infirmier responsable 
des soins généraux : 1° Soit le diplôme français d'Etat d'infirmier ou 
d'infirmière ; 2° Soit, si l'intéressé est ressortissant d'un Etat membre de 
l'Union européenne ou d'un autre Etat partie à l'accord sur l'Espace 
économique européen…". 

2. La résponsabilité morale. 
3. La résponsabilité disciplinaire. 
4. La résponsabilité  civile. 
5. La résponsabilité pénale. 
6. Le Règlement d'Ordre Intérieur. 
7. Code de la santé publique. 

 یا  یا در حکم  در موضوع  قاضی  در اثر تفسیر یا اشتباه  هرگاه»قانون اساسی مقرر می دارد :  131. اصل  1

  تقصیر، مقصر طبق  در صورتگردد،   کسی  متوجه  یا معنوي  ، ضرر مادي بر مورد خاص  حکم  در تطبیق

  شود، و در هر حال  می  جبران  دولت  هوسیل  به  خسارت  صورت  و در غیر این  است  ضامن  اسلامی  موازین

 «.گردد  می  حیثیت  اعاده  از متهم
9. Article 1382: Tout fait quelconque de l'homme, qui cause à autrui un 
dommage, oblige celui par la faute duquel il est arrivé à le réparer. 
10. Article 3 CP. « L'action civile peut être exercée en même temps que 
l'action publique et devant la même juridiction. Elle sera recevable pour tous 
chefs de dommages, aussi bien matériels que corporels ou moraux, qui 
découleront des faits objets de la poursuite ». 
11. Article 1151:Dans le cas même où l'inexécution de la convention résulte 
du dol du débiteur, les dommages et intérêts ne doivent comprendre à l'égard 
de la perte éprouvée par le créancier et du gain dont il a été privé, que ce qui 
est une suite immédiate et directe de l'inexécution de la convention. 
12. L'infirmière  salariée. 
13. L'infirmière libérale.  

صالحی، عهدات حرف پزشکی و وابسته و استثنائات آن ر.ك: تطبیقی ماهیت ت ه. براي مطالع 11

تطبیقی،  ه(. ماهیت تعهدات پزشکی در پرتو مطالع1119حمیدرضا؛ فلاح، محمدرضا؛ عباسی، محمود. )

(. 1119. صالحی، حمیدرضا .)111-110 ، صص19 ، پاییز11 حقوق پزشکی، سال چهارم، شماره هفصلنام

فقه پزشکی، سال دوم و سوم، شماره  هاجمالی در مذاهب اسلامی، فصلناماي  ماهیت تعهدات طبیب؛ مطالعه
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(. بررسی ماهیت 1192. صالحی، حمیدرضا؛ عباسی، محمود. )11-11، صص 92و بهار  19، زمستان 2و  1

، 12 حقوق پزشکی، سال پنجم، شماره هتطبیقی، فصلنامه هاي آن در پرتو مطالع تعهدات پزشکی و جلوه

 .11-19 ، صص92بهار

15. Obligation de moyen. 
16. Obligation de résultat. 

 

 منابعفهرست 

 فارسي

 کتب الف:

 قرآن کریم.

 .انتشارات اسلامیه. 03. چاپ 1حقوق مدنی. ج  .(1112) .امامی، سید حسن

مترجم محمود )یت پزشکی در آیین اسلام. مسؤولحقوق و  .(1119) .آل شیخ مبارك، قیس بن محمود

 پ دوم. نشر موسسه حقوقی پزشکی سینا. چا . (عباسی

 خسارات معنوي در حقوق ایران. چاپ دوم. انتشارات ققنوس.  .(1110 ) .پروین، فرهاد

 ترمینولوژي حقوق. نشر دادگستر. .(1131 ) .جعفري لنگرودي، محمدجعفر

ز پزشک. ( اخلاق پزشکی و انتظار بیمار ا1112) .ضیایی، حسین ؛محمود ،عباسی ؛علی جوادي، محمد

 انتشارات موسسه فرهنگی حقوقی سینا.  چاپ اول.

 هاي خارج از قرارداد. چاپ اول. انتشارات مجد.  الزام .(1113) .پور، مهراب داراب

 .دفتر نشر معارف: قم .چاپ اولچکیده اخلاق و قوانین پزشکی.  .(1139) .امید دیبابی، 

انتشارات موسسه فرهنگی  و پزشک. چاپ دوم.مبانی نوین ارتباط بیمار  .(1113) .رضازالی، محمد

 حقوقی سینا.

 یت قراردادي پزشک در برابر بیمار. انتشارات فردوسی.مسؤول .(1119 ) .پوریان، سیاوش شجاع

 آثار قراردادها و تعهدات. چاپ سوم.انتشارات مجد.  .(1112 ) .، مهديشهیدي

 درمان، چاپ اول، تهران: انتشارات حقوقی. فرایندمدنی ناشی از  مسؤولیت(. 1191) صالحی، حمیدرضا.

