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In the Iranian legal system, some behaviors that violate patients' rights 

have been criminalized and punishments have been determined for them. 

However, it seems that Iran's criminal policy in this regard has 

shortcomings. There is no precise and comprehensive definition of 

instances of violating patients' rights in the laws, and many of these 

behaviors have not been criminalized. The punishments determined for 

some crimes are also not proportionate to the importance and adverse 

effects of these crimes and do not have sufficient deterrence. Therefore, 

Iran's criminal judicial policy in supporting patients' rights is of great 

importance. The basic question raised and examined in this article is what 

is Iran's criminal judicial policy in supporting patients' rights? The present 

article is descriptive-analytical and uses a library method to examine the 

mentioned question. The findings indicate that Iran's criminal justice 

policy in protecting patients' rights can be examined in two parts: reactive 

(punishments) and proactive (prevention). Postponement of sentencing, 

semi-freedom system, and suspension of sentence are examples of 

reactive (punishment) criminal justice policy against violations of 

patients' rights. Informing patients of their rights and monitoring and 

controlling patients' rights are among the proactive (preventive) criminal 

justice policies against violations of patients' rights that need to be given 

more attention. Also, attention to the experiences of the United States in 

this regard can be helpful. 
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 چکیده  مقاله اطلاعات

 پژوهشی: مقاله نوع

 75-59: صفحات

 
 هاآن یشده و برا یانگارجرم مارانیناقض حقوق ب یاز رفتارها یبرخ ران،یا یدر نظام حقوق

 نیدر ا رانیا ییجنا استیکه س رسدیحال، به نظر م نیبا ا .شده است نییتع ییهامجازات
در  مارانینقض حقوق ب قیمصاد زا یو جامع قیدق فیاست. تعر ییهایکاست یدارا نه،یزم

شده  نییتع یهااند. مجازاتنشده یانگاررفتارها، جرم نیاز ا یاریوجود ندارد و بس نیقوان
 یکاف یو از بازدارندگ ستیجرائم ن نیو آثار سوء ا تیمتناسب با اهم زیاز جرائم ن یبرخ یبرا

از  مارانیاز حقوق ب تیدر حما رانیا ییقضا ییجنا استیس . از همین روستندیبرخوردار ن
شود این اساسی که در این مقاله مطرح و بررسی می سؤالاهمیت بالایی برخوردار است. 

چگونه است؟ مقاله حاضر  مارانیاز حقوق ب تیدر حما رانیا ییقضا ییجنا استیساست که 
مورد اشاره پرداخته  سؤالای به بررسی توصیفی تحلیلی است و با استفاده از روش کتابخانه

از حقوق  تیدر حما رانیا ییقضا ییجنا استیس ها بر این امر دلالت دارد کهاست. یافته
پیشگیری( ) یکنشها( و مجازات) یواکنش رانیا ییقضا ییجنا استیسدر دو قسمت  مارانیب

 از مصادیق مجازات یاجرا قیتعلی و آزاد مهینظام ن، صدور حکم قیتعوقابل بررسی است. 
 یسازآگاهاست.  مارانیها( در قبال نقض حقوق بمجازات) یواکنش ییقضا ییجنا استیس
 ییقضا ییجنا استیساز جمله  مارانینظارت و کنترل بر حقوق بو  از حقوق خود مارانیب

 موردتوجه ازپیشیشب است که لازم است که مارانی( در قبال نقض حقوق برانهیشگیپ) یکنش
 گشا است.همچنین توجه به تجارب ایالات متحده در این خصوص راه قرار گیرد.

 اطلاعات نویسنده مسؤول

 0000-0002-3926-7971 کد ارکید:
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 مقدمه
از حقوق بشر و  ریناپذییجدا یبخش عنوانبه ماران،یحقوق ب

مورد  یداخل نیو قوان یالمللنیدر اسناد ب ،یحقوق شهروند
؛ 1948حقوق بشر،  یجهان هیاعلام) استقرار گرفته  دیتأک

حقوق  نیا .(1358 ران،یا یاسلام یجمهور یقانون اساس
 به یاز موارد از جمله حق دسترس یاگسترده فیشامل ط

 ،یحق انتخاب پزشک و مرکز درمان ،یو درمان یخدمات بهداشت
و  یماریاطلاعات کامل و شفاف در مورد ب افتیحق در

حق  ،یزشکدرمان، حق محرمانه بودن اطلاعات پ یهاروش
 تیو حق رضا ماریب یخصوص میو حر یاحترام به کرامت انسان

 حقوققانون ) است یانجام هرگونه اقدام درمان یآگاهانه برا
فته در نظام حقوقی های صورت گربا وجود تلاش .(1388 مار،یب

ها ایران برای حمایت از حقوق بیماران، همچنان شاهد چالش
هستیم. نقض حقوق بیماران، از هایی در این زمینه و کاستی

جمله عدم رعایت اصول رضایت آگاهانه، افشای اسرار بیمار، 
و تبعیض در دسترسی به  انگاری در ارائه خدمات درمانیسهل

به سلامت و کرامت انسانی بیماران  تنهانهامکانات بهداشتی، 
رساند، بلکه اعتماد عمومی به نظام سلامت را نیز آسیب می

 کند.میدار خدشه

، بررسی سیاست جنایی ایران در قبال نقض حقوق روازاین
بیماران، با هدف شناسایی نقاط قوت و ضعف، ارائه راهکارهای 

و بهبود وضعیت حمایت از حقوق بیماران، امری  اصلاحی
با وجود تصریح بر این  رسد.ناپذیر به نظر میضروری و اجتناب

و مطالعات متعددی ها حقوق در قوانین و مقررات، گزارش
حاکی از آن است که نقض حقوق بیماران در نظام سلامت 

؛ 219-223: 1395، شریفی و بزمی) استای شایع ایران، پدیده
تواند در . این نقض حقوق می(98-105: 1397میرزایی، 

های مختلفی از جمله ارائه خدمات نامناسب و قالب
رسانی کافی به بیمار، افشای اطلاعات غیراستاندارد، عدم اطلاع

های غیرقانونی پزشکی، تبعیض در ارائه خدمات، تحمیل هزینه
-89: 1399حسینی، ) یابداز موقعیت بیمار بروز  سوءاستفادهو 

بزارهای مهم برای حمایت از حقوق بیماران، یکی از ا .(65

سیاست جنایی است. سیاست جنایی به مجموعه تدابیر و 
شود که دولت برای مقابله با جرائم و اقداماتی گفته می

. (2: 1385نجفی ابرندآبادی، ) کندرفتارهای مجرمانه اتخاذ می
انگاری رفتارهای ناقض حقوق تواند شامل جرماین سیاست می

های متناسب، ایجاد سازوکارهای بیماران، تعیین مجازات
های لازم به کادر نظارتی و پیگیری قضایی و ارائه آموزش

از  تیحما نهیدر زم رانیا یدرمان و بیماران باشد. نظام حقوق
 است. ییهایکاست یدارا ماران،یحقوق ب

ها نقض حقوق، عدم تناسب مجازات قیمصاد فیابهام در تعر
از  مارانیب یکاف یو عدم آگاه نیقوان یضعف در اجرا با جرم،

 تیها هستند. با توجه به اهمضعف نیحقوق خود، از جمله ا
 نیدر ا رانیا ییجنا استیدر س هایو وجود کاست مارانیحقوق ب

خصوص،  نیدر ا قیجامع و دق قیتحق کیانجام  نه،یزم
 قیدق ییبا شناسا تواندیم قیتحق نی. ارسدیبه نظر م یضرور
 یبازدارندگ زانیم یابیارز ماران،ینقض حقوق ب قیمصاد

 ینهادهامسؤولیت نقش و  یبررس ،یفعل ییجنا استیس
 تیبه بهبود وضع ،یاصلاح شنهاداتیو ارائه پ ییو اجرا ینظارت
با  علاوه بر این، کمک کند. رانیدر ا مارانیاز حقوق ب تیحما
 ماران،ینسبت به حقوق ب یعموم یسطح آگاه شیافزا

 نیاست. ا افتهیشیافزا زیحقوق ن نیا تیرعا یبرا یگرمطالبه
را  نهیزم نیدر ا ییجنا استیو اصلاح س یامر، ضرورت بازنگر

گفته شده هدف مقاله حاضر  آنچهبر اساس  .کندیدوچندان م
 رانیا ییقضا ییجنا استیساست که رویکرد  سؤالبررسی این 

چگونه قابل ارزیابی است؟ به منظور  مارانیاز حقوق ب تیدر حما
 یواکنش ییقضا ییجنا استیسابتدا  ،مورد اشاره سؤالبررسی 

در )پیشگیرانه(  و در ادامه سیاست جنایی کنشیها( )مجازات
 شود.بررسی می مارانیقبال نقض حقوق ب

در قبال نقض در قبال نقض   ها(ها(مجازاتمجازات))  ییواکنشواکنشسیاست جنایی قضایی سیاست جنایی قضایی     --11
 مارانمارانییحقوق بحقوق ب

خطر و کم یهامجازات ینیگزیجا یمعنابه ییزداحبس
 خطرناک یرغجرائم  یبرا یطولان یهاحبس یجابه یرحبسیغ

کمک  انیزندان تیتنها به کاهش جمعنه کردیرو نیاست. ا
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 زین یو اقتصاد یاز مشکلات اجتماع یاریبلکه به بس کندیم
از  یکی عنوانبه یمروزه حرفه پزشکا. دهدیپاسخ م
 نیارتباط ا زیآن ن لیمشاغل محسوب شده و دل نیترحساس

 لطفی و همکاران،)هاست شغل با جسم و جان و سلامت انسان
بتوانند با فراغ  دیپزشکان با ،گرید ی. از سو(19-1: 1399

تلاش کنند. حال  مارانیسلامت ب نیتأم یدر راستا یشتریب
برخورد  دید دیرخ دهد با یپزشک یاز سو یجرم کهیدرصورت

حدود و  یپزشک کهیدرصورتمطابق قانون  ست؟یچ گذارقانون
کند  یکوتاه یدر انجام موارد اینکند  تیرا رعا یقانون نیمواز
 توانیپزشک شود، م یرفتار منجر به مجازات حبس برا نیو ا

 نیدر قوان ییحبس زدا نهیموجود در زم یقانون یهاتیاز ظرف
قانون مجازات  64از ماده  مستنبط موجود استفاده کرد؟

حبس عبارتند از دوره مراقبت،  نیگزیجا یهامجازات ،یاسلام
روزانه و  ینقد یجزا ،ینقد یجزا گان،یرا یخدمات عموم

که در صورت اعلام گذشت از  یاز حقوق اجتماع تیمحروم
مجازات با توجه  فیوجود جهات تخف نیچنو هم یشاک یسو

 ین در ضمن صدور حکم از سوآ تکابار تیفیبه نوع جرم و ک
حبس  نیگزیجا یهامجازات در واقع، .گرددیم نییدادگاه، تع

 ،ینقد یجزا گان،یرا یعبارت از دوره مراقبت، خدمات عموم
است که در  یاز حقوق اجتماع تیروزانه و محروم ینقد یجزا

با ملاحظه نوع  فیو وجود جهات تخف یصورت گذشت شاک
از جرم، سن، مهارت،  یارتکاب آن، آثار ناش تیفیجرم و ک

 ریو سا دهیبزه د تیعو سابقه مجرم، وض تیشخص ت،یوضع
-11: 11403آبادی،جان)شود یم اجراو  نییاوضاع و احوال، تع

1). 

