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 شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی )واحد علوم و تحقیقات(، تهران، ایران استاد گروه حقوق جزا و جرم 

ثیر در حدوث آسیب أ ای است، از نظر نقش و ت مینه های ز ای، که فرد شاخص آن در جنایات، بیماری عوامل زمینه چکیده:  
نخست عواملی که نقش تسریع،    ۀ گردند. در دست کلی مستعدکننده و ایجادکننده تقسیم می   ۀ بار به دو دست زیان   ۀ یا نتیج 

 د. عموما  باش دوم کارکرد عوامل، ایجاد نتیجه می   ۀ گیرند و در دست کنندگی در حدوث نتیجه دارند قرار می تشدید و یا تسهیل 
زمینه  می عوامل  ظاهر  نخست  نقش  در  غالبا  ای  بنابراین،  زمینه   شوند؛  شرایط  و  بزه بیماری  محسوب ای  سبب  دیده، 

ای، مقالات، بعضی گردند. روش و چارچوب پژوهش در این مقاله، توصیفی و تحلیلی و با استناد به منابع کتابخانه نمی 
های خطای پزشکی است. ها و نظرات کارشناسی در پرونده ری از برخی دادنامه گی قوانین کیفری مرتبط با موضوع و بهره 

شوند؛ ای واجد نقش ایجادی بوده و در قالب سبب ظاهر می دهند، با وجود آنکه به ندرت عوامل زمینه ها نشان می یافته 
های کارشناسی، درصدی براساس نظریه ای با تقصیر مرتکب، اغلب  ها در موارد تداخل عوامل زمینه لیکن در عمل، دادگاه 

ای در نظرات کارشناسی، دهی به عوامل زمینه سهم   ۀ نمایند. پدید دیده منتسب می ای بزه بار را به عوامل زمینه زیان   ۀاز نتیج 
یر دیده تقص ای بزه اما از آنجاکه بیماری و عوامل زمینه   ،اگرچه ممکن است از منظر تخصصی و کارشناسی قابل توجیه باشد 

شود، دادن سهم به این عوامل برخلاف مبانی حقوقی است. اتخاذ چنین رویکردی به معنای درنظرگرفتن  محسوب نمی 
 کاستن از مسئولیت مرتکب است.   ای و متعاقبا  نقش سببی برای بیماری و عوامل زمینه 

 ر درمان ای، پزشکی قانونی، نظریه کارشناسی، کادسبب، بیماری، عوامل زمینه واژگان کلیدی:

  ی ا نه ی زم   عوامل   و   ها ی مار ی ب   ی شناس سبب (.  1405. ) هادی و آشوری، محمد ،  رستمی ؛  اصغر علی ،  قربانی   استناد: 
 . 122- 97(،  113)   31،  های حقوق قضایی دیدگاه .  درمان   کادر   ی خطا   ی ها پرونده   بر   د ی تأک   با   ات ی جنا   در   ده ی د بزه 
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 مقدمه
قانون قرار دارد. حمایت از جان، اعضا  انسان پیش از ولادت تا پس از مرگ، مورد حمایت شرع و  

ها و خصوصیات مطلق است. سلب حیات از یک نوزاد یا شخص  و منافع انسان از حیث ویژگی
عمد  مشکلات  دارای  یا  کما  وضعیت  در  یا  فلج  یا  بیمار  فرد  قتل    ۀمسن،  نیز  و...  تنفسی  و  قلبی 

ها صدق  ر فرد مادامی که بر آنپذیشود. هرگونه صدمه بر اعضا و منافع ضعیف و آسیبمحسوب می
می منفعت  یا  آنعضو  بر  جنایت  مشمول  ازشود،  زیرا  بود؛  خواهد  آموزه   ها  مطابق  های  یک سو، 

هم با  را  خود  قربانی  جانی  می  ۀحقوقی،  انتخاب  وی  موضوع خصوصیات  دیگر،  سوی  از  و  کند 
ن خاطر در حقوق ایران و بسیاری  به همی  1باشد. جنایت بر انسان، افراد سالم، متعارف و غیربیمار نمی

کشورها، قتل یک کودک درمقایسه با بزرگسال، پیر در برابر جوان، بیمار در مقابل فرد سالم مجازات  
ای در  تخفیف یافته ندارد چه بسا در مواردی مشدد هم شود؛ به بیان دیگر، وجود برخی عوامل زمینه

ا نقص فاکتورهای انعقادی موجبی برای تخفیف  علیه نظیر کهولت یا صغر سن، بیماری قلبی یمجنی
دهی به آنان، از بار مسئولیت و توان به استناد وجود این عوامل و سهمو کاهش مجازات نبوده، نمی

های  جنایات به ویژه آسیب برانگیزترین موضوعات در مجازات مرتکب فروکاست. یکی از چالش
  ای و مشخصا  ثیر عوامل زمینه أموارد فوت بیمار، نقش و تناشی از تقصیر کادر درمان و خاصه در  

گذار قانون  ۀ گذاری و عدم احاطهای قانونباشد. محدویتهای مزمن فرد و کهولت سن میبیماری
  ۀ(. در سای 17:  1398بر تمام مسائل به سکوت قانون در موارد زیادی منجر خواهد شد )قیاسی،  

دیده یا بیمار به یک بیماری ابتلا شود که بزه ی بسیاری دیده می هاانفعال و سکوت قانون، در پرونده
شد، اقدام به تعیین درصد داشته است که اگر مبتلا نبود به صرف رفتار جانی یا مرتکب، وی فوت نمی

شود؛ در حالی که، این موضوع از منظر ای در حدوث نتیجه )فوت یا آسیب( میثیر بیماری زمینهأت
علیه در وقوع فوت یا آسیب  ای مجنیدهی به بیماری و شرایط زمینهلی برای سهمعرفی و حقوقی دلی

ساز وقوع نتیجه باشد، زمینه دیده، هرچند نامتعارف؛ زیرا که »شرایط جسمانی و روانی بزه باشدنمی
قاطع رابط )فروزنده و محسنی،    ۀبوده و  رفتار و  161-143:  1404سببیت نیست«  این  در واقع   .)

مرتکب بوده که موجب گردیده است بیماری قبلی قربانی حدوث نتیجه را تشدید یا تسریع یا   تقصیر
گونه  قاتل باید قربانی خود را همان  2جمجمه نازک  ۀتسهیل کند. »در حقوق کامن لو نیز بر اساس قاعد

ظر  که هست درنظربگیرد، یعنی جارح باید شرایط روحی و جسمی و حتی عقاید قربانی ... را مدن
ای در برخی متون تحت عنوان »اسباب  (. از عوامل زمینه 327-307:  1400قرار دهد« )قیاسی،  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 ، این موضوع قابل فهم است. 1392قانون مجازات اسلامی  371از برخی مواد قانونی نظیر ماده . 1

2. Thin skull rull 
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ای« »بیماری زمینه   ۀبه واژ  ای« یادشده و در مواردی هم صرفا  با نام »شرایط زمینه ای« و گاهیزمینه 
 ات و خاصهای عنوانی کلی است که فرد شاخص آن در جنای شده است. در واقع، عوامل زمینه بسنده

ای است. این عوامل در موارد نادری ممکن است  های زمینههای خطای پزشکی بیماریدر پرونده 
ای جز در این موارد معدود و به  عنوان سبب زمینه در نقش سبب ظاهر شوند، بنابراین به کاربردن

آنکه در مورد عوامل زمینه صورت عام وجاهتی ندارد. به گرفته، باید  هایی صورت  ای پژوهشرغم 
بیماری فنی بودن مسائل روانی و  به تخصصی و  با عنایت  بزه اذعان نمود  این های جسمانی  دیده، 

ای، کمتر مورد استقبال پژوهشگران قرار گرفته است. در این نوشتار های زمینهموضوع خاصه بیماری
ای، جایگاه و نقش  نه م با تدقیقات علمی و حقوقی به تبیین عوامل زمیأتلاش گردیده به تفصیل تو

دهی به این  درصدبندی و سهم  ۀها در سلسله اسباب پرداخته شود؛ در ادامه موضوعاتی نظیر پدیدآن 
قضایی ایران مورد بررسی قرار گرفته است و به فراخور برخی    ۀعوامل در نظرات کارشناسی و روی 

در آخر پیشنهاداتی ارائه شده   های مربوطه مطرح گردیده وهای خطای کادر درمان و دادنامهپرونده
های موجود و این بحث، گامی در راستای اصلاح نقائص و جبران خلأ  است. به امید آنکه پردازش

 قضایی و افزایش دقت در نظریات کارشناسی پزشکی در این حوزه باشد.   ۀکمک به ارتقای روی 
 ای بندی عوامل زمینهتبیین و طبقه. 1

ساز حادثه است و از دید  آید اما شرط تنها زمینه ذاتش معلول پدید می سبب چیزی است که از  
(؛ به عبارت  19:  1398واسطه )قیاسی،  حادثه به او منتسب نیست نه باواسطه و نه بی  عرف اصلا  

کند، سبب، به فعلیت برسد.  آید، ولی کاری میدیگر، شرط چیزی است که از ذاتش معلول پدید نمی
-143:  1404شود« )فروزنده و محسنی،  دو اگر نباشند، نتیجه محقق نمی  »یعنی سبب و شرط هر

(. اما در تفاوت میان شرط و سبب گفته شده است: »شرط آن چیزی است که تأثیر علت موقوف 161
)مرعشی،   ندارد«  نتیجه  تولید  و  در علیت  اما مدخلیتی  آن است،  مطالب 120:  1385/1بر  از  (؛ 

ناخت سبب و شرط و افتراق آن دو حداقل در برخی موارد کار دشواری مسطور فوق ناگفته پیداست ش
دیده است؛ اگر چه در صورت های جسمانی و روانی بزه ترین شروط، ویژگیاست. »از جمله مهم

توانند موجب تحقق نتیجه خود نمیشود، اما این عوامل به خودینبود این عوامل، نتیجه محقق نمی
از سوی دیگر، عرف  نمیشوند و  این عوامل منتسب  به  نتیجه  :  1404گردد« )فروزنده و محسنی،  ا  

رسد حقوق جزای ایران، به طور کلی و به صراحت تفکیکی بین رغم آن که به نظر می(. به143-161
»به   1392سبب و شرط قائل نشده است؛ لیکن باید اذعان نمود مقنن در قانون مجازات اسلامی  

اثرگذاری رفتار   نۀدیده که زمیفرد بزه ظر قرار داده است که شرایط منحصربهدرستی این نکته را مورد ن
مجرمانه   ۀسببیت بین رفتار بزهکار و نتیج ۀشود و در رابطکند، شرط محسوب میبزهکار را مهیا می
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 (.161-143: 1404مؤثر نیست« )فروزنده و محسنی، 
از اسباب و عوامل زمینه ای را چنین ده است. برخی عوامل زمینهای ارائه نشدر قانون تعریفی 

علیه که در ایجاد، تشدید و یا  های جسمی یا روحی یا هر دوی مجنیاند: »به وضعیتتعریف کرده
ای نفس یا تمامیت جسمانی یا اعضای وی نقشی را داشته باشد سبب زمینه تسریع هرگونه آسیب به

تواند ی، ارثی، درونی و بیماری یک فرد است که میای علل ذات... منظور از اسباب زمینه  شودگفته می
تر (. در تعریف دقیق 21-1:  1400منجر به ایجاد مرگ یا صدمه یا تشدید آن شود« )عزیزی و دیگران،  