 انتشارات حقوقی.  افشاي اسرار بیماران. .(1111 ) .عباسی، محمود

 سقط جنین. انتشارات حقوقی. .(1112 ) .عباسی، محمود

 سسه حقوقی پزشکی سینا. ؤنشر م یت پزشکی. چاپ اول.مسؤول .(1111 ) .عباسی، محمود

 اي پزشکی. چاپ دوم.انتشارات حقوقی. حقوق جز .(1119 ) .عباسی، محمود

 یت مدنی ناشی از ترك نجات جان دیگري. انتشارات میزان.مسؤول .(1113 ) .غفاري فارسانی، بهنام

 یت مدنی. انتشارات میزان.مسؤولمبانی  .( 1113 ) .قاسم زاده، سید مرتضی
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 نتشارات گندم.ا یت مدنی وکیل دادگستري. چاپ اول.مسؤول .(1133 ) لله.قهرمانی، نصرا

 . چاپ پنجم. نشر شرکت سهامی انتشار. 1 جقواعد عمومی قراردادها.  .(1113 ) .کاتوزیان، ناصر

 انتشارات دانشگاه تهران.  . چاپ هشتم.1 مدنی.ج مسؤولیت. (1113) .کاتوزیان، ناصر

 نشر شرکت سهامی انتشار. . وقایع حقوقی. چاپ هفتم .(1111) .کاتوزیان، ناصر

 اتانازیا. مرگ آسان و راحت. نشر معارف. .(1111 ) .دابخشکرمی، خ

 نشر دادگستر.  نگاران. چاپ اول. یت مدنی روزنامهمسؤول .(1112 ) .کریمیان رواندي، مهدي

 انتشارات مجد.  محشی قانون مجازات اسلامی. چاپ پنجم. .(1113 ) .گلدوزیان، ایرج

 انتشارات دادگستر.  : محمد، اشتري. چاپ اول.یت مدنی. ترجمهمسؤول .(1131) .راسا، میشل لور

 انتشارات دانشگاه تهران.  چاپ شانزدهم.  مبانی استنباط حقوق اسلامی. .(1110). محمدي، ابوالحسن

 یت پزشک در فقه و حقوق کیفري ایران. چاپ اول. انتشارات خرسندي. مسؤول .(1119 ) .نجاتی، مهدي

 انتشارات دانشگاه تهران. . چاپ دوم.1ب ایران. ج تاریخ ط .(1131) .آبادي، محمود نجم

 اتانازي. مرکز مطالعات و تحقیقات پزشکی تهران.  .(1131 ). زاده، جواد وهاب

 نامه و پايان ب: مقالات

یت پزشک. مجله مقالات اسلامی. ش مسؤولیت یا عدم مسؤولبررسی  .(1111 ) .رضا آبادي، علی اسماعیل

 .9 تا 01. 21

یت مدنی قهري و قراردادي. مجله مسؤولمفهوم و جایگاه تقصیر در  .(1111). درضااصلانی، حمی

 .11 تا 91. 11-11. ش 1111تخصصی الهیات و حقوق. بهار و تابستان 

یت مدنی ایران. مجله پژوهش حقوق و مسؤولبررسی عنصر خطا در حقوق  .(1111 ).بابایی، ایرج

 .19 تا 19سیاست. 

خطاي پزشک و تاثیر آن در  .(1111 ).رضا آبادي، علی اسماعیل ؛رضا علی باقر و پور، محمد پارسا

 1نامه اخلاق پزشکی. پیوست شماره  ه یت پزشکان. فصلنامه اخلاق در علوم و فناوري. ویژمسؤول

 . 1111زمستان 

 .2شناسی ایران. دوره  هاي حرفه پزشکی براي نظم جامعه. مجله جامعه دلالت .(1111 ) .جواهري، فاطمه

 .11 تا 30. صص 0ش  
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 رشد حقوق و معارف اسلامی دانشگاه امام صادق علیه السلام. نامه کارشناسی ا پایان

)مبانی اخلاقی و حقوقی(.  رسانی به دیگري کمک و یاري .(1111) .افچنگی، محسن -منصوري، سعید

 هاي موجود. مجله الکترونیکی مرکز تحقیقات کامپیوتري علوم اسلامی. یت افراد. چالشمسؤول

بررسی رعایت حقوق بیمار از دیدگاه  .(1112 ) .نصریانی، فاطمه ؛فرنیا، فرحناز ؛نصریانی، خدیجه

 .11تا  13. 1ش  .پرستاران شاغل در یزد. مجله علمی پزشکی قانونی

 عربي 

 :الطبعه الاولی. الاصدار الاول. عمان .یه الطبیه المدنیهمسؤولالخطا فی ال .(1112) .الجمیلی، اسعد عبید
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