
 

 نقض حق استفاده از اجازه قانونی سقط؛ مسئولیت مدنی پزشک در پی تقصیر منجر به عدم سقط جنین

 

 

 چکیده

که به موضوع خسارت ناشی از اشتباه پزشکی در سقط کندای را بررسی میپروندهکارگیری روش اسنادی، توصیفی و تحلیلی، این پژوهش با به

پردازد. هدف اصلی این مطالعه، تحلیل مشروعیت مطالبه خسارت مالی و معنوی والدین و کودک میجنین و عدم انجام سقط درمانی مجاز 

 صحت ارزیابی بود، و سقط قابل قانوناً که ،جنینیمتولد شده در پی تقصیر پزشک در تشخیص و انجام سقط جنین مبتلا به تالاسمی ماژور

متن رای بدوی و تجدیدنظر، نشان داده شد که پزشکی،  هایکمیسیون نظرات یقدق تحلیل با. است خسارات این جبران به قضایی رویکرد

خسارت وارد شده، خسارت بدنی نیست، بلکه خسارتی مدنی ناشی از سلب فرصت قانونی سقط درمانی است. در این راستا، دیه و ارش 

ماری و نقص عضو ناشی از عمل پزشک نبوده و ریشه در ای برای جبران خسارت بدنی، ناکارآمد و نادرست هستند، زیرا بیعنوان وسیلهبه

وضوح محرز است. دادگاه بدوی با استناد نادرست به عوامل ژنتیکی دارند. با این حال، رابطه سببیت عرفی بین تقصیر پزشک و خسارات به

ن ماهیت مستمر خسارات، انجام داده است. صورت مقطوع و بدون تفکیک میان والدین و کودک، و بدون در نظر گرفتدیه، جبران خسارت را به

 دادگاه تجدیدنظر با تأکید بر صلاحیت دادگاه حقوقی و پذیرش خسارات ، گامی ارزشمند برداشته، اما از ارائه راهکار عملیاتی برای جبران

عیت حقوقی مطالبه خسارت را گیری این پژوهش این است که پذیرش قانونی سقط درمانی، مشرومستمر خسارات خودداری کرده است. نتیجه

صورت کند، و جبران این خسارات نباید مبتنی بر دیه باشد، بلکه باید از طریق تعیین خسارت بهدر صورت تقصیر پزشک در اجرای آن ایجاد می

 ای و مستمر، با توجه به شرایط زندگی کودک و خانواده، و بر اساس نظر کارشناسان، انجام شود. دوره

 "دیه"، "سببیت متعارف"، "مسئولیت پزشک"، "حق بر نبودن"،  "سقط درمانی " دی:واژگان کلی
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Abstract 

This study employs a documentary, descriptive, and analytical research methodology to examine the 

judicial verdict which addresses civil liability arising from a physician’s diagnostic and procedural error in 

the termination of a pregnancy — specifically, the wrongful termination of a fetus with thalassemia minor 

while retaining a fetus with thalassemia major, a condition legally eligible for therapeutic abortion. The 

primary objective of this research is to assess the legal legitimacy of claims for material and non-material 

damages by the parents and the subsequently born child, following the physician’s negligence in identifying 

and executing a legally permissible therapeutic abortion. This study demonstrates that the harm suffered is 

not a bodily injury attributable to the physician’s direct conduct, but rather a civil wrong stemming from 

the deprivation of a legally recognized opportunity to terminate a pregnancy under statutory conditions. 

Consequently, the application of diyah and ‘arsh (compensation for bodily impairment) — legal remedies 

designed exclusively for bodily harm resulting from direct or contributory fault — is both inappropriate 

and legally unsound, as the thalassemia major and associated limb malformations are congenital and 

genetically determined, with no causal link to the physician’s actions. Nevertheless, a clear conventional 

causal nexus is established between the physician’s negligence and the resulting damages, as the failure to 

perform a lawful abortion directly deprived the parents of their statutory right to avoid the birth of a severely 

affected child. The trial court, however, erroneously relied on diyah as a compensatory mechanism, thereby 

overlooking the conventional causal relationship and imposing a lump-sum compensation without 

distinguishing between the parents’ and the child’s distinct damages, or accounting for the lifelong, 

continuous nature of the harm. Although the appellate court correctly affirmed the jurisdiction of civil courts 

over such claims and explicitly recognized non-material damages, it abstained from providing an 

operational framework for ongoing, periodic compensation. The study concludes that the legal recognition 

of therapeutic abortion establishes a corresponding legal right to claim damages when that right is 

unlawfully denied due to physician negligence. Compensation for such harm must therefore not be 

calculated through the rigid, lump-sum model of diyah, but rather through a dynamic, periodic, and expert-

based assessment aligned with the evolving medical, financial, and psychosocial needs of the child and 

family over their lifetime. 
Keywords: "Therapeutic abortion," "Right to non-existence," "Physician's liability," "Common 

causation," “Diyah,” 

 

  



 

 مقدمه  -1

زشک، حدود پهایی است که مرزهای مسئولیت مدنی گیرد، یکی از نمونهمیای که در این مقاله مورد تحلیل قرار پرونده

به چالش  دخالت دادگاه کیفری، و امکان مطالبه خسارات ناشی از سلب فرصت قانونی سقط درمانی را در حقوق ایران

(، در ۲۶/۰۴/۱۴۰۰دادگاه تجدیدنظر استان فارس ) ۳۱صادره از شعبه  ۱۴۰۰۱۲۳۹۰۰۰۲۹۷۳۱۸کشد. دادنامه شماره می

سارات غیر هایی بنیادی را درباره نسبت خطای پزشکی با خظاهر ناظر به اختلافی پزشکی است، اما در بطن خود پرسش

 .اندهایی که هنوز در رویه قضایی ایران تثبیت نشدهکشد؛ پرسشبدنی و حتی حقوق کودک متولدشده پیش می

های جنین رسد: اشتباه پزشک در سقط یکی ازه نخست ساده به نظر میشود که در نگاای آغاز میاین پرونده از واقعه

اشته است، مسیر ددوقلو. اما همین اشتباه، که موجب از دست رفتن امکان سقط جنینی شده که قانوناً قابلیت سقط درمانی 

دهد. در حالی که پرونده را از چارچوب سنتی دیات و ارش به قلمرو دشوار مسئولیت مدنی و خسارات معنوی سوق می

ش بسنده کرده، جای تحلیل این وضعیت ویژه، به دیه و ارهای پزشکی، بهدادگاه بدوی، با اتکا به نظرات اولیه کمیسیون

 .ه آندادگاه تجدیدنظر مسیر متفاوتی را برگزیده است: پذیرش وقوع خسارت، اما انکار امکان رسیدگی کیفری ب

 :نمایدمحل تأمل رخ میدر این میان، چند نکته مبهم و 

، حتی اگر پزشک توان خسارتی را که ناشی از تولد کودک مبتلا به بیماری ژنتیکی است، به رفتار پزشک منتسب کردآیا می

ستقل به خود نوعی خسارت م« فرصت قانونی سقط»در ایجاد بیماری نقشی نداشته باشد؟ آیا محروم کردن والدین از 

اه حقوقی تر از همه، دادگای چیست؟ و مهمویژه برای کودک، در چنین پروندهت معنوی، بهآید؟ جایگاه خسارشمار می

 طور مشروع مورد حکم قرار دهد؟تواند بهدر مواجهه با چنین ادعایی چه قلمرویی از خسارات را می

نی حقوقی مرتبط واکاوی مبا های پزشکی قانونی، وکوشد با تحلیل دقیق این دادنامه، بررسی آراء کمیسیونمقاله حاضر می

. هدف آن ها ارائه دهدها، و مفهوم خسارات غیر بدنی، پاسخی منسجم به این پرسشبا رابطه سببیت، صلاحیت دادگاه

مسئولیت مدنی  است که نشان داده شود این پرونده، فراتر از یک اختلاف پزشکی، ظرفیتی ویژه برای بازاندیشی در نظام

 .ستای که هنوز بسیاری از ابعاد آن در حقوق ایران روشن نشده اط درمانی دارد؛ حوزهدر حوزه باروری و سق
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  .... خانم س. ا. ح. ک. فرزند س. به نشانی۱تجدیدنظرخوانده:

 ...اقای م. پ. فرزند ا. به نشانی. آ۲

  تجدیدنظرخواسته: نسبت به دادنامه شماره صادره از شعبه

گردشکار: به تاریخ فوق در وقت فوق العاده جلسه شعبه *به تصدی امضای کنندگان زیر تشکیل است. دادگاه با بررسی 

محتویات پرونده ختم رسیدگی را اعلام و با استعانت از خداوند متعال و تکیه بر شرف و وجدان به شرح زیر مبادرت به 

 .نمایدصدور رای می

 رای دادگاه

درخصوص تجدیدنظرخواهی اقایان م. ز. و ک. ط. به وکالت از خانم دکتر و. ا. به طرفیت خانم س. ا. ح. ک. و اقای م. 