ها، اوضاع و احوال جسمی یا روانی یا  ای به ویژگیدیگری از این عوامل آمده است: »عوامل زمینه 
این  اص بهشود که در اشخاعتقادی اطلاق می بنابراین،  نمایان است.  یا عرضی  ارثی  یا  ذاتی  طور 

عوامل شامل خصوصیات جسمانی مانند کهولت سن، کودکی، جنسیت، چاقی، لاغری، بارداری،  
نژندی،  شوند یا شرایط روحی و روانی نظیر استرس، اضطراب، هیجان، روانضعف یا بیماری می 

اختلال یا  برمیجنون  در  را  روانی  خاص  گیهای  باورهای  و  اعتقادی  شرایط  متضمن  اینکه  یا  رند 
ای  توان عوامل زمینه (. مستفاد از تعاریف فوق می 150-140:  1402هستند« )رستمی و کلانتری،  

 را از یک منظر به موارد زیر تقسیم نمود:
بیماری، ضعف، چاقی، لاغری، کهولت سن، کودکی، جنسیت؛ مانند  شرایط   شرایط جسمی 

شرایط اعتقادی و باورهای خاص شخص    نی نظیر استرس، هیجان، روان نژندی، جنون؛روحی یا روا 
 . مثل خودکشی به علت تجاوز جنسی، عدم پذیرش تزریق خون به دلایل اعتقادی 

، در جلسات کارشناسی هفتمین همایش سراسری طب و قضا، در تبیین جایگاه 1بعضی اساتید
زمینه تقسیعوامل  با  دیگر،  از منظری  مای  دو دستؤ م عوامل  به  وقوع جنایت  در  یا مطرح  کلی   ۀثر 

ای دانسته، آن را شامل »وصف  عوامل داخلی و عوامل خارجی؛ عوامل داخلی را ناظر به عوامل زمینه
عارضی« نظیر بیماری قلبی و مرض قند و »وصف ذاتی یا سرشتی« مانند پیری، کودکی و استرس  

 اند.معرفی نموده
در نظریات کارشناسی    و عموما    ای آنچه که عملا  ای فوق، از میان عوامل زمینه هبندیرغم دستهبه

شرایط جسمانی و در موارد خاصی، وضعیت روانی    گیرد در آرای قضایی مورد توجه قرار می  و متعاقبا  
ناظر به    ای غالبا  های خطای پزشکی، عوامل زمینه دیده است. این در حالی است که در پروندهبزه 

 باشد. ای« وی میهای زمینهشرایط جسمانی مصدوم خاصه »بیماری
مادرزادی و عوامل   ای در قالبی متفاوت و تحت عناوینی دیگر، نظیر عواملگاهی عوامل زمینه 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ی توجه  یعبدالعل. 1
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توان به  شوند. برای نمونه میگیرند، ظاهر میجنینی که در نظریات کارشناسان مورد اشاره قرار می
از   24پسر، متعلق به مادر    ۀمربوط به جنین مرده به دنیا آمد  ۀپروند ساله، اشاره نمود. صبح یکی 

زش و درد شکمی در بیمارستان  ، مادری باردار با شرح حال احساس آبری1399روزهای خرداد سال 
د روز بعد، به دلیل افت ضربان قلب جنین تحت سزارین اورژانسی توسط شود و بامدا پذیرش می

شود. اعضای  گیرد. در پایان عمل، نوزاد پسر مرده خارج می پزشک متخصص زنان و زایمان قرار می 
سببیت بین فوت نوزاد و    ۀرابط  کارشناسی کمیسیون در پاسخ به استعلام مرجع قضایی دال بر وجود
دهند: »... مامای مسئول بیمار  قصور کادر درمان همچنین تعیین میزان درصد تقصیر، چنین نظر می

مبالاتی شده است که  به علت عدم پایش و کنترل مناسب و دقیق قلب جنین مرتکب قصور از نوع بی
ثر  ؤدرصد م   74گردد؛ مابقی  د تعیین می درص   26ثیر قصور نامبرده در فوت نوزاد به مقدار  أمیزان ت

میزان   به  )دیابت حاملگی(  مادرزادی  به عوامل  مربوط  نوزاد،  فوت  و عوامل جنینی   37در  درصد 
گونه که در  همان  1باشد«. درصد می   37)اختلال عملکرد جفت مطابق گزارش پاتولوژی ( به میزان  

انتهایی نظری وامل مادرزادی و جنینی را که در اصل  مارالذکر مسطور است کارشناسان ع  ۀقسمت 
 اند.ثیر دانستهأدرصد در فوت جنین دارای ت 74 ،گردند ای محسوب میعوامل زمینه 

 اینظریات سببیت و عوامل زمینه. 2
ولیت است  ئولیت کیفری و مدنی و نقطه اشتراک این دو مسئ سببیت یکی از ارکان مهم مس ۀرابط

هیچ آن،  احراز  بدون  محقق  که  دیگران،  نمییک  و  فخر  )وجدانی  (.  211-203:  1401شود 
ثر، برطبق  ؤاسباب این است که انتخاب سبب قانونی و عامل م  ۀترین پرسش مطرح در زنجیراساسی

های  چه ملاک و معیاری باید صورت پذیرد؟ حقوق در پاسخ به این سئوال عمیقا  متأثر از قضاوت 
رایج   عرف  و  سلیم  عقل  بر  مبتنی  قاعدهعلی  صورت  به  گاهی  معیارها  این  قالب است.  در  و  مند 

شوند. نظریات سببیت، نوعی راهنما  اند و گاهی به قضاوت عرف واگذار مینظریات سببیت بیان شده
باشند  سببیت می ۀثرترین عوامل مطرح در زنجیرؤترین و معرفی در مهم  ۀ یا اماره برای تشخیص رابط

طعی تلقی کنیم. از دیرباز اندیشمندان حقوق برای حل معمای سبیت و نباید هیچ کدام را یک نظر ق 
های نظری و  اند؛ و هر نظریه حاصل حجم قابل توجهی از مجادلهراهکارهای گوناگونی ارائه داده

دیده ای بزه آزمون و خطاهای عملی بوده است. با توجه به موضوع مقاله به بررسی جایگاه عوامل زمینه
 پردازیم.در چارچوب برخی از نظریات مشهور سببیت میاسباب  ۀدر زنجیر

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 برابری اسباب یا شرط ضروری  ۀنظری .1-2
  ۀ ترین نظریات سببیت است. براساس معیار سادترین و مبناییبرابری اسباب، از اساسی  ۀنظری

گونه که رخ داده است حاصل نشود، سبب  این نظریه، هر عاملی که در صورت فقدان آن، نتیجه آن 
میآ محسوب  ساده  .گردد ن  عبارت  سبب  به  ندهد،  رخ  نتیجه  شود،  حذف  اگر  که  عاملی  هر  تر، 

باشد. به موجب این نظریه، نباید بین اسباب و شرایطی که زیانی را به بار آورده است امتیاز گذارد  می 
(.  463:  1386ها به تنهایی برای ایجاد ضرر کافی نیست )کاتوزیان،  یک از آنزیرا بنا به فرض، هیچ

این بدان معناست که اگر به فرض پزشک اشتباها  دارویی تجویز کند و پرستار با علم به اشتباه پزشک 
، دارو را به بیمار تزریق کند، پزشک همان قدر سبب مرگ محسوب می  گردد که پرستار سبب  و عامدا 

ه رخ داده است حادث گونه کآن است؛ چرا که در صورت فقدان رفتار هرکدام از عوامل، نتیجه آن
تر از آن است که اقتضائات عالم حقوق شد. به این ترتیب دامنۀ اسباب در این دیدگاه بسیار وسیعنمی
دیده وجود نداشت، نتیجه  ای بزه طلبد. در این نظریه، در مواردی که اگر بیماری و عوامل زمینه می 

نمی محسوب  حاصل  سبب  مرتکب  رفتار  کنار  در  عوامل  این  در میشد؛  وصف،  این  با  گردند. 
اسباب حادثه، در نظر گرفته   ۀدیده در زمرچارچوب این نظریه ممکن است در مواردی بیماری بزه 

بر  اگر  ذکر است حتی  زمینه  شود. شایان  بیماری  نظریه  این  معیار  بزه اساس  به  ای یک  دیده سبب 
ده، موجب سلب مسئولیت از دهی و بارکردن مسئولیت بر آن نبوحساب آید به معنی ضرورت سهم

شود. دیدگاه سبب واقعی، ثمرۀ رویکرد فلسفی در حوزۀ دانش حقوق است و به همین  مرتکب نمی
 خوانی داشته باشد. به ترتیبی میسر است که با اقتضائات عالم حقوق هم خاطر اعمال آن صرفا  

 سبب مستقیم یا سبب نزدیک یا سبب متصل به نتیجه ۀنظری. 2-2
شود که از نظر زمانی نسبت  مسئولیت متوجه سببی می  ین نظریه، از میان عوامل متعدد، براساس ا

سببیت مستلزم برقراری رابطه و پیوند    ۀتر باشد؛ چراکه »احراز رابط به سایر عوامل به نتیجه نزدیک
رابطه چنین  و  است  نتیجه  و  فعل  بین  دارد« مادی  وجود  نتیجه  و  سبب  آخرین  بین  فقط  ای 

در حدوث ضرر باید   های بعید و غیرمستقیم(. به عبارت دیگر، »از سبب166:  1401)منصورآبادی،  
(.  200:  1403/1جه کرد« )اردبیلی،  موجد نتیجه تو  ۀواسط اغماض نمود و تنها به سبب مستقیم و بی

نظر از مباحث نظری مربوط به سبب محسوب شدن یا نشدن بیماری در چارچوب این نظریه، صرف 
دهی به این دیده، در کنار رفتار اخیر مرتکب که منجر به جنایت گردیده، از سهمای بزه و عوامل زمینه

 پوشی نمود. اسباب باید چشم ۀجیردر زن ـ   که از گذشته در قربانی موجود بودهـ عوامل 
 سبب متعارف ۀنظری .3-2

سببیت است. در این نظریه، تنها عواملی به عنوان   ۀ ترین نظریات در حوزاین نظریه از مورد توجه 



 103 ... / قربانی، رستمی و آشوری اتیجنا  در دهیدبزه یانه یزم عوامل و های مار یب یشناسسبب 

»به موجب این نظریه    .بینی باشدها متعارف و قابل پیششوند که وقوع نتیجه از آنسبب شناخته می
ها استوار شده است، باید بین سبب ورود ضرر و شرایطی که  احتمال  ۀجکه بر مبنای تمیز علمی در

از این منظر،    .(474:  1386زمینه را برای تأثیر سبب فراهم آورده است تفاوت گذارد« )کاتوزیان،  
سبب    ۀبرابری اسباب، نظری  ۀگیرد. برخلاف نظری برابری اسباب قرار می  ۀاین نظریه در تقابل با نظری

عوامل نمی  متعارف  برابر  را  نظرینتیجه  در  عوامل،  این  از  بسیاری  فاقد   ۀانگارد.  متعارف  سبب 
نظریاهمیت در  واقع  ۀاند.  نگاه  عرف  که  است  این  بر  »فرض  متعارف،  امور بینانهسبب  به  تری 

اجتماعی و انسانی دارد و در مواردی که معیار دقیقی برای تشخیص فرد مسئول در اجتماع اسباب در 
بهره  نداریم  مناسباختیار  از عرف  که میگیری  راهکاری است  راهترین  منظور  این  برای  گشا تواند 

امور حقوقی دیگر بر از  این رو در چنین مواردی همانند بسیاری  از  اساس یک معیار عرفی   باشد 
هممی  ساخت«    ۀتوان  حل  را  مشکل  و  کرد  تلقی  اثرگذار  عامل  را  سبب  چند  یا  یکی  یا  اسباب 
سببیت به نظر و منطق    ۀرای تشخیص رابطبسبب متعارف    ۀ(. در نظری168:  1401نصورآبادی،  )م

  ۀ دیده را در اثنای یک واقعای بزه شود. عرف نیز به طور معمول بیماری و عوامل زمینه می  عرف رجوع
ا توجه گیرد؛ خاصه اگر ب ثر در نتیجه در نظر نمیؤمجرمانه و در حضور رفتار مرتکب به عنوان سبب م

بینی بوده است. البته این موضوع منصرف بار ایجادشده قابل پیشزیان  ۀعلیه، نتیجبه وضعیت مجنی
کاملا     ایجادشده نوعا    ۀای است که نتیجدیده به گونهای بزه از موارد استثنایی است که بیماری زمینه 

مرتکب نباشد بلکه وابسته به  بینی بوده و نتیجه به طور نوعی حاصل رفتار  پیشغیرعادی و غیرقابل
 وضعیت کاملا  استثنایی قربانی به حساب آید. 

