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Objective: Nurses are legally responsible and accountable for their independent care, 

since their mistakes are serious and often irreparable. COVID-19 has made a legal 

approach to nursing care an undeniable necessity. As nurses' roles expand, so does their 

legal responsibility and safe nursing requires understanding the legal framework. Patient 

complaints are rising for specific reasons (behavioural factors, costs, nurses' economic 

needs, unauthorized interference) and general reasons (awareness of the Patient's Bill of 

Rights, economic problems, media coverage). Most nurses lack sufficient legal 

knowledge and want training. This study examines Iranian nurses' duties during COVID-

19 from the perspective of the country's laws. 

Method: This descriptive study comprehensively reviewed Iranian legal and criminal 

laws (retribution, blood money, and fines), criminal cases of nursing and medical 

negligence in medical crime courts, and expert lawyers' views, focusing on general and 

specific criminal law and crimes against individuals. The researchers then raised and 

answered questions about nurses' negligence and legal duties in care challenges such as 

COVID-19. 

Results: Proving nursing negligence during COVID-19 requires four main conditions. 

(1) Duty: established once care is accepted, though most errors occur between shifts, 

making identification of the responsible person difficult. (2) Negligence: failure or 

carelessness in performing a duty, manifesting as negligence, carelessness, lack of skill, 

or non-compliance with government regulations. (3) Physical or psychological 

harm: with a determinable extent, such that transient symptoms cannot serve as grounds 

for proving negligence. (4) Causal relationship between error and injury; which is not 

easily proven in some cases and requires expert scientific investigation. 

Conclusions: The findings showed that during COVID-19, shortages of medicine and 

equipment could violate a nurse's commitment and thus constitute nursing negligence. 

However, in such situations, responsibility should not fall on the nurse alone. The 

government and the health system must also acknowledge their share in creating these 

shortages and must clearly determine the cause of death and the nurse's actual extent of 

intervention. The honorable jury (Committee for Handling Violations) is likewise 

required, while observing impartiality, to enumerate all factors contributing to nursing 

negligence, not just the nurse. Since nurses, like doctors, are responsible for their own 

fault, it is suggested that comprehensive legal training be provided for nurses, with 

judicial authorities present, to clarify the conditions governing nursing negligence and 

pave a clear path for the trial process. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Nurses bear legal responsibility for their independent care, examining and diagnosing 

patient problems, planning, implementing, and evaluating care, and must answer for the 

care they provide, since their mistakes are serious and often irreparable. The COVID-19 

pandemic has made a legal approach in various cases an undeniable necessity. Over the past 

decade, much effort has gone into preparing nurses for new care situations and crises, and 

as nurses' roles and duties expand, so does their legal responsibility. Safe nursing therefore 

requires an understanding of the legal framework every nurse must follow. Today, despite 

the efforts of doctors, nurses, and other health workers, patient dissatisfaction and 

complaints are rising. Causes fall into two groups: specific reasons (behavioural factors, 

rising medical costs, nurses' economic needs, patients' negative mentality, and unauthorized 

interference in nursing affairs) and general reasons (growing public awareness of the 

Patient's Bill of Rights, declining public income and economic problems, and media 

coverage). Nurses, as key members of the treatment team, are held directly or indirectly 

responsible for errors leading to patient injury or death, which with the activation of the 

nursing system organization and belief in the profession's scientific independence, makes 

learning legal issues more urgent than ever. Evidence shows most nurses lack sufficient 

knowledge of laws and regulations or have received no training in this field, and most want 

such training. Nurses need awareness of legal concepts and defence rights for two reasons: 

to ensure their decisions and actions comply with legal and professional principles, and to 

understand the consequences of failing to meet legal standards. Familiarity with up-to-date 

science, defined duties based on Ministry of Health guidelines, and the country's judicial 

laws can create a solid foundation for effective bedside presence, prevent complaints, and 

deliver care free from negligence and error — ultimately improving the quality of safe, 

standard care and promoting community health. This study therefore examines the duties of 

Iranian nurses in dealing with COVID-19 from the perspective of the country's laws and 

regulations. 

 

Method 

This study was conducted using a descriptive method. By comprehensively reviewing the 

legal and criminal laws of Iran, including laws related to retribution, blood money, and 

fines, criminal cases related to types of nursing and medical negligence in the country's 

medical crime courts, as well as examining the views of expert lawyers, focusing on general 

criminal law and specific criminal law and crimes against individuals, the researchers have 

raised and then answered questions about the negligence of Iranian nurses and their legal 

duties in care challenges such as the Covid-19 epidemic.  