ن خانم ا. به اتهام قصور و تقصیر در امر پزشکی به پرداخت یک فقره دیه آکه به موجب ...دادنامه شماره  ع. پ. نسبت به

قای پ. آبدین شرح که خانم ح. و  کامل به اضافه هشت درصد دیه کامل در حق تجدیدنظرخواندگان محکوم شده است.

شود یک قل تالاسمی مینور و قل یش ژنتیک مشخص میزماآز  ، زن و شوهر بوده خانم ح. دو قلو باردار می شوند بعد ا

ن زمان مجوز سقط آچنان که پزشکی قانونی هم اعلام کرده ( در نآبا توجه به سن جنین )  دیگر تالاسمی ماژور است.

باه سقط درمانی توسط خانم دکتر ا. انجام می شود. لیکن ایشان به اشت درمانی قل دارای تالاسمی ماژور وجودداشته است.

مانده با مدتی بعد از تولد جنین باقی .به جای جنین دارای تالاسمی ماژور جنین دارای تالاسمی مینور را سقط می کنند

گردد. با شکایت والدین موضوع توسط دادسرا و دادگاه بدوی سه بار به کمیسیونهای زمایش این موضوع مشخص میآانجام 

نفره چنین اظهار نظرنموده که اقدام سقط درمانی نامناسب انجام شده  ۵ون مختلف پزشکی ارجاع می شود. اولین کمیسی

گردیده  که منجر به سقط جنین سالم و زنده ماندن جنین بیمار که در حال حاضر مبتلا به تالاسمی ماژور می باشد است

تبط با بیماری بر ذمه های مربوط به جبران مسایل صرفا مرو از مصادیق عسرو حرج خانواده می باشد. و هزینه است

ن در صورت لزوم توسط مقام آپزشک انجام دهنده سقط درمانی خانم دکتر و. ا. می باشد که میزان و نحوه پرداخت 

( پزشکی قانونی بعدا در تکمیل این نظریه و در پاسخ به سوالات بازپرس اعلام  ۲۸محترم قضایی تعیین می گردد. ) ص 

موارد اندیکاسیون سقط جنین درمانی محسوب می گردد. عامل ایجاد این بیماری تالاسمی نموده: تالاسمی ماژور یکی از 

ن علل ژنتیکی و خلقتی داشته و رابطه علیت بین ایجاد بیماری و اقدامات پزشک وجود نداشته آماژور و عوارض ناشی از 

محترم قضایی کودک در حال حاضر و نمی توان از این حیث دیه و ارشی را در نظر گرفت مع هذا حسب خواسته مقام 

هن زدا می آمبتلا به بیماری تالاسمی ماژور می باشد. که نیازمند تزریق خون به صورت مکرر و مصرف روزانه داروهای 

نجایی که کودک آ( متعاقبا از  ۴۵درصد دیه کامل تعیین می شود. ) ص  ۵۰باشد. ارش عوارض ایجاد شده در بیمار برابر 

قای بازپرس آبدون انگشتان پای راست و با نقص عضو در انگشتان دست راست و پای چپ هم متولد شده  ... متولد شده 



 

انگشتان پای  -۱خواهد دیه یا ارش این موارد را هم منعکس کند که پزشکی قانونی پاسخ داده: از پزشکی قانونی می

عدم تشکیل یک سوم از بند انتهای  -۲ه کامل درصد دی ۵۰معادل با  راست تشکیل نشده اند که دارای دیه مقدر است.

که موارد فوق الذکر از  لازم به ذکر است انگشت دوم دست راست و انگشت شست پای چپ که دارای دیه مقدار است.

( نهایتا دادسرا با صدور کیفرخواست ، سقط  ۶۵مصادیق صدور مجوز سقط جنین در مانی محسوب نمی گردد. ) ص 

جنینی عظام و نیز تقصیر منتهی به متولد شدن کودک تالاسمی ماژور با نقص در انگشتان را به پزشک  جنین مینور در دوره

نفره پزشکی قانونی ارجاع می شود. کمیسیون  ۷داند. در مرحله دادگاه یک بار دیگر موضوع این بار به کمیسیون منتسب می

خانم دکتر ا. در ایجاد تالاسمی ماژور نقشی نداشته و همچنین  نفره چنین اظهار نظر می نمایند: اقدامات انجام شده توسط ۷

لیکن اقدام سقط  ها قبل از اقدام به سقط از والدین اخذ گردیده است.رضایت اگاهانه مبنی بر احتمال جابجایی جنین

ایل بر ذمه درمانی نامناسب انجام شده که از مصادیق عسروحرج خانواده می باشد. و هزینه های مربوط به جبران مس

پزشک انجام دهنده سقط درمانی خانم دکتر ا. می باشد که در صورت لزوم توسط مقام محترم قضایی تعیین می گردد. 

و لیکن با توجه به اینکه عدم رشد کافی انگشتان پا در سونوگرافی  ضمنا انگشتان پای راست کودک رشد کافی نداشته است

( موضوع برای بارسوم  ۱۰۲ی متوجه رادیولوژیست از این جهت نمی باشد. ) ص فلذا قصور، جنین امکان پذیر نمی باشد

( چنین اظهار نظر می کند که: مسوول فنی ازمایشگاه و ...نفره ) مرکزی ۹نفره ارجاع می گردد. کمیسیون  ۹به کمیسیون 

که  قصاص یا دیه استدکتر ا. طبق نظر کارشناسان مرتکب خطا و سهل انگاری شده اند و جنایت در صورتی موجب 

نها باشد. و در این خصوص آنتیجه حاصله مستند به رفتار مرتکب باشد. اعم از اینکه به نحو مباشرت یا به تسبیب یا اجماع 

این پزشکان عامل ایجاد کودک تالاسمی نبوده اند و به همین دلیل مستوجب مجازات انتظامی هستند و ضامن نمی باشند 

( نهایتا دادگاه بدوی بدون  ۱۱۱جهت عوارض موجود در نوزاد متولد شده موضوعیت ندارد. ) ص  لذا تعیین ارش یا دیه

اینکه استدلال خاصی برای رد نظریات پزشکی قانونی در رای خود ذکر نمایند استدلالهای هیچ کدام از سه کمیسیون 

پزشک را علاوه بر هشت درصد دیه کامل  پزشکی قانونی که همگی نظر بر عدم امکان تعیین دیه و ارش داشته نپذیرفته

بابت دیه جنین سقط شده ) در مرحله عظام ( به پرداخت یک فقره دیه کامل محکوم می کند ) ظاهرا این یک دیه کامل 

و دادگاه بدوی از  درصد دیه کامل بابت انگشتان پای راست است ۵۰حاصل جمع پنجاه درصد ارش بابت تالاسمی و 

نها را محاسبه ننموده اند هر چند به دلیل آراست و انگشت شست پای چپ هم صرفنظر کرده و  نقص انگشت دوم دست

مجمل بودن رای بدوی نحوه محاسبه دیه مشخص نیست ( رای صادره مورد اعتراض وکلای محکوم علیه قرار گرفته 

سقط غیر ضروری جنین دارای  یکی چه در پرونده حاضر رخ داده دو قسمت است.آنبه عقیده دادگاه تجدیدنظر:  است.

تالاسمی مینور که در اینجا حسب تمام نظریات پزشکی قانونی پزشک مقصر بوده و مبادرت به سقط جنین سالم کرده 

لذا هشت درصد دیه کامل تعیین شده در این  شتباه بوده قطعا ضامن است.ان آنسبت به دیه جنین سقط شده که سقط 



 

ن آشخیص نقص و معلولیت جنین دیگر و اشتباه در نگهداری و عدم سقط در مانی قسمت صحیح می باشد. دوم عدم ت

می باشد. که موجب تولد طفلی با بیماری سخت و معلول شده است. لیکن بیماری و نقصان طفل انچنان که پزشکی 

طفل را بیمار  قانونی هم اعلام کرده ریشه ژنتیکی دارد و منسوب به پزشک نیست به بیان دیگر این پزشک نیست که

و فقط  ساخته بلکه او فقط از متولد شدن چنین فرزند ی جلوگیری نکرده است. بنابراین پزشک سبب بیماری نبوده است

 ن تولد یک طفل بیمار است.آاما پزشک از طرف دیگر به جهت دیگری مسوول است.و ، جلوی تاثیر سبب را نگرفته است

که خسارات مادی  ص نیست اما سبب تولد هست بنابراین اگر چه مسلم استیعنی پزشک سبب برای ایجاد بیماری و نق

باید جبران شود. اما ضرر وارده  و معنوی که برای والدین و طفل ایجاد شده و ناشی از تولد و زندگی با این بیماری است

پزشک نیست و دیه ضرر بدنی یا جسمانی و مشمول دیه و ارش نیست زیرا بیماری و معلولیت کودک ناشی از خطای 

قانون مجازات اسلامی هم چنین تعریف شده: دیه  ۱۷چنان که در ماده نآدر مورد جنایت وارد بر بدن تعیین می شود. 