 شرط پویای نتیجه  ۀنظری .4-2
پویا و ایستا    ۀ بندی فراگیر به دو دستدر این نظریه، اسباب واقعی مربوط به هر حادثه، در یک دسته

ویا، آن دسته از عللی  شوند و باید میان این دو گروه از اسباب تفکیک قائل شد. »سبب پتقسیم می 
هستند که در حال تحرک بوده و در پیدایی نتیجه نقش مؤثری دارند« در حالی که »سبب ایستا، سببی  
است که از خود فعالیتی نداشته و فقط با سکون یا حتی حرکت منفی در پیدایش نتیجه مؤثر بوده  

دارو به بیمار قلبی که موجب مرگ  (؛ برای مثال در تزریق اشتباه  207  :1394است« )الهام و برهانی،  
گردد. »شروط  وی شود، تزریق اشتباهی دارو، عامل پویا و بیماری قلبی، عامل ایستا محسوب می

(، از  201:  1403/1ایستا، فقط ممکن است زمینه مساعد حدوث نتیجه را فراهم کنند« )اردبیلی،  
ه خودی خود اثرگذار نیست و تا شرط مجرمانه شرط ایستا به تنهایی و ب  ۀآنجاکه »در پیدایش نتیج

(. لذا باید »تنها شرط پویا را  168: 1401پویا سر بر نیاورد، چیزی رخ نخواهد داد« )منصورآبادی، 
که قادر است در عالم خارج دگرگونی ایجاد کند مؤثر در حدوث صدمه و ضرر شناخت« )اردبیلی،  
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احث مربوط به سببیت یکی از تقسیمات (. بر این اساس، در متون حقوقی و در مب201:  1403/1
دیده با سهولت ای بزه باشد. بیماری و عوامل زمینه سبب، تقسیم آن به اسباب یا شرایط پویا و ایستا می 

ای عوامل زمینه  بندی حاصل از مبانی این نظریه قابل توصیف و تبیین است. عموما  بیشتری در دسته
ها قائل شد. وانگهی در موارد معدودی نباید نقش سببی برای آنعوامل ایستا دانست و  ۀ  را باید در زمر

ۀ ممکن است این اسباب نقش مولد داشته باشند، به دلیل پویایی واجد نقش سببی گردیده، در زمر
 شوند.  اسباب وارد  ۀاسباب پویا در زنجیر

بار به مرتکب  زیان  ۀ نتیجانتساب  ۀدیده ممکن است نحوای بزه رغم آنکه بیماری و عوامل زمینهبه
نظریات سببیت، این عوامل، سببیت مرتکب    ۀهای حقوقی و قاطبرا پیچیده کنند، اما در اغلب نظام 

اساس معیار    شوند یا حتی اگر بر اسباب وارد نمی  ۀای در زنجیرعوامل زمینه  کنند. اصولا  را ساقط نمی
سببیت نبوده،    ۀقاطع رابط  و عرفا    ند غالبا  اسباب به عنوان سبب وارد شو  ۀبرخی نظریات، در زنجیر

 کنند. خللی در عاملیت و مسئولیت مرتکب ایجاد نمی
 اینقش و جایگاه عوامل زمینه .3

زمینه  زمینهعوامل  نقش  بر  افزون  و  دارند  متفاوتی  اثرات  خارجی  اسباب  کنار  در  و ای  ای 
نتیجه باشند؛   ۀرینی نموده، ایجادکنندآفتوانند در وقوع جنایت، نقشمستعدکنندگی، گاهی اوقات می

اثر  در  که  فردی  در  قلبی  بیماری  نمونه  برای  هستند.  خنثی  نقشی  واجد  عوامل  این  هم  گاهی 
کند نقش خنثی دارد اما در شخصی که در اثر شوک ناشی از خونریزی  خردشدگی جمجمه فوت می

ن است در نقش ایجادکننده و در  تواند مستعدکننده باشد و در موارد نادری ممک نماید میفوت می
قلبی )ناشی از گرفتگی شدید عروق قلبی و ذات بیماری    ۀبدلیل سکت  شود؛ مثلا  قالب سبب ظاهر  

توان عوامل  بنابراین می  خود( در اثنای یک حادثه که منجر به شکستگی ساق پای او شده، فوت نماید.
کلی تقسیم نمود: الف( مولد یا ایجادی؛    ۀ و دستثیر در حدوث نتیجه به دأای را از منظر نقش و تزمینه 

شوند؛ در این دسته آن  ای در نقش غیرمولد ظاهر میعوامل زمینه  ب( غیرمولد یا غیرایجادی. عموما  
  گیرند. ذیلا  کنندگی و یا تشدیدکنندگی دارند قرار می گروه از عواملی که بلااثرند و حتی نقش تسریع

 فصیل بیشتری تبیین گردیده است. ای با تهای عوامل زمینه نقش
 ای(نقش ایجادکننده )مولد بودن عوامل زمینه. 1-3

بار باشند و در کنار عوامل خارجی زیان  ۀتوانند موجد نتیجای میدر موارد معدودی عوامل زمینه 
آن  از  تأثیرپذیری  بدون  نقش وحتی  صدمه  یا  مرگ  وقوع  در  حالت  ها  این  در  کنند.  توان  می آفرینی 

ها اسناد داد. به عبارت دیگر، در این  ای معنا کرد و نتیجه را به آنای را به اسباب زمینهعوامل زمینه 
شود. بنابراین در اسباب وارد می  ۀای پویا بوده، واجد نقش سببی گشته، در زنجیرمواقع، عامل زمینه 
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سبب مرگ یا جرح، ذات بیماری یا  های خطای کادر درمان، در مواقعی که احراز شود  بررسی پرونده
ای است یا سبب مرگ یا جرح، ناشی از عوارض معمول یا شایع یا  کهولت سن یا دیگر عوامل زمینه 

پیشاجتناب قابل  یا  غیرپزشک،  ناپذیر  یا  پزشک  از  اعم  مرتکب،  بالاست،  درصد  با  درمان  بینی 
ها در درمان احتیاطی آناشند یا بیمسئولیت کیفری ندارد. پزشک یا کادر درمان، ولو آنکه مقصر ب

شوند. البته قصور یا تقصیر پزشک در سبییت، مسئول شناخته نمی  ۀدلیل فقدان رابطفاحش باشد، به
می حالت،  بهاین  در  تواند  انتظامی  تخلف  یک  گیرد  تأهیعنوان  قرار  توجه  مورد  انضباطی  های 

و کلانتری،   بدین150-140:  1402)رستمی  در  (.  زمینهترتیب  تأثیر عوامل  یا بررسی  بر مرگ  ای 
صورت مولد یا ایجادی باشد و علت اصلی وقوع نتیجه، همان  صدمه، ممکن است تأثیرگذاری به

حد صفر یا بسیارناچیز باشد.    بار درزیان  ۀگیری حادثای باشد و سهم مرتکب در شکلعامل زمینه
ز یک تا پنج درصد باورپذیر نیست و بیشتر  در این موارد، تعیین درصد برای تقصیر مرتکب مانند ا

دهد.  مشروعیت نظریه )کارشناسی( را به چالش کشیده و پیام نادرستی را به افکار عمومی انتقال می
( قصور برای پزشک معالج عباس کیارستمی، این پیام را انعکاس  ٪5برای مثال، تعیین پنج درصد )

درصد در وقوع مرگ خویش مقصر بوده است    95بوده  داد که مرحوم کیارستمی به دلیل آنکه بیمار  
 (. 150-140: 1402)رستمی و کلانتری، 

 ای(نقش غیرایجادی )غیرمولد بودن عوامل زمینه .2-3
شوند؛ در در نقش غیرمولد و ایستا ظاهر می  بار، عموما  ای در حدوث نتیجه زیانعوامل زمینه

که   عواملی  از  گروه  آن  دسته  مستعد این  نقش  یا  تسریعبلااثرند  از  اعم  یا  کنندگی  و  کنندگی 
 گیرند. تشدیدکنندگی دارند قرار می 

 نقش تسهیل/ تشدید/ تسریع کننده . 1-2-3
توانند نتیجه را ای چنانچه با عوامل خارجی همراه شوند، میدر موارد قابل توجهی، عوامل زمینه 

 ۀمانند آنکه عارض  ، د، به بیان دیگر، مستعدکننده هستندتشدید یا )وقوع( آن را تسریع )یا تسهیل( کنن
بار  زیان  ۀوارده به او، مرگ را تسریع کند. چنانچه ثابت شود که نتیج  ۀدیده سبب شود که صدمقلبی بزه 

اعم از مرگ یا آسیب ناشی از رفتار مرتکب از جمله انجام عملیات پزشکی و درمانی است و ذات 
پدیدآمده تأثیرگذار نبوده، هرچند به آن کمک کرده    ۀنفسه در وقوع نتیجفیای  بیماری یا عامل زمینه

اند، چنانچه مقصر باشند، مسئول  صورت مرتکب یا مرتکبانی که این وضعیت را رقم زدهباشد، در آن
هاست. به بیان دیگر، »شرایط جسمانی طور کامل منتسب به آنارتکاب رفتارشان هستند و نتیجه به

تأثیر رفتار مجرمانه را فراهم    ۀبینی باشد، زمیندیده؛ هر چند نامتعارف و غیرقابل پیشزه یا روانی ب
سببیت  ۀ  توانند زنجیرشود و در نتیجه، این شرایط نمیکند، اما نتیجه به این شرایط منتسب نمیمی 
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قت، این  (. در حقی161-143:  1404کار و نتیجه را قطع کنند« )فروزنده و محسنی،  میان رفتار بزه 
ای در وقوع مرگ یا آسیب فعلیت یافته، نتیجه را  شود عامل زمینهرفتار مرتکب است که موجب می

ایستا   عوامل  مصادیق  از  عوامل  این  شرایطی،  چنین  در  بنابراین  نماید.  تسهیل  یا  تسریع  تشدید، 
نون مجازات  اسباب نباید واجد اثر سببی در نظر گرفته شوند. »قا   ۀگردند و در زنجیرمحسوب می

