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ABSTRACT  

Background and Aim: Because human lives are directly affected in the field of medical practice, criminal 

legislation in the field of medicine must be pursued by taking into account the specific sensitivities and 

concerns that govern this sensitive profession, otherwise, it cannot achieve the necessary goals for the 

legislator. Accordingly, the principle of quality provides the necessary guarantees to both the medical 

community and patients regarding the protection of the rights and obligations of each of them in a transparent 

manner. The objectives pursued by this research are, first, to evaluate the levels of compliance with the 

principle of quality in medical criminal laws in both the Iranian and Dutch criminal law systems. Second, to 

evaluate instances of violations of the principle of quality in medical criminal laws in the Iranian and Dutch.  

Method: This article was written using a descriptive-analytical method and using the documentary method and 

the use of a record-taking tool. 

Ethical Considerations: From the beginning to the end of the article, adherence to the principles of honesty, 

scientific integrity and providing opinions without discrimination has been observed. 

Results: Although both the Islamic Penal Code and the Criminal Procedure Code of 1392 refer to some 

principles governing medical criminal law, including the principle of legality of crime and punishment, there is 

no mention of the principle of quality. 

Conclusion: The result of the present study is that the principle of quality in Iranian medical criminal laws has 

been severely violated due to the existence of conflicting regulations in the executive branch and the medical 

system organization that act towards regulation, the existence of various ambiguities in medical criminal 

regulations and the existence of different judicial interpretations. This is while in the Dutch criminal law 

system, due to the existence of a specialized institution in this field that assists the legislative body in the field 

of medical criminal law, the principle of quality has been well protected. 
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بودندرقوانینکیفریپزشکیدرنظامحقوقجزایایرانوهلندسنجیاصلکیفیهم

 4قاسم قاسمی ، 4جعفر کوشا ،  4شبنم بیات

 .تهران، ایران و علوم سیاسی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی،  تاهیحقوق، ال هشناسی، دانشکد گروه حقوق جزا و جرم .1

  چکیده

گذاری کیفری در حوزه گیرد، لذا قانون می قرار تأثیردر زمینه اعمال پزشکی به صورت مستقیم تحت  ها به این دلیل که حیات انسان هدف: و مینهز

اف واند اهدت نمیدنبال شود، در غیر این صورت،  ،ی خاصی که ناظر بر این حرفه حساس استها و دغدغه ها نظرگرفتن حساسیت پزشکی بایستی با در

ی لازم را هم به جامعه پزشکی و هم به بیماران در خصوص حفاظت ها بودن تضمین ، اصل کیفیاساسگذار در پی داشته باشد. بر این لازم را برای قانون

بودن در  کیفی ارزیابی رعایت سطوح اصل اولاً :شوند می دهد. اهدافی که از این تحقیق دنبال می ها به صورت شفاف از حقوق و تعهدات هر یک از آن

بودن در قوانین کیفری  ارزیابی مصادیق نقض اصل کیفی ثانیاً ؛قوانین کیفری پزشکی هم در نظام حقوق جزای ایران و هم در نظام حقوق جزای هلند

 .ی قانونی استها چون ابهامات و تعارضحقوق جزای پزشکی ایران و هلند همپزشکی در نظام 

 .برداری به رشته تحریر درآمده استش اسنادی و استفاده از ابزار فیشگیری از رو تحلیلی و با بهره ـ این مقاله به روش توصیفی روش:

 .نظرات بدون تبعیض رعایت شده است تأمینامانتداری علمی و  صداقت، اصولبندی به از ابتدا تا انتهای مقاله، پای اخلاقی: ملاحظات

ناظر بر حقوق کیفری پزشکی اشاره شده  اصولبه برخی از  1931هم قانون آیین دادرسی کیفری اگرچه هم در قانون مجازات اسلامی و  :ها هیافت

ای برای رعایت کیفیت  ای نشده است. از سوی دیگر، هیچ ضابطه بودن هیچ اشاره اما به اصل کیفی ،بودن جرم و مجازات از جمله اصل قانونی ،است

 .شود وق جزای ایران برخلاف نظام حقوق جزای هلند دیده نمیپزشکی در نظام حق جرائمقوانین کیفری در حوزه 

ی متعارض در قوه ها نامه بودن در قوانین کیفری پزشکی ایران به علت وجود آیین صورت است که اصل کیفی نتیجه تحقیق حاضر بدین گیری: نتیجه

مات مختلف در مقررات کیفری پزشکی و وجود تفاسیر مختلف نمایند، وجود ابها می گری اقدام مجریه و سازمان نظام پزشکی که نسبت به تنظیم

ه قضایی، به شدت مورد نقض قرار گرفته است. این در حالی است که در نظام حقوق کیفری هلند به علت وجود یک نهاد تخصصی در این زمینه که ب

که مبنای اصل ، ضمن اینمورد حفاظت قرار گرفته است بودن به خوبی نماید، اصل کیفی می گذاری کیفری پزشکی کمک نهاد مقنن در حوزه قاعده

 .بودن در نظام حقوق جزای هلند، حقوق بشری است کیفی

 ایران؛ هلند ؛بودن جرم و مجازات اصل قانونی ؛عدم تزاحم قانونی ؛شفافیت ؛قوانین کیفری پزشکی ؛بودن اصل کیفی کلیدی: واژگان
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 و همکاران شبنم بیات ی در نظام حقوق جزای ایران...نین کیفری پزشکبودن در قوا سنجی اصل کیفی هم
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 مقدمه

