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درمان  ها در فرض تعدد اسباب خسارت در فرآیند تحلیل مسئولیت مدنی بیمارستان

 هوشمند )با بررسی رویه قضایی ایالات متحده و انگلیس( 

   3 دکتر محمدرضا فلاح  ، 2دکتر محمود عباسی ،*1نیکبخت نصرآبادیمنصوره 

 4دکتر اکبر میرزانژاد جویباری

 
 
 
 
 
 
 
 
   

ن هوشمند، مراكز درمانی، هوش مصنوعی، رباتبيمارستا :هاي كليدياژهو

 چکیده:

هستند و اکنون در کشورهای پیشرفته دنیا، از جمله   یر پزشکد  یهوش مصنوع   یسازاده یبستر پ  یمراکز درمان:  زمینه و هدف

های رباترمانی در قالب نرم افزار و  انگلیس، ايالات متحده و ساير کشورهای اروپايی، شاهد به کارگیری اين فرآيند در مراکز د

از  وجود دارد،    یالات مختلفؤس  یبر هوش مصنوع  یمبتن  یبهداشت  یهاستمی در بافتار س  یپزشک  ت ی. در مورد مسئولهوشمند هستیم

سارائه   نکه يا  جمله  مصنوع   ستمیدهنده  شرا  مارستانیب  اي  یهوش  چه  تحت  و  پ  یطيچگونه  قبال  با    یامدهایدر  مرتبط  نامطلوب 

مصنوع   یمبتن  ماتیتصم وسئول  م  ی بر هوش  مصنوعی،    هستند  نتیجه کاربست هوش  بیمار در  به  آسیب  کساينکه در صورت    یچه 

  ی مسائل حقوق  د يبا  ینیچن  نيا  یهایتکنولوژ  یریبه کارگ  یبرا   خواهد بود؟  یمسئول اشتباهات هوش مصنوع  ستان()پزشک يا بیمار

 رد. یقرار گ یمورد بحث و بررس 

به کار گرفته شده،  :هامواد و روش از جمله  مناببدين منظور  ؛  باشد   می  تحلیلی   –  روش توصیفی  روش  انگلیسی  و  فارسی  ع 

 و در نگارش اين مقاله استفاده شد.  ، مقالات انگلیسی ترجمه گرديد برداری گرديد فیش و مقالات انگلیسی، مطالعه 

  کارمند   کي نادرست    یرفتارها  یبرا  )بیمارستان(   را به کارفرما  یاه ي ثانو، مسئولیت  میرمستقیغ   تیمسئول  ه مطابق با نظري   :هايافته

میتوان  )کادر سويی    .دادنسبت    درمان(  خدمافراهماز  بهداشتکنندگان  دستگاه   یت  از  مصنوع   یمبتن  ی پزشک  یهاکه  هوش   ی بر 

.  مسئول شناخته شوند   شود،یم  جادياستفاده ا  نی خودکار در ح  یهاستمیکه توسط س  یهرگونه خسارت  یبرا  د يبا  کنند،یم  اده استف

بام   ر يسا  اي  هامارستانیب  انیم  ،شودیم  جاديا  یکه توسط هوش مصنوع  یااز هرگونه صدمه   یناش  یها نه يهز  بايد   ،ه ينظر  نيا  طابق 

 طور کامل جبران خسارت شود. به  ماریب از گردد تا عي توز ربطیذ یهاطرف

اروپايیق:گیـرینتیجه  مورد    یاصول  وانین  میاار  «محصول  تیمسئول»و    ی«نیجانش  تیمسئول»در  ممکن    مارستانیب  دهد.ئه 

محصول کمتر به رفع    تی حال، قانون مسئول  نيبا ا  .باشد   داشته  تلی، مسؤهوشمند   مناسب مواظبت  ستمیآوردن س  فراهم  یاست برا

م  فوق  یهاینگران است  کند یکمک  که دشوار  مصنوع  ستمیس  چرا  محصول    یهوش  نقص  عنوان  به  طراح   ايرا  محصول    ینقص 

  یبند طبقه   ل یبه دل  یافزار پزشک دهندگان نرممحصول به توسعه   تیبه گسترش مسئول  یليها تماکه دادگاه   یکرد. در حال  یبند طبقه 

 ی اروپايی از جمله انگلیس و آمريکا هادادگاه   ه ياند، اما رونداشته   پزشک  يینها میتصم ی برا یبانیبه عنوان ابزار پشت  یافزاررمن نیچن

 . کند می  د ي موجود را تشد  تی عدم قطع نيهمچنان مبهم و ناهماهنگ است که ا
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 و هدف  هزمین
جهان،   سراسر  حال    «هوشمند  یهامارستانی ب»در  در 

  ی ادغام شده با هوش مصنوع  یاور ـهستند و از فن  شيزاـاف

داخل شبکه  استفاده    یبرا  مارستانیب  یـدر  مراقبت  بهبود 

بشودیم س  مارستانی.  از  استفاده  با    ی هاستم یهوشمند 

و    ماران یبر اطلاعات ب  یقیدق  ت يري و هوشمند، مد  ون یاتوماس

ها و اطلاعات،  داده   ل یتحل  قي دارد و از طر  یدرمان  یندها يفرآ

بهوشمندانه   یریگم یتصم عملکرد  بهبود  و  را    مارستانی تر 

م پیاده  . کندی فراهم  بستر  اولین  درمانی  هوش  مراکز  سازی 

بهترين تواناي ا  ی رمصنوعی در پزشکی است و در عین حال 

دارند.  ريسک  مديريت  و  کنترل  کارگدر    در  اين ری به    ی 

از جهت تعیین  ی تکنولوژ نیز متصور است و  ، احتمال آسیب 

چالش بايد  امنیت؛  حفظ  و  جمله  چارچوب  از  حقوقی  های 

که هوش   طورهمان  رد. ی قرار گ  یمورد بحث و بررسمسئولیت، 

ب  یمصنوع و درمان  بهداشت  م  شتری در  به    ازین  شود،ی ادغام 

استانداردها  ی میتنظ  یهاچارچوب  برا  یو    ن ی تضم  ی واضح 

پاسخگو  یاثربخش   ،یمنيا دارد.   هاستم یس  نيا  يیو   وجود 

مقاوم ممکن است منجر به    ی میتنظ  ینظارت و راهنما   فقدان

مراقبت ارائه   ی برا  تیمسئول  سکير   شي افزا  یهادهندگان 

 شود.  ی دهندگان هوش مصنوعو توسعه یبهداشت

تبع  يیشناسا  ی هاچالش    شامل  سوگ  ضیشده    ، یری و 

دادهـاستف  ی برا  ت يها، رضاداده  ی وصـخص  ميحر از  و  اده  ها 

طراست.   ی کـپزش  تـیمسئول  متوجه    ل،ـیتحل  ن يا  ق ياز 

با  ميشویم پ  ديکه    اط یاحت  يیهایفناور  نیچن  ی ساز ادهیدر 

آ عمل  به  شو  د يلازم  مطمئن  بهداشت  ميتا  و    یمتخصصان 

مناسب   ماران یب طور  م  به  ا ی محافظت  از  هدف    ن يشوند. 

استفاده    یحقوق  یهاو بحث در مورد چالش  يیشناسا  لیتحل

مصنوع هوش  اين  اس   مارستانیب  تي ريمددر    یاز  به  و  ت 

های قضايی مطرح در ايالت متحده و انگلیس  منظور از پرونده

 استفاده شده است.  

 تعاريف  . 1
  هوش مصنوعی  (1.1

را توانمندی  واقع  در  مصنوعی  در  يانه هوش  ها 

از علوم کامپیوتر است  شاخه  1گیری خودکار است. تصمیم  ای 

يادگیری   دارد.  تمرکز  هوشمند  رفتار  اتوماسیون  بر  که 

زيرشاخه  از  ماشینی  که  است  مصنوعی  هوش  از  ای 

و پیش   های دادهتکنیک  الگوها  برای کشف  رفتار  محور  بینی 

نايی يک  اصل اساسی يادگیری ماشین يا توا 2کند. استفاده می 

توانايی  بهبود  برای  تحلیل  رايانه  و  تجزيه  از طريق  های خود 

تمرکز    3مداوم ارتباطات و تعاملات خود با محیط واقعی است. 

برنامه  روی  بر  ماشین  از  يادگیری  مرور  به  که  است  هايی 

بینی را بهبود  گیری و دقت پیش آموزند و تصمیم تجربیات می 

ی به اين صورت تعريف  بخشند. به طور کلی، هوش مصنوعمی

طراحی کامپیوتری  فناوری  وظايفی  میشود  انجام  برای  شده 

انسان.  از  بهتر  يا  و   هاالگوريتم مصنوعی  هوش    4مانند 

ها بتوانند به  گیرد تا ماشین کار می را به    ایهای پیچیده روش

به   و  مستقل  تصمیم طور  عمل  خود  انجام  خودی  را  گیری 

ماشین يادگیری  مؤلفه   دهند.  عمیق  يادگیری  اساسی  و  های 

خ به اين سؤال  دهنده هوش مصنوعی هستند. در پاس تشکیل

توان  تفاوت يادگیری ماشین و هوش مصنوعی چیست؛ می که  

سیستم  گفت: به  مصنوعی  ماشین هوش  يا  اطلاق  ها  هايی 

کنند  شود که از هوش انسان برای انجام وظايف تقلید می می

کنند، خود را  آوری می توانند بر اساس اطلاعاتی که جمع و می 

يادگیری   بخشند.  بهبود  مکرر  طور  زيرمجموعه  به  ماشینی 

الگوريتم  از  مصنوعی  می هوش  استفاده  طور  هايی  به  تا  کند 

بینش  برای  خودکار  يادگیری  اين  از  و  بیاموزد  را  الگوها  و  ها 

 گیری بهتر استفاده کند. تصمیم 

 ( کادر درمانی1.2

به   درمانی اصطلاحاً  کادر  فصل  اين  در  ذکر است  به  لازم 

ب در  که  میشود  گفته  پرسنلی  مشغول مجموعه  یمارستان 

درمانی باشند.    – خدمت بوده و زيرمجموعـه رسته بهداشتی 

آيین نامه انتظامی رسیدگی به تخلفات صنفی و   1طبق ماده  

حرفه شـاغلان  حرفه  حرفهای   «: وابسته  پزشکی  های    های 

ماده   موضوع  پزشکی  امور  به  تشکیل    24وابسته  قانون 

ايران که اين پس    سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی  از 

کاردانی،   التحصیلان  »فارغ  از:  عبارتند  میشود  نامیده  قانون 

علوم   رشتههای  در  شاغل  ارشـد  کارشناسـی  و  کارشناسی 

راديولـوژی،   پزشـکی،  تکنولـوژی  آزمايشـگاهی، 

عمل،   اتاق  مامايی،  پرسـتاری،  راديـوتراپی،  بیوراديولـوژی، 

بیماريه با  مبارزه  تغذيه،  داروسازی،  بهداشت  هوشبری،  ا، 

دانشکده   التحصیلان  فارغ  دندان،  و  دهان  بهداشت  خانواده، 

فیزيوتراپی،   توانبخشی،  مختلف  رشتههای  بهداشت، 

https://blog.faradars.org/what-is-an-algorithm/
https://blog.faradars.org/what-is-an-algorithm/
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های مربوط    اوديومتری، اپتـومتری. مـدارك پزشـکی رشته

بیوفیزيک،   پزشکی،  مهندسی  پزشکی،  تجهیزات  به 

بیوشیمی، خدمات اجتماعی و مددکاری علـوم پايه پزشکی«  

ا  کادر  همه  هستند،  کار  به  مشغول  بیمارستان  در  که  فرادی 

درمانی نبوده و هم چنین تمام مصاديق حرف وابسته به امور  

پزشکی، نیز کادر درمانی نیستند. به بیان ديگر افرادی که در  

باشند؛ برخی   بـه بیماران  ارائه خـدمت  بیمارستان مشـغول 

غیردر  کادر  برخی  و  پرستار(  و  )پزشک  درمانی  مانی  کادر 

 باشند.  )نگهبان( می 

 ( ربات 1.3

ريزی    های برنامه ربات ماشینی است که براساس الگوريتم

  های اولیه در فرمت ثابت يا متحرك تشکیل می   شده و داده

شود و با عملکرد منحصر به فرد خود دارای درجات استقلال  

با توجه به پیشرفت    5باشد.   مختلفی تا خودمختاری کامل می 

تولید ربات فناوری؛  صنعت    ات  در  خودمختار  بیبديل  های 

 ربات رو به افزايش است. 

ها    هیچ تعريف کلی از ربات يا رباتیک وجود ندارد. ربات 

های رباتیک را به طور گستردهای به عنوان ابزار يا    و ماشین

 توان بررسی کرد:   ماشین ازنظر پنج ويژگی می 

 

 . اندازه 1

 . تحرك 2

دس3 که  معنا  اين  به  اتصال،  را  .  اطلاعات  میتواند  تگاه 

 دريافت و انتقال دهد؛ 

. خومختاری يا استقلال، برای پاسخ دادن به وروديهای  4

درگیر   فیـزيکی،  حرکات  در  مستقـل  طور  به  که  بیـرونی 

 میشوند. 

را  5  اطلاعات  بتواند  دستگاه  که  میزانی  به  هوش،   .

د و  دريافت، ارزيابی، استفاده و انتقال دهد، با تجربه ياد بگیر

 6های آينده استفاده کند.  از اين يادگیری در تعیین پاسخ

تقسیـم    ربات  دسته  سه  به  عملکـرد  سطح  لحاظ  از  ها 

ربات   می يا    شوند:  خودمختار  نیمه  ضعیف،  يا  خودکار  های 

 7های تمام خودمختار يا تمام مستقل.  نیمه مستقل و ربات 

يک   استقلال  اروپا،  اتحاديه  حقوقی  امور  کمیته  گزارش 

کرده:ر تعريف  اينگونه  را  و  »  بات  تصمیمها  اتخاذ  توانايی 

اجرای آنها در دنیای واقعی، مستقل از کنترل يا تأثیر بیرونی.  

