
HIGHLIGHTS

1.During the years 2010 to 2019, the main 
cause of medical malpractice in the cases re-
ferred to the Forensic Medicine Commission 
of Fars Province was compound negligence, 
ie the medical staff performed a type of neg-
ligence.

2. In the procedure adopted by the Forensic 
Medicine Commission of Fars Province, in 
order to establish the negligence of the medi-
cal staff, the customary rule has been used 
that the owner is far from the jurisprudential 
doctrine.
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Introduction: In crimes committed by a doctor, the identification of the 
responsible agent and, consequently enforcing criminal liability has 
always been associated with challenges and difficulties. In this regard, 
sometimes competent authorities issue contradictory opinions which 
are investigated in the present study.
Methods: In this retrospective cross-sectional analytical study, 116 
cases were investigated in the Fars Forensic Medicine Commission 
from 2010 to 2019 in terms of responsibility type and establishment 
of a causal relationship. The method of data collection was through a 
questionnaire, including 15 questions, and after collecting information, 
they were analyzed employing SPSS21 software.. 
Results: In terms of responsibility type, 53 cases (46%) were directly 
responsible, and in 19 cases (16%) the causes or means was recognized 
as responsible. In the remaining 42 cases (38%) both causes were jointly 
responsible with the procurator.
Conclusion: Most negligence was of the compound type which was 
relevant to more than one factor. In order to investigate the cause of 
the crime and diagnose the guarantor, the forensic commission did not 
follow the basis of the unit.
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ویژه نکات 
1. طی س��ال‌های 1389 تا 1399 علت بیشترین قصور پزشکی در 
پرونده‌های ارجاعی به کمیسیون پزشکی قانونی استان فارس قصور 
مرکب بوده، یعنی کادر درمان بیش از یک نوع قصور انجام داده‌اند.

2. در رویه اخذ شده از سوی کمیسیون پزشکی قانونی استان فارس 
به‌منظور احراز قصور کادر درمانی، از ضابطه عرف اس��تفاده شده که 

ملاک اخذ شده نسبت به دکترین فقهی فاصله دارد.

 www.sjfm.ir

چالش‌های موجود تشخیص عامل ضامن در جنایت ناشی از دستور پزشک
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مقدمه: در جنایاتی که با دس��تور پزش��ک صورت می‌گیرد، تش��خیص عامل مسئول و به تبع آن 
اجرای مس��ئولیت کیفری همواره با چالش‌ و صعوبت‌ همراه بوده است. در این راستا گاهی مراجع 
صالح، آرای متناقض در این خصوص صادر می‌کنند که در پژوهش حاضر به بررس��ی این موضوع 

پرداخته شد.
روش بررسی: در این پژوهش تحلیلی ـ مقطعی و گذشته‌نگر، 116 پرونده در کمیسیون پزشکی 
قانون��ی ف��ارس از 1389 ت��ا 1399 از نظر نوع مس��ئولیت و چگونگی احراز رابطه س��ببیت مورد 
بررسی قرار گرفت. روش جمع‌آوری داده‌ها از طریق پرسشنامه 15 سوالی بود و بعد از جمع‌آوری 

اطلاعات به تحلیل آنان با استفاده از نرم‌افزار SPSS ویرایش 21 پرداخته شد.
یافته‌ها: از لحاظ نوع مسئولیت که 53 مورد )‌46درصد( مباشر، به صورت تنهایی و در 19 مورد 
)16درصد( سبب/اس��باب مسئول شناخته شد. در مابقی 42 مورد )‌38درصد( هر دو عامل سبب/

اسباب با مباشر مشارکتاً مسئول شناخته شدند.
نتیجه‌گیری: بیش��ترین قصور از نوع مرکب و بیش��تر از یک عامل است. برای بررسی علت وقوع 

جنایت و تشخیص عامل ضامن در کمیسیون پزشکی قانونی از مبنای واحد تبعیت نشده است.

