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1. According to the Iranian Law, if the criminal 
result is caused by the perpetrator’s action, 
contextual factors such as maladies or weak-
ness of the victim will have no effect in causa-
tion and the criminal liability shall not be de-
creased, even presuming that the contextual 
factors have accelerated the criminal result.

2. According to the Thin Skull Rule in common 
law, the perpetrator should take his victim as 
he finds him. Thus, the negligent/reckless party 
bears all of the consequences of actions that 
have resulted in death or bodily harm, even 
if the victim, suffering from some physical, 
mental or faith-based characteristics, endures 
a high level of harm.
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Contextual factors comprise physical, mental or belief-based characteristics that 
are apparent in a person inherently, hereditarily or temporarily, such as old age, 
disability, illness, etc.; these factors, along with external factors, might play a role 
or accelerate in commission of felony. These factors have not been included under 
the rules relating the multiplicity of causes, which the Islamic Penal Code (2012) 
illustrates. This ambiguity has led the courts to allocate a part of the result to the 
victim in accumulation of contextual factors and negligence/recklessness of the 
perpetrator according to the expertise comments of medical commissions and 
medical boards. In common law, according to the Thin Skull Rule, which provides 
the offender must take his victim as he find him, no impact shall be considered 
for the contextual factors in the chain of causation. Therefore, the perpetrator 
shall be held responsible for his acts. Even though in intentional murder/battery 
the contextual factors have no effect, the challenge arises in manslaughter or 
unintentional battery. According to Paragraph (c) of the Article 290, Islamic Penal 
Code and thereof Note 2, if the perpetrator, knowing and paying attention to the 
status of the victim, commits an action that typically leads to death or bodily harm, 
the felony is intentional. Otherwise, if the conduct occurs unaware, negligently 
or recklessly and a contextual factor intensifies or accelerates the result, the 
perpetrator is fully responsible. In case of overlap of contextual factors and external 
causes, if causal connection between the behavior and the result is established, 
the result will be fully assigned to the perpetrator if he acts negligently/recklessly. 
Apportioning a share of the result to contextual factors holds no legal basis. Clearly, 
if the harmful result has been caused by some contextual or usual and predictable 
factors, the perpetrator, even being faultful, will not be held responsible due to the 
lack of causation. 
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مقدمه
رابط��ة س��ببیّت و به تعبیر دیگر، رابطة اس��تناد می��ان رفتار و 
نتیج��ه، از دش��وارترین و پیچیده ترین پدیده ه��ای حقوق کیفری 
اس��ت. قضات به طور معمول برای تش��خیص رابطة س��ببیّت میان 
رفتار و نتیجه )جنایات یا خس��ارات مالی( از کارشناس��ان و مراجع 
کارشناسی نظیر کمیس��یون های پزشکی قانونی یا هیئت های نظام 
پزش��کی مدد می گیرند. درصورت وقوع جنایت، اعم از قتل یا جرح، 

 www.sjfm.ir
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ویژه نکات 
1- مطاب��ق حقوق ایران، درصورت انتس��اب جنایت ب��ه رفتار مرتکب، 
عوامل زمینه ای مانند بیماری یا ضعف، هرچند وقوع جنایت را تسریع 
کنند، نقش��ی در احراز سببیت نداشته و نمی توان مسئولیت کیفری 

مرتکب را با درنظرگرفتن این عوامل، کاهش داد.
2- مطابق قاعدة جمجمة ظریف در حقوق کامن لا، مرتکب باید قربانی 
خود را همان گونه که هس��ت، بپذیرد. بنابراین، عامل خطا مس��ئول 
تم��ام پیامدهای ناش��ی از رفتار منجر به مرگ ی��ا صدمه به دیگری 
اس��ت، حت��ی اگر قربانی به دلیل ویژگی های جس��مانی ی��ا روانی یا 

اعتقادی، سطح بالایی از آسیب را متحمل شود. 

عوامل زمینه ای به ویژگی های جس��مانی، روانی یا اعتقادی اطلاق می ش��ود که به صورت ذاتی، ارثی یا 
عرضی در اش��خاص نمایان اس��ت، مانند پی��ری، ناتوانی و بیماری. این عوامل در کنار اس��باب خارجی 
می توانن��د در وقوع جنایت، نقش آفرین یا تس��ریع کننده باش��ند. عوامل زمینه ای ذی��لِ قواعد مربوط به 
تعدد اس��باب یا اجتماع مسبب و مباشر که قانون مجازات اس��لامی )1392( راهکارهایی نسبت به آنها 
دارد، قرار نمی گیرند. س��کوت قانون، موجب شده که دادگاه ها در موارد تداخل عوامل زمینه ای با قصور 
یا تقصیر مرتکب، براس��اس نظریه های کارشناسی کمیسیون ها و هیئت های پزشکی، سهمی از نتیجه را 
برای بزه دیده در نظر بگیرند. در حقوق کامن لا، با اس��تناد به قاعدة جمجمة ظریف و اینکه مرتکب باید 
بزه دیده خود را همان گونه که هست بپذیرد، نقشی برای عوامل زمینه ای در زنجیرة سببیّت قائل نبوده 
و مرتکب را مسئول پیامدهای رفتار خویش می شناسند. با این  حال، درصورت شمول جنایت عمدی بر 
رفتار مرتکب، عوامل زمینه ای نادیده گرفته می شوند و چالش، ناظر به جنایات غیرعمدی است. با توجه 
به بند )پ( مادة 290 قانون مجازات اس��لامی و تبصرة 2 آن، چنانچه مرتکب با آگاهی و توجه نس��بت 
به وضعیت زمینه ای بزه دیده، رفتاری انجام دهد که نوعاً موجب جنایت ش��ود، جنایت »عمدی« اس��ت. 
ب��ا این توصیف، اگر رفتار ب��دون آگاهی و به صورت غیرعمدی )با تقصیر( واقع ش��ده و در عمل موجب 
ش��ود که عامل زمینه ای، نتیجه را تشدید یا تس��ریع کند، مرتکب به طور کامل مسئول است. درصورت 
تداخل عوامل زمینه ای و اس��باب خارجی، اگر میان رفتار و نتیجه، رابطة س��ببیت باشد، در آن صورت با 
فرض تقصیر مرتکب، نتیجه صددرصد منتس��ب می شود. درصدبندی و دادن سهمی از نتیجه به عوامل 
زمینه ای فاقد وجاهت قانونی است. البته اگر نتیجه زیان بار، ناشی از ذات عامل زمینه ای یا عارضة معمول 
و قابل پیش بینی باشد، مرتکب، ولو آنکه مقصر باشد، به دلیل فقدان سببیّت، مسئول شناخته نمی شود.