 

Results 

In order to establish and prove nursing negligence during the Covid-19 pandemic, four 

main conditions must be met. These conditions are: 1) Duty: As soon as nursing care of a 
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patient with Covid is accepted in any way (while on duty in the ward, privately and at 

home, free of charge or in exchange for payment), this duty is established, and this 

responsibility can be complete or relative. Obviously, proving this part will require a 

careful review of nursing reports, case health rrecords, nursing service office reports, and 

shift schedules. Given that most nursing errors occur between hospital shifts, based on 

available statistics, determining the person responsible for the patient and assessing his or 

her performance is usually difficult. 2) Negligence: Failure or negligence in performing a 

duty that occurs in four forms: negligence, carelessness, lack of skill, and failure to comply 

with government regulations, and is evaluated in legal opinions on this basis. Determining 

the limits of individual duties and defining its standards in nursing science, determining and 

separating the consequences of nursing actions from errors and negligence must be done 

with sufficient accuracy in determining and proving a violation. 3) Physical or 

psychological harm: In the event of physical or psychological harm to the patient and the 

ability to determine the exact extent of this harm, the act performed in causing it can be 

considered negligence. Obviously, cases such as transient headache, dizziness, physical 

weakness, etc. are terms that are considered as a complaint until the exact cause is 

determined and cannot be used to prove negligence. 4) Relationship between error and 

injury: Proving the relationship between the error and the injury claimed by the patient is 

not easy in some cases and its expert and scientific investigation is necessary; for example, 

a non-sterile injection in the buttock area and the appearance of a lumbar disc one year after 

the injection cannot be considered a scientifically accepted complication. 

 

Conclusion 

The emphasis of this article on the Covid-19 pandemic as a constraint of high importance 

and severity confirms the effect of this issue on non-compliance with government 

regulations as an example of negligence by nurses; with the explanation that if a medicine 

or facilities or tools or equipment in the face of the treatment of Covid disease in the 

hospital becomes scarce, the commitment by nurse is violated, and it is the government 

system that must satisfy the cause of death and the extent of the nurse's intervention in the 

force majeure situation, which is called special circumstances and the honorable jury 

(Committee for Handling Violations), along with other causes and factors of nursing 

negligence, by observing the principle of impartiality, enumerate the special circumstances. 

Since, nurses like doctors, are responsible for their own actions due to their own fault; it is 

suggested that a clear path be taken through the trial process regarding nursing negligence, 

in the form of comprehensive training for nurses, with the presence of judicial authorities 

and an explanation of the conditions governing nursing negligence.  
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 ها: کلیدواژه

 مراقبت،

  ،یپرستار قصور

  مجرمانه، رفتار

 قانون،

 .رانیا ییقضا ستمیس

نان جدی آهای مستقل خود مسئول و پاسخگو هستند، زیرا اشتباهات پرستاران از نظر حقوقی در قبال مراقبت :هدف

 ناپذیر تبدیل کرده رویکرد حقوقی به مراقبت پرستاری را به ضرورتی انکار 19-ناپذیر است. کووید و اغلب جبران

یابد و پرستاری ایمن مستلزم درک های پرستاران، مسئولیت حقوقی آنان نیز افزایش میاست. با گسترش نقش

ت اران، دخالها، نیازهای اقتصادی پرستچارچوب حقوقی است. شکایات بیماران به دلایل خاص )عوامل رفتاری، هزینه

یش است. ای( رو به افزات اقتصادی، پوشش رسانهمجاز( و دلایل عمومی )آگاهی از منشور حقوق بیمار، مشکلا غیر

وران دنی را در ایرا بیشتر پرستاران دانش حقوقی کافی ندارند و خواستار آموزش هستند. این مطالعه وظایف پرستاران

 .کندمنظر قوانین کشور بررسی می از 19-کووید

ران کیفری ای پژوهشگران با مروری جامع بر قوانین حقوقی و انجام شد. مروریمطالعه به روش  نیا روش پژوهش:

و  های جرایم پزشکیپزشکی در دادگاهانگاری پرستاری و های کیفری سهل)قصاص، دیه و جزای نقدی(، پرونده

هایی درباره های حقوقدانان خبره با تمرکز بر حقوق کیفری عمومی و خاص و جرایم علیه اشخاص، پرسشدیدگاه

 .اندو پاسخ داده مطرح کرده 19-های مراقبتی نظیر کوویدگاری پرستاران و وظایف حقوقی آنان در چالشانسهل

 به: فهیوظ (1: شود محقق دیاب یاصل شرط چهار، 19-دیدر کوو یپرستار یانگاراحراز و اثبات سهل یبرا :هاافتهی

 را مسئول نییتع و دهدیم رخ هافتیش نیب خطاها شتریب چند هر شود،یم تیتثب ماریب از مراقبت رشیمحض پذ

 مهارت نداشتن ،یتوجهیب ،یاطیاحتیب شکل به فهیوظ انجام در یمبالاتیب ای یکوتاه: یانگارسهل( 2 کند؛یم دشوار

 گذرا علائم که یاگونه به ق،یدق زانیم نییتع تیبا قابل: یروان ای یجسم بیآس ( ۳ ؛یدولت مقررات تیرعا عدم ای

 و ستیوارد آسان نم یکه اثبات آن در برخ :بیآس و خطا انیم یرابطه علّ (۴ ستند؛ین یانگارسهل اثبات یمبنا

 .است یضرور یعلم و یکارشناس یبررس

تعهد پرستار را نقض کند و در  تواندیم زاتی، کمبود دارو و تجه19-دیدوران کووشرایطی مثل در  :یریگجهینت