مقاله هاطلاعات  چکید

 مجلهپــزشکی قانـونـی ایـران

دوره 27، شماره 4، زمستان 1400، صفحات 272 تا 278

مقدمه
شکایت از پزشکان ناشی از خطاهای پزشکی سیر صعودی داشته 
اس��ت ]1[ که می‌تواند به دلیل افزایش بار کاری پزش��کان، افزایش 
تعداد پزش��کان کم‌تجربه و استفاده از ابزارهای تشخیصی و درمانی 
پیچیده تر باش��د ]2.3[. متاسفانه گروه پزشکی و پیراپزشکی کشور 
ما نیز از این خطاها مبری نیست، به‌طوری که طبق گزارش سازمان 
پزشکی قانونی میزان خطاهای پزشکی از 184 مورد در سال 1374 
به 289 در سال 1387 افزایش یافته است. شکایات ارسالی به سازمان 
پزش��کی قانونی در 6 ماهه اول سال 1396 حدود 6828 پرونده بود 
]4[ و فراوانی شکایت ثبت شده در سازمان پزشکی قانونی کشور از 

۸۵۴ مورد در سال ۱۳۸۵ طی ۵ سال به حدود 4برابر رسیده است 
]5[. طبق آمارهای غیررسمی، هرساله ۴۰۰ هزار نفر به دلیل خطای 
پزشکی در جهان فوت می‌کنند ]6[ و براساس گزارش‌ها عمده‌ترین 
دلیل اقامه دعاوی علیه پزش��کان، خطا یا قصور پزش��کی بوده است 
]7[. به درمانی که طبق اس��تانداردهای پذیرفته‌شده پزشکی نباشد 
و منجر به فوت یا نقض عضو ش��ود، قصور پزش��کی گفته می‌ش��ود 
]8[ زیرا پزش��ک با پذیرش وظیفه مراقبت درمانی و پزشکی بیمار، 
مس��ئولیت س�المت او را نیز عهده‌دار می‌شود و درصورت تخطی از 
وظایف و مسئولیت خود، یا انجام اعمالی که مطابق با استانداردهای 

پزشکی نباشد، مرتکب قصور پزشکی می‌شود ]9[.
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احراز قصور و بار مسئولیت کیفری، قبل از هر چیزی نیازمند 
احراز رابطه سببیت است که به معنای وجود ارتباطی بین نتیجه 
رفتار یعنی صدمه یا خس��ارت و عمل مرتکب اس��ت ]10[. فهم 
ش��کل، ماهیّت و عناصر مرتبط با س��ببیت هم��واره با صعوبت 
فراوان همراه بوده و باعث ایجاد اختلاف نظرهایی میان دکترین 

و همچنین در عرصه عمل شده است ]11[.
با عنایت به اینکه در پرونده‌های تش��کیل شده در کمسیون 
پزشکی قانونی استان فارس در جنایات ناشی از اقدامات درمانی 
که با دس��تور پزش��ک صورت گرفته، قصور مختلفی رخ داده و 
این تخلفات توس��ط افراد گوناگون به منصه ظهور رس��یده، این 
پژوهش با هدف بررسی چالش‌های موجود تشخیص عامل ضامن 

در جنایت ناشی از دستور پزشک صورت گرفت.

روش بررسی
پژوه��ش حاضر از نوع توصیفی ـ تحلیلی و مقطعی اس��ت. 
جمعیت مورد مطالعه شامل کلیه پرونده‌های تشکیل شده ناشی 
از دستور پزشکی در اعمال درمانی در کمیسیون پزشکی قانونی 
اس��تان فارس از بازه زمان��ی فرودین 1389 تا 1399 از نظر نوع 
مسئولیت انتظامی و چگونگی احراز رابطه سببیت است که 116 
پرونده به صورت سرش��ماری وارد مطالعه شدند. در این مطالعه 
نمونه‌گیری صورت نپذیرفت و کلیه پرونده‌ها وارد مطالعه شدند. 
داده‌ها از طریق یک چک‌لیس��ت 15 س��والی 4 متغیری مربوط 
ب��ه نوع بزه‌دیدگان و نوع قصور و نوع مرکز درمانی و نحوه احراز 
مس��ئولیت کیفری، استخراج شده اس��ت. البته لازم به توضیح 
اس��ت که س��ایر متغیر‌ها مانند جنسیت ش��کات و سن و محل 
س��کونت بزه‌دیدگان و... نیز اس��تخراج شد ولی 4 فاکتور فوق از 
آنجا که بیشترین تأثیر را در موضوع پژوهش داشتند، به صورت 
جداول جداگانه م��ورد تحلیل قرار گرفتند. روایی چک‌لیس��ت 
توس��ط اساتید و صاحب‌نظران این حوزه مورد تأیید قرار گرفت. 
داده‌ها توسط نرم‌افزار SPSS ویرایش 21 به‌صورت آمار توصیفی 
)میانگین و‌درصد( تحلیل شدند. پس از تحلیل و خروج اطلاعات 
از روش کتابخان��ه‌‌ای به تطبی��ق نظر دکترین حقوقی و فقهی با 
آرا صادره از کمیس��ون پزش��کی قانونی درخصوص احراز رابطه 
سببیت ناشی از دستور پزشک و بررسی چالش‌های آن پرداخته 