 در رسمی طور به بنیادی های سلول روی بر تحقیقات هرچند

 زمینه این در تحقیقات اما ،گردید آغاز 1304 اوایل در جهان

 سال 90 یعنی برگردد، 1399 سال به تاس ممکن چین در

 زمانی جهان، به دالی شده سازی شبیه گوسفند معرفی از قبل

 را یا ان دی «(Dijo Tung) تانگ دیژو» فقید شناس جنین که

 منتقل ماده یک تخم به نر آسیایی کپور ماهی یک سلول از

 را جهان در شده سازی شبیه ماهی اولین آسیایی، کپور و کرد

 که هستند هایی سلول بنیادی، های سلول (.1) ردک تولید

 توانایی ها سلول این دارند. را دیگر های سلول به تبدیل قابلیت

 در هم که دارند را ها سلول انواع به تمایز و خودنوسازی

 به دارند وجود بالغ های سلول در هم و جنین های سلول

 های سلولـ 1 آیند: می دست به منبع دو از ها سلول این عبارتی

 های سلول البته ،(1) جنین بدن یها بافت ـ1؛ بالغ یها بافت

 دسته سه به توان می ویژگی و خصوصیات اساس بر را بنیادی

 ؛(Embryonic Stem Cell) جنینی بنیادی های سلولـ 1

 های سلول ـ9؛ (Adult Stem Cell) بالغ بنیادی های سلولـ 1

 سلول )از (Cord Blood Stem Cells)بند ناف  خون بنیادی

 مبتلا کودکان درمان برای 1303 سال از ناف بند خون بنیادی

 در تحقیقات و شود می استفاده خونی های بیماری برخی به

 پیشرفت حال در بزرگسالان درمان برای آن از استفاده مورد

 جنینی بنیادی های سلول است ذکر شایان کرد. تقسیم است(

 مرحله :آورد دست به توان می یجنین متفاوت مرحله دو در را

 9 )بین جنینی مراحل از ای مرحله بلاستوسیست جنینی، اول

 دوم مرحله و (ESC: Embryonic Stem Cells) روزه( ۵ تا

 (FSC: Fetal Stem Cells) تولد( زمان تا روز ۵ از )پس جنینی

 ساخت در مرحله دو این بنیادی های سلول تفاوت عمده که

 در اول مرحله های سلول اصطلاحاً که ودهب دیگر یها بافت

 «(Pluripotent) پرتوان» ویژگی دارای دوم مرحله با مقایسه

پزشکی، امروزه  جرائم بنیادی های سلول نقش (.9) باشد می

پزشکان به  را تشکیل داده و بنابراین جرائمبخش مهمی از 

کنندگان خود  که ارتباط روزمره و همیشگی با مراجعهجهت این

کی و خطاهای پزش جرائمرند، ممکن است در معرض انواع دا

و تدوین  ها یانگار جرمدارد که  می قرار بگیرند و همین امر اقتضا

پزشکی با صراحت و بدون ابهام  جرائمقواعد شکلی در حوزه 

کالیف پزشکان و کادر درمان از صورت بپذیرد تا هم حقوق و ت

طر بتوانند از سو مشخص گردد و هم بیماران با طیب خایک

پزشکان و کادر درمان انتظار ایفای وظایف و تکالیف را داشته 

کنندگان  ی معمول مراجعهها که از زیاده خواهی، ضمن اینباشند

رسد که  می به نظر .(1) کاهد می از پزشکان و کادر درمان نیز

بودن در حوزه حقوق کیفری پزشکی نسبت  رعایت اصل کیفی

میت بیشتری برخوردار باشد و دلایل این از اه ها به سایر حوزه

حرفه پزشکی از زمره  اولاً :باشد می اهمیت این موارد

تی است که هرگونه ابهام در ترین مشاغل خدما حساس

بر جان افراد بسیار زیادی  تواند مستقیماً می گذاری، قاعده

تواند در زمینه قوانین  می گذار باشد. این ابهام همتأثیر

برای نمونه در  ،ای دیده شود م در قوانین مقابلهپیشگیرانه و ه

صورتی که ابهام در قواعد پزشکی ناظر بر اعطای مجوز طبابت 

تواند موجب ورود پزشکان بدون  می وجود داشته باشد، این امر

بودن در  رعایت اصل کیفی مهارت و صلاحیت به عرصه پزشکی

ق حقادر اجایگاهی که ظ به لحاى کیفرق حقول صومیان ا

د و فرى ها ق آزادىسایل تضمین حقوص دارد و از وشخاق احقو

مباحث از یکی اره همو، باشد کلی جامعه میمنافع تأمین 

ن جهار دبلکه  ،ان و هلندیردر اتنها  نه ىکیفرق نگیز حقوا بحث

در نن قی مقافترد ایکرروتا دارد همیت اترتیب  بدین، ستده ابو

مستحکم که گاهی صولی دن اکر ینهدنها زى واس فمینه شفاز

ه و شدص شخااحقه ق میت حقوومنجر به محرد آن جوم وعد

به حکم اض عترن امکااى اهی برراتا هیچ دد گر گاهی موجب می

سی ربررد مودد، گروش مر مختومه مخدر اعتباو اشته اندد جوو

ان یرم  انظاع دو ت موضوهمیاغم رعل، ستا کرذقابل د. گیرار قر

ین د در انین موجواقورات ومتأسفانه مقر ،لمللا بینو  و هلند

ضعیف د ین عملکراباشد که  می هقصی عمدانوص داراى خصو

و عد اقودر تدوین ى کیفرق حقوزى در سا فشفام عدار و قانونگذ

ت مجهولات و لااسؤاره ست تا همواموجب گشته رات مقر

 دد.گرح ستیابی به حقیقت مطراى دربدى متعد

بودن در قوانین  در حوزه اصل کیفیدر ارتباط با تحقیقاتی که 

کیفری پزشکی، بایستی گفت که علیرغم اینکه در حوزه کلی 
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ی مختلفی ها بودن در قوانین کیفری، تاکنون پژوهش اصل کیفی

ی صورت پذیرفته الملل بینهم در سطح داخلی و هم در سطح 

اما در حوزه قوانین کیفری پزشکی به صورت خاص، این  ،است

ی الملل بینی خواه در سطح داخلی خواه در سطح رویکرد پژوهش

تحقیق حاضر یک تحقیق نوآورانه و  شود. از این رو دیده نمی

توان تحقیقات زیر را  می شود. در هر صورت، می جدید محسوب

 نظر گرفت: به عنوان تحقیقات مرتبط در

ای تحت  ( در مقالهش. 1041زاده ) حسینی، صفری و عرب

بنیادین حقوق کیفری در  اصول ضرورت کاربست»عنوان 

 اصولاند که  به این موضوع پرداخته «رسیدگی به جرائم پزشکی

 جرائمبنیادین در حوزه حقوق کیفری به چه نحوی در حوزه 

ای  اگرچه در این مقاله، هیچ اشاره ،شود می پزشکی به کار برده

اما به  ،بودن حقوق کیفری پزشکی نشده است  به اصل کیفی

بودن جرم و مجازات،  مرتبط مانند اصل قانونی صولابرخی از 

بودن  ، اصل شخصیها اصل برائت، اصل تناسب مجازات

و... اشاره شده است. با این حال، در پایان این مقاله  ها مجازات

گیری هیچ یافته و یا پیشنهاد عینی دیده  در قسمت این نتیجه

 شود. نمی

ای تحت عنوان  له( در مقاش. 1930علیرضائی و پوربافرانی )

