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ABSTRACT  

Background and Aim: In medical practice, consent (Rezayat) and waiver (Beraat) often create the impression that 

the patient loses legal protection and the physician becomes free to act without restriction. On the other hand, some 

physicians may fear that even after obtaining consent, they could still face imprisonment for any error, including 

unavoidable ones. This study examines error(qusūr), fault(taqsīr), waivers and their relationship with liability for 

diyah(Blood money), imprisonment and the burden of proving fault. 

Method: This study was conducted using a descriptive-analytical approach based on documentary research. 

Ethical Considerations: The study was prepared in accordance with human and ethical principles, including 

impartiality. In addition, some illustrative examples used in the research may contain medical inaccuracies, which 

fall outside the authors’ area of expertise. The purpose of these examples is solely to explain the concepts of error, 

fault, necessity and the impact of waivers and consent on the physician’s liability. 

Results: Article 495 of the Islamic Penal Code, through its first note, implicitly refers to the distinction between 

error and fault. It also reassures physicians that if they encounter unexpected complications during a procedure, they 

will not be held responsible, provided they adhere to medical standards. However, the article does not provide a 

definition of the difference between error and fault, their relationship with Consent and waiver or the extent of the 

physician's liability. 

Conclusion: Through a comparative study of the legal foundations of Islamic Sharia, the laws of France, and the 

laws of Iran, it can be inferred that in Iranian law, medical errors are categorized into error and fault. Consent and 

waiver are two independent matters. consent means the patient's permission for treatment, while waiver refers to the 

exemption of the physician from non-avoidable (non-fault) errors. Obtaining waiver does not affect the burden of 

proof in the case but impacts the physician's liability. A physician's mistake, if waiver is obtained, is not subject to 

liability. Without obtaining waiver, the physician may be sentenced to pay compensation (diyyah), but it does not 

lead to a punishment (such as imprisonment or an alternative penalty). On the other hand, if the damage was 

foreseeable to typical physicians, and the physician still acted in that manner, it constitutes fault, and obtaining 

waiver would be ineffective. 
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 تقصیر و قصور مفاهیم بازشناسی پرتو در پزشک ارزیابی مسئولیت

    4، آزاده صادقی4کیومرث کلانتری درونکلا، 2لی عطاریهمحمدع ، 4هسارا عطاری

 .دانشگاه مازندران، بابلسر، ایران سیاسی، شناسی، دانشکده حقوق و علوم و جرم گروه حقوق جزا .1

 .ایران قم، فیضیه، علمیه حوزه اصول، و فقه گروه .2

  چکیده

ی قانونی محروم شده و پزشک مجاز ها د که بیمار از حمایتنکن می رضایت و برائت در حوزه حقوق پزشکی، این تصور را ایجاد :هدف و زمینه

 قابل ولو غیر ،حتی با وجود اخذ رضایت، همچنان با هر نوع خطا ،از سوی دیگر، برخی پزشکان ممکن است نگران باشند .است به هرگونه اقدامی

 .گیرد می مورد بررسی قرار ،با دیه، حبس و بار اثبات ها در پژوهش حاضر قصور، تقصیر، برائت و ارتباط آن .گردند میمحکوم به حبس  ،شگیریپی

 .است توصیفی مطالعات اسنادی انجام شده ـ این مطالعه با روش تحلیلی: روش

 ممکن پژوهشاین پزشکی  یها مثالعلاوه ه ب ،شد تدوین« طرفی بی» جمله از ،پژوهش با رعایت اصول انسانی و اخلاق :اخلاقی ملاحظات

 .است برائت بر مسئولیت تأثیرشرح مفاهیم قصور، تقصیر، اضطرار و  ،هدف .است دچار ایراداتی باشند که خارج از حیطه تخصص اینجانبان است

دهد  می به پزشکان اطمینان علاوه  ، بهکند می صور و تقصیر اشارهطور ضمنی به تفاوت ق  اسلامی به مجازات قانون 594 ماده 1 تبصره :ها هیافت

هی تعریفی از تفاوت منت .صورت رعایت استاندارد پزشکی، مسئولیتی نخواهند داشت منتظره مواجه شوند، در اگر حین عمل با عوارضی غیر

 .تاس با اخذ برائت و میزان مسئولیت پزشک ارائه نشده ها ، ارتباط آنقصور و تقصیر

خطاهای  ،شود در حقوق ایران می با مطالعه تطبیقی مبانی فقهی شریعت اسلام، قوانین کشور فرانسه و قوانین ایران، استنباط :گیری نتیجه

  برائت به .است بیمار به درمان معنی اذن  رضایت به .هستندرضایت و برائت دو امر مستقل  .شوند میتفکیک « تقصیر»و « قصور»پزشکی به 

 ولی بر میزان مسئولیت ،دعوا نداشته ی در تغییر بار اثباتتأثیربرائت  اخذ .باشد می تقصیر(  )نه پزشک از خطاهای غیر قابل اجتناب یابرا معنی

 ولی موجب ،دارد پی پرداخت دیه را در ، محکومیت بهاخذ برائتبدون  .آور نیست ، ضماناخذ برائتصورت  پزشک در اشتباه .است مؤثرپزشک 

آن  وجود پزشک اقدام به بود و با این بینی پیش متعارف، قابل مقابل اگر خسارت برای پزشکان در .باشد نمیحبس(  )حبس یا جایگزین رتعزی

 .است فایده مصداق تقصیر بوده و اخذ برائت نیز بی ،رفتار کرد

 موازین فنی و علمی ؛پزشکیحقوق  ؛تشخیص نادرست ؛درمان اشتباه ؛قتل غیر عمد ؛شرط عدم مسئولیت :کلیدی واژگان
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 مقدمه

 مقنن .است دچار خطا شوند مشاغل ممکن یان تمامصاحب

عمد یا  یاز رواگر  ،همه افراد و است رفتهیرا پذ «یاصل برابر»

 .دارند یو مدن یفریک تید، مسئولنموجب خسارت شو ریتقص

دیه ، قضات صورت اشتباه دراساسی  قانون 171 اساس اصل بر

به  تیمسئول ر،یتقص ایارتکاب عمد  در صورتو  دولت به عهده

قضات است که  نیا یکیتفک چنینعلت  .شان استخود عهده

 .(1) امر قضا بپردازند بتوانند فارغ از دغدغه و با آرامش به

که  حالی در ،ندارد وجود پزشکانمورد  در یحیتصر نیچن

  ، به(2) شود می ها دچار اشتباه پزشک نیز مانند سایر انسان

 میبب ارتباط مستقس  به یقضاوت و پزشکدو شغل  هر ،علاوه

 .ارندبرخورد یا ژهیو تی، از حساسها با جان انسان

ناشی از  غیر عمدبرای مرتکبین قتل  مجازات قانون 010 ماده

 9666/5074/166اما بخشنامه  ،دارد میتعزیر را مقرر  ،تقصیر

، پزشکانصورت تقصیر  در دارد می مقرر 10/62/1191مورخ 

 گاهی حتی به ا این وجودب .گردد از جایگزین حبس استفاده

 .دنشو می محکوم حبس به ،قابل اجتناب غیراشتباهات واسطه 

و  (1) هر خطای پزشکی، خطایی کیفری نیستکه  در حالی

 .خواهد بودن مؤثر یاز اشتباهات انسان یریدر جلوگتعزیر 

 علیرغم تلاش، مورد تعقیب و در خطر حبس قرار ی کهپزشک

 .باشد داشته عدالتی یاست احساس ب ممکن ،گیرد می

 و خطر (Erreur) اشتباه (،Faute) یرتقصدر حقوق فرانسه، 

در  .(5) اند تمتفاوو آثار  یتماهدارای  (Alea) درمانی ذات

 .باشند از موجبات خسارت توانند می کدام هرحقوق ایران نیز 

، «قصور در عمل»، «علم قصور در»، چهار حالت 594 در ماده

 عدم .شود می تعریف« تقصیر در عمل»و « در علم تقصیر»

ماده  1 اعتباری تبصره بی معنای  به ،ک قصور و تقصیرتفکی

 که  در حالی ،خواهد بود بودن رضایت و برائت و یکسانمزبور 

، 597، 594، 145رضایت، برائت، قصور و تقصیر طبق مواد 

 61/69/1159نگهبان مورخ  تبع آن نظر شورای و به 459

بیان  594نویس ماده  مورد پیش در رای نگهبانشو .اند متفاوت

عدم قصور و  در صورتطبیب  که ضمان جهت داشتند از این

ماند،  می اخذ برائت ثابت فرض عدم تقصیر در علم و عمل در

پزشکی را  تبصره چون ضمان .شد شرع شناخته خلاف موازین

برائت شامل  تقصیر نموده و قصور را در صورت عدم منحصر به

 .شد شرع شناخته ود، خلاف موازینش نمی

 با ها آنو رابطه  یرتقص، تفاوت قصور ها نامه یاندر مقالات و پا

در  یتشفاف عدم .است  هبحث قرار نگرفت مورد ،یرتعزو برائت 

را  594 ماده 1 تبصره ی،برخگردید  زمینه این مفاهیم موجب

 یرااب) ماهیت آن توجه به بدونرا اثر برائت بعضی دیگر و لغو 

 .بدانندبار اثبات دعوا  ییرتغدر  تنها(، ذمه

  

 روش

توصیفی با جستجو در منابع  ـ این پژوهش با روش تحلیلی

قصیر است تـ  فقهی و حقوقی، در پی بازشناسی مفاهیم قصور

همچنین  .یا نه هستند یرتعز، مستحق خطاها ههمتا دریابد آیا 

مدنی و  فرانسه، برای حدود مسئولیت با نگاهی به حقوق

 .نماید می کیفری ناشی از خطای پزشکی، الگویی پیشنهاد

   

 ملاحظات اخلاقی

ای شامل  مطالعه کتابخانه اخلاقیی ها در پژوهش حاضر جنبه

 .تاصالت متون، صداقت و امانتداری رعایت شده اس

 

 ها یافته

دهد برخلاف عرف پزشکی، در فقه و قانون  می نشان ها یافته

در خسارت ناشی  .قصیر آثار متفاوتی دارندمجازات، قصور و ت

اخذ  در صورتولی دیه پابرجا است و  ،از قصور، تعزیر منتفی

)حتی با اخذ  در موارد تقصیر .دشو می برائت، دیه نیز ساقط

 .ماند می دو مسئولیت تعزیری و دیه باقی برائت(، هر

  