شد. 

یافته‌ها
از 116 پرونده بررس��ی ش��ده، 21 مورد ) ‌18درصد( منجر 
به فوت بزه‌دیدگان، 47 م��ورد ) ‌41درصد( منجر به نقص عضو 
بزه‌دیدگان ش��ده و و 48 مورد ) ‌41درص��د( نیز بهبود یافته‌اند. 
داده‌های فوق نش��ان می‌دهد بیش��ترین تأثیر قصور در مواردی 
است که مصدومان، بهبود یافته‌اند. ناتوانی دائمی نیز شامل نقص 
عضو و اثر آن در زندگی فردی، اجتماعی و ش��غلی افراد اس��ت 
]12[. با فاصله بس��یار اندکی )تنها یک مورد( بیش��ترین‌درصد 
فراوانی مربوط به بیمارانی است که دچار نقص عضو شده‌اند که 
به معنای از دس��ت دادن یک عضو یا قسمتی از آن و یا از دست 
دادن کارآیِی عملکرد یک دستگاه به صورت دائم است. کمترین 
قصور پزشکی نیز درخصوص متوفیان بود. علت فراوانی‌های فوق 
این اس��ت که جامعه آماری افرادی که بهبود یافته‌اند نسبت به 

سایر گروه‌ها بیشتر بوده است.
به ط��ور کلی موارد قصور، پزش��کی در 4  گروه بی‌مبالاتی، 
بی‌احتیاط��ی، فقدان مه��ارت و رعایت نک��ردن نظامات دولتی 
دس��ته‌بندی می‌ش��وند ]13.14[. 18 مورد )‌14درصد( مربوط 
به بی‌مبالات��ی، 25 م��ورد )‌20درصد( بی‌احتیاط��ی، 22 مورد 
)‌17درصد( فقدان مهارت، 22 مورد )‌14درصد( مربوط به رعایت 
نکردن نظامات دولتی و 44 مورد )‌35درصد( مرکب از قصورات 
فوق به صورت همزمان بود. بی‌مبالاتی ترک عملی اس��ت که از 
نظر علمی و فنی، انتظار انجام آن از پزش��ک می‌رود اما صورت 
نگرفته اس��ت. در بی احتیاطی برخلاف بی‌مبالاتی، عملی انجام 
ش��ده که از نظر علمی و اصول پزش��کی نبایستی انجام می‌شد. 
نداشتن مهارت مرتبط با مواردی است که پزشک تبحر علمی و 
فنی لازم برای انجام کاری ویژه را نداش��ته که براساس یافته‌ها، 
بیشترین فراوانی مربوط به تخلفات مرکب است؛ یعنی پزشکان 
و کادر درمان بیش از یک نوع قصور انجام داده‌اند و همزمان دو 

یا چند تخلف انجام داده‌اند.