به تسبیب در جنایات اشاره کرده و با ملاحظۀ   اسلامی در فصل ششم تحت عنوان »موجبات ضمان«
مواد  مثال در  در  537تا   506های مذکور  تنها  را  فقهی هستند، سبب  متون  از  ترجمه  ، که عمدتا  

می ضامن  تقصیر  احراز  توجهی،  صورت  و  )خرم  این  68-29:  1404داند«  در  نیز (؛  چارچوب 
توان تقصیر موثر در وقوع جنایت محسوب و به حسب میزان آن، دیده( را نمی نامتعارف بودن )بزه 

ای در این  توان گفت عوامل زمینه ( بنابراین می140:  1397تقصیر دانست )آقایی نیا،  مرتکب را بی
تکب مقصر باشد  اسباب ندارند و در صورتی که مر  ۀنقش، سبب محسوب نشده، جایگاهی در زنجیر

مورد   در  آرای خود  از  یکی  در  دیوان عالی کشور  راستا،  در همین  داشت.  مسئولیت کامل خواهد 
مقتول معرفی و چنین مقرر    ۀای قلبی بوده، مرتکب را ضامن تمام دی مقتولی که دارای بیماری زمینه

درصد   30آن مرحوم    ثیر نزاع و عمل متهم را در فوت أمی دارد که: »هرچند پزشکی قانونی میزان ت
اعلام داشته ولیکن به لحاظ اینکه همین نزاع سبب فوت آن مرحوم گردیده که پزشکی قانونی هم  

شد فوت محقق نمی  سببیت بین نزاع و فوت را محرز دانسته که اگر این نزاع و درگیری نبود ظاهرا    ۀرابط
)رشادتی،   است«  مقتول  دیه  تمام  ضامن  متهم  ه37:  1388...  به  به (.  پزشکی  اگر  ترتیب،  مین 

توجه به سوابق بیماری و بدون انجام تست،  بیماری که دارای حساسیت شدید به پنی سیلین است، بی
بیمار بر اثر واکنش حساسیتی شدید فوت نماید؛ پزشک مسئول   آمپول پنی سیلین تزریق کند و متعاقبا  

ای( را در سلسله اسباب وارد  )عامل زمینهسیلین  حساسیت شدید بیمار به پنی  ۀتواند زمیناست و نمی
قضاییه   ۀکل حقوقی قو ه استنادی بین اقدام خود و فوت بیمار را منتفی تلقی نماید. ادار ۀنماید و رابط

علیه دارای بیماری در مواردی که مجنی مشورتی در راستای مسئولیت کامل مرتکب،   ۀنیز در یک نظری
وسیله نقلیه منجر به تصادف و منتهی به    ۀ چنانچه تقصیر راننددارد: »...  ای است، مقرر میزمینه 

توان بخشی از اسباب و عوامل حادثه دانست. ای متوفی را نمی های زمینهفوت عابر پیاده شود، بیماری
خطرناکی از لحاظ جسمانی داشته   ۀعلیه متوفی به علت بیماری قلبی زمیندر نتیجه هرچند مجنی

ماند. بنابراین، »تصادف«  ها زنده می بسا مشارالیه سالشد؛ چهواقع نمی  باشد؛ لکن هرگاه تصادف
به عهد دیه  پرداخت کل  رانندگی شده و  از  ناشی  قتل غیرعمدی   1مقصر حادثه است...«   ۀموجب 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 .21/1/1401 مورخ  1584/1400/7 ۀ قضائیه، شمار قوه حقوقی کل اداره  مشورتی نظریه. 1
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ای اشاره شده است که حائز اهمیت است و آن شود در این نظریه به نکتهگونه که ملاحظه میهمان
توان بخشی از اسباب و عوامل حادثه دانست«؛ حتی در مواقعی ای را نمیی زمینههااینکه، »بیماری

دهی به  چنان سهممرد، همای بود با احتمال زیاد و چه بسا به یقین نمیکه اگر فرد فاقد بیماری زمینه
  ۀجسببیت، میان رفتار مرتکب و نتی  ۀاین عوامل در حدوث نتیجه بدون توجیه بوده، نافی احراز رابط

نمیزیان زمینهبار  بیماری  مواردی که  در  ترتیب،  بدین  زنجیرباشند.  در  مرتکب  رفتار  کنار  در    ۀ ای 
توانست  توانست اثرگذار باشد و شخص میثیرگذار بوده، لیکن در غیاب رفتار ارتکابی، نمیأسببیت ت

سببیت    ۀای، در رابطمینهای، به عنوان عاملی زچنان بیماری زمینهها با این شرایط زندگی کند؛ همسال
های اساسی شناسایی  لفه ؤاسباب، جایگاهی ندارد. در نظام حقوقی انگلستان نیز یکی از م ۀو زنجیر

کرد«  و احراز علت واقعی نتیجه این است که »اگر رفتار متهم نبود قربانی در آن هنگام فوت نمی
مرگ    ۀدیده را که تسهیل یا تسریع کنندشرایط بزه (. با این اوصاف، نباید  118:  1398)الیوت؛ کوئین،  

 عنوان »سبب« در نظر گرفت. اند، بهیا صدمه بوده
 نقش بلااثر یا خنثی .2-2-3

زمینه عامل  اوقات،  نتیجگاهی  حدوث  در  نهزیان  ۀای  اثر  بار  بلکه  نداشته،  ایجادی  نقش  تنها 
اث به عبارت دیگر فاقد  ر است. نظیر بیماری آرتروز مفصلی در  تسریع یا تشدیدکنندگی نیز ندارد؛ 

کند یا مرض  فوت می  ـ  شودکه تشخیص داده نمی  ـمصدومی که در اثر خونریزی ناشی پارگی طحال  
صورت دچار آسیب عصب    ۀقند و پرفشاری خون در بیماری که متعاقب یک عمل جراحی در ناحی

ای سبب نبوده، هیچ مل زمینه شود. پرواضح است که این گروه از عوامی   1هفتم یا عصب صورتی
 باشند.جایگاهی در سلسله اسباب ندارند و از موضوع بحث ما خارج می

 ایدهی به عوامل زمینهدرصدبندی و سهم  ۀپدید .4
شود که با بیش از یک سبب و عامل  تعیین سهم عوامل موثر در حدوث نتیجه، زمانی مطرح می

سببیت    ۀاثبات استناد و احراز رابط  ۀدهی به عوامل، مرحلسهممواجه باشیم. مبرهن است که مقدم بر  
سببیت ابتدا باید عاملیت یک سبب احراز شود آن وقت در مورد ملاک استناد   ۀ است. »در بحث رابط

ای مصدوم  ها و عوامل زمینه (. از آنجا که بیماری27-1:  1391به آن بحث کرد« )گزارش نشست،  
سببیت    ۀآغازین و اثبات رابط  ۀدرخصوص این عوامل در مرحل  گردند، سبب محسوب نمی  اصولا  

بعد، که تعیین درصد    ۀبه مرحل  شود؛ بنابراین اساسا  استنادی احراز نمی  ۀرابط  مشکل داریم و عموما  
با دخالت یک   رسیم. این در حالی است که در حقوق کیفری ایران، غالبا  ثیر است، نمیأو میزان ت

سببیت قطع شده   ۀثر در وقوع نتیجه، یا رابطؤراز یک عامل سابق مخفی و مای و یا احعامل زمینه
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Facial nerve 
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تغییر می تلقی می  یا حسب مورد، نوع جرم  به  شود،  تغییر جرم  بر  یابد و در موارد معتنابهی علاوه 
سی به نظرات کارشناسی و درصدهای تعیین شده، اقدام به اعلام درصدی خاص در أغیرعمد، با ت

گردد؛ بدین ترتیب در عمل از مسئولیت، متهم  حاصله میۀ مرتکب در حدوث نتیج ثیر رفتارأمورد ت
می عوامل کاسته  و  بیماری  برای  سببی  نقش  درنظرگرفتن  معنای  به  رویکردی  چنین  اتخاذ  شود. 

 گردند. ای است؛ حال آن که این عوامل اغلب سبب محسوب نمیزمینه 
 ناسی ای در نظرات کارشدرصدبندی عوامل زمینه. 1-4

نظریه مشکلات  از  متعاقبا  یکی  که  کارشناسی  می   های  منعکس  نیز  قضایی  آرای  گردد  در 
بیماریسهم و  عوامل  برای  درصد  اعلام  و  زمینهدهی  پدیدهای  است.  و    ۀای  بیماری  درصدبندی 

دیده وضعیت نامطلوبی است  ای و کاستن از تقصیر متهم بر اساس شرایط مصدوم و بزه عوامل زمینه 
ب با عدالت استکه  مغایر  و  نداشته  انطباق  قانونی  مواد  کارشناسان    .ا  ویژه  به  برخی،  به زعم  البته 

پوشی از تعیین درصد به معنای صفر یا صد دیدن موضوع است و این امر برخلاف  پزشکی، چشم
موجود، مراجع قضایی ایران نیز در موارد معتنابهی،    ۀشود. براساس رویانصاف و عدالت انگاشته می

ای با اعلام  وفق نظرات کارشناسان خاصه پزشکان قانونی، با دادن نقش به بیماری و عوامل زمینه
ت محکوم  أدرصد  اعلامی  درصد  برطبق  دیه  پرداخت  به  را  وی  فوت،  حدوث  در  متهم  عمل  ثیر 

غیر از موارد مصرح در قانون مانند اجتماع سبب و   نمایند. این در شرایطی است که تعیین درصدمی 
( و تصادم یا برخورد مستقیم افراد با یکدیگر  1392قانون مجازات اسلامی )  526مباشر موضوع ماده  

  ۀ( که به عوامل خارج از اراد1395قانون بیمه اجباری )  16قانون مذکور و ماده    527موضوع ماده  
(. در پژوهشی 150-140:  1402ی ندارد )رستمی و کلانتری،  کند، وجاهت قانون راننده تصریح می

-59:  1402های ایران )زنجان( انجام شد )سلیمی و دیگران،  در یکی از استان  1402که در سال  
ها،  پرونده مربوط به قصور پزشکی مورد بررسی قرار گرفت. مشخص گردید در این پرونده   33(،  67
اند. ثر دانسته شدهؤلبی با درصدهای متفاوت در فوت افراد مای خاصه بیماری قبیماری زمینه ٪  83
اعلام شده است.    ٪50ای بیش از  از این افراد، نقش بیماری زمینه  ٪80این که در حدود    جالب  ۀنکت

سال در  مشابه  پژوهشی  که    ۀپروند  28،  1400-1401های  در  بیمارانی  به  مربوط  پزشکی  قصور 
(.  24-15:  1402گیرد )اشرفی اصفهانی و دیگران،  قرار می  جراحی قلب شده بودند مورد بررسی

ثیرگذار در وقوع أهای مطروحه و پررنگ به عنوان موارد تهای کارشناسی، یکی از شاخصهدر ارزیابی 
پژوهشگر در   ه ای« عنوان شده است. در این مطالعثیر ذات بیماری و نقش بیماری زمینهأمرگ، »ت

دارد: »بررسی مادسن و همکارانش کند و بیان می اشاره می  1مادسن  پژوهش به تحقیقات  ۀبخش پیشین
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. madsen 
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ای هستند نسبت به سایر بیماران،  نشان داده است که در بیمارانی که دارای عوامل زمینه  2015در سال  
مرگ به  عارضوابتلا  یک  داشتن  و  است  بوده  بیشتر  را    ۀمیر  مرگ  خطر  افزایش    5/32بیشتر  برابر 