 بحث

، «یعمد»قتل قتل به  انواعمفاهیم:  بازشناسی .4

 سویی از .دنشو می تقسیم« محض خطای»و « یدعم شبه»

« اشتباه»یا « تقصیر»، «عمد»تواند وصف  می دیگر، رفتار

 بر رفتار قضات نظارت قانون 0 ماده 0 مانند بند .باشد داشته

 .دارد دوی تقصیر و اشتباه تصریح ( که به هرش. 1196)
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 و تاس قطعی نوعاً ،نتیجه )یا باید بداند( علم داردفرد در عمد، 

« یقینی آگاهی»یعنی ، بود همان نتیجه ستاراز نگاه عرف، خوا

مانند شلیک  ،شتدا وجود نیزخسارت  دارد و توجه به وقوع

 .مرتکب بگوید قصد قتل نداشتم هرچند ،افراد تیر به قلب

دو، رفتار ارادی  قسیم یکدیگرند و در هر« تقصیر»و « عمد»

 ل وقوع خسارت رااحتما ،که فرد است تقصیر حالتی .(4) است

 آگاهی»واقع،  در .گیرد نمیجدی را اما این احتمال  ،داند می

نتیجه آن عرف، قصد  نظر زا .نداردتوجهی اما  ،دارد «احتمالی

بخیه برای  عرف پزشکان آگاهی دارند اگر نخ مثلاً ،شتندارا 

 ،ولی از آن استفاده نگردد ،یک بیمار، از پلمپ خارج شود

طور   هب است شود، ممکن اری دیگر استفادهبعد برای بیم مدتی

همچنین ممکن است خسارتی  .نماید الی، ایجاد خسارتاحتم

به « احتمال خسارت به آگاهی»اگر پزشک با وجود  .ندهد رخ

 .مرتکب تقصیر شد ،درتوجهی نک بینی پیش این نتیجه قابل

 کهی شود یخطامرتکب  ،که شخص استبرای مواردی اشتباه 

که   طوری  هب ،شوند است به آن دچار ممکننیز ف متعارافراد 

مرکب  جهلدچار بلکه  ،نیست بودن رفتار، آگاهبار به خسارت

در ادامه  .باشد نمیدفع خسارت به همین دلیل قادر به و است 

 .شوند میتفصیل بررسی  به« اشتباه»و « تقصیر»مفاهیم 

( ش. 1176) مجازات سابق قانون 110 ماده تقصیر: .4-4

 عدم و مهارت مبالاتی، عدم احتیاطی، بی بیصیر را اعم از تق

بر حاضر  اما در حال ،بود  کردهمعرفی  دولتی رعایت نظامات

، 1192اسلامی مصوب سال  مجازات قانون 154ماده  اساس

. بر اساس است« مبالاتی بی»و « احتیاطی بی»اعم از تقصیر 

ت ایران صنایع نف اخلالگران مجازات قانون 5 تبصره ماده

شود، ولی قلمرو  محسوب می« فعل»مبالاتی،  ش.(، بی 1110)

 این تعریف خاص، به قوانین عام سرایت ندارد. 

و  «فعل» ی،اطیاحت یب شود در تحریرات حقوقی بیان می

 نظر از اینکه کدام  صرف (.0است )« فعل ترک» ی،مبالات یب

تقصیر  قدر متیقن آن است که ؛یک را فعل یا ترک فعل بدانیم 

 با هر دو، قابل تحقق است.

رعایت  عدم»و « مهارت عدم»سابق،  مقنن با تغییر متن ماده

 مانند»و « غفلت»، «مسامحه»همراه   را به« دولتی نظامات

 با .است  مبالاتی جدا کرده احتیاطی و بی از مصادیق بی« ها آن

 اینکه تفاوت در انشا، نشان از تفاوت در مقصود دارد و توجه به

ترشدن  که موجب گسترده« ها آن مانند»عبارت  توجه به با

قی لت موارد زمانی مصداق تقصیر این شود؛ می مصادیق تبصره

 در این .مبالاتی محسوب گردند احتیاطی یا بی که بی شوند می

 در (62/61/1195) مذاکرات مشروحدر  ننگهبا یشوراراستا، 

داشتند  بیان نانت از اطفال و نوجوایحما حهلای 9مورد ماده 

است مرتکب کوتاهی شوند و  ه طور عرفی ممکنافراد، گاهی ب

 .معنی تقصیر نیست  همیشه به یانگار و سهل یتوجه یب

؛ است ییپروا یب ،یروان عنصر یاز اجزا یکیلا  کامن در حقوق

وقوع خطر را  احتمال دیبا افرادضابطه،  نیبه موجب ا

یان تقصیر و اشتباه در در واقع، مرز م .(7) دنکن بینی پیش

 .بینی و تواناییِ کنترل نهفته است همین قابلیتِ پیش

فعل او امتناع ارادی تترتب  کل» در تعریف عربی تقصیر آمده

علیه نتائج لم یقصدها الجانی و لکن کان فی وسعه و من 

آگاهی به »در تقصیر،  عبارتیه ب .(5) «الواجب ان یتجنبها

ولی  ،وجود دارد« انایی پیشگیریتو»و « خسارت احتمال وقوع

 ،ر نباشدیپذ امکان بینی پیش اگر .کند مرتکب، توجهی نمی

)تکلیف  ممتنع امر  به تکلیف مصداق و موضوع تکلیف، فاقد

نظر است که قابل  کوتاهی مد بنابراین آن .مالایطاق( است

 ولی مرتکب با ،اندبد باشد و عرف، پیشگیری را لازم بینی پیش

 .، توجه نکندبینی پیش آن نتیجه قابل ، نسبت بهوجود آگاهی

 کار نادرستی دادن یا ترک انجامطور خلاصه تقصیر، یعنی   به

بینی نتیجه  که در شرایط وقوع، ظن اضرار وجود داشت و پیش

هو سلوک ترین فرد.  سوء آن برای شخص متعارف )نه محتاط

 یکردیبا رو یفریحقوق ک(. 9( محتمل بود )یالعاد الرجل

 یو بازدارندگ «متعارف اطیاحت»حفظ آستانه  فهیوظ ،یحداقل

 رایترغیب بدر مقابل، . را به عهده دارد. یاطیاحت یاز ب

کیفیت  یو ارتقا از سطح متعارف جامعه بیشتر یاحتیاط

 با معمولاً که است یپزشک نظاموظایف سازمان  از ،درمان

نی روزرسا بهن، اداوطلب تعیین صلاحیت هایی مانند روش

 . یابد میهای انضباطی تحقق  بینی تنبیه ها و پیش دستورالعمل
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 .تقصیر نیست ،سرزنش نباشد اشتباهی که از نظر عرف، قابل

: شد ( بیان29/65/1117) 949رأی  درمثال  عنوان  به

است و چون  احتیاطی بسته به عرف و عادت تشخیص بی»

گاه دادن اتومبیل به زیر آن ن راننده محتاط موقع حرکت

خوابند، بنابراین اگر  زیر اتومبیل نمی کند و مردم هم عادتاً نمی

اطلاع زیر کامیون بخوابد و راننده هرچه او  شاگرد راننده بدون

دهد و شاگرد  جوابی نشنود و کامیون را حرکت ،را صدا بزند

از راننده  و عرفاً کند، چون عادتاً زیر چرخ بماند و فوت

مجازات  شود و قابل نمی کار شناختهبزه ،احتیاطی سر نزده بی

و « مکان»، «زمان»آن، توجه به  علاوه بر .(16) «نیست

با  مثال به عنوان .نماید تواند وصف خطا را زائل می «اضطرار»

 )دالوز هفتگی 1915 اکتبر 29محکمه پاریس، رأی  استناد به

العاده خطرناک که  ی فوقها شد در عمل ( بیان1915-069

العاده  شود و هر دقیقه ارزش فوق می انجام منتهای سرعت

بلکه  ،ای پارچه یا پنبه، تقصیر نبوده دارد؛ جاگذاشتن قطعه

 شرایط بحرانی در .(11) حادثه است و جراح مسئولیتی ندارد

جان را  ،«جان بیمار»و « شمردن»ناچار بین  که پزشک به

در آن شرایط اگر  .مرتکب تقصیر نگردید ،کند می انتخاب

شمارش نمود و  جهت بیم تنبیه انضباطی، شروع به ک بهپزش

 بدیهی .باشد می رفتارش قابل سرزنش ،منجر به فوت بیمار شد

 ثابتآن را است اگر شرایط اضطراری یادداشت نگردد و نتوان 

 .اثر است و برائت نیز بی شود میمحسوب تقصیر  ،کرد

ناد که رابطه است پزشکی برای خطاهایی در عرف: قصور .4-2

شاید ریشه  .شود می اغلب از لفظ قصور استفاده ،برقرار باشد

داشت  می پزشکی دارد که مقرر نظام 21/60/1141 در مصوبه

تواند در حدود اطلاعات، تجربه و مهارت خود در  می پزشک»

مبالاتی  اگر مرتکب قصور یا بی .کند رشته پزشکی طبابت هر

 منتهی قانون .(12)« گرفت تحت تعقیب قرار خواهند ،شود

 گاهانه درآهدفمندانه و ، 594و  415در مواد قصور را  ،مجازات

 کیفر در موادی که ناظر به ،دبر کار  هخسارت ب مورد جبران

 .است تقصیر اشاره نموده به تنها ،باشند می

 قانون 45 در ماده .است« کوتاهی» معنی قصور در لغت به

ی به دو نوع ، تخلفات ادار11/61/1154 یکشور استخدام

، تعریفی در قوانین مصوب مجلس .قصور و تقصیر تقسیم شدند

 .است  دهش دو تعریف بیان ها نامه آییندر  .نشد یافت از قصور

 بخشنامهی تخلفات ادار به یدگیدستورالعمل رس 2 ماده

 «نقض عمدی قوانین»تقصیر را  ،(29/65/1175) 57755/11

 این .نمود معرفی «ی قوانینغیر عمدکوتاهی »و قصور را 

 ،نیستمجازات منطبق  نظر مقنن در قانون مفهوم مدتعریف با 

 .قصاص دارد عمدی قوانین مرتبط با جان، معمولاً زیرا نقض

پیوست جداول انضباطی نیروهای مسلح، قسمت  نامه آییندر 

 گردید: ، تعریف زیر ارائهتنبیهات

ورات انگاری در اجرای قوانین، مقررات، دست تقصیر: سهل

 .نظامی و اداری

 ی در اجرای وظایف محوله.غیر عمدقصور: کوتاهی 

 .فقهی و دکترین حقوق جزا است تعریف اخیر مشابه تعریف

 قانون سهوی از نظر برخی نویسندگان حقوقی، ترک« قصور»