مقاله هاطلاعات  چکید

چنانچ��ه یک عامل در وقوع جرم تأثیرگذار باش��د و درواقع، مرتکب 
یک نفر باشد، مشکلی برای احراز سببیّت وجود ندارد. مشکل زمانی 
حادث می ش��ود که دو یا چند نفراز دور ی��ا نزدیک به صورت طولی 
)غیرهمزمان( یا عرضی )همزمان( در ش��کل مباش��رت یا تسبیب یا 
اجتماع مباش��رت و تسبیب در ارتکاب جرم مداخله کرده باشند که 
در این ص��ورت، تعیین مرتکب یا مرتکبان اصلی و نقش و تأثیر آنها 
در وقوع حادثه، پیچیده و دشوار است. برای برون رفت از این مشکل، 
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فقهای اسلامی با پرهیز از مفهوم شناسی فلسفی و عقلی سبب و 
س��ببیّت، به ملاک های عرفی این مفاهیم متوسل شده  اند که از 
موردی به مورد دیگر تف��اوت می کند ]3-1[. در حقوق کامن لا 
نیز، تشخیص سببیّت بر اساس امور واقعی )نه هنجاری( صورت 
می گی��رد و داوری ه��ا پیرامون این مفهوم ب��ر گزاره هایی متکی 
است که اشخاص معمولی و عرف عام از رابطة سببیّت دارند، نه 
آن گونه که فیلسوفان و دانشمندان می اندیشند ]4،5[. بر همین 
مبنا، رویکرد قانون مجازات اس��لامی )1392( که تلاش می کند 
مشکل سببیّت را با صدور احکام هنجاری و در قالب فرمول های 
مشخص و با توجه به نوع و کیفیت مداخلة مرتکبان، رفع و رجوع 

کند، چالش برانگیز و گمراه کننده است. 
موض��وع دیگری که در این میان به دش��واری ها و ابهام های 
س��ببیّت می افزای��د، نقش»عوام��ل زمینه ای« در وق��وع حادثه 
اس��ت که بعضاً با عنوان »اس��باب زمینه ای« شناخته می شوند. 
این مفهوم که بیشتر برس��اخته کارشناسی های پزشکی قانونی 
و هیأت های نظام پزش��کی اس��ت، در بحث های نظری مرتبط با 
س��ببیّت وجود نداش��ته و حقوقدانان و حتی قانون گذار به طور 
صریح متعرض آن نشده اند. عوامل زمینه ای به ویژگی ها یا اوضاع 
و احوالی جس��می یا روان��ی یا اعتقادی اطلاق می ش��ود که در 
اشخاص به طور ذاتی یا ارثی یا عرضی نمایان است. بنابراین، این 
عوامل ش��امل خصوصیات جسمانی مانند کهولت سن، کودکی، 
جنس��یت، چاقی، لاغری، بارداری، ضعف یا بیماری می شوند یا 
ش��رایط روحی و روانی نظیر اس��ترس، اضطراب، هیجان، روان 
نژندی، جن��ون یا اختلال های روان��ی را در برمی گیرند یا اینکه 
متضمن شرایط اعتقادی و باورهای خاص هستند. در نظریه های 
کارشناس��ی پیرامونِ س��ببیّت و به ویژه برای تشخیص قصور یا 
تقصیر پزشکی، سهمی از نتیجه به عوامل زمینه ای داده می شود 
که مبانی نظری آن روشن نیست. برای مثال، در ارتباط با مرگ 
عباس کیارستمی، کارگردان مشهور سینما، شعبة 1044 دادگاه 
کیفری دو مجتمع قضایی ش��هید قدوسی تهران به شرح کلاسة 
پروندة 950995312700674، پزشک معالج را با استناد به نظریة 
کمیسیون یازده نفره پزشکی قانونی، به میزان 5 درصد به عنوان 
»ارش عوارض تأخیر در درمان« مقصر دانس��ته و 95درصد را به 
حساب عامل زمینه ای )اختلال انعقادی به دلیل آمادگی ناکامل 
قبل از عمل جراحی( می گذارد. در موارد مش��ابه دیگر که نوبت 
به تعیین دیه می رسد، نظریه های کارشناسی به دنبال کاستن از 

میزان مسئولیت مرتکب از طریق تعیین درصدی از سهم نتیجه 
واقع ش��ده برای عامل یا عوامل زمینه ای هس��تند. برای نمونه، 
مطابق نظریة ش��مارة 687 مورخ 1401/9/2 کمیسیون پزشکی 
قانونی اس��تان مرکزی: »... در بررسی های به عمل آمده... مامای 
مس��ئول بیمار... به علت فقدان پایش و کنترل مناس��ب و دقیق 
قلب جنین، مرتکب قصور از نوع بی مبالاتی شده که میزان تأثیر 
نامبرده در فوت نوزاد به مقدار 26 درصد تعیین می شود... مابقی 
74 درصد مؤثر در فوت نوزاد مربوط به عوامل مادرزادی )دیابت 
حاملگ��ی( به میزان 37 درصد و عوامل جنینی )اختلال عملکرد 
جفت مطابق گزارش پاتولوژی( به میزان 37 درصد است«. چالش 
اساس��ی این نظریه ها، آن است که مش��خص نمی کنند که اگر 
تقصیری از سوی مرتکب نبود، آیا عوامل زمینه ای به  خودی  خود 
می توانس��تند در مرگ مؤثر باشند؛ درصورت منفی بودن پاسخ، 
عوامل م��ادرزادی و ویژگی های جنینی با کدام منطق می توانند 
به عنوان »سبب« مؤثر در مرگ مورد توجه باشند؟ اساساً مبانی 
توجیه کنندة این درصدبندی ها و تعیین میزان آنها کجاس��ت و 
چرا همواره درصد مربوط به عوامل زمینه  ای در مقایسه با قصور 

یا تقصیر مرتکب بالاتر است؟ 
فرضیة اصلی این مقاله، آن اس��ت که تعیین سهم یا درصد 
برای عامل زمینه ای، در مواردی که تس��ریع کنندة مرگ یا جرح 
باش��د، فاق��د وجاهت قانونی اس��ت و رویة کارشناس��ان در این 
خصوص، با ضوابط حقوقی و فقهی س��ازگاری ندارد. این ادعای 
مرتکب که اگر بزه دیده در ش��رایط دیگری بود یا جس��م و روان 
س��الم و متعارفی داش��ت، نتیجه به گونة دیگری رقم می خورد، 
پذیرفته نیست و مرتکب باید قربانی خود را همان گونه که هست 
در نظر بگیرد. بر همین مبنا، بخش نخس��ت مقاله، مبانی نظری 
و پیش��ینة موضوع )عوامل زمینه ای( را با تمرکز بر قاعدة جمجة 
ظریف در حقوق کامن لا و موضع حقوق ایران بررس��ی می کند و 
در بخش دوم، عوامل زمینه ای و رابطة س��ببیت با تکیه بر مولدّ 
یا مس��تعد ب��ودن این عوامل در وقوع نتیجه ارزیابی می ش��ود و 
س��رانجام در بخش س��وم، ارتباط میان عوامل زمینه ای و رکن 

معنوی جرم مورد توجه قرار می گیرد. 