به  «درآمدی بر برخی از موانع تحقق عدالت کیفری پزشکی»

اند که چه موانعی در زمینه تحقق عدالت  این موضوع پرداخته

کیفری پزشکی در نظام حقوقی ایران وجود دارد. در بخشی از 

این مقاله به صورت جزئی به ابهامات تقنینی به عنوان یکی از 

تواند در  می شکی اشاره شده است کهپز جرائمموانع در حوزه 

بودن نیز ارتباط داشته باشد. در هر صورت،  زمینه با اصل کیفی

 جرائمبودن در زمینه  موضوع این مقاله نیز در حوزه اصل کیفی

 .پزشکی نبوده است و با موضوع تحقیق حاضر متفاوت است

   

  روش

تحلیلی و از طریق منابع ـ  این تحقیق به روش توصیفی

 .ای با استناد به کتب و مقالات علمی فراهم شده است تابخانهک

  

 اخلاقی ملاحظات

 شامل ای کتابخانه مطالعه اخلاقی یها هجنب حاضر پژوهش در

 .تاس شده رعایت امانتداری و صداقت متون، اصالت

   

 ها هیافت

بودن در حوزه قوانین کیفری پزشکی ایران  رعایت اصل کیفی

 1۵0توان به ماده  می از جمله ،ه استبه شدت دچار نقض شد

اشاره نمود که در آن، تصریح  1931قانون مجازات اسلامی 

 ... ارتکاب رفتاری که طبق قانون جرم محسوب»گشته است: 

هر نوع عمل  ـ ج :شود در موارد زیر قابل مجازات نیست... می

جراحی یا طبی مشروع که با رضایت شخص یا اولیا یا 

ایندگان قانونی وی و رعایت موازین فنی و سرپرستان یا نم

در این ماده، مفهوم  ،«شود... می علمی و نظامات دولتی انجام

مشروع، یک مفهوم بسیار مبهم است به این معنا که در 

 علاوه بر غیر ،گرفته شود نظر صورتی که به صورت موسع در

 گردد. این امر در می بودن را نیز شامل شرعی بودن، غیر قانونی

گردد که عملی مجرمانه در قوانین  می مواردی دارای اهمیت

توان به  می برای نمونه، .ی نشده باشدانگار جرمکیفری ایران، 

قتل از روی شفقت اشاره نمود که در قوانین ایران به صورت 

شرعی است. این ابهام  اما غیر ،ی نشده استانگار جرمخاص 

برای نمونه  ،شود یم در قوانین جدید کیفری پزشکی نیز دیده

ه و جوانی جمعیت قید شده قانون حمایت از خانواد ۵9ماده 

در صورتی که جان مادر به شکل جدی در معرض »است که 

گردد که جان مادر  می مطرح سؤالجا این در این« خطر باشد...

باشد. آیا  می معرض خطر در چه زمانی به شکل جدی در

جود دارند؟ آیا رویه استانداردهای پزشکی در این زمینه و

خاص در سازمان پزشکی قانونی یا قوه قضاییه وجود دارد که 

در جان مادر به شکل جدی »مشخص نماید در چه زمانی 

با این حال، با مشاهده رویه قضایی  «معرض خطر باشد.

گردد که تشتت آرای قضایی در این زمینه  می موجود، مشخص

 شود. می دیده

بودن در حوزه حقوق  یست که اصل کیفیمعنا ن البته این بدان

بخشنامه  چنانچه در ،کلی نادیده گرفته استکیفری پزشکی به 
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ریاست وقت  19/41/1939به تاریخ  3444/096۵/144شماره 

قوه قضاییه خطاب به مراجع قضایی سراسر کشور در ارتباط با 

ی ها پزشکان و نیز اعمال مجازات جرائمزدایی از  حبس

ه دلایل رویکرد محاکم قضایی در این زمینه جایگزین حبس ب

عمد از ناحیه پزشکان اشاره شده است:  در ارتباط با قتل غیر

... به نظر حساسیت مشاغل پزشکی و با ملاحظه جایگاه »

متهم، دفعات یا کیفیت ارتکاب، قصد و نیت احسان به بیمار و 

برشمردن علل تفاوت در رویکرد . (1) «سایر جهات مخففه...

عمد از سوی پزشکان و سایر  حاکم قضایی نسبت به قتل غیرم

گذاری را توجیه  تواند نوعی شفافیت در قاعده می افراد، خود

 .نماید

 

 حثب

بودن در قوانین کیفری  کیفیشناسی اصل  مفهوم. 4

یعنی اینکه تصمیمات و اجرای  ،بودن اصل کیفیپزشکی: 

ت بگیرد. قوانین و مقررات صورها در مسیر پیروی از  آن

ها  چنین اطلاعات برای کسانی که از تصمیمات و اجرای آنهم

پذیرند آزادانه و به طور مستقیم قابل دسترس باشد و  می تأثیر

، مهیا باشد و به اشکال قابل فهم ها نیز اطلاعات کافی در رسانه

ی ها توان به یکی از زیرمجموعه می بودن را اصل کیفی ،(9)

اشاره قرار داد. به طور کلی در مورد اصل امنیت حقوقی مورد 

 اصل اخیر بایستی گفت که یکی از محورهای توسعه هنجارهای

 ،حقوقی باید رعایت منافع تابعان حقوقی باشد و به تبع آن

و تکالیف خویش واقف بوده و بتوانند  ها شهروندان باید به حق

. از این رو اصل نمایندبینی  نتایج اعمال حقوقی خویش را پیش

ی مهم دولت ها امنیت حقوقی به عنوان یکی از شاخص

و  ها ثبات نظام حقوقی و تضمین حمایت دائمی از حق ،حقوقی

قطعیت هنجارهای موجود در آن نظام و  ،ی شهروندانها آزادی

. اصل کند می ایجاد اعتماد به نظام حقوقی را تضمین

فرعی اصل امنیت  اصولبودن نیز به عنوان یکی از  کیفی

ضامن کیفیت قوانین و نظام حقوقی  اصولدر زمره  ،یحقوق

 ها ی محتوای قوانین را از نظر بیان حقها قرار دارد که شاخص

نتیجه تحقق مفهوم امنیت . (0) و تکالیف شفاف دربر دارد

حقوقی که ایجاد قابلیت اطمینان به محیط حقوقی است 

جرای سالارانه از یکسو و ا مستلزم ثبات، شفافیت و فضای مردم

پس برای ایجاد امنیت  ،هنجارهای حقوقی از سوی دیگر است

حقوقی وجود شفافیت در هنجارها و روابط حقوقی امری 

ناپذیر است و گسترش آن ثبات روابط  ضروری و اجتناب

بودن  واقع اصل کیفی حقوقی را در پی خواهد داشت. در

تضمینی برای کیفیت قوانین از نظر قابلیت فهم و انسجام 

د به ها برای همه مردم است. از نقطه نظر فنی قانون بای آن

مواد آن دارای انسجام بوده و   ای تدوین شود که کلیه گونه

در عین حال نتایج اعمال و  ،کمتر نیاز به تفسیر داشته باشد

بینی  ها قابل پیش وقایع حقوقی حوزه قوانین باید در متون آن

اشد و دامنه این ل فهم بباشد، قوانین باید برای شهروندان قاب

 اصل مشخص شده است.

