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In recent decades, patients' rights, as one of the important branches of human 
rights and civil rights, have attracted special attention at the international and 

national levels. This growing attention is due to the extensive developments in 

the field of medicine, the advances of new technologies in the field of 

treatment, and the increase in public awareness of individual and human rights. 
The main question that is raised and examined in this regard is what are the 

examples of criminal support of the legislative criminal policy for the rights of 

the patient and what is the approach of the legislative criminal policy in this 
regard? This article is descriptive-analytical and uses a library method to 

examine the mentioned question. The findings indicate that in Iran's legislative 

criminal policy, in order to decriminalize and decriminalize crimes related to 
patients' rights, measures have been taken in favor of doctors, and this has to 

some extent destroyed the desired balance and equilibrium in the legislative 

criminal policy against medical crimes, and patients' rights have received less 

attention compared to the rights of doctors and medical personnel. The 
multiplicity of laws and legislative authorities, the lack of expertise and 

specialization, the disproportion between crime and punishment, the lack of 

transparency of the principles of physician criminal liability, and most 
importantly, the excessive emphasis on job security and doctors' rights are 

among the most important challenges facing patients' rights in Iran's legislative 

criminal policy. 
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های مهم حقوق بشر و حقوق عنوان یکی از شاخههای اخیر، حقوق بیماران بهدر دهه
المللی و ملی به خود جلب کرده است. این توجه ای را در سطح بینشهروندی، توجه ویژه

در  های نوینهای فناوریپزشکی، پیشرفت یفزاینده، ناشی از تحولات گسترده در عرصه
و افزایش آگاهی عمومی نسبت به حقوق فردی و انسانی است. سؤال اساسی  درمان ۀحوز

شود این است که مصادیق حمایت کیفری سیاست که در این خصوص مطرح و بررسی می
چگونه جنایی تقنینی از حقوق بیمار چیست و رویکرد سیاست جنایی تقنینی در این خصوص 

ای به بررسی سؤال تحلیلی است و با استفاده از روش کتابخانه -است؟ این مقاله توصیفی
ها بر این امر دلالت دارد که در سیاست جنایی تقنینی ایران، مورد اشاره پرداخته است. یافته

ان زدایی از جرائم مربوط به حقوق بیماران اقداماتی به نفع پزشکدر راستای کیفرزدایی و جرم
صورت گرفته و همین امر تا حدی تعادل و توازن مطلوب در سیاست جنایی تقنینی در قبال 
جرائم پزشکی را از بین برده و حقوق بیماران در مقابل حقوق پزشکان و پرسنل درمانی 

گذاری، ضعف تخصص کثرت و تعدد قوانین و مراجع قانون کمتر مورد توجه قرار گرفته است.
کیفری مسؤولیت م تناسب بین جرم و مجازات، عدم شفافیت مبانی و تخصص گرایی، عد

ترین ازحد بر امنیت شغلی و حقوق پزشکان از مهمتر از همه اینکه تأکید بیشپزشک و مهم
 باشد.های پیش رو حقوق بیماران در سیاست جنایی تقنینی ایران میچالش
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 مقدمه
ای از اصول و ضوابط است که حقوق بیماران شامل مجموعه

های کیفیت مراقبت منظور حفظ کرامت انسانی و ارتقاءبه
شود. این حقوق تضمین بهداشتی و درمانی به بیماران اعطا می

کنند که بیماران در طول فرآیند درمان با احترام، صداقت و می
عدالت رفتار شوند و از حقوق خود در برابر خدمات بهداشتی و 

له مهمی که در این مقاله بررسی أدرمانی آگاه باشند. مس
است جنایی تقنینی ایران نسبت به حقوق شود، تبیین سیمی

تواند بیماران است. یک سیاست جنایی تقنینی مطلوب می
ضمن تأمین حقوق بیماران و مقابله و واکنش بهنگام در قبال 
جرائم پزشکان به حقوق منافع و مصالح پزشکان نیز عنایت 
نموده و نوعی تعادل و توازن را به وجود آورد، اما در نقطه مقابل 

ها و مشکلات تواند چالشک سیاست جنایی ناموفق میی
های اخیر، متعددی را برای نظام کیفری به وجود آورد. در دهه

های مهم حقوق بشر و عنوان یکی از شاخهحقوق بیماران به
المللی و ملی ای را در سطح بینحقوق شهروندی، توجه ویژه

ز تحولات به خود جلب کرده است. این توجه فزاینده، ناشی ا
های نوین در های فناوریگسترده در عرصه پزشکی، پیشرفت

و افزایش آگاهی عمومی نسبت به حقوق فردی و  حوزه درمان
عنوان ابزاری برای انسانی است. در این میان، سیاست جنایی به

تضمین اجرای قوانین و حفظ نظم اجتماعی، نقش بسزایی در 
رفتارهای ناقض این حقوق  حمایت از حقوق بیماران و مقابله با

های حقوق عنوان یکی از شاخهکند. حقوق بیماران، بهایفا می
ای برخوردار است. نقض بشر و حقوق شهروندی، از جایگاه ویژه

زند، بلکه تنها به سلامت و رفاه افراد آسیب میاین حقوق، نه
به کرامت انسانی و اعتماد عمومی به نظام سلامت نیز خدشه 

 کند.وارد می

بر همین اساس، هدف مقاله حاضر بررسی سیاست جنایی 
تقنینی ایران در حمایت از حقوق بیماران است. حقوق بیماران 

ای از قوانین و مقررات اشاره دارد در سیاست جنایی به مجموعه
حفاظت از حقوق و منافع بیماران در نظام عدالت  منظوربهکه 

مواردی مانند حق اند. این حقوق شامل کیفری وضع شده
دسترسی به خدمات درمانی، حق حفظ حریم خصوصی، حق 

و حق برخورداری از درمان مناسب و با کیفیت  رضایت آگاهانه
حال، سیاست جنایی در این زمینه شامل تدابیر و است. درعین

اقداماتی است که برای مقابله با جرائم مرتبط با سلامت و 
و تقلب  ستفاده از بیمارانبهداشت، مانند قصور پزشکی، سوءا

شود. سیاست جنایی تقنینی در حوزه درمان، در نظر گرفته می
ی سیاست جنایی عبارت است از تدبیر نخستین لایه عنوانبه

که با گذار در مورد جرم و پاسخ به آناندیشی قانونو چاره
ها توان گونهعنایت به ماهیت و محتوای هر نظام سیاسی می

امروزه با  .ف سیاست جنایی تقنینی را مثال زدو اشکال مختل
عنایت به حجم جرائم پزشکی و تبعات و آثار و پیامدهای آن 

لزوم تدوین سیاست جنایی تقنینی مطلوب و  ،در نظام کیفری
باشد. لازم ازپیش مورد توجه و عنایت بوده و میشایسته بیش

است که  یحاضر کسبه ذکر است که منظور از بیمار در مقاله 
دچار نارسایی، آسیب، یا اختلال جسمی یا روانی شده و نیازمند 

خدمات  کنندهیافتدرمراقب پزشکی و درمانی است. در واقع هر 
های بهداشتی و درمانی، بیمار نام دارد. مطابق آنچه مراقبت

گفته شد، سؤال مقاله حاضر به این شکل قابل طرح است که 
نایی تقنینی ایران از حقوق مصادیق حمایت کیفری سیاست ج

بیمار چیست و رویکرد سیاست جنایی تقنینی ایران در حمایت 
 منظوربهتوان ارزیابی کرد؟ از حقوق بیماران را چگونه می

بررسی سؤال مورد اشاره ابتدا مصادیق حمایت کیفری سیاست 
شناسی جنایی تقنینی از حقوق بیمار بیان شده و سپس به آسیب

جنایی تقنینی ایران در حمایت از حقوق بیماران  رویکرد سیاست
 پرداخته شده است.

مصادیق حمایت کیفری سیاست جنایی تقنینی از حقوق  -1
 بیمار

در این قسمت به بررسی رویکرد سیاست جنایی تقنینی ایران 
 شود.در حمایت از حقوق بیماران پرداخته می

 جرم انگاری خودداری از کمک به مصدومین -1-1
ماده واحده قانون مجازات خودداری از کمک  1مطابق با بند 

به مصدومین و رفع مخاطرات جانی، هرکسی که فردی را در 
معرض خطر جانی ببیند و بتواند با اقدامات خود به آن شخص 

اما از این جلوگیری نماید به حبس تا یک سال و  ،کمک رساند
د شد. این ماده یا جزای نقدی تا پنجاه هزار ریال محکوم خواه

شخص یا اشخاصی را در معرض خطر جانی »مقرر نموده است: 
مشاهده کند و بتواند با اقدام فوری خود یا کمک طلبیدن از دیگران 

دار از وقوع خطر یا مراجع یا مقامات صلاحیت یا اعلام فوری به



 بیماران حقوق از حمایت در ایران تقنینی جنایی سیاست 32/ انو همکار زادهشفیع

 

تشدید نتیجه آن جلوگیری کند بدون اینکه با این اقدام خطری 
 و وجود استمداد یا دلالت اوضاع یا دیگران شود و با متوجه خود او

به اقدام به این امر خودداری نماید، از  ،احوال بر ضرورت کمک
هزار ریال  ای تا یک سال و یا جزای نقدی تا پنجاهحبس جنحه

گردد که مطابق با ماده فوق مشخص می. «محکوم خواهد شد
 بودهعمومی  کمک نمودن به افراد در معرض خطر یک تکلیف

باشد و کسی که و در مورد همه افراد جامعه لازم و ضروری می
با وجود توانایی انجام کمک از انجام این امر خودداری ورزد به 

 .شودحبس یا جزای نقدی محکوم می

نکته مهم و اساسی این است که امتناع و خودداری از کمک »
مواردی  ۀبه مصدومین حوادث و رفع خطر از آنان، در زمر