جرم افشاء اسرار  ،یکی از جرائم مهم ارتکابی از سوی پزشکان
قانون مجازات  648باشد. در این خصوص در ماده بیماران می

اسلامی بخش تعزیرات مجازات جرم مذکور را سه ماه و یک 
و پانصد هزار تا شش  میلیونیکروز تا یک سال حبس و یا به 

حال با عنایت به  ؛شدندمیلیون ریال جزای نقدی محکوم می
های جایگزین حبس در مجازات ماده مذکور آیا امکان اعمال

خصوص جرم افشاء اسرار بیماران پزشکان وجود دارد؟ یا خیر؟ 
 های جایگزین حبس بررسد امکان اعمال مجازاتبه نظر می

قانون مجازات اسلامی در این خصوص وجود  67اساس ماده 
های جایگزین اعمال مجازات دارد. البته باید توجه داشت که

گردد که حداکثر اعمال می یجرائم حبس صرفا  در خصوص
توان مجازات آن حبس تا یک سال باشد در این خصوص می

اشاره  1392قانون مجازات اسلامی مصوب  68به مفاد ماده 
مرتکبان جرائم غیرعمدی » نمود. در این ماده چنین آمده است:

گردند، مگر اینکه مجازات به مجازات جایگزین حبس محکوم می
ارتکابی بیش از دو سال حبس باشد که در این صورت قانونی جرم 

در تحلیل و . «حکم به مجازات جایگزین حبس اختیاری است
منظور از عبارت ( 1» توضیح ماده موصوف چنین آمده است:

مجازات قانونی جرم ارتکابی بیش از دو سال حبس باشد این است 
که حداکثر مجازات یاد شده بیش از دو سال حبس باشد 

های منظور از مجازات (2 های تعزیری درجه پنج و بالاتر(؛ازات)مج
جایگزین حبس موضوع این ماده در جرائم تعزیری درجه هشت بند 

های حقوق اجتماعی موضوع و محرومیت 86تا  83از مواد  "الف"
از مواد  "ب"این قانون و در جرائم تعزیری درجه هفت بند  26ماده 

و در  26قوق اجتماعی موضوع ماده های حو محرومیت 86تا  83
های و محرومیت 86تا  83از مواد  "پ"جرائم تعزیری درجه شش بند 
و در جرائم تعزیری درجه پنج و  26حقوق اجتماعی موضوع ماده 

های حقوق اجتماعی و محرومیت 86تا  83از مواد  "ت" بالاتر بند
ف است دادگاه مکل  ،بر اساس این ماده (3 است؛ 26موضوع ماده 

را به مجازات جایگزین حبس  یرعمدیغکلیه مرتکبان جرائم 
مگر اینکه مجازات قانونی جرم ارتکابی بیش از دو سال  ،محکوم کند

حبس )درجه پنج و بالاتر( باشد که در این صورت حکم به مجازات 
های درجات کلیه مجازات کهیناجایگزین اختیاری است. نتیجه 

در صورت گذشت شاکی و وجود  یرعمدیغشش تا هشت در جرائم 
های جایگزین حبس تبدیل یکی از جهات تخفیف باید به مجازات

 .(262-263: 1394)مصدق،  «شوند

رسد استفاده از بنابراین و با عنایت به مواد موصوف به نظر می
ی از یرعمدی ارتکابغهای جایگزین حبس در قتل مجازات

بوده و اجباری وجود ندارد سوی پزشکان توسط قضات اختیاری 
اما در عین حال قضات دادگستری از این اختیار اصولا  استفاده 

ای به یه بخشنامه، رئیس قوه قضائنمایند. در این خصوصنمی
به مراجع قضایی صادر  16/2/1393-86779000 /100شماره 

جایگزین حبس را  یهامجازاتنموده و ضرورت استفاده از 
در این  یبندجمع. در مجموع و در مقام یادآوری نموده است

قسمت باید خاطرنشان نماییم که امکان مجازات جایگزین 
در قانون  ییزدا یفرکهای عینی یکی از جلوه عنوانبهحبس 
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مجازات اسلامی در همه موارد و مصادیق جرائم ارتکابی از 
ای از جرائم ارتکابی سوی پزشکان وجود ندارد بلکه صرفا  پاره

های جایگزین حبس وی ایشان قابلیت استفاده از مجازاتاز س
در رسیدگی به جرائم  هادادگاهضرورت دارد قضات را دارد. 

پزشكی، نظر به حساسیت مشاغل پزشكی و با ملاحظه جایگاه 
متهم، دفعات یا كیفیت ارتكاب، قصد و نیت احسان به بیمار و 

 سطهوابهقتل غیرعمد  کهیدرصورتسایر جهات مخففه، 
با به سبب عدم رعایت نظامات واقع  مبالاتییبیا  احتیاطییب

شود، در تعیین كیفر با رعایت فصل نهم قانون مذكور حسب 
مورد از مجازات جایگزین حبس از نوع جزای نقدی و یا دوره 

 مراقبت استفاده نمایند.

 تعویق صدور حکم -1-1
در  ییزدا یفرکهای جلوه ینترمهمتعویق صدور حکم یکی از 

است که برای نخستین  1392قانون مجازات اسلامی مصوب 
های بینی شده و از نوآوریی ایران پیشگذارقانونبار در تاریخ 

ول است که درباره ؤدادگاه مس یقاضقانون موصوف است. 
 نیآن است حکم صادر کند. ا یکه در حال بررس یاپرونده

تواند از آن ینم یابهانه چیاست و با ه یقاض فهیوظ نیتریاصل
 لیهم دل یقاض نکهیکه با ا دیآیم شیپ یاما گاه ؛سر باز بزند

کار را  نیصدور حکم، ا یلازم برا یو مستند دارد و هم آمادگ
 یندگویصدور حکم م قیکار تعو نیکه به ا اندازدیم قیبه تعو

در واقع، صدور قرار تعویق  .(1-13: 1402 دادمهر و دیودار،)
مجازات در مفهوم اصطلاحی و شکلی آن این است که قاضی 

تواند در صورت شرایط شکلی و احراز مراتب چهارگانه ماده می
و تبصره آن با قرار صدور تعویق موافقت و معوق کند و  41
ماده شود. حضوری قرار تعویق صدور حکم صادر می صورتبه

صدور  قیتعو فیدر تعر 92سال  یمقانون مجازات اسلا 40
درجه شش تا هشت دادگاه  ریدر جرائم موجب تعز» :دیگویحکم م

، یفرد تیمتهم با ملاحظه وضع تیپس از احراز مجرم تواندیم
که موجب ارتکاب  یو اوضاع و احوال سوابقو  یو اجتماع یخانوادگ

در صدور حکم،  قیتعو طیشرااست در صورت وجود  دهیجرم گرد
 .«اندازد قیصدور حکم را به مدت شش ماه تا دو سال به تعو

، یریجرائم تعز بندییمتقسدر  یصدور حکم برا قیتعو نیبنابرا
درجه شش تا هشت است. علاوه بر  یریمربوط به جرائم تعز

 دیشاتا  کندیتوجه م زیو سابقه متهم ن تیبه وضع یقاض نکهیا

مجرم در  یرا برا یترمناسبکرده و بتوان حکم  رییاوضاع تغ
تعویق صدور حکم اصطلاحی حقوقی است » در واقع، نظر گرفت.

کنند یعنی تحت اوضاع و گذاران معمولا  از آن استفاده میکه قانون
احوالی خاص ممکن است مصلحت اقتضاء کند که با وجود عناصر 

حکم به آن مجرمانه صدور حکم به تعویق افتد تعویق صدور 
تواند پس از احراز مجرمیت با توجه به شرایط معناست که دادگاه می

ماه تا دو سال به تعویق اندازد که  6مجرم، صدور حکم را از مدت 
. این روش هاستمجازاتاین امر نیز در خصوص اصل فردی کردن 

طبق ضوابط خاصی  هاآنشود که گزینش درباره مجرمانی اعمال می
گیرند که هدفش پذیرد. این افراد سپس در نظامی قرار میصورت می

فراهم کردن فرصت اصلاح و رهیافتی برای زندگی امروز جامعه و 
خطر تجاوز  آنکهیبیافتن جایگاهی برای او در محیط اجتماعی است 

: 1385)آشوری،  «باشد بینییشپدوباره به هنجارهای جزایی قابل 
29). 

آید که آیا جرائم با عنایت به آنچه که آمد این سؤال پیش می
ارتکابی از سوی پزشکان قابلیت تعویق صدور حکم را دارد؟ 

قانون مجازات اسلامی آمده است  40 که در ماده طورهمان
تعویق صدور حکم در جرائم تعزیری درجه شش تا هشت 

هشت نیز  اما جرائم تعزیری درجه شش تا؛ باشدمی یرپذامکان
رجوع نمود  1392 قانون مجازات اسلامی مصوب 19در ماده 

ترین جرائم پزشکی قتل است که مجازات آن یکی از مهم
چنین جرمی مشمول تعویق صدور  روینازاباشد و قصاص می
قانون مجازات  40ماده  صراحتبهگردد چه اینکه حکم نمی

ل تعویق توانند مشمواسلامی صرفا  جرائم موجب تعزیر می
که خاطر نشان  طورهمان کهیدرصورتمگر  ،صدور حکم گردند
قانون مجازات اسلامی بخش تعزیرات  612ساختیم مفاد ماده 

که کسی مرتکب قتل عمد گردد و آنجایعنی ؛ را اعمال گردد
شاکی نداشته یا شاکی داشته ولی از قصاص گذشت نموده و یا 

زات سه تا ده به هر جهتی قصاص نشود در این صورت مجا
اما حتی چنین  ،شودسال حبس برای وی در نظرگرفته می

تواند مشمول احکام و نمی وجهیچهبهمجازات حبسی نیز 
 40چه اینکه در ماده  ؛ضوابط و مفاد تعویق صدور حکم گردد

قانون مجازات اسلامی حداکثر مدت حبس تا دو سال در نظر 
کثر مجازات حبس گرفته شده است. این در حالی است که حدا

در خصوص حبس تعزیری قتل عمدی ده سال در نظر گرفته 
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از تعویق صدور حکم در  استفادهقابل وجهیچهبهشده است که 
 خصوص آن وجود ندارد.