 ۴۴۷ ماده در و. شود می مقرر …که در شرع مقدس برای ایراد جنایت غیر عمدی  اعم از مقدر و غیر مقدر مالی است

پزشک نسبت به جنین متولد شده با تقصیر خود صدمه یا جنایتی وارد نکرده بلکه اما  نیز همین تعریف تکرار شده است

بنابراین  فقط اجازه تولد به فرزند بیمار و معلول را داده و به حق قانونی والدین مبنی بر سقط جنین لطمه وارد کرده است.

ن اشتباه بوده و خسارات آبرای طرح این قسمت از موضوع در چارچوب قانون مجازات اسلامی و تعیین دیه و ارش 

ناشی از تقصیر پزشک در قسمت دوم باید از طریق اقامه دعوی مسوولیت مدنی در محاکم حقوقی مطالبه گردد. و چه 

بسا که خسارات وارده که انواع خسارات ناشی از درمان و امور پزشکی در طول سالها ، مشکلات در امر تربیت و حتی 

از مجموع دیه ظاهری صدمات هم بیشتر باشد. بنابراین  شودارده به والدین را شامل میخسارات معنوی و عاطفی و

مده تضادی با قوانین و مقررات واصول آنفره پزشکی قانونی هم  ۷نفره و  ۵هایی که در دو نظریه دو کمیسیون استدلال

حتی در قالب مدنی اظهار نظر  -پزشک نفره که به طور مطلق به عدم ضمان  ۹حقوقی نداشته ) اگر چه نظریه کمیسیون 

نها ننموده دادگاه تجدیدنظر با توجه به آکرده صحیح نیست ( و دادگاه بدوی نیز هیچ استدلال حقوقی و قانونی در رد 

استدلالهای مفصل فوق رای تجدیدنظرخواسته را صرفا در حد محکومیت خانم و. ا. به پرداخت هشت درصد دیه کامل 

قانون  ۴۵۵و نسبت به مازاد بر ان دادنامه تجدیدنظرخواسته را شایسته تایید ندانسته مستندا به بند ب ماده  تایید می نماید.

درصد  ۸ایین دادرسی کیفری دادنامه را نسبت به مازاد دیات نقض و حکم برائت متهم از پرداخت دیه و ارش مازاد بر 

 نماید. این رای قطعی است.فوق را صادر و اعلام می
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شود؛ ای از رحمت الهی شناخته میعنوان رویدادی مبارک و نشانهتولد فرزند، در چارچوب فرهنگی و اجتماعی ایران، به

های رسمی کشور، تشویق به افزایش نرخ باروری را در دستور کار دارند، تولد نوزادان نه ویژه در شرایطی که سیاستبه

گردد. با این حال، پرسشی بنیادین مطرح یمن تلقی میعنوان رخدادی خوشا برای خانواده، بلکه برای جامعه نیز بهتنه

آمیز خواهد بود؟ آیا تولد روی او، همواره مبارک و موهبتنظر از کیفیت زندگی پیشاست: آیا تولد هر فرزندی، صرف

مدت برای خود فرد، خانواده های طولانیوی جدی، که منجر به رنجهای عضهای شدید یا نقصنوزادی مبتلا به بیماری

 شود؟مبارک دانسته می اندازههمان شود، نیز بهو نظام حمایتی جامعه می

، از موضوع بحث کنونی ما خارج است. ای دارداین پرسش، هرچند در ابعاد فلسفی، اخلاقی و اعتقادی مباحث گسترده

گذاری عمومی بر حیات، در شرایط خاصی امکان سقط که قانونگذار ایران، با وجود ارزش این است بحث ما نکته کلیدی

، ماده واحده قانون سقط درمانی تصویب شد که با رضایت ۱۳۸۴طور مشخص، در دهم خرداد جنین را پذیرفته است. به

ماندگی نین )ناشی از عقبزن، و در صورت تأیید قطعی سه پزشک متخصص و پزشکی قانونی مبنی بر وجود بیماری ج

شود( یا خطر جانی جدی برای مادر، سقط جنین را تا قبل از ولوج روح )چهار هایی که منجر به حرج مادر مییا ناهنجاری

ماهگی( مجاز اعلام نمود و مقرر کرد که در چنین شرایطی، مسئولیتی از باب دیه یا مجازات بر پزشک مباشر تحمیل 

 .نخواهد شد

همین  ۵۶، منسوخ گردید؛ اما ماده «قانون حمایت از خانواده، جوانی و جمعیت»با تصویب  ۱۴۰۰واحده در سال این ماده 

بینی کرده است. بر اساس این ماده، سقط جنین در قانون، دوباره امکان درخواست سقط درمانی را برای مادران پیش

و راه نجات، منحصر در سقط جنین باشد، یا ادامه بارداری صورت جدی در خطر باشد جان مادر به :مواردی مجاز است که

های قطعی، زمان مادر و جنین شود، یا با رضایت مادر، و وجود حرج قابل اثبات ناشی از ناهنجاریمنجر به فوت هم

بودن سن های ولوج روح، و کمتر از چهار ماه غیرقابل درمان جنین، و فقدان امکان جبران این حرج، و عدم وجود نشانه

های اخلاقی در مورد سقط، نظام حقوقی ایران، در شرایط نظر از اختلافات فقهی یا نگاهنابراین، صرف. بجنین باشد

طور غیرمستقیم، برای جنین( پذیرفته است. این پذیرشِ قانونی، پیامدهای مشخص، حق سقط درمانی را برای والدین )و به

 .حقوقی مستقیمی دارد

های مسئولیت مدنی ناشی از تولد نوزاد مبتلا به بیماری یا نقص عضوی در پی اشتباه پزشکی در ، پروندههای اخیردر دهه

 به پاسخی روند، این. اندمطرح شده نیز ایران در تدریجبه وهای حقوقی جهان  تشخیص یا سقط، در بسیاری از نظام

 دقت از جامعه انتظارات استشده موجب که است یجنین هایناهنجاری زودهنگام تشخیص در پزشکی علم هایپیشرفت

 .(۳۳: ۱۳۹۳ ایزانلو، و قوچانی افشار) یابد افزایش پزشکی



 

است؛ برای های حقوقی مطرح بودهها در نظامشود مدتموضوع خساراتی که مربوط به اشتباهات پزشکی و تولد اشتباه می

در حوزه مسئولیت مدنی رویکردی بسیار محدودکننده داشت   ۲مثال در حقوق انگلستان دعاوی موسوم به زندگی اشتباه

ی علیه اسکس اس.اچ.ای ک در دعوای مک شد.شد پذیرفته نمیو اغلب خساراتی که بعد از وقوع لقاح و بارداری ایجاد می

(Mckay v. Essex A.H.A)   جاری توانست به ناهنمی همادر مری مک کی در دوران بارداری به بیماری مبتلا شد ک

کی به اشتباه ها گم شدند و به خانم مکها و نمونهملاجظگی خوانده)پزشک( آزمایشمادرزادی منجر شود. به دلیل بی

گفته شد که فرزند او مشکلی ندارد و به همین دلیل او فرصت سقط را از دست داد و فرزندی با ناتوانی جسمی به دنیا 

شد بلکه اصلا متولد نمیشد زیرا مادرش نه اینکه بدون ناتوانی متولد می ،کرددر این پرونده اگر خوانده غفلت نمی آورد.

ای برای پایان دادن به کرد. دادگاه تجدیدنظر در نهایت این ادعا را رد کرد با این استدلال که هیچ وظیفهاو را سقط می

کرد! راد دارای ناتوانی را تحقیر میحیات جنین وجود نداشت، ادعای خواهان با حرمت زندگی در تضاد بود و زندگی اف

پذیرد؛ مثلا مواردی که پزشک به اشتباه دارو تجویز کرده های جنینی را میاما همین نظام حقوقی دعاوی مربوط به آسیب

باشد و در نتیجه آن زایمان زودرس به وجود آید. یا همسر زن به او خشونت جسمی وارد کند که به جنین آسیب برسد. 