گذار انجام آن را وظیفه اخلاقی افراد جامعه، باشد که قانونمی
تلقی نموده و نقض این وظیفه اخلاقی را جرم و به حمایت 
کیفری از قاعده اخلاقی پرداخته است. در ارتباط با سایر افراد 

نماید، اما در مورد طرفه تعیین تکلیف میگذار یکجامعه، قانون
یین تکلیف، خود پزشک نیز با قبول رغم تعپزشکان علی

شود و با توجه به قبول دار انجام این وظیفه میعهدهمسؤولیت 
شود تا در حفظ جان بیماران ، متعهد میولیتمسؤاختیاری 

نهایت کوشش و تلاش خود را به کار گمارده و همین قبول 
تعهد، وی را در مقایسه با دیگر افراد جامعه در شرایط متفاوتی 

متفاوت مسؤولیت در واقع با این تفسیر، تحمیل  .دهدمی قرار
باشد. رکن مادی جرم برای او دور از انتظار و واقعیت نمی

خودداری از کمک به مصدومین، امتناع از اجرای دستور 
گذار و انجام تکلیف قانونی است و نیاز به نتیجه ندارد و قانون

د؛ چراکه خارج از ای در پی داشته باشد، اهمیت نداراگر نتیجه
 .(56: 1400 پور،)حلوایی «عنصر مادی جرم است

تواند این نوع امتناع می ؛مجازات، به خاطر نفس امتناع است
عمدی باشد که در این صورت، جرم ترک فعل عمدی تحقق 

کند و یا غیرعمدی باشد که ماحصل آن، جرم پیدا می
یعنی اگر کادر درمانی در زمان انجام خدمت ؛ غیرعمدی است

ها خود از کمک به مصدومان امتناع ورزند، مجازات قانونی آن
ماده واحده قانون کمک به مصدومین عبارتست  2مطابق با بند 

اند به اشخاص که حسب وظیفه یا قانون مکلفهرگاه کسانی»از: 
ند کمک دیده یا اشخاصی که در معرض خطر جانی قرار دارآسیب
ها خودداری کنند، به حبس لازم و کمک به آن از اقدام ،نمایند

 )ابراهیمیان، «ای از شش ماه تا سه سال محکوم خواهند شدجنحه
1401 :32). 

بایست مورد توجه قرار گیرد این له مهم دیگری که میأمس»
های دولتی و ها اعم از بیمارستانبیمارستان یاست که کلیه

روز و ساعت شبانه 24های خصوصی در تمام طول بیمارستان
باشند ها و سایر مؤسسات درمانی موظف میهمچنین درمانگاه

های پزشکی هستند را بستری که بیمارانی که مشمول فوریت
راد های درمانی افنمایند. در ارتباط با تأمین و پرداخت هزینه

مصدوم به حادثه کسانی که دارای استطاعت مالی کافی در 
پرداخت کامل هزینه درمانی خود نیستند مطابق با نظر 
کارشناس مددکاری وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 

درصد کل هزینه درمان آن توسط وزارتخانه  80حداکثر تا 
 .(1-10: 1394 مهر و ضیاجلدی،)پرهام «پرداخت خواهد شد

شرایط تحقق جرم خودداری از کمک به مصدومین به شرح 
 ذیل است:

برابر با ماد  الف( شخص یا اشخاصی در معرض خطر جانی باشند:
، 1364نامه اجرایی قانون مذکور مصوب سال آئین 1
شود های پزشکی به مواردی از اعمال پزشکی اطلاق میفوریت»

درمان قرارداد و چنانچه که بایستی بیماران را سریعا  مورد رسیدگی و 
باعث خطرات جانی، نقص عضو، یا اقدام فوری به عمل نیاید 

 2ماده . «العلاج و یا غیرقابل جبران خواهد شدعوارض صعب
های پزشکی را بدین شرح ذکر نموده مذکور، فوریت نامهینآئ

. صدمات ناشی 4ها . زایمان3ها . سوختگی2ها . مسمومیت1» :است
. 6های قلبی و مغزی . سکته5از حوادث و سوانح و وسایط نقلیه 

اختلالات تنفسی شدید و  .8. اغماء 7ها ها و شوکخونریزی
های عفونی خطرناک مانند . بیماری10. تشنجات 9ها خفگی

یاز به تعویض خون دارند های نوزادانی که ن. بیماری11ها مننژیت
 . «گیردقرار می 1. سایر مواردی که در شمول تعریف ماده 12

یکی از مصادیقی  ب( استمداد و تقاضای کمک و جواب رد به آن:
شود آن که شامل جرم خودداری از کمک به مصدومین می

است که کسی فردی را در معرض خطر جانی دیده و از او 
طور و همان ردن خودداری نمایداستمداد شده ولی از کمک ک

توان کمک بطلبد ولی زمانی که بیمار در حالتی است که نمی
 کند.واحوال، ضرورت کمک را ایجاب میاوضاع
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ج( کمک به فردی که در معرض خطر است نباید موجب توجه خطر 
کند، اگر کسی بخواهد کمک می کننده یا دیگران بشود:به کمک

این کمک نباید برای وی یا دیگران مخاطراتی ایجاد کند، 
 همانند کمک به کسی که سیم برق بر روی او افتاده است.

 انگاری دخالت غیرمجاز در امور پزشکیجرم -1-2
به  ،جمله امور پزشکی ای ازانجام دادن هر فعالیت حرفه

که فردی د. درصورتیتخصص و مدرک دانشگاهی نیاز دار
 مدرک تخصصی، امور پزشکی از پزشکی  بدون داشتن این

هایی که زیبایی گرفته تا دندانپزشکی، فیزیوتراپی و فعالیت
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی برای انجام دادن 

مجرم خواهد بود.  ،کند را انجام دهدها پروانه صادر میآن
یش از همه در جامعه دیده دخالت در امور پزشکی زیبایی ب

هم تزریق بوتاکس و مواردی مانند آن است شود. نمونه آنمی
 دهند.که اغلب افراد غیرمتخصص و بدون مجوز آن را انجام می

معنای ماده قانونی است که عنوان مجرمانه از رکن قانونی به
گذار در آن تصریح و جرم انگاری شده است که در سوی قانون

مقررات امور  3الت در امور پزشکی ماده خصوص جرم دخ
هر کس بدون داشتن پروانه رسمی »باشد: پزشکی و دارویی می

داروسازی، دندانپزشکی، آزمایشگاهی، فیزیوتراپی، بر امور پزشکی، 
هایی که به تشخیص وزارت بهداشت، درمان و مامائی و سایر رشته

 ،شوندب میدار محسوآموزش پزشکی جزو ح ر ف پزشکی و پروانه
مذکور اقدام به تأسیس  اشتغال ورزد یا بدون اخذ پروانه از وزارت
نماید یا پروانه خود را به  1یکی از مؤسسات پزشکی مصرح در ماده 

دیگری واگذار نماید یا پروانه دیگری را مورداستفاده قرار دهد، 
بلافاصله محل کار او توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
 پزشکی تعطیل و به پرداخت جریمه نقدی از پنج میلیون تا پنجاه
 میلیون ریال محکوم خواهد شد و در صورت تکرار به جریمه تا صد

ام که بیشتر هرکدمیلیون ریال یا دو برابر قیمت داروهای مکشوفه )
توان گفت که قانون بر این اساس، می. «باشد( محکوم خواهد شد

دخالت در امور پزشکی اختیار و داشتن صلاحیت کافی برای 
علاوه، طبق این داند. بهاشتغال در این امور را شرط اصلی می

امور پزشکی یک جرم مقید به قانونی، جرم دخالت در ماده
 .(1-10: 1402 )نژادی کلاریجانی و ثروتی، نتیجه نیست

تر، لازم نیست که شخصی بر اثر دخالت فرد به عبارت ساده
غیرمتخصص در امور پزشکی آسیب ببیند، بلکه همین که فرد 

غیرمتخصص در امور پزشکی مداخله کند، قابل مجازات خواهد 
فردی در آرایشگاه خود بدون داشتن مثال، اگر  طوربهبود. 

مجوزهای لازم اموری مانند بوتاکس یا هرگونه جراحی زیبایی 
دهد اما تاکنون کسی از اقدامات او آسیبی ندیده، را انجام می

فرد متخصص باز هم مجرم خواهد بود. از این ماده قانونی 
طور هم نتیجه گرفت که اگر پزشکی در اموری که توان اینمی
خصص او نیست مداخله کند نیز قابل مجازات خواهد بود. در ت

مثال، اگر پزشکی که تخصص او جراحی عمومی است،  طوربه
خواهد  3جراحی دندانپزشکی انجام دهد، مشمول مجازات ماده 

بود. فردی که با استفاده از مدرک تخصصی دیگری فعالیت 
کن کند نیز فعالیتش حکم دخالت در امور پزشکی دارد. رمی

باشد که به عمل ترین بخش ارتکاب یک جرم میمهم ،مادی
شود. در خصوص این جرم عمل مجرمانه مجرمانه اطلاق می

های مختلف پزشکی، درمان، دست زدن به اقدامات حرفه
های پزشکی، تأسیس مؤسسات پزشکی یا واگذار کردن آموزش

: 1398 منش،)الهی باشدپروانه پزشکی به اشخاص دیگر می
45) . 