اگرچه اين استقلال از ماهیت تکنولوژی صرف برخوردار بوده  

با محیط   و درجه آن به میزان پیچیده بودن تعامل يک ربات 

 8.«اطراف آن بستگی دارد

همچن عبـارت  سال  اين  فنی  استاندارد  در    2012ین 

يعنی   اروپا  »ربات   8373ISO ENاتحاديه  و    درخصوص  ها 

ربات    2/ 28 دستگاههای رباتیک« به کار رفته است. پارا گراف 

هوشمند را اينگونه تعريف کرده: »رباتی که به اجرای وظايف  

منابع   با  تعامل  و  اطراف  محیط  سنجش  و  درك  طريق  از 

رفتار سازگاری  و  ربات  بیرونی  استاندارد  اين  است«.  قادر  ها 

موقعیت   تعیین  و  برداشتن  برای  بصری  سنسور  با  صنعتی 

ربات ـاشی متحاء،  و  ـهای  تصادف  از  اجتناب  قدرت  با  رك 

را    ربات  ناهموار  سطوح  روی  حرکت  توانـايی  با  پايدار  های 

 دهد.  شکل می 

های هوش مصنوعی    . کاربردها، مزايا و ريسک2

 ها  در بیمارستان

 ( کاربردها و مزايا 2.1

ويژگی  و  امکانات  از  هوشمند  برخی  بیمارستان  های 

 عبارتند از: 

می  ● بیماران  آنلاين:  دهی  نوبت  به  سیستم  توانند 

از   را  نوبت خود  بیمارستان،  به حضور در  نیاز  بدون  و  راحتی 

زمان   کاهش  باعث  امر  اين  کنند.  رزرو  آنلاين  سامانه  طريق 

 شود.انتظار برای بیماران می 

سیستم  ● از  استفاده  با  بیمار:  پیگیری  های سیستم 

توانند به راحتی و با دسترسی به پرونده  هوشمند، بیماران می 

و   آزمايشات  نتايج  درمانی،  اطلاعات  خود،  الکترونیکی 

 های بهداشتی را مشاهده کنند. توصیه

از   ● استفاده  با  داروخانه:  هوشمند  سیستم 

ها به بیماران بهبود  های هوشمند، فرآيند تجهیز داروسیستم

افزايش  می و  دارويی  خطاهای  کاهش  باعث  امر  اين  يابد. 

 شود. ايمنی بیماران می 

از   ● استفاده  با  درمان:  و  تشخیص  هوشمند  سیستم 

ماشین،  فناوری  يادگیری  و  مصنوعی  هوش  مانند  نوين  های 

می سیستم هوشمند  بیماری های  تشخیص  در  و  توانند  ها 

برنامه  درمانی  تعیین  پزشکان  های  به   مناسب 

 کمک کنند. 

از   ● استفاده  با  پزشکی:  تجهیزات  هوشمند  سیستم 

دستگاه مانند  پزشکی  تجهیزات  هوشمند،  های  راهکارهای 
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قلب  و  می پايش  را  سنج  اطلاعات  خودکار  صورت  به  توانند 

 ثبت کرده و به پزشکان ارائه دهند. 

با استفاده از اين   ● سیستم هوشمند مديريت انرژی: 

می  و    سیستم،  داد  کاهش  را  بیمارستان  انرژی  مصرف  توان 

 سازی کرد. بهینه 

همراهان   ● و  بیماران  پارکینگ:  هوشمند  سیستم 

توانند به راحتی پارکینگ را مديريت کنند و جايگاه  ها میآن 

 پارك خود را پیدا کنند. 

بیمارستان  ● رسانی:  اطلاع  هوشمند  ها سیستم 

رسی تقريباً واقعی  ها دست توانند به بیماران و همراهان آنمی

داده  دادهبه  کنند.  فراهم  را  توسط  ها  تولیدشده  های 

رسانی  بیمارستان هوشمند به داشتن بینش عملی برای اطلاع 

تصمیم  کردن  سريعتر  مراقبت گیری و  ارائه  های ها، 

هزينهسازی شخصی کاهش  و  شد.  شده  خواهد  تبديل  ها 

به داده دارايی دست های  ساير  و  حسگرها  از  های آمده 

می ادغام  يکديگر  با  کاملاً  استفاده  ديجیتال  امکان  و  شوند 

 کنند.ها را فراهم می بهتر از منابع و مديريت بهتر بیمارستان 

های بیمارستانی: استفاده از يک  امنیت بیشتر داده  ●

خطر افتادن    رويکرد دفاعی عمیق برای بالا بردن امنیت از به 

خصوصی بیماران را  سیستم جلوگیری کرده و حفظ اطلاعات  

می  بیمارستان تضمین  امروزه  که  داشت  دقت  بايد  های  کند. 

و   صنعتی  استانداردهای  جديدترين  از  استفاده  با  هوشمند 

می ساخته  دنیا  در  نیز    تکنولوژی  علت  همین  به  و  شوند 

 ها معمولاً بالاست. امنیت اطلاعات در آن 

باکیفیت  ● بهداشتی  مراقبت  خدمات  آن  ارائه  از  تر: 

که از تجهیزات اتوماسیون در يک بیمارستان ديجیتال    یجاي

می می استفاده  خدمات  شود  کیفیت  که  داشت  انتظار  توان 

بیمارستان مراقبت  اين  در  بهداشتی  زيادی  های  میزان  به  ها 

بیمارستان  ادغام  کند.  پیدا  با  بهبود  هوشمند  های 

دهد تا های تخصصی به کادر درمان اين اجازه را می کلینیک 

توانند تجربیات و نتايج بیماران را به طور کامل بررسی کرده  ب

و کارايی و عملکرد بهتری را در گردش کار خود، اتصال بین  

وسیستم تجربه    …ها  روی  موارد  اين  همگی  که  دهند  ارائه 

 بیمار اثرگذار خواهد بود. 

هزينه  ● ديگر  کاهش  از  بیمارستان:  و  بیماران  های 

»هو که  مهمی  بسیار  بیمارستان«مزايای  دارد    شمندسازی 

هزينه می کاهش  مسئله  به  کرد.  توان  اشاره  بیمارستانی  های 

شود تا نیاز به نیروی  استفاده از تجهیزات هوشمند باعث می 

ها کاهش پیدا کرده و مصرف انرژی نیز  انسانی در بیمارستان 

بهینه به در  صورت  عوامل  اين  تمامی  که  شود  مديريت  ای 

هزينه  بی کاهش  هزينه های  کاهش  نتیجه  در  و  های  مارستان 

بیمارستان   ساخت  هزينه  بود،  خواهد  اثرگذار  بیماران 

پیچیدگی   و  اندازه  به  بستگی  است  ممکن  هوشمند 

فناوری  و  تجهیزات  داشته  بیمارستان،  شده  استفاده  های 

می هوشمند،  بیمارستان  يک  ساخت  هزينه   باشد.  بر  تواند 

های آن و بهبود عملکرد  يژگیباشد، اما با توجه به امکانات و و

 گذاری موثری باشد. تواند سرمايهو کیفیت خدمات، می 

سیستم ● زودهنگام:  مصنوعی    تشخیص  هوش  های 

می  و  هستند  پزشکی  های  داده  تحلیل سريع  به  توانند  قادر 

 9د. بیماريها را در مراحل اولیه تشخیص دهن

شخصی  ● درمان  دادههای    طرح  از  استفاده  با  تر: 

ا و  می بیمار  مصنوعی،  هوش  درمان  لگوريتمهای  طرح  توان 

 ای برای هر بیمار ارائه داد. شدهسفارشی 

هـبهب ● کارايی:  می ـود  مصنوعی  در  وش  تواند 

اطلاع و  ـپردازش  دارويی  دستورات  ارسال  پزشکی،  ات 

 9. های بیماران کارآمدتر باشد مديريت پرونده 

سیستم ● خطاها:  از  مصنوعی    پیشگیری  هوش  های 

جلوگیری  توانند  می آنها  از  و  شناسايی  را  انسانی  خطاهای 

 کنند. 

دانید بیماران  بخش مراقبتهای ويژه: همانطور که می  ●

های های ويژه، در شبانه روز بارها تحت نظارت بخش مراقبت 

گیرند و پزشکان اطلاعات پزشکی مربوط به  پزشکی قرار می 

می  بررسی  و  تحلیل  و  تجزيه  را  تصمیماتی  بیماران  تا  کنند 

پروژه  يک  اکنون  بگیرند.  بیمار  درمان  مصنوعی    برای  هوش 

می و  است  اينکار  انجام  به  نظارت  قادر  مسئولیت  تواند 

می بگیرد.  عهـده  به  را  تصمیم پزشکی  های  گیری   توان 

های ويژه را تنها به کامپیوتر سپرد  پزشکی در بخش مراقبت 

ی  توانند با آن مشورت کنند و ارزياب  و حتی کادر پزشکی می

 مصنوعی مقايسه کنند.  خود را با پیشنهادات هوش  

و   جزئیات  داشتن  اختیار  در  با  فناوری  اين  واقع  در 

می  بیمار  بگیرد.  اطلاعات  خوبی  درمانی  تصمیمات  تواند 

مصنو  هوش  يادگیری  سیستم  و  ماشین  يادگیری  به  عی 

و پیشرفت   نتیجه مدام در حال رشد  تقويتی مجهز شده در 

همچن و  بود  مفید  خواهد  بسیار  نیز  آموزش  در  میتواند  ین 

سرعت   اين  با  مصنوعی  هوش  پیشرفت  کلی  طور  به  باشد. 

آينده حیرت  و  است  انسان  انگیز  تاثیر  ما  تحت  شديداً  را  ها 

 قرار خواهد داد. 
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می  مصنوعی  هوش  از  مناسب  استفاده  به  بنابراين  تواند 

سیستم اثربخشی  افزايش  و  بیماران  از  مراقبت  های  بهبود 

داشتی درمانی کمک کند، با اينکه کمبود نظارت انسانی بر  به

نتايج حقوقی    اين سیستم است  ممکن  مصنوعی  هوش  های 

جدی داشته باشد. هوش مصنوعی لزوماً محدود به تشخیص،  

)حوزه مراقبت  ارائه  يا  طور  پايش  به  را  ما  توجه  که  هايی 

تأثیر  غريزی جلب می اين موارد،  بر همه  کند( نیست. علاوه 

پیش نگهداری  بر  مصنوعی  هوش  مديريت  بالقوه  شده،  بینی 

برنامه  و پشتیبانی تصمیم تخت،  کارکنان  گیری    ريزی شیفت 

 ( نیز مهم است.  CDSبالینی )

بنابراين لازم است که تمايز بین هوش مصنوعی استفاده  

استفاده   مصنوعی  هوش  و  بیمارستان  مـديريت  برای  شده 

مشخص را  بالینی  اهداف  برای  اجرای    شده  به  اولی  کنیم. 

بهینه   فناوری  برای  مصنوعی  هوش  فرآيندهای    های  سازی 

اف  تصمیمـاداری،  بهبود  و  عملیاتی  کارايی  در    زايش  گیری 

های غیر بالینی مربوط است. دومی به استفاده از هوش    حوزه

تصمیم فرآيندهای  از  پشتیبـانی  برای  و    مصنوعی  گیری 

راقبت و درمان بیماران  سازی وظايف اداری مرتبط با م   بهینه

 شود.  مربوط می

 ها ( ريسک2.2

های    ها و محیط   استفاده از هوش مصنوعی در بیمارستان 

اگرچه مـپزشک بالقوهـی  و    زايای  ای دارد، همچنین خطرات 

مهم چالش همـهای  به  نیز  اجرای  ـی  که  همانطور  دارد.  راه 

و   فناوری  آموزش،  کار،  و  کسب  صنايع  در  مصنوعی  هوش 

حال    مراقبت در  و  است  کرده  پیدا  رواج  بهداشتی  های 

آسیب هست،  بالقوه  افزايش  پديد    های  است  ممکن  که  ای 

مختلف   نگرانی  زمینههای  شوند.  گرفته  ناديده  نبايد  آيند 

 شامل موارد زير است:  

داده  ● از  استفاده  خصوصی:  حريم  های  مسائل 

سیستم  توسط  بیماران  میتواند  پزشکی  مصنوعی  هوش  های 

حر نقض  نگرانی به  اين  شود.  منجر  آنها  خصوصی  های  يم 

اين تهديدهای   قرار گیرد.  توجه  بايد مورد  اخلاقی  و  حقوقی 

های    مطرح شده بايد به ويژه در صنايع حساس مانند مراقبت 

نگرانی به آن  های خاصی    بهداشتی که ورود هوش مصنوعی 

هوش   از  استفاده  گیرند.  قرار  توجه  مـورد  میکند،  ايجاد 

در   آنها  مصنوعی  حیاتی  پايش  يا  بیماران  اطلاعـات  مـورد 

به   را  فردی  به  منحصر  خطرات  و  باشد  فاجعهآمیز  میتواند 

همراه داشته باشد. در محیط بیمارستان، حفاظت از سلامت و  

مراقبت   بهترين  ارائه  و  بیماران  درمان  برای  بیماران؛  ايمنی 

ارائه   برای  دارد.  قرار  اهمیت  اول  درجه  در  آنها  به  ممکن 

های  ها بايد انواع دادهمراقبت باکیفیت به بیماران، بیمارستان

جمع خود  بیماران  مورد  در  به  متعددی  اين  که  کنند،  آوری 

بیماران   از  متعددی  شخصی  اطلاعات  با  را  آنها  خود  نوبه 

می که  مواجه  معناست  بدان  اين  محافظت شود.  بايد  که  کند 

شبکه و  خطرات   بیمارستانها  بايد  بهداشتی  با    های  مرتبط 

خط   در  موضوع  اين  زيرا  کنند،  ارزيابی  را  مصنوعی  هوش 

 باريک نوآوری و پیچیدگی قرار دارد. 

از   ● بسیاری  سیاه«  »جعبه  ماهیت  شفافیت:  عدم 

میمدل سبب  مصنوعی  هوش  ارائه های  که  دهندگان  شود 

های  های بهداشتی به طور کامل منطق پشت خروجی مراقبت 

کم اين  نکنند.  را درك  می سیستم  اعتماد  بود شفافیت  تواند 

چالش  و  کرده  تضعیف  تصمیمات  را  از  دفاع  در  را  هايی 

اينکه   درك  با  است  ممکن  نیز  بیماران  کند.  ايجاد  پزشکی 

شده  اتخاذ  مصنوعی  هوش  بر  مبتنی  تصمیمات  اند،  چگونه 

تواند بر توانايی آنها برای ارائه  دشواری داشته باشند، که می 

 ذارد. رضايت آگاهانه تأثیر بگ 

داده ● نادرستی  و  پیاده   اشتباهات  هرچند  سازی  ها: 

می  مصنوعی  بیمارستان هوش  به  جريان  تواند  بهبود  در  ها 

مراقبت و کمک به پزشکان و کارکنان پشتیبانی برای نظارت  

بهتر بر علائم حیاتی بیماران کمک کند، اما خطرات ناشی از  

ل نقض  هوش مصنوعی برای اطلاعات بیماران، از جمله احتما

می داده اشتباهات،  و  فاجعهها  باشد. تواند  برخی    10بار  در 

الگوريتم  است تشخیصموارد،  ممکن  مصنوعی  ها  های هوش 

درمان  می يا  که  دهند  ارائه  اشتباهی  بیماران  های  برای  تواند 

می  اشتباهات  نوع  اين  باشد.  خطرناك  عواقب  بسیار  توانند 

مثال،جبران  برای  باشند.  داشته  بیمار    ناپذيری  اطلاعات  اگر 

در سیستم هوش مصنوعی وارد شود و آن سیستم خطا کند  

های اشتباهی ارائه دهد، مانند توصیه دارويی نادرست  و داده

می  اين  نادرست،  دوز  تجويز  مرگبار  يا  بیماران  برای  تواند 

بیمارستان  سیستمباشد.  از  که  مصنوعی  هايی  هوش  های 

می معراستفاده  در  است  ممکن  مسئولیت  کنند  دعاوی  ض 

در   اشتباه  مانند  ادعاهايی  دلیل  به  گیرند  قرار  پزشکی 

 تشخیص، خطاهای دارويی و تأخیر در تشخیص. 