قانون  0ماده  در« اشتباه»لفظ از نظر حقوقدانان،  .(11) است

 .(15)اشاره دارد سبه قصور دادر ،رفتار قضات نظارت بر

مورخ نگهبان  ین جلسه شورایکمیگزارش پنجاه و 

 نشان حه نظارت بر رفتار قضاتیلامورد  در 11/12/1159

معنی   دهد از نظر شورای نگهبان نیز قصور در قوانین به می

این نوع خطا، خطای با حسن نیت  .است  هکار رفت  هاشتباه ب

پزشکی که  برخلاف عرفعبارتی   هب(. 14شود ) مینیز نامیده 

، مجازات در قانون قصور شوند؛ نامیده می قصور ،اغلب خطاها

« اشتباه»آن  که وصف تقصیر یا عمد ندارد و به یی استخطا

 .شود می نیز اطلاق

 ( و تقصیرErreur) فرانسه نیز دو مفهوم اشتباه در حقوق

(Fauteاغلب خلط ) بر « اشتباه» در حالی که ،(10) شوند می

سپس ، دهد می رخدرست  از روشفاصله  یاانحراف  ینوع اثر

 .(17) آورد می وجود به رااست که تقصیر  فاصله یناز ا یآگاه

جنگی، دستورالعمل  است در شرایط مثال بدیهی به عنوان

حال، موجب  با این .گردد می نقض« وسایل باید استریل باشند»

 .ودب صحیحشرایط، رفتاری   چون در آن ،مسئولیت نیست

ر مقص و جاهل قاصر جاهل فقهی، جاهل را به تعاریف

 است که تکالیف مقصر مکلفی جاهل .کنند می بندی دسته

در شناخت  ت واما توانایی آموختن داش ،داند را نمی شرعی
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دلیل کوتاهی در  به« مقصر جاهل»ها کوتاهی نمود؛  آن

در فرض ز نظر فقیهان، ا .(51) شود می مجازاتیادگیری، 

 .(91) برخلاف عدل است« قاصر»مجازات  (رىیتقص بى) قصور

خطئه  یانه معذور ف»قاصر گفتند:  فقیهان در تعریف پزشک

 .(26) «معذور ریمقصر و غ مقابل انه یض فیعلاج المر یف

شود  می فقط شامل ناتوانی نیست و شامل مشقت نیز« تعذر»

عقلی آن وجود  امکان هرچندتمکن عرفی است،  و ملاک، عدم

 یییعنی خطا ،پزشک قصورخلاصه  طور  هب .(12) باشد  هداشت

 .دهد است برای سایر پزشکان متعارف نیز رخ که ممکن

توانایی پیشگیری  ،مرکب واسطه جهل  هو ب یستن هآگاپزشک، 

 ولی ،؛ بنابراین معذور استردبار را ندا نتیجه خسارتاز وقوع 

این است که  تفاوت آن با تقصیر در .گردد می خسارت، جبران

 .قصور، تعزیر ندارد

کلی تفکیک مصادیق قصور از  طور  هب: کیتفک اریمع .4-3

)عینی یا  ینوع یکی معیار :است یبررسیار قابل با دو معتقصیر 

با  اوی ها یژگیتوجه به و بدونرفتار مرتکب،  یعنی ،اجتماعی(

 ترین( و محتاط ترین)نه ماهر متعارففردی متوسط و رفتار 

 ،افراط برسد حد به اطیاگر احت رایز ،(22) شود می یسهمقا

 ،)ذهنی( یشخص دیگری معیار ؛(12) شدموجب ترس خواهد 

 .(52) شود یدهسنجش با عملکرد معمول خودفرد  رفتار یعنی

 ینوع یارارچوب معهفرد در چ یژگیکه و یقیتلف معیار امنته

بر  .(42) است یلازم و کاف یشرط ،شود می در نظر گرفته

 ،در صدر ماده «نوعاً»ور از ظمن 296 ماده 1 تبصره ساسا

 اریمع»همان  ای «ینسب ینوع»بلکه  ،مطلق نبوده ینوع

 ،پزشکعملکرد  شسنجبنابراین برای  .(02) باشد می «یقیتلف

 است اهمیت حائزتحصیلات پزشک  وتجربه توجه به میزان 

 ر اساسبپزشک را آگاهانه  ی،اورژانس یردر موارد غبیمار  .(72)

 قاعده»طبق  .کند می انتخاب یگرد یطتجربه، دستمزد و شرا

 آگاهانه پزشک کم یماراگر ب «خطر قاعده رضایت به»و « اقدام

 .(52) داشت حق مطالبه خسارت نخواهدکند  تجربه را انتخاب

سراغ  و به کردسال سابقه انتخاب  1که پزشک با  فردی

 مهارتنرفت؛ انتظار سال و هزینه بالاتر  26 پزشکی با مهارت

آنکه انتظار مهارت  ویژهه ب ،اندازه ماهرترین پزشک را ندارد به

 غیر، التحصیل شده سال سابقه از پزشکی تازه فارغ 26پزشک 

 بنابراین .ی و خارج از انصاف استیممکن، غیر عقلانی، غیر عقلا

اگر  .شود می به عرف پزشکان همسطح در علم و عمل رجوع

اگر برای  .هی شد، مرتکب قصور گشتپزشک دچار کوتا

 ،و جلوگیری وجود داشت بینی پیشامکان  ،متعارف پزشکان

ندادن به منافع   نشانه اهمیت ،توجهی کرد ولی نسبت به آن بی

 .افراد و مصداق تقصیر است

 قصور»مربوط به  ها یتمحکوم یشترباینکه گاهی  توجه به با

است با  شایسته ،(92) است «یصتشخ یخطا»و  «یعلم

 .شود سطح بررسی پزشکان هم عرف معیار تلفیقی و رجوع به

 154بر اساس تبصره ماده : ریقصور و تقص قیمصاد .4-1

 «رعایت نظامات عدم»، «مهارت عدم»، «غفلت»قانون مجازات، 

بنابراین گاهی، تقصیر  .هستندگاهی تقصیر « ها آن مانند»و 

 .باشند می)اشتباه انسانی(  و تنها قصور ندنیست

در قران به  ،(16)هست کار  انجام مصداق عدم غفلت غالباً ـ1

 در تمامی آیات به« عن»با « غفل» .(11) است  دو معنی آمده

در معنای « من»با « غفل»ترکیب ، «اعتنایی بی»معنای 

اسلام  ،شود می مورد نوع اخیر گفته در .است« خبری بی»

 داند صیر نمیمصداق تقرا خطای فرد ساهی یا فراموشکار 

 نیازی بهد، باشزا  جرمکوتاهی، نوع  اگر هر خصوصاً .(12)

چون بعضی  ،یستن ننظایر آو  مبالاتی احتیاطی، بی بیتصریح 

 .هستند «کوتاهی»خود  ،آگاهی یا فراموشی عدمموارد مانند 

 اعمالی 154ماده در  «مانند آن»عبارت  منظورسوی دیگر  از

 قابل»ها  آنترک مش وجه .دارند شباهتکه  است

به ندادن  اهمیت»و  «بودن  کنترل مرتکب در»، «بودن  پیشگیری

 حد ی درتوجه باتوانست  می فردیعنی  ،است« منافع دیگران

 ،توجه بود بینسبت به خسارت، اما  ،جلوی خطر را بگیردعرف، 

جنس  واقعی از این غفلت ناشی از فراموشیآنکه  حال

خارج و با دقت هم قابل چون از کنترل فرد  ،باشد نمی

در غفلت زمانی مصداق تقصیر است که  .نیست پیشگیری

د افراد انتظار دارجامعه زیرا  ،(11) عواقب رفتار باشد بینی پیش

بنابراین اگر پزشک به  .عواقب رفتار خود توجه داشته باشند به

 در غیر این .(15) تنها دیه دارد است فراموشی خود آگاه نبوده
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که آگاه است دوز صحیح دارو را فراموش  پزشکی صورت مانند

از خطای او  ،وجود اقدام به معالجه نماید با این و است هکرد

که  طور خلاصه در مواردی  هب .شود محسوب میتقصیر  نوع

مانع  ،عرف تخصصی، از مرتکب انتظار داشت با دقتی بیشتر

 ،بود  ولی او دقت متعارف را رعایت نکرده ،شد میخسارت 

اما شرایط نادری که عرف نیز آن مورد از  ،صداق تقصیر استم

تنها ، داند مستحق مجازات نمیقابل پیشگیری و فراموشی را 

 بدیهی .است دیه پابرجاست و با اخذ برائت، دیه نیز منتفی

 با قاضی« کردن عذر فراموش» است پذیرش یا عدم پذیرش

 .است است و با راهنمایی متخصصان، قابل تشخیص

دهد مقنن  می قانون مجازات نشان 201دقت در ماده  ـ2

رافع « اکراه» ندهمان را« توجه غفلت، سهو و عدم» گاهی

دهد  می نشان 412 مادهعلاوه   به ،داند می ییمسئولیت جزا

در آن ماده  .آید می شماره گاهی اشتباهی ساده ب« توجه عدم»

آن  اب ،«توجه بدون»نماید و دیگری  کس مانعی ایجاد هر

خطر(  )ایجادکننده فرد اول به عهدهبرخوردکند؛ خسارت 

 سابق قانون 111 ماده .کرد توجهی که بی فردی نه .است

 اشتباه و بدون» ، از عبارت«توجه عدم» یجا  به( ش. 1176)

توجه  دهد عدم می نشاناین امر  .بود  هکرد استفاده« قصد

یق تقصیر بنابراین، زمانی مصاد .اشتباه است عنایم گاهی هم

 احتمال خسارت آگاه ولی نسبت به  است که مرتکب، به

 .بود توجه بیپیشگیری، 

پزشکان در منابع مهارت باید بیان داشت  مورد عدم در ـ1

تقسیم « پزشک جاهل»و « پزشک ماهر»فقهی به دو دسته 

 پزشک جاهل، افراد فاقد مجوز طبابت استشوند. منظور از  می

ب است که عالمان فاسق و پزشکان بر امام واجحدیث  (.14)

 ؛ بهکند زندانیچیز و ورشکسته را  کنندگان بى و کرایه جاهل

 این دسته از پزشکان اشاره دارد.