جرم و در حکم دخالت در  ،های زیرمطابق با این ماده، فعالیت
( اشتغال داشتن بدون داشتن پروانه رسمی 1» امور پزشکی هستند:

داروسازی، دندانپزشکی، آزمایشگاهی، فیزیوتراپی، به امور پزشکی، 
هایی که به تشخیص وزارت بهداشت، درمان و مامائی و سایر رشته

 ،شونددار محسوب میحرف پزشکی و پروانه آموزش پزشکی جزو
( تأسیس هر نوع مؤسسه پزشکی مانند بیمارستان، زایشگاه، 2

تیمارستان، آسایشگاه، آزمایشگاه پلی کلینیک، مؤسسات فیزیوتراپی 
های داروسازی، داروخانه، درمانگاه بخش و الکتروفیزوتراپی سازمان

غیر از آنچه از طرف  تزریقات و پانسمان به هر شکل و به هر نام
( واگذار 3 ،بهداشت شود، بدون اخذ پروانه از وزارتدولت تشکیل می

دن از ( استفاده کر4 ،کردن پروانه تخصصی پزشکی خود به دیگری
مجازات یا جریمه دخالت در «. پروانه تخصصی پزشکی دیگران
قانون مربوط به مقررات امور  3امور پزشکی در انتهای ماده 

. مطابق مواد خوردنی و آشامیدنی آمده استپزشکی و دارویی و 
امور، بلافاصله  در صورت دخالت فردی در این ،با این ماده

محل کار او توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
 شود. جریمه نقدی او هم از پنج میلیون تا پنجاهتعطیل می

هایی که در این ماده ست. در صورت تکرار فعالیتمیلیون ریال ا
اند نیز به جریمه تا صد میلیون ریال یا انگاری شدهقانونی جرم
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هرکدام که بیشتر باشد(، دو برابر قیمت داروهای مکشوفه )
شود. البته، میزان مجازات مقرر در این ماده مطابق محکوم می

مبالغ مجازات نقدی با مصوبه هیأت وزیران درباره تعدیل میزان 
، 30/3/1403مندرج در قوانین و مقررات مختلف در تاریخ 

افزایش یافت. بر این اساس، مجازات فردی که در امور پزشکی 
میلیون تومان و  580میلیون تا  58مداخله کرد، در مرتبه اول 

میلیون تومان  160میلیارد و  1در صورت تکرار این جرم، تا 
 خواهد بود.

 انگاری نقض حق رضایت بیمارجرم -1-3
این موضوع است که مریض،  ۀدهندنشان ،رضایت به درمان

معالجه و درمان در اختیار  منظوربهجسم خود را برای مدتی 
قانون  158دهد. مطابق با بند ج ماده پزشک معالج قرار می

مجازات اسلامی، عمل جراحی در صورتی قانونی است و جرم 
شود که با رضایت فرد تحت درمان، ولی، محسوب نمی

قانون  158سرپرست یا نماینده قانونی او باشد. مطابق با ماده 
نامه باید از خود مریض اخذ شود. با مجازات اسلامی، رضایت

که فرد تحت درمان، توان گفت، درصورتیتوجه به این ماده می
نامه پزشکی هوش یا دچار اختلالات روانی باشد، رضایتبی

باید توسط اولیا، سرپرستان یا نمایندگان قانونی او امضا شود. 
نامه پزشکی در حکم سند رسمی است. به همین دلیل، رضایت

تواند این سند را امضا کند که عاقل و بالغ باشد. فرم دی میفر
هایی که صغیر یا مجنون )دیوانه( نامه پزشکی مریضرضایت

هستند نیز باید توسط ولی قهری )پدر و جد پدری( یا سرپرست 
ها امضا شود. همچنین، مریض در هنگام امضای این قانونی آن

بنابراین ؛ مل برخوردار باشدنامه باید از اختیار و آگاهی کارضایت
مریضی که دچار فراموشی یا دیگر اختلالات روانی شده است، 
از صلاحیت و شرایط لازم برای امضای این سند برخوردار 

 .(173-182: 1395 )جودکی و همکاران، نیست

سندی است که بیمار یا ولی  قانونی « نامه پزشکیرضایت»فرم 
های خاص، آن را امضا او پیش از انجام اعمال جراحی یا درمان

کند که از ماهیت کند، در این سند، بیمار معمولا  اذعان میمی
درمان، احتمال عوارض، خطرات جانبی و نتایج احتمالی آن 

ک اجازه انجام عمل داده مطلع شده و با آگاهی کامل، به پزش
نامه پزشکی صرفا  دلالت بر آگاهی است. با این حال، رضایت

ولیت پزشک است، این ؤمعنای سلب مسبیمار دارد و نه به
روشنی به 1392قانون مجازات اسلامی  495موضوع در ماده 

بیان شده است. هرگاه پزشک، قبل از شروع درمان، از مریض 
و علمی را رعایت کند و مرتکب  اذن بگیرد و موازین فنی

 باشدتقصیری نشود، ضامن خسارت وارده به مریض نمی
. بر اساس این ماده، تحقق (1-9: 1400 و بیجندی، ییرضا)

اذن  (1 :ولیتی نداشته باشدؤسه شرط الزامی است تا پزشک مس
رعایت اصول فنی، علمی و  (2 ،نامه(بیمار )یعنی همان رضایت

کاب تقصیر. در نتیجه، صرف رضایت بیمار عدم ارت (3 ،پزشکی
کافی نیست، پزشک باید در کنار رضایت، اصول پزشکی را نیز 

 رعایت کند و خطایی مرتکب نشود. 

که درصورتی» قانون مجازات اسلامی آمده است: 492طبق ماده 
پزشک در معالجه، موازین فنی را رعایت نکرده باشد و خسارتی وارد 

. «اگرچه بیمار به آن رضایت داده باشدشود، ضامن است، 
تواند پوششی بر تخلفات دیگر، رضایت بیمار نمیبیانبه

های قصور های رایج در پروندهای و پزشکی باشد، مثالحرفه
نامه، منجر به محکومیت پزشک وجود رضایت پزشکی که با

( 2 ،( بیهوشی غیرتخصصی یا نامناسب1اند از: اند عبارتشده
( فراموشی وسایل 3 ،حسیدر تعیین میزان دارو یا دوز بیاشتباه 

( تأخیر 4 ،جراحی در بدن بیمار عدم کنترل عفونت پس از عمل
در انجام عمل ضروری با وجود وضعیت اورژانسی بیمار. 

متعدد تأکید کرده که  ءهمچنین، دیوان عالی کشور در آرا
است و مسؤولیت عدم نامه پزشکی، تنها یکی از شروط رضایت

کند. در عمل نیز، کارشناسان پزشکی تنهایی کفایت نمیبه
کنند و چنانچه تخلف از قانونی، عملکرد پزشک را ارزیابی می

قانونی مسؤولیت ای یا تقصیر تشخیص داده شود، اصول حرفه
قانون مجازات اسلامی،  493شود. مطابق ماده ایجاد می
به درمان کند و  که پزشکی بدون اخذ رضایت، اقدامدرصورتی

موجب آسیب گردد، ضامن است مگر در موارد اورژانسی که 
عدم اقدام، منجر به مرگ یا تشدید خطر باشد. این ماده نشان 

نامه نیز الزاما  پزشک را مقصر دهد که حتی نبود رضایتمی
ای پزشک در موقعیت خاص داند، بلکه رفتار حرفهنمی

نامه نیز مجوز وجود رضایت کننده است، به همین ترتیب،تعیین
 مطلق نیست.
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 انگاری اغفال بیمارجرم -1-4
قانون ممنوعیت تبلیغات و معرفی محصولات  1ماده  موجببه

های رسان به سلامت در رسانهو خدمات غیرمجاز و آسیب
المللی و فضاهای مجازی مصوب جمعی داخلی و بینارتباط
که  تبلیغ خلاف واقعطلاعات نادرست و ارائه هرگونه ا، 1397

نوعا  موجب فریب، اغفال، گمراهی مخاطب شود، ممنوع 
های داخلی باشد، خواه فریب بیمار از طریق رسانه ؛باشدمی

اطلاعات  یهای خارجی باشد. لذا ارائهخواه از طریق رسانه
های نادرست در مورد مواردی مانند آثار مصرف مواد و فراورده

نی، آرایشی، گیاهی، طبیعی، مکمل و دارویی، خوراکی، آشامید
، دندانپزشکی، آزمایشگاهی و تجهیزات و ملزومات پزشکی

باشد. اگر جرم گردد نیز جرم میکه موجب اغفال بیمار می غیره
الذکر باشد، از قانون فوق 1ارتکابی از مصادیق مندرج در ماده 

برای مرتکب یا مرتکبین جرم، مجازات حبس یا جزای نقدی 
و محرومیت از فعالیت شغلی و اجتماعی مرتبط برای  6درجه 

بر آن، اگر خسارتی سال را در پی خواهد داشت. علاوه 5تا  2
کننده وارد شود، به جبران خسارت به بیمار نیز به مصرف

شده و همچنین معادل دو تا پنج برابر خسارت وارده به محکوم
صادیق عنوان جزای نقدی محکوم خواهد شد. مآن شخص، به

اطلاعات نادرست و تبلیغ خلاف واقع شامل اطلاعات نادرست، 
اشتباه و ناصحیح، یا اطلاعاتی است که خلاف قوانین مربوطه 

شود. در اینجا، هستند و باعث اغفال بیمار و فریبندگی وی می
مفهوم ادعاهای خلاف قوانین مربوطه، به مواردی اشاره دارد 

شود. مواردی که در این میمنظور فریب بیمار ارائه که به
گذاری شوند، شامل روش فرآوری، تولید، ناممصادیق شامل می

تجاری، خواص، ترکیب، منشأ سودمندی، ارزش غذایی، روش 
درمانی و خدمات، آثار و منافع ناشی از ارائه خدمات یا درمان 
یا داشتن گواهی یا مجوز از مراجع داخلی یا خارجی در خصوص 

ت موضوع این قانون هستند که مشخص و معین کالاها و خدما
ماده  2اند. اگر اغفال بیمار یا فریب بیمار از مصادیق تبصره شده

ول خواهد ؤول مربوطه مسؤالذکر باشد، مدیرمسقانون فوق 1
ول ؤهای چاپی یا مسول در رسانهؤبود. مجازات مدیرمس

