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چكيده
مقدمه: پرســتاران بزرگترين گروه در ميان كاركنان بهداشتی بوده و از ديدگاه قانونی و 
اخلاقی بايد پاسخگوی مراقبت های ارائه شده باشند. زيرا خطای آنان سنگين و در اغلب 
موارد جبران ناپذير اســت. لذا قانون گذار در جهت جلوگيری از اين صدمات، اشــتباهات 
كادر درمانــی اعم از پزشــکان و پرســتاران را مورد توجه اكيد قــرار داده و برای آنان 

مجازات هايی تعيين كرده است. 
هدف: تبيين مفهوم قصور پرستاران در فرآيند مراقبت از بيماران بستری و رويکرد دستگاه 

قضايی كشور در قبال قصور آنان است.
مواد و روش ها: اين مطالعه با مروری بر قوانين داخل كشــور اعم از قوانين قصاص، ديات و 
تعزيرات، پرونده های كيفری مرتبط با قصور پرستاری در مجتمع قضايی جرائم پزشکی شهر 
تهــران و نيز مروری بر آراء و ديدگاه های حقوق دانان و صاحب نظران اين رشــته در كتب 
حقوقی با موضوعات حقوق جزای عمومی و حقوق كيفری اختصاصی مربوط به جرائم عليه 

اشخاص در سال 1393 انجام گرفته است.
يافته ها: برای مسوول شناخته شدن پرستاران در نظام قضايی ايران بايد رفتار ناشی از تقصير، 
منتهی به فوت يا حداقل ايراد صدمه به بيمار گردد و بين رفتار و نتيجه حاصله رابطه سببيت 
عرفی موجود باشــد. در نظام قضايی ايران، قانون گذار در قوانين كيفری، از تقصير يا قصور 
تعريفی ارايه نکرده است و تنها به ذكر مصاديق آن، اعم از بی مبالاتی، بی احتياطی، عدم مهارت 

و عدم رعايت مقررات و نظامات دولتی پرداخته است.
نتيجه گيري: پيشــنهاد می گردد مسئولين و مديران پرســتاری دوره های آموزشی ضمن 
خدمت برای پرستاران را با حضور مقامات قضايی و نيز ارائه مسيری روشن از فرآيند دادرسی 

در خصوص قصور پرستاری، برگزار نمايند.  
كلمات كليدی: فرآيند مراقبت از بيمار، قصور پرستاری، رفتار مجرمانه، ، قانون، رويکرد نظام 

قضايی ايران.
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 مقدمه
پرستاری علمی است كه همواره مورد نياز بشر بوده است و پرستاران 
نيز اشــخاصی هستند كه در ميان اكثر جوامع از منزلت بالا و والايی 
برخور دارند، چرا كه با سلامت و حيات انسان ها ارتباط مستقيم دارند. 
پرســتاران بزرگترين گروه در ميان كاركنان بهداشتی بوده )1( و از 
ديدگاه قانونی و اخلاقی بايد پاسخگوی مراقبت های ارائه شده باشند 
)2( زيرا خطای آنان ســنگين و در اغلب موارد جبران ناپذير اســت.  
امروزه، پرستاران به طور مستقل بررسی و تشخيص مشکلات بيمار، 
برنامه ريــزی، اجرا و ارزيابی اقدامات پرســتاری را انجام می دهند در 
حالی كه تعهد و مسئوليت قانونی اين اقدامات كاملاً به عهده پرستار 
می باشــد )3(. مراقبت پرستاری به عنوان فعاليت های كمک كننده، 
حمايتی و تسهيل كننده تعريف شده است كه در جهت رفع نيازهای 
بالقــوه و بالفعل فرد يا گروهی ديگر انجام می گيرد و در جهت بهبود 

شرايط و زندگی فرد می باشد )4(.
از آنجا كه همگام با رشد نقش ها و وظايف پرستاران، مسئوليت قانونی 
آنهــا نيز افزايش می يابد لذا فعاليت های ايمن و بی خطر پرســتاری 
مســتلزم درک چارچوب قانونی است كه هر پرستار بايد به آن عمل 
كند.  پرســتاران به دو دليل نياز به آگاهی از مفاهيم قانونی و حقوق 
دفاعی خود دارند يکی اطمينان از اين كه تصميم ها و  اقدامات آنان 
بر طبق اصول قانونی و اخلاقی حرفه پرستاری بوده و ديگری آگاهی 
وی از عواقب عدم رعايت موازين قانونی. از سوی ديگر، آشنايی جامعه 
پرستاران با علم روز و اجرای دقيق آن، در كنار آشنايی با شرح وظايف 
تعريف شده در هر گروه براساس دستورالعمل وزارت بهداشت و درمان 
و همچنين قوانين مطروحه در سيستم قضايی كشور می تواند ضمن 
ايجاد پشتوانه محکم برای حضور فعال و مؤثر در بالين بيماران، سبب 

ارايه عملکردی مبرا از قصور و خطا گردد )5(.
تاكنون در قوانين و مقررات ايران سخن از مسووليت كيفری پرستاران 
به طور اخص نيامده و در قوانين مختلف از جمله قانون مجازات اسلامی 
اشاره كوتاهی به مسووليت پزشکان گرديده است. شايد يکی از دلايل 
آن نقش پررنگ و موثر پزشکان در بروز حوادث ناشی از فرآيند درمان 
باشد. از آنجايی كه حفظ سلامت انسان ها يکی از مسووليت های مهم 
سيستم سلامت در هر كشور است، در قوانين كشورهای مختلف مورد 
توجه قرار گرفته و برای هر عاملی كه اين اصل انسانی را به مخاطره 
اندازد به مقابله برخاسته است. در كشور ما نيز وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی اين وظيفه را عهده دار بوده و متولی سلامت جامعه 

و آحاد مردم می باشد.