 گذاشته تارپرس دوش بر تیمسئول تمام دینبا یطیشرا نیحال، در چن نیرا رقم بزند. با ا یپرستار یانگارسهل جه،ینت

 یواقع زانیو م ماریو علت مرگ ب رندیکمبودها بپذ نیا جادیسهم خود را در ا دیبا زین سلامت نظام و دولت. شود

 تیرعا موظف است با زیت( نه تخلفاب یدگیرس تهیمنصفه )کم ئتیطور شفاف مشخص کنند. همداخله پرستار را به

مانند پزشکان در قبال  زیاز آنجا که پرستاران ن .را فهرست کند یپرستار یانگارهمه عوامل مؤثر در سهل ،یطرفیب

 یبرا یقوقحآموزش جامع  یهادوره ،یدادرس ریروشن شدن مس یبرا شودیم شنهادیخود مسئول هستند، پ ریتقص

طور به یپرستار یانگارهلسحاکم بر  طیتا شرا ابندیها حضور آموزش نیدر ا ییپرستاران برگزار شود و مقامات قضا

 .شود نییتب قیدق

   .1۳-2:(1)18 ؛1۴0۴ .امروز مراقبت .دگاهید کیدر ایران: طرح  19-قانونی پرستاران در مواجهه با بیماران کووید فیوظا .ه یمالک ،م ینه :استناد

https//doi.org/ 10.22087/ca.to.2026.531881.1035 
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 مقدمه
 بهبود و بالفعل و بالقوه یازهاین رفع منظوره ب کننده لیتسه و یتیحما کننده، کمک یهاتیفعال عنوانبه یپرستار مراقبت

 صیتشخ و یبررس همانند یپرستار مستقل یهامراقبت یقانون تیمسئول (.1) ردیگیم انجام انیمددجو یزندگ تیفیک

 در ییپاسخگو به متعهد دیبا پرستار و است پرستاران خود برعهده یدرمان مراقبت یابیارزش و اجرا ،یزیربرنامه مار،یب مشکلات

 (.2) است ریو در اغلب موارد جبران ناپذ نیآنان سنگ یخطا رایارائه شده باشد، ز یهامراقبت قبال

در حرف مختلف را  یقانون یکردبه رو یازاست که ن هایییژگیو یرندهدربرگ کرونا، گیریعالم حیث از یکنون یایدن تحولات

 یدجد یهاتیموقع به پاسخ یپرستاران برا یآمادگ شیافزا جهت ،گذشته در دهه (.۳) است کرده لیتبد یرانکارناپذ یضرورت به

 پرستاران فیوظا و هانقش توسعه با همگام که جاآن از. است گرفته انجام یفراوان یهاتلاش بحران، با مواجهه و یمراقبت

 هر که است یقانون چارچوب کی درک مستلزم ،یپرستار منیا یهاتیفعال لذا ابد؛ییم شیافزا زین هاآن یقانون تیمسئول

  (.2) کند عمل آن به دیبا پرستار

 یاتو شکا یتینارضا یزانم یع،وجود امکانات وس و با سلامتکارکنان  یرتلاش پزشکان، پرستاران و سا رغمیعل امروزه

 ،یدرمان هایینههز یشافزا ،یرفتار عوامل همچون "علل خاص"دو گروه  در یدهپد یناست. علل بروز ا یشرو به افزا یمارانب

 یشجمله افزا از "علل عام"و  یمجاز در امور پرستاریرغ یهادخالت ،یمارانب ینیو بدب یمنف یتذهن ،پرستاران یاقتصاد یازن

 یرساناطلاع زیجامعه و ن یدرآمد مردم و مشکلات اقتصاد ینسب کاهش ،یماربا منشور حقوق ب ییمردم و آشنا یسطح آگاه

 (.۴) باشدیم یبندطبقه قابل ،هارسانه

 یمارفوت ب یا یبمنجر به آس یقبال خطا در یممستقیرغ یا یمصورت مستقدرمان به یمت یعنوان عضو اصلپرستاران به

و استقلال حرفه  یعلم یتخصص یگاهبا اعتقاد بر جا یموضوع با فعال شدن سازمان نظام پرستار ین. اشوندیمسئول شناخته م

 که ستا آن از یحاک شواهد علاوه،به (.5) نمایدیروشن م یشاز پ یشرا ب یموضوعات حقوق یریضرورت فراگ ی،پرستار

 آموزش خواستار آنان اکثر و انددهیند یآموزش چیه نهیزم نیا در ای ستین یکاف مقررات و نیقوان درباره پرستاران اکثر اطلاعات

 (.6) هستند رابطه نیا در

 و هامیتصم نکهیا از نانیاطم (کی: دارند خود یدفاع حقوق و یقانون میمفاه از یآگاه به ازین لیدل دو به پرستاران ن،یبنابرا

 ی. ازسویقانون نیمواز تیاز عواقب عدم رعا شانیا یآگاه دو(است و  یپرستار یاحرفه و یقانون اصول طبق هاآن اقدامات

مختلف  یهاشده گروه فیتعر فیبا شرح وظا ییآن، در کنار آشنا قیدق یجامعه پرستاران با علم روز و اجرا ییآشنا گر،ید