ها بحث   ها: در رابطه با داده کیفیت و سوگیری داده ●

هايی که برای  ديگر مربوط است به سوگیری آنها، کیفیت داده 

سیستم  می آموزش  استفاده  مصنوعی  هوش  بر  های  شوند، 

تصمیم ع و  آن ملکرد  میگیری  توجهی  ها  قابل  تأثیر  تواند 
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سوگیری  باشد.  داده داشته  در  موجود  آموزشی  های  های 

خروجی  به  است  تبعیض ممکن  يا  سوگیرانه  منجر  های  آمیز 

مراقبت ارائه   11شود.  در  دهندگان  است  ممکن  بهداشتی  های 

داده مناسب  بررسی  عدم  الگوريتم صورت  و  مورد  ها  های 

ها متکی  های هوش مصنوعی که به آن ه توسط سیستم استفاد

 هستند، مسئول شناخته شوند. 

کنترل   ● و  نظارت  کمبود  انسانی:  نظارت  فقدان 

سیستم  بر  خطرات  انسانی  بروز  امکان  مصنوعی،  هوش  های 

پیش  میغیرقابل  افزايش  را  دعاوی  بینی  است  ممکن  دهد. 

نظارت  توجهی در مواردی مطرح شود که  حقوقی مربوط به بی 

و   نداشته  وجود  مصنوعی  هوش  سیستم  بر  کارآمد  انسانی 

عواقب   که  شده  مرتکب  خطايی  مصنوعی  هوش  سیستم 

 باری برای بیماران داشته است. فاجعه

سیستم ● که  هنگامی  پاسخگويی:  و  های  مسئولیت 

تصمیم  در  مصنوعی  می هوش  استفاده  بالینی  شوند،  گیری 

ز مشکلی دشوار  تعیین مسئولیت و پاسخگويی در صورت برو 

الگوريتم مبهم  و  پیچیده  ماهیت  مصنوعی  است.  هوش  های 

می  به  سبب  را  نامناسب  تصمیمات  يا  خطاها  منشا  که  شود 

 سختی رديابی کرد. 

 . انواع مسئولیت مدنی بیمارستانها3

بیمارستان مستقیم  و  شخصی  مدنی  مسئولیت  ها،  قلمرو 

دارد، تا  جز در مواردی که قراردادی فی مابین طرفین وجود  

رعايت   و عدم  درمانی  نقص وسايل  به  مربوط  که  است  حدی 

احتیاط و  بیمارستان  تعهدات  نتیجه  در  باشد.  ايمنی  های 

در   مگر  نیست  خود  درمانی  کادر  خطای  پاسخگوی  شخصاً 

با   ايمنی،  تعهدات  و عدم رعايت  نقص وسايل درمانی  صورت 

غیرقراردادی.  و  قراردادی  به  مسئولیت  به تقسیم  در    عنايت 

فرض وجود مسئولیت قراردادی هرگاه در اثر خطای پزشکان  

بیمارستان   شود؛  وارد  بیمار  به  خسارتی  پرسنل  ساير  يا 

مستقیم معالجه  و  درمان  قرارداد  که  چرا  است  بین    اًمسئول 

بیمار و بیمارستان منعقد شده، در نتیجه بیمارستان متعهد به  

وحدت ملاك    همچنین با   12ارائه خدمات درمانی مناسب است. 

ماده   کارمند    12از  پزشک  يا  پرسنل  ناحیه  از  اگر  ق.م.م 

بیمارستان خسارتی وارد شود که در حین انجام وظیفه يا به  

بود. مسئولیت   بیمارستان مسئول خواهد  باشد،  مناسبت آن 

بیمارستان ممکن است غیرقراردادی و قهری باشد؛ که ممکن  

از   تخلف  و  فعل  ترك  يا  فعل  از  ناشی  قانونی  است  تکالیف 

از   بیمارستان  خودداری  معالجه،  قرارداد  بطلان  مثل  باشد. 

معالجه بیمار در وضعیت خطرناك، معالجه ی بیمار اورژانسی  

که از مصاديق مسئولیت قهری بیمارستان محسوب میشوند. 

و   پايه  بر  مسئولیت  قرارداد؛  از  خارج  مسئولیت  فرض  در 

نب بین زيانديده و  مبنای هیچ تعهد و قراردادی استوار  وده و 

خارجی   وجود  حقوقی  مستقیم  رابطه  نوع  هیچ  زيان  عامل 

اين   بین  يا جمع  از غفلت، عمد  ندارد، که ممکن است ناشی 

قهری   مسئولیت  قراردادی،  مسئولیت  برخلاف  باشد.  دو 

تراضی   طريق  از  آن  اسقاط  و  بوده  عمومی  نظم  به  مربوط 

می پاممنوع  و  مبنا  بر  که  مسئولیتی  و  باشد.  تعهد  هیچ  يه 

هیچ   زيان  عامل  و  ديده  زيان  بین  و  نبوده  استوار  قراردادی 

باشد.  نداشته  خارجی  وجود  حقوقی  مستقیم  رابطه.  نوع 

مسئولیت مدنی بیمارستان ممکن است ناشی از فعل يا ترك  

فعل باشد. از ايـن رو مبنای اين مسـئولیت تخلف از تکالیف  

 باشد.  قانونی می

بیما3.1 مسئولیت  قصور  (  خصوص  در  رستان 

 کارمندان بیمارستان 

ها به عنوان شخص  برای اثبات مسؤلیت مدنی بیمارستان

 توان چنین استدلال نمود:حقوقی می

ماده    -الف واجد    11در  که  دولت  مدنی،  مسؤلیت  قانون 

فراهم   در  قصور  و  اهمال  مقابل  در  است،  حقوقی  شخصیت 

مناسب مسؤل شنا اداری  و سیستم  خته شده  آوردن وسائل 

می حقوقی  شخص  بنابراين  مسؤلیت  است.  گستره  در  تواند 

 مدنی بیمارستان در برابر بیمار و مقابل ديگران مسؤل باشد. 

ماده    -ب  قانون تجارت، شخص حقوقی جز در    211طبق 

است.   حقیقی  شخص  تکالیف  و  حقوق  دارای  استثناء  موارد 

مواد    -ج  و   331و    321عموم  اتلاف  باب  در  مدنی    قانون 

 13شود. تسبیب شامل شخص حقوقی نیز می

که   میدهد  نشان  بیمارستان  مدنی  مسؤلیت  در  مداقه 

مدنی   مسؤلیت  گونه  دو  میتواند  حقوقی  لحاظ  از  بیمارستان 

باشد.   داشته  خصوص    -1متمايز  در  که  بیمارستان  مسؤلیت 

و   میشود  ناشی  بیمارستان  کارمندان  قصور  و  کاهلی 

مستقیـم طور  به  را  مسؤل   بیمارستـان  بیمـاران  برابر  در 

آوردن    -2میکند.   فراهم  مورد  در  بیمارستان  که  مسؤلیتی 

میکند.   پیدا  فیزيکی  ساختار  و  درمان  برای  مناسب  محیط 

بیان   عمده  تئوری  دو  بیمارستان،  مدنی  مسؤلیت  پیرامون 

گرديده است که هر دو تئوری ريشه در حقوق کامن لا دارد؛  

تئو  از:  عبارتند  تئوری  دو  تئوری  اين  و  ظاهری  وکالت  ری 

مسؤلیت نیابتی. مفاد هر دو تئوری مسؤلیت مدنی بیمارستان  
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مفاد   طبق  است.  پزشکان  قصور  فرض  در  بیماران  برابر  در 

صراحتاً   حقوقی  شخصی  چنانچه  ظاهری  وکالت  تئوری 

باشد   نموده  اعطا  نماينده  عنوان  به  نفر  يک  به  را  اختیاری 

قدرت و حاکمیت شخص  فرض بر آن است که نماينده مزبور  

حقوقی را قانوناً دارد از اين رو شخص حقوقی مسؤل جبران 

خسارات وارده توسط نماينده خود به اشخاص ثالث است. به  

ظاهر   اساس  بر  که شخصی  اثبات شود  گاه  هر  ديگر،  عبارت 

طور   به  مزبور  حقوقی  شخص  است  حقوقی  شخص  نماينده 

نماينده خويش  نامحدود مسؤل جبران خسارات ناشی از عمل  

است: در پرونده کشیشیان به طرفیت پورت خواهان دعوايی  

پزشک   شد  مدعی  و  نمود  اقامه  بیمارستان  طرفیت  به  را 

متخصص قلب در درمان قصور کرده است. دادگاه برای توجیه  

مسؤلیت بیمارستان از اين تئوری استفاده نمود و بیمارستان  

 14. را مسؤل دانست

مز  تئوری  اعمال  اثبات  فايده  برای  که  است  اين  بور 

شود   اثبات  که  نیست  نیازی  بیمارستان،  مدنی  مسؤلیت 

بايد   تنها  بلکه  است  بیمارستان  معین  کارگر  مقصر،  پزشک 

به کار گرفته   بیمارستان  اثبات شود که پزشک مقصر توسط 

شده است. اين تئوری بر اساس دکترينی موسوم به دکترين  

است بخواهید«  آمر  از  را  تئوری  »مسؤلیت  اين  طبق  بر   .

مأمور   يا  کارگر  فعل  ترك  و  فعل  به  امر  خاطر  به  کارفرما 

در   مأمور  يا  کارگر  عمل  که  صورتی  در  البته  است.  مسئول 

مورد سوءمعالجه مسؤل   نیز در  بیمارستان  باشد  کار  راستای 

بود حتی   خواهد  پزشکان  و  کارکنان  سوی  از  وارده  خسارت 

رأی صادره    14ستان نباشد. اگر خطا يا تقصیر منتسب به بیمار

برای   تئوری  اين  از  زيادی  حدود  تا  لا  کامن  تابع  محاکم  از 

بیمارستان مدنی  مسؤلیت  کردهتوجیه  استفاده  از  ها  که  اند 

هرترودشاير   طرفیت  به  کالین  دعوای  به  میتوان  میان  اين 

مدنی   مسؤلیت  گستره  يک  آن  طبق  بر  نمود.  اشاره 

ز عملیات جراحی فک شوهر  بیمارستان در برابر بیمار پیش ا 

جراح   به  تلفن  از  را  دستوراتی  بیمارستان  جراح  خواهان، 

نادرست متوجه   را  دستیار خود داد. جراح دستیار دستورات 

نمود   اعمال  بیمار  درمان  منظور  به  که  را  تدابیری  و  شد 

نمود   بیمار گرديد. دادگاه مقرر  به مرگ  بود و منجر  نادرست 

 کارکنان خود مسؤل است. بیمارستان در خصوص کاهلی 

با دقت در ماهیت و طبیعت مسؤلیت نیابتی در می يابیم  

فعل   از  ناشی  مسؤلیت  جز  چیزی  واقع  در  مسؤلیت  اين  که 

می  بیمارستان  يک  اکنون  نیست.  طور  غیر  به  تواند 

کارمندان   پزشکی که  متخصصان  اعمال  مسئول  غیرمستقیم 

م مورد  در  پاسخ  حال،  اين  با  باشد،  هستند،  تخصصان  آن 

پیچیده می مستقل  بیمارستان تر  اگرچه  معمولاً  شود.  ها 

نبوده مستقل  پیمانکاران  اعمال  از  مسئول  بسیاری  اما  اند، 

را حکم داده پرونده  اين  اند و دلايل مختلفی را ذکر  ها خلاف 

مسئولیت  کرده  با  برخورد  نحوه  در  تفاوتی  همچنین  اند. 

ی و مدنی پزشکان  احتیاطی جنايجبرانی بیمارستان برای بی 

بی مسئول  شخصی  طور  به  پزشکان  دارد؛  احتیاطی  وجود 

احتیاطی مدنی،  حالی که در مورد بی   جنايی خود هستند، در

باشد، مانند  بیمارستان می  به طور غیرمستقیم مسئول  تواند 

 Indraprastha Medical Corp. Ltd. v. Stateپرونده

NCT of Delh   مات بیمارستان  مسئولیت ثانوی در زمینه مقا

طولانی   مـدت  به  خود،  نماينـدگان  مضر  اعمـال  برای 

بوده است، به طوری که   مـوضوع اختلاف در محافل حقوقی 

در    سیستم را  متناقضی  گاهی  و  متفاوت  مواضع  قانونی  های 

انجام   در  پزشک  بیاحتیاطی  برای  بودن  مسئول  خصوص 

ر آسیب  اند. به دنبال اين سردرگمی، بیماوظايفش اتخاذ کرده

های قدرتمند که به    ديده دچار آسیب شده و توسط شرکت

می انکار  را  مسئولیت  است.  سختی  شده  غافلگیـر  کنند، 

پاسخ به اين سوال به هیچ وجه ساده نیست و به ماهیت عمل  

رابطه حرفهبی و  احتیاطی،  )بیمارستان(  کارفرما  با  ای پزشک 

دارد بستگی  ديگر  چموارد  نبايد  اين  وجود  با  پنداشت  .  نین 

پزشکان   و  کارکنان  خصوص  در  بیمارستان  مسؤلیت  که 

و   ادعای خويش  اثبات  برای  مسؤلیتی مطلق است و خواهان 

بايد   خواهان  ندارد.  تقصیر  اثبات  به  نیازی  خسارت  مطالبه 

  اثبات کند که آسیب رخ داده، ناشی از قصور خوانده است. 

بی 3.2 قبال  در  بیمارستان  مسئولیت  توجهی  ( 

 کارمند )پرسنل(  پزشک

بی  موارد  میبرخی  پزشک  باشد:  توجهی  گونه  اين  تواند 

بی  تشخیص،  در  زايمان،  اشتباه  و  بارداری  بر  مؤثر  توجهی 

اگر   جراحی  خطاهای  دارو،  اجرای  يا  تجويز  در  اشتباهات 

می  کار  بیمارستان  برای  که  اين  پزشکی  از  يک  هر  در  کرد 

باشد، بیمارستان    توجه بودهوظايف )يا هر وظیفه ديگری( بی 

 در کنار پزشک مسئول خواهد بود. 