درصد داده‌های معتبرفراوانینوع بزه دیده

2118فوت شده

4741دچار نقص

4841بهبود یافته

▼جدول1.فراوانی نوع بزه‌دیدگان

چالش‌های موجود تشخیص عامل ضامن در جنایت ناشی از دستور پزشک
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از حی��ث نوع مرک��ز درمانی از بی��ن 116 پرون��ده 8 مورد 
)‌7درص��د( در مط��ب خصوصی دچار حادثه ش��ده‌اند، 71 مورد 
)‌61درص��د( در بیمارس��تان دولتی و 37 م��ورد )‌32درصد( در 
بیمارس��تان خصوصی دچار صدمه شده‌اند. بیش��ترین فراوانی، 
مربوط به بیمارس��تان‌های دولتی است که کادرشان دچار قصور 
شده‌اند. حجم بالای مراجعه‌کننده نسبت به سایر مراکز درمانی 
و همچنین ش��یفت‌های طولانی و فش��ار کاری ب��الا، باعث این 

تخلفات شده است.
در نهای��ت از لحاظ نوع مس��ئولیت در 116 پرونده، تعیین 
نوع مس��ئولیت بدین‌شکل بوده که ‌46درصد )53 مورد( مباشر، 

مس��ئول به صورت تنهایی شناخته ش��ده، ‌16درصد )19 مورد( 
سبب/اس��باب مسئول شناخته ش��ده‌اند و ‌38درصد )44 مورد( 
تقسیم مسئولیت به شکل شراکت است. این ارقام حکایت از این 
دارد ک��ه آخرین عاملی که بیمار در تماس بوده و رفتار آن تأثیر 
مستقیم در ایجاد نتیجه داشته، بیشتر از سایر عوامل دچار قصور 
ش��ده که علت آن در مفهوم خود مباشر است؛ به این صورت که 
عمل و فع��ل او قابلیت ایجاد نتیجه را بیش از دیگر عوامل دارد 
چون نزدیک‌ترین عامل به نتیجه اس��ت. درخصوص شراکت که 
بی��ش از یک نفر در نتیجه درمانی، قصور دارد و تخلف دو نفر و 
یا بیشتر، با تأثیر در ایجاد رخ می‌دهد و در آخر سبب، همان‌طور 
ک��ه ماهیت آن چنین اقتضا دارد، ب��ه دلیل دور بودن فعل او به 
نتیجه و اینکه کمتر با بیمار در تماس مس��تقیم بوده، نسبت به 

بقیه عوامل، دچار قصور کمتری است.

بحث
نتایج این مطالعه نشان داد پزشکان و کادر درمانی ببیشترین 
قص��ور را در مراکز دولت��ی و در میان بیمارانی بهبودیافته دارند. 
بیش��ترین آمار فراوانی درخص��وص کادر درمانی با بیش از یک 
نوع تخلف است و بالاترین نوع تخلف افرادی انجام می‌دهند که 
مستقیما با بیمار در تماس بوده‌اند و نزدیک‌ترین علت به نتیجه 

محسوب می‌شوند.
تحلی��ل یافته‌ها با دکترین فقهی و حقوق��ی در مواردی که 
تنها یک فرد در اعمال درمانی ایفای نقش می‌کند و او مباش��ر، 
یعنی فردی که نزدیک‌‌ترین علت یا اقرب‌العلل به نتیجه اس��ت 
]15[ و در این راستا، او را ضامن تلقی می‌کند، مطابقت دارد. اما 
اگر علل و اسباب گوناگونی در وقوع جنایت نقش داشته باشند، 
درصورتی که عوامل متعددی به اشکال مختلفی در وقوع نتیجه 
همکاری کنند، احراز رابطه سببیت در این موارد مقداری مشکل 
به نظر می‌رسد. مطابق نظر فقهی و حقوقی، همکاری عوامل، در 
عرض یا در طول یکدیگر اس��ت. در اجتماع عرضی فعل هر یک 
از مداخله‌کنن��دگان در حدوث زیان هم زمان تأثیر‌گذار اس��ت، 
در اینجا نتیجه به همۀ آنها اس��ناد داده می‌شود، هرچند  مراتب 
دخالت عوامل متفاوت باشد و یا در انجام فعل خود تقدم و تأخر 
داشته باش��ند. در همه این حالات اگر عوامل در عرض یکدیگر 
باشند نتیجه به همۀ آنها مستند بوده و شریک محسوب می‌شوند 