 جادیا ضمن تواندیم کشور، ییقضا ستمیس در مطروحه نیقوان نیهمچن و بهداشت وزارت دستورالعمل براساس یپرستار

 خطا و قصور از مبرا یپرستار عملکرد ارائه و یتسبب عدم طرح شکا مار،یب نیحضور فعال و مؤثر بر بال یمحکم برا یاپشتوانه

 (.7) گردد

 پرستاران یارفهح کرامت و ارزش ستهیشا و لازمه که استاندارد و منیا یهامراقبت تیفیک بهبود در مهم نیا سرانجام،

 . داشت خواهد ییبسزا نقش دارد، دنبالبه را انیمددجو و جامعه سلامت ارتقاء زین و است

 

 شرو

 جمله از ،انمند بر قوانین حقوقی و کیفری ایرانجام شد. پژوهشگران با مروری جامع و نظام مروریاین مطالعه با روش 

 جرایم قضایی هایجتمعم در پرستاری قصور با مرتبط کیفری هایپرونده بررسی نیز و تعزیرات و دیه قصاص، با مرتبط قوانین

نظران این رشته در کتب حقوقی، با محوریت حقوق های حقوقدانان و صاحباء و دیدگاهآر بر مروری همچنین و کشور پزشکی

 :های زیر برآمدجزای عمومی و حقوق کیفری اختصاصی جرائم علیه اشخاص، درصدد پاسخگویی به پرسش

 گردد؟تبیین میرفتارهای ناشی از قصور پرستاران در قوانین ایران چگونه . 1

 چیست؟ 19-معیار تعیین مجازات در مقابل قصور پرستاران در فرآیند مراقبت از بیماران در شرایط کووید. 2

 چگونه است؟ 19-وویدرویکرد نظام قضایی ایران در مواجهه با قصور پرستاران در فرآیند مراقبت از بیماران در شرایط ک. ۳

از قصاص، دیه و تعزیرات(، رویه قضایی  اعم) موضوعه قوانین ،سه منابع اصلی در این راستا، پژوهش حاضر با ترکیب

های حقوقدانان در کتب های قضایی جرایم پزشکی( و دکترین حقوقی )آراء و دیدگاههای قصور پرستاری در مجتمع)پرونده



... ۱۹-دیپرستاران در مواجهه با کوو یقانون فیوظا  همکاران و نهی                                                                                 

8 

 

ارائه  19-کووید بحران در آنان قصور مصادیق و پرستاران حقوقی مسئولیت از مستند و جامع تصویری تا کرد تلاش ،حقوقی(

دهد تا هم چارچوب قانونی موجود روشن شود، هم نحوه تفسیر و اجرای آن در رویه قضایی گانه امکان میدهد. این رویکرد سه

اند توهای این مطالعه میبررسی گردد و هم خلأها و ابهامات نظری موجود در ادبیات حقوقی شناسایی شود. بدین ترتیب، یافته

های بالینی متناسب با شرایط بحرانی و ارتقای آگاهی حقوقی پرستاران فراهم مبنایی برای اصلاح قوانین، تدوین دستورالعمل

 .آورد
 

 ها  یافته

 ،یاطیاحتیب صورت به که ،باشد "فعلترک " ای "فعل" صورتبه است ممکن درمان کادر قصور اول، سؤال با رابطه در

، 8) باشد "رعمدیغ" ای "یعمد"قصور ممکن است  نی. همچنابدیظهور  ینظامات دولت تیعدم رعا ایعدم مهارت  ،یمبالاتیب

9). 

 خرج به یدیلاق اما ،کندیم ینیبشیرا پ ریعمل خود به غ هیاست که فاعلِ عمل، ورود ضرر از ناح یزمان: مبالاتیی( بالف

صورت  یول ،رودیپرستار م یسو ازانتظار انجام آن  یو علم یکه از نظر فن است یترک فعل یمبالاتیب نیبنابرا (.10) دهدیم

نکروز محل  ودارو و التهاب  یپوستیراستاندارد که منجر به نفوذ زیرغ یزآمپول با سوزن سا یق. مثل تزر(11) است رفتهینپذ

منجر به شکستن سر  که یمنیا اقدامات یتکودک بدون رعا بهواکسن  یقتزر یا کند یدامکرر پ یبه جراح یازن یجهشده، درنت

 . شودخروج آن انجام  یبرا یعمل جراح یجهدر نت ،کودک شده یعلت حرکت ناگهان هسوزن ب

 و ترک جنس از غفلت که یمعن نیا به. رودیم کاربه "غفلت" مقابل در یاطیاحت یب یحقوق اصطلاح در: یاحتیاطی( بب

 عهده بر را آن انجام که فعلی کسیهرگاه " اسلامی مجازات قانون 295 ماده از مستفاد. (11) است فعل جنس از یاطیاحتیب

 انجام توانایی چهنچنا شود، واقع جنایتی آن، سبب به و کند ترک است، گذاشته او عهده بر قانون که را خاصی وظیفه یا گرفته