قصور كادر درمانی ممکن است به صورت فعل يا ترک فعل ظهور پيدا 
كند كه می تواند ناشــی از بی احتياطی، بی مبالاتی، عدم مهارت و يا 
عدم رعايت نظامات دولتی باشد. به عبارت ديگر قصور عملی است كه 
يک فرد دور انديش به طور منطقی در شرايط مشابه انجام نمی دهد، 
يا بر عکس عدم انجام عملی كه يک فرد دور انديش به طور منطقی 
در شــرايط مشابه انجام خواهد داد. قصور عمدی يا غير عمدی است 

.)4-6(
مطالعــات انجام شــده در اين زمينــه حاكی از آن اســت كه اكثر 
پرســتاران اطلاعاتی از قوانين و مقررات ندارند. حاج باقری و عزيزی 
در مطالعه خود با عنوان "آگاهی پرستاران و دانشجويان پرستاری از 
قوانين و مقررات حرفه ای" دريافتند اكثريت پرستاران و دانشجويان 
پرســتاری هيچ آموزشــی در زمينه قوانين و مقررات نديده اند و 95 
درصد آنان خواســتار آموزش در اين زمينه هستند )7(. با توجه به 
اينکه آشنايی پرستاران با قوانين سبب ارتقاء توانايی آنها در حمايت 
از بيماران می شــود. لذا مقاله حاضر با تبيين مفهوم قصور پرستاران 
در فرآيند مراقبت از بيماران بســتری، عواملی كه موجب مسووليت 
كيفری پرســتاران می گردد را با ارايه نمونه های عملی مورد واكاوی 
قرار داده اســت. در پايان ضمن بيان خلاهای موجود، به ارايه راهکار 
جهت واكنش مناسب از سوی دستگاه قضايی در قبال قصور پرستاری 
در فرآيند مراقبت از بيماران می پردازد. چراكه شدت، حدت و غلظت 
برخوردهای نظام قضايی در عمل موجب چالش هايی گرديده است كه 
منتهی به صدور بخش نامه هايی از سوی رياست  قوه قضاييه گرديده 
است ) بخش نامه شماره   8675/1/ كه اشاره به تعيين مجازات های 
جايگزين حبس برای جرايم ناشی از قصور از سوی كادر درمانی، دارد 
كه به مناسبت در اين مقاله اشاره خواهد شد(. اين مقاله در صدد پاسخ 

گويی به سوالات زير می باشد:
1- رفتارهای ناشی از تقصير پرستاران در قوانين ايران چگونه تبين 

می گردد؟
2-معيار تعيين مجازات در مقابل قصور پرستاران در فرآيند مراقبت از 

بيماران چه می باشد؟
3-رويکرد نظام قضايی ايران در مواجهه با قصور پرستاران در فرآيند 

مراقبت از بيماران چيست؟

  مواد و روش ها
اين مطالعه با مروری بر قوانين داخلی كشــور ايــران اعم از قوانين 
قصاص، ديات و تعزيرات، پرونده های كيفری مرتبط با قصور پرستاری 
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در مجتمع قضايی جرائم پزشــکی شهر تهران و نيز مروری بر آراء و 
ديدگاه های حقوق دانان و صاحبنظران اين رشته در كتب حقوقی با 
موضوعات حقوق جزای عمومی )بخش های مربوط به عناصر متشکله 
ی جرائم غير عمدی( و حقوق كيفری اختصاصی )بخش های مربوط 
به جرائم عليه تماميت جسمانی اشخاص كه منتهی به صدمه يا مرگ 
می شود(، با هدف ارائه تعريفی مشخص از قصور پرستاری در فرايند 
مراقبت از بيماران و همچنين شناسايی عوامل موثر در قصور پرستاری 
و نيز تبيين نگاه نظم قضايی ايران به قصور پرستاری در سال 1393 

انجام گرفته است. 

 يافته ها
الف- قصور پرستاران در قلمرو قوانين و مقررات

به منظور تحقق مسووليت برای پرستاران خاطی وجود سه عنصر فعل 
مجرمانه، نتيجه مجرمانه )كه همان مرگ يا صدمه به بيمار می باشد(  
و رابطه سببيت بين فعل مجرمانه و نتيجه حاصله، ضروری است كه 

در ادامه به آن اشاره خواهد شد.
1- رفتار مجرمانه

ماده 2 قانون مجازات اسلامی مصوب 1392 به تعريف جرم می پردازد 
و جرم را اين گونه بيان می كند: »رفتار اعم از فعل يا ترک فعل كه به 
موجب قانون برای آن مجازات تعيين شده باشد«. لذا رفتار مجرمانه 
در قالب فعل يا ترک فعل می باشــد. در قانون سابق مجازات اسلامی 
به ارتکاب قتل از طريق ترک فعل اشاره نگرديده بود و بدين منظور 
برخی از حقوق-دانان ارتکاب قتل از طريق ترک فعل را مورد پذيرش 
قرار نمی دادند )8( اما در قانون مجازات اســلامی صراحتاً به ارتکاب 
قتل از طريق ترک فعل اشاره گرديد. آن چه كه حائز اهميت می باشد 
اين است كه قصور از ناحيه پرستاران و پزشکان كه منتهی به مرگ 
يــا ايراد صدمه بدنی غير عمدی می گردد به صورت فعل و نيز ترک 
فعل قابل تحقق است. ترک فعل در مقابل فعل مثبت قرار دارد يعنی 
هيچ حركت عضوی در خارج صورت نمی گيرد و تغييری در وضعيت 
موجود، حادث نمی گردد)9( مانند آنکه پرستار به وظيفه قانونی خود 
كه همانا مراقبت از بيمار در فرايند درمان می باشد، عمل نکند و اين 
عمــل وی منتهی به صدمه به بيمار گــردد. قانون گذار در قوانين از 
تقصير يا قصور تعريفی ارايه نکرده است و تنها به ذكر مصاديقی از آن 
پرداخته است. مطابق ماده 145 قانون مجازات اسلامی ))تحقق جرايم 
غيرعمدی، منوط به احراز تقصير مرتکب است. در جنايات غيرعمدی 
اعم از شــبه عمدی و خطای محض، مقررات كتاب قصاص و ديات 

اعمال می شود. تبصره تقصير اعم از بی احتياطی و بی مبالاتی است. 
مسامحه، غفلت، عدم مهارت، عدم رعايت نظامات دولتی و مانند آنها 
حسب مورد، از مصاديق بی احتياطی و بی مبالاتی محسوب می گردد((. 
در اصطلاح خطا در مقابل عمد اســت و آن عبارت اســت از وصف 
عملی كه مخالف موازين اخلاق )خطای اخلاقی( يا قانون  است )10(. 
بنابراين خطای پرستاری زمانی اتفاق می افتد كه پرستار براساس آنچه 
كه طبق قوانين و مقررات پزشــکی وظيفه اوست، اقدام نکرده باشد. 