درصد داده‌های معتبرفراونینوع قصور

1814بی‌مبالاتی

2520بی‌احتیاطی

2217فقدان مهارت

1714رعایت نکردن نظامات دولتی

4435مرکب

▼جدول2.فراوانی نوع قصور کادر درمانی

درصد داده‌های معتبرفراوانینوع بزه‌دیده

87مطب خصوصی

7161بیمارستان دولتی

3732بیمارستان خصوصی

1714رعایت نکردن نظامات دولتی

4435مرکب

▼جدول3.فراوانی نوع مراکز درمانی

درصد داده‌های معتبرفراونینوع مسئولیت

5346مباشر

1916سبب

4438شراکت

1714رعایت نکردن نظامات دولتی

4435مرکب

▼جدول4.فراوانی نوع مسئولیت کادر درمان

صادقی و همکاران
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]10[. گاه��ی تأثیر عوامل متعدد به گونه‌ای اس��ت که وجود هر 
یک متوقف بر وجود عامل دیگر است و هر کدام موجب پیدایش 
عامل دیگری می‌ش��ود که اصطلاحاً در طول هم قرار می‌گیرند، 
و تأثیر آنها نسبت به همدیگر تقدم و تأخر زمانی دارد ]11[. در 
اجتماع س��بب و مباشر چون تأثیر وجودی آنها همزمان نیست، 
درتش��خیص عامل مسئول باید گفت که به هنگام وجود مباشر، 
مسئول قلمداد کردن سبب در کنار آن غیرعاقلانه است ]10[. از 
این رو در اجتماع سبب و مباشر در طول یکدیگر، مباشر ضامن 
خواه��د بود. اما گاهی ممکن اس��ت در اجتماع طولی س��بب با 
مباشر، سبب ضامن می‌شود در این حالت، علیت مباشر متوقف 
بر وجود س��بب است ]1[ و نتیجه به سبب اسناد داده می‌شود؛ 
مانند وقتی كه مباش��ر همچون ابزار و وسیله‌ای در دست سبب 
اقدام كرده ]11[ كه در این صورت در واقع مباش��رت مبتنی بر 

سبب ناشی از آن است ]16[.
 حالت دوم اجماع طولی عوامل به شکل اجتماع اسباب است 
که برای احراز فرد ضامن، قانون مجازات اسلامی مصوب ١٣٧٠ 
در مادۀ ٣۶۴ نظریۀ سبب مقدم در تأثیر را به این شرح برگزیده 
که »هر گاه دو نفر عدواناً در وقوع جنایتی به نحو سبب دخالت 
داش��ته باش��ند، کس��ی که تأثیر کار او در وقوع جنایت قبل از 
تأثیر سبب دیگری باشد ضامن خواهد بود...« قانون‌گذار در سال 
1392 اگرچه در ابتدا در اجتماع طولی اسباب، نظریه تقدم تأثیر 
س��بب را ملاک قرار داده اما با طرح قیودی در بس��یاری موارد 
از ای��ن قاعده عدول کرده و به آش��فتگی مفاهیم و ضوابط دامن 
زده اس��ت. به گونه‌ای که ماده 535 قانون مجازات اسلامی بیان 
می‌دارد » هرگاه دو یا چند نفر در وقوع جنایتی به نحو سبب و به 
صورت طولی دخالت داشته باشند، كسی كه تأثیر كار او در وقوع 
جنایت قبل از تأثیر س��بب یا اسباب دیگر باشد، ضامن است...« 
و در ادام��ه ماده مذکور یک ظابطه دیگ��ر ارائه کرده »هرگاه دو 
یا چند نفر به صورت طولی دخالت داش��ته باش��ند... همه قصد 
ارتكاب جنایت را داشته باشند كه در این صورت شركت در جرم 
محسوب می‌ش��ود.« و در گام آخر ضابطه دیگری در مادۀ ۵٣۶ 
مطرح می‌ش��ود که »هر گاه در مورد مادۀ ۵٣۵ این قانون عمل 
یکی از دو نفر غیر مجاز و عمل دیگری مجاز باشد... شخصی که 
عملش غیرمجاز بوده، ضامن است. اگر عمل شخصی پس از عمل 
نفر اول و با توجه به اینکه ایجاد آن س��بب در کنار س��بب اول 
موجب صدمه زدن به دیگران می‌شود انجام گرفته باشد، نفر دوم 