، چنین  (. ایشان با انعکاس نتایج این پژوهش24-15:  1402اصفهانی و دیگران،  دهد« )اشرفی  می 
ثر است و در نهایت  ؤها ممیر آنوای در بیماران، در افزایش مرگگیرد که وجود بیماری زمینهنتیجه می

تعلق درصد   های خطای پزشکی و متعاقبا  ای در پرونده ثیر بیماری زمینه أدرصدد صحه گذاردن بر ت
ای است. واقعیت آن است که کارشناسان پزشکی به خصوص پزشکان  ثیر برای این عوامل زمینهأت

های علوم تجربی است و گاه  ها و اندوختهت گرفته از آموختهأقانونی در اظهارنظرهای خویش که نش
قات  ثر از تعلأگردد و کم و بیش متبا مسائلی چون رعایت انصاف و عدالت و عقلانیت نیز عجین می

اسباب    ۀهای سابق فرد، در زنجیرای از جمله بیماریتوانند از عوامل زمینه نمی  صنفی است، غالبا  
دهند که گاهی پررنگ و واجد  نظر نمایند؛ بنابراین در سلسله اسباب نقشی به این عوامل می صرف 

 ید این واقعیت است.ؤهای فوق نیز مسهمی اساسی است. نتایج پژوهش
 دادن نقش تسریع کنندگی به اسباب و عوامل خارجی  .2-4

اشتباه   علل  و  اسباب  با  نباید  را  معد  و عوامل  تسهیل حصول حادثه همچنین شرایط  و  تسریع 
استناد و سببیت است. به عبارتی دیگر، وقتی در  ۀ  بگیریم. تسریع کننده بودن یک عامل، غیر از مسئل

زمینه عوامل  تسریمورد  نقش  از  صحبت  تشدیدعای،  یا  می کنندگی  رابطکنندگی  در  جایی    ۀشود، 
در نظرات    ظریف و دقیقی اشاره نمود و آن این که غالبا    ۀسببیت ندارند. وانگهی، در اینجا باید به نکت

مورد   در  کنندگی  تسریع  نقش  از  صحبت  وقتی  خارجیکارشناسی  م  عوامل  نتیجه  در  ثرند  ؤکه 
پنداشت و تصور ماست    کنندگی صرفا  واقع دادن نقش تسریع آن عامل سبب است. در    شود، غالبا  می 

باشد؛ به عبارت دیگر، اگرچه کارشناسان  که در اصل و واقعیت، آن عامل خارجی، سبب میدر حالی 
تسریع را در مورد رفتار کادر درمان و کنشگران غیردرمان که    ۀهای خود واژپزشکی گاهی در نظریه

ثیر و تخصیص درصدی  أبه تعیین میزان ت  دیده، به کار می برند و متعاقبا  منجر به آسیب یا فوت بیمار گر
نمایند اما این برداشت ذهنی کارشناسان است؛  کنندگی رفتار مقصر، اقدام و اکتفا میبه این اثر تسریع 

کنندگی، واجد نقش سببی بوده و متفاوت  در عالم حقیقت و در مقتضیات عرفی این به ظاهر تسریع
باشد. برای نمونه،  می   ـ  که جایی در سببیت ندارندـ  ای یا محیطی  کنندگی علل زمینهسریع از نقش ت

بیماری که از نظر پزشکی ساعاتی بعد خواهد مرد، با تزریق داروی اشتباهی نیم ساعت بعد فوت  
را صرفا  می  دارو  اشتباهی  تزریق  این مورد کارشناسان،  ند  نمایمرگ اعلام می  ۀکنندتسریع  کند؛ در 

که از نظر حقوقی و اقتضائات عرفی، عامل مارالذکر، سبب و عامل مرگ است یعنی مرگ به  حال آن
چه  شود. این بدان معناست که اگر از روی عمد باشد جنایت عمدی بوده، چنانسناد داده میآن رفتار ا  
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 ناشی از تقصیر باشد جنایت غیرعمدی خواهد بود. 
 ایو عوامل زمینه دهی به بیماریخاستگاه سهم  .3-4

بار، بیشتر  زیان ۀای« در وقوع آسیب و نتیجبرخی محققین، دادن سهم به »عوامل زمینه ۀبه عقید
های نظام پزشکی است؛  های پزشکی قانونی و هیأتبرگرفته از نظرات کارشناسی به ویژه کارشناسی

نموده منتسب  قانونی  پزشکان  به  را  آن  افراطی  باوری  در  دیگر،  داشتهبعضی  بیان  و  »بحث اند  اند 
:  1401یزی و دیگران،  ای در ارتباط کامل و صددرصدی با پزشکی قانونی است« )عزاسباب زمینه

ای ای در دادگاه که سهمی به اسباب زمینهاند »در حال حاضر در هیچ پرونده( و مدعی شده1-21
در جنایات تعلق گرفته است، این امر بدون دخالت و اظهارنظر پزشکی قانونی نبوده است و حضور  

درصدی است« )عزیزی و  ای صدهای مرتبط با تعیین سهم اسباب زمینهپزشکی قانونی در پرونده
ها، باید متذکر شد که پزشکان قانونی  (. صرف نظر از صحت و سقم این انگاره 21-1:  1401دیگران،  

اعضای کمسیون و هی و  آنتأها  نظرات  بوده،  مقام کارشناس  در  پزشکی  نظرات  های  به عنوان  ها 
  ۀ دور حکم مقتضی برعهدطریقیت دارد و تصمیم نهایی و ص  های قضایی صرفا  کارشناسی در پرونده

توان از نقش پررنگ محاکم در خلق و یا حداقل استمرار این رویه چشم  قضات است؛ بنابراین نمی
شود که یک مرجع قضایی، اثر این عوامل را نادیده گرفته  ها مشاهده میای از پروندهفروبست. در پاره 

ه است اما در سیر رسیدگی به پرونده،  صادره اغماض نمود  ۀها در دادنامثیر آن أو از دخالت درصد ت
دادنام نقض  به  دیگری،  پرونده  ۀمرجع  به  نمونه  برای  است.  ورزیده  مبادرت  اشاره    1ایاصداری 

یک مراسم عروسی   شرینی فاسد برای ۀشود که در آن یک شیرینی فروش اقدام به تولید و عرض می 
ثر  ؤرمان، در مورد یکی از شش کودک مگردند. دنماید و در اثر تناول آن شش کودک مسموم میمی 

نماید. پزشکی قانونی، در پاسخ به استعلام مرجع قضایی درخصوص علت  واقع نگردیده و فوت می
عوارض گوارشی و   ای نداشتکند: »چنانچه کودک بیماری زمینه اظهارنظر می مرگ کودک، چنین

 ، ولی در این کودک به لحاظ وجود پیشامد مرگ داشته باشد توانست تأثیری درمسمومیت غذایی نمی 
داشته است و این میزان تأثیر در حدود  توان گفت تأثیر ناچیزیمساعد از نقص مصونیت، می  ۀزمین

دارد: »...  ابراز می  2شهرکرد در دادنامه صادره   دادگاه عمومی  4شعبه   شود«.می  ده درصد تخمین زده
مصرف شیرینی غیرقابل مصرف، موجب مرگ متوفی   بدونای طفل،  از آنجا که وجود بیماری زمینه 

)در نظر گرفت( که    نتیجه  توان به عنوان یک شرط پویایاست، ... مصرف شیرینی را می شدهنمی
گردد، النهایه متهم را مجرم  نتیجه برمی  نماید، مسئولیت بر شرط پویای... بروز نتیجه را تسهیل می

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 (1400)به نقل از: عزیزی و دیگران،  4/ ع74/1112پرونده کلاسه . 1
 78/1049دادنامه شماره  .2
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پرداخت یک به   ... دم متوفی... محکوم ودیه کا  تشخیص و  اولیاء  اعلام   مل مرد مسلمان در حق 
استان چهارمحال بختیاری در مقام   2نماید«. شعبه  می  دادنامه    دادگاه تجدیدنظر  از  نقض بخشی 

اینکه کمیسیون پنج نفره پزشکی   دهد: »با توجه به محتویات پرونده و نظر بهمذکور، چنین رأی می 
اصلی فوت    اند و علت میت غذایی« را ده درصد تشخیص دادهتأثیر مسمومیت با شیرینی »مسمو

مذکور ... آقای ... را به پرداخت    ۀاند، ضمن نقض دادناممرحوم را بیماری قبلی متوفی اعلام کرده
 نماید«.  مسلمان در حق اولیاء دم متوفی محکوم می ده درصد دیه مرد 

 ایدهی به عوامل زمینهشناسی سهم علت .4-4
ای سوق  دهی برای بیماری و عوامل زمینهظرات کارشناسی را به تعیین درصد و سهمآنچه که ن

صرف می  انگاره دهد  از  می نظر  نظر  به  تجربی،  رویکرد  و  علمی  سنگینی  های  چون  دلایلی  آید 
قضایی، ملاحظات   ۀمجازات، جلوگیری از تحمیل دیه بیشتر به کادر درمان، فقدان نص، تمایل روی

تعلقات صنفی   و  بیمه  مانند  فقدان سازوکارهای حمایتی  انگاشتن درصدبندی،  و عادلانه  اخلاقی 
رویه از  ترس عبور  دیگر،  از سویی  باشد.  تواند محکومیت سنگین  های موجود که می کارشناسان 

ای چه بسا در آینده  برخی پزشکان و کنشگران امر درمان را به همراه داشته باشد و پیامدهای سوئی که
ای نگرانی و تردیدهای دیگر، مانع عبور گیر خود کارشناسان این حوزه گردد و پاره نه چندان دور دامن

شود. به دفعات ملاحظه شده است اساتید و متخصصانی که در  از این خط قرمز و پررنگ فرضی می
های مربوط به خطای کادر درمان های پزشکی در مورد پروندهها و کمیسیون تأمقام کارشناس در هی

اند. حتی برخی از  گویی بوده اند، در مقام متهم ملزم به شرکت در کمسیون و پاسخاظهار نظر نموده
در  کارشناسی  از  قانونی،  پزشکی  از  انتقاد  ضمن  جایگاه،  این  در  گرفتن  قرار  از  پس  کارشناسان 

 اند. ها اعلام انصراف نموه کمیسیون 
 ایمل زمینهعوا ۀگانسه .5

ای در صریح دخالت اسباب زمینه در مجموعه قوانین موضوعه کشور، در هیچ موردی به طور
کلی در مورد عوامل   ۀقاعد  (.21-1:  1401نگرفته است )عزیزی و دیگران،    جنایات مورد پذیرش قرار

ها و نتیجه  استنادی بین آن   ۀای در جنایات آن است در سلسله اسباب جایگاهی نداشته، رابطزمینه 
یا فوت( احراز نمی یا  )آسیب  بیماری  از مواقع معدودی است که  این موضوع منصرف  البته  شود. 