خواهد ها به مجازات مندرج در این قانون ربط در سایر رسانهذی
دیگر، انتشار تبلیغات موضوع قانون توسط عبارتبه .بود

ول ؤول چاپی یا مسؤمدیرمسمسؤولیت های جمعی، رسانه

ها را در قبال اغفال بیمار و گمراهی ربط در سایر رسانهذی
 گیرد.دهد و مجازاتی برای ایشان قرار میایشان قرار می

 بیمار انگاری نقض حق حریم خصوصی و رازداریجرم -1-5
رازداری و رازپوشی از مکارم اخلاق و لازمه حرفه پزشکی 

بر فاش شدن اسرار است، جلب اطمینان و اعتماد بیمار مبنی
وی و بیان کردن واقعیت بدون ترس و نگرانی از این امر، 

 عنوان یک اصل حرفه توسط پزشکان باید مراعات گردد تابه
مت عمومی جامعه متی بیمار به خطر نیفتد بلکه سلاتنها سلانه

و گسترش  اعتمادی نسبت به این موضوعنیز در قبال بی
گذار در قانونهای مسری و محفوظ و مصون بماند. بیماری

های متعددی پزشکان را ملزم به حفظ اسرار ایران در مناسبت
نامه آئین 4ده توان به مامثال میعنوانشغلی نموده است به

ای شاغلان انتظامی رسیدگی به تخلفات صنفی و حرفه
وزیران تهیأ 03/04/78 های پزشکی و وابسته مصوبحرفه

حق  ،های پزشکی و وابستهشاغلان حرفه» :گویداشاره کرد که می
 «موجب قانون ندارندافشای اسرار و نوع بیماری بیمار، مگر به

 .(1385)آموزگار، 

اطبا و »قانون مجازات اسلامی:  648همچنین مطابق ماده 
جراحان و ماماها و داروفروشان و کلیه کسانی که به مناسبت شغل 

شوند، هرگاه در غیر از موارد قانونی، یا حرفه خود محرم اسرار می
اسرار مردم را افشا کنند، به سه ماه و یک روز تا یک سال و یا به 

تا شش میلیون ریال جزای نقدی، محکوم  میلیون و پانصد هزاریک
قانون مجازات اسلامی، در مقام بیان  648در ماده . «شودمی

این بوده است که اشخاص نام برده شده در ماده یادشده، 
و داروفروشان، جنبه تمثیلی داشته  همانند اطبا، جراحان، ماماها

و چنانچه هرکس به مناسبت شغل یا حرفه خود از اسرار مردم 
ید مرتکب جرم افشا اسرار مطلع شود و اقدام به افشای آن نما

 .(32: 1398منش، )الهیگردد می

ر را امری دانستند که نوعا  داعی بر س  ،در اصطلاح حقوقی»
ندرت میل به اخفاء بنابراین اگر افرادی به ؛اخفاء آن داشته باشند

امری نداشته باشند و در اظهار آن اقدام کنند، ضرری به ماهیت 
 «کندری بودن آن امر ندارد، یعنی سری بودن آن را نفی نمیس 

ر . بنابراین چنانچه امری س (89: 1397)جعفری لنگرودی، 
امر  محسوب نشود و افشاء گردد مشمول ماده نیست. در این
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ری بودن امری، برای تحقق جرم که مالک تشخیص س 
بر عرف، به افشای مواردی که ضرر بر موصوف چیست؟ علاوه

توان کنند را نیز میشهرت و حیثیت و کرامت شخص وارد می
بر این، آنچه مسلم است این است که مدنظر قرارداد. علاوه

 صورت شفاهی، یا کتبی، علنی یار چه بهطرق افشای س 
، غیرعلنی، حتی اشاره کلی یا جزئی مؤثر در تحقق جرم نیست

بلکه اطلاع یافتن اشخاصی که صلاحیت آگاهی از اطلاعات 
 کند.را ندارند برای تحقق آن کفایت می

وجود  ،که جرم افشا اسرار از جرائم عمدی استازآنجایی
سوءنیت یا قصد مجرمانه و داشتن علم و عمد در تحقق آن 

احتیاطی و ر به علت اهمال یا بیپس افشاء س ضروری است. 
ری بیمارش را که اطلاعات س جایی مبالاتی پزشک دربی

کنند موجب ها اطلاع پیدا میکند که دیگران از آننگهداری می
کیفری در مسؤولیت البته عدم  ؛شودکیفری وی نمیمسؤولیت 

مدنی و جبران خسارت مسؤولیت این حالت مانع از تحقق 
آید ر، ضرری به بیمار وارد مییی که به علت افشای س درجا
موجب قوانین خاص ملزم شود. ضمنا  مواقعی که پزشک بهنمی

ا نیز ق.م. 648ار بیمارش نیز مشمول ماده به افشای اسر
به عبارتی، برای نقض رازداری در پزشکی در ماده  ؛گرددمی

هایی مجازات 1392قانون مجازات اسلامی مصوب سال  648
است که در صورت بروز آسیب و خسارت در نظر گرفته شده 

تواند پس از احراز ورود به بیماران از این رهگذر، دادگاه می
سببیت بین فعل نامشروع پزشک ضرر مادی یا معنوی و رابطه 

سسه پزشکی مربوطه و ضرر وارده، با استناد به ماده یک یا مؤ
، خاطی را مکلف به جبران 1339مدنی مصوب مسؤولیت قانون 

 .(1-12: 1397 )لکزامنش،خسارت نماید 

راهنمای اخلاقی سازمان نظام پزشکی تأکید  79تا  76در مواد 
شده است که محرمانه بودن همه اطلاعات بیماران، اعم از 
اطلاعات حساس و غیرحساس که به هر شکل، در مراحل 

یا به هر  شود وآوری میمختلف تشخیصی و درمانی، جمع
گیرد، از حقوق اولیه و میترتیب در اختیار تیم درمانی قرار 

از شاغلان ح ر ف پزشکی  اساسی بیماران است و تنها آن دسته
که عضو تیم درمانی بیمار هستند، اجازه دسترسی به  و وابسته

 )نعیمی، اطلاعات مرتبط با تشخیص و درمان هر فرد را دارند
1404 :24-1). 

وع رازداری تا آنجاست که ارائه هر نوع اطلاعات اهمیت موض
ف پزشکی، تنها در صورتی ر ها از سوی شاغلان ح به رسانه

ی نقض حریم خصوصی موجه است که به هیچ وجه دربردارنده
سلامت آنان  بیماران نباشد و به فاش شدن اطلاعات پرونده

 ای نظام پزشکیراهنمای اخلاق حرفه 65نیانجامد. در ماده 
تأکید شده است که در صورت درخواست  رونوشت اطلاعات 

)که در پرونده سلامت وی ثبت  موجود در پرونده از سوی بیمار
مطب، درمانگاه و شده است(، در هر جایی )از جمله بیمارستان، 

قانونی وی تحویل داده  مانند آن(، لازم است به بیمار یا نماینده
)از جمله  ه مجوز هیچ مرجعیشود. برای اجابت این درخواست، ب

 مرجع قضایی و غیرقضایی( نیاز نیست.

در صورت تخلف و افشای اسرار بیمار از سوی مرکز درمانی، 
به هر دلیل، موضوع به لحاظ عدم رعایت موازین اخلاق و 

نامه انتظامی( در نظام آیین 6)موضوع ماده  ایشئون حرفه
س آنچه گفته پزشکی قابل رسیدگی و پیگیری است؛ بر اسا

های شد، افشای اسرار بیماران و محتویات و مندرجات پرونده
بیمارستانی و غیر بیمارستانی بر اساس اصول مسلم و 

شود. در سازمان اخلاقی قلمداد می شده، مذموم و غیرپذیرفته
کارشناسی اخلاق پزشکی که  هاینظام پزشکی در کمیسیون

های ارجاع به شکایت ،اندهای انتظامی تشکیل شدهتذیل هیأ
ای رسیدگی شده در این زمینه از منظر عدم رعایت شئون حرفه

نامه رسیدگی به آیین 4 شود. از منظر حقوقی نیز در مادهمی
های پزشکی و وابسته، ای شاغلان حرفهتخلفات صنفی و حرفه

شاغلان »هیأت وزیران ذکر شده است که  1378 مصوب
حق افشای اسرار و نوع بیماری بیمار های پزشکی و وابسته، حرفه
 .«قانون را ندارند موجببهمگر 

 انگاری نقض حق پذیرش و ارائه خدمات پزشکیجرم -1-6
حق پذیرش و ارائه خدمات پزشکی از دیگر حقوق بیمار است. 

بر این، یکی از تعهداتی که درمانگر، اعم از اینکه پزشک علاوه
ی قرارداد درمان بر عهده یا مرکز درمانی باشد، در نتیجه

که بیمار و ی درمان  پیوسته است. هنگامیگیرد، ارائهمی
ی درمانی یا مراقبت قرار گرفتند، پزشک، داوطلبانه، در رابطه
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ی قراردادی، به هر ن رابطهعنوان یکی از طرفین ایبیمار به
اما پزشک، معمولا  به  ،جانبه آن را فسخ کندتواند یکمی دلیلی

ی تواند رابطهمتعهد است؛ او نمی( منقطع یرغدرمان مستمر )
جانبه خاتمه دهد و موظف است پس از درمانی با بیمار را یک

درمان بیمار، تا پایان، آن را ادامه دهد. یکی از  شروع کردن
رر این است که اگر پزشک، بیماری را که به سؤالات مک

بیمارستان، درمانگاه یا مطب ما مراجعه کرده است نپذیرد، 
ترک  فعل »مرتکب شده است؟ عنصر قانونی جرم  جرمی 
گذار که انجام دادن فعلی ، عبارت است از: امر قانون«محض

الاستیفا که مقتضی حمایت معین را برای حفظ حقوق لازم
ت، بر مکلف واجب کرده است. در صورت خودداری قانونی اس

کند. شخص از انجام دادن این دستور، این جرم تحقق پیدا می
برای ضامن دانستن فرد، تعهد قراردادی یا پذیرش اختیاری نیاز 
است. منشأ ایجاد تعهد، موازین شرعی و قانون یا قرارداد باشد، 

 نیا،الدینینالدینی و زی)زین کندله فرقی نمیأدر حکم مس
1397 :45) . 