ر جرائم مهم و مورد اشاره در این خصوص افشاء س  جمله از
قانون مجازات اسلامی  648باشد. در این خصوص در ماده می

ت جرم موصوف سه ماه و یک روز تا یک سال میزان مجازا
جرم تعزیری درجه  عنوانبهحبس در نظر گرفته شده است که 

مشمول قواعد تعویق صدور  روینازاآید و شش به شمار می
باشد. یکی دیگر از جرائم مهم و مورد اشاره در این حکم می

باشد که مجازات آن حسب خصوص گواهی خلاف واقع می
ون مجازات اسلامی فصل پنجم بخش تعزیرات قان 539ماده 

شش ماه تا دو سال در نظر گرفته شده است که دقیقا  با جرم 
توان در می روینازاتعزیری درجه شش قابلیت انطباق را دارد و 

خصوص آن از ضوابط و شرایط تعویق صدور حکم استفاده 
 نمود. 

خودداری از کمک  ،از جرائم مهم در این خصوصیکی دیگر 
باشد که در معرض خطر جانی هستند میبه مصدومین و کسانی

که با عنایت به اینکه مجازات در نظر گرفته شده برای این 
افراد بر اساس قانون مجازات خودداری از کمک به مصدومین 

حبس جنحه ای از سه  1354و رفع مخاطرات جانی مصوب 
اید گفت چنین مجازاتی ب روینازا ؛باشدماه تا دو سال می

 . استمشمول تعویق صدور حکم 

جرم سقط کاری پزشکان  یاز دیگر جرائم مهم ارتکابی در حوز
قانون  624ماده  بر اساس. در این خصوص باشدمی جنین

سال  5تا  2مجازات اسلامی مجازات سقط جنین حبس از 
سقط جنین  رسد با عنایت به اینکه جرمباشد که به نظر میمی

است  5جرائم تعزیری درجه  عمدی از سوی پزشکان جزء
 یموسو) نیستمشمول مقررات تعویق صدور حکم  بنابراین

 .(1-15: 1402و همکاران، فرد

مقررات و ضوابط تعویق صدور حکم  که در مجموع باید گفت
دهد و از این جهت همه جرائم پزشکی را تحت پوشش قرار نمی

برخی از جرائم پزشکی همچون مجازات حبس تعزیری برای 
قتل عمدی در شرایطی که قصاص به هر جهت اعمال نگردد 

توانند از ضوابط و نیز سقط جنین عمدی و قتل غیرعمدی نمی

ده برای تعویق صدور حکم استفاده ش بینییشپو مقررات 
با در نظر گرفتن اینکه عمده جرائم ارتکابی پزشکان مایند فلذا ن

 تأملقابلبنابراین موضوع از این نظر  است،موصوف  سه جرم 
 باشد.می

 نظام نیمه آزادی -1-2
قانون مجازات  بر اساس ییزدا یفرکهای یکی دیگر از جلوه

 ،یآزاد مهینظام ن. استنظام نیمه آزادی  1392اسلامی مصوب 
 یدر زمان اجرا تواندیاست که بر اساس آن محکوم م یاوهیش

 ،یآموزحرفه ،یآموزش ،یاحرفه یهاتیحکم حبس، فعال
 یرا در خارج از زندان انجام دهد. اجرا هاینا ریو نظا یدرمان

که در سازمان  بوده یآزاد مهینظر مراکز ن ریز هایتفعال نیا
شکرزاده )شود یم سیتأس یتیو ترب ینیتأمو اقدامات  هازندان

قانون مجازات  56ماده . مطابق (1-10: 1393، ینتطخوشو 
است که بر اساس آن  یاوهی، شیآزاد مهینظام ن» :1392 یاسلام

، یاحرفه یهاتیحکم حبس، فعال یدر زمان اجرا تواندیمحکوم م
را در خارج از زندان  هاینا ریو نظا ی، درمانیآموزحرفه، یآموزش

است که  یآزاد مهینظر مراکز ن ریز هاتیفعال نیا یدهد. اجرا جامان
. «شودیم سیتأس یتیو ترب ینیتأمها و اقدامات در سازمان زندان

را برای نظام در نظر گرفته و مقرر  ترمهماین ماده، نظراتی 
زیر نظر مراکز نیمه آزادی است  هایتفعالکرده که اجرای این 

شود. و اقدامات تأمینی و تربیتی تأمین می هازندانکه سازمان 
این قانون نیز محدوده اختیار عمل قضات برای حکم  56ماده 

و  مشخص کردهبه اعمال نظام نیمه آزادی برای مجرمان را 
را مشروط  7تا  5تعزیری درجه  یهاحبسمحکومان قطعی به 

به گذشت شاکی سپردن تأمین مناسب، تعهد به انجام یک 
فعالیت شغلی مشارکت در تداوم زندگی خانوادگی و درمان 
اعتیاد یا بیماری محکوم را با رضایت وی مشمول این نظام 

نی که محکوما ،قرار داده است. گفتنی است که این ماده قانونی
به میانه رسیده را نیز از نظر دور نداشته و  هاآندوره حبس 

توانند در طول دوره تحمل مقرر کرده که این محکومان نیز می
مجازات در صورت دارا بودن شرایط قانونی، صدور حکم نیمه 

به رسیدگی خواهد بود. از  موظفآزادی را تقاضا کنند و دادگاه 
نماید در این می تصریح میسوی دیگر قانون مجازات اسلا

باشد قانون اجرای این موضوع باید بنا به دستور مقام قضایی 
 .(264: 1394مصدق، )
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با عنایت به اینکه نوع جرائم ارتکابی از سوی پزشکان متفاوت 
از استفاده و  گذارقانونبه این موضوع که  توجهو با  بوده
جرائم تعزیری از مزایای نظام نیمه آزادی را برای  یمندبهره

بنابراین باید در خصوص جرائم  ،نموده است بینییشپخاصی 
آن  روینازاارتکابی از سوی پزشکان نیز قائل به تفکیک شد و 

دانست. استفاده از نظام  هاآنای از جرائم ارتکابی را شامل پاره
آزادی در خصوص حبس تعزیری ناشی از قتل عمدی نیمه

نیست چه اینکه حبس تعزیری ناشی از قتل عمدی  یرپذامکان
که  باشدمیاین در حالی  است؛جزء جرائم تعزیری درجه چهار 

استفاده از نظام نیمه آزادی موکول و منوط به ارتکاب جرائم 
اما در خصوص یکی دیگر از جرائم  استبه بالا  5تعزیری درجه 

به این  مهم ارتکابی از سوی پزشکان یعنی سقط جنین بایستی
سقط جنین عمدی و مجازات  ازآنجاکهموضوع توجه نماییم که 

 روینازا قرار دارد، 5های تعزیری درجه مجازات یدر زمرهآن 
 .آزادی در این خصوص وجود داردامکان استفاده از نظام نیمه

در خصوص سایر جرائم ارتکابی از سوی پزشکان همچون 
مکان استفاده از نظام نیمهنیز ا افشاء سرگواهی خلاف واقع و...

ام گذار با استفاده از نظقانون روینازاآزادی وجود دارد و 
حبس تعزیری درجه پنج دایره و قلمرو  بینییشپآزادی و با نیمه

کیفرزدایی را در این خصوص افزایش داده است چه اینکه مقنن 
به اثرات و پیامدها و آثار مخرب زندان و حبس پی  یخوببه

برده است و همچنین این امر موجب گشته است که تأکید 
 خاصی بر استفاده فراگیر از نظام نیمه آزادی داشته باشد.

 تعلیق اجرای مجازات -1-3
حکم  صادرکنندهمعناست که دادگاه  نیمجازات به ا قیتعل
را  شدهیینتعاز حکم و مجازات  یقسمت ایتمام  یاجرا تواندیم

 ریبه تأخ یطیتا پنج سال و با توجه به شرا کیمدت  یبرا
تمام  یاست که اجرا نیمجازات عبارت از ا قیاندازد. حکم تعل

 یخاص طیشرا با هیعلاز مجازات در مورد محکوم یقسمت ای
. در یکی دیگر از تعاریف چنین (627: 1382 یانور)شود معلق 

ای جرم تازه کهیهنگامپوشی از مجازات مجرم تا چشم» آمده است:
تعلیق . (277: 1382 صدری افشان،) «مرتکب نشده است

مجازات عبارت از معلق کردن اجرای مجازات محکومی است 
که برای نخستین بار مرتکب جرم شده و فاقد سابقه محکومیت 

زمینه جلوگیری از تکرار جرم را در  کهیطوربهجزایی باشد 
 .(493: 1382 ولیدی،)کند برخی از مجرمان اتفاقی فراهم می

در قانون مجازات  ییزدا یفرکمهم  یهااز جلوه گرید یکی
قانون مجازات است.  یاجرا قیتعل ،1392مصوب  یاسلام

همچون قوانین کیفری قبل از  1392 مجازات اسلامی مصوب
 ماده تعریفی از تعلیق مجازات ارائه ننموده است. گونهیچهخود 

به تعلیق اجرای  ،1392 قانون مجازات اسلامی مصوب 46
همان  47مجازات اختصاص یافته است. از سوی دیگر ماده 

ای از جرائم خاص قانون به این موضوع اشاره نموده که پاره
واد قابلیت اعمال تعویق و تعلیق را ندارند. حال با عنایت به م

به این سؤال مهم  اکنونهمموصوف و توضیحاتی که ارائه شد 
از جرائم مهم پزشکی قابلیت  یککدامپاسخ خواهیم داد که 

توانند از نمی یککداماعمال تعلیق اجرای مجازات را داشته و 
مزایا و آثار مفید و مؤثر تعلیق اجرای مجازات استفاده نمایند؟ 

نماییم که نفس شروع میابتدا از تعزیر بدل از قصاص 
قابلیت اعمال تعلیق  وجهیچهبه 47 ماده "ث"بند  صراحتبه

اما یکی دیگر از جرائم مهم پزشکی  ،اجرای مجازات را ندارد
توان سقط جنین عمدی است آیا با عنایت به مواد موصوف می

 آن را معلق نمود یا خیر؟

رسد با عنایت به اینکه حبس تعزیری سقط جنین به نظر می
است امکان استفاده از  5جرائم تعزیری درجه  عمدی جزء

 چراکهمزایای تعلیق اجرای مجازات در این خصوص وجود دارد 
قانون مجازات اسلامی جرائم تعزیری درجه  46بر اساس ماده 

ی دیگر شوند. یکسه تا هشت مشمول تعلیق اجرای مجازات می
قتل غیر عمدی است  ،از جرائم ارتکابی مهم از سوی پزشکان

یا اقدام به امری که مرتکب  مبالاتییبیا  احتیاطییبکه بر اثر 
در آن مهارت نداشته است یا به سبب عدم رعایت نظامات واقع 

ت حبس از یک تا سه سال بوده باشد که دارای مجازامی ،شود
 روینازاآید و به شمار می 5تعزیری درجه  یهاحبس و جزء

توان در خصوص آن از تعلیق اجرای مجازات استفاده نمود. می
باشد یمافشاء اسرار بیماران  ،دیگر جرائم مهم پزشکیجمله از 
 648ماده  بر اساسکه مجازات آن  (106: 1401ی، نصرالله)

قانون مجازات اسلامی سه ماه و یک روز تا یک سال حبس 
حبس تعزیری درجه شش به  حبس آن جزء روینازاو  است
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آید و از این جهت امکان استفاده از تعلیق اجرای شمار می
 ماریافشا کردن اسرار ب مجازات در خصوص آن وجود دارد.