ضامن اس��ت.« بنابراین قانون گذار 3  ملاک و ش��اخص متمایز: 
١. زمان حدوث اس��باب، ٢. زمان تأثیر اسباب و ٣. عمد و قصد 

اسباب را مطرح کرده است.
در س��وی دیگر، با تحلیل داده‌ها و یافته‌های به دس��ت امده 
از آرای کمیس��یون پزش��کی قانونی در مواردی که بیش از یک 
عامل در رابطه س��بییت و جنایت نقش داشته باشند، به‌منظور 
احراز ضامن و کش��ف قصور، دی��دگاه متفاوتی از مبانی حقوقی 
تشریح شده دارند. به این صورت که کمیسیون دیدگاه عرفی به 
ماهیت رابطة س��ببیت دارد، در حالی که از دیگاه حقوقی رابطه 
سببیت دارای ماهیت عقلی و منطقی است ]17[ و همین تفاوت 
دیدگاه باعث، اختلاف نظر در مبانی ش��ده اس��ت. یکی از دلایل 
این اختلاف موجود، عرف‌انگاری به رابطه س��ببیت است ]18[. 
در این راس��تا، کمسیون پزش��کی قانونی، برای تشخیص عامل 
ضامن از روش عرفی اس��تفاده می‌کند. مبنای آن این‌گونه است 
که تمس��ک به یک نظریه در همۀ دعاوی را مردود دانسته، بلکه 
در ه��ر مورد، تکیه بر تئوری مقرون به عدالتی را که با ش��رایط 
خاصِ دعوی مناس��بت دارد، توصیه می‌کن��د؛ به گونه‌ای که در 
یکی از آرای صادره اس��تدلال شده اس��ت »در این مواقع گاهی 
عرفاً یا سبب باید مسئول جبران خسارت باشد یا مباشر و برای 
تعیین مس��ئول جبران خس��ارت، عاملی که اقوی بوده مسئول 
خواهد بود. معنای اقوی بودن این اس��ت كسی كه در عرف ایراد 
خسارت به او نسبت داده شود، خواه سبب باشد یا مباشر«]19[ 
این پیشنهاد که به نوعی صحت نسبی همۀ نظریات را پذیرفته، 
از ارائۀ معیار مش��خصی که بتواند قاضی را در تشخیص ضابطۀ 
مناسب در هر دعوی یاری دهد، غفلت ورزیده است که این خود، 
صورتی از بی‌ضابطگ��ی در مهم‌ترین رکن حل و فصل دعاوی و 
تعیین عامل ضامن اس��ت ]20[. به عب��ارت دیگر از لوازم عرف، 
نس��بی‌گرایی و تحول‌پذیری در مکان و زمان اس��ت و باتوجه به 
ویژگی تحول‌پذیری مس��ائل عرفی در ظ��روف مکان و زمان که 
خود ناشی از برداشت‌ها و ارتکابات ذهنی متفاوت حاکم بر فهم 
عرف است، عرف‌انگاری رابطه استناد باعث می‌شود در موضوعی 
واحد ش��اهد موازین و موضع‌گیری‌های متفاوتی باش��یم ]22[. 
بنابراین عرف نمی‌تواند مرجع تشخیص ماهیت جرم باشد و تنها 

در شناخت مصداق آن می‌تواند کمک‌کننده باشد ]11[.
چالش دیگر در تش��خیص عامل ضام��ن و تعیین نوع قصور 
صادره از آرای کمیسیون پزشکی قانونی که به چشم می‌خورد و 