امری بدون تحصیلات و طبابت های نخستین اسلام،  در سده

ای، مقرر  مبتنی بر تجربه بود. بعد فوت بیمار در اثر معالجه

پزشکان « حرانی قره بن تثاب بن سنان»نام   گردید شخصی به

 ،«عمل»و  «علم»از نظر  یپزشک هر ؛دهد قرار یرا مورد بررس

پزشکانی که مورد (. 10) بودطبابت مجاز به  مهارت داشت

تحمل ضررِ که  از آنجا شدند. تلقی نمیماهر نبودند،  تأیید

)صدمات مردم(  عمومی برای دفع ضررِ )پزشک تجربی( فردی

 (.17) اعلام شد )ممنوع( حرامها  آن طبابتقابل پذیرش است؛ 

ی ها که پس از موفقیت در آزمون پزشکانیدر این عصر، 

 ،کنند می )پروانه( طبابت دریافت ی و عملی، اجازهرمتعدد تئو

 .از نظر دولت، مهارت کافی را دارند

اگر در تعیین ماهربودن یا نبودن پزشک، رفتار او با ماهرترین 

ای  حاشیه ماهرترین پزشک منطقهشاید  ،دگرد پزشک مقایسه

 عدم» جهان، متحمل برچسب در مقابل ماهرترین پزشک

نفر  آن یک ه جزءترتیب اغلب پزشکان ب بدین ،دشو« مهارت

 کمبود»و « مهارت عدم»که  خصوص  هب ،اند مهارت دچار عدم

عمر  در طول هک ییها مهارت .باشند می متفاوت« مهارت

 فقدان» یمعن  بهشوند  یم تدریج کسب ای پزشک به حرفه

 عدم اسلام، در شریعترو  از این .آن نیستقبل « مهارت کامل

 مهارتاست  شایسته .(15) باشد همیشه تقصیر نمی مهارت

سطح خودشان  پزشکان هممهارت با پزشک،  )علم و عمل(

)نه  متعارف پزشکان شود تا دریافت نسبت به سنجیده

 اگر کوتاهی .د یا خیرجهان( دچار کوتاهی ش ماهرترین پزشک

، اخذ برائت در صورتو تنها  شترخ داد، مرتکب قصور گ

داشت  سطح تجربه خود، آگاهی توجه به اگر با .ضامن نیست

به معالجه ولی اقدام  ،نداردرا کافی  خاص، مهارت ای در معالجه

 .است تأثیر بی اخذ برائتتواند تقصیر باشد و  می نمود،

انتهایی یکی از مصادیق نیز « لتیدو عدم رعایت نظامات»ـ 5

 نکردن نظامات نظر مقنن رعایت ازمعنا که  بدین ،است تبصره

نخواهد بود. برای تبیین این موضوع، دولتی همیشه تقصیر 

 127طبق ماده  .دکر رانندگی اشاره توان به مقررات می

سرعت کمتر گاهی ، (ش. 1155) رانندگی راهنمایی نامه آیین

 چراغ حال، اگر راننده این با .است ممنوعشده  از حداقل تعیین

 از نظر رانندگان و باشد  راهنما( را روشن کرده )جفت خطر

خطر، از  کردن چراغ ، روشنصدر آن مکان و زمان خا متعارف،

عرفی را رعایت  احتیاط او ،دکر می خسارت جلوگیری وقوع

 بلکه تنها، اشتباه کرده ،تقصیر نیستنوع از  شخطای .نمود

 نگهبان یشورا 22/61/1157گزارش در همین راستا  .است 

اصلاح  حهیلا 1 ماده 2 تبصره هیاول سینو شیپ دهد می نشان

 ،«ریتقص» تنها در صورتداشت  میمقرر  یاجبار مهیقانون ب
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 محدودکردن بیان داشتندنگهبان ی شورا باشد.برقرار  تیمسؤول

ز اشتباه ا یحوادث ناش دوش موجب می «ریتقص»به  تیمسؤول

 دیجبران خسارت با یمبناو  شود خارج تیاز شمول مسؤول

هر رفتار منتسب به  نمودند تأکیددر ادامه  .باشد ریاعم از تقص

گردد. در  تیموجب مسؤول دیبا ریتقص ایراننده، اعم از قصور 

حذف و ، «ریتقص جهیدر نت»عبارت  1194 مصوبیی نها متن

 ،شد نیگزیجا« او باشدفعل   ترک ایفعل  حادثه منسوب به»

 ارتقا« رفتار انتساب» به «ریتقص»از  تیمسؤول یمبنایعنی 

از محل  اشتباه(و  ر)تقصی خطا انواعیافت و خسارت ناشی از 

 شود. می پرداخت نامه مهیب

همیشه امری اشتباه و مصداق  ،رعایت مقررات بنابراین عدم

ی را ، مسئولیت مدناخذ برائتعدم  در صورتباشد؛  می قصور

 ،دانند می اگر عرف پزشکان آن را قابل سرزنش .دارد در پی

 .ندارد یتأثیرنیز  اخذ برائتو  استمصداق تقصیر 

، دو حالت یعلم یمورد خطا در :پزشک یعلم یخطا ـ4

 کتبمسلم اصول انگاری در  سهل نخست حالت :وجود دارد

ندانستن نکات  ین حالت،دوم ؛است یرتقص اقمصدکه  مرجع

امر که در  این توجه بهدر این راستا  .باشد می یددج یعلم

 شرط «یعلم ینمواز»و  «یفن ینمواز»دوی  هر 145 ماده

 «یفن ینمواز یترعا»مقنن تنها  594 ماده ولی در ،است  شده

« عمل»لفظ با توجه به همچنین  .است هقرار داد مورد نظررا 

ن مقن ،رسد در موجبات ضمان می نظره ب ،ابتدای مادهدر 

 به ،ینه علم ودارد  تأکیدپزشک « عمل»بیشتر به بررسی 

از  یناش یآگاه عدماگر از نظر مقنن  422 مادهویژه آنکه در  

 در همین راستا شورای .استمسئولیت منتفی  ،ر نباشدیتقص

مورد  دردر پاسخ به استعلام دیوان عدالت اداری نگهبان 

/د 216/21569بودن دستورالعمل شماره  ادعای خلاف شرع

خطاب به  سازمان امور مالیاتی کشور 22/64/1199 مورخ

اطلاق مصوبه مورد »دارد:  می اداری اعلام عدالت ریاست دیوان

ات متعلقه یاز مال یکه قصورا اطلاع یرانیمد ت نسبت بهیکاش

از  یستند و راه تخلصیامضا ن حق یا دارایاند و  نداشته

 توانند استعفاکنند( خلاف ی)مثلاً نم ات ندارندیپرداخت مال

از  یکاسلام ی زیرا در شریعت ،(19) «شد ن شرع شناختهیمواز

شد؛  فیرفع تکلاز مسلمانان رفع  حدیث بر اساسکه  یموارد

ندانستن  .باشد می دانند یآنچه نم یعنی «علمونیما لا»عبارت 

تعداد که  خصوصاً ،نیست زا یتمسئولعلمی همیشه  یدجد هتنک

 علم، یعسر یشرفتبا پزیرا  ،باشنداز آن مطلع  کانپزش یکم

کوتاهی محسوب  ی، برای بشر،اطلاع از همه مسائل علم عدم

ندانستن نکات علمی در مقایسه با وجود اگر  با این .شود نمی

و  استمصداق قصور  ،پزشکان متعارف، کوتاهی محسوب گردد

اگر خود اطلاع  .پزشک فقط در صورت اخذ برائت ضامن نیست

توجه  آن بی ولی نسبت به ،کافی ندارد اطلاعات و داشت علم

نسبت به است  که آگاه مانند پزشکی ،است  کردهتقصیر  ،بود

 .کند اقدام به آن جراحی می لیو ،ندارد علم جراحی خاصی

 یصدر تشخ اشتباه: نادرست صیتشخ یخطا لیتحل .4-5

 رخیدر ب .(56) اند دو مفهوم متفاوت یصدر تشخ یرو تقص

 .نیست ، قابل مجازاتدرمان اشتباه روش یا یصتشخ، کشورها

تولد نوزاد در موارد  که فرانسه 2662مارس  5 قانون مانند

 یرقابلغ یرکه تقص ی مسئول استصورت درپزشک  ،معلول

 ای بیان راستا نویسنده در این .(51) گردد اثبات ،اغماض

 درصد 17 سال، طبق آمار، تنها 15 دارد در افراد بالای می

رأی  پزشک در یکبرای نمونه،  .باشند میصحیح  ها تشخیص

 رحم داد که باید سریع تخلیه از دادگاه فرانسه تشخیص ورم

اشتباه  داشتند کارشناسان اعلام .خانم، باردار بود ولی ،شد می

نبود و  عادی، چندان بعید در اوایل بارداری و تشخیص ورم

 استناد به در ادامه با .است  بودهمعذور  ،که مشتبه شد پزشکی

قاعده کلی از اولین روزگار »شد  بیان 1595 ای از سال مقاله

خطا در » کهاست   قضاوت درمورد قضایای پزشکی این بوده

انداره اجتهاد  که پزشک به مادامی ،مجازاتی ندارد« تشخیص

 97 همانطور که ماده .(52) «باشد  خویش تعهد را انجام داده

ثاق ی)الم منشور جهانی اسلامیِ اخلاق پزشکی و بهداشتی

دارد؛  ( تصریحةیالصح و ةیالطبات یللأخلاق یالعالم یالإسلام

 انیب یثیراستا احاد نیا در .بیمار نیست شفای پزشک، مسئول

 ،و درمان یماریب قتیاست که از حق کتایتنها خالق  دارند می

اگر نظر فقها  از .(51) باشد می سلامت و شفا آگاه و قادر به

 یول ،دهد یصرا تشخ یماریب ی لازم،ها پس از بررسی پزشک

http://nazaratold.shora-rc.ir/Forms/frmShenasname.aspx?id=9zr/0BBkkoY=&TN=+YmQoBqiDl6cn/yWjaVTxg==&MN=R1M8cpDOH+C2hEknWXD4/w==
http://nazaratold.shora-rc.ir/Forms/frmShenasname.aspx?id=9zr/0BBkkoY=&TN=+YmQoBqiDl6cn/yWjaVTxg==&MN=R1M8cpDOH+C2hEknWXD4/w==
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که تلاش  یدهد، در صورت رخ یاشتباه ،مقدمات یدر برخ