افشاء اسرار  البته ؛است یبررسقابلتوسط پزشک، از دو جنبه 
شده و  یانگارجرم ی، هم در قانون مجازات اسلاممارانیب

و  یحوزه پزشک نیو هم در قوان شودیمشمول مجازات م
پزشک در نظر گرفته  یبرا یتخلف انتظام عنوانبهسلامت 

متعهد  زین یسوگند پزشک یشده است. پزشکان در هنگام ادا
را محترم شمرده  مارانیب یکه اسرار و اطلاعات شخص شوندیم

 ماران،یاسرار ب یدر صورت افشا نیهمچن .و محفوظ بدارند
خسارات وارده را  زین یمدنمسؤولیت قانون  بریهتکبا  توانیم

توسط پزشک،  ماریافشا کردن اسرار ب کهیدرصورتجبران کرد. 
فرد گردد امکان  تیو شخص تیثیموجب ورود لطمه به آبرو، ح

 هوارد یمعنو ای یثبت دادخواست و مطالبه جبران خسارات ماد
 وجود دارد.

از جرائم  ، یکی دیگرخلاف واقع ینامهیگواههمچنین صدور  
حبس که مجازات مقرر برای آن  رودبه شمار میمهم پزشکی 

حبس تعزیری درجه شش  سال بوده و جزء 2ماه تا  6از 
و قابلیت استفاده از ضوابط تعلیق اجرای  شودمحسوب می

مجازات در خصوص آن وجود دارد. در خصوص سایر جرائم 
در امور پزشکی و خودداری از  یرمجازغشکی از جمله دخالت پز

کمک به مصدومین نیز امکان استفاده از مقررات تعلیق اجرای 
جرائم تعزیری  جزء هاآنمجازات وجود دارد چه اینکه مجازات 

 گفتهیشپباشد بنابراین و با عنایت به مطالب می 5و  6درجه 
جازات در خصوص بایستی گفت استفاده از تعلیق اجرای م

های کیفر زدایی بیشتر از سایر جلوه مراتببهجرائم پزشکی 
 باشد.می

ضایی       --22 ست جنایی ق ضایی سیا ست جنایی ق ش سیا شکن شگیرانه( ))  ییکن شگیرانه(پی در قبال نقض در قبال نقض   پی
 مارانمارانییحقوق بحقوق ب

خدمات نظام سلامت  ،کنندگانمصرفبهترین شیوة حمایت از  
قبل از ورود خسارت به ایشان و از طریق اعمال راهکارهای 
پیشگیرانه است. پیشگیری درصدد آن است که اعضای جامعه 
را از طریق آموزش و تربیت و تشویق و تنبیه با قواعد اجتماعی 

توانند از طریق راهکارهای متنوعی به ها میآشنا کند. دولت
ازند و مسلم است که وجود نهادهای پیشگیری از تخلف بپرد

تواند نقش مؤثری را می یاهر جامعهپیشگیری از تخلف در 
های پیشگیری از تخلف مجموعه وسیعی از ایفا کند. برنامه

های مختلف جامعه در ها را در بخشها و فعالیتبرنامه
تواند متولی آن در همه ابعاد و هیچ نهاد خاصی نمی گیردیبرم

اساس نوعی هماهنگی بین نهادهای رسمی  ینا ربباشد و 
و مشارکت نهادهای مردمی از سوی دیگر در  سویکجامعه از 

باشد. باید همه شهروندان در تحقق این مهم ضروری می
پیشگیری از تخلف سهیم شوند. بدون آگاهی مردم از اهداف 
پیشگیری و بدون مشارکت تمامی مردم پیشگیری عملی 

 ییقضا ییجنا استیسقسمت به بررسی  گردد. در ایننمی
پرداخته  مارانی( در قبال نقض حقوق برانهیشگیپ) یکنش
 شود.می

 نظارت و کنترل بر حقوق بیماران -2-1
 یاز ارکان اساس یکی عنوانبهامروز، نظام سلامت  یایدر دن

بر عملکرد پزشکان و  قینظارت و کنترل دق ازمندیجامعه، ن
به حفظ  تنهانهنظارت  نیاست. ا یدهندگان خدمات بهداشتارائه

را  یبلکه اعتماد عموم کندیکمک م مارانیب یمنیسلامت و ا
، از نظارت بر عملکرد پزشکان ی. هدف اصلدهدیم شیافزا زین

 نیاز ا نانی، اطمدرمانی پرسنلو  هامارستانیبمراکز درمانی و 
و  یفیک یاستانداردها نیبا بالاتر یاست که خدمات پزشک

 ،یادوره یهایابینظارت شامل ارز نیارائه شود. ا یاخلاق
نظارت  است. مارانیب اتیشکا یو بررس رمترقبهیغ یهایبازرس

خدمات نظام سلامت از جانب  دهندگانارائهبر نحوه فعالیت 
و  هایتفعالطرف، متخصص و آشنا با مقتضیات یک نهاد بی

ای بسیار حائز اهمیت پویا در حمایت از حقوق بیماران مقوله
است. نظر به اهمیت حقوق بیماران و سرمایه و منابع صرف 
شده در این عرصه نظارت و ارزیابی همواره از جایگاه با اهمیتی 

حصول اهداف  منظوربهها برخوردار بوده است. سازمان
لازم است تا همواره کیفیت  روینازاگیرند، مشخصی شکل می

مورد نظارت و ارزیابی قرار گیرد تا با شناخت  هاآنو عملکرد 
ها و نقاط ضعف و قوت و در پرتو نتایج حاصل، مسیر فعالیت

عباسی )شود هدایت  موردنظراقدامات در راستای تحقق اهداف 
 .(177-192: 1390دزفولی و همکاران،
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تقای خدمت توسط جدی گرفتن بحث نظارت، هم باعث ار
خدمت و هم ضامن بالا بردن کیفیت دریافت خدمت  دهندهارائه

 در حوزهناظر  ینترمهمشود خدمت می کنندهیافتدرتوسط 
سلامت بخش بازرسی و نظارت وزارت بهداشت، درمان و 

قانون  1ماده  16و  11آموزش پزشکی است مطابق بند 
تشکیلات و وظایف وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 

تعیین و اعلام استانداردهای مربوط به ( 12/3/1367مصوب )
خدمات بهداشتی، درمانی بهزیستی و دارویی تعیین و اعلام 
استانداردهای مربوط به بهداشت کلیه مؤسسات خدماتی و 

زیابی تولیدی مربوط به خدمات تعیین ضوابط مربوط به ار
ها و خدمات واحدها و مؤسسات نظارت و کنترل بر برنامه

آموزشی و پژوهشی، بهداشتی درمانی و بهزیستی و انجام این 
استانداردهای مربوطه جزء وظایف وزارت  بر اساسامور 

معاونت وزارت بهداشت در  نیترمهمبهداشت ذکر شده است. 
ست که این ارتباط با امر نظارت و بازرسی، معاونت درمان ا

امور درمان وزارت  یاعتباربخشدفتر نظارت و »وظیفه را از طریق 
 دهد.انجام می« بهداشت

امور درمان عبارتند از  یاعتباربخشاز وظایف دفتر نظارت و 
برای انجام نظارت فعال بر ارائه خدمات تشخیصی  یزیربرنامه

 منظوربهدرمانی و عملکرد مؤسسات پزشکی سراسر کشور 
ای، نظارت بر اجرای تخلفات تعرفه یژهوبهپیشگیری از تخلفات 

های علوم پزشکی سراسر برنامه تحول نظام سلامت در دانشگاه
و نظارت بر عملکرد مؤثر کمیسیون ماده  یزیربرنامهکشور، 

های علوم پزشکی در راستای تعزیرات حکومتی در دانشگاه 11
رد با تخلفات اصلاح و در برخو اثربخشاقدامات بازدارنده و 

های در برخورد با تخلفات. اداره یاعتباربخشارتقاء فرآیندهای 
های علوم پزشکی کشور، زیر نظر دفتر نظارت بر درمان دانشگاه

امور درمان وزارت بهداشت نظارت بر  یاعتباربخشنظارت و 
مؤسسات پزشکی سراسر کشور و اعلام تخلفات به مراجع 

 .(55-84: 1389 موسایی و همکاران،)دارند  عهدهرا بر  ربطیذ

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی با توجه به رسالت خود 
های که ارتقاء سطح سلامت جامعه است، از طریق دانشگاه

علوم پزشکی کشور، اقدام به نظارت بر مراکز بهداشتی درمانی 
ها و های درمان دانشگاهنماید که در این میان معاونتمی

های بهداشت و درمان از طریق کارشناسان نظارت بر شبکه
مثال  عنوانبه -ها و مقررات نامهآیین بر اساسدرمان و 

های دندانپزشکی اقدام به نظارت بر نامه نظارت بر مطبآیین
مجوز( خود را از پروانه )مراکز درمانی دولتی و خصوصی که 

زشکی دریافت نظام پزشکی یا وزارت بهداشت دانشگاه علوم پ
ها این مراکز شامل کلیه بیمارستان .نمایندمی ،اندکرده

، تأمین اجتماعی، ارتش، یخصوص ،یآموزش درمانی، -آموزشی)
خیریه(، مطب پزشکان عمومی و متخصص مطب 

دفاتر کار مامایی سایر کارشناسان  سازاندندانو  پزشکاندندان
. مراکز درمان است و ...( سنجییناییب، یگفتاردرماندار )پروانه

 یروزشبانههای مواد، مراکز فیزیوتراپی درمانگاه سوءمصرف
مراکز ارائه خدمات پرستاری در منزل درمانگاه دندانپزشکی، 
مراکز ارائه آمبولانس خصوصی مراکز ساخت و فروش عینک 

نظارت بر مراکز مذکور از طریق انجام  .باشدطبی و ... می
توسط کارشناسان تعیین شده در هر زمینه  ایبازدیدهای دوره