 بودن در قوانین کیفری پزشکی: کیفیی اصل ها بایسته .2

مداری، اصل کیفیت است. قانونگذار  یکی از لوازم اصل قانون

ای از مواد قانونی، با هر  بینی مجموعه تواند به صرف پیش نمی

 ی خود رااساسکیفیتی مدعی شود که تعهد مبتنی بر قانون 

کما اینکه  ،مداری به جا آورده است در پاسداری از اصل قانون

توانند با هر نوع تفسیری از  قوای اجرایی و قضایی نیز نمی

 ،همان مواد قانونی این تعهد را از جانب خود برآورده شده

قلمداد کنند. اصل قانونمندی در نوشتگان حقوق کیفری 

پذیر  ن اصل تحققلوازمی دارد که که بدون رعایت آن لوازم ای

گانه به  گونه که قوای سه نخواهد بود. به دیگر سخن، همان

اند به  مداری ملتزم ی به رعایت اصل قانوناساسموجب قانون 

 ئکه التزام به ش، چرارعایت قواعد منشعب از آن نیز متعهدند

و  جرائمبودن  اصل قانونی. (۵) التزام به لوازم آن نیز هست

منشعب از اصل حاکمیت قانون در  ولاصها یکی از  مجازات

حقوق کیفری ماهوی است. اصل حاکمیت قانون خود بر 

مبنای اصل تفکیک قوا ایجاد شده است. ارتکاب هر عملی هر 

چند از نظر اخلاقی مذموم و قبیح باشد و یا از لحاظ اجتماعی 

مخل نظم عمومی باشد و یا به لحاظ رعایت حقوق اشخاص 

باشد، به عنوان جرم و عمل مجرمانه کننده حق ثالث  ضایع

تواند  شود و فقط مجلس قانونگذاری است که می شناخته نمی
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برخی اعمال را جرم انگاشته و مجازاتی را برای آن وضع کند 

(9). 

قابل تفویض  ها و غیر عدالت کیفری از وظایف حاکمیتی دولت

به بخش خصوصی و به عبارت دیگر عدالت کیفر ذاتاً دولتی 

های اخیر در بعضی از کشورها به دلایل  اگرچه در سال است،

سازی عدالت کیفری مطرح است.  مختلفی صحبت از خصوصی

گرانه از عدالت کیفری  ها قرائت تصدی در واقع این دولت

اما با این حال همچنان عدالت کیفری یک امر  ،اند داشته

حاکمیتی است. بنابراین هنر عدالت کیفری در حقیقت 

خود در قبال شهروندان است: از تعادل در دو رسالت  برقراری

سو تضمین عادلانه حق شهروندان در برخورداری از امنیت یک

فراگیر )جانی، مالی، اخلاقی( در برابر مجرمان و از سوی دیگر 

تضمین واقعی حقوق انسانی و دفاعی شهروندان در مقابل 

 ایی(.قض ـ کنشگران و نهادهای عدالت کیفری )امنیت حقوقی

بودن  اصل قانونیبودن جرم و مجازات:  . اصل قانونی2-4

است که  جرائمی انگار جرمیکی از مبانی اصلی  ،جرم و مجازات

از نتایج مستقیم اصل حاکمیت قانون است و در صورت رعایت 

آن، قوانینی وضع خواهد شد که شفاف بوده و شهروندان، 

اما در صورت  ،یندنما می خود را به خوبی ایفا حقوق و تکالیف

شفاف وضع خواهد شد.  عدم رعایت آن، قوانین مبهم و غیر

حاکمیت قانون فقط به یک  ،ی و به تبع آناساسقانون  اصولاً

بلکه  ،گروه خاص نظیر محکومین و شهروندان اختصاص ندارد

 به معنای عام آن ـ کلیه نهادهای حکومتی از جمله خود دولت

ول و همچنین اتباع و اشخاص را و نیز روابط آن با سایر د ـ

دولتی است که از  ،دولت قانونمند ،در حقیقت ،گیرد می بردر

حتی به خودش به  ـ طریق برتردانستن قانون نسبت به همه

کند. منافع  می نفع شهروندان عمل اساسبر  ـ عنوان مقنن

شهروندان به مثابه غایت حاکمیت قانون در منظومه 

البته دیدگاه حقوقی اسلام  ،ی غربی مطرح استها تئوری

هدف از قانون  ،بسیار فراتر از این امر است. در این دیدگاه

سعادت دنیوی و  ،منافع مادی شهروندان تأمینعلاوه بر 

 .(6دارد ) اخروی افراد جامعه و اجرای عدالت را نیز دربر

بودن جرم و مجازات  شود که اصل قانونی می با این حال، دیده

ها را  گذار آنی پزشکی که قانونها برخی از تخلفدر ارتباط با 

اما تخلف اعلام نموده است  ،کرده است می بایستی جرم اعلام

نامه انتظامی سازمان  آیین 11برای نمونه ماده  ،رعایت نشده

نظام پزشکی در ارتباط با تخلف صدور نسخ پزشکی بدون 

شده است. در این ماده ذکر علمی و شرایط بیمار  اصولرعایت 

شرایط بیمار و  اساسباید بر  می صدور هر نسخه»: است که

در ادامه این ماده برای  «علمی و شرایط بیمار باشد. اصول

ای تعیین شده است که عبارتند  گانه ی سهها متخلف، مجازات

 :از

مدیره نظام پزشکی  هیأتتذکر یا توبیخ شفاهی در حضور ـ 1

 محل؛

 در پرونده نظام پزشکی محل؛ا درج اخطار یا توبیخ کتبی ب ـ1

در صورت تکرار، به توبیخ کتبی با درج در پرونده نظام  ـ9

ی در تابلو أپزشکی و نشریه نظام پزشکی محل یا الصاق ر

 اعلانات نظام پزشکی محل.