مبانی و پیشینه موضوع 
علل و عواملی که در پیدایش نتیجه به نحوی تأثیرگذارند، در 
بحث های نظری به عوامل پویا و ایس��تا تقسیم می شوند. منظور 
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از عوامل پویا، آن دسته از عواملی هستند که در مقایسه با عامل 
یا عوامل ایس��تا از تحرک بیشتری برخودار بوده و نقشِ مؤثری 
در ش��کل گیری نتیجه داشته اند، حال آنکه عوامل ایستا، از خود 
فعالیتی نداش��ته و فی نفسه نمی توانند در وقوع نتیجه تأثیرگذار 
باش��ند. از این  رو، عوامل زمینه ای مانند بیماری قلبی یا کهولت 
س��ن، عامل یا سبب حادثه محس��وب نمی شوند و سبب، عاملی 
است که موجب می شود عوامل زمینه ای در وقوع مرگ یا آسیب 
فعلیّت یافته و نتیجه را تش��دید یا تس��ریع کند ]6،7[. عوامل و 
اسباب زمینه ای در فقه و به تبع آن در قانون، مسکوت مانده و فقها 
بیشتر به عناوین کلی مانند مباشرت، تسبیب و اجتماع مباشرت 
و تس��بیب پرداخته اند، اگرچه بعضاً به ط��ور گذرا و در چارچوب 
همی��ن عناوین یا بح��ث »جنایت عمدی« به س��بب زمینه ای 
اش��اره کرده اند. برای مثال، نراقی در کتاب »مشارق الاحکام« در 
تبیین مفاهم مباش��رت و تسبیب، تلویحاً به عوامل زمینه ای نیز 
اشاره می کند. به باور او »عامل ممکن است از طریق ایجاد علت 
تلف دخالت کند یا از راه ایجاد س��بب تلف. اولی که مباشرت یا 
مباشرت به اتلاف نامیده می شود، ممکن است بدون واسطه باشد 
یا از طریق ایجاد علتِ علت تلف، مانند جرحی که ایجاد بیماری 
کند و آن بیماری سبب فوت شود... مناط مباشرت آن است که 
تلف، اثر فعل مباشر یا اثرِ اثر فعل او و مشارکت نکردن غیرفعل 
او یا دخالت نداشتن اثر فعل دیگری در تأثیر فعل مرتکب باشد؛ 
گرچه تأثیر فعل متوقف بر شرط یا شرایطی باشد، مانند گرمای 
هوا در جرح یا غفلت از کودک در فریاد کشیدن به سر او« ]8[. 
فراز اخیر سخن نراقی، آن است که شرایط زمینه ای مانند شرایط 
زمانی و مکانی یا ویژگی جسمانی بزه دیده نظیر کودکی، باوجود 
تأثیرگذاری بر رفتار، نافی مباشرت یا تسبیت نیست. با این  حال، 
همواره چنین نیس��ت که عوامل زمینه ای در پدید آمدن حادثه، 
نقش ایستا و خنثایی داشته باشند و گاه می توانند سبب اصلی و 
علت اصلی و نهایی مرگ یا آسیب محسوب شوند. درواقع، بسته 
به نقش و تأثیر آنها در وقوع حادثه، این عوامل می توانند به عنوان 
»شرط« یا »سبب« مورد توجه قرار گیرند. فرضیة کلی آن است 
که عوامل زمینه ای، سبب محسوب نشده و شرایطی هستند که 
در کنار عوامل دیگر، وقوع حادثه را تس��ریع یا تشدید می کنند. 
ای��ن عوامل در حقوق کامن لا، در قالب قاعدة جمجمة ظریف1یا 

1. Thin Skull Rule 

قاعدة پوست تخم مرغی2 بررسی می شوند. 

قاعدة جمجمة ظریف
»قاعدة جمجمة ظریف« ناظر به ش��رایط ش��کنندگی خاص 
قربانی اس��ت که او را در مقایس��ه ب��ا افراد متع��ارف و معمولی 
جامعه آس��یب پذیرتر می کند. مانند شخصی که از اختلال ریتم 
قلبی رنج می برد، به پزش��ک مراجعه می کند، اما به دلیل درمان 
نامناس��ب، وضعیت بیماری پیش��رفت کرده و در نهایت، موجب 
مرگ او می ش��ود. براساس این قاعده، مرتکب باید قربانی خود را 
همان گونه که هس��ت، بپذیرد ]9[.3 پیشینة این قاعده به دعوای 
دولیو علیه وایت و پس��رانش4 در سال 1901 برمی  گردد که يك 
زن ب��اردار به هنگام كار، در اثر صداي مهی��ب و ناگهانيِ برخورد 
كالس��كه با كافه، دچار شوك روانی می ش��ود و نتیجة آن، وضع 
حم��ل قب��ل از موعد و تولد ن��وزادی ناقص و ک��ودن بود. قاضي 
كن��دي5 در این پرونده، چنین اظهارنظر کرد: »وقتي ش��خص با 
تقصير خويش به ديگري آس��يب مي رساند. در مقام دادخواهي، 
ادعاي او مبني بر اينكه اگر ش��اکی داراي جمجمة نازك يا قلبي 
ضعيف نبود، آس��يبي نمي ديد يا آسيب كمتري متحمل مي شد، 
قابل استماع نیست« ]10[. همچنین، در دعوای هیوارد6 در سال 
1908 »قاعدة جمجمة ظریف« به شکل دیگری مطرح می شود. 
بر اساس این پرونده، ش��وهر یک زن با تهدیدهای خشونت آمیز 
همسر خود را از منزل بیرون می کند و متعاقب آن، همسر در راه 
غش کرده و فوت می کند. گزارش پزش��کی حاکی از آن بود که 
خانم هیوارد، وضعیت نامتعارفی داشت که ترس یا هیجان شدید 
می توانس��ت موجب مرگش شود. قاضی ریدلی7 به هیئت منصفه 
توصیه کرد: »برای انتس��اب جنایت به متهم، ضرورتی به ارتکاب 
رفتار فیزیکی و مادی نیس��ت و اگر ثابت ش��ود که مرگ در اثر 
ترس ناشی از تهدید یا خشونت زبانی واقع شده، کفایت می کند« 
]11[. در دع��وای بلاو8 در س��ال 1975 مته��م )بلاو( دختری را 
چاقو زد و ریه او را س��وراخ کرد. در بیمارس��تان به مجروح گفته 

2. The Eggshell Rule

3. The offender must take his victim as he fined him.

4. Dulieu v. White and Sons 

5. Lord Justice Kennedy 

6. Haywrard

7. Ridley

8. laue 

رستمی  و کلانتری
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ش��د برای نجاتش عملیات جراحی و انتقال خون لازم اس��ت. او 
به دلیل آنکه عضو گروه شاهدان یهوه9 بود و دریافت خون را مغایر 
باورهایش می دانس��ت، امتناع کرد و جان س��پرد. در این پرونده، 
برای محکومیت متهم به قتل، این گونه اس��تدلال ش��د که متهم 
باید قربانی را با لحاظ تمام شرایط جسمانی، روانی و اعتقادی در 
نظر بگیرد. از این  رو، این دفاع که باورهای مذهبی و غیرعقلاییِ 
قربانی مانع درمان ش��ده، پذیرفته نیس��ت ]12[. با این  حال، در 
حقوق ایران، اس��تدلال اخیر ممکن اس��ت از باب تقصیر یا عمد 
بزه دیده، موضوع مادة 537 قانون مجازات اسلامی )1392( کنار 
گذاشته شده و نتیجه )قتل( به حساب خود شخص گذاشته شود. 
»قاعدة جمجمة ظریف« به تدریج به امور پزشکی نیز راه یافت 
و به این معنا پزش��ک نیز باید بیمار خود را همان گونه که هست، 
در نظر بگیرد و بیماری فی نفسه نمی تواند موجب کاهش میزان 
قصور یا تقصیر ش��ود. در پروندة برونو عليه كويك،10 متهم روي 
پاي شاکی عمل جراحي تقصيرآميزي انجام داده كه وضعيت از 
پيش موجود پاي او را بدتر كرده بود؛ وضعيتي كه در تمام عمر 
خوي��ش با آن درگير بود، اما در اث��ر درمان بهبود يافته بود و از 
این  رو، مسئول شناخته شد ]13[. بنابراین، در فرضی که به علت 
تقصیر پزش��ک، شرایط بیماری شخص تش��دید یا فعال شود یا 
موجب پیش��رفت بیماری یا مرگ ش��ود، مرتکب باید پاس��خگو 
باشد. عامل خطا مسئول تمام پیامدهای ناشی از اقدامات عمدی 
منجر به مرگ یا صدمه به دیگری است، حتی اگر قربانی به دلیل 
آس��یب پذیری یا شرایط پزش��کی از پیش موجود، سطح بالایی 
از آس��یب را متحمل ش��ود. »قانون جمجمه ظریف« یا »قاعدة 
پوست تخم مرغی« با در نظر گرفتن همة ویژگی های جسمانی، 
روانی، اجتماعی، فرهنگی، اعتقادی، اقتصادی، ضعف ها، باورها و 
واکنش های احتمالی ش��خص، مقرر می کند که متهم باید برای 
تمام پیامدهای ناش��ی از عمل خویش پاس��خگو باشد و شرایط 

بزه دیده، نمی تواند از تقصیر او بکاهد. 