بین   که  است  شده  ديده  پروندهها  و  موارد  برخی  در 

  ای و وظايف اداری / وزارتی، تفکیک وجود دارد. وظايف حرفه 

می  نشان  موضوع  برای  اين  که  سنتی  کنترل  آزمون  که  دهد 

استفاده   کارمند  اعمال  قبال  در  کارفرما  مسئولیت  تعیین 
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ويژه در مواردی  کننده نیست، به ر همه موارد تعیین شد، د می

حرفه  يا  ماهرانه  کار  به  می که  مربوط  زمینه  ای  در  شود. 

آن بیمارستان  که  است  معنی  اين  به  اين  می ها،  به  ها  توانند 

بی حرفهدلیل  کارکنان  پزشکان،  توجهی  مانند  خود،  ای 

صرف  شوند،  شناخته  که  مسئول  کنترلی  میزان  از  نظر 

بر کار آن بیمار  تمايزی که بیان شد    15کرد. ها اعمال میستان 

حرفه  وظايف  چنین  بین  در  مديريتی   / اداری  وظايف  و  ای 

  دارد.  مواردی مورد پذيرش قرار

جامعه   يادبود  بیمارستان  علیه  دارلینگ  پرونده  در 

اين است که   اشاره کرد که مفهوم سنتی  چارلستون، دادگاه 

مسئول دکترين  تحت  جانشین  بیمارستان  مدنی  یت 

(Respondeat Superior)   بی پزشکی  مسئول  کادر  توجهی 

خود نیست. با اين حال، در اين پرونده، دادگاه متذکر شد که  

که   داد  حکم  دادگاه  است.  کرده  تغییر  سنتی  مفهوم  اين 

ای  توجهی کادر پزشکی حرفه تواند به دلیل بی بیمارستان می 

پیشی تمايز  و  شود  شناخته  مسئول  وظايف  خود  میان  ن 

 ای و وظايف اداری / وزارتی را رد کرد. حرفه 

نشان  کنترل سخت اين  آزمون  از  انتقال  در  دهنده  گیرانه 

ويژه در مورد  تعیین مسئولیت کارفرما برای اعمال کارمند، به 

حرفه  يا  ماهرانه  که  کار  کرد  تأکید  دادگاه  است.  ای 

خود  بیمارستان  پزشکی  کادر  به صلاحیت  موظفند  نظارت  ها 

ها نظارت کنند، حتی اگر بیمارستان کنترل  داشته و بر کار آن 

 ها نداشته باشد. ای آن مستقیمی بر جزئیات کار حرفه 

نشان پرونده  اين  خلاصه،  طور  قابل  به  انحراف  دهنده 

مسئولیت   افزايش  باعث  و  است  سنتی  ديدگاه  از  ملاحظه 

بی بیمارستان  قبال  در  حرفه ها  پزشکی  کادر  خود   ایتوجهی 

آن می کار  بر  بیمارستان  اگر  حتی  مستقیم  شود،  کنترل  ها 

 نداشته باشد. 

مدنی   مسئولیت  سنتی  مفهوم  که  کرد  اشاره  دادگاه 

ارائه  اعمال  برای  و  جانشین  بهداشتی  خدمات  دهندگان 

استخدام منعکس   درمانی  ديگر  بیمارستان  در  کننده شده 

بیمارستان  در  عمل  اين  واقعیات  نیست.  مدرن  واقعیت  های 

بیمارستان   که  کرد  فراهم  خود  صادره  حکم  برای  را  مبنايی 

ارائه  درمان  و  مراقبت  بر  نظارت  به  موظف  به  خوانده  شده 

شاکی نه تنها توسط پرستاران، بلکه همچنین توسط پزشک  

 است. 

بیمارستان  که  داد  تشخیص  دادگاه  ديگر،  عبارت  های  به 

ا  مراقبت  کیفیت  بر  نظارت  مسئولیت  بايد  شده  رائه مدرن 

آن  به  منتسب  پزشکان  اين  توسط  و  بپذيرند،  نیز  را  ها 

استخدام   تحت  کارمندان  کنترل  صرفاً  از  فراتر  مسئولیت 

نشان  حکم  اين  است.  در  مستقیم  دادگاه  پیشرفت  دهنده 

بیمارستان  به  بیشتر  مسئولیت  عملکرد  تحمیل  قبال  در  ها 

پرونارائه  در  است.  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  ده  دهندگان 

Cassidy v. Ministry of Healthدنینگ لرد  قاضی   ،16  

بی  مسئول  بیمارستان  »مقام  که:  کرد  حرفه اشاره  ای  توجهی 

افرادی است که توسط مقام مذکور تحت قرارداد خدمات و يا  

شده استخدام  خدمات  برای  بیمارستان  قرارداد  مقام  اند. 

تواند  موظف است که درمان مناسبی را ارائه دهد و اگرچه می 

نیستند،   آن  کارمندان  که  افرادی  به  را  وظیفه  اين  انجام 

طور   به  وظیفه  اگر  است  مسئول  همچنان  اما  کند،  واگذار 

 ناکافی توسط نمايندگانش انجام شود«.

که   داشت  اظهار  دنینگ  لرد  قاضی  ديگر،  عبارت  به 

تواند وظیفه ارائه درمان مناسب را به پزشکان  بیمارستان می 

غی  متخصصان  همچنان  و  اما  کند،  واگذار  خود  کارمند  ر 

مسئول است اگر اين وظیفه به طور ناکافی انجام شود، حتی  

اين حکم   بیمارستان نباشند.  اگر آن پزشکان کارمند رسمی 

ها در قبال عملکرد  کننده گسترش مسئولیت بیمارستان بیان 

لرد  ارائه  است.  خود  نظارت  تحت  درمانی  خدمات  دهندگان 

توانند ها می نی بیان کرده است که بیمارستان دنینگ به روش

بی  مسئول  جانشینی  طور  قرارداد  به  تحت  پزشکان  توجهی 

 خدمات )کارمندان( باشند. 

نوشته پرونده  و  شده  ذکر  می های  نشان  در  ها  که  دهند 

بیمارستان  جانشینی  مسئولیت  درك  زمان،  قبال  طول  در  ها 

تغییر کرده است. پیشتر تصور می  اساس    شدکارکنان  بر  که 

نمی شناخته  مسئول  بیمارستان  کنترل،  زيرا  آزمون  شود 

تواند روش کار را کنترل کند.  »صاحب کار« )بیمارستان( نمی

ای  با اين حال، آزمون کنترل به دلايل مختلف برای کار حرفه 

 يا ماهرانه ناکافی شناخته شده است. 

پرونده   در  که  است،    Cassidyهمانطور  شده  بیان 

ان وظیفه دارد به بیمار درمان مناسب ارائه دهد، زيرا  بیمارست

می  قرارداد  پزشک،  با  فقط  نه  بیمارستان،  با  بندد. بیمار 

اعتماد خود   بیمار  بنابراين  بیمارستان نیست و  پزشک چهره 

می  بیمارستان  مقامات  به  که  را  است  اعتماد  اين  گذارد. 

قر بیمار  رفاه  تضمین  برای  بیمارستان  بر  را  ار  مسئولیت 

 دهد. می
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اعمال  3.3 برای  سازمان  جانشینی  مسئولیت   )

 پیمانکاران مستقل 

بی  اعمال  مسئول  سازمان  کلی،  طور  يا  به  احتیاطی 

بر   کنترلی  سازمان  که  چرا  نیست،  مستقل  پیمانکار  کوتاهی 

های کار پیمانکار مستقل ندارد. با اين حال، استثناهايی  روش

می سازمان  آن  در  که  دارد  جانشینی  تواند  وجود  طور  به 

 مسئول اعمال پیمانکار مستقل باشد: 

سازمان   اگر  واگذاری:  غیرقابل  وظیفه  استثنای  الف. 

توسط   آن  انجام  از  اطمینان  برای  واگذاری  غیرقابل  وظیفه 

احتیاطی پیمانکار  تواند به دلیل بی پیمانکار کار داده باشد، می 

 مستقل مسئول باشد. 

خطرناك:   ذاتاً  کار  استثنای  توسط  ب.  که  کاری  اگر 

می  انجام  مستقل  سازمان  پیمانکار  باشد،  خطرناك  ذاتاً  شود 

مسئول   معقول  احتیاطات  اتخاذ  عدم  دلیل  به  است  ممکن 

 باشد. 

پ. استثنای مقام ظاهری: اگر سازمان پیمانکار مستقل را  

اختیار   ظاهر  و  کند  معرفی  خود  کارمند  يا  نماينده  عنوان  به 

می  کند،  دايجاد  به  بی تواند  اعمال  پیمانکار  لیل  احتیاطی 

 مسئول باشد. 

ضمنی   يا  صريح  طور  به  سازمان  اگر  تأيید:  استثنای  ت. 

تواند به  احتیاطی پیمانکار مستقل را تأيید کند، می اعمال بی 

 طور جانشینی مسئول شناخته شود.

دلیل اساسی اين است که سازمان نبايد بتواند با استفاده  

هايی که بخشی از عملیات  فعالیت  از پیمانکاران مستقل برای

کسب و کار آن است و در آن دارای وظیفه مراقبت نسبت به  

می  ثالث  اين  اشخاص  .دامنه  کند  اجتناب  مسئولیت  از  باشد، 

استثناها با گذر زمان گسترش يافته است و امکان مسئولیت  

سازمان  وجود  جانشینی  مستقل  پیمانکاران  اعمال  برای  ها 

 دارد.   

ا  های گذشته استفاده از  ها طی سال ز بیمارستان بسیاری 

مراقبت  ارائه  برای  را  مستقل  بیمارستانی  پیمانکاران  های 

اورژانس  افزايش داده  اتاق  اين موضوع در مورد پزشکان  اند. 

می  استخدام  بیمارستان،  مديريت  توسط  سپس  که  و  شوند 

مراقبت  ارائه  برای  بیمارستان  با  اورژانسی  قراردادی  های 

 17کنند، صادق است. د می منعق

نمی  سازمان  کلی،  طور  پیمانکار به  اعمال  قبال  در    تواند 

مستقل، مسئول شناخته شود و همین موضوع در مورد يک  

سازمان پزشکی مانند بیمارستان نیز صادق است. با اين حال،  

 استثناهايی بر اين قاعده کلی وجود دارد. 

دريافت    yHilberقاضی   Collins v. Herts C.C  پرونده

که مسئولیت جانشینی بیمارستان ديگر به اين بستگی ندارد  

يا   خدمت  قرارداد  تحت  را  خود  وظايف  مربوطه  مقام  که 

بستگی  اين  به  بلکه  است،  داده  انجام  خدمات  برای  قرارداد 

ارائه   تعهدات  از  بخشی  انجام  برای  مربوطه  مقام  آيا  که  دارد 

ذيربط   مقام  که  درمان  و  اسکان  بیماران  پرستاری،  قبال  در 

است.  شده  استخدام  دارد،  به    18خود  نیز  شهرستان  شورای 

بیماران خود   بیمارستان به  امکاناتی که  از  اين که يکی  دلیل 

می  در  ارائه  بود،  اوقات  تمام  در  مقیم  جراح  يک  حضور  داد، 

 Cassidy v. Ministry ofدر پرونده  احتیاطی خانم  قبال بی 

Health  قام بیمارستان مسئول  مد که:  لرد دنینگ مشاهده کر

ذيربط  بی مقام  توسط  شده  استخدام  کارشناسان  احتیاطی 

تحت قرارداد خدمات و همچنین قرارداد برای خدمات است.  

و   کند  فراهم  را  مناسبی  درمان  است  موظف  ذيربط  مقام 

تواند انجام اين وظیفه را به افرادی که کارکنان آن  اگرچه می 

همچنان مسئول خواهد بود اگر اين    نیستند، واگذار کند، اما

 وظیفه توسط نمايندگان خود به طور کافی انجام نشود. 

مقام   که  است  شده  متوجه  مشخص  طور  به  دنینگ  لرد 

خدمات   برای  قرارداد  تحت  فرد  اقدامات  مسئول  بیمارستان 

قابل   همچنین  است.  نیز  مستقل(  پیمانکار  ديگر  عبارت  )به 

مستقل   پیمانکاران  که  است  را  ذکر  کارکردهايی  بیمارستان 

دهند که توسط بیمارستان به آنها واگذار شده است،  انجام می

نیز   مستقل  پیمانکاران  مورد  در  دنینگ  لرد  بنابراين حکم  و 

 صادق است. 

پرونده   دادگاه    Cox v. Ministry of Justice1در 

که   کرد  طور  رابطه مشاهده  به  استخدام،  رابطه  از  غیر  ای 

ا به  قادر  که  اصولی  زمانی  است،  جانشینی  مسئولیت  يجاد 

جدايی   بخشی  که  فردی  توسط  نادرست  طور  به  خسارت 

دهد، وارد  ناپذير از کسب و کار متعهد و به نفع آن انجام می 

که   است  ريسکی  نادرست،  عمل  ارتکاب  که  زمانی  و  شود 

 19،ها به آن فرد ايجاد کرده است متعهد با واگذاری اين فعالیت

واقعیتهای مرتبط نیست،    گرچه  با حرفه پزشکی  پرونده  اين 

اما اين مشاهده را میتوان با موفقیت در سناريوی فعلی به کار  

بیمارستان، چه کارمند باشد و چه پیمانکار   برد. پزشک يک 

از   ناپذير  جدايی  بخشی  عنوان  به  را  »فعالیتهايی  مستقل، 

میدهد«.  انجام  آن  نفع  به  و  بیمارستان(  اينجا  )در  سازمان 

مچنین »ارتکاب عمل نادرست، ريسکی است که متعهد )در  ه
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فرد   آن  به  فعالیتها  اين  واگذاری  با  بیمارستان(  مقام  اينجا 

استدلال   بنابراين  پرونده  اين  است«.  کرده  ايجاد  )پزشک( 

برای   بیمارستان  جانشینی  مسئولیت  نفع  به  ديگری  قوی 

می ارائه  مستقل  پیمانکاران  نمايندگ  دهد. اعمال  ی  دکترين 

مسئولیت   برای  قوی  دلیل  اصل،  يک  عنوان  به  آشکار 

در   مستقل  پیمانکاران  اعمال  قبال  در  بیمارستان  جانشینی 

 بیمارستان ارائه میدهد. 

زمانی که بیمارستان به بیمار القا میکند که پزشک تحت  

است،   متکی  باور  اين  به  بیمار  و  است  بیمارستان  استخدام 

به بیمار اجازه دهد که  دکترين نمايندگی آشکار ممکن است  

بیمارستان مطالبه کند.   خسارات ناشی از تقصیر پزشکی را از 

پرونده     Vivone v. Broadlawns Medical Centreدر 

اجازه   بیمار  به  آشکار  نماينـدگی  که  داد  تشخیـص  دادگاه 

بی دلیل  به  بیمارستان  از  که  پزشک  میدهد  يک  توجهی 

م کار  بیمارستان  کلینیک  در  که  جبران  مستقل  یکرد، 

 Roessler v. Novakحکم مشابهی در پرونده 20خسارت کند. 