و تعهدات پزشک و اینکه مسؤولیت در نظام حقوقی ایران، به 
از نوع قراردادی است یا قانونی و تعهدات ناشی از برقراری 

صورت کاملا  ویژه تعهدات پزشک، بهارتباطات درمانی، به
و تعهد قانونی، تکلیف به مسؤولیت واضح، پرداخته نشده است. 

گذار، نظر به مصالح رفتاری است که قانونانجام دادن 
کند. بر اساس اجتماعی، مستقیما ، آن را به افراد تحمیل می

حال ملزم به رعایت اخلاق پزشکی  هر تعهد قانونی، پزشک در
و اصول و موازین فنی و علمی و نظامات دولتی است و این 

ق قراردادی است. در تعهد قراردادی، مطاب ۀامور، خارج از حوز
قرارداد، یکی از طرفین، متعهد به انجام دادن کاری برای 

شود؛ برای مثال، بیمار به پزشک، مراجعه و پزشک، دیگری می
کند و بر اساس توافقی اولیه، قراردادی به معالجه را قبول می

تواند شفاهی، کتبی، رسمی، آید؛ این نوع قرارداد میوجود می
باشد. وجود قرارداد کتبی  عادی، با اجرت یا بدون اجرت و...

 لازم نیست؛ آنچه مهم است، وجود قرارداد بین طرفین است
 .(78: 1400 )رستمی،

از نظر قانون مجازات اسلامی ایران، اگر قانون، انجام دادن 
به آن تعهد  عمل کردنعملی را بر شخص واجب کند و او از 

 ای که مترتب بر امتناعشقانونی بپرهیزد، نسبت به نتیجه
ول است؛ از سوی دیگر، وقتی شخصی برای ؤشود، مسمی

ای که در اثر عدم انجام دادن کاری متعهد شد، نسبت به نتیجه
ول است؛ برای مثال، وقتـی ؤشود، مسایفای تعهد حاصل می

پذیرد از بیمار مراقبت کند یا آن را بپذیرد، به مراقبت پزشک می
 کهیوقتوی با این جهت، نقش  شـود و ازاز وی متعهد می

بیمار را نپذیرفته و در این وضعیت از نجات او خـودداری کرده 
 .است، فرق دارد

هرگاه »قانون مجازات اسلامی ایران،  295ی بر اساس ماده
ای خاص کسی فعلی که انجام دادن آن را بر عهده گرفته یا وظیفه

آن، ی او گذاشته است، ترک کند و به سبب را که قانون بر عهده
جنایتی واقع شود، چنانچه توانایی انجام دادن آن فعل را داشته باشد، 

شود؛ مانند اینکه پزشک یا پرستار جنایت حاصل به او مستند می
درمان بیمار در مسؤولیت . «ی قانونی خود را ترک کندوظیفه

رابطه با پزشک، در جایی صادق است که وی بر اساس قانون 
به درمان بیماری باشد و توانایی و  یا تعهد قراردادی، موظف

استطاعت انجام دادن آن را نیز داشته باشد، اما از اقدام برای 
ی امتناع او از این کار، درمان بیمار خودداری ورزد و در نتیجه

دنبال در این ماده، ثبوت ضمان به خسارتی به بیمار وارد شود.
انونی یا ترک فعل، موظف را مشروط به وجود تعهد و تکلیف ق

قراردادی و ترک آن، قدرت بر انجام تکلیف، وقوع نتیجه و 
داند. امتناع یا خودداری ی استناد نتیجه به رفتار، میوجود رابطه

از انجام دادن فعلی که الزام و تکلیفی به آن نشده باشد یا 
 ی حاصل به رفتار تارک مستند نباشد، مفهوم ندارد.نتیجه

یمار را پذیرش نکرده و وی را تحـت بنابراین، هرگاه پزشک ب
حال، او را در مراقبـت خـویش قـرار نداده باشد و در همین 

حال مرگ مشاهده کند و به وی کمـک نرسـاند، با وجود 
تکلیف قانونی در مساعدت به افـراد در مواقعی ماننـد آن، 

شود و ضامن قصاص یا دیه نخواهد سـبب جنایـت قلمـداد نمی
علـت یـا سـبب جنایـت را فراهم نساخته، نقشی مؤثر بود؛ زیرا 

در وقوع آن نداشته و فقط، شرط تأثیر عامل مؤثر در حدوث 
نتیجـه را با ترک فعل خود موجب شده است؛ پس ترک فعل 

تواند موجب ضمان شود، اگرچـه شـخص، موظف به انجام نمی
 دادن آن کار بوده و مجرم است.
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است که پزشک متخلف، مشمول  شود اینسؤالی که مطرح می
کدام مجازات است؟ این مسأله در دو حالت، اورژانس و غیر 

قانون مجازات خودداری از  1شود. در بند اورژانس، بررسی می
 1354، مصوب سال ک به مصدومین و رفع مخاطرات جانیکم

ولان مراکز درمانی، اعم از دولتی یا خصوصی ؤمس »...آمده است: 
دیده )موارد اورژانس( و اقدام به درمان شخص آسیبکه از پذیرش 

های اولیه امتناع کنند، به حداکثر مجازات ذکرشده او یا کمک
 .«شوند...محکوم می

اند به کسانی را که بر حسب قانون مکلف»، 2گذار در بند قانون
دیده یا کسانی که در معرض خطر جانی قرار دارند، اشخاص آسیب

، مجرم تلقی کرده ودداری از انجام دادن وظیفهکمک کنند، ص رف  خ
ای، از شش ماه تا سه و آنان را مستحق مجازات به حبس جنحه

پزشک، بر اساس قرارداد،  کهیهنگام. «دانسته استسال، 
بیمار و کمک به وی باشد و چنین  معالجه کردنموظف به 

شود. نکند، مشمول بند دوم و تشدید مجازات قانونی می
هستند نیز، در  ها در حال خدمتنی که در بیمارستانپزشکا

نکردن به وظایفشان مشمول چنین حکمی عمل صورت 
 شوند.می

پزشکی که تصادفا ، بر سر بالین بیمار یا مصدومی حاضر 
 کمک کردنی خود، متعهد به شود، تنها به اقتضای حرفهمی

د است؛ در نتیجه، در صورت تخلف، مشمول مجازات اولی خواه
پزشکان بابت ترک نجات بیماران باید مسؤولیت ی بود. درباره

ی پزشک و اینکه اظهار داشت که با توجه به تخصص و حرفه
انتظار جامعه از او در مواقع اضطراری بیشتر از دیگران است و 

هایی مؤثرتر است، کمک ارائه دادناین احتمال که او قادر به 
ی برای او نسبت به افراد کیفری شدیدترمسؤولیت گذار قانون

 .(89: 1396کرمانی، )مسگران دیگر در نظر گرفته است

، 1392ی قانون مجازات اسلامی سال واحده بر اساس ماده
خودداری از کمک به مصدومین و رفع مخاطرات جانی، ص رف 
ترک نجات جان یا امتناع از درمان بیماران اورژانسی توسط 

آید و شمار میبارز تقصیر به پزشک )ترک فعل(، از مصادیق
دنبال خواهد داشت. چنانچه از این مدنی پزشک را بهمسؤولیت 

ای مجرمانه چون فوت یا نقص عضو نیز ترک فعل، نتیجه
جرم ناشی از »یا « ترک فعل دارای نتیجه»حادث شود، به آن 

انگاری، بر اساس گویند و پزشک به دلیل سهلمی« ترک فعل
 قانون مجازات اسلامی ضامن خواهد بود. 450و  295مواد 

بر اساس قانون مجازات اسلامی، چون جنایت به سبب تقصیر  
پزشک مشمول مسؤولیت عمدی و شده، شبهواقع مرتکب 

قانون مجازات و دیات خواهد بود. در قانون  129و  202ی ماده
ی مادهتی و درمانی، فصل اول، تعزیرات حکومتی امور بهداش

ها از پذیرش و ، خودداری بیمارستان1367سال  مصوب 3
هر دلیل،  ی لازم به بیماران اورژانس، بهی خدمات اولیهارائه

غیرقانونی و مستوجب مجازات است و ضرورتا ، باید بیمار 
پذیرفته شود. حتی اگر امکانات لازم برای درمان وی در آن 

وقت،  مرکز درمانی وجود نداشته باشد، لازم است بدون فوت
ی با رعایت همه ت اولیه برای بیمار، انجام و سپساقداما

و احتیاطی لازم، به مرکز درمانی مجهز انتقال موازین علمی 
ی خدمات استاندارد و باکیفیت، از سوی شاغلان ارائه داده شود.