موضع انفعالی حقوق ایران
پدی��دة عوامل زمین��ه ای با تکیه بر قاع��دة جمجمة ظریف 
به ش��رحی که در حقوق کام��ن لا آمده، به صراح��ت در حقوق 
ایران مطرح نیس��ت و از این  رو، به دلیل سکوت قانون و صراحت 
9. Jehovah’s Witnesses

10. Bruneau v. Quick 

نداشتن بر اینکه شرایط بزه دیده نباید در زنجیرة سببیّت لحاظ 
ش��ود، رویه های جاری در هیئت های پزش��کی قانونی و سازمان 
نظام پزش��کی، به طور معمول س��همی از علت حادثه را به عامل 
یا عوام��ل زمینه ای می دهن��د. در یک پروندة قت��ل که متوفی 
)پدر همس��ر متهم( دارای بیماری قلبی بود و پس از مش��اجرة 
ش��دید و ضرب و جرح توسط متهم، فوت کرده بود، به پزشکی 
قانونی تهران ارجاع می ش��ود که در نهای��ت، پس از برگزاری 8 
جلسة کمیسیون با نظریه های کاملًا متمایز و مبتنی بر درصدی 
جمع بندی می ش��ود. در این پرونده، کمیسیون اولیه، 75درصد 
عارض��ه قلبی و 25درصد صدمات ناش��ی از نزاع و اس��ترس را 
عامل م��رگ می داند و کمیس��یون 17نف��ره، 10درصد عارضه 
قلب��ی و 90درصد صدمات ناش��ی از نزاع را در مرگ نقش آفرین 
دانس��ته بود. در نهایت، شعبة 10 دادگاه کیفری یک تهران طی 
دادنامة شمارة 140168390013816337 مورخ 1401/9/27، 
ضمن اش��اره به نظریه های متعدد کارشناسی، به درستی و با این 
استدلال که »هرچند ضربات وارده نوعاً کشنده نیست، ولیکن با 
توجه به اطلاع متهم از وضعیت جس��مانی مرحوم... نوعاً کشنده 
محسوب می شود«، صرف تأثیر رفتار متهم را، قطع نظر از میزان 
آن،  برای تحقق قتل عمدی کافی دانس��ته و وضعیت نامتعارف 

مجنی علیه را موجبی برای کاهش مسئولیت مرتکب نمی داند.
 البته همة پرونده ها چنین سرنوشتی پیدا نمی کنند و بیشتر 
قضات، به خصوص در جنایات غیرعمدی، حکم نهایی را بر اساس 
محتوای نظریه های کارشناسی درصدبندی صادر می کنند. برای 
مث��ال، در یک پرونده که به علت تأخیر در انجام عمل س��زارین، 
نوزاد دختر با آپگار صفر )بدون تنفس( متولد شده و فوت می کند، 
پزشک و ماما بر اس��اس گزارش کارشناسیِ شمارة 1/33 مورخ 
1397/8/6 پزشکی قانونی استان تهران به میزان 20درصد )هر 
کدام 10درصد( مقصر شناخته می شوند. همین گزارش نیز بدون 
توجیه به شرح دادنامة ش��مارة 9809972192300420 مورخ 
1398/4/9 ص��ادره از ش��عبة 1048 دادگاه کیفری دو مجتمع 
شهید قدوسی تهران، تأیید و مورد حکم قرار می گیرد. این حکم 
با دادنامة ش��مارة 9909977797400767 مورخ 1399/5/25 
ش��عبة 74 دادگاه تجدیدنظر اس��تان تهران نهایی می ش��ود که 
برخلاف گزارش های کمیس��یون های کارشناسی و با این توجیه 
که »... نظریة هیئت پزشکی قانونی طریقیت دارد...«، پزشک را 
از اتهام تقصیر تبرئه و کل 20درصد را متوجه ماما می کند. نکتة 

نقش و تأثیر عوامل زمینه ای در احراز رابطة سببیّت: با نگرشی به حقوق کامن لا
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مهم��ی که در این پرونده در گزارش های پزش��کی قانونی و نیز 
آرای دادگاه های ب��دوی و تجدیدنظر مغفول می ماند، 80درصد 
باقیمانده است. ظاهراً جنین به صرف جنین بودن، 80درصد در 

نتیجه )مرگ( مؤثر و مقصر بوده است!
پدی��دة درصدبندی در ای��ن موضوعات و کاس��تن از میزان 
تقصیر متهم بر اساس ش��رایط بزه دیده وضعیت نامطلوبی است 
که با مواد قانونی انطباق نداشته و مغایر با عدالت و انصاف است. 
وانگهی، تعیین درصد غیر از موارد مصرح در قانون مانند اجتماع 
سبب و مباشر موضوع ماده 526 قانون مجازات اسلامی )1392( 
و تصادم یا برخورد مس��تقیم افراد با یکدیگر موضوع ماده 527 
قانون مذکور و ماده 16 قانون بیمه اجباری )1395( که به عوامل 

خارج از ارادة راننده تصریح می کند، وجاهت قانونی ندارد. 

عوامل زمینه ای و رابطة سببیّت
ب��ر اس��اس »قاعدة جمجم��ة ظری��ف« یا »قاعدة پوس��ت 
تخم مرغ��ی« برای اح��راز رابطة س��ببیّت نبای��د تمایزی میان 
اش��خاص س��الم و بیمار یا ضعیف یا قوی گذاشت و مهم، یافتن 
حلق��ة ارتباطی میان رفتار و نتیجه اس��ت. بنابراین، این دفاع از 
متهم پذیرفته نمی ش��ود که حتی درص��ورت مداخله نکردنش، 
مرگ یا آس��یب به دلیل بیم��اری صعب العلاج یا قلب ضعیف یا 
کهولت س��ن و... محتمل یا قطعی است. همچنین، این دفاع که 
وضعیت قربانی، او را در ش��رایط آس��یب پذیری قرار داده و باید 
درصدی از بار مسئولیت کاسته شود، پذیرفته نیست. باید توجه 
داشت که سببیّت دلالت بر تقصیر ندارد و فقط مبیّن اثبات رکن 
مادی جرم اس��ت. علت مرگ یا آسیب وارده ممکن است انجام 
اقدامات پزشکی و درمانی باشد، اما این امر لزوماً به منزله انتساب 
جرم به کنشگر درمانی یا پزشکی نیست. تقصیر متعلق به رکن 
معنوی است و حال آنکه سببیّت پدیده ای مرتبط با رکن مادی 
جرم است و پیش از احراز تقصیر، باید رابطة میان رفتار مرتکب و 
نتیجه بررسی شود و درصورت احراز آن، مسئلة تقصیر یا خلاف 
آن مطرح می ش��ود ]14[. بدین ترتیب، ارج��اع موضوع به نظام 
کارشناس��ی یا پزش��کی قانونی یا نظام پزشکی باید ناظر به این 
موارد باش��د: نخست، آیا اقدام مرتکب یا اقدام درمانی یا پزشکی 
در پدیدار شدن نتیجه تأثیرگذار بوده یا آنکه نتیجه ناشی از ذات 
عامل زمینه ای است؟ دوم، اگر نتیجه ناشی از اقدام مرتکب است، 