 گاهی گفته .(55) مقصر اشد، قاصر است نهب  خود را کرده

باشد که در  می «مجتهد»یا « قاضی»شود پزشک مانند  می

، نمود مخالفت «قاطع ادله»اگر با  ؛شودخطا دچار ش ایفتو

 همیشهاشتباه  درمان یا یصتشخبنابراین  .(54) استضامن 

پزشکان  یاشتباه براآن که  دارد یبررس نیاز به .نیست یرتقص

 سایراگر در آن شرایط برای  .یرخ یا استقبول  قابلرف اعمت

، قابل است)اشتباه(  منزله قصور محتمل باشد به ان نیزپزشک

خسارت قابل  ،باشد  ولی اگر برائت اخذ نشده ،مجازات نیست

د که وحدی ب  اگر تشخیص یا درمان اشتباه به .است پرداخت

 بودن فایده بیبر  علاوه ،یستقبول ن برای سایر پزشکان نیز قابل

حال در موارد  این با .دوی ضمان و تعزیر پابرجاست برائت، هر

اگر »دارد:  تصریح تحریرالوسیله خمینی 51 مسأله ،تجویز دارو

 مارى منفعتیب د: براى فلانیکند و بگو فیفلان دارو را تعر

بدون آنکه به او دستور  .ن استید: داروى تو ایا بگوی دارد

ه ب« .باشد که ضامن نمى است ، اقوى آندن آن را بدهدیآشام

 مجازات، به قانون 597 در ماده« دستور»رسد اصطلاح  می نظر

دارو،  یعنی اگر پزشک برای مصرف ،دارد اشاره مسألهاین 

این  .نیست نماید، ضامن فقط پیشنهاد و )امر( ندهد دستور

که   زمانییعنی  ،سازگار است« تسبیب»دیدگاه با مبنای 

 شود. )بیمار( می تر از مباشر ور دهد، علیت او قویپزشک، دست

ـ  در قصوربرائت ـ  تقرارداد درمان و آثار رضای .2

نظر پزشک  اسلامی، درمان چه تحت در فقهتقصیر: 

نظر  درمان تحت به عنواناختصاصی، چه در مطب و چه 

ی عمومی باشد، مسئولیت، بر ها پزشک بیمارستان و مکان

است که  وضوع آن ارائه خدمت و مراقبتمبنای عقد اجاره و م

د؛ یکی، موارد مستحق قصاص؛ دوم، نیاش می سه حالت استثنا

اقدام « ولی بیمار/»که بدون اذن  سوم، پزشکی ؛جاهلپزشک 

 پروانهجاهل، درمانگر فاقد  پزشک .(50) نماید به معالجه

 که تحصیلاتش به از نظر شریعت، دانشجویی .است یپزشک

تهی هنوز گواهی و مجوز دولت را اخذ پایان رسید من

راستا  در همین .(57)باشد  نمینیز مجاز به طبابت  است هنکرد

که  دارد حتی پزشکانی می قانون نظام پزشکی بیان 11 ماده

دارند، تنها در مواردی مجاز به طبابت هستند که مدارک  علم

 1 همچنین مطابق ماده .باشند  لازم را از دولت اخذ کرده

 یو مواد خوردن ییدارو و ین مربوط به مقررات امور پزشکقانو

 پروانه طبابت، ممنوع بدون ( معالجهش. 1115) یدنیآشام و

، مجازات قانون 145 ماده «ج»است که بند  حالی این در .است

قرارداد »بنابراین صحت  .دارد تأکید بودن معالجات به قانونی

 .است «بیمار اذن»و « اذن دولت»منوط به  «درمان

اخذ  یناز والد یتو رضاباشد  یرصغ یمار،بدر حقوق فرانسه اگر 

، یمارخود بولی برای رضایت ، («Autorisation) اجازه» ،گردد

، دو هر یتماه .کاربرد دارد («Consentement) یترضا»

ی ها در حقوق ایران واژه .(55) است درمانبودن پزشک به مجاز

 .اند با آثار متفاوت ، دو امر مستقل«برائت»و « رضایت»

با فرآیند درمان بیمار موافقت معنی   بهرضایت رضایت:  .2-4

 دست خودشان  درمان افراد به زیرا انتخاب نوع ،(59) است

بودن رضایت بیمار به تضمین  در زمینه مشروط. (46) است

 یچنین تضمیناز نظر برخی،  على البرء(، المشارطةنتیجه )

از  عقد،ولی ماهیت  ،باشدمعتبر  دتوان می تحت شرایط خاصی

برخی دیگر این تضمین را  ،کند اجاره به عقد جعاله تغییر می

گروه دوم عبارت دیگر،   به .(41) دانند معتبر مینامطلقا 

ی در وضعیت تأثیرتعهد پزشک به موفقیت درمان، معتقدند 

 .ضمان یا عدمِ مسئولیت وی نخواهد داشت

، در مقابل، (42) باشد د صریحرضایت بای شود گاهی بیان می

 است کافیرضایت ضمنی اولیه،  برای معاینه معتقدند برخی

 دارند رضایت، صیغه خاصی ندارد و می فقها بیان .(42)

 شود پزشک ابراز تواند با گفتار، نوشتار یا حتی مراجعه به می

دهد هرنوع  می نشاننیز  145 ماده «ج»اطلاق بند  .(45)

 .است هی، ضمنی یا صریح( کافی)کتبی، شفا رضایتی

رضایت و  مجازت، با اخذ وننقا 594قسمت اول ماده  بر اساس

 یفن نیو مواز یپزشک برائت، اگر معالجه مطابق مقررات بدون

 «فنی پزشکی و موازین مقررات» اگر .نیست باشد، پزشک ضامن

باشد؛ استثنا (« نامه آیین)قوانین ـ  دولتی  نظامات»معنی  به

)تقصیر(  دوم ماده ی( ذیل استثنات)عدم رعایت نظاما هاول ماد

 )عدم رعایت عام یکی از مصادیقمقنن یعنی  ،گیرد می قرار
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سپس اقدام  ،خاص ذکر کرد طوره نظامات( را از عام، جدا و ب

 .(44) است د که برخلاف اصول قانونگذارینمو ذکر عام به

 نبیا 21/11/1155مجمع مشورتی فقهی  504گزارش جلسه 

شده که  ضمان شرط مطابق تحریرالوسیله، برای عدم»دارد:  می

مستفاد از ماده  .باشد قصور از جهت علم و عمل وجود نداشته

خاص و  ای قبیل پوشیدن لباس نامه آیینکه مقررات  این است

شرط  این .شود ضروری نیز باید مراعات بعضی آزمایشات غیر

بنابراین « .گردد لاحمطابق تحریرالوسیله اص باید .است اضافه

باشد، صرف نپوشیدن  نامه آییناگر منظور، رعایت قوانین و 

از  145 در ماده علاوه  ، بهاست خاص موجب ضمان روپوش

ماده  ولی در این ،شد استفاده« دولتی نظامات»اصطلاح 

اصول و »رعایت گفت  توان می بنابراین .نگردید به آن ای اشاره

و ( Bolam) بولام یها تستبه مشا« ی پزشکیها استاندارد

 ،پزشکتست بولام،  بر اساس .نظر است مد (Bolitho) یتوبول

پزشکان همان  یتتوسط اکثر شکه رفتار است مسئول یزمان

 .(40) شود قبول شناخته قابل یرغ یرفتار به عنوانرشته 

 در صورت .(47) دارد توجه یزبودن رفتار ن یبه منطقبولیتو 

)قصور یا تقصیر( از  کوتاهی نوعهیچ  نباید ،برائت فقدان

 مثال گاهی بخیه به عنوان .گیرد استانداردهای پزشکی صورت

اگر  .شود میحسی موضع  عصب و بی سزارین موجب آسیب

 حالتی پزشکی رفتار نمود و خسارت در پزشک طبق اصول

 )اشتباه یا تقصیر( نداشت، ضامن خطایی اتفاق افتاد که هیچ

 .است ذاتی درمان ناشی از خطر خسارت، بلکه ،نیست

 یعنی ابرا حقی ،مسئولیت(  )شرط عدم نامه برائت برائت: .2-2

 با عبارت 594 ماده .(45) دارد که شخص بر ذمه دیگری

 بودن برائت قبل یجب به بحث اسقاط ما لم« قبل از درمان»

اعم  «یول»دارد  حیتصرآن تبصره علاوه، ه ب ،داد درمان، پایان

فراتر از  ،در ماده یواقع منظور از ول در .باشد یم «پدر»از 

مجمع  504گزارش جلسه  .است یحقوق یدر معنا «یول»

 منظور هردهد  می نشان 21/11/1155مورخ  یفقه یمشورت

 اخذ نیبنابرا .دکن هیمطالبه د تواند می که بعداً است یکس

 بر واسطه ارث بدون ای)با  از اقارب یکس هر ایبرائت از مادر 

 .است( معتبر اشندب

و  «علمیو   فنی موازین»در آن  که ای  همعالج 145طبق ماده 

پزشک رضایت،  با صرف اخذ ،شود رعایت« دولتی  نظامات»

 حالت نیازی به برائت نیست. ر اینبنابراین د باشد. نمی ضامن

است که پزشک ناخواسته یکی  شرایطیبه برائت مربوط  مسأله

زمانی  یتمسئول شرط عدمحال  با این .را رعایت نکند ها از آن

 در .(49) نباشدتقلب  یر یااز تقص ناشی خسارت،که  است مؤثر

 انسانی رخ داده باشد. اشتباهواقع تنها 

 دارد تأکید اخذ برائتقانون ایران مطابق نظر فقهای امامیه به 

دیه، اذن و  .مورد شرایط آن ساکت است حال در با این .(06)