مربوطه  هاینامهیینآ بر اساسهایی که چک لیست یلهوسبه
کارشناسان موظف بوده طبق  .گیردصورت می ،شدهیهته
ها و در چارچوب قوانین، مربوطه بر ، دستورالعملهانامهیینآ

 مراکز نظارت نمایند. فعالیت این

های علوم های نظارت بر درمان دانشگاهسای ادارهمدیران و رؤ
پزشکی سراسر کشور باید از طریق سامانه خدمات بر نحوه 

و کیفیت و تعداد خدمات درمانی در شهر و استان  یرسانخدمت
بخشی از وظایف  .محل خدمت خود نظارت کافی داشته باشند

 و عملکرد اداره نظارت و بازرسی به شرح زیر است: 
نظارت و پایش عملکرد مراکز، پزشکی  ،هایبازرسام انج (1

، مراکز جراحی محدود، هایمارستانبآموزشی و درمانی 
 و سایر مؤسسات پزشکی،  دفاتر کارها، ها، مطبدرمانگاه

، حسب مورد شدهانجامنظارتی  یدهایبازدبررسی گزارش  (2
ام تعزیرات یا به سازمان نظ 11ارسال پرونده به کمیسیون ماده 

  شکی یا دادسرای ویژه جرائم پزشکی،پز
  های مصوب و اعلام شده،عایت تعرفهنظارت بر ر (3
بازدید از مراکز از نظر فضا تجهیزات و شرایط لازم برای  (4

مجوز و تمدید پروانه یا  یبرداربهرهاخذ موافقت اصولی پروانه 
  دفاتر و مؤسسات پزشکی(،)
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م پزشکی از جمله سازمان نظا هاسازمانتعامل با سایر  (5
سازمان تعزیرات حکومتی دادسرای جرائم پزشکی و 

گی بیشتر جهت ایجاد هماهن منظوربه گریمهب یهاسازمان
  یع و تسهیل در انجام امور نظارتی،تسر

ت بررسی و رسیدگی به شکایات واصله در مورد تخلفا (6
دفاتر کار و ها، ها، مطبمراکز جراحی، درمانگاه هایمارستانب

 سایر مؤسسات پزشکی.

 هایتفعالدرمانی و برخورد با این  یرمجازغهای کشف فعالیت
و پیگیری افراد خاطی از طریق مراجع  یرمجازغو تعطیلی مراکز 

صلاح از دیگر نهادهای ناظر در چارچوب وزارت بهداشت، ذی
قانون تعزیرات حکومتی امور  11کمیسیون موضوع ماده 

بهداشتی دارویی است. قانون تعزیرات حکومتی در امور پزشکی 
در مورد جرائم موضوع این قانون » :دارد کهچنین بیان می

کمیسیونی مرکب از سرپرست نظام پزشکی مرکز و یا استان برحسب 
ای بهداشت و درمان استان و سازمان منطقه یرعاملمدمورد و 

نماینده وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشکی موضوع را بدوا  
رسیدگی نموده و در صورت تشخیص وقوع جرم در مورد مؤسسات 
دولتی به کمیسیون تعزیرات حکومتی بخش دولتی و در موارد 

ی به دادسرای انقلاب اسلامی جهت تعیین مجازات معرف یردولتیغ
1.«نمایدمی این کمیسیون مرکب از نماینده وزیر بهداشت،  

رئیس دانشگاه علوم پزشکی و رئیس سازمان نظام پزشکی 
گردد. این بخش از وزارت بهداشت یکی از تشکیل می

 پشتیبانان سازمان تعزیرات حکومتی است. ینترمهم

قانون اصلاح قانون  واحدهمادهلازم به ذکر است که با تصویب 
مجمع تشخیص مصلحت  19/7/73یرات حکومتی مصوب تعز

اعم  یردولتیغنظام، کلیه امور تعزیرات حکومتی بخش دولتی و 
از بازرسی و نظارت، رسیدگی و صدور حکم قطعی و اجرای آن 

قوه مجریه( محول شد تا بر اساس قانون تعزیرات دولت )به 
 اقدام نماید با این حال همچنان 1367/11/23حکومتی مصوب 

بررسی و تشخیص وقوع یا عدم وقوع تخلف به عهده این 
پس از بررسی پرونده و  11 باشد. کمیسیون مادهکمیسیون می

تشخیص وقوع تخلف، مطابق و مستند به قانون تعزیرات، 
حکومتی پرونده را جهت بررسی و صدور حکم به اداره تعزیرات 

                                                           
 قانون تعزیرات حکومتی و امور بهداشتی 11 یماده -1

 ورشک یمحسن) یدنماحکومتی هر شهر یا شهرستان ارسال می
. این کمسیون ابتدا باید گزارشات (8: 1396 ،یآبادده یحاج و

واصله از بازرسان معاونت بهداشتی و اداره نظارت بر مواد غذایی 
و معاونت دارو و درمان را بررسی نموده و سپس با تطبیق 
تخلفات گزارش شده با قوانین و مقررات از کارشناسان خود 
نظرخواهی نموده و آن را جهت تعیین مجازات به تعزیرات 

بنابراین، روند کار ؛ (46: 1393 آزادی،) یدنمارسال حکومتی ا
های تخلفات صورت گرفته در به این صورت است که پرونده

نظام سلامت که یا از طریق مراجع ناظر کشف و یا از طریق 
مرکز ملی پاسخگویی و  190گزارشات مردمی )سامانه تلفنی 

گردند، برای رسیدگی به شکایات حوزه سلامت( واصل می
تعزیرات حکومتی دانشگاه  11 ۀیدگی به کمیسیون مادرس

شوند که از این تعداد، حسب مورد بخشی به تعزیرات ارسال می
حکومتی استان برخی به دادگاه عمومی و انقلاب و تعدادی نیز 

و نهادهای مرتبط ارجاع  هاسازمانبه سازمان نظام پزشکی و به 
 شود.داده می

ل قابل تعزیرات حکومتی به جهات ذیقانون  11کمیسیون ماده 
 نقد است:

مر دارو نخست آنکه دانشگاه علوم پزشکی خود هم متولی ا -
فه و تخلفات پزشکی بوده و از طرف دیگر همین نهاد وظی

هم تصدی  یگردعبارتبهبازرسی و نظارت را نیز به عهده دارد 
 11و هم نظارت و رسیدگی به تخلف توسط كمیسیون ماده 

و د. جمع نمودن این (72: 1393 موسوی،) یردپذیصورت م
ه و موجب وظیفه در یک سازمان، نتایج ناگواری را در پی داشت

 کراتهبناکارآمدی نظارت و بازرسی خواهد بود. در عمل نیز 
ای از ملاحظات امر ارسال پرونده به که به دلیل پاره شدهیدهد

آزادی، )گردد تعزیرات حکومتی با آشفتگی و اختلال مواجه می
1390 :112-83). 

ایراد دیگر عدم آشنایی کمیسیون مذکور به موازین حقوقی  -
شود که کمیسیون مذکور تخلفات را است. این امر موجب می
خود به واحدهای تخلف برای  کهینابه شعب ارجاع نداده و یا 
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دهد برای رفع آن مهلت  هاآنرفع تخلف، تذکر داده و به 
 .(134: 1397 اصلانی،)

از دیگر ایرادات وارد به کمیسیون تراکم کار و عدم بازدید  -
باشد. ها مینسبت به گزارشات مربوط به تخلفات در شهرستان

حالی است که شود این در مورد اول موجب اطاله دادرسی می
فلسفه تشکیل تعزیرات حکومتی تسریع در رسیدگی به تخلفات 

کنندگان کالاها است. مورد دوم دهندگان خدمات و عرضهارائه
کمیسیون نسبت به تخلفات  اییکارنیز موجب عدم 

 ها است.شهرستان

 بیماران از حقوق خود یسازآگاه -2-2
از نظام  یجنبه اساس کی عنوانبه ماریامروز، حقوق ب یایدر دن

در  یرسانو اطلاع یسازآگاه ران،ی. در اشودیسلامت شناخته م
خدمات  تیفیدر بهبود ک ییسزاهنقش ب مارانیخصوص حقوق ب

دارد. حقوق  مارانیب یمندتیسطح رضا شیو افزا یدرمان
به اطلاعات  یرسحق دست رینظ یشامل موارد رانیدر ا مارانیب

حق حفظ  و تیحق انتخاب پزشک، حق احراز هو ،یپزشک
امکان را  نیا مارانیحقوق به ب نی. اباشدیم یخصوص یمحر
 میمربوط به درمان خود سه هایگیرییمتصمکه در  دهدیم

مند شوند. شکل بهره نیبه بهتر یباشند و از خدمات بهداشت
 ،یآموزش یهابرنامه قیراز ط تواندیم نهیزم نیدر ا یسازآگاه

و  یانجام شود. مراجع قانون نیو ارائه اطلاعات آنلا نارهایوب
با ارائه مشاوره و  توانندیم زین یبهداشت یهاسازمان

بر کمک کنند. علاوه ندیفرآ نیا لیلازم، به تسه یهاتیحما
 ماریاز نقض حقوق ب تیدر مورد نحوه شکا یرساناطلاع ن،یا
بدانند که در صورت بروز مشکل  دیبا مارانیاست. ب یضرور زین
از حقوق خود دفاع کنند  توانندیم ،ینقص در خدمات درمان ای

با تأکید بر  یژهوبهگیری پیش. ندیو به مراجع مربوطه مراجعه نما
از طریق نهادهای  هاآنسازی توانمندسازی افراد، آموزش و آگاه

ترین راهکار برای مهار اجتماعی آموزشی و فرهنگی، کلیدی
است های اجتماعی معرفی شده تخلفات و جرائم و آسیب

ها بیشتر به آموزش مردم دولت هرچقدر. (2: 1396 نوربخش،)
های اجتماعی و فرهنگی در جامعه بیشتر توجه کنند، پیشرفت

اساس یک  شکیبا و توانا دان ،شود. داشتن شهروند آگاهمی
دهد. آموزش و توانمندسازی حکومت آزاد و سالم را شکل می

های رفتاری لازم برای زندگی و کسب مهارت یریپذجامعهو 
از وقوع جرم و  گیرییشپسالم در جامعه، از اقدامات مؤثر در 

 های اجتماعی است.شیوع آسیب

مقوله آموزش، هم  رابطه باباید توجه داشت که در 
کنندگان خدمات نظام سلامت و هم مصرف کنندگانعرضه

گروه هدف هستند. متأسفانه در کشور ما اکثر بیماران و 
دهندگان ارائهو از حقوق خویش مطلع نیستند  کنندگانمصرف

 .اندخدمات نظام سلامت نیز این مهم را به فراموشی سپرده
ی برای بیماران و پیامد این عدم آگاهی، بروز مشکلات