به لحاظ موازین فنی، تقصیری متوجه او است؟ 

مولدّ بودن عوامل زمینه ای 
عوامل زمینه ای می توانند مولدّ یا ایجادکننده باشند و درواقع 
ب��دون تأثیرپذی��ری از عوامل خارجی در وق��وع مرگ یا صدمه 
نقش آفرین باش��ند. در این حالت می توان عوامل زمینه ای را به 
اسباب زمینه ای معنا کرد و نتیجه را به طور کامل به آنها نسبت 
داد. بنابراین اگر احراز شود که سبب مرگ یا جرح، ذات بیماری 
یا کهولت س��ن یا دیگر عوامل زمینه ای اس��ت یا سبب مرگ یا 
جرح، ناش��ی از عوارض معمول یا شایع یا اجتناب ناپذیر یا قابل 
پیش بین��ی درمان با درصد بالاس��ت، مرتکب، اعم از پزش��ک یا 
غیرپزشک، مس��ئولیت کیفری ندارد. پزشک یا کادر درمان، ولو 
آنکه مقصر باش��ند یا بی احتیاطی آنها در درمان فاحش باش��د، 
به دلیل فقدان رابطة س��ببیّت، مس��ئول شناخته نمی شود. البته 
قص��ور یا تقصیر پزش��ک در این حالت، می توان��د به عنوان یک 
تخلفّ انتظامی در کمیسیون های انضباطی مورد توجه قرار گیرد. 
تشخیص این موضوع که عامل یا عوامل زمینه ای مولدّ بوده و در 
وقوع مرگ یا آس��یب نقش اصلی داشته و علتّ تام نتیجه است، 
با کارش��ناس یا کارشناسان متخصص و خبره است. برای نمونه، 
چنانچه ش��خصی مبتلا به بیماری صعب العلاج باش��د و جراحی 
او، با توجه به عرف پزش��کی، خطر بالایی داشته و احتمال مرگ 
یا صدمه نیز قابل پیش بینی باش��د، در آن صورت کنشگر درمان 
که با دادن هش��دارهای لازم نس��بت به مخاط��رات عمل اقدام 
کرده، مسئول نتایج احتمالی ناشی از آن نیست و ذات بیماری و 

خطرات بالا در وقوع نتیجه تأثیرگذار است ]15[.
بدین ترتی��ب در بررس��ی تأثیر عوامل زمین��ه ای بر مرگ یا 
صدمه، ممکن اس��ت تأثیرگذاری به صورت مولدّ یا ایجادی باشد 
و درواقع، علت اصلی وقوع نتیجه، همان عامل زمینه ای باش��د و 
سهم مرتکب در شکل گیری حادثة زیان بار در حد صفر یا بسیار 
ناچیز باش��د. در این موارد، تعیین درصد ب��رای تقصیر مرتکب 
مانند از یک تا 5درصد باورپذیر نیست و بیشتر مشروعیت نظریه 
را به چالش کش��یده و پیام نادرس��تی را به افکار عمومی انتقال 
می ده��د. برای مثال، تعیین 5درصد قصور برای پزش��ک معالج 
عباس کیارستمی، این پیام را انعکاس داد که مرحوم کیارستمی 
ب��ه دلیل آنکه بیمار بوده 95درصد در وقوع مرگ خویش مقصر 
بوده است. در موردی مش��ابه، کمیسیون پزشکی قانونی استان 
مرک��زی طی نامة ش��مارة 710 م��ورخ 1401/9/6، در رابطه با 
مردی که به دلیل »آنوکس��ی مغزی به دنبال حملة آسم برونش 
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در زمینه انس��دادی مزمن ریوی«، فوت می کند، حسب شکایت 
و ادع��ای اولی��ای دم که فوت در اثر درگی��ری لفظی و فیزیکی 
)هل دادن( متهم واقع شده است، چنین نظر می دهد: »... میزان 
تأثیر اس��ترس ناش��ی از حادثة ادعایی در فوت نامبرده )با توجه 
به بیماری زمینه ای و محرز نبودن آثار و ش��واهد اصابت ضربه( 
به میزان 5درصد تعیین می ش��ود.« صرف نظر از ایراد این نظریه 
ک��ه نبود آثار ظاه��ری را موجب کاهش مس��ئولیت مرتکب در 
حدود 5درصد دانس��ته و حال آنکه جنایت می تواند با رفتارهای 
غیراصابت��ی نظیر فحاش��ی، تهدید و ارعاب به ش��رح مادة 501 
قانون مجازات اس��لامی )1392( واقع ش��ود، راهکار مناسب آن 
است که تأثیر بسیار ضعیف رفتار مرتکب در شکل گیری نتیجه 
به عنوان حاشیة اغماض و در مورد پزشکان و کادر درمان حداکثر 

به مثابه یک تخلّف انتظامی محسوب شود. 

مستعد بودن عوامل زمینه ای 
عوام��ل زمینه ای چنانچه ب��ا عوامل خارجی همراه ش��وند، 
به شرحی که گفته شد می توانند نتیجه را تشدید یا آن را تسریع 
کنند، مانند آنکه عارضة قلبی بزه دیده س��بب ش��ود که صدمه 
وارده ب��ه او، مرگ را تس��ریع کند. در این م��وارد، چنانچه ثابت 
ش��ود که نتیجة پدید آمده، ناشی از رفتار کنشگر مانند اقدامات 
پزشکی و درمانی است و ذات بیماری یا عامل زمینه ای فی نفسه 
در وق��وع نتیجه، تأثیرگذار نبوده، هرچن��د به آن کمک کرده و 
همچنین، نتیجه، عارضة معمول و اجتناب ناپذیر عملیات درمانی 
نیست. در آن صورت، مرتکب یا مرتکبانی که این وضعیت را رقم 
زده اند، چنانچه مقصر باشند، مسئول ارتکاب رفتارشان هستند و 
نتیجه به طور کامل منتسب به آنهاست. نامتعارف بودن بزه دیده 
در این حالت، تقصیر محسوب نمی ش��ود ]16.17[. درواقع اگر 
احراز شود که رفتار مرتکب، اعم از آنکه فعل باشد یا ترک فعل یا 
آنکه به صورت مباش��رت باشد یا تسبیب، در کنار عامل زمینه ای 
موجب مرگ یا جرح ش��ده، در آن صورت سبب خارجی به شرط 
احراز تقصیر، حس��ب م��ورد در مظان اتهام جنای��ت عمدی یا 
غیرعمدی قرار می گیرد. نظریة مشورتی شمارة 7/1400/1584 
مورخ 1401/1/21 ادارة کل حقوقی قوة قضاییه در این خصوص 
مق��رر می دارد: »... چنانچه تقصير رانندة وس��يله نقليه منجر به 
تصادف و منتهي به فوت عابر پياده ش��ود، بيماري هاي زمينه اي 
متوفي را نمي توان بخش��ي از اسباب و عوامل حادثه دانست. در 