راهنمای "جمله نکاتی است که  ح ر ف گوناگون پزشکی، از
ی پزشکی و وابستهای شاغلین حرف عمومی اخلاق حرفه

مصوب هجدهم  "سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران
 ، بر آن تأکید دارد.1397مردادماه 

ی خدمات استاندارد و در بخشی از این راهنما به چگونگی ارائه
این راهنما،  1ی در ماده کهیطوربهباکیفیت اشاره شده است؛ 

اند حداکثر تلاش ممکن را در حدود شده اعضا مکلفاعلام
ی ای و امکانات در دسترس، برای ارائهوظایف قانونی و حرفه

کارگیرند. فصل سوم بهترین خدمات سلامت به بیماران خود به
ی خدمات ی چگونگی ارائه( درباره51و  44، 41، 28، 16)مواد 

 )محلوجی و همکاران، شده استتنظیم در ارتباط پزشک با بیمار
، ضمن تأکید بر اصول "منشور حقوق بیمار". در (34-17: 1399

حقوق بشری، به پزشکان اکیدا  توصیه شده است اجازه ندهند 
ملاحظات قومی، فرهنگی، مذهبی، سنی، نوع بیماری یا ناتوانی، »

ر های سیاسی، نژاد یا جایگاه اجتماعی، دجنس، ملیت، وابستگی
 .«شان نسبت به بیمار مداخله نمایدانجام وظیفه

اگر خودداری از درمان به علت ضعف مالی بیمار و ناتوانی او 
ضرری  وارد آمدنشدن او یا ها، موجب تلفدر پرداخت هزینه

ی بیمار ول است. در این موارد، معالجهؤبه او شود، درمانگر مس
ولان ؤو مس های درمان شودنباید مشروط به تأمین هزینه
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اند ها و پزشکان معالج، از نظر شرعی و قانونی، مکلفبیمارستان
ها، او را مداوا کنند. در صورت ناتوانی بیمار در پرداخت هزینه

های حمایتی این دولت باید حق بیمه را بپردازد و یا صندوق
-96: 1401 )نوری رومنان و همکاران، ها را متقبل شوندهزینه

ی ، درباره13و  12حقوق بیمار در محور اول، بند . منشور (68
حق بیمار در دریافت مطلوب خدمات سلامت نیز، بر این 

 موضوع تأکید دارد.

ی حق قانونی پزشکان در امتناع از پذیرفتن بیمار غیر لهمسأ
اورژانسی، شرایطی خاص برای اجرا دارد؛ وجود تکلیف نسبت 

ادن آن فعل یا ترک آن به فعلی، حق  آزادی نسبت به انجام د
یک فعل « انجام ندادن»کشد. حق  آزادی در را به چالش می

وقتی مقبول است که هیچ الزامی در صورت انجام ندادن آن، 
تواند از نظر متوجه شخص نباشد. در بعضی مواقع، پزشک می

اخلاقی از پذیرش بیمار خودداری کند؛ لیکن نپذیرفتن بیمار، 
ی این شرایط با او صحبت و ربارهحداقل قبل از اینکه د

 های دیگر برایش توضیح داده شود، نادرست است.گزینه

شناسی سیاست جنایی تقنینی ایران در حمایت از آسیب -2
 حقوق بیماران

شناسی سیاست جنایی تقنینی ایران در در این قسمت به آسیب
 شود.حمایت از حقوق بیماران پرداخته می

 زدایی از جرائم پزشکیجرم -2-1
زدایی از جرائم پزشکی در حقوق کیفری تحت موضوع جرم

 ،گرددکننده یا موجه جرم از آن یاد میعنوان علل توجیه
باشد که بر اساس آن صلاحیت نظام زدایی فرآیندی میجرم

کیفری در جهت اعمال ضمانت اجراها به منزله واکنش نسبت 
ی رفتار مجرمانه خاص سلب به شکل خاصی از رفتار یعن

زدایی یعنی زدودن برچسب و عنوان شود. در واقع جرممی
رو عوامل مجرمانه از یک عمل یا از یک رفتار و از این

نوعی به ،شودگذار بیان میجرم که از سوی قانون ۀکنندتوجیه
ای که قانون گونهبه ؛زدایی از رفتار و فعل مجرمانه استجرم

عنوان یک دارد. بهرا از فعل یا ترک فعل برمیعنوان مجرمانه 
قاعده کلی هرگونه صدمه و آسیب جسمی یا روانی به غیر بدون 

مسؤولیت آید و مرتکب آن شمار میحکم دادگاه و قانون جرم به
گذار به جهت اهمیت و کیفری خواهد داشت. لیکن قانون

ضرورت فردی و اجتماعی در قانون مجازات اسلامی مصوب 
شرایطی را ذکر نموده است که اگر آن شرایط از طرف  1392

طور دقیق مراعات گردد حتی اگر پزشک به کار گرفته شود و به
منجر به جراحت یا آسیب جسمی و یا روحی و حتی مرگ بیمار 

شناخته مسؤولیت شود. در شرایط مشخصی پزشک معاف از 
داشتن مجوز  (1اند از: جمله این شرایط عبارت از .شودمی

مشروع بودن عملیات طبی  (3 ،قصد معالجه (2 ،قانونی طبابت
رضایت بیمار، با رعایت  (5 ،رعایت موازین پزشکی (4 ،و جراحی

قانون مجازات  158برائت موضوع ماده  (6 ،شرایط و احکام آن
 اسلامی. 

قانون مجازات اسلامی ابراء  495از سوی دیگر، مقنن در ماده 
یش از شروع درمان مقرر نموده است، اما این ذمه پزشک را پ

موضوع را روشن ننموده که اگر پزشک از باب احسان به درمان 
بیماری بیمار مغفول گردد و مرتکب تقصیر هم نگردد چه نیازی 
به اخذ برائت دارد. در مجموع و با در نظر گرفتن مفاد بند ج 

باید گفت قانون مجازات اسلامی و سایر مواد دیگر،  158ماده 
زدایی از جرائم پزشکی در حوزه و قلمرو اعمال جراحی و جرم

رو باید بر آن باشیم گفته وجود دارد و از ایندرمانی به شرح پیش
زدایی را نه در همه گذار جمهوری اسلامی ایران جرمکه قانون

جرائم پزشکی بلکه در حوزه و قلمرو خاصی با جزئیاتی که آمد 
تواند در صورت تحقق حوزه و قلمرو می پذیرفته است و این

ای از کلیه شرایط و معیارها و اصول و جزئیاتی که آمد پاره
جرائم پزشکی همچون قتل عمدی ایراد صدمه جسمانی به 

کیفری زدوده و اصولا  مسؤولیت جسم و روان بیماران را از 
شکور و )محسنی شمار نیاوردچنین جرائمی را جرم به

 . (7: 1396 آبادی،دهحاجی

های قانون مجازات اسلامی بر موارد موصوف از نوآوریعلاوه
زدایی از نوعی جرمتواند به عنوانی و بهکه می 1392مصوب 

باید به تبصره ماده  ،جنین در شرایط خاص باشدنوعی از سقط
هرگاه »قانون موصوف اشاره نماییم که چنین آورده است:  718

منظور حفظ نفس در خطر جانی دارد بهجنینی که بقای آن برای ما
توضیح اینکه هرچند مرتکب . «شوددیه ثابت نمی ،مادر سقط شود

باشد اما در قانون مجازات اسلامی زن حامله می 718در ماده 
این  .حداقل آن است که منحصر به وی نیست ،تبصره موصوف
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جنین را تبصره دامنه و قلمرو شمول محدوده ماده واحده سقط
الاجرا شدن قانون مجازات عه داده و لذا از تاریخ لازمتوس

جنین نخواهد اسلامی بیماری مادر شرط لازم برای جواز سقط
بود بلکه صرف اثبات اینکه بقای جنین در حال حاضر و یا آینده 
برای مادر خطر جانی داشته باشد کافی به مقصود است. 

است که پیداست که معافیت از پرداخت دیه، منوط به آن 
جنین داشته باشد و مرتکب انگیزه حفظ نفس مادر را در سقط

باشد نخستین نتیجه حاصل از ضرورت انگیزه موصوف آن می
 کیفری خواهد داشت.مسؤولیت که در صورت فقدان مرتکب 

 عدم تعادل بین حقوق بیماران و حقوق پزشکان -2-2
یکی از جهات و دلایل مهمی که در راستای آن موضوع  

زدایی از جرائم پزشکی مورد توجه و عنایت کیفرزدایی و جرم
باشد. گیرد، موضوع تضمین امنیت شغلی پزشکان میقرار می

پیداست پزشکی همچون سایر مشاغل دیگر بایستی دارای 
نی های شغلی خاصی باشد تا بتواند بدون دغدغه و نگراتضمین

به ایفای وظایف و تکالیف محوله بپردازد، در غیر این صورت 
که پزشک در ایفای وظایف خود همواره نگرانی یعنی هنگامی

نخواهد توانست وظایف  ،و دغدغه تعقیب کیفری را داشته باشد
خوبی انجام ها و کارکردهای محوله پزشکی را بهو صلاحیت

ضرورت امنیت شغلی  گذار با درک اینرو قانوناین دهد و از
زدایی پزشکان را از طریق نهادهایی همچون کیفر زدایی و جرم

واقع وجود و شناسایی امنیت شغلی  تضمین نموده است. در
های کاری در پزشکان به وجود باشد که انگیزشپزشکان می

ولیت پزشکی و ؤخوبی امر خطیر و پرمسآورد تا بتوانند بهمی
ای از جرائم کم چند در خصوص پارهطبابت را انجام دهند. هر

اهمیت بتوان موضوع رعایت و تضمین امنیت شغلی پزشکان 
ای اما باید دانست انجام و ارتکاب پاره ،را همواره مدنظر قرارداد

طور مستقیم با حیات و از جرائم مهم و بااهمیت پزشکی که به
یان باشد نیازمند آن است که تعادل مجان بیماران در ارتباط می

حقوق پزشکان و حقوق بیماران در چارچوب اعمال و اجرای 
فاطمی، )قاری سید زدایی وجود داشته باشدکیفرزدایی و جرم

1388 :34-29). 