رسد که این تخلف بایستی به شکل  می بدیهی است که به نظر

، چراکه در صورتی که شده است می نظر گرفته جرم در

شرایط بیمار نباشد و منتهی  اساسای صادر شود که بر  سخهن

رفتن منافع یا عضو  رفتن یا سلب حیات یا از بین به از بین

نامه  این آیین اساسبر  توان صرفاً گردد، در این صورت نمی

انگاری پزشک متخلف اقدام نمود. از سوی  نسبت به تخلف

این رفتار بودن جرم و مجازات  اصل قانونی اساسدیگر، بر 

 ی نشده است.انگار جرممتخلفانه نیز 

یکی از گذاری پزشکی:  عدم تزاحم در قاعدهاصل  .2-2

 جرائمگذاری  در زمینه قاعده ها علل بارز در تزاحم و تعارض

گذار با حوزه درمان، آن است که قانون مرتبط جرائمپزشکی یا 

لب تلاش نموده است تا نظرات فقهی را در این زمینه ج بعضاً

برای  .که به تعارضات قانونی توجه داشته باشدآن بی ،نماید

قانون آیین دادرسی  ۵41توان به تعارض ماده  می نمونه

قانون مجازات اسلامی در بحث  1۵4و  103با مواد کیفری 

قانون مجازات  103ماده  در حالی که ،جنون اشاره نمود

و یا قوه  گردد که اراده می یی را شاملها جنون اسلامی صرفاً
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سطح  ۵41تمییز را از مرتکب سلب نموده باشد، اما ماده 

شود و تعارض قانونی واضحی  می ای از جنون را شامل گسترده

شود که به دنبال آن بوده است که  می در این زمینه دیده

 نماید. تأمینقانونگذار نظرات فقهی در این زمینه را 

ری کیفری پزشکی، گذا ی بارز دیگر در قاعدهها یکی از تعارض

است که در چندین  «متصدی امور پزشکی»در زمینه مفهوم 

گذار مجازات اسلامی یفری به آن اشاره شده است. قانونقانون ک

نیز این مفهوم را تبیین ننموده است و مشخص نیست که آیا 

پزشکان است یا اشخاص  منظور از متصدی امور پزشکی صرفاً

، از جمله پرستاران پردازند یم دیگری نیز که به امور پزشکی

گذار به نحوی گذاری قانونگردد. نحوه قانون می ... را شاملو

است که علاوه بر پزشکان شامل اشخاص دیگر فعال در حوزه 

ی مختلفی از حیث ها گردد. این امر تعارض می درمان نیز

که در قوانین کیفری بین ، چرانماید می مسئولیت کیفری ایجاد

با  ،ن و کادر درمان تفاوت ایجاد شده استمسئولیت پزشکا

راستا  ی خاصی که حرفه پزشکی دارد. همها توجه به حساسیت

نیز ایجاد  1931قانون مجازات اسلامی  94با این مفهوم، ماده 

چنانچه »: ید. در این ماده بیان شده است کهنما می ابهام

و طبیب قبل از شروع درمان یا اعمال جراحی از مریض یا ولی ا

ضامن خسارت جانی، مالی یا نقض  ،برائت حاصل نموده باشد

گرفتن ممکن نباشد، طبیب  عضو نیست و در مواردی که اجازه

شود  می مطرح سؤالدر این خصوص، این  «باشد. ضامن نمی

که منظور از طبیب کیست؟ آیا طبیب همان پزشک است یا 

ه به نحوی ک ،گردد می تری از پزشکان را شامل مفهوم عام

گردد؟ این رویکرد در سایر  می شامل ماماها یا پرستاران نیز

در ماده  شود برای نمونه مجدداً می مقررات جزایی نیز دیده

استفاده  «طبیب»قانون مجازات اسلامی نیز از اصطلاح  913

الذکر در این زمینه  ی فوقها همین پرسش شده است و دقیقاً

 مطرح شود.

گذاری کیفری  عدهدر حوزه قااصل شفافیت  .2-3

پزشکی ابهامات گذاری کیفری  در حوزه قاعدهپزشکی: 

برای نمونه در ماده  .شود می متعددی از سوی قانونگذار دیده

در ارتباط با تعویق  1931قانون آیین دادرسی کیفری  ۵41

اگر مجازات »زات و تبدیل مجازات بیان شده است: اجرای مجا

بهبودی شود، با کسب  در تأخیرموجب تشدید بیماری و یا 

 نظر پزشکی قانونی تا زمان بهبودی، اجرای مجازات به تعویق

افتد. در جرائم تعزیری اگر امیدی به بهبودی بیمار نباشد،  می

با این حال، در این ماده  «بینی شده است. تبدیل مجازات پیش

تواند منتهی به  می مشخص نشده است که چه نوع بیماری

شود یا اینکه امید به بهبودی بیمار در  تعویق اجرای مجازات

چه شرایطی از نظر پزشکی قابل تشخیص است و در صورتی 

ی جدید، امکان بهبود بیمار در آینده فراهم ها که با فناوری

 (.0) شود، حکم چیست

 گذاری کیفری پزشکی گر از ابهاماتی که در حوزه قاعدهیکی دی

و تبصره  1931قانون مجازات اسلامی  039در ماده  ،شود می

شود که در آن، مسئولیت عوارض مربوط به  می گر آن، جلوه 1

کند.  می دستور اشتباه پزشک را به پرستار یا بیمار آگاه منتقل

با توجه به عرفی که در پزشکی در ایران وجود دارد، این مقرره 

خی از قوانین از که به استناد بر، چرانماید می بسیار مبهم

پرستار در صورتی که  قانون استخدام کشوری، ۵0جمله ماده 

دستور اشتباه پزشک را یادآوری نموده و پزشک بر همان 

پرستار در صورت اجرای دستور مزبور و  ،صرار نمایدادستور 

باشد و پزشک مسئول به  صدمه به بیمار دارای مسئولیت نمی

مجازات اسلامی قید شده  قانون 039رود. در ماده  می شمار

 :است

پزشک در معالجاتی که دستور انجام آن را به مریض یا »