 خدمات بهداشتی و درمانی است. دهندهارائه یهاسازمان

باید بیان  کنندگانمصرفدر خصوص آموزش به بیماران و 
 یخودآگاهداشت که در وهله اول، بیماران باید نسبت به حقوق 

بیماران از حقوق و تعهدات متقابل  کهیهنگامکسب نمایند تا 
خود مطلع نباشند، خواستار رعایت آن نیز نخواهند بود و یا اینکه 

کنند. امروزه آموزش اعتراض خود را به نحو درستی ابراز نمی
بیمار در منشور حقوق بیماران بسیاری از کشورها وجود دارد و 

ن و افزایش های مزمبا شیوع بیماری روزروزبهنیاز به رعایت آن 
شود آگاهی مردم از حقوق خود بیشتر از قبل احساس می

 .(5: 1397 مهاجر،)

ای از نویسندگان اعتقاد در خصوص اهمیت نقش آموزش عده 
و  کنندگانعرضهروابط بین  یسازمتعادلدارند که برای 

کنندگان خدمات نظام سلامت آنچه بیش از افزایش مصرف
کنندگان جاد تغییر در رفتار مصرفقواعد حقوقی اهمیت دارد، ای

باید حامی منافع خود باشند و این امر  کنندگانمصرفاست. 
جز از طریق آموزش و دادن اطلاعات به ایشان نیست. وقتی 
وارد بیمارستان یا یک مرکز درمانی اعم از خصوصی، دولتی و 

شود بر روی دیوار دیده می شدهنصبتابلوی  ،شویمآموزشی می
کند؛ حقوقی که که حقوق بیمار را در قالب منشوری گوشزد می

ای که از بیمار در بدو ورود تیم درمان به استناد رضایت آگاهانه
کنند موظف به رعایت به مرکز درمانی و یا از همراه وی اخذ می

آن هستند. تدوین و ابلاغ منشور حقوق بیمار اقدامی ارزشمند 
توان به در جهت ایفای حقوق بیماران است، اما زمانی می

رعایت مفاد آن امیدوار بود که تمهیدات لازم برای 
به حقوق همه ذینفعان  جانبههمهمناسب توجه  یسازفرهنگ
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 ینچنهمشناسایی موانع و راهکارهای اجرایی شدن منشور 
های یکی از شاخص عنوانبهلحاظ کردن رعایت حقوق بیماران 

ارزشیابی مراکز ارائه خدمات سلامت فراهم شود. اگرچه این 
نظام سلامت  گذارانیاستسای از سوی گسترده طوربهمنشور 

اما هنوز برای بیماران و  ،مورد تأکید قرار گرفته است
دهندگان خدمات سلامت مفهومی مبهم است در کشور ما ارائه

هداشت تصویب منشور حقوق بیماران توسط وزارت ب رغمبه
شناخته و  یدرستبهدرمان و آموزش پزشکی هنوز این حقوق 

 پذیرفته نشده است.

مطالعات زیادی در ایران در رابطه با تعیین میزان آگاهی بیماران 
خدمات نظام سلامت از منشور حقوق بیمار  دهندگانارائهو 

اما نتیجه تعدادی از مطالعات بر این بوده که  ،انجام گرفته است
 یخوببهشور در بین کادر مراقبت درمانی و بیماران این من

شناخته نشده و یا در صورت آگاهی داشتن هنوز به نحو مطلوب 
اجرا نشده است. همچنین در بسیاری از موارد آگاه بودن از 

هادیان جزی )باشد حقوق بیمار با امکان رعایت آن همراه نمی
در حقیقت منشور حقوق . (69-138: 1393 و دهقان نیری،

بیمار یک ابلاغیه و آگهی است و پشتوانه اجرایی قانونی ندارد. 
هم  یرساناطلاععلاوه بر این، متأسفانه این منشور پشتوانه 

ای عمدی یا غیرعمدی، اراده طوربه، شاید یگردعبارتبهندارد، 
برای آگاه کردن بیماران در خصوص حقوقشان وجود ندارد. 

سطوح  بیماران از حقوق خود، ضامن ارتقاءآگاهی  کهیدرحال
 خدمات بهداشتی و درمانی در جامعه خواهد بود.

ای از رضایتمندی بیماران در بخش عمده کهینابا عنایت به 
مربوط به رعایت حقوق آنان توسط کارکنان  ،مراکز درمانی

ای برآورده ساختن نیازهایشان مراکز درمانی و کمک به آنان بر
توان از بیماران منشور حقوق بیماران، می نظر گرفتنبا در  است،

خدمات  کنندگانیافتدرهای مؤثرتری به عمل آورد. مراقبت
بهداشتی و درمانی خواستار رعایت و اجرای منشور حقوق 
بیماران هستند و انتظار دارند ضمن برآورده شدن نیازهای 

شان احترام گذاشته شود به حقوق هاآنبهداشتی و درمانی 
خدمات بهداشتی و درمانی نسبت  کنندگانارائهآگاهی بیمار و 

روابط فیمایین  یسازشفافبه حقوق و تعهدات بیمار، منجر به 
گردد که در نتیجه، از به وجود آمدن دعاوی احتمالی می

پیشگیری خواهد نمود. البته باید متذکر شد که تنها آگاهی 
خدمات از حقوق بیماران کافی نیست  ندگانکنارائهپزشکان و 

باید تلاش خود را بکار گیرند که این حقوق را رعایت  هاآنبلکه 
 نمایند.

از طرف دیگر، سازمانی مستقل از وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی و زیر نظر دستگاه قضایی کشور باید در زمینه 

اران باید بیم ؛ضمانت اجرای منشور حقوق بیمار تلاش نماید
بدانند که در صورت بروز مشکل چگونه و به چه کسی مراجعه 

. آگاهی بیماران از حقوق (32-125: 1382 راد،مصدق) یندنما
آموزش حقوق  های سازمان باشد.خودشان باید جزء اولویت

خدمات نظام سلامت باید  دهندگانارائهبیماران به بیماران و 
اد و رمصدق) یردگهای وزارت بهداشت قرار در رأس برنامه

 .(45-124: 1383 عشری،اثنی

منشور حقوق بیمار، بلکه قانون حمایت از حقوق  تنهانه
کنندگان مصرف عنوانبهکنندگان نیز از سوی مردم مصرف

همین  وقرار گرفته  موردتوجهکالاها و خدمات مختلف کمتر 
از سوی برخی افراد  هاآنزمینه کافی را برای تضییع حقوق 

است  انکاریرقابلغسودجو فراهم آورده است. این یک واقعیت 
 هاآنکه هر فرد برای دستیابی به حقوق اجتماعی خود و مطالبه 

اجرای  کنندهینتضمو  سازینهزمباید از آن حقوق و قوانینی که 
ای که آن هستند، آگاهی داشته باشد بر این اساس اولین نکته

قرار گیرد این است که  موردتوجهدر بحث مطالبه گری باید 
است  یوحقوقحقفرد احساس کند نسبت به موضوعی صاحب 

و باید از آن آگاهی داشته باشد تا بر پایه آگاهی خود به دنبال 
 مطالبه و اعاده حقوقش باشد.

به نقش اساسی آموزش و تبلیغ در جهت جلوگیری از باید 
تضییع حقوق دفاع و آگاهی مردم نسبت به حقوق خود، توجه 

طرف یک دعوا قرار  ازآنکهپسشود. امروزه عده زیادی از مردم 
برند که در موارد گیرند، به اهمیت آگاهی خود پی میمی

عنوی جز با پرداخت هزینه سنگین م هاآنبسیاری جبران غفلت 
از وقوع  گیرییشپو مادی مقدور نیست. نقش آموزش در 

یابد که به دلیل فنی، در جایی اهمیت بیشتر می یژهوبهتخلفات 
تخصصی یا پیچیده بودن برخی از جرائم و تخلفات ضرورت 

حتی مقدم بر بازخواست و کیفر، چاره برای افراد ناآگاه در  ،دارد
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این تخلفات و جرائم دیدگی ناشی از معرض ارتکاب یا بزه
اندیشیده شود. برخی از نویسندگان با در نظر گرفتن نقش 

ها در رسانه کارکردها، به بخشی، رسانهو آگاهی یرساناطلاع
کنندگان تأکید پیشگیری از جرائم و تخلفات علیه مصرف

ها نظیر روزنامه و تلویزیون کنند. همچنان که برخی از رسانهمی
را به آموزش حقوق برای همه اختصاص  بخشی از مطالب خود

ها در دهند. تجربه چند سال اخیر در زمینه نقش رسانهمی
 گذارقانوناصلاح رفتار عمومی افراد جامعه سبب شده است تا 

: 1396 نوربخش،)کند با نگرش خاص بر این مقوله تأکید می
صوتی و تصویری نیروی  هاییامپ. برای نمونه، پخش (207

انتظامی در خصوص تخلفات راهنمایی و رانندگی، کارایی رسانه 
را در اصلاح و ارتقای فرهنگ راهوری اجتماع نشان  یماصداوس

 .(143-166: 1391 اصغری و سرمدی،)است داده 

افزایش آگاهی و بهبود  منظوربههای آموزشی برگزاری دوره
ام سلامت در این زمینه دهندگان خدمات نظعملکرد ارائه

 .تواند در رفع نقایص مربوط به رعایت مفاد منشور مؤثر باشدمی
کنندگان خدمات بهداشتی و درمانی )پزشکان، پرستاران ارائه

و...( باید به حقوق بیماران و عواقب احتمالی عدم رعایت آن 
آگاهی کسب نمایند. افزایش آگاهی جامعه پزشکی از قوانین و 

ها و مقررات حاکم بر حرفه خود از طریق شرکت در کنگره
یات احتمالی نیز موجب آشنایی آنان در رابطه با شکا هایشهما
 .(112: 1396مساح تفتی، )شود می

 ینترمهمیکی از  عنوانبهآموزش و آگاه نمودن مردم  منظوربه 
 گردد:راهکارهای پیشگیرانه، اقدامات ذیل پیشنهاد می

متناسب با  کنندگانمصرفگنجاندن مطالب مرتبط با حقوق 
های درسی که در بسیاری از کشورها های سنی در کتابرده

یک استراتژی پایدار و بلندمدت در  عنوانبهظیر مالزی ن
ایجاد  ،بکار گرفته شده است کنندگانمصرفخصوص آموزش 

های تحصیلی در مقاطع دانشگاهی با عنوان حمایت از رشته
رادیو  یژهوبههای عمومی ، استفاده از رسانهکنندهمصرفحقوق 

حقوق  یهاآموزشو تلویزیون برای ارائه مفاهیم و 
ای با عنوان شبکه یاندازراهو در این راستا ایجاد و  کنندهمصرف
های عمومی نظیر استفاده از مکان ،کنندهمصرفشبکه 
سراها در شهرهای بزرگ و مساجد و تکایا ، فرهنگهایشهردار