باتوجه به اهميت مصاديق تقصير به شرح آن می پردازيم:
بی مبالاتی 

بی مبالاتی عبارت اســت از اينکه فاعلِ عمل، پيش بينیِ ورود ضرر 
از ناحيــه عمل خود به غير را می كند، ولی معذالک لاقيدی به خرج 
می دهد )10(. بنابراين بی مبالاتی شامل ترک فعلی است كه از نظر 
علمی و فنی انتظار انجام آن از پرســتار می رود ولی صورت نپذيرفته 
است )11(. به عنوان مثال در پرونده ای شخصی به جهت عمل انحراف 
بينی و زيبايی)سيپتورينوپلاستی( به مركز جراحی مراجعه و تحت 
عمل جراحی قرار می گيرد. در حين عمل بيمار دچار خونريزی غير 
متعارفی می گردد كه جهت رفــع آن اقداماتی صورت می پذيرد، اما 
مجدداً بيمار دچار خونريــزی غير متعارفی از ناحيه عمل می گردد. 
وضعيت ايشان رو به وخامت گذاشته و اقدامات اوليه انجام شده برای 
ايشان موثر واقع نمی شود. با توجه به وضعيت نامناسب به نزديک ترين 
بيمارستان انتقال داده می شود كه در پرونده بالينی موجود، نامبرده در 
بدو ورود به بيمارستان فاقد علايم حياتی بوده، اما با اين وجود عمليات 
احيا صورت گرفته ولی متاسفانه پاسخ نداده و بيمار فوت می كند. پس 
از كالبدگشــايی جسد، بررسی نتايج آزمايشات اسيب شناسی و سم 
شناسی، بررسی پرونده بالينی در كميسيون تخصصی پزشکی قانونی 
و اخذ اظهارات كادر معالج در مركز جراحی، علت فوت، عارضه مغزی 
به دليل خونريزی غير قابل كنترل بيماری زمينه ای ناشناخته متعاقب 
عمل جراحی تعيين می گردد. اما تاخير كادر درمانی نيز در تســريع 
روند فوق دخيل تشــخيص و لذا بدين سبب نيز نامبردگان به علت 
بی مبالاتی مقصر شــناخته می شوند؛ زيرا با توجه به غير قابل پيش 
بينی بودن چنين شرايطی بايد قبل از انجام عمل جراحی در مراكز 
محدود، آزمايشات كاملی قبل از عمل صورت می پذيرفت، سپس اقدام 
به عمل جراحی می كردند. از طرف ديگر نيز بايستی بيمار بدون فوت 

وقت به مركز درمانی مجهزتری انتقال می يافت.
 بی احتياطی

در اصطلاح حقوقی بی احتياطــی در مقابل غفلت به كار می رود. به 
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ايــن معنی كه غفلت از جنس ترک و بــی احتياطی از جنس فعل 
است )11(. بی احتياطی بر خلاف بی مبالاتی جنبه مثبت و وجودی 
دارد يعنی اينکه فعلی انجام گرفته كه از نظر علمی و اصول پزشکی 
نبايد انجام می گرفت. لذا پرستار توجه و دقت كافی در امر مراقبت يا 
آزمايش را مبذول نداشــته، يا مرتکب اشتباه يا زياده روی شده، در 
نتيجه ضرر جســمانی يا روانی برای بيمار ايجاد كرده است. از جمله 
مثال های اين مورد، جاگذاشتن وسايل جراحی يا پانسمان در داخل 
بدن و تزريق دارو بيش از دوز تجويز شده و نظاير آن قابل ذكر است. 
برای تشخيص بی احتياطی، بايد به دنبال آن بود كه عمل واقع شده 
تحت شرايط خاص، عرفاً قابل پيش بينی بوده است يا خير و آيا يک 
شخص محتاط، مطابق عرف زمان و مکان می توانسته آن را پيش بينی 

كند )11-12(.
عدم مهارت

همان طور كه اشاره گرديد در قانون مجازات اسلامی عدم مهارت 
يکی از مصاديق بی احتياطی و بی مبالاتی می باشــد هرچند كه در 
ماده 616 كتــاب پنجم قانون مجازات اســلامی اين اصطلاح در 
كنار بی احتياطی و بی مبالاتی ذكر شــده است. عدم مهارت شامل 
مواردی است كه پرستار تبحر علمی و عملی لازم را برای انجام كار 
بخصوصی نداشته باشد، مانند عدم تصميم گيری به موقع، نداشتن 
ســرعت لازم و جلوگيری از عوارض قابل پيش بينی. مهارت يک 
پرســتار، كارايی و توانايی وی در انجام وظيفه ای است كه بر عهده 
می گيرد و عدم مهارتش به ناتوانی او يا فقدان كارايی اش برای انجام 
امور تخصصی پرســتاری وابسته است. عدم مهارت ممکن است از 
نوع عملی و ناشــی از تازه كار بودن يا بی تجربگی پرســتار باشد. 
يــا اينکه از نوع علمی بوده و حاكی از بی ســوادی و عدم بهره وری 
كافی از دانش پرســتاری، كه به هر صورت نمی تواند عذر موجه يا 
از بين برنده مسئوليت برای قصور پرستار باشد )13(. عدم مهارت 
در پرستارانِ تازه كار اغلب هنگامی ديده می شود كه در حين اقدام 
مراقبتــی با واقعه ای غير عادی روبه رو مــی گردند. بنابراين عدم 
مهارت به اين معنی است كه عملی بدون داشتن اطلاعات علمی و 
تخصصی و تجربه كافی انجام شــود )9(. با اين حال از يک پرستار 
انتظار نمی رود كه از همه حقايق علمی و عملی رشته خويش اطلاع 
داشته باشد ولی در مقابل لازم است وی اطلاعاتی درحد معقول و 
متناسب از پيشرفت های مهم دانش پرستاری داشته باشد. ملاک 
تعيين اين شناخت معقول و متناسب، نظر خبرگان و كارشناسان 

صاحب صلاحيت در رشته تخصصی مربوطه در كشور است.