توسط   که  استنکاف«  طريق  از  »نمايندگی  نظريه  اعمال  با 

شناخته  دادگاه اساسی  طور  به  متحده(  )ايالات  مريلند  های 

نظريه مشابه نمايندگی ظاهری نیز در    21شده است، صادر شد. 

برای صدور    alMalcolm v. Mount Vernon Hospit پرونده

به طور مهم، در    22حکم مشابه مورد استفاده قرار گرفته است. 

 Ginsberg v. Northwest Medical Center،23پرونده  

بر   مبنی  جراحی  رضايت  فرم  يک  که  داد  تشخیص  دادگاه 

است،   بیمارستان  کارمند  نه  و  مستقل  پیمانکار  جراح  اينکه 

بیمارستان  از  بیمار  که  نمیشود  آن  از  خسارت    مانع  جبران 

 کند. 

يکسان   طور  به  موارد  همه  در  دکترين  اين  حال،  اين  با 

پرونده   برخلاف  است.  نشده  پرونده  Ginsbergپذيرفته  در   ،

Fletcher v. South Peninsula Hospital    گرفته تصمیم 

نمی بیمار  که  مستقل،  شد  پیمانکار  اعمال  دلیل  به  تواند 

قب وی  زيرا  بداند،  مسئول  را  جراحی  بیمارستان  عمل  از  ل 

قراردادی را امضا کرده بود که به صراحت بیان میکرد وی يک  

 24پیمانکار مستقل است. 

زيرا   است،  منطقی  دفاع  بیمار  ديدگاه  از  دکترين  اين 

وی   کننده  درمان  پزشک  آيا  بداند  بیمار  که  نمیرود  انتظار 

کارمند بیمارستان است يا پیمانکار مستقل. نمايندگی آشکار  

پ وکلای  همچنین  دارد.  حقوقی  دعاوی  برای  مهمی  یامدهای 

عمیق   جیب  با  افرادی  عنوان  به  را  بیمارستـانها  شاکیان، 

کنند که آنها را در دعاوی  میبینند، بنابراين شاکیان تلاش می

 حقوقی شامل کنند. 

ساختار 3.4 مورد  در  بیمارستان  مسؤلیت   )

 فیزيکی 

سیستم   آوردن  فراهم  برای  است  ممکن  بیمارستان 

قابل  م مسؤلیت  اين  و  باشد  داشته  مسؤلیت  مواظبت،  ناسب 

به   بولخانمی  پرونده  در  مثال  به طور  نیست.  نیابت  و  تفويض 

بستری   حمل،  وضع  برای  بیمارستان  در  بیمار  دوون  طرفیت 

اين در حالی بود که   از وی دو فرزند دو قلو به دنیا آمد  بود. 

له داشت  کان زايمان فاصـراحی، يک مايل با مـاداره عمل ج

ساع يک  از  بیش  کشیـو  طول  قسمت  ـت  وارد  پزشک  تا  د 

گ به   ـمربوطه  مغزی  شديد  صدمه  با  دوقلوها  نتیجه  در  ردد، 

آمدند. دادگاه مق بیمارستان   ـدنیا  مقامات ذی صالح  نمود  رر 

مسئول   مراقبت،  مناسب  سیستم  نکردن  فراهم  دلیل  به 

 25هستند. 

مارستان  در خصوص فراهم نکردن امکانات لازم توسط بی

موجب   مزبور، چنانچه  تعهد  انجام  که عدم  داشت  توجه  بايد 

مسؤلیت   دعوای  طرح  برای  دلیلی  نگردد،  بیمار  زيان  و  ضرر 

با وجود اين، هرگاه   مدنی به طرفیت بیمارستان وجود ندارد. 

ثابت شود که ضرر وارد شده به بیمار در نتیجه فراهم نشدن  

بودن   غیراستاندارد  و  نقص  يا  بیگمان  امکانات  است  وسايل 

 بیمارستان مسؤلیت خواهد داشت. 

در حقوق ايران در خصوص امکان اجرای مسؤلیت نیابتی  

بیمارستان، مقررات فعلی در اين خصوص نمیتوان قاعده کلی  

دارد وجود  ترديدهايی  و  گرفت  نظر  در  می   ، را  بايست  بلکه 

داد.  قرار  لحاظ  مورد  را  بیمارستان  و  پزشک  حقوقی  رابطه 

ه رابطه پزشک و بیمار رابطه کارگری و کارفرمايی )تابع  چنانچ

کارفرما   به عنوان  بیمارستان  باشد،  جبران    مسئولو متبوع( 

در   پزشکان  چه  اگر  زيرا  است،  بیماران  به  وارده  خسارت 

خصوص انجام امور فنی )همانند عمل جراحی( از بیمارستان  

نجام  کنند و در خصوص چگونگی ادر تمامی موارد تبعیت نمی

اداری   امور  از  بسیاری  خصوص  در  اما  هستند  مستقل  آن 

بیمارستان،   در  کار  ساعات  مزايا،  و  حقوق  دريافت  همانند 

و مقررات داخلی   تابع قواعد   ... و  بیمارستان  نحوه حضور در 

بیمارستان هستند و اين مسأله توجیه کننده مسؤلیت نیابتی 

میگردد موجب  تئوری  اين  اعمال  است.  که    بیمارستان 

پزشکان،   بتواند  مدنی  مسؤلیت  دعوای  اقامه  برای  خواهان 
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بیمارستان و کارکنان را طرف دعوا قرار دهد لذا عدم امکان  

به   دعوا  اقامه  با  خواندگان  از  يکی  طرفیت  به  دعوا  طرح 

 طرفیت ساير خواندگان ملازمه ندارد.  

کارکنان   و  بیمارستانها  درمانی،  مراکز  مسؤلیت  واقع  در 

ب  در  مسؤلیت  آنان  به  زيادی  بسیار  شباهت  بیماران  رابر 

ای از    تضامنی را دارد در اسناد تجاری و غصب دارد و نمونه

دلال امـآراء  اين  بر  و   ـت  دقت  بايد  اين  بر  علاوه  دارد.  ر 

مسئولیت   میزان  تعیین  ملاك  را  پزشک  تقصیر  و   احتیاط 

 26قرار داد. 

 

بیمارستان3.5 مسئولیت  رضايت  (  اخذ  در  ها 

 اربیم

به بحث کسب  ابتدا لازم است مقدمه بیان شود راجع  ای 

عمل   و  درمان  امر  انجام  برای  کلی  صورت  به  بیمار  اذن 

از   بر استفاده  بیمار مبنی  به بحث رضايت  تا بتوانیم  جراحی؛ 

ربات   از  استفاده  نظیر  درمان  فرآيند  جهت  مصنوعی  هوش 

 برای امر جراحی، بپردازيم. 

ج عمل  انجام  برای  اذن  است.  کسب  بديهی  امری  راحی 

رضايت نسبت به درمان و انجام عمل جراحی ممکن است به  

بدين   صريح  رضايت  گردد.  اعطاء  ضمنی  يا  صريح  صورت 

و   کند  بیان  صراحتاً  را  خود  رضايت  بیمار  که  است  صورت 

رضايت ضمنی بدين صورت است که بیمار عملی را انجام دهد  

ن آستین برای تزريق  که دلالت بر رضايت کند. همانند بالا زد

شرايطی   باشد  معتبر  و  واقعی  رضايت  که  اين  برای  آمپول، 

الف  است:  ضروری  و  ب   -لازم  باشد.  شخص    -ارادی  از 

با عمل مورد    -با آگاهی اعطا گردد. د  -ذيصلاح صادر گردد. ج 

 27ادعا مرتبط باشد. 

تأخیر   که  صورتی  در  اورژانسی  موارد  در  اين  وجود  با 

اجا تحصیل  تا  مخاطرهدرمان  در  زه  پزشک  باشد،  آمیز 

اين اساس کسب   بر  ندارد.  تکلیفی  بیمار  اذن  خصوص کسب 

در   والدينش  رضايت  بدون  کودك  جراحی  عمل  برای  اذن 

پرونده   در  مثال  طور  به  ندارد.  ضرورتی  اضطراری  موارد 

بیمارستان دانشگاه مینسوتا به طرفیت  دادگاه در    28پلوشک 

ای بدون اذن والدينش  خصوص عمل جراحی کودك پنج ساله

وجود   کودك  در  بیماری  وجود  خصوص  در  ظن  که  هنگامی 

داشت مقرر نمود که بیمارستان مسئولیت ندارد؛ به ويژه اين  

از   با عدم امکان تحصیل اذن از مادر  که رضايت برای درمان 

از   اذن  نیز  ايران  حقوق  در  شد.  تحصیل  بزرگ  مادر  طريق 

است.   قانونگذار  توجه  مورد  ماده  بیمار  ج  قانون    121بند 

مقرر میدارد: »ارتکاب رفتاری    1332مجازات اسلامی مصوب  

جرم   زير  موارد  در  میشود،  محسوب  جرم  قانون  طبق  که 

هر نوع عمل جراحی يا طبی مشروع که با رضايت    -نیست. ج 

و   وی  قانونی  نمايندگان  يا  سرپرستان  يا  اولیاء  يا  شخص 

فنی و علمی و نظامات دولتی انجام میشود. در   رعايت موازين

اخذ   ما  کشور  در  نیست«.  ضروری  رضايت  اخذ  فوری  موارد 

صورت   زوج  توسط  زوجه  جراحی  اعمال  خصوص  در  رضايت 

به   قائل  نويسندگان  از  برخی  خصوص  اين  در  میپذيرد. 

و   بالغ  عاقل،  زوجه  که  فرضی  در  معتقدند  و  شده  تفکیک 

می زوج  است  خصوص  توانناهشیار  در  را  خويش  رضايت  د 

عمل جراحی اعلام کند ولی در فرضی که زوجه هشیار است  

زوج تنها در خصوص اعمال جراحی مرتبط با اهداف و مصالح  

 خانوادگی، حق اعلام رضايت را دارد. 

کسب   به  که  است  مربوط  شد  بیان  اينجا  تا  که  مطالبی 

به آن،  اجازه قبل از عمل جراحی يا ... و مسائل سنتی مربوط  

شود،   می  مطرح  مصنوعی  هوش  ورود  با  که  ای  تازه  مسئله 

بحث رضايت بیمار مبنی بر استفاده از هوش مصنوعی جهت  

 فرآيند درمان نظیر استفاده از ربات برای امر جراحی است.  

در مورد رضايت و هوش مصنوعی سؤالاتی وجود دارد. به  

فناوری از  پزشکان  مثال،  برعنوان  مصنوعی  هوش  ای  های 

می  استفاده  بیماران  با  مکالمات  می ضبط  که  به  کنند،  تواند 

سرعت سوابق ويزيت بیمار را تولید کند. مسئولین بهداشت  

و   مستندسازی  بار  کاهش  برای  ابزارهايی  چنین  از  درمان  و 

اما همانطور  اداری بر کارکنان درمانی خود استقبال می کنند 

کنند، بايد  تفاده می های بهداشتی از اين ابزارها اسکه سیستم 

ابزارها   اين  از  پزشکان  اگر  کنند.  فکر  رضايت  مورد  در 

از بیماران  استفاده می باره  اين  نیازی هست که در  آيا  کنند، 

 رضايت بگیرند؟ 

بیمارستان  بیماران،  از  مراقبت  زمینه  ساير  در  و  ها 

دهندگان بايد در مورد گرفتن رضايت بیماران فکر کنند  ارائه 

فناو  از  تشخیص  اگر  از  پشتیبانی  برای  مصنوعی  هوش  ری 

می خواهند  استفاده  تکامل  احتمالاً  رضايت  الزامات  شود. 

بیمار   رضايت  الزامات  تکامل  شاهد  زياد  احتمال  به  ما  يافت. 

و   مصنوعی  هوش  از  استفاده  افشای  شامل  تا  بود  خواهیم 

خطر   احتمال  جمله  از  باشد،  آن  با  مرتبط  مزايای  و  خطرات 

ها همچنین بايد  جعلی و عدم دقت بیمارستان   ساخت تصاوير
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در صورتی که از    29،در مورد اينکه چه کاری انجام خواهند داد

برای   مصنوعی  هوش  ابزارهای  از  استفاده  برای  بیمار 

امتناع   آن  از  بیمار  و  بگیرند  رضايت  تشخیص  از  پشتیبانی 

 کند. 

بافت   دو  در  بیشتر  رضايت  مسئله  مصنوعی،  هوش  برای 

ود. اول رضايت آگاهانه است که يک اصل بنیادين  مطرح میش 

در حقوق پزشکی است و مستلزم آن است که بیماران قبل از  

خود   مراقبت  مورد  در  کافی  درك  و  اطلاعات  گیری،  تصمیم 

داشته باشند. مسائل مربوط به رضايت آگاهانه و خودمختاری  

می پیش  هنگامی  بیمارستانفردی  که  سیستمآيد  های  ها 

مصن را  هوش  بالینی  تصمیمات  که  میکنند  مستقر  را  وعی 

دهند و دومی رضايت مبتی بر استفاده از  تحت تأثیر قرار می

ها برای موارد اداری است. نقش رضايت آگاهانه در جايی  داده

ارائه   برای  بر توصیه يک سیستم هوش مصنوعی  که پزشک 

درباره   اينجا  نگرانی  چیست؟  است  متکی  بیمار  به  مراقبت 

ر  دادهکسب  از  استفاده  و  برای جمعآوری  بیماران  های  ضايت 

های هوش مصنوعی  آنها برای تحقیقات پزشکی، توسعه مدل

 های هوش مصنوعی است. يا پردازش سیستم

ابزارهای   يا  به طور کلی، بیماران در مورد منابع اطلاعات 

برای   بهداشتی  متخصصان  که  رايانه  بر  مبتنی  تصمیمگیری 

استفـادتصمیم میگیری  اين  ه  ندارند.  کافی  اطلاعات  کنند، 

ارائه دهنده مراقبت آسیب   بیمار و  بین  به حفظ اعتمـاد  امر 

از   استفاده  برای  بیماران  رضايت  گرفتن  به  و   میرساند 

آوری داده بدون  شود. همچنین جمعای آنها مربوط میدادهه

ممکن   موارد  ساير  يا  تجاری  استفادههای  برای  فرد  رضايت 

ضعیف شأن و حقوق بشری آنها شود. در دوران  است باعث ت 

محیط  دادهه به  توجه  با  ويژه  به  رضايت،  کسب  بزرگ،  ای 

از   استفـاده  اولويت  شرکـتها  که  امروزی  سود  بر  مبتنی 

مدلهای   است.  دشوارتر  دارند،  را  تجاری  منافع  برای  دادهها 

)عمـومی(،   گسترده  رضايت  جمله  از  متنوعی،   رضايت 

پو و  شده  رضايت  سطحبندی  تأمین  برای  فراگیر(  )يا  يا 

داده از  ثانويه  استفاده  برای  کار  بیماران  به  آنها  سلامت  های 

گرفته شده است. با اين حال، هیچ کدام از اين موارد به طور  

نمی برآورده  را  فردی  حقوق  الزامات  موضوع  کامل  اين  کند. 