در خصوص ماهیت حقوق بیماران باید گفت چهره غالب حقوق 
بیماران در نظام مذکور حق مطالبه است. حق بیمار به رسمیت 

عمال سایر آثار آن در اجرای ا  عنوان بیمار وشناخته شدن به
تواند آن را باشد که بیمار میعدالت کیفری ازجمله حقوقی می

طور خاص حاکم فضایی از مراجع اجراکننده عدالت كیفری و به
که در جرائم پزشکی اصولا  آنجایی مطالبه و پیگیری نماید. از

دیده پدیده مجرمانه سبب ورود آسیب بدنی و یا روحی به زیان
های های ناشی از آسیبلذا لزوم جبران کلیه خسارت ،گرددمی

بنابراین نباید به هر  ؛باشدمذکور از حقوق مسلم بیماران می
ها طریق ممکن صرفا  تضمین حقوق پزشکان و امنیت شغلی آن

زدایی و کیفر زدایی مدنظر باشد بلکه در این در چارچوب جرم
یز لازم و ضروری است. فرآیند توجه به حقوق مسلم بیماران ن

پذیر جمله اقشار آسیب اصولا  بیماران ازواقع باید گفت،  در
تنها زندگی ها نهاند که در موارد بسیاری نوع بیماری آنجامعه

 با دهد.را نیز تحت تأثیر قرار می شخص بیمار، بلکه خانواده او
های متعددی از حیث وجودی که برخی از پزشکان دارای پرونده

باشند، اما در اکثر فات انتظامی در سازمان نظام پزشکی میتخل
فرض  گردد و برموارد تصمیم قاطعی در برخورد با آنان اخذ نمی

های انتظامی سبک مانند تذکر محکومیت نیز صرفا  به مجازات
. رج در پرونده نظام پزشکی و..یا توبیخ شفاهی، توبیخ کتبی با د

. بنابراین (291-294 :1381 )عباسی، گردندمحکوم می
رویکردها و راهبردهای سیاست جنایی تقنینی همچون 

زدایی عمدتا  بر پایه حمایت از حقوق و منافع کیفرزدایی و جرم
این در حالی  ؛اندو مصالح پزشکان و جامعه پزشکی بنا نهاد شده

توجه و عنایت قرار نگرفته  خوبی مورداست که حقوق بیماران به
 است.

 و پراکندگی قوانین حمایت از حقوق بیماران تعدد -2-3
با توجه به اینکه نظام، کیفری هسته مرکزی و اصلی سیاست 

اهمیت  ،دهدجنایی در مفهوم موسع و مطلق آن را تشکیل می
قوانین و مقررات کیفری در سیاست جنایی تقنینی آشکار 

. در ارتباط با جرائم پزشکی (37: 1381 )کلانتری، شودمی
جنایی ایران با چالش مهمی تحت عنوان کثرت و تعدد سیاست 

قوانین مواجه است. به عبارت بهتر قوانین و مقررات متعددی 
ها در ارتباط با جرائم پزشکی به تصویب رسیده است که چالش

و مشکلات و پیامدهای منفی خاصی را در ارتباط با جرائم 
 ،موصوف به وجود آورده است. در خصوص جرائم پزشکی

، 1392 وانین متعددی همچون قانون مجازات اسلامی مصوبق
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قانون مربوط به مقررات امور پزشکی و دارویی و مواد خوردنی 
های بعدی و اصلاحیه 1334خردادماه  29و آشامیدنی مصوب 

آن قانون تعزیرات حکومتی مربوط به مقررات امور پزشکی و 
 قانون ،مجمع تشخیص مصلحت نظام 1367درمانی مصوب 

اصلاح ماده سه قانون مربوط به مقررات امور پزشکی و دارویی 
 ،مصوب مجلس شورای اسلامی 1374 ماهفروردین 29مصوب 

واحده قانون مجازات خودداری از کمک به مصدومان و  ماده
، قانون سقط درمانی 1354 وضع مخاطرات جانی مصوب

بر وهای از موارد علاو.... وجود دارند که در پاره 1384 مصوب
حال  عین باشند دراینکه حاوی مقررات نسبتا  مشابهی می

اند که در هایی به وجود آوردهپوشانیها و همها، چالشتعارض
 ترین و دربنابراین مهم .بحث و بررسی است جای خود قابل

گیری چالش ترین اثر و پیامد مذکور شکلحال مطرح عین
ین کیفری مرتبط با امور برجسته و مهم تحت عنوان تورم قوان

بر کثرت و تعدد قوانین مرتبط با امور اما علاوه ،باشدپزشکی می
پزشکی با موضوع و به عبارت بهتر چالش دیگری تحت عنوان 

شکور و )محسنی گذاری مواجه هستیمکثرت مراجع قانون
 .(9: 1396 آبادی،دهحاجی

مرتبط با جرائم ای از قوانین مطالعه و بررسی اجمالی پاره با
بر خوبی روشن گردید که علاوهبه ،پزشکی که در بالا آمد

مجلس شورای اسلامی، مجمع تشخیص مصلحت نظام نیز در 
ویژه در ارتباط با وضع قانون تعزیرات ای از موارد بهپاره

حکومتی مربوط به مقررات امور پزشکی و درمانی ورود نموده 
گیری سیاست در شکلگردد که است. همین امر موجب می

جنایی تقنینی مرتبط با جرائم پزشکی با نوعی سردرگمی و 
. در واقع باید گفت (62: 1381 )کلانتری، تعارض مواجه شویم

طرفانه به وضعیت مراجع متعدد نگرش منطقی و بی
روشنی گویای این مطلب است که به ،گذاری در ایرانقانون

ه با بحران تورم قوانین سیاست جنایی ایران در این حوزه چگون
گذاری گستردگی و تورم تعدد مراجع قانون .کیفری مواجه است

استفاده در  قوانین را نیز در پی دارد و حجم زیاد قوانین مورد
گیرندگان قضایی را با اشکال و تنها قضات و تصمیمدادرسی نه

سازد بلکه سبب انحراف عدالت و انصاف سردرگمی مواجه می
گردد. تعارض و سردرگمی زمانی تشدید اب میاز مسیر صو

گذاری از انسجام و ارتباط عرض قانونشود که نهادهای هممی

مانده که در این صورت تعارض قوانین  و هماهنگی لازم به دور
 دنبال خواهد داشت.ناسخ و منسوخ و مشابه را به

 عدم تناسب بین جرم و مجازات نقض حقوق بیماران -2-4
العملی است که در برابر انجام فعل غیرقانونی و عکسمجازات 

شود. اما اجرای مجازات مخل قوانین و نظم جامعه انجام می
باید با جرم ارتکابی تناسب داشته و منافاتی با رعایت کرامت 

و  76اصل تناسب جرم و مجازات در مواد  .انسانی نداشته باشد
ی دیوان دلهآیین دادرسی و ا 145ی اساسنامه و ماده 78

 کهبررسی قرارگرفته است. بدین شرح  المللی موردکیفری بین
دیده و مجازات باید با توجه به جرم مرتکب شده، وضعیت بزه

کار، برقراری تعادل روانی در جامعه و بازدارندگی از تکرار بزه
 .جرم برای رسیدن به اهداف کیفری مؤثر و مفید باشد

خورد های بسیاری به چشم مینوشتهپیرامون مفهوم تناسب 
تناسب  .گرددکه چارچوب و محرک تعیین کیفر محسوب می

 ،در محکومیت کیفری از اهمیت بسیار زیادی برخوردار است
زیرا با اصول عدالت بنیادین و هدف تعیین کیفر در راستای 
تأمین احترام به قانون و تضمین امنیت جامعه از طریق اجرای 

باشد. در نگاه شهروندان یک صفانه موافق میهای منمجازات
ها با معنای تناسب شدت مجازاتمجازات عادلانه به ،جامعه

در پی چنین نگرشی، تقابل انحراف  .باشدجرائم ارتکابی می
هرچند که  ؛انتخاب و لزوم دفاع از جامعه امری بدیهی است

 منظورچنین انحرافی درنهایت قابل توجیه باشد. در تلاش به
عبارت  ،عمال مجازات عادلانه و منصفانه برای جرائمتعیین و ا 

تفکر غالب و همگانی است.  "،کیفر باید متناسب با جرم باشد"
عنوان خصیصه ذاتی عدالت ها پیش بهاصل تناسب از مدت

 گرددهای مختلفی در تعیین، کیفر منظور میکیفری به شیوه
 . (153-177: 1395)جوانبخت و محمدی 

رغم اهمیت آشکار تناسب در محکومیت کیفری مفهوم علی
شده است و ی ضعیفی در قانون تعریفتناسب به گونه

اند. این تعریف ماندهنشده باقیموضوعات مربوطه آن حل
 ؛ای در عدالت کیفری ایجاد نموده استضعیف، چالش عمده

در  1392مثال اگرچه قانون مجازات اسلامی مصوب عنوانبه
کند که مجازات یا اقدام تأمینی و تربیتی و تصریح می 13ماده 

ها حسب مورد نباید از میزان و کیفیتی که در قانون اجرای آن
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گاه شده است، تجاوز کند... اما هیچیا حکم دادگاه مشخص
دهد که منظور از تجاوز چیست؟ و چه مقدار تناسب توضیح نمی

چنین لازم است؟ مسؤولیت شدت جرم و درجه نسبت به
تواند قطعی باشد و قاضی در محکومیت متناسبی نمی

هایی که دارای حداقل و حداکثر هستند، برحسب چه مجازات
کند؟ اما معیاری مجازات متناسب و مطلوب را انتخاب می

حال باید گفت در خصوص مقوله کیفرزدایی از جرائم درعین
مذکور  گذار موضوعرغم ابهامات موجود اما قانونپزشکی و علی

توجه و عنایت قرار داده است  خوبی موردرا تا حدودی زیادی به
های اسلامی قانون مجازات 64توان به ماده رو میو از این
طورکلی در این خصوص استناد نمود که به 1392مصوب 

تناسب مجازات صدور حکم با شرایط و کیفیات مقرر در این 
ست. هرچند ماده مذکور ماده را مورد توجه و تصریح قرار داده ا