(Purshouse,2025,1-3)  ( .البته این رویکرد مورد انتقاد استPurshouse,2025, 27, 28 ) 

هیچ یک از دعاوی این چنینی موفق نبودند اما پس از  Roe v. Wade ۱۹۷۳در ایالات متحده پیش از تصمیم رو علیه وید 

پذیرش است. پس از این پرونده حق  یرفتند و امروزه در نیمی از ایالات این دعاوی قابلذآن به تدریج این ادعاها را پ

)نه زندگی اشتباه( را پذیرفتند. اکنون گرچه در تعداد محدودی از ایالات ۳قانونی برای مطالبه خسارات ناشی از تولد اشتباه

 Dobbs v. Jackson ۲۰۲۲. پس از پرونده دابز علیه جکسون این دعاوی ممنوعند در نزدیک به نیمی از ایالات پذیرفته شد

وان عالی سقط جنین را بسیار محدود کرد و به نحوی اعتبار تصمیم در پرونده رو را نیز به حاشیه برد. پس از پرونده دی

شود. باید دید تصمیمات ایالات در این رابطه چگونه دابز به حکم دیوان عالی تنطیم سقط چنین به ایالات واگذار می

 ایالاتی که سقط جنین را بپذیرند، مطالبه خسارت ممکن است.به هر حال در (Huqq,2023, 294,344)خواهد شد. 

 شده ایجاد والدین برای قانونی حقی  محدود چارچوبی در ، هرچندرسد با پذیرش سقط درمانینظر می، بهراستادر این 

 در کپزش قصور یا تقصیر دلیلبه اگر پس. قانونی شرایط وجود صورت در درمانی سقط فرصت از استفاده حق: است

 .هستند برانج و مطالبه قابل امر این از ناشی هایزیان شود، سلب والدین از فرصت این سقط، انجام و موقعبه تشخیص

هد و خسارت دها به معنای آن است که نظام حقوقی اقدام نادرست پزشک را بدون ضمانت اجرا قرار عدم جبران این زیان

 (Fox,2017,155)دیده تحمیل نماید.را به زیان

                                                      
2- wrongful life 
3- Wrongful Birth 



 

ای با پذیرش حق سقط، به والدین جنین معلول فرصت داده تا خود را از وضعیتی که در آینده ایران گذاردر واقع قانون 

که در دهد. همچنانکند، برهانند؛ در واقع به آنها فرصت دفع ضرر میهای مالی و معنوی ایجاد مینزدیک برایشان زیان

از دست رفتن فرصت معالجه زیانی قابل مطالبه  ها، اگر پزشک فرصت معالجه و درمان را از بیمار بگیرد،مورد بیماری

های دعوای بدوی گرفته است. حتی ( در موضوع بحث نیز پزشک فرصت سقط را از خواهان۱۸۸: ۱۳۸۰است ) کاظمی، 

های مربوط به از دست دادن فرصت، فرصت اجتناب از خطر احتمالی است در موضوع اخیر، این فرصت اگر در مورد زیان

آیند برای ایشان به وجود های پیشد، قطعا زیانناظر به قطعیت در دفع ضرر است، یعنی اگر سقط انجام میاز دست رفته 

شد منفعت مورد آمد. این در حالی است که در زیان از دست دادن فرصت، معلوم نیست که اگر از فرصت استفاده مینمی

این خسارت با توجه به درجه احتمال تحصیل نفع نهایی یا شد یا خیر. با این حال آمد یا ضرر دفع مینظر به دست می

( موضوعی که در پرونده حاضر احتمالی نبوده بلکه ۲۱: ۱۳۹۰دفع ضرر نهایی قابل مطالبه است. )امینی و ناطق نوری،

 قطعی است.

جنین که  برایحقی مشروع در چارچوب قانونی  ،شودمی به مطالبه خسارتنسبت آنجا که سخن از حق کودک  همچنین

. این عبارت برای شرح چنین حقی استفاده کرد« حق بر نبودن»اصطلاح  شود. شاید بتوان ازآید نیز ایجاد میبعدا به دنیا می

این معناست که در شرایطی که قانون، امکان جلوگیری از تولد فردی با بیماری معنای نفی ارزش حیات نیست، بلکه بهبه

توانست از طریق عمل قانونی جلوگیری شود. ای است که میده است، وجود چنین فردی نتیجهغیرقابل درمان را فراهم کر

 بیاید، دنیا به سالم صورتبه یا کهآن حق: آیدمی پدید  درمانی سقط شرایط وجود صورت ، دربنابراین، حقی برای جنین

متعارف است که از تحمل  همراه هاییرنج با آن، در زندگی که است وضعیتی از فرار واقع در حق، این. نیاید دنیا به اصلاً یا

 .خارج از است انسان

صورت صریح بیان نشده است؛ اما با توجه به اینکه قانون، سقط جنین مبتلا به البته، این حق در حقوق ایران به

سقط است، حق قانونی دارد  توان استنباط نمود که جنینی که مشمول شرایطهای شدید را مجاز اعلام کرده، میناهنجاری

تواند پس دلیل اشتباه پزشک، این فرصت از او سلب شود، او میکه در صورت تشخیص صحیح، به دنیا نیاید. پس اگر به

 جلوگیری امکان قانون که شرایطی در تولد خاطربه بلکه تولد، خاطربه نه ،از بلوغ، خسارات ناشی از این امر را مطالبه کند

 بود. کرده اهمفر را آن از

 این مورد است. در نظام حقوقی ماتبیین انواع خسارات در نظام حقوقی ایران در نکته دیگر حائز اهمیت این بحث 

 :اندخسارات از سه جهت قابل تفکیک

 ایندر موضوع مورد بحث ما، شود. خسارت مالی: خسارتی است که به مال، منافع مالی یا منابع اقتصادی فرد وارد می .۱

ای است های درمان، دارو، توانبخشی، اجاره خانه مناسب، تغییر شغل، کاهش درآمد، یا هرگونه هزینهخسارت شامل هزینه



 

اه است، هایی همرآور باشد. ارزیابی این خسارت، اگرچه گاه با چالشکه مستقیماً یا غیرمستقیماً ناشی از رویداد خسارت

 .گیری استاما از نظر حقوقی، نسبتاً قابل اندازه

شود. فلسفه جبران خسارت معنوی: خسارتی است که به احساسات، حیثیت، آرامش روانی، یا عواطف فرد وارد می .۲

در (. ۱۷۷ -۱۷۵: ۱۳۹۹)میرشکاری و حسینی، دیده و بازگرداندن تعادل روانی است این خسارت، بیشتر تسلی خاطر زیان

ت معنوی والدین )درد بزرگ کردن فرزند مبتلا به بیماری( و خسارت معنوی های مربوط به تولد فرد معلول، خسارپرونده

های رایج زندگی( از این دسته ها، ناتوانی در ارتباطات اجتماعی، و محرومیت از لذتخود کودک )درد تحمل محدودیت

 .هستند

یران، خسارت بدنی در قانون شود. در نظام حقوقی اخسارت بدنی: خسارتی است که به جسم یا جان فرد وارد می. ۳

  ،شود. شرط احراز دیه یا ارش این است که صدمه بدنی مستند به رفتار مرتکبمجازات اسلامی با دیه و ارش جبران می

 بدنی خسارت نباشد، عضو نقص یا بیماری ایجاد عامل خسارت، عامل اگر. خواه مباشرتا یا به واسطه تسبیب باشد

 نیست. پیگیری قابل ارش یا دیه ،نتیجه در و شودنمی محسوب

 :اندبندیدر پرونده مورد بحث در پرونده حاضر، خسارات به شرح زیر قابل دسته

وآمد به مراکز درمانی، های درمانی، دارویی، تجهیزات پزشکی، حقوق پرستار، رفتخسارت مالی: هزینه؛ از دیدگاه والدین

خسارت . های زندگی ویژه مرتبط با مراقبت از کودک معلولهزینهوقت، کاهش درآمد، و تغییر شغل به صورت نیمه

مدت از بزرگ کردن فرزندی با بیماری شدید، فشار روانی ناشی از پاسخگویی به نیازهای ویژه معنوی: رنج و درد طولانی

 .نگرانه درباره سرنوشت فرزند پس از فوت والدینهای آیندهفرزند، و نگرانی

های آموزشی تحرک، هزینههای درمانی آینده، نیاز به ابزارهای کمکخسارت مالی: هزینه؛ د شدهاز دیدگاه کودک متول

خسارت معنوی: درد تحمل بیماری  ی.دلیل ناتوانی جسمی یا شغلویژه، و محدودیت در کسب درآمد در آینده به

ریحی و ورزشی، محرومیت از امکان های تفمدت، ناتوانی در ارتباط طبیعی با همسالان، محدودیت در فعالیتطولانی