شود. در این موارد  ای نقش پویا و مولد در وقوع نتیجه دارد و در نقش سبب ظاهر میعامل زمینه
ن رفتار عوامل سببیت میا  ۀنادر، حتی در صورت قصور کادر درمان ممکن است به دلیل فقدان رابط

ای و تقصیر کادر  محتمل است سبب زمینه درمان با نتیجه، کادر درمان مسئول شناخته نشوند. ندرتا  
ثر درنظر گرفته شوند برای نمونه،  ؤمان موجب آسیب یا مرگ گردند و هردو به عنوان سبب مأ درمان تو
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راست و    ۀچار آسیب کلیمصدومی را تصور کنید که در مدت بستری، متعاقب تقصیر کادر درمان د
چپ    ۀچه این بیمار در اثنای بستری در بیمارستان کارکرد کلیشود، چناناز بین رفتن عملکرد آن می

برخی،    ۀوی فوت نماید؛ به عقید  خود را نیز به دلیل بیماری قبلی یا عفونت از دست بدهد و متعاقبا  
ها  دو کلیه بوده است در حالی که یکی از کلیه  از آنجا که فوت بیمار به دلیل اختلال کارکرد توامان هر

دو    به دلیل تقصیر کادر درمان و دیگری به دلیل بیماری دچار توقف کارکرد شده است؛ فوت به هر
 باشد: ای به شرح ذیل میگانه عوامل زمینهگردد. با این اوصاف و از این منظر سهعامل منتسب می

ای واجد  ای )ناظر به مواردی معدودی است که عامل زمینهنخست: انتساب نتیجه به سبب زمینه
ای به نقش مولد/ ایجادکننده در حدوث فوت یا آسیب باشد(؛ تشخیص این موضوع که عامل زمینه

و  ای در نقش ایجادی و مولد بوده و در وقوع مرگ یا آسیب نقش سببی داشته  های زمینهویژه بیماری
 باشد. علت تامه نتیجه بوده است با کارشناسان متخصص و اهل خبره می

بیماری زمینه رفتار مرتکب )در مواردی که  به  نتیجه  انتساب  یا دوم:  یا تسهیل  ای نقش تسریع 
تشدید کنندگی دارد و متهم، مرتکب تقصیر )در جرایم غیرعمدی( شده باشد یا دارای سوءنیت )در 

 باشد(. جرایم عمدی( 
ای و رفتار مرتکب )این حالت ناظر بر موارد نادری است که  سوم: انتساب نتیجه به سبب زمینه

مان است(. البته در این  أای به صورت توحدوث فوت یا آسیب ناشی از رفتار مرتکب و سبب زمینه
ان دانسته، متوجه رفتار تقصیرآمیز کادر درم حالت نیز محتمل است مقام قضایی، مسئولیت را صرفا  

 به مسئولیت کامل ایشان حکم دهد.
 علیهای مجنینقش آگاهی و جهل مرتکب به عوامل زمینه. 1-5

چه  آن، چنان  2و تبصره    1392اسلامی مصوب   قانون مجازات  290)پ( مادۀ   با عنایت به بند
د که نسبت  انجام ده رفتاری علیهای و وضعیت مجنیآگاهی و توجه نسبت به شرایط زمینه با مرتکب

او خطرناکی رفتار خود  و علیهاین وضعیت خاص مجنی به و متهم جنایت گردد موجب نوعا   به 
گاه و متوجه باشد، جنایت عمدی خواهد بود و حسب مورد به قصاص تعزیر   دیه یا یا نسبت به وی، آ

د و پس از  قتل، که متوفی )پدر زن متهم( دارای بیماری قلبی بو  ۀمحکوم خواهد شد. در یک پروند
شدید و ضرب و جرح توسط متهم )داماد(، فوت کرده بود، به پزشکی قانونی تهران ارجاع    ۀمشاجر

شود؛ کمیسیون نوبت  های متعددی برگزار میشود. در فرایند دادرسی برای این پرونده کمیسیون می 
عامل مرگ  درصد صدمات ناشی از نزاع و استرس را    25قلبی و    ۀدرصد عارض  75نفره(،    3اول )

درصد صدمات ناشی از    90قلبی و    ۀدرصد عارض  10نفره(،    17داند و کمیسیون نوبت هشتم )می 
شعب نهایت،  در  بود.  دانسته  آفرین  نقش  مرگ  در  را  دادنام  10  ۀنزاع  در  تهران  یک  کیفری    ۀ دادگاه 
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درستی و با این استدلال که »هرچند ضربات وارده نوعا  کشنده نیست، ولیکن با توجه به  ، به1صادره 
شود«، صرف تأثیر رفتار متهم  کشنده محسوب می  ... نوعا  اطلاع متهم از وضعیت جسمانی مرحوم 

جبی علیه را مورا قطع نظر از میزان آن، برای تحقق قتل عمدی کافی دانسته و وضعیت نامتعارف مجنی
نمی مرتکب  و کلانتری،  برای کاهش مسئولیت  از: رستمی  نقل  )به  این 150-140:  1402داند   )

موضوع در نظام حقوقی بسیاری از کشورها نظیر انگلستان و آمریکا نیز جاری است. برای نمونه در  
  حقوق جزای آمریکا »اگر متهم به قصد ایراد ضرب و نه قتل، به دیگری نزدیک شود و شخص اخیر

بی آن  از  متهم  و  بوده  قلبی  ناراحتی  به  مبتلا  نتیجکه  در  است،  حمل  ۀاطلاع  از  حاصله    ۀوحشت 
تهدیدآمیز، دچار حمله قلبی شده و فوت کند، متهم محکوم به قتل غیرعمدی خواهد شد، هرچند  

 ه )پ( ماد  بند  رسد با لحاظ مندرجات به نظر می (.  255:  1397هرگز به او دست نزده باشد« )لفیو،  
مجازات   290 که قانون  شرایطی  در  غیرعمدی  اسلامی،  عامل  محسوب  جنایت،  ای زمینه  گردد، 

نوع جنایت را از عمدی   ای با لحاظ شرایطی صرفا  تأثیرگذار نیست؛ در حقیقت، بیماری و عامل زمینه 
ثیر أ ت اسباب جایگاهی ندارد و در میزان مسئولیت مرتکب بی ۀ  دهد اما در زنجیر به غیرعمدی تغییر می 

ای مقایسه کرد که در حقوق توان با قاعده ق.م.ا آمده است را می   290است. آنچه که در بند پ ماده  
مذکور، مجرم باید قربانی را آن گونه   ۀ برخی کشورها، مثل انگلستان و اسکاتلند وجود دارد. مطابق قاعد

پرونده  در  قاعده  این  بپذیرد.  هست  ق که  قضات  استناد  مورد  مختلف  است های  گرفته  رار 
 ۀدیده، نافی رابط پذیری بزه (. به عبارت دیگر، بیماری موجود یا آسیب 124:  1397)میرمحمدصادقی،  

قضایی فرانسه نیز وضعیت سلامتی را مانع وجود  ۀ (. روی 104: 1389سببیت نیست )هارت؛ هونوره، 
وتی نگذارده که سلامت نبودن  سببیت میان فعل )مرتکب( و نتیجه ندانسته است و در این باره تفا  ۀ رابط

علیه، حاصل ضعف عمومی بدنش باشد یا بر اثر بیماری که از گذشته به آن دچار بوده یا استعداد مجنی 
: 1391کند )نجیب حسنی،  فطری یا اکتسابی وی که خطر آسیب حاصل از فعل متهم را زیادتر می 

زمینه 307 یا سایر شرایط  بیماری  به  متهم  توسل  بنابراین  رفع ای مجنی (.  یا  کاهش  راستای  در  علیه 
پذیری قرار داده و مسئولیت وی، مسموع نیست و این دفاع که وضعیت قربانی، او را در شرایط آسیب 

باید درصدی از بار مسئولیت مرتکب کاسته شود، مردود است. لیکن »در آرای قضایی مراجع کیفری 
ش اساسی در مسئولیت نهایی متهم به قتل دارد؛ به ویژه شود که بیماری مقتول نق ایرانی به وفور دیده می 

 (.694:  1389اگر متهم از وجود بیماری آگاه نباشد« )طاهری نسب، 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 ای در محاکم ایران برخورد دوگانه با عوامل زمینه .2-5
جنایات   به ناظر  عموما   ای، در نظام حقوقی ایران، چالش عمده در رابطه با عوامل و شرایط زمینه

آن است که غالبا   این  رفتار مرتکب،  عمدی بر جنایت شمول  در موارد   غیرعمدی است. واقعیت 
پرونده می  گرفته نادیده عوامل در  ولیکن  عموما  شوند،  غیرعمدی  جنایات  به  مربوط  عوامل   های 

مسئولیت از    شود و متعاقبا  ها سهمی در حدوث نتیجه داده میمذکور مورد توجه قرار گرفته، به آن
گونه که مسطور گشت آگاهی یا عدم آگاهی  گردد. این در حالی است که همانمرتکب کاسته می

  سببیت مدخلیتی ندارد بلکه با لحاظ شرایطی صرفا    ۀعلیه در احراز رابطمرتکب از وضعیت مجنی
است.    ثیرأتدهد اما در میزان مسئولیت مرتکب بینوع جنایت را از عمدی به غیرعمدی تغییر می

قضایی ایران به روشنی نشان داده است که تمایل ندارد، مسئولیت تام قتل غیرعمدی را   ۀلیکن روی
ها، درصدبندی و دادن  معمول در مراجع قضایی ایران در این قبیل پرونده  ۀقاتل بگذارد. »شیو  ۀبرعهد

خلاف جنایت  (. به عبارتی دیگر، »بر686: 1389سهمی به بیماری قربانی است« )طاهری نسب، 
دادگاه که  نظریهعمدی  به  چندان  زمینه ها  عوامل  تأثیر  مورد  در  کارشناسی  نتیجه  های  وقوع  در  ای 

نمی نظریهاهمیت  به  گرایش  غیرعمدی  جنایات  در  پدیددهند،  و  کارشناسی  درصدبندی    ۀهای 
کلانتری،   و  )رستمی  است«  همان150-140:  1402چشمگیر  قاطب(.  شد  بیان  پیشتر  که    ۀگونه 

نگرند و ای میکارشناسان، خواسته یا ناخواسته، از منظر علمی و دیدگاه تخصصی به عوامل زمینه 
بار اعم از فوت یا آسیب، به عنوان زیان   ۀای را در حدوث نتیجدر این مختصات است که بیماری زمینه

ن، درصد تقصیر با قائل شدن سهمی برای آ  گیرند و متعاقبا  مسئولیت در نظر می  ۀیک »سبب« کاهند
تعیین می  را  این وظیفمرتکب  اکنون  با دانش حقوقی و    ۀکنند.  باید  آرا است که  قضات و صاحبان 

گونه که عنوان فقهی شان و براساس کارکرد قانونی، سبب مسئول را شناسایی و انتخاب کنند. همان
های کارشناسی،  از دیدگاه دیده را متأثر  های نامتعارف بزه غالب محاکم این است که، ویژگی  ۀشد روی

ساله، که با درد پهلوی   69آقایی  ۀگیرند. برای نمونه، در پروندثر در فوت در نظر میؤسبب م ۀمثاببه
گیرد؛ همان روز به  چپ و باتشخیص سنگ کلیه چپ بستری و تحت عمل سنگ شکنی قرار می

جراحی عمل  تحت  خون،  فشار  افت  و  هوشیاری  کاهش  قرار   دلیل  چپ  بخشکلیه  به   گرفته، 

کند. علت فوت »شوک ناشی از شود؛ اما با گذشت چند ساعت فوت میهای ویژه منتقل میمراقبت
گردد. کارشناسان کمیسیون پزشکی جراح معالج را خونریزی متعاقب عمل جراحی کلیه« تعیین می 

مان نامناسب و  به دلیل مدیریت در  ٪5و دو دستیار وی را هریک به میزان به میزان    ٪20به میزان  
ناکافی قبل و بعد عمل، همچنین مسئول فنی بیمارستان را به دلیل مدیریت نامناسب و ناهماهنگ  