گردد بلکه در طور انحصاری به جرائم پزشکی مربوط نمیبه
های جایگزین حبس که مشمول مجازات یجرائمخصوص همه 

 شود.گردند، میمی

 گیرینتیجه
مهم پرداخته شد که  سؤالدر مقاله حاضر به بررسی این 

مصادیق حمایت کیفری سیاست جنایی تقنینی ایران از حقوق 
بیمار چیست و رویکرد سیاست جنایی تقنینی ایران در حمایت 

جرم انگاری  از حقوق بیماران را چگونه است؟ نتایج نشان داد
انگاری دخالت غیرمجاز جرمخودداری از کمک به مصدومین، 

انگار ری نقض حق رضایت بیمار، جرمانگادر امور پزشکی، جرم
انگاری نقض حق حفظ حریم خصوصی بیمار اغفال بیمار، جرم

 ینترمهمو نقض حق دریافت خدمات پزشکی و درمانی از 
مصادیق حمایت کیفری سیاست جنایی تقنینی ایران از حقوق 
بیمار است. در خصوص رویکرد سیاست جنایی تقنینی ایران در 

نظام کیفری  نتایج نشان داد در ،یماران نیزحمایت از حقوق ب
ویژه پس از تدوین قانون مجازات به جمهوری اسلامی ایران و

های خوبی ها و شیوهراهبردها و روش ،1392اسلامی مصوب 
جمله  در مواجهه با برخی از جرائم پزشکی تدوین گردیده که از

 جایگزین هایکیفرزدایی در قالب مجازاتتوان به میها آن
اما در عین حال سیاست جنایی تقنینی جمهوری  ،اشاره نمود

اسلامی ایران حتی پس از تدوین قانون مجازات اسلامی 
، هنوز سیاست جنایی تقنینی موفقی نبوده است 1392مصوب 

توان در مواردی همچون کثرت و تعدد قوانین و چرایی آن را می
ازحد م و تأکید بیشگذاری، عدم تناسب بین جرو مراجع قانون

بر تضمین امنیت شغلی و حقوق پزشکان و نادیده گرفتن و یا 
رنگ بودن رعایت حقوق بیماران دانست. پیداست سیاست کم

جمهوری اسلامی ایران در قبال جرائم پزشکی زمانی  جنایی
گفته تواند موفق و مطلوب باشد که موارد و مصادیق پیشمی

نوعی به موشکافانه قرار داده و بهشناسی دقیق و را مورد آسیب
تعادل بخشی میان حقوق و منافع و مصالح پزشکان و حقوق و 

های حال مشکلات و چالش عین منافع بیماران پرداخته و در
اساسی و بنیادین و زیرساختی سیاست جنایی تقنینی که صرفا  

باشد را مرتفع و مربوط به سیاست جنایی تقنینی پزشکی نمی
ین پیشنهادهایی که در این ترمهماز جمله ماید. برطرف ن

 شود عبارتند از:خصوص مطرح می

جانبه لزوم تدوین قوانین و مقررات جامع و شفاف و همه -1
 نگر در خصوص جرائم پزشکی؛

های کارشناسی متخصصان استفاده از نظریات و دیدگاه -2
مرتبط با جرائم پزشکی در تدوین قوانین و مقررات مرتبط با 
پزشکی به معنای واقعی کلمه و در چارچوب یک فرایند دقیق 

 و شفاف؛
لزوم نوعی تعادل بخشی و توازن میان حقوق پزشکان و  -3

 بیماران؛
و تخصص لازم در  انتخاب نمایندگان واجد صلاحیت -4

 مجلس شورای اسلامی؛
ها ساختارهای شناسی قوانین و مقررات رویهنقد و آسیب -5

مرتبط با تدوین و تصویب نظام سیاست جنایی تقنینی مطلوب 
 در قبال جرائم پزشکی.

 نیز و پژوهش در اخلاق به مربوط موارد اخلاقی: ملاحظات
 رعایت تماما  مقاله ارجاعات و متون به استناد در داریامانت
 .گردید

 منافعی تعارض هرگونه فاقد مقاله، این تدوین منافع: تعارض
 .است بوده

 توسط مشترک صورتبه مقاله نگارش نویسندگان: سهم
 .است گرفته انجام نویسندگان
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 مقاله این تهیه در را ما که کسانی تمام از قدردانی: و تشکر
 .سپاسگزاریم اند،رسانده یاری

 مالی اعتبار تأمین بدون پژوهش این پژوهش: اعتبار تأمین
 .است یافتهسامان

 مآخذ و منابع
تعقیب کیفری و انتظامی پزشک . (1385)آموزگار، مرتضی  -

 . چاپ اول، تهران: انتشارات مجد.مقصر

رها نمودن بیماران و خودداری (. 1401الله )ابراهیمیان، نجات -
قضاییه و تهران: انتشارات قوه . چاپ اول، هااز کمک به آن
 مرکز مطبوعات.

حقوق کیفری و تخلفات (. 1398منش، محمدرضا )الهی -
 . چاپ دهم، تهران: انتشارات مجد.پزشکی

علل و (. 1394) ضیاجلدی، ایمان و مهر، حمیدرضاپرهام -
افراد در مقابل افراد در معرض  یتمسؤول یو حقوقعوامل فقهی 

خطر با نگرش به قانون مجازات خودداری از کمک به 
ستین کنگره . تهران: نخمصدومین و رفع مخاطرات جانی

 .1-10، جامع حقوق المللیینب

. ترمینولوژی حقوق .(1397)جعفری لنگرودی، محمدجعفر  -
 پنجم، تهران: انتشارات بنیاد راستاد.وبیستچاپ 

تعارض اصل (. »1395محمدی، سهیل ) و جوانبخت، محمد -
ها با نگاهی به فقه تناسب جرم و مجازات با اهداف مجازات

-177(: 15)6، نشریه وکیل مدافع«. امامیه و حقوق کیفری
153. 

(. 1395) امرایی، محمد و کیوان جودکی، بهزاد؛ غنی، -
ار حقوقی رضایت و برائت بیمار و آث-بررسی جایگاه فقهی»

-182(: 83)22 ،نشریه پزشکی قانونی ایران. «هامترتب بر آن
173. 

تحلیل حقوقی قانون خودداری (. 1400) پور، مسعودحلوایی -
. چاپ اول، تهران: انتشارات سنجش و از کمک به مصدومین

 دانش.

کلیات جرائم پزشکی با تأکید بر (. 1400) مهرزادرستمی،  -
 انتشارات کاشف علم.. چاپ اول، تهران: رویه قضایی

جایگاه رضایت (. 1400) بیجندی، محسن و ی، فرزانهرضای -
. تهران: اولین کنفرانس آگاهانه بیمار در حقوق پزشکی

یت مسؤولاسی و علوم سی -های حقوقپژوهش المللیینب
 .1-9، حقوقی کادر درمانی

جرائم (. 1397نیا، مرضیه )الدینیزین و الدینی، امینزین -
. چاپ اول، تهران: انتشارات قانون یت پزشکانمسؤولپزشکی و 

 یار.

چاپ  یت انتظامی پزشکی.مسؤول(. 1381) عباسی، محمود -
 اول، تهران: انتشارات حقوقی.

حقوق بشر در جهان (. 1388) محمدفاطمی، سیدسید قاری -
 چاپ دوم، تهران: نشر شهر دانش معاصر.

تحلیل بحران در حقوق موضوعه  (.1381) کلانتری، کیومرث -
 جعفر. رساله دکتری به راهنمایی استاد محمدکیفری ایران

 دانشگاه تربیت مدرس. :حبیب زاده، تهران

بررسی ماهیت فقهی حقوقی (. 1397) لکزامنش، زینب -
. قم: چهارمین کنگره رازداری پزشکی جهت دفاع از حقوق بیمار

 .1-12نی، فرهنگ و اندیشه دی المللیینب

(. 1396) آبادی، محمدعلیدهشکور، محسن و حاجیمحسنی -
 جرائمتحلیل محتوایی سیاست جنایی تقنینی ایران در قبال 

. 1392ر قانون مجازات اسلامی مصوب ب یدتأکپزشکی با 
سومین کنفرانس ملی هزاره سوم و علوم انسانی، بندرعباس: 

12-1. 

 حیدری، مسعود و فر، محمدرضامحلوجی، منیره؛ شادمان
بررسی سیاست جنایی تقنینی ایران در خصوص (. »1399)

نشریه تحقیقات حقوقی «. جرائم و تخلفات انتظامی قضات
 .17-34 (:50)13، المللیینب

. جرائم و تخلفات پزشکی(. 1396) وجیههکرمانی، مسگران -
 چاپ اول، تهران: انتشارات موسسه اندیشه کامیاب ایرانیان.



 بیماران حقوق از حمایت در ایران تقنینی جنایی سیاست 44/ انو همکار زادهشفیع

 

بررسی (. 1402) ثروتی، رضا و کلاریجانی، امیرمحسننژادی -
. تهران: دهمین های غیرمجاز در امور پزشکیمصادیق دخالت

قه و ف -علوم اسلامی -های دینیپژوهش المللیینبکنفرانس 
 .1-10، حقوق در ایران و جهان اسلام

 و رنگ؛ سالارزایی، امیرحمزه؛ سنچولی، زینبنعیمی، مه -
ولیت مدنی و ؤتبیین مس(. »1404مختاری افراکتی، نادر )

دانشنامه فقه و «. کیفری درمانگر در تخلف از رازداری پزشکی
 .1-24(: 1)3، حقوق تطبیقی

 اسمعیلی، صادق و رومنان، مطهرهرومنان، فاطمه؛ نورینوری -
سیاست جنایی ایران در قبال جرائم و تخلفات » (.1401)

 .68-96 (:2)12،دانش انتظامی سمناننشریه «. پزشکی

 