که شیردادن را به عهده گرفته، کودک  ایدایه یا مادر کهاین مانند. شودمی مستند او به حاصل جنایت باشد، داشته را فعل آن

انتظار  ینظر علمزکه ا است یجا، انجام فعل. مراد از ترک فعل در این"را شیر ندهد یا پرستار وظیفه فانونی خود را ترک کند

 ماریبتشنج منجر به مرگ  یجادداشته و با ا یدیور زیتجو یکاسیونکه کنتراند ییدارو یدیور یقمثل تزر رود؛یانجام آن نم

. دارو یاصل یشهش یب روسعدم دقت در خواندن برچ یلدل به یهوشی،اشتباه در سرنگ به پزشک ب یدارو هئارا یااست  شده

 ریخ ای است بوده ینیبشیپ قابل عرفاً خاص، طیشرا تحت شده واقع عمل که بود آن دنبال به دیبا ،یاطیاحتیب صیتشخ یبرا

 (.12، 11) کند ینیبشیپ را آن توانستهیم مکان و زمان عرف مطابق محتاط، شخص کی ایآ و

ندارد. عدم مهارت ممکن است  رادر انجام آن  یکاف یو عمل یکه مرتکب، تجربه و مهارت علم است یمهارت: حالت ( عدمج

 یکاف یوربهره عدم و یسوادیب از یحاک و بوده یعمل نوع از ای باشد پرستار یتجربگیب ای بودن کار از تازه یو ناش یاز نوع عمل

مثل  (.1۳) قصور پرستار باشد یبرا تیبرنده مسئول نیاز ب ایعذر موجه  تواندینم صورت هر به که باشد، یپرستار دانش از

 رغمیعل یاد،با سرعت ز یدیصورت وردارو به یقتزر یاشده  یپوست یوندپ یتپوست، که منجر به نکروز و در نها یرسرم ز یقتزر

 .است ردیدهگ یقلب یستآهسته که منجر به ا یقبر تزر یپزشک مبن یهتوص

و  یت. به عدم رعاندیمقررات مربوط به شغل و حرفه خاص را گو ،ی: منظور از نظامات دولتینظامات دولت یتعدم رعا (د

دانشگاه،  یسوزارت بهداشت و درمان، رئ ینمانند مسئول ربطیمقامات ذ یهاها و دستورالعملبخشنامه ین،قوان یهکل یاجرا

دستورات  یهاست کل یهی. بدگرددی... انتصاب م و یمارستانبخش، مترون ب یسگروه، رئ یردانشگاه، مد یخدمات پرستار یسرئ

مناسب به پزشک اورژانس توسط  یرسانمانند عدم اطلاع دسته نیا در یپرستار قصور مواردباشند.  تبیو ک یحصر یستیبا

 (.1۴) توسط پرستار بخش یپزشک یفمجاز وظایرغ یاجرا یا یمارب یحرانب یتپرستار بخش درارتباط با وضع

 است لازم ابتدا ،روناک طیشرا در مارانیب از مراقبت ندیفرآ در پرستاران قصور مجازات نییتع اریمع: دوم سؤال به پاسخ در

 .گرددیم ارائه آن از یقیمصاد و یپرستار قصور تحقق شروط سپس شود، فیتعر یانتظام تخلف

 یول ؛است یدهآن مشخص گرد یدر قانون برا یجرم محسوب نشده و مجازات یازنظر قانون یپرستار یتخلفات انتظام

آن جهت حفظ شئونات  یتاند ملزم به رعابه آن داشته یکه در سازمان نظام پرستار یبراساس تعهد ی،صاحبان حرفه پرستار
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خاص خود مانند  صورت گرفته و مجازات ینظر استان یدو تجد یبدو هایتئیدر ه خلفاتت ینبه ا یدگیسر .باشندیم یاحرفه

 .داشت را خواهند یطولان یامدت  از انجام خدمات به صورت کوتاه یتمحروم ی،کتب یا یشفاه یختوب

 است: یضرور یصلاتحقق چهار شرط  19-کووید پاندمی دوران در یاحراز و اثبات قصور پرستار جهت

ر و د یوصخص صورتبهدر بخش،  یککش نیمبتلا به کووید به هر صورت )ح یماراز ب ی: به محض قبول پرستاریفهوظ .1

ست ا یهی. بدباشد یسبن یاکامل  تواندیم یتمسئول ینکه ا گرددیبرقرار م یفهوظ ینوجه(، ا یافتمقابل در در یا یگانمنزل، را

هد موظف خوا یفتش و برنامه یدفتر خدمات پرستار ارشها، گزپرونده یگزارشات پرستار یقدق یبه بررس یازبخش، ن یناثبات ا

فرد  یینعوجود، تبراساس آمار م یمارستانیب هاییفتش یضدر حد فاصل تعو یپرستار یداشت. با توجه به بروز اکثر خطاها

 .گیردیت ممعمولا با مشکل صور ی،عملکرد و یو بررس یمارموظف در قبال ب

 نظامات یتعدم رعا عدم مهارت و احتیاطی،یب مبالاتی،یدر چهار شکل ب که یفهدر انجام وظ یانگارسهل یا ی: کوتاهیتخط .2

