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ABSTRACT  

Background and Aim: Loss of chance in medical treatment is one of the most challenging issues at the intersection of 

medical ethics and professional liability, particularly in acute neurological diseases where time plays a decisive role in 

treatment outcomes. In such cases, medical negligence does not necessarily lead to death or permanent disability, but rather 

to a significant reduction in the chance of recovery or prevention of irreversible damage. This situation makes it difficult to 

establish a definitive causal relationship and leads to the denial of compensation in many legal systems. Therefore, 

examining how different legal systems address this issue may help explain the ethical and legal foundations of 

compensation for such damage. The aim of this study is to comparatively examine the ethical and legal dimensions of 

compensation for damage following loss of chance in treatment in acute neurological diseases in the legal systems of Iran, 

England, and the United States. 

Methods: This research is a review study. Keywords, including "Loss of chance", "Medical malpractice", "Causation" and 

"Medical liability" were searched in PubMed, Scopus, Google Scholar, SID, Magiran and Noormags databases. Relevant 

legal texts and selected case law were studied and analyzed. 

Ethical Considerations: Throughout all stages of the present research,  the  authenticity of  sources and the principles of 

honesty and academic integrity were observed. 

Results: The findings indicate that English law, with a conservative approach, generally refuses to recognize loss of chance 

as an independent compensable damage.   In  contrast, many U.S. jurisdictions,   by adopting a proportional loss of recovery, 

have provided a more ethically responsive  compensation framework for the damage suffered by patients. Despite having 

significant ethical and jurisprudential  foundations,  Iranian law faces a gap between time-sensitive medical realities and 

legal remedies due to the lack of explicit recognition of this doctrine. 

Conclusion: Disregarding loss of treatment opportunity  solely due to uncertainty in outcomes is inconsistent with the 

principles of  medical ethics and therapeutic justice. Ethical-legal recognition of loss of chance  ,subject to scientific and 

legal safeguards, can be an effective step towards fair protection of patients, especially in acute neurological diseases. 
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 پزشکی  اخلاق مجله

 1405 ،بیستم  دوره

 

 

  در درمان فرصت دادندست از خسارت جبران حقوقی و  اخلاقی  ابعاد  تطبیقی بررسی

 ایران،  حقوقی هاینظام  تحلیل: اعصاب و  مغز حاد هایبیماری

 آمریکا  متحده ایالات  و انگلستان

 3بادله زادهرمضان فروه ، 2زینب تاری ، 1درزی نقیبی پورمحمدحسین تقی

 دانشکده حقوق و علوم سیاسی، دانشگاه مازندران، بابلسر، ایران.گروه حقوق خصوصی،  .1

 .گروه حقوق خصوصی، دانشکده حقوق، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران .2

 .ایران ،مازندران ، دانشگاه علوم پزشکی بابل ،دانشکده پزشکی، گروه نورولوژی. 3

  چکیده 

های مغز و اعصاب حاد که عنصر در بیماری   به ویژهای است،  برانگیز در حوزه مشترک اخلاق پزشکی و مسئولیت حرفه دادن فرصت درمان یکی از مسائل چالش از دست  :هدف  و  زمینه

تعیین  نقشی  نمی زمان  ناتوانی قطعی منجر  یا  به مرگ  لزوماً  موارد، قصور پزشکی  این  پیامد درمان دارد. در  بهبکننده در  معنادار شانس  بلکه موجب کاهش  از  شود،  پیشگیری  یا  ودی 

رو، بررسی    انجامد. ازاینهای حقوقی به نفی جبران خسارت می گردد. چنین وضعیتی اثبات رابطه سببیت قطعی را دشوار ساخته و در بسیاری از نظام قابل بازگشت می  های غیرآسیب

تواند به تبیین مبانی اخلاقی و حقوقی جبران این نوع خسارت کمک کند. هدف این پژوهش، بررسی ابعاد اخلاقی و حقوقی جبران خسارت  می مسأله های حقوقی با این نحوه مواجهه نظام 

 .های حقوقی ایران، انگلستان و ایالات متحده آمریکا استهای مغز و اعصاب حاد« در نظام دادن فرصت درمان در بیماری»از دست

  «Medical Malpractice« و »Loss of Chance، »دادن فرصت درمان«، »سببیت احتمالی«، »مسئولیت پزشکی«ت»از دس  واژگان کلیدیاین پژوهش یک مطالعه مروری است.    :روش

 .جستجو شدند. مقالات و منابع مرتبط مورد مطالعه و تحلیل قرار گرفتند  Noormagsو   PubMed ،Scopus ،Google Scholar ،SID ، Magiranای های دادهدر پایگاه

 .در تمام مراحل پژوهش حاضر، ضمن رعایت اصالت متون، صداقت و امانتداری رعایت شده است :اخلاقی ملاحظات

داند. در مقابل، حقوق ایالات متحده در  عنوان زیانی مستقل قابل جبران نمی  کارانه، کاهش فرصت درمان را بهدهد که حقوق انگلستان با رویکردی محافظه ها نشان مییافته   :هاه یافت

های فقهی و اخلاقی قابل تر به زیان بیماران را فراهم کرده است. حقوق ایران، علیرغم برخورداری از ظرفیتیی اخلاقی پاسخگوایالات با پذیرش الگوی جبران تناسبی، امکان    بسیاری از

 های جبرانی مواجه است.محور و پاسخ های پزشکی زمان توجه، به دلیل فقدان شناسایی صریح این نظریه، با شکافی میان واقعیت 

دادن  حقوقی از دستـ    گرفتن کاهش فرصت درمان صرفاً به دلیل عدم قطعیت نتیجه نهایی، با اصول اخلاق پزشکی و عدالت درمانی سازگار نیست. شناسایی اخلاقینادیده   :گیرینتیجه 

 .های مغز و اعصاب حاد، محسوب شوددر بیماری  به ویژهیت منصفانه از بیماران، تواند گامی مؤثر در جهت حمافرصت درمان، همراه با قیود علمی و حفظ امنیت حقوقی، می

 های مغز و اعصاب حاددادن فرصت درمان؛ اخلاق پزشکی؛ مسئولیت پزشکی؛ عدالت درمانی؛ بیماری از دست :کلیدی واژگان
 

 Zeinab.tari1367@gmail.com :الکترونیک پست ؛ زینب تاری :مسئول نویسنده

 21/04/1405 :انتشار تاریخ ؛22/02/1405 :پذیرش تاریخ ؛20/11/1404 :دریافت تاریخ

 : گیرد   قرار   استناد   مورد   زیر   روش   به   مقاله   این   است   خواهشمند 
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 مقدمه 

دههپیشرفت در  پزشکی  به  های  اخیر،  حوزه های  در  ویژه 

های حاد مغز و اعصاب، امکان مداخلات درمانی مؤثر و  بیماری

به نجات را  این چشم طور    بخش  در  است.  داده  افزایش  گیری 

به   زمان  عامل  مؤلفه میان،  از  یکی  تعیینعنوان  کننده  های 

وشت بیمار، نقشی اساسی در موفقیت یا ناکامی درمان ایفا  سرن

بیماری(1)کند  می در  آسیب .  مغزی،  سکته  نظیر  های  هایی 

تأخیر  هرگونه  عصبی،  حاد  اختلالات  سایر  و  تروماتیک  مغزی 

تواند به کاهش معنادار شانس  در تشخیص یا شروع درمان می

ناپذیر منجر های برگشتبهبودی، تثبیت ناتوانی یا بروز آسیب

. برای نمونه، تشخیص و درمان سکته مغزی در چهار (2)شود  

داروی   از  استفاده  و  بیماری  نخست  ساعت  پنج  یا 

Tenecteplase  بهبود معنادار  می به  سکته مغزی   علائمتواند 

شود   اول  ماه  سه  هر  (1)طی  از   و  با  درمان  در  تأخیر  دقیقه 

میلیون بین است  رفتن  همراه  عصبی  نورون  چنین (2)ها   .