قانون،  موارد سکوت شرعی بوده و در ل ضمانبرائت، از مسائ

در یعنی  ،دارند برائت می بیانفقها  .گردد می شرع رجوع به

 بروز عارضه، پزشک از مسئولیت ضمان و دیه مبری صورت

صورت شفاهی، کتبی یا  تواند به می است، صیغه خاصی نداشته

« حضور»رو برای برائت،   از این .(01) شود حتی با عمل ابراز

درمان  یکه از ابتنا شرطی بهدانند؛  می کافیرا یمار یا ولی ب

شیرازی  مکارم ا... آیت .(02) باشند بر یقین و خطر آن آگاه

 اخذ برائت ندنمود یشنهاد، پیشرع حل مشکل ضمان یبرا

صورت  بهو در غیر آن  باشد ی مهمها جراحی محدود به

مسئول  پزشک، شود نصب تابلو در مطب( اعلام انند)م یعموم

 یتبا نهاکه  یدر صورتولی  ،است یانگار سهلعوارض ناشی از 

یا  یعلم یتمحدودناشی از مسئول عوارض  ،کند دقت کار

 ینا یرشپذ یمعنا به پزشک به اجعهمر یست ون یانسان

که از   مبنا حضور بیمار در مواردی  بر این .(01) تاس یتواقع

ضمنی  یبراخطرات احتمالی، آگاه بود، ا نظر قاضی، به

 .شد محسوب خواهد

بر مبنای  1176 شود مسئولیت پزشک در قانون می گاهی بیان

 و خطا نداشت اثبات بیمار نیاز به ،(05) بود« تقصیر مفروض»

، بیمار اخذ برائتولی با  ،کرد می خطا را ثابت پزشک باید عدم

شد کاربرد  می رو گفته  از این .گشت می اثبات تقصیر ناچار به

 .(04) است« دعوا تغییر بار اثبات»در معالجات پزشکی،  برائت

 تواند اماره درمان نمی است، عدم منتهی درمان، امری احتمالی

 توجه به با 1192 در قانون مجازات .(00) تقصیر پزشک باشد

ابتدا  594 در ماده« گردد هرگاه پزشک موجب تلف»عبارت 
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اکه چر ،شد پزشک موجب خسارت است خطای بیمار مدعی

 .(07) باشند توانند موجب خسارت می درمان نیز ذاتی خطرات

)قصور یا تقصیر( را  پزشک است خطای بنابراین بیمار ملزم

طبق تبصره، پزشک در مقام دفاع، عدم قصور یا  .کند ثابت

، (عدم اثبات خطا)موارد شک  در .نماید میتقصیر را اثبات 

اربرد برائت همان ک ترتیب بدین ،(05) شود می گناه محسوب بی

 .باشد می خود، یعنی ابرا و کاهش مسئولیت مقتضای

اثر رضایت در فرض قصور یا تقصیر از منظر فقه:  .2-3

شخصی  یتمسئول یمبنامانند فرانسه،  کشورها یبرخ در

بنابراین صرف  .(l'article L1142-1) است یرتقص ،پزشک

ر شریعت منتهی د .نیست اخذ برائترضایت، کافی و نیازی به 

 فقها است یا خیر محل اختلاف اسلام، اینکه رضایت کافی

ها قرار دارد؛  س آنأادریس در ر  که ابن نظر گروهی از .باشد می

بنابراین  .(09) نماید است که تقصیر فقط زمانی مسئولپزشک 

در « ولی»واژه  به تأکید ایشان با .نیازی به اخذ برائت نیست

 من یول من ةئالبراخذ ایفلطر یو تباو من تطبب »حدیث 

 دارد این می ، بیان«...او الاّ فهو ضامن إذ الدابة طببه، أو صاحبی

 یوانهد یانابالغ  بیمار فردیکه  است ی( در صورتضمان )حکم

 را انجام یاز پزشک بخواهد کار ،باشد اگر عاقل و مکلف ؛باشد

 ضامن ؛دهد کار را مطابق خواسته او انجام آن ،دهد و پزشک

 است ینا یلدل ؛باشد چه نگرفته باشد چه برائت گرفته ،یستن

 اعتبار مکلف یرغ یتنها برا «یول» و است ذمه که اصل، برائت

ختان  مورد ضمان منین درؤاز امیرالم یروایت ادامه به ؛ دردارد

 کننده را از جهت تقصیر ضامن دانست کند که ختنه می اشاره

بلکه  ،افی اخذ برائت نیستندگروه نیز ن مبنا، این بر این .(76)

 معالجه را به پزشک و اذن به انسان بالغ و مکلف به رجوع

 .دانند می برائت معنی

 که پزشک مرتکب بیان گردید خطاییمعتبر در یکی از فتاوی 

یکی خطایی که امکان وقوع مثل آن  :دو نوع است ،شود می

ین ا .محتمل است و تقریباً هیچ پزشکی از آن در امان نیست

شود؛ دیگری، اشتباه فاحش ناشی از  می یک عفو محسوب

انگاری در درمان آنچه  انجام کاری که علمش را ندارد یا سهل

به متخصصین خبره  آنبرای تعیین حدود  و دعلمش را دار

پزشک را  گروه اول که ضمان در مقابل .(71) گردد می رجوع

تقدند دانند، گروهی دیگر مع می تقصیر ثابت در صورتفقط 

 .است  تلف نداده اذن به و بوده اذن بیمار، اذن در معالجه

 ها بیان گروه و بررسی ادله آن پژوهشی، با معرفی فقیهان هر

مین أبوده و ادله را یارای ت قول مشهور فاقد وجاهت»داشت 

 ی مسئولیخطا دوم، پزشک را با هر گروه ؛(72) «نیست آن

 ،نیزقصور  حالتدر تقصیر، بر   همین دلیل علاوه  به .دانند می

اینکه برائت اخذ  مگر ،مان ثابت است، ضوجود اذن حتی با

از تقصیر پابرجا ولی  ناشی صورت مسئولیت آن در .باشد  هشد

 .نماید می )اشتباه( را ساقط ناشی از قصور ضمان ،اخذ برائت

ذهنی   مبنای تعزیر، حالتمسئولیت تعزیری: و برائت  .2-1

علیرغم اینکه نتیجه رفتار فردی که  .(71) مرتکب است

 عمد غیرگردید و فردی که مرتکب قتل  مرتکب قتل عمد

همچنین  .باشد می ، متفاوتشانگردید، قتل است؛ مجازات

 راحتی قابل  قابل سرزنش، به مجازات برای رفتاری غیر تحمیل

هدف مجازات، اصلاح مجرم و پیشگیری از  .(75) توجیه نیست

 امری ناپسند، تنها به به عنوانمجازات،  .(74) باشد می جرم

 .(70) است توجیه قابل« جرم کاهش» جهات آثار بعدی یعنی 

با را  که از وجود خطر ناآگاه است یشخص توان یمآنکه ن حال

بنابراین همه افراد در  .(77) داشتانجام آن بازاز مجازات، 

مستحق  ،تقصیر در صورتولی  ،موارد اشتباه، مجازات ندارند

 میان فرقی بین پزشک و سایر افراد نیست در این .ندا مجازات

در مثال  به عنوان .است این مهم مورد توجه قانونگذاران بودهو 

لایحه حمایت از اطفال نوجوانان برای  9 ماده سینو شیپ

 ،فرزند(منجر به جراحت سر و صورت ) نیوالد یانگار سهل

 یشورا از نظرکه  دبو شده بینی پیش« تعزیر بدون هید»

 یانگار سهلداشتند  اعضا بیان .گردید ، مغایر شرع اعلامنگهبان

شرع  اگر ناشی از تقصیر نباشد، مجازات، خلاف یتوجه یو ب

تعزیر  نیاز به ،که ناشی از تقصیر باشد یدر صورتولی  ،است

اگر  از نظر فقها .نیست است و فرقی بین والدین و دیگران

انسانی بود، گناهکار نیست و مسئولیت خطای پزشک، اشتباه 

تقصیر، گناهکار و  در صورتباشد؛  او محدود به دیه و کفاره می

  حال برائت، موجب اباحه این با ،(75مستحق تعزیر است )
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 عمد و تقصیر، مسئولیت در صورتنبوده،  ایراد صدمه به افراد