 ه. ازدواج آسان یا انتخاب همسر آزادانه، و احساس تبعیض یا انزوا در جامع

ویژه . برخی از خسارات، بهستهاتفکیک و همپوشانی خسارات والدین و کودک یکی از مسائل ظریف در این پرونده 

ند. به عنوان مثال، هزینه دارویی کودک، چه به نفع والدین های درمانی و مراقبتی، از نظر موضوعی همپوشانی دارهزینه

کند. قواعد شود، زیرا یک واقعه اقتصادی واحد را توصیف میپرداخت شود، چه به نفع خود کودک، یکبار جبران می

 د.د که یک خسارت مالی دوبار جبران شوندهمسئولیت مدنی، اجازه نمی

های اضافی زندگی والدین، هزینه :اندصورت جداگانه قابل مطالبههستند و هر یک بهاما سایر خسارات، کاملاً مستقل از هم 

تواند مینگاه مانند تغییر شغل، کاهش درآمد، یا مخارج جانبی ناشی از خرید تجهیزات ویژه، مختص والدین است و هیچ



 

 معنوی خسارت با  است معلول ندفرز کردن بزرگ مسئولیت از ناشی کهخسارت معنوی والدین  .از سهم کودک کسر شود

آیند. می حساببه متفاوتی زوایای از کدام هر و نیست یکسان است، اجتماعی و بدنی هایرنج تحمل از ناشی که کودک

توانند در خسارات خسارات آینده کودک، مانند ناتوانی در اشتغال یا ازدواج، در زمان بلوغ قابل محاسبه خواهند بود و نمی

 را خود خسارات مطالبه حق مستقل، دیدگانزیان عنوانبه هم کودک  و والدین همبنابراین،  د.ین لحاظ شونفعلی والد

 کند. رعایت دقت با را تمایز این حکم، صدور در باید حقوقی دادگاه و دارند،

کته دیگری که در پرونده حاضر قابل توجه است، سقط اشتباه جنینی است که در واقع سالم بوده و به دلیل تشخیص ن

تواند خود نوعی زیان برای والدین تلقی شود و تردید از بین رفتن جنین سالم مینادرست به اشتباه سقط شده است. بی

، موضوع اصلی این پژوهش ناظر به وضعیت متفاوتی است؛ یعنی از منظر مسئولیت مدنی قابل بررسی باشد. با این حال

، جنین حتیجایی که قانون در موارد خاص، امکان سقط درمانی را به رسمیت شناخته و از این طریق حقی برای والدین و 

 .های شدید ایجاد کرده استدر جهت جلوگیری از تولد همراه با بیماری

ای، امکان استفاده از این حق قانونی را از میان ببرد، مسئله دلیل قصور یا اشتباه حرفهدر چنین وضعیتی، اگر پزشک به 

بینی کرده است. از این رو، تمرکز اصلی تضییع حقی است که قانون برای جلوگیری از تولد همراه با بیماری شدید پیش

و معنوی ناشی از آن است. بنابراین، هرچند های مالی این پژوهش بر مسئولیت ناشی از سلب این امکان قانونی و خسارت

تواند از حیث جبران خسارت محل بحث باشد و این پرسش مطرح شود که آیا دیه سقط سقط اشتباه جنین سالم نیز می

های مالی و معنوی زائد بر دیه نیز وجود دارد، اما این موضوع کند یا امکان مطالبه خسارتجنین برای جبران آن کفایت می

 .شودنظر میج از محور اصلی این پژوهش بوده و از بررسی تفصیلی آن صرفخار

 رابطه سببیت بین فعل پزشک و خسارت-4

عمل پزشک و خسارات  نیب ایآ مینیحال لازم است بب م؛یخسارت در پرونده حاضر پرداخت تیماه یبه بررس ،یبخش قبل در

برخوردار است،  ییبالا تیموضوع از اهم نی. اریخ ایبرقرار است  تیو کودک متولد شده، رابطه سبب نیوارد شده به والد

درباره  یمختلف یهاهینظر ،یاسلام یخواهد شد. در نظام فقه تیمسئول یمنجر به انتفا ت،یعدم احراز رابطه سبب رایز

ز عمل پزشک ، ا یفقها با استناد به قاعده اتلاف معتقدند که هرگونه ضرر ناش یپزشک مطرح شده است. برخ تیمسئول

 گرددیمحقق م زیمحض ن یضمان با خطا ،یموارد نیمستوجب ضمان است و در چن ر،یدر صورت عدم تقص یحت

مواجه شد؛ از جمله ترس پزشکان  یجد یهاگسترده با چالش دگاهید نیحال، ا نی(. با ا۲۰: ۱۴۰۲ گران،یو د یلی)اسماع

 ماریکمک به ب تیپزشک با ن رایو تضاد آشکار با قاعده احسان، ز ،یعلم تیمحدود شدن خلاق ،یحقوق یهایریگیاز پ



 

 تیکه مسئول یاهینظر افت؛یگسترش  رانیمعاصر ا یر در نظام حقوقیتقص هیبه نظر لیتما ل،یدلا نی. به همکندیعمل م

 .داندیم ریپزشک را مشروط به وجود تقص

 ی: هرگاه پزشک در معالجاتداردیمقرر م یقانون مجازات اسلام ۴۹۵. ماده شودیملاحظه م زین رانیدر قانون ا کردیرو نیا

 نیو مواز یاست مگر آنکه عمل او مطابق مقررات پزشک هیگردد ضامن د یصدمه بدن ایموجب تلف  دهدیکه انجام م

در »: کندیم دیتأک زیماده ن نیا ۱تبصره «هم نشود. یریو مرتکب تقص اشدقبل از معالجه برائت گرفته ب نکهیا ایباشد  یفن

 ن،یبنابرا« ضمان وجود ندارد هرچند برائت اخذ نکرده باشد. یو یپزشک در علم و عمل برا ریتقص ایصورت عدم قصور 

را مفروض  ریکه تقص است نیکه وجود دارد، ا یاقصور پزشک قرار داده و تنها نکته ای ریرا تقص تیمسئول یقانون مبنا

مطرح  تیمسئول یکه دعوا یدر موارد ب،یترت نیرا بر عهده خود پزشک گذاشته است. به ا ریدانسته و اثبات عدم تقص

در آن وجود نداشته است. در  یریتقص چیبوده و ه یفن نیبر عهده پزشک است که ثابت کند عمل او مطابق مواز شود،یم

 ۹ ونیسیاند. کمپزشک را اثبات کرده رینفره( صراحتاً قصور و تقص ۷و  ۵) یقانون یزشکپ یهاونیسیپرونده حاضر، کم

و نقص  یماریاساس قائل است که ب نیبرائت را بر ا نیاما ا داند،یم یو ارش بر هیاگرچه پزشک را از باب د زینفره ن

 یپرونده از سو نیپزشک در ا ریتقص ن،یباشد. بنابرا ریعمل پزشک فاقد تقص نکهینه ا ست،یعضو به پزشک منتسب ن

 .شده است دییمرجع رسماً تأ ینهادها

فقدان دانش  ،ی(. در حوزه پزشک۶۹: ۱۳۹۹ ،یمیو رح ییعام، تجاوز از رفتار متعارف است )صفا یدر معنا ریتقص مفهوم

 شوندیمحسوب م ریاحراز تقص یارهایاز جمله مع یمنیاصول ا تیعدم رعا ای ،ینظامات دولت تیعدم رعا ،یو مهارت کاف

 یمبتلا به تالاسم نیماژور و سقط جن یمبتلا به تالاسم نیجن صیپرونده، اشتباه در تشخ نی(. در ا۹: ۱۳۹۴ ،ینور ی)حاج

 ایشود که آ یبررس دی. حال باکندیم دییپزشک را تأ ریوضوح از رفتار متعارف و متناسب فاصله گرفته و تقصبه نور،یم

به  تی. رابطه سببریخ ایوجود دارد  تیتولد شده، رابطه سببو کودک م نیو خسارات وارد شده به والد ریتقص نیا نیب

رابطه دوطرفه  نی. اشودیبه سبب م جهیوجود دارد و موجب نسبت دادن نت جهیسبب و نت انیکه م شودیگفته م یارتباط

شناخت  ازمندین تیاحراز رابطه سبب گر،ید یاست و از سو تیسبب منوط به احراز رابطه سبب ییسو، شناسا کیاست؛ از 

 ت،یاحراز رابطه سبب یملاک اصل ،یمدن تی(. در نظام مسئول۳۵: ۱۴۰۴ ،یخان عبداللهو  یجانیسبب مؤثر است )آذربا