دهد که فرصت درمان، مفهومی  روشنی نشان میهایی به  داده

اتکا   بلکه عنصری عینی و قابل  انتزاعی نیست،  یا  نظری  صرفاً 

 . (2 ،1)شود گیری بالینی محسوب میدر تصمیم

دادن فرصت درمان« ناظر بر وضعیتی است که  نظریه »از دست

در آن، در نتیجه فعل یا ترک فعل قابل انتساب، امکان عقلایی  

در  ضرر  دفع  یا  منفعت  تحصیل  برای  شخص  یک  معنادار  و 

صورت   . به بیان دیگر، خسارت نه به( 3)رود  آینده از میان می

بین از  قالب  در  بلکه  نهایی،  زیان  مستقیم  شانس ورود  رفتن 

دستیابی به یک موقعیت مطلوب یا اجتناب از پیامد نامطلوب 

صورت   . در حوزه پزشکی، این امکان غالباً به(4)یابد  تحقق می

یا پیشگیری از وخامت وضعیت« متجلی  »فرصت درمان، بهبود 

بهمی که  بیماری  مثال،  برای  مراجعه    شود.  درمان  برای  موقع 

بهره فرصت  پزشک،  تقصیر  نتیجه  در  است،  از  کرده  مندی 

از دست میمداخ را  آنچه  له مؤثر  عنوان زیان موضوع   به دهد. 

می قرار  دستبحث  از  فرصت  نفس  به  گیرد،  که  است   رفته 

شود. این نظریه باید از مفهوم خود واجد ارزش تلقی می خودی 

به رفته، ضرر  النفع تفکیک شود؛ در نظریه فرصت از دست عدم

هم  صورت و  میبالفعل  تحقق  تقصیر  وقوع  با  حال  زمان  یابد. 

ای است النفع، زیان ناظر بر منافع احتمالی آیندهآنکه در عدم

نشده ایجاد  هنوز  نکه  در  دیگر،  بیان  به  از  اند.  فرصت  ظریه 

از بینرفته، آنچه زیان تلقی میدست رفتن فرصت  شود، نفس 

آینده   در  آن  تحقق  انتظار  صرفاً  که  نهایی  منفعت  نه  است، 

 . (6 ،5)وجود داشته است 

بین  سطح  رویهدر  زمینه  المللی،  این  در  متفاوتی  قضایی  های 

پرونده  شکل انگلستان،  در  است.   Gregg v Scott  گرفته 

محافظهم.(    2005) رویکرد  تثبیت  در  عطفی  این  نقطه  کارانه 

. در ایالات متحده، نظریه از (7)شود  نظام حقوقی محسوب می

ایالتدست از  بسیاری  در  فرصت  قرار دادن  پذیرش  مورد  ها 

 .Matsuyama vگرفته و دادگاه عالی ماساچوست در پرونده  

Birnbaum  (2008    ).اعلام کرد که کاهش فرصت  م صراحتاً 

. با  (9  ،8)بقا یا بهبودی خود یک آسیب حقوقی مستقل است  

ایالت بر  این حال، برخی  تگزاس همچنان  کالیفرنیا و  مانند  ها 

ایالت و  دارند  تأکید  سنتی  و  معیار  میشیگان  مانند  هایی 

کرده ممنوع  قانوناً  را  نظریه  این  جنوبی  در (6)اند  داکوتای   .  

فرصت  کاهش  با  مرتبط  دعاوی  از  دقیقی  آمار  اگرچه  ایران، 

درمان وجود ندارد، اما نظام حقوقی ایران فاقد شناسایی صریح  

در   غالباً  پزشکی  دعاوی  و  بوده  نظریه  دعاوی    چهارچوباین 

 .(10)شوند کیفری و دیه پیگیری می

تخاب سه نظام حقوقی ایران، انگلستان و ایالات متحده  دلیل ان

در   آنان  رویکردهای  آشکار  تقابل  پژوهش،  این  در  آمریکا 

با   انگلستان  حقوق  است.  پزشکی  قطعیت  عدم  با  مواجهه 

رویکردی  احتمالات«،  »توازن  سنتی  معیار  به  پایبندی 

کارانه اتخاذ کرده و از شناسایی مستقل کاهش فرصت محافظه

می خودداری  ایالات  (12  ،11)ورزد  درمان  حقوق  مقابل،  در   .

ها با پذیرش الگوی جبران تناسبی،  متحده در بسیاری از ایالت

منصفانهپاسخگوامکان   است  یی  کرده  فراهم  .  (14  ،13)تری 

ظرفیت از  برخورداری  علیرغم  ایران،  قابل  حقوق  فقهی  های 

از جمله قاعده لاضرر و قواعد اتلاف و تسبیب، به دلیل    ،توجه

های  فقدان شناسایی صریح این نظریه، با شکافی میان واقعیت

  ،10)های جبرانی مواجه است  پزشکی حساس به زمان و پاسخ

15، 16) . 

نظام در  بحث اگرچه  مختلف  حقوقی  گستردههای  ای های 

رفته صورت گرفته، اما تمرکز بر  پیرامون نظریه فرصت از دست 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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شده  بیماری واقع  توجه  مورد  کمتر  اعصاب  و  مغز  حاد  های 

ویژه  ،است فقهی    به  مبانی  وجود  علیرغم  ایران،  حقوق  در 

اعمال  مستعد، خ قابلیت  توجهی در خصوص  قابل  پژوهشی  لأ 

های حاد عصبی وجود دارد. این پژوهش،  این نظریه در بیماری

نخستین  اخلاقی برای  تحلیل  به  از    بار  نظریه  حقوقی  ـ 

بیماری دست بستر  در  درمان  فرصت  و  دادن  مغز  حاد  های 

کوشد به این پرسش اساسی  پردازد. این مطالعه میاعصاب می

نادیده آیا  که  دهد  در  پاسخ  درمان  فرصت  کاهش  گرفتن 

قطعیت  بیماری عدم  دلیل  به  صرفاً  اعصاب،  و  مغز  حاد  های 

و اخلاق پزشکی سازگار  نتیجه نهایی، با اصول عدالت، انصاف  

توان با حفظ امنیت حقوقی، به سمت و چگونه می  است یا خیر

منصفانه حرکت نظام  ایران  حقوق  در  خسارت  جبران  از  تری 

. بر این اساس، هدف پژوهش حاضر بررسی تطبیقی ابعاد  کرد

دادن فرصت درمان اخلاقی و حقوقی جبران خسارت »از دست 

های مغز و اعصاب حاد« در سه نظام حقوقی ایران، در بیماری

 .انگلستان و ایالات متحده آمریکا است

 

 روش

اطلاعات  گردآوری  و  است  مروری  مطالعه  یک  پژوهش حاضر 

کتابخانه روش  مبنای  استبر  بوده  بازه  ای  در  مطالعه  این   .