 .مدنی و کیفری پابرجاست

قانون  010 به ماده عمد یرغدر قوانین ایران برای تعزیر قتل 

 عدم رعایت»اگرچه در ماده، عبارات  ،شود می مجازات استناد

است که در زمان  ولی علت این ،آمده« مهارت نظامات و عدم

 آن. گرفت ( مورد تصویب قرارش. 1176) مجازات سابق قانون

تقصیر مصادیق رعایت نظامات، از   مهارت و عدم  زمان، عدم

احتیاطی  بی ،تقصیر مصادیق (ش. 1192) لیفع در قانون .بود

مهارت   رعایت نظامات و عدم  بنابراین عدم .است مبالاتی و بی

 .ندنیست 010 مشمول ماده ،دنحد تقصیر نباش که در یدر صورت

از نظر مقنن،  .شود محسوب میعمد   تقصیر یکی از موارد شبه

لی و ،شترفتار دا که مرتکب قصد غیر از تقصیر، شرایطیه ب

توان  ولی نمی ،قرار دارد عمد شبهنیز ذیل  شتقصد نتیجه ندا

تقصیر مستحق مجازات  010چون در ماده  ،استنباط نمود

اگرچه  ،بنابراین .اند عمد نیز قابل مجازات است؛ بقیه موارد شبه

مرتکب  به عهدهو دیه شود  محسوب میعمد  شبه، نوع قتل

کیفر  علاوهه باشند، باحکام باید مستند  که اما از آنجا ،است

ناشی از در موارد ، شدپیش بینی عمد و تقصیر، در موارد فقط 

 .است اشتباه مجازات منتفی

مورد  در (15/65/1566) نگهبان یشورا یاستدلال نظراتدر 

مقصر(  )نه مجازات قاصرشد ، تصریح مسکن دیطرح جهش تول

مانند شریعت نیز  010 ماده .است مصداق ظلم و خلاف شرع

بنابراین  .داند می اسلام، تنها موارد تقصیر را قابل مجازات

عمد و تنها به  ای ریاز تقص ریکه پزشک را در موارد غ تفسیری

 .نداردو شرعی  یپشتوانه قانون ،بداند ریصرف خطا، قابل تعز

تعزیر پزشکی که تمام تلاش خود را کرد و احتیاط متعارف را 

نکه جنبه آیش از در حد سایر پزشکان رعایت نمود، ب

 .داردجویانه  تلافیجنبه بازدارندگی داشته باشد، 

علاوه ه ب ،شد ابهام برطرفاین ( ش. 1561) تعزیرات در لایحه

موارد علاوه بر تقصیر آن قانون،  112 الی 259اساس مواد  بر

 .موجب تعزیر است نیز مادون نفس ، براینفس

رأی  در .ستسهم تقصیر ا مورد میزان ابهام دیگر ماده در

 پزشک 15/60/1562مورخ  17+1.5621219666412550

از نظر بعضی کارشناسان، مقصر، از نظر  یجراح تخصص  فوق

کارشناسان  بعد از ارجاع به نهایت در .تقصیر بود بی دیگر برخی

بر   درصد تقصیر، علاوه 4/7نفره، با تعیین  سه، پنج و هفت

 قضات دیوان که  حالیدر  ،(79) شد محکومنیز دیه، به تعزیر 

( 65/67/1194)9169955115166054شماره رأی  در عالی

ی ناشی از غیر عمدمجازات جنبه عمومی قتل » :بودند معتقد

 1174 اسلامی مصوب مجازات قانون 010 تقصیر مقرر در ماده

ی متوجه آنان عمد شبهدر مورد متهمینی که کل عمل قتل 

که تقصیر متوجه بیش از  یگردد و نه در موارد می اعمال ،باشد

 .است تقصیر ضروری توجه به سهم ، یعنی(56) «یک نفر شود

 یکل های استیس 21 بندمسئولیت مدنی: و برائت  .2-5

دوی  به پرداخت خسارت در هر (11/61/1159) یادار نظام

 .دارد تأکید)اشتباه( و تقصیر  قصور

 راتیداشت خسا می مدنی مقرر دادرسی آیینقانون  نویس پیش

 بر عهدهداور باشد،  ریا تقصیقصور  ،س، تقلبیتدلکه ناشی از 

 شمارهجهت مغایرت با شرع، در نامه  منتهی به .داور است

 جامع موجود در سامانه 65/65/1175مورخ  5911/21/75

واژه قصور از ماده و  نگهبان، مورد ایراد واقع شورای نظارت

 .شد ، حذفآن قانون 461

اخذ برائت، دیه  قصور و عدم صورت در 594 مادهطبق 

 یدادرس آیین 54 و ماده 11 ماده 1 تبصرهطبق  و پابرجاست

 چراکه ،ستین هیمانع د زین بیتعق یمنع و موقوف ،یفریک

بلکه  ،یسارت مالخ و نهمجازات  نهدیه،  542و  15 موادطبق 

 ،بنابراین در قصور .(51) است دوگانه تیبا ماه مستقل ینهاد

 .است قابل پرداختدیه  ،است ر منتفیاگرچه تعزی

ان دولتی، بعضی خسارات مأمورمورد  ، در571 بر اساس ماده

 دولت محسوب مأموربعضی پزشکان دولت است و  به عهده

 در صورت، پزشکاندر موارد خطای محض  علاوه  به ،شوند می

، (52) است المال عاقله یا بیت بر عهدهدیه  ،عدم اخذ برائت

  بلکه به ،ای در برش بیش از حد نداشت که، اراده مانند پزشکی

)که از آن  عصبی ناشی از مشکلات ،جهت لرزش ناگهانی دست

است که   حالی این در .شد تر ایجاد نبود(، برشی اضافه آگاه

 ،است دارد در معالجات، پزشک ضامن می مقرر 594 ماده
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 محض علاوه بر عمد و تقصیر، برای موارد قصور و خطای یعنی

پزشکان از  رسد ضمان می نظر  به .است خود ضامن ،نیز پزشک

منظر،   از اینماده مزبور خورده و  ، تخصیص«مقررات عام»

 .تفاسیر متهافت استو ابهام محل 

ارادی، مانند سقوط  در موارد مرگ غیرحتی گروهی از فقها 

اتفاقی بر اثر باد، برای جلوگیری از هدررفت خون، پرداخت 

حال در حقوق  این با .(51) ددانن می المال عهده بیتدیه را بر 

خسارت ناشی از معالجات، در عمل محدود به تقصیر یران، ا

که براثر خطا نباشد، یعنی  خساراتی یکل طور  بهزیرا  ،است

 .شد جبران نخواهد« درمان ذاتی خطر»خسارت ناشی از 

با ، «تقصیر در شرایط اضطرار»و « اشتباه»همچنین در موارد 

 .ماند می بدون جبران باقیدر عمل بیمار اخذ برائت، خسارت 

مبهم  یپزشک یتمسئول ینقوان 2662 سالاز قبل در فرانسه، 

و  یرتقص یزتما یشنهادبرابر پ در قضات .(55) بود و متناقض

 برشد که  ی وضعقانونسال  آن .(54) کردند می اشتباه مقاومت

ولی  ،است پزشک هدهبر عخسارات ناشی از تقصیر اساس آن، 

مصالحه و  یها یسیونکم، توسط هخسارت شدید ناشی از اشتبا

 CCI: Commissions de) یپزشک جبران خسارت حوادث

Conciliation et d’Indemnisation جبران یمل اداره( و 

 ONIAM: Office National) یپزشک خسارات حوادث

d’Indemnisation des Accidents Médicaux) جبران 

-1re Civ., 26 février 2020, n 18 یأر بر اساس .گردد

26.256, (P) رأی  ینهمچنCour de cassation, civile, 

Chambre civile 1, 2024  که تقصیر تنها  صورتی درحتی

 بر عهده یتمسئول شود، ماندر رفتن شانس باعث از دست

نهادی  2616 کشور بلژیک سال در .است صندوق غرامت

 که خسارات شدید ناشی از خطای غیرشد  سسیأمشابه، ت

 1972 سالاز  نیوزلند .(50) نماید می تقصیر را پرداخت

-No) یرتقص  بدون پرداخت غرامت یستمس یندهنما ینتر بزرگ

fault system) آن بازخورد مورد  در .(57) آید می شمار  به

خسارت  ینهاز هز یبخشپیشنهاد گردید  .(55) نیز تحقیق شد

مشارکت  یناتا توسط مرتکب پرداخت  یمهب حق در قالب

بعضی  یمنته .(59) گردد یشترب یاطاحت به یبموجب ترغ

 مثال به عنوان) سیستمی داوطلبانه برای بعضی مواردکشورها 

سیستم بدون و اند  ( برقرار کردههای حین زایمان برخی آسیب

پژوهشگران  .(96) ی پزشکی ایجاد نشدها تقصیر در تمام حوزه

 میب یبعض شانیاز نظر ا .شمردندآن بر یبرا یمتعدد لیلاد

ه ب ،ابدیکاهش  ریتقص بدون ستمیکار وکلا در س حجم دارند

 شتریب یفعل ستمیاز س ستمیس نیا نهیهز شود می تصور علاوه

 اشتباه است یتصور نیتجربه نشان داد چن در حالی که ،است

مدنی از  تسیستم، اگر شکای با اجرای اینکه  خصوصاً ،(91)

کیفری قابل طرح باشد؛  کادر درمان ممنوع و تنها شکایت

تواند  می ،«کار دادگستری حجم»و « هزینه» علاوه بر کاهش

خاص باشد که برای حفظ  نأموجب حفظ منزلت مشاغل با ش

 .است  گرفتهشئون مورد توجه قرار  جایگاه آن، رفتار خلاف

شایان توجه است بندی مطالب، این مثال  در پایان برای جمع

 یطولان یمانیزا ی،پزشک اصول یترعا با یارانپزشک و دستکه 

 یکارشناس یهنظر .شود می تلف یناما جن ،کنند می یریترا مد

 ینقلب، مانع انجام سزار است شمارش نادرست ضربان یمدع

 موضوع دو حالت مطرح ینا یبررس در .شد ینو نجات جن

بودن  یا اشتباهشک در درست  در صورتاول،  :شود می

بر  ،(92) شمارش، اگرچه قاعده درا برای دیه کاربرد ندارد

، پزشک مرتکب «اصل عدم اشتباه»ی مانند یاصول عقلا اساس

قلب به  ضربانفرض احراز اشتباه، تعداد  دوم، در ؛خطا نگردید

اگر  .شود می اعلامو سایر افراد حاضر نیز ماما  یم،پزشک مق

 ،است  نبوده یرتقص ،نداشت خسارت وجودو  ظن اشتباه

 .است ضمان منتفی ،اخذ برائت در صورتو  یریتعز یتمسئول

 

 یریگ جهینت

 محض خطایی و عمد شبهمدی، قتل عانواع قتل به سه نوع 

 سهاز سویی دیگر، در قانون مجازات خطا به  .شوند می تقسیم

در هر سه،  .قابل تقسیم است و اشتباه، ریحالت عمد، تقص

توجه  زانیو م یسطح آگاهی و تفاوتشان در اراد کب،رفتار مرت

و شخصی،  نوعیمعیار  معیار تفکیک، تلفیق .باشد می جهینت به

 .است« نسبی نوعی»معیار یعنی 

 در قانون ،نامند می که اغلب خطاها را قصور برخلاف عرف

معنی   قصور به .است« اشتباه»همان « قصور»مجازات، 



 همکاران وسارا عطاریه  ارزیابی مسئولیت پزشک در پرتو بازشناسی مفاهیم قصور و تقصیر

 

 41 .باشد می سینا سلامت حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی    4141، مجله حقوق پزشکی، دوره نوزدهم
 