چالش‌های موجود تشخیص عامل ضامن در جنایت ناشی از دستور پزشک
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تکمیل‌کننده چالش عرفی نگری نیز هست، درخصوص بی‌توجهی 
به نقش عوامل مختلف در رابطه س��ببیت اس��ت. همان‌گونه که 
ذکر شد در مواردی که بیش از یک عامل در وقوع نتیجه وجود 
داش��ته باش��د، به رابطه اجتماع مباشر و سبب در طول و عرض 
مواجهه هستیم که حقوق‌دانان بعد از تعریف این مفاهیم باتوجه 
به نقش آنها، نوع مسئولیت را تعیین می‌کنند. این در حالی است 
که کمسیون پزشکی قانونی، تعریف یکسانی از این مفاهیم ندارد 
و در تعیین مسئولیت باتوجه به تعریف نشدن این اجزا، به عرف 
مراجعه می‌کند. البته دو دیدگاه حقوقی و پزش��کی، با اختلاف 
نظر در مبانی، نگاه یکس��انی در تعریف مباشر دارند اما بیشترین 
اختلاف نظر و چالش در تعریف عامل دیگر، یعنی سبب و نقش 
آن در رابطه س��ببیت است. مطابق دکترین حقوقی سبب، علتّ 
وقوع جنایت نیست اما مؤثرّ در وقوع آن است؛ مانند آلوده کردن 
خونی که برای تزریق به دیگری مهیّا شده، یا آلوده کردن آگاهانه 
س��رنگ توس��ط فرد مبتلا به ایدز ]22[ پذیرش تأثیر به‌عنوان 
معیار ش��ناخت عامل ضامن، مس��تلزم پذیرش مقدّمه آن یعنی 
عدوان به معنای قابلیت‌تأثیر اس��ت که باعث فعلیّت تأثیر علتّ 
یا سبب می‌ش��ود ]23[، در حالی که کمسیون مذکور، سبب را 
عاملی می‌داند که در نتیجه و جنایت وجود داش��ته باشد، خواه 
وجود او همراه با تثیر باش��د یا نه و همین که بر اساس نظامات 
پزشکی عمل سبب جایز نبوده، او دارای مسئولیت است. بنابراین 
براس��اس یافته‌های پژوهش، )جدول ش��ماره 2 و 4( کمسیون 
ملاک و ضابطه‌ای به‌منظور تش��خیص و اح��راز این عوامل ارائه 
نمی‌دهد و در تقس��یم مس��ئولیت به صورت شراکت و یا زمانی 
که تنها یک عامل س��بب یا مباش��ر نقش داش��ته باشند، معیار 
دقیقی برای کش��ف آن بیان نمی‌کند که عل��ت آن دو موضوع، 
یکی عرفی‌نگری در احراز رابطه س��ببیت )جدا از مفهوم مادی و 
حقوقی آن( و دیگری ارائه نشدن تعریف و ضابطه دقیق، عوامل 

تأثیرگذار در رابطه سببیت است.

نتیجه‌گیری
علت بیش��ترین قصور پزش��کی در پرونده‌ه��ای ارجاعی به 
کمیس��یون پزش��کی قانونی استان فارس طی س��ا‌ل‌های 89 تا 
1399 قص��ور مرکب بوده اس��ت، یعنی کادر درمان بیش از یک 
نوع قصور انجام داده‌اند. بیش��ترین نوع مسئولیت کیفری از نوع 

ش��راکت بوده، یعنی بیش از یک عام��ل در وقوع نتایج و قصور 
پزش��کی نقش داش��ته‌اند. در رویه اخذ شده از سوی کمیسیون 
پزشکی قانونی استان فارس به‌منظور احراز قصور کادر درمانی، از 
ضابطه عرف استفاده شده است. در راستای همین ضابطه، برای 
تعیین مس��ئولیت کیفری عوامل دخیل در اعمال درمانی نیز از 
همین ضابطه اس��تفاده ش��ده. این در حالی است که ملاک اخذ 

شده نسبت به دکترین فقهی فاصله دارد.

تأییدیه اخلاقی: پژوهش حاضر توس��ط دانش��کده حق��وق و علوم 
سیاسی دانشگاه شیراز مورد تأیید قرار گرفت.

تضاد منافع: هیچ‌گونه تعارض منافعی از سوی نویسنده اعلام نشده 
است.

سهم نویسندگان: تمامی نویسندگان سهم یکسانی در مقاله داشته 
اند.

منابع مالی: این پژوهش مورد حمایت مالی قرار نگرفته است.
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