میزان   به  ابراز میمرتکب قصور اعلام می  ٪10کادر درمان،  انتها  در  به   ٪60دارند:  کنند و  مابقی 
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عین نظریه    (جزایی سابق  1048شعبه  )  گیرد. دادگاه کیفری دوای متوفی تعلق میهای زمینهبیماری
دارد: »از جهت  نماید و اشعار میمنعکس می  1کمیسیون و درصدهای اعلامی را در دادنامه صادره 

درصد در حق وراث   5  –  5  –  20  –  10خصوصی جرم، هریک از متهمین به پرداخت به ترتیب    ۀجنب
با رعایت قانونی متوفی محکوم و اعلام می تاریخ وقوع جرم دو سال  از  دیه  پرداخت  نماید مهلت 

 باشد«. مقررات مربوطه می 

های  تأعلام آنان از هیای در نوع و محتوای استخواسته یا ناخواسته، تمایل محاکم به چنین رویه 
جراحی    ۀساله زندانی با سابق  65مربوط به آقای    ۀکارشناسی نیز منعکس است. برای مثال به پروند

کند، پزشک بدون  حالی به بهداری زندان مراجعه میشود، که با شکایت تهوع و بیقلب باز اشاره می
بعد بیمار دچار ایست قلبی و تنفسی   نماید. دقایقیبرای وی دارو تجویز می  گرفتن نوار قلب صرفا  

ی قلبی ریوی در زمینه یعروق کرونر »نارسا  ٪70نماید. علت مرگ با توجه به تنگی  شده، فوت می 
ال  ؤشود. مرجع قضایی در استعلام از کمیسیون چنین طرح سبیماری ایسکمیک قلبی« تعیین می

تقصیر  می  احراز  صورت  »در  میزانکند:  قید  اثربا  مکانیسم  کمیسیون ،  منعکس شود.«  آن  گذاری 
نماید و به ذات خطیر  اعلام می ٪13ثیر قصورپزشکی را أپزشکی با احراز تقصیر کادر درمان میزان ت

 نوع و میزان آن از سوی بازپرس پرونده، با استعلامی مبنی بر »تقصیر،  2دهد. سهم می ٪87بیماری 
ص نمایید« پرونده به کمیسیون پنج نفره ارجاع را حسب مورد با تعیین ارش یا دیه به طور دقیق مشخ

نهد و قلمروی به مراتب  قانون به فراسوی قانون گام می ۀقضایی به وسیل ۀرغم آن که »رویبه شود.می 
باید محدود به مفاد و روح قوانین باشد.    : ط( لیکن این حرکت1391تر دارد« )کاتوزیان،  گسترده

شویم. برای نمونه  با صدور آرای دقیقی از سوی قضات مواجه می  ها، البته گاهی در بعضی از پرونده 
ای اشاره کرد که به علت اسهال و استفراغ، به بیمارستان ساله  14مربوط به نوجوان    3ۀتوان به پروندمی 

های صورت  رغم درمانگردد. بهخیرچندساعته انجام میأنماید. پذیرش و ویزیت وی با تمراجعه می
ثر واقع نشده، ؤدوم مۀ ایست قلبی گردیده، اقدامات احیا در مرتبپذیرفته، بیمار روز بعد دو بار دچار 

نهایت فوت می الکترولیتدر  تعیین نماید. علت فوت اختلال آب و  استفراغ  ها متعاقب اسهال و 
پروند می  والدین  شکایت  با  قانونی  ۀگردد.  پزشکی  کمیسیون  به  موضوع  و  تشکیل  ارجاع   قضایی 
ر  شود.می  نوجوان،  فوت  خصوص  در  بدوی  فنی  أ کمیسیون  مسئول  و  معالج  پزشک  تقصیر  به  ی 

های بالاتر کارشناسان با دادن سهم به عوامل دهد. اما در کمیسیون بیمارستان به نسبت مساوی می
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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کارشناسان  دارند. برای نمونه در کمیسیون نه نفره،  ای، قصور نسبی برای کادر درمان اعلام میزمینه 
ثر به ؤجلسه، پزشک معالج متخصص داخلی را به دلیل عدم ارزیابی صحیح و درمان م  حاضر در

های  و مسئول فنی وقت بیمارستان به دلیل نظامات نامناسب در پذیرش، بستری و پیگیری   ٪30میزان  
میزان   به  معرفی می  ٪40درمانی  فوت  در  موثر  اعلام میمرتکب قصور  و  مابقی   ٪30دارد  نماید 

متوفی بوده است؛ اما کمیسیون یازده نفره سهم پزشک معالج  ۀ  مربوط به ذات بیماری سریع و پیشروند
ای کند. این بدان معناست که به عوامل زمینه اعلام می  ٪50و مسئول فنی وقت بیمارستان را    ٪30را  

م به مسئولیت کامل  حک  1بدوی  ۀداده شده است. از سوی مرجع رسیدگی کننده، در دادنام  ٪20سهم  
شود: »... اصل بر تقسیم مسئولیت به طور مساوی است و  هر دو متهم و با نسبت مساوی داده می

ت میزان  به  عامل  هر  دانستن  استثناستأمسئول  رفتارش  تجدیدنظرخواهی ..   ثیر  دادنامه  این  از   ».
ی بدوی محکومیت  أ با رد تجدیدنظرخواهی، ر  2تجدیدنظر، طی دادنامه صادره   74شود؛ شعبه  می 

 کند.  یید می أرا ت (٪50هر دو پزشک )هریک به میزان 
  تحرک و نواندیشی در سازمان پزشکی قانونی. 3-5
ای در موارد فوت یا آسیب به دنبال رفتار مرتکب های زمینه توجه به اهمیت و چالش بیماری   با

زمان پزشکی قانونی کشور های خطای کادر درمان، از سوی سا خاصه در اقدامات پزشکی و پرونده 
، به بررسی نقش و جایگاه 1402در سال    3یکی از چهار محور هفتمین همایش سراسری طب و قضا

های بار اختصاص یافت. افزون بر تشکیل کارگروه ای در حدوث نتایج زیان ها و عوامل زمینه بیماری 
های مقدماتی در سراسر کشور، در این همایش تعدادی مقاله در قالب سخنرانی و متعدد و نشست 

اختتامیه همایش مورد توجه قرار گرفت،   ۀ در بیانی پوستر نیز ارائه گردید. یکی از موضوعات مهمی که  
ای و یا کهولت سن در حدوث فوت، آسیب ناظر بر این نکته بود که از منظر حقوقی وجود بیماری زمینه 

باشد. پس از همایش مذکور، و یا نقص عضو متعاقب تروما و یا خطای پزشکی فاقد نقش و اهمیت می 
و ت متعددی با حضور برخی اساتید حقوقی و قضات باتجربه  این حرکت پویا استمرار یافت. جلسا 

همچنین کارشناسان منتخب پزشکی قانونی، برگزار و منتج به مصوباتی گردید. نتایج این جلسات در 
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 16/2/1399به تاریخ  9909972191800102دادنامه شماره . 1
 22/7/1402به تاریخ  140268390010564009دادنامه شماره  .2
این همایش از سوی سازمان پزشکی قانونی کشور با همکاری برحی مراکز نظیر پژوهشگاه قوه قضائیه و با حضور .  3

های مهم اساتید فقهی، حقوقی، قضات و پزشکان خاصه پزشکان قانونی به منظور طرح موضوعات اساسی و چالش 
 پزشکان   و  قضات  بین  تعامل  های علمی و عملی، ارتقایحلورد رسیدن به راهپزشکان قانونی و دستگاه قضا و حسب م 

 در تهران برگزار گردید.  1403تیرماه  4-3شود. هفتمین دوره این همایش در قانونی و ... برگزار می
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 ۀگان اندیشی، سه جای خود حائز اهمیت و نیازمند تامل است. بر اساس مندرجات مصوبات این هم 
 انونی به شرح ذیل قابل تفکیک و تبیین است:ای در سازمان پزشکی ق بیماری زمینه 

ای و یا کهولت سن در زمان فوت، آسیب و یا نقص عضو به دنبال  نخست: »وجود بیماری زمینه
ای یا کهولت سن در ایجاد باشد، مگر آنکه بیماری زمینهتروما و یا قصور پزشکی فاقد اهمیت می 

کلی دارد یعنی  ۀ  آغازین دلالت بر قاعد  ۀملج.  فوت آسیب و یا نقص عضو نقش فعال داشته باشد«
ها  ای غیرمولد بوده، نقش سببی ندارند. این حالت شامل بسیاری از پروندهمواردی که عوامل زمینه 

 ای مولد نتیجه است. شود؛ و جمله واپسین ناظر به موارد معدودی است که بیماری زمینهمی 

ثیر یک عامل مانند تروما یا  أحصرا تحت تدوم: »در مواردی که فوت، آسیب و یا نقص عضو من
ای )عامل درونی( باشد؛ فوت، آسیب و با نقص  )عامل بیرونی( و یا بیماری زمینه  قصور پزشکی

مسطور گشته است: »در مواردی    عضو منتسب به همان عامل خواهد بود«. در بند دیگری صراحتا  
نقش مستقیم و تمام کننده در توالی منجر ای  که در ایجاد فوت، آسیب و یا نقص عضو ، بیماری زمینه

ای به فوت یا آسیب دارد؛ فوت، آسیب و یا نقص عضو مذکور به طور کامل منتسب به بیماری زمینه
ای در ایجاد های معدودی است که بیماری یا عامل زمینهها ناظر به پروندهخواهد بود«. این گزاره 

 الب سبب ظاهر شود. فوت یا آسیب نقش ایجادی و مولد داشته در ق
ای  ای، اگر بیماری زمینهم تروما یا قصور پزشکی و بیماری زمینهأسوم: »در موارد مطرح بودن تو

واجد نقش فعال یا مستقیم در ایجاد فوت یا عارضه باشد هنگام اعلام این امر باید به طور دقیق،  
این . مرجع قضایی اعلام گردد« ثیر هر یک بهأشفاف و کامل در نظریه کارشناسی قید شود و میزان ت

 ۀمان منجر به نتیجأای و رفتار مرتکب توگزاره نیز معطوف به حالت نادری است که بیماری زمینه
که حالت اخیر نیز رغم آنبار اعم از فوت، آسیب یا نقص عضو شده باشند. باید اذعان نمود به زیان

قام قضایی در مختصات قانونی حکم به  نماید چه بسا مدر چارچوب علمی و کارشناسی موجه می 
 مسئولیت کامل مرتکب مقصر دهد.