عدم رعايت مقررات و نظامات دولتی 
منظور از عدم رعايت نظامات دولتی ))رعايت نکردن هر دستوری است 
كه ضمانت اجرا داشته باشد خواه به صورت قانون باشد خواه به صورت 
نظام نامه(( )11-10(. همان طور كه در فوق اشــاره گرديد اين مورد 
نيز همانند عدم مهارت، از عوارض بی احتياطی و بی مبالاتی می باشد. 
منظور از نظامات دولتی، مقررات مربوط به شــغل و حرفه خاص را 
گويند )14(. بنابراين منظور از عدم رعايت مقررات و نظامات دولتی، 
عدم توجه به آيين نامه ها،  بخش نامه ها، دســتورالعمل های مقامات 
اداری مافوق، نظام پزشکی، وزارت بهداشت، درمان  وآموزش پزشکی 
كه حاكم بر اشتغال به حرفه های پزشکی، پرستاری و رشته های وابسته 
به آن است، می باشد. به عنوان مثال، در پرونده ای آقای دكتر))الف(( به 
اتهام شركت در قتل غيرعمدی دختر بچه سه ساله ای به نام ))ب(( بر 
اثر عدم رعايت نظامات دولتی، يعنی عمل جراحی در مطب و خارج 
از محيط بيمارستان، تحت تعقيب قرار می گيرد. عمل جراحی خارج 
از محيط بيمارستان به عنوان عدم رعايت نظامات دولتی تشخيص 

داده می شود.
2- نتيجه مجرمانه

نتايــج حاصل از رفتارهای مجرمانه به دو صورت "مطلق" و "مقيد" 
می باشد. نتيجه "مطلق" در جايی است كه رفتار مجرمانه منتهی به 
نتيجه خاصی نگردد، در حالی كه چنانچه رفتار مجرمانه منتهی به 
نتيجه خاص گردد جرم را در اصطلاح "مقيد" گويند. نتيجه حاصل 
از قصور كادر درمانی اعم از پزشکان و پرستاران لزوماً بايد منتهی به 
نتيجه گردد تا قابل تعقيب باشد. به عبارت ديگر چنانچه اقدامات كادر 
درمان منجر به آسيب و ضرر و زيان به روح، جسم و جان بيمار نشده 
باشد كادر درمانی قابل تعقيب نخواهد بود. صدمات وارده به بيماران 
ناشی از اقدامات سوء كادر درمان می تواند به مرگ و يا صدمه جسمی 
يا روحی مانند از بين رفتن بينايی، شنوايی و... قابل تقسيم باشد كه 
بر اساس نوع و ميزان صدمه وارده بر بيمار، برای افراد خاطی مجازات 
تعيين می گردد. بنابراين ميزان صدمه وارده مبنای تعيين مجازات های 

ديه يا تعزير می باشد.
ورود صدمه يا آسيب به بيمار

جرايم دارای تقسيم بندی های گوناگونی می باشند يکی از اين تقسيم 
بندی ها تقسيم جرايم به عمدی، شبه عمدی و غير عمدی می باشد. 
جرم عمدی جرمی است كه مرتکب هم قصد انجام فعل و هم قصد 
نتيجه مجرمانه را دارد مانند آن كه پزشک به قصد كشتن بيمار به وی 
داروی مسموم تزريق نمايد. جرم غير عمدی، جرمی است كه مرتکب 
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قصد ارتکاب فعــل را دارد، ولی به هيچ وجه قصد تحصيل نتيجه را 
ندارد )15(. وجه خاص همه جرايم غير عمدی اين اســت كه انسان 
نتيجــه عمل خود را به طور قطع نمی داند، ولی در عين حال نتيجه 
مجرمانه آن قدر محتمل است كه هر انسان محتاطی بايد از ارتکاب 
عمل خودداری كند )16(. به موجب ماده 291 قانون مجازات اسلامی 
هرگاه جنايت )اعم از ورود صدمه يا فوت( توام با تقصير باشد شبه عمد 
محسوب می گردد. به عنوان مثال چنانچه پرستاری قصد تزريق داروی 
خاص به بيمار را داشته باشد ولی نمی داند كه اين اقدام وی منتهی 
به مرگ يا ايراد صدمه به بيمار می گردد اين عمل جنايت شبه عمدی 
می باشد. در جنايات شبه عمدی به موجب ماده 450 قانون مجازات 
اسلامی صرفاً ديه )ماده 448 قانون مجازات اسلامی ديه را اين گونه 
تعريف كرده است ديه مقدر مال معينی است كه در شرع مقدس به 
سبب جنايت غير عمدی بر نفس، عضو يا منفعت يا جنايت عمدی 
در مواردی كه به هر جهتی قصاص ندارد مقرر شــده است( پرداخت 
می گردد و مجازات ديگری غير از ديه برای پرســتار خاطی  متصور 
نمی باشد. ولی چنان چه قتل شبه عمد ناشی از تقصير باشد علاوه بر 
پرداخــت ديه به اوليا دم، مرتکب به مجازات تعزيری مندرج در ماده 