نتيج��ه هرچند مجني عليه متوفي ب��ه علت بيماري قلبي زمينة 
خطرناكي از لحاظ جس��ماني داشته باش��د؛ لكن هرگاه تصادف 
واقع نمي ش��د، چه بسا مشاراليه س��ال ها زنده مي ماند. بنابراين، 
»تص��ادف« موجب قتل غيرعمدي ناش��ي از رانندگي ش��ده و 
پرداخت كل ديه به عهدة مقصر حادثه اس��ت...« ]18[. هرچند 
در ای��ن حالت، عامل زمینه ای به موازات و در کنار عامل خارجی 
در زنجیرة س��ببیّت تأثیرگذار بوده، امّا در فرض نبود رفتار عامل 
خارجی، عامل زمینه ای نمی توانس��ت اثرگذار باش��د و ش��خص 
می توانس��ت سال ها با این شرایط زندگی کند. بیماری موجود یا 
آسیب پذیری قربانی، نافی احراز رابطة سببیّت نیست. در پروندة 
زم��ان  در  قربان��ی   )1942(  Commonwealth V. Giacomazza

اصابت گلوله، مبتلا به تصلبّ و انس��داد ش��ریان های قلب بود و 
بر اس��اس مدارک بیمارس��تانی، مرگ به علت این دو بیماری و 
جراحات ناشی از شلیک گلوله از سوی متهم واقع شده است. در 
نهایت چنین مقرر شد که »با اثبات اینکه اسباب دیگری هم در 
وقوع مرگ کمک کرده اند، ماهیت مجرمانه رفتار مرتکب، تغییر 
یا کاهش پیدا نمی کن��د« ]4[. بنابراین وجود ضعف، بیماری یا 
جراحات قبلی یا برخورداری از شرایطی که سبب می شد قربانی 
دیر یا زود فوت کند، مانع از انتساب نتیجه به شخصی که با ایراد 
صدمه، مرگ را به طور محسوسی تسریع کرده نخواهد شد ]19[.

روی��ة قضای��ی آمری��کا و نیز ن��گاه برخ��ی از حقوقدانان در 
مقولة س��وءدرمان، آن است که چنانچه بیماری با جرح کُشنده 
ی��ا خطرناک در اختیار پزش��ک ق��رار گرفته باش��د، بی مبالاتی 
بعدی پزشک که موجب تس��ریع مرگ شود، مرتکب جرح را از 
مس��ئولیت قتل مبرا نمی کند، اما اگر جرح اولیه، کُشنده نباشد 
یا بی مبالاتی پزش��ک جدای از آن جرح، برای تحقق مرگ کافی 
باشد، در آن صورت قتل منتسب به پزشک یا کادر درمان خواهد 
بود. وانگهی، درمان بدون آگاهی و تبحر لازم )بی مبالاتی فاحش( 
در هر ص��ورت می تواند نافی رابطة س��ببیّت میان جرح اولیه و 
مرگ باش��د. البته، در تحولات اخیر کامن لا، ب��ه جای اصرار بر 
کُشنده بودن یا کُشنده نبودن جرح اولیه، بیشتر بر تقصیر فاحش 
در درم��ان )فقدان دانش و مهارت متعارف( تأکید می ش��ود که 
موجب گسست زنجیرة سببیّت از جرح اولیه خواهد شد ]4[. این 
رویکرد، درواقع، شبیه مولدّ بودن عامل زمینه ای به شرحی است 
که گفته ش��د؛ به گونه ای که اگر جرح اصلی در زمان مرگ فعال 
باشد و تقصیر پزشک، تأثیر ناچیز یا خفیفی بر مرگ بگذارد، قتل 

نقش و تأثیر عوامل زمینه ای در احراز رابطة سببیّت: با نگرشی به حقوق کامن لا
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منتسب به جارح خواهد بود، اما اگر تقصیر شدید یا فاحش باشد، 
یعن��ی بدون آن رفتار اولیه )جرح( به صورت فوری یا آنی موجب 

مرگ نمی شد، پزشک مسئول است. 
با این  حال، برای آنکه هم حقوق بزه دیده تضمین شود و هم 
آرامش خاطر صاحبان حِرَف و مشاغل تأمین شود و بتوانند بدون 
ت��رس از تعقیب کیفری، خدمات خود را به جامعه عرضه کنند، 
لازم اس��ت سازوکارهای حمایتی از طریق الزام مشاغل و به ویژه 
پزشکان و مراکز درمانی به انعقاد قراردادهای بیمه های مسئولیت 
و حوادث برقرار شود و نظام جبران خسارات فوری نظیر آنچه که 
در فرانسه با قانون 4 مارس 2002 با تأسیس نهادی با نام »ادارة 
ملی جبران حوادث پزشکی، بیماریهای یاتروژنیک وعفونت های 
بیمارس��تانی« ش��کل گرفت ]20[، در ایران نیز برقرار ش��ود و 
همچنین، قلمرو بیمه به موارد بی تقصیری نیز تعمیم یابد. تجربة 
موفق قانون بیمه اجباری خس��ارات واردشده به شخص ثالث در 
اثر حوادث ناش��ی از وسایل نقلیه )1395( و تسرّی آن به موارد 
مش��ابه از جمله حرفه های پزش��کی و درمانی می تواند راهگشا 
باشد. با این ساختار می توان مسئولیت کیفری مشاغل و پزشکان 
را فقط به تقصیرهای سنگین و فاحش فروکاست و با سایر موارد 

صرفاً برخوردهای انضباطی کرد.

عوامل زمینه ای و رکن معنوی
با فرض احراز رابطة س��ببیّت بین رفتار مرتکب یا مرتکبان و 
نتیجة واقع ش��ده که پدیده ای مرتبط به رکن مادی جرم است، 
برای احراز مس��ئولیت کیفری مرتکب و تعیین کیفر، لازم است 
ابعاد رکن معنوی جرم )عمد یا تقصیر( براساس مؤلفه های آگاهی 

و توجه یا جهل بررسی شود.

آگاهی و توجه مرتکب به عوامل زمینه ای
چنانچه نتیجه )قتل یا جرح( به لحاظ رکن معنوی، مشمول 
تعریف عمد باشد، سبب زمینه ای نادیده گرفته می شود و قضات 
دادگاه ها در این موارد اغلب بر اس��اس بند )پ( مادة 290 قانون 
مجازات اسلامی )1392(، حکم به قصاص می دهند.11 با توجه به 

11- بند )پ( مادة 290 قانون مجازات اسلامی )1392(: »هرگاه مرتکب قصد ارتکاب جنایت واقع شده 
یا نظیر آن را نداشته و کاری را هم که انجام داده است، نسبت به افراد متعارف نوعاً موجب جنایت واقع 
شده یا نظیر آن، نمی شود. لکن درخصوص مجنیٌ علیه، به علت بیماری، ضعف، پیری یا هر وضعیت دیگر 
و یا به علت وضعیت خاص مکانی یا زمانی نوعاً موجب آن جنایت یا نظیر آن می ش��ود مش��روط بر آنکه 

مرتکب به وضعیت نامتعارف مجنیٌ علیه یا وضعیت خاص مکانی یا زمانی آگاه و متوجه باشد.«