الگوريتم با  های »جعبه سیاه« کار  باادغام هوش مصنوعی که 

به  میک است  ممکن  الگوريتمها  اين  میشود.  پیچیدهتر  ند، 

و   شفاف  شده،  استفاده  ماشینی  يادگیری  تکنیکهای  دلیل 

قابل تفسیر نباشند، به طوری که نه متخصصان پزشکی که از  

آنها استفاده میکنند و نه توسعه دهندگان الگوريتم، به طور  

اين   که  دارند،  آگاهی  آنها  درونی  عملکرد  نحوه  از  امر  کامل 

موجب میشود توضیح يا افشای آن برای افراد تحت تأثیر آن  

باشد.  غیرممکن  حتی  يا  برانگیز  موارد،    29چالش  برخی  در 

به   نیست.  کافی  رضايت  کسب  باشد،  امکانپذير  اگر  حتی 

به   دلیل دسترسی محدود  به  است  افراد ممکن  مثال،  عنوان 

عدم   صورت  در  يا  دهند  رضايت  نتوانند  بهداشتی  سیستم 

در  ر نشوند.  داده  دسترسی  بهداشتی  مراقبتهای  به  ضايت 

ای را در  نهايت، اين موارد مربوط به رضايت، سؤالات پیچیده

دادههای   از  استفاده  مورد  در  بايد  بیماران  که  میزانی  مورد 

ويژه   به  عملی،  مسئله  يک  عنوان  به  را  دهند  رضايت  خود 

با بافتـارهای  جای  به  اداری  استفـاده  مـوارد  لینی،  برای 

در   مصنوعی  هوش  که  همانطور  حال،  اين  با  کند.  می  مطرح 

سیستمهای بیمارستانی بیشتر ادغام میشود، افراد مستقیم و  

هايی ممکن  غیرمستقیم تحت تأثیر تصمیمات چنین سیستم

از   استفاده  چگونگی  مورد  در  که  باشند  داشته  انتظار  است 

دا بیشتری  قدرت  اهـدافی  چنین  برای  آنها  شته  دادههای 

 باشند. 

به طور خلاصه، رضايت بیماران برای استفاده از دادههای  

آنها در سیستمهای هوش مصنوعی مسئله پیچیدهای است.  

در حالی که رضايت آگاهانه در بافتارهای بالینی اهمیت دارد،  

داده از  مشارکت  استفاده  با  بايد  نیز  اداری  موارد  برای  ها 

حفـ به  امر  اين  شود.  انجام  و  بیماران  بیماران  بین  اعتماد  ظ 

می کمک  بهداشتی  در  سیستـم  شفافیـت  همچنین  کند. 

داده از  استفاده  دادن  مورد چگونگی  قـرار  دسترس  در  و  ها 

با  گزينه نهايت،  در  دارد.  اهمیت  بیماران  برای  معنادار  های 

به   نسبت  بیماران  انتظارات  مصنوعی،  هوش  ادغام  افزايش 

 خواهد يافت. های خود افزايش کنترل بر داده

داده اين  از  استفاده  حال،  اين  نگرانی با  در  ها  را  هايی 

داده  خصوصی  حريم  وجود  خصوص  به  بیماران  شخصی  های 

نگرانی می اين  می آورد.  موضوع  اين  حول  چه  ها  که  چرخد 

های های پزشکی را دارد. سیستم کسی حق دسترسی به داده 

حساس    های شخصیهوش مصنوعی به مقادير زيادی از داده 

داده اين  اگر  و  دارند  بیفتند،  نیاز  نادرست  افراد  دست  به  ها 

ممکن  می اين  همچنین،  آورد.  بار  به  زيادی  خسارات  تواند 

بالقوه مسائل  به است  کند،  ايجاد  را  خصوص  ای  در  ويژه 

شناسايی کسی که حق نهايی درباره زمان، چگونگی و میزان  

 استفاده و پردازش داده را داشته باشد. 

داده طب پردازش  اروپا،  کمیسیون  پیشنهاديه  های ق 

آوری  های جمع پزشکی بايد قانونی، شفاف و محدود به هدف 
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حريم   حفظ  برای  مناسب  تدابیر  بايد  همچنین  باشد.  شده 

داده و  توجه  خصوصی  بايد  باشد.  داشته  وجود  بیماران  های 

داده از  حفاظت  قوانین  که  داده داشت  شخصیت  را  ها  داران 

دهد که  ها. اين موضوع نشان می ند، نه مالکیت آن کحفظ می 

ها لزوماً مشروط به  هرگونه استفاده يا پردازش مرتبط از داده 

آوردن   فراهم  است،  نیاز  مورد  آنچه  بود.  نخواهد  بیمار  تأيید 

های  فرصتی برای بیماران است تا بدانند که چگونه و چرا داده 

جمعآن  می ها  بآوری  همچنین  بیماران  داده شود.  به  های ايد 

های حريم  خود دسترسی مستقیم داشته باشند و از سیاست 

ذخیره استفاده،  با  مرتبط  دادهخصوصی  انتقال  و  های  سازی 

به  آگاه  دست بیومتريک  مصنوعی  هوش  فناوری  از  آمده 

 باشند. 

اين موضوع در ادامه با مفاهیم مربوط به مسئولیت ناشی  

های مناسب  بررسی شیوه  خورد، کهاز رضايت آگاهانه گره می 

با توجه به کاربردهای نوين هوش   برای جلب رضايت بیماران 

 سازد.  مصنوعی را ضروری می 

پرونده  زمینه  به  کلی  نشان  نگاه  آگـاهانه،  رضايت  هـای 

از   نوعی  آگاهانه  رضايت  از  ناشی  ادعاهای  که  میدهد 

انگاری پزشکی هستند که از تأکید بر خودمختاری بیمار  سهل

می ناش می ی  توضیح  نويسندگان  تعريف  شوند.  در  که  دهند 

دادگاه  آگاهانه،  رضايت  وظیفه  به دامنه  يکسان  ها  طور 

کنتیجه پزشـگیری  که  قانونی   ـردند  الزام  يک  دارای  کان 

اطلاع  ]يعنی  برای  مهم  اطلاعات  درباره  بیماران  به  رسانی 

گزينه  و  مزايا  درمانی  خطرات،  روش  يک  مورد  در  ها[ 

 11هستند.  پیشنهادی

نويسندهای سه نوع پرونده را که ممکن است، مربوط به  

 کند: هوش مصنوعی پزشکی باشد، تشريح می 

ارائه  آن  تجربه  در  که  سناريويی  مثال،  عنوان  به  دهنده: 

پزشک در فرآيند رضايت آگاهانه استفاده از هوش مصنوعی  

 تجربگی خود را پنهان کند. کند تا کم را فاش نمی

ین: سناريويی که در آن بیمار ممکن است  پزشکان جانش 

از نقش هوش مصنوعی / يادگیری ماشین در فقط يک بخش  

 خاص از درمان خود آگاه نباشد. 

افشای  تعارض از  پزشک  آن  در  که  سناريويی  مالی:  های 

مورد استفاده در درمان   منافع مالی خود در هوش مصنوعی 

 29کند. بیمار خودداری می 

کنند که وجود يک »جعبه سیاه«  یحقوقدانان پیشنهاد م

يا   مصنوعی  هوش  به  مجهز  رباتیک  عملیات  تمام  در 

باکس  تشخیص با  مشابه  آن،  ايده  باشد.  الزامی  پزشکی  های 

جمع  به  هواپیما،  انجام  سیاه  نحوه  درباره  کافی  شواهد  آوری 

تواند در دادگاه استفاده  پردازد که میعملیات يا تشخیص می 

باکس سیاه باز شود و دانشمندان قادر  شود. هنگامی که اين  

گیری رخ داده است، باشند،  به تشخیص آنچه در نقطه تصمیم 

تواند نقش بسزايی در تعیین شواهد علیت بین عمل و  اين می

احتیاطی يا تقصیر، در صورت وجود،  ای از بی آسیب يا درجه 

اگر   باشد، وجود   جعبهبازی کند. حتی  سیاهی وجود نداشته 

ال به سوابق  به  کترونیکی پزشکی  قابل توجهی دسترسی  طور 

کند که در  های مربوط به بیماران و عملیات را تسهیل می داده

مجموعه  مسئولیت،  دعوی  هرگونه  داده صورت  از  را  ای  ها 

 آورد. فراهم می 

شیوه  است  ممکن  ماشین  يادگیری  که  حالی  های در 

معرفی   ها اين است کهپزشکی را بهبود بخشد، يکی از نگرانی 

يعنی    –چنین فناوری باعث رشد »پزشکی جعبه سیاه« شود  

مدل  از  اتخاذ  استفاده  برای  غیرشفاف  محاسباتی  های 

مراقبت  با  مرتبط  مدل تصمیمات  اين  بهداشتی.  به  های  ها 

داده  پیچیدگی  و  مقدار  طور  دلیل  به  استفاده،  مورد  های 

ن،  ضروری غیرشفاف هستند، نه به دلیل طراحی. علاوه بر اي 

مفاهیم  تکنیک  با  راحتی  به  ماشین  يادگیری  مانند  هايی 

خروجی نیستند.  پذير  توضیح  ماشین  انسانی  يادگیری  های 

معمولاً احتمالی و گاهی غیرقابل درك هستند. پزشکی جعبه  

پیچیده  مسائل  ايجاد  سیاه  آگاهانه  رضايت  با  ارتباط  در  ای 

به  می »آگاه«  اينکه  تصور  شهودی،  سطح  يک  در  چه  کند. 

هیچ  که  سیستم  يک  زمینه  در  نمی معناست  دقیقاً  کس  داند 

 کند، دشوار است. چگونه کار می 

های اخذ رضايت  ها نیاز به تجديد نظر در روشاين چالش 

دهد تا اطمینان  های نوين را نشان می آگاهانه در عصر فناوری 

بیماران در تصمیم که  به درستی  گیری حاصل شود  های خود 

های  ر زمینه هوش مصنوعی پزشکی، برنامه درگیر هستند. د

اينکه   بدون  ارائه شوند،  مطلق  به صورت  است  درمان ممکن 

ها يا مزايا و معايب آنها صورت گیرد. اين  بحثی در مورد گزينه 

کند که بايد اطمینان حاصل  موضوع بر نقش پزشک تأکید می 

يک   بتواند  او  تا  شود  منتقل  بیمار  به  کافی  اطلاعات  کند 

 آگاهانه بگیرد.   تصمیم

بیمارستان4 مدنی  مسئولیت  آيینه  .  در   ها 

 رويه قضايی  
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در   پزشکی  حوزه  در  خسارات  قوانین  بر  حاکم  اصول 

علیه   »بولام  انگلیسی  مشهور  پرونده  با  عمدتاً  جهانی  سطح 

کمیته مديريت بیمارستان فريرن« هماهنگی دارد که »آزمون  

می  تعريف  را  آزمون،  بولام«  اين  طبق  که  کند.  پزشکی 

سوی   از  که  است  مراقبتی  استاندارد  با  مطابق  اقداماتش 

است،   شده  پذيرفته  مسئول  و  متعهد  پزشکان  از  گروهی 

 مسئول نخواهد بود. 

»مسئولیت   مورد  در  اصولی  همچنین  اروپايی  قوانین 

بیمارستان،   يک  مثلاً  کارفرما،  آن  طبق  )که  جانشینی« 

است پزشکان  مثل  کارمندانش  اقدامات  و  مسئول   )

»مسئولیت محصول« ارائه میدهد. پزشکان موظف به احتیاط  

هستند، زيرا در مواردی که استفاده از هوش مصنوعی منجر  

نیز همچنان مسئول خواهند   ايجاد خسارت شود، پزشک  به 

پیچیده موضوع  اين  می بود.  مراقبت  تر  استاندارد  زيرا  شود، 

نبوده و ممکن است در معرض »تغییرات نسبتاً سريع«    ثابت 

در زمان مواجه شدن با يک فناوری پیشرفته قرار گیرد. اين  

پرونده  کمبود  با  نیز  پیچیدگی  زمینه  اين  در  قضايی  های 

می اين  تشديد  در  فراوان  قطعیت  عدم  ايجاد  باعث  و  شود 

 30گردد. حوزه می 

بیمارستانی، می را  از منظر مديريت  توان چندين سناريو 

قانونی مطرح باشد. در اينجا    تصور کرد که در آنها مسئولیت

 پردازيم:  به بررسی دو مورد در رويه قضايی می 

در   پرسنل  دلیل کمبود  به  بیماران  به  وارد شده  خسارت 

از شکست يک   ناشی  اورژانس،  بخش  در  پرمشغله  يک شب 

برنامه  در  مصنوعی  هوش  چرخش  سیستم  صحیح  ريزی 

 های پرسنل )از منظر مسئولیت بیمارستان(. شیفت

پیششکس  در  مصنوعی  هوش  به  ت  نیاز  صحیح  بینی 

از   مراقبت  در  استفاده  مورد  پزشکی  تجهیزات  از  نگهداری 

به   آسیب  و  تجهیزات  خرابی  به  منجر  نهايت  در  که  بیمار، 

 دهنده(.شود )از منظر مسئولیت توسعهبیمار می 

قانونی   مسئولیت  تعیین  اصلی  چالش  مورد،  دو  هر  در 

بررسی  با  بايد  که  د است  مرتبط  های  قوانین  تفسیر  و  قیق 

مانند   نیز  درمانی  و  بهداشتی  مراکز  گیرد.  قرار  ارزيابی  مورد 

پزشکان متعهد به رعايت استاندارد مراقبت معقول نسبت به  

بیمارستان  به طور معمول،  ها موظف هستند  بیماران هستند. 

تجهیزات   بودن  دسترس  در  کافی،  پرسنلی  کادر  تأمین  که 

زش مناسب کارکنان خود در استفاده  عملکرد مناسب، و آمو

 از اين تجهیزات را تضمین کنند. 