616 قانون تعزيرات محکوم می گردد.
فوت بيمار

سنگين ترين جرم عليه اشخاص جرم قتل است، كه صدمه حاصل از 
آن برای قربانی غير قابل جبران می باشد. تعيين زمان پايان حيات از 
اين جهت مشــکل ساز است كه اعضا و جوارح مختلف انسان ممکن 
است در زمان های مختلفی از كار باز ايستند. به همين دليل در گذشته 
زمان مرگ، از كار افتادن قلب و قطع تنفس به معنی لحظه پايان حيات 
شمرده می شد. ليکن با توجه به اين كه در حال حاضر به دليل پيشرفت 
علم پزشکی می توان با استفاده از دستگاه های مختلف، ضربان قلب و 
جريان تنفس فرد را، حتی پس از توقف آنها ادامه داد، امروزه مرگ غير 
قابل بازگشت مغزBrain stem death( 1) را زمان پايان يافتن حيات 
تلقی می كنند )8(. همان طور كه اشاره گرديد جنايات ناشی از تقصير، 
شبه عمدی محسوب می گردند. به همين دليل قتل ناشی از تقصير، 
قتل شبه عمدی می باشد. قانون گذار به دليل قصور كادر درمانی كه 
منتهی به مرگ بيمار گرديده است به موجب ماده 616 كتاب پنجم 
قانون تعزيرات علاوه بر پرداخت ديه در حق اوليادم به حبس از يک تا 
سه سال به عنوان تعزير در نظر گرفته است. هر چند كه امروزه مجازات 
حبــس به عنوان يک راه كار تربيتی توصيــه نمی گردد و به منظور

جلوگيری از عوارض ناشــی از زندان كه منتهی به برچسب خوردن 

متهم می گردد، قانون گذار در سال 1392 با تاسيس نهادهای حقوقی 
مناســب از جمله مجازات های جايگزين حبس، تعويق صدور حکم، 
نظام نيمه آزادی و... در جهت كاهش آمار كيفری زندان ها گام موثری 
برداشــته اســت. در خصوص كادر درمانی و وضعيت انها با توجه به 
تراكم و حجم كار بالا و كمبود نيروی كارامد و كافی، شايســته است 
كــه از نهادهای مذكور جهت جلوگيری از تحميل مجازات حبس بر 

آنان استفاده كرد.
3- رابطه سببيت

صرف ارتکاب رفتار و وقوع نتيجه، كافی برای مستند نمودن نتيجه به 
رفتار ارتکابی نيست. بلکه رابطه سببيت به معنای اين است كه نتيجه، 
معلول رفتار ارتکابی باشد )17(. برای تحقق مسووليت پرستار و مقصر 
شناختن او، صرف وقوع خطا و يا ايراد ضرر به بيمار كفايت نمی كند، 
بلکه بايد ميان افعال پرستار و ايراد صدمه يا فوت بيمار رابطه عليت يا 
سببيت برقرار باشد. به عبارت ديگر بايد ضرر )صدمه يا فوت( ناشی 
از افعال پرستار باشد )11(. گاه پرستار مستقيماً موجب بروز جنايتی 
می شود، به گونه ای كه عرف بدون هيچ گونه شک و ترديدی نتيجه 
را منتســب به وی می داند مانند تزريق داروی اشتباه يا بستن شير 
اكســيژن متصل به بيمار. از سوی ديگر گاهی مستقيماً موجب بروز 
صدمه نمی گردد بلکه چند سبب در كنار يکديگر موجب بروز نتيجه 
)فوت يا ايراد صدمه( می گردد )8(. احراز رابطه سببيت با دادگاه است 
و بايد از ميان تمامی علل و عواملی كه در حادثه مدخليت داشته اند، 
علت تامه را مشخص نمايد و به لحاظ اين كه در امور پزشکی نياز به 
اخذ نظريه كارشناسان و صاحب نظران است، دادگاه بايد اقدام به اخذ 
نظريه آنان كند و سپس با توجه به كليه اوضاع و احوال پرونده، نسبت 

به موضوع اتخاذ تصميم نمايد )11(.
قصور پرستاران در قلمرو رويه قضايی

ارتکاب جرايم از سوی برخی از حرفه ها، با توجه به نوع جرم ارتکابی، 
شــخصيت متهم  و نيز تعدد و تکثر جرايم از ســوی شــاغلان در 
آن حرفه، منجر به آن گرديده اســت كه در برخی از كلان شــهرها 
مجتمع های قضايی ويژه ای برای رســيدگی به جرايم آنان اختصاص 
داده شــود. مجتمع قضايی رســيدگی به جرايم پزشکی در تهران و 
دادسرای عمومی و انقلاب و محاكم عمومی در شهرستان ها، به جرايم 
كادر درمان اعم از پزشــکان و پرســتاران می پردازند. در اين بخش 
به شــرح چند پرونده كيفری كه در مراحل تحقيق و رســيدگی در 
مجتمع قضايی جرايم پزشکی رسيدگی گرديده است مورد بررسی 

قرار می گيرد.
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رسيدگی به قصور پرستاران در مرحله تعقيب در دادسرا
دادسرای عمومی و انقلاب به موجب ماده 3 قانون اصلاح قانون تشکيل 
دادگاه های عمومی و انقلاب عهده دار كشف و تعقيب جرايم است. هر 
چند كه وظايف دادسرا صرفاً به اين امور منحصر نمی گردد و وظايف 
ديگری نيز دارد ولی وظيفه اصلی و ذاتی دادسرا كشف و تعقيب جرم 
می باشد )18(. چنانچه قصور كادر پرستاری منتهی به ايراد صدمه يا 
مرگ بيمار گردد، با اعلام شکايت بيمار يا اوليا دم حسب مورد، پرونده 
كيفری در دادسرا تشکيل می گردد و جرم مورد نظر توسط دادستان 
يا با ارجاع وی بــه بازپرس يا داديار تعقيب می گردد. چنانچه قصور 
پرستار در اين مرحله توسط كميسيون پزشکی مورد تاييد قرار گيرد 
و دلايل كافی برای انتساب اتهام به وی موجود باشد، دادسرا با احضار 
پرستار خاطی و با تفهيم اتهام به وی قرار تامين صادر كرده و پرونده 
با صدور قرار مجرميت و كيفر خواست جهت تعيين كيفر به دادگاه 
كيفری ارسال می گردد. در زير سه نمونه پرونده كه در مرحله دادسرا 
مفتوح رسيدگی می باشد مورد بررسی قرار می گيرد )با توجه به واقعی 
بودن موارد ذكر شــده جهت حفظ حقوق افراد از ذكر اسامی افراد و 