کند، در صورت تلف یا صدمه بدنی  می پرستار و مانند آن صادر

 این قانون عمل نماید. 03۵ق ماده مگر آنکه مطاب ،ضامن است

در موارد مزبور، هرگاه مریض یا پرستار بداند که : 1تبصره 

شود و با وجود  می است و موجب صدمه و تلف دستور اشتباه

بلکه صدمه و  ،این به دستور عمل کند، پزشک ضامن نیست

 «تند به خود مریض یا پرستار است.خسارت مس

این در حالی است که ابهامات جدی در این ماده وجود دارد 

اینکه پرستار در انجام وظایف پزشک، نوعی شخص مضطر  ولاًا

مین دلیل انجام دستور اشتباه پزشک شود و به ه می محسوب

قابل مجازات  ،باشد می توسط پرستاری که به آن اشتباه آگاه

در صورتی که پرستار  ثانیاً ؛گردد نبوده و آن به اضطرار بازمی
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دارای  1931قانون مجازات اسلامی  039در فرض ماده 

 اساسمسئولیت کیفری باشد، بایستی این مسئولیت را بر 

بنا نمود که هم پزشک و هم پرستار یا بیمار  سبابااجتماع 

کیفری صرف پرستار یا بیمار،  مسئولیت دارد و مسئولیت

 کننده عدالت کیفری باشد. تواند تضمین نمی

بودن:  قوق کیفری پزشکی و اصل کیفیارتباط میان ح. 3

توانند در موقعیتی به هم متصل شوند که  می حقوق و پزشکی

و قواعد پزشکی مقرر در  اصول اساس در آن، فرآیند درمان بر

ی مرتبط صورت نگرفته است. ها مقررات و دستورالعمل ،قوانین

حیات بیماران بالاتر از هر امر دیگری بوده است و به  اصولاً

همین دلیل است که یکی از بالاترین ضمانت اجراهای کیفری 

 در هر نظام حقوقی مربوط به مباحث پزشکی و درمانی است

ودن نشانگر عقلانیت ب صورت کلی، رعایت اصل کیفی . به(0)

نفعان به دلیل  گذار، توجه به برابری حقوق ذیگفتاری قانون

 ی غیرها نویسی خود موجب برداشت اینکه ابهام در قانون

گردد و حتی رعایت اصل تفکیک  می همسو از قوانین کیفری

، قوا به این دلیل که ابهام در قوانین و عدم شفافیت در آن

یعنی قوای مجریه و قضاییه در امر  ،موجب مداخله سایر قوا

بودن در  رعایت اصل کیفی. (3) باشد می ،گردد می تقنین

از  ،قوانین و از جمله قوانین پزشکی خود دارای آثاری است

گردد و  می جمله اینکه موجب انسجام و یکپارچگی در قوانین

 نفعان مشخص جا که دامنه حقوق و تعهدات ذیاز آن طبیعتاً

باشد، موجب اثرات پیشگیرانه بیشتری خواه پیشگیری  می

در سایه  نهایتاً ؛گردد می وضعی خواه پیشگیری اجتماعی

بودن، شهروندان احساس امنیت حقوقی  رعایت اصل کیفی

 نمایند. می بالاتری

ودن در قوانین کیفری ب مصادیق نقض اصل کیفی. 1

یی که ها نامه آیین شود که بعضاً می دیدهپزشکی ایران: 

درمان و آموزش  سازمان نظام پزشکی یا وزارت بهداشت،

دهد با  می گری پزشکی ارائه ی تنظیمها پزشکی در حوزه

قوانین مجلس در تعارض است. نمودهای دیگری نیز وجود 

بودن  گذار ایرانی به اصل کیفیدهد که قانون می دارد که نشان

زه پزشکی توجه نداشته در قوانین کیفری و از جمله در حو

کارگیری جملات و عبارات ه ب ،توان به می برای نمونه .است

 ها طولانی در قوانین و مقررات اشاره داشت که از زمره آن

قانون مجازات اسلامی  919و  911، 944توان به مواد  می

اشاره داشت. برای نمونه، در حوزه پزشکی، در صورتی  1931

تی از ناحیه کادر درمان به بیمار که در جریان جراحی، خسار

بایستی حکم قضیه و پرداخت دیه را از لابلای مواد  ،وارد آید

بخش  993و  99۵، 913 ،911، 946، 944، ۵31، ۵06

به صورت مجزا  1931تعزیرات قانون مجازات اسلامی 

ای  کننده هآور و خست استخراج نمود که این امر خود تکرار ملال

 بودن است. اصل کیفیمحسوب شده و مخالف 

بودن در قوانین و  از دیگر مواردی که مخالف با اصل کیفی

تواند در ارتباط با  می شود که می مقررات کیفری ایران دیده

ات و تأسیسمباحث پزشکی نیز به کار برده شود، کاربرد 

بار است که ابهامات زیادی در  نهادهای کیفری برای نخستین

توان به  می. همچنین (14) ود داردها وج ارتباط با اعمال آن

گذاری کیفری وناستفاده از قیود کیفی به جای کمی در قان

دارد و این عمل  اشاره نمود که تفاسیر مختلف قضایی را دربر

برای نمونه بر طبق  .شود می پزشکی نیز دیده جرائمدر حوزه 

 جرائم، هشت دسته از 1931قانون مجازات اسلامی  109ماده 

 ،اند که دو مصداق آن ول افساد فی الارض قرار گرفتهلشما تحت

یعنی جنایت علیه تمامیت جسمانی افراد و پخش مواد سمی و 

 پزشکی قرار بگیرد. جرائمتوانند در حوزه  می میکروبی آلوده

که یک  «عمده»از اصطلاح  109این در صدر ماده  پیش از

 وهر د رو از این .استفاده شده است ،اصطلاح کیفی است

مصداق جنایت علیه تمامیت جسمانی افراد و پخش مواد سمی 

و میکروبی آلوده بایستی در سطح گسترده و عمومی صورت 

بگیرند تا به عنوان افساد فی الارض محسوب شوند. حال این 

آید که در صورتی که یک پزشک به صورت  می پدید سؤال

 .دهد عامدانه اقداماتی را علیه تمامیت جسمانی افراد انجام

مجاز و بدون اخذ رضایت از اولیای  برای نمونه به صورت غیر

بیمار، اقدام به برداشت اعضای بیمار نموده و در بازار سیاه 

مجاز  اقدام به فروش آن نماید، بایستی چه تعداد برداشت غیر

 باشد تا به عنوان جرم تلقی شود. صورت گرفتهی اعضا
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بودن در نظام  اصل کیفیبا این حال، موانعی در زمینه رعایت 