در شهرهای کوچک و روستاها که قابلیت استفاده برای انتقال 
 باشند.کنندگان را دارا میفهای لازم به مصرمفاهیم و آموزش

آنچه  کنندگانمصرفو آموزش بیماران و  یسازآگاهپس از 
خدمات  دهندگانارائهحائز اهمیت زیاد است موضوع آموزش به 

حوزه  هایینوآورترین نظام سلامت است. در این راستا از تازه
پیشگیری، تدوین کدهای رفتاری و منشورهای اخلاقی است 

نی برای افزایش آگاهی اشخاص از قوانین و که راهبرد نوی
این کدها افراد را از  ؛هاستآنای ضوابط حوزه کاری و حرفه

دامنه، حقوق اختیار و آزادی عملشان آگاه خواهند کرد. 
خدمات درمانی و پزشکی ملزم به رعایت حقوق  دهندگانارائه

عاملی که در رعایت  ینترمهمرسد بیماران هستند. به نظر می
مؤثر است مهارت برقراری  کنندگانارائهاین حقوق توسط 

، بدون داشتن مهارت یگردعبارتبهارتباط با بیماران است. 
برقراری ارتباط با بیماران رعایت حقوق ایشان سخت یا حتی 

نتایج برقراری ارتباط مناسب  ینترمهمغیرممکن خواهد بود. از 
نظام سلامت  خدمات کنندگانمصرفو  کنندگانعرضهمیان 

بنابراین به همان ؛ بیماران از فرآیند درمان است مندییترضا
خدمات نظام  دهندگانارائهاندازه که آموزش حقوق بیماران به 

برقراری ارتباط با  یهامهارتسلامت مهم است آموزش 
 .(9-73: 1388 نیا،شاکری)باشد بیماران نیز اساسی می

توجه به آموزش حقوق  ،مغفول بماندای که نباید در نهایت، نکته
دهندگان خدمات نظام سلامت است. نگاه متقابل بیمار و ارائه

به ارتقای حقوق بیمار چندانی  کمک یمارببه حقوق  سویهیک
به حقوق  زمانهمبینانه و توجه بلکه نگاه واقع نخواهد کرد؛

خدمات در نظام  دهندگانارائهبیماران و همچنین حقوق 
خواهد بود.  یرگذارترتأثسلامت در بهبود عملکرد نظام سلامت 

و جایگاه کنونی  شدهمطرحبا عنایت به مباحث  ،با این وجود
در  ،طرف ضعیف این رابطه عنوانبهکنندگان بیماران و مصرف

 عنوانبهو تبعیضات مثبت به نفع بیماران  یازاتامت نظر گرفتن
ایجاد تعادل در  منظوربه ،ت نظام سلامتکنندگان خدمامصرف

 گردد.پیشنهاد می رابطه مذکور
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هایی دستاوردهای سیاست جنایی ایالات متحده و درس -3
 برای حقوق ایران

تحلیل و ارزیابی سیاست جنایی کشورها در حوزه سلامت، یکی 
از ابزارهای کلیدی برای شناخت نقاط قوت و ضعف قوانین 

آنهاست. در این میان، ایالات متحده  داخلی و بازنگری در
های حقوقی پیشرو در توسعه عنوان یکی از نظامآمریکا به

ای کادر درمان، واجد تجارب های حرفهولیتؤحقوق بیمار و مس
تواند ای است که مطالعه تطبیقی آن میو الگوهای ساختاریافته

 گذاران جنایی ایران قرارهای جدیدی را پیش روی سیاستافق
دهد. سیاست جنایی ایالات متحده در این حوزه، از رویکردی 

برد که در آن چندلایه، ترکیبی و عمدتا  پیشگیرانه بهره می
تدابیر کیفری، به عنوان آخرین حربه و در کنار ضمانت اجراهای 

 شوند.محور به کار گرفته میاداری، مدنی و صنف

در حمایت از دستاوردهای سیاست جنایی ایالات متحده  -1-3
 حقوق بیماران

سیاست جنایی ایالات متحده در قبال نقض حقوق بیماران را 
 توان در سه محور کلیدی خلاصه کرد:می

 محوردهی چندلایه و غیرکیفریاسخرویکرد پ -1-1-3
در نظام حقوقی ایالات متحده، هرگونه قصور یا نقض حقوق 

شود. هسته ده نمیهای کیفری ارجاع دابیمار مستقیما  به دادگاه
های انتظامی أتهی»اصلی برخورد با تخلفات پزشکی بر عهده 

ها که هیأتاست. این  ولیت مدنیؤو نظام مس  پزشکی ایالتی
اند، صلاحیت از متخصصان حقوقی و پزشکی تشکیل شده

های دارند تا به شکایات بیماران رسیدگی کرده و مجازات
های آموزشی مجدد، ای نظیر توبیخ، الزام به طی دورهحرفه

تعلیق موقت یا ابطال دائم پروانه طبابت را صادر کنند. از سوی 
ن های کلاتیت مدنی و جبران خسارمسؤولدیگر، دعاوی 
ای قوی ، به عنوان بازدارندههای مادی و تنبیهی)شامل خسارت

های کیفری کنند. این تفکیک موجب شده تا دادگاهعمل می
ه مالی در های گستردیافته، تقلبتنها به جرایم سازمان

احتیاطی فاحش یا سلب حیات ناشی از بیهای بیمه، سیستم
ر درمان )مانند آزار بیمار سوءرفتارهای عمدی و غیراخلاقی کاد

 یا تجویز غیرقانونی داروهای تحت کنترل( ورود کنند.

 دهی اجباری و داوطلبانه:سازی نظام گزارشنهادینه -2-1-3

ترین دستاوردهای این نظام، ایجاد فرهنگ یکی از بزرگ
های داده پایگاه و« های ایمنی بیمارسازمان»شفافیت از طریق 

است. مراکز درمانی  «عاتی ملی پزشکانبانک اطلا»نظیر ملی 
اند تمامی خطاهای پزشکی عمده و موارد نقض حقوق موظف

انگاری بیماران را ثبت و گزارش کنند. هدف از این کار، جرم
های بروز خطا جانبه نیست، بلکه تحلیل سیستماتیک ریشههمه

برای جلوگیری از تکرار آن است. این رویکرد پیشگیرانه و 
بر اصلاح فرآیندها، نقشی کلیدی در کاهش نرخ قصور مبتنی 

 کند.پزشکی ایفا می

حوزه حریم  گیرانه درضمانت اجراهای سخت -3-1-3
 های پزشکیخصوصی داده

 یمه سلامت،گویی الکترونیکی ببا تصویب قانون انتقال و پاسخ
ی را برای اانهگیرالعاده سختایالات متحده استانداردهای فوق

های الکترونیک بیماران وضع ز اطلاعات و پروندهمحافظت ا
کرد. نقض محرمانگی اطلاعات پزشکی بیماران در این قانون 

شود، بلکه رو میههای اداری و مدنی سنگین روبتنها با جریمهنه
در صورت وجود سوءنیت یا قصد کسب منفعت تجاری، واجد 

 وصف کیفری بوده و مجازات حبس را در پی خواهد داشت.

 ها و راهکارهایی برای سیاست جنایی ایراندرس -2-3

های موجود در سیاست با تطبیق دستاوردهای فوق با چالش
ها و پیشنهادهای زیر را برای توان درسجنایی ایران، می

 ارتقای حقوق بیماران در کشور ارائه داد:

ایی مفرط به سمت کارآمدی گرگذار از کیفری -1-2-3
 انتظامی

انگاری وسیع های اساسی در حقوق ایران، جرمیکی از چالش
و ارجاع گسترده « عمدشبه»خطاهای پزشکی تحت عنوان 

ها به مراجع قضایی کیفری )دادسرا و دادگاه کیفری دو( پرونده
است. این وضعیت علاوه بر تحمیل بار سنگین بر دوش قوه 

در میان « طب دفاعی»ای به نام قضاییه، موجب ترویج پدیده
پزشکان ایرانی شده است که در آن، کادر درمان برای فرار از 
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بخش های پرریسک اما نجاتبرچسب مجرمانه، از انجام درمان
کنند. درس  سیاست جنایی ایالات متحده برای خودداری می

های کیفری و تقویت ایران، ضرورت تمرکززدایی از دادگاه
ن نظام پزشکی صلاحیت تخصصی و ضمانت اجراهای سازما

است. تقویت نهادهای داوری و شوراهای حل اختلاف 
های کیفری را به شدت کاهش تواند بار پروندهتخصصی نیز می

 دهد.

ئت در قانون ر اثبات رضایت و برااصلاح ساختا -2-2-3
 مجازات اسلامی

یت پزشک را مسؤولقانون مجازات اسلامی ایران،  495ماده 
وی قبل از درمان، برائت اخذ کرده مفروض دانسته مگر اینکه 

های نامه در بیمارستانباشد. این موضوع باعث شده اخذ برائت
ایران به یک امر فرمالیته، کلی و بدون آگاهی واقعی بیمار 

رضایت »ت متحده، مفهوم تبدیل شود. در نظام حقوقی ایالا
1آگاهانه بدین معناست که بیمار باید به طور دقیق، تصویری  «
های درمان دریافت کند و از خطرات، منافع و جایگزین کامل

یت پزشک نیست. مسؤولامضای صرف  یک برگه کلی رافع 
های ها و رویهنامهسیاست جنایی ایران باید با بازنگری در آیین

را به عنوان یک فرایند گفتگومحور « رضایت آگاهانه»قضایی، 
 و واقعی و نه یک تشریفات کاغذی، تعریف کند.

طاها بدون واهمه از اندازی سیستم ملی ثبت خراه -3-2-3
 مجازات کیفری

در حال حاضر در نظام سلامت ایران، کادر درمان به دلیل ترس 
های مدنی، تمایلی به افشای یتمسؤولاز پیگردهای کیفری و 

کاری و در نهایت خطاهای خود ندارند که این امر به پنهان
در ایالات  PSOsلگوگیری از انجامد. اتکرار اشتباهات می

دهد که باید گذار ایرانی این درس را میمتحده به سیاست
حریمی امن ایجاد کند تا کادر درمان بتوانند خطاها را جهت 

عنوان ها بههند، بدون اینکه این گزارشتحلیل علمی گزارش د
های کیفری قابل استناد باشد. این ها در دادگاهمدرکی علیه آن
تعقیب »و « دهی برای بهبود ایمنیگزارش»تفکیک میان 

                                                           
1 - Informed Consent 

تواند ضامن واقعی حقوق بیماران در پیشگیری از می« قضایی
 آسیب باشد.