بيمارستان ها خودداری شده است(.
كودک مبتلا به بيماری مادرزادی قلبی و عروقی در بيمارستان تحت 
عمل جراحی قرار می گيرد و پس از ترخيص از بيمارســتان چندين 
نوبت در بيمارستان كودكان به علت مشکلات تنفسی بستری شده 
و تحــت عمل جراحی قرار می گيــرد. والدين كودک ضمن مراجعه 
به مجتمع قضايی رســيدگی به جرايم پزشکی مدعی می گردند در 
طی بستری شدن در بيمارستان اوليه، فرزندشان دچار عارضه مغزی 
شده و نيز به علت رگ گيری نامناسب از ناحيه سر و نشت داروهای 
درمانی دچار عدم رويش مو در آن ناحيه شــده اســت. كميسيون 
پزشــکی با دعوت از والدين كــودک و كادر درمانی و اخذ اظهارات 
آنان، اعلام می نمايد كه جراحی طبق قوانين و مقررات صورت گرفته 
و عارضه مغزی حادث شده ناشی از ذات بيماری كودک و از عوارض 
اختلال عملکرد قلبی می باشد كه ارتباطی با تيم جراحی ندارد ولی 
در خصوص ضايعه پوستی حادث شــده به علت عدم نظارت كافی 
در محل رگ گيری ناحيه ســر، سرپرستار و پرستاران مسوول بيمار 

مرتکب قصور گرديده اند.
 سرپرستار و پرستاران بيمار به دليل بی مبالاتی )ترک عملی كه 

بايد انجام می داده اند( مسوول شناخته شدند.
 سرپرســتار و پرستاران به شعبه بازپرسی احضار و با صدور قرار 
قانونی آزاد گرديدند. در نهايت برای پزشکان به دليل عدم احراز قصور 

قرار منع پيگرد و برای پرستاران خاطی قرار مجرميت و كيفرخواست 
صادر گرديد.

 متوفی آقای 71 ســاله كه با تشخيص بزرگی پروستات تحت عمل 
جراحی TURP در بيمارستان قرار گرفته كه به دنبال عمل جراحی، 
بيمار دچار كاهش ضربان قلب و فشار خون و اسيدوز متابوليک شده 
اســت. از طرفی با توجه به افت هموگلوبين و احتمال وجود نشت از 
پارگــی احتمالی تحت لاپاراتومی قرار می گيرد. بعد از آن حال بيمار 
وخيم تر شده و فوت می نمايد. اوليا دم متوفی اعلام می نمايد كه اقدام 
جراحی پروستات باعث فوت پدرشان گرديده و خواهان رسيدگی به 
موضوع شده اند.كميسيون با تشکيل جلسه و اخذ اظهارات اوليا دم و 
كادر درمانی اعلام می نمايد كه عارضه خونريزی به دنبال عمل جراحی 
و ســپس سکته قلبی و فوت بيمار می باشد. بدين ترتيب متخصص 
اورولوژی به لحاظ عدم ويزيت به موقع بيمار، پزشک جراح به دليل 
عدم پيش بينی صحيح ريســک بيمار و عدم رســيدگی به موقع و 
پرستاران مربوطه به دليل عدم توجه كافی به علايم بيماری و اطلاع 
رسانی به موقع مرتکب قصور پزشکی شده اند كه اعتراض كادر درمانی 

به نظريه كميسيون مورد قبول واقع نمی گردد.
 در اين پرونده ملاحظه می گردد كه پزشکان و پرستاران به دليل 
بی مبالاتی باعث فوت بيمار شــدند. به عبارت ديگر آنها نســبت به 

وظايف قانونی كه بايد انجام می دادند قصور ورزيده اند.
 در ايــن پرونــده كادر درمانی احضار و پــس از تفهيم اتهام با 
صدور قرار قانونــی آزاد و در نهايت برای نامبردگان قرار مجرميت و 

كيفرخواست صادر گرديد.
خانم 44 ســاله به علت تشــديد خونريزی رحم و فيبروم رحمی در 
بيمارســتان تحت عمل خارج ســازی رحم قرار می گيرد و طی نيم 
ساعت با شروع تزريقات وريدی و سوزش قفسه صدری دچار اختلال 
هوشياری و وضع هموديناميک و كما می شود. وی با احيا و انتقال به 
بخش ICU نهايتاً طی پنج روز دچار مرگ مغزی می گردد.كميسيون 
پزشکی اين گونه اعلام نظر می نمايد: طبق مدارک ارايه شده پزشک 
معالج دســتور تزريق آمپول مترونيدازول را داده بوده است و پرستار 
مسوول اشتباهاً به جای آمپول مترونيدازول، آمپول سولفات منيزيوم 
تزريق كرده اســت كه منجر به بروز عوارض و ايست قلبی و تنفسی 

شده است.
 همانطور كه در بالا ذكر شــد ضابطه تشــخيص مرگ در نظام 

حقوقی ايران "مرگ مغزی" می باشد. 
 پرستار مربوطه با تزريق داروی غير مرتبط بی احتياطی كرده كه 
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منتهی به مرگ بيمار شده است.
 پرستار خاطی احضار گرديده، با تفهيم اتهام و صدور قرار تامين 

وثيقه آزاد گرديد.
رسيدگی به قصور پرستاران در مرحله محاكمه در دادگاه

پرونده قصور كادر پرستاری چنان چه منتهی به كيفرخواست گردد به 
دادگاه كيفری ارسال گرديده و با تعيين وقت رسيدگی اصحاب پرونده 
دعوت می گردند. دادگاه با اســتماع اظهارات طرفين چنانچه اتهامی 
را متوجه كادر پرســتاری تشــخيص دهد برای آنان مجازات تعيين 
می نمايد كه رای دادگاه حسب مورد، می تواند قطعی يا قابل تجديد 
نظر باشد كه با فرض قابليت تجديدنظر، پرونده به دادگاه تجديد نظر 
اســتان ارسال می گردد. در زير به چند نمونه از پرونده محاكم اشاره 