 عریفاد و تافر یف. مشخص نمودن حدود وظاگرددیم یابیاساس ارز ینبر هم یزن یدر آراء حقوق و نمایدیبروز م یدولت

از و در احر یفقت کابا د یستیاز خطا و قصور با یعوارض اقدامات پرستار یکو تفک یینتع ی،آن در علم پرستار یاستانداردها

 .یردصورت گ یاثبات تخط

 یب،آس ینا یقمشخص نمودن حدود دق ییو توانا یماربه ب یروح یا ی: در صورت بروز صدمه جسمیروان یا یجسم یبآس .۳

 یجسمان ضعف ،یجههمچون سردرد گذرا، سرگ یاست موارد یهینمود. بد یقصور تلق توانیآن را م یجادعمل انجام شده در ا

ت قصور در اثبا توانیو نم شده یتلق یتشکا یککننده آن مشخص نشود در حد  یجادا یقدق علتهستند که تا  ییهاو... واژه

 .از آن استفاده نمود

صورت  یموارد به راحت یدر برخ یمارب یمورد ادعا یبنجام شده با آسا یخطا ین: اثبات ارتباط بیبخطا و آس ینارتباط ب .۴

سال بعد یککمر  یسکو بروز د ینسر یهدر ناح یلاستریرغ یقتزر مثلاً ؛است یآن ضرور یکارشناسانه و علم یو بررس گیردینم

 .(1۴، 1۳) گردد یتلق یاشده یرفتهپذ هعارض یاز نظر علم تواندینم یق،از تزر

تواند در روشن شدن بیشتر توضیحات های قصور پرستاری در سازمان پزشکی قانونی میترین پروندهذکر مواردی از شایع

نظر پزشک، تزریق دارو در فوق و آگاهی همکاران پرستار در ارائه دقیق خدمات مفید باشد؛ تجویز یا تزریق دارو بدون کسب 

 شریان یا محلی که باعث آسیب اعصاب محیطی گردد، تعبیه کاتتر وریدی به مدت طولانی، تهدید یا بدرفتاری با بیمار به

مجاز، پایان دادن به زندگی بیمار )اتانازی(، دستکاری در پرونده بیمار  صورت غیرخصوص کودکان، همکاری در سقط جنین به

 یبارز قصور پرستار یقاز جمله مصاد ها، و خودداری از کمک به مددجویان اورژانس جامعه پرستاری کشور،ر آنو افشای اسرا

 (.1۴) شوندیمحسوب م

و رابطه سببیت  تیعل ،فهینقض وظ ی،قانون فهیداشتن وظبرای پرستاران وجود سه عامل  یقصور پرستاربرای تحقق مسئولیت 

دانان مرگ ناشی از قصور را مورد  باشد که برخی حقوق. )نتیجه همان مرگ یا آسیب به بیمار میلازم استها با نتیجه بین آن

 و ییر محاکم قضاو معمولا داست( )اما در قانون مجازات اسلامی صراحتاً به این موضوع اشاره شده  (8)دهند پذیرش قرار نمی

 درطور کلی هب .گرددیم یمنجر به صدور رأ ،یسازمان نظام پرستار ای یقانون یدر سازمان پزشک یپس از انجام کارشناس

عنی برای اثبات ی (.15)ی قانونی، نقض وظیفه، علیت و آسیب ضروری دارد: داشتن وظیفه عنصر چهارعمل غفلت  مجموع

علیه یا متهم به شاکی وظیفه خاصی مدیون است )در پرستاری، موارد غفلت، فرد شاکی این موارد را نشان دهد: نخست، مدعی

علیه یا متهم این وظیفه را نقض کرده است؛ سوم، شاکی آسیب دیده است؛ و سوء عملکرد و استاندارد مراقبت(؛ دوم، مدعی

  (. 17 ،16 ،15) چهارم، نقض وظیفه باعث خسارت شده است

. است مرتکب ریتقص احراز به منوط عمد، ریغ میجراتحقق " اسلامی مجازات قانون در آن ذیل تبصره و 1۴5 مطابق ماده 

و  یاطیاحتیاعم از ب ری. تقصشودیم اعِمال اتید و قصاص کتاب مقررات محض، یخطا و عمد شبه از اعم عمد ریغ اتیجنا در

 و یاطیاحت یب قیمصاد از مورد، حسب هاآن مانند و یدولت نظامات تیرعا عدم مهارت، عدم غفلت، مسامحه،. است یمبالاتیب

قصور  نیبنابرا (.10) قانون ایمخالف اخلاق  یست از عملا . قصور در مقابل عمد است که عبارت"گرددیم محسوب یمبالاتیب

 .گذشت بالا شرح به قصور قیمصاد. باشند ننموده اقدام کنند عمل دیبا آنچه براساس پرستاران که افتدیم اتفاق یزمان
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 طیدر شرا مارانیمراقبت از ب ندیدر مواجهه با قصور پرستاران در فرآ رانیا یینظام قضا کردیرو نییجهت تب ت،ینها در