رغم آن که در سازمان پزشکی قانونی دگردیسی علمی در مواجهه  در خاتمه باید اذعان داشت، به
ای در فرآیند کارشناسی های خطاهای پزشکی اتفاق افتاده و شاهد پویایی با بیماری و عوامل زمینه

راستای ارتقای کیفی و ایجاد وحدت رویه در صدور نظرات کارشناسی در این    و تلاشی ارزشمند در
دشوار تشخیص و شناخت مصادیق و   ۀنظری، مرحل  ۀایم، لیکن پس از عبور از مرحلها بودهپرونده

پرونده گزاره انطباق  با  آن ها  خاصه  است،  کارشناسی  اظهارنظرهای  در  علمی  از  های  بسیاری  که 
های پزشکی و کارشناسان خارج سازمانی  های پزشکی، اساتید دانشکدهیسیونکارشناسان مدعو کم
می نظر  به  رویهستند؛  تغییر  تا  گام   ۀرسد  برداشتن  مستلزم  و  است  بسیار  فاصله  هنوز  های  عملی 
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های خطای پزشکی منحصر  دشواری است. افزون بر این، باید به خاطر داشت که کارشناسی پرونده
های  به کمیسیون  ها اساسا  باشد و امر کارشناسی تعدادی از این پروندهونی نمیبه سازمان پزشکی قان

پزشکی قانونی ارجاع نشده، از سوی برخی مراجع قضایی به سازمان نظام پزشکی و یا کارشناسان  
 شود.رسمی دادگستری محول می

 نتیجه 
زنجیر ارزیابی  در  عمده  معضلات  از  پرونده  ۀیکی  در  خاص  طور  به  و  خطای  اسباب  های 

که این  رغم آن به.  علیه استای مجنیای خاصه بیماری و شرایط زمینهپزشکی، موضوع عوامل زمینه
های حقوقی  غالب نظام   بار به مرتکب را پیچیده کنند، درزیان  ۀانتساب نتیج  ۀعوامل ممکن است نحو

معیار برخی نظریات،    شوند یا حتی اگر براساساسباب وارد نمی  ۀای در زنجیرعوامل زمینه   اصولا  
سببیت نبوده،    ۀقاطع رابط  اسباب به عنوان سبب وارد شوند عرفا    ۀدیده در زنجیرای بزه عوامل زمینه 

ثیر در حدوث أای، از نظر نقش و تکنند. عوامل زمینه خللی در عاملیت و مسئولیت مرتکب ایجاد نمی
مولد یا ایجادی؛ غیرمولد یا غیرایجادی  گردند:  کلی تقسیم می   ۀبار به دو دستزیان  ۀآسیب یا نتیج

شوند؛ در این دسته، عواملی که  ای در نقش غیرمولد ظاهر میعوامل زمینه  )مستعد کننده(. عموما  
گیرند؛ بنابراین،  کنندگی و یا تشدیدکنندگی دارند، قرار میبلااثرند یا نقش مستعدکننده، اعم از تسریع

و شرایط زمینه  غالبا   بزه بیماری  گردند و در سلسله اسباب جایگاهی  دیده، سبب محسوب نمیای 
دادگاه که  شده  موجب  قانون  انفعال  و  سکوت  عمل،  در  لیکن  عوامل  ندارند.  تداخل  موارد  در  ها 

بار را به بیماری و  های کارشناسی، درصدی از نتیجه زیانای با تقصیر مرتکب، براساس نظریهزمینه 
ای در  دوم ناظر به موارد معدودی است که عامل زمینه  ۀ نمایند. دستدیده منتسب  ای بزه عوامل زمینه

می ظاهر  رابطنقش سبب  و  نتیج  ۀ گردد  و  آن  میان  میزیان  ۀسببیت  برقرار  این  بار  تشخیص  شود. 
ای در نقش مولد بوده و در وقوع مرگ یا آسیب نقش سببی داشته و  موضوع که بیماری یا عوامل زمینه

ب  است  نتیجه  تامه  عرف  علت  و  علمی  منظر  از  نمود  اذعان  باید  است.  متخصص  کارشناسان  ا 
ها نقش پررنگی دارند. به همین  پرونده  ۀای در عمدهای زمینهتخصصی پزشکی، عوامل و بیماری

مت که  خویش،  اظهارنظرهای  در  نیز  قانونی  پزشکان  خاصه  کارشناسان  آموختهأمنوال،  از  و  ثر  ها 
وده و گاه با مسائلی چون رعایت انصاف و عدالت و عقلانیت نیز  های علوم تجربی خود باندوخته

نظر نمایند و در سلسله اسباب نقشی ای صرف توانند از این عوامل زمینهنمی  گردد، غالبا  عجین می
می  عوامل  این  به  به  منجر  رویکرد  این  است.  اساسی  واجد سهمی  و  پررنگ  مواقعی  در  که  دهند 

ای گردیده  ندی در نظرات کارشناسی در مورد بیماری و عوامل زمینهدرصدب   ۀدهی و ظهور پدیدسهم
مسئولیت در نظر    ۀای را به عنوان یک »سبب« کاهنداست. به عبارت دیگر، کارشناسان، عوامل زمینه
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کنند. وانگهی، اکثر  های کارشناسی سهم تقصیر مرتکب را با لحاظ آن تعیین می گیرند و در نظریهمی 
عینا    نیز  نظریهقضات  آن  با  میمطابق  حکم  ویژگیها  ایشان  که  معناست  بدان  این  های  دهند؛ 

گیرند. به  ثر در فوت در نظر میؤسبب م  ۀ مثابهای کارشناسی، بهدیده را متأثر از دیدگاهنامتعارف بزه 
های کارشناسان  نظریه  ۀواسط  قضایی و بهۀ  ای مفهومی است که از طریق رویباور برخی، اسباب زمینه

زشکی وارد مباحث سببیت در حقوق جزای ایران شده است اما باید اذعان نمود صرف نظر از میزان  پ
هی از  قضایی  مراجع  استعلام  نوع  و  محاکم  استقبال  تردید  بدون  انگاره،  این  های  تأصحت 

موجود داشته است. در نظام حقوقی ایران، چالش اصلی در رابطه    ۀای در رویثیر عمدهأکارشناسی، ت
 جنایت در موارد شمول   جنایات غیرعمدی است. غالبا   به ناظر  عمدتا   ای، عوامل و شرایط زمینه  با

پروندهمی  گرفته نادیده این عوامل رفتار مرتکب،  عمدی بر در  به  شوند، در حالی که  های مربوط 
شود میای بیمار سهمی در حدوث نتیجه داده ها و عوامل زمینهبه بیماری جنایات غیرعمدی عموما  

 هیچ تعزیر حکم به قصاص یا صدور گردد. به همان سیاقی که درو از مسئولیت مرتکب کاسته می

مرتکب    دیه به آن توجه کرده و نقش تعیین شود، توجیهی ندارد که درداده نمی  ایعامل زمینه به سهمی
، آگاهی یا جهل  تعیین نمود. همچنین باید توجه داشت ایرا با لحاظ عامل زمینه وقوع جنایت در

بینی توانسته نتایج رفتار خویش را پیش که می دیده و اینپذیر بودن بزه ای و آسیب متهم از شرایط زمینه
اما در  می  کند، صرفا   تعیین کند؛  را  یا غیرعمدی بودن(  تواند ماهیت رکن معنوی جنایت )عمدی 
ثیر است. این موضوع أتمرتکب بیسببیت مدخلیتی ندارد و همچنان در میزان مسئولیت    ۀاحراز رابط

 در نظام حقوقی بسیاری از کشورها نیز پذیرفته شده است.  
آن با  های  که در مورد لزوم عدم توجه به بیماریدر کنار طرح مباحث حقوقی و قواعد موجود، 

 نهای مربوط به خطای کادر درمان به تفصیل مطالبی بیان شد، لیک ای بیماران خاصه در پرونده زمینه 
باید اذعان نمود نظر به ماهیت امر درمان، حرکت تجریدی و بدون انعطاف در مسیر حقوقی و تمرکز  

تواند موجد تشویش های لازم، در کنار سودمندی می بینیصرف بر اصلاح رویه موجود بدون پیش 
شته باشد.  پیامدهای منفی برای بیماران، جامعه و حکومت به دنبال دا  خاطر کادر درمان شده، متعاقبا  

برای تضمین حقوق بیماران و مصدومان از یک سو و جهت تامین آرامش خاطر و دادن اطمینان به 
کادر درمان به ویژه پزشکان از سوی دیگر، ضروری است تمهیدات لازم اندیشیده شود. برخی از 

 این اقدامات عبارتند از:  
تر موضع خود را در خصوص بیماری های قانونی مناسب نخست( مقنن با اصلاح یا جایگزینی ماده 

 تر گردد. ها مطلوب ای به طور صریح مشخص نماید تا روند رسیدگی در پرونده و عوامل زمینه 
آنان برای ایجاد تغییر  دوم( آموزش قوانین لازم به کارشناسان در راستای ارتقای دانش حقوقی 
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 . ایهای زمینهبیمارینگرش صرفا علمی ایشان، خاصه در مواجهه با 
های مسئولیت« کمی و کیفی بیمه یبرقراری سازوکارهای حمایتی مورد نیاز به ویژه »ارتقاسوم(  

های مسئولیت و »الزام پزشکان و سایر کادر درمان و همچنین مراکز درمانی به انعقاد قراردادهای بیمه
 و حوادث«.

کادر درمان«؛ به بیان    1هایی بدون تقصیر»گسترش قلمرو بیمه به موارد فوت و آسیبچهارم(  
شود، همچنان خسارت مصدوم یا  هایی که عدم قصور و تقصیر پزشک احراز میدیگر، در پرونده

 .خانواده متوفی، جبران شود
»ایجاد و تقویت نظام جبران خسارت فوری« نظیر تدبیری که در قانون هفتم پیشرفت  پنجم(  

برای ایران  اسلامی  در  تسری   جمهوری  و  رانندگی  تصادفات  از  ناشی  مصدومین  خسارت  ع جبران 
گر یا  های بیمهاین قانون شرکت  113راستای قضازدایی اندیشیده شده است؛ در تبصره بند د ماده  

ی دادگاه ظرف مهلت  أ های بدنی را مکلف نموده است بدون نیاز به صدور رمین خسارت أصندوق ت
پزشکی قانونی اعم از اولیه یا نهایی اقدام نمایند.    ۀ ابق نظریمقرر نسبت به پرداخت خسارات بدنی مط

نامه اجرایی این تبصره در مراحل نهایی تدوین است. در فرانسه نیز در راستای ساماندهی و جبران  آیین
  ۀیک موسسه عمومی با نام »ادار  2002مارس    4بیماران براساس قانون    ۀخسارت فوری و دوستان

سیس شده است.  أهای بیمارستانی« تهای یاتروژنیک و عفونتی، بیماریملی جبران حوادث پزشک 
 (.120-113: 1399)توسلی، 

های تعزیری  بندی مجازاتبه درجه  بندی، صرفا  ششم( مقنن )ایران( در نوآوری خود از درجه 
تقسیم اینکه  بدون  است  دهدپرداخته  ارائه  جرایم  از  مجازاتدرجه   کنار  در  ؛بندی  به    کهها  بندی 

آثار جرم ارتکابی، میزان خطرناکی و  ضابطه مند شدن تعیین کیفر با مورد توجه قرار دادن شدت و 
اصلاح بعضی  با    توان می (  30:  1403شود )سیاه پور و دیگران،  دیده منجر میبار آن بر بزه نتایج زیان

ها، با محدود نمودن بندی برخی جرایم و مجازاتنظیر درجه  هاای سیاستمواد قانونی و اتخاذ پاره 
مسئولیت کیفری مشاغل و پزشکان به تقصیرهای سنگین و مکرر و در عین حال برخورد مشدد با 

 ثر در جهت اصلاح رویه موجود برداشت.  ؤآنها، گامی م
هی  بدونهفتم(   تقویت  و  قضازدایی  کمیتهتأتردید  و  انتظامی  انضباطیهای  همچنین    های 

های صلح و سازش و جبران خسارت حوادث در کنار برخوردهای کیفری با خطاهای  تأسیس هیأت
 فاحش، گام بلند دیگری در این راستاست. 

  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. No-fault insurance 
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