م خصوصی در بستر انگاری مدرن نقض حریجرم -4-2-3
 سلامت الکترونیک

های سلامت در ایران )مانند دن پروندهبا الکترونیکی ش
نویسی الکترونیک(، خلاء قانونی شدیدی در های نسخهسامانه

های پزشکی بیماران احساس خصوص نقض محرمانگی داده
تواند با الهام از ساختار قانون شود. سیاست جنایی ایران میمی

HIPAA ضمانت اجراهای کیفری و انتظامی مشخص و ،
های های غیرمجاز یا افشای دادهی دسترسیمتناسبی را برا

راجعه به پزشکی بیماران وضع کند تا امنیت روانی جامعه در م
 مراکز درمانی حفظ گردد.

دهد کارآمدی سیاست در نهایت، مقایسه تطبیقی نشان می
« حقوق مدنی»، «حقوق کیفری»افزایی میان جنایی در گرو هم

الگوبرداری از  است.« نتظامیا-سازوکارهای نظارتی»و 
های کارآمد نظیر ایالات متحده، نه به معنای سیستم

گیری از منطق برداری مطلق قوانین، بلکه به معنای بهرهکپی
های پیشگیرانه، توسعه نظارت»ها یعنی حقوقی حاکم بر آن

های انتظامی بر کیفری، واقعی ساختن رضایت بیمار و اولویت پاسخ
ریق، نقایص است تا از این ط «های پزشکیصیانت از داده

 ساختاری موجود در سیاست جنایی ایران مرتفع گردد.

 گیرینتیجه
بیماران  از حقوق یتدر حمامشارکتی  ییجنا یاستساستفاده از 

توانند می نهادمردم یهاسازمان مهمی است که مواردجمله از 
سلامت مبتنی بر احقاق حقوق بیماران، در  در راستای ارتقاء

کنند.  ینیآفرنقشزمینه آموزش و نظارت به نحو مؤثری 
کنندگان با های غیردولتی حمایت از حقوق مصرفسازمان

، تبلیغات، پژوهش و آموزش به یرساناطلاعاقداماتی نظیر 
نماید و از این عموم مردم مخاطبان خود را از حقوقشان آگاه می

 ءدر جامعه ارتقا کنندهمصرففرهنگ حمایت از حقوق  طریق،
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و استفاده  یردولتیغ یهاسازمانفعالیت  ،بر آنعلاوه .یابدمی
مند و حساس نسبت به امور اجتماعی، اقتصادی از افراد علاقه

، موجب کنندهمصرفهای مرتبط با حقوق و حقوقی در عرصه
در امور  ولیت شهروندان و مشارکت آنانتقویت احساس مسؤ

های ها نیز از ارتقای آگاهیشود. در نهایت دولتکشور می
 پذیرییتولؤمسو رشد  کنندهمصرفعمومی نسبت به حقوق 

-در مردم و افزایش مشارکت آنان در رفع مشکلات کشور بهره

های شوند؛ زیرا با مشارکت آگاهانه مردم در رفع کاستیمند می
دستیابی به  ،کنندهمصرفموجود در زمینه حمایت از حقوق 

گیرندگان و برنامه ریزان از سوی تصمیم شدهیینتعاهداف 
 خواهد شد. یرپذامکانکشور، با سرعت بیشتری 

، صداقت، یدارامانتدر تحقیق حاضر، اصل  :اخلاقی ملاحظات
 طرفی و اصالت اثر رعایت شده است.بی

 .ندارد وجود منافع تضاددر تدوین این مقاله،  :منافع تعارض

 مشترک. :نویسندگان سهم

 فاقد حمایت مالی.تأمین اعتبار پژوهش: 

 مآخذ و منابع

کننده و عوامل خسارت مصرف(. »1390آزادی، محمدرضا ) -
-112(: 2)1 ،های حقوقینشریه بررسی«. های جبران آنشیوه

83. 

 .کنندهحقوق کاربردی مصرف(. 1393آزادی، محمدرضا ) -
 انتشارات مجد.چاپ اول، تهران: 

های های زندان یا مجازاتجایگزین(. 1385) آشوری، محمد -
 . چاپ اول، تهران: انتشارات رودکیبنیادین

گیری پیش(. »1391) سرمدی، علی بدالرضا واصغری، ع -
 فصلنامه دو«. اجتماعی از جرم در قانون برنامه پنجم توسعه

(: 4)1 ،رضویحقوق کیفری و دانشگاه علوم اسلامی  هایآموزه
166-143. 

. چاپ اول، تبریز: حق بر سلامت(. 1397) اصلانی، سیاوش -
 انتشارات آیدین.

. جلد دوم، چاپ فرهنگ فشرده سخن (.1382) انوری، حسن -
 دوم، تهران: انتشارات سخن.

 یفریکمسؤولیت  زانیم» (.1403) نرگس ،یجان آباد -
آن در نظام  یو ضمانت اجرا یقصور پزشک جرائمپزشکان در 

 هایایده المللیینب شیهما نیاولتهران: «. رانیا یحقوق
در  یو آموزش یمطالعات فرهنگ نهیدر زم ینآفرتحول

و  یدرس پژوه -یبر اقدام پژوه دیکأبا ت وپرورشآموزش
 .سومدر هزاره  یپژوه تیروا

 نقض بر مؤثر عوامل بررسی» (.1399) سید حسن حسینی، -
 ،ایران پرستاری مجله «.پرستاران دیدگاه از بیماران حقوق

1(2 :)89-65. 

مرتبط  یپزشک جرائم» (.1402) علی ودار،ید و یدادمهر، عل -
 یکنفرانس مل نیاولمراغه: «. رانیبا حوزه سلامت در حقوق ا

 .آن یفرارو یو پزشک یحقوق هایچالشسلامت و  یارتقا

بیمار و نقش آن  -ارتباط پزشک» (.1388نیا، ایرج )شاکری -
نشریه اخلاق و «. مندی بیماران از فرآیند درماندر رضایت

 .9-73(: 8)2 ،پزشکی تاریخ

 رعایت میزان بررسی(. »1395) شبنم بزمی،میثم و  شریفی، -
 آموزشی هایبیمارستان در کارورزان نظر از بیمار حقوق منشور

(: 4)21 ،پژوهنده نشریه«. بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه
223-219. 

بررسی نظام (. »1393) اللهیول، ینتطخوش شکرزاده، ژیلا و -
اردبیل:  ،«1392نیمه آزادی در قانون مجازات اسلامی مصوب 

 .لین کنگره ملی تفکر و پژوهش دینیاو

. فرهنگ گزیده فارسی(. 1382صدری افشان، غلامرضا ) -
 چاپ دوم، تهران: نشر فرهنگ معاصر.

 شیخی، محمد؛ بهگام شادمهر، عباسی دزفولی، عزیزاله؛ -
 فرزانگان، رؤیا و رضا؛ سید ثاقبی، ابوالقاسم؛ دانشور، کامبیز؛

خواری در ارجاع بیماران و اشکال سهم(. »1390) پژهان، ساویز
 .177-192(: 16)5، مجله اخلاق پزشکی«. امروزی آن
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 الدینروح وند،یکردعلی و علمحمد ،کنعانی ؛هیسم ،یلطف -
در  رانیا ییو اجرا ییقضا ییجنا استیس یبررس» (.1399)

 یکنفرانس مل نینخست شیراز:«. حبس نیگزیقبال مجازات جا
 .حقوق، فقه و فرهنگ

 یمحمدعل ،یآبادده یشکور، محسن و حاج یمحسن -
در قبال  رانیا ینیتقن ییجنا استیس ییمحتوا لیتحل(. »1396)

مصوب  یبر قانون مجازات اسلام یدتأکبا  یپزشک جرائم
هزاره سوم و علوم  یکنفرانس مل نیسوم: بندرعباس«. 1392
 .1-12 ،یانسان

صلاحیت مراجع تخصصی (. 1396) مساح تفتی، محمدعلی -
نامه کارشناسی . پایانرسیدگی به جرائم و تخلفات پزشکی

دانشگاه  تفت: جعفری، ینمحمدحسارشد، به راهنمایی استاد 
 آزاد واحد تفت.

بررسی تطبیقی منشور (. »1382) محمدیعلمصدق راد،  -
تأمین  هنامفصل«. حقوق بیمار در چند کشور منتخب و ایران

 .33 -125(: 14)1، اجتماعی

آگاهی (. »1383اثنی عشری، پرتو ) و محمد؛مصدق راد، علی -
پزشکان و بیماران نسبت به حقوق بیمار و رعایت آن در 

مجلة ایرانی آموزش در  «.بیمارستان شهید بهشتی اصفهان
 .45-124(: 11)1،علوم پزشکی

چاپ  شرح قانون مجازات اسلامی.(. 1394مصدق، محمد ) -
 انتشارات جنگل /جاوانه. اول، تهران:

. چاپ هفتم، اصول آموزش به بیمار (.1397مهاجر، تانیا ) -
 نگر.تهران: انتشارات جامعه

 ،یصداقت نیبکین و هیمرض ،یابهر ی؛ فاطمثمیم ،ییموسا -
حقوق  تیرعا یکارهاعوامل و راه یبررس» (.1389فاطمه )

 .55-84(: 39)10،یرفاه اجتماع مجله«. ماریب

 ان،ینوروز ؛رومنان، فاطمه ینور ؛محمدرضا یدسفرد، یموسو -
 یپزشک جرائمتخلفات و » (.1402) ساحل ،یکرم و درضایحم

کنفرانس  نیاولمراغه: «. المللیینبو  یداخل ییجنا استیدر س
 یفرارو یو پزشک یحقوق هایچالشسلامت و  یارتقا یمل
 .آن

 حق برخورداری از سلامت(. 1393) موسوی، میرسجاد -
(. چاپ اول، ها در حوزة سلامتواکاوی تعهدات انسانی دولت)

 تبریز: انتشارات پزشکی شروین.

 حریم نقض اخلاقی و حقوقی تحلیل»(. 1397) رضا میرزایی، -
 اخلاق فصلنامه«. ایران نظام سلامت در بیماران خصوصی

 .98-105(:48)17،پزشکی

. عمومی جزای حقوق (.1385) علی حسین ابرندآبادی، نجفی -
 .میزان انتشارات چاپ ششم، تهران:

نقش مصلحت در  یفقه یبررس»(، 1401) عمار ،ینصرالله -
 .97- 120 (:3)19، فقه و اجتهاد مجله، «مارانیاسرار ب یافشا

نقش آموزش در پیشگیری از وقوع (. 1396) یونسنوربخش،  -
چاپ اول، تهران: انتشارات دانشگاه  اجتماعی. هاییبو آسجرم 

 تهران.

موانع و » (.1393) دهقان نیری، ناهید هادیان جزی، زهرا و -
 ایرانراهکارهای موجود در اجرای منشور حقوق بیمار در 

(: 74)25، نگرنشریه پرستاری و مامایی جامع«. مطالعه موردی()
138-69. 

چاپ  های حقوق جزا.بایسته(. 1382) صالح، محمدولیدی -
 اول، تهران: انتشارات خورشید.