بنابراين، بیمارستان ممکن است مسئول قرار گیرد اگر به  

های ويژه يا اورژانس را تجهیز نکرده  طور کافی بخش مراقبت 

زمان   در  صحیح  کارکنان  به  وظايف  تخصیص  در  يا  باشد، 

پ در  نمونه،  برای  باشد.  کرده  تقصیر  رونده  مناسب 

»کزوبینسکی علیه بیمارستان پزشکان«، عدم تأمین پرسنل  

کافی برای کمک به پزشک در دوره پس از عمل را نقض تعهد  

پرونده »لیويت علیه    31بیمارستان دانسته است.  همچنین در 

منطقه  تامانی«،بیمارستان  سنت  دلیل    32ای  به  بیمارستان 

ب  بیماران  به  کمک  برای  کافی  پرسنل  تأمین  بلند  عدم  رای 

شده   شناخته  خود  تعهد  نقض  مرتکب  تخت،  از  شدن 

است.علاوه بر اين، مسئولیت نهادی ممکن است زمانی پیش  

يا   محصول  کیفیت  دقیق  درارزيابی  بیمارستان  که  آيد 

می  فراهم  که  پرونده  تجهیزاتی  در  باشد.  کرده  کوتاهی  کند، 

  اگرچه بیمارستان به   33پارکر علیه بیمارستان سنت وينسنت،

ها شناخته نشد، اما  طور صريح مسئول نقص طراحی ايمپلنت 

درباره   تحقیق  در  بیمارستان  تعهد  وجود  احتمال  دادگاه 

ايمپلنت  رسمیت  ايمنی  به  را  پزشکی  تجهیزات  ساير  يا  ها 

 34شناخت. 

ها مربوط به کاربردهای هوش مصنوعی  اگرچه اين پرونده 

اما همین اصول را می  به حوزه هونیستند،  ش مصنوعی  توان 

تعمیم داد. در سناريوی بالا، يک مرکز درمانی ممکن است نه  

به دلیل استقرار و اتکا به   به خاطر کمبود پرسنل، بلکه  تنها 

برنامه  ناکارآمد  سیستم  هوش  يک  بر  مبتنی  شیفت  ريزی 

نکرده   ارزيابی  آن  از  کافی  طور  به  بیمارستان  که  مصنوعی 

شود.  شناخته  وارده  خسارات  مسئول  وجود،    است،  اين  با 

به   است  ممکن  شده،  مستقر  سیستم  مناسب  اعتبارسنجی 

باشد.   غیرممکن  مصنوعی  هوش  ذاتی  شفافیت  عدم  دلیل 

اين عدم شفافیت و ماهیت مبهم، چالش  قابل  همچنین،  های 

کند که به  توجهی در برقراری رابطه علت و معلولی ايجاد می 

کند. در اين  تر می نوبه خودارزيابی مسئولیت مدنی را پیچیده 

توسعه درمانی،  مراکز  بر  علاوه  الگوريتم مورد،  های  دهندگان 

اگر   شوند  شناخته  مسئول  است  ممکن  نیز  مصنوعی  هوش 

بیمار به دلیل نقص در ساخت يا طراحی ضعیف محصول، يا به  

اين حال،   با  ببیند.  دلیل عدم هشدار درباره خطرات، آسیب 

های فوق کمک  انی قانون مسئولیت محصول کمتر به رفع نگر

کند. يکی از دلايل اين است که مشکل است يک سیستم  می

نقص   يا  محصول  نقص  عنوان  به  را  خراب  مصنوعی  هوش 

طبقه  محصول  محصول  طراحی  نقص  که  حالی  در  کرد.  بندی 

و   ماهیت  است،  مطلق  مسئولیت  مستلزم  معمولاً 
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استانداردهای مربوط به ادعاهای نقص طراحی در حال حاضر  

صلاحیت   مبهم برخی  در  اين،  بر  علاوه  برای  هستند.  ها، 

نشان   بايد  بیمار  در يک دعوای مسئولیت محصول،  موفقیت 

ای وجود  دهد که طرح جايگزين قابل اجرا و مقرون به صرفه 

دادگاه  که  حالی  در  مسئولیت  دارد.  گسترش  به  تمايلی  ها 

توسعه  به  نرم محصول  دلیل  دهندگان  به  پزشکی  افزار 

نرم   بندیطبقه برای  چنین  پشتیبانی  ابزار  عنوان  به  افزاری 

نداشته  پزشک  نهايی  دادگاه تصمیم  رويه  اما  همچنان اند،  ها 

را   موجود  قطعیت  عدم  اين  که  است  ناهماهنگ  و  مبهم 

می کشورهای  تشديد  در  مدنی  مسئولیت  فعلی  قوانین  کند. 

که   زمانی  مورد  در  ابهام  متحده  ايالات  و  انگلیس  اروپايی، 

در  مسئول مصنوعی  هوش  از  استفاده  برای  است  ممکن  یت 

کند. حل اين ابهامات قانونی  ها پیش آيد، ايجاد می بیمارستان 

طور   به  تا  است  ضروری  مصنوعی،  هوش  مسئولیت  پیرامون 

کامل از مزايای آن در بهداشت و درمان بهره برد و يکپارچه  

کند.   تسهیل  بیمارستان  مديريت  در  را  آن  مسئولانه  سازی 

بهره اي برای  بزرگ  چالشی  قانونی،  قطعیت  عدم  برداری  ن 

و   درمان  و  بهداشت  در  مصنوعی  هوش  مزايای  از  کامل 

سیستم در  آن  مسئولانه  سازی  اداری  يکپارچه  های 

 کند.بیمارستان ايجاد می 

چارچوب  هدايت  بدون  برای  واضح  اصول  و  قانونی  های 

ارائه  مراقبت مسئولیت،  و  دهندگان  بهداشتی  های 

ريسک  هتوسع خاطر  به  همچنان  مصنوعی  هوش  دهندگان 

دعاوی قضايی و خسارات مالی، ترديد در پذيرش و استقرار  

های هوش مصنوعی خواهند داشت. بنابراين رفع اين  فناوری 

امری   مصنوعی،  هوش  مسئولیت  پیرامون  قانونی  ابهامات 

و   مستندسازی  الزامات  استانداردها،  تعیین  است.  حیاتی 

مسئولیت  درمانی،    تخصیص  )مراکز  مختلف  ذينفعان  میان 

ضروری  توسعه غیره(  و  بیماران  مصنوعی،  هوش  دهندگان 

استفاده   برای  لازم  قانونی  اطمینان  و  شفافیت  تا  بود  خواهد 

 ايمن و موثر از هوش مصنوعی در بافت پزشکی فراهم شود. 

به   زيرا  است،  مهم  اولويتی  قانونی  شکاف  اين  رفع 

پتانسیل تحول  آفرين هوش مصنوعی در بهداشت  آزادسازی 

مکانیزم  حال  عین  در  و  کرده  کمک  درمان  های و 

می مسئولیت تضمین  را  مناسب  توسعه پذيری  کند. 

راستای  چارچوب  در  کلیدی  گام  منسجم،  مسئولیت  های 

فناوریيکپارچه  مسئولانه  در  سازی  مصنوعی  هوش  های 

 ها و فرآيندهای بیمارستانی است.  سیستم

هوش  ها  بیمارستان  فناوری  از  استفاده  افزايش  حال  در 

پیش  نگهداری  بهبود  برای  مديريت  بینیمصنوعی  شده، 

برنامه تخت تصمیم ها،  سیستم  و  کارکنان  تناوب  ياری  ريزی 

بالینی هستند. رويکردهای موجود دارای نقايصی هستند که  

يکپارچه می طريق  از  به  توان  مصنوعی  هوش  فناوری  سازی 

ها را برطرف  ران و کارايی عملیاتی کلی آن نفع مراقبت از بیما

ها بايد از خطرات قانونی ناشی از  کرد. با اين حال، بیمارستان 

مسائل  پیاده از  برخی  ما  باشند  آگاه  مصنوعی  هوش  سازی 

داده  خصوصی  حريم  تعصب،  و  تبعیض  با  مرتبط  ها،  حقوقی 

کرده  برجسته  را  پزشکی  مسئولیت  و  تعامل  رضايت  تا  ايم 

نیز وجود    ها درآن  موارد ديگری  را روشن سازيم.  اين حوزه 

ارائه   اينجا  هدف  اما  شوند،  بررسی  بايد  که  داشت  خواهد 

مهم   حقوقی  مسائل  با  فناوری  کاربرد  تقاطع  درباره  بینشی 

انتظار می  بر اين اساس،  های فرا قضايی  رود که تحلیل است. 

 11ها انجام شود. قدرتمندتری در ساير زمینه 

شدن موضوع، در ادامه يک نمونه پرونده و    برای روشنتر

ربات  مدنی  مسئولیت  زمینه  در  قضايی  در  رأی  ها 

حقوق  بیمارستان  اسباب  تعدد  فرض  با  پزشکی،  حیطه  و  ها 

 کنم. انگلیس از يک مقاله خارجی، ارائه می 

پرونده عالی     Smith v. MedBot Solutionsدر  دادگاه 

بیمار به  جسمی  آسیب  يک  پی  در  به   بريتانیا  واسطه  که 

ربات  بیمارستانی رخ داده  عملکرد  های پزشکی داخل محیط 

بود، بیمار اقدام به طرح دعوی حقوقی نمود و دادگاه در رأی  

خود به صورت مفصل به بیان مقدمات موضوع پرداخته است  

که نتیجه توضیحات و خلاصه آن به اين شرح است که: انواع  

های جراحی  امل ربات ها در امور پزشکی، ممکن است شربات 

ربات  ربات کمکی،  يا  اشیاء،  نقل  و  حمل  پشتیبان  های  های 

چه   اسباب،  تعدد  حالت  در  ببینیم  بايد  حال  باشند.  پرسنل 

می  مسئولیت  و چگونه  شده  استفاده  عوامل  رباتی  بین  تواند 

به  بیمارستان  ربات،  سازنده  شرکت  )مثلاً  عنوان  مختلف 

سیستم  مالک   / ايمنیکارفرما  گروه  های  يا  پزشکی  تیم   ،

صورت   در  لا  کامن  حقوق  در  شود؛  توزيع  اطلاعات(  فناوری 

عامل   چند  از  ترکیبی  نتیجه  آسیب  اگر  اسبـاب،  تعـدد 

می عامل  هر  برای  باشد،  مسئولیت  مستقل  نسبت،  به  تواند 

 35تعیین شود. 

افزار ربات،  اگر نقص طراحی، نقص ساخت، يا نقص در نرم 

نیز،   شود  آسیب  به  يا  منجر  سازنده  مسئولیت  است  ممکن 

فروشنده ربات نیز مطرح گردد. همچنین، نگهداری نامناسب  
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می  بیمارستان  سوی  تقويت از  عامل  مسئولیت  تواند  کننده 

باشد. در اين پرونده آسیب وارد شده به بیمار برگرفته از دو  

از   بیمارستان  تجهیزات  بر  کافی  نظارت  عدم  مستقل  عامل 

و نقص در طراحی گزارش شده و هر  سوی مسئولین ذی ربط  

 کدام از اين دو عامل به نسبت دارای مسئولیت هستند. 

نظیر چنین موردی در پروندهای در يکی از ايالات متحده  

پرونده   در  است.  نظر  امعان  محل  و  زدن  مثال  قابل  آمريکا 

Johnson v. NeoMed Robotics    نقش استانداردهای ايمنی

پزشکی   استانداردهای  دستورالعمل ر  -و  يا  های باتی 

حرفه انجمن  می های  استاندارد  ای  سطح  تعیین  برای  تواند 

است.  گرفته  قرار  توجه  اين    36مورد  پرونده،  اين  شرح  در 

عنوان  موضوع نیز اشاره گرديده که بسته به اينکه آيا ربات به 

عنوان ابزار بالینی در  شود يا به محصول پزشکی محسوب می

 ت، مفهوم تقصیر متفاوت می شود. اختیار تیم پزشکی اس 

مفهوم  است  ممکـن  اسبـاب،  تعـدد  حالـت   در 

Joint and Several Liability    مقصر هر  شود:  اعمال 

تواند به پرداخت کل خسارت متعهد باشد يا مطابق قوانین  می

اين   طبق  عبارتی  به  گیرد.  صورت  مسئولیت  تقسیم  ايالتی 

می  شاکی  از  قاعده  را  خسارت  کل  مقصران  تواند  از  يک  هر 

توانند بین خود تقسیم سهم کنند و  بخواهد، اما مقصران می 

در نهايت يک يا چند مقصر ممکن است پرداخت کل خسارت  

مقصران   ساير  به  نسبت  آن  از  پس  و  بگیرند  عهده  به  را 

و   فناورانه  ملاحظات  نقش  اينکه  همچنین  و  کنند  مراجعه 

پرستاری و تیم    -های بیمارستانی: مشارکت تیم فنی  پلتفرم 

بین   تقابل  و  مسئولیت  سطح  تعیین  به  است  ممکن  پزشکی 

بهره  پرونده  قراردادهای  در  شود.  منجر  نگهداری  و  برداری 

در دست  نقص طراحی  با  کمکی  ربات جراحی  به  حاضر،  يابی 

با نگهداری ناکافی و وجود مشکل   کنترل دقیق بافت، همراه 

ايمنی درمانگاه، به حادثه م شود. دو عامل  نجر می در سامانه 

نرم  طراحی/  نقص  موجود؛  الگوريتم  احتمالی  در  ربات  افزار 

در   ايمنی  پیکربندی  و  نگهداری  در  نقص  و  حرکت  کنترل 

است. سوالاتی   گزارش شده  بیمارستان  توسط  جراحی  مرکز 

که در اينجا ذهن را درگیر می کند اين است که آيا مسئولیت  

به  ربات  يسازنده  طراحی  نقص  از  خاطر  مستقل  محصول  ا 

بین   را  مسئولیت  بايد  چگونه  است؟  جراحی  مرکز  نگهداری 

 سازنده، مرکز جراحی و تیم پزشکی تقسیم کرد؟ 

دو   هر  که  مستقل  عامل  دو  وجـود  پـذيرش  با  دادگاه 

قـابل به شدهطور  منجر  حادثه  به  به توجهی   اند، 

Joint and Several Liability    رأی خسارت  پرداخت  برای 

آن  دهدمی وجود  بدون  که  دهد  نشان  عامل  هر  اينکه  مگر   ،

نمی  رخ  آسیب  طراحی:  عامل،  نقص  عامل  برای  عوامل:  داد. 

سازنده مسئول است تا حدی که نقص طراحی به وقوع حادثه  

پیکربندی    / ايمنی  نگهداری  عامل  برای  است؛  شده  منجر 

نگهداری   که  حدی  تا  است  مسئول  بیمارستان  مرکز  مرکز: 

يا   شده نامناسب  حادثه  تشديد  به  منجر  ايمنی  پیکربندی 

است و به صورت کلی تیم پزشکی/کاربران: مسئولیت کمتری  

مطابق نقش عملیاتی در اجرای دستورات بالینی ممکن است  

شناسايی شود، مگر اينکه رفتار آنها به شدت به وقوع حادثه 

به تقسیم مسئولیت بین   نتیجه پرونده  باشد. در  کمک کرده 

ر  انجامید و شاکی می سازنده  بیمارستان  و مرکز  از  بات  تواند 

 هرطرف مطالبه خسارت کند. 