می گردد.
متوفی فردی 34 ساله، مورد شناخته شده بيماری روانپزشکی و سو 
مصــرف مواد مخدر كه تحت درمــان دارويی قرار می گيرد به دنبال 
شــدت علايم بی قراری و پرخاشگری در بخش روانپزشکی بستری 
گشته و تحت درمان قرار می گيرد. بعد از يک روز، بيمار بدنبال ايست 
قلبی- تنفسی فوت می نمايد. كميسيون اوليه اعلام می كند پزشک 
مربوطه به لحاظ تجويز دارو قبل از ويزيت بيمار و عدم ارايه دستورات 
لازم پرستاری مقصر اعلام می گردد و قصوری متوجه كادر پرستاری 
نمی داند، كه مراتب مورد اعتراض قرار گرفته و كميســيون بالاتر به 
اين شرح اعلام نظر می نمايد: پزشک مربوطه به لحاظ پذيرش بيمار 
بدون ويزيت حضوری اوليه و عدم ارايه دســتورات لازم پرســتاری 
)منظور از "دستورات لازم پرســتاری" دستوراتی مضاف بر وظايف 
عمومی پرستار مانند كنترل علايم حياتی و ... می باشد كه عدم انجام 
وظايف عمومی، بدون دستور پزشک در صورت ورود آسيب به بيمار 
نيز موجب مسووليت برای پرستار خواهد بود( كادر پرستاری شيفت 
مورد نظر به لحاظ عدم انجام به موقع اقدامات درمانی لازم و مسوول 
فنی بيمارستان به لحاظ عدم پيش بينی و به كارگيری تمهيدات و 
دستورالعمل های لازم در خصوص چگونگی پذيرش، مقصر اعلام می 

گردند.
 دادسرا برای پزشک و كادر پرستاری و مسوول فنی بيمارستان 

به اتهام مشاركت در قتل غير عمدی كيفر خواست صادر می كند.
 دادگاه با تعيين وقت و استماع اظهارات متهمان برای نامبردگان 
جــزای نقدی و ديه تعيين می نمايد. به عبارت ديگر دادگاه مجازات 
حبس ماده 616 كتاب تعزيرات را تبديل به جزای نقدی و اصل فردی 

كردن مجازات ها را در خصوص متهمان رعايت نموده است.

 رای دادگاه مورد تجديد نظر قرار گرفته و دادگاه تجديدنظر نيز 
رای دادگاه بدوی را عيناً تاييد می كند.

متوفی خانم 20 ســاله به علت جلو بودن فک تحتانی و عدم جفت 
شدن دندان ها فک فوقانی و تحتانی و اختلال جويدن در بيمارستان 
بستری و به اتاق عمل منتقل می گردد. وی با بيهوشی عمومی تحت 
عمــل جراحی قرار می گيرد و با ذكر هوشــيار و بی قراربودن بيمار، 
تحويل بخش می شود كه تحت مراقبت های بعد از عمل قرار گيرد. در 
همان روز دچار افت فشار خون و افزايش ضربان قلب و كاهش سطح 
هوشياری می گردد كه علی رغم اقدامات درمانی، بيمار فوت می كند. 
كميسيون پزشکی با اخذ توضيح از كادر درمانی و اوليا دم متوفی اين 
گونه اعلام نظر می كند: پزشک معالج به علت عدم ارايه دستور صحيح 
برای مراقبت های لازمه بعد از عمل)مانند عدم تجويز كورتون و عدم 
دستور استفاده از پالس اكسيمتر در بخش(، پرستاران مسوول بيمار به 
علت عدم مراقبت های لازم بعد از عمل و مسوول فنی وقت بيمارستان 
به جهت عدم استفاده از نيروی پرستاری مناسب جهت مراقبت از اين 

نوع بيماران مرتکب قصور شده اند.
 پرستاران به لحاظ بی مبالاتی و ترک وظيفه قانونی مرتکب قصور 

شدند.
 كادر درمانی احضار گرديده و با صدور قرار تامين ازاد و در نهايت 

برای نامبردگان كيفر خواست صادر گرديد.
 دادگاه، مجازات حبس نامبردگان را به جزای نقدی تبديل و علاوه 

بر آن، آنها را به پرداخت ديه در حق اوليا دم محکوم كرد.
 دادگاه تجديد نظر رای صادره از دادگاه را عيناً تاييد كرد.