بر عهده عرف قرار  ر،یخ ایضرر وارد شده مستند به عامل است  ایآ نکهیا نییتع گر،یاست. به عبارت د یقضاوت عرف

 .موثر نقش دارد باسبا ریتأث زانیم ای یسبب اصل نییدر تع زیموضوع در موارد تعدد اسباب ن نیدارد. ا



 

مطرح شده است،  یمختلف یهاهیاحراز آن، نظر یاست. برا یمدن تیدر مسئول میمفاه نیتردهیچیاز پ یکی تیسبب مقوله

حال، در عمل،  نی. با ایسبب متعارف و اصل هیو نظر ر،یسبب مقدم در تأث هینظر ط،یاسباب و شرا یبرابر هیاز جمله نظر

 انیبروز ز نیب یاست که رابطه موثر یاحراز آن، کاف ی. براردیگیم ارمورد توجه قر یعرف یاغلب در معنا تیرابطه سبب

 تی(. در مسئول۲۹، ۱۴۰۲ گران،یو د یاتفاق افتاده است )غفار تیوجود داشته باشد تا بتوان گفت رابطه سبب انیو عامل ز

و حکم به وجوب جبران  باشدیو سپس به اشتغال ذمه متخلف م گرانیضرر به د جادیا تیحکم ابتدا به ممنوع ،یمدن

 .(۵۱۹: ۱۴۰۰زاده،خیو ش یروزآبادیخسارت، اثر آن است )هوشمند ف

عامل  نیبرقرار است که ب یدر صورت یفلسف تیوجود دارد. رابطه سبب یفلسف تیو سبب یعرف تیسبب نیب یمهم تفاوت

و  میخسارت، معلول مستق یعنیوجود داشته باشد؛  یو ماد یکیزیبه شکل ف یمعلول یو ضرر وارد شده، رابطه علّ انیز

بر ظن قابل اعتماد وجود داشته باشد،  یمبتن یشده، ملازمه عرف ردو ضرر وا انیعامل ز نیآن عامل باشد. اما هرگاه ب یماد

 ریس ت،یسبب نی. ملاک اشودیمتعارف محاسبه م ایسبب متناسب  ان،یو عامل ز شودیگفته م یعرف تیبه آن رابطه سبب

 تیاماره سبب د،باش شتریب انیکه هرچه درجه احتمال وقوع ضرر از عامل ز یتناسب است؛ به طور ایامور  یعیو طب یعاد

. بنابراین در (۵۳۰: ۱۴۰۰زاده،  خیو ش یروزآبادیکه عرفاً قابل اعتناست )هوشمند ف ییتا جا شودیم تریآن و ضرر قو نیب

شود. های موجود ارزیابی و معین مینظام مسئولیت مدنی، سببیت استناد عرفی تلف به مسبب است که براساس واقعیت

 (۲۹۱- ۲۹۰: ۱۴۰۴)کاظمی، 

اما . ستیماژور و نقص عضو، محصول عملکرد پزشک ن یفرزند به تالاسم یمورد پرونده حاضر، واضح است که ابتلا در

 یعرف تیسخت، رابطه سبب یماریاز کودک مبتلا به ب یاز نگهدار یناش یو معنو یمال یهاانیو ز نیسقط اشتباه جن نیب

بود. خواهان دعوا  امدهین ایماژور به دن یاکنون فرزند مبتلا به تالاسم کرد،یرا اشتباه سقط نم نیبرقرار است. اگر پزشک جن

 نیسنگ یهانهیرا از آنان گرفته و هز یفرصت قانون نیاند و پزشک با عملکرد اشتباه، اداشته یطبق قانون اجازه سقط درمان

اند. را محرز دانسته تیهر دو، رابطه سبب دنظریو دادگاه تجد یدادگاه بدو ل،یدل نیکرده است. به هم لیبه آنان تحم یمال

است که در  یرابطه عرف کی شتریظر گرفته شود، بلکه بدر ن یرابطه صرف ماد کیعنوان فقط به تواندینم تیرابطه سبب

   .پرونده، به وضوح محرز و مسلم است نیا

پزشک محسوب  انباریفعل ز یامدهایپ نیتراز مهم زین نیوارد شده به والد یمعنو یهاانیزهای مالی، علاوه بر زیان

به پزشک مراجعه  یسقط درمان یاز امکان قانون یمندو بهره یپزشک حیصح صیبه تشخ دیکه با ام ینی. والدشودیم

 .است یو روان یروح دیشد یکه مستلزم تحمل فشارها اندمواجه شده یتیبا وضع یو یااشتباه حرفه جهیاند، در نتکرده



 

 یمال یهانهیماژور مبتلا است، نه تنها هز یمزمن و دشوار مانند تالاسم یماریکه به ب یو مراقبت مستمر از کودک ینگهدار

و  یمحدود شدن روابط اجتماع ،یروان یفرسودگ ،یبلکه موجب اضطراب دائم کند،یم لیبر خانواده تحم یقابل توجه

 یها و آلام روحرنج نیچن ،یاز منظر عرف  .شودیمتعارف م حاتیو تفر یعاد یزندگ یهااز جنبه یاریاز بس تیمحروم

و به  حیصح صیکه در صورت تشخ یمرتبط است؛ فرصت یسقط درمان یبا از دست رفتن فرصت قانون میبه طور مستق

 . دشوار مصون بدارد تیوضع نیآنان را از مواجهه با ا توانستیفراهم بود و م نیوالد یموقع پزشک، برا

 رایقابل احراز است؛ ز یعرف تیرابطه سبب ن،یوارد شده به والد یمعنو یهاانیپزشک و ز زیرآمیفعل تقص انیم ن،یبنابرا

 ینیبشیو قابل پ یعیبه طور طب د،یشد یماریاز تولد کودک مبتلا به ب یریشگیامور، محروم شدن از امکان پ یعاد انیدر جر

 یاز تحمل دردها ریناگز زیخود کودک ن همچنین .شودیمنجر م نیوالد یبرا ردهگست یروح یها و فشارهابه بروز رنج

است؛  یماریب تیاز وضع یناش یو آثار روان یجسمان یهاتیمحدود ،یزشکمکرر پ یهادرمان ،یماریاز ب یناش یجسم

 .افتییاساساً تحقق نم شد،یانجام م یبه درست یپزشک صیکه اگر تشخ یتیوضع

 نیب تیآن نپرداخته، رابطه سبب نییبه تب زین دنظریمغفول مانده و دادگاه تجد یدادگاه بدو یکه در را یگریمهم د نکته

نقص  یماژور، دارا یکودک علاوه بر تالاسم نیکودک است. ا یاز نقص عضو در انگشتان دست و پا یناش یهاانیز

ها در مرحله آن صیها، صرف نظر از امکان تشخنقص نیاچپ است.  یراست، دست راست و پا یعضو در انگشتان پا

ماژور  یتالاسم لیدلبه نیباشند. اما اگر جن داشته یمجوز سقط درمان ییتنهاکه به ستندین ییهایماریاز جمله ب ،یسونوگراف

که  ستندمواجه ه یبا فرزند نیوجود نداشت. در حال حاضر، والد زیمشکل مربوط به نقص عضو ن گرید شد،یسقط م

کامل علت  نییموضوع را بدون تب نیا رسدیبه نظر م یاست. دادگاه بدو زیسخت، دچار نقصان عضو ن یماریعلاوه بر ب

 هیطبق آنچه در نظر ان،یز نیمحاسبه کرده است. اما در محاسبه کامل ا هیاز خسارت را، در قالب د یو بخش رفتهیآن پذ

: اگر کندیوارد م یبه دادگاه بدو یجد رادیامر ا نیآن مشخص نشده است. ا لیآمده، اقدام نکرده و دل یقانون یپزشک

از آن را مورد  یار نداده است؟ و اگر قبول نداشته، چرا بخشخسارت را قبول داشته، چرا آن به طور کامل مورد جبران قر

و  یینها یدگیخود را صالح به رس نکهیا لیاجمال، احتمالًا به دل نیبه ا حیبا تصر دنظریحکم قرار داده است؟ دادگاه تجد

 .نداده است یحیباب توض نیدر ا داند،ینم یماهو

اگر  رایرا برقرار دانست؛ ز تیبتوان رابطه سبب زیمربوط به نقص عضو ن یهاانیدر مورد ز رسدیحال، به نظر م نیا با

است که نقص  نی. تنها نکته مهم اآمدیوجود نم زیآن ن یهانهیمربوط به نقص عضو و هز یدردسرها شد،یسقط م نیجن

نکرده  جادیص را انق نیباز هم همان اشکال وارد است: پزشک ا مااست. ا هیمشمول د ،یصدمه بدن کیعضو، به عنوان 



 

صدمه  ییبودن شناسا حیبخش، با وجود صح نیدر ا هیپرداخت د ن،ی. بنابراستیبه پزشک منتسب ن یضرر بدن یعنیاست. 