از جمله افزایش حجم قوانین،  ،حقوق کیفری ایران وجود دارد

وجود مراجع  ،بودن قوانین کیفری در حوزه پزشکی پراکنده

از جمله سازمان نظام  ،گر در حوزه پزشکی متعدد تنظیم

 درمان و آموزش پزشکی و نهایتاً پزشکی، وزارت بهداشت،

نظام حقوق کیفری عرفی و مجلس شورای اسلامی و تلفیق 

 کیفری ایران ناظر بر امور پزشکی.شرعی در قوانین 

بودن  رویکرد نظام کیفری هلند به رعایت اصل کیفی. 5

رویکردهای مختلفی از سوی در قوانین کیفری پزشکی: 

نظام کیفری هلند به منظور تضمین کیفیت قوانین کیفری 

ی آن بر که به جا، از جمله اینپزشکی اتخاذ شده است

ی حداکثری و تورم قوانین کیفری در این زمینه انگار جرم

ی اخلاقی در حوزه ها به دنبال تدوین دستورالعمل ،توجه شود

گذاری ن بدان علت است که تجربیات قانوناند. ای پزشکی بوده

ی ها در حوزه کیفری پزشکی نشان داده است که تعارض

به دلیل  عمدتاً قوانین کیفری در حوزه پزشکی و ابهامات آن

ه وجود آمده است و تورم قوانین کیفری در این حوزه ب

ترین رویکرد از سوی قانونگذار، توسعه قواعد اخلاقی در  مناسب

حوزه پزشکی بوده است. نمونه بارز آن در هلند که از سوی 

منتشر شد،  1411فدراسیون ملی پزشکان هلند در سال 

 هلند برای پزشکان ملی پزشکانقواعد اخلاقی فدراسیون »

(KNMG: Koninklijke Nederlandsche Maatschappij 

tot Bevordering der Geneeskunst»)  است. مدیریت

د دستخوش تغییرات قابل سیستم عدالت کیفری در هلن

توجهی شده و موضوع مطالعات مختلفی بوده است. رویکرد 

قانون هلندی به عدالت کیفری با توازن بین کارایی و حاکمیت 

)در اسرع وقت(  ASAPمشخص شده است، با ابتکاراتی مانند 

کوچک با حجم بالا از طریق  جرائمبا هدف تسریع حل و فصل 

 .(11) های زمانی سخت استانداردسازی و محدودیت

ی مطلوبی که در زمینه قوانین پزشکی پزشکی ها یکی از رویه

استقرار  شود، می بودن دیده هلند در راستای رعایت اصل کیفی

رسیدگی به شکایات در مراکز  مأموری تحت عنوان مأمور

است.  1416ی هلند از یک ژانویه ها درمانی و بیمارستان

اختلافات به موجب قانون کیفیت، شکایات و  مأموراستقرار این 

 WKKGZ: The Healthcare)ی بهداشتی ها مراقبت

Quality, Complaints and Disputes Act ) که هلند بوده

ها  علاوه بر صلاحیت رسیدگی به شکایات بیماران و انتقال آن

به مراجع نظارتی، بایستی قوانین کیفری مبهم پزشکی را 

گذار گزارش دهد. این امر به ها را به مراجع قانون شناسایی و آن

تواند از وضع بسیاری از  می عنوان یک رویه اجرایی مطلوب،

 جلوگیری به عمل آورد. قوانین مبهم کیفری در حوزه پزشکی 

در نظام کیفری هلند، اصل معنا نیست که  البته این بدان

بودن در قوانین کیفری پزشکی، به صورت کامل رعایت  کیفی

)گنیزمیدلن  شده است نمونه بارز آن در قانون داروهای هلند

 The Dutch Medicines Act) وت(

(Geneesmiddelenwet, GnW)) است که در آن، فروش، 

هرگونه محصول دارویی که بدان مجوز  تأمینتوزیع یا 

نشده باشد و در این کشور به ثبت  زاریابی در هلند اعطابا

نرسیده باشد، ممنوع اعلام شده است. با این حال، شماری از 

برشمرده شده است که این استثنایات  04استثنایات در ماده 

امر  به صورت تمثیلی بیان شده است و نه احصایی و این

قانونی  غیر تأمینابهامات زیادی در زمینه فروش، توزیع یا 

نماید.  می محصولات دارویی در نظام جزای پزشکی هلند ایجاد

قانون  04ورت تمثیلی در ماده شرایط استثنایی که به ص

 عبارتند از: ،اند الذکر مندرج شده فوق

 ؛ی پزشکیها تحویل محصولات دارویی ترکیبی به دانشکده ـ1

 ؛استفاده داوطلبانه ـ1

 ار نظر پزشکی.داروها بر مبنای اظه تأمین ـ9

سیستم هلندی همچنین به دلیل مدیریت آگاهانه از حریم 

خصوصی سوابق جنایی، با سیستم منحصر به فردی که افشای 

کند، اما امکان غربالگری  می آن را به اشخاص ثالث محدود

کند، مورد  می ی رفتار را فراهمها گسترده از طریق گواهی

 .(11) توجه قرار گرفته است

هایی برای بهبود تبادل اطلاعات در زنجیره عدالت  لاشت

کیفری هلند با تمرکز بر توسعه و معرفی تبادل الکترونیکی 

سازی و  ها انجام شده است که موفقیت نسبی را در ساده داده

ها نشان داده  بودن داده بخشیدن به دقت و در دسترس سرعت
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علاوه بر این، ابتکارات حل مشکل در اجرای  ،(19) است

از دادگاه و  ها داشتن پرونده نگهق کیفری با هدف دورحقو

کمک به حل مشکلات مشخص برای طرفین درگیر در زمینه 

یی در مورد موقعیت ها حقوق کیفری است، اگرچه نگرانی

 .(10) نفع و مظنون وجود دارد ضعیف اشخاص ذی

ی هلند در پاسخ به نارضایتی و گفتمان عدالت کیفر

ی عمومی تکامل یافته است و منجر به گفتمان ها بحران

جرم و جنایت و امنیت شده است  اجتماعی جدیدی در مورد

(1۵.) 