بنابراين اگر بخواهيم رويه قضايی مناســبی برای حمايت از سلامتی 
بيماران و نيز حفظ جايگاه پزشــکان و پرستاران داشته باشيم، لازم 
است كه در ابتدا قوانين و مقررات دقيق، مناسب، مفيد و موثری در 
زمينه حقوق بيماران و آيين رســيدگی به جرايم كادر درمان تدوين 
گردد و در اختيار مراجع ذی صلاح قضايی قرار گيرد. دســتگاه های 
اجرايی از جمله وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نيز به دقت 
به وظايف، تکاليف و اختيارات قانونی خود در زمينه آموزش و جذب 
پرستاران، افزايش كادر پرستاری بيمارستان ها و تامين نيروی انسانی 
كارآمد عمل نمايد. ســپس قضات و مســوولين قضايی را با مفاهيم 
اوليه پزشکی، اهميت جايگاه پزشک و پرستار آشنا كرد كه علاوه بر 
توجــه به حقوق بيماران و جلوگيری از تضييع حقوق آنان در جهت 
حفظ جايگاه پزشکان و پرستاران تصميمات شايسته ای اتخاذ نمايند. 
همچنين برنامه ريزان و مدرسين دانشکده های پرستاری می توانند تا 
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حدود زيادی موارد قانونی را به برنامه آموزشی دانشجويان پرستاری 
وارد كنند. در پايان لازم اســت به بخشــی از بخش نامه رياست قوه 
قضاييه خطاب به مراجع قضايی اشاره شود. در متن بخش نامه آمده 
اســت: "از آنجا كه قانون گذار در فصل نهم قانون مجازات اســلامی 
مصــوب 1392/2/1 مجازات های جايگزين حبس را تصويب و ابلاغ 
نموده، ضرورت دارد قضات دادگاه ها در رســيدگی به جرايم پزشکی 
نظر به حساسيت مشاغل پزشکی و با ملاحظه جايگاه متهم، دفعات 
يا كيفيت ارتکاب، قصد و نيت احسان به بيمار و ساير جهات مخففه 
در صورتی كه قتل غير عمد به واسطه بی احتياطی يا بی مبالاتی يا 
به ســبب عدم رعايت نظامات واقع شــود، در تعيين كيفر با رعايت 
فصل نهم قانون مذكور به ويژه مواد 64 ،68 ،70،83 ،85 ،86 حسب 
مورد از مجازات های جايگزين حبــس از نوع جزای نقدی و يا دوره 
مراقبت استفاده نمايند. بديهی است با تصويب آيين نامه موضوع ماده 
79 قانون مذكور امکان استفاده از خدمات عمومی رايگان نيز فراهم 
خواهد گرديد". بخش نامه مذكور حاوی اين پيام اســت كه جايگاه 
نظام ســلامت بسيار والا می باشــد. لذا ؛ به جای استفاده از مجازات 
حبس به توجه به مراتب فوق از مجازات های جايگزين آن و يا ساير 
نهادهای حقوقی استفاده گردد. اميد است كه در آينده با رفع  موانع 
و مشکلات و فراهم شدن زمينه های مناسب شاهد رويه قضايی بسيار 

مفيد در اين زمينه باشيم.
 با توجه بــه اينکه هر پرونده قضايی در برگيرنده اســرار خصوصی 
اشخاص، اعم از حقيقی و حقوقی می باشد و دسترسی به اين پرونده ها 
می تواند موجبات نقض حريم خصوصی اشــخاص را فراهم آورد؛ لذا، 
تحقيق و پژوهش به اين ســبک و استخراج مطالب از پرونده قضايی 
همواره با محدوديت هايی مواجه می باشــد. نويسندگان به منظور بر 
طرف نمودن ايــن محدوديت مجوزهای قانونی از مراجع ذيصلاح را 

اخذ نمودند. 

  نتيجه گيري
با توجه به اينکه پرستاران نيز همانند پزشکان مسوول اعمال ناشی از 
تقصير خود هستند لذا پيشنهاد می گردد مسئولين و مديران پرستاری 
دوره های آموزشــی ضمن خدمت برای پرستاران را با حضور مقامات 
قضايی و تبيين شرايط حاكم بر قصور پرستاری و نيز ارائه مسيری روشن 
از فرايند دادرسی در خصوص قصور پرستاری، برگزار نمايند. همچنين 
گنجانــدن واحدهای درســی مرتبط با موضوعــات قانونی در مقطع 
كارشناســی پرستاری به منظور آگاهی بخشی به پرستاران، پيشنهاد 
می گردد. همان طور كه ملاحظه گرديد مبنای اظهار نظر مقام قضايی، 
نظرات كميســيون های تخصصی است كه لازم است وزارت بهداشت، 
درمان و اموزش پزشکی كشور تمهيدات لازم برای جذب افراد صاحب 
نظر و متخصص در حرفه پرســتاری را در اين كميسيون ها بيانديشد. 
تا نظرات كميسيون تخصصی مانع از تضييع حقوق پرستاران گردد و 
نيز بتواند راه گشای مقام قضايی در تصميمات قضايی باشد. همچنين 
ضرورت دارد وزارت مذكور جلسات مستمر با دستگاه قضايی به منظور 
حفظ شان و كرامت پرستاران نسبت به تنظيم لايحه با مضمون رسيدگی 
به تخلفات و جرائم پرستاران، برگزار نمايد. مستفاد از بخش نامه رياست 
قوه قضاييه، قضات بايد جايگاه نظام سلامت را كه هدف آنان چيزی جز 
خدمت به بيماران نمی باشد حفظ كرده و به جای مجازات حبس مندرج 
در ماده 616 قانون تعزيرات از مجازات های جايگزين استفاده نمايند. 
استفاده از ساير نهادهای حقوقی مانند تخفيف مجازات و يا تعليق نيز 

موثر خواهد بود.

  تشكر و قدردانی
نويسندگان بر خود لازم می دانند از قضات مجتمع قضايی رسيدگی 
به جرايم پزشکی كه منابع علمی مقاله در اختيار نويسندگان قرار دادند 

تشکر و قدردانی نمايند.
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Nursing care negligence in Iranian Judiciary

Abstract
Introduction: Nurses are the major group among health care
professionals, and so, they must be had accountability in their 
nursing care delivery. Because, their errors' had effects on
patients that it usually they are irreversible. So, legislators for 
preventing these errors in medical and nursing staff define many 
penalties, considerably. 
Aim: The aim of this study was defining negligence concept in 
nursing care and what it is in Iranian judiciary.
Methods and Materials: This study reviewed the laws of Iran such 
as nemesis and atonements associated about nursing negligence and 
criminal documents at Criminal Justice Medical Integrated of Tehran 
and the lawyers' views in 2014.
Results: In Iran, for having taken the nurses accountable in the 
judiciary system, the behaviors due to their negligence which
have led to the patients' deaths or at least their mental and physical 
damage ought to be taken into consideration; and also the secularized
causality relationship should be between their behavior and the 
outcome as well. In the Iranian judiciary system, no definition 
of nursing negligence or fault has been given by the legislator in 
the penal system, and only some possibilities such as recklessness, 
carelessness, lack of skill, and not having regarded the governmental
laws and principles have been noticed.
Conclusion: It would be suggested that nurse managers planning 
in-service education and directing nurses with how assessing
and reaction of the judiciary systems to nurses' negligence in 
care delivery. 
Key words: criminal behavior, law, nursing care, nursing 
malpractice, Iranian judiciary 
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