انجام شده است. جامعه   1404ماه  بهمنتا    1404ماه  زمانی آذر

پژوهش شامل منابع حقوقی، فقهی و اخلاق پزشکی مرتبط با  

دست از  نظریه  و  پزشکی  در مسئولیت  درمان  فرصت  دادن 

پایگبیماری در  جستجو  است.  حاد  اعصاب  و  مغز  های  اههای 

PubMed  ،Scopus  ،Google Scholar  ،SID  ،Magiran   و

Noormags    دادن فرصت درمان«،  »از دست  واژگان کلیدی با

پزشکی«، »Loss of Chance»  »مسئولیت  و   »Medical 

Malpractice»  زمانی  ا بازه  شد.  منابع    جستجونجام  برای 

و برای منابع    2025تا اول سال    2000انگلیسی از ابتدای سال  

در نظر گرفته   1404تا آخر سال    1380فارسی از ابتدای سال  

مرتبط شامل  ورود  معیارهای  به  شد.  انتشار  موضوع،  با  بودن 

دسترس  در  و  انگلیسی  یا  فارسی  و  زبان  بود  کامل  متن  بودن 

مقالات صرفاً همایشی بدون متن کامل خارج شدند. در نهایت،  

لیل نهایی انتخاب  منبع معتبر برای تح  29منبع ،    53از میان  

نمونه  روش  برای شد.  شد.  انجام  هدفمند  صورت  به  گیری 

داده انتخابتحلیل  آرای قضایی  و  متون حقوقی  کلیه  شده  ها، 

 . اندمورد بررسی و مطالعه قرار گرفته

 

 اخلاقی   ملاحظات

ای شامل  های اخلاقی مطالعه کتابخانهدر پژوهش حاضر جنبه

 . اصالت متون، صداقت و امانتداری رعایت شده است

 

 هاهیافت

تعداد   مروری،  مطالعه  این  مقالات    29در  شامل  علمی  منبع 

پژوهشی، مروری، آرای قضایی منتخب و متون حقوقی مرتبط 

دست از  نظریه  بیماریبا  در  درمان  فرصت  و  دادن  مغز  های 

ها،  اعصاب حاد مورد بررسی قرار گرفت. بر اساس تحلیل یافته

محو چهار  در  دستهنتایج  اصلی  شدندر  های  مدل  ـ1  :بندی 

؛ مسأله سببیت   ـ2؛  حقوقی شناسایی زیان در سه نظام حقوقی

محاسبه خسارت  ـ3 عمومی.    ـ4؛  الگوهای  سیاست  پیامدهای 

 ارائه شده است.  1ها در جدول خلاصه یافته
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 های تطبیقی خلاصه یافته :1جدول 

 محور مقایسه حقوق ایران  حقوق انگلستان  حقوق ایالات متحده 

 ( 12 ،7)خیر  ( 14 ،13 ، 6)ها( بله )در اکثر ایالت
خیر )فقدان شناسایی صریح(  

(10، 15 ) 

شناخت فرصت درمان به عنوان  

 زیان مستقل 

  ،13 ،8) کاهش قابل توجه فرصت 

17 ) 

  ،7)  (درصد  50<)  توازن احتمالات

12 ) 
 آزمون سببیت  ( 15 ،10)سببیت قطعی 

 ( 18 ،12 ، 7)همه یا هیچ  ( 14 ،13)جبران تناسبی  

منعطف(، بدون   دیه )ثابت و غیر

گرفتن فرصت درمان از  در نظر 

 ( 10)رفته دست

 الگوی جبران خسارت غالب 

محور، پذیرش  ساختار بیمه

 ( 6)الگوهای منعطف 

کنترل هزینه خدمات سلامت ملی،  

 ( 19 ، 18)رد آگاهانه 

 خلأ نهادی، فقدان رویه 

(10، 15 ) 
 نقش بستر نهادی 

 

 

 در سه نظام حقوقی های حقوقی شناسایی زیان  . مدل1

نظام حقوقی انگلستان، برخلاف آنچه   :حقوق انگلستان  .1-1

از  »فرصت  مفهوم  با  شود،  تصور  نخست  نگاه  در  است  ممکن 

حوزهدست در  نظام  این  نیست.  بیگانه  نظیر    ، هاییرفته« 

ای و دعاوی تجاری، کاهش فرصت دستیابی به  مسئولیت حرفه 

شناسد و  منفعت را به عنوان زیانی قابل جبران به رسمیت می

حوزه دادگاه این  در  انگلیسی  ارزیابی  های  پذیرش  با  ها 

را  نتیجه  قطعیت  عدم  خسارت،  نسبی  محاسبه  و  احتمالاتی 

 . ( 20 ،11)دانند مانعی ذاتی برای مسئولیت نمی

سال    Gregg v Scottپرونده   در    2005در  عطفی  نقطه 

به نظریه  تثبیت رویکرد محافظه انگلستان نسبت  کارانه حقوق 

دست شمار  از  به  پزشکی  مسئولیت  در  درمان  فرصت  دادن 

تشخیص می که  بود  مدعی  خواهان  پرونده،  این  در  رود. 

نُه از نادرست و تأخیر  ماهه در آغاز درمان، فرصت بقای عاری 

ده از  بیماری  را  او  به    42ساله  داده    25درصد  کاهش  درصد 

است. با وجود این کاهش معنادار، اکثریت قضات مجلس اعیان  

پایبندی سخت و  با  احتمالات«  »توازن  سنتی  معیار  به  گیرانه 

، دعوا را مردود اعلام کردند. استدلال  but forآزمون سببیت  

ر فرض تشخیص و درمان  محوری آن بود که از آنجا که حتی د

درصد بوده   50به موقع، احتمال بهبودی کامل بیمار کمتر از  

نمی نهایی  است،  نتیجه  غالب  سبب  را  پزشک  خطای  توان 

فرصت   یک  کاهش  اساس،  این  بر  معنادار    ـدانست.  به    ـولو 

 . (12 ،7)تنهایی ضرر قابل جبران تلقی نشد 

پرونده   امتداد  در  رویکرد   Hotson v East Berkshireاین 

Health Authority  (1987    ).شکل گرفته است، جایی که  م

دست فرصت  از  ناتوانی    25دادن  از  اجتناب  برای  درصدی 

دائمی ناشی از آسیب لگن کودک، به دلیل عدم عبور از آستانه  

 . ( 21 ،12)قابل جبران تلقی شد   درصد، غیر 50

بررسی منابع نشان داد که رویه    : حقوق ایالات متحده  .1-2

نظریه   این  شناسایی  برای  عمده  روش  سه  به  آمریکا  قضایی 

دادن محض فرصت« که ـ رویکرد »از دست1  :منجر شده است

است خسارت  کامل  جبران  مسئول  پزشک  آن  اگر   ،در  حتی 

باشد بوده  پایین  بقا  اولیه  دلیل    ،فرصت  به  رویکرد  این 

گرفته نادیده قرار  انتقاد  مورد  بیمار،  پیشین  وضعیت  گرفتن 

ـ رویکرد »جبران تناسبی« که مسئولیت پزشک را به  2است؛  

از دست شانس  درصد  میمیزان  رویکرد  3کند؛  رفته محدود  ـ 

آسان اثباتی  بار  که  ملاحظه«  قابل  خواهان »امکان  برای  تری 

تناسبی    ز هم به روشاما میزان جبران خسارت با   ،کند ایجاد می 

 . (14 ،13)شود محاسبه می

از دست نظریه  از پذیرش  فراتر  آمریکا  در  درمان  فرصت  دادن 

نگرش تغییر  بازتاب  و  است  ساده  حقوقی  تحول  های  یک 

بیماران  از  حمایت  و  درمانی  عدالت  به  نسبت  اجتماعی 

می از  محسوب  جمعی  برداشت  در  تغییر  با  تحول  این  شود. 
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و  زمینه   عدالت  و  شده  همراه  نظریهانصاف  پذیرش  های  ساز 

 . ( 6)نوین مسئولیت پزشکی در ایالات مختلف شده است 

نقدهای   از  متأثر  آمریکا،  در  نظریه  این  پذیرش  نظری  زمینه 

ی »همه یا هیچ« در سببیت گسترده دانشگاهی به رویکرد سنت

پزشکی است. این نقدها با تأکید بر ناکارآمدی تمرکز انحصاری 

به  را  مسئولیت  مفهوم  بقا(،  یا  )مرگ  درمان  نهایی  نتیجه  بر 

درمان   فرصت  ارتقای  و  حفظ  بر  بیمار  حق  شناسایی  سمت 

داده این  سوق  در  بهچهارچوباند.  نه  فرصت  کاهش  عنوان   ، 

به بلکه  اثباتی،  قابل    یک وضعیت صرفاً  و  مستقل  زیانی  مثابه 

 . (17)شود شناسایی تلقی می

نقطه عطف پذیرش قضایی این نظریه، رأی دادگاه عالی ایالت  

 Matsuyama v. Birnbaum  (2008ماساچوست در پرونده  

از  م.(   که  کرد  اعلام  صراحت  به  پرونده  این  در  دادگاه  است. 

حقوقی  دست آسیب  یک  خود  بهبودی  یا  بقا  فرصت  دادن 

مستقل است و نباید آن را صرفاً به مسأله اثبات رابطه سببیت 

توان در  های این تحول را می. ریشه( 20  ،17  ،9)محدود کرد  

پرونده   همچون  پیشروتری   Hicks v United Statesآرای 

پزشکان    م.(   1983) استدلال  دادگاه  که  جایی  کرد،  مشاهده 

بر »حدسی و  مبنی  نپذیرفت  را  بودن« فرصت موفقیت درمان 

ای فرصتی قابل ملاحظه برای بقا تأکید کرد هرگاه قصور حرفه 

تحقق  اثبات  به  ملزم  خواهان  کند،  سلب  بیمار  از  را  بهبود  یا 

 . (22 ،13) قطعی نتیجه مطلوب نخواهد بود 

این نظریه  ایالات متحده موجب شده است که  ساختار فدرال 

ایالت یابد.  در  توسعه  متفاوتی  دامنه  و  سرعت  با  مختلف  های 

مینه ایالت  قضایی  رویه  تحول  سیر  گویا،  است؛ نمونه  سوتا 

ا این  عالی  پروندهجایی که دادگاه  نظریه در  از رد کامل    یالت 

Fabio v. Bellomo  (1993  ).پ   م در  به  آن  صریح  ذیرش 

در  م.Dickhoff v. Green   (2013    )پرونده   دادگاه  رسید. 

های علم پزشکی و قابلیت اتکای  رأی اخیر، با اتکا به پیشرفت

قابل   ملموس،  زیانی  را  بقا  احتمال  کاهش  بالینی،  آمارهای 

دادگاه  اندازه مشابه،  طور  به  دانست.  جبران  شایسته  و  گیری 

 Smith v. Providence Healthعالی ایالت اورگن در پرونده  

& Services  (2017    ).قابل  م فرصت  کاهش  شناسایی  با 

توجه برای دستیابی به نتیجه درمانی بهتر، مبنای مسئولیت را 

کرد   منتقل  درمانی  فرصت  تفویت  به  قطعی  نتیجه  تحقق  از 

(25-23) . 

بررسی منابع نشان داد که اگرچه در فقه    : حقوق ایران  .1-3

می به شمار  ایران  حقوقی  قواعد  اصلی  منبع  )که  رود(،  امامیه 

دست  از  فرصت  نظریه  خصوص  در  صریحی  درمان  نص  رفته 

از جمله قاعده لاضرر، قواعد اتلاف    ،وجود ندارد، اما قواعد کلی 

و تسبیب و بنای عقلا ظرفیت لازم برای شناسایی ضمان ناشی  

. افزون بر (16  ،15  ،10)از تفویت فرصت درمان را دارا هستند  

فقهی شباهت مفهومی    شدهکلی، برخی نهادهای شناخته مبانی  

از دست  قابل فرصت  نظریه  با  نمونه، توجهی  برای  دارند.  رفته 

از آغاز   از طرفین پس  در عقود مضاربه و جعاله، چنانچه یکی 

سود   تحصیل  احتمال  که  شرایطی  در  و  مقابل  طرف  اقدامات 

جبران  به  مکلف  کند،  فسخ  را  قرارداد  است،  داشته  وجود 

.  (27  ،26)شده خواهد بود  خسارتی متناسب با ارزش کار انجام

قانون مدنی نیز بر همین منطق استوار است. برخی   565ماده  

  چهارچوب از حقوقدانان، این نوع مسئولیت را قابل تحلیل در  

. با این حال، رویه  (28)اند  نظریه فرصت از دست رفته دانسته

قضایی منسجم و شفافی برای شناسایی، ارزیابی و جبران این  

دادگاه و  است  نگرفته  ایران شکل  در  از  ها  نوع خسارت  عموماً 

اند  های مبتنی بر سببیت احتمالی اجتناب کردهورود به تحلیل 

(15). 

ایران  پزشکی در  نهادی دعاوی  این وضعیت ریشه در ساختار 

های قصور  دارد. به این ترتیب که بخش قابل توجهی از پرونده

های حقوقی با هدف جبران خسارت، بلکه پزشکی نه در دادگاه

کمیسیون  با  در  پزشکی  نظام  سازمان  و  قانونی  پزشکی  های 

می مطرح  دیه  تعیین  و  تقصیر  احراز  بر  این  شوتمرکز  در  ند. 

انتظامی برای  ـ    مسیر  مستقل  دعوای  طرح  امکان  کیفری، 

بینی نشده و دیه به عنوان نهادی  »کاهش فرصت درمان« پیش

تعیین پیش  از  و  خسارت  ثابت  نسبی  ارزیابی  جایگزین  شده، 

 . (10)گردد  می

 . مسأله سببیت2

بررسی پرونده    :درصد در حقوق انگلستان  50نه  آستا  .2-1

Gregg v Scott    درصد را نه    50نشان داد که دادگاه آستانه
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ماهوی  مرزی  عنوان  به  بلکه  اثباتی،  ابزار  یک  مثابه  به  صرفاً 

 Greggکند. دادگاه در پرونده  میان ضرر و عدم ضرر تلقی می

تنها   که  کرد  اعلام  مدنی،  دادرسی  مفروضات  به  استناد  با 

آن صحت  احتمال  که  دستادعاهایی  به    ها  درصد    51کم 

میمی به  رسد،  شوندتوانند  شناسایی  حقوقی  واقعیت    ، عنوان 

نمی عبور  آستانه  این  از  که  شانسی  کاهش  نتیجه،  کند،  در 

در نظر   Lord Nicholls  .(18  ، 7)اصولاً قابلیت جبران ندارد  

  دادن»از دست   :مخالف خود )که در اقلیت باقی ماند( تأکید کرد 

ناتوان  45فرصت   بالقوه  بیماری  در  بهبودی  کننده،  درصدی 

دستهمان از  که  است  واقعی  زیان  فرصت  قدر    55دادن 

و تفکیک بیماران صرفاً بر اساس عبور یا عدم عبور از   درصدی

 . (12 ،7)درصد با منطق انصاف سازگار نیست«  50آستانه 

آمریکا  .2-2 حقوق  در  سببیت  مطالعه    :رویکرد  این  در 

مشخص شد که حقوق آمریکا با تفکیک تحلیلی میان »زیان« 

دست  )نسبت )از  »سببیت«  و  فرصت(  قصور  دادن  به  دادن 

بدون   را  درمان  فرصت  کاهش  شناسایی  امکان  پزشک(، 

فراهم می   ، 13)سازد  فروپاشی ساختار سنتی مسئولیت مدنی 

، دادگاه معیار کاهش قابل توجه Matsuyama. در پرونده  (17

که   مواردی  در  مناسب  سببیت  آزمون  عنوان  به  را  فرصت 

این   به  معیار  این  کرد.  تأیید  است،  متعدد  علل  دارای  آسیب 

مبتنی   اثبات »سببیت قطعی«  به  نیازی  معناست که خواهان 

( نه  اگر  آزمون  نداردbut forبر  ثابت کند  ،  (  است  بلکه کافی 

یا   بقا  عاملی »قابل توجه« در کاهش شانس  که قصور پزشک 

بهبودی بیمار بوده است، حتی اگر شانس اولیه موفقیت درمان  

 . (8)درصد باشد  50کمتر از 

ایران  .2-3 غلبه  بررسی  :حقوق  که  است  آن  از  حاکی  ها 

رویکردهای کیفری و نهاد دیه، امکان تحلیل سببیت احتمالی 

  ه ، در حالی که در فقه، قاعد(15  ،10)را به حاشیه رانده است  

دارد   را  احتمالی  سببیت  پذیرش  ظرفیت  رویه (16)تسبیب   ،

تحلیل چنین  به  ورود  از  موجود  اجتناب میقضایی  کند.  هایی 

این وضعیت ریشه در نگرش سنتی نظام مسئولیت مدنی ایران 

زیان نتیجه قطعی  تحقق  احراز ضرر  دارد که  را شرط لازم  بار 

.  (15)تابد  داند و ارزیابی خسارت بر مبنای احتمال را برنمیمی

از این منظر، مانع اصلی در حقوق ایران نه فقدان مبنای فقهی،  

بلکه قرائت مضیق و سنتی از قواعد ضمان است؛ قرائتی که با  

ملاحظات  واقعیت و  قطعیت  عدم  بر  مبتنی  پزشکی  های 

 اخلاقی سلامت انسان همخوانی ندارد.

الگوهای محاسبه خسارت:  3 نشان .  تطبیقی  منابع  بررسی 

در  می هیچ«  یا  »همه  الگوی  انگلستان،  حقوق  در  که  دهد 

محاسبه خسارت حاکم است؛ بر اساس این الگو، خواهان تنها  

دریافت خسارت می به  اثبات در صورتی موفق  بتواند  شود که 

.  (18 ،7)درصد بوده است  50رفته بیش از کند شانس از دست

»جبران  متحده،  ایالات  حقوق  در  غالب  الگوی  مقابل،  در 

درصد  میزان  به  پزشک  آن،  اساس  بر  که  است  تناسبی« 

همان  جبران  مسئول  رفته،  بین  از  تقصیر  اثر  در  که  شانسی 

. برای نمونه، اگر  (14  ، 13)نسبت از خسارت نهایی خواهد بود  

اولیه بقای بیمار   اثر قصور به  درصد بوده و    40شانس    20در 

مسئول   پزشک  باشد،  یافته  کاهش  خسارت   20درصد  درصد 

نهایی خواهد بود. در حقوق ایران، دیه به عنوان نهادی ثابت و  

کاهش    غیر و  شده  خسارات  جامع  جبران  جایگزین  منعطف، 

تقویم   مستقل  زیانی  عنوان  به  بیمار  بهبودی  فرصت  درصدی 

 . (10)شود نمی

 . پیامدهای سیاست عمومی4

انگلستان.  4-1 انجام  :حقوق  نکته  مطالعات  این  مؤید  شده 

دادن فرصت درمان در انگلستان را است که رد نظریه از دست 

باید در بستر نهادی و سیاستی این نظام حقوقی تحلیل کرد.  

ملی  سلامت  خدمات  محوری   NHS:National)   نقش 

Health Services)  تعی میان  این  آنجا  ین در  از  است.  کننده 

در   درمانی  خدمات  اعظم  بخش  عمومی    چهارچوبکه  نظام 

شود، هرگونه گسترش دامنه مسئولیت پزشکی سلامت ارائه می

وارد  می عمومی  منابع  بر  توجهی  قابل  و  مستقیم  فشار  تواند 

قطعیت،  (18)کند   حفظ  آگاهانه  ترجیح  رویکرد،  این   .

بهایبینیپیش به  مالی  بار  کنترل  و  محدودسازی    پذیری 

 .(19)های اخلاقاً معنادار بیماران است جبران آسیب 

متحده  .4-2 ایالات  ایالت  :حقوق  در  رویکردها  های  تفاوت 

بازتاب آمریکا  سیاست  مختلف  در  بنیادین  تعارضی  دهنده 
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است بیماران    :عمومی  برای  فردی  عدالت  تأمین  میان  تعارض 

نگرانی و  رشد  متضرر  دعاوی،  افزایش  مانند  سیستمی  های 

بیمه مسئولیت و گسترش پزشکی تدافعی  هزینه . در  (6)های 

از   فرصت  ارزیابی  و  ترمیمی  عدالت  اصل  پزشکی،  دعاوی 

گیرد و روش جبران تناسبی به رفته مورد توجه قرار میدست

کند، بیش از سایر  عنوان الگویی که این دو را توأمان تأمین می

 . (14 ،13)شود رویکردها به کار گرفته می

ایران  .4-3 منابع    :حقوق  فقدبررسی  که  داد  نظام  نشان  ان 

پزشکی  تخصصی  قضایی  ـ    کارشناسی  رویه  نبود  و  حقوقی 

پ اصلی  موانع  از  است. معیارمند،  ایران  در  نظریه  این  ذیرش 

سیاستی  بر انتخاب  یک  نظریه  این  رد  که  انگلستان  خلاف 

توسعه  عدم  از  ناشی  بیشتر  خلأ  این  ایران  در  است،  آگاهانه 

 .(15 ، 10)نظری و رویه قضایی است 

 

 بحث

حقوقی   و  اخلاقی  ابعاد  تطبیقی  بررسی  مطالعه،  این  از  هدف 

دست از  از  ناشی  خسارت  در جبران  درمان  فرصت  دادن 

ایران،  بیماری حقوقی  نظام  سه  در  حاد  اعصاب  و  مغز  های 

یافته بود.  آمریکا  متحده  ایالات  و  مطالعه  انگلستان  این  های 

)جدول   ن1مروری  سه  این  که  داد  نشان  حقوقی  (  ظام 

ترین یافته  رویکردهای متفاوتی نسبت به این نظریه دارند. مهم

کارانه و آستانه  آن است که حقوق انگلستان با رویکرد محافظه

حق  50 تناسبیدرصد،  جبران  الگوی  با  آمریکا  حقوق    وق  و 

با خلأ نظری و رویه این بخش،    ایران  قضایی مواجه است. در 

 شود.آمده تحلیل و تفسیر میدست های بهیافته

زیان.  1 شناسایی  در  رویکردها  تفاوت  های  یافته:  تحلیل 

نتیجه  بر  تمرکز  با  انگلستان  حقوق  که  داد  نشان  مطالعه  این 

محقق مستقل فیزیکی  زیانی  را  بهبودی  احتمال  کاهش  شده، 

قبلی  (21  ، 7)شناسد  نمی مطالعات  با  یافته  این   .(11 ،  19 )  

می نشان  که  دارد  رویکرد همخوانی  این  اگرچه    ،دهد 

دهد، اما فرآیند مراقبت  پذیری قضایی را افزایش میبینیپیش

می نادیده  را  درمان  مسیر  در  بیمار  منافع  مقابل،  و  در  گیرد. 

آمریکا  های مربوط  یافته نشان داد که    ( 14  ،13  ، 8)به حقوق 

بخش قابل توجهی از رویه قضایی این کشور کاهش فرصت بقا  

یا بهبودی را به عنوان زیانی مستقل به رسمیت شناخته است. 

این تحول ریشه در نقدهای دانشگاهی به رویکرد سنتی »همه 

را   درمان  نهایی  نتیجه  بر  صرف  تمرکز  که  دارد  هیچ«  یا 

می رأی( 17)دانند  ناکارآمد   .  Matsuyama v. Birnbaum 

دادگاه م.(    2008) آن  در  که  است  رویکرد  این  عطف  نقطه 

»از دست کرد  اعلام  آسیب  صراحتاً  یک  خود  بقا  فرصت  دادن 

است«   مستقل  ایالت(9  ،8)حقوقی  در  بعدی  تحولات  هایی  . 

مینه میمانند  نشان  اورگن  و  آمریکا  سوتا  حقوق  که  دهد 

واقعیت با  را  است خود  نیازهای  توانسته  و  پزشکی  علمی  های 

 . (25 ،24)اخلاقی بیماران هماهنگ سازد 

می را  رویکرد  تفاوت  از  این  متفاوت  برداشت  از  ناشی  توان 

نظام در  کامن»عدالت«  حقوق  های  که  جایی  دانست؛  لا 

پیش و  قطعیت  بر  حقوق  بینیانگلستان  و  دارد  تأکید  پذیری 

فردمحور   انصاف  بر  ایران، (18  ،6)آمریکا  . در خصوص حقوق 

موقعیتی  یافته در  نظری  حیث  از  نظام  این  که  داد  نشان  ها 

دارد   قرار  مانند  (16  ،15  ،10)میانه  فقهی  مبانی  هرچند   ،

چنین   شناسایی  امکان  تسبیب  و  اتلاف  قواعد  و  لاضرر  قاعده 

، اما رویه غالب قضایی همچنان به ( 16)کند  زیانی را فراهم می

از های قطعی گرایش دارد. این وضعیت را میزیان توان ناشی 

حقوقی   نظام  در  مدنی  مسئولیت  بر  کیفری  رویکردهای  غلبه 

 .(15 ،10)ایران دانست 

آستانه سببیت:  2 تحلیل  داد  یافته.  نشان  مطالعه  این  های 

سخ پایبندی  با  انگلستان  حقوق  سنتی ت که  آزمون  به  گیرانه 

داند که تقصیر ، سببیت را تنها در صورتی محقق می»مگر با«

احتمال به  باشد.  پزشک  شده  نهایی  نتیجه  سبب  به    غالب 

سنتی  آزمون  به  پایبندی  با  انگلستان  حقوق  دیگر،  عبارت 

های با نتایج  درصد، در بیماری  50»توازن احتمالات« و آستانه  

می  غیر مسئولیت  انکار  به  عملاً  در  (8)انجامد  قطعی   .

بهترین درمان نیز  بیماری های حاد مغز و اعصاب، که حتی با 

  ، 1)کند  درصد عبور می  50احتمال بهبودی کامل به ندرت از  

موارد (2 در  مثال،  برای  است.  دوچندان  رویکرد  این  اهمیت   ،

آسیب یا  مغزی  زودهنگام  سکته  درمان  نخاعی،  شدید  های 
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ای شانس کاهش آسیب دائمی را تواند به طور قابل ملاحظهمی

آنکه تضمینی برای بهبودی کامل وجود داشته افزایش دهد، بی

 Gregg vباشد. با این حال، بر اساس منطق حاکم در پرونده  

Scottافزایش شانس  این  چنانچه  آستانه  ،  از  درصد    50یافته 

به  آن  شناسایی  از  اساساً  انگلستان  حقوقی  نظام  نکند،  عبور 

می خودداری  جبران  قابل  زیان  عملی  ( 8)کند  عنوان  نتیجه   .

سکته  به  مبتلا  بیماران  از  بسیاری  که  است  آن  رویکرد  این 

که کاهش    ـهای نخاعی یا صدمات مغزی شدید  مغزی، آسیب

مند  به طور نظام  ـ فرصت درمان در مورد آنان امری شایع است

 شوند.از دایره حمایت جبرانی خارج می

در نظر مخالف پرونده    Lord Nichollsاین نتیجه با انتقادات  

Gregg  بیماران هم تفکیک  است  کرده  تأکید  که  است  سو 

درصد با منطق    50صرفاً بر اساس عبور یا عدم عبور از آستانه  

نیست   سازگار  اخلاق  (12)انصاف  منظر  از  این،  بر  افزون   .

محل تردید جدی    Greggپزشکی، توجیهات دادگاه در پرونده  

حوزه در  انگلستان  حقوق  حرفهاست.  و  اقتصادی  با  های  ای 

نشان  خسارت،  نسبی  محاسبه  و  احتمالاتی  ارزیابی    پذیرش 

داده است که عدم قطعیت نتیجه، مانعی ذاتی برای مسئولیت  

. سؤال اساسی آن است که چرا عدم قطعیت (20  ،11)نیست  

به   انسان  اما در سلامت  اقتصادی قابل تحمل است،  در منافع 

می تبدیل  مطلق  رویکرد  (18)شود؟  مانعی  تناقض،  این   ،

آسیب درمانی  عدالت  و  انصاف  منظر  از  را  پذیر  انگلستان 

 سازد. می

های مربوط به حقوق آمریکا نشان داد که این در مقابل، یافته

دادن فرصت( و  نظام با تفکیک تحلیلی میان »زیان« )از دست 

)نسبت شناسایی  »سببیت«  امکان  پزشک(،  قصور  به  دادن 

را   درمان  فرصت  سنتی  کاهش  ساختار  فروپاشی  بدون 

می فراهم  مدنی  تفکیک،  .  (17  ،13)سازد  مسئولیت  این 

میراه ارائه  میانه  بنیانحلی  فروپاشی  از  هم  که  های  دهد 

کند و هم مانع حذف کامل  کلاسیک مسئولیت جلوگیری می

می جبرانی  حمایت  دایره  از  پرونده  بیماران  در  شود. 

Matsuyama دادگاه معیارکاهش اساسی فرصت را به عنوان ،

آزمون سببیت مناسب در مواردی که آسیب دارای علل متعدد  

 . ( 8)است، تأیید کرد 

ها حاکی از ان است که غلبه رویکردهای در حقوق ایران، یافته

کیفری و نهاد دیه، امکان تحلیل سببیت احتمالی را به حاشیه 

است   قاعد ( 15  ،10)رانده  فقه،  در  که  حالی  در  تسبیب    ه، 

دارد   را  احتمالی  سببیت  پذیرش  قضایی  ( 16)ظرفیت  رویه   ،

ب ورود  از  تحلیلموجود  چنین  میه  اجتناب  این  هایی  کند. 

شکاف میان ظرفیت نظری فقه و رویه قضایی موجود، یکی از  

 های این مطالعه است.ترین یافتهمهم

الگوهای جبران خسارت.  3 مطالعه  یافته:  تحلیل  این  های 

پذی که  داد  آمریکا  نشان  حقوق  در  تناسبی  جبران  بیانگر  رش 

زیان   منصفانه  توزیع  سمت  به  هیچ«  یا  »همه  منطق  از  گذار 

از عدم قطعیت درمان است   با  (17  ، 14  ،13)ناشی  الگو  این   .

موفقیت   ها شانسهای حاد عصبی که در آن های بیماری واقعیت 

به   ندرت  به  می  100درمان  بیشتری درصد  سازگاری  رسد، 

. در دعاوی مرتبط با تصویربرداری سکته مغزی، این  (14)دارد  

 . (29)گیرد ای مورد استفاده قرار میالگو به طور فزاینده

 Gregg v)در مقابل، رویکرد »همه یا هیچ« حقوق انگلستان  

Scott)  انعطا ایران هر دو فاقد  الگوی دیه در حقوق  ف لازم  و 

از دست با میزان فرصت  با  برای جبران متناسب  رفته هستند. 

بر   مبتنی  و  آگاهانه  رویکرد  این  انگلستان  در  که  تفاوت  این 

  ، 18)های نظام سلامت اتخاذ شده است  سیاست کنترل هزینه

فقدان رویه قضایی    ، در حالی که در ایران بیشتر ناشی از(19

 .(15)منسجم و غلبه نگاه کیفری است 

های این مطالعه  یافته:  های عمومیتحلیل نقش سیاست  .4

های عمومی و بستر نهادی و اقتصادی در  نشان داد که سیاست

دهی رویکردهای حقوقی نقش اساسی دارد. در انگلستان،  شکل

مالیاتسا ملی ختار  سلامت  نظام  افزایش    محور  از  نگرانی  و 

دغدغههزینه بر  را  کارآمدی  ملاحظات  عمومی،  های  های 

است داده  غلبه  چرابیمارمحور  به،  ملی  سلامت  خدمات    که 

ن یک  محل  عنوان  از  عمدتاً  همگانی،  و  دولتی  درمانی  ظام 

شود و بخش اعظم خدمات  های عمومی تأمین مالی میمالیات

ارائه می را  دعاوی  هزینه  رو  این  از  .دهدسلامت  از  ناشی  های 

بر منابع عمومی تحمیل می شود. در  خطای پزشکی مستقیماً 

از   به ویژه ـ    چنین ساختاری، گسترش دامنه مسئولیت پزشکی
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زیان شناسایی  احتمالیطریق  مالی  می   ـ  های  پیامدهای  تواند 

اقتصادی و نهادی گسترده ای به همراه داشته باشد. این بستر 

می دادگاهتوضیح  چرا  که  برابر  دهد  در  انگلیسی  های 

مینظریه  پزشکان  مسئولیت  توسعه  به  که  انجامد،  هایی 

رد نظریه از  به تعبیر دیگر،  اند.  یکردی محتاطانه اتخاذ کردهرو

سیاستی  دست »ترجیح  یک  انگلستان  در  درمان  فرصت  دادن 

آسیب  جبران  محدودسازی  بهای  به  اخلاقاً  آگاهانه«  های 

 . (19 ،18)معنادار بیماران است 

بیمه ساختار  مقابل،  غیردر  و  متحده    محور  ایالات  متمرکز 

تر جبرانی را فراهم آورده است.  الگوهای منعطفامکان پذیرش  

  گذاری دهنده چالش اساسی در سیاست این تنوع رویکردها نشان 

است می  :حقوقی  متضرر  چگونه  بیماران  از  میان حمایت  توان 

هزینه کنترل  و  فردی(  افزایش  )عدالت  )مانند  سیستمی  های 

( کرد؟  برقرار  توازن  تدافعی(  پزشکی  و  تجربه   (6دعاوی 

دهد که های پیشرو در پذیرش جبران تناسبی نشان میایالت

تواند تا حدی این دو دغدغه را توأمان تأمین کند،  این الگو می

بی افزایش  به  آنکه  پزشکی  بدون  گسترش  یا  دعاوی  رویه 

بینجامد   نتیجه،  (14  ،13)تدافعی  محافظه،  در  کارانه،  رویکرد 

پیش  حیث  از  دادرسی  بینیاگرچه  کارایی  و  حقوقی  پذیری 

گرفتن انصاف  واجد مزیت است، اما این مزیت را به بهای نادیده

ـ    آورد که فرصت بهبودشانفردی برای بیمارانی به دست می

آستانه   از  کمتر  پزشکی   به  ـ  درصد  50هرچند  قصور  واسطه 

محوریت  با  آمریکایی  رویکرد  مقابل،  در  است.  یافته  کاهش 

افزا هزینه  اصلاحی،  و  عدالت  قضایی  تحلیل  پیچیدگی  یش 

 نگرانی از گسترش دعاوی را پذیرفته است. 

یافته ایران،  حقوق  نظام  در  فقدان  که  است  آن  نشانگر  ها 

پزشکی  تخصصی  قضایی  ـ    کارشناسی  رویه  نبود  و  حقوقی 

است   نظریه  این  پذیرش  اصلی  موانع  از  .  (15  ، 10)معیارمند، 

سیاستی   انتخاب  یک  نظریه  این  رد  که  انگلستان  برخلاف 

توسعه  عدم  از  ناشی  بیشتر  خلأ  این  ایران  در  است،  آگاهانه 

حل  دهد که راهنظری و رویه قضایی است. این یافته نشان می

تا   است  نهادی«  »توسعه  جنس  از  بیشتر  ایران  مشکلات 

 »انتخاب سیاستی«.

مطالعه، شکاف عمیق میان  منتظره این    های غیریکی از یافته

قاعده  ظرفیت و  قاعده لاضرر  )از جمله  امامیه  فقه  نظری  های 

ایران بود که نشان می دهد  تسبیب( و رویه قضایی موجود در 

بلکه   فقهی،  مبانی  فقدان  نه  نظریه،  این  پذیرش  اصلی  مانع 

این   این حال،  با  است.  رویه قضایی  و  نهادی  توسعه  ضعف در 

محدودیت با  استپژوهش  مواجه  نیز  عدم   ،هایی  جمله  از 

دسترسی به آرای قضایی منتشرنشده در ایران، نبود آمار دقیق 

نظام و  و  درمان  فرصت  کاهش  با  مرتبط  دعاوی  از  مند 

پژوهش برای  حوزه.  این  در  منابع  آینده،  محدودیت  های 

می پروندهپیشنهاد  روی  بر  تجربی  مطالعات  قضایی  شود  های 

انجام ایران  در  کارشناسی    موجود  عملی  راهنمای  و  شود 

حقوقی برای محاسبه درصد کاهش فرصت بر اساس  ـ    پزشکی

 راهنماهای بالینی معتبر طراحی گردد.

نخستین  برای  پژوهش  تحلیل این  به  اختصاصی  طور  به  بار 

از دست ـ    اخلاقی نظریه  بستر  حقوقی  دادن فرصت درمان در 

تطبیقی،  بیماری رویکرد  با  و  پرداخت  اعصاب  و  های حاد مغز 

های فقهی و حقوقی ایران را در کنار تجارب انگلستان ظرفیت

شده  پیشنهادی ارائه   چهارچوبو آمریکا مورد سنجش قرار داد.  

در این مقاله، شامل تعریف آستانه کاهش معنادار، مدل جبران  

می کارشناسی،  نظام  الزامات  و  برای  تناسبی،  مبنایی  تواند 

 . خسارت پزشکی ایران قرار گیردبازنگری در نظام جبران 

 

 گیری نتیجه

نظام تطبیقی  ایالات بررسی  و  انگلستان  ایران،  حقوقی  های 

می نشان  آمریکا  دستمتحده  از  مسأله  که  فرصت دهد  دادن 

مدنی،   مسئولیت  حقوق  در  فنی  اختلاف  یک  از  فراتر  درمان، 

های  چالشی بنیادین در اخلاق پزشکی معاصر است. در بیماری

بیمار   سرنوشت  در  حیاتی  نقشی  زمان  که  حاد  اعصاب  و  مغز 

می شرایط ایفا  در  حتی  بهبودی  شانس  معنادار  کاهش  کند، 

است.   مستقل  حقوقی  و  اخلاقی  اهمیت  واجد  قطعیت،  عدم 

مینادیده زیان  نوع  این  عدالت گرفتن  اصل  تضعیف  به  تواند 

 درمانی بینجامد. 
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رچه امنیت حقوقی و  اگکارانه حقوق انگلستان،  د محافظهرویکر

کند، اما از منظر اخلاق پزشکی  پذیری را تقویت میبینیپیش

های ناشی از قصور بدون پاسخ  بیماران را در مواجهه با آسیب

می رها  متحده  منصفانه  ایالات  حقوق  تجربه  مقابل،  در  سازد. 

دهد که پذیرش جبران تناسبی کاهش فرصت درمان،  نشان می

کنترل   و  بیمار  برای  فردی  عدالت  میان  توازن  برقراری  امکان 

می فراهم  را  پزشکی  مسئولیت  بدون  دامنه  رویکرد،  این  کند. 

نتیجه  مسئول  را  پزشک  غیرآنکه  را    ای  او  بداند،  کنترل  قابل 

بیمار سلب شده،   از  اثر قصور  به فرصت درمانی که در  نسبت 

 سازد. می پاسخگو

لا اخلاقی  و  فقهی  مبانی  هرچند  ایران،  حقوق  برای در  زم 

و  سنتی  رویکرد  تداوم  دارد،  وجود  زیان  نوع  این  شناسایی 

گیری شکافی میان الزامات  تمرکز بر زیان قطعی موجب شکل

پاسخ و  پزشکی  اساس،  اخلاق  این  بر  است.  حقوقی شده  های 

شود الگوی جبران تناسبی با تعریف آستانه کاهش  پیشنهاد می

و محدودیت دامنه    مستند به راهنماهای بالینی معتبرمعنادار  

های حاد  های حاد )مانند سکته مغزی، آسیباعمال به بیماری

قانون  توجه  مورد  مغزی(  شدید  ترومای  و  رویه  نخاعی  و  گذار 

قضایی قرار گیرد. از منظر نهادی و اخلاقی، تحقق این رویکرد  

پزشکی،   مدنی  مسئولیت  تخصصی  مسیرهای  تقویت  مستلزم 

  پزشکان متخصص  زمان ا مشارکت هم نظام کارشناسی ب بازتعریف  

ارتقای آموزش قضات و کارشناسان در تحلیل   و حقوقدانان و 

با  عدم قطعیت مرتبط  امری که در دعاوی  های پزشکی است؛ 

  های حاد عصبی، اهمیتی مضاعف دارد. چنین اصلاحاتیبیماری 

پیشمی و  حقوقی  امنیت  حفظ  ضمن  نظام  بینیتواند  پذیری 

امکان   منصفانهپاسخگوقضایی،  زیانیی  تجربه  به  دیدگان  تر 

به   بیماریویژه  پزشکی،  حاد  در  اعصاب  و  مغز  فراهم  های  را 

 .آورد

 

 نویسندگان   مشارکت

و  نظارت و راهنمایی نگارشی    :پور درزی نقیبیتقی محمدحسین 

 حقوقی.

 طالب و منابع حقوقی و نگارش متن.آوری مجمع :زینب تاری

رمضان بافروه  و  آجمع  :دلهزاده  پزشکی  منابع  و  مطالب  وری 

 .نظارت بر محتوای پزشکی متن

 ت یمسئول  و   نموده  تأیید   و  مطالعه  را  یینها  نسخه  سندگانینو

 . ندارفته ی پذ را پژوهش   قبال  در ییپاسخگو

 

 قدردانی  و   تشکر

 .است نشده ابراز

 

 منافع   تضاد

 با  رابطه  در  را  یاحتمال  منافع  تضاد  گونهچیه  سندگانینو

 . اندنکرده اعلام مقاله نیا انتشار و فیتأل ق،یتحق

 

 مالی   تأمین 

  یبرا  یمال  تیحما  گونهچیه  که  ند ینمایم  اظهار  سندگانینو

 . ندانکرده افتیدر  مقاله نیا انتشار و فیتأل ق،یتحق

 

 مصنوعی   هوش  بیانیه

  نمایند که در تهیه و تدوین این مقاله ازنویسندگان اظهار می

هیچ ابزار هوش مصنوعی استفاده نشده و کلیه مراحل علمی و  

 . تحلیلی توسط خود ایشان انجام شده است
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