قاهره )با  قوه قیاز مصاد 19-دیووک یپاندم ایخاص همانند وقوع جنگ  طینکته اشاره نمود که شرا نیبه ا دی؛ ابتدا با19-دویکو

آراء  تشتت واسطه به 19-دویکو یریگهمه دادیرو از بعد ما کشور در هرچند که شوندیم محسوب( 1بالا اریبس تیاهم و شدت

 یاشخاص اما است؛ نشده اتخاذ مشخص یموضع همچنان آن قیمصاد و فورس شمول در یماریب نیا دادن قرار ثیح از صادره

 نیا در و نموده ترک را صحنه ابتلا از ینگران و یهمگان ترس بهانه به توانندینم نندیبیم آموزش ییروزها نیچن یبرا که

 اما است، لهیوس به تعهد الاصول یعل رانیا یحقوق نظام در پرستاران تعهد تیماه اگرچه. شوندیم فعل ترک مرتکب صورت

 خواهند وارده خسارت جبران به ملزم صورتنیا ریغ در و ندیننما غیدر یمتعارف تلاش هرگونه از درمان ندیفرآ در دیبا هاآن

 است ممکن ییاستثنا یموارد در البته. است آنان به بارانیز فعل یعرف استناد تیقابل پرستاران، یمدن تیمسئول یمبنا. شد

 ریتقص اثبات به ازین بدون و ماریب به خسارت ورود محض به که ردیگ قرار حرفه نیا یمدن تیمسئول یمبنا عنوانبه خطر هینظر

 ریمد ای پرستار نجایا)در  انیز وقوع عامل نکهیا مگر. شد خواهد محقق پرستاران تیمسئول ده،ید انیز طرف از پرستار

 .است بوده حادثه وقوع علت(، کرونا یماریب تی)ماه قاهره قوه کند ثابت بتواند ،(یپرستار

 ماریب از برائت خذا به مبادرت و کرده عمل یفن و یعلم نیمواز مطابق شیخو فیوظا انجام در پرستار چنانچه ،یعبارتبه

 .شود باتاث آن خلاف مگر است لهیوس به تعهد بر اصل نجایا. بود نخواهد ضامن وارده حادثه درقبال باشد، نکرده

 

  بحث

است. این یافته « تعهد به وسیله»الاصول از نوع های این مطالعه نشان داد که در نظام حقوقی ایران، تعهد پرستار علییافته

داند و بر لزوم بار به او می راستاست که مبنای مسئولیت مدنی پرستار را قابلیت استناد عرفی فعل زیان با تحلیل صالحی هم

، پرسش کلیدی این است 19-با این حال، در شرایط کووید (.18)کند های سیستمی تأکید میتفکیک تقصیر فردی از کاستی

نظامی که کمبود را دهد، آیا نقض تعهد به وسیله به پرستار منتسب است یا به که هنگامی که کمبود دارو یا تجهیزات رخ می

دهد که نظام دولتی باید سهم خود را در ایجاد کمبودها بپذیرد. این موضع با های این مطالعه نشان میایجاد کرده است. یافته

در ادبیات ایمنی بیمار همسو است؛ رویکردی که در آن مسئولیت فردی و مسئولیت سازمانی برای « مسئولیت متوازن»رویکرد 

 (. 19) شوندای ایمن، هر دو به رسمیت شناخته میهطراحی سیستم

شود و مجازات خاص خود را های مطالعه نشان داد که تخلفات انتظامی پرستاری از نظر قانونی جرم محسوب نمییافته

المللی ایمنی ب شود. ادبیات بینتواند منجر به عدم تناسب مجازات با شدت آسیدارد، اما در شرایط بحرانی این تفکیک می

دهد که فرهنگ عادلانه، چارچوبی تأکید کرده است. بویسن توضیح می« فرهنگ عادلانه»های اخیر بر رویکرد بیمار در سال

جای سرزنش  تر بههای ایمنکند و بر تحلیل خطا و طراحی سیستمبرای پاسخگویی متوازن میان فرد و سازمان فراهم می

بر ضرورت تعادل میان پاسخگویی « پاسخگویی در ایمنی بیمار». موریاتس و واچتر نیز در تحلیل خود از (19)دارد  صرف تأکید

-رایط کوویددهد که در شطور ضمنی نشان میهای این مطالعه نیز بهیافته(. 20)اند فردی و یادگیری سیستمی تأکید کرده

توجهی فردی. بنابراین، پیشنهاد ، بسیاری از خطاهای پرستاری ریشه در کمبود نیرو، تجهیزات و آموزش دارند، نه در بی19

 .محور گردد محور جایگزین رویکرد سرزنششود نظام تخلفات انتظامی پرستاری بازنگری شود و رویکرد یادگیریمی

بنابراین،  یماران است.بهای میدانی از پرستاران یا ن و آراء حقوقی انجام شده و فاقد دادهاین مطالعه با روش مروری بر قوانی

های کیفی و های آینده با روششود پژوهشهای آن عمدتاً بر تحلیل چارچوب حقوقی موجود استوار است. پیشنهاد مییافته

 .های این مطالعه را تکمیل کنندکمی، یافته

 