گرایی و کارآمدی  علاوه بر این، سیستم هلندی به دلیل عمل

ی ها ای و رویه خود شناخته شده است که بر قوانین رویه

تر آلمان  اشته است و با سیستم رسمیگذ تأثیردادستانی 

اصلاحاتی مانند قانون مربوط به قانون  .(19) شود می مقایسه

کیفری نوجوانان نیز برای سازگاری بیشتر جوانان با انعطاف 

 (.16) بیشتر در سیستم قضایی اجرا شده است

پنجاه سال پس از جنگ جهانی دوم، هلند به  برای تقریباً

ترین نظام حقوق  گرایانه ترین و حمایت عنوان یکی از لیبرال

کیفری مبتنی بر ملاحظات حقوق بشری در میان کشورهای 

گرفت. با این حال، این وضعیت از اواخر  می نظر قرار غربی مد

به نحوی  ،قرن بیستم تا اوایل سده جدید میلادی تغییر یافت

که نظام کیفری هلند در طول این دوران کوتاه، به عنوان یکی 

به  ،شود می ی جنایی تلقیها ترین سیاست گرایانه سرکوب از

دانان هلندی از این امر حوی که بسیاری از قضات و حقوقن

از جمله در حوزه پزشکی و  ،ها یانگار جرمکردند که  می انتقاد

دارویی رو به فزونی نهاده و در مقابل، حقوق متهم به کنار 

تن به اصل گذاشته شده است. علت ضرورت و اهمیت پرداخ

ی در حوزه پزشکی در نظام حقوقی انگار جرمبودن در  کیفی

که نظام ، از جمله اینگردد هلند به دلایل دیگر نیز بازمی

ی انگار جرمی متمادین در تحقیقات ها کیفری هلند برای دهه

شد.  می شناسی به عنوان یک نظام کیفری نمونه تلقی و جرم

ستری هلند به عنوان مرکز مستندسازی و پژوهش وزارت دادگ

شناختی  یک مرکز برجسته پژوهشی در زمینه مطالعات جرم

 نمود. می انجام وظیفه

ویژه پزشکی به  جرائمی مربوط به ها یانگار جرمدر هر صورت، 

از  ،شدن مستعمرات سابق هلندپس از پایان جنگ دوم و آزاد

جمله اندونزی و کشورهایی در آمریکای لاتین و کاراییب و 

از جمله ترکیه و مراکش  ،مهاجران از کشورهای دیگر حضور

نمودند، مورد توجه  می را حمل ها که با خود انواع بیماری

از منظر نظام حقوقی هلند،  .(10) گذار هلندی قرار گرفتقانون

شوند  می پزشکی محسوب جرائممختلفی تحت عنوان  جرائم

 ات مربوطکه عبارتند از نقض محرمانگی بیماران و افشای اطلاع

راحی به حریم خصوصی بیماران، انجام اعمال پزشکی و ج

 .بدون مجوزهای قانونی و... 

  

 گیری نتیجه

م حقوقی ایران پزشکی در نظا جرائم حوزهبودن در  اصل کیفی

چون عدم آشنایی نمایندگان مجلس به دلایل مختلف هم

انون نویسی کیفری، عدم مبنا ق اصولشورای اسلامی با 

ن و به ویژه بیماران در حوزه ن حقوق شهرونداگرفتقرار

های قانونی در مقررات  پزشکی، تعارض جرائمانگاری  جرم

گذاری کیفری در حوزه فری و عدم توجه به تجربیات قانونکی

 مسألهتوجهی قرار گرفته است. این  پزشکی، به شدت مورد بی

به ویژه با توجه به تلفیق موازین فقهی و قواعد حقوقی در 

و هم در  1931زه کیفری که هم در قانون مجازات اسلامی حو

مورد توجه قرار گرفته  1931قانون آیین دادرسی کیفری 

بودن  است، بر ابهامات موجود در زمینه رعایت اصل کیفی

 افزوده است.

بودن در حقوق کیفری پزشکی  در حوزه جایگاه اصل کیفی

به منظور  اولاً :ی را ذکر نموداساستوان چند تجربه  می هلند،

تضمین کیفیت قوانین عادی کیفری در حوزه وظایف و 

های پزشکان به نحوی که دچار ابهام نشوند و وظایف  مسئولیت

ی شفاف و روشنی را در این زمینه وضع بتوان ها و مسئولیت

کرد، از تعدد قوانین در این حوزه اجتناب شده و در مقابل به 

معیارها و  ثانیاً ؛شده استتوسعه قواعد اخلاقی پزشکی توجه 

استانداردهای روشنی در حوزه تدوین قوانین کیفری در حوزه 

از جمله اصل سلسله مراتب قوانین به  ،پزشکی وضع شده است
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بودن قواعد حقوق بشری اروپایی  این معنا که به علت بنیادین

بر این شده است که  تأکیداز جمله در حوزه حق بر سلامت، 

پزشکی  جرائمگذاری  زبور در زمینه قاعدهحقوق بنیادین م

 رعایت شود. 

معنا نیست که کلیه قوانین کیفری پزشکی در  البته این بدان

بودن به تصویب  هلند بدون ابهام و با رعایت اصل کیفی

توان به قانون داروهای هلند اشاره  می کما اینکه ،اند رسیده

انونی ق و توزیع غیر تأمیننمود که در ارتباط با جرم 

اتی را در ئ، استثنا04محصولات دارویی است که در ماده 

ارتباط با مسئولیت کیفری در قبال ارتکاب این جرم 

اند و نه  شمرد. این استثنایات به صورت تمثیلی مقرر شده برمی

 ،نماید می احصایی و همین امر خود ایجاد ابهامات فراوانی

زشکی نیز در رویه نظر پ ضمن اینکه وجود واژگانی مانند اظهار

 .قضایی هلند، تشتت آرای مختلفی نموده است

    

 نویسندگان مشارکت 

ها، تجزیه و تحلیل  آوری داده نگارش مقاله، جمع :شبنم بیات

 ها، گردآوری مطالب. داده

نظارت بر مقاله، تجزیه و تحلیل  :و قاسم قاسمی جعفر کوشا

 نگارش مقاله. ها، داده

 تیمسئول و نموده تأیید و مطالعه را یینها نسخه سندگانینو

 .ندا رفتهیپذ را پژوهش قبال در ییپاسخگو

   

 قدردانی و تشکر

 ابراز نشده است.

 

 منافع دتضا

 ،قیتحق با رابطه در را یاحتمال منافع تضاد گونه چیه سندگانینو

  .اند نکرده اعلام مقاله نیا انتشار و فیتأل

   

 مالی تأمین

 یبرا یمال تیحما گونه چیه که ندیمان یم اظهار سندگانینو

 .ندا نکرده افتیدر مقاله نیا انتشار و فیتأل ق،یتحق

 مصنوعی هوش بیانیه

در نگارش مقاله از هوش  که ندینما یاظهار م سندگانینو

 مصنوعی استفاده نشده است.
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