مسئولیت   و  Vicariousمکتب  غیرمستقیم  مسئولیت   ،

کارمند  ثانويه يک  نادرست  رفتارهای  برای  کارفرما  به  را  ای 

می  کار  نسبت  انجام  حین  در  رفتار  اين  که  شرطی  به  دهد، 

فرا مشابه،  طور  به  باشد.  گرفته  خدمات هم صورت  کنندگان 

های پزشکی مبتنی بر هوش مصنوعی  بهداشتی که از دستگاه

می  توسط  استفاده  که  خسارتی  هرگونه  برای  بايد  کنند، 

شود، مسئول  های خودکار در حین استفاده ايجاد می سیستم

شوند.  که    37شناخته  است  اين  مسئولیت  نظريه  اين  منطق 

صدمه هزينه  هرگونه  از  ناشی  توهای  که  هوش ای  سط 

های ها يا ساير طرف شود، میان بیمارستان مصنوعی ايجاد می 

به ذی بیمار  تا  گردد  توزيع  خسارت  ربط  جبران  کامل  طور 

 شود. 

های هوش  با اين حال، کاربرد اين مکتب در زمینه فناوری 

مصنوعی و رباتیک با انتقادات همراه بوده است، زيرا واقعیت  

ناديده می  بر هوش مصنوعی،    هایگیرد که سیستم را  مبتنی 

ربات به يا ظرفیت  ويژه  فاقد شخصیت حقوقی  های هوشمند، 

خساراتی   جبران  برای  مستقل  مالی  وضعیت  هیچ  و  هستند 

می  ايجاد  به که  طرفی،  از  ندارند.  پی کنند،  کامل  گیری  طور 

ورودی  استفاده،  بین  در  ارتباطات  تغییرات  و  محیطی  های 

ها و بسیار دشوار است. ربات   هاها و رويکردهای آن الگوريتم 

های پزشکی خودکار با کنترل کامل انسانی يا شرکتی  سیستم

خروجی رو،  اين  از  و  نیستند  آن مواجه  به های  لزوماً  طور  ها 

 شود. های دريافتی تعیین نمی کامل توسط ورودی 

گفته  حقـوقی  حال  کارشناسان  در  استـاندارد  که  اند 

می  مراقبت  سیتحـول  برای  بهداشتی  ستمتواند  های 

استاد  پیچیـدگی هاج،  ساموئل  کند.  ايجـاد  اضافی  های 

به    2022حقوق در دانشـگاه تمپـل، در يک مصاحبه در سال  
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Chief Healthcare Executive®   با در دسترس که  تر  گفت 

ه شکايتـشدن  مصنوعی،  بیمارستانها    وش  از  مربوطه  های 

می افزايش  پ  نیز  تقصیر  پرونده  يک  در  زشکی،  يابد، 

استاندارد مراقبت متوسط پزشک در محلی است که پزشک  

می ـفعالی مصنوعی،  ت  هوش  فناوری  »با  گفت:  هاج  کند، 

ا يابد و  ـوظیفه مراقبت ممکن است به استاندارد بالاتری ارتق

ود، زيرا همه به  ـاندارد ملی تبديل شـممکن است به يک است

کی در  رسی خواهند داشت«. اگر پزشـزات دستـهمان تجهی

بیم ـم از  استفاده  ـراقبت  مصنوعی  ابزار هوش  از  نوعی  به  ار 

پاسخ   مسئولیت  تعیین  شود،  عوارض  دچار  بیمار  و   کند 

 ای ندارد. ساده

می  هاج  حقوقی،  مسائل  از  برخی  به  اذعان  که  با  گويد 

عوامل ممکن است شامل سؤالاتی مانند اين باشد: آيا پزشک  

به طور معقول دقیق    در بررسی و اعمال قضاوت پزشکی خود

بود هنگامی که آن مورد بررسی شد؟ آيا ابزار هوش مصنوعی  

می  عمل  نیاز  مورد  استفاده  قراردادی  شرايط  با  کرد؟  مطابق 

فوق  شرايط  وجود  العادهآيا  تعصبی  آيا  داشت؟  وجود  ای 

 داشت؟

ارائه  حرفه اگر  وظیفه  با  انطباق  در  از  دهنده  مراقبت  ای 

اتکای نکند،  عمل  توصیه   بیمار  به  حد  از  هوش بیش  های 

گیری به سیستم هوش مصنوعی  مصنوعی يا واگذاری تصمیم 

شود.   مسئولیت  به  منجر  است  ممکن  انتقادی  ارزيابی  بدون 

بیمارستان در  مصنوعی  هوش  از  مسئولانه  استفاده  ها،  برای 

راهکارها   اين  و  شود  گرفته  نظر  در  بايد  مهمی  راهبردهای 

 شامل موارد زير است: 

بايد  نظا ● بیمارستانها  تنظیمی:  استانداردهای  و  رت 

سیستم بر  مداومی  و  قـوی  انسانی  هوش  نظارت  های 

امر به شناسايی و اصلاح خطاها  اين  باشند.  مصنوعی داشته 

 کند. کمک می 

سیستم  ● بودن  توضیح  قابل  و  شفافیت  های بهبود 

های هوش مصنوعی بايد  هوش مصنوعی: فرايندها و الگوريتم

و درك    به طور شفاف  قابل مشاهده  بیماران  و  برای پزشکان 

 شود. باشد. اين موجب افزايش اعتماد می

عملکـرد   ● بايد  بیمارستـانها  مـداوم:  پايش 

های هوش مصنوعی را به طور مداوم پايش و ارزيابی  سیستم

حاصل   اطمینان  بالینی  نیازهای  با  آنها  سازگاری  از  تا  کنند 

 کنند. 

تصمیم  ● و  قضاوت  حرفحفظ   11ای:ه گیری 

مراقبت ارائه  که  دهندگان  هنگامی  حتی  بهداشتی  های 

به  سیستم بخشیدن  اطلاع  برای  مصنوعی  هوش  های 

می استفاده  بالینی  ازارائه تصمیمات  دهندگان  شوند، 

ای خود  رود که قضاوت حرفه های بهداشتی انتظار می مراقبت 

 را اعمال کرده و تصمیماتی را به نفع بیمار اتخاذ کنند. 

چارچوب توسع ● و  ه  مسئولیت  برای  واضح  های 

پاسخگويی: مسئولیت پزشکی يکی از مسائل مهمی است که  

جرائم  سیاست  قانون  تحت  دار  کارشناسان حقوقی  و  گذاران 

می  قرار  خسارات(  فردی  )قانون  اگر  کلی،  طور  به  گیرد. 

قانونی   اقدام  شده،  وارد  او  به  که  خسارتی  دلیل  به  بخواهد 

ت کند که طرف مقابل مرتکب اهمال شده  انجام دهد، بايد ثاب

است. اين بدان معناست که بايد ثابت کند طرف مقابل متعهد  

و   نقض کرده  را  تعهد  اين  بوده،  مراقبت  استاندارد  رعايت  به 

 در نتیجه به شخص خسارت وارد شده است. 

داده  ● بالای  کیفیت  با  تضمین  مقابله  و  ها 

 های الگوريتمی سوگیری 

دستورالعمل  ● تنظیمی  ايجاد  استانداردهای  و  ها 

 مقاوم 

و   بهداشت  در  مصنوعی  هوش  که  همانطور  نهايت،  در 

شود، مسائل حقوقی و اخلاقی مربوط  درمان بیشتر ادغام می 

حال   در  همچنان  پزشکی  مسئولیت  و    تکاملبه  بود  خواهد 

ارائه  بین  مداوم  همکاری  به  مراقبت نیاز  های  دهندگان 

توسعه  مصبهداشتی،  هوش  میشود. دهندگان  احساس  نوعی 

مصنوعی   هوش  مسئـولانه  اجرای  راهبـردهای  کلی  طور  به 

بیمـارستان پايش  در  و  شفافیت  دقیق،  نظارت  شامـل  ها 

 مداوم است. 

کارهايی   مهمترين  اينها  شده،  ارائه  اطلاعات  اساس  بر 

های بهداشتی بايد در مورد    ها و سیستم   است که بیمارستان 

 دهند:  استفاده از هوش مصنوعی انجام

درك چشم انداز حقوقی جديد و مقررات مربوط به   ●

 هوش مصنوعی 

سیاست ● رويهتوسعه  و  رعايت  ها  برای  را  هايی 

 قوانین و مقررات جديد 

هوش  آموزش ● ابزارهای  از  استفاده  برای  لازم  های 

مصنوعی و اطمینان از اينکه کارکنان در مورد مقررات مربوط  

 هستند. به اين ابزارهای هوش مصنوعی به روز 

رعايت   ● نظر  از  را  مصنوعی  هوش  ابزارهای  پايش 

 مقررات  
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محل   ● و  نحوه  مورد  در  دقت  به  برنامهريزی  و  فکر 

 استفاده از هوش مصنوعی در سازمان 

مسائل   ● بررسی  برای  کارشناسی  تیم  يک  تشکیل 

 حقوقی و عملیاتی  

بالقوه   ● منفی  و  مثبت  تأثیرات  بر  منظم  بازنگری 

 هوش مصنوعی  

سیاست ● هوش  ها  توسعه  برای  قوی  راهبری  ی 

 مصنوعی  

 نظارت بر امور مربوط به هوش مصنوعی   ●

بیمارستان که  است  اين  و سیستمامید  بهداشتی  ها  های 

کنند، سیاست عمل  رويهپیشگیرانه  و  توسعه  ها  را  قوی  های 

های مناسب را برای مديريت چشم انداز در حال  دهند و تیم

م  در  مصنوعی  هوش  عملیاتی  و  حقوقی  از  تحول  راقبت 

 بیماران تشکیل دهند. 

 

 گیری نتیجه

می نشان  بیمارستان  مدنی  مسؤلیت  در  که  دقت  دهد 

لحاظ حقوقی می از  تواند دو گونه مسؤلیت مدنی  بیمارستان 

باشد.   داشته  خصوص    -1متمايز  در  که  بیمارستان  مسؤلیت 

و   میشود  ناشی  بیمارستان  کارمندان  قصور  و  کاهلی 

ستقیم در برابر بیماران مسؤل میکند.  بیمارستان را به طور م

محیط    -2 آوردن  فراهم  مورد  در  بیمارستان  که  مسؤلیتی 

ابزارهای   جمله  از  فیزيکی  ساختار  و  درمان  برای  مناسب 

فراهم   برای  است  ممکن  بیمارستان  میکند.  پیدا  هوشمند 

داشته   مسؤلیت  هوشمند،  مواظبت  مناسب  سیستم  آوردن 

، بیمارستان  ض و نیابت نیست باشد و اين مسؤلیت قابل تفوي

با   بیمار  زيرا  دهد،  ارائه  مناسب  درمان  بیمار  به  دارد  وظیفه 

می  قـرارداد  پزشک،  با  فقط  نه  قوانین  بنددبیمارستان،   .

جانشینی«  »مسئولیت  مـورد  در  اصولی  همچنین   اروپايی 

اقدامات   مسئول  بیمارستان،  مثلاً يک  کارفرما،  آن  )که طبق 

ارائه  کارمندانش مثل پزشک ان است( و »مسئولیت محصول« 

مواردی   در  زيرا  هستند،  احتیاط  به  موظف  پزشکان  میدهد. 

ايجاد خسارت شود،   به  منجر  مصنوعی  از هوش  استفاده  که 

مسئولیت   مکتب  بود.  خواهند  مسئول  همچنان  نیز  پزشک 

Vicarious ثانويه و  غیرمستقیم  مسئولیت  کارفرما  ،  به  را  ای 

نادرست   رفتارهای  می برای  نسبت  کارمند  به  يک  دهد، 

شرطی که اين رفتار در حین انجام کار صورت گرفته باشد. به  

فراهم  مشابه،  از  طور  که  بهداشتی  خدمات  کنندگان 

استفاده  دستگاه مصنوعی  هوش  بر  مبتنی  پزشکی  های 

سیستم می توسط  که  خسارتی  هرگونه  برای  بايد  های کنند، 

می  ايجاد  استفاده  حین  در  شناخته  شودخودکار  مسئول   ،

با اين نظريه مسئولیت اين است که هزينه  های  شوند. مطابق 

صدمه  هرگونه  از  ايجاد  ناشی  مصنوعی  هوش  توسط  که  ای 

بیمارستان می میان  يا ساير طرف شود،  توزيع  های ذیها  ربط 

بیمار به  تا  اين حال،  گردد  با  طور کامل جبران خسارت شود. 

ر  به  کمتر  محصول  مسئولیت  نگ قانون  فوق  رانی  ـفع  های 

می  يککمک  اسـکند.  اين  دلايل  از  مش ـی  که  است  ـت  کل 

سیست نقص  ـيک  عنوان  به  را  خراب  مصنوعی  هوش  م 

طبقهـمحص نقص طراحی محصول  يا  در حالی  ول  بندی کرد. 

است،   مطلق  مسئولیت  مستلزم  معمولاً  محصول  نقص  که 

استـماهی و  مـت  طراحی   ـانداردهای  نقص  ادعاهای  به  ربوط 

برخی  د در  اين،  بر  علاوه  هستند.  مبهم  حاضر  حال  ر 

ها، برای موفقیت در يک دعوای مسئولیت محصول،  صلاحیت

اجـبیم قابل  جايگزين  طرح  که  دهد  نشان  بايد  و  ـار  را 

صرفه ـمق به  دادگاهرون  که  حالی  در  دارد.  وجود  ها ای 

گستـتم به  مسئـايلی  به  ـرش  محصول  ولیت 

به دلیل طبقه افزار پ دهندگان نرم هـتوسع بندی چنین  زشکی 

نهايی  نرم  تصمیم  برای  پشتیبانی  ابزار  عنوان  به  افزاری 

نداشته ـپزش دادگاهک  رويه  اما  و  اند،  مبهم  همچنان  ها 

تشديد   را  موجود  قطعیت  عدم  اين  که  است  ناهماهنگ 

اروپايی،   کشورهای  در  مدنی  مسئولیت  فعلی  قوانین  میکند. 

ابهام متحده،  ايالات  و  مسئولیت    انگلیس  که  زمانی  مورد  در 

ها ممکن است برای استفاده از هوش مصنوعی در بیمارستان 

 کند. پیش آيد، ايجاد می 

هوش   مسئولیت  پیرامون  قانونی  ابهامات  اين  حل 

در   آن  مزايای  از  کامل  طور  به  تا  است  ضروری  مصنوعی، 

بهداشت و درمان بهره برد و يکپارچه سازی مسئولانه آن را  

بیمارستان تسهیل کند. اين عدم قطعیت قانونی،    در مديريت

بهره  برای  بزرگ  هوش  چالشی  مزايای  از  کامل  برداری 

مصنوعی در بهداشت و درمان و يکپارچه سازی مسئولانه آن  

 .کندهای اداری بیمارستان ايجاد می در سیستم
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