 گیرییجهنت

 تیرعا عدم بر را لهئمس نیا ریتأث بالا، شدت و تیاهم با دیق عنوانبه 19-دویکو یماریب یریگهمه بر حاضر مقاله دیتأک

 ای ابزار ای یامکانات ای ییدارو چنانچه که حیتوض نیا با دهد؛یم قرار دییتأ مورد پرستاران قصور مصداق عنوانبه یدولت نظامات

                                                 
1 Force Major 
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 نیا و شودیم نقض پرستار لهیوس به تعهد شود،یم ابینا مارستانیب در 19-دویکو یماریب درمان با مواجهه در یزاتیتجه

 دهینام خاص طیشرا که دینما برآورده را فورس طیشرا در پرستار دخالت زانیم و مرگ وقوع علت دیبا که است یدولت نظامات

 اصل تیرعا با و یپرستار قصور عوامل و علل ریسا درکنار یستیبا( تخلفات به یدگیرس تهی)کم یژور محترم ئتیه و شودیم

 . دیخاص را احصاء نما طیشرا ،یطرفیب

 حضور با گرددیم شنهادیپ هستند؛ خود ریتقص از یناش اعمال مسئول پزشکان همانند زین پرستاران نکهیا به توجه با

 قالب در ،یرپرستا قصور درخصوص یدادرس ندیفرآ از روشن یریمس یپرستار قصور بر حاکم طیشرا نییتب و ییقضا مقامات

 ،یکارشناس شامل یلیتحص مختلف مقاطع در یقانون موضوعات علاوهبه. شود برگزار پرستاران یبرا ریفراگ یهاآموزش

 یهاونیسیکم ظراتن ییقضا مقام نظر اظهار یمبنا که آنجا از. شود وارد یپرستار یدرس برنامه در یدکتر و ارشد یکارشناس

 مقام یاهگشار زین و شده پرستاران حقوق عییتض مانع تواندیم هاونیسیکم نیا در پرستاران ساختناست؛ وارد  یتخصص

 جلسات اشتبهد وزارت یپرستار معاونت زین و رانیمد دارد ضرورت برآن، افزون. باشد ییقضا ماتیتصم اخذ در ییقضا

 و تخلفات به یدگیرس مضمون با یاحهیلا میتنظ به نسبت پرستاران کرامت و شأن حفظ منظور به ییقضا دستگاه با یمستمر

 انکارکن یانسان و یارفهح شأن و گاهیجا دیبا قضات ه،ییقضا قوه استیر بخشنامه به استناد با. دینما برگزار پرستاران، جرائم

 616 ادهم در مندرج حبس مجازات یجا به و کند حفظ ستین مارانیب به خدمت جز یزیچ آنان هدف که را سلامت نظام

 زین قیتعل ای مجازات فیتخف مانند یحقوق ینهادها ریسا از استفاده. ندینما استفاده نیگزیجا یهامجازات از زات،یتعز قانون

 .بود خواهد مؤثر
 

 یمال تیحما

 .ندارد یمال تیحمااین مقاله 

 

 سندگانیمشارکت نو

 اول هسندینو: یاصل سینو شینوشتن پ وگزارش  هیدوم. ته و اول سندهینوها: داده یآورجمع. اول سندهینوپژوهش:  یطراح

 .اول سندهینو: پروژه تیریمد. دوم سندهینو: نوشته شیرایو و یبررسدوم. و 

مقاله و نوشتن  یسازمفهومدر  سندگانینو مقاله را خوانده و با آن موافقت کردند. یشدهمنتشر  ینسخه سندگانیون

 .اندداشتهمشارکت  یو بعد یاصل یهاسینوشیپ

 

 نگارش ندایدر فر یبر هوش مصنوع یمبتن یهایمولد و فناور یهوش مصنوع هیاعلام

 .موردی وجود ندارد

 

 تعارض منافع

 .ندارد منافع تعارض مقاله نیا سندگانیبنا بر اظهار نو
 

 یملاحظات اخلاق

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 هاست.نآ دییموردتأ موضوع نیا و اندنموده تیرعا پژوهش انتشار و انجام در را یاخلاق اصول سندگانینو

 

 هاداده بیانیه دسترسی به

شده و های استخراجشود. تمام دادهی انسانی نمیهای اولیهآوری دادهاین مطالعه یک مرور روایتی است و شامل جمع

 اند.نتشرشده است که در فهرست منابع ذکر شدهمشده در این مطالعه، برگرفته از مقالات پیشین تحلیل
 

 یقدردان و تشکر



... ۱۹-دیپرستاران در مواجهه با کوو یقانون فیوظا  همکاران و نهی                                                                                 
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ها اساس این مرور را تشکیل داده است، سپاسگزارند. همچنین از ی آننویسندگان از پژوهشگرانی که مطالعات منتشرشده

کنند. در نهایت، از تیم ویراستاری و های داده که دسترسی به منابع را تسهیل نمودند، تشکر میپایگاهکتابداران و مدیران 

نمایند.شان قدردانی میداوران ناشناس برای نظرات سازنده
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