ای��ن بند و تبصرة 2 مادة مذکور، درصورتی که مرتکب با آگاهی 
و توجه نس��بت به وضعیت مجنی علیه، رفت��اری انجام دهد که 
نس��بت به او، نوعاً موجب جنایت شود و به این موضوع )شرایط 
زمین��ه ای مانند بیماری یا پی��ری و... و خطرناکی رفتار( آگاه و 
متوجه باشد، جنایت عمدی است و حسب مورد به قصاص، دیه 
یا تعزیر محکوم می ش��ود. مطابق حکم اصراری شمارة 25 مورخ 
1349/3/8 هیئت عمومی دیوان عالی کشور: »... مجنی علیه پس 
از ایراد ضربات به او دچار استفراغ شده، زبانش بند آمده و به فاصلة 
کمی مرده است... نظریة پزشکان مبنی بر اینکه مجنی علیه دچار 
بیماری ه��ای قلبی بوده و ایراد ض��رب و ناراحتی های عصبی از 
قبیل ترس و وحشت... سبب تشدید نارسایی قلبی شده و منجر 
به مرگ می شود، صریح است و تعبیر به احتمال موجه نیست...« 
]21[. همچنین، رأی شماره 328 مورخ 1380/3/5 شعبه هفتم 
دیوان عالی کشور، با توجه به نظریة کمیسیون پزشکی قانونی که 
ضربه های وارده را به میزان 40درصد تسریع کنندة مرگ می داند، 
با ملاحظة وضعیت جس��می و کهولت سن، حکم به قتل عمدی 
)قص��اص( را محرز می دان��د ]22[. بدین ترتیب، اگر رفتار متهم 
در مقایس��ه با وضعیت مجنی علیه تأثیر کمتری در مرگ داشته 
باشد، تعیین کنندة نوع قتل نخواهد بود. بنابراین، حکم اصراری 
شمارة 23 مورخ 1380/11/16 هیئت عمومی دیوان عالی کشور 
که با استناد به نظریه پزشکی قانونی، علت عمدة مرگ متوفی را 
»بیماری قلبی و ریوی تشخیص داده و صدمات بدنی وارد شده 
از طرف متهم به قتل را عامل تسریع« می داند و از این  رو عمدی 
بودن قتل را با ی��ک اکثریت ضعیف نقض می کند ]23[، موافق 

با قانون نیست.
 

جهل مرتکب به عوامل زمینه ای
برخ��لاف جنایت عمدی که دادگاه ه��ا چندان به نظریه های 
کارشناس��ی در م��ورد تأثیر عوام��ل زمینه ای در وق��وع نتیجه 
اهمیت نمی دهن��د، در جنایات غیرعمدی گرایش به نظریه های 
کارشناس��ی و پدیدة درصدبندی چشمگیر است. درواقع، چالش 
عوامل زمینه ای در این مرحله )جنایت غیرعمدی( اس��ت که با 
اسباب دیگر مانند قصور یا تقصیر کادر درمان تداخل می کند. در 
نظریه های کارشناسی، آن گونه که مطرح شد، عوامل زمینه ای را 
به عنوان یک »سبب« کاهندة مسئولیت در نظر می گیرند، سهم 
تقصیر مرتک��ب را با لحاظ آن تعیین می کنند و اکثر قضات نیز 
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عیناً مطابق با آن نظریه ها حکم می دهند. حال آنکه با استنباط 
از قوانی��ن کیف��ری و قواعد مربوط به س��ببیّت در حقوق ایران، 
عامل زمینه ای به عنوان »س��بب« شناخته نمی شود و تقصیری 
متوج��ه بزه دی��ده نخواهد ب��ود. در این مورد، دی��دگاه اکثریت 
به ش��رح صورتجلسة نشس��ت قضایی با ش��مارة 1399-7323 
مورخ 1398/1/20اس��تان بوش��هر قابل توجه است: »... مطابق 
نظر پزش��کی قانونی، تصادف 10درصد در فوت نقش داش��ته و 
90درصد مابقی مجهول مانده و به عبارتی، فوت به دلیل آریتمی 
قلبی رخ داده اس��ت. این در حالی اس��ت که علت آریتمی قلبی 
مشخص نش��ده و چه بسا علت آریتمی قلبی تصادف و استرس 
ناش��ی از ضربه وارده باش��د که در این ص��ورت راننده به میزان 

صددرصد مقصر است...« ]24[.
ب��ا توجه به بن��د )پ( م��ادة 290 قانون مجازات اس��لامی 
)1392( که برای عوامل زمینه ای در وقوع جنایت عمدی نقشی 
قائل نمی شود، در شرایطی نیز که جنایت »غیرعمدی« محسوب 
ش��ود و درواقع مرتکب به وضعیت مجنی علیه )اسباب زمینه ای( 
یا خطرناکی رفتار نسبت به وضعیت آگاه و متوجه نباشد، عامل 
زمینه ای تأثیرگذار نیس��ت و کافی اس��ت که رفتار مقصر، حتی 
بدون آگاهی و توجه به ش��رایط قربانی، موجب تشدید یا تسریع 
جنایت شود. آگاهی یا ناآگاهی متهم از آسیب پذیر بودن بزه دیده 
و اینکه می توانس��ته نتایج رفتار خویش را پیش بینی کند، فقط 
می تواند ماهیت رکن معنوی جنایت )عمدی یا غیرعمدی بودن( 
را تعیین کند. در همین رابطه مؤلف »تحریرالوسیله« در مسئلة 
شش��م از کتاب قصاص می گوید: »اگر چنی��ن رفتاری در مورد 
کسی انجام شود که به علت خردسالی یا سالخوردگی یا بیماری 
ناتوان باش��د، مرتکب باید قصاص شود... اما اگر از ضعف او خبر 
نداشته باشد، همان تفصیل مسئله قبل ]قتل غیرعمدی[ مطرح 

می شود« ]25[.
 State حقوق کامن لا نیز چنین اس��ت. برای نمونه در پروندة
V. Frazier )1936( متوف��ی یک فرد مبتلا به بیماری هموفیلی 

ب��ود که مته��م از آن اطلاعی نداش��ت و به علت ای��ن بیماری، 
جراحت وارده موجب خون ریزی شد که تا 10 روز استمرار یافت 
و س��رانجام به مرگ او منتهی ش��د. به موجب رأی دادگاه ایالت 
میس��وری در آمریکا، »جهل متهم به ابتلای متوفی به هموفیلی 
مسموع نیست« و قتل غیرعمدی تشخیص داده می شود ]26[. 
تردید دادگاه در ارتباط با جهل یا آگاهی متهم نسبت به وضعیت 

بزه دیده باید به نفع او اعمال ش��ود. از این  رو، رأی ش��مارة 435 
مورخ 1370/8/18 شعبة 16 دیوان عالی کشور که مقرر می دارد: 
»... زدن هر لگدی به س��ینة متوفی نوعاً کشنده نیست و اینکه 
محرز نیس��ت که متهم از »بیماری و ناتوانی متوفی« هم آگاهی 
داش��ته است یا خیر، بنابراین قتل مورد بحث شبه عمدی به نظر 
می رسد...« ]27[، قابل توجه و منطقی است. در هر حال، شخص 
دارای س��بب زمینه ای، خود قربانی و شاکی محسوب می شود و 
نمی توان او را به عنوان مسبب یا مباشر و مقصر در نظر گرفت و 

سهمی از نتیجه را به پای او گذاشت. 
نکت��ه ای که باید ب��دان تصریح کرد، آن اس��ت که چنانچه 
ارتکاب  رفتار مُجاز )بدون س��وءنیت و تقصیر( موجب ش��ود که 
عام��ل زمینه ای فعلیت یافته و وقوع مرگ یا جنایت را تس��ریع 
کند، مرتکب مس��ئول عمل خویش نیست. برای نمونه، چنانچه 
مادری با ش��نیدن خبر مرگ فرزنش، دچار شوک و ایست قلبی 
شده و فوت کند، نمی توان عامل خبر را که حقیقت را بیان داشته، 
قاتل محس��وب کرد. همچنین پزشکی که بدون قصور یا تقصیر، 
بیماری را تحت عمل جراحی قرار داده و در اثر عوارض غیرقابل 
پیش بینی درمان فوت می کند، پزشک جراح مسئول نخواهد بود. 
از این  رو، در شماری از متون خارجی مربوط کامن لا، با کاربست 
ضابطة سرزنش پذیری12 رفتار، به درستی بر این باورند که سببیّت 
نمی تواند صرف��اً از لحاظ مادی و عینی مورد قضاوت قرار گیرد، 
بلکه باید از نظر قابلیت س��رزنش )س��وءنیت و تقصیر( نیز مورد 
ارزیابی واقع شود ]12[. مسئولیت کیفری، متضمن احراز ارکان 
مادی و معنوی جرم و شرایط مربوط به آنهاست و بدون توجّه به 

این شرایط، تعیین مجازات امکان پذیر نیست. 