شود که رفتار مرتکب از رفتار  می کوتاهی، به حالتی اطلاق

اگر انحراف، همراه با آگاهی به  .عرف جامعه فاصله گرفت

 .تقصیر نام دارد، احتمال وقوع خسارت باشد

تواند موجب خسارت شدید در حد فوت شود؛  گاهی اشتباه می

)کبودی پوست(  تواند موجب اثری ناچیز در مقابل تقصیر، می

طا نباید نتیجه آن، ملاک قرار گردد. بنابراین در تعیین نوع خ

سطح )تجربه و  گیرد، بلکه خود رفتار در مقایسه با پزشکان هم

 شود. دانش( سنجیده می

اثرش، کاهش مسئولیت  رد.ندا ی در بار اثباتتأثیربرائت  اخذ

 ، در هر دو حالت اخذ یا عدم594اده بر اساس صدر م .است

پزشک در » دکن می مدعی ثابت به عنواناخذ برائت، بیمار 

 «.یدگرد دهد موجب تلف یا صدمه بدنی می که انجام معالجاتی

در مادون نفس  یصدمات بدن یبرا ریتعز ینیب شیپتوجه به با 

احراز  برای حائز اهمیت است که ،1561 لایحه تعزیرات

رأی  و صدور یکارشناس هیپزشک در مرحله نظر تیمسئول

ی اتلاف عرف نخست، :بررسی گردد یسه عنصر اساس ،ییقضا

رفتار و  انباریز جهینتبین استناد رابطه دوم، ؛ باشد  رخ داده

رفتار پزشک از نظر عرف تخصصی  ،سوم قرار باشد؛برپزشک 

که رفتار پزشک از نظر  در صورتی .کوتاهی محسوب شود

سطح او، رفتاری مناسب باشد و کوتاهی  هممتعارف پزشکان 

 ،اگر رفتار .بود هدمسئولیتی متوجه او نخوا ؛محسوب نشود

مرتکب نسبت به  یسطح آگاه احراز ،کوتاهی محسوب شود

، رفتار «ینیقی یآگاه»صورت  در .ضروری است انباریز جهینت

نشانه تقصیر است و « وجود آگاهی احتمالی» .عمدی است

در مقابل، در  .موجه خواهد بود زین ریاعمال تعز ه،یبر د  علاوه

 ،)جهل مرکب( جهیقق نتبه تح سبتن یفرض فقدان آگاه

 هیدمحدود به  ،مسئولیت ،بود  حتی اگر مرتکب اشتباه شده

 .است یمنتفدیه نیز برائت، با اخذ در حالت اخیر  .باشد می

مهارت،   عدم .باشد می مورد تقصیر تنها در 010 تعزیر ماده

 در تشخیص، درکوتاهی و ، کوتاهی علمی دولتی نقض نظامات

موجب  ،بود  اخذ نشده فی، اگر برائتصورت رعایت احتیاط عر

 .نداردولی تعزیر  ،است محکومیت دیه

حتی  ،قبول باشد قابل اگر از نظر سایر پزشکان، اشتباهی غیر

 درعلاوه   به ،بر دیه، تعزیر نیز دارد با وجود اخذ برائت علاوه

 .صورت تقصیر، سهم ناچیز در خسارت، موجب تعزیر نیست

حالت اشتباه، تقصیر و عمد، خسارت در مورد پزشکان، هر سه 

که علاوه بر رضایت، برائت   خودشان است، در صورتی به عهده

نیز اخذ شده باشد، مسئولیت مدنی ناشی از اشتباه منتفی، 

 ولی مسئولیت ناشی از عمد و تقصیر پا برجاست.

مسئولیت صورت اشتباه،  در ین اجرای احکام،مأمورقضات و 

 .گردد می ه توسط دولت پرداختکیفری ندارند و حتی دی

خودشان  بر عهدهمسئولیت  ،منتهی برای موارد تقصیر و عمد

)قصور یا  گردد دولت برای موارد اشتباه می پیشنهاد .است

جای اخذ برائت   هب، خطای غیر قابل اجتناب( در معالجات

که دیه توسط دولت پرداخت شود تا بیمار فراهم نماید  ترتیبی

 .ارت نمانددر عمل بدون خس

ی انسانی، بسیاری از خطاها از ها با پیشرفت علم و محدودیت

قابل تعزیر نیستند و با برائت نیز، دیه  ،باشند می جنس قصور

بدون  اگر ،شود بینی پیش یریتداب است ستهیشا .است منتفی

جهت حفظ  ، بهاست  شده تیاقدام به شکا یکاف قیتحق

پرداخت  ملزم به یشاکخاص،  نأجایگاه مشاغل دارای ش

 نین اأبر حفظ ش باشد تا علاوه یو معنو یماد خسارت

 .گردد یریجلوگ هیپا یب یمشاغل، از طرح دعواها

 بهره «یرتقص  خسارات بدون جبران»کشورها از نظام  عضیب

در  .دارد یشتریبه اخذ برائت توجه ب ایران ینقوان .برند می

قبل از شروع ی برائت موجود و ها فرم ها  اغلب بیمارستان

رضایت قلبی و اراده  .باشد می درمان، بیمار ناچار به امضای آن

 .مورد تردید استسالم بیمار در امضای آن 

که بیماران  ها جراحی و مطب از سویی دیگر در معالجات غیر

 نظر  هممکن ب غیر برائت تقریباً اخذ ،کنند می دفعات مراجعه  به

زشک با یک اشتباه در این موارد ممکن است پ .رسد می

انسانی، به پرداخت چند دیه کامل و مبلغی بیش از درآمد 

زمان،  توجه به عدم شمول مرور با سالانه خود محکوم گردد.

بایگانی آن حجم اسناد اخذ برائت نیز مورد دیگری از عسر و 

)قطع عضو یا فوت(،  علاوه در خسارات شدید  هب ،حرج است
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بیمار  ،باشند د بیشتر تمایل داشتهعوامل درگیر با پرونده، شای

ممکن  .دیه دریافت نماید به عنوانبتواند از بیمه، مبلغی را 

 . در ایناست خطا را تقصیر بنامند تا برائت مانع دیه نباشد

متضرر  حبس( )حبس یا جایگزین تعزیراز  پزشک،حالت  

 .برائت محل تأمل است مبنا روش اخذ  بر این .دشو می

از  یشاسلام بدر خسارات نگذاشتن   باقیران جببدون سابقه 

 اسلام دین همه .غرامت است سایر کشورهای دارای صندوق

، خسارات عصر در این .شود می معرفی ها مکان و همه ها زمان

از  .گردد می ناشی از اشتباه و تقصیر، توسط بیمه پرداخت

مورد  با پیشرفت علم، بیماران امکان تحقیق دردیگر  سوی

گاهی  .و مزایای احتمالی درمان را در اختیار دارند عوارض

بیمار پس از مراجعه به چندین پزشک و دریافت اطلاعات 

جواب برخی،  نماید. کافی، اقدام به انتخاب نوع درمان می

ی بیماری خود را در فضای ها آزمایش، نسخه پزشک یا نشانه

که اطلاعاتی  معمولاً .دهند می اینترنتی مورد جستجو قرار

از اطلاعاتی که پزشک  ،کند می کسباز این طریق بیمار 

بنابراین صرف  .نیز بیشتر است دهد تواند به او ارائه می مباشر

 یعنی بیمار با علم به ،انتخاب یک پزشک از میان سایر پزشکان

که هر انسانی  مسألهخطرات و مزایای احتمالی و علم به این 

 ی احتمالیها خسارتگردد،  انسانی است دچار خطای ممکن

)اعم از خطر ذاتی درمان و اشتباه انسانی( غیر شدید را 

همزمان به  ،کافی است ،در این حالت صرف رضایت .پذیرفت

نیازی به اخذ  و باشد می )خسارات غیر شدید( معنای برائت

بعید نیست این ظرفیت وجود داشته باشد  .یستنمجزا برائت 

پزشک و رضایت به  رجوع به هکد نوضع شو ای گونه  به قوانین

شدید  پذیرش خسارات غیرتحقیق کافی و معنی   درمان، به

پرداخت  خسارات شدید توسط بیمه، قابلولی  ،تلقی گردد

صرف امضای فرمی که در ظاهر،  بیمار به ترتیب بدین ،باشد

 از دریافت خسارات شدید ،شد ، نامگذاری«رضایت و برائت»

تعزیر  متحملپزشک نیز  .گردد یم)قطع عضو و فوت( محروم ن

برائت  قانون به اخذاصرار  جهت بدین ،دخواهد شنامشروع ن

 .(1)جدول  برانگیز است پرسش

 

 عرف( )با توجه به انواع خطابندی  جمع :4 جدول

نوع 

 خطا

 آگاهی و توجه به نتیجه
 مثال

 بدون برائت با برائت

 تعزیر دیه زیرتع دیه جهیرش نتیپذ سطح یآگاه سطح توجه آگاهی

     شلیک تیر به قلب. نتیجه خواستن در حد یقین   عمد

 نتیجه به توجهی بی در حد احتمال   تقصیر

پزشک مقیم، آگاهی دارد، دستیاران تجربه 

کافی ندارند و احتمال خسارت نیز وجود 

دارد. با این وجود، شخصاً در اتاق عمل 

 حاضر نگردید و جنین تلف شد.

    

     خطای قابل قبول عرف تخصصی. جهل مرکب جهل مرکب   قصور

 

 

 مشارکت نویسندگان

 .مطالب و نگارش آوری اولیه، جمع تحلیل و سارا عطاریه: ایده

 .آوری و نگارش مطالب فقهی محمدعلی عطاریه: جمع

 .ها کیومرث کلانتری درونکلا: نظارت بر تحلیل

 .یده اولیهیل اآزاده صادقی: تحلیل و تکم

 تیمسئول ،را مطالعه و تأیید نموده یینسخه نها سندگانینو

 .ندا فتهپذیر در قبال پژوهش را ییپاسخگو

 تشکر و قدردانی   

 .است ابراز نشده

  

 تضاد منافع 

 ،قیرا در رابطه با تحق یگونه تضاد منافع احتمال چیه سندگانینو

  .اند مقاله اعلام نکرده نیو انتشار ا فیتأل
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 تأمین مالی  

 یبرا یمال تیحما گونه چیکه ه ندینما می اظهار سندگانینو

 .ندا نکرده افتیمقاله در نیو انتشار ا فیتأل ق،یتحق

   

 بیانیه هوش مصنوعی

، Chatgpt ،Geminiاز هوش مصنوعی  ،پژوهشدر این 

Scnito  وBale است  هشد استفاده. 
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