معلول،  نیجن طاز عدم سق یناش یو معنو یمال یها. در مقابل، خسارترسدینادرست به نظر م یاز نظر انتساب سبب ،یبدن

 یهانهیها شامل هزخسارت نی. اباشندیم یهستند که مستند به عمل اشتباه پزشک است و قابل انتساب به و ییهاخسارت

ها، اگرچه از نظر خسارت نیتوسط کودک است. ا یماریو درد تحمل ب نیوالد یکاهش درآمد، رنج روان ،یمراقبت ،یدرمان

 .قابل مطالبه و جبران هستند یمدن تیاما در چارچوب مسئول ،تفاوت دارند ینوع با خسارت بدن

 آثار مسئولیت مدنی پزشک-5

 در تجدیدنظرخواندگان و بدوی دادگاه در دعوا خواهان عنوانبه ،تر اشاره شد، بین زیان وارد شده به والدینکه پیشچنان

 طریق از بلکه ها،دادگاه سوی از تنها نه امر این. است برقرار عرفی سببیت رابطه پزشک، اشتباه رفتار تجدیدنظرو مرحله

نفره، صراحتاً اشتباه رفتاری  ۷و  ۵ هایکمیسیون کهطوریبه است؛ شده تأیید نیز قانونی پزشکی هایکمیسیون نظرات

 . اندنموده اعلام نداشته، مجازی سقط قانونی نظر از که جنینی ،پزشک و تقصیر وی را در سقط جنین مبتلا به تالاسمی مینور

 که پزشکی که است محرز رو، این پذیرد. ازنفره نیز با پذیرش تحقق تخلف انتظامی، قصور پزشک را می ۹کمیسیون 

 پزشک پرونده، این در گویا البته. است اشتباه این از ناشی آثار مسئول و شده تقصیر مرتکب داده، انجام را سقط مستقیماً

عدم رشد کافی انگشتان در »نفره،  ۷ کمیسیون نظر اساس بر اما است؛ بوده درگیر،رادیولوژیست پزشک یک ، نیز دیگری

و از این رو، این پزشک از مسئولیت بری شده و مسئولیت اصلی با پزشکی است که « سونوگرافی قابل تشخیص نیست

 .سقط را انجام داده است

صورت ای است که در رای دادگاه بدوی بههحال آنکه آثار مسئولیت مدنی این پزشک مقصر باید به چه شکلی باشد، مسئل

نامناسب مورد پرداخت قرار گرفته است. دادگاه بدوی، پزشک را به پرداخت یک فقره دیه کامل محکوم نموده است، در 

دهد که این رویکرد از نظر حقوقی نادرست است. کمیسیون های پزشکی نشان میحالی که بررسی دقیق نظرات کمیسیون

تالاسمی ماژور یکی از موارد اندیکاسیون سقط جنین درمانی »اسخ به سؤالات بازپرس اعلام کرده است: نفره در پ ۵

گردد. عامل ایجاد این بیماری تالاسمی ماژور و عوارض ناشی از آن، علل ژنتیکی و خلقتی داشته و رابطه محسوب می

با این « از این حیث دیه و ارشی را در نظر گرفت. توانعلّیت بین ایجاد بیماری و اقدامات پزشک وجود نداشته و نمی

مقرر « درصد دیه کامل ۵۰ارش عوارض ایجاد شده در بیمار را برابر با »حال، و تنها به درخواست دادگاه، این کمیسیون 

 تناقض این. ندارد پزشک عمل در ریشه بیماری که کرده تصریح وضوحبه کمیسیون این خود که حالی ، درنموده است

 صورت مسئولیت، اصل به استناد بدون و قضایی درخواست اساس بر بیشتر اینجا، در ارش محاسبه که است آن دهندهنشان

 است. گرفته



 

اقدام سقط درمانی نامناسب انجام شده، از مصادیق عسر و ...»تر، اذعان دارد که بینانهنفره نیز با رویکردی واقع ۷کمیسیون 

باشد دهنده سقط درمانی خانم دکتر ا. میهای مربوط به جبران مسائل بر ذمّه پزشک انجامباشد و هزینهحرج خانواده می

اردشده، از دهد که خسارت ووضوح نشان میاین نظریه به« گردد.که در صورت لزوم توسط مقام محترم قضایی تعیین می

های مالی و معنوی ناشی از تحمل مسئولیت مراقبت از فرزند مبتلا به بیماری است، نه خسارت بدنی مستند نوع خسارت

اند و به پزشکان عامل ایجاد کودک تالاسمی نبوده»کند که نفره باز هم تأکید می ۹به عمل پزشک. در مقابل، کمیسیون 

باشند؛ لذا تعیین ارش یا دیه جهت عوارض موجود تظامی هستند، اما ضامن نمیهمین دلیل، گرچه مستوجب مجازات ان

 «.در نوزاد متولد شده، موضوعیت ندارد

نوعی پاسخگویی به درد والدین، حق آنان را محترم داشته و خسارت با این وجود، دادگاه بدوی، هرچند با نیت خوب و به

ای عنوان وسیلهن آن، اشتباه راهبردی مرتکب شده است: یعنی استناد به دیه بهرا قابل جبران دانسته است، اما در نحوه جبرا

این رویکرد مورد انتقاد دادگاه تجدیدنظر قرار گرفته است، نه به این دلیل که خسارت وجود ندارد، . برای جبران خسارت

ای از این پرونده، هیچ خسارت بدنیای برای جبران خسارت بدنی است، در حالی که در بلکه به این خاطر که دیه وسیله

اند؛ کاری که پزشک انجام داده، بیماری و نقص عضو، نتیجه خلقت و عوامل ژنتیکی بوده است.سوی پزشک وارد نشده

و حالا که این فرصت سلب شده است، وی  است.از بین بردن فرصت قانونی سقط جنینی است که مجاز به سقط بوده

 وظیفه انجام در تقصیر مسئولِ عنوانبه بلکه بدنی، واردکننده خسارت عنوانبه نه ،را جبران کند باید خسارات ناشی از آن

 است. شده حقوقی فرصت یک دادن دست از به منجر که ایحرفه

 مصرف و خون مکرر هایتزریق نیازمند کههای نگهداری و درمان کودک مبتلا به تالاسمی ماژور بدیهی است که هزینه

ها، خسارت مالی . این تفاوت هزینهبود خواهد متفاوت بسیار سالم کودک یک هایهزینه از است زداآهن داروهای روزانه

: ۱۳۹۸ینی، دحسینی و با ؛۲۰۳: ۱۴۰۰ حسینی، و بادینیاست ) ضروریشود که جبران آن، گیری محسوب میقابل اندازه

مدت والدین از بزرگ کردن فرزندی با از جمله رنج طولانی اند:علاوه بر آن، خسارات معنوی نیز قابل ملاحظه. (۱۵۰

های تفریحی، و تحمل فشارهای اجتماعی و روانی بیماری شدید، از دست دادن آرامش زندگی، محدودیت در فعالیت

 در اند،نشده مطرح پرونده این در هرچند ،های مالی و معنوی خود کودک(. حتی خسارت۲۰۳: ۱۴۰۰حسینی،  و )بادینی

 بود. خواهند ارزیابی و مطالبه قابل بلوغ، از پس وی درخواست صورت

تعیین دیه برای جبران چنین خساراتی نادرست است؛ زیرا اولاً دیه، تنها در مقابل خسارت بدنی که مستند به عمل  بنابراین

 مقرره یک دیه، سازوکار ثانیاً، و ندارد؛ وجود ایبدنی خسارت چنین اینجا در که حالی . درمرتکب باشد، قابل احراز است

نظر مدت و متغیر با شرایط زندگی هستند. بهمستمر، طولانی پرونده، این در وارد خسارات که حالی در است، مقطوع

تواند با اتکا به تری باشد. در این روش، دادگاه میای، راهکار مناسبصورت مستمر و دورهرسد که جبران خسارت بهمی



 

ر فواصل زمانی نظر کارشناسان پزشکی، اقتصادی و اجتماعی، و با در نظر گرفتن شرایط روز، مبالغ جبران خسارت را د

کند، بلکه از ایراد احتمالی پذیری لازم را فراهم میمشخص )مثلاً سالانه( محاسبه و اعلام کند؛ روشی که نه تنها انعطاف

 (.۲۰۷: ۱۴۰۲حسینی، و  کاهد )میرشکاریبودن خسارات در زمان تعیین جبران نیز می

 ،دانسته است ها را قابل جبرانات معنوی تأکید کرده و آندرستی بر خسارات مالی و همچنین خساردادگاه تجدیدنظر، به

مادی  ودیده است، نه جبران دقیق هدف اصلی تسلی خاطر زیان معنوی، خسارات جبران در که داشت توجه باید گرچه

 لیکن خود را صالح به رسیدگی ندانسته است. (۱۴۰۲رنج روانی )میرشکاری و حسینی، 

خسارت  دیدگان است. دیه یاه بدوی مغفول مانده است، نحوه توزیع خسارت بین زیاندادگادر حکم نکته دیگری که 

 در یک ره مالی سهم مانند -صورت مساوی؟ یا معیارهای دیگری شود؟ آیا بهشده، بین والدین چگونه تقسیم میتعیین

 مساوی وزیعت ، تساوی قاعده به توجه با گرچه گیرد؟ قرار مدنظر باید -معنوی  رنج تحمل میزان یا هاهزینه پرداخت

ثلاً اگر م. خسارت برای پدر و مادر لزوماً یکسان نیست که است آن واقعیت اما باشد، فرض اولین است ممکن خسارت

قابل، اگر مادر های درمان و مراقبت بر عهده پدر باشد، خسارت مالی وی از مادر بیشتر خواهد بود؛ و در متأمین هزینه

د دادگاه تر باشد. بهتر بوبیشترین زمان و انرژی را صرف مراقبت از فرزند کند، خسارت معنوی وی ممکن است عمیق

ویژه در مواردی که داد، بهبدوی در رای خود، این بعد پیچیده از توزیع عادلانه خسارت را نیز مورد توجه قرار می

 .آنان در زیان، متفاوت استدیدگان بیش از یک نفر هستند و سهم هر یک از زیان

در مورد آن قسمت از رای بدوی که مربوط به تعیین دیه سقط جنین )جنین تالاسمی مینور( است، موضوع مطالبه خسارت 

است. با این قانون آیین دادرسی کیفری مورد حکم قرار نگرفته ۱۴که با توجه به ماده  ۴قابل طرح است نیز معنوی والدین

قانون آیین دادرسی کیفری، اصل جبران کامل خسارات را نادیده انگاشته  ۱۴که مقرره تبصره دوم ماد  حال حقیقت ان است

 (.۳۵۴: ۱۴۰۲شود ) میرشکاری و حسینی ها میو سبب جبران نشدن بخشی از زیان

 

 نتیجه-7

کرده است؛  جادیا نیجن یبرا میرمستقیطور غو به نیوالد یبرا یقانون یحق ران،یا یدر نظام حقوق یسقط درمان رشیپذ

از  یانجام سقط، مستلزم جبران خسارات ناش ای صیقصور پزشک در تشخ ای ریتقص لیدلکه در صورت سلب آن به یحق

 یاستان فارس، با وجود برخ دنظریدادگاه تجد ۳۱از شعبه  ادرهص ۱۴۰۰۱۲۳۹۰۰۰۲۹۷۳۱۸آن امر است. دادنامه شماره 

                                                      
دانیم خسارت معنوی والدین مورد درخواست بوده است با توجه به اینکه در سامانه آرای قضایی متن خواسته بدوی و حکم بدوی در دسترس نیست نمی - ۴

 یا نه.



 

دادگاه  تیبه صلاح حیو تصر ن،یوالد یو معنو یاشتباه پزشک و خسارات مال نیب تیبرابطه سب رشیپذ ژهوی، بهنقاط قوت

دادگاه  ،یرا نیهمراه بوده است. در ا یبا ابهامات ،بدوی دادگاه عملکرد سطح در ی،دعاو نیبه چن یدگیرس یبرا یحقوق

)که  مالی و معنوی( و خسارات ستیپزشک ن می)که مستند به عمل مستق یخسارت بدن نیب قیدق کیتفک یجابه یبدو

 یالهیعنوان وسرا به هیخسارت، مقررات د یحقوق تیبه ماه توجهیسقط است(، ب یاز از دست رفتن فرصت قانون یناش

 یبدن یهابیتنها در مقابل آس ه،ید راینادرست است؛ ز کردیرو نی. اتکار گرفته اسجبران هرگونه ضرر به یبرا یکل

در خلقت  شهیو نقص عضو، ر یماریکه در پرونده حاضر، ب یتسبب پزشک قابل احراز است، در حال ایمستند به مباشرت 

 .نداشته است ینقش چیه هاآن جادیدارند و پزشک در ا یکیو عوامل ژنت

قابل  نیجن یسقط و نگهدار رقابلیغ نیپزشک را در سقط جن ریتقص درستیبه یقانون یپزشک یهاونیسیحال، کم نیع در

و  ،یعضو یهامحاسبه خسارت و لحاظ ناکامل نقص یحقوق یمبنا نییبا عدم تب ،یاند. اما دادگاه بدومحرز دانسته سقط

 دیاگرچه با تأک دنظر،ی. دادگاه تجدابهام را دامن زده است ن،یوالد نیعادلانه خسارت ب عیبه نحوه توز توجهعدم  نیهمچن

در خصوص  دنظریامتناع از تجد لیدلمثبت برداشته، اما به یگام ،یدادگاه حقوق تیو اشاره به صلاح یبر خسارات معنو

 .نموده است یجبران منصفانه خسارات خوددار یبرا یاتی(، از ارائه راهکار عملتیحعدم صلا لیموضوع خسارت )به دل

 ،یمرتبط با سقط درمان یهاپزشک در پرونده ریکه تقص دهدینشان م لیتحل نیا یهاافتهیپرونده خاص،  نیاز ا فراتر

 جادای خاطربه نه ، نقص عضو است ای یماریبا ب یاز تولد کودک یجبران خسارات ناش یبرا یمدن تیبا مسئول یمساو

خسارات، عمدتاً از دو نوع هستند: خسارات  نیاز آن تولد. ا یریلوگج یبردن فرصت قانون نیخاطر از ببلکه به ،یماریب

 یهاتیو رنج کودک از محدود نی)درد والد یدرمان، مراقبت، کاهش درآمد( و خسارات معنو یاهنهی)مانند هز یمال

خسارت  نییعدر قالب ت دیبلکه با رد،یصورت گ هیبر د یصورت مقطوع و مبتنبه دینبا یخسارات نی(. جبران چنیزندگ

نه تنها با اصول  کردیرو نیواده، انجام شود. اکودک و خان یزندگ ریمتغ طیو با توجه به شرا ،یاصورت مستمر و دورهبه

 ت،ی. در نهاکندیم تیحما زین مدتیسازگارتر است، بلکه از عدالت مطلوب در جبران خسارات طولان یمدن تیمسئول

در اثر عدم  از تولد یناش» یدعاو تیمشروع ییدر جهت شناسا هیاول یگام ،هرچند ناقص و مجمل ،یمورد بررس یرا

روشن و  یهاهیرو نیبا تدو دیبا یو قانونگذار ییجامعه قضا شود؛یمحسوب م رانیا یدر نظام حقوق« سقط قانونی

توسعه  یبرا یعنوان فرصتبه ینینو یهاپرونده نیو محاسبه خسارت، از چن تیاحراز رابطه سبب یبرا قیدق یارهایمع

 قت.مو یدگیرس یبرا یعنوان مورد خاصکنند، نه تنها به استفاده یحقوق

 

 فارسی  منابع



 

و توسعه  قیتحق ،«یفریک تیدر مسئول تیدر احراز رابطه سبب ینقش قضاوت عرف» (،۱۴۰۴) نبیز ،یعبدالله خان ورضا یعل ی،جانیرباآذ .۱

 2025.2050630.1149jclc./10.22034 oi:D  .۳، شماره ۲دوره  ،یو جرم شناس یفریدر حقوق ک

 یمدن تیدر مسئول تیدر احراز رابطه سبب رینقش تقص» (،۱۴۰۲) زاده،لیوک و مختار م،ینعم ح ؛پاشازاده، حسن ؛فرهاد ،یلیاسماع .۲

 .۱سال شانزدهم، شماره  ،یحقوق اسلام یفصلنامه فقه و مبان، «پزشک

 ،«آن در مسئولیت ارکان و زندگی و تولد از ناشی زیان مطالبه امکان تطبیقی مطالعه»(، ۱۳۹۳محسن ) ایزانلو، زهرا و قوچانی، افشار .۳

 .۱، شماره ۵ دوره ،تطبیقی حقوق مطالعات نشریه

بررسی اجمالی حقوق اروپا و ایالات متحده « از دست دادن فرصت»مطالعه تطبیقی نظریه »(، ۱۳۹۰امینی، منصور و ناطق نوری، سوده ) .۴
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