نتیجه گیری
عوامل یا اسباب زمینه ای، آن گونه که گفته شد، بیش از آنکه 
مبنای حقوقی و قانونی داشته باشند، برساخته نظام کارشناسی ها 
و کمیس��یون های پزشکی است. از این  رو، حقوقدانان در تحلیل 
س��ببیّت و نظریه های مربوط به آن، عوامل زمینه ای را به عنوان 
»س��بب« در سلس��لة اس��باب جای نداده و ب��ه آن توجه کافی 
نداش��ته اند. منابع حقوقی مربوط به عوام��ل زمینه ای در حقوق 
ای��ران فقیر اس��ت و قانون گذار نیز در قواعد مربوط به س��ببیّت 
به طور صریح متعرض آن نش��ده اس��ت. در سکوت قانون و نبود 

12. Blameworthiness. 

نقش و تأثیر عوامل زمینه ای در احراز رابطة سببیّت: با نگرشی به حقوق کامن لا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

25
-0

1-
08

 ]
 

                             9 / 11

https://sjfm.ir/article-1-1473-en.html


149
| دوره 29، شماره 3، پاییز 1402 | مـجـلـــهپــزشکی قانـونـی ایـران

بحث ه��ای نظری پیرامون این موضوع، هیئت های کارشناس��ی 
پزش��کی، عامل زمینه ای را به مثابه »سبب« می نگرند و درصدی 
از فوت یا صدمه را به پای آن می نویسند. برای نمونه، در مواردی 
که شخصی دارای قلب ضعیف یا مبتلا به مشکلات گوارشی باشد 
و در اث��ر قصور کادر درمان نیز فوت می کند، متعاقب ش��کایت 
و ارجاع موضوع به کمیس��یون های پزش��کی، اعضای کمیسون، 
تقصیر پزش��ک یا عوامل پزش��کی را با لح��اظ بیماری زمینه ای 
تعیین می کنند و درصدی قابل توجه از مرگ را به بیماری نسبت 
می دهند، حال آنکه چنین نگرش به مقولة »سبب« فاقد جایگاه 
قانونی است. متأسفانه قضات، به ویژه قضات دادگاه های بدوی نیز 
بدون تحقیق و تأمل، همی��ن نظریه ها را مورد حکم قرار داده و 
ویژگی های نامتعارف بزه دیده را متأثر از دیدگاه های کارشناسی، 
به مثابه سبب مؤثر در فوت در نظر می گیرند. این در حالی است 
که به موجب بند )پ( مادة 290 قانون مجازات اسلامی )1392( 
و تبصرة 2 آن، ویژگی های جس��می یا روانی بزه دیده تأثیری بر 
ماهی��ت جنایت ندارد. بنابراین، اگر مرتکب با آگاهی به وضعیت 
نامتع��ارف مجنی علیه، رفتاری انجام دهد که نس��بت به او نوعاً 
موجب جنایت شود و به این موضوع )وضعیت خاص و خطرناکی 
رفتار( نیز آگاه و متوجه باشد، جنایت »عمدی« است و این دفاع 
که اگر مجنی علیه بیمار نبود یا قلب ضعیفی نداش��ت یا درگیر 
اس��ترس یا هیجان شدیدی نبود، جنایت واقع نمی شد، پذیرفته 
نخواهد شد. با این  اوصاف، در مواردی نیز که جنایت غیرعمدی و 
مبتنی بر تقصیر تشخیص داده شود، نباید چنین دفاعی پذیرفته 
شده و شرایط بزه دیده را که تسریع کنندة مرگ یا صدمه بودند، 

به عنوان »سبب« در نظر گرفت. 
 ای��ن پدی��ده در حقوق کام��ن لا نیز در چارچ��وب »قاعدة 
جمجمة ظریف« یا »قاعدة پوست تخم مرغی« پذیرفته شده که 
ویژگی های جس��می، روانی و اعتقادی بزه دیده نمی تواند موجب 
کاهش مس��ئولیت کیفری و مدنی مرتکب باش��د. او باید قربانی 
خود را همان گونه که هس��ت، بپذی��رد و از این  رو قواعد مذکور 
چتر حمایتی خود از بزه دیده را گس��ترش داده و در هر مواردی 
که بزه دیده از وضعیت راکدی مانند بیماری یا پوکی اس��تخوان، 
ستون فقرات ناهمگون، چاقی مفرط، بارداری یا هر ضعف دیگری 
رن��ج می برد و در اثر اقدام عمدی یا خطاکارانه، آس��یب یا مرگ 
تسریع شود، مرتکب به طور کامل مسئول خواهد بود. قانون گذار 
ایرانی نیز از این نکته غافل نیس��ت و به شرح بند )پ( مادة 290 

قانون مجازات اسلامی، رفتار آگاهانه مرتکب نسبت به اشخاص 
نامتعارف را عمدی محس��وب کرده اس��ت. بی گم��ان، در فرض 
ناآگاه��ی یا توج��ه به وضعیت یا ناآگاه��ی و توجه به خطرناکی 
رفتار، جنایت »غیرعمدی« اس��ت و تعیی��ن درصد برای عامل 
زمینه ای فاقد وجاهت قانونی خواهد بود. البته، در پاره ای موارد، 
سبب مرگ یا جرح ناشی از ذات بیماری یا عوامل زمینه ای است 
و درواق��ع، عامل زمینه ای مولدّ نتیجه و حکم »س��بب« را دارد، 
مانن��د بیماری مرگبار با درصد هوش��ی بس��یار پایین یا کهولت 
س��ن، یا س��بب مرگ یا جرح ناشی از عوارض معمول یا شایع یا 
اجتناب ناپذیر درمان اس��ت. در این مورد، حتی اگر پزش��ک در 
انجام عمل جراحی یا درمانی یا تشخیصی مقصر باشد، به دلیل 
فقدان رابطة سببیّت، ضامن نیست. وانگهی، احراز سببیّت دلیل 
بر تقصیر نیس��ت و تقصیر باید به طور جداگانه احراز شود. با این  
ح��ال، برخ��ی از نظام ها، به ویژه در جرایم پزش��کی و نیز جرایم 
رانندگی، به س��مت »نظام بیمه ای بدون مقصر« گام برداشته اند 
و با تقویت س��ازوکارهای حمایتی مانن��د بیمه ها و صندوق های 

جبران خسارت، شرایط را بهبود بخشیده اند.

تأییدیه اخلاقی: موردی برای گزارش وجود ندارد.
تعارض منافع: نویسندگان مقاله اعلام داشتند که هیچ تعارض منافعی وجود ندارد.

سهم نویسندگان: هادی رس��تمی )نویسنده اول(، نگارنده مقدمه، بخش کامن لا 
و نتیجه گیری/ روش ش��ناس و پژوهشگر اصلی )50درصد(؛ آذر کلانتری )نویسنده 

دوم(، نگارنده مقاله/پژوهشگر اصلی )50درصد(.
منابع مالی: مطالعه حاضر مورد حمایت مالی قرار